Gazeta
Lekarska |

Pismo tzh Lekarskich f§

agrozema 2004

Ponizej sredrm@j.:._

Czy Iustrowae—l-e'karzy"
3 @(ﬂ[p@wﬁ@d} mﬂ@




2 nr4 (171) kwiecien 2005 Gazeta Lekarska www.gazetalekarska.pl




VINVINTY

VINVINTY

Jednym glosem
Dentysci juz po LDEP-ie 4

Tysiqcom pracownikow polskich szpitali spadt kamien Listy 4

zserca, kiedy sefmowa opozycja znowu zatriumfowatanad

rzqdem. Ustawa przyjeta gltosami opozycji, od POPiS-u Okiem Prezesa 5
po Samoobrong i LPR przewiduje udzielenie publicznym szpitalom
pozyczek z budzetu panstwa na splate zaleglych pqdwyz'ek z ty.tui'u Czy lustrowa¢ lekarzy? 6-8
tzw. ustawy 203. Rzqd zarezerwowal na wyplate tych pozyczek w budzecie
panstwa 2,2 mld z{. Zdaniem prezesa STOMOZ-u Marka Wojtowicza, o ..
to zaledwie jedna piqta kwoty, na jakq zadtuzone sq szpitale. Ponizej sredniej 10-12
Ta ustawa to prezent dla wierzycieli. Swoje pieniqdze bedq nadal odzyskiwaé Niezdrowe milczenie lekarzy 16-17
przez komornikow, ustawa nie wprowadza wobec nich zadnych ograniczen.
Ustawa nie narzuca podpisywania ugody z wierzycielami o warunkach splaty Zespot wypalenia zawodowego
dlugow. To znaczy, Ze odsetki od zobowiqzan nadal bedq rosty — ostrzega lekarzy 18-19
Katarzyna Tymowska, ekonomistka z Uniwersytetu Warszawskiego.
Najbardziej ucieszyli sie prosci ludzie, bo widmo utraty pracy chociaz i, sl Lominglorat gl
na chwile zeszto im z oczu. Ale nie o pokrzepienie serc tu idzie, lecz o to, )
ze tym samym przepadlo przeksztalcanie szpitali publicznych w spotki Domy Lekarza Seniora.
uzytecznosci publicznej forsowane przez Prezydenta, cho¢ ta sprawa jest Budowa¢ czy nie budowac? 28-29
wciqz otwarta. Zdaniem Konstantego Radziwitta nad takim rozwiqzaniem
warto pracowac, ale ustali¢ trzeba najpierw biezqce finansowanie na Przychodzi lekarz do prawnika 32-33
takim poziomie, zeby bilansowac koszty.
Nie kryt rozgoryczenia minister Balicki, ktory jednym tchem wymienit Zasilki po nowemu 34
grzechy glowne ustawy m.in. catkowitq uznaniowosé przyznawania pozyczek . . . .
i nie zatatwione diugi wobec dostawcow. Jego zdaniem bledem tej ustawy Moj gabinet — czyj gabinet? 35
Jest takze to, ze nie ochroni ona praw pracowniczych w sytuacji likwidacji
ZOZ-u i tworzenia spotek przez samorzqdy. Minister ostrzega, Ze teraz Debata — Trudne pytania (cd.) 36
wlasnie otworzy sie droga do dzikiej prywatyzacji. Balicki juz zapowiedzia,
ze w senacie bedzie walczyl o ,, ucywilizowanie” tej ustawy. Eurodeputowani

o o . przeciw handlowaniu
Nare.szcze widadé, zZe zblizajq sie wybory. Tergz czesciej 'pol.ztycy b'ed'q komérkami jajowymi 37
mowic to, co publicznos¢ chee ustyszec¢. Oby nie okazato sie, ze w sejmie
sq dwie partie: postkomunisci i neokomunisci, a roznica miedzy nimi .
polega na tym, zZe jedni juz si¢ nasycili przy korycie, a drudzy wygtodniali Podatkami w lekarzy 38-39
nie mogq si¢ doczekad, kiedy to koryto obsiqdq. Jesli ma tak by¢, to po co
ta iluzja z kontraktami, sktadkq zdrowotnq, standardami medycznymi, Kalendarz
koszykiem ustug ... — kursy, szkolenia, zjazdy 40-41
Polskie spoteczenstwo chyba nadal nie rozumie, co to sq pieniqdze Lekarski sport 42
budzetowe, ale poszczegolne jego grupy dobrze pamietajq przy wyborach
kto im co zabrat lub czego nie dal. Dlatego Balcerowicz jest najbardziej . . .
znienawidzonym politykiem. Politycy i tym razem o tym pamietali, stqd te Wiikoscriyy | ot g e o 44
hojne darowizny dla pracownikow szpitali. Decydujqce dla lekarzy i ich L
pacjentow bedzie to, co POPIS bedzie mdgt zrobié po wyborach. Trzeba Ksigzki nadestane 45
wiec wezesniej zdoby¢ jak najwiecej glosow, aby skutecznie zrealizowac
swoj program, o ktorym prawie niczego nie wiemy. A pozniej trzeba bedzie Konkursy, ogloszenia rozne 46-61
mowic jednym glosem, a nie tylko jednym glosem zwyciezac w rywalizacji
0 ludzkie dusze. Oby ta zaba nie wyszta nam bokiem.
Marek Stankiewicz ,Gazeta Lekarska” w Internecie
naczelny@gazetalekarska.pl WWW. gazeta lekarska. p|
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Dentysci
juz po LDEP-ie

Do Lekarsko-Dentystycznego Eg-
zaminu Panstwowego przystapi-
fo w Lodzi 311 lekarzy dentystow. Po-
czatkowo che¢ pisania egzaminu zgto-
sito ponad 440 stomatologéw. ,,Nie po-
trafi¢ jednak powiedzie¢ z jakiego po-
wodu az tylu zrezygnowato” — po-
wiedzial dyrektor Centrum Egzami-
néw Medycznych (CEM) prof. Stani-
staw Orkisz. ,,JJedna z gltéwnych przy-
czyn byt z pewnoscig brak informacji o
wolnych miejscach na specjalizacj¢ dla
lekarzy dentystow. Jesli o kilkanascie
miejsc w catym kraju ubiega sig¢ kilka-
set 0sob, to nie ma si¢ czemu dziwic¢”
— skomentowat tg¢ absencj¢ wiceprezes
NRL Zbigniew Zak.

Dostepne juz sa wyniki Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Panstwo-
wego. Do egzaminu przystapito w ca-
tym kraju 33 lekarzy stazystow, uzy-
skujac $rednio 121,6 pkt. Maksymalny
wynik wérod stazystow wyniost 158, a
minimalny 44 pkt. Dziesigciu lekarzy
stazystow nie uzyskato minimum nie-
zbgdnego do zdania egzaminu. Mini-
mum to wyniosto 111 pkt. Maksymal-
na liczba mozliwych do zdobycia punk-
tow wyniosta 198. Dwa zadania unie-
wazniono. Dotyczyly one leczenia zgo-
rzeli czgSciowej oraz oznaczen pierw-
SZego prawego gornego trzonowego
zgba mlecznego.

Wisrod 274 zdajacych lekarzy z pra-
wem wykonywania zawodu $redni wy-
nik wynidst 125,2 pkt (minimum — 76, a
maksimum 173). Wkroétce opublikujemy
bardziej szczegbtowe analizy wynikow.

ms

Blizej do Bangladeszu
niz do Europy!
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Mam ostatnio problemy ze zlokalizowa-
niem naszego kraju, opieki zdrowotnej
w nim funkcjonujacej i siebie samego na ma-
pie Swiata, a szczegolnie Europy. Pamietam
oczywiscie, ze 1 maja 2004 r. wznosilisSmy to-
asty pod flagg Unii Europejskiej. Znajomi za-
stanawiaja sie, czy na pewno trzeba zabrac
ze soba paszport przy wyjezdzie do Wtoch.
Trenerzy reprezentacji: skoczkéw narciar-
skich i siatkarzy, a nawet trener siatkarskiej
druzyny klubowej méwia do swoich zawod-
nikow po angielsku. Pewien znajomy dopie-
ro w kasie dowiedziat sie, ze cena przedmio-
tu, ktory zamierzat kupi¢ w todzkim sklepie,
byta przedstawiona w euro. A zatem - jeste-
Smy w Europie!

Listy

To inna emigracja

Na calym swiecie lekarz jest dobrem dro-
gim i trudnodostepnym. W Polsce lekarz
Jest powszechnie dostepng, bezplatng zdoby-
czq socjalizmu, ktora kazdemu sie nalezy.
Mialem tego dosyc, wyjechalem i pracuje w
Danii juz dwa lata. Ja tu naprawde odzytem
i weale nie czuje sie odciety od korzeni.

Pracuje w linii prostej 300 km od domu,
tj. blizej niz do Warszawy. Zostato mi 19 lat
pracy zawodowej (liczqc do 65 1Z.). Za ty-
dzien jade pomieszka¢ w domu miesiqc, w
sierpniu tez miesigc, potem w koncu listo-
pada. Czy to jest stata emigracja? Koledzy
funkcjonujq podobnie. Szwedzi robili podob-
nie przez lata - jechali do Norwegii.

To jest inna emigracja — z zachowaniem
gniazda w Polsce, czestymi przyjazdami. To
nie jest emigracja z wyprzedaniem wszystkie-
go i ruszeniem z jednq walizkq na zawsze w
Swiat. Jestem i zostane obywatelem polskim,
nie zmienie obywatelstwa, bo w UE nie mu-
sze. W Internecie czytam codziennie polskie
gazety, koresponduje ze znajomymi, zmywam
., Ludwikiem”, czyszcze ,, Cifem”, do podtogi
,,Sidolux”, jem polski chleb (przywozony za
kazdym wyjazdem), mam polskq telewizje, a
wodlegtosci paru kilometrow kolegow leka-
rzy z Polski. Lekarz, ktory wyjechal do Nie-
miec w stanie wojennym wyznal mi, Ze snil
o takiej emigracji jak moja.

Marek

Wyjezdzamy catg
rodzing

Jestem anestezjologiem z pigtnastoletnim sta-
zem. Od niemal pol roku pracuje w sprywa-
tyzowanym szpitalu na kontrakcie. Praca ciez-
ka, wykonuje tyle, ile normalnie przypadatoby

Czy jednak? Skoro tymczasem w szpitalu
w Kutnie zdesperowani lekarze i pielegniar-
ki na godzine odeszli od swoich pacjentow,
protestujac przeciwko tragicznej sytuacji fi-
nansowej szpitala (niezaleznej - ich zdaniem
- od ciezkiej pracy wszystkich pracownikow i
wysitkow dyrekcji), a takze przeciwko usta-
wie o pomocy publicznej i restrukturyzacji
Z0Z-6w, ktora zdaniem wielu osob otwiera-
ta droge do upadtosci szpitali i ich likwida-
cji. W kilku szpitalach trwaja strajki gtodo-
we pracownikow. Przerazajace jest to, ze na-
wet tak dramatyczne formy protestu na nikim
juz chyba nie robig wrazenia. Kolejny mini-
ster zdrowia podat sie do dymisji, ale nie zo-
stata przyjetal (...)

Tymczasem prezesi spotek skarbu panstwa
otrzymuja pensje i odprawy na prawdziwie
europejskim poziomie. Rolnicy dostaja ,,unij-
ne” doptaty. Parlament, zwtaszcza zas parla-
mentarzysci, rzad i ministrowie, zachowuja
sie tak, ze ich obecnos¢ w Unii i w Europie
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na dwoch. Zarabiam co prawda poltora raza
tyle, co w panstwowej placowce, ale o Zadnych
socjalnych ostonach nie ma mowy.

Przez caly czas drze na mysl, co by sie
stalo, gdybym zachorowal. Jestem jedynym
pracujgeym cztonkiem rodziny. Zona, neo-
natolog, jeszcze pare lat temu zastepca or-
dynatora, nie moze pracowac ze wzgledu na
przewleklq chorobe. Do emerytury zostato
mi ponad 20 lat. Nie wyobrazam sobie, ze
dotrwam do niej bez dnia urlopu czy zwol-
nienia lekarskiego. A jezeli nawet mi sie to
uda, to w nagrode dostane 700 zt emerytu-
1y, bo tyle mi wyliczq przy minimalnej staw-
ce ZUS-u. Czuje sig jak wyrobnik we wcze-
snej epoce kapitalizmu, pozbawiony wszel-
kich praw poza prawem wykitowania na sta-
nowisku pracy.

Nie chce tak duzej zy¢. Pomiatany, poni-
Zany, wykorzystywany do granic mozliwosci.
Wezoraj po rozmowie z zong podjelismy de-
cyzje: wyjezdzamy calq rodzing. Chee znow
by¢ traktowany jak czlowiek. Zastuguje chy-
ba na to nie gorzej niz kazdy lump, ktory nie
pracuje, ale ma wszystkie socjalne ostony.

Krzysztof

Wspaniaty pomyst

estem lekarzem i obywatelkq Kana-

dy. W tamtym roku dalam oglosze-
nie w Waszej gazecie z zainteresowa-
niem poznania polskiego lekarza. Na-
sza historia byta raczej krotka i jeden w
Waszych czytelnikow jest juz takze oby-
watelem Kanady i za 3 tygodnie mamy
Slub w Polsce.

Dzickujemy za umozliwienie nasze-
go zwiqzku i za wspanialy pomyst ta-
kich Ogloszen!

Pozdrawiamy

A&P

(nazwiska i adresy znane redakcji)

PANACEUM

Pismao Okrggowae] leby Lekarskie) w Loz
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nie budzi watpliwosci. Kiedy jednak prze-
jezdzam samochodem skrzyzowanie alei Ko-
sciuszki z ulica Swietego Andrzeja w todzi,
zawieszenie mojego auta donosnie mnie in-
formuje, na jakim poziomie cywilizacyjnym
znajduje sie miasto, w ktorym mieszkam i
pracuje. Tu nie jestem w Europie! Najniz-
sze naktady na ochrone zdrowia wsrod euro-
pejskich krajow, nie tylko w tej ,lepszej”,
zjednoczonej czesci naszego kontynentu, to
tez jest Polska.

Ryszard Golanski
,,Panaceum” 3/05
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Sledztwa
nie bedzie

rokuratura Okregowa w Warsza-

wie odmowila wszczecia $ledztwa
w sprawie naduzycia uprawnien przez
min. Marka Balickiego. W ocenie pro-
kuratury minister nie popetnit przestep-
stwa, bo nie wydat zadnej decyzji ani nie
podpisatl zadnego pisma do dyrektorow
szpitali zakazujacego odptatnego lecze-
nia. Wypowiedziat si¢ jedynie na temat
istniejacych przepisow i dokonat ich in-
terpretacji, ktora — zdaniem prokuratury
— byta prawidtowa.

Prokuratura nie odniosta si¢ jednak do
zasadniczego zarzutu OZZL, Ze interpre-
tacja prawa dokonana przez ministra zdro-
wia narusza konstytucyjne prawo obywa-
teli do ochrony zdrowia — poinformowat
szef zwiazku Krzysztof Bukiel.

~Prokuratura dziata w oparciu o obo-
wiqzujqce przepisy i nie ma kompeten-
cji, by badaé zgodnosé tych przepisow
z Konstytucjq. Role takq petni Trybunat
Konstytucyjny, ktory, w razie urucho-
mienia przewidzianej prawem procedu-
ry, orzeknie, w jakiej relacji wyzej wska-
zane przepisy pozostajq do tresci art. 68
ust. 1 Konstytucji” — czytamy w uzasad-
nieniu do postanowienia prokuratury.

Pomimo odmowy wszczgcia $ledz-
twa, Prokuratura Okrggowa podzielita
opini¢ OZZL, ze ,,caly system ubezpie-
czen bazuje na zatozeniu, ktore w obec-
nych warunkach stanowi fikcje prawnq
— tzn. zatoZeniu, Zze obywatel ptaci sktad-
ki i w zamian otrzymuje bezpltatnq opie-
ke zdrowotngq w takim zakresie, w jakim
Jjej potrzebuje (...) Jak stusznie wskazu-
je OZZL, prawo obywatela do ochrony
zdrowia niewqtpliwie na tym cierpi.”

Zwiazek wystapit juz do Trybuna-
hu Konstytucyjnego o stwierdzenie, ze
tzw. ustawa 203 w zakresie, w jakim nie
uwzglednia w przewidywanej podwyz-
ce dla pracownikow SPZOZ-6w pod-
wyzszenia wynagrodzenia za dyzury
medyczne pelnione w tych zaktadach
przez lekarzy i inne osoby — jest nie-
zgodna z konstytucyjna zasada rowno-
$ci obywateli.

W ocenie OZZL nier6wnos¢ polega na
tym, ze osoby nie dyzurujace otrzymuja
—w mys$l ustawy — podwyzke za caty swoj
czas pracy, a osoby pelniace dyzury otrzy-
muja podwyzke tylko za czg§¢ swojej pra-
cy: za t¢ wykonywana w normalnych go-
dzinach pracy, a nie otrzymuja za t¢ czgs¢,
ktora wykonuja pelniac dyzur.

ms
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OkiemiBrezesa

ZbliZamy si¢ do konca kadencji w okrggowych izbach lekarskich.
Wiosenne okrggowe zjazdy lekarzy, ktore odbyty si¢ w lutym, marcu
i kwietniu, byly ostatnimi dla delegatéw IV kadencji samorzadu. Przy
okazji na wielu z nich wspominano takze jubileusz pigtnastej rocznicy
odrodzenia izb lekarskich.

Staralem si¢ odwiedzi¢ jak najwigcej kolezanek i kolegow obradujacych jak co roku
nad sprawozdaniami organow i sprawami finansowo-budzetowymi okrggowych izb.

Tak jak co roku, delegaci omawiali takze najbardziej palace problemy, ktorymi zyje
nasze §rodowisko. Na zjazdach w Biatymstoku, Przemyslu (izba krakowska), Lublinie,
Czestochowie, Bielsku-Bialej, Stalowej Woli (izba rzeszowska), Kielcach, Wojskowej
Izby Lekarskiej, Ptocku, Olsztynie i Warszawie bytem $wiadkiem dyskusji na temat losow
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j;
relacji $wiadczeniodawcow z NFZ (goraca sprawa zakazu wykonywania $wiadczen
ponad ustalony umowa limit, a takze przygotowania do kontraktowania na nastgpne lata);
ciaglych skandalicznie niskich wynagrodzen w stuzbie zdrowia; narastajacej emigracji
lekarzy i lekarzy dentystow; ale przede wszystkim o sprawach zwiazanych

z doskonaleniem zawodowym.

Wydaje sig, ze obok ztych warunkow pracy i niskich wynagrodzen ksztalcenie
podyplomowe staje si¢ coraz bardziej dostrzeganym problemem dla wigkszo$ci

polskich lekarzy i lekarzy dentystow. Coraz wyrazniej takze wida¢ rozbieznos¢ miedzy
naktadaniem przez panstwo obowiazku ustawicznego rozwoju zawodowego i kompletnym
brakiem panstwowego wsparcia dla doskonalacych si¢ lekarzy i lekarzy dentystow.

Warto przypomnie¢, jakie jest stanowisko izb lekarskich w tej sprawie. Przede
wszystkim samorzad uznajac etyczny i zawodowy obowiazek nieprzerwanego
doskonalenia zawodowego podkresla nie od dzi$, ze sprawa ta nie moze by¢ traktowana
jako wytaczny i prywatny interes lekarzy i lekarzy dentystow. Lepsi i posiadajacy aktualng
wiedzg 1 praktyke medyczna profesjonalisci to przeciez oczekiwanie wszystkich Polakow.
Panstwo reprezentujac swoich obywateli powinno czyni¢ wszystko, aby wesprzec lekarzy
i lekarzy dentystow w ich wysitkach na rzecz poprawy jakosci opieki medyczne;.

Samorzqd dostrzegajac problemy zwigzane z tym obszarem zycia zawodowego swoich
cztonkow podejmuje wysitki, aby doskonalenie zawodowe spelniajac najwyzsze standardy
jakosci bylto jednoczesnie dostepne dla kazdego lekarza i lekarza dentysty.

1. Specjalizowanie si¢ powinno by¢, tak jak kiedys, prawem kazdego lekarza i lekarza
dentysty. Przygotowujac programy specjalizacyjne i wymagania akredytacyjne dla
osrodkow ksztatcacych nalezy zachowujac wysoki poziom ksztalcenia bra¢ pod
uwagge takze polskie realia. Wymagania te nie moga sztucznie ogranicza¢ dostepu do
specjalizacji. W obecnej rzeczywistosci rezydentura, jako forma specjalizowania sie,
powinna by¢ dostepna dla wszystkich absolwentéw stazu podyplomowego.

W najblizszej przysztosci nalezy pomyslec¢ o takim przeksztatceniu systemu
specjalizowania sig, aby uzyskanie specjalizacji szczegotowej byto mozliwe
w krotszym niz dotychczas czasie.

2. Waznym elementem ksztatcenia podyplomowego powinno sta¢ si¢ zdobywanie
kwalifikacji w zakresie wezszych dziedzin medycyny i szczegdlnych umiejgtnosci
praktycznych. Samorzad lekarski jest gotowy do przyjecia odpowiedzialnosci za
zorganizowanie systemu takiego ksztatcenia; widzi takze wazna do odegrania (zwtaszcza
W przygotowywaniu programow oraz prowadzeniu szkolen) rolg w tej dziedzinie
konsultantow krajowych i regionalnych oraz towarzystw i kolegiow lekarskich.

3. Nadzor nad ustawicznym doskonaleniem zawodowym przejmuje samorzad lekarski.
Bedzie sig¢ to dokonywac poprzez rejestracje podmiotow prowadzacych ksztalcenie
lekarzy i lekarzy dentystow, akredytacje szkolen oraz rozliczanie cztonkéw samorzadu
z realizacji obowiazku doskonalenia. Samorzad lekarski powinien takze w coraz
wigkszym stopniu podejmowac sig roli organizatora szkolen w cenie kosztow
ich przygotowania. W tym celu nalezy nawiazac zorganizowang i przejrzysta
wspotprace z przemystem medycznym.

4. Aby utatwi¢ wywiazanie si¢ przez lekarzy i lekarzy dentystow z obowiazku
doskonalenia zawodowego samorzad bedzie domagat si¢ uznania przez panstwo
wszystkich kosztow doskonalenia zawodowego za koszty uzyskania przychodu
osobistego oraz przyznania lekarzom i lekarzom dentystom prawa do dwutygodniowego
corocznego platnego urlopu szkoleniowego (zardwno pracownikom, jak i zawierajacym
indywidualne kontrakty z publicznymi ptatnikami).

Konstanty Radziwitt



Czy lustrowaé lekarzy?

