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Gdy nasi wielcy juz
przestajq grac

Co mozna jeszcze powiedzie¢ o planach rzqdu,
ktorego nie zZyczy sobie 91% spoteczenstwa?
Czy w ogole warto bez konca pastwi¢ sie nad
Lapinskim, Naumanem, Panasem i kolejnymi prezesami najwiekszej
kasy w Polsce? lle razy jeszcze trzeba przypomniecl, ze obigkane
pomysty na leki za zlotowke byly przykrywkq dla kumoterstwa na
szezytach wladzy w ochronie zdrowia? Czy warto relacjonowacé
konferencje prasowq ministra zdrowia, ktory obwieszcza rodakom,
ze to, co znajdzie sie w koszyku ustug gwarantowanych, zalezy nie od
niego, lecz ekspertow z jakiejs niezaleznej agencji? Od kogo niezaleznej?
A moze od kogo zaleznej?

Do Europy wchodzimy jak ubodzy krewni. Na razie nie dowiemy sie, za
Jjakie ustugi medyczne wkrotce bedziemy placié, a do jakich — doptacac.
Zdrowie za zlotowke? Bezptatne bedq te swiadczenia, ktore ,,przy
stosunkowo niskim koszcie dajq dobry efekt zdrowotny” — wyjasnia
zawile minister.

Odruchy samozachowawcze zachowuje parlament, cho¢ i on obrasta
biurokratycznq pajeczynq niezrozumiatego dla przecietnego Polaka
slangu. Za pie¢ dwunasta Sejm niemalze na kolanie uchwala
fundamentalne prawa. To oczywiscie krzepi, i stusznie, przeciwnikow
akcesji oraz potwierdza ich watpliwosci, ze trudno sie w tym wszystkim
potapac.

Przypomnijmy, Ze dyrektywy unijne nie sq automatycznie transponowane
do przepisow prawa krajowego. Chodzi o prawo do bezptatnych
swiadczen w Unii, pod warunkiem, Ze leczenie jest niezbedne i ze choroba
wystqpita nagle. Europejska karta ubezpieczenia zdrowotnego, ktora
zastqpi E-111, zostanie w Polsce wprowadzona dopiero od 2006 r. Kazdy
Polak wyjezdzajqc po 1 maja br. za granice powinien zabrac formularz
E-111, potwierdzony przez NFZ. To jest bardzo wazny warunek.
Bez E-111 bedziemy placic¢ za swiadczenia albo ryzykowad, zZe wiasciwe
instytucje dopiero potwierdzq, czy dana osoba ma takie prawo.

Sejm znowelizowal wiasnie ustawe o powszechnym ubezpieczeniu
w NFZ. Wszystkie koszty bedq obciqzaly NFZ. Nowelizacja przyznaje
takze prawo wydania zgody na planowe leczenie poza granicami Polski
prezesowi Funduszu.

Za rzqdow koalicji lewicowej, tak wrazliwej na sprawy cztowieka,
nie doczekalismy sie wyceny pracy lekarza. Na szczescie podaza nam
w sukurs Amerykanskie Towarzystwo Lekarskie (AMA) ze swoim
sprawdzonym od ponad trzydziestu lat systemem. Cho¢ na wycene ustug
lekarskich by¢ moze przyjdzie nam poczekaé do lepszych czasow i jeszcze
bardziej wrazliwych koalicji, to juz dzis na naszych tamach obszernie
omawiamy zasady, wg ktorych rozliczajq sie lekarze w USA.

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

tym miejscu co miesigc od dtuz-

Szego czasu zwracamy sie do
Czytelnikow z zachetg do pisania li-
stéw. Ale rzecz nie tylko w tym, Zeby
tych listow byto wiecej. Tak napraw-
de to te wezwania dotycza czego$
bardziej zasadniczego i waznego. To
jest oferta wspétredagowania ,Gaze-
ty Lekarskiej” przez Czytelnikow. Ga-
zety wydawanej i redagowanej dla le-
karzy i przez nich. JestesSmy pismem
izb lekarskich i tematyka samorzado-
wa stusznie i naturalnie dominuje w
naszych publikacjach. Ale nie chce-
my zawezac tego do odpowiadania
jedynie na pytania: Co tam stycha¢ w
naszej izbie? Powinno to by¢ miejsce
rozmowy, a nawet publicznej debaty
o warunkach wykonywania naszego
zawodu. Poddawanego zwtaszcza w
ostatnich latach bolesnym doswiad-
czeniom przez sktonnych do ekspe-
rymentéow reformatoréw. | to eks-
perymentéw przeprowadzanych na
2ywo, bez znieczulania.

Ta nasza oferta spotyka sie z co-
raz zywszym odzewem. | tak np. pro-
siliSmy ostatnio Czytelnikéw o recen-
Zje jednego z numeroéw ,Gazety”, tego
wiasnie, ktory dotart do ich rak. llo-
Sciowo odzew na ten apel byt ponizej
naszych oczekiwan. Ale i w tych kilku
szerzej przedstawionych opiniach, ja-
kie Czytelnicy w odpowiedzi przesta-
li, znalezli$my tyle cennych uwag, re-
fleksji, sugestii, zaréwno stoéw krytyki,
jak i zachety, ze mamy nad czym sie
zastanawiac¢ nie tylko dzis, nie tylko
jutro, ale w najblizszych miesigcach.
W tym miejscu chcemy szczegdlnie
podziekowac p. dr Annie Birun, ktd-
ra na kilkunastu kartkach maszynopi-
su, niemal strona po stronie, recenzu-
je kolejne pozycje numeru i uzasad-
nia jej wrazenie ogodine po lekturze
,Gazety”. CzytaliSmy w redakcji ten
obszerny list nie raz i nie dwa, nawet
na gtos. Potraktowali$my go jako do-
bry poczatek nawigzania nowej nici
listownego wspoétdziatania redakcji
z Czytelnikami, a Scislej Czytelnikow
z redakcja. Dlatego i dzi$ ponawiamy
prosbe o ocene zawartosci tego nu-
meru ,Gazety”. Zwracamy szczegol-
nie uwage Czytelnikdw na tekst ,Czas
wyceni¢ prace lekarza” i na pozycje
dotyczace czasu pracy lekarzy.

Redakcja
listy@gazetalekarska.pl

Praca Matgorzaty Raduty

Jak
zahipnotyzowana

o przeczytaniu artykutu ,, O

krok blizej do raju” przez
dlugi czas bylam jak zahipno-
tyzowana. Czytalo sie go jak
czyjas/mojq? fantazje... pra-
ca w godnych warunkach, za
uczciwq pensje oraz szacunek
pacjentow i ,,decydentow”, ze
nie wspomne o mozliwosci dal-
szego ksztalcenia sie! Jestem
lekarzem stomatologiem i cho¢
wiem, Ze Skandynawia nie jest
az tak atrakcyjna dla stomato-
logow (mniej miejsc pracy), to
Jest sporo innych miejsc kuszq-
cych do emigracji ,,za chlebem”
i szacunkiem dla naszej pracy.
Tylko DLACZEGO?! Dlaczego
tak musi by¢?

Czy wreszcie ktos z ,,decy-
dentow” zauwazy jak ambit-
nych i dobrze wyksztatconych
(za pieniqdze podatnikow) le-
karzy mamy w Polsce!? Czy
zrobi cos, by da¢ nam szanse
rozwoju i splacenia naszej wie-
dzy i pracy, diugu wobec spole-
czenstwa i sprawi, ze bedziemy
wykonywac naszq prace z pasjq
i radosciq? Na pewno poprawi-
toby to jakos¢ pracy, wypocze-
tych i lepiej oplacanych lekarzy,
ktorych sta¢ by bylo cho¢by na
skromny urlop z rodzing... no i
na zatozenie rodziny!

Czy ktos nam na to pozwoli?

Sylwia
Nowominska-Ksigzek

Za i przeciw

rzeczytana w Biuletynie

NRL uchwata nr 73/04/1V
., W sprawie rodzajow umiejet-
nosci z zakresu wezszych dzie-
dzin medycyny lub udzielania
okreslonych swiadczen zdro-
wotnych oraz warunkow i try-
bu uzyskiwania swiadectw po-
twierdzajqcych posiadanie ta-
kich umiejetnosci” zaniepoko-
ita mnie.

Sadze, ze juz na tym etapie
legislacji wymaga ona komen-
tarza ze strony lekarzy prakty-
kow, ktorzy pracujq w tereno-
wych szpitalach. Mam nadzie-
Jje, ze moj list nie bedzie w tej
sprawie odosobniony.

GazetaLekarska

Jestem lekarzem od 23 lat, a
od 5 lat jestem ordynatorem Od-
dzialu Chorob Wewnetrznych w
Specjalistycznym Zespole Cho-
rob Pluc. W okresie pracy na-
bylem umiejetnos¢ wykonywa-
nia usg (wykonuje to badanie
od 15 lat i udato mi sie przeka-
zac te umiejetnos¢ kilku innym
lekarzom), panendoskopii (od 3
lat), a obecnie planowatem na-
uczy¢ sie wykonywac echokar-
diografie.

Nauka tych umiejetnosci wy-
gladala podobnie: kursy, diu-
gie ,, terminowanie” u kolegow
Jjuz wykonujgcych te badania, a
wreszcie samodzielne ich wyko-
nywanie. Moze to tylko przypa-
dek, ale na okoto dwadziescia ty-
siecy badan usg i na okolo pigc-
set badan endoskopowych nig-
dy nie mialem zazalen ze stro-
ny innych kolegow, czy tez pa-
cjentow.

Do tej pory nieskromnie
uwazatem, ze wykonywanie
usg, panendoskopii, echokar-
diografii i jeszcze kilku innych
badan nie przekracza mo-
ich manualnych i intelektual-
nych mozliwosci. Obecna sy-
tuacja budzi moje watpliwosci
w tym zakresie, tym bardziej,
ze moje ,, papiery”, do ktorych
nie przyktadatem nadmiernej
wagi, nie sq zbyt mocne i naj-
pewniej zostane uznany za nie-
uka, ktory bezprawnie wykonu-
Jje szereg badan.

Patrzqc na projekt uchwaty
NRL jestem przekonany, zZe nie
bede mial dos¢ czasu, sily, pie-
niedzy, aby podotac¢ stawianym
wymaganiom. To spowoduje, ze
platnik czyli NFZ nie podpisze
z nami kontraktu na wykonywa-
nie $wiadczen potrzebnych do
leczenia wielu chorob (chociaz
szpital dysponuje odpowiednim
sprzetem). Na oddziale, na kto-
rym pracuje jest tylko dwoch le-
karzy z Il stopniem specjalizacji
z zakresu chorob wewnetrznych
(nie ma kardiologa, gastroente-
rologa, endokrynologa, nefiolo-
ga, hematologa, itp.), sq nato-
miast mlodzi lekarze w trakcie
specjalizacji. Przypuszczam,
ze podobna sytuacja wystepu-
Jje w wielu peryferyjnych szpi-
talach, ktore bedq borykaly sie
z ogromnymi kfopotami po wej-
sciu w zycie ww. uchwaly. Po-
ciggnie to za sobq spadek do-
stepnosci do tych niezwykle wy-

rafinowanych i skomplikowa-
nych metod diagnostycznych, a
powaznie mowigc do podstawo-
wych metod, ktorymi winien dys-
ponowac¢ kazdy oddzial chorob
wewnetrznych.

Podsumowujqc, chciatbym
zada¢ kilka pytan: Czy napraw-
de z perspektywy Warszawy
i oSrodkow akademickich tak
marnie wyglada medycyna na
prowincji, ze istnieje pilna po-
trzeba wymuszania zdobywania
omawianych certyfikatow? Czy
NRL nie boi sie, ze albo nowe
przepisy nie bedq respektowa-
ne, albo dojdzie do znacznego
spadku mozliwosci diagnostycz-
nych w matych szpitalach? Czy
poprzeczke trzeba zakladac tak
wysoko jak sobie tego Zyczy gro-
no ekspertow w imie hasta albo
super, albo wcale?

Konczqce moge tylko apelo-
wac do ministra zdrowia, jego
ekspertow, do postow z Komi-
sji Zdrowia aby dobrze rozwa-
zyli wszystkie za i przeciw ww.
uchwaly NRL.

Nazwisko i adres
znane redakgji

W poszukiwaniu
zaginionej
tajemnicy
lekarskiej

echq stawiajacq zawod le-

karza w roli zawodow za-
ufania jest m.in. zachowanie ta-
Jjemnicy lekarskiej. Lekarz ma ten
obowiqzek wypelniac i pacjent o
tym wie. Obowiqzek nie jest pra-
wem teologicznym, wynikajgcym
zwiary, amoralnym. Nawet dzie-
lgc sie swojq wiedzq o pacjencie
w trakcie konsylium lekarz roz-
mawia z ludzmi z takim samym
poziomem i obowiqzkiem moral-
nym. Pozostanie to w tajemnicy z
powodu przestrzegania wczesniej
wymienionej.

Tak bytow czasach, do ktorych
wracajq coraz czesciej pamietni-
karze, kiedy to obowiqzek byt obo-
wiqzkiem, a nie piastowaniem, a
honor honorem, a nie pelnieniem
Sfunkcji. Rozum byt rozumem, a nie
tekq , czy innym immunitetem.

W ciekawych czasach obec-
nych zjawisko tajemnicy lekar-
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skiej zanika. Lekarze nie wy-
biegajq co prawda na rynek
i nie oglaszajq na co choru-
Jje popularny biznesmen czy
znany polityk, ale powstalo
tyle innych drog omijania ta-
Jemnicy, ze trudno powro-
ci¢ nawet do obecnie obo-
wiqzujqcej definicji w Ko-
deksie Etyki Lekarskie.
W codziennej praktyce spo-
tykam sie z odbijaniem na
ksero historii choroby przez
firmy ubezpieczeniowe, ZUS,
instytucje sprawiedliwosci,
wszelkie administracje dla
zastosowania tzw. ulg, urze-
dy dla zapomaog , pacjentow
na zyczenie zakladow pracy.
W koncu sieci komputerowe
NFZ petne wiedzy o pacjen-
tach czekajqce na wlamania
ludzi ciekawych. Wynika z
tego, ze tajemnica lekarska
Jest obecnie jeszcze jednym
elementem mijajqcej epoki.
A staje sie przedmiotem han-
dlu. O czym z szacunkiem za-
wiadamia
Wojciech Motyl

Kto ptaci?

Szanowna Redakcjo!

W nawiqzaniu do b. stusz-
nej propozycji dr. Wiadysta-
wa Steckiewicza (,GL” nr
3, 2004 r., str. 21) bardzo
prosze o podanie do pu-
blicznej wiadomosci nie tyl-
ko doktadnej rocznej kwoty
wplywow na ochrone zdro-
wia, ale rowniez KTO i ILE
na te ochrone placi.

Ustawowy odsetek na
pewno placq emeryci i ren-
cisci, pracownicy najemni,
przedsiebiorcy i inni pra-
cujqcy, wykazujqcy docho-
dy. Znacznie ponizej pla-
cq platnicy KRUZ (~ 2 ml),
wojskowi, mundurowi, du-
chowienstwo (ryczalt podat-
kowy) i inne grupy uprzywi-
lejowane. W ogole nie placq
bezrobotni, zadluzone firmy,
przedsiebiorstwa, huty, ko-
palnie etc. etc.!

Te liste lepszych i gorszych
platnikow mozna uzupeinié
w Ministerstwie Zdrowia lub
Finansow, a wiec poinformuj-
my otwarcie i cale nasze me-

dyczne Srodowisko, i spole-

czenstwo, jak to jest z finan-
sami w stuzbie zdrowia.

Irena Lisewska

Gdansk

Czubek gory
lodowe)j

Przeczytaiam zuwagq wy-
wiad z profesorem Ziegt-
kiem, jak rowniez list otwar-
tyz Krakowa (,, Waska grupa
wysokiej klasy specjalistow”,
,GL” nr 2 3/2004). Oba z
mieszanymi uczuciami.

Jestem pracownikiem na-
ukowym akademii medycz-
nej na etacie adiunkta. Nie
powiem, bardzo chciatabym
zrobi¢ habilitacje, checi sq,
tylko brak srodkow.

Aby to zrobié, jakiekol-
wiek badania, trzeba mie¢
pienigdze na sprzet, na od-
czynniki, na zaplacenie ba-
dan na bazie obcej, a nawet
na bazie macierzystej uczelni
tez wszyscy liczq finanse. Po-
tem trzeba to opublikowac.

Nasze czasopisma stoma-
tologiczne majq 2-4 punktow
KBN, to ile trzeba mie¢ pu-
blikacji, aby zdoby¢ ich 200?
Inne, te o wysokim Impakt
Factory lub z Listy Filadel-
fijskiej, sq drogie. Koszt wy-
dania 500-600 z# lub np. 200
euro, ale tam za wydanie jest
czasem i 20 punktow.

Przy ograniczonych srod-
kach na badania wiasne za-
kladow trzeba sie starac o
granty KBN. Kiedys mozna
bylo stara¢ sie o mate gran-
ty uczelniane do 20 000 1, te-
raz ich nie ma. Pozostajq tyl-
ko ministerialne i jest to dro-
ga przez meke.

Pomijam tony papieru,
ktore trzeba wypetnié, ale
czasem opinie recenzentow
wniosku badawczego swiad-
czq 0 matym zrozumieniu pro-
blemu, ktorym przyszly habili-
tant chee sie zajgc. To pokrot-
ce, jest to temat woda i tak na-
prawde ta dyskusja to czubek
gory lodowej.

Pozdrawiam

Adiunkt
Nazwisko i adres
znane redakcji
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Okaem

Oczekujqc na jakie$ dobre nowiny na temat --"}
reformy zwlekalem do ostatniej chwili

z napisaniem felietonu. Nic jednak, mimo 1 x
uptywajacego nieubtaganie czasu, nie wydarza sig.

Na 152 stronach ,,Strategii zmian w systemie

opieki zdrowotnej — szansa przezwycigzenia kryzysu” autorstwa
ministerialnego zespotu kierowanego przez prof. Cezarego Wiodarczyka
dowiadujemy sig, ze powszechne ubezpieczenie zdrowotne coraz bardziej
bedzie przypominaé¢ zwykly podatek. Narodowy Fundusz Zdrowia
przetrwa. Wszystko odbywac si¢ bedzie wedtug skomplikowanych
planoéw opracowywanych na roznych szczeblach. Koszyk §wiadczen
zdrowotnych ustali Agencja Oceny Technologii Medycznych (kiedy?).
Ich ceny Agencja ds. Taryf w Opiece Zdrowotnej. Szpitale dostana
budzety globalne, a podstawowa opieka zdrowotna zostanie wraz

z innymi placowkami opieki zdrowotnej potaczona w instytucje
Koordynowanej Opieki Zdrowotnej. Nie budzi to wszystko mojego
entuzjazmu. W niektorych obszarach mozna jednoznacznie powiedziec,
ze nie takich rozwiazan oczekujemy. Ta interesujaca publikacja nie moze
by¢ moim zdaniem traktowana inaczej, jak tylko jedna z licznych pozycji
na rynku rozwazan o mozliwych rozwiazaniach. Absolutnie nie moze by¢
traktowana jako zalozenia do jakiejkolwiek ustawy.

Mam zreszta wrazenie, ze takze minister zdrowia jeszcze nie wie, jak
bedziemy leczy¢ po 1 stycznia 2005 r., bo dwa dni przed ogloszeniem
omawianej ,,Strategii...” podpisat dokument nieco inaczej opisujacy plany
reformy. Niestety, nie jest to wszystko dobra prognoza dla stworzenia
nowego, odwaznego projektu zmian zapewniajacych przynajmniej
wejscie Polski na drogg do normalno$ci w ochronie zdrowia. I mimo,

ze wiele grup osob i organizacji (w tym takze samorzad lekarski) tworzy
swoje wlasne wizje koniecznych zmian, to tak dtugo, jak konstytucyjnie
odpowiedzialne za to organy nie zrobia tego w przewidziany prawem
sposob (Ministerstwo Zdrowia—Rzad—Parlament—Prezydent), tak
dlugo nasze oczekiwania beda tylko poboznymi zyczeniami. Niestety,

ta ,,Sciezka” legislacyjna wymaga czasu i w zwiazku z tym coraz bardziej
prawdopodobny staje si¢ scenariusz zmian minimalnych w postaci ustawy
podpisywanej przez prezydenta gdzies w potowie grudnia, a przedtem

(i potem) chaos zwiazany z kontraktowaniem $wiadczen zdrowotnych na
nastgpny rok na nieokreslonych (lub tworzonych na kolanie) zasadach.

Nic dobrego nie da si¢ takze powiedzie¢ o roku biezacym. Nowy

prezes Narodowego Funduszu na razie nie pokazuje si¢ publicznie,

ale cisza wokot NFZ-u zwiastuje juz chyba tylko kolejna burze

— katastrofalna sytuacja szpitali sktonita w ostatnich dniach Zwiazek
Powiatow Polskich, przedstawiciela organdw wiascicielskich duzej czgsci
polskich szpitali, do zapowiedzi wypowiadania w najblizszym czasie
umow z NFZ-em. Juz dzi$ mozna powiedzieé¢, ze samorzad lekarski
poprze takze ,,szpitalnikow” (jak to robit w stosunku do Porozumienia
Zielonogorskiego) w ich stusznej walce o godne warunki pracy i ptac oraz
bezpieczenstwo powierzonych im chorych.

Mimo staran samorzadu utrzymuje si¢ zamet w innych obszarach
naszych zainteresowan. Minister zdrowia nie wydat na czas
rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego; nic nie zrobiono,
aby przygotowac Polske do nowego otoczenia prawnego w sprawie
dyzuréw lekarskich; nie poprawia si¢ sytuacja w zakresie ksztatcenia
podyplomowego; nie wiadomo, co bedzie z planami przeksztalcania
szpitali w spotki; nic nie zrobiono, aby zminimalizowa¢ wydatki zwiazane
z leczeniem si¢ Polakow w innych krajach UE. W tej sytuacji braku
realnych perspektyw rychtej poprawy warunkow pracy, ptac i rozwoju
zawodowego (zwlaszcza dla mtodych lekarzy i lekarzy stomatologow)
po 1 maja coraz bardziej grozi nam stawanie si¢ zaglgbiem ,,produkc;ji”
lekarzy dla bogatszych krajow Unii Europejskie;.

Konstanty Radziwitt



Deklaracja wspotpracy

i wspdinego dziatania

na rzecz zawodu lekarza
stomatologa i rozwoju opieki
stomatologicznej, przyjeta
w Warszawie — 18 lutego 2004 r.
przez organizacje

I stowarzyszenia zrzeszajace
lekarzy stomatologow
dziatajace w oparciu

o ohowiazujace w Polsce
przepisy prawa

Zebrani w Warszawie przedstawiciele organizacji i
stowarzyszen: dr n. med. Zbigniew Zak, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej i przewodniczacy Komi-
sji Stomatologicznej NRL, prof. dr hab. Marek Zigtek
— prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego, lek. stom. Zbigniew Klimek — prezes Stowarzy-
szenia Polskich Lekarzy Stomatologow, lek. stom. Ro-
bert Stepien — prezes Polskiego Stowarzyszenia Leka-
rzy Stomatologow Kas Chorych, lek. stom. Ryszard
Majkowski — przewodniczacy Ogodlnopolskiego Zwiaz-
ku Zawodowego Lekarzy Stomatologéw Ubezpieczen
Zdrowotnych, Kas Chorych i Wolnopraktykujacych,
lek, stom. Artur Lech — cztonek Prezydium Porozu-
mienia Zielonogorskiego. o§wiadczaja, ze swiadomi
koniecznos$ci wspolnego przeciwdziatania zagrozeniu
w wykonywaniu zawodu lekarza stomatologa i zapa-
$ci systemu opieki stomatologicznej postanawiaja dzia-
ta¢ wspdlnie i w porozumieniu w celu poprawy obec-
nego stanu i przeciwdziata¢ dalszej deprecjacji zawo-
du oraz prezentowac wspolnie przyjete ustalenia wo-
bec wladzy ustawodawczej, wladz administracji rzado-
wej 1 samorzadowej.

Oswiadczamy, ze ,,Celem naszego dziatania jest do-
bro zawodu lekarza stomatologa, zapewnienie godno-
$ci jego wykonywania oraz rozwoju opieki stomatolo-
gicznej w naszym kraju”.

Domagamy si¢ od wtadz RP, a w szczegdlnosci od
ministra zdrowia, naszego wspotuczestniczenia w two-
rzeniu norm prawnych i strategii rozwoju opieki sto-
matologiczne;j.

Uwazamy, ze izby lekarskie, ktorych cztonkami z
mocy ustawy sa wszyscy lekarze stomatolodzy, maja
do spetnienia odpowiedzialne zadanie w celu integracji
srodowiska zawodowego lekarzy stomatologow.

Apelujemy do wszystkich Kolezanek i Kolegow o
wspieranie wszelkich dziatan, jakie wspdlnie beda po-
dejmowane w interesie zawodu lekarza stomatologa.

Sktadajacy niniejsza deklaracje wyrazaja wolg wspot-
pracy ze wszystkimi organizacjami akceptujacymi cele
porozumienia.

Deklaracja w niczym nie narusza praw i obowiazkow
wynikajacych ze statutdw organizacji sktadajacych ni-
niejszg deklaracje.

1. dr n. med. Zbigniew Zak — wiceprezes NRL

2. prof. dr hab. Marek Zietek — prezydent PTS

3. lek. stom. Zbigniew Klimek — prezes SPLS

4. lek. stom. Robert Stepien — prezes PSLSKCh

5. lek. stom. Ryszard Majkowski — przewodniczgcy
0ZZLS Uz, KChiW

6. lek. stom. Artur Lech — czfonek Prezydium PZ

Czwarty w ciggu roku

Tym razem
Abramowicz

Nowy prezes NFZ Lestaw Abramowicz (ur. 1948 1.)
jest ekonomista. Przed nominacja na szefa naj-
wigkszej kasy w Polsce (dzisiaj ze sktadek NFZ ma
ok. 29 mld) byt dyrektorem Funduszu Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych.

Rozpoczynal karier¢ w Federacji Socjalistycznych
Zwiazkow Mtodziezy Polskiej, Krakowskim Zjedno-
czeniu Budownictwa i Krakowskim Przedsigbiorstwie
Robot Inzynieryjnych.

Zyciowa przygode ze shuzba zdrowia przezyt w Wojewodzkim Szpitalu
im. Ludwika Rydygiera w Krakowie jako zastgpca dyrektora ds. ekono-
miczno-finansowych. Kiedy odchodzit z tego stanowiska, szpital byt juz
zadtuzony na 9 mln zt. Czy to duzo? To pojgcie wzglgdne — wyjasnit w au-
dycji Radia Tok FM. — Udalo sig z tego odzyska¢ okoto 4 czy 5 mln, gdyz
whniesliSmy pozwy przeciwko kasie chorych i pozwy te wygrali$my — do-
dat. To $wietna informacja dla wszystkich szpitali. Czy oznacza, ze dzi-
siaj szpitale, ktore beda zadluzone, maja pozywaé pana Fundusz do sadu?
— Jesli beda mialy tytut prawny, to w pafstwie prawa zawsze taka mozli-
wos¢ istnieje — odpowiedzial nowy szef NFZ.

Lestaw Abramowicz jest zaliczany do grona przyjaciot wicepremiera Je-
rzego Hausnera. Czas pokaze, czy wezmie sig¢ za porzadkowanie rozgrze-
banego przez poprzednikéw Funduszu czy zagra na przeczekanie. Na ra-
zie wiadomo, ze NFZ nie bedzie mogt przerzuca¢ dowolnie pienigdzy z
wojewodztwa do wojewodztwa. Oddziat NFZ dostanie tyle pienigdzy, ile
w wojewodztwie jest mieszkancow.

(ms)

»PULS” i Ewa Gwiazdowicz
specjalnie wyréznione

‘ N I pigknej sali Teatru Stanistawow-
skiego w Lazienkach Kroélew-

skich, przy wtorze muzyki w znako-
mitym wykonaniu Warszawskiej Ope-
ry Kameralnej, z rak marszatka senatu
prof. Longina Pastusiaka — nasza kole-
zanka Ewa Gwiazdowicz, naczelna re-
daktor ,,Pulsu” otrzymata specjalne wy-
roznienie przyznane Redakcji tego cza-
sopisma przez Swiatowa Fundacje Zdro-
wie — Rozum — Serce. Serdecznie, choé¢
nie bez zazdrosci, gratulujemy.

W czasie tegorocznego spotkania ludzi i firm sukcesu specjalne wyr6z-
nienia w dziale ,,Media a zdrowie”, otrzymali takze: Redakcja ,,Sport dla
wszystkich” pod kierownictwem Jerzego M. Jakobsche, Marek Maldis z
3 Programu TVP.

Tytuly ,,Placowka medyczna przyjazna pacjentowi” przyznano: Dzie-
cigcemu Szpitalowi Klinicznemu im. Profesora Antoniego Gebali pod kie-
rownictwem dyrektora doktora Jerzego Szareckiego, Sanatorium Uzdro-
wiskowemu ,,Pod t¢zniami” w Ciechocinku pod kierownictwem magistra
Wiktora Kolbowicza, Uzdrowisku Wysowa S.A. pod kierownictwem ma-
gistra Marka Mackowiaka. (jw)
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Komunikat

W odpowiedzi na pismo Prezesa
NRL z 9 lutego br. w sprawie doku-
mentow:
prawo wykonywania zawodu
lekarza, prawo wykonywania
zawodu lekarza stomatologa,
ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza oraz ograni-
czone prawo wykonywania za-
wodu stomatologa,
min. Ewa Kralkowska poinformo-
wala samorzad lekarski, ze w zwiaz-
ku z wejsciem w zycie rozporzadze-
nia ministra zdrowia z 16 czerwca
2003 r., okreslajacego wzory ww. do-
kumentow
druki dokumentéw wykonane
w oparciu o dotychczas obo-
wigzujace wzory nie utracity
waznosci.
Zmiany dokonane we wzorach doku-
mentéw okreslonych w obecnie obo-
wigzujacym rozporzadzeniu ograni-
czaja si¢ jedynie do zmiany adresu pu-
blikacyjnego ustawy z 5 grudnia 1996
r. 0 zawodzie lekarza. Zmiana ta jed-
nak nie ma wplywu na zawarto$¢ me-
rytoryczng dokumentow. Ze wzgledu
na mozliwo$¢ (po 1 maja br.) ubiega-
nia si¢ lekarzy z krajow UE, ktorzy nie
posiadaja numeru ewidencyjnego PE-
SEL, o przyznanie im prawa wykony-
wania zawodu, konieczne byto okre-
$lenie dodatkowego wzoru ostatniej
strony ww. dokumentow.

Iwona A. Raszke-Rostkowska

rzecznik prasowy NRL

Konta e-mail

Naczelna Izba Lekarska oferuje bez-
platnie czlonkom samorzadu lekar-
skiego i pracownikom izb lekar-
skich konta e-mail na swoim ser-
werze pocztowym. Konta poczto-
we o adresie:
imie.nazwisko@hipokrates.org
maja standardowo S0MB pojem-
nosci, sa chronione przed wirusami
iniechcianymi reklamami, maja pod-
wyzszone parametry bezpieczenstwa
transmisji danych.
Zainteresowanych prosimy o e-mail
na adres:
informatyka@hipokrates.org
z podaniem kontaktu zwrotnego i nu-
merem PWZ (w przypadku lekarza)
lub miejscem pracy (w przypadku
pracownika izby).
Mirostaw Przastek,
m.przastek@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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Wielkanoc

wienczy okres Wielkiego Postu i poprzedzajacy ja Wielki Tydzien.
Jest najwazniejszym i najstarszym swietem chrzescijanstwa.
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ielkanoc! Wspaniaty czas dla
ludzkiej mysli. Radosny czas
dla wiary. Pigkny czas dla spo-

tkania Mito$ci, ktora wiecznie jest wirod
nas, zyje naszym zyciem, jak my zyjemy
zyciem Niesmiertelnego. Wszystkie Ma-
rie, ktore szly do grobu, uciszaty niepo-
koj, smutek, rozpacz. Wszyscy przyja-
ciele spod krzyza i bolu, z gory Kalwa-
rii niesli nadziejg, ze zycie si¢ zmienia,
ale raz poczgte — nie umiera.

Wielkanoc — jest czasem radosci dla
kazdego wierzacego. Kazdy chrzescija-
nin powinien tak przezywac najwigksza
tajemnicg wiary, aby jego rados¢ udzie-
lata sig tym, w ktorych wiara zanika. Ra-
dos¢ z faktu, ze Jezus Chrystus powstat
z grobu i zyje, winna przede wszystkim
dotkna¢ wszystkich chorych i smutnych
wokot nas.

Kim sg ludzie smutni wokol nas?

To ludzie dotknieci zatoba, choroba,
zadana krzywda, zdrada, rozbiciem mat-

zenstwa, niewdziecznoS$cia dzieci, bra-
kiem mitos$ci rodzicow, utrata pracy lub
jej nieoptacalnoscia, niespetnieniem re-
form w stuzbie zdrowia, konfliktami in-
teresow w medycynie... Trudno wymie-
ni¢ wszystkie powody, ktére w nowym
stuleciu wywotuja smutek lub gorycz.
Mimo ze nastgpito wiele zmian, ktore
ulatwiajq zycie.

Cieszymy si¢ wolnoscia obywatelska,
wolnoscia stowa, wolnoscia od klasowe-
go myslenia, od kolejek. Nadszedt czas,
gdy trzeba mys$le¢ samodzielnie i wyka-
zac si¢ inicjatywa. I to nazywa si¢ wol-
noscia, ktora trzeba wykorzystac.

Koscidl zabiegajac o wolnosé cia-
gle wzywa do odnowy zycia moralne-
go. Przyszed} czas na nowa ewangeli-
zacjg i trzeba ja podja¢ na wielu odcin-
kach. Nowa energia w budowaniu no-
wego stulecia ma by¢ oparta na praw-
dzie o zmartwychwstaniu. Lepszej re-
cepty nie ma.

W liturgii wielkanocnej sty-
szymy znamienne stowa $w.
Pawta, skierowane do Kolo-
san. Pisze on: szukajcie tego,
co w gorze, gdzie przebywa
Chrystus zasiadajqc po prawi-
¢y Ojca. Dqzcie do tego, co w
gorze, nie do tego, co na ziemi
(Kol 3,1-2). Sw. Pawetl wca-
le nie zachgca do patrzenia w
gwiazdy i odwracania wzroku
od ziemi. Chodzi mu o spojrze-
nie na $wiat, a w konsekwencji
na wiasne zycie.

Apostotowi chodzi o to, by
cztowiek byt ,,nowy”, inny, od-
rodzony. Teologia czgsto przy-
pomina, ze Chrystus to ,,nowy
Adam”, a ci, co zlaczyli si¢ z
Chrystusem, maja by¢ nowymi
ludzmi. Juz nie niosa ze soba
grzechu i skazenia, nie pedza
zycia na wzor pogan, zZycia,
ktore jest bezmys$lnym uzywa-
niem $wiata, ale sg inni przez
zmartwychwstanie. Stad Paw-
lowe: ,,szukajcie”, ,,dazcie”.

Mam §wiadomos$é, ze droga
pracownika stuzby zdrowia ze
zmartwychwstatym Panem na

poczatku stulecia wcale nie jest tatwa.
Ale ja jako kaptan i pracownik stuzby
zdrowia stapajac niepewnie po ziemi
»szukam tego, co w gorze”.

Tak jak kiedys sprzeciwiat si¢ Mojze-
szowi Nar6d Wybrany, gdy szed! przez
pustynig, tak réwniez obecnemu poko-
leniu, zyjacemu w wolnosci, takze zna-
ne sa narzekania, niezadowolenie i pro-
testy... Coz to za wolno$¢ — da sig sty-
sze¢ — skoro wieczorem Igkam si¢ wyjs$¢
z mego domu. Gdziez jest sprawiedli-
wos¢ w tej wolnosci, skoro racje maja
silni 1 bogaci, a oni zawsze chca wigcej
i wigcej — oburzaja si¢ inni.

Wchodzac w nowe czasy potrzebu-
jemy $wiezego spojrzenia na otaczaja-
cy $wiat. Jako lekarze chrzescijanscy
mamy nie tylko prawo, ale i obowiazek
przekazywaé $wiatu prawde o rzeczy-
wistoéci zmartwychwstania, tak aby od-
nawiac oblicze ziemi. W pewnym stop-
niu jeste§my odpowiedzialni za ksztatt
ziemi i budowanie ,,nowego cztowie-
ka” zanurzonego w Zmartwychwsta-
tym Chrystusie.

Wielkanoc! Byt czas, gdy duzo mo-
wiono o ksigzce Ernesta Hemingwaya
»Komu bije dzwon” — motto jest w niej
wyjatkowo jasne: nie pytaj dla kogo,
zawsze on bije dla ciebie... W Wielka
Niedzielg stycha¢ dzwony w kosciotach.
Wszystkie bija dla nas. Wszystkie glo-
sza prawde o zmartwychwstaniu Jezu-
sa i o zmartwychwstaniu ludzi.

Te zyczenia przekazuje wszystkim
lekarzom i pracownikom stuzby
zdrowia, od ktorych zalezy ksztaft
wspofczesnego $wiata medycyny.
Zycze Wam, Wam szlachetnym

i dobrym, aby$cie wnosili Chrystusowy
fad i rado$¢ w zgnebione ciato
Waszych pacjentow.

Zycze goraco Wszystkim, aby z okazji
Swigt Wielkanocy ,zdjeli z siebie
starego cztowieka” i odnaleZli to,

co w gorze — site do wytrwania...

Wielkanoc, 2004 r.

ks. Jozef Jachimczak CM
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia
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Postepuj tak, zeby cztowieczenstwo twoje i innych nigdy nie byto tylko srodkiem
do osiggniecia celu; niech cztowieczenstwo bedzie celem, do ktérego zmierzasz.
(Immanuel Kant)

Czy kion ma dusze?

Jolanta Wysocka

Od momentu sklonowania owieczki Dolly na catym $wiecie trwa debata dotyczaca
mozliwosci zastosowania techniki klonowania w odniesieniu do cztowieka.

fektem dotychczasowej dysku-
Esji obejmujacej srodowiska bio-

logébw — genetykow, etykow, fi-
lozofow, a takze politykow jest pojgcio-
wy podziat na: klonowanie reprodukcyj-
ne i terapeutyczne.

Wydaje sig, ze kryterium owego po-
jeciowego podziatu byto okreslenie czy
tez sprecyzowanie celu jakiemu shuzy¢
by mialo klonowanie cztowieka. O ile
w odniesieniu do klonowania reproduk-
cyjnego celem jest powielenie dorostych
organizmow — co jednoznacznie spotka-
fo sig z negatywna oceng — to w stosunku
do klonowania terapeutycznego sprawa
wydaje si¢ by¢ bardziej ztozona i trud-
na do jednoznacznej oceny.

Klonowanie terapeutyczne w swoim
zatozeniu sprowadzajace si¢ wylacznie
do uzyskania ludzkiego zarodka i wy-
prowadzenia z niego komoérek macie-
rzystych w celu ich wykorzystania w
medycynie regeneracyjne;j jest dla wie-

koreanskich uczonych, ktérzy w drodze
klonowania uzyskali ludzki zarodek, a
nastegpnie pobrali z niego komorki ma-
cierzyste, ponownie obudzity dyskusje
o dopuszczalno$ci klonowania cztowie-
ka oraz spowodowaty koniecznos$c¢ rewi-
zji przyjetych juz stanowisk w powyz-
szej kwestii.

Pojawita si¢ zatem nowa perspek-
tywa debaty. W miejsce dotychczaso-
wych rozwazan o potencjalnej mozli-
wosci klonowania cztowieka juz dzi§
nalezy postawi¢ pytanie o konsekwen-
cje przekroczenia kolejnej granicy ludz-
kich mozliwosci w sferze mikrobiolo-
gii i genetyki. W ocenie wielu komen-
tatorow 1 publicystow (,, The Indepen-
dent” z 13 lutego br.) ta nowa technolo-
giczna mozliwo$¢ bedzie stanowic swo-
isty przewro6t kopernikanski dla dotych-
czas obowiazujacego porzadku moral-
nego i miejsca cztowieka we wspoltcze-
snym $wiecie.

pozornie korzystne, stosunkowo szyb-
ko bywa uznane za moralnie dopusz-
czalne. Juz dzisiaj bardziej zasadne wy-
daja si¢ pytania nie o mozliwo$¢ klo-
nowania czlowieka, lecz o cel tego
dziatania.

Czy potencjalne, terapeutyczne za-
lozenie klonowania moze stanowié
usprawiedliwienie dla przedmiotowe-
go traktowania zarodka ludzkiego? Pa-
migta¢ nalezy, ze indukowanie Zycia
zarodka ludzkiego jedynie w celu po-
brania komorek macierzystych, gdy sa
one dostgpne z innych zrodet (krew pe-
powinowa, szpik kostny), nie jest swo-
istym alibi dla tej cze$ci badaczy, dla
ktérych odkrywanie czy przekraczanie
kolejnych barier jest jedynie celem sa-
mym w sobie.

Zatem czy zaskakujace tytutowe pyta-
nie — Czy klon ma duszg? — niezaleznie
od rodzaju klonowania nie bgdzie wy-
znaczato nowego zakresu ontologicz-
nych probleméw wspolczesnego czto-
wieka? Juz dzi$ nalezy postawié pyta-
nia o status egzystencjalny sklonowa-
nych ludzi: Czy beda oni jedynie zy-
wym magazynem tkanek i narzadow dla
,»,Swych matrycowych stworcow”, czy
ich rozwoj 1 zycie bedzie podlegac tym
samym warunkom i zasadom, jakie re-
guluja nasze zycie?

W wymiarze indywidualnym problem
ten dotyczy¢ tez bgdzie koniecznosci
modyfikacji psychologicznej, tj. zrozu-
mienia takich zagadnien czy jestem ta
sama istota, czy jestem indywidualnym,
niepowtarzalnym bytem, czy tez istnie-
je obok mnie moja kopia i jak mam si¢
do niej odnosi¢. Czy na koncu katalogu
tych probleméw sami sobie nie zadamy
pytania: Czy mamy jeszcze duszg, czy
moze gdzie$ po drodze ja zagubiliSmy,
a posiadac ja bedzie nasz klon?

Autorka jest bioetykiem z Dzialu Etyki
Naczelnej Izby Lekarskiej

0
g lu $rodowisk opiniotworczych nowa Po raz kolejny doswiadczenie zwia-
8 obiecujaca perspektywa terapeutyczng  zane z rozwojem i postgpem nauki po-
§ imozliwa do zaakceptowania przez opi-  kazato, ze droga od technicznych, hi-
L ni¢ publiczna. potetycznych mozliwos$ci do ich prak-
= Ale ostatnie doniesienia prasy o prze-  tycznego zastosowania jest obecnie
2 lomowym eksperymencie potudniowo-  niezwykle krotka, a to, co mozliwe i
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Wartosciowanie pracy lekarza — nowa inicjatywa Naczelnej Izby Lekarskiej

Czas wycenié
prace lekarza

Adam Kozierkiewicz, Konstanty Radziwitt

Konieczno$¢ opracowania systemu obiektywnej wyceny wysitkdw lekarzy dostrzegt juz V Krajowy Zjazd Lekarzy

w 1997 r. Ze wzgledu na wigzace sie z tym zagadnieniem trudnosci dopiero we wrzesniu 2002 r. Naczelna Izba Lekarska

przystgpita do wykonania jego uchwaty dotyczacej opracowania systemu wartosciowania pracy lekarzy.

Propozycja realizacji tych zamierzen zostata przedstawiona w publikacji pt. System warto$ciowania pracy lekarzy,
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rodowisko lekarskie od dtuzsze-
S go czasu wyrazato potrzebe wia-

sciwej oceny i okreslenia pozio-
mu wynagrodzen odczuwajac dyskom-
fort i frustracje¢ spowodowana nieade-
kwatnymi ptacami w publicznej stuz-
bie zdrowia. Pomimo ze w ostatnich
latach nastapita znaczna zmiana orga-
nizacyjna w ochronie zdrowia, a duza
czes$¢ lekarzy pracuje juz we wlasnych
praktykach i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, potrzeba wartoscio-
wania pracy lekarskiej nie zmniejszyla
sig. Wregez przeciwnie.

Mozna uznaé, ze wielo$¢ form i spo-
sobow podejmowania pracy wywoluje
jeszcze wigksza potrzebe opracowania
spojnego i dobrze udokumentowanego
sposobu wyceny pracy lekarzy. Proby
(szybkiego) opracowania takiego sys-
temu ze wzgledu na zlozono$¢ zagad-
nienia sg z gory skazane na niepowo-
dzenie. Jest jednak w Stanach Zjedno-
czonych uniwersalne rozwigzanie do-
tyczace wyceny pracy lekarzy. Wysi-
Iek, jaki wlozono w jego tworzenie w
USA, jest niemozliwy do powtorzenia
w zadnym innym kraju §wiata; w ciagu
15 lat na rozwoj systemu wydano 150
mln dolaréw, a w prace zaangazowane
byty tysiace specjalistow, weryfikujace
z wszystkich mozliwych punktow wi-
dzenia zawarto§¢ merytoryczna katalo-
gu (liste procedur) i wyceng poszcze-
golnych pozycji.

System ten szczegdtowo wartosciu-
je procedury wykonywane przez leka-
1zy, a opiera sig na ocenie wysitku leka-
rza, koniecznych kompetencji i pozio-

mu wyksztatcenia, stresu i innych ele-
mentow Scisle zwiazanych z osoba le-
karza. Warto$ciowanie to abstrahuje od
kosztow nie bgdacych praca lekarza (np.
koszty materialéw), a tym samym jest
uniwersalne w zastosowaniu i niewraz-
liwe na rdznice geograficzne i wystepu-
jace w czasie.

Moze on stuzy¢ do negocjowania sta-
wek wynagrodzenia lekarzy z ich pra-
codawcami, czyli kierownictwami za-
ktadow opieki zdrowotnej, ale takze w
ustalaniu stawek kontraktow zawiera-
nych pomigdzy ptatnikiem (publicz-
nym lub niepublicznym) a zakladem
lub praktyka lekarza. W tym drugim
przypadku konieczne jest jednak doda-
nie kosztéw praktyki nie bedacych pra-
cg lekarza.

Podstawowe zatozenia
systemu wartosciowania
pracy lekarzy

System jest narzedziem oceny i war-
toSciowania pracy lekarza zwiazanej
z konkretng czynnos$cia wykonywa-
na przez lekarza i wyrazony jest w
punktach.

Jest to narzedzie szczegdlowo war-
tosciujace poszczegdlne czynnosci le-
karskie (oraz czg$¢ takich, ktore moga
by¢ wykonywane przez inny personel
ochrony zdrowia). System ten postu-
guje si¢ katalogiem procedur medycz-
nych ztozonym z okoto 8 tys. pozycji
i kazda z nich zostata ,,wyceniona” w
punktach.

wydanej na zamowienie Naczelnej Izby Lekarskiej z okazji VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy w Toruniu.

Narzedzie moze by¢ stosowane w for-
mie systemu fee-for-service (oplaty za
ustuge) w relacjach miedzy platni-
kiem a indywidualnie praktykuja-
cym lekarzem, a takze jako narze-
dzie oceny i monitorowania produk-
tywnosci lekarzy w ramach wigkszych
organizacji.

Proponowane narzedzie, w zalez-
nosci od wersji, moze by¢ stosowa-
ne jako:

* podstawa systemu finansowania
$wiadczen lekarskich przez publicz-
nego platnika,

¢ narze¢dzie monitorowania obciazenia
praca poszczegdlnych cztonkow ze-
spotow lekarskich,

e narzegdzie wspomagajace systemy
wynagradzania lekarzy w duzych jed-
nostkach opieki zdrowotnej (szpita-
lach),

* narzg¢dzie wspomagajace ustalanie
standardow oraz tzw. koszyka $wiad-
czen zdrowotnych.

Narzedzie pozwala na wartoSciowa-
nie pracy lekarza niezaleznie od zu-
zycia innych zasobow koniecznych
do wytworzenia ushugi, takich jak
koszty prowadzenia praktyki, w tym
utrzymania lokalu, materialow zu-
zywalnych, w tym lekéw, koszty za-
trudnienia innych oséb personelu i
innych.

W swojej podstawowej czg$ci sys-
tem warto$ciuje prace lekarska w
oderwaniu od zuzycia zasobow zwia-
zanych z prowadzeniem praktyki, pra-
cy innych osob towarzyszacych leka-
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rzowi w wykonywaniu danej ustugi
i innych kosztow nie bezposrednio
zwiazanych z praca lekarza. Warto-
$ciowanie pracy lekarza opiera si¢ na
ocenie takich elementow, jak: tech-
niczne umiejgtnosci lekarza wykonu-
jacego dana procedurg, fizyczny i psy-
chiczny wysitek zwiazany z jej wyko-
nywaniem, umiejgtnosci konieczne do
dokonywania oceny klinicznej przy-
padku i stres zwiazany z ryzykiem
dla pacjenta, zwigzanym z wykony-
waniem danej procedury.

Narzedzie to oparte jest na do-
Swiadczeniach American Medical
Association (AMA) i Health Care
Financing Administration (HCFA),
jako najbardziej dojrzalych i do-
pracowanych sposrdd istniejacych
na Swiecie.

Proponowane narzgdzie jest wyni-
kiem kilkunastoletniej pracy wielu ze-
spotow zorganizowanych przez HCFA
(p6zniej CMS), przy aktywnym udzia-
le AMA. Dokumentacja tego narzedzia
pozwala na przesledzenie kolejnych
etapow jego rozwoju i wykorzystanie
poszczegdlnych jego elementow we-
dhug potrzeb i przysztych zastosowan.
Pozwala réwniez na dokonanie odpo-
wiednich adaptacji w razie wystapienia
takiej potrzeby.

System warto$ciowania pracy leka-
rzy oparty jest na narzedziach stwo-
rzonych przez AMA (w USA odpo-
wiednik izby lekarskiej) wraz z HCFA
(administracja publicznej opieki zdro-
wotnej w USA). System bazuje na do-
$wiadczeniach amerykanskich, lecz ze
wzgledu na swoja konstrukcj¢ moze
by¢ w czesci dotyczacej pracy leka-
rzy zastosowany z powodzeniem w
warunkach poza Stanami Zjednoczo-
nymi. Abstrahuje bowiem od sposobu
finansowania opieki zdrowotnej, na-
tomiast wycenia prace lekarska, kto-
ra w kazdych warunkach jest, w od-
niesieniu do danej procedury medycz-
nej, taka sama.

Personel szpitali w Stanach Zjed-
noczonych jest w wigkszosci zatrud-
niony na etatach, z wyjatkiem lekarzy
kontraktowych, prowadzacych wta-
sne praktyki i w cz¢sci wykonujacych
ustugi na terenie szpitala. W USA nie
ma krajowych regut dotyczacych usta-
lania poziomu wynagrodzen persone-
lu szpitali, z wyjatkiem lekarzy opta-
canych fee-for-service, ktorzy uzywa-
ja systemu CPT-4 (Current Procedu-
ral Terminology) jako narzedzia usta-
lania stawek za swa prace.

Co to jest CPT-4?

CPT stuzy do klasyfikowania procedur
medycznych wykonywanych przez leka-
rzy, niezaleznie od tego, w jakich oko-
licznosciach 1 w jakiej instytucji sa wy-
konywane. Procedury z zakresu CPT od-
nosza si¢ do czynnosci wykonywanych
przez pojedyncza osobg, lekarza, nieza-
leznie od tego jak wiele 0osob uczestni-
czy w wykonywaniu tych procedur. Po-
dejscie to ma znaczenie szczegdlnie w
kontek$cie wyceny kosztow tych pro-
cedur czy warto$ciowania pracy lekarza
jako pracownika instytucji.

CPT jest produktem American Medi-
cal Association, organizacji zrzeszajacej
ponad 95% lekarzy amerykanskich. CPT
jest na biezaco, w trybie corocznym, no-
welizowana przez AMA, odzwierciedla-
jac postep w medycynie i zastosowanie
coraz to nowych technologii medycz-
nych. Terminologia CPT — w odréz-
nieniu od tej uzywanej w znanej w Pol-
sce ICD-9-CM — jest bardziej zblizona
do terminologii klinicznej niz kategorii
statystycznych i klasyfikacyjnych. Z jed-
nej strony, jest tatwiejsza do uzycia dla
personelu medycznego i administracyj-
nego jednostek ochrony zdrowia, z dru-
giej — jej struktura jest mniej sformali-
zowana i w mniejszym stopniu hierar-
chiczna. Jest natomiast doskonatym na-
rz¢dziem do zapisu informacji klinicznej
irozliczeniowej. Kody CPT sa 5-znako-
we, cyfrowe i ich liczba aktualnie oscylu-
je wokot 7800. Corocznie poszczegdlne
pozycje sa weryfikowane i czasem usu-
wane, w ich miejsce (z innymi kodami)
wprowadzane sa nowe pozycje.

Istotna cecha CPT jest to, ze nazwa
procedury okresla jej charakter a jed-
noczes$nie technik¢ wykonania, np.
»apendektomia laparoskopowa”. Jest
to bardzo jednoznaczny sposob zapi-
su danych. Ta cecha CPT pozwala na
szacowanie kosztow poszczegodlnych
procedur medycznych w jednoznacz-
ny sposob.

Ptaca
wg skali punktowej

Od 1992 r. Medicare (publiczny
amerykanski system opieki nad osoba-
mi starszymi) wprowadzit sposob stan-
daryzowany systemu ptatnosci dla le-
karzy oparty na skali punktowej opar-
tej na zuzyciu zasobdw o nazwie Re-
source — Based Relative Value System
(RBRVS). Obecnie ze skali tej korzy-
sta takze wigkszo$¢ ubezpieczycieli pry-
watnych w USA.

www.gazetalekarska.pl

W RBRVS wartos¢ punktowa procedur

medycznych jest okreslona w oparciu

o badania kosztéw wytworzenia tych

procedur. Koszty wykonania kazdej z

procedur podzielone zostaty na trzy

komponenty:

— prace lekarza,

— zuzycie zasobow praktyki zwigzane
z dang procedurg oraz

— koszty zwigzane z odpowiedzialno-
Scig (koszty ubezpieczenia).

W catosci stawki za wykonanie da-
nej ustugi wyliczonej w RBRVS pra-
ca lekarza stanowi §rednio 55% war-
tosci. Pierwotne wyliczenia tej warto-
$ci oparte byty na pracach zamdéwio-
nych przez HCFA w Szkole Zdro-
wia Publicznego Harvard University,
w ktérych podwykonawca byto tak-
ze AMA. W wyniku prac koncepcyj-
nych, weryfikowanych przez wielo-
stronne konsultacje

stworzono model wartosciowania pra-

cy lekarskiej, w ktérym brane byty pod

uwage takie czynniki, jak:

— techniczne umiejetnosci lekarza wy-
konujacego dang procedure,

— fizyczny wysitek zwigzany z jej wy-
konywaniem,

— psychiczny wysitek zwigzany z jej
wykonywaniem,

— konieczne umiejetnosci dokonywa-
nia oceny klinicznej przypadku,

— stres zwigzany z ryzykiem dla pa-
cjenta, zwigzanym z wykonywa-
niem danej procedury.

Sformutowanie koncepcji wyceny
pracy lekarza byto wstgpem do wie-
lokrotnie powtarzalnych metod wyce-

dokonczenie na str. 16
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Czas wycenié
prace lekarza
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ny tej pracy w stosunku do poszcze-
gblnych procedur z katalogu CPT. W
tym celu poszczegdlne specjalnosci
lekarskie nominowaly tzw. technical
consulting groups, ktore w ramach da-
nej specjalno$ci wazylty poszczegol-
ne procedury pod katem obciazenia i
wymagan w stosunku do lekarza. Przy
okazji tych czynnosci konieczne byto
zdefiniowanie wszystkich elementow
pracy lekarzy, jakie towarzysza da-
nej procedurze, co doprowadzilo do
okreslenia zakresu pracy przed wyko-
naniem procedur, w czasie wykonywa-
nia procedury oraz po wykonaniu da-
nej procedury.

Wzér przeliczajacy wagi punktowe Me-
dicare na wartosci finansowe w danym
roku w stosunku do danego obszaru :

CPT($) = {[RVU(p) x GPCI(p)]
+ [RVU(px) + GPCI(px)] + [RVU(0)
+ GPCI(0)]} x przelicznik krajowy

gdzie:

CPT($) — kwota ptatnosci za dang proce-
dure

RVU(p) — wartos¢ punktowa kosztéw pra-
cy lekarza

GPCI(p) — przelicznik geograficzny kosz-
téw pracy lekarza

RVU(px) — warto$¢ punktowa kosztéw pro-
wadzenia praktyki

GPCI(px) — przelicznik geograficzny kosz-
téw prowadzenia praktyki

RVU(o) — wartos¢ punktowa kosztéw od-
powiedzialnosci cywilnej (kosztéw poli-
sy OC)

GPCI(o) — przelicznik geograficzny kosz-
téw odpowiedzialnosci cywilnej (kosztéw
polisy OC)

przelicznik krajowy — ustalany raz do roku

przelicznik krajowy, ktéry w roku 2002 wy-
nosit 36,1992 USD

W rezultacie ptatnosé, jaka otrzymuje
lekarz w ramach tego systemu, jest suma
nastepujacych elementow:

1) jednolitych w skali kraju wartosci
punktowych poszczegolnych proce-
dur medycznych CPT,

2) geograficznie zréoznicowanych prze-
licznikow dla wszystkich ustug lekar-
skich,

3) jednolitego w skali kraju przeliczni-
ka w danym roku dla punktéw skali
RBRVS.

Przeliczniki pozwalaja na wyrazenie
warto$ci kazdej z procedur CPT w jed-
nostkach monetarnych dla danego ob-
szaru i w danym roku.

GPClI jest przelicznikiem odnoszgcym
kolejno: koszty pracy lekarzy, prowa-
dzenia praktyki oraz odpowiedzialnosci
cywilnej w danym obszarze geograficz-
nym w stosunku do sredniej krajowej w
tych obszarach.

Propozycja warto§ciowania ustug
wykonywanych przez lekarzy i insty-
tucje ich zatrudniajace, wg ogdlnokra-
jowego schematu opartego na zuzy-
ciu zasobow, byta obecna w réznych
badaniach od 1987 r. Pierwsze pro-
by szacowania kosztoéw wytworzenia
$wiadczen lekarskich podejmowal dr
William Hsiao juz w roku 1979, pro-
bujac dokona¢ oceny wysitku lekarzy
w wykonywaniu 27 procedur medycz-
nych. Jednym z wynikow tego wstep-
nego badania byto stwierdzenie, ze le-
karze maja trudnosci z warto$ciowa-
niem procedur wychodzacym poza czas
ich wykonania.

Na podstawie tego wstegpnego badania
w 1985 r. HCFA zamowita wykonanie
badania RBRVS w stosunku do czynno-
$ci i procedur wykonywanych przez 12
specjalnosci lekarskich, takich jak: ane-
stezjologia, medycyna rodzinna, chirur-
gia, interna, ginekologia i potoznictwo,
okulistyka, ortopedia, laryngologia, pa-
tologia, radiologia, torako- i kardiochi-
rurgia, urologia.

Szeé¢ kolejnych specjalnosci zosta-
o wilaczonych do badania na zyczenie
i zamowienie ich specjalistycznych to-
warzystw, a byly to: alergologia i im-
munologia, dermatologia, chirurgia

szczgkowa, pediatria, psychiatria i reu-

matologia.

W roku 1990 Kongres USA zale-
cit rozszerzenie badania na kolejnych
15 specjalnosci i podspecjalnos$ci oraz
przeanalizowanie procedur, ktére nie
wystgpowaty w CTP, a powinny zna-
lez¢ si¢ w ostatecznym systemie rozli-
czania Medicare, dodajac w ten sposob
do analizy 800 kategorii procedur.

W ciagu catego tego procesu AMA
byto aktywna strona uczestniczac w
okreslaniu kierunkéw rozwoju syste-
mu oraz shuzac jako platforma porozu-
mienia 1 warto§ciowania procedur po-
migdzy specjalnosciami.

W ten sposob dokonano warto$cio-
wania 800 procedur medycznych w
15 specjalnosciach. Na podstawie tak
ocenionych procedur dokonano w kil-
kudziesigciu mniejszych grupach eks-
perckich ekstrapolacji uzyskanych da-
nych do pozostatych procedur, pogru-
powanych w kategorie podobnych po-
zycji. Cato$¢ pracy zostata szeroko za-
prezentowana i poddana dyskusji §rodo-
wiska. W rezultacie przygotowano kil-
ka dodatkowych analiz uzupeiajacych
lub poprawiajacych wypracowane esty-
macje; m.in. kardiochirurdzy zamowili
osobna analizg generalnie potwierdzaja-
cq osiagnigte wezesniej wyniki.

Caly system jest uzytkowany od kil-
ku lat, a dla utrzymania jego aktualno-
$ci powotane zostaty okreslone inicja-
tywy, tak ze strony administracji Cen-
ter for Medicare and Medicaid Servi-
ces (CMS), jak i kontrpartnera w nego-
cjacjach — AMA. W tym podziale pra-
cy CMS zobowiazany jest do:

— ustalania corocznej wartosci punktu
oraz jego wag geograficznych, do ce-
16w rozliczania pracy lekarskiej w ra-
mach kontraktow Medicare,

— weryfikacji co pie¢ lat catosci skali
punktowej w kazdej z czeSci syste-
mu,

— wprowadzania do systemu RBRVS
procedur i ustug nie wykonywanych
przez lekarzy ani pod ich bezposred-
nim nadzorem.

Z kolei AMA wykonuje:

— coroczne uzupetnienie i weryfika-
cje katalogu procedur CPT zgodnie
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z wystepujacymi trendami w prakty-
ce klinicznej 1 postgpem technologii
medycznych,

— weryfikacje i analiz¢ proponowanych
przez CMS wartosci punktow oraz ich
skal.

Zastosowanie RBRVS
jako systemu wartosciowania
pracy lekarza

Przeglad istniejacych systemow oce-
ny i warto§ciowania pracy lekarza sto-
sowanych w réznych krajach nasu-
wa wniosek, iz system opracowany i
wdrozony w peli pod koniec lat dzie-
wigcédziesiatych w programie Medica-
re w USA jest najbardziej dojrzatym i
najlepiej udokumentowanym systemem,
ktory moglby by¢ zastosowany jako na-
rzedzie systemu wartosciowania pracy
lekarskie;j.

Cechy, ktore wskazuja, ze system ten
nadaje si¢ do zastosowania w Polsce:
— System posluguje si¢ obszernym

katalogiem procedur medycznych,

na tyle szczegotowych i rozdrobnio-
nych, ze abstrahuja od schematow po-
stgpowania i prowadzenia czynnos$ci
medycznych w poszczegdlnych kra-
jach czy $§rodowiskach; innymi stowy

sa na tyle uniwersalne, ze moga by¢ z

fatwoscia zastosowane w kazdym kra-

ju, w tym w Polsce.

— Wspomniany katalog procedur jest
wykorzystywany w wielokulturo-
wym Srodowisku Stanéw Zjedno-
czonych z powodzeniem od wielu
lat. Jest tez corocznie aktualizowany
i uzupekiany o procedury i techniki
ich wykonania, jakie w poprzednim
roku zostaly wprowadzone na najbar-
dziej innowacyjny rynek medyczny,
jakim jest rynek w USA.

— System jest wspierany przez AMA,
amerykanski odpowiednik izby le-
karskiej, ktora jest jego wilascicie-
lem i ,,gospodarzem”. Doswiadcze-
nia AMA moglyby zosta¢ w dobry
sposob spozytkowane do wzmocnie-
nia roli izby lekarskiej w negocjacjach
z publicznym ptlatnikiem, jak to ma
miejsce w USA w przypadku AMA.

— System warto$ciowania skladajacy
si¢ z trzech elementéw: pracy le-
karza, kosztow praktyki i kosztow
ubezpieczenia, jest na tyle elastycz-
ny, ze mozna, wykorzystujac wybrane
czesci, oderwac si¢ od realidw ekono-
micznych poszczegolnych krajow.

— W dziedzinie pracy lekarza sys-
tem posluguje si¢ liczbami punk-
tow, okreslonych w wyniku proce-

sow wielokrotnych powtérzen po-
szczegodlnych grup lekarzy-specjali-
stow, ktore to punkty ilustruja pro-
porcje kosztéw poszczegbdlnych pro-
cedur wzajemnie w stosunku do sie-
bie. Proporcje te odzwierciedlaja sto-
pien trudno$ci wykonania danej pro-
cedury, poziom niezbgdnej kompeten-
cjiibieglosci, ryzyka popehienia blg-
du, stresu oraz wysitku fizycznego, a
takze czasu pracy poswigconego na
wykonanie tej procedury.

— Wycena punktowa poszczegélnych
procedur byla przedmiotem dlugo-
trwalego procesu oceny, trwajacego
od 1985 r., na ktdry to proces wydano
w USA dziesiatki milionow dolaroéw
rzadowych dotacji i grantow badaw-
czych. Wycena ta jest takze przedmio-
tem weryfikacji, ktora zgod-
nie z prawem ma si¢ odby-
wac co 5 lat. Powtdrzenie
poréwnywalnego wysitku |
badawczego w ktorymkol-
wiek kraju na §wiecie, w
szczegbdlnosci w Polsce, |
jest mato prawdopodobne.

— System oparty jest na
klasyfikacji procedur |
medycznych CPT-4, wia- =
sno$ci AMA, ktora zosta-
ta w wieloraki sposéb po-
wiazana z uzywana w Pol-
sce klasyfikacja ICD-9-CM
ibedzie si¢ w dalszym ciagu
rozwijat i uaktualnial w po-
wiazaniu z tg klasyfikacja.

— System jest wykorzy-
stywany w USA nie tyl-
ko w relacjach z platni-
kami, tak publicznymi,
jak i prywatnymi firma-
mi ubezpieczeniowymi,
ale rowniez jako narze- |
dzie wewngtrznej oceny |
produktywnos$ci poszcze-
g6lnych o0sob personelu lekarskiego.
W ten sposob moze by¢ niezwykle
przydatny jako narz¢dzie wspomaga-
jace zarzadzanie praktykami grupo-
wymi, ktore z definicji narazone sa na
silne konflikty wewngtrzne i jak poka-
zuja doswiadczenia czgsto nie wytrzy-
muja ,,ci$nien” odsrodkowych.

Wnioski

System RBRVS, stanowiac system
warto$ciowania lekarzy, moze stano-
wi¢ istotne narze¢dzie w procesie wyna-
gradzania lekarzy w Polsce.

Narzedzia te winny pozostawaé w
zakresie wplywu Naczelnej Rady Le-

www.gazetalekarska.pl

karskiej i winny by¢ administrowane
przez Naczelna Izbg Lekarska. W tym
celu zdecydowano o rozpoczeciu ada-
ptacji systemu CPT-4 wraz z RBRVS
do warunkéw polskich. Obecnie dobie-
gaja konca ustalenia w sprawie umowy

z AMA w sprawie przekazania Naczel-

nej Izbie Lekarskiej praw do rozpoczg-

cia tego procesu. Wedlug zamierzen Na-
czelnej 1zby Lekarskiej sktada¢ si¢ on

bedzie z:

1. Podpisania umowy z American Me-
dical Association nadajacej prawo do
thumaczenia oraz publikowania kla-
syfikacji CPT-4 i towarzyszacych
materialow (instrukcji kodowania,
tabel transkodowania do ICD-9-CM
iinnych klasyfikacji) Naczelnej Izbie
Lekarskiej.

2. Dokonania tlumaczenia systemow
CPT i RBRYVS oraz przeprowadze-
nia pilotazu przed ostatecznym spo-
rzadzeniem adaptowanej wersji o
nazwie CPT-P (Current Procedural
Terminology — Polska).

3. Podjecia staran o wprowadzenie
do systemu prawnego oraz prakty-
ki dziatania Narodowego Funduszu
Zdrowia i innych publicznych oraz
niepublicznych ptatnikow ustug
zdrowotnych systemu CPT-P jako
narzegdzia wyceny pracy lekarzy.