Temat niedokonczonej lustracji wcigz antagonizuje polskie spoteczenstwo. Publiczna dyskusja pokazuje, jak zawite mechanizmy
tworza sprawy ukryte pod hastem ,lustracja”. Teraz, po latach okazuje sie, ze osoby, ktére otrzymujg swoje wiasne dokumenty z IPN,
odnajdujg w nich slady i dowody dziatalnosci agentéw SB w swoim najblizszym otoczeniu. Informacje te lotem blyskawicy rozchodza
sie po Srodowiskach, ktorych dotycza. Ludzie odkrywajg mroczne tajniki przesztosci swojej i swoich bliskich, przyjaciot, kolegdw.
Trwa lustracja nie tyle ,dzika”, co ,prywatna”. ZapytaliSmy naszych czytelnikbw w kraju i za granicg

czy lekarskie Srodowisko naukowe i kierownicze gremia (dyrektorzy i ordynatorzy) w publicznej ochronie zdrowia powinny
dobrowolnie poddac sie lustracji na okoliczno$¢ tajnej, Swiadomej wspotpracy ze stuzbami specjalnymi PRL?

rys. Matgorzata Gny$
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W ciggu kilku dni otrzymaliSmy mnéstwo listow. Oto ich fragmenty:

Nie boéjmy si¢ prawdy — ona nas wy-
zwoli. Zasada ta dotyczy wszyst-
kich, nie tylko $rodowiska lekarskie-
go. Jedyny problem, to wiarygodnos¢
dokumentéw. Jezeli mamy zaufanie
do zrédla informacji, to dobrze by-
loby podda¢ sig¢ autolustracji. Kolej-
ny problem, to kiedy ujawnié prawde.
Czy jeste$my przygotowani do jej przy-
jgcia? Dlatego autolustracja wydaje sig
lepsza niz lustracja zarzadzona insty-
tucjonalnie.
Janusz Jakitowicz, psychiatra
Gdarisk

Lustrach i dekomunizacj¢ powin-
no si¢ bylo przeprowadzi¢ w 1990
r. Bardzo watpi¢ w wiarygodno$¢ te-
czek obecnie dostgpnych. Choé cza-
sami chcialoby sig, zeby ,,koledzy”, co
do ktérych mamy prawie pewnos¢, ze
»wspotpracowali”, mieli mniej do po-
wiedzenia w demokratycznej Polsce.
Bo wczesniej jak mogli tak demokracji
i swobodom obywatelskim, a czasami
takze wtasnym kolegom szkodzili.
Wsrod nas, dziataczy ,,Solidarno$ci”
shuzby zdrowia w latach 1980-81, w sta-
nie wojennym, a potem w latach 1988-
90, nie da si¢ zapomnie¢ o réznicach ja-

kie nas wtedy dzielily z lekarzami dzia-

taczami PZPR. Roznice w sposobie my-
$lenia i dziatania pozostaty.

Ryszard Golanski, anestezjolog

todz

Medycyna jest apolityczna. Lekarze
powinni by¢ tacy sami. Leczytem
zaréwno prezydenta Jaruzelskiego, jak i
prezydenta Walgsg. I co z tego? Czy je-
stem wspotpracownikiem tajnych stuzb
i powinienem oczekiwac lustracji? Le-
piej, drodzy panstwo, zajmijcie si¢
uzdrowieniem i unormalnieniem stuz-

by zdrowia, bo bgdzie jeszcze gorzej.
prof. Tadeusz Plusa, internista
Warszawa

ekarze bedacy onegdaj cztonkami
PZPR, zmuszeni przez histori¢ do
zamaskowania gangsterskiego $wiato-
pogladu, przeistoczyli si¢ najczesciej w
kadre menedzerska, kierownicza, dyrek-
torska i naukowa na wszystkich szcze-
blach samorzadéw i uczelni. Tam najta-
twiej mozna byto ukry¢ wtoérny analfa-
betyzm lekarski, spowodowany prefero-
waniem obowiazkowych posiedzen eg-
zekutywy, na ktérych wypracowywano
sposoby potaczenia pracy na chirurgii z

praca ,,na dzielnicy”.
Bezbolesne przeistaczanie si¢ tych
ludzi nomenklatury w ludzi rozum-
nych bylo niewatpliwie najprostsze
dla posiadaczy pseudonimu. Ja oso-
biscie czutbym si¢ lepiej, gdybym
byl pewny, ze w moim otoczeniu

nie pracuje nadal zaden ,,Nowak”.

prof. A. Gregosiewicz, ortopeda
Lublin

Nie powinno si¢ zmusza¢ ludzi do
poddawania si¢ przymusowej lu-
stracji. Decyzje¢ nalezy pozostawié
kazdemu indywidualnie. Nie ma biale-
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g0 ani czarnego, sa tylko rézne odcienie
szaro$ci. I my, lekarze, to dobrze wie-
my. Albo bedzie to publiczna spowiedz,
albo po cichutku wyszeptaé mea culpa i
postara¢ si¢ zapomnie¢. Mozna tez za-
miast wyznania winy powiedzie¢, naj-
wazniejsze ze dolozytem temu i owe-
mu, a teraz cicho-sza, bo i tak tajemni-
cg zabiorg do grobu.

Jestem w Kanadzie od 33 lat, od
1990 r. odwiedzitem Polske dziesieé
razy. Zamierzam wystapi¢ do IPN o
przyznanie mi statusu pokrzywdzo-
nego, ale musz¢ osobiScie stawié sig
przed polskim konsulem w Montre-
alu lub Toronto. Pewnie zrobie¢ to
przy okazji.

Whodzimierz Sokotowski,
anestezjolog
Miramichi, Kanada

estem przedstawicielka mtodego po-

kolenia lekarzy i moj stosunek do
lustracji jest na pewno mniej emocjo-
nalny niz pokolenia, ktore na wlasnej
skorze odczuwato konsekwencje dzia-
fania shuzb specjalnych PRL-u. Zdaj¢
sobie sprawg¢ jak istotna jest lustracja
0s6b zajmujacych stanowiska politycz-
ne. Tylko do tej waskiej grupy ograni-
czytabym kontrolg na wypadek wspot-
pracy ze stuzbami PRL. Uwazam, ze
obecna sytuacja stluzby zdrowia wy-
maga ogromnej pomocy. To wilasnie
powinno by¢ priorytetem dla $rodo-
wiska lekarskiego. Mysle, ze kazdy
grosz, ktory pochtongtaby lustracja
catego srodowiska, znalaztby lepsze
zastosowanie w naprawianiu obecne-
g0 stanu rzeczy.

Bojg sig, ze dalsze zaglebianie si¢ w
rozliczanie przesztosci spowoduje tyl-
ko niepotrzebne spory i oddali na plan
dalszy problemy $rodowiska lekarskie-
go i calej stuzby zdrowia.

Joanna Mitkowska
toédz
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dala od kraju, z zazenowaniem $le-

dze dyskusje i dziatania naszej kla-
sy politycznej. Jednym z tematdw jest
lustracja jako sprawa zycia lub $mierci
dla kraju, 15 lat po zmianie jego ustro-
ju. Oczywiscie zastgpuje to brak pomy-
stow na rozwiazywanie zywotnych dla
kraju problemoéw. To i nieliczenie si¢ z
codziennymi ktopotami ludzi.

Teraz, kiedy lustracja miataby objaé
sferg nauki i administracji stuzby zdro-
wia, ktéra ledwo dyszy, zadajg sobie py-
tanie czy jest to zndw temat zastepczy,
czy po prostu brak minimum rozsadku
u naszych Katonow. Przeciez to nicze-
g0 nie naprawi ani nie rozwiaze, a tyl-
ko nasili nienawis¢, podzialy spoteczne
i kryzys w opiece zdrowotne;j.

Problemy oszustwa i donosicielstwa
sa jak $wiat stare i sa nie tylko nasza
przywara. Chciatoby si¢ wigc zawotac:
Panowie politykierzy r6znej masci i pro-
fesji, dos¢ juz demonstrowania $wiatu
swej ,,madrosci” i znieczulicy spolecz-
nej i wysuwania na plan pierwszy inte-
resOw partyjnych lub witasnych! Idzie
przeciez o przysztos¢ Polski.

prof dr hab. med. Andrzej Wojtczak,
internista

b. wiceminister zdrowia,

obecnie w USA

Najgorsze, co moze spotkaé¢ nasze
srodowisko, to atmosfera wzajem-
nych pomowien, straszenie teczkami
i niestuszne oskarzenia kolegow. Tak
wigc tylko dobrowolna lustracja prze-
prowadzona w przemyslany sposob po-
zwoli osiagnac cel bez ponoszenia ofiar.
Pozwoélmy osobom petnigcym funkcje
kierownicze dokonczy¢ kadencje, a do-
piero przy nowych konkursach i wybo-
rach zazadajmy przedstawienia opinii z
IPN. Kolegom na stanowiskach, ktore
nie podlegaja konkursom, dajmy czas
(np. rok, dwa) na przedstawienie tych
opinii lub godne rozstanie si¢ ze stano-
wiskiem. Kompromis, ktéry proponuje
pozwoli im zachowa¢ godnos¢, a nam
szacunek takze dla siebie. Pamigtajmy
— primum non nocere!
Dariusz Hajdukiewicz
dyrektor SPZOZ
w Makowie Mazowieckim

yslg, ze chyba tak. Dyrektor, ordy-

nator czy profesor wyzszej uczel-
ni to czgsto wychowawca mtodych leka-
rzy. Uwazam za co najmniej niewska-
zane, aby takie funkcje mieli petni¢ byli
agenci 1 donosiciele. Bo chyba nie po-
trafia si¢ dobrze z nich wywiaza¢. Zto

dokonczenie na str. 8

REKLAMA

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

GazetaLekarska

nr 4 (171) kwiecien 2005

7



Czy lustrowaé
lekarzy?

dokonczenie ze str. 7

bedzie si¢ rozprzestrzeniaé na nastep-
ne pokolenia.

Lustracja oczywiscie wszystkiego nie
zatatwi. Bedzie tez bardzo trudna, bo
musi by¢ w petni uczciwa i chroni¢ nie-
winnych przed pomdéwieniami.

Powinna tez istnie¢ mozliwo$¢ do-
browolnego honorowego wycofania
si¢ z eksponowanych pozycji w zyciu
publicznym. Nie chodzi bowiem o ze-
mste, ale o ograniczenie szerzenia si¢
zta. W latach 1980-1981 czgsto po-
wtarzali$my: ,,Narody, ktore traca pa-
migé, traca zycie”. Myslg, ze to pozo-
staje aktualne, nawet jezeli pamig¢ nie
jest chlubna.

prof. Krzysztof Marczewski, nefrolog
Zaktad Etyki AM w Lublinie

Lustrowani, moim zdaniem, powin-
ni by¢ rowniez lekarze pracujacy w
administracji panstwowej, zasiadajacy
w wybieralnych gremiach, bedacy bie-
glymi, tawnikami sadowymi i dzienni-
karzami oraz lekarze kandydaci do ta-
kich funkc;ji i stanowisk. Lekarze, ktorzy
zgodzili si¢ wspotpracowac z bezpieka
dobrze wiedzieli, ze w kazdej chwili

REKLAMA

moga utraci¢ zaufanie pacjentdow i ko-

legow i z pelna $wiadomoscia zagroze-
nie takie akceptowali.

Wojciech Wojtowicz

Kamien Pomorski

le razy jeszcze wyciagniemy sprawe lu-
stracji? Mozna bylo i chyba nalezato to
zrobi¢ 15 lat temu, kiedy rozliczalismy si¢
z przesztoscia. Teraz chyba warto spojrzec
nato, co kto robit przez ten czas. Rowniez
i dzi$, w shuzbie zdrowia, i nie tylko, sa
przyktady ludzi ,,miernych, biernych, ale
wiernych®, ale z innego, nowszego rozda-
nia politycznego. Rozgladnijmy si¢ wo-
kot siebie. A ilu dawnych opozycjonistow
po prostu skompromitowato si¢? Tamte
kryteria sa dzi$ nieadekwatne. Ale — do-
brze, zrébmy lustracj¢ w stuzbie zdrowia.
Chciatbym sig jednak tez dowiedziec, kto

dzi$ wérdd nas jest agentem.
Krzysztof Imielski, Cieszyn

estem $wiezo po otrzymaniu dyplo-

mu. W Krakowskiej Szkole Medycyny
wpajano mi szacunek dla wiedzy i zawo-
du. Podobne idee wyniostem z mojej wie-
lopokoleniowej rodziny lekarskiej. Nie je-
stem w stanie zrozumie¢ mody na lustro-
wanie wszystkich 1 wszystkiego, co tylko
mozliwe. Jesli ustawa nie stanowi inaczej,
po co wychodzi¢ przed orkiestrg?

Jestem za odpolitycznieniem nasze-
go cechu, za odstapieniem od popular-

nych form siania
REKLAMA

niepokoju w $ro-
dowisku lekarskim.

Wolalbym, zeby si¢
skupiono teraz nad
walka z szarg strefa.
A lustracja dyrekto-
row, ordynatoréw?
Wazne, by potrafili
dobrze wykonywac
swoja pracg. Szko-
da zycia, by tkwié
W marazmie minio-
nych lat. Patrzmy
przed siebie.
Andrzej Silczuk,
stazysta
Krakow

bawiam sig, ze

poddanie leka-
1zy tzw. lustracji sta-
loby si¢ przystowio-
wym gwozdziem do
trumny naszego $ro-
dowiska. Zostatoby
ono doszczgtnie po-
dzielone i zniszczo-
ne wewnetrznie. Wi-

dzg juz oczami wyobrazni tytulty w gaze-
tach: ,,Profesor X tajnym agentem SB!”
albo : ,,Wykladowcy z Akademii Medycz-
nej w Z donosili na swoich studentow!”
Ci, ktorzy zhanbili si¢ wspotpraca z tajny-
mi stuzbami PRL-u zostana z pewnoscia
ujawnieni i ukarani. Bez naszej pomocy.
Bez niszczenia resztek dobrego imienia le-
karzy naszymi wlasnymi rekami. Powin-
ni$my raczej zadbac o to, aby nasi pacjen-
ci znowu poczuli do nas zaufanie, a lekarz
lekarzowi nie byt wilkiem.

Konrad Dobrzynski, lek. dentysta

Tak. Mamy prawo zna¢ prawdg doty-
czaca takze tego $rodowiska. Zycie
cztowieka to takze odpowiedzialnos¢ za
swoje czyny i zwigzana z tym mozliwos¢
podniesienia sig, jesli kto$ kiedys zacho-
wat si¢ niegodnie. Warto chyba tez za-
uwazy¢, ze donosiciel moze by¢ catkiem

sprawnym lekarzem i organizatorem.
Stanistaw Klimaszewski, publicysta
Warszawa

wazam, ze lustracjg nalezato prze-
prowadzi¢ zaraz po zmianie ustro-
juiwtedy eliminowa¢ z kierowniczych
zwlaszcza stanowisk ludzi powiaza-
nych z SB, §wiadomie szkodzacych
swoim kolegom i czerpiacych z tego
zyski. Teraz, kiedy wszystko si¢ wali,
sa wazniejsze sprawy do zrobienia, a nie
znéw grzebaé w przesztosci. Ze to nie-
sprawiedliwe? Z pewnoscia. Ale czy ist-
nieje absolutna sprawiedliwo$¢? Zawsze
kto$ bedzie niedoceniony i nad miarg
swoich przewinien osadzony, a innemu
uda si¢ unikna¢ kary.
Maria Szczesna
Wabrzezno, woj. kujawsko-pomorskie

Do czego to doprowadzi, jesli wszyscy
zaczna si¢ wzajemnie lustrowac? W
tym zawodzie wciaz nastepuje weryfika-
cja: profesjonalizmu, oddania pacjentom,
poswigcenia, biezacego ksztalcenia, kom-
petencji, uczciwosci. Dlatego jedni leka-
rze, ordynatorzy, dyrektorzy maja opini¢
ludzi porzadnych, a inni nie. O tym sig
wie, mowi, pisze — i nic z tego nie wy-
nika. I tak bedzie z powszechna lustra-
cja: wielki, rozdmuchany balon powo-
li oklapnie, a zal bedzie tylko wyrzuco-
nych w bloto pienigdzy. Sa i tacy, kto-
rych Zadna lustracja czy weryfikacja nie
przestraszy, poniewaz uwazaja, Ze maja
takie poparcie i znajomosci. ..
Ewa Postawska, zona lekarza
Lublin

opr. Marek Stankiewicz
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Wynagrodzenia w stuzbie zdrowia w 2004 roku

Ponizej sredniej

Maciej Dubis

Przynajmniej od momentu przystgpienia Polski do Unii Europejskiej gtosno jest w mediach
o0 bardzo czestych przypadkach wyjazdu polskich lekarzy i pielegniarek na zachod Europy.

zczegblnie chetnie nasz personel
medyczny widzieliby u siebie
Brytyjczycy, Irlandczycy i Szwe-

dzi. Czgs¢ polskich lekarzy i pielggnia-
rek wyjezdza na Zachod thumaczac, ze

Wyvkres 1. Wynagrodzenia* w sfuzbie
zdrowia (miesiecznie brutto w PLN)
2500
1563
1500 1500
1000
500
0
stuzba prywatna publiczna
zdrowia
*podane warto$ci to mediany

pracujac w Polsce nie maja szans zaro-
bi¢ na przyzwoite zycie. Ptace dla le-
karzy na zachodzie Europy si¢gaja w
przeliczeniu na ztotowki nawet kilku-
nastu tysi¢cy miesigcznie. Powszech-
nie wiadomo, ze w Polsce o takich za-
robkach przyttaczajaca wigkszo$¢ per-
sonelu medycznego moze co najwyzej
pomarzyc¢.

Na poprawg jakosci zycia 0s6b trosz-
czacych si¢ o nasze zdrowie nie wply-
waja znaczaco wysitki rzadu czy glo-
$ne protesty srodowisk pielggniarskich
i lekarskich. W powszechnej opinii za-
robki w polskiej stuzby zdrowia sa bar-
dzo skromne. Na jakie rzeczywiscie
pensje moga liczy¢é w rodzimych pla-
cowkach zdrowotnych lekarze i pielg-
gniarki? Internetowe Badanie Wyna-
grodzen pozwolitlo nam odpowiedzie¢
na to pytanie.

Wynagrodzenia w polskiej stuzbie
zdrowia rzeczywiscie w sposob zna-
czacy odbiegaja od zarobkow w innych
branzach gospodarki. Przecigtne wyna-

wynagrodzenia w danym przedziale

WykREs 2. Odsetek pracownikéw publicznej stuzbie zdrowia otrzymujacych
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grodzenie personelu medycznego w Pol-
sce w 2004 r. wyniosto wedlug nasze-
go badania 1563 zt brutto, wobec 2188
zanotowanego w catym badaniu. Ozna-
cza to wigc, ze pracownik polskiej stuz-
by zdrowia ,,na regk¢” otrzymuje prze-
cigtnie niecate 1100 zi. Sami lekarze
zarabiajq przecigtnie 1650 zt, podczas
gdy pielegniarki i potozne 1285 zl. Sa
to jednak kwoty obliczone dla catej pol-
skiej stuzby zdrowia, tymczasem coraz
wigcej powstaje w naszym Kraju pry-
watnych osrodkow medycznych. Wy-
nagrodzenia tam zatrudnionych sa nie-
co wyzsze, chociaz wciaz nie sa to duze
sumy. Przecigtna ptaca w takich placow-
kach wyniosta w 2004 r. 1975 zt. Na-
tomiast w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej, gdzie wciaz zatrudnio-
na jest wigkszo$¢ personelu medyczne-
g0, przecigtne zarobki to rowne 1500
zt (wykres 1).

Co istotne, o ile w catej polskiej stuz-
bie zdrowia wynagrodzenia nizsze niz
1500 zt otrzymuje prawie polowa pra-
cownikow, to w przypadku samej pu-
blicznej odsetek ten wzrasta do 52%.
Mato tego, polski personel medyczny
ma niewielkie szanse na zarobki prze-
kraczajace 2500 zt. Powyzej tej kwoty
zarabia tylko 18% zatrudnionych, nato-
miast w publicznej stuzbie zdrowia zale-
dwie 12,6%. O wynagrodzeniach wigk-
szych niz 5000 zt miesigcznie mozna
wiasciwie tylko marzy¢ i to tez raczej
w prywatnych zaktadach.

Ogodtem w catej stuzbie zdrowia takie
pensje otrzymuje niecate 4% zatrudnio-
nych, natomiast w placowkach publicz-
nych na takie ptace moze liczy¢ okoto
1% pracownikow. Najwigcej pracow-
nikow (niezaleznie od tego, czy sa za-
trudnieni w placéwkach prywatnych czy
publicznych) zarabia pomigdzy 1000 a
1500 zt. Takie ptace otrzymuje wigcej
niz co trzeci pracownik stuzby zdrowia
(wykres 2).

Duzo nizsze pensje w stuzbie zdro-
wia, w porOwnaniu z innymi branzami,
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wystepuja na wszystkich wtasciwie sta-
nowiskach w hierarchii. Tak naprawdg
na przyzwoite, cho¢ nie oszalamiajace,
wynagrodzenia moga liczy¢ jedynie dy-
rektorzy placowek medycznych. Pozo-
stale grupy zawodowe sa optacane do-
sy¢ kiepsko. Na stanowiskach kierow-
niczych, do ktorych zaliczani sa np. or-
dynatorzy wydziatow w szpitalach, pta-
ce nieznacznie przekraczaja przeci¢tna
dla catego badania. Na stanowiskach
specjalistycznych i szeregowych prze-
cigtne ptace sa duzo nizsze od granicy
2 tys. zt (wykres 3).

Okazuje sig jednak, ze na najliczniej-
szych stanowiskach specjalistycznych i
szeregowych istnieje catkiem duza roz-
nica migdzy wynagrodzeniami w pry-
watnych i publicznych placowkach. W
przypadku pracownikow szeregowych
wynosi ona 300 zl, a specjalistycznych
600. Jest to bardzo duzo, biorac pod
uwage, ze oznacza to, iZ pracownicy
szeregowi w firmach prywatnych zara-
biaja 0 25%, a specjalisci az 35% wigcej
od swych kolegdw w publicznych zakta-
dach. Nie nalezy jednak z tego wysnu-
wac wniosku, ze lekarze w prywatnych
placowkach medycznych zarabiaja do-
brze. Ich ptaca jest praktycznie rowna
przecigtnej dla catego badania. Wynika
wigc z tego, ze po prostu lekarze w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej
sa oplacani bardzo nisko. Ich przecigtna
placa netto to bowiem niewiele powy-
zej 1100 zk. To i tak sytuacja lepsza niz
pracownikow szeregowych w publicz-
nych zaktadach. Oni co miesiac swoje
portfele zasilaja kwota ledwo przekra-
czajaca 850 zt (wykres 4).

Wykres 4. Wynagrodzenia*

na stanowiskach specjalistycznych
i szeregowych w prywatnych

i publicznych placéwkach stuzby
zdrowia (miesiecznie brutto w PLN)
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Wyksztalcenie rzecz jasna wpltywa
na wysoko$¢ wynagrodzenia w stuzbie
zdrowia. Pracownicy z tytutem magi-
stra zarabiaja o prawie 75% wigcej od
0s6b po podstawdwce lub zawodow-
ce 1 0 25% wigcej od pracownikow z
sama matura. Co z tego, skoro kwota
przecigtnego wynagrodzenia dla 0sob z
wyzszym wyksztalceniem i tak jest bar-
dzo niska — wynosi 1733 zt brutto. Co
ciekawe, przecigtna placa wszystkich
0s6b z wyksztatlceniem medycznym w
naszym badaniu wyniosta ponad 1900
zt. Tak wige konczac akademie medycz-
ng i chcac dobrze zarabiac nalezy uni-
kac¢ zatrudnienia w stuzbie zdrowia. Bar-
dzo niskie pensje otrzymuje w stuzbie
zdrowia personel nisko wykwalifikowa-
ny — osoby po szkole podstawowej lub
zawodowej. Ich przecigtne ptace to za-
ledwie 1000 zt brutto, czyli niewiele po-
nad 700 zt na rgkg (wykres 5).

Wynagrodzenia rosnag wraz ze zdo-
bywaniem do$wiadczenia przez pierw-
sze pie¢ lat pracy. W nastepnych la-
tach nastgpuje stabilizacja zarobkow
— sq one na praktycznie niezmienio-
nym poziomie. Kolejny skok ptac wy-
stepuje w przypadku bardzo doswiad-
czonych pracownikow, z przynajmniej
20-letnim stazem. Jest to zaleznos¢ nie-
co inna niz w przypadku innych branz,
gdzie po tak dtugim okresie pracy wy-
nagrodzenia spadaja. Nie dziwi to jed-
nak w przypadku zawoddéw zwiazanych
z ochrona zdrowia, gdzie doswiadczenie
lekarzy czy pielggniarek trudno przece-
ni¢. Pamigtajmy jednak, ze wciaz mowi-
my o niskich wynagrodzeniach — prze-
cigtna dla pracownikow z najdtuzszym
stazem to zaledwie 1755 zt brutto (wy-
kres 6).