Adam Kozierkiewicz
Konstanty Radziwitt

fot. Marek Stankiewicz
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Polska stomatologia do Europy

Tak blisko I tak daleko

Zbigniew Zak

Od lat w panstwach europejskich opieka stomatologiczna opiera sie na prywatnej praktyce lekarza dentysty.

1999 r. Europejska Regional-
na Organizacja Swiatowej Fe-
deracji Dentystycznej wyda-

fa,,Zasady prowadzenia wolnorynko-

wej praktyki lekarsko-dentystycznej

w Europie”. Zasady te sa przestrzega-

ne z cala sumienno$cia w krajach wspol-

noty europejskiej i sa podstawa do two-
rzenia krajowych zasad opieki stomato-
logiczne;j.

Wolnorynkowa praktyka lekarsko-den-
tystyczna charakteryzuje sie nastepuja-
cymi cechami:

1. Jest przede wszystkim zorientowana
na dziatania dla dobra indywidualne-
go pacjenta.

2. Bezposrednim i osobistym zwigz-
kiem pomiedzy stomatologiem i pa-
cjentem.

3. Ekonomiczna niezalezno$¢ w wa-
runkach gospodarki wolnorynkowe;j,
wraz ze wszystkimi prawami i zagro-
zeniami, ktére to ze sobg niesie. Cal-
kowita odpowiedzialno$¢ za przedsie-
wziecie ekonomiczne, jakim jest prak-
tyka stomatologiczna.

4. Indywidualna odpowiedzialno$¢ wta-
Sciciela praktyki za swojg praktyke,
wykluczenie wtascicieli spoza zawo-
du. Swiadczenie ustug osobiscie. Nie
jest mozliwe zlecenie catkowitej opie-
ki innym.

5. Niezaleznos¢ zawodowa, swoboda
przy wyborze rodzaju leczenia.

6. Wewnetrzne przepisy w obrebie za-
wodu, gwarancje jakosci, stosunki ko-
legialne, tzn. obowigzujgce prawo i
etyka zawodowa. Organizacje zawo-
dowe wolne od ingerencji panstwa.

7. Swoboda obywateli w korzystaniu
z ustug stomatologicznych, zgodnie
z wtasnym wyborem, wybor stoma-
tologa. Pacjent sam ponosi odpowie-
dzialno$¢ za swoje zdrowie.

8. Zawdd stomatologa wymaga wyksztat-
cenia uniwersyteckiego, z potwierdzo-
nymi kwalifikacjami na poziomie naj-
nowszych zdobyczy naukowych.

Mimo ogromnych zmian w ochronie
zdrowia zaktad opieki zdrowotnej — pu-
bliczny badz niepubliczny — nadal domi-
nuje na rynku $wiadczen medycznych.
Praca w charakterze pracownika najemne-
go ze wszystkimi zalezno$ciami nie sprzy-
jawykonywaniu wolnego zawodu, jaki w
Europie wykonuje lekarz dentysta.

Zaktady opieki zdrowotnej w sto-
matologii to relikt minionego systemu
kultywowany przez wielu pseudome-
nedzerow szukajacych taniej sity robo-
czej 1 nie wyrazajacych zgody na prze-
ksztatcenia poradni stomatologicznych
w praktyki indywidualne, badZ grupo-
we praktyki lekarzy dentystow!

W Polsce natomiast, mimo iz zareje-
strowanych w izbach lekarskich jest ok.
18 tys. praktyk lekarsko-dentystycznych,
wigkszo$¢ naszych kolegébw pracuje w

Rytro k.Nowego Sacza. Konferencja lekarzy stomatologow

Koto Terenowe Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego w Nowym Saczu oraz Komisja Stoma-
tologiczna ORL w Krakowie organizujg w dn. 18-19 czerwca br. w miejscowosci Rytro k.Nowego Sa-
cza, w Osrodku ,Perta Potudnia”, konferencje lekarzy stomatologéw.

Program bedzie podzielony na dwie sesje:

1) naukowo-szkoleniowa w ramach ksztatcenia ustawicznego (punkty edukacyjne),

2) samorzadowa — omoéwienie aktualnej sytuacji i probleméw zwigzanych z wykonywaniem zawo-
du (zmiany w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ksztatcenie przed- i podyplomo-
we oraz zasady wykonywania zawodu w aspekcie cztonkostwa Polski w UE).

Przewidujemy uczestnictwo przedstawicieli NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia.

Informacje i zgtoszenia: lek. stom. Tomasz Fortuna, Koto Terenowe PTS w Nowym Saczu, adres:
33-300 Nowy Sacz, ul. J. Dlugosza 73 — Przychodnia Stomatologiczna i Lekarska ,,Fortuna”,
tel./fax (0-18) 444-22-44, e-mail: tomasz@fortuna.med.pl

Szczegotowe informacje dotyczace programu i warunkéw po 15 kwietnia br. réwniez na stronie in-
ternetowej Komisji Stomatologicznej ORL w Krakowie www.stomatolodzy.tk

Kolezanki, Koledzy! Zapraszamy Was serdecznie do uczestnictwa w konferencji.
lek. stom Tomasz Fortuna dr n. med. stom. Andrzej J. Fortuna
przewodniczgcy Kota PTS przewodniczgcy KS ORL
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systemie robotniczo-chtopskim, tzn. w
zaktadzie opieki zdrowotnej na etacie,
jako pracownik najemny, a potem na
swoim, w prywatnym gabinecie

»Prywatna, ekonomicznie niezalez-
na wolnorynkowa praktyka (indywi-
dualna lub grupowa) jest skutecznga
forma opieki stomatologicznej dla
spoleczenstwa. Lekarz dentysta lub
lekarze dentyS$ci powinni by¢ wlasci-
cielami praktyk i jako tacy powinni
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ ekonomicz-
ng za przedsi¢gwzigcie ekonomiczne,
jakim jest ich praktyka”.

Taki wlasciciel nie podpisze kontrak-
tu z NFZ na §wiadczenia oferowane po-
nizej ich rzeczywistej wartosci (co ro-
bia teraz nagminnie dyrektorzy niepu-
blicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej). A podpisywane w niektorych wo-
jewddztwach kontrakty nie pokrywaja
nawet 30% wartosci §wiadczenia sto-
matologicznego. Przy takich uwarunko-
waniach praktyki lekarzy musza padaé
lub obniza¢ jakos¢ $wiadczenia.

»Wszyscy lekarze dentysci powinni
mie¢ dostep do pracy w systemie opie-
ki lekarsko-dentystycznej, ograniczenia
przy przyjmowaniu do wykonywania
zawodu sa niedopuszczalne. Poprzez
wlasciwg polityke szkoleniowa kraje
europejskie dostosujg liczbe stomato-
logow do istniejacych potrzeb™!

W Polsce szkolimy zdecydowanie
za duzo studentéw stomatologii. Na
wszystkich uczelniach medycznych
ksztalci si¢ ok. tysiaca studentéw na
roku i prawie tylu absolwentow stoma-
tologii opuszcza mury uczelni i rozpo-
czyna staz podyplomowy.

Nie chcg omawiaé znanych prawd o
niedostatku szkolenia w czg$ci poswig-
conej praktycznej nauce zawodu, co
przy ograniczonej bazie dydaktyczne;j i
nadmiarze studentéw jest zrozumiate.

Chce zwrdci¢ uwage na nadmiar le-
karzy stomatologdéw na polskim ryn-
ku pracy.

Co roku z naszego zawodu ubywa ok.
350 do 430 kolegow, a na rynek $wiad-
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czen stomatologicznych przybywa prze-
szto dwarazy tyle lekarzy. Aktualnie sta-
te prawo wykonywania zawodu posiada
w Polsce 32 835 lekarzy stomatologdw.

W krajach UE na jednego lekarza
dentyste przypada 1676 mieszkancow.
W Polsce na jednego lekarza dentyste
przypada 1157 potencjalnych pacjen-
tow. Ta liczba pacjentdow w biednej Pol-
sce nie jest w stanie zabezpieczy¢ finan-
sowo funkcjonowania praktyki lekarsko-
dentystycznej, nie moéwiac juz o godnym
wynagrodzeniu lekarza! To jedna z przy-
czyn deprecjacji naszego zawodu.

»Zgodnie z zasada odpowiedzial-
nosci wynikajacej z posiadanego wy-
ksztalcenia, kazdy lekarz dentysta ma
pelna swobode przy wyborze rodzaju
leczenia. Lekarz dentysta ponosi wy-
laczna odpowiedzialnos$¢ za caloScio-
wa opieke stomatologiczna (...) Stro-
ny trzecie (takie jak kasy chorych, czy
administracja publiczna) nie mog3 in-
terweniowa¢ w bezposrednie stosun-
ki pomigdzy lekarzem dentysta a pa-
cjentem.”

Jak jest u nas — kazdy dobrze wie.
Trzeba pracowac duzo i tanio, co zde-
cydowanie musi odbijac si¢ na jakosci
$wiadczen.

W ,,Zasadach wolnorynkowej prakty-
ki dentystycznej” w rozdziale ,, Kompe-
tencje lekarzy dentystow i ich persone-
Iu” jest zapis: ,,Prowadzenie praktyk
lekarsko-dentystycznych zarezerwo-
wane jest wylacznie dla lekarzy denty-
stow (...) Niezalezne udzielanie Swiad-
czen stomatologicznych przez stluzby
pomocnicze (technikow dentystycz-
nych lub higienistki stomatologiczne)
jest niedopuszczalne, za$ ich podsta-
wowym zadaniem jest pelne wspiera-
nie lekarzy dentystow w ich pracy.”

Polskie ustawodawstwo (ustawa o
zaktadach opieki zdrowotnej) dopusz-
cza wilascicieli praktyk lekarsko-denty-
stycznych spoza zawodu, praktyk prowa-
dzonych w formie ZOZ badz NZOZ. Dla
wielu biznesmenow polskich i zagranicz-
nych jest wygodne, by w Polsce tworzy¢
takze przedsigbiorstwa zatrudniajace le-
karzy dentystow jako tanig sile robocza,
ptacac im gorsze. Znane sa mi przypadki
zatrudniania w NZOZ-ach mtodych leka-
rzy dentystow na 15% brutto, tzn. z kaz-
dych zarobionych 100 zt lekarz dostaje
wynagrodzenie w wysokosci 15 zt brutto
(z tego podatek, ubezpieczenie itd.).

Problem udzielania §wiadczen stoma-
tologicznych przez stuzby pomocnicze,
zwlaszcza w odniesieniu do technikow
dentystycznych, w wielu wojewddztwach
nadal nie jest rozwiazany, a podejmowane
dzialania sa czesto malo skuteczne.

»Uznana zostaje wyzszo$¢ zasady
ubezpieczenia zdrowotnego w od-
niesieniu do opieki stomatologicz-
nej. W poréwnaniu z finansowa-
niem ogoélnym z podatkéw (system
budzetowy) posiada ona t¢ przewa-
ge, ze umozliwia stworzenie bezpo-
Sredniego zwigzku pomiedzy sklad-
kami ubezpieczonych a korzyscia-
mi z systemu ubezpieczeniowego
(...) Obowiazkowe ubezpieczenia fi-
nansuja jedynie te Swiadczenia, kto-
re sa absolutnie konieczne dla przy-
wrocenia zdrowia ubezpieczonemu.
Wszelkiego rodzaju korzysci wykra-
czajace poza ten zakres pokrywane
beda przez ubezpieczenie prywatne
(dodatkowe) lub placone prywatnie
przez ubezpieczonego, zgodnie z jego
osobistymi zyczeniami i zasobami fi-
nansowymi.”

Wspotzaleznos¢ miedzy wysoko-
scia sktadki ubezpieczonego a zakre-
sem $wiadczen stomatologicznych jest
oczywista wszedzie w UE. W Polsce za-
kres $wiadczen jest sprawa propagando-
wa politykdw opcji rzadzace;j.

Znaczne rozszerzenie $wiadczen
stomatologicznych w ostatnim roku
poprzedniego rzadu nie skutkowato
zwigkszeniem budzetu przeznaczone-
go na kontrakty stomatologiczne. Obec-
nie liczba $§wiadczen stomatologicznych
przystugujacych bezptatnie ubezpieczo-
nemu zwigkszyla si¢, zmniejszyt si¢ za§
budzet przeznaczony przez NFZ na lecz-
nictwo stomatologiczne.

Aktualnie wynosi 3,03% budzetu
NFZ, czyli 930 mln zt.

Wedhug naszych wyliczen przy 50%
zglaszalnosci pacjentdéw do gabinetow
stomatologicznych, by zapewni¢ $wiad-
czenia opisane przez Ministerstwo Zdro-
wia jako bezplatne podstawowe $wiad-
czenia zdrowotne lekarza stomatologa
przystugujace ubezpieczonemu, nalezy
na to — wedtug stawek aktualnie ptaco-
nych przez NFZ — przeznaczy¢ rocznie
3 600 min do 4 500 mln zt. A faktycz-
na wyplata za §wiadczenia stomatolo-
giczne dokonywana przez Fundusz, ko-
rzystajacy ze swej monopolistycznej po-
zycji jest — wedtug niezaleznej eksper-
tyzy, opracowanej na zlecenie Komisji
Stomatologicznej NRL — 2,6 raza nizsza
niz rzeczywisty koszt §wiadczenia.

Blisko, bo juz od maja 2004 r. bedzie-
my cztonkami Wspdlnoty Europejskiej
ze wszystkimi konsekwencjami naszej
przynaleznos$ci do wielkiej rodziny eu-
ropejskiej.

Daleko, bo — moim zdaniem — polska
stomatologia odbiega znacznie od stan-
dardow europejskich, zwlaszcza w za-
kresie organizacji lecznictwa stomato-
logicznego i regulacji prawnych

www.gazetalekarska.pl

Za czym
kolejka ta
stoi?

Brytyjskie media bijg na alarm.
Coraz mniej angielskich lekarzy
dentystéw ma podpisane umowy z NHS
(odpowiednik naszego NFZ).

A ci co jeszcze majg, masowo
z kontraktéw rezygnuja. Przyczyna?
Zbyt niskie stawki ptacone przez NHS.
(Skad my to znamy! — przyp.red.)

ngielska prasa opisuje przypadek den-

tysty z Holandii, ktory podjat si¢ lecze-
nia mieszkancow miejscowosci Scarborough
w hrabstwie Yorkshire na ,kas¢ chorych”.
W kolejce do rejestracji ustawito si¢ natych-
miast... 300 0sob.

W walijskim Carmarthen w kolejce przez
cala noc stato juz 1500 chetnych (na 300 wol-
nych miejsc) do zapisania si¢ do dentysty ma-
jacego umowe z NHS. Na pomoc wezwano
lokalng policjg, po tym jak obsluga prakty-
ki otrzymywata pogrézki od zdesperowanych
pacjentow.

Gdy w tym czasie otwierano w poblizu po-
dobna praktyke, jej adres trzymano w glebokiej
tajemnicy aby unikna¢ dantejskich scen jakie
dzialy si¢ w Carmarthern.

Kolejne opisywane przypadki to koniecznos¢
podrézowania 240 km do najblizszego denty-
sty w Szkocji i przypadek niejakiego Stephe-
na Brooksa, ktory przejechat ponad 340 mil do
swojego dentysty w Bridgend.

Brooks, ktory wydat na paliwo ponad 40
funtéw, byt i tak zadowolony, gdyz miat bez-
ptatna ustuge, a w miejscowosci, do ktorej si¢
przeniost, nie bylo dentysty leczacego w ra-
mach NHS.

Jak alarmuje British Dental Association poto-
wa stomatologéw odmawia podpisywania kon-
traktow z NHS. Wedlug niektorych zrodet w
kraju brakuje okoto 4000 dentystow!

Zbyt mato tez lekarzy dentystow konczy sto-
matologiczne uczelnie — ledwie 800, czyli mniej
niz w Polsce! — przy czym ludnos¢ Wielkiej
Brytanii liczy 60 mln obywateli.

Brytyjska minister zdrowia Rosie Winterton
przyznaje, ze brak dentystow $wiadczacych
ustugi w ramach NHS jest dotkliwy ale rzad
przygotowuje juz specjalny program, umoz-
liwiajacy rekrutacjg lekarzy dentystow z za-
granicy.

DENTOnet.pl
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W Swietle przepisow Unii Europejskiej oraz orzeczen Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci

Dyzury a czas pracy lekarza

Marek Szewczynski

Obejma one réwniez warunki wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

20

nr 4 (159) kwiecien 2004

kreslenie czasu pracy lekarzy,
Oprzede wszystkim pelnienia

przez nich dyzuréw lekarskich,
jest problemem, z ktorym zderza sig
oni sami oraz i ich pracodawcy. Im-
puls w tej sprawie dato orzeczenie Eu-
ropejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
(ETS) w sprawie chirurga z Kilonii Nor-
berta Jacgera. Wystapit on do niemiec-
kiego sadu pracy uwazajac, ze petnione
przez niego dyzury powinny by¢ w ca-
losci uznawane za czas pracy w Swietle
postanowien Dyrektywy 93/104.

Przypomnijmy, ze Dyrektywa zawie-
ra postanowienia ogolne i po noweliza-
cji z roku 2000 odnosi si¢ w zasadzie
do wszystkich grup pracownikéw. W
pierwotnej wersji Dyrektywa 93/104
nie byta stosowana m.in. do dziatalno-
Sci lekarzy w trakcie szkolenia (doctors
in training), jednak na mocy ww. nowe-
lizacji od 1 sierpnia 2004 r. bedzie miata
zastosowanie rowniez do nich.

Jej przyjgcie podyktowane byto
checia poprawienia warunkoéw pracy,
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pra-
cownikow. Okre$la ona maksymalny ty-
godniowy czas pracy, dzienny i tygo-
dniowy czas przerw w pracy oraz mi-
nimalny wymiar urlopu.

Sprawa chirurga z Kilonii

Dyrektywa nie odnosi si¢ bezpo-
Srednio do kwestii dyzuréw lekar-
skich, zawiera jednak definicj¢ cza-
su pracy. Na tym tle pojawily si¢ pro-
blemy interpretacyjne zwiazane z dy-
zurami lekarskimi, roznie traktowany-
mi w poszczegolnych panstwach czton-
kowskich.

Lekarze uwazaja, ze dyzury, do pet-
nienia ktérych si¢ ich zobowiazuje, po-
winny by¢ zaliczane do normalnego cza-
su pracy.

Wedtug prawa niemieckiego, dyzury
(Bereitschaftsdienst) — czyli sytuacje, w
ktorych pracownik ma obowiazek prze-

bywac w miejscu wskazanym przez pra-
codawceg i Swiadczy¢ pracg, kiedy za-
chodzi potrzeba, a w pozostatym cza-
sie ma prawo odpoczywac lub zajmo-
wac si¢ swoimi sprawami — klasyfikuje
si¢ zasadniczo jako czas odpoczynku, z
wyjatkiem tych okreséw, gdy pracownik
rzeczywiscie wykonuje prace.

Dr Jaeger powolywat sig¢ przed nie-
mieckim sadem na orzeczenie Trybu-
natu w sprawie, w ktdrej stwierdzono,
ze czas dyzurow hiszpanskich lekarzy
zespotow podstawowej opieki zdrowot-
nej nalezy w catosci traktowac jako czas
pracy w rozumieniu Dyrektywy 93/104,
jezeli wymagana jest stala obecnos¢ le-
karza na terenie zaktadu opieki zdro-
wotnej. Natomiast, jezeli dyzur polega
na tym, ze istnieje mozliwos¢ skontak-
towania si¢ z lekarzem i niezwtoczne-
g0 wezwania go — za czas pracy uznac
nalezy jedynie okres faktycznego wy-
konywania pracy.

Najwazniejsza kwestia do oceny Try-
bunatu byto, czy Dyrektywe 93/104
trzeba interpretowac tak, ze dyzur od-
bywany przez lekarza na terenie szpi-
tala nalezy rozumie¢ jako okres w ca-
tosci stanowiacy czas pracy dla celow
Dyrektywy, nawet jezeli osoba zainte-
resowana ma prawo do odpoczynku w
miejscu pracy, podczas gdy nie wyma-
ga si¢ od niej rzeczywistego §wiadcze-
nia pracy.

ETS stwierdzit, ze nie ma znaczenia
fakt, iz w tamtym orzeczeniu sad nie od-
niost si¢ bezposrednio do tego, ze le-
karze moga podczas dyzuru odpoczy-
wac, a nawet spa¢, gdy nie wymaga si¢
od nich $wiadczenia pracy. Ta kwestia
— a nawet to, ze pracodawca udostgp-
nia lekarzowi odrgbne pomieszczenie do
wypoczynku — nie zmienila stanowiska
Trybunatu, ze czas dyzuru odbywanego
przez lekarza w szpitalu spetnia charak-
terystyczne cechy czasu pracy w rozu-
mieniu Dyrektywy 93/104. Podstawo-
we znaczenie bowiem ma fakt, ze wy-

Od 1 maja br. Polska bedzie stosowaé przepisy prawne Wspdlnoty, tzw. acquis communautaire.

maga si¢ od lekarza obecno$ci w miej-
scu wskazanym przez pracodawce po to,
aby w razie konieczno$ci mogl natych-
miast §wiadczy¢ prace.

W $wietle tych rozwazan ETS orzekt,
ze Dyrektywa 93/104 musi by¢ inter-
pretowana w ten sposob, iz oznacza,
ze dyzur (Bereitschaftsdienst) lekarski,
podczas ktorego wymagana jest fizycz-
na obecno$¢ lekarza na terenie szpitala,
musi by¢ traktowany jako stanowiacy
w calosci czas pracy. Nawet jezeli za-
interesowana osoba ma prawo do od-
poczynku w miejscu pracy w okresach,
gdy nie jest wymagane od niej rzeczy-
wiste $wiadczenie pracy. W rezultacie,
Dyrektywa wylacza stosowanie prze-
piséw panstwa cztonkowskiego klasy-
fikujacych okresy nieSwiadczenia pracy
podczas dyzuru jako czas odpoczynku.

Polska praktyka

Mozna wigc stwierdzi¢, ze réwniez
ustawodawstwo polskie w zakresie
czasu pracy lekarzy jest aktualnie
niezgodne z Dyrektywa 93/104. Ostat-
nia nowelizacja kodeksu pracy, dosto-
sowujaca go do przepisdéw Dyrektywy,
nie rozwiazata tego problemu, chocby z
tego powodu, ze kwestie dyzuréw me-
dycznych reguluje ustawa z 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz. U.nr91, poz. 408 z pézn. zm.) i sg
to przepisy szczegoétowe w stosunku do
postanowien kodeksu pracy.

Art. 18d ustawy o ZOZ-ach wyjasnia,
co rozumie si¢ przez dyzur medyczny. W
definicji tej nalezy zwroci¢ uwage, ze dy-
zur medyczny obejmuje czynnosci zawo-
dowe wykonywane przez lekarza ,,poza
normalnymi godzinami pracy”. Nato-
miast w art. 32j wyraznie stwierdza sig,
ze czasu petnienia dyzuru medycznego
nie wlicza si¢ do czasu pracy, a za czas
pehienia dyzuru medycznego nie przy-
stuguje czas wolny od pracy. Jedynie w
uzasadnionych przypadkach pracownik,
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po zakonczonym dyzurze, moze zosta¢
zwolniony z czgs$ci dnia pracy z zacho-
waniem prawa do wynagrodzenia.

Warto zauwazy¢, ze dyzur medyczny
w catosci nie jest wliczany do czasu pra-
cy, tj. czasem pracy nie jest ani okres, w
ktérym lekarz nie §wiadczy pracy (np.
odpoczywa), ani okres rzeczywistego
wykonywania pracy. Przepisy polskie
sa w tym zakresie jeszcze bardziej re-
strykcyjne niz zakwestionowane przez
ETS przepisy niemieckie.

W zwiazku z tym mozna stwierdzic,
ze przedstawione orzeczenie Trybuna-
hu — a takze wspomniane orzeczenie w
sprawie hiszpanskich lekarzy — bedzie,
od dnia przystgpienia do Unii Euro-
pejskiej podstawa do dochodzenia
analogicznych uprawnien przez le-
karzy w Polsce.

Wiceminister pracy Krzysztof Pater
na tamach ,,Gazety Prawnej” stwierdzit,
ze dopoki Trybunal nie nakaze Polsce
zmieni¢ regulacji dotyczacych czasu dy-
zurow lekarskich, dopoty w polskim po-
rzadku prawnym nie beda one wliczane
do czasu pracy lekarzy.

Jesli lekarz w Polsce uwaza, ze na-
ruszane sa jego uprawnienia, ponie-
waz ustawodawstwo naszego kraju jest
sprzeczne z ustawodawstwem wspol-
notowym, powinien wystapi¢ do odpo-
wiedniego sadu pracy w Polsce — nie
ma natomiast mozliwosci bezposred-
niego wystapienia do ETS-u.

Jednak w sytuacji, gdy ETS kilkakrot-
nie jednoznacznie wypowiedziat sig juz
w sprawie dyzurow, wydaje sig, ze pol-
ski sad, ktory rozpatrywatby ewentual-
nag skarge, mialby wystarczajace pod-
stawy do wydania orzeczenia bez ko-
niecznosci zwracania si¢ do ETS-u. W
takim przypadku postgpowanie trwato-
by o wiele krocej.

Warto si¢ w tym miejscu zastanowic,
co w praktyce polskiej oznaczatoby wli-
czanie dyzurow do czasu pracy, przy
jednoczesnym ograniczeniu jego wy-
miaru do 48 godzin tygodniowo wlacz-
nie z nadgodzinami. O ile lekarze za-
trudnieni w panstwach, w ktorych wy-
nagrodzenia sa na wysokim poziomie
(np. w Niemczech), obowiazek dodat-
kowego dyzurowania moga uwazac za
przejaw nieréwnego traktowania w sto-
sunku do pracownikéw wykonujacych
inne zawody i naturalne wydaje si¢ ich
dazenie do ograniczenia czy wrecz znie-
sienia tego obowiazku, o tyle w sytuacji
polskiej sprawa ta moze by¢ postrzegana
przez lekarzy zupehie inaczej.

Przy obecnych nakladach na opieke
zdrowotng 1 zwigzanym z tym pozio-

mem wynagrodzen w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej dyzury sta-
nowia dla wielu stabo zarabiajacych
lekarzy mozliwos$¢ dorobienia do pen-
sji i pomimo zwiazanych z tym niedo-
godnosci 1 ograniczenia wolnego cza-
su sa jednak istotnym zrédiem dodat-
kowego dochodu. Zniesienie dyzurow
w obecnej formie, przy braku perspek-
tyw szybkiego wzrostu wynagrodzen,
oznacza dla duzej grupy lekarzy utra-
tg czgsci zarobkow.

Z jednej wigc strony takie rozwiazanie
wecale nie musi oznaczac¢ poprawy sytu-
acji polskich lekarzy. Z drugiej za$, dla
pracodawcow wiazatoby si¢ to niewat-
pliwie z problemami natury finansowe;j
oraz z konieczno$cia pozyskania dodat-
kowych kadr.

Wskazuje sig, ze konieczne bytoby
wprowadzenie systemu pracy zmiano-
wej. Mozliwe wydaje si¢ tez zmusza-
nie lekarzy do rejestrowania dziatalno-
$ci gospodarczej i podpisywanie z nimi
umoéw cywilnoprawnych.

Ocenia sie, ze w Niemczech kosz-
ty moga wzrosnac o ok. 1,7 mld euro i
trzeba bedzie zatrudni¢ dodatkowo na-
wet 25 tys. lekarzy, a w Wielkiej Bry-
tanii ok. 12 tys. Takze pozostate pan-
stwa obawiaja si¢ takiej perspektywy,
zwlaszcza ze juz obecnie w niektorych
odczuwa sig¢ niedobor lekarzy. Inna
sprawa, ze dla lekarzy polskich taka
sytuacja moze stanowi¢ szansg¢ otrzy-
mania atrakcyjnej, dobrze ptatnej pra-
cy poza granicami Polski.

Co dalej?

Aktualnie panstwa czlonkowskie
przygotowuja rozwiazania prawne ma-
jace na celu ograniczy¢ negatywne skut-
ki wynikajace z orzeczen Trybunatu.

Po pierwsze, staraja si¢ skorzystaé
z mozliwos$ci niestosowania przepisu
ograniczajacego maksymalny czas pra-
cy do 48 godzin tygodniowo wlacznie z
nadgodzinami. Dyrektywa 93/104 prze-
widuje, ze panstwo moze przyjaé regu-
lacje, na mocy ktorych pracownika nie
bedzie obowiazywato ograniczenie cza-
su pracy, jezeli wyrazi on na to zgode
(tzw. opt-out).

Nalezy jednak zapewni¢, zeby zgoda
taka byta wyrazana dobrowolnie — pra-
cownik nie byt do tego zmuszany — a
w razie odmowy nie ponosit zadnych
konsekwencji. Ponadto pracodawcy po-
winni prowadzi¢ wykazy pracownikow,
ktorzy wykonuja pracg na takiej zasa-
dzie, i udostgpniac je wiasciwym orga-
nom kontroli.
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fot. Marek Stankiewicz

Dyzury lekarskie po wej-
$ciu do Unii, to dzi$ te-
mat dnia. Po wyroku Try-
bunatu Konstytucyjnego
sprzed kilku lat i dodaniu y
przepisdw o czasie pra-

cy do ustawy o zaktadach

opieki zdrowotnej, sytuacja

ustabilizowata sie. Doszto :

do powszechnie akcepto-

wanego kompromisu: dyzury nie sg nadgodzi-
nami, ale sg optacane dos¢ przyzwoicie. Tam,
gdzie to mozliwe (a stosunki sg poprawne), le-
karz moze po dyzurze wyj$¢ wczesniej do domu.
Dla wielu jest to mozliwos¢ dorobienia do mar-
nej pensiji.

Wchodzac do Unii, stajemy ponownie przed
podobnym problemem: ustawodawca, czy ra-
czej ,dyrektywodawca”, nie przyjmuje do wia-
domosci, ze praca lekarza wymaga dtuzszej
obecnosci w szpitalu i ze przepisy opisujace
prace urzednikéw czy robotnikow budowlanych
po prostu nie dajg sie tu zastosowac. | co waz-
ne: nie wynika to z jakich$ wasko pojetych in-
teresow lekarzy, ale stawka sq tu takie sprawy
jak koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci lecze-
nia oraz mozliwosci ksztatcenia mtodszych le-
karzy i studentéw.

Na szczescie nie ma tu zadnego automatu
od 1 maja; jest takze mozliwos¢ takiej zmia-
ny polskich przepiséw, aby wilk byt syty i owca
cata. Jedno jest pewne: praca zmianowa by¢
moze dopuszczalna w niektorych specjalno-
Sciach, nie moze by¢ wprowadzona jako zasa-
da do polskich szpitali. Rysuje sie przed nami
w najblizszym czasie perspektywa tworzenia pi-
ramid obchodzenia prawa (kontrakty dyzurowe
z indywidualnymi lekarzami, NZOZ-ami ,dyzu-
rowymi” itp.).

Niestety, juz dzi§ wida¢ takze sktonno$¢
niektdrych dyrektoréw szpitali wprowadzaja-
cych zmianowy tryb pracy do wykorzystywa-
nia zwigzanego z tym zametu do zupetnie nie-
uzasadnionego ograniczania funduszu pfac i
obsad dyzurowych, a w konsekwencji drama-
tycznego zmniejszania dochodow lekarzy. Ta-
kie, niczym nie poparte, praktyki nalezy z catg
mocg potepic.

{iﬁ - !

gl

Konstanty Radziwitt

Poczatkowo jedynie Wielka Brytania
skorzystata z tej mozliwoS$ci 1 wprowa-
dzita ja do swego ustawodawstwa juz w
1998 r. Obecnie, m.in. na skutek orze-
czen Trybunalu, przewiduja to takze
przepisy francuskie, a odpowiednie pro-
jekty przygotowywane sa w Niemczech,

dokoriczenie na str. 23
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Zjednoczona Europa nie powstanie od razu ani tez w wyniku realizacji jakiegos
pojedynczego planu. Moze by¢ zbudowana poprzez konkretne czyny, z ktérych
pierwszym jest prawdziwa solidarnosé. Tak mowit w 1950 r. Robert Schuman, obywatel
francuski urodzony w Luksemburgu. Jeden z tworcow zjednoczonej Europy.

Podejrzliwos¢ wzajemna

Grazyna Ciechomska

Kontynent europejski zmienia swoje oblicze. Pierwszego maja 2004 r. w gronie jednoczacej sie Europy

bedzie 25 panstw. Do ,15” najlepiej zorganizowanych, zarzadzanych i gospodarczo rozwinigtych
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spolna Europg mieszkancy
kontynentu buduja od po-
nad pigédziesigciu lat. Nasz

kraj zadeklarowat che¢ przynaleznosci
w 1994 r. W ostatniej dekadzie w ,,10”
panstwach przystgpujacych do UE na-
stapity olbrzymie zmiany polityczne,
gospodarcze, ale takze administracyj-
ne i prawne. Teraz cala ,,25” czekaja
nieprzewidywalne do konca przemia-
ny spoteczne.

Pierwszego maja tego roku bedzie
mialo miejsce wydarzenie niebagatel-
ne w dziejach Europy. Narody o od-
miennej historii i r6znych do§wiadcze-
niach gospodarczych sprobuja si¢ po-
taczy¢. Po raz pierwszy my, mieszkan-
cy starego kontynentu, zaczniemy bu-
dowa¢ wspolny dom. Po raz pierwszy
deklarujemy rezygnacjg z wojen, napa-
$ci i grabiezy. Tylko od naszej wspoélnej
europejskiej woli i rozumu zalezy czy
podotamy zadaniu i marzeniom poko-
len Europejczykow.

Termin rozszerzenia Wspolnoty Eu-
ropejskiej juz za progiem. Ale rowno-
czesnie ro$nie napigcie wsrdod panstw
i narodow. Nerwowos¢ daje sig za-
uwazy¢ wsrod spoteczenstw zachod-
nich. Przestaja zachowywac sig racjo-
nalnie. Niekiedy zapominaja o elegan-
cji i kulturze.