Na pocieszenie polskich pielggniarek
i lekarek nalezy przytoczy¢ spostrzeze-
nie, ze stuzba zdrowia to najmniej dys-
kryminujaca pod wzgledem wynagro-

dokonczenie na str. 12

Wrkres 3. Place* w stuzbie zdrowia
ze wzgledu na stopien w hierarchii
(miesiecznie brutto w PLN)
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Wvkres 5. Wpfyw wyksztafcenia
na wynagrodzenie* w sfuzbie zdrowia
(miesiecznie brutto w PLN)
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Ponizej
sSredniej

dokonczenie ze str. 11

dzen branza w Polsce. Przecigtne ptace
kobiet sa tylko o 100 zt nizsze od ptac
mezczyzn. W przypadku catego pol-
skiego rynku pracy roznica ta wyno-
si przecigtnie 500 zt. Co cieckawe jed-
nak, w przypadku prywatnych placo-
wek medycznych dysproporcje plac ze
wzgledu na pte¢ zdecydowanie wzrasta-
ja — wynosza az 900 zt. Duzo bardziej
sprawiedliwe sa zarobki w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. Nie zmie-

Wykres 7. Wynagrodzenia* wg pfci w
stuzbie zdrowia (miesiecznie brutto w PLN)
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Granica cierpliwosci
zostala przekroczona
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Ros’nie temperatura wywola-
na kolejnymi napieciami wo-
kot najzywotniejszych spraw nasze-
go zawodu. Wlasnie nie powiodtla
sie kolejna proba reanimacji z dtu-
gotrwatej zapasci systemu ochrony
zdrowia. Trzeba byto dzialan ratun-
kowych, podjetych z dnia na dzien

nia to faktu, ze rowniez kobietom bar-
dziej optaca si¢ pracowaé¢ w placow-
kach prywatnych — zarobig tam prze-
cigtnie 160 zt wigcej niz w jednostkach
publicznych (wykres 7).

Roéwniez w stuzbie zdrowia prze-
cigtne wynagrodzenia sa ,,pompowa-
ne” przez place warszawskie.
Odrzucajac stolicg, okazuje sig,
ze przecigtne zarobki w stuzbie
zdrowia zmniejszaja si¢ o prawie
50 zt do 1 514 zt brutto. W sa-

szukaja specjaliSci. W obrgbie tej gru-
py dorabia juz ponad polowa pracow-
nikéw. Przecietna kwota ich dodatko-
wego miesigcznego dochodu w 2004 r.
wyniosta 850 zt.

Wyniki Internetowego Badania Wy-
nagrodzen w stuzbie zdrowia nie na-

TaseLa 1. Wynagrodzenia* ze wzgledu
na lokalizacje zakfadu pracy
(miesiecznie brutto w PLN)

mej Warszawie natomiast perso- Lokalizacja Wynagrodzenie
nel medyczny zarabia przecigt- e 1950
nie 1 950 zl. Dzigki temu réw- Polska bez Warszawy 1514
niez dosy¢ wysoko w zestawie- Mazowsze 1869
niu regionalnym wypada Ma- Péinocny zachéd 1550
zowsze, gdzie zarabia si¢ prze- Potudniowy zachéd 1500
cigtnie 1869 zt — nalezy jednak Wojewédztwa wschodnie 1434

pamigtac, ze jest to kwota zawy-
zona przez stoleczne wynagro-
dzenia. W pozostalych regio-
nach place sg zblizone — prze-
cigtnie wahaja si¢ co najwyzej o okolo
100 zt. Nie da si¢ jednak ukry¢, ze naj-
mniej rowniez w stuzbie zdrowia zara-
bia si¢ w wojewddztwach wschodnich
(tabela 1).

Nic wigc dziwnego, ze duza czg$¢ pra-
cownikow stuzby zdrowia zmuszona jest
dorabia¢ do swoich pensji. Czyni tak po-
nad 40% z nich. Dochody uzyskiwane
poza podstawowym miejscem pracy sa
znacznym wzmocnieniem budzetu do-
mowego personelu medycznego, gdyz
przecigtna kwota takich miesigcznych
dorobkow to az 700 zt. Jest to niemal
polowa ich przecigtnego wynagrodze-
nia. Najczg$ciej drugiego miejsca pracy

przez Prezydenta, by uchronic¢ — nie
wiadomo, na jak dtugo — zadtuzone
szpitale przed widmem bankructwa i
likwidacji. Zdesperowani uczestnicy
protestow i glodowek nie wierzq juz
nikomu. Stowa, argumenty, ustalenia
przestaly sie liczy¢. Granica cierpli-
wosci po raz kolejny zostata przekro-
czona. Narasta przekonanie, ze wia-
dza ugina sie jedynie przed silq. Tyl-
ko glosny protest, strajk sklaniajq jq
do ustepstw, do zmiany stanowiska.
Tylko wtedy odzyskuje ona stuch i
probuje nawiqzac lub wznowic spo-
teczny dialog.

Jak daleko mozemy posunqé sie
w narastajqcym radykalizmie dzia-
tan i haset? Przed przekroczeniem
narzuconych sobie ograniczen po-
wstrzymywaty nas, lekarzy — jak do-

*podane wartosci to mediany

pawaja specjalnym optymizmem, jesli
chodzi o przysztos¢ opieki medycznej w
naszym kraju. Mozna si¢ obawia¢, ze ni-
sko optacani lekarze i pielggniarki coraz
czgsciej beda decydowac sig na wyjazdy
za granicg, tym bardziej, ze politycy nie
maja pomyshu na reform¢ stuzby zdro-
wia. Jak to si¢ odbije na zdrowiu pol-
skiego spoteczenstwa — czas pokaze.

Maciej Dubis
Agencja Konsultingowa Sedlak & Sedlak
w Krakowie

Artykul powstal w oparciu o wyniki Inter-
netowego Badania Wynagrodzen przepro-
wadzonego przez portal wynagrodzenia.pl

tqd — zasady etyczne naszego zawo-
du, ktore nie pozwalaly np. odejs¢
od tozka chorego. Ale i ta bariera
Jest juz przekraczana. Sq wsrod nas
tacy, ktorzy uwazajq, ze cel uswie-
ca srodki, ze nie ma co ogladac sie
na tych pieknoduchow, ktorym pa-
ragrafy Kodeksu Etyki Lekarskiej
przestaniajq interes wspolny pro-
testujqcych. Stqd to ciqgle obecne
wewnetrzne rozdarcie, te podzialy,
do jakich dochodzi wsrod protestu-
Jacych lekarzy. Ale na dluzszq mete
nie powinni na to liczy¢ tworcy ko-
lejnych eksperymentow w dziedzinie
ochrony zdrowia. Nasza cierpliwos¢
— powtorze — juz sie wyczerpalta.

Andrzej Wtodarczyk
»Puls” 3/05
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Personel lekarski, ktory brat udziat w wydarzeniach z Abu Ghraib i Guantanamo,
powinien teraz doktadnie opowiedzie¢ o nich swiatu.

Niezdrowe milczenie

lekarzy

Pod takim tytutem prestizowy dziennik amerykanski ,The Washington Post” opublikowat artykut dr. Stephena Xenakisa,
psychiatry, dzi§ emerytowanego lekarza wojskowego w stopniu generata.
Oto streszczenie tego artykutu, przygotowane przez debiutujgcego na naszych tamach Marka Derkacza z Lublina.
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ale rébwniez miejscem, gdzie dokonu-

je si¢ operacjina ludzkim ciele i ludz-
kich duszach. Szerokim echem odbity si¢
procesy zohierzy oskarzonych o zngca-
nie si¢ nad wigzniami przetrzymywany-
mi w amerykanskich bazach. Wydaje sig,
ze pominigto bardzo istotny aspekt nagho-
$nionej niedawno sprawy. Chodzi o brak
jakichkolwiek dziatan i reakcji ze strony
personelu medycznego, ktory byt naocz-
nym $§wiadkiem i uczestnikiem wydarzen
w Guantanamo Bay i w Abu Ghraib.

Zaplecze wigzienne w obu tych miej-
scach sktada si¢ m.in. z klinik, w ktorych
pracuja zapewniajacy podstawowa opie-
ke medyczna lekarze, pielggniarki oraz
pomocniczy personel medyczny. Ich za-
daniem jest opieka nad amerykanskimi
zolnierzami i wigzniami.

Wspolnym obowiazkiem, poczynajac
od podstawowego personelu medyczne-
go, na doswiadczonych lekarzach, pet-
nigcych funkcje kierownicze, konczac
jest zapewnienie opieki stosownie do
istniejacych medycznych standardéw -
wszystkim, ktorzy tej opieki potrzebu-
ja. Niekwestionowanym obowiazkiem
jest rowniez meldowanie przetozonym
o jakichkolwiek sygnatach fizycznego

Irak nadal jest wielkg areng militarna,

lub psychicznego zngcania sig¢ nad prze-
trzymywanymi osobami.

Postronnym obserwatorom wydarzen
zasadne wydaje si¢ pytanie, dlaczego tak
niewiele na temat zlego traktowania wigz-
niow dowiedzieli$my si¢ bezposrednio z
ust personelu medycznego zatrudnionego
w bazach. Czy wojskowy personel me-
dyczny poddany podwdjnej presji: z jed-
nej strony konieczno$ci wykonywania
rozkazow przetozonych, z drugiej lecze-
nia ludzi — przeciwnikow i wrogow syste-
mu, przymknat oko na fizyczne i psychicz-
ne znecanie si¢ nad wigzniami? Moze na-
wet wspotpracowat z osobami przestuchu-
jacymi, ktore stosowaty haniebne metody,
niegodne cywilizowanych ludzi?

Kolejnym problemem jest pytanie o
wiedzg najwyzszej kadry medycznej sit
ladowych, marynarki wojennej i sit po-
wietrznych dotyczaca wydarzen w ba-
zach oraz mozliwos$¢ zatajenia tych in-
formacji.

,» The New England Journal of Medici-
ne” przedstawit ostatnio stanowisko biu-
ra sekretarza obrony ds. zdrowia, w kto-
rym stwierdzono, ze personel medycz-
ny nie naruszyl przysiggi Hipokratesa.
Wg panstwowych urzednikow nie byto
mowy o istnieniu relacji lekarz-pacjent,

medycy nie musieli wige stosowac si¢ do
norm etycznych obowiazujacych lekarzy.
Co to doktadnie oznacza?

Czy brak relacji lekarz-pacjent wyni-
ka z braku wystawienia rachunku za le-
czenie, braku ubezpieczenia czy moze z
braku zatozenia starannej dokumentacji
medycznej? A moze z niedopehnienia in-
nych administracyjnych procedur, kto-
re wykonywane sa standardowo w cy-
wilnej stuzbie zdrowia?

Departament Obrony USA wydaje si¢
twierdzi¢, ze bycie lekarzem wojskowym
nie oznacza koniecznosci trzymania si¢
uswigconej maksymy ,,po pierwsze, nie
szkodzi¢”, a zwalczanie terroryzmu po-
winno by¢ celem najwyzszej wagi, istot-
niejszym nawet niz etyczna i moral-
na odpowiedzialnos¢ lekarza. Mowiac
prosciej — cel powinien uswigca¢ srod-
ki. Wg wiadz wojskowych kilku poni-
zonych 1 maltretowanych wigzniow jest
niewielka cena, jaka ptaci si¢ za ochro-
n¢ mieszkancow catego kraju.

Podazajac tym tokiem rozumowania
dochodzi si¢ do wniosku, ze wojskowy
personel medyczny powinien jako prio-
rytet uzna¢ walke z terroryzmem, a nie
dbanie o wykonywanie zawodu zgodnie
z etycznymi i moralnymi zasadami. Po-

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA



nadto, jezeli chodzi o wojskowych pra-
cownikéw shuzby zdrowia, nie ma obaw
dotyczacych potencjalnego zaniedbania
w stosunku do pacjentow. Wg Departa-
mentu Obrony istnieja cele nadrzedne,
ktore zwalniaja z obowiazku osobistej i
indywidualnej odpowiedzialnosci.

Stara szkota, ktorej uczniem byt eme-
rytowany generat Stephen Xenakis,
znacznie roznita si¢ od obecnej. Pod-
stawe stanowila zasada, ze to wlasnie
na dowodcach spoczywa odpowiedzial-
nos$¢ za etyczne i moralne funkcjonowa-
nie podlegtych im jednostek. Oni roéw-
niez brali odpowiedzialnos$¢ za czyny i
zachowania swoich podwtadnych.

Nie mozna podwaza¢ faktu, ze odpo-
wiedzialno$¢ personelu medycznego w
Guantanamo Bay 1 w Abu Ghraib spo-
czywala na do$§wiadczonym kierownic-
twie poszczegolnych medycznych depar-
tamentow. Kierownictwo juz od poczat-
ku operacji wojskowej zarowno w Afgani-
stanie, jak i w Iraku musiato zmierzy¢ si¢
z trudnym pytaniem: Jak lekarze powin-
ni traktowa¢ zatrzymanych? Istota przy-
wodztwa polega bowiem nie tylko na do-
wodzeniu, ale i na zapewnieniu wysokich
moralnych i etycznych postaw nawet w
najbardziej ekstremalnych sytuacjach.

Zdaniem Xenakisa nie ma, niestety,
wystarczajacych dowodow wskazuja-
cych, ze Departament Obrony USA
okreslit jakiekolwick standardy postg-
powania w takich sytuacjach, a w rze-
czywistosci pojawily si¢ dowody wska-
zujace na zupehy ich brak.

Istnieja wprawdzie nieliczne sprawoz-
dania lekarskie na temat ponizania zatrzy-
manych, ale nie ma istotnych danych na
temat postgpowania personelu medycz-
nego w takich wiasnie sytuacjach. Do-
kumentacja zeznan uzyskana podczas
Sledztwa w sprawie naduzy¢ w Abu
Ghraib opublikowana na stronach inter-
netowych organizacji wolnosciowych su-
geruje, ze wojskowy personel medyczny
byt $wiadomy naduzy¢. Pogwalcit takze
zasady Konwencji Genewskiej pomagajac
w ustalaniu metod przestuchan opartych
na przymusie. Niektorzy lekarze przyzna-
Jja, ze armia polecifa im nie analizowa¢
przypadkow zgonow wigzniow. W prze-
ciwienstwie do Zohierzy, nie bedacych le-
karzami, wojskowi medycy maja obowia-
zek w stosunku do pacjentéw taki sam, jak
w stosunku do ojczyzny.

Jakkolwiek dyskusje na temat stoso-
wania tortur w czasie wojny moga by¢
dlugie i petne argumentéw za i przeciw,
to dyskusja na temat medycznych aspek-
tow ich stosowania powinna by¢ bar-
dzo krotka. Zaden lekarz zatrudniony na
potrzeby armii nie powinien nigdy bra¢

udzialu w torturach. Zasada ta wydaje
si¢ czyms$ naturalnym, nie podlegajacym
najmniejszej dyskusji. W 1984 r. Zgro-
madzenie ONZ przyjeto Konwencjg w
sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego, okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania.
Krok ten miat na celu wykluczenie okru-
cienstwa z zycia spotecznego nie tylko
w czasie wojny, ale i pokoju.

Najbardziej znanym w historii medy-
cyny przykladem upadku moralnego sa
nazistowscy lekarze. Ludzie ci stali si¢
narzedziem §mierciono$nej machiny,
ktéra pochtongta miliony ofiar. Lekarze
bedacy rowniez wojskowymi byli bezpo-
$rednio zaangazowani w zabijanie. Zde-
cydowana wigkszo$¢ przed wstapieniem
w szeregi nazistowskich oprawcow byta
zwyktymi ludzmi, ktorzy nigdy nikogo
nie zabili. Co zatem spowodowato zwy-
rodnienie sumienia ludzi, ktorzy powin-
ni zawsze stanowi¢ wzor najwyzszych
moralnych i etycznych cnét? Czy byta
to wina systemu, czy moze wynikato to
z faktu, ze lekarze nie s ani bardziej, ani
mniej moralni niz inni ludzie?

Po niechlubnym udziale lekarzy nie-
mieckich w zbrodniach podczas II woj-
ny $wiatowej, w 1948 r. Swiatowa Or-
ganizacja Lekarzy opracowata na swo-
im zjezdzie w Genewie tzw. Slubowa-
nie Genewskie, zwane tez Deklaracja
Genewska lub Przyrzeczeniem Lekar-
skim, bedacym nowozytna forma Przy-
rzeczenia Hipokratesa.

Troska o zdrowie chorych jako pierw-
szy obowiazek lekarza, a takze slubowa-
nie nieuzywania wiedzy lekarskiej prze-
ciw prawom ludzkosci nawet pod pre-
sja grozby sa czgscia przyrzeczenia skta-
danego przez mtodych, wchodzacych w
zycie zawodowe medykow.

Dobro chorego powinno by¢ nickwe-
stionowanym, najwyzszym prawem
dla kazdego lekarza. Jesli bowiem le-
karz odstapi od zasady sprawiedliwo-
$ci 1 bezstronnosci w niesieniu pomocy,
moze stac si¢ narzedziem w rekach lu-
dzi, ktorzy —jak pokazaly wydarzenia 11
wojny swiatowej — popchngli hitlerow-
skich lekarzy do ludobojstwa.

By¢ moze jako spadkobiercy szamanow
iuzdrowicieli jesteSmy postrzegani przez
innych, a czasami takze przez siebie sa-
mych, jako ludzie posiadajacy rodzaj ma-
gicznej mocy umozliwiajacej balansowa-
nie pomigdzy zyciem a $miercig. Rdzne
rezimy probowaly wykorzystac t¢ ceche
do swoich wilasnych, niecnych celow.

Lekarze wspotuczestniczyli w tortu-
rach w Chile. W Iraku w czasach rza-
dow Saddama Hussajna za dezercjg po-
zbawiano uciekinierdw z armii uszu. W
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Zwiazku Radzieckim politycznych dy-
sydentoéw umieszczano w szpitalach
psychiatrycznych. WAfryce w czasach
apartheidu falszowano medyczne ra-
porty dotyczace torturowania i zabija-
nia czarnoskorych mieszkancow. Le-
karze bedacy pracownikami CIA pro-
wadzili ryzykowne, czasami konczace
si¢ $miercig eksperymenty z uzyciem
narkotykoéw jako narzedzi stuzacych
do kontroli ludzkich umystéw. W cza-
sie wojny w Wietnamie podawano zot-
nierzom amfetaming, aby zwigkszy¢ ich
skuteczno$¢ bojowa. Przyktady, nieste-
ty, mozna mnozy¢.

Wydarzenia w Abu Ghraib w Iraku i
Guantamo Bay na Kubie sa niepokoja-
cym sygnatem, ze czas wojny to czas de-
gradacji praw moralnych i kryzys etyki.
Wydaje si¢ jednak, ze okres ten jest cza-
sem proby, czasem dania §wiadectwa by-
cia prawdziwym lekarzem. Zaden z nas,
jezeli chce wykonywac w zgodzie z su-
mieniem swoje obowiazki, nie moze kie-
rowac si¢ wzgledami politycznymi, raso-
wymi ani wyznaniowymi czy majatko-
wymi. Powinnis$my zawsze kierowac si¢
reguly ,, Salus aegroti suprema lex”.

Nie ulega watpliwosci, iz wydarze-
nia z Abu Ghraib i Guantanamo po-
winny staé si¢ swego rodzaju dzwon-
kiem ostrzegawczym, ktory wreszcie
obudzi caty cywilizowany $wiat i spra-
wi, ze warto$ci zapisane w mi¢dzynaro-
dowych traktatach i demokratycznych
konstytucjach bgda przestrzegane.

Personel bioracy udziat w tych wyda-
rzeniach powinien wlasnie teraz przer-
wa¢ zmowe milczenia i zgodnie z fak-
tami opowiedzie¢ doktadnie o niepra-
widtowos$ciach, ktore miaty tam miej-
sce. Szczera spowiedz, zardwno biora-
cych aktywny udziat w niedawnych wy-
darzeniach, jak i tych, ktorzy byli obo-
jetnie spogladajacymi na nie s$wiadkami,
moze zapobiec popehianiu podobnych
bledow w przysztosei. Niezbedny do tego
jest takze zal za grzechy oraz pokuta, kt6-
ra stanie si¢ przestroga dla innych.

Natomiast lekarze, ktoérzy w dalszym
ciagu znajduja si¢ na stanowiskach wy-
magajacych podwdjnej lojalnosci, i sta-
wiani sa przed wyborem pomigdzy do-
brem pacjenta a interesami armii, po-
winni dobro chorego postawic na pierw-
szym miejscu. Nawet wtedy, gdy ko-
nieczne bedzie odmowienie wspolpra-
cy z wladzami i rezygnacja z petnio-
nej funkcji.

Marek Derkacz

Opr. na podstaw Stephen N. Xenakis
»From the Medics, Unhealthy Silence”,
»The Washington Post”, 6 lutego 2005 r.
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Dtuzej tak nie moge pracowad, nie jestem supermaszyna, lecz cztowiekiem! — wotajg lekarze

Zespot wypalenia
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Wyczerpanie emocjonalne 46% 53% 80%

Depersonalizacja 93% 22% 61%

Obnizona ocena

dokonan wiasnych 79% 48% 44%
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rzegladajac literaturg czy podej-
P mujac proby dyskusji mozna od-

nie$¢ wrazenie, ze jest to dole-
gliwos¢ z kategorii ,,wstydliwych”, o
ktorych nie wypada rozmawia¢ w ele-
ganckim towarzystwie. Sprawa jest o
tyle zrozumiata, ze jednym z pierw-
szych objawdéw wypalenia jest reakcja
wyparcia tej dolegliwosci z pierwszego
planu $wiadomosci.

Sygnatem o niebagatelnym znacze-
niu byta ,,Deklaracja w sprawie zespotu
wypalenia zawodowego wsrod lekarzy™,
ogtoszona w 2003 r. w Berlinie, na po-
siedzeniu Europejskiego Forum Stowa-
rzyszen Medycznych (www.nil.org.pl/
xml/nil/tematy/zagranica/syndrom
— 7.03.2005). Uczestnicy konferencji
wyrazili zaniepokojenie wzrastajaca
liczba przypadkéw wypalenia zawo-
dowego wsrod lekarzy, zwrocili uwa-
g¢ na zagrozenie dla jako$ci $wiadczo-
nych ustug lekarskich oraz wskazali na
potrzebe podjecia badan nad tym pro-
blemem.

Dociekliwy kandydat na badacza do-
zna jednak glebokiego zawodu, gdy w
poszukiwaniu informacji zajrzy np. do
Medline. Znajdzie tam wprawdzie pew-
na liczbg pozycji pismiennictwa na te-
mat wypalenia wsrod lekarzy, czgsto
jednak bez abstraktéw, a dostgpne w
catosci teksty sa na ogoét napisane w je-
zyku norweskim lub szwedzkim. Lite-
ratura skandynawska wydaje si¢ obszer-

Temat wypalenia zawodowego lekarzy
jest w polskim pismiennictwie medycznym obecny marginalnie.

niejsza niz pozostatych krajow Europy,
a innym tego dowodem jest cho¢by kon-
ferencja European Federation of Medi-
cal Associations i WHO w Oslo (11-12
marca 2005 r.), na ktorej jedna z sesji
poswigcono problemowi wypalenia za-
wodowego wérod lekarzy. Badania
Dunskiego Instytutu Medycyny Pracy
oraz opracowanie obszernego kwestio-
nariusza psychologicznego ,,Copenha-
gen Burnout Inventory” — stanowiacego
powazna przeciwwage dla The Maslach
Burnout Inventory — wskazuja, ze Skan-
dynawia nie pierwszy raz nie unika spo-
tkania z trudnymi problemami.

Wypalenie zawodowe jest zwykle defi-
niowane jako psychologiczny zespol wy-
czerpania, depersonalizacji oraz obnizo-
nego poczucia wlasnych dokonan, wyste-
pujacy u 0sob pracujacych z innymi ludz-
mi w zawodach wymagajacych zaanga-
zowania emocjonalnego o duzym natgze-
niu. Wyczerpanie emocjonalne odnosi si¢
do poczucia danej osoby, ze jest nadmier-
nie obcigzona emocjonalnie, a jej mozli-
wosci emocjonalnego reagowania zosta-
ty w znacznym stopniu uszczuplone.

Depersonalizacja dotyczy negatywne-
20, bezdusznego lub zbyt oboj¢tnego re-
agowania na innych ludzi, na rzecz kt6-
rych §wiadczona jest ustuga lub jest nad
nimi sprawowana opieka. Obnizone po-
czucie wlasnych dokonan odnosi si¢ do
spadku poczucia wlasnej kompetencji i
sukcesdw w pracy.

TaBELA. Czestos$¢ wystepowania poszczegolnych elementéw zespofu wypalenia
zawodowego w réznych specjalnosciach lekarskich

Pomoc dorazna
Lloyd i wsp., 1994 r.

Onkolodzy Lekarze rodzinni
Grunefeld i wsp., 2001 r. Thommsen i wsp., 2001 r.

zawodowego lekarzy

Krystyna Knypl

Pierwsze badania nad osobami wy-
palonymi zawodowo prowadzita prof.
Christine Maslach z Uniwersytetu w
Berkeley. Po analizie wynikow otrzy-
manych z ankiet lekarzy i pielgegnia-
rek stworzyla pojecie ,troski zdystan-
sowanej”, uwazajac, ze dobrze pasuje
do zawodow medycznych, w ktérych
powinno si¢ taczy¢ we wilasciwie wy-
wazonych proporcjach zwiazek emo-
cjonalny z pacjentem z niezaangazo-
wanym obiektywizmem. Powtarzajaca
sig¢ potrzeba gigbokiej wigzi emocjonal-
nej z osoba, na rzecz ktorej $wiadczo-
na jest usluga medyczna, uruchamia po
pewnym czasie procesy ochronne, ma-
jace na celu ,,obrong wlasna” przed nisz-
czacymi emocjami w reakcji na proble-
my innych ludzi. Badani przez Christie
Maslach lekarze podkreslali, ze szcze-
golnie stresujaca byta praca z pacjenta-
mi trudnymi, nieuprzejmymi, wiecznie
zle si¢ czujacymi, nigdy nie zglaszaja-
cymi poprawy stanu zdrowia.

Konieczno$¢ przekazywania niepo-
my$lnych informacji pacjentom Iub ich
rodzinom, konflikty ze wspotpracowni-
kami lub przetozonymi sa rowniez czyn-
nikami sprzyjajacymi wypaleniu zawo-
dowemu. Zwraca si¢ uwagg na fakt, ze
formalnie odebrane wyksztatcenie me-
dyczne nie obejmuje nauki zachowan
emocjonalnych.

We wspolczesnym $wiecie ilo§¢ swiad-
czonych uslug medycznych niezwykle
szybko wzrasta, a ich konsumpcja przy-
brafa rozmiary wcze$niej nieznane. We-
zwanie na wizyt¢ domowa lekarza w nie-
dzielne przedpotudnie przez podopieczna
niemieckiej kasy chorych, aby zdecydo-
watl o tym, ktory z wynikoéw cukru, od-
czytany na trzech posiadanych przez pa-
cjentke glukometrach, ma by¢ podstawa
do ustalenia dawki leku jest typowym
przyktadem generowania liczby ustug.
Po tej wizycie lekarz stwierdzit: ,,Diuzej
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tak nie mogg pracowac, nie jestem super-
maszyna, lecz cztowiekiem!”

Po latach udzielania kazdego powsze-
dniego dnia tygodnia ok. 70 porad, w 6w
niedzielny poranek nasz kolega emigrant
poczut si¢ zdepersonalizowany. Gdy w
poniedziatek jechat do pracy, juz rano czut
si¢ zmgczony emocjonalnie, co znaczy, ze
do dyskomfortu psychicznego dotaczyty
objawy emocjonalnego wyczerpania. W
czwartek po poludniu udzielajac porady
pacjentce, dopytujacej si¢ po raz trzeci,
czy 3-4 krwinki czerwone w osadzie mo-
czu nie groza jej zyciu, pomyslat zniechg-
cony: ,,Ta praca mnie pozera, nie dajac w
zamian nic, co byloby dla mnie cenne...”
Ta mysla zanizyt oceng whasnych doko-
nan, ktore wcale nie byly mate.

Przedstawiciele ktérych ze specjal-
nosci lekarskich sa szczegodlnie naraze-
ni na wypalenie zawodowe? Postugujac
si¢ militarna analogia powiemy, ze szyb-
ciej wypala si¢ osoby z pierwszej linii
frontu, z jego trudniejszych odcinkéw,
niz generalicja ze sztabowych gabinetow
decyzyjnych. W wielu krajach specjalisci
zajmujacy si¢ problemem wypalenia za-
wodowego alarmuja o wzroScie czgsto-
$ci wystgpowania tego zespotu. Ilustra-
cja sa dane zestawione w tabeli.

Badane grupy lekarzy, objgte cytowa-
nymi pracami, liczyty 115-131 respon-
dentow, nie byly wigc zbyt liczne, jed-
nakze wystarczajace do zarysowania
kilku cech:

» Czgstos¢ wystgpowania zespotu wy-
palenia zawodowego wsrdd lekarzy,
niezaleznie od specjalizacji, jest nie-
pokojaco wysoka.

* Wyczerpaniem emocjonalnym w naj-
wyzszym stopniu zagrozeni sg leka-
rze rodzinni, co by¢é moze wiaze si¢ z
duza liczba udzielanych porad.

* Wysoki poziom depersonalizacji
oraz obnizonej oceny dokonan wta-
snych wsrod lekarzy pomocy doraz-
nej moze by¢ zwiazany z krotkim okre-
sem $wiadczonej trudnej pomocy me-
dycznej, podczas ktorej wystepuje wy-
soki poziom pseudoanonimowosci.

A ja tak nie chce!

oje i Okregowej Rady Lekarskiej

dziatania staty sie ostatnio powo-
dem zainteresowania mediow (,Kroni-
ka Beskidzka”), a to za sprawa dokto-
ra X, ktéry rzekomo z zurnalistami na
ten temat rozmawiat. Ta sytuacja skto-
nita mnie do pewnych przemysleA. Ot6z
jest tak, ze niezadowoleni ze swojego sa-
morzadu lekarze zamiast wzig¢ sprawy w
swoje rece (tj. dac sie wybra¢ do samo-
rzadu i zmieniac to, co jest Zle ocenia-
ne) ,napuszczaja” na nas dziennikarzy.
Inni koledzy pisza do mnie listy z ,do-

Kazde narzgdzie badawcze moze by¢
niedoskonale. Nawet najbardziej precy-
zyjne ankiety, najwigksze grupy ocenia-
nych respondentow nie gwarantuja od-
krycia calej prawdy. Moze wigc sto-
wa zaczerpnigte z wiersza K. Hal-Hu-
blewskiej (,,Belo horizonte”, Warszawa
2004) beda lepszym opisem?

Zmierzch potudnia

Biore na przechowanie ludzkie leki,
Smugq cienia podqzajqce za mnq,
Nie dajqce sie oswoic¢ ani pomniejszyc.

Zwalczam polimorficzny gen
stuzebnosci,

nienaturalnie wybujaly i patologiczny,

wyhodowany na zbyt czeste okazje.

Zdrowy egoizm skrywam chorobliwie,
Chowam go ze wstydem,
Niczym lokcie z przetartym ubraniem.

Odczepiam cien na krotkq chwile,
Jjedynie w samo potudnie.

Niczym samotny rewolwerowiec, ide
pustq drogq,

Wypatrujqc kto skrywa sie za
zamknietymi oknami.

Nie mozesz chybi¢! — wolajq zza
zaston.

Banalne rady z wyprzedazy idei,
Ktora nie potrwa dalej niz do jutra.

Dla kazdego lekarza praktyka odpo-
wiedz na tradycyjne pytanie ,,Co autorka
miala na mys$li?” nie bgdzie trudna. Te-
mat wypalenia zawodowego wsrod le-
karzy moze by¢ opisywany i omawia-
ny na wiele sposobow. Wiem i wierzg,
ze dyskusja na ten temat jest koniecz-
na. Problem zostat nazwany. To otwie-
ra kolejny etap.

krystyna.knypl@compi.net.pl

brymi radami”. A ja tak nie chce! Uwa-
zam, ze samorzad zawodowy bedzie za-
wsze taki jak ludzie, ktérzy w nim dzia-
taja. Jest wspaniata okazja, zeby zmienié
to, co wymaga zmian - wybory na kolej-
na kadencje!!! (...)

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk

»Biuletyn Informacyjny BIL”, 3/05

REKLAMA

REKLAMA

nr 4 (171) kwiecien 2005

19



N
g
S
g
x
c
®
g
(5]
x
§
=
-~
8

20

nr 4 (171) kwiecien 2005

Notatki
rzecznika
prasowego
NRL

Kandydaci na konsultantéw krajowych

25.02.br. Prezydium NRL przeprowa-
dzito rozmowy z kandydatami na konsul-
tantow krajowych w dziedzinach gineko-
logii onkologicznej i nefrologii. W taj-
nym glosowaniu pozytywnie zaopinio-
wano kandydatury: prof. Mariusza Bi-
dzinskiego na stanowisko konsultanta w
dziedzinie ginekologii onkologicznej oraz
prof. Andrzeja Rydzewskiego na stano-
wisko konsultanta krajowego w dziedzi-
nie nefrologii.

Monitorowanie ordynacji lekarskiej

10.03.br. w Warszawie odbyto si¢ semi-
narium zorganizowane przez NFZ i Bank
Swiatowy, podczas ktérego dyskutowano
nt. doswiadczen Polski oraz innych panstw
w zakresie sprawnie funkcjonujacych sys-
temow monitorowania ordynacji lekarskiej.
W spotkaniu wzigli udziat m.in. rowniez
przedstawiciele samorzadu lekarskiego:
Konstanty Radziwitl, Wojciech Marqu-
ardt, Zbigniew Zak, Andrzej Matyja i An-
drzej Fortuna.

Prezydium NRL

na posiedzeniach w dn. 25.02. i 9.03.br.

* przyjeto m.in. stanowiska:

—w sprawie poselskiego projektu ustawy
o pozyczkach dla samodzielnych zakla-
déw opieki zdrowotnej, w ktorym wyra-
zaja nadzieje, ze ,,(...) uchwalenie ustawy o
pozyczkach dla samodzielnych ZOZ-ow w
szerszym zakresie i szybciej pozwoli uregu-
lowac roszczenia pracownikow SPZOZ-ow
z tytutu ,, ustawy 203" (...) szereg rozwiqzan
zawartych (...) w projekcie (...) mogtoby zo-
stac¢ wprowadzonych do obecnie obowiqzu-
Jjacego prawa, jednakze nie moze to opoz-
nic przyjecia i wdrozenia przepisow doraz-
nie poprawiajqcych sytuacje SPZOZ-ow, co
w szczegolnosci zapewnia poselski projekt
ustawy. Dotyczy to zwlaszcza: zapobiegania
dzikiej prywatyzacji SPZOZ-ow, umozliwie-
nia samorzqdom terytorialnym finansowa-
nia zadtuzenia tych zaktadow, usprawnie-
nia zarzqdzania ZOZ-em poprzez wzmoc-
nienie uprawnien osob zajmujqcych kie-
rownicze stanowiska w zaktadach, szcze-
golnie w zakresie zatrudnienia i trwato-
Sci stosunku pracy, umozliwienia kierow-
nikom ZOZ-ow prowadzenia dzialalno-
Sci gospodarczej — bedqcej indywidualng
praktykq lekarskq. Ustawa o pozyczkach
dla SPZOZ-ow wymagataby co najmniej
kilku zmian”, ktére wymienione sa w pel-
nym teksScie stanowiska.,

— dot. projektu ustawy o przeciwdziala-
niu narkomanii, w ktérym Prezydium m.in.:
,s(...) popiera list prezesa NRL (...), skiero-
wany do sekretarza stanu MZ, opowiada-
Jacy sie za utrzymaniem karalnosci posia-
dania na wtasny uzytek niewielkich ilosci
Srodkow odurzajqcych lub substancji psy-
chotropowych.”,

—dot. projektu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie oplaty za wpis do rejestru in-
dywidualnych praktyk lekarskich, indywi-
dualnych specjalistycznych praktyk lekar-
skich lub grupowych praktyk lekarskich, w
ktorym nie wnosi uwag do projektu,

— dot. projektow rozporzadzen ministra
zdrowia, zmieniajacych rozporzadzenia w
sprawach: 1) wykazu chorob oraz wyka-
zu leko6w medycznych, ktore ze wzgledu
na te choroby sa przepisywane bezplat-
nie, za oplata ryczaltowa lub za czescio-
w3a odplatnoscia, 2) wykazu lekéw pod-
stawowych i uzupeliajacych oraz wy-
sokosci odplatnosci za leki uzupehiaja-
ce, 3) ustalenia cen urzedowych: hurto-
wych i detalicznych na produkty leczni-
cze i wyroby medyczne, 4) ustalenia limi-
tow cen lekéw i wyrobow medycznych,
wydawanych §wiadczeniobiorcom bez-
platnie, za oplata ryczaltowa lub cze-
Sciowa odplatnoscia, w ktorym nie ma
uwag do projektu,

— w sprawie poselskiego projektu usta-
wy o0 pomocy publicznej i restrukturyza-
cji publicznych zakladéw opieki zdrowot-
nej oraz o zmianie niektorych ustaw i posel-
skiego projektu ustawy o zmianie ustawy o
negocjacyjnym systemie ksztaltowania
przyrostu przeci¢gtnych wynagrodzen u
przedsigbiorcéw oraz o zmianie niektorych
ustaw, ktore zostaty przedstawione przez po-
stoéw Klubu Parlamentarnego ,,Samoobrona
RP”. Zdaniem Prezydium NRL: ,(...) projekt
ustawy o negocjacyjnym systemie ksztatto-
wania przyrostu przecietnych wynagrodzen
u przedsiebiorcow oraz o zmianie niekto-
rych ustaw, nie powinien by¢ rozpatrywa-
ny”, poniewaz ,,(...) zmiana ustawy przewi-
dziana w projekcie zostata zarazem wprowa-
dzona do zglaszanego jednoczesnie projektu
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyza-
¢ji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
oraz o zmianie niektorych ustaw”. Ponadto
W projekcie ustawy o pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zaktadow opie-
ki zdrowotnej w art. 3 pkt 3 przewiduje sie
m. in. przeniesienie zobowiqzan publicznych
zakladow opieki zdrowotnej na organy zato-
zycielskie. (...) jednak nie okresla sie w jaki
sposob organy zalozycielskie zdotajq sfinan-
sowac naktadane na nie obciqzenia w bliz-
szej nieokreslonej wysokosci. (...) Projekt,
podobnie jak sama «ustawa 203» nie wyka-
zuje zrodet finansowania tego zobowiqzania,
Jjak rowniez nie okresla mechanizmow, dzie-
ki zastosowaniu ktorych mozliwe byloby do-
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trzymanie niezwykle krotkiego terminu ure-
gulowania zobowiqzan pracowniczych. Od-
niesienie sie do przedstawionej problematy-
ki tylko w uzasadnieniu projektu nie ma zna-
czenia dla tresci i tym samym mozliwosci re-
alizacji ustawy. (...) Przewidziane rowniez w
dodanym do art. 4a ust. 3 wyplacanie nalez-
nosci pracownikow samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej ze srod-
kow budzetu panstwa powinno zwlaszcza w
roku 2005 szczegotowo okreslac tryb uru-
chamiania Srodkow budzetowych, nie prze-
widzianych przeciez w ustawie budzetowej
na rok 2005.”,

—w sprawie projektu ustawy o restruktu-
ryzacji finansowej publicznych zakladow
opieki zdrowotnej, zgloszonego do parla-
mentu przez postow ,,Prawa i Sprawiedli-
wosci”, w ktorym wyraza poglad, ,.(...) ze
projekt ustawy powinien by¢ przedmiotem
prac Sejmu RP lqcznie z projektami Pre-
zydenta RP oraz Klubu Parlamentarnego
«Platformy Obywatelskiej» (...) ze wzgle-
du na: uptyw czasu, skutkujqcy dalszym na-
rastaniem zobowiqzan szeregu samodziel-
nych publicznych ZOZ-ow oraz oczekiwa-
nia pracownikow ochrony zdrowia, prace
Sejmu RP powinny (...) koncentrowac sie
na kwestii udzielenia pozyczki samodziel-
nym publicznym zaktadom opieki zdrowot-
nej. Pozyczka powinna zosta¢ udzielona row-
niez tym zaktadom, ktore uznajqc pierwszen-
stwo zobowiqzan pracowniczych przed inny-
mi przyznaty pracownikom podwyzki z tytutu
«ustawy 203». Prezydium opowiada sie po-
nadto za catkowitym umorzeniem kwot po-
zyczki pod warunkiem: wywiqzania sie pra-
codawcow z realizacji zadan, na ktore byta
przeznaczona, rezygnacji z potwierdzania
prawidtowego wydatkowania srodkow po-
zyczki przez samych pracownikow oraz umo-
rzenia zobowiqzan publicznoprawnych wraz
z odsetkami z wylqczeniami okreslonymi w
projektach. Ewentualne regulacje ustawo-
we, dot. zobowiqzan cywilnoprawnych, nie
powinny ograniczac¢ mozliwosci uzyskiwania
przez zaktady pozyczki, jak rowniez wphywac
najej umorzenie, w szczegolnosci ze wzgledu
na okolicznosci zobowiqzan ZOZ-ow wobec
pracownikow powstate skutkiem wadliwego
prawa «ustawy 203».”,

— w sprawie rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady dotyczacego rejestra-
cji, oceny udzielania zezwolen i stosowa-
nia ograniczen w zakresie chemikaliow, w
ktorym popiera ,,(...) nowe rozporzqdzenie
unijne dotyczqce rejestracji, oceny, udzie-
lania zezwolen i stosownych ograniczen w
zakresie chemikaliow (REACH). Zwracajq
sie (...) do przedstawicieli roznych sit poli-
tycznych o opowiedzenie sie po stronie sil-
nej regulacji odnoszqcej sie do chemikaliow,
ktora zapewni efektywnq ochrone zdrowia
naszych dzieci oraz przysztych generacji.”
W tym celu popieraja m.in.: ,,(...) 1. Zaste-
powanie (substytucje) niebezpiecznych sub-
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stancji chemicznych, o ile dostepne sq bez-
pieczne alternatywy. 2. Dostep i prawo do
informacji o chemikaliach niebezpiecznych
dla zdrowia. 3. Ponoszenie odpowiedzial-
nosci przez producentow substancji che-
micznych powodujqcych uszczerbek dla
zdrowia konsumentow. 4. Dostep do da-
nych o substancjach produkowanych w
matych ilosciach, pozwalajqcych uzyskac
wiedze o ich rakotworczych, mutanogen-
nych lub toksycznych wtasciwosciach.
5. Jednakowe wymagania dla chemikaliow
importowanych spoza UE jak dla tych pro-
dukowanych na jej obszarze. 6. Przyjecie
toksykologicznych standardow, opartych
na ocenie ryzyka, chronigcych grupy naj-
bardziej podatne na szkodliwe dziatanie
chemikaliow — dzieci, niemowleta, kobie-
ty w ciqzy etc.”,

— dot. projektu ustawy o ustanowie-
niu programu wieloletniego ,,Narodo-
wy program zwalczania choréb nowo-
tworowych”, popiera projekt po wprowa-
dzeniu kilku uwag (zawartych w pelnym
tekscie stanowiska),

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie wykazu obowiazkowych
szczepien ochronnych oraz zasad prze-
prowadzania i dokumentacji szczepien
— bez uwag,

— w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Srodkow publicz-
nych, w ktérym wyraza watpliwosci m.in.:
»(-..) co do zasadnosci nowelizacji tych sa-
mych ustaw w ramach odrebnych inicja-
tyw ustawodawczych tego samego minister-
stwa. Ustawa o zaktadach opieki zdrowot-
nej i ustawa o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych jest rownolegle przedmiotem innych
nowelizacji.”,

* wydelegowato przedstawicieli Ko-
misji Stomatologicznej NRL: Zbigniewa
Zaka — przewodniczacego, Jolantg Szczur-
ko — sekretarza i Anng Lellg, na posiedze-
nie International Dental Show, ktére od-
bedzie si¢ w dn. 14-16.04.br w Kolonii oraz
Zbigniewa Zaka, Anne Lelle, Kazimierza
Bryndala i Anrzeja Baszkowskiego na po-
siedzenie European Regional Organiza-
tion, 9-12.06.br. w Atenach,

* powotato Andrzeja Matyjg — cztonka
Prezydium NRL do sktadu Krajowej Rady
Transplantacyjnej na lata 2005-09.

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

tel. kom. 0-606 440 100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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lle stuzby w stuzbie zdrowia?

fot. Marek Stankiewicz
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eczenie kojarzy si¢ ze wszystkim,
I co najszlachetniejsze: wspotczu-
ciem, bezinteresownos$cia, go-
towos$cia niesienia pomocy, mitosier-
dziem, czyli — stuzba drugiemu cztowie-
kowi. Robienie interesow jest doktadnym
przeciwienstwem czyli rywalizacja, wy-
rachowaniem, dazeniem do zysku.
Taka ocena rynku w stuzbie zdrowia
jestjednak przyktadem pomieszania po-
j&¢ 1 dowodzi bardzo powierzchownego
spojrzenia na rzeczywistos¢. Gdyby za-
pyta¢ przeciwnikéw rozwigzan rynko-
wych, jak oceniaja dziatania os6b zwia-
zanych ze stuzba zdrowia, w tym leka-
rzy, takie jak:

— sumienno$¢ w wykonywaniu swoich
obowigzkow,

— dazenie do zaspokojenia potrzeb swo-
ich pacjentow, nie tylko zdrowotnych,
ale 1 tych zwiazanych np. z komfor-
tem pobytu w szpitalu, odpowiednim
odnoszeniem si¢ personelu, szanowa-
niem czasu pacjenta itp.,

— oszczedne i celowe wykorzystanie
pieniedzy przeznaczonych na lecze-
nie,

— dbalos¢ o sprzet medyczny,

— zapewnienie wysokiej jakosci lecze-
nia,

— efektywne wykorzystanie czasu pracy,

— dobre zarzadzanie placowkami stuz-
by zdrowia,

— likwidacja szarej strefy 1 korupcji,

zapewne nikt nie ocenitby je za god-

ne potgpienia lub nie do pogodzenia ze
szlachetnym powotaniem, jakim jest le-

czenie ludzi. Gdyby jeszcze doda¢ do
tego gotowos¢ do charytatywnego le-
czenia niektorych pacjentow, czyz nie
bylby to obraz wrecz idealny?

A przeciez wszystko to jest wyni-
kiem dziatania mechanizméw rynko-
wych. Wbrew tegsknotom socjalistow,
ludzkos$¢ nie wymyslita lepszych spo-
sobow osiagnigcia tych szlachetnych
celow niz stosowanie: wolnej przedsig-
biorczosci, wolnej konkurencji, wol-
nych cen i dziatania dla zysku. Trzeba
tylko patrze¢ nieco dalej i glebie;j.