Zaproszonym gos$ciom zaczyna-
ja okazywac¢ nieufnos$¢ i niezrozumie-
nie. Wczesniej wyrazili che¢ budowy
wspolnej przysztosci. Teraz zamierza-
jaby¢ jedynymi jej autorami. Nowe pan-
stwa chca traktowac jak intruzow dybia-
cych na ich bogactwa, a nie jak wspot-
gospodarzy.

Spotecznosci zachodnie skutecznie
naciskaja na rzady swoich panstw o wy-
cofanie si¢ z wezesniejszych deklaracji,
np. szybszego otwarcia rynkow pracy,
niz przewiduje to traktat akcesyjny. W
nim bowiem zapisano dla nas siedmio-

dofaczy ,10” kolejnych. Wsrdd nich jest Polska.

letni okres przejsciowy w dostgpie do
tych rynkow. I dopiero po tym czasie bg-
dziemy mieli pelny do nich dostep.

Wisrod ,,15” byly jednak panstwa, kto-
re zapowiedzialy otwarcie krajowych
rynkoéw pracy od 1 maja 2004 r. Tak
deklarowaty: WIk. Brytania, Irlandia,
Szwecja, Holandia i Dania. Inne kraje
miaty bacznie przyglada¢ si¢ swobodne-
mu przemieszczaniu si¢ nowych wspot-
obywateli. Obiecywaly po dwodch latach
uwolni¢ rynki pracy. Na siedmioletnia
blokadg zdecydowaty sig tylko Niemcy
i Austria. Ale na kilkadziesiat dni przed
zjednoczeniem wigkszo$¢ panstw wyco-
fuje sig z obietnic.

,,Beda utrudnienia w dostepie do unij-
nych miejsc pracy” — mowia przywod-
cy Szwecji, Holandii, Danii i Norwegii.
Beda potrzebne zezwolenia na zatrud-
nienie i wyrosng inne przeszkody. Swo-
je decyzje uzasadniaja ochrona krajo-
wych systemow socjalnych przed nad-
miernym ich wykorzystywaniem przez
nowych cztonkow.

Unia Europejska tuz przed akcesja od-
nosi si¢ do nas z nieufno$cia. Dotychcza-
sowi jej obywatele niezgodnie z duchem
procesu zjednoczeniowego wykazuja po-
dejrzliwo$¢ 1 ksenofobig. Czy uwazaja,
ze my jedynie dybiemy na zasitki socjal-
ne, zapomogi i inne wyplaty finansowe?
Bzdura. Do Unii wchodzi ponad 80 mIn
ludzi. Czy mozliwe jest, aby szykowali
si¢ do zycia z zachodnich zapomog!

Komisja Europejska wyraza zanie-
pokojenie postawami swoich dotych-
czasowych cztonkéw. Przypomina im,
ze W pierwszym przejsciowym okresie
panstwa UE moga stosowac¢ ogranicze-
nia w dostepie do rynkéw pracy. Nato-
miast nie maja prawa odmawiac $wiad-
czen socjalnych osobom legalnie prze-
bywajacym na ich terytorium.

W odpowiedzi na zapowiadane przez
niektore panstwa restrykcje w dostgpie
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do $wiadczen socjalnych przez nowych
wspotobywateli UE Komisja Europe;j-
ska mowi: ,,Wszyscy tutaj jestesSmy za-
niepokojeni tym, co sig dzieje”.

Lekarzy w Polsce najbardziej intere-
suje to, czy dla tych sposérdd nich, kto-
rzy zechcg osiedlic€ si¢ za granica bedzie
praca czy nie.

,»,Bedzie to zalezalo od pracodaw-
cow. Jesli chodzi o Dunczykow, Szwe-
dow, Norwegow i Niemcow to tam w ja-
ki$ sposob otwiera si¢ rynek pracy dla
nowych kolegoéw. Juz teraz jest duzo
ogloszen w rozmaitych pismach facho-
wych, w ktorych proponuje si¢ zatrud-
nienie. Jest tam duzo wolnych etatéw w
zwiazku z nowa regulacja czasu pracy.
Jest parg przyczyn, ktore sktadaja si¢ na
to, ze na Zachodzie potrzebuja lekarzy”
— mowi Jan Adamus, przewodniczacy
Zespotu ds. Wspotpracy Migdzynarodo-
wej 1 Integracji Europejskiej NRL.

Teze o zapotrzebowaniu na lekarzy
w panstwach ,,15” potwierdza Michat
Rumeld, polski anestezjolog od 22 lat
pracujacy w Niemczech: ,,Pod koniec
lat osiemdziesiatych byta w Niemczech
nadprodukcja lekarzy. Dlatego szpita-
le zaczely zachowywacé si¢ w stosunku
do nich nieracjonalnie. Np. zatrudniali
3 stazystow w ramach jednego etatu za
1800 marek. Kazdy z nich otrzymywat
tylko 600 marek miesigcznie, a musiat
pracowac caly dzien. To byla praca za
darmo. Niewolnicy. Mtodzi ludzie nie
mieli innego wyboru. Nastgpne roczni-
ki wybieraly juz inne kierunki studiow.
Coraz mniej 0s0b szto na medycyng. Te-
raz mniej konczy studia.”

Lekarz opowiada tez, ze mtodzi leka-
rze nie maja u siebie w kraju perspek-
tyw finansowych, bo obecne miesigcz-
ne wynagrodzenia w niemieckich szpi-
talach sa niskie w poréwnaniu z innymi
panstwami. Mowi tak: ,,Mtodzi lekarze
uciekaja do innych krajow. Norwegia

www.gazetalekarska.pl




oferuje kilkakrotnie wyzsze stawki dla
poczatkujacych. W Niemczech np. asy-
stent moze zarobi¢ 2 tys. euro miesigcz-
nie, wliczajac w to dyzury. W Norwegii
zarobi 6 — 8 tys. euro tez z dyzurami.”

Wyzsze stawki placi lekarzom Au-
stria, Szwajcaria, Francja i kraje Bene-
luksu. ,,Ogloszen w «Deutsches Arz-
teblatt» jest petno, bo tamte kraje po-
szukuja lekarzy. Mtodzi ludzie chgtnie
tam jada. Znajac jgzyk niemiecki nie jest
trudno nauczy¢ si¢ norweskiego. Oba
jezyki sa bardzo podobne. A Niemiec
jadacy do Norwegii dostaje od rzadu
norweskiego stypendium na zrobienie
kursu jezykowego. Po trzech miesiagcach
mowi plynnie po norwesku. I zarabia o
wiele wigcej” — dodaje Rumeld.

Lekarze niemieccy tak samo maso-
wo wyjezdzaja do Szwajcarii, ktorej
tez brakuje personelu. ,,W kraju tym
zmieniono przepisy dla cudzoziemcow
spoza Unii. Oni w pewnym momencie
wyrzucili tych ludzi. A teraz im zabra-
kto. Francuzi tez potrzebuja lekarzy. O
wiele wiecej ptaca Holendrzy i Belgo-
wie” — kontynuuje lekarz.

Nastegpujacy przyktad swiadczy o
tym, jak krucha jest sytuacja na nie-
mieckim lekarskim rynku pracy. Opo-
wiada moj rozmdwca: ,,Moja zona, ktora
jest zastepca ordynatora w duzym szpi-
talu, szukata anestezjologa. I znalazta. O
$wietnym nazwisku Kropidtowski. Le-
karka przyleciata do nas z Filipin. Wy-
szta za maz za Niemca. Filipinka. Ry-
nek lekarski jest pusty. Nie mozna zna-
lez¢ ani chirurga, ani anestezjologa. Nie
ma tych specjalistow.”

Wszystkie te informacje sa obiecujace
dla naszych lekarzy. Ale my i pozosta-
te nowo wstgpujace do UE narodowosci
jesteSmy nieufni. Obawiamy si¢ tego,
czy starzy cztonkowie nas nie oszukaja.
Czy nie potraktuja jak ludzi drugiej kate-
gorii? Czy nie wykorzystaja do wzmoc-
nienia tylko swojej pozycji?

Pod koniec lat dziewigcédziesiatych w
krajach ,,15” bylo okoto 1,5 mlIn leka-
rzy. Dane te podaje Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny. Mieszkancy obecnej Unii sa
znacznie od nas bogatsi. Z tego powodu
znacznie wigksze fundusze przeznacza-
janaopiekg zdrowotna niz Polacy. Dla-
tego moga utrzymac wigksza liczbg le-
karzy. Moga tez pozwoli¢ sobie na bar-
dziej powszechne stosowanie nowocze-
snych metod diagnozy i leczenia. Moga
wykupi¢ naszych najlepszych absolwen-
tow i specjalistow.

»-Mysmy mieli juz fowcow glow. Bylta
u nas firma z Anglii. Sa firmy niemiec-
kie, ktore sktadaja oferty pracy — mowi
Elzbieta Ey-Chmielewska, czlonek
NRL, reprezentujaca izbg szczecin-
ska. - Absolwenci nie chca wyjezdzaé

z kraju. Ale problem jest. W wigkszosci
przypadkéw na pracg za granicg decy-
duja si¢ ludzie mtodzi. Od nas do Pren-
zlau jest 100 km. I pensja tam wynosi
3 tys. euro. W Polsce mlody lekarz, w
tym stomatolog, otrzymuje 1 tys. zt. Je-
stem pracownikiem naukowym akade-
mii medycznej. Jestem stomatologiem.
Czesto rozmawiam z moimi studentami.
Wiem od nich, ze nie chca wyjezdzac.
Oni chca pracowac tu. Na tym miejscu.
Ale chcieliby mie¢ mozliwo$¢ otwar-
cia indywidualnej praktyki i dostania
kontraktu.”

Czy lekarze beda masowo wyjez-
dza¢ z Polski? Na razie oczekuja na-
prawy systemu funkcjonowania ochro-
ny zdrowia. Marza o normalnych warun-
kach wchodzenia do zawodu. O mozli-
wosci specjalizowania si¢. O zatrudnie-
niu si¢. O normalnym wynagrodzeniu,
pozwalajacym na utrzymanie si¢, do-
ksztatcanie i specjalizowanie.

Jezeli nasze wejscie do UE powiedzie
sig, to sytuacja gospodarcza, finansowa i
spoteczna bedzie sig systematycznie po-
prawiala i normowata. Takze w dzie-
dzinie ochrony zdrowia. Wowczas leka-
rze przestang mysle¢ o karierach poza
ojczyzna. W przeciwnym razie nie za-
hamujemy wyjazdow zdolnych i ambit-
nych lekarzy.

Nasi mtodzi absolwenci akademii me-
dycznych nie maja komplekséw w sto-
sunku do kolegébw z Zachodu. Sa bar-
dziej otwarci na zmiang miejsca za-
mieszkania i pracy niz ich rodzice i
dziadkowie. Ci, ktoérzy chca osiagnad
sukces w zyciu, znaja jezyki obce. I to
nie tylko angielski, niemiecki czy fran-
cuski.

Obecnie studenci medycyny juz od
pierwszych lat studiéw ucza si¢ norwe-
skiego czy szwedzkiego z my$la o wy-
jezdzie za granice. To polskie wladze
i ustawodawcy musza tak organizowac
panstwo polskie, aby$my nie stali si¢
krajem przysparzajacym bogactwa in-
nym, a biedy sobie. To nam teraz po-
trzebni sg zdolni mtodzi lekarze. I to im
trzeba umozliwi¢ pracg i normalne zy-
cie w Polsce.

Mieszkancy Zachodu maja pieniadze.
My dobrze wyksztatconych, utalentowa-
nych i pracowitych lekarzy. To pacjenci
z Zachodu powinni przyjezdzaé do pol-
skich klinik i szpitali. Tu, u nas, leczy¢
si¢. Nie wolno nam dopusci¢ do sytuacji
masowych, ekonomicznych wyjazdow
najlepiej wyksztatconych ludzi.

Silna i bogata Polska jest takze gwa-
rantem pomyslnosci UE. Biednej, zle
rzadzonej i nie potrafiacej korzystaé z
szans tworzonych przez Wspdlnote Eu-
ropejska nikt nie bedzie chceiat. Ze staba
Polska nikt nie bedzie sig liczyt.

Dyzury a czas

pracy lekarza

dokonczenie ze str. 21

Hiszpanii i Holandii. Réwniez wigk-
szo$¢ panstw przystgpujacych do Unii
wprowadzita takie rozwiazanie. Co cie-
kawe, klauzula opt-out dotyczy w pra-
wie wszystkich stosujacych ja krajach
jedynie stuzby zdrowia. Polska, jak do-
tychczas, nie przewidziala powyzsze-
go rozwigzania w ustawodawstwie z
zakresu prawa pracy. Mozliwos$¢ wy-
konywania przez lekarzy — tych ktorzy
si¢ na to zgodza — pracy w wigkszym
wymiarze godzin (oczywiscie przy za-
pewnieniu odpowiedniego wynagrodze-
nia) na pewno ograniczytaby problem.
Z miarodajna ocena efektu tego rodzaju
rozwiazania warto by jednak poczekaé
do czasu zastosowania go przez wigk-
sza ilo$¢ panstw.

Po drugie, we wszystkich panstwach
cztonkowskich przyjeto lub planuje sig
przyjecie srodkéw majacych na celu
uelastycznienie czasu pracy.

Komisja Europejska zdaje sobie spra-
wg, ze orzeczenia ETS-u moga w efek-
cie bardzo skomplikowac¢ funkcjonowa-
nie niektorych sektoréw, przede wszyst-
kim stuzby zdrowia. O ile argumenty
finansowe lub o trudnosciach z nabo-
rem dodatkowej kadry moga nie by¢
wystarczajace dla zmiany przepisoéw,
o tyle obawa, ze niektdre panstwa beda
naduzywaé klauzuli opt-out lub wpro-
wadza rozwiazania zapewniajace znacz-
nie mniejsza ochrong (kontraktowanie
lekarzy prowadzacych wilasna dziatal-
no$¢ zamiast zatrudniania ich), zmusza
Komisjg do rozpoczgcia prac nad zmia-
na Dyrektywy. Celem ma by¢ wprowa-
dzenie wigkszej elastycznos$ci organiza-
cji czasu pracy.

Trudno wigc przewidzie¢ jakie roz-
wiazania dotyczace czasu pracy lekarzy
zostana przyjgte zar6wno na poziomie
ustawodawstwa unijnego jak i polskie-
go. Nalezy jednak dazy¢ do tego, aby
wladze polskie przyjety takie rozwiaza-
nie, ktore zapewni wiasciwe funkcjono-
wanie zaktadow opieki zdrowotnej oraz
polepszy, a przynajmniej nie pogorszy i
tak trudnej sytuacji pracownikow stuz-
by zdrowia.

Marek Szewczynski

m.szewczynski@hipokrates.org
Autor jest prawnikiem Naczelnej Izby
Lekarskiej.
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Synowi wybitem z gtowy medycyne. Syn niedawno spotkat na terenie Warszawy swojego kolege

z liceum, ktory skonczyt medycyne. Byt on szczesliwy, gdyz po dtugim czasie dostat etat

w szpitalu i ok. 800 zt pensiji. Z tego ma sie utrzymac, optacic¢ kursy szkoleniowe do specjalizaciji,
pojechac czasem na jakis zjazd naukowy — méwi Mirostaw Barszczewski, lekarz

z czterdziestoletnim stazem pracy.

Staz i co dalej?

Grazyna Ciechomska

Jednym z najwazniejszych elementdw zycia lekarza jest doskonalenie zawodowe. Wprowadzenie w 1999 r.

nowego systemu specjalizacji przyjete zostato przez srodowisko lekarskie z aprobata i nadzieja.
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stawodawca wpro-
wadzit do systemu
pojegcie rezydentu-

ry. Miata ona by¢ najdosko-
nalsza forma tego ksztatce-
nia. W poczatkowym okre-
sie Ministerstwo Zdrowia
przewidywalo 2 tys. rezy-
dentur rocznie. Preferowalo
medycyne rodzinng. I opta-
cato rezydentury z budzetu
panstwa.

W praktyce nowe rozwia-
zania okazaty si¢ malo efek-
tywne. W pierwszym okresie
kandydaci narzekali na to, ze
nie moga wybra¢ sobie upa-
trzonej dziedziny medycyny.
Pozniej zaczely sig jeszcze
wigksze klopoty. Powoli za-
czynalo brakowac¢ miejsc spe-
cjalizacyjnych w szpitalach.
System przestawat by¢ droz-
ny. Dwa lata temu mtody le-
karz Klaudiusz Komor, czto-
nek NRL mowit: ,,Zdarza-
ja si¢ takie sytuacje, Ze nie-
ktorzy mlodzi lekarze zdaja
egzamin, otwieraja specjali-
zacje, ale nie maja gdzie si¢
specjalizowac.”

Nowy system ksztalcenia
specjalizacyjnego juz wow-
czas lekarz ocenial nie najle-
piej. ,,Jest w tej chwili trud-
niej niz kiedys. W przeszto-
Sci specjalizacjg rozpoczynal
kto chciat i taki kierunek jaki
chcial. To byto przed wpro-
wadzeniem jednostopniowe-
go trybu specjalizacji. Teraz
liczba miejsc jest limitowa-
na odgodrnie. System zaczyna
si¢ blokowac¢” — mowit ,,Ga-

zecie Lekarskiej”. Od tamte-
g0 czasu sytuacja jeszcze si¢
pogorszyta.

W Polsce pieczg nad
ksztalceniem specjalizacyj-
nym sprawuje Ministerstwo
Zdrowia. Natomiast w UE
rozwigzania sa rézne. U na-
szych najblizszych sasia-
doéw w Niemczech ksztatce-
nie specjalizacyjne pozosta-
je w gestii niemieckich izb
lekarskich. I cho¢ tam le-
karze tez krytykuja system,
to dziala on sprawnie. Tak
sprawnie, Ze coraz chetniej
mlodzi Polacy jada do Nie-
miec i tam rozpoczynajg
specjalizacje.

»Ostatnio moj znajomy,
ktéry jest po stazu, wyjechat
prawie pod Hamburg. Tam
otrzymat pracg w matej miej-
scowosci. Tam bedzie sig spe-
cjalizowat. To nie jest tak, ze
lekarze wyjezdzaja tylko do
strefy przygranicznej. Wy-
jezdzaja do catych Niemiec”
— opowiada Jacek Chodor-
ski, specjalista neurochirurg
z Wroclawia.

Jak wyglada ksztalcenie
specjalizacyjne w Niem-
czech? Wyjasnia Michat
Rumeld, polski anestezjo-
log pracujacy tam od 22 lat.
»Specjalizacja jest robiona
automatycznie w ramach
pracy. Izby lekarskie usta-
laja dla danej dziedziny ka-
talog. Sa w nim podane ro-
dzaje zabiegow i ich licz-
ba. Kandydat na specjali-
st¢ musi zabiegi te wyko-
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na¢. Np. w anestezjologii
jest chyba 1800 znieczulen.
W tym musi by¢ np. 50 znie-
czulen do cesarskiego cigcia,
20 u matych dzieci, 50 u lu-
dzi starszych. Wykonanie
zabiegdw jest podzielone na
grupy wiekowe.”

Podobna konstrukcjg¢ maja
katalogi dla kandydatow z in-
nych dziedzin medycyny. ,,I
tak — mowi Michat Rumeld
— w chirurgii trzeba prze-
prowadzié¢ okreslona liczbg
operacji brzusznych, usta-
long liczbg operacji w obrg-
bie klatki piersiowej, zadana
przez izby liczbg operacji w
obrgbie konczyn dolnych i
gornych.”

Specjalizujacy si¢ lekarz
samodzielnie zbiera proto-
koly znieczulen czy opera-
cji. Wypelnia odpowiednie
rubryki w katalogu. Na
koncu katalog zabiegow
podpisuje jego szef. Wy-
konanie wszystkich zadan
upowaznia do sprawdzia-
nu koncowego.

Egzamin specjalizacyjny
tez nalezy do zadan izby. To
ona wyznacza jeden lub dwa
terminy w miesiagcu. Egza-
min zawsze odbywa si¢ w
sobote. Izba jest zobowia-
zana do tego, aby powiado-
mi¢ zdajacego co najmniej
dwa tygodnie wczeSniej o
wyznaczonej dacie. W prze-
ciwnym razie w przypad-
ku niezdania egzaminu sady
rozstrzygaja zazalenia na ko-
rzy$¢ lekarza. W uzasadnie-

niu wskazuja na blad izby le-
karskiej. I nie zdany egzamin
nie jest liczony.

,.Z anestezjologii specjali-
zacjg najszybciej mozna zro-
bi¢ w ciagu 5 lat. Wczesniej
byty to 4 lata. Nie mozna
przepracowac 2 lat i zgtosic¢
si¢ do izby z wykonanym ka-
talogiem. Trzeba przepra-
cowaé co najmniej 5 lat. W
przypadku pracy np. na pét
etatu specjalizacje robi si¢
przez 10 lat. Gérnej grani-
cy izby nie okreslaja. Moz-
na pracowac wiele lat i spe-
cjalizacji nie robi¢” — konty-
nuuje Rumeld.

Kto finansuje ksztalce-
nie specjalizacyjne w Niem-
czech? ,Nikt nie finansuje.
Podkreslam specjalizacja
jest robiona podczas co-
dziennej pracy — odpowia-
da moj rozmdéwca. — Nato-
miast ptaci si¢ z wlasne;j kie-
szeni za egzamin specjaliza-
cyjny. Kiedy ja zdawatem, a
byto to 12 lat temu, zaptaci-
fem 200 marek. Wydaje mi
sig, ze teraz oplata ta wynosi
100 — 200 euro.”

Opisany system wydaje
si¢ prosty i niekosztowny.
Ale ma tez swoje manka-
menty. Sg pewne utrudnie-
nia. Np. lekarz, ktory pra-
cuje w matym szpitalu, nie
jest w stanie przeprowadzié
wszystkich zapisanych w ka-
talogu zabiegow. Niektorych
operacji nie wykonuje si¢ w
jego miejscu pracy. Jak moz-
na rozwigzac¢ problem?

www.gazetalekarska.pl



»Moi koledzy chirurdzy
z Polski chodzili do innego
szpitala, zeby przeprowa-
dzi¢ duze operacje brzusz-
ne, przeszczepy czy resek-
cje przetykéw. W naszym
szpitalu takich operacji nie
ma. Dlatego u nas nie moz-
na wykona¢ wszystkich ko-
niecznych do zaliczenia ka-
talogu” — informuje dr Ru-
meld.

Obecnie w Polsce sytu-
acja lekarzy po stazu jest nie
do pozazdroszczenia. Wielu
z nich zadaje sobie pytanie:
Co dalej? Brakuje dla nich
etatow w szpitalach. Przykre
jest to, ze zamiast wczesniej
deklarowanych 2 tys. rezy-
dentur, ich liczba zmniej-
sza si¢. Chetni ustawiajg si¢
w kolejkach. Niektorzy cze-
kaja po kilka lat na wejscie
do systemu.

W obecnej formie sys-
tem nie sprawdza si¢ w pet-
ni. Krytykuja go absolwen-
ci akademii medycznych.
Nie najlepiej oceniaja leka-
rze starsi, ktorzy specjalizo-
wali si¢ w systemie starym.
Wydaje si¢, ze nadchodzi
pora, aby decydenci bacz-
niej przyjrzeli si¢ ksztalce-
niu specjalizacyjnemu i jego
efektom.

Zapewne stuszne bytoby,
aby wzigli pod uwage opi-
ni¢ samych zainteresowa-
nych. Tych, ktorzy wlasnie
specjalizuja si¢, czekaja na
wejscie do systemu i tych,
ktorzy dopiero co go opu-
scili. Ich uwagi i spostrzeze-
nia moga by¢ cenne.

Bardzo uwaznie od lat
obserwuje proces specja-
lizowania si¢ samorzad
lekarski. Wielu czlonkow
NRL bardzo krytycznie
ocenia sprawno$¢ oraz re-
zultaty obecnego systemu.
Niektorzy z nich wysuwaja
propozycje przejecia opieki
i kontroli nad ksztalceniem
lekarzy specjalistow przez
izby lekarskie. W gronie
tym znajduje si¢ Konstan-
ty Radziwill, prezes NRL.
Dazenia samorzadu znajduja
uzasadnienie w do§wiadcze-
niach zagranicznych.

Samorzad lekarski obec-
nie zajmuje si¢ stazem po-
dyplomowym absolwentow
medycyny. I czyni to w mia-
r¢ niezle. Moze niedoskona-
le, ale radzi sobie. Natomiast
ucieczki lekarzy za granicg w
celu specjalizowania sig po-
twierdzaja tezg o tym, ze mi-
nisterstwo w niedostatecz-
nym stopniu radzi sobie ze
specjalizacjami.

Moze na razie wyjazdy
specjalizacyjne nie sa ma-
sowe, ale po naszej akcesji
do UE moga sta¢ sig podsta-
wowym lekarstwem dla lu-
dzi przebojowych i opera-
tywnych.

Niekorzystnym zjawi-
skiem jest nierownos$¢ w
dostepie do specjalizacji.
Absolwenci sg przekonani
o tym, ze wejscie do syste-
mu w takich dziedzinach jak:
chirurgia, interna czy gineko-
logia zalezy od uktadow ro-
dzinno - towarzyskich, a nie
uzdolnien i predyspozycji.

Problem specjalizacji jest
pilny. Mamy duza grupe
miodych lekarzy, chetnych
do ksztatcenia sig¢. Zapatu
tego nie mozna zmarnowac.
W karierze zawodowej leka-
rza najwazniejsze jest ksztat-
cenie specjalizacyjne. Dlate-
go jego realizacja powinna
by¢ sprawna i efektywna.

System specjalizacji nie
moze zniechgca¢ mtodych
do zawodu i pracy lekarskie;j.
Perspektywy zawodowe le-
karzy nie moga zaleze¢ od
przypadku i widzimisi¢ 0sob
wplywowych. Absolwentom
trzeba przedstawi¢ precyzyj-
ne kryteria rozwoju lekarskie-
go, kariery i awansu.

Opieke nad ksztalceniem
specjalizacyjnym powinni
sprawowa¢ ludzie kompe-
tentni, dobrze znajacy kan-
dydatoéw oraz potrzeby mi-
krosrodowisk. Takze orien-
tujacy si¢ w mozliwosciach
technicznych i finansowych
placowek, w ktorych leka-
rze specjalizuja si¢ w danych
dziedzinach medycyny. Wy-
daje sig, ze najlepiej przygo-
towane do tego trudnego za-
dania sg izby lekarskie.
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Jeden
procent na
Misje

W tym roku po raz pierwszy kazdy
podatnik ma mozliwos$¢ przekazania
jednego procenta swojego podatku
wybranej przez siebie organizacii
pozytku publicznego.

Sta10 si¢ to mozliwe dzigki nowym prze-
pisom ustawy o dziatalnosci pozytku pu-
blicznego i wolontariacie oraz zmienionej usta-
wie o podatku dochodowym od 0sob fizycz-
nych. Polska Misja Medyczna jest taka orga-
nizacja. Zwracamy si¢ do Panstwa o wsparcie
jej dzialalnos$ci — apeluje szefowa Misji dr Elz-
bieta Lipska.

Jak przekazaé 1% swojego
podatku dochodowego
na rzecz Polskiej Misji Medycznej?

Trzeba samodzielnie wypekié PIT! Jesli do
tej pory robit to za Was pracodawca lub ZUS,
trzeba pobra¢ wypetniony juz PIT i przepisa¢
go z jedna zmiana.

W PIT-36 w pozycji nr 192, lub w PIT-37
w poz. nr 122 wpisujemy kwotg réwna wyso-
kosci jednego procenta naszego rocznego po-
datku. O tg sama kwot¢ pomniejszamy poda-
tek, nalezny urzgdowi skarbowemu.

Nastepnie obliczong kwote wptacamy — w
banku lub na poczcie — na konto Polskiej Mi-
sji Medycznej. Jako tytut wptaty nalezy na for-
mularzu przelewu wpisac ,, wplata na podstawie
art. 27d ustawy o podatku 0sob fizycznych”.
Dowadd przelewu, podobnie jak inne dokumenty
poswiadczajace odliczenia w PIT, trzeba przez
pig¢ lat zachowa¢ do ewentualnej kontroli.

W przypadku nadplaty podatku, kwota po-
datku przekazanego Polskiej Misji Medycznej
zostanie Panstwu zwrécona przez urzad skar-
bowy w ciagu trzech miesigcy.

Jezeli Panstwo wystali juz do urzedu skarbo-
wego swoje zeznanie podatkowe za rok 2003,
nadal moga Panstwo skorzysta¢ z mozliwo-
Sci przekazania 1 procenta podatku na rzecz
Polskiej Misji Medycznej, dokonujac korek-
ty zeznania.

Wptat mozna dokonywac¢ na konto:

Bank Pekao S.A. III O/Krakow filia 8,
ul. Krakowska 46,
Stowarzyszenie Polska Misja Medyczna,
nr 10701193-459811-2221-0100
(ms)

Notatki
rzecznika
prasowego

Amerykaiskie CPT

dla polskich lekarzy

W dn. 16-17.02.br. w siedzibie NIL
przedstawiciele NRL spotkali si¢ z de-
legacja Amerykanskiego Towarzystwa
Lekarskiego (AMA), ktore przekaze do
ttumaczenia NIL nieodptatnie katalog
Swiadczen lekarskich (CPT). Pierw-
szymi grupami $wiadczen ttumaczony-
mi na j. polski i dostosowywanymi do po-
trzeb i realidw organizacji zdrowia w na-
szym kraju beda ginekologia i potoznic-
two. Nastgpnie NIL otrzyma zgodg AMA
na tlumaczenie i wprowadzenie do pol-
skiej ochrony zdrowia pelnego zakresu
katalogu. Caty proces realizacji przed-
sigwzigcia potrwa ok. 2 lat.

Zmiany personalne

19.02.br. na posiedzeniu Komisji Stoma-
tologicznej NRL dotychczasowy sekretarz
Komisji Halina Ey-Chmielewska (OIL
Szczecin) — z powodu
kontynuacji pracy na-
ukowej — zrezygnowa-
fa z pelnionej funkcji.
Nowym sekretarzem
Komisji Stomatolo-
gicznej zostata Jo-
lanta Szczurko (fot.)
(OIL Biatystok).

Obrady Prezydium NRL
Czlonkowie Prezydium NRL na dwoch
kolejnych posiedzeniach:

» 20.02.br. m.in.:

¢ podjeli nastgpujace uchwaly:

— zmieniajaca uchwalg¢ w sprawie usta-
nowienia przedstawicieli NRL w:

- zespotach ds. opracowania i aktualiza-
cji programow specjalizacji w odpowied-
nich dziedzinach medycyny,

- zespotach ekspertow ds. oceny jedno-
stek organizacyjnych ochrony zdrowia w
zakresie spelniania wymogoéw dotycza-
cych prowadzenia specjalizacji lub sta-
zu kierunkowego,

- zespotach ekspertow ds. uznawania
rownowaznosci tytutow specjalistow w
danej dziedzinie medycyny,

- komisjach przeprowadzajacych pan-
stwowy egzamin specjalizacyjny,

* przyjeli nastgpujace stanowiska:

— w sprawie programu specjalizacji z
nastgpujacych dziedzin:

- medycyny transportu — z uwzglednie-
niem opinii dr. M. Targowskiego,

- transfuzjologii klinicznej — z uwzgled-
nieniem opinii prof. W. Jedrzejczaka,

- rehabilitacji klinicznej — z uwzgled-
nieniem opinii prof. J. Opary;

— w sprawie projektu rozporzadzenia
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie zakresu i organizacji profilaktycz-
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' ‘_ nej opieki zdrowotnej nad dzieémi i

mlodzieza;

— dotyczace projektu rozporzadzenia

ministra zdrowia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie warunkow ja-
kim powinny odpowiada¢ wojewo6dz-
kie plany zdrowotne oraz zakresu da-
nych niezbgdnych do przygotowania
takiego planu;
— uwzgledniajace uwagi prof. W. Jg-
drzejczaka dotyczace projektu rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie trybu
przeprowadzania kontroli spetniania wy-
magan niezbednych do realizacji zadan
okreslonych ustawa o publicznej stuz-
bie krwi przez regionalne centra krwio-
dawstwa i1 krwiolecznictwa, Wojskowe
Centrum Krwiodawstwa i Lecznictwa
oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa;

* ponadto zlecili Komisji Ksztatcenia
Medycznego NRL opracowanie stano-
wiska w sprawie rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy stomatologow.

= 5.03.br. m.in.:

* podjeli nastgpujaca uchwale:

— w sprawie wspotfinansowania Kon-
ferencji Samorzadéw Zaufania Publicz-
nego,

* przyjeli nastgpujace stanowiska:

— dot. projektu ustawy o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach pieni¢znych z ubez-
pieczenia spolecznego w razie choro-
by i macierzynstwa oraz niektorych in-
nych ustaw,

—dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie wykazu obowiazujacych szcze-
pien ochronnych oraz zasad przeprowa-
dzania i dokumentacji szczepien ochron-
nych, w ktorym czytamy m.in.: ,, (...)
wprowadzenie obowiqzkowego szczepie-
nia przeciw Haemophilus influenzae typu
b do «Programu szczepien ochronnychy
Jest uzasadnione i korzystne, szczegolnie
dla malych dzieci do ukoriczenia 2 roku
zycia, w takich skupiskach jakie stanowiq
domy matego dziecka i przeksztalcone z
nich placowki opiekurnczo-wychowawcze
oraz rodzin wielodzietnych, gdzie ryzy-
ko wystgpienia zakazenia i epidemii jest
szczegolnie duze.”,

—dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie zasad wynagradzania pracowni-
kéw publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej, w ktérym czytamy m.in.: ,, (..)
propozycje zmian zasad wynagradzania
pracownikow publicznych zaktadow opie-
ki zdrowotnej zawarte w tym projekcie sq
niewystarczajqce i nadal nie zapewniajq
godziwych wynagrodzen dla zatrudnio-
nych w nich lekarzy i innych pracowni-
kow medycznych. Zwtaszcza zas zbyt ni-
skie sq dolne granice miesiecznych stawek
wynagrodzenia zasadniczego.”,

—dot. projektu ustawy o zawodach wy-
konywanych w ochronie zdrowia, w kto-
rym czytamy m.in.: ,,(...) Uwaga ogdlna:
Tytut ustawy o zawodach wykonywanych
w ochronie zdrowia wydaje sie by¢ zbyt
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szerokim ujeciem. Ochrona zdrowia to
nie tylko opieka zdrowotna, a wszystkie
dziatania srodowiskowe i spoleczne stu-
zqce zachowaniu zdrowia i pozwalajqce
na samorealizacje kazdemu z uczestnikow
zycia spotecznego. W projekcie powinien
sie znalezc¢ podziat na zawody, ktorych wy-
konywanie polega na:

- udzielaniu swiadczen zdrowotnych np.
fizjoterapeuta, ktory wykonuje zlecenie le-
karza, ale bezposrednio wykonuje okreslo-
ne zabiegi, lub higienistka dentystyczna,
ktora wykonuje okreslone zabiegi na zle-
cenie i pod nadzorem lekarza dentysty,

- uczestniczeniu przy udzielaniu Swiad-
czen zdrowotnych przez lekarza, lekarza
dentyste, gdzie wykonujqcy zawod uczest-
niczy bezposrednio w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, np. asystentka dentystyczna,

- posrednim uczestniczeniu w udziela-
niu swiadczen zdrowotnych, gdzie osoba
wykonujqca zawdd uczestniczy posred-
nio bez kontaktu z pacjentem (np. tech-
nik dentystyczny, ktory wykonuje czynno-
Sci techniczne zwiqzane z wykonywaniem
protez dentystycznych i aparatow ortodon-
tycznych oraz ich naprawami w pracowni
techniki dentystycznej i czynnosci te wy-
konuje wylqcznie na zlecenie lekarza den-
tysty i nie przyjmuje w pracowni pacjen-
tow). (...)”

— W sprawie programu specjalizacji w
ginekologii onkologicznej,

— dot. projektu ustawy o zapobieganiu
1 zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, w ktéorym czytamy m.in.: ,,(...) 3.
Wada projektu jest to, ze nie reguluje tego,
co zapowiada w tytule. Sprawia to wra-
zenie, jakby chorobom zakaznym mozna
bylto zapobiegac i zwalczac je udoskonala-
Jjac system sprawozdawczosci pionu sani-
tarnego i ewidencjonujqc dodatnie wyniki
oraz osoby z czynnikami zakaznymi rozpo-
znanymi w referencyjnych laboratoriach.
Lekarz ma obowiqzek zglaszac podejrze-
nia, ale juz nie wiadomo co ma dalej ro-
bi¢ z chorym lub podejrzanym (chyba, ze
Jest to gruzlica i choroby weneryczne oraz
AIDS — bo gtownie o tym mowa w projek-
cie). Wojewoda moze oglosic stan epide-
mii, ale nie wiadomo, kto ma realizowac
i w jaki sposob nakazy administracyjne.
Wadq projektu jest bowiem nieprawidtowe
ustalenie zasad postepowania w przypad-
ku zaistnienia podejrzenia lub stwierdze-
nia rozpoznania choroby zakaznej”.

Pelne teksty dokumentéw znajduja
si¢ na stronach internetowych NIL:
www.nil.org.pl

Goscie z RPA

28.02.br. w siedzibie NIL odbyto si¢ spo-
tkanie prezesa Konstantego Radziwilla
i prof. Zbigniewa Czernickiego — na-
czelnego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej z grupa lekarzy z prowincji
Limpopo. Zagadnieniami omawianymi w
trakcie spotkania byly: staty niedobor le-
karzy w tym rejonie i ewentualna mozli-
wos¢ sprowadzenia do RPA polskiej gru-
py specjalistow.

www.gazetalekarska.pl

Jubileusz samorzadu lekarskiego —
wkrotce

Rozpoczely sig przygotowania do obcho-
dow jubileuszu 15-lecia odrodzonego sa-
morzadu lekarskiego i 84 rocznicy po-
wstania samorzadu w Polsce. Uroczysto-
$ci zaplanowano w Krakowie. Prezydium
NRL powierzyto rolg koordynatora zespo-
hu organizacyjnego obchodéw Maciejo-
wi Czerwinskiemu — przewodniczacemu
Konwentu Przewodniczacych OIL.

Kolejna konferencja nt. naprawy
systemu ochrony zdrowia

»Forum Ochrony Zdrowia. Wyzwania
i mozliwoS$ci rozwiazan”, zorganizowane
16.03. br. w Warszawie przez firmg Case-
Doradcy sp. z 0.0., koordynatora projektu
poswigconego opracowaniu rekomenda-
cji do reformy polskiego systemu ochro-
ny zdrowia. Moderatorami — pierwszego
z cyklicznych spotkan — byli: prof. Ceza-
ry Wlodarczyk i prof. Stanistawa Goli-
nowska — cztonkowie zespotu przy mini-
strze zdrowia, powotanego w celu przy-
gotowania propozycji naprawy ochro-
ny zdrowia, ktoérzy bardzo ogélnikowo
przedstawili wptywy przesztosci na dzi-
siejszy obraz resortu zdrowia oraz jego te-
razniejszo$¢. Poniewaz wigkszo$¢ prele-
gentow reprezentowala Instytut Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum UJ w
Krakowie, referaty zawieraty w zasadzie
jednolite spojrzenie na system naprawy w
ochronie zdrowia. Panelisci, mimo zaloze-
nia organizatoréw, nie wywotali tez tzw.
burzy moézgoéw wsrod uczestnikow spotka-
nia. Niewielu chetnych z sali zabrato glos.
Wyjatkiem, oprocz zagranicznych gosci,
byt prezes NRL, ktory przedstawit obec-
nym — mozna powiedzie¢ — juz wielolet-
nie stanowisko samorzadu lekarskiego na
temat sposobu naprawy w ochronie zdro-
wia. Z duzym zainteresowaniem wystu-
chano rowniez prezentacji: prof. Hansa
Maarse’a z Uniwersytetu w Maastricht

\
7

i prof. Nansa-Georga Petersena z Uni-
wersytetu w Poczdamie (fot.), ktorzy
przedstawili przyktady rozwiazan pro-
blematyki systemoéw opieki zdrowotnej
w krajach UE. Niektore sposoby sa moze
przedwczesne dla Polski, jednak w przy-
szto$ci na pewno warte nasladowania.

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

tel.kom. 0-606 440 100

e-mail: iwona.raszke@hipokraes.org
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Nowe wykazy lekéw refundowanych

Daleko od oczekiwan

Tadeusz Chrusciel

Z poczatkiem 2003 r. wprowadzono do wykazéw lekdw refundowanych liczne leki generyczne. Z koncem 2003 r.

i w lutym 2004 r. uzupetniano i korygowano wykazy. Od 1 marca 2004 r. obowigzujg tez aneksy, ktérymi na razie resort
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koterapii wynikajace ze zmian, kto-

re wprowadzity nowe wykazy lekow
refundowanych? Pelna oceng mozna bg-
dzie przeprowadzi¢ zapewne dopiero po
szerokim wej$ciu zmian w zycie, a wigc
najwczesniej jesienia 2004 r. Istotna bo-
wiem zmiana w wykazach lekow refun-
dowanych do chwili zamknigcia tego nu-
meru ,,GL” jest wpisanie do wykazow
nowych, tanszych lekow generycznych,
glownie polskiej produkeji, i obnizenie
cen niektérych lekéw, wynikajace stad
zmiany limitéw i znaczne zmiany wspot-
placenia przez pacjentow.

Uzytkowanie bowiem lekéw refun-
dowanych nie jest zalezne tylko i wy-
acznie od ich ceny, niezaleznie od tego,
czy ustalana jest cena urzgdowa maksy-
malna, czy tez stata (jak tego chca ap-
tekarze), lecz od wiedzy lekarzy i przy-
zwolenia pacjentow. Samorzad lekarski
bierze aktywny udzial w dyskusji przez
caly czas uzgodnien miedzyresortowych
projektow ustaw i rozporzadzen doty-
czacych polityki i gospodarki lekowe;j
oraz farmakoterapii. Niestety, projek-
ty aktéw prawnych z ogromna zawar-
tosciq merytoryczng, jak np. wykazy le-
kow, przekazywane sa do zaopiniowa-
nia w przeciagu kilku dni.

Whysitek ekspertoéw NRL jest jednak-
ze w duzym stopniu zmarnowany, gdyz
najoczywisciej nikt nie zapoznaje si¢ z
tymi uwagami, lub catkowicie pomija je,
kwitujac w sposob, co najmniej nieele-
gancki, ,,wptynigciem po ustalonym ter-
minie”. Terminu tego nie da si¢ dotrzy-
ma¢é, gdyz dokumenty przekazywane sa
na 2-3 dni przed jego uptywem!

Prezes NRL wielokrotnie wniosko-
wat o urealnienie termindw przesyta-
nia uwag, pospiesznie bowiem stano-
wione prawo jest prawem ztym. Oczy-
wisty jest brak szacunku administracji
centralnej dla partneréw spotecznych.
W niektorych wypadkach dopiero usilne
domaganie si¢ przeprowadzenia konfe-

l akie znaczenie maja zmiany farma-

rencji uzgodnieniowej umozliwito pod-
jecie rzeczywistej dyskusji nad poszcze-
g6lnymi rozwigzaniami.
Rozporzqdzenia dotyczqce lekow
powstaty na podstawie upowaznien z
ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu w NFZ z 23.01.2003 r. oraz usta-
wy o cenach z 5.07.2001 r. Nie poda-
no do publicznej wiadomosci, ani nie
mozna tego dowiedzie¢ si¢ z przeka-
zywanych do oceny dokumentow, czy
tres¢ ich byta konsultowana przez eks-
pertow z réznych dziedzin medycyny,
lub przez Krajowy Zespdt Konsultan-
tow. Przejrzystosé (,transparentno$c”)
dziatan, o ktoérej zapewnia resort, po-
zostawia tu wiele do Zyczenia.

Szczego6towo zmiany polegaja na:

» wprowadzeniu (20) preparatéow ge-
nerycznych od dawna zarejestrowa-
nych, a takze niektdrych niedawno
wprowadzonych do obrotu (Risset,

Steri-Nneb Ipratropium),

usunieciu catkowitym niektérych sub-

stancji (disopyramidum, ethisteronum

i norethisteronum),

usunieciu catkowicie preparatéw, kto-

rych produkcji zaprzestali producenci

(np. Disocor),

usunieciu niektorych preparatow na

wniosek producentéw (np. Oestra-

diolum benzoicum),

» wprowadzeniu lub usunigciu niekto-
rych opakowan niektérych prepara-
téw [np. usunieto opakowania szpi-
talne perindoprilu (Prestarium) i tia-
neptyny (Coaxil) (facznie na wniosek
producentéw usunieto 17 preparatow,
lub opakowan)],

* obnizeniu wysokosci cen licznych

preparatow (wg Z. Kotuli — ,Kosme-

tyczne zmiany”, ,Stuzba Zdrowia” nr

17-20/2004 — ustalono 329 nowych

cen limitowych, w tym 190 to zmiany

wigksze o wiecej niz 1 z),

obnizeniu licznych limitéw,

poprawieniu btedéw w kolejnych roz-

porzadzeniach.

Akty wykonawcze przygotowywane
przez resort w wykonaniu delegacji z

zakonczyt zmiany. Wprowadzone zmiany sg korektg decyzji obowigzujacych od 1 grudnia 2003 r.

pakietu uchwat zwanego prawem far-
maceutycznym, ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym w ramach
NFZ, i ustawy o cenach, powinny stu-
zy¢ realizacji polityki lekowej. Nieste-
ty, tak nie jest. Wprawdzie dokument
polityka lekowa panstwa jest nadal do-
kumentem wirtualnym i od czerwca br.
nie zostat przez rzad potwierdzony, nie-
mniej wersja dokumentu przedstawiona
przez resort zawiera dazenie do zmniej-
szenia wspolplacenia przez pacjentow
za leki.
Tre$¢é rozporzadzen
jest wiec sprzeczna z zasadami
polityki lekowej panstwa.

Obnizanie bowiem cen lekow, kto-
re sa podstawa limitow grupowych,
nie powinno powodowaé¢ zwigkszenia
wspolptacenia, a wynikiem ostatecz-
nym zmian dla pacjentdow jest wpraw-
dzie rzeczywiscie zmniejszenie wydat-
kéw z kieszeni pacjenta w tych przypad-
kach, w ktorych pacjent uzywat leku,
dla ktérego wprowadzono lek generycz-
ny, jednakze w innych przypadkach i
dla pacjentow, ktorzy z roznych przy-
czyn beda nadal uzywac lekow orygi-
nalnych lub drozszych (ale tych, do kto-
rych sig przyzwyczaili), koszty farma-
koterapii rosna.

Dla zmniejszenia wspotptacenia przez
pacjenta

niezhedne sa
zmiany systemu refundacii.

Przede wszystkim nalezy zwigkszy¢
stopien refundacji dla lekoéw, ktérych
ocena, przeprowadzona metodami GCP
w oparciu o zasady EBM, wykazata wy-
soka skutecznos$¢. Klasycznym przykta-
dem sa statyny, ktore powinny by¢ re-
fundowane na poziomie ryczattowym.
Z wykazow refundowanych nalezy usu-
na¢ leki, ktorych skuteczno$é jest wat-
pliwa. Liczne zmiany moga by¢ wpro-
wadzone juz obecnie, bez zmian usta-
wowych, nowelizujac jedynie rozporza-
dzenia resortowe. Do takich zmian na-
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lezy np. uwzglednienie farmakoekono-
miki w podejmowaniu decyzji: czy ob-
nizenie limitu dla lekoéw z grupy objetej
limitem terapeutycznym nie spowoduje
wzrostu kosztu lekéw, ktorych nie moz-
na zastapi¢, powyzej mozliwosci eko-
nomicznych, tj. czy sta¢ na to pacjenta
(affordability)?

Najbardziej jednak uderza przy ana-
lizie nowych wykazow, ze

nie wprowadzono
lekéw innowacyjnych

zadnych kategorii (wg EMEA), nie
wprowadzono tez form innowacyjnych.
Pomimo kilkakrotnych oficjalnych wy-
powiedzi ministrow zdrowia od 6 lat nie
wpisano na listy refundacyjne nowych
lekow. Lekow zarejestrowanych juz lub
dostgpnych tylko w drodze importu in-
dywidualnego, lekow, ktore stanowia o
postepie farmakoterapii oraz umozli-
wiaja spelnianie prawnych i kodekso-
wych zobowiazan kazdego lekarza, tj.
obowiazku stosowania lekow zgodnie
ze stanem aktualnej wiedzy medyczne;j.
Dyrektywy UE i zalecenia Stalego Ko-
mitetu Lekarzy UE sa tu jednoznaczne.
Warto wspomnie¢ tylko o kilku ostat-
nio zarejestrowanych substancjach, nie
dokonujac selekcji, ani nie okreslajac,
ze wzgledu na koszt, ich waznosci dla
poprawy farmakoterapii: kabergolina,
drotrekogin alfa, ertapenem, najnow-
sze ,,bezikowe” analogi insulin i in.

Negatywne jest rowniez

zbyt duze obhciazenie
wspéiptaceniem

tych pacjentéw, ktdrzy z roznych po-
wodow nie przejda na tansze leki gene-
ryczne. Zwigksza sig¢ gwaltownie koszt
terapii cukrzycy dla pacjentow, ktorzy
nie beda mogli stosowaé¢ gemsuliny,
leku generycznego polskiej produkciji.
Cena gemsuliny, nizsza od ceny odpo-
wiednikow oryginalnych lekow paten-
towych, jest zreszta do§¢ wysoka.

Pacjenci ze schizofrenia, ktorzy do-
tychczas otrzymywali preparaty anty-
psychotyczne nowej generacji. stang-
li wobec dylematu nieosiagalno$ci na
rynku tanszego leku generycznego, co
mozna bylo tatwo przewidzie¢.

Negatywne jest takze to, co przewi-
duja analizy, ze $rednie wspotptace-
nie z kieszeni pacjenta nie zmniejszy
sig, a wedlug szacunkow IMS nawet
wzro$nie.

IMS (Bogustawski, ,, Analiza wply-
wu nowych regulacji refundacyjnych
na wartoS¢ rynku lekow i kwote refun-
dacji”. Ref. na konf. Banku Sw.) poda-
je, ze — bez uwzglednienia zmian ordy-
nacji — w poréwnaniu z analogicznym

okresem ubieglego roku $rednie wspot-
ptacenie z kieszeni pacjenta wzrosnie.
Podstawa obliczen byl pomiar sprzeda-
zy lekow z hurtowni do aptek otwar-
tych prowadzony przez IMS Health w
okresie od wrzesnia 2002 r. do sierpnia
2003 r. Analiza uwzglednia zmiang za-
chowan terapeutycznych lekarzy, sub-
stytucj¢ apteczng oraz zachowania za-
kupowe pacjentdw w ciagu pierwszych
12 miesigcy obowiazywania nowych
regulacji.

Analizg przeprowadzono na poziomie
poszczegolnych opakowan produktow,
kazdorazowo uwzgledniajac (przed i po
zmianie) ceng detaliczna, poziom oplaty
pacjenta, poziom doptaty NFZ oraz, jesli
byto to wlasciwe, poziom doptat pacjen-
ta do leku. Na poziomie kazdego ze 180
segmentow terapeutycznych oceniano
wplyw zmiany wysokos$ci wspoliptace-
nia pacjenta (wspoétplacenie + ewentu-
alna doptata do limitu) na strukturg da-
nego segmentu. Pominigto calkowicie
,»efekt zapasow u pacjentow”.

Kazda obnizka ceny urz¢dowej lub
limitowej jest korzystna dla platnika, a
niekorzystna dla pacjenta.

Budzet NFZ moze oczekiwaé
oszczednosci (liczonych w odniesie-
niu do sytuacji, gdyby zadnych zmian
nie wprowadzono) w wysokosci okoto
560 mIn PLN. Najwigksze oszczednosci
przyniosa zmiany wykazow lekow hor-
monalnych, lekow stosowanych w cho-
robach uktadu sercowo-naczyniowego
(obnizenie limitu dla statyn ma przy-
nie$¢ oszcze¢dnosci ok. 40 min PLN)
i uktadu kostnego (oszczgdno$é w wy-
datkach na acidum alendronicum ok.
10 mln PLN), a najmniejsze oszczgd-
nos$ci dla budzetu przyniosa leki stoso-
wane w dermatologii i specjalnosciach
zabiegowych (tabela).

Zmiang wielkosci doptat pacjentow
spowodowana obnizeniem wysokosci
cen limitowych oraz zmiana produktow
referencyjnych dla okreslania limitow
mozna ocenia¢ na okoto 240 min PLN.
Podniesie to, i tak bardzo wysoki, wspot-
czynnik wspotptacenia za leki, z 54 do
58% — w segmencie lekow na recepte.

Czy zmiany wykazoéw spowoduja
zmiany nawykow przepisywania or-
dynujacych leki? Niewatpliwie jest to
proces dhugotrwaty. Badania nad kon-
sumpcja lekow w Polsce sa prowadzone
gléwnie dla celow handlowych i staty-
stycznych, totez nie daja odpowiedzi na
liczne pytania lekarskie, jak np. jaki jest:
wplyw zmian w wytycznych farmako-
terapeutycznych w poszczeg6lnych jed-
nostkach chorobowych na przepisywa-
nie; wpltyw postgpu wiedzy na ordyna-
cje, jaka jest celowos¢ stosowania po-
szczeg6lnych lekow i ich wlasciwe wy-
korzystanie; jakie sa mozliwo$ci eko-
nomiczne pacjenta do wykupienia leku
(affordability). Dopiero ostatnio zajgta
si¢ tym Polska Akademia Nauk, powo-
lujac Komisje ds. Spotecznego Odbio-
ru Farmakoterapii przy Komitecie Na-
uki o Leku.

Jak zawsze, zmiany maja oprocz ne-
gatywnych takze i pozytywne aspekty.
Nalezy do nich usunigcie z wykazow
niektorych preparatow, ktore z roz-
nych powodow wycofal przemyst far-
maceutyczny. Stato sig to zreszta przy-
czyna zabawnych nieporozumien, kto-
re odbity si¢ szerokim echem w me-
diach. Czym innym bowiem jest wy-
cofanie produktu leczniczego, tj. poje-
dynczego preparatu w okreslonej po-
staci farmaceutycznej, a czym innym
skreslenie leku z wykazow. Media nie
uchwycily tej roznicy i podaty wiado-
mos¢, ze Prestarium 1 Coaxil zostaty
usunigte z wykazow, co spowodowa-
o burzg telefondéw i zapytan pacjen-
tow, podczas gdy chodzito o usunig-
cie z wykazoéw pojedynczych prepa-
ratow tych lekow.

Oczywiscie pozytywne roOwniez jest
obnizenie cen detalicznych preparatow
oryginalnych i wprowadzenie lekow
generycznych, gtdéwnie produkcji pol-
skiej. Obnizone zostaly ceny detalicz-
ne dlal34 preparatow.

Liczne leki generyczne jednakze zbyt
dhugo czekaty na wpisanie na listy.

Preparaty usunigte z wykazow i leki
wprowadzone do wykazow beda przed-
miotem dalszych publikacji ,,GL”.

Catkowita kwota refundacji — rynek apteczny, leki Rp (wg IMS)

08.2003 2004 Zmiana
PLN %
C. uktad sercowo-naczyniowy 751,0 644,8 -106,2 -141
D. dermatologia 58,7 644,8 -106,2 -5,9
H. leki hormonalne do stosowania wewnetrznego 67,9 65,7 -2,2 -15,9
M. uktad miesniowo-szkieletowy 231,8 197,5 -34,3 -14,8
S. narzady wzroku i stuchu 69,8 67,9 -1,9 -2,7
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W odréznieniu od sektora pielegniarek i potoznych
nie ma zadnych norm zatrudnienia lekarzy w szpitalu.

llu lekarzy w oddziale?

fot. Marek Stankiewicz
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tace stanowia w rocznym budze-
Pcie firmy od 50 do 70 % wszyst-

kich kosztow, wigc oczywiste,
ze w sytuacji kryzysowej najwigkszy i
najszybszy efekt oszczednosciowy daje
zwalnianie ludzi. Nie nazywa si¢ tego
zwalnianiem lub redukcja, tylko ogled-
nie: restrukturyzacja zatrudnienia albo
jeszcze madrzej: racjonalizacja zaso-
bow ludzkich.

Co jakis czas media donosza, ze zna-
na firma samochodowa w trybie nagtym
zamyka fabryki i zwalnia 10 albo nawet
30 tys. ludzi, bo spadta sprzedaz aut.
Jezeli sprzedaz wzrosnie, to si¢ otwo-
rzy fabryke i ponownie zatrudni auto-
mobilowych fachowcow. Jednak rdzni-
ca pomigdzy fabryka, a szpitalem po-
lega na tym, ze chetnych i umiejacych
przykrecaé srubki oraz cate nadwozia
znajdzie si¢ zawsze i wszedzie, a la-
tami ksztatconego profesjonalistg me-
dycznego bardzo trudno jest ot tak od
reki pozyskac.

Ostatnio bylem zmuszony zreduko-
wacé zatrudnienie o ponad 150 oséb i
odbylo si¢ to w miar¢ spokojnie dzig-
ki przepisom o wcze$niejszej emerytu-
rze i alternatywnym zrodtom dochodow
zwalnianych. Pojawily si¢ jednak pre-
tensje, ze zwolnitem za mato lekarzy i
caly cigzar redukcji wzigly na siebie pie-
lggniarki, salowe i sanitariusze.

Szczegoblnie ostro wystapito trzech
powiatowych opozycyjnych radnych
»Samoobrony” stwierdzajac, ze oni
wiedza dobrze, iz na zachodzie Europy
pracuje tylko jeden lekarz w oddziale,
a chorym przez cata dobg opiekuje si¢
przede wszystkim salowa.

Wychodzi na to, ze przy planowaniu
zwolnien w szpitalu, tak jak przy pod-
wyzszaniu wynagrodzenia, nalezalo-
by dla uspokojenia lokalnej opinii pu-
blicznej bra¢ pod uwagg historyczna za-
sadg ,,rownych zotadkow” i cia¢ kadry

roéwno, statystycznie powierzajac sa-
lowej prowadzenie wizyt lekarskich i
udzielanie informacji o stanie zdrowia,
zwlaszcza w pierwszej dobie po opera-
cji. Kompletna bzdura.

Niemniej szef szpitala musi bra¢ pod
uwage odczucia catej zatogi i nie moze
by¢ tak, ze redukuje personel nizszy i
$redni, a ,,zapomina” o tym jednym,
dwoch czy trzech lekarzach niepotrzeb-
nych firmie, ktdrzy nie chca sig¢ ksztat-
ci¢, ktérych pacjenci omijaja lub po pro-
stu sa tak mato przydatni, ze nawet jak
pojda na urlop, to nikt tego nie zauwa-
za 1 jako$¢ pracy w oddziale nie spada,
a nawet paradoksalnie ro$nie.

W kazdym szpitalu sa tacy i licze, ze
po przeczytaniu tego felietonu wezma
sig za siebie, przeanalizujg swoje mozli-
wosci, kwalifikacje, dalsze perspektywy
pracy i ewentualnie alternatywne sposo-
by zarabiania na zycie.

W odroéznieniu od sektora pielggnia-
rek i potoznych nie ma zadnych mini-
sterialnych norm zatrudnienia lekarzy
w szpitalu. Pielggniarki i potozne straj-
kami wywalczyly sobie w roku 2000
rozporzadzenie ministra zdrowia, kto-
re okresla, ile ich powinno pracowac w
oddziale w zalezno$ci od liczby i sta-
nu zdrowia chorych. W przypadku ze-
spolow lekarskich w zasadzie decydu-
ja o liczbie zatrudnionych wytacznie
potrzeby zglaszane przez ordynatora,
udokumentowane koniecznoscia pet-
nienia dyzuréw, obstuga poradni i hi-
storycznie utrwalonym modelem za-
trudnienia 6, 7 lub wigcej lekarzy w
danym zespole.

Pomocne moga by¢ normy czasu
trwania porady specjalistycznej narzu-
cone przez NFZ. Skoro porada ma trwaé
20 min., to po pomnozeniu tej normy
przez liczbg porad i podzieleniu przez
godziny etatu mozna wyliczy¢, ilu spe-
cjalistow trzeba zatrudni¢ w poradni i ilu

Marek Wajtowicz

W kazdym szpitalu doszto lub nieuchronnie dojdzie do redukcji zatrudnionego personelu.
Ten sposo6b obnizania kosztow funkcjonowania firmy jest chetnie i szeroko stosowany
nie tylko w stuzbie zdrowia, ale w kazdym innym sektorze gospodarki tez.

ich ubedzie w tym czasie z oddziatu.

W oddziale musi stale przebywacé co
najmniej jeden lekarz do interwencji na-
glych i niespodziewanych. Jezeli jest to
oddziat zabiegowy, to bez dwoch zdan
koniecznych jest kolejnych dwdch lub
trzech lekarzy, w tym zazwyczaj ordy-
nator do wykonania operacji (ale tylko
jednej na raz!).

Od tzw. wskaznika przelotowosci
pacjentow, a takze profilu leczonych
choréb zalezy: ile wypisow, ile badan
przedmiotowych, podmiotowych i in-
nych nalezy wykona¢ w trakcie dnia
oddziatowego. Od biedy moze to wy-
kona¢ ten jeden wspomniany wcze-
$niej lekarz ,,pilnujacy” oddziatu, ale
z uszczerbkiem dla jakosci swiadczen.
Wypisy, konsultacje w innych oddzia-
fach i interwencje w izbie przyjec beda
wykonane z opdznieniem.

Wydawac by si¢ moglo, ze mniejszy
zespot lekarski potrzebny jest w tzw. od-
dziatach ,,niezabiegowych”. Ale takich
juz prawie nie ma! Postep technologicz-
ny, rozwo6j diagnostyki endoskopowej i
innej poszedt tak daleko, ze w kazdym
oddziale wykonuje si¢ jakies ,,zabiegi”,
prawie roOwnie pracochtonne i skompli-
kowane jak chirurgiczne, wymagajace
obecnosci i nadzoru lekarza.

Nalezy takze uwzgledni¢ w planie
kadrowym stata nicobecno$¢ lekarza,
ktory zszedl po cigzkim dyzurze (to
si¢ moze zmieni¢ po 1 maja 2004) oraz
obecnos$¢ co najmniej jednego miode-
g0 (lub jednej mtodej) zdolnego, wcho-
dzacego w profesje kandydata na przy-
szlego starszego asystenta, a moze na-
wet ordynatora.

Po uwzglednieniu dodatkowych, lo-
kalnych potrzeb pojawi si¢ ostateczna
liczba lekarzy, ktorzy powinni pracowac
w oddziale i poradni, aby wszystko szto
gladko, bez roszczen i bez nerwow.
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Podroz po Funduszu
czyli szkota przezycia

Konrad Pszczotowski

Poszukujac nowych wzoréw skierowan, wprowadzonych przez NFZ, przejrzatem wszystkie strony internetowe
Funduszu i jego oddziatéw. Byta to bardzo ciekawa wedréwka (przeprowadzitem juz niegdy$ — dwukrotnie — penetracje
wszystkich stron kas chorych w Polsce i wszystkich stron medycznych). Oto moje wrazenia z obecnej podrozy.

zawiera wyszukiwarke, ktora proponuje sprawdzenie, e« leczenie uzdrowiskowe,

czy jest sig¢ ubezpieczonym w NFZ (trzeba wpisa¢  « objecie pacjenta stala opieka,
PESEL). W Funduszu nie ma przeciez (jak w kasach cho- ¢ recepty dla rodziny,
rych) odrgbnosci regionéw, wigc powinni by¢ wpisani wszy- ¢ wystawienie aktu zgonu.
scy ubezpieczeni. Sprawdzitem siebie i kolegg Piotra Kra- Taka kolejnos¢ to oczywisty przejaw supernowoczesne-
suckiego. Okazuje sig, ze zaden z nas nie jest ubezpieczony  go podejscia (NFZ based medicine) oraz daleko posunigtej
w NFZ. Musimy si¢ trzymac¢ z daleka od Lublina. Od Olsz-  profilaktyki wobec rodziny pacjenta — wobec i tak oczywi-

S trona lubelskiego oddzialu NFZ (www.nfz-lublin.pl)  « zakres obowiazkow lekarza POZ,

tyna tez, bo na ich stronie jest to samo.

Na stronie opolskiego oddzialu NFZ (www.nfz-opole.pl)
w rozdziale ,,Wazne dla lekarza” znajdujemy nast¢pujace
punkty:

stego konca ubezpieczonych w najnowszym i jedynie stusz-
nym systemie (najpierw wypisujemy recept¢ rodzinie, potem
akt zgonu pacjentowi). Chciatem si¢ czego$ wigcej dowie-
dzie¢ na ostatni temat, ale uzyskatem nastgpujaca informa-

cje: ,Przepraszamy, ze w ostatnim czasie na naszej stro-
nie znajdowala si¢ bledna informacja dotyczaca wysta-
wiania aktow zgonu.”

W rozdziale ,,Wazne dla pacjentow” probowatem wejsé w
punkt ,,Czy jeste§my Twoim funduszem?”, ale wyswietla si¢
tylko informacja ,,Strona w budowie” z mata, ruchoma ikon-
ka — cztowieczek energicznie oklepuje topata kupke piachu
(nagrobek?). To samo pokazuje si¢ po probie otwarcia punk-
tu ,,Reforma zdrowia w obrazkach”...

Prébowatem tez dowiedzie¢ si¢ czego$ o konkursie ofert
2004. Ostatni zapis pochodzi z sierpnia ubiegtego roku i brzmi:
Wazne — konkurs ofert na rok 2003 — Konkurs uniewaz-
niony! Ikonki z cztowieczkiem oklepujacym topata nagrobek
tym razem, nie wiedzie¢ czemu, nie ma.

Na stronie kujawsko-pomorskiego oddziatu NFZ (www.nfz-
bydgoszcz.pl) ,,Wydarzenia” w biuletynie ,,Droga Do Zdro-
wia” koncza sig na XI Swiatowym Dniu Chorego (11 lute-
20 2003) — cho¢ nizej jest data ostatniej modyfikacji strony
—16.01.2004... Jest tez wyszukiwarka ubezpieczonych, ale
ze szczerym wyznaniem, ze dotyczy tylko ubezpieczonych
w tym oddziale NFZ. Czy oznacza to, ze mozna zaryzyko-
wac wyjazd do Bydgoszczy?

Oddziatu matopolskiego NFZ w Internecie (www.nfz-kra-
kow.pl) nie bylo w ogole — pojawiata si¢ jedynie reklama fir-
my promujacej serwery internetowe. Kilka dni potem stro-
na juz byta. Dowiedziatem si¢ z niej (,,Vademecum ubezpie-
czonego — NFZ w pytaniach i odpowiedziach”) co si¢ zmie-
ni na lepsze dla pacjenta po wprowadzeniu NFZ (wszyst-
ko) i kiedy przecigtny pacjent odczuje pozytywne zmiany.
Ot6z ,pierwsze pozytywne zmiany odczuja pacjenci, kto-
rzy mieszkaja w regionach stabszych ekonomicznie. Fun-
dusz pozwala na bardziej sprawiedliwy dostep do shuzby
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zdrowia. Nie bedzie juz sytuacji, w ktorej jedna kasa cho-
rych za jakis§ zabieg placi, a w innym wojewodztwie jest
on dla pacjenta niedostepny. Dzigki likwidacji kas cho-
rych i zastapieniu ich NFZ system bedzie bardziej efek-
tywny ekonomicznie”.

Potrzebne mi formularze znalaztem na stronach oddzialu
podkarpackiego (www.nfz-rzeszow.pl), ktory ma chyba naj-
bardziej doktadnie sporzadzone strony internetowe. Zwraca
ponadto uwagg bardzo wysoki poziom kwalifikacji osob za-
rzadzajacych tym oddziatem, co dato mi szczegdlnie do my-
$lenia w $wietle ostatnich probleméw z zakontraktowaniem
umo6w o §wiadczenie ustug medycznych. Wyglada na to, ze
wiedzieli co czynig czekajac na pisemne potwierdzenia plat-
nosci i pieniadze z NFZ.