Jesli tego nie robimy, ale oceniamy me-
chanizmy funkcjonowania shuzby zdrowia
w sposéb fragmentaryczny i powierz-
chowny, popetniamy fatalne btedy, row-
niez w ocenie moralnej takiego czy innego
zjawiska. Dobrym przyktadem jest sprawa
funkcjonowania szpitali ,,dla zysku”.

Niektorzy odrzucaja to rozwiazanie
twierdzac, ze system, w ktorym szpitale
nie kieruja si¢ ta zasada, jest wyzszy mo-
ralnie, bo pozwala na leczenie wszystkich
pacjentow i nikogo nie pozostawia bez
pomocy. To stwierdzenie wydaje si¢ fak-
tycznie prawdziwe, ale tylko przez krétka
chwilg — miesiac, moze rok, dopoki nie
trzeba uregulowac szpitalnych rachun-
kow. Wtedy, sptacajac zadtuzenie z od-
setkami, a niekiedy kosztami komorni-
czymi, uswiadomimy sobie, ze gdy szpi-
tale nie dziataja ,,dla zysku”, koszty le-
czenia jednego chorego sa duzo wigksze,
a zatem liczba os6b, ktérym mozna po-
moc, jest duzo mniejsza niz gdyby szpi-
tal byt nastawiony na zysk.

Krzysztof Bukiel

Ideowi przeciwnicy rozwigzan rynkowych w stuzbie zdrowia uwazaja, ze nie mozna pogodzic¢
tak wzniostego dziatania jak leczenie ludzi z tak przyziemnym jak ,robienie intereséw”.

Jak z moralnego punktu widzenia
ocenimy t¢ sytuacje¢, gdy wielu pacjen-
tow musielismy pozbawi¢ pomocy po-
noszac koszty chwilowego samozado-
wolenia przeciwnikow rynkowych roz-
wiazan?

Podobnie rzecz si¢ ma z innymi me-
chanizmami rynku. Dziatanie dla zysku
to po prostu bilansowanie kosztow z
przychodami. Konkurencja to dbatos¢ o
jakos¢, niezawyzanie cen i 0 odpowied-
nig podaz §wiadczen zdrowotnych. Pry-
watyzacja to odpowiedni ,,nadzor wia-
Scicielski” i dobre zarzadzanie.

Oceniajac zatem miejsce rozwiazan
rynkowych w shuzbie zdrowia musimy
sobie uswiadomic¢, ze sa to jedynie naj-
lepsze mechanizmy zapewnienia odpo-
wiednich podstaw materialnych do tak
wzniostego celu jakim jest stuzba czto-
wiekowi choremu.

Rynek nie wyklucza ani nie zastapi:
wspolczucia, mitosierdzia, gotowosci do
udzielania pomocy, bezinteresownosci.
Wszystkie te cechy moga by¢ stosowa-
ne w systemie rynkowym, podobnie, a
nawet lepiej niz w systemie administra-
cyjnym. System rynkowy stwarza bo-
wiem lepsze podstawy materialne do
tych szlachetnych aktywnosci, a zadne
dziatanie ludzkie na tej ziemi nie moze
si¢ oby¢ bez materialnych podstaw.

Nawet po to, aby by¢ bezinteresownym,
trzeba najpierw mie¢ z czego dac, a mie¢
mozna tylko dziatajac ,,dla zysku”.

18 marca 2005 r.
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Zawody zaufania publicznego

Korporacje czy konkurencja

Komisja Europejska i polski Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow
twierdza, ze konkurencja w Polsce cierpi z powodu barier, jakimi otaczajq sie wolne zawody.

Unia chce ich urynkowienia.

stugi, jakie §wiadcza wolne

l | zawody, maja duze znaczenie

dla spoteczenstwa i gospo-
darki, posrednio stymuluja wrecz jej
rozwdj. Komisja Europejska uwaza,
ze obecne zasady samoregulacji wol-
nych zawodow w poszczeg6lnych kra-
jach cztonkowskich ograniczaja konku-
rencj¢ na tym rynku. Trzeba to zmie-
ni¢, wyeliminowac bariery ogranicza-
jace dostegp do tych zawodow, mono-
polizacjg tych ustug — twierdzi Low-
ri Evans, dyrektor Dyrekcji General-

nej ds. Konkurencji KE.

Polska przoduje

Polska jest w czotowce krajow unij-
nych, gdzie wolne zawody, jak to okre-
$la Janusz Paczocha, doradca prezesa
NBP, okopaly si¢ i mocno bronia swo-
jej pozycji.

Urzad Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentow sporzadzit raport dotycza-
cy zawodoéw zaufania publicznego w
kontekscie ograniczania konkurencji.
Wynika z niego, ze najbardziej ure-
gulowany (hermetyczny) jest rynek
prawnikow. Na jednego prawnika w
naszym kraju przypada statystycznie
1385 o0s6b, prawie czterokrotnie wig-
cej niz w Hiszpanii czy Portugalii i
trzy razy wigcej niz w Wielkiej Bryta-
nii. Jedynie w sze$ciu panstwach starej
Unii wskaznik ten jest porownywalny,
badz wyzszy.

— Istotnym problemem sa niezwy-
kle restrykcyjne zasady dostgpu do
zawodu prawnika. W Polsce korpo-
racje maja na to catkowity wplyw.
Moze to powodowa¢, ze ich decy-
zje moga bardziej uwzglednia¢ in-
teres grupowy niz catej gospodarki
czy spoteczenstwa. Zagrozenia tego
mozna unikna¢, poddajac je niezalez-
nej kontroli (przez niezaleznego regu-
latora) — podkresla Evans.

Komisja Europejska krytykuje kor-
poracyjne kodeksy etyki, ktore sprzy-
jaja windowaniu cen za ustugi lub ogra-
niczaja konkurencj¢. Zdaniem Brukse-
li te regulacje nalezy zmieni¢ lub usu-
nac z kodeksow.

UOKiK
przeciw monopolom

— Samorzady zawodowe musza prze-
strzega¢ porzadku prawnego, w tym
przepisow antymonopolowych — uwa-
za Cezary Banasinski, prezes UOKIiK.
— Nie moga zabrania¢ konkurencji ce-
nowej, jak swojego czasu Krajowa
Izba Notarialna, ktéra polecita nota-
riuszom stosowac tylko maksymalne
stawki. Czy jak Naczelna Izba Apte-
karska, ktora zakazywata swoim czton-
kom otwierania aptek w sasiedztwie juz
istniejacych. Nasz Urzad bedzie takie
ograniczenia eliminowal — podkresla
Banasinski.

Samorzady nie przyjmuja zarzu-
tow, zwlaszcza o utrudnianiu dostgpu
do zawodu. — Kazdy, kto uzyska dy-
plom i zgtosi si¢ do naszej Izby, ma
prawo wykonywac¢ zawod. Nasz sa-
morzad nie ma tez wptywu na ceny
lekéw, o tym decyduje panstwo — ri-
postuje Andrzej Wrébel, prezes Na-
czelnej Izby Aptekarskiej. To samo
dotyczy lekarzy — moéwi Konstanty
Radziwill, prezes Naczelnej Izby Le-
karskiej. Jego zdaniem w zawodach
zaufania publicznego na pierwszym
miejscu powinna by¢ jakos$¢ ustug.
— Konkurencja nie jest narzgdziem,
ktore moze to zapewni¢. Dla lekarza
powinna liczy¢ si¢ jakos¢ swiadczo-
nych przez niego ustug, pacjentom
trudno ocenié, kto najlepiej je $wiad-
czy. Réwniez doradcy podatkowi nig-
dy nie blokowali dostgpu do zawodu,
nie wprowadzaja tez zadnych uregu-
lowan co do cen — podkresla Witold

www.gazetalekarska.pl

Modzelewski, prezes Krajowej Rady
Doradcow Podatkowych.

Szerzej swoja role widzi korpora-
cja radcow prawnych. Nie chce tyl-
ko czuwa¢ nad jakoscia wykonywa-
nia zawodu, ktora to rolg korporacjom
przypisatl prezes Banasinski. — Jeste-
$my otwarci na zmiany, lecz chcemy
w nich uczestniczy¢, w tym w rekru-
tacji na aplikacj¢ i egzaminach kon-
cowych — zastrzega Wtadystaw Le-
wandowski z Krajowej Rady Radcow
Prawnych.

Wiecej rynku

Z krytyka dziatajacych obecnie kor-
poracji zawodowych wystgpuje kon-
sekwentnie Stowarzyszenie Ruch Fair
Play, zrzeszajace mtodych prawni-
koéw, ktorzy chea wolnego dostepu do
zawodu. Marcin Gomota, przewodni-
czacy Stowarzyszenia, uwaza, ze ustu-
gl prawnicze maja wymiar komercyj-
ny i etyczny (czyli musza by¢ rzetel-
ne), lecz widzi przewagg tego pierw-
szego czynnika i domaga si¢ urynko-
wienia tych ustug.

Sytuacja na rynku wolnych zawo-
dow obserwowana jest takze z punk-
tu widzenia warunkéw dla rozwoju
gospodarki. Janusz Paczocha, autor
przygotowanej dla potrzeb NBP ana-
lizy, okreslit ja mianem choroby kor-
poracyjnej. Jego zdaniem konieczna
jest weryfikacja dotychczasowych re-
gulacji pod katem konkurencji i intere-
sow konsumentow. Brak takich zmian
moze si¢ odbi¢ negatywnie na dalszym
rozwoju Polski.

Wszystkie korporacje twierdza, ze
sa otwarte na zmiany, lecz chca w nich
bra¢ udzial.

Hanna Fedorowicz

»Rzeczpospolita” nr 54, 5.03.2005 r.
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Wracaijcie z kontroli z przekonaniem, ze jestescie coraz lepszymi partnerami w kontaktach
z lekarzem — apelowat do swoich inspektorow prezes NFZ Jerzy Miller

Ufaé, ale kontrolowaé

Narodowy Fundusz Zdrowia chce racjonalnie wydawac pienigdze na leki.

24

a razie skontrolo-
wano 160 lekarzy
w Polsce, wybra-

nych sposrod grupy gene-
rujacej najwigksze wydatki
z tytutu refundacji wypisy-
wanych przez nich lekow.
W kilkunastu przypadkach
sprawg skierowano do pro-
kuratury. Przewiduje sig, ze
w latach nastgpnych skon-
trolowany zostanie co trzy-
dziesty lekarz.

Celem kontroli jest ocena
zasadnosci decyzji lekarza
lub felczera udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowot-
nej zwiazanych z ordyno-
waniem lekéw lub wyro-

REKLAMA

boéw medycznych niezbed-
nych do prowadzenia far-
makoterapii. Szczegolny
nacisk inspektorzy potoza
na niewlasciwe prowadze-
nie dokumentacji medycz-
nej lub ordynowanie lekow
refundowanych i wyrobow
medycznych bez uzasadnie-
nia medycznego — ostrzega
Monika Laskowska-Miron-
czuk z NFZ.

»JesteSmy na etapie po-
rzadkowania spraw formal-
nych. Przed nami edukacja,
réwniez z udziatem samo-
rzadu lekarskiego. Chcemy
przywotywac do przestrze-
gania prawa. Trzeba raczej

REKLAMA

Gdy istnieje podejrzenie sfalszowania recepty

Apteka ma obowigzek na wniosek Funduszu wydac recepty
i dokumenty zwigzane z ich otaksowaniem nie wczesniej niz
30 dni od dnia ich realizacji i na okres nie dtuzszy niz 30 dni.
Wydanie recept i dokumentéw odbywa sie na podstawie
pisemnego potwierdzenia przejecia, wyszczegoélniajagcego
ilos¢ i rodzaj tych recept, podpisanego przez upowaznionych
przedstawicieli Funduszu i apteki. Kontrole przeprowadza sie
w jednostce, ktorej postepowanie kontrolne dotyczy.

Jezeli kontrola dotyczy recept i dokumentéw udostepnia-
nych przez apteke albo obejmuje praktyke wykonywang
w miejscu wezwania, miejsce przeprowadzenia kontroli ustala
Fundusz.

Kontrola przeprowadzana jest w obecnosci:

+ kierownika lub upowaznionego przez niego lekarza, jezeli
dotyczy zaktadu opieki zdrowotne;j

» kierownika lub upowaznionego przez niego farmaceuty,
jezeli dotyczy apteki

 lekarza wystawiajacego recepty, jezeli dotyczy indywidu-
alnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki lub
grupowej praktyki lekarskiej

Podmiot kontrolowany musi udostepni¢ do wgladu dokumen-
tacje medyczna, recepty oraz inne dokumenty zwigzane z wy-
stawianiem, realizacjg i przechowywaniem recept. Ma réwniez
obowigzek udzielenia osobom kontrolujgacym ustnych lub
pisemnych informacji i wyjasnien w sprawach dotyczacych
przedmiotu kontroli.

Po przeprowadzeniu kontroli osoba kontrolujgca sporzadza
protokot, ktéry podpisuja:

» osoba kontrolujgca

» osoba w imieniu podmiotu kontrolowanego

O odmowie podpisania protokotu, przyczynie tej odmowy oraz
o ztozeniu wyjasnienia dokonuje sie wzmianki w protokole.
Jezeli po sporzgdzeniu protokotu w dwoch egzemplarzach,
a przed ich podpisaniem, zgtoszone zostang umotywowane
zastrzezenia odnosnie fakidéw powotanych w protokole, oso-
ba kontrolujgca jest obowigzana dodatkowo zbadac te fakty
i uzupemic protokot.

Jezeli w wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w wy-
stawianiu lub realizacji recept, Fundusz wydaje zalecenia
pokontrolne, zobowigzujgc podmiot kontrolowany do zto-
zenia w terminie 14 dni informacji o podjetych dziataniach
dotyczacych zalecen pokontrolnych.

Zrédio: www.medilex.pl

www.gazetalekarska.pl



mysle¢ o zaniedbaniach, a
nie zlej woli lekarzy. Jak
przyjmiemy rolg szery-
fa, strzelajacego na prawo
i lewo, to moze pochwala
nas media, ale systemu nie
uzdrowimy. Mnie nie cie-
sza milionowe kwoty wy-
kryte w toku kontroli. Wra-
cajcie z kontroli z przekona-
niem, ze jestescie coraz lep-
szym partnerem w kontak-
tach z lekarzem” — apelowat
do swoich inspektorow pre-
zes NFZ Jerzy Miller.

O tym jak racjonalnie
wydawac pieniadze na leki
rozmawiano na konferencji
z inicjatywy Banku Swiato-
wego, ktory zaprosit do NFZ
kilku ekspertow z Holandii,
Wielkiej Brytanii i Czech.
Wedtug nich pierwszym
krokiem musi by¢ stworze-
nie monitorowania ordyna-
cji lekarskiej — czyli mo-
nitorowanie jakie leki, w
przypadku jakich wskazan
i jakim pacjentom wypisu-
je dany lekarz i wydaje dany
aptekarz.

REKLAMA

,Monitorowanie nie jest
zagrozeniem ani dla pa-
cjentow, ani dla lekarzy, a
jedynie narzedziem, ktore
pozwoli optymalizowaé go-
spodarke lekiem” — powie-
dzial prof. Stephen Chap-
man, szef Departamentu
Stosowania Lekoéw na bry-
tyjskim uniwersytecie w
Keele.

Eksperci Banku Swiato-
wego podkreslaja, ze nie da
si¢ wprowadzi¢ spdjnego i
dobrze dziatajacego syste-
mu racjonalnej gospodar-
ki lekami, jesli nie zostanie
uzgodniony przez wszystkie
zainteresowane strony. Bez
takiego uzgodnienia system
pozostanie korupcjogenny
— ostrzegaja.

Miller poinformowal, ze
na prosb¢ prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej NFZ
bedzie przekazywaé samo-
rzadowi lekarskiemu infor-
macje o swoich watpliwo-
Sciach co do dziatania ja-
kiego$ lekarza.

PAP, ms

Najczestsze nieprawidtowosci stwierdzane w ordynacji lekarskiej:

» brak wpisu ordynowanych lekéw

» brak wpisu porady, podczas ktérej wypisywane byty recepty

» brak uzasadnienia klinicznego wynikajacego z dokumentaciji
w zakresie ordynowanych lekéw

* nieczytelnos¢ dokumentac;ji, wpisy lakoniczne i zdawkowe

 brak historii choréb pacjentow, ktérym wystawiano recepty

* réznice w ilosci leku wpisanego w dokumentacje medyczng
a iloscig wypisang na recepcie

» brak adnotacji o stwierdzonej chorobie przewlektej pacjenta
— pomimo tego wystawianie recept na leki wydawane ze znizkg,
pacjentom cierpigcym na te choroby — dot. insulin, lekéw
onkologicznych, neurologicznych

Sporadyczne nieprawidtowosci:

» prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci luznych wktadek
do historii choroby nie oznakowanych danymi umozliwiajgcymi
identyfikacje pacjenta

» wpisy do dokumentacji indywidualnej pacjenta nieautoryzowane
podpisem i pieczatkg lekarza

* brak chronologii wpisbw w dokumentacji medycznej

» leki ordynowane przez jednego lekarza (podpis i piecze¢ na
recepcie) w dokumentacji medycznej sg opatrzone podpisem
i pieczeciag innego lekarza

 brak adnotacji w dokumentacji medycznej dot. ilosci ordynowanych
lekéw

* wypisywanie recept dla pacjentéw przebywajgcych w dniu
wystawienia recepty w szpitalu

REKLAMA
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Elementy wiasciwego motywowania do pracy, to: odpowiednie wynagrodzenie,
uznanie przetozonych, petne wykorzystanie kwalifikacji oraz duma z zatrudnienia w firmie.
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wszem, jest lider nadajacy ton
Oi odpowiadajacy za ostatecz-

ne efekty, ale zarzadzanie wy-
maga pracy duzego zespotu: dyrekto-
ra, jego zastgpcow, ordynatorow, pie-
legniarek naczelnych, oddziatowych i
koordynujacych.

Do kadry zarzadzajacej naleza szefo-
wie roznych szpitalnych zespotow za-
daniowych: terapeutycznych, ds. za-
kazen szpitalnych, opiekunowie sta-
zystow itd. Naleza do tej grupy tak-
ze liderzy organizacji zwigzkowych,
a nawet nieformalni przywddcy grup
pracowniczych. Wszedzie tam, gdzie
pracuja co najmniej dwie osoby, jedna
dominuje, a druga stucha i podporzad-
kowuje si¢ decyzjom ,,starszego” sta-
zem, osobowoscia lub doswiadczeniem
wspotpracownika. Tym formalnym/
nieformalnym menedzerom ZOZ-6w
przedstawiam problem: jak motywo-
wac podlegly zespot pracownikow do
dobrej, dajacej zadowolenie pracy? Jak
sprawi¢, zeby wychodzili z pracy z sa-
tysfakcja, ze zrobili co§ waznego i sa
podziwiani przez znajomych, sasiadow
i pacjentow?

Sa cztery kluczowe elementy wla-
Sciwego motywowania do coraz lep-
szej pracy: odpowiednie wynagrodze-
nie, uznanie przetozonych i otoczenia,
petne wykorzystanie i state podnosze-
nie kwalifikacji oraz duma z zatrudnie-
nia w wysoko notowanej firmie.

Kluczowy element, tj. wynagro-
dzenie jest jakie jest, czyli... jeden
wielki skandal. Graniczacy z mini-
mum socjalnym poziom wynagro-
dzen uniemozliwia dodatkowe rozni-
cowanie ich w zaleznos$ci od efektyw-
nosci pracy i stopnia wykonania kon-
traktu z NFZ. Dominuje zatem dzie-
dzictwo socjalizmu, tj. ,,urawnitowka”
i,rowne zotadki”.

W wigkszosci ZOZ-6w dwoch le-
karzy z tym samym stopniem specja-
lizacji i1 stazem pracy (dos$wiadcze-

niem) zarabia tyle samo, cho¢ np. je-
den przyjmuje w przychodni 60, a dru-
gi 20 pacjentow; cho¢ jeden wykonuje
100 operacji, a drugi tylko 20; cho¢ w
jednym pionie wykonano 120 % kon-
traktu, a w drugim 80 %. To si¢ nie
zmieni, dopoki politykom zdrowot-
nym i tzw. spoleczenstwu nie zajrzy
w oczy strach przed utrata cenionych
specjalistow i koniecznoscia wielo-
miesigcznego, a nawet wieloletniego
oczekiwania na wizyt¢ u wybranego
specjalisty.

Do zastosowania sa trzy pozostate
sposoby motywacji do pracy. Wez-
my na tapetg ,,uznanie przelozonych
i otoczenia”. Pamigtam moje mtode
lata i d6wczesne ,,przewagi” chirur-
giczne: pierwsze asysty, operacje i
samodzielne dyzury. Pochwata ordy-
natora lub jego zastgpcy wygloszona
w trakcie porannej wizyty, w trakcie
operacji czy tez po cigzkim dyzurze
uskrzydla i daje satysfakcj¢ na caty
dzien pracy, a nawet na dtuzej. Chce
si¢ dalej pracowac i chce si¢ udowad-
nia¢ swoja przydatnos¢ dla zespotu. I
odwrotnie.

Ciagte docinki, wyzywanie si¢ na
najmtodszym lekarzu, lekcewazenie
lub umniejszanie jego wktadu w funk-
cjonowanie pionu zniechgca, wywotu-
je frustracje 1 paskudne mysli o porzu-
ceniu wymarzonej profesji medycznej
narzecz innej, mniej atrakcyjnej, ale za
to z lepszym, wlasciwie motywujacym
swoj zespot ordynatorem.

Mtody lekarz duzo zniesie, bo wie,
ze taki model ,,wychowania” dominuje
w polskich szpitalach. W gorszej sytu-
acji sa zastgpcy ordynatora i dos§wiad-
czeni specjalisci, ktorym trafi sig szef
potrafigcy na $rodku oddziatu, w obec-
nosci pielggniarek, pacjentow i ich ro-
dzin zréwnac ich z ziemia.

Kolejny element wiasciwej motywa-
cji to tworzenie warunkow do wykorzy-
stania nabytych kwalifikacji i perspek-

Wieszanie psow

Marek Wajtowicz

Whito mi do gtowy w trakcie szkolen menedzerskich, ze zarzadzanie jest grg zespotowa.

tywa dalszego ich doskonalenia. Kazdy
lekarz, ktéry wg starego systemu uzy-
skat drugi stopien specjalizacji lub wg
nowego dokona tego samego za jed-
nym podejs$ciem, ma prawo oczekiwac,
ze od tego momentu bedzie otrzymy-
waé samodzielne zadania. Bedzie sa-
modzielnie prowadzit trudne przypad-
ki, bedzie je samodzielnie diagnozo-
wal, operowat lub ustalat sposob ,,le-
kowania” swojego pacjenta. Nawet w
sytuacji decydujacego glosu szefa od-
dzialu bedzie w przytomnosci resz-
ty zespotu pytany: ,,Czy kolega zga-
dza si¢ z moja propozycja?”’ A oprocz
tego begdzie miat ,,w nagrode” mozli-
wos¢ dalszych szkolen i doskonalenia
umiejetnosci.

Ostatni warunek wtasciwej motywa-
cji do pracy to duma z przynalezno-
$ci do lekarskiego stanu i zatrudnienie
w uznanej firmie zdrowotnej. Upo-
wszechniany obecnie obraz tapownic-
twa w stuzbie zdrowia i gigantyczne-
go zadtuzenia SPZOZ-6w nie daje za-
wodowej satysfakcji z bycia lekarzem
i z zatrudnienia w placéwce zdrowot-
nej... zwlaszcza publicznej. Pociesze-
niem jest to, ze bycie ministrem zdro-
wia czy ogo6lnie politykiem zdrowot-
nym jest jeszcze gorzej oceniane i to
jest fundamentalny problem. Bo od
wlasciwego zmotywowania do efek-
tywnej pracy ministra zdrowia, jego
wiceministrow i politykéw zdrowot-
nych zalezy, czy da si¢ wdrozy¢ zdro-
we mechanizmy motywacji do pracy
tam, na dole, u nas... w konkretnych
szpitalach.