Tak sig juz jednak rozgrzalem ta wedrowka, ze po wydru-
kowaniu formularzy (to osobny temat, czekajacy na felie-
ton) surfowatem dalej po funduszowych zasobach informa-
cyjnych.

Na stronach oddziatu podlaskiego (www.nfz-bialystok.pl)
znajdujemy (dawno juz stworzony) tekst pt. ,,Sytuacja ubez-
pieczonego w $wietle ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia w poréwnaniu z Usta-
wa 0 Powszechnym Ubezpieczeniu Zdrowotnym” z pigknym
fragmentem pod tytutem: ,,Swiadczenia zdrowotne zwigza-
ne z ciaza, porodem i pologiem oraz udzielane dzieciom
do 18 roku zycia dla nieubezpieczonych”, gdzie napisano,
ze ,,Swiadczenia zdrowotne zwiazane 7 ciaza, porodem i po-
logiem oraz §wiadczenia dla dzieci do ukonczenia 18 roku
zycia udzielane sa bezptatnie. Takze leki zwiazane z udzie-
laniem tych Swiadczen sa bezplatne na zasadach okreslo-
nych w ustawie, czyli za oplata ryczaltowa, odplatnoscia
30%, 50% lub 100%.”

Swiadczenia sa bezplatne, czyli za odptatnoécia. To najle-
piej charakteryzuje dialektyczne zasady funkcjonowania NFZ.
Przy okazji: jakie$ dwa lata temu wytykano juz ten btad, ale
jak wida¢ nie uznano za konieczne poprawienie tego tekstu.

Oddziat pomorski informuje, Ze nie mozna juz wystawiac¢
recept na kuponach RUM (www.nfz-gdansk.pl). Trzeba miec¢
recepty nowego typu (identyczne z kuponami RUM). Mamy
wigc instrukcjg, jak wypetnia¢ kupony RUM. Strona zawie-
ra tez punkty ,,Refundacja lekéw w PRKCH” oraz ,,Model fi-
nansowania PRKCH 2002 r.”

Na stronie oddziatu warminsko-mazurskiego ,,Informacja
dotyczaca waznosci skierowan” prowadzi do catkowicie pu-
stego pola (www.nfz-olsztyn.pl/).

Oddziat wielkopolski wprowadza system numerowa-
nych recept lekarskich (www.nfz-poznan.pl). Tenze od-
dzial — jako jedyny — ma punkt ,,Pokdj Prasowy” (to chyba
cos$ z Big Brothera).

W jednych oddziatach funkcjonuje RUM, w innych
START. W kazdym inny zestaw informacji, ogromna ilo$¢
wymagan w stosunku do $wiadczeniodawcow, dziesiatki
blankietow do wypelienia, programoéw do zastosowania,
rubryk do sprawozdawczosci i tak dalej.

A poza tym wszystko w porzadku.

Pacjent jest cierpliwy. Wytrzyma?

Autor jest dr n. med., specjalista choréb wewnetrznych i medy-
cyny rodzinnej, uczestnikiem zespotu ekspertéw prof. Zbignie-
wa Religi, wspolpracownikiem Zakladu Zdrowia Publicznego
AM w Warszawie, czlonkiem Prezydium ORL w Warszawie.
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Na
marginesie
Kodeksu
Etyki

Lekarskiej

Tadeusz Maria Zielonka

Artykut 57 tertio

3. Lekarz nie powinien dokonywac¢ wyboru
i rekomendacji osrodka leczniczego oraz
metody diagnostyki i terapii ze wzgledu
na wiasne korzysci.
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ie jest to fatwy do zaakceptowa-
| \ | nia zapis, gdyz wymaga od le-
karza rezygnacji z wtasnych ko-

rzy$ci w imig nieokre§lonych zasad.

Bardzo czgsto lekarz rekomenduje
choremu innego specjalist¢ lub osro-
dek. Jego opinia, jako znawcy przed-
miotu, ma dla pacjenta duze znaczenie.
Jesli lekarz zaleca choremu po szpitalu
wizytg u siebie w poradni przyszpital-
nej, to odnosi z tego korzys¢. Nawet je-
$li nie bezposrednia, to posrednio przez
realizacj¢ kontraktu z NFZ. Nie jest to
bez znaczenia, bo kontrakt moze by¢
podstawa jego etatu, a tym samym zro-
dlem utrzymania. Mozna zatem stwier-
dzi¢, ze w takim rozumieniu lekarz po-
stepuje niezgodnie z KEL.

Skoro otrzyma nawet niewielka za-
platg za wizytg chorego w poradni przy-
szpitalnej, nie moze zaprzeczy¢, ze po-
lecat choremu osrodek, odnoszac przy
tym osobiste korzysci. Przy takiej in-
terpretacji mozna stwierdzi¢, ze para-
graf ten jest do$¢ czgsto naruszany. Co
wigcej, przetozeni, dbajac o kondycje
finansowa kierowanej przez nich pla-
cowki, czgsto nakazuja takie postgpo-
wanie. Czy nie powstaje zatem konflikt
pomigdzy poleceniem stuzbowym a wy-
mogiem etycznym?

Dla uniknigcia niepotrzebnych oskar-
zen lepiej wigc na kartach wypisowych
ze szpitala zalecac dalsze leczenie w po-
radni nefrologicznej, endokrynologicz-
nej czy urologicznej, niz wskazywac
konkretny adres. Wybor placowki na-
lezy pozostawi¢ choremu.

Prawdopodobnie autorom tego zapisu
chodzilo o inne przypadki, niemniej nie
zostato to precyzyjnie okreslone.

Zdarza sig, ze w kartach wypi-
sowych ze szpitala spotka¢ moz-
na zapis, aby chory zgtosit si¢ do
prywatnego gabinetu ordynatora
celem ustalenia dalszego lecze-
nia. Wobec utrudnionej dostep-
nosci do badan diagnostycznych
pacjenci wielokrotnie decyduja
si¢ na wykonanie badan na wia-
sny koszt, wowczas lekarz kierujacy
wskazuje im miejsce, w ktorym moga
je wykonaé. Moze sig¢ zdarzy¢, ze jest
to osrodek, w ktorym pracuje jego Zona,
brat lub szwagier.

Oczywiscie, lekarz zawsze moze uza-
sadnia¢ swoja decyzjg zaufaniem, jakim
darzy polecang placéwke. Nie jest zatem
fatwo postawi¢ granice dopuszczalnosci
takiej rekomendacji.

W $wietle oceny etycznej najwazniej-
sze sa intencje, ktorymi kieruje sig le-
karz przy wyborze osrodka, a tego nie
sposob obiektywnie oceni¢. Mozna jed-
nak z cala pewnoscia stwierdzi¢, ze nie-
etyczne jest przyjecie zaptaty lub innej
korzys$ci przez lekarza za wskazanie
okreslonego osrodka od wtasciciela
czy przedstawiciela tegoz.

Dziatania reformatorskie w Polsce bar-
dzo sprzyjaja powstawaniu patologicz-
nych zjawisk. Dobrze prosperujace firmy
sektora prywatnego kusza biednych le-
karzy zyjacych z publicznych pienigdzy,
aby wykorzystali swoj autorytet wskazu-
jac chorym okreslone leki, sprzet, zabie-
gi, osrodki itp. Oferuja im za to upomin-
ki, prezenty, kolacje, wycieczki, a nawet
gotowke za kazde skierowanie czy recep-
t¢ lub staly ryczatt z tytutu takiej wspol-
pracy. Im biedniejsze srodowisko lekar-
skie, tym bardziej podatne jest na ta-
kie niemoralne propozycje. Jakze tatwo
usprawiedliwi€ si¢ argumentem, ze prze-
ciez to dobry lek lub placowka.

Przypomina to sytuacje z krajow azja-
tyckich, w ktorych rozpowszechniony
jest zawdd naganiacza. Taksowkarze,
ryksiarze lub przewodnicy za drobna
optata otrzymywana od sklepikarzy
przyprowadzaja turystow do okreslo-
nych jubilerow, krawcow, kusnierzy
itp. Problem tkwi w odmiennej pozy-
cji materialnej lekarza i przedstawicie-
la handlowego w Polsce w poréwna-
niu z krajami zachodnimi. Réznice w
statusie finansowym pozwalaja zrozu-
mie¢ przyczyny niestosownych relacji
lekarz — przedstawiciel firmy, ale nie
moga by¢ usprawiedliwieniem dla po-
staw niezgodnych z etyka.

Lekarzowi nie wolno dziata¢ na ustu-
gach prywatnych firm. Nie mozna kup-
czy¢ autorytetem wynikajacym z wyko-
nywanego zawodu.

W $wietle wydarzen jakie wstrzasng-
ty opinig publiczna, a dotyczacych prze-

kazywania informacji o zgonie chorego
firmom pogrzebowym za odpowiednim
wynagrodzeniem, mozna doda¢ do ar-
tykutu 57, ze lekarz nie powinien reko-
mendowac¢ dla wlasnych korzysSci nie
tylko osrodka leczniczego lub diagno-
stycznego, lecz takze firmy pogrzebo-
wej. Nie powinni§my uciekaé przed
problemem, ktory z pewnoscia istnieje
w polskiej rzeczywistosci. W przypad-
kach zakonczonych zgonem lekarz jest
posiadaczem informacji, ktora przed-
stawia okre$long warto$¢ dla firm zaj-
mujacych si¢ pochowkiem. W kraju, w
ktorym zyski z tytutu ratowania zycia
ludzkiego sa niewspotmiernie niskie w
stosunku do tych, jakie przynosi pocho-
wanie zwlok, moze dochodzi¢ do prob
przekupywania lekarzy lub innych pra-
cownikow stuzby zdrowia w zamian za
udzielenie informacji.

Cho¢ srodowisko lekarskie oburzone
byto oskarzeniami, jakie padty na leka-
rzy todzkiego pogotowia, to jednak nie
wypowiedzialo si¢ do jakiego stopnia do-
puszczalny jest styk medycyny i zakta-
dow pogrzebowych. Samorzad lekarski
stanowczo sprzeciwiat si¢ tym oskarze-
niom, ale réwnoczesnie nie okreslit jed-
noznacznie jak daleko mozna posuna¢ si¢
w rekomendowaniu zaktadéw pogrzebo-
wych. W KEL nie ma stwierdzenia, ze
sprzedawanie informacji o zgonie chore-
go jest nieetyczne. Mozna wprawdzie za-
rzucac lekarzom naruszenie tajemnicy le-
karskiej i ustawy o ochronie danych oso-
bowych, ale dla pieniedzy zasady te czg-
sto sa naruszane przez lekarzy nie tylko
w Polsce, szczegolnie w przypadku staw-
nych pacjentow.

Czy lekarz w zadnym przypadku nie
moze wskazywaé okreslonej firmy po-
grzebowej? Czy tylko nie moze przyjaé
jakiejkolwiek korzysci materialnej z ich
strony? Wydaje sig, ze tylko przy rygo-
rystycznym podej$ciu uniknie si¢ nie-
bezpieczenstw dziatan korupcyjnych.

Wazna rola izb lekarskich jest precy-
zyjne okreslenie zasad wspolpracy me-
dycyny z biznesem. Powszechnie zna-
na sytuacja materialna lekarzy powodu-
je czgsto nieuzasadniong pobtazliwos¢
dla r6znego rodzaju dorabiania sobie do
pensji. Sytuacja taka grozi demoraliza-
cja srodowiska lekarskiego, ktore zache-
cone milczacym przyzwoleniem ze stro-
ny swych liderow moze rekomendowac
okreslone osrodki, czy przepisywac leki
W zamian za osobiste korzysci.

Lekarz powinien dobrze zarabiaé z ty-
tutu wykonywanego zawodu, a nie do-
rabiac sobie dzialaniami o typie streczy-
cielstwa. Potrzeba nam wigcej godnosci,
nie dajmy si¢ sprowadzi¢ do roli naga-
niacza, nawet jesli mozna na tym lepiej
zarobi¢ niz na medycynie.

GazetaLekarska
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Lekarz pyta — prawnik odpowiada

Od 1 maja 2004

Indywidualna praktyka, skiadki
prawo wykonywania zawodu

Matgorzata Brzozowska

Czy lekarz, lekarz dentysta po 1 maja Czy jezeli lekarz, lekarz dentysta zostanie
2004 r. bedzie mogt otworzy¢ pozbawiony prawa wykonywania zawodu
indywidualng praktyke bez wymogu w Polsce, utraci tez to prawo w innym
przepracowania dwaéch lat? kraju cztonkowskim UE?

Z art. 50, ust. 1, pkt 2 ustawy o zawo- Przepisy UE nie okre$laja zasad przyzna-

dzie lekarza wynika, ze w celu uzyskania ~ wania prawa wykonywania zawodu. Okre-
zezwolenia na prowadzenie indywidual-  $laja natomiast zasady uznawania kwalifika-
nej praktyki lekarz ma obowiazek wyko-  cji zawodowych, zobowiazujac kazde pan-
nywania zawodu co najmniej przez dwa  stwo czlonkowskie UE do uznania (m.in.)
lata od ukonczenia stazu podyplomowe-  dyplomoéw ukonczenia studiéw i dokumen-
go. Po wejsciu do UE wymog ten nie bg-  tow poswiadczajacych posiadanie specja-
dzie obowigzywat ani w stosunku do pol-  lizacji w okreslonej dziedzinie, wydanych
skich lekarzy, ani w stosunku do lekarzy ~ przez inne panstwo cztonkowskie UE,
— obywateli innych panstw cztonkow-  oraz nadania tym kwalifikacjom takiej sa-

skich UE. mej mocy — w zakresie prawa do podejmo-
wania i prowadzenia dziatalno$ci lekarskiej
Czy jesli lekarz bedzie pracowat w kraju — jak panstwo to przyznaje kwalifikacjom
cztonkowskim UE innym niz Polska, ,,swoich” lekarzy, lekarzy dentystow.
bedzie miat obowigzek optacania skiadki Funkcjonujace w polskim systemie prawo
cztonkowskiej na rzecz okregowej izby wykonywania zawodu nie wystgpuje w kaz-
lekarskiej w Polsce? Czy z powodu dym panstwie cztonkowskim UE. Przepisy
nieopfacania sktadki cztonkowskie; unijne okreslaja bowiem zasady uznawania
lekarz moze zosta¢ pozbawiony prawa kwalifikacji zawodowych, ale zasady przy-
wykonywania zawodu? znawania prawa wykonywania zawodu re-
Nie we wszystkich krajach cztonkow-  guluja przepisy prawa krajowego.
skich UE istnieje obowiazek oplacania Wylacznie wige z przepisow panstwa, w

sktadki na rzecz samorzadu zawodowe-  ktorym lekarz, lekarz dentysta bedzie wy-
go lekarzy i nie we wszystkich krajach  konywa¢ zawod po 1.05.04 r., zalezy czy
istniejg organizacje na wzor polskich izb  utrata prawa wykonywania zawodu w Pol-
lekarskich. sce bedzie skutkowata réwniez utrata moz-
Wynikajacy z ustawy o izbach lekar-  liwosci wykonywania tego zawodu w tym
skich obowiazek optacania sktadki czton-  innym panstwie.
kowskiej na rzecz okrggowych izb lekar- W ustawie o zawodzie lekarza nie ma
skich jest zwigzany z przynalezno$ciado  przepisow, ktore powodowatyby automa-
samorzadu zawodowego. Jezeli lekarz  tyczne pozbawienie lekarza, lekarza denty-
chce naleze¢ do (polskiego) samorzadu sty prawa wykonywania zawodu z powodu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow  utraty przez niego mozliwosci wykonywa-
1 posiada¢ prawo wykonywania zawodu,  nia zawodu na terenie, innego niz Polska,
pomimo ze w danym momencie nie wy-  panstwa cztonkowskiego UE.
konuje tego zawodu na terytorium Polski, Jezeli okregowa rada lekarska otrzyma in-
powinien oplaca¢ sktadke na rzecz okre-  formacje, ze lekarz, lekarz dentysta, beda-
gowej izby lekarskiej. Ustawa o izbachle-  cy jej cztonkiem, wykonywat zawod na te-
karskich oraz przepisy uchwalone przez  renie, innego niz Polska, kraju cztonkow-
Naczelng Radg Lekarska nie przewiduja  skiego UE i zostat tam pozbawiony mozli-
wyijatku od obowiazku oplacania sktadki ~ wosci wykonywania zawodu, to bedzie mo-
czlonkowskiej w sytuacji takiej jak wy-  gla pozbawi¢ takiego lekarza, lekarza den-
7ej opisana. tyste prawa wykonywania zawodu w Pol-
Nieoptacona w terminie sktadka moze  sce, tylko po przeprowadzeniu odpowied-
zosta¢ przymusowo $ciagnigta przez ko-  niego postgpowania, zgodnie z polskimi
mornika. Nie ma jednak ustawowo okre-  przepisami, i tylko przy stwierdzeniu za-
$lonych podstaw do pozbawienia lekarza,  istnienia przestanek, ktére sa okreslone w
lekarza dentysty prawa wykonywania za-  polskich ustawach.
wodu i skre$lenia z listy cztonkdéw okre-  m.brzozowska@hipokrates.org
gowej izby lekarskiej z powodu nicopta-  Autorka jest prawnikiem Naczelnej Izby Le-
cania sktadki. karskiej.
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Goniec Medyczny

¢ Konserwa. ,Mozna sie spodzie-
waé¢ zakonserwowania wszystkich ne-
gatywnych cech obecnego systemu”
- tak o nowym prezesie NFZ Lesta-
wie Abramowiczu méwi byty szef Ma-
topolskiej Kasy Chorych Jacek Ku-
kurba. e Taryfy ustali agencja?
Eksperci pracujacy pod kierunkiem
ministra zdrowia chca zachowaé¢ NFZ
i powota¢ jednoczesnie... Agencije
ds. Taryf w Opiece Zdrowotnej. ,Ko-
nieczny jest podzial Swiadczen me-
dycznych na gwarantowane 1 reko-
mendowane” - uwaza szef =zespoiu
ekspertdéw prof. Cezary Wiodarczyk.
e Teraz chcialbym zajmowaé sie ety-
ka... Byly minister zdrowia Mariusz
tapinski zrezygnowal z udziaiu w
sejmowej Komisji Zdrowia 1 wyra-
zit che¢ pracy w... Komisji Etyki
Poselskiej. e Jak podzielié bie-
de? Specjalny algorytm do dzie-
lenia pieniedzy miedzy oddziatami
NFZ przygotowuje do nowej ustawy
o ochronie zdrowia zespdt eksper-
téw ministra zdrowia. e Pod czuj-
nym okiem Inspektora. Gidwny In-
spektor Farmaceutyczny pilnie $le-
dzi w Internecie serwisy medyczne.
Sa juz pierwsze decyzje nakazuja-
ce wstrzymanie niektérych interne-
towych akcji reklamowych, dotycza-
cych zwk. lekdéw wydawanych wytacz-—
nie z przepisu lekarza. ¢ Pacjent
z chipem. ,Kazdy pacjent otrzyma
karte chipowa” - o nowym systemie
RUM czytamy na tamach ,Pulsu Biz-
nesu”. e Bezrobocie lekarstwem na
zdrowie? Bezrobocie zazegnalo epi-
demie zwolnien lekarskich; licz-
ba ,dni chorobowych” Polakéw spa-
dta Srednio z 20 do 12 / rok - in-
formuje ,Rzeczpospolita”. e Lote-
ria ze sSmiercia. W Lotniczym Pogo-
towiu Ratunkowym na 37 Smigtowcodw
lata tylko... 16. Maszyny maja po
20-30 lat, ale nie ma pieniedzy na
ich wymiane. ¢ Ponad milion zlo-
tych %tapéwki. Waldemar D. - byiy
szef gabinetu politycznego mini-
stra zdrowia Mariusza %apinskiego
jest podejrzany o tapownictwo i wy-
tudzenie. ¢ ,Pozytywna” opinia psy-
chiatryczna za 16 tys. zi. We Wro-
ctawiu aresztowano trzech lekarzy
psychiatréw pod zarzutem przyjmo-
wania tapdéwek 1 wystawiania fai-
szywych opinii w sprawie oskar-
zonych o przestepstwa kryminalne.
¢ Tajemnicze wedréwki pacjentow.
Dwa $winoujskie NZOZ-y oskarzyty
konkurencyjng przychodnie o... wy-
kradzenie danych osobowych swoich
pacjentéw. ¢ NFZ tropi oszustoéw.
Dentysta z okolic Pity ,usunalt” 15
zebbébw pacjentce noszacej od kil-
kunastu lat... protezy zebowe. Za
oszustwo grozi mu kara do 8 lat wie-
zienia. ¢ W kolejce na odwyk. ,Co-
raz czesciej leczymy lekarzy, in-

dokonczenie na str. 37



Staba ptec
czy zimne
dranie?

Panowie, przegrywamy! Nie ma

co udawac, ze nic si¢ nie dzieje.
Trwa walka plci i po mesku musimy
przyznac, ze kobiety triumfuja.
Zostalismy pokonani. Padli$my ofiara
stabej plci”. Smiechu warte — staba
ple¢! Zwycigzyta nie takich jak my.

[ to z zimna krwia.

Juz wIw. p.n.e. poeta Wergiliusz
ostrzegal: Zmienna zawsze i niestala
kobieta.

Dzi$ to smutny banat. W czasach
poety byt odkryciem. Autor dtugo

i naiwnie wierzyt, ze Mifosc wszystko
zwycieza i my ulegamy mitosci, az

w koncu wiedziat Co w szale potrafi
niewiasta. A to znaczy, ze wiedziat
wszystko. Ale stary Rzym nie stuchat
jego ostrzezen. I dlatego musiat upasc.
A nie przez otowiane rury.

Nie dajmy nigdy przewodzic kobiecie!
- kilka wiekow pozniej sformutowana
madros¢ budzi szacunek. To w koncu
Sofokles. Ale i jego nie stuchano.

Minety wieki i William Shakespeare,
ustami Hamleta wotal: Stabosci, twe
imie kobieta!. By¢ moze cala tres¢
wielkiego dramatu, razem z perta
literatury teatralnej, owym stynnym
monologiem gléwnego bohatera,
cala intryga stworzona zostata

tylko po to, aby widzom przekaza¢
to jedno, ale jakze dramatyczne
ostrzezenie?

Kobieto! puchu marny! ty wietrzna
istoto! — wotat poruszony kobieca
przewrotno$cia Adam Mickiewicz,
a wiec ten, ktory o kobietach
wiedziat niejedno i ktory na dodatek
przewidziat polskie dziady.

Mimo tych licznych ostrzezen stato
si¢ to co nieuniknione: My rzqdzim
Swiatem a nami kobiety! — wotat

Z przerazeniem i poniewczasie inny
poeta, Ignacy Krasicki. Ale byto juz
za pozno.

Wiele lat pozniej Winston Churchill,
na naiwne i ,,odkrywcze” stwierdzenie
jednego z socjologow, ze

w przysztosci $wiatem 1zadzi¢ beda
kobiety, nie zapanowat nad emocjami
i zawotat: Nadal?!

Potem juz tylko kwestia czasu byto
odkrycie Richardsona, ze Za tymi
knowaniami kryje si¢ kobieta. Za
tymi! A za tamtymi to nie?!

Kobieta stanowi niebezpieczenstwo
dla kazdego raju — zdecydowanie
twierdzit Paul Claudel, a Francuzi

o kobietach wiedza prawie wszystko.

Kobieta jest ostatniq rzeczq jakq
stworzyl Bog. Musiat to robic zapewne
w sobote wieczorem. Wyczuwa

sie zmeczenie — To inny Francuz,
Aleksander Dumas, syn. No, ten
poszedt na catosc.

Mowimy, ze kobieta jest ostoja
rodziny i malzenstwa. Akurat!

To dlaczego mowi sig o kryzysie
malzenstwa? Bo w dzisiejszych
czasach male jest bez szans.

Odkrycia tego dokonat Marian Zatucki
1 ostrzegal, nawet wierszem:
Instytucja matzenska wpadta w impas
grozny.

Instytucja malenka: szefowa i wozny.

Inni uznali, Ze rzecz jest przesadzona

1 probowali kolaborowac.

Kto nie kocha wina, kobiety i spiewu,
ten cate zycie pozostaje glupcem —
podlizywat sig ktos, kto z oczywistych
wzgledow wolat pozosta¢ anonimowy.

Bardzo trudno by¢ kobietq, poniewaz
przede wszystkim ma sie do czynienia
z mezezyznami — stwierdzit Conrad
1juz nie powrdcit do Polski.

Najpiekniejsza z kobiet jest noc
— pisat nastgpny stugus i lizus, niejaki
Gatezynski!

A pogodzony widac z losem Antoni
Stonimski, spokojnie dodat, ze kobiety
sa w swoich poczynaniach duzo
bardziej od nas, mgzczyzn, rozwazne
(czyt. wyrachowane). I na koniec
dodat: gdybym sie nie bal to bym
napisat, ze to zimne dranie.

Ja to bym si¢ bat nawet tak pomyslec!

Andrzej Baszkowski
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Kontrakt
na wiasne ryzyko

,Pracuje jako lekarz w pogotowiu ratunkowym
na kontrakcie. Czy w przypadku uszkodzen ciata
lub utraty zycia w razie wypadku karetki R
dyrekcja pogotowia ponosi odpowiedzialnos¢ i winna
zaptaci¢ mi lub rodzinie odszkodowanie?”

Wostatnich latach stacje
pogotowia ratunkowe-
go w calej Polsce zatrudniaja
lekarzy w zespotach wyjazdo-
wych najczesciej na zasadzie
kontraktu. Warunki kontrak-
tow 1 konstrukcje umow mig-
dzy pogotowiem a lekarzem sa
rozne, ale zwykle dyrekcje po-
gotowia jako silniejsze strony
umowy staraja si¢ przerzucic
na barki lekarzy jak najwiecej
obowiazkéw, pozostawiajac
sobie jak najmniejszy zakres
odpowiedzialnosci. Wszystko
zalezy od warunkow zapisa-
nych w zawartej umowie. Bez
analizy tre$ci umowy i kon-
traktu nie mozna na tak posta-
wione pytanie jednoznacznie
odpowiedzie¢.

Na przyktadzie rozwiazan
przyjetych w pogotowiu lu-
belskim mozna powiedzie¢,
ze sytuacja pracujacych tam
lekarzy jest rozna.

Cze$¢ lekarzy (przede
wszystkim na dyzurach przed-
potudniowych) pogotowie za-
trudnia na umowg o pracg, pta-
cac za nich zgodnie z prawem
peine ubezpieczenie spotecz-
ne i zdrowotne. Ci lekarze, jak
WSZysCy pracownicy, objeci sa
ochrong zgodnie z przepisami
ustawy o ubezpieczeniu spo-
lecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i chorob zawodo-
wych (Dz.U. nr 199 z 2002 r.,
poz. 1673).

Inna jest sytuacja pracow-
nikow zatrudnionych na kon-
traktach.

W umowie o udzielanie
zamoOwienia na §wiadczenia
zdrowotne lubelskiego po-
gotowia jest wyraznie zapisa-
ne, ze przyjmujacy zamowie-
nie (lekarz na kontrakcie) nie
jest pracownikiem. W tej same;j

umowie w § 15 zapisano, ze
,»przyjmujacy zamowienie 0so-
biscie rozlicza si¢ z urzegdem
skarbowym z podatku docho-
dowego i ZUS w celu ubezpie-
czenia emerytalnego, rentowe-
go, zdrowotnego i wypadko-
wego.” Jezeli lekarz sam pta-
ci w ZUS-ie pelne ubezpiecze-
nie w razie wypadku przy pra-
cy rowniez objety jest przepi-
sami cytowanej wyzej ustawy
o ubezpieczeniu spotecznym z
tytutu wypadkoéw przy pracy i
choréb zawodowych (ustale-
nie okolicznosci 1 przyczyn
wypadkéw przy pracy nalezy
do ZUS-u).

Jednak powszechna prakty-
ka lekarzy pracujacych w po-
gotowiu dodatkowo (a takich
jest znakomita wigkszos$¢)
jest oplacanie w ZUS-ie jedy-
nie najnizszego ubezpieczenia
zdrowotnego. I ta, najwigksza,
grupa lekarzy, pozbawiona
jest ustawowej ochrony z ty-
tutu wypadku przy pracy. Nie
oznacza to, ze nie maja zadne;j
ochrony.

Rzeczywista sytuacja kaz-
dego z lekarzy zalezy od tego,
czy ubezpieczyli si¢ sami (i
na jakich warunkach) w wy-
branym towarzystwie ubez-
pieczeniowym na wypadek
$mierci lub skutkow nieszcze-
sliwego wypadku.

W lubelskim pogotowiu ja-
ki$ czas temu zdarzyt si¢ wy-
padek karetki, w wyniku ktore-
go jeden z lekarzy byt poszko-
dowany. Nie byl ubezpieczony
w ZUS-ie w pelnym zakresie.
Za posrednictwem pogotowia
uzyskat jedynie odszkodowa-
nie z tytutu ubezpieczenia ko-
munikacyjnego ambulansu po-
gotowia (NW).

(r)
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Good Clinical Practic

Czy warto uczestniczyé
w badaniu klinicznym?

Perspektywa pacjenta

Dzis$ lekarz ma coraz czesciej do czynienia z pacjentem uczestniczacym
w badaniu klinicznym. Bardzo czesto pacjent poszukuje potwierdzenia
u innego lekarza, ze dokonat wtasciwego wyboru.

0 mamy mu powiedzie¢, warto czy

tez nie warto uczestniczy¢ w ta-
kim projekcie? Czy grozi mu niebez-
pieczenstwo?

Pierwsze, co si¢ nasuwa na mysl, to
nieoczekiwane dziatania niepozadane
badanego leku, kolejne to prawdopo-
dobienstwo otrzymania placebo. Po-
nadto zwigkszone ryzyko zwiazane z
podejmowaniem dodatkowych badan
diagnostycznych, zazwyczaj szerszych
niz w standardowym postgpowaniu.

W rzeczywisto$ci dziatania niepoza-
dane sg bardzo Scisle monitorowane, a
badacz i pacjent na biezaco informowa-
ni o wszystkich ewentualnych zagroze-
niach wynikajacych z zastosowanego
eksperymentalnego leczenia.

Placebo pacjent moze otrzymac jedy-
nie w przypadku, gdy nie jest ustalony
aktualnie jednoznaczny standard leczni-
czy w danej chorobie. W innym przy-
padku pacjent zamiast placebo otrzyma
jako porownawcze leczenie przyjgte za
standardowe. Badania z zastosowaniem
placebo sa rozpatrywane przez komisje
etyczng ze szczego6lna uwaga.

Co do szerszych badan diagnostycz-
nych — oczywiscie sa one obarczone
zazwyczaj pewnym, dodatkowym ry-
zykiem, ale tak naprawdg¢ moga przy-
nie$¢ ogromne korzysci.

Daja prawdopodobienstwo wczesniej-
szego wykrycia innych chordb i co za
tym idzie wczes$niejszego rozpoczecia
ich leczenia, a czasami nawet uratowa-
nia zycia. Lekarze prowadzacy badania
kliniczne moga przytoczy¢ przyktady
pacjentéw, ktérzy w ramach badania
obejmujacego chorobg wrzodowa zo-
tadka wykrywali wczesne stadia raka, a
w badanich dotyczacych przerostu pro-
staty, w materiale bioptycznym znajdo-
wano komorki nowotworowe, czy tez w
badaniu rtg klatki piersiowej znajdowa-
no zupehie ,,przypadkowo” podejrzana
zmiang. U wielu z tych pacjentdw w nor-
malnej, codziennej, ,,zabieganej” opiece
ambulatoryjne;j takie badania nie bytyby
przeprowadzone, a z pewnoscia rozpo-
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znanie zostatoby postawione znacznie
pdzniej, moze nawet zbyt pozno...

Czesto w przypadkach badan migdzy-
narodowych diagnostyka ta jest przepro-
wadzana w wiodacych w §wiecie osrod-
kach naukowych.

Badania diagnostyczne bywaja nie-
przyjemne dla pacjenta, ale jezeli jest
szansa na wczesne wykrycie powaznej
choroby, to te odczucia schodza na dal-
szy plan.

Czgsto swoja decyzje o uczestnictwie
w badaniu pacjent opiera na uzyskaniu
szansy na efektywniejsze leczenie, ktore
nie jest jeszcze dostgpne w inny Sposob,
zwlaszcza w przypadku chorob przewle-
ktych. W os$rodkach prowadzacych ba-
dania kliniczne np. z zakresu reumato-
logii pacjenci konczac jeden program
naukowy deklaruja, iz ch¢tnie wezma
udziat w kolejnym, bo nowy lek popra-
wil cho¢ na trochg ich komfort Zycia.
Czasami w przypadku choroby nowo-
tworowej nowe leczenie jest nadzieja.

Dla wielu pacjentow decyzjg o uczest-
nictwie umacnia fakt fatwego i regular-
nego dostepu do specjalisty sprawujace-
go opieke nie tylko w trakcie, ale roéw-
niez po zakonczeniu programu.

W coraz cigzszych czasach na decy-
zjg moze mie¢ wplyw rowniez to, ze jest
to szansa na uzyskanie catkowicie bez-
platnego leczenia i diagnostyki. Niewat-
pliwie sa to wazne aspekty z perspekty-
Wy pacjenta.

Zdarzaja sig tez pacjenci, ktorzy mo-
wia wprost, ze biora udziat w odkrywa-
niu nowych lekow, by pomoc innym
cierpiacym na t¢ sama chorobe.

Ale cho¢ bilans uczestnictwa pacjen-
ta w badaniu wydaje si¢ by¢ zdecydo-
wanie dodatni, to na szali nalezy poto-
zy¢ ewentualne straty 1 zyski. Dlatego
decyzjg o uczestnictwie w badaniu musi
podjac sam pacjent w oparciu o petng in-
formacjg uzyskana do lekarza.

Elzbieta Kleczar-Domariska

Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki
Badan Klinicznych w Polsce

GazetaLekarska

@sculap.pl

Goniec Medyczny

dokonczenie ze str. 35

zynierdéw, prawnikéw” - méwi o lecze-
niu odwykowym alkoholikdéw dyrektor
Szpitala Psychiatrycznego w Zurawi-
cy Jacek Barket. e Kobieta z ciezkim
krwotokiem odestana do innego szpi-
tala. Ordynator oddziaiu potoznicze-
go szpitala w Krasniku zostal oskar-
zony o nieumy$lne spowodowanie Smier-
ci pacjentki. e Pacjenci zatrzymani
przez policje. W Biatymstoku lekarze
doniesli na pacjentdéw, ktdrzy prdbo-
wali wreczy¢ im tapdéwki w zamian za
orzeczenia o rencie. ¢ Cudowne ozdro-
wienia na %édzkiej Politechnice. Po
wprowadzeniu dla ,chorych” studentdw
zajeé¢ korekcyjnych (noszenie worecz-
kéw i patyczkdédw) liczba zwolnien le-
karskich z zajeé¢ wychowania fizyczne-
go spadia... 25-krotnie. e Falszy-
wa lekarka. Oszustka podajaca sie za
lekarke sprzedaje na Pomorzu ,cudow-
ne” aparaty do masazu - donosi ,Glos
Pomorza”. e Winny, ale bez kary. Dy-
rektor Szpitala Miejskiego w Kielcach
jest winny niewyptacenia podwyzek z
tytutu ustawy 203. Sad odstapit jed-
nak od wymierzenia kary. e Poznanscy
lekarze pomagali groznym przestep-
com. Policja aresztowata 9 grozZnych
przestepcédw oraz... trzech lekarzy,
ktérzy udzielali im pomocy medycznej
i schronienia. ¢ Wiezienie za abor-
cje. Ginekolog z Ptonska zostat skaza-
ny przez sad za dwie nielegalne abor-
cje na 2 lata wiezienia w zawiesze-
niu na 5 lat. e Anestezjolodzy mé-
wia dosé! Anestezjolodzy ze szpitala
w Gryficach groza wstrzymaniem znie-
czulen do operacji, je$li nie otrzy-
maja zalegtych wynagrodzen. o Smieré
pod $niegiem. 86-letnia pacjentka za-
marzta na terenie Szpitala Miejskiego
nr 1 w Bytomiu. ¢ Skorzystaja bezdom-
ne dzieci. Za falszowanie sprawozdan
przychodni w Chojnowie jej byty szef
ma zaptacié¢... 500 zt na dom dziecka
- orzek?l sad w Ziotoryi.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysytanym bezplatnie
raz w tygodniu na ponad 53 000 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, gietde pracy dla lekarzy
oraz gielde uzywanego sprzetu medycznego
i podrecznikéw. Wspdipracujemy z kilkuna-
stoma towarzystwami naukowymi i uczelnia-
mi medycznymi oraz najwiekszymi polskimi
wydawnictwami. Dostep do wszystkich ma-
teriatdéw w portalu jest bezpltatny i wy-
maga jednorazowej rejestracji. Dodatkowo
istnieje mozliwos$¢ biyskawicznego zatoze-
nia wtasnego konta poczty elektronicznej
i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Grupa Medical Data Management
www. esculap.pl e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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W MIENTU ZARZADU SPOEDZIELCZE] KASY OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWE] 178 LEKARSKICH

PRZEDSTAWIAMY AKTUALNA OFERTE DOTYCZACA KREDYTOW I DEPOZYTOW,
KTORA DOTYCZY WSZYSTKICH LEKARZY, O ILE TYLKO STANA SIE CZEONKAMI SKOK IL,
12N, wrLAcA wrisowe (30 PLN), ubziat (w wxsokosci 100 PLN), wkeap (10 PLN)
1248074 INDYWIDUALNE KoNTO SKEADKOWE (30 PLN/MIESIECZNIE).

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

1 miesiac 9% 3 miesiace 4,0 %

3 miesiace 10 % 6 miesiecy 50%

6 miesiecy 1% 1 rok 6,0 %

1 rok 13 % 2 lata 7,0 %

2 lata 14 % 3 lata 75 %

3 lata 15% Indywidualne Konto

5 lat 17 % Skladkowe (IKS) 3 %

Prowizja 7 tytutu udzielonego
kredytu/pogyczki: 2,5 %
Odsetki karne 40 % rocznie

Oprocentowanie jest zmienne,
w przypadku depozytéw obowiqzuje
miesieczna kapitalizacja

RACHUNKI | comiesieczna wplata | oprocentowanie
SYSTEMATYCZNEGO w okresie w skali roku
OSZCZEDZANIA [ 12 miesiacy 75%
Minimalna wplata | 24 miesigce 8,0 %
100 PLN/miesigcznie | 36 miesiecy 85%

JAK SIE Z NAMI KONTAKTOWAC?
00-764 Warszawa ul. Sobieskiego 110
tel./fax: (022) 851-71-54, (022) 851-71-38
e-mail: skok@hipokrates.org

CZESTOCHOWA lwona Coner, tel. (0-34) 324-76-19

Okregowa Izba Lekarska, ul. Waszyngtona 42, 42-200;
KATOWICE Jolanta Wojewoda, Irena Saternus

Slaska Izba Lekarska, ul.Grazynskiego 49A, tel. (0-32) 203-65-47;
KIELCE Irena Michalska, tel. (0-41) 368-75-67

Swietokrzyska Izba Lekarska, ul. Wojska Polskiego 52, 25-389;
KRAKOW Agnieszka Widta, tel. (0-12) 429-21-41

Okregowa lzba Lekarska, ul. Krupnicza 11A, 31-123;
LUBLIN Kamila Chudaszek, tel.(0-81) 536-04-50

Lubelska Izba Lekarska, ul. Chmielna 4, 20-079;
£ODZ Halina Urbaniak, tel.(0-42) 683-17-91

Okregowa lzba Lekarska, ul. Czerwona 3, 93-005;
OLSZTYN Agnieszka Pierzycka, tel.(0-89) 523-60-61

Okregowa lzba Lekarska, ul. Zotnierska 16, 10-560;
OPOLE Barbara Oborska, tel.(0-77) 454-59-39

Okregowa lzba Lekarska, ul. Grunwaldzka 23, 45-054;
PLOCK Ewa Szakofa, tel.(0-24) 262-64-24

Okregowa Izba Lekarska, ul. Kosciuszki 8, 09-402;
TORUN Wiestawa Jarysz, tel.(0-56) 655-41-61

Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska, ul. Chopina 20, 87-100;
WROCLAW Ewa Gazdzik, tel. (0-71) 322-50-56

Dolnoslaska Izba Lekarska, ul. Matejki 6, 50-333;
WARSZAWA Tadeusz Pawlikowski, tel. (0-22) 824-71-21

Okregowa lzba Lekarska, ul. Gréjecka 65A, 02-094.

PEELNA OFERTA KREDYTOW I DEPOZYTOW
NOWA STRONA INTERNETOWA

http://www.skokil.pl

sport@gazetalekarska.pl

I znéw sie udato

Juz tradycyjnie po raz siodmy, a w Bystrem
po raz szosty, spotkali sie najlepsi lekarze narciarze.

ajlepsza zawodniczka mistrzostw zostata Katarzyna

Smolik ze Slaskiej Izby Lekarskiej, najlepszym zawod-
nikiem Klimczak Leszek rowniez ze Slaskiej Izby Lekarskiej
— gratulujemy jeszcze raz sportowej rywalizacji i wspania-
tych wynikow.

W kategorii Izb Lekarskich I miejsce zajgta, podobnie jak
w tamtym roku, Slaska Izba Lekarska, IT miejsce — OIL Kra-
kow, I1I miejsce — Beskidzka Izba Lekarska.

Co roku mistrzostwom towarzyszy sesja naukowa ,,Me-
dyczne aspekty uprawiania sportow zimowych”. W tym roku
przedstawiono dwa ,,ortopedyczne” referaty: G. Inglot, K. Cy-
ran, S. Snela ,,Zastosowanie tomografii 3 D w leczeniu scho-
rzen i urazéw narzadu ruchu” oraz R. Turkiewicz ,,Zasady
operacyjnego leczenia ztaman wg AQO. Przeglad systemow
i technik Synthes” oraz referat M. Janickiego pod intryguja-
cym tytulem ,,Sport, zdrowie i mito$¢”.

WYNIKI: Kobiety: Grupa lll: 1) Herman Elzbieta, OIL Krakow,
0:47,35 (I przejazd) - 0:51,09 (Il przejazd) - 1:38,44 (suma); 2) Rem-
biasz Jolanta, OIL Krakow, 0:42,24 - 1:04,08 - 1:46,32; 3) Sieradzka
Barbara, OIL Krakéw, 0:51,64 - 0:54,88 - 1:46,52; Grupa ll: 1) Smolik
Katarzyna, Slaska IL, 0:40,16 - 0:43,27 - 1:23,43; 2) Kacka Katarzy-
na, OIL Krakéw, 0:42,11 - 0:47,03 - 1:29,14; 3) Ciegiel-Tochaczek
Anna, Beskidzka IL, 0:46,12 - 0:49,44 - 1:35,56; Grupa I: 1) Pakosz
Katarzyna, Slaska IL, 0:41,77 - 0:44,31 - 1:26,08; 2) Bilska Joanna,
OIL Tarnéw, 0:45,91 - 0:51,61 - 1:37,52; 3) Rodak Katarzyna, Bes-
kidzka IL, 0:52,11 - 0:52,88 - 1:44,99; Mezczyzni: 0ld boy: 1) Macy-
szyn Ryszard, Slaska IL, 0:43,91 - 0:46,60 - 1:30,51; 2) Prokopowicz
Antoni, OIL Rz-6w, 0:44,89 - 0:48,56 - 1:33,45; 3) Lenczyk Aleksan-
der, OIL Krakow, 0:47,25 - 0:49,82 - 1:37,07; Grupa llI: 1) Lewandow-
ski Janusz, Beskidzka IL, 0:36,99 - 0:40,17 - 1:17,16; 2) Gataszek
Michat, Slaska IL, 0:37,60 - 0:40,39 - 1:17,99; 3) Blaszke Leszek,
Slqska IL, 0:39,22 - 0:40,88 - 1:20,10; Grupa II: 1) Klimczak Leszek,
Slaska IL, 0:35,98 - 0:38,22 - 1:14,20; 2) Sroczynski Jacek, Sla-
ska IL, 0:36,06 - 0:38,85 - 1:14,91; 3) Plaskacz Jan, OIL Rz-6w,
0:36,81-0:39,03 - 1:15,84; Grupa I: 1) Berendt Wojciech, Dolno$l. IL,
0:38,34 - 0:41,09 - 1:19,43; 2) Drozd Bartosz, Slaska IL, 0:39,44
- 0:41,64 - 1:21,08; 3) Chodyra Dominik, Dolnosl. IL, 0:39,93 -
0:42,36 - 1:22,29.

Lista zawodnikéw, wyniki, zdjgcia z mistrzostw na stronie
OIL w Rzeszowie: free.med.pl/oil_rzeszow
K. Szuber

Prosha o dane biograficzne

prof. LeSniowskiego

W zwiazku z opracowywana biografia prof. dr. hab. Anto-
niego Lesniowskiego (1867-1940), bytego dziekana Wy-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, uprzej-
mie prosimy rodzing i wszystkich, ktérzy moga dostarczy¢
danych biograficznych na temat zycia i dziatalnosci tego
wybitnego lekarza.

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii

Akademii Medycznej we Wroclawiu,

tel. (0-71) 322 99 18, fax (0-71) 322 44 01,

kom. 0604 911 743, e-mail: rkempin@poczta.onet.pl
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IV Mistrzostwa Lekarzy w WEDKARSTWIE
Muchowym i Spinningowym

odbeda sie w dn. 28-30.05.2004 r. na Dunajcu i Popradzie. Patronat
nad impreza przyjeta OIL w Krakowie oraz ,Gazeta Lekarska” i miesiecz-
nik ,Wedkarski Swiat”. Informacje i zgtoszenia: lek. Maciej Fortuna,
tel. kom. 0-604-230-468 lub e-mail: maciejfortuna@poczta.onet.pl

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w WEDKARSTWIE
Sptawikowym

Beskidzka |zba Lekarska oraz Federacja Sportowa Energetyk zapra-
szajg na 5.06.2004 r. (sobota) od godz. 9.00 na zbiornik Elektrowni
Laziska w Laziskach Gérnych. Doktadne informacje i zapisy: Klau-
diusz Komor, tel. 608-365-164 (kkomor@hospital.com.pl)

Mistrzostwa Polski Lekarzy w BIEGU na 10 km
odbeda si¢ 29.05.2004 r. w Radziechowach k/Zywca. Start o godz.
11.00. Informacje i zgtoszenia: Maciej Pajakowski 0-602-177-857.

Ogolnopolski Rodzinny RAJD Medykow
ROWEROWO-SAMOCHODOWO-PIESZY

organizowany przez Komisje Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie
2.05.2004 r., na terenie przygranicznym wojewddztwa zachodnio-
pomorskiego i Meklemburgii w Niemczech. Impreza pomyslana
jest jako wspolne spotkanie lekarzy z Polski i Niemiec z okazji przy-
stapienia Polski do UE. Informacje mozna uzyskac u organizatorow:
Grazyna Dudarenko, tel. 0-606-668-096, (0-91) 488-05-69, e-mail:
biuro@oil.szczecin.pl mtm@inet.pl

V Miedzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy

w STRZELECTWIE MYSLIWSKIM — Osie 2004

Komitet Organizacyjny serdecznie zaprasza do wziecia udziatu w pig-
tej edycji zawodéw pod patronatem Bydgoskiej Izby Lekarskiej i Okre-
gowego Zarzadu Polskiego Zwigzku towieckiego w Bydgoszczy oraz
Telewizji Polskiej Bydgoszcz. w dn. 10-11.09.2004 r. na strzelnicy w
Osiu nad Zalewem Wdeckim w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim. Zgfoszenia z petnym adresem — do 30.05.br. — prosimy kiero-
wac: listownie — Klinika Ortopedii AM w Bydgoszczy, 85-094 Byd-
goszcz, Skiodowskiej-Curie 9, Internet — jedmar@ozzl.org.pl, te-
lefonicznie (sms) +48601993222. Po otrzymaniu zgtoszenia wysle-
my na podane nazwisko i adres ankiete uczestnika wraz z doktadnym
harmonogramem imprezy. ,Darz bér” — dr n. med. Marek Jedwabin-
ski, przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

Otwarte Mazowieckie Zawody STRZELECKIE
»MEDYKOW”

Klub Strzelectwa Sportowego ,FENIKS” w Wegrowie oraz Lekarski
Klub Strzelecki ,DZIEWIATKA” przy OIL w Warszawie zaprasza le-
karzy, osoby zwigzane z szeroko pojeta medycyng oraz sympaty-
kéw stuzby zdrowia na 15.05.2004 r. do obiektu strzelnicy sporto-
wej Klubu Strzelectwa Sportowego ,,FENIKS” w Wegrowie (roz-
poczecie zawodow o godz. 10.00.). Zawody przeprowadzone zosta-
ng w konwencji — open (klasyfikacja wspoina dla kobiet i mgzczyzn).
Przewiduje sie przeprowadzenie nastepujacych konkurencii strzelec-
kich: pistolet standardowy (matokalibrowy) 20+20+20, pistolet cen-
tralnego zaptonu 10+10.

Warunkiem uczestnictwa jest zgtoszenie: list: 07-100 Wegréw, ul.
Bohaterow Warszawy 10, tel.: (0-25) 691-73-08; (0-25) 792-45-59;
GSM 608429121, faks: (0-25) 691-73-08, e-mail: radek@poczta.fm
i wniesienie optaty startowej na rzecz organizatora — 80 zt. W zawo-
dach moga bra¢ udziat zawodnicy dysponujacy wtasng bronig spor-
towa, (mozliwos¢ skorzystania z broni organizatora). Istnieje mozli-
wo$¢ zakwaterowania przed i po zawodach.

| Ogélnopolski Festiwal PIOSENKI ZEGLARSKIEJ

— FOSA 2004 Szydtowiec

Lekarski Klub Zeglarski ,Bocianie Gniazdo®, Zespot Szanty Klasycznej
i Piesni Kubryku ,KLIPER”, Szydtowiecki Osrodek Kultury ,ZAMEK”
maja zaszczyt zaprosi¢ Lekarzy wraz z Rodzinami na 5.06.2004 r. do
Szydtowca. Impreza ma charakter dobroczynny. Kwota ze sprzedazy
biletéw (cena biletu 5 zt) jest przeznaczona na zakup sprzetu rehabili-
tacyjnego dla dzieci dotknietych problemem niepetnosprawnosci, ucza-
cych sie w dwéch grupach integracyjnych w Przedszkolu Samorzado-
wym nr 2 w Szydtowcu. Docelowo sprzet ten bedzie wyposazeniem sali
gimnastycznej. Informacje: www.bocianiegniazdo.radom.net

www.gazetalekarska.pl
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Esdent Dental Equipment.

Szkolenia w 2004 r.:

* 3.04. Ergonomia pracy w gabinecie sto-
matologicznym. Wspolpraca lekarz — asy-
sta. Znaczenie sposobu pracy dla precy-
zji zabiegow oraz ochrony zdrowia leka-
rzy stomatologow. Pokaz zabiegu konwen-
cjonalnego w warunkach ergonomicznych
Z uczestnictwem asysty

*15.05. Powiktania i trudne przypadki w
endodoncji

22.05. Marketing w stomatologii. Komu-
nikacja lekarz — pacjent — asysta Praca
na cztery rece w gabinecie stomatologicz-
nym. Kurs praktyczny II stopnia

* 29.05. Korony pelnoceramiczne i meta-
lowo-ceramiczne. Planowanie leczenia,
przedstawienie roznych metod prepara-
cji. Innowacyjny sposob preparacji wg
dr. Zbigniewa Piankowskiego i dr. Stefa-
na Neumeyera. Prawidlowe metody po-
bierania wyciskow, cementowanie koron
(pokaz z uczestnictwem pacjenta)

* 19.06. Chirurgiczne pokrywanie recesji
dzigstowych (pokaz z udzialem pacjenta)

©26.06. Licowki i wkiady petnoceramiczne
Rozne metody preparacji, prawidltowe po-
bieranie wyciskow. Nowe metody cemen-
towania wktadow i licowek (pokaz z udzia-
fem pacjenta)

Informacje i zapisy: Esdent Dental Equip-
ment, ul. Pomaranczowa 8, 54-058 Wro-
ctaw, tel. ( 0-71) 353-83-51, 354-02-17,
e-mail esdent@stomatologiczny.com
ING Bank Slaski 271050157510000022
54542323

Wielkopolska Szkota Diagnostyki

Obrazowej. Praktyczne kursy

ultrasonograficzne w 2004 r.:

* 15-18.04. Ultrasonografia gruczolu pier-
siowego

* 18-21.04. Podstawy echokardiografii

* 21-22.05. Ultrasonografia dopplerowska
konczyn dolnych - kurs doskonalacy

* 27-30.05. Ultrasonografia jamy brzusz-
nej i tarcgycy

* 10-13.06. Ultrasonografia dopplerowska
— kurs podstawowy

Szkolenia daja prawo do punktéw edukacyj-
nych TIP. Konto: 92 1090 1362 0000 0000
3612 1908. Zapisy: Wielkopolska Szkota
Diagnostyki Obrazowej, 62-050 Mosina,
ul. Swierkowa 23, Tel./fax (0-61) 819-25-
00, tel. kom. 603-762-041, www.obraz.pl,
e-mail:obraz@obraz.pl

*17.04.2004 r. Wroctaw. Eye Care Associa-
tes, Houston, Texas & Wroctawskie Eye
— Laser Center zaprasza na pierwszy w Pol-
sce kurs teoretyczno-praktyczny dla lekarzy
okulistow: Ortokeratologia — kontrolowa-
na korekcja krotkowzrocznosci. Informacje
izgloszenia: Wroctawskie Eye — Laser Cen-
ter sp. z 0.0, 50-125 Wroctaw, ul. §$w. Miko-
Taja 7, tel. (0-71) 785-83-61, fax/tel. (0-71)
785-83-62, e-mail: info@eyelaser.pl

¢ 18.04.2004 r. Lublin. Kurs organizowany
przez Fundacjg Rozwoju Protetyki: Re-
habilitacja protetyczna pacjentow po za-
biegach chirurgicznych w zakresie twa-
rzoczaski. Dla zainteresowanych, po za-

liczonym kolokwium pisemnym, kurs za-
liczany jest do specjalizacji w dziedzinie
protetyki stomatologicznej, na podsta-
wie wydanych obowiazujacych zaswiad-
czen. Zapraszamy wszystkich zaintereso-
wanych tematyka lekarzy stomatologow.
Imienne zgloszenia, z podaniem adresu do
korespondencji nalezy kierowaé na adres
Fundacji Rozwoju Protetyki Stomatolo-
gicznej 30-112 Krakow, ul. Syrokomli 10.
W zgloszeniu proszg podaé¢ na kogo nale-
zy wystawi¢ fakturg. Koszt uczestnictwa
—250 zt. Wptata na konto Fundacji Rozwo-
ju Protetyki Stomatologicznej Bank Prze-
mystowo-Handlowy [V/O w Krakowie nr
10601389-320000469031 z dopiskiem:
KURS 2004-04-18. Informacje: Sekreta-
riat Komitetu Organizacyjnego w Krako-
wie: tel.(0-12) 421-18-87 - pn.-pt. w godz.
10.00-18.00, sb. do 14.00

©23.04.2004 r. Katowice. Migdzynarodowe
Sympozjum: Koksartroza II. Zgloszenia
na adres: Gornoslaskie Centrum Medycz-
ne, Samodzielny Publiczny Szpital Kli-
niczny nr 7 Katedra i Klinika Ortopedii
1 Traumatologii Narzadéw Ruchu SIAM,
ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice-Ocho-
jec, tel./fax 202-99-32. Sekretariat czynny
w godz. 8.00-14.00.

* 27.04.2004 r. Warszawa, godz. 10.00,
Sala Instytutu Biocybernetyki PAN, ul.
Ks. Trojdena 4. II Konferencja Naukowa
Polskiego Towarzystwa Farmakoekono-
micznego. Cz¢s¢ edukacyjna poprowadzi
prof. Lieven Annemans, prezes Migdzy-
narodowego Towarzystwa Farmakoeko-
nomicznego (ISPOR). Informacje i for-
mularz zgloszeniowy na stronie interneto-
wej www.farmakoekonomika.pl

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

* 8.05.2004 r. Warszawa. Teatr Polski. XIV
Warszawska Konferencja Kardiologicz-
na. Przedsprzedaz: Galeria Teatru Polskie-
go. Warszawa, Krakowskie Przedmiescie
6, tel. (0-22) 826-61-84 lub BATUMI Con-
ference, tel. (0-22) 885-89-47, fax (0-22)
885-62-81, e-mail: batumi@supermedia.pl
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Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.

Kursy w 2004 r.:

* 9-12.05. Doppler przezczaszkowy i tetni-
ce sgyjne

*5-11.09. Diagnostyka USG narzqdow jamy
brzusznej

* 12-18.09. Diagnostyka dopplerowska na-
czyn krwionosnych: szyi, jamy brzusznej,
konczyn gornych i dolnych

* 19-25.09. Diagnostyka USG narzqdu ru-
chu

* 10-16.10. Echokardiografia w kardio-
logii

* 17-23.10. Podstawy USG narzqdow jamy
brzusznej, sutka, tarczycy, narzqdow
miednicy mniejszej — Ultrasonografia w
gabinecie lekarza rodzinnego

*17-23.10. Kurs atestacyjny PTU wymaga-
ny do uzyskania Certyfikatu Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego

* 24-30.10. Diagnostyka USG w ginekolo-
gii i poloZnictwie

* 14-20.11. USG w ginekologii i potoinic-
twie — kurs doskonalacy

*14-20.11. Diagnostyka USG narzqdow po-
tozonych powierzchniowo:

- diagnostyka obrazowa sutka

- diagnostyka USG tarczycy, weztow chion-
nych i innych narzqdow szyi

Zapisy i informacje: (0-84) 638-55-12,
638-80-90

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia w 2004 r.:

* 10-11.0S. Diagnostyka USG w ginekolo-
gii i poloinictwie

* 10-14.05., 14-18-06. Diagnostyka USG
jamy brzusznej

* 17-19.05. Podstawy echokardiografii w
pediatrii

* 31.05.-1.06. Diagnostyka USG w pedia-
trii

* 3-4.06. Diagnostyka USG gruczolu pier-
siowego

* 22-25.06. Diagnostyka USG narzqdow
matych powierzchniowo leiqcych (Sli-
nianki, gruczol piersiowy, tarczyca)

® 22-26.09. Kurs szkoleniowy do specjali-
zacji dla chirurgéw: Podstawy ultraso-
nografii

*24-28.05. Cytologia onkologiczna w gine-
kologii system klasyfikacji Bethesda —kurs
podstawowy

*14-16.06. Cytologia onkologiczna w gine-
kologii system klasyfikacji Bethesda —kurs
doskonalacy

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

* 13-15.05.2004 r. Jurata. Migdzynarodowy
Kongres Implantologii Stomatologicznej
OSIS. Informacje na stronie internetowe;:
www.osis.org.pl lub www. exactus.pl

*14-15.05.2004 r. Zakopane. X Polsko-Nie-
miecka Konferencja ,,Postepy w pulmo-
nologii” oraz Warsztaty Naukowo-Szko-
leniowe: Spirometria, terapia inhalacyyj-
na, pulsoksymetria, how know dla lekarzy
rodzinnych, ogolnych, internistow. Infor-
macje: Instytut Medycyny Doswiadczalnej

www.gazetalekarska.pl



i Klinicznej oraz Instytut Gruzlicy i Cho-
réb Phuc, tel./fax (0-22) 668-54-16, e-mail:
mpokorski@cmdik.pan.pl

*21.05.2004 r. Warszawa. Polskie Towarzy-
stwo Pediatryczne Oddziat Warszawski
organizuje sympozjum z udzialem wykta-
dowcow z kraju i zagranicy: Szczepienia
ochronne. Informacje: prof. dr hab. n. med.
Ewa Bernatowska, Klinika Gastroenteolo-
gii, Hepatologii IP CZD, Al. Dzieci Pol-
skich 20, 04-730 Warszawa, tel. 815-73-84,
815-73-85, e-mail: immuno@czd.waw.pl

© 22.05.2004 r. Warszawa. Szkolenie: Spi-
rometria — zasady prawidlowego wyko-
nania i interpretacji wynikow. Uczestni-
cy otrzymaja 10 punktéw edukacyjnych.
Informacje: tel. (0-22) 431-22-23, e-mail:
fizpat@igichp.edu.pl

*27-30.05.2004 r. Augustow. Wybrane pro-
blemy diagnostyki i terapii w praktyce le-
karza POZ. Informacje i zapisy: tel./fax
(0-86) 275-04-22, (0-86) 477-14-66, tel.
kom. 0-602-786-532

* 3-6.06.2004 r. w Kielcach. VII Nauko-
wy Zjazd Polskiego Towarzystwa Ultra-
sonograficznego. Zgloszenia i rezerwa-
cja hoteli: Roztoczanska Szkota Ultraso-
nografii ul. Chopina 3A, 22-400 Zamos¢,
tel. 0-84 638-55-12, 638-80-90, fax. 0-84
638-80-92, e-mail: rsu@roztocze.pl

©5-6.06.2004 r. Warszawa, hotel Marriott. I In-
terdyscyplinarna Konferencja Naukowa nt.
»Metody stymulacji zrostu kostnego”. Pa-
tronat: Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
i Traumatologiczne, Polskie Towarzystwo
Rehabilitacji, Polskie Towarzystwo Fizjo-
terapii, Dekada Kosci i Stawéw WHO. Or-
ganizatorzy: Fundacja Edukacji Medycznej
i Promocji Zdrowia, Agencja Wydawnicza
»Medsportpress”. Tematyka: Miejsce pol-
skiej ortopedii, rehabilitacji i fizjoterapii w
UE, Przeglad klasycznych metod wspoma-
gajqcych zrost kosci, Przeglad bedacych
w ocenie klinicznej i doswiadczalnych me-
tod wspomagajqcych zrost kosci, Operacyj-
ne metody wspomagania zrostu, Inwazyjne,
nieoperacyjne metody wspomagania zrostu,
Nieinwazyjne metody wspomagania zrostu,
Kiedy i jak wspomaga¢ zrost kosci? Efek-
tem Kongresu bgdzie wydanie numeru cza-
sopisma naukowego ,,Ortopedia Traumato-
logia Rehabilitacja”. Informacje: Komitet
organizacyjny kongresu, 01-813 Warszawa,
ul. Marymoncka 34 (skr. 23), tel./fax: (0-22)
834-67-72, 834-04-31 w. 404, tel. kom.
0-601-22-78-99, e-mail: nauka@medsport.pl,
www.medsport.pl, przewodniczacy: Wiestaw
Tomaszewski, Dariusz Biatoszewski

*10-12.06.2004 r. Busko Zdrgj. XX VI Kon-
ferencja Naukowo-Szkoleniowa Neurolo-
gow i Neurochirurgéw Wojskowych: Po-
stepy w diagnostyce i terapii chorob ukia-
du nerwowego. Propozycje doniesien pro-
szg przesyta¢ do 10.05.2004 r. na adres:
Klinika Neurologiczna WIM, Warsza-
wa 60, 00-909, ul. Szaserow 128, tel./fax
(0-22) 810-61-00, fax (0-22) 681-76-73,
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e-mail: neuroklin@wim.mil.pl. Zglosze-
nia uczestnictwa do 10.05.2004 r. na ad-
res: dr med. Wiestaw Bujalski, 21 Wojsko-
wy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny,
28-100 Busko Zdrdj, ul. F. Rzewuskiego 8,
fax (0-41) 378-03-32, tel. (0-41) 378-03-21,
e-mail: 21szu-r@wp.pl, 00-909, Warsza-
wa 60, ul. Szaserow 128, fax: (22) 6817673,
tel/fax: (22) 8106100

* 8-11.09.2004 r. Warszawa. XXXI Kon-
gres Europejskiego Towarzystwa Sztucz-
nych Narzadéw (ESAO). Szczegdtowe
informacje na stronie internetowej: http:
//'www.ibib.waw.pl/esa02004. Dodatkowe
informacje: Sekretariat Kongresu — prof.
Jan Maria Wojcicki, Instytut Biocyberne-
tyki i Inzynierii Biomedycznej PAN, ul.
Trojdena 4, 02-109 Warszawa, tel. (0-22)
658-28-75, fax (0-22) 659-70-30, e-mail:
€sa096(@ibib.waw.pl

*23-26.09. 2004 r. Opole. 8 Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Ortodontycznego, orga-
nizowany przez Slaskie Koto Regionalne
PTO: 1. Organizacja pracy i wyposazenie
gabinetu ortodontycznego. Metody doku-
mentowania przebiegu leczenia. Porow-
nanie zaawansowania technologicznego
gabinetow krajowych i zagranicznych w
aspekcie naszego przystqpienia do UE. 2.
Problem zgryzu krzyzowego bocznego. Me-
tody leczenia zwezenia szczeki i ich sku-
tecznosc¢ oraz trwatos¢ osiqganych rezul-
tatow. 3. Usystematyzowanie i podsumowa-
nie wiedzy na temat terminow i wskazan do
podjecia leczenia ortodontycznego. Infor-
macje: Sekretariat Zjazdu — Polskie Towa-
rzystwo Ortodontyczne Slaskie Koto Re-
gionalne 45-202 Opole, ul. Budowlanych
2, tel. (0-77) 456-47-80, fax (0-77) 454-
62-22, 454-99-05, tel. kom.608-443-523,
www.8pto.gtn.pl

©21-23.10.2004 r. Szczyrk. XVI Kurs: Kli-
niki osteoporozy i chorob metabolicznych
kosci. Szczegotowe informacje i formularz
zgloszeniowy na stronie internetowej PFO
http://www.pfo.com.pl

opr. (u)

u.bakowska@gazetalekarska.pl

V Miedzynarodowa
Konferencja Bioetyczna
23-24.04.2004 r. V Migdzynarodowa Kon-
ferencja Bioetyczna: Etyka praw intelek-
tualnych i patentowych z sesja posSwigco-
na ochronie praw chorych w badaniach
klinicznych. Organizator: Komisja Bio-
etyczna Ministerstwa Zdrowia i Zespot
ds. Etyki w Nauce Ministerstwa Nauki,
pod auspicjami Sekretarza Generalnego
Rady Europy i patronatem Ministra Zdro-
wia 1 Ministra Nauki. Uczestnicy otrzyma-
ja 10 punktow akredytacyjnych. Program i
dalsze dane sa dostgpne na stronie:http://
surfer.iitd.pan.wroc.pl/events/patents.html,
e-mail:agorski@ikp.pl
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Zjazdy kolezenskie

Wydziat Lekarski AM w GDANSKU
z roku 1954

21 maja 2004 r. w naszej Alma Mater odbe-
dzie sie uroczysto$¢ odnowienia dyploméw le-
karza medycyny, w zwigzku z 50 rocznica ukon-
czenia studiéw. Nie sg znane nam, niestety, ad-
resy wymienionych ponizej naszych kolezanek
i kolegow lub ich rodzin. Sa to: Karol Bedkow-
ski, Franciszek Brodnicki, Krystyna Czaykow-
ska, Bolestaw Czyzewski, Henryka Farbot-
ko-Ekler, Tadeusz Harasimowicz, Halina Ho-
fubasz-Rozkowska, Zdzistaw Jemielita, Jerzy
Klusinski, Wactaw Konieczny, Jan Kurzeja, Zyg-
munt tuczak, Jan Malesa, Teresa (Fac) Mard-
kowicz, Zbigniew Nizinski, Jan NoZzewski, Bro-
nistaw Piekarz, Jan Rutkowski, Wiestaw Rut-
kowski, Barbara Samptawska-Maj, Wiadystaw
Sitko, Atalia Skulte, Adam Szuster, Wojciech
Turosienski, Mieczystaw Wataszewski, Jadwiga
(Wierciriska)-Jaworska, Zofia Zdrzatka.
Zwracamy sie z goracym apelem o pomoc w
nawigzaniu kontaktéw z nimi lub z ich rodzina-
mi i o informacje w tej sprawie pod adresem:
Mirostawa Narkiewicz, 80-210 Gdansk, ul.
Tuwima 23 m. 1 lub telefon (0-58) 349-14-31.
(Za Komitet Organizacyjny Barbara Godlew-
ska-Smiechowska)

Wydziat Lekarski i Stomatologiczny
PAM w SZCZECINIE z roku 1979

W dn. 25-27 czerwca 2004 r. organizujemy
Il Zjazd Absolwentéw PAM (25-lecie!) w Koto-
brzegu, hotel ,,ORBIS” Solny.