Mozna i trzeba wiesza¢ psy na dyrek-
torach SPZOZ-6w za marne wynagro-
dzenia i brak podwyzek ,,203”. Oni za
to odpowiadaja. Ale na kim z licznego
zespotu menedzerow ZOZ-6w powin-
no si¢ wieszac psy za niestosowanie lub
zle stosowanie trzech pozostatych, wy-
zej opisanych elementow wilasciwego
motywowania do pracy?
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Recepta
na rados¢é

Levitra znacznie poprawia erekcje u mezczyzn z zaburze-
niami wzwodu oraz jako$¢ zycia ich partnerek w porow-
naniu z placebo, jak pokazuja wyniki najnowszego badania
przedstawione w marcu br. podczas XX Kongresu Europe;j-
skiego Towarzystwa Urologicznego (EAU) w Istambule. Z
badania tego wynika, ze partnerki moga mie¢ znaczny wptyw
na che¢ podejmowania i kontynuowania leczenia przez pa-
cjentdw z zaburzeniami wzwodu. Badanie satysfakcji partne-
row 1 jakosci zycia seksualnego przeprowadzone wérod pa-
cjentéow z zaburzeniami wzwodu i ich partnerek, pokazaty,
ze leczenie zaburzen wzwodu ma korzystny wplyw nie tyl-
ko na me¢zezyzn, lecz rowniez wywotuje niemal identycznie
dobroczynne skutki u kobiet. Ponadto leczenie Levitra moze
spowodowac przywrdcenie jakosci zycia u obojga partneréw
do poziomu porownywalnego do okresu sprzed wystapienia
zaburzen wzwodu. Ponadto leczenie Levitra moze spowodo-
wac przywrocenie jakosci zycia u obojga partnerow do po-
ziomu porownywalnego do okresu sprzed wystapienia zabu-
rzen wzwodu.

Komentujac te wyniki kierownik badania Raymond Ro-
sen, profesor psychiatrii i medycyny w UMDNJ-Robert Wood
Johnson Medical School w New Brunswick (USA) stwier-
dzit: ,,Ustalenia te pokazuja, ze przy zalecaniu leczenia zabu-
rzen wzwodu konieczne jest uwzglednienie sytuacji zarowno
mezezyzny, jak i kobiety, poniewaz niewatpliwie partnerka
ma ogromny wptyw na decyzj¢ o poddaniu si¢ terapii. Bada-

REKLAMA

nie to pokazuje rowniez skutecznos$¢ Levitry w leczeniu pa-
cjentow z zaburzeniami wzwodu oraz wynikajaca z tego po-
prawg satysfakcji seksualnej pary”. Levitra jest ogolnie do-
brze tolerowana, za§ wsrdd najczesciej zglaszanych nieko-
rzystnych objawow (<11%) wymieniano wypieki, niedroz-
no$¢ nosa, bol glowy i niestrawnos¢.
Przypomnijmy, ze ,,Gazeta Lekarska” patronuje akcji ,,Mg-
sko$¢ znaczy zdrowie”.
ms
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Domy Lekarza Seniora

Budowaé czy nie budowaé?

Podczas obrad Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistéw NRL

stale powraca problem budowy Domu (Doméw?) Lekarza Seniora.
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zalezno$ci od
przekonan wypo-
wiadajacych si¢ w

tej sprawie cztonkow naszej
komisji (liczacej 10 osob), a
takze w zaleznosci od prze-
konan zaproszonych na ob-
rady gosci, bedacych dele-
gatami okregowych izb le-
karskich nie majacych swo-
ich formalnych przedstawi-
cieli w sktadzie Komisji,
zglaszane sa w sprawie bu-
dowy Doméw Lekarza Se-
niora projekty niejednokrot-
nie znacznie rdéznigce sie od
siebie.

Zasadnicze roznice doty-
cza po pierwsze, oceny fak-
tycznej potrzeby budowania
Domoéw Lekarza Seniora,
ich liczby, specyfiki i loka-
lizacji. Po drugie, oceny re-
alnych mozliwosci ich zbu-
dowania, a potem ich utrzy-
mania w aktualnych polskich
warunkach.

Rozni dyskutanci i auto-
rzy projektow rozwiazania
tych probleméw widza jako
przysztych inwestoréw, par-
tycypujacych w przewazaja-
cej (a przynajmniej w zna-
czacej) mierze w pokryciu
kosztow budowy i po6zniej-
szego utrzymania tych Do-
mow, albo samorzad lekar-
ski — to jest okregowe izby
lekarskie i Naczelna Izbg
Lekarska, albo rozne fun-
dacje zaktadane specjalnie
w tym celu, albo zawiaza-
nie przez przysztych miesz-
kancow Domu odpowiednich
spotdzielni mieszkaniowych
— lokatorskich lub wtasno-
Sciowych.

Projekty te zaktadaja moz-
liwo$¢ wspolnego ponosze-
nia czg$ci kosztow budowy
i utrzymania Domow przez

wymienionych wyzej inwe-
storow. Roznig si¢ natomiast
—nieraz znacznie — w ocenie:
kto powinien przejac¢ funkcje
glownego inwestora, tzn. za-
planowac cata akcje¢ budowy,
opracowac kosztorys, zata-
twia¢ wszystkie formalno$ci
zwiazane z budowa, a potem
nadzorowac jej przebieg itd.;
kto i w jakiej wysokos$ci po-
winien partycypowaé w
kosztach budowy, a p6zniej
utrzymania Domow — uzna-
jac réwnoczesnie koniecz-
no$¢ ponoszenia przez przy-
sztych mieszkancow Domow
okreslonych statych optat na
funkcjonowanie Domoéw po
ich zasiedleniu.

Najogolniej mowiac, spor
toczy si¢ migdzy dwie-
ma koncepcjami, z kto-
rych pierwsza nazwalbym
umownie ,,idealistyczng”, a
druga — tez umownie — ,,re-
alistyczng”.

W kazdej spotecznosci,
a wige takze wsrod lekarzy
senior6w, beda grupy, kto-
re z rébznych powodéw (za-
winionych lub niezawinio-
nych) beda potrzebowaty w
jesieni swego zycia pomocy
w sprawach bytowych. Pro-
blem jest w tym kto, w jakim
zakresie 1 na czyj kosz powi-
nien jej udzieli€.

W mysl pierwszej kon-
cepcji (,,idealistycznej”)
lansowanej przez niekto-
rych projektodawcow, to
samorzad lekarski, czy-
li Naczelna Izba Lekarska
i okrggowe izby lekarskie
,»maja moralny obowiazek
zadbania o godne zycie
lekarzy seniorow”. W ra-
mach tej koncepcji miesci
si¢ — migedzy innymi — pro-
jekt budowania Regional-
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nych Domoéw Lekarza Se-
niora przez samorzad le-
karski. Regionalnych dla-
tego, ze miatyby powsta-
waé wspolnym wysitkiem
finansowym kilku sasiadu-
jacych i wspotpracujacych
ze soba okrggowych izb le-
karskich.

Jak dotad ani Naczelna
Izba Lekarska, ani okrggo-
we izby lekarskie nie maja
w swoich preliminarzach bu-
dzetowych zadnych zapisow
na ten cel. Zaréwno skarbnik
NRL, jak i przewodniczacy
Komisji Finansowej NRL
o$wiadezyli, ze przy utrzy-
maniu sktadek cztonkow-
skich na samorzad lekarski
w dotychczasowej wysoko-
sci wszelkie projekty finan-
sowania budowy i udzielenia
pomocy finansowej w funk-
cjonowaniu tych Domow
przez samorzad lekarski sa
absolutnie nierealne.

Druga koncepcja, tez ra-
czej ,,idealistyczna”, opie-
ra si¢ na zalozeniu, ze naj-
bardziej pomocne w realiza-
cji planow budowy Domow
Lekarza Seniora moga by¢
dobrze funkcjonujace fun-
dacje, zatozone specjalnie
w tym celu. Znane sa nam
rézne warianty tych funda-
cji i dlatego podchodzimy
do tej koncepcji raczej nie-
ufnie i z rezerwa. Doswiad-
czenie uczy, ze konkretne
efekty dziatalnosci fundacji
na ogo6t nie spelniaja marzen
zatozycieli fundacji. Zwtlasz-
cza teraz, gdy coraz trudniej
0 SpoOnsorow.

Trzecia koncepcja, bar-
dziej ,,realistyczna”, wzgled-
nie ,kapitalistyczna”, jest
koncepcja budowy Domow
Lekarza Seniora na bazie

spotdzielni mieszkaniowych
— lokatorskich lub wtasno-
sciowych — zaktadanych
przez zainteresowanych ta-
kim rozwiazaniem lekarzy.
Moga one spelnia¢ nawet
bardzo wygoérowane zadania
odnos$nie komfortu mieszka-
niowego i bytowego (prze-
wyzszajace ten, jaki zapew-
nia Dom Lekarza Seniora
znajdujacy sie w Warszawie
przy ul. Wotoskiej), ale wy-
magaja duzego wktadu finan-
sowego od przysztych uzyt-
kownikow (wktadu mieszka-
niowego i budowlanego, kto-
re sg aktualnie bardzo wyso-
kie). Pewnym atutem tej kon-
cepcji jest mozliwos¢ otrzy-
mania na t¢ budowe kredy-
tu z Towarzystwa Budow-
nictwa Spotecznego, z cze-
g0 nie moga skorzysta¢ ani
organizacje samorzadowe,
ani zadne fundacje.

Takie sa podstawowe in-
formacje, ktore przekazu-
jemy wszystkim kolezan-
kom i kolegom lekarzom,
nie tylko emerytom i ren-
cistom, ale takze czynnym
dzi$ jeszcze zawodowo, ce-
lem zastanowienia si¢, jak
najlepiej rozwiazaé te nie-
latwe problemy. Czas bie-
gnie szybko i dzisiejsi mto-
dzi lekarze tez kiedy$ (jesli
szczesliwie dozyja!) beda
emerytami lub moze — w
wyniku choréb lub wypad-
kow — przedwczesnie ren-
cistami. Nie kazdy moze li-
czy¢ wtedy na pomoc dzie-
ci lub innych cztonkow ro-
dziny. Nie kazdemu uda si¢
tez zgromadzi¢ wystarcza-
jace fundusze na zapewnie-
nie sobie odpowiedniej opie-
ki przez placéwki prywatne,
pensjonaty itp.
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Pokusa budowania Regio-
nalnych Doméw Lekarza Se-
niora o wysokim standardzie
(mieszkania jedno-, dwu-, a
nawet trzypokojowe, stata
bezptatna opicka lekarska i
pielggniarska, wlasciwe wy-
zywienie, zapewnienie zycia
kulturalnego itd.) jest oczy-
wiscie bardzo kuszaca. Tyl-
ko jak ja zrealizowa¢ w aktu-
alnych warunkach? A moze
nalezatoby jedynie rozbu-
dowag¢, proporcjonalnie do
wzrastajacych potrzeb, dzia-
falnos¢ komisji socjalnych
okrggowych izb lekarskich?
Rozbudowa¢ opieke domo-
wa nad niepetnosprawny-
mi lub chorymi lekarzami
seniorami? Stworzy¢ punk-
ty dziennego pobytu, gdzie
podopieczni spgdzaliby tyl-
ko dzien, na noc wracajac do
swego domu pod opieke ro-
dziny? Doptaca¢ do kosztow
umieszczania ich w dobrych
prywatnych zaktadach opie-
kunczych? By¢ moze sg tez
inne zashugujace na rozwaze-
nie propozycje.

Aby moc rozwaznie i od-
powiedzialnie przedstawiaé
na plenarnych posiedze-
niach NRL postulaty Komi-
sji ds. Lekarzy Emerytow i
Rencistéw w tych sprawach,
chcemy 1 musimy zna¢ opi-
ni¢ og6tu lekarzy na ten te-
mat. I to nie tylko lekarzy
emerytow i rencistow, ale
takze lekarzy czynnych dzi$
jeszcze zawodowo. Dlatego
apelujemy usilnie i goraco do
wszystkich kolezanek i kole-
gow o wzigcie udzialu w na-
szej ankiecie.

Bedziemy wdzigczni za
szybkie — w terminie do 15
maja br. — i w miar¢ moz-
liwosci wyczerpujace od-
powiedzi na postawione w
ankiecie pytania, a takze za
uwagi i propozycje. Tym ko-
lezankom i kolegom, ktorzy
odpowiedza na nasza pros-
beg, z gory serdecznie dzig-
kujemy!

Roman Hajzik
przewodniczacy
Komisji ds. Lekarzy
Emerytéw i Rencistéw

www.gazetalekarska.pl

Ankieta dla wszystkich cztonkéw samorzadu lekarskiego
w sprawie Domow Lekarza Seniora

Uwagal!

1) Przed wypetnieniem ankiety zapoznaj sie z artykutem w ,GL” na ten temat.

2) Zaznacz wybrang odpowiedz.

3) Jesli mozesz, uzasadnij swoj wybor lub zaproponuj wiasne rozwigzania problemu (napisz na odrebnej kartce).

Pytania podstawowe:
1) Czy uwazasz budowe Doméw Lekarza Seniora za:

a) bezwzglednie konieczng od zaraz D
b) pozadana w przysziosci ]
c) zbedna, niepotrzebng ani teraz, ani w przysztosci D

2) Jesli popierasz idee budowy tych Domow, to kto powinien ponosi¢ koszty ich budowy:
a) fundacje zatozone specjalnie w tym celu |:|
b) spétdzielnie mieszkaniowe zatozone przez osoby zainteresowane zamieszkaniem w tych Domach |:|

3) Kto wedtug Ciebie powinien ponosic¢ koszty utrzymania:
b) fundacje ]
d) odpowiedz a) + c) D

a) okregowe izby lekarskie |:|
c) mieszkancy tych Domoéw D

4) Czy chciatbys, by ten Dom byt:
a) w stolicy |:|
b) w duzym miescie w poblizu Twego obecnego zamieszkania D
¢) w znanym uzdrowisku lub miejscowosci wypoczynkowej |:|
d) jest mi to obojetne [:l

tak |:| nie |:|

5) Czy uwazasz za potrzebnga budowe Domow dla lekarzy przewlekle chorych?

6) Czy powinno sie do Domu dla lekarzy przewlekle chorych przyjmowac:
a) osoby zdolne do samodzielnego poruszania si¢ — przynajmniej w obrebie pokoju i samoobstuzenia sie D
b) osoby niesprawne ruchowo, ale nieucigzliwe dla otoczenia |:|

c) osoby z ucigzliwymi dla otoczenia zaburzeniami psychicznymi i fizycznymi
(choroba Alzheimera, lekkie postaci schizofrenii itp.) |:|

7) Czy byltbys skionny — w imie solidarnosci lekarskiej — zasila¢ fundusz budowy i utrzymania
Domu Lekarza Seniora przez zwiekszenie obowiazkowej sktadki miesiecznej na samorzad tak D
lekarski nawet wtedy, gdybys byt przeswiadczony, ze nigdy z tego Domu nie skorzystasz?

nie D
£)1,0% [ ] ©)20% [ ]

Jesli tak, to o ile procent miesiecznie? a) 0,5 % |:|

8) Jesli jestes emerytem lub rencista, a wiec aktualnie nie musisz pfacic¢ zadnej obowiazkowej sktadki na rzecz
samorzadu lekarskiego, ale poczuwasz sie do solidarnosci z tym $rodowiskiem — czy dobrowolnie zobo-
wigzalbys sie do uiszczania stalej sktadki miesiecznej na budowe i utrzymanie Domu Lekarza Seniora, na-
wet gdybys nie planowaf zamieszkania w nim? tak D nie

Jesli tak, to w jakiej wysokosci? Wpisz proponowana wysokos¢ rocznej sktadki ..........c..cocceeneene zt

9) Czy chcesz zamieszka¢ w Domu Lekarza Seniora na zasadach mieszkania lokatorskiego (rotacyjnego)?

tak |:| nie |:|
10) Czy chcesz kupi¢ mieszkanie wiasnosciowe w Domu Lekarza Seniora? tak D nie D

Jesli tak, to czy:  a) jednopokojowe |:| b) dwupokojowe |:]

11) Czy chcesz zamieszkac: a) sam |:| b) z cztonkiem rodziny D

12) Okresl swoj stosunek do mozliwosci zamieszkania w Domu Lekarza Seniora:
a) bardzo bym chciat w nim zamieszka¢ |:| b) dopuszczam takg mozliwosé |:|

¢) mam inne plany |:]

13) W ktérym roku przewidujesz mozliwo$¢ zamieszkania w takim Domu?

Podaj przypuszczalny rok D |:| |:| |:|

Dane o Tobie:

fpPecM [z []

3) Okregowa Izba Lekarska w ..........cccocceveeiiicinncninns

2)wiek [ ][]
4) Jestem emerytem |:| lub rencistg |:|
5) Czy mozesz doptacac¢ za pobyt w Domu Lekarza Seniora powyzej 70% swojej emerytury (renty)?

tak [:l nie [:l

6) Czy mozesz liczy¢ na ewentualne dofinansowanie pobytu w Domu Lekarza Seniora ze strony rodziny?

tak [:l nie [:l

Wypetnione ankiety prosimy nadsyta¢ pod adresem: Komisja ds. Lekarzy Emerytoéw i Rencistow NRL,
Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa.
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Goniec Medyczny

e Czy NFZ namawia do falszowania do-
kumentacji medycznej? Prezes NFZ Je-
rzy Miller zabronit dyrektorom szpita-
1i w przesytanych do Funduszu sprawoz-
daniach wykazywania $wiadczen udzie-
lonych ,ponadlimitowo”. Osoby, ktdére
otrzymaty takie Swiadczenia zdrowot-—
ne, maja byé... wpisywane do kolejki.
¢ ,Grubsze portfele Polakéw”. Powoli
rosna wynagrodzenia Polakéw. Srednia
ptaca to dzi$ 2188 zit brutto. Nieste-
ty, w stuzbie zdrowia, nauce, szkol-
nictwie 1 kulturze =zarobki sa Sred-
nio o 1000 z%* nizsze. ¢ Ostatni zgasi
swiatlo? Rosénie liczba lekarzy opusz-—
czajacych Polske. Od chwili wejscia
Polski do UE tylko z terenu Warmii i
Mazur juz wyjechato badz wyjedzie w
najblizszym czasie 66 lekarzy i den-
tystéw oraz 61 pielegniarek i potoz-
nych. W Wielkiej Brytanii doswiad-
czony polski ordynator ma szanse za-
robi¢ w ciagu roku 60-90 tys. funtéw
(330-500 tys. z%), w Polsce - ponad
10 razy mniej. e Do Polski na odwyk.
Amerykanie, Kanadyjczycy, Niemcy, Au-
striacy, Francuzi i Grecy przyjezdza-
ja do prywatnego osrodka pod Beicha-
towem na leczenie uzaleznienia od al-
koholu, lekéw i Srodkdéw odurzajacych.
e Bomba zegarowa z przychodniami.
1 lipca trzeba bedzie zamkna¢ wiek-
szo$¢ przychodni w kraju. Nie spel-
niaja bowiem wysSrubowanych wymogdow
rozporzadzenia z 1992 r. - ostrzega-
ja lekarze z Porozumienia Zielonogdr-
skiego. W woj. $laskim zamkniecie gro-
zi nawet 80 proc. przychodni! e Réz-
ne zarobki lekarzy w tym samym szpi-
talu. W Szpitalu Miejskim w Czesto-
chowie lekarze etatowi zarabiaja 1,5
tys. zt brutto. Ich koledzy na kon-
traktach maja od 4 do 8 tys. zt brut-
to (ale musza jeszcze od tego zapia-
cié¢ 7ZUS, sktadki ubezpieczeniowe oraz
zdrowotne) . ¢ Komornicy sie spiesza.
Obawiajac sie nowej ustawy restruktu-
ryzacyjnej komornicy w pos$piechu zaj-
muja szpitalom konta bankowe, sprzet
medyczny 1 pienigdze z NFZ. ¢ W wal-
ce z szara strefa. Dyrektorzy szpitali
pozytywnie wypowiadaja sie na temat
pomysiu ministra zdrowia, aby pacjen-
ci, ktérzy zaptaca, byli przyjmowani
poza kolejnoscia. ¢ Réwni i réwniejsi.
Sejmowa Komisja Zdrowia opowiedziata
sie za wstrzymaniem wszelkich egzeku-
cji komorniczych w publicznych szpita-
lach w czasie dokonywania restruktu-
ryzacjl Z0Z-6w. e Leczenie rupiecia-
mi. NIK negatywnie ocenita wojewoddw
w zakresie kontrolowania i rejestro-
wania Z0Z-6w. W wielu zakiadach urza-
dzenia i aparaty medyczne nie miaty
od wielu lat przegladdw technicznych,

cigg dalszy na str. 34
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Sladem naszych publikadcji

,Koniem trojanskim
w stomatologie”

wielka uwaga przeczytatam w mar-

cowej ,,Gazecie Lekarskiej” artykut
pidra dr. Wojciecha Grabego ,,Koniem
trojanskim w stomatologig”. Jak Iwia
cze$¢ moich kolegdw, calkowicie sig z
autorem zgadzam, ze doplaty to gwo6zdz
do trumny naszych prywatnych praktyk.
Ale niewielki procent z nas pracuje tyl-
ko prywatnie. Nie jest to kwestia nasze-
go wyboru, lecz ogodlnej sytuacji ekono-
micznej naszych pacjentow. Autor jako
mieszkaniec Gdanska, duzego miasta, o
duzej liczbie pacjentow z innych panstw
i malym procencie bezrobocia moze nie
doswiadcza tego problemu tak dotkliwie.
Ale w rejonach potudniowo-wschodnich
i srodkowych Polski roznica 30 zt w ce-
nie za wizyte, to jest sprawa decydujaca
czy pojs¢ do dentysty ,,na kasg chorych”
z doplata, czy w ogodle zrezygnowac z po-
rzadnego leczenia. A przy tak malej licz-
bie prywatnych pacjentow i tak na glodo-
wych kontraktach te doptaty czesto de-
cyduja o przezyciu lekarza. To przewaz-
nie oni wlasnie maja poczucie krzywdy
w sytuacji, gdy zabroniono dopfat. I ja
ich rozumiem.

Na nic tu krzyczeé, ze punkt powinien
kosztowac 20 groszy, ze pacjentom naleza
si¢ ustugi na §wiatowym poziomie, Ze so-
lidarnie nie powinni$my podpisywac tych
kryminalnych kontraktéw, ze nie powinni-
$my dawac si¢ wykorzystywac lekarzom
POZ — cho¢ znam bardzo dobrze dziata-
jace uklady w tej dziedzinie. To wszyst-
ko komunaty, a ich wyglaszanie nic nie
zmieni. Najgorsze w tym wszystkim jest
to, ze tak naprawdg to zmieni¢ cokolwiek

A jednak moznal

amienna Gora, powiatowe mia-

to na Dolnym Slasku, ma okoto
22 500 mieszkancow. W catym
powiecie mieszka ponad 48 tys.
Wszystkim zawiaduje skutecznie
starosta dr Marian Kachniarz. Na
tyle skutecznie, ze dzieki jego inicja-
tywie Powiatowe Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. Szpital Powiatowy w Ka-
miennej Gorze (wczesniej SP ZOZ
zadtuzone i zagrozone likwidacjg)
nie ma problemow finansowych,
jako chyba jeden z niewielu szpitali
w Polsce. 161 tozek. Cztery oddziaty.
Nie tylko nie ma dtugow, ale ma zy-
ski. Wszyscy pracownicy regularnie
otrzymujg wynagrodzenia. Sg pie-

nigdze na remonty. Izba przyjec i od-
dziaty (z wyjatkiem internistycznego,

moga wlasnie lekarze z duzych miast. Sta-
nowia oni duze Srodowisko na matym te-
renie, znaja si¢ osobiscie, fatwiej im ze-
bra¢ si¢, by co$ przedyskutowac. Nieste-
ty, to oni wiasnie najmniej wiedza o sy-
tuacji lekarzy w malych miasteczkach i
wsiach, a tam wlasnie jest najtrudniej. Czy
kto$ zapytat ich kiedys jakie sg ich docho-
dy i naklad pracy?

Co jednak zrobi¢, by na gadaniu si¢
nie skonczyto? Moze skorzysta¢ z zapi-
su w ustawie o izbach lekarskich méwia-
cym, ze lekarz ma obowiazek przestrze-
gania uchwat swego samorzadu i wpro-
wadzi¢ zakaz podpisywania innych kon-
traktow niz wynegocjowane przez izbg?
Jednoczesnie podjac sig tych negocjacji
w imieniu wszystkich dentystow, wyde-
legowujac do nich ludzi twardych i zna-
jacych sig na rzeczy. By mie¢ pewnos¢,
ze wigkszos$¢ z nas poprze takie posteg-
powanie w wyzej wspomnianej ankie-
cie mozna dodac¢ pytanie o proponowa-
ng wartos¢ punktow, wielko$¢ kontraktu
i che¢ podpisania kontraktu wynegocjo-
wanego przez izby. Za daleko idaca dys-
cyplina partyjna? By¢ moze, ale to moja
propozycja. Niech inni dadza swoje. Nie
wierzg, ze nie ma wsrod nas madrych lu-
dzi, bySmy cos wreszcie postanowili. A
czas jest najwyzszy, aby przygotowac
sie do kontraktow na 2006 r.

Otworzmy szerokie forum dyskusyjne
w ,,Gazecie Lekarskiej”, wznie¢my bu-
rz¢ mozgdw. To jeden z lepszych spo-
sobdw na nowe, nietuzinkowe pomysty.
Jednoczes$nie wyznaczmy w komisji sto-
matologicznej grupg ludzi odpowiedzial-
nych za to, by efekty znow nie utongty
w mgtnej wodzie prywatnych interesow.
Skonczmy gada¢, wezmy sig do roboty. I
wecale nie uchylam si¢ od pomocy.

Anita Pacholec
lekarz dentysta pracujgca w 3-tysiecznym
miasteczku w kujawsko-pomorskim

ktory wyglada tak, jak sytuacja stuz-
Py zdrowia w kraju — smutny, bury
i dziurawy, ale juz sie tu duzo dzie-
je — wiasnie trwa remont| — cieszg
oczy cieptymi, pastelowymi kolora-
mi. Znikneta chtodna szpitalna biel.
Pacjenci czujg sie tu bezpiecznie.

-S4 pienigdze na remonty, kupuje
sie tez nowa, wysokiej klasy apara-
ture — mowi prezes spotki mgr Wik-
tor Krol.

Niemozliwe? Mozliwe. Moze sta-
rosta Kachniarz (choc nie lekarz) ma
na sukces recepte? Moze warto wy-
korzystac¢ kamiennogaorskie doswiad-
czenia?

(ZM)
»Medium”, 3/05
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5 8 (y mieszkancow Polski zyje na granicy niedo-
0

statku. Ponad dwa miliony dzieci musi co-
dziennie oszukiwaé gtod. Dzieci do lat 14 stanowia po-
nad 30% zbiorowosci zyjacej ponizej granicy skrajnego
ubodstwa. 30-70% dzieci w wieku szkolnym jest niewta-
Sciwie zywiona, z czego 10% nie jest objetych zadnym
programem dozywiania (GUS, 2002). Kwoty przezna-
czane na ten cel z budzetu panstwa sa niewystarczajace,
a czgsto docieraja do gmin z duzym op6znieniem.
Problem gtodu, to nie tylko problem czysto ekono-
miczny i spoleczny — to w gléwnej mierze problem mo-

Praca Natalii Klamut ze SP w Grabownicy Starzenskiej,
pt. ,Kraina Szczescia”

W lutym przedstawiciele organizatora odwiedzili jed-
na z placéwek. ,,To bardzo budujace widzie¢ entuzjazm
1 uSmiech na twarzach dzieci” — mowi Piotr Grabowski
z Polfy Kutno.

Uczniowie ZSS w Karnowie, objeci akcjgq
zimowego dozywiania

ralny. Ze zdwojona sita powraca w okre-
sie zimy, a szczegodlnie w przypadku dzie-
ci, dla ktoérych obiad w szkole jest niejed-
nokrotnie jedynym cieptym positkiem w
ciagu dnia.

Polfa Kutno stworzyta w grudniu 2004 r.
Fundusz ,,Przyjaciel Dzieciom”. Jego ce-
lem byto finansowanie zimowej akcji do-
zywiania najbardziej potrzebujacych dzieci
w wieku szkolnym, pochodzacych z rodzin
dotknigtych niedostatkiem, mieszkajacych
w rejonach o najwyzszej stopie bezrobocia.
Akcji patronowata ,,Gazeta Lekarska”. W
ciagu zaledwie trzech miesigcy dozywia-
niem objgto prawie pol tysiaca uczniow z
16 szkot podstawowych w catej Polsce, kto-
re dotychczas nie miaty szans na cieply po-
sitek w szkole. Wszystkie dzieci objgte po-
moca otrzymaty rowniez suplementacjg wi-
taminowa Vibovitem.

Uczestnicy konkursu plastycznego z ZSS w Karnowie

Ale to nie wszystko, co udato si¢ zrealizowaé¢ w ramach pro-
FUNDUSZ gramu Fundusz ,,Przyjaciel Dzieciom”. Prawdziwg furorg zro-
A L

bit w szkotach konkurs plastyczny. Nadestano ponad szescéset
| prac. Za najcickawsza uznano prac¢ o$mioletniej Natalki pt.
,Kraina szczgécia”. Stu innym autorom Polfa ufundowata war-
toSciowe nagrody.
DZIECIOM ms
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Przez jaki
czas lekarz ma obowigzek
przechowywaé¢ dokumentacje
medyczng? Interesuje mnie
gtdwnie orzeczenie lekarskie
o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania
pojazdami mechanicznymi?

Odpowiedz prawnika: Zgodnie z trescia
art. 41 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r., nr
28, poz. 152 z pdzn. zm.) lekarz ma obo-
wiazek prowadzenia indywidualnej do-
kumentacji medycznej pacjenta. Szcze-
gotowe zasady sporzadzania, prowadze-
nia, przechowywania i udostgpniania
dokumentacji medycznej przez leka-
rza udzielajacego $wiadczen zdrowot-
nych poza zaktadem opieki zdrowotnej
reguluje rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 30 lipca 2001 r. w sprawie doku-
mentacji medycznej, sposobu jej prowa-
dzenia oraz szczegdtowych warunkow
jej udostepniania (Dz. U. z 2001 r., nr
83, poz. 903).

Stosownie do tresci § 17 ust. 1 wspo-
mnianego rozporzadzenia, co do zasa-
dy dokumentacjg przechowuje si¢ przez
okres 10 lat, liczac od konca roku ka-
lendarzowego, w ktérym sporzadzo-
no ostatni wpis o udzielonych $wiad-
czeniach zdrowotnych. Wyjatkowo, w
przypadku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciala lub zatrucia, doku-
mentacj¢ przechowuje si¢ przez okres
30 Iat, liczac od konca roku kalendarzo-
wego, w ktorym nastapit zgon.

Po uptywie okresow wymienionych
powyzej dokumentacj¢ niszczy si¢ w

sposob uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta, ktorego dotyczyla. Jednakze
dokumentacja przewidziana do znisz-
czenia moze zosta¢ wydana na wnio-
sek pacjenta, jego przedstawiciela usta-
WOWwego, 0soby upowaznionej przez pa-
cjenta, a w razie jego $Smierci — osoby
upowaznionej przez pacjenta do uzy-
skiwania dokumentacji w przypadku
jego zgonu. Wydanie dokumentacji w
tym trybie odbywa si¢ na wniosek 0so-
by uprawnionej za pokwitowaniem, a o
mozliwo$ci wydania dokumentacji le-
karz jest obowiazany poinformowac pa-
cjenta albo te osoby.

Dokumentacja powinna by¢ prze-
chowywana w sposéb zapewniajacy
jej poufnos¢, zabezpieczenie przed
dostgpem 0s6b nieupowaznionych
oraz przed zniszczeniem lub zagubie-
niem, dodatkowo musi by¢ ona skata-
logowana tak, aby umozliwi¢ szybkie
z niej korzystanie. Dokumentacja we-
wngtrzna jest przechowywana u leka-
rza, ktéry sporzadzit dokumentacjg, a
dokumentacja zewngtrzna, w postaci
zlecen lub skierowan, pozostaje u le-
karza, ktory zrealizowat zlecane $wiad-
czenie zdrowotne (§ 15 ust. 112 roz-
porzadzenia).

Udzielenie odpowiedzi na druga
czg$¢ pytania wymaga siggnigcia do
tresci rozporzadzenia ministra zdro-
wia i opieki spolecznej z 30 czerw-
ca 1999 r. w sprawie badan lekarskich
0s0b ubiegajacych si¢ o uprawnienia
do kierowania pojazdami i kierow-
cow (Dz. U. z 1999 r., nr 69, poz. 772)
Rozporzadzenie to zawiera szczegoto-
we wskazowki prowadzenia dokumen-

tacji medycznej w zwiazku ze stwier-
dzeniem istnienia lub braku przeciw-
wskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami. Uprawniony lekarz obowia-
zany jest prowadzi¢ dokumentacjg me-
dyczna badanego w formie ,karty ba-
dania”, ktorej wzor stanowi zatacznik
nr 7 do rozporzadzenia. Orzeczenie le-
karskie uprawniony lekarz wystawia z
kopia, a oryginat orzeczenia otrzymuje
osoba badana. Wyniki badan specjali-
stycznych i badan pomocniczych oraz
kopia orzeczenia lekarskiego stanowia
zataczniki do karty badania.

Wprawdzie w § 18 ust. 4 rozporzadze-
nia z 30 czerwca 1999 r. zawarto ode-
stanie do odpowiedniego stosowania w
kwestii udostgpniania i przechowywa-
nia tego rodzaju dokumentacji medycz-
nej przepisow art. 18 ustawy z 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej, jednakze 30 lipca 2001 r. wydano
na ten temat specjalne rozporzadzenie
w sprawie dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia oraz szcze-
gélowych warunkow jej udostgpnia-
nia przez lekarza udzielajacego $wiad-
czen zdrowotnych poza zaktadem opie-
ki zdrowotnej. Odnos$nie problematyki
czasu przechowywania dokumentacji
medycznej przez lekarza udzielajace-
go $wiadczen zdrowotnych poza za-
ktadem opieki zdrowotnej zastosowa-
nie znajdzie pdzniej wydane rozporza-
dzenie ministra zdrowia tym bardziej,
Ze zawiera postanowienia uszczegoto-
wiajace, a zgodnie z regula porzadku
czasowego 1 tresciowego — pozniejsza
norma szczeg6lna uchyla wczesniejsza
normg ogodlna.

® Kazdego dnia najnowsze wiadomodd

z midliwodoiy zamesrozania whsnych komentarny

®» Gonlec medyczmy™ - cotygodniowy Divlenm clekoronicony
i Polskl leiarr w Uil Eurcpejskie)

® 1 diakéws kirscemych, odpowizdaigoych specialiaciom lesarskim
® Admalny indeks lehdw Pharmindex”

# Scardardy nevarzysesw nousorwych

# Polne tekory amylouldve mediycenych | podrpconikdw

® Wiasse adeesy o-rmallowe

i prywatng strony WA dla lekarzy

& Gisiela pracy

Skutecznie zapobiega
niedoborom informacji

@sculap.pl

www.esculap.pl

potrzebny portal medyczny
DENDRITE 8% L DY

e=gdronwie.com S.A. MDM e Grupy Dendnte Intematonal, 02-673 Warszawa, ul. Konstrukiorska 11 A, e-mail:infolbesculap.pl




Pytanie lekarza: Na jakie leki
(farmaceutyki, srodki medyczne,
produkty itp.) powszechne
przepisy prawa (w odréznieniu

od wewnetrznych zarzadzen ZOZ)
nakazujg prowadzenie ksigzek
rozchodu lekéw z podaniem imienia
i nazwiska pacjenta, dawki leku

i podpisem lekarza ordynujgcego?
Przyktadem jest morfina czy inne
narkotyki. Czy np. atropina musi
by¢ rejestrowana w osobnej ksigzce
i jej podanie potwierdzane wpisem
i pieczatka lekarza? Miejscowy
nadzér farmaceutyczny nie chce
sie wypowiedzie¢ konkretnie, lecz
odsyta do ,przepiséw ogdélnych”,
ktore jako ogdlne nic szczegdtowo
nie stanowig. W moim szpitalu
wymagane jest prowadzenie

25 ksigzek rozchodu specyfikow

z atroping na czele!

Odpowiedz prawnika: Zgodnie z wyka-
zem $rodkow odurzajacych stanowiacym
zatacznik nr 2 do ustawy z 24 kwietnia
1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(tekst jednolity: Dz. U. z 2003 r. nr 24,
poz. 198) preparaty zawierajace nie mniej
niz 0,025 mg siarczanu atropiny w jednej
dawce oraz takie ilo$ci winianu atropiny,
ktore odpowiadaja co najmniej 5 % daw-
ki difenoksyny naleza do srodkow odu-
rzajacych grupy III-N. Podlegaja one za-
tem rygorom okreslonym w rozporzadze-
niu ministra zdrowia z 3 sierpnia 2000 r.
W sprawie wytwarzania, przetwarzania,
przerobu, przywozu z zagranicy lub wy-
wozu za granicg oraz obrotu $rodkami
odurzajacymi, substancjami psychotro-
powymi i prekursorami (Dz. U. 22000 .
nr 77, poz. 885). Preparaty te nie wyma-
gaja prowadzenia ksiazki kontroli, a je-
dynie na podmiotach wymienionych w
§ 41 cytowanego rozporzadzenia ciazy
obowiazek przechowywania tych pre-
paratow w warunkach zabezpieczaja-
cych przed kradzieza lub zniszczeniem,
w szczegblnosci poprzez przechowy-
wanie ich w wydzielonych pomieszcze-
niach, w zamknigtych metalowych kase-
tach przytwierdzonych na state do pod-
toza i umieszczonych w miejscach nie-
widocznych.

W odniesieniu do sposobu prowadze-
nia ksiazki kontroli, ktéra dotyczy srod-
kéw odurzajacych grup I-N i II-N oraz
substancji psychotropowych grupy I1-P
nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie z § 12 ust.
2 cytowanego rozporzadzenia wpisow w
ksiazce kontroli, odrgbnych dla kazdego
rodzaju, postaci i dawki srodka odurza-
jacego lub substancji psychotropowej,

dokonuje si¢ na oddzielnej stronie ksiaz-
ki kontroli w dniu przychodu lub roz-
chodu $rodka lub substancji. [1o$¢ §rod-
ka odurzajacego lub substancji psycho-
tropowej nalezy podawa¢ w sztukach,
kilogramach lub gramach.

Z tresci tego przepisu nie wynika obo-
wiazek prowadzenia ksiazki kontroli od-
rebnie dla kazdego ze §rodkéw, a jedynie
obowiazek dokonywania wpiséw doty-
czacych okreslonego $rodka na oddziel-
nej stronie ksiazki kontroli. W praktyce,
jezeli przewiduje sig, ze wpisow doty-
czacych danego $rodka bedzie stosunko-
wo duzo, to prowadzi si¢ odrgbna ksiaz-
ke kontroli dla danego srodka. Jezeli na-
tomiast przewidywana ilo$¢ wpisow jest
stosunkowo niewielka dla danego $rodka,
to dzieli si¢ ksigzke na kilka czesci. Do-
konuje si¢ tego w ten sposob, ze dla da-
nego $rodka przewiduje si¢ np. 20 stron
ksiazki, dla kolejnego np. 10 stron, a dla
jeszceze innego 5 stron ksiazki kontroli.
Taka praktyka jest powszechnie stosowa-
na w szpitalach i nie jest kwestionowa-
na przez nadzor farmaceutyczny, co po-
zwala na znaczne oszczedno$ci w zaku-
pie i przechowywaniu ksiazek.

Pytanie lekarza: Jak powinna by¢
zredagowana zgoda na dokonanie
zabiegu operacyjnego,

tzn. czy powinna zawierac
szczegotowe wyliczenie wszystkich
mozliwych zagrozen zwigzanych

z zabiegiem, czy raczej — ogolne
poinformowanie pacjenta

o ewentualnym ryzyku?

Odpowiedz prawnika: Zagadnienie zgo-
dy pacjenta na wykonanie zabiegu lecz-
niczego reguluja art. 32-35 ustawy z 5
grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza (Dz.
U. z 1998 r., nr 106, poz. 668 z pdzn.
zm.). Przepisy te okre$laja, ze lekarz
moze wykonac¢ zabieg operacyjny albo
zastosowac metodg leczenia lub diagno-
styki stwarzajaca podwyzszone ryzyko
dla pacjenta po uzyskaniu jego pisem-
nej zgody.

Lekarz moze wykona¢ zabieg wobec
pacjenta matoletniego po uzyskaniu zgo-
dy jego przedstawiciela ustawowego, je-
zeli za$ pacjent ukonczyt 16 lat, wymaga-
na jest takze jego pisemna zgoda.

Przed wyrazeniem zgody lekarz ma
obowiazek udzielenia pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu
Wprzystepnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych dajacych sie przewi-
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dzie¢ nastepstwach ich zastosowania
lub zaniechania.”(art. 31) Na zadanie
pacjenta lekarz nie ma obowiazku udzie-
la¢ pacjentowi tych informacji.

Wyczerpujaca odpowiedz na posta-
wione pytanie daje nam cytowana po-
nizej sentencja wyroku Sadu Najwyz-
szego z4 lipca 1970 1. (I CR 147/69 nie
publ.), w ktérej czytamy:

Lekarz pytajqc opiekunow dziecka o
wyrazenie zgody na dokonanie zabiegu
nie jest zobowiqzany do informowania
ich o wszystkich mozliwych komplika-
cjach, jakie mogq nastqpi¢ w zwiqzku
z zabiegiem. Wystarczajqcym poucze-
niem rodziny lub pacjenta przy wyra-
zaniu zgody na dokonanie zabiegu jest
wskazanie na to, ze zabieg jest powazny
i kryje pewne niebezpieczenstwo, chyba
ze osoba wyrazajqca zgode zqda szcze-
golowych informacji.”

W sytuacji, gdy w trakcie wykony-
wania zabiegu operacyjnego wystapia
nieprzewidziane okolicznosci, ktorych
nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigz-
kim uszkodzeniem ciata lub cigzkim
rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwo-
$ci niezwlocznie uzyskac zgody pacjen-
ta lub jego przedstawiciela ustawowego,
wowczas lekarz ma prawo, bez uzyskania
tej zgody, odpowiednio zmieni¢ zakres
takiego zabiegu (jednakze o ile to mozli-
we, powinien wezesniej zasiggnaé opinii
drugiego lekarza tej samej specjalnosci).
Zdarzenie to powinno mie¢ adnotacje w
dokumentacji medycznej (art. 35).

Reasumujac, pisemna zgoda na za-
bieg operacyjny powinna obejmowac
niezbedna informacj¢ udzielona przez
lekarza o ewentualnym ryzyku i daja-
cych si¢ przewidzie¢ skutkach danej in-
terwencji medycznej —nie jest wige ko-
nieczne szczegodtowe wyliczanie moz-
liwych (lub suponowanych) zagrozen,
chyba ze pacjent tego zada. Jednocze-
$nie obdarzony zaufaniem lekarz powi-
nien oceni¢, na ile korzysci zwiazane z
przeprowadzeniem zabiegu sa wyzsze
od podejmowanego ryzyka — wedlug
swojej wiedzy medycznej oraz stosu-
jac zasady sztuki lekarskiej (ostroz-
nosci).

opr. Tamara Zimna
Katarzyna Sakra-Kukla
Pawet Kukla
Magdalena Sender

Materialy udostepnione dzig¢ki uprzejmo-
$ci Domu Wydawniczego ABC, wydaw-
cy CD-ROM ,,Serwis Prawo i Zdrowie”
www.prawoizdrowie.pl
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cigg dalszy ze str. 30

a w innych nie posiadaty znakéw zgod-
nosci lub $wiadectw dopuszczenia do
uzytku. e ,Nie bylismy na jakiejs wy-
cieczce krajoznawczej”. Niektorzy po-
wracajacy z Iraku polscy zoinierze
obawiaja sie, ze mogli zarazic¢ sie ame-—
ba (Entamoeba histolytica). Niestety,
badania katu musza wykonywaé¢ na koszt
wtasny. e Dzienn Kobiet i... aborcja.
Z okazji Dnia Kobiet minister =zdro-
wia Marek Balicki przypomniat w 1li-
S$cie adresowanym do wojewodéw O...
warunkach dopuszczalno$ci przerywa-
nia ciazy w Polsce. My mamy inny po-
myst: z okazji Dnia Chorego proponu-
jemy przypomnieé¢ wszystkim pacjentom
zasady dot. sporzadzania testamentu.
e Ministerstwo Zdrowia ukaralo urzed-
nikéw NFZ. Ministerialne kary po...
tysiac ztotych otrzymato 14 dyrekto-
réw oddziaitédw wojewddzkich NFZ ,za
naruszenie zasady Jjawnos$ci umbéw o
udzielanie Swiadczen”. Kare 13,6 tys.
z} otrzymal takze wiceprezes NFZ ds.
medycznych ,za brak nadzoru nad Fun-
duszem w zakresie kontrolowania re-
alizacji uméw 1 monitorowania udzie-
lania Swiadczen”. e Miliony zilotych
~poptynety” do Szwajcarii i... nic.
Sledztwo w sprawie udziatu Aleksan-
dra Naumana w ,aferze sprzetowej”
utkneto w miejscu. Powodem zawiesze-
nia $ledztwa jest brak niektdérych in-
formacji od szwajcarskich prokurato-
réw. ¢ Wielokrotnie wykorzystywali
sprzet jednorazowego uzytku... i przez
to nieumy$lnie narazili dializowanych
pacjentdédw na zakazenie WZW typu C -
takie zarzuty giogowska prokuratura
postawita dwém pracownikom tamtejszej
stacji dializ. e Ponad 2200 badan
PET-CT - tyle Kujawsko-Pomorski Od-
dziat NFZ zakontraktowait z Centrum
Onkologii w Bydgoszczy. Koszt jedne-
go badania wyceniono na 4,5 tys. zi,
a caty kontrakt na 10 mln zt. e Pro-
kuratorzy adwokatami NFZ. Wielkopol-
scy prokuratorzy informuja w listach
do NFZ, iz w zwiazku z wyrokami w
sprawie wypadkdéw drogowych, Fundusz
powinien domaga¢ sie od sprawcodw wy-
padkéw pokrycia kosztdédw leczenia po-
szkodowanych osdéb. Przedstawiciele
prawa powoluja sie przy tym na art.
444 par. 1 kc, zgodnie z ktdérym spraw-—
ca obrazen jest zobowigzany do zwro-
tu kosztdéw leczenia. ¢ ,Pitem, i to
duzo” - wyznat w wywiadzie dla ,Fak-
tu” kandydat na urzad prezydenta RP
kardiochirurg prof. Zbigniew Religa.
e Wszyscy czekaja na ostateczny wy-
rok. Krakowski Szpital im. Rydygiera
domaga sie od NFZ zwrotu ponad 3,5
mln z1, wyptaconych pracownikom tej

cigg dalszy na str. 37
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Zasitki po nowemu

Uchwalona 17 grudnia 2004 r. nowelizacja ustawy z 25 czerwca 1999 r.
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. nr 10 z 2005 r., poz. 71)
wprowadza szereg nowosci w prawie dotychczas obowigzujgcym.
Oto najistotniejsze z nich:

Podstawowy okres zasitkowy wydlu-
zono do 182 dni.

W przypadku gruzlicy okres ten po-
zostal bez zmian (9 miesigcy czyli 270
dni). Wydtuzenie okresu zasitkowego
bedzie dotyczyto wszystkich ubezpie-
czonych — zaréwno tych, ktérzy w dniu
wejscia nowelizacji w zycie, tj. 8 lutego
2005 r. beda juz na zasitku, jak i tych,
ktorzy zachoruja po tej dacie.

Zniesiono mozliwo$¢ przedluzenia
okresu zasilkowego o dalsze 3 mie-
siace.

Nie dotyczy to jednak oséb, ktore w
dniu wejscia nowych przepisow w zycie
beda nieprzerwanie na zwolnieniach le-
karskich; po wyczerpaniu podstawowe-
go okresu zasitkowego moga one nadal,
na dotychczasowych zasadach, wysta-
pi¢ do ZUS-u z wnioskiem o ewentu-
alne przedtuzenie okresu zasitkowego
o dalsze 3 miesiace. Osoby, ktore sta-
ng si¢ niezdolne do pracy po 8 lutego
2005 r., po wyczerpaniu okresu zasit-
kowego w sytuacji, gdy beda nadal nie-
zdolne do pracy, a ich dalsze leczenie
lub rehabilitacja beda rokowaty odzy-
skanie tej zdolnosci, beda mogly wysta-
pic¢ o przyznanie $wiadczenia rehabilita-
cyjnego. Swiadczenie to moze by¢ przy-
znane na okres do 12 miesigcy z dniem
wyczerpania okresu zasitkowego.

Zniesiono 100% zasilek chorobowy
od 91 dnia zwolnienia lekarskiego.

Zasitek chorobowy przez caty okres
choroby wynosi 80% podstawy wymia-
ru, a za okres pobytu w szpitalu 70% tej
podstawy.

Zasitek chorobowy w wysokosci 100%
bedzie nadal przystugiwat kobictom w
cigzy oraz tym, ktorzy stali si¢ niezdolni
do pracy w wyniku wypadku w drodze
do lub z pracy. Od dnia wejscia zmian w
zycie uzyskaja go takze osoby, ktore sta-
ty si¢ niezdolne do pracy wskutek pod-
dania si¢ niezbednym badaniom lekar-
skim przewidzianym dla dawcdéw komo-
rek i narzadow. Przyczyng niezdolnosci
do pracy wskutek poddania si¢ tym ba-
daniom oraz niezdolno$¢ do pracy wsku-
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tek poddania si¢ zabiegowi pobrania ko-
morek, tkanek i narzadow nalezy udo-
kumentowaé zaswiadczeniem wystawio-
nym przez lekarza na zwyktym druku. Do
zaswiadczenia tego dotaczone musi by¢
takze za§wiadczenie lekarskie wydane na
druku ZUS ZLA.

Swiadczenie rehabilitacyjne za pierw-
sze 3 miesigce podwyzszono do 90%
podstawy wymiaru, potem bedzie wy-
nosi¢ 75 %.

Zasada ta dotyczy wszystkich cho-
rych, takze tych leczonych z powodu
skutkow wypadkoéw w drodze do pra-
cy lub z pracy. Tylko w przypadku, gdy
choroba trwa podczas ciazy, przez calty
okres pobierania §wiadczenia przystu-
giwa¢ ono bgdzie w wysokosci 100%
podstawy wymiaru.

Podczas pobierania §wiadczenia reha-
bilitacyjnego przez okres pierwszych 3
miesiecy, podobnie jak podczas pobiera-
nia wynagrodzenia chorobowego i zasit-
ku chorobowego, pracodawca nie bgdzie
mogt zwolni¢ chorego pracownika legi-
tymujacego si¢ przynajmniej 6-miesigcz-
nym, zakladowym stazem pracy.

Podstawe wymiaru zasitku chorobo-
wego dla wszystkich pracownikow
ustalaé si¢ bedzie z 12 miesigcy ka-
lendarzowych poprzedzajacych mie-
siac zachorowania.

Zlikwidowano dluzszy, bo 12-mie-
sieczny okres uprawnien do pobie-
rania zasitkow chorobowych dla na-
uczycieli, mianowanych urzednikoéw
panstwowych i samorzadowych, miano-
wanych pracownikow NIK-u, urzedni-
kéw sadow i prokuratury oraz urzedni-
koéw stuzby cywilnej. Od dnia wejscia
nowelizacji w zycie beda je otrzymy-
wac na zasadach ogolnych.

Zielona Géra, luty 2005 r.

Bogdan Jakubski
Autor, dr n. med., jest gltownym leka-

rzem orzecznikiem Oddzialu ZUS-u w
Zielonej Gorze.
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Moj gabinet - czyj gabinet?

Dorota tucja Jarczewska

Kwestia rejestracji gabinetéw prywatnych budzi wcigz wiele emocji.

ie tylko dlatego, Ze jest to pro-

| \ | cedura, badz co badz, skompli-

kowana i pochtaniajaca wie-

le energii. Rowniez dlatego, ze wciaz

zmieniajace si¢ przepisy powoduja za-
mieszanie i budza watpliwos$ci.

— Obecne zasady rejestracji prak-
tyk prywatnych sa dos¢ dwuznaczne
i trudno mi osobiscie je akceptowac.
— twierdzi mecenas Ewa Krzyzowska,
radca prawny Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie. Jednak w tej sytu-
acji musza si¢ znajdowac lekarze, cza-
sem manipulowani przez swoich pra-
codawcow, z ktorymi podpisuja umo-
wy na $wiadczenie ustug w gabinecie
prywatnym. Sformutowanie w ustawo-
dawstwie dotyczacym rejestracji prak-
tyk: ,,indywidualna (specjalistyczna)
praktyka lekarska wytacznie w miejscu
wezwania” bywa niezrozumiate dla le-
karzy. — I slusznie — twierdzi mecenas
Krzyzowska. — Jesli kto$ siedzi od po-
niedziatku do piatku od 16.00 do 20.00,
to jakie to wezwanie? Poza tym — leka-
rza wzywa pacjent, a nie zaktad zdro-
wotny przeciez.

Mam umowe-zlecenie...

Czytelnik z Krakowa, specjalista
choréb wewnetrznych, nawigzat
ostatnio wspétprace z NZOZ-em

i wkrotce ogarnety go watpliwosci,
czy powinien rejestrowac swojgq
praktyke.

estem pracownikiem Szpitala

Uniwersyteckiego. Ostatnio na-
wiqzalem wspolprace z NZOZ-em
i zawartem rowniez umowe-zlece-
nie na swiadczenie ustug medycz-
nych. Dotarty do mnie opinie, ze
zawierajqc umowe-zlecenie w ra-
mach praktyki wyjazdowej z roz-
nymi podmiotami mam obowiqzek
rejestracji gabinetu w miejscach
swiadczenia ustug. Chciatbym nad-
mienié, ze moim obowiqzkiem jest
Jedynie swiadczy¢ ustugi, nie sq na
mnie nalozone Zadne inne obowiqz-
ki, nie mam rowniez Zadnych dodat-

kowych praw, w tym nie dysponuje
zadnym prawem do lokalu, w ktorym
sq umawiani pacjenci.

Podstawa prawna do stwierdzenia o
rejestracji jest art. 50 Ustawy o zawo-
dzie lekarza z 5 grudnia 1996 r. W usta-
wie tej obowiazek rejestracji gabinetu
lekarza petniacego indywidualna prak-
tyke lekarska spoczywa na tym, z kim
podpisuje on umowg o pracg lub cywil-
noprawng. Umowa-zlecenie jest forma
umowy cywilnoprawnej. Pelnienie na-
tomiast indywidualnej praktyki lekar-
skiej w miejscu wezwania pociaga za
soba koniecznos¢ zarejestrowania jej w
OIL. Natomiast, jak stusznie podkresla
przewodniczacy Dolnoslaskiej Izby le-
karskiej Andrzej Wojnar, w omawiane;j
kwestii, gdy lekarz ma wykonywac za-
wod w ZOZ-ie, art. 50 ma ograniczone
zastosowanie (gdyz dotyczy wykonywa-
nia zawodu lekarza poza ZOZ-em).

— Istnieja trzy formy rozwiazania
przedstawionej kwestii —uwaza dr Woj-
nar. — Po pierwsze, lekarz moze pod-
pisa¢ z NZOZ-em umowg o pracg lub
cywilnoprawna. Po drugie, lekarz moze
na terenie NZOZ-u po podpisaniu po-
przednio umowy najmu i dzierzawy na
korzystanie z lokalu, aparatury i sprze-
tu ww. podmiotu zarejestrowac indywi-
dualna specjalistyczng praktyke lekar-
ska, a nastgpnie umowe o $wiadczenie
ustug medycznych zNZOZ-em. [ wresz-
cie po trzecie, lekarz majacy juz zareje-
strowang praktyke stacjonarng lub wy-
jazdowa (z wyjatkiem lekarza stomato-
loga) moze podpisa¢ z NZOZ-em umo-
we o Swiadczenie ushug medycznych, do
ktorej stosuje si¢ odpowiednio przepisy
umowy zlecenia w ramach tzw. prakty-
ki wyjazdowe;j.

Podobnie uwaza mecenas Krzyzow-
ska, podkreslajac, jaka wage ma tre$é
umowy: — Jesli umowe-zlecenie z
NZOZ-em podpisuje lekarz jako osoba,
pacjent przychodzi do lekarza wskaza-
nego przez NZOZ. Jest to kwestia sche-
matu organizacyjnego. Jezeli lekarz ma
natomiast umowg-zlecenie jako gabinet,
wykonuje swdj wolny zawdd i prowa-

Ustawa o zawodzie lekarza, art.50:

5a. Lekarz, z wyjatkiem lekarza stomato-
loga, wykonujacy indywidualng prakty-
ke lekarska lub indywidualng specjali-
styczng praktyke lekarska wytgcznie w
miejscu wezwania moze uzyskacé ze-
zwolenie oraz wpis do rejestru (...) po
przedstawieniu wtasciwej okregowej
radzie lekarskiej danych o:

1

2.

. spetnieniu warunkéw okreslonych w

ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 1 2,
adresie indywidualnej praktyki le-
karskiej lub indywidualnej specja-
listycznej praktyki lekarskiej, miej-
SCu przyjmowania wezwan, miej-
scu przechowywania dokumentéw
medycznych,

. sprzecie medycznym umozliwiajg-

cym udzielanie okreslonych swiad-
czen zdrowotnych w miejscu we-
zwania.

dzi w swoim imieniu praktyke lekarska
(jako tzw. praktyke wyjazdowa). Moze
korzysta¢ z pomieszczenia czy urza-
dzen, ale odpowiedzialnos$¢ za prakty-
ke i pacjentow jest jego. I to on musi tg
praktyke zarejestrowac.

...i wiele innych problemow

Omawiany przyktad nie daje odpo-
wiedzi na wiele watpliwosci rodzacych
si¢ podczas decyzji o rejestracji. Dla-
tego warto pamigtac, ze zawsze mozna
sobie pomoc.

* Porady kolegéw, ktérzy maja po-
dobna sytuacje. Nie tylko lojalnos¢
zawodowa, ale oczywista w kazdym
cztowieku che¢ udzielania dobrych
rad moze okazac¢ si¢ wyjatkowo uzy-
teczna.

* Dzialy Rejestracji Gabinetéw Pry-
watnych przy kazdej OIL. Sa tam
osoby kompetentne, ktore znaja nie
tylko obowiazujace przepisy, ale i
— codzienne zycie.

Autorka jest lekarzem w Krakowie.
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Debata

Trudne pytania (cd.)

fot. Marek Stankiewicz
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Przedstawiam dalszy cigg raportu z konferencji
,Pytania etyczne dotyczace biotechnologii
prenatalne]”. Prezentowane pytania, ktére
zostaty przedstawione podczas obrad,
dotycza diagnostyki i terapii prenatalnej oraz
medycznie wspomaganej prokreacji. Cytuje kilka
fragmentdw wypowiedzi uczestnikdw obrad.
Oto pytania i wypowiedzi:

Czy trisomia 21, czyli zesp6t Downa, stanowi wskazanie
lekarskie do przerwania cigzy? Z jednej strony mowi sie o
ptodzie jako pacjencie, ktéry ma prawo do leczenia, z dru-
giej podejmuje sie decyzje, ktére pozbawiajg go zycia, kie-
dy jest chory.

Czy dopuszczalna jest procedura tzw. matki zastepczej;
bywa, ze poszukuje sie matki zastepczej, ktéra miata bar-
dzo dobre wyniki na testach matematycznych, skonczyta
prestizowg uczelnig, jest wysoka, wysportowana itd... W Sta-
nach Zjednoczonych rozpowszechniony jest handel komor-
kami jajowymi...

Wynajecie matki zastepczej kosztuje nie wiecej niz 20 tys.
dolaréw. Zabieg kosztuje 5-10 tys. dolaréw. Dochody kilku-
dziesieciu milionéw obywateli amerykanskich pozwalajg na
korzystanie z technik zaptodnienia pozaustrojowego i wy-
szukiwanie odpowiedniego ,materiatu genetycznego”. Jed-
nak skutki zabiegu nie sg pewne. To nie to samo co plano-
wanie genetyczne, ktére na razie jest pomystem science-fic-
tion. Mozna wybrac¢ inteligentng dziewczyne, pobra¢ komor-
ke jajowa, a dziecko uzyskane ,z probowki” nie bedzie po-
siadato oczekiwanych cech.

W nawigzaniu do powyzszego cytatu powstaje pytanie, czy
wyzej wymienione biotechnologiczne procedury sztuczne-
go wytwarzania cztowieka ,na zaméwienie”, o okreslonych
,zamoéwionych” cechach, nie naruszajg praw tego cztowie-
ka. Co zrobi¢ z cztowiekiem, ktérego cechy nie odpowiada-
ja oczekiwaniom os6b zamawiajacych procedure? Czy oso-
by ,zamawiajgce” moga odmowi¢ przyjecia dziecka, ktére
nie odpowiada ich oczekiwaniom? Czy komercjalizacja re-
produkgiji jest etycznie pozytywna (zwtaszcza z punktu wi-
dzenia nowo poczetego cztowieka)?

Czy akceptowalna etycznie jest procedura, w wyniku ktoérej
powstaje dziecko trojga rodzicéw ?

(W sytuaciji, kiedy matka jest nosicielkg choréb przenoszonych
przez mitochondria zlokalizowane w cytoplazmie komorki ja-
jowej przenosi sie jadro jej komorki do komaorki jajowej innej
kobiety, te komorke jajowg zaptadnia sie plemnikami ojca i
implantuje do kobiety, od ktérej pochodzito jadro oocyta.)

Czy inwazyjna diagnostyka prenatalna u ciezarnych kobiet
(zwhaszcza czesto stosowana u kobiet po 35 roku zycia)
moze by¢ elementem selekcji genetycznej ptodow?

Jakiego zakresu informacji o ryzyku zdrowotnym, tak dla
matki, jak i ptodu, powinno sie udziela¢ osobom pragngcym
poddac sie procedurze zaptodnienia pozaustrojowego?

Jakie rodzaje chirurgii ptodu sg etycznie akceptowalne wo-
bec faktu, ze interesy matki i dziecka moga byc¢ przeciwstaw-
ne, cho¢ s ze sobag nierozerwalnie zwigzane? Kto powinien
decydowac o operaciji i jakie kryteria powinien spetnia¢ osro-
dek wykonujacy operacje? Do jakiego stopnia matka powin-
na mie¢ udziat w podejmowaniu decyzji? Jaki udziat w po-

dejmowaniu decyzji powinien mie¢ lekarz? Czy interes ptodu
powinien by¢ brany pod uwage w podejmowaniu decyzji?

« Jakie informacje dotyczace zdrowia ptodu powinny by¢ przeka-
zywane rodzicom? Czy tylko informacije pewne? Czy rowniez
informacje mato prawdopodobne? Jak ustali¢ czy rodzice au-
tentycznie chcg otrzymacé informacje o stanie zdrowia ptodu?

» Czy wolno zamrazac¢ ludzkie embriony, a po ich rozmroze-
niu implantowac je do narzadu rodnego kobiety, wobec bra-
ku pewnosci, ze nie szkodzi to zdrowiu dziecka?

» Jezeli uznamy, ze zamrazanie ludzkich embrionéw jest do-
zwolone, to po jakim czasie od zamrozenia ludzki embrion
winien by¢ uznany za bezuzyteczny i nie powinno sie go juz
implantowac?

» Czy wolno nie wykorzystane ludzkie embriony zabijac?

» Jezeli uznaliby$my, ze procedura matki zastepczej jest do-
puszczalna, to czy wolno implantowac ludzki embrion na za-
mowienie dowolnych oséb, czy tylko na zamdéwienie osob
spetniajacych okreslone kryteria (np. rodzinne lub inne)?

» Kim w sSwietle prawa sg rodzice sztucznie poczetego dziec-
ka — rodzice biologiczni czy osoby, ktére zamoéwity stosow-
ng procedure, nawet jesli nie sg rodzicami biologicznymi?

» Czy pozbawienie cztowieka informacji o jego rodzicach bio-
logicznych narusza jego prawa?

» Czy dawcami komorek rozrodczych moga by¢ osoby cho-
re psychicznie (nawet jesli sg zdolne do dziatan prawnych)
lub osoby obarczone chorobami dziedzicznymi? Jesli nie,
to kto ma sprawowac stosowng kontrole?

» Jakie informacje o dawcach komérek rozrodczych powin-
na otrzymac kobieta, ktorej wytworzony sztucznie embrion
bedzie implantowany?

» Czy wolno ,zamawia¢” pozadane cechy sztucznie poczete-
go dziecka (np. kolor oczu lub cechy psychiczne) i wedtug
tego ,zamoéwienia” selekcjonowac ludzkie komérki rozrod-
cze lub zamrozone embriony?

» Czy wolno uzywac¢ do zaptodnienia ludzkich komorek roz-
rodczych po $mierci ich dawcow?

* Czy mezczyzna zyjacy w matzenstwie ma prawo odmoéwic
zgody na implantacje embrionu jego zonie, jezeli ojcem bio-
logicznym embrionu jest inny mezczyzna?

* Na jakiej podstawie prawnej rozstrzyga¢ zwigzane z po-
przednim pytaniem spory sagdowe (np. spadkowe)?

» Czy czlowiek, ktéry powstat w wyniku zaptodnienia in vitro,
ma prawo do odszkodowania, jezeli w wyniku tej procedury
ponidst szkode na zdrowiu (np. w wyniku zamrozenia) — je-
zeli tak, to gdzie zgtaszac roszczenia?

» Kto spetnia obowigzki rodzicielskie wobec sztucznie pocze-
tego dziecka i od ktérego momentu istnienia tego dziecka?

» Czy wolno zrezygnowac z obowigzkéw rodzicielskich wo-
bec dziecka poczetego in vitro?

» Czy zaptodnienie in vitro moze by¢ wykonywane w kazdym
zaktadzie opieki zdrowotnej? Jezeli nie, to w jakim?

Trudne pytania dotyczace klonowania, komérek macierzy-
stych i procedur genetycznych w nastepnych numerach ,Ga-
zety Lekarskiej”.

Jerzy Umiastowski
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Eurodeputowani
przeciw handiowaniu
komodrkami jajowymi

Parlament Europejski przyjat w marcu br. rezolucje, w ktérej potepit
nielegalny handel komorkami jajowymi oraz wezwat do stworzenia
warunkdw pobierania komérek nie prowadzacych do eksploatacji kobiet.

Powodem przyjecia rezolucji w spra-
wie handlu ludzkimi komorkami ja-
jowymi byty doniesienia mediéw o ist-
nieniu w Rumunii kliniki, ktora odptat-
nie sprzedawata komorki jajowe oby-
watelom Wielkiej Brytanii.

Wedlug wyemitowanego przez tele-
wizje BBC reportazu, rumunskie kobie-
ty otrzymywaty za przekazanie komoérek
225 euro, co odpowiada $redniej pensji
w tym kraju.

W przyjetej rezolucji eurodeputowani
wezwali Komisj¢ Europejska do zbada-
nia sytuacji w Rumunii i potepili ,,nie-
legalny handel ciatem ludzkim i jego
czgSciami”.

Za rezolucja gltosowato 307 eurode-
putowanych, przeciw 199, a 25 wstrzy-
malo si¢ od glosu.

Wedtug prawa europejskiego tyl-
ko nieodptatne przekazywanie komo-
rek jajowych jest dozwolone. Artykut
3 Karty Praw Podstawowych Unii Eu-
ropejskiej wyraznie zakazuje wykorzy-
stywania ciala ludzkiego i jego poszcze-
g6lnych czgsci jako zrodia zysku. Ko-
biety maja natomiast prawo do otrzyma-
nia rekompensaty za poniesione wydat-
ki i niedogodnos$ci zwiazane z donacja,
0 czym mowi wchodzaca w 2006 r. w
zycie dyrektywa.

UE nie ma jednak kompetencji po-
zwalajacych na ustalenie wspolnej dla
wszystkich krajow cztonkowskich kwo-
ty, powyzej ktorej rekompensata do-
puszczalna przez prawo mogtaby by¢
uznana za wynagrodzenie. To lezy w
gestii krajow cztonkowskich.

Wiadze brytyjskie zaprzeczyty donie-
sieniom mediow o handlu komoérkami
informujac, ze przeprowadzone $ledz-
two nie znalazto dowoddéw, iz dawczy-
niom rumunskim przekazywano sumy
przekraczajace kwoty majace charak-
ter rekompensat.

Argumenty te nie przekonaly wigk-
szo$ci eurodeputowanych. Reportaz
BBC pokazywal bowiem kobiety mo-
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wigce, ze otrzymaty wynagrodzenie
za oddawanie komorek. Ponadto po-
twierdzity to posrednio wtadze rumun-
skie zamykajac klinikg i wszczynajac
sledztwo.

Eurodeputowani uwazaja, ze w Ru-
munii dochodzi do wykorzystywania
kobiet zyjacych w trudnej sytuacji eko-
nomiczne;j.

,,Co thumaczy fakt, ze kliniki rumun-
skie posiadaja szeroka ofert¢ wolnych
komorek jajowych? Czy rumunskie ko-
biety r6znia si¢ w zasadniczy sposob od
innych kobiet z innych krajow?” — py-
tat podczas debaty eurodeputowany Bo-
gustaw Sonik.

Na wniosek grupy demokratow i li-
beratow do rezolucji wpisano popraw-
ke o potrzebie stworzenia warunkdéw po-
bierania komdrek jajowych nie prowa-
dzacych do eksploatacji kobiet, pamig-
tajac o bezptodnych parach. W reporta-
7zu BBC poinformowano, ze w Wielkiej
Brytanii czas oczekiwania na komorke
jajowa wynosi ok. 7 lat. Poinformowa-
no réwniez, ze kazdego miesiaca do Ru-
munii wyjezdzaja dziesiatki kobiet, by
otrzymac komorke.

Inna poprawka, zgtoszona m.in.
przez posta Marcina Libickiego z gru-
py Unia na rzecz Europy Narodow,
wezwala Komisje Europejska do za-
przestania klonowania ludzi w ramach
unijnego 7 Programu Ramowego Ba-
dan Naukowych.

W kolejnej poprawce zgloszonej
przez t¢