Osoby, ktore uczestniczyly w | Zjezdzie Ab-
solwentow (1996 r.), otrzymajg wkrétce karte
uczestnictwa wraz z niezbednymi informacja-
mi na adres podany podczas | Zjazdu. Pozo-
statych prosimy o kontakt.

Wszystkich prosimy o przekazanie informacii
innym! Kontakt: Zosia Kuc-Romanowska, tel.
(0-94) 352-84-01, kom. 605-258-128.

Wydziat Stomatologii

PAM w SZCZECINIE z roku 1994

Z okazji 10 rocznicy naszego absolutorium or-
ganizujemy w dn. 4-5 czerwca 2004 r. zjazd ko-
lezenski w Osrodku ,,Rafa” w Mielnie.
Planujemy 2-dniowg impreze. Catkowity koszt
wraz z noclegami 250 zt/os. Zgtoszenia i wpta-
ty na konto: 49 12401864 1111 0000 21891964
PeKaO S.A. Jerzy Szymczak, z dopiskiem:
Zjazd - ,,Mielno 2004” oraz nazwiskiem wpta-
cajgcego do 30 kwietnia.

Informacje: Jerzy Szymczak, tel. 501-161-191,
e-mail: laserdoc@free.polbox.pl

Wydziat Lekarski AM w WARSZAWIE
z roku 1975

Spotkanie odbedzie sie 17 kwietnia 2004 r.
w godz. 19.00-24.00 w Klubie Lekarza w War-
szawie, Al. Ujazdowskie 24.

Wydziat Lekarski UJ w KRAKOWIE
rocznik 1945-49

Spotkanie z okazji 55 rocznicy absolutorium
17 czerwca 2004 r. W programie Msza $w. w
kosciele 0o. Dominikanéw o godz. 12.00, a na-
stepnie wspdlny obiad. Zgtoszenia uczestnictwa
do 30 kwietnia na adres: Krystyna Chrzanow-
ska-Srzednicka, ul. Czarnowiejska 41/68, 30-
049 Krakow.

Zjazdy kolezenskie w Internecie
www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd
absolwentow. Przyjazny uktad i ergonomiczna

budowa umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji
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oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.

Wydziat Lekarski AM w WARSZAWIE
z roku 1979

Komitet Organizacyjny Zjazdu i OIL w War-
szawie zapraszaja W dn. 23-24 pazdziernika
2004 r. do hotelu™* BOSS w Warszawie-Mie-
dzeszynie, ul. Zwanowiecka 20, na spotkanie
integracyjne dla catego rocznika.

Dodatkowe informacje: tel. (0-22) 850-18-08,
0-603-583-910.

Oddziat Stomatologiczny

Wydziatu Lekarskiego AM

w WARSZAWIE rocznik 1949-53
Jubileuszowy zjazd kolezenski potaczony z uro-
czystym odnowieniem dyploméw i spotkaniem
witadz warszawskiej Alma Mater z Jubilatami
odbedzie sie 24 maja 2004 r. (poniedziatek)
o godz. 18.00 w gmachu AM w Warszawie
przy ul. Zwirki i Wigury 61.

Koszt uczestnictwa 200 zt od osoby zaintereso-
wanej i 150 zt od osoby towarzyszacej. Wpta-
ty pod hastem ,Jubileusz 50-lecia” w ostatecz-
nym terminie do 15 kwietnia na konto Stowa-
rzyszenia Wychowankéw Warszawskiej Me-
dycyny i Farmacji, ul. Zwirki i Wigury 61,
02-091 Warszawa, V Oddziat PKO BP War-
szawa 4410201055 122830232. Jednoczesnie
prosimy o pisemne zgtoszenie w tym samym ter-
minie uczestnictwa, z podaniem adresu poczto-
wego, telefonu i danych osobowych koniecznych
do wznowienia dyplomu (imig, nazwisko, nazwi-
sko panienskie mezatek, data i miejsce urodze-
nia oraz kserokopia dyplomu), na adres: Il Kli-
nika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AM,
ul. Lindleya 4, Pawilon 8, 02-005 Warszawa,
z dopiskiem na kopercie: Jubileusz Dyplomu.
Informacje o zjezdzie uprzejmie prosimy prze-
kaza¢ kolezankom i kolegom z naszego rocz-
nika. Komitet Organizacyjny: Alicja Gietka, tel.
(0-22) 619-91-87, Bogna Kulminska, tel. (0-22)
851-61-78; Wactawa Tarfowska, tel. (0-22)
621-34-81; Michat Softan, tel.(0-22) 760-43-90.

Wydziat Lekarski AM

w BIALYMSTOKU rocznik 1973-79
Z okazji 25 rocznicy ukonczenia studiéw w dn.
10-12 wrzesnia 2004 r., w Hotelu ,Warsza-
wa” w Augustowie odbedzie sie zjazd kole-
zenski, na ktéry serdecznie zapraszamy. Szcze-
gotowe informacje i potwierdzenie udziatu: dr
n. med. Stawomir Kosidlo, ul. Szpitalna 12,
16-300 Augustow, tel. 0-604-672-602, tel./fax
(0-87) 643-34-10

Wydziat Lekarski AM w GDANSKU
z roku 1955

J.M Rektor AM w Gdansku, Dziekan Wydzia-
tu Lekarskiego, Stowarzyszenie Absolwentoéw
AMG oraz Komitet Organizacyjny w sktadzie:
Eliza Myczkowska-Wilska, Krystyna Zawroc-
ka-Czerniewska, Stefania Olszewska-Zapa-
$nik, Teresa Byczkowska-Nazimowa, Elzbieta
Cieszynska-Rdzycka, Edmund Olszewski i Ta-
deusz Wojcik zapraszajg Kolezanki i Kolegéw
do wzigcia udziatu w uroczystosci 50 rocznicy
ukonczenia studiow i odnowienia dyplomu le-
karza medycyny 13 maja 2005 r.

Zgtoszenia uczestnictwa prosimy przesyta¢ na ad-
res: Eliza Myczkowska-Wilska 80-245 Gdarisk-
-Wrzeszcz, ul. Podlesna 39, tel. 347-80-80 lub
Krystyna Czerniewska 81-758 Sopot, ul. Grun-
waldzka 18/4, tel. 551-38-06.

Prosimy o podanie w tym zgtoszeniu danych po-
trzebnych do dyplomu (imiona, nazwisko, na-
zwisko panienskie, data i miejsce urodzenia),
a takze danych niezbednych do korespondenciji
(adres z numerem kodu, numer telefonu, ewen-
tualnie adres e-mail). (W imieniu Komitetu Orga-
nizacyjnego Eliza Myczkowska-Wilska)
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Wydziat Lekarski SIAM

w KATOWICACH rocznik 1978-84
W dn. 22-24 pazdziernika 2004 r. z okazji
20 rocznicy ukonczenia studiéw spotykamy sie
na zjezdzie kolezenskim w hotelu ,,Orle Gniaz-
do” w Szczyrku.

Koszt uczestnictwa: w zaleznosci od standardu
pokoju A— 300 zt lub B — 400 zt. Istnieje mozli-
wos¢ udziatu osdb towarzyszacych. Wplata za-
liczki 110 zt od osoby do konica maja br. na kon-
to bankowe: ING Bank Slaski O/ Sosnowiec 24
1050 1360 1000 0022 7578 4060, z dopiskiem
,Zjazd” i zaznaczeniem standardu pokoju.
Informacje: Bozena Jazwiec-Kanyion, tel. kom.
0-604-775-775 praca: tel. (0-32) 266-08-85, fax
(0-32) 266-02-20, e-mail: b.jazwiec@imp.so-
snowiec.pl, Iwona Konowalska-Haczek,
tel. kom. 0-601-859-785, praca: tel./fax (0-33)
857-01-17

Wydziat Lekarski,

Oddziat Stomatologiczny

AM w GDANSKU rocznik 1950-54
J.M. Rektor AMG i Dziekan Oddziatu Stomato-
logicznego oraz Zespdt Organizacyjny Zjazdu
goraco zapraszajg na uroczystos¢ 50 rocznicy
ukonczenia studiéw i odnowienia dyplomu le-
karza dentysty 4 czerwca 2004 r.

Uczelnia przewiduje poniesienie wydatkéw
zwigzanych z przygotowaniem uroczystosci
i drukiem dyploméw. Uczestnicy zjazdu pono-
szg koszty przejazdu, zakwaterowania oraz
spotkania towarzyskiego. Zainteresowanych
prosimy o niezwtoczne przesytanie dokfad-
nych adreséw do kolegow: Jerzy Dzwill, Skwer
KoSciuszki 17/19B m. 25, 81-370 Gdynia, tel.
(0-58) 620-23-45; Danuta Nagérska, Kocha-
nowskiego 19A m. 18, 84-200 Wejherowo, tel.
(0-58) 672-25-16. Doktadne informacije o zjez-
dzie otrzymajg Panstwo na adres domowy.

Wydziat Lekarski AM w WARSZAWIE
z roku 1954 (1949-54)

W tym roku mija 50 lat od uzyskania dyplomu
lekarza; z tej okazji 5 czerwca 2004 r. (sobota)
w Warszawie odbedzie sie nasze kolejne spo-
tkanie potaczone z wreczeniem dyplomu.
Szczegotowy program przeslemy poczta w
terminie pdzniejszym, po uzyskaniu pisem-
nych zgtoszen przysytanych na adres: Zdzi-
staw Dziubek - Wojewddzki Szpital Zakazny
01-201 Warszawa, ul. Wolska 37; lub Romu-
ald Goraj — adres j.w., tel. (0-22) 632-55-30.
Zgtoszenia prosimy przysytaé mozliwie naj-
szybciej. Nie dysponujemy adresami wielu na-
szych kolegow, szczegolnie tych, ktorzy nie brali
udziatu w poprzednich spotkaniach. Zalezy nam
na jak najliczniejszym udziale kolezanek i kole-
gow, dlatego prosimy o powiadomienie o tym
tych, ktorych adresy sg Wam znane.
Informacie: Z. Dziubek, tel. kom. 503-548-070;
R. Goraj, tel. kom. 602-196-870 lub w godzi-
nach pracy (0-22) 632-55-30. (Za Komitet Or-
ganizacyjny Z. Dziubek)

Wydziat Lekarski, Pediatryczny

i Stomatologiczny
WROCLAWSKIEJ AM z roku 1959
W dn. 28-30 maja 2004 r. w Sobdtce Gorce
VI Jubileuszowy Zjazd, z okazji 50 rocznicy roz-
poczecia studiow i 45 rocznicy uzyskania ab-
solutorium.

Zgtoszenia: do kolezanki Matgorzaty Pawtow-
skiej, 50-317 Wrocfaw, ul. Bolestawa Prusa
37/39 m. 3, tel. (0-71) 322-71-66.

Spotkajmy sie! Serdecznie zapraszamy! Komi-
tet Organizacyjny Zjazdu

u.bakowska@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl
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PRACTICAL ALLERGY

Etan Milgrom, Richard P.Usatine,

Richard A.Tan, Sheldon Spector

wyd. Moshy (Elsevier Science), XIl 2003, c. 43.99 GBP
Ksiazka jest przeznaczona dla zapracowanych lekarzy opieki podstawo-
A wej: lekarzy rodzinnych, pediatrow, alergologow, immunologow klinicz-
| nych, ktorzy przyjmuja i lecza pacjentdw z zaburzeniami alergicznymi.
Wydana, z barwnymi ilustracjami, koncentruje si¢ na najpowszechniejszych zaburzeniach.
Wskazowki, informuja czytelnikow, kiedy skierowac pacjentow do specjalistow, natomiast
praktyczne wytyczne dotyczace przeprowadzania zabiegow zawieraja techniki i informa-
cje, ,w jaki sposob wykonywac” istotne zabiegi alergologiczne. Materialy dotyczace spe-
cjalnych przypadkow dostarczaja zalecen na temat leczenia pacjentow z powiktaniami. Do-
taczona bezptatna ptyta CD-ROM zawiera materialy edukacyjne, przeznaczone na mate-
rialy pomocnicze dla lekarza oraz jako materialy przeznaczone do wrgezenia pacjentowi,
dotyczace zindywidualizowanych sposobow leczenia.

ATLAS OF AESTHETIC EYELID

AND PERIOCULAR SURGERY

Henry Spinelli

wyd. Saunders (Elsevier Science), XIl 2003, c. 82,99 GBP
Publikacja dajaca miarodajne i dobrze zilustrowane informacje, ktore w jasny
sposob okreslaja przedoperacyjne, operacyjne i pooperacyjne sposoby poste-
powania w przypadkach probleméw dotyczacych powieki i przydatkow oka.
Obejmuje specjalistyczna anatomig obszaru obejmujacego okolice oczu, pro-
blemy dotyczace gornej i dolnej powieki oraz drog tzowych, az do problemow korekeji z dzie-
dziny chirurgii drugorzednej. Wykorzystuje ponad 250 bogatych, kolorowych ilustracji i foto-
grafii, ktore pokazuja czytelnikowi, w jaki sposob wykonywac zabiegi. W kazdym rozdziale
zawiera streszezenia dotyczace oceny stanu pacjenta i postepowania z pacjentem.

VALVULAR HEART DISEASE

Catherine M. Otto

wyd. Saunders (Elsevier Science), XIl 2003, c. 96,99 GBP
Drugie wydanie publikacji encyklopedycznej omawia znaczace postgpy w
zarzadzaniu problemami, procesami chorobowymi oraz optymalne metody
leczenia pacjentdw z zastawkowa wada serca. Ksiazka ta podaje lekarzowi
kardiologowi zwigzte i praktyczne informacje dotyczace aspektow klinicz-
nych, podejscia diagnostycznego, opcji chirurgicznych jak tez zwiazane
z prowadzeniem pacjenta. Uwzglednia nowe dane dotyczace reakeji mig$nia sercowego na
poziomie komdrkowym i tkankowym. Podaje wyczerpujace wskazowki dotyczace tego,
w jaki sposdb i z jakich powodow leczy¢ chirurgicznie pacjentow z choroba zastawkowa.

Wydawnictwo Medyczne alfa-medica press
43-309 Bielsko-Biafa, ul. Cyganski Las 11, tel (0-33) 816-90-79
fax (0-33) 828-13-72, e-mail: zamowienia@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

Kolorowy atlas | KOLOROWY ATLAS CHOROB UCHA
chordh ucha | Richard A. Chole, James W. Forsen

red. wyd. polskiego Grzegorz Janczewski,

‘¥ tlum. Katarzyna Dzieciot

wyd. Il, Bielsko-Biata 2003, s. 112

Podrecznik zawiera zdjgcia wraz z opisem rozpoznanego przypadku wyko-
nane przy pomocy techniki endoskopowej: za waska ciesnia przewodu stu-
chowego zewngtrznego umieszezono $wiattowdd, dzigki czemu uzyskiwa-
1o obraz cafej blony bebenkowej. Przedstawiaja one znane przypadki chordb ucha. Dodatko-
Wo rozszerzono czg$¢ poswiecona zapaleniom ucha ukazujac zmiennos¢ obrazu u poszezegol-
nych chorych. W obecnym wydaniu znajduje sig tez rozdziat o chorobach matzowiny.

PADACZKA - KLINICZNY PRZEWODNIK

P.E.M. Smith, S.J. Wallace

ttum. Bogdan Kaminski

wyd. | polskie, Bielsko-Biata 2003, s. 290

Celem podrgcznika jest dostarczenie najistotniejszych informacji o pa-
daczce, tak aby mogly one stuzy¢ nie tylko neurologom, lecz leka-
1zom praktykom innych specjalizacii stykajacych sig z tym problemem,
azwlaszeza pediatrom. Oméwiono nie tylko obraz choroby, badania, ale
rowniez wiele miejsca poswigeono wszystkim rodzajom leczenia. Sa tez
rozdziaty ogolniejsze poswigcone aspektom spotecznym padaczki.

www.gazetalekarska.pl

ZABURZENIA RYTMU SERCA - praktyczne uwagi
dotyczace rozpoznania i leczenia.

David H. Bennett, tlum. Justyna Palarczyk,

wyd. | polskie, Bielsko-Biata 2003, s. 368

Jest to przewodnik z zakresu diagnostyki klinicznej i badawczej oraz le-
czenia zaburzen rytmu serca, ze szczegdlnym omowieniem problemow |8
spotykanych najezesciej w praktyce, wypetniajacy lukg migdzy podrgez-
nikami zawierajacymi podstawowe wiadomosci i podrgcznikami dla elek-
trofizjologdw, szczegolnie przydatny dla lekarzy rozpoczynajacych prak-
tyke kliniczng i studentow.

Zaburzenia
rylmu serea

CHOROBA WIENCOWA - kliniczny przewodnik
Michael J. Walsh, Emer Shelly, Ross T. Murphy
tium. Katarzyna Dzieciot

wyd. | polskie, Bielsko-Biata 2003, s. 232

Publikacja zawiera wyczerpujace i najbardziej aktualne informacje na te-
mat epidemiologii, patofizjologii, rozpoznania klinicznego, badan dodat-
kowych, a takze leczenia zachowawczego, interwencyjnego i chirurgicz-
nego tej choroby. Tekst uzupetniaja zdjgcia, rysunki i tabele

Choroba
wiancowa

Ponadto nadestano

WIKTORA DEGI ORTOPEDIA | REHABILITACJA
pod red. Witolda Marciniaka i Andrzeja Szulca
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-251 Warszawa,

ul. Miodowa 10, tel. 695-440- 33, fax 695-40-32

t. 112, wyd. |, Warszawa 2003; t. 1: 356 s., 300 ilustr.;

t.2:604 s., 680 ilustr., c. kat. 248 zt

Jest to nowoczesny podrecznik z dziedziny ortopedii i rehabilitacji, przy-
gotowany przez przedstawicieli kolejnego pokolenia szkoty ortopedycznej

WIKTORA DEG
ORTOPEDMA
| REHABIUTACIA

- PR

prof. Wiktora Degi. W poszczegolnych rozdziatach omowiono zagadnienia dotyczace patofi-
zjologii narzadu ruchu, jego diagnostyki i leczenia ortopedycznego oraz rehabilitacji. Podrecz-
nik przeznaczony dla lekarzy specjalizujacych sig w ortopedii i rehabilitacji, studentow med.,
a takze lekarzy POZ. Zaméwienia: tel. (+22) 695-44-80, infolinia: 0801-142-080, faks: (+22) 695-44-87,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379, Internet: www.pzwl.pl, Ksiggarnia
Wysytkowa PZWL realizuje zam. za zalicz. pocztowym — 7 zt. (powyzej 150 zt koszty wysytki pokrywa Wydaw-
nictwo). Termin realizacji: 3 dni robocze (+czas poczty). Peina oferta wydawnicza PZWL: www.pzwl.pl oraz
Katalogu Wydawnictwa. (W ksiggarni internetowej 10% rabatu).

LOGOPEDIA

T. Gatkowski, G. Jastrzebowska (red.)
Interdyscyplinarne podstawy logopedii (t. )
Zaburzenia komunikacji jezykowej u dzieci

i os6b dorostych (t. )

wyd. I, s. 395 (. 1), s. 859 (1. II), wym. 17 x 24 cm, opr. twarda,
Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, 2003, c. kompl. 110 zt
W pierwszym tomie tej publikacji znalazly sig rozdziaty eksponujace in-
terdyscyplinarne podstawy logopedii. Autorzy uporzadkowali dotychczasowa wiedze na
temat jej jezykoznawczych, medycznych, psychologicznych i pedagogicznych podstaw.
Tom drugi analizuje zaburzenia komunikacji jezykowej u dzieci i 0sob dorostych, wzbo-
gacajac je o zagadnienia diagnozy i terapii logopedycznej. Wiele miejsca zajmuje w nim
rowniez problematyka dysleksji rozwojowej. Podrgcznikowy charakter publikacji umoz-
liwia zdobycie podstaw wiedzy logopedycznej. By utatwi¢ samodzielna nauke, zastoso-
wano metodg wizualizacji tekstu, wprowadzajac liczne wyrdznienia, dzielac tekst na nie-
wielkie segmenty, ktore s zarazem odpowiedziami na postawione pytania.

LEKI W PRAKTYCE LEKARZA RODZINNEGO
T. Demitrescu-Chrobak

wyd. |, s. 443, wym.11 x 20 cm, opr. migkka, s
Wydawnictwo Help-Med, 2002. WyJaTkowa cena 30 z
Leksykon ten pozwoli na szybkie rozstrzygnigcie ewentualnych watpli- b
wosci, dotyczacych optymalnego wyboru leku lub przypomnienia prawi- e i
dtowego dawkowania. Aby ulatwi¢ lekarzowi wybdr leku i ustalenie od- g
powiedniej dawki w opisie uwzgledniono jak najwigcej istotnych infor-
macji o danym leku i jego dziataniu. Ksiazka adresowana jest do lekarzy
medycyny rodzinnej, lekarzy pediatrow i innych specjalnosci.
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WIELKANOCNY B

KONKURS LITERACKI
to to napisal?

Wielkanoc, co jednoczy szynki i kietbasy

Z wdziekami tulipanow i hiacyntow, stwarza
Miedzy tym, co jest wrogie sobie po wsze czasy,
Raz do roku harmonie za oknem masarza.

Przeciwienstwo dwoch swiatow (co idq o lepsze

Przypomnij sobie i podaj autorow pigciu podanych nizej
fragmentow zaczerpnigtych z literatury polskie;j.

Nazwiska autoréw podane w kolejnosci alfabetycznej
nalezy przypisa¢ do nizej wydrukowanych fragmentow:

1. Konopnicka Maria
2. Prus Bolestaw

3. Reymont Wiadystaw
4. Staff Leopold

5. Zeromski Stefan

i na kartach pocztowych
— w terminie do 10 maja br. —
przestaé na adres redakcji.

A

zien juz sie podnosit ku potu-

dniowi, cichos¢ zgota swig- ¢
teczna ogarniata wies, ze nikaj gto-
sow zadnych nie byto, tyle jeno, co ;
te wroble ¢wierkania i swiergoty jasko- — #%
tek lepigcych gniazda pod okapami. Czas
byt ciepty, pierwsza wiosna ledwie co tracita ziemie i tkneta drzew;
niebo wisiato mtode, przemodrzone i dziwnie tyskliwe; sady sta-
ty bez ruchu, ku storicu podajgc gatezie, nabite speczniatymi pa-
kami, zas olchy, staw brzezace, niby w cichuskim dychaniu poru-
chiwaty zottymi baziami, a pedy topdl rdzawe, lepkie i pachngce,
a jakboby miodem ciekgce, otwieraty sie na Swiatto niby te dzio-
by pisklece...

Pod chatupami dogrzewato galanto, ze juz muchy wytazity na
ogrzane sciany, a czasem i pszczota sie pokazywata, z brzekiem
padajac na stokrotki, patrzace spod ptotow, albo sie pilnie nosita
po krzach, co niby zielone ptomienie buchaty mtodymi listkami.

Ale z pol i od borow zawiewat jeszcze ostry wilgotny wiatr.

Msza juz musiata by¢ w potowie, bo w cichym i jakoby wrzg-
cym wiosng powietrzu prezyty sie gtosy spiewow dalekich, orga-
nowe grania i czasem jako ten deszcz rzesisty rozsypywaty sie w
mdlejgce dzwieki dzwonkow.

Czas snut sie wolno i cicho, bo kigj stonce staneto najwyzej, to
nawet ptaki zamilkly, jeno ze wrony, czajgce sie ztodziejsko za gg-
sietami, przewijaty sie nisko nad stawem, krzyk niecgc gagsiorow;
bociek tez raz zaklekotat gdziesik i przeleciat blisko, ze ino jego
ciert wielgachny poniost sie po ziemi. |...)

Kiej wrocita z petnymi szkopkami, juz wszyscy byli w chatupie.
Jozka powiedata, o czym ksigdz mowit z ambony i kto byt w ko-
sciele; gwarno stato sie w izbie i na ganku, ze
to kilka rowiesnic z nig przyszto i spotecznie ty-
kali te kotki poswiecane, chronigce pono od
bolow gardzieli.

Smiechu byto niemato, ze to niejedna prze-
. tkngc nie mogta i zakrztusita sie, az wodg po-
pijajac, albo jg musiano pigscig grdykac w ple-
cy, by tacniej przeszto, co Witek z wielkg ucie-
cha robit.
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W nienawisci, w wieczystym ze sobq rozstaju):
Ducha, co wielbi kwiaty, brzucha, co czci wieprze,
W zgode sie nieskalanq zaokrqgla w jaju.

I korzenne gwozdziki, zdobiqce tak slicznie
Wedline wraz z borowki zimowymi krzaki,

Najodleglejsze kraje tqczq symbolicznie,
Nasze polskie zagaje z potwyspem Malakki.

ulminacyjny punkt karciarstwa przypadt na
czas rekolekcji poprzedzajacych spowiedz
wielkanocng. Cztery klasy wyzsze zgromadzo-
no do jednej wielkiej Sali. Kilkunastu profeso-
réw-katolikéw zasiadto w pierwszych tawach, a
na katedrze stanat uproszony przez ks. prefekta
wikariusz miejscowej fary. Ksigdz ten byt chudy
i maty, méwit gtosem cichutkim, jednostajnym i
tak dalece bezbarwnym, ze najwytrwalszych stu-
chaczéw morzyta sennosé. Wasate i golace brody wol-
no-prézniactwo klas ostatnich zajeto tylne tawy w gte-
bokosciach sali a w sgsiedztwie pieca. W trakcie dru-
giego z rzedu posiedzenia, gdy ksiadz podjat dalszy
ciag wyktadu o skrusze i zaczat snu¢ niezmiernie dtu-
gie okresy, w Sali byto cicho jak w swiatyni. Zdawato
sie, ze tam nie ma ani jednego zywego cztowieka. Na-
uczyciele siedzieli bezwtadnie, szklanymi oczyma z po-
boznym skupieniem wpatrujac sie w méwce, uczniowie
nie zmieniali ruchu. Kto zatozyt noge na noge —siedziat
tak ciagle, kto wlepit oczy w jakis gwézdZ podtogi, nie
odrywat ich ani na chwile. Mineta jedna godzina, wy-
bity wszystkie kwadranse drugiej, zaczeta sie wreszcie
trzecia... Nagle wsréd tej absolutnej ciszy z ostatnich
taw rozlegt sie dobitny i zniecierpliwiony gtos:
— Alez bij treflem!

Kocanki, kocanki
Galqzka wierzbowa!
Rozwineta nam sie

Ta palma kwietniowa.

Rozwineta nam sie

Nad tq bystrq wodq.
Zapachniata wiosngq,
Kuwietniowq pogodq

www.gazetalekarska.pl



wielkg srode, punkt o jedenastej rano (...) juz siedzia-

fa w otwartym powozie wraz ze swojg nieodstepna to-
warzyszka, panng Florentyna. Po Alei chodzity wiosenne po-
wiewy roznoszac te szczegolna, surowg won, ktéra poprze-
dza pekanie lisci na drzewach i ukazanie sie pierwiosnkow;
szare trawniki nabraty zielonawego odcienia; stonce grzato
tak mocno, ze panie otworzyly parasolki.

Stanat i patrzyt. Dzien przedswiateczny i tadna pogoda wy-
wabity mnéstwo ludzi na bruk miejski. Sznur powozoéw i pstro-
katy falujacy ttum miedzy Kopernikiem i Zygmuntem wygla-
dat jak stado ptakéw, ktére wiasnie w tej chwili unosity sie
nad miastem dazac ku poétnocy.

W Wielki Pigtek z rana (...) przypomniat sobie, ze dzi$ i ju-
tro hrabina Karolowa i panna Izabela bedg kwestowaty przy
grobach.

ztotych pétimperiatéw. — Chociaz — dodat po chwili - postatem

im juz dywany, ptaszki $piewajace,

\b " - pozytywke, nawet fontanne!... To

S chyba wystarczy na zbawienie jed-
» nej duszy. Nie péjde.”

Ale w Wielkq Sobote sprawa
przedstawita mu sie catkiem z no-
wego punktu. (...)

Lecz jeszcze wahat sie i dopiero
| okoto drugiej po potudniu wziat z
kasy dwadziescia pie¢ potimperiatow
i poszedt w strone kosciota. (...)

Lecz i w tym, i w tamtym wypadku nie wiedziat dobrze, co
sie koto niego dzieje; wiec patrzyt w tej chwili na koscidt jak
na rzecz zupetnie nowaq dla siebie.

Mimo woli porownywat drobny wzrost stojgcych pod koscio-
tem poboznych z olbrzymimi rozmiarami $wietego budynku i
przyszta mu my$| szczegélna. Ze jak kiedy$ na ziemi praco-
waly potezne sity dzwigajac z ptaskiego ladu tancuchy gor,
tak kiedy$ w ludzkosci istniata inna niezmierna sita, ktéra wy-
dzwigneta tego rodzaju budowle. Patrzac na podobne gma-
chy mozna by sadzi¢, ze w gtebi naszej planety mieszkali ol-
brzymowie, ktérzy, wydzierajac sie gdzies w gore, podwa-
zali skorupe ziemskga i zostawiali $lady tych ruchéw w formie
imponujacych jaskin.

W Wielkg Niedziele (...) najetym powozem zajechat przed
mieszkanie hrabiny. Zastat juz dtugi szereg ekwipazdw bar-
dzo rozmaitego dostojenstwa. Byly tam eleganckie doroz-
ki obstugujace ztota miodziez i dorozki zwyczajne, wziete
na godziny przez emerytdw; stare karety, stare konie, sta-
ra uprzaz i stuzba w wytartej liberii, i nowe, prosto z Wied-
nia powoziki, przy ktérych lokaje mieli kwiaty w butonier-
kach, a furmani opierali bat na biodrze, jak marszatkowska
butawe. Nie brakto i fantastycznych kozakdw, odzianych w
spodnie tak szerokie, jakby tam wiasnie ich panowie umie-
cili swojg ambicje.

Srebrny Bal

Warszawskim balom lekarzy i farmaceutow stukneto 25 lat!

Szampanski nastrdj towarzyszy im co roku dzigki

Felicji ,Lali” tapkiewicz i Jerzemu Woyowi-Wojciechowskiemu.

Bale nie ulgkty sig ani zimy stulecia w 1979 r., ani godzi-
ny policyjnej w stanie wojennym w 1982 r. Blisko setka
lekarzy i farmaceutéw bawita si¢ wowczas w prywatnej wil-
li na ulicy Malczewskiego na warszawskim Mokotowie, pra-
wie pod nosem komisariatu milicji.

Co roku w balu biorg udzial rowniez wybitni artysci polskiej
sceny i estrady, zagladaja ministrowie, chca sig pokazaé w to-
warzystwie lekarzy rowniez politycy i biznesmeni.

Od kilku lat regularnie dotaczaja do wspolnej zabawy lekarze
od dawna mieszkajacy w Europie Zachodniej i Ameryce.

Tegoroczny XXV Bal w salach recepcyjnych stotecznego
hotelu FORUM otworzyli polonezem minister zdrowia Le-
szek Sikorski w towarzystwie ,,Lali” Lapkiewicz, tuz za nimi
podazali doktorostwo Anna (stomatolog) i Tadeusz (lekarz
rodzinny) Pyzowie z New Jersey, a dalej juz dtugi orszak bli-
sko dwustu par. Bawiono si¢ do biatego rana. Do tanca za-
checali m.in. ,,Trubadurzy” i Majka Jezowska.

Od wielu lat organizatorzy balu wspieraja Dom Lekarza
Seniora w Warszawie. Zakupiono juz samochdd dostawczy,
aparat EKG, szczepionki przeciw grypie.

Tekst i zdjecie: Marek Stankiewicz

Rozwiazanie rodzinnego
konkursu literackiego

Prawidtowe rozwiazanie to:

A — (4) Zbigniew Herbert

B — (5) Franz Kafka

C — (2) Michat Buthakow

D — (6) Stanistaw Lem

E — (1) Tadeusz Boy-Zelenski

F — (3) Stanistaw Dygat

Nazwiska trzech pisarzy, ktorzy studiowali
medycyng: Boy-Zelenski, Buthakow, Lem
Wisrdd autordéw prawidtowych rozwiazan roz-
losowalismy 30 ksiazek ufundowanych przez
sktadnicg medyczna LSM.

Oto lista nagrodzonych:

Czestaw Zuzio — Czgstochowa, Elzbieta Dabrowska — Belchatow, Agnieszka
Stasinska — Zgierz, Marian Skrzypek — L6dzZ, Elzbieta Lewandowska
— Grzybowo, Maria Pawlik — Stalowa Wola, Bogustaw Lenard — Moszczenica,
Andrzej Wisniewski — Biclsko-Biata, Barbara Materzok — Wodzistaw Slaski,
Tomasz M. Opala — Wolow, Aleksandra Olawska-Szymanska — Kielce,
Jolanta Ponikowska — Skarzysko Kam., Danuta Klonowska — Zamosc¢, Tadeusz
Sobczak — Pleszew, Joanna Pikula — Ztotow, Krystyna Glodzik — Bochnia,
Michatl Stronka — Poznan, Jozef Rosa — Brzesko, Kamila Zawieja — Lubon,
Marian Lysik — Radomsko, Elzbieta Kociura — Siemiatycze, Ludwik Niedbach
— Karpacz, Bernard Maryniak — Prudnik, Wojciech Sosnowski — Szczecin,
Romuald Adamik — Krynica, Maciej Kabacinski— Potajewo, Agnieszka Malicka
—Sosnowiec, Tadeusz Blazowski— Oswigcim, Agnieszka Matusik — Jasto, Alina
Kozik — Sucha Beskidzka.
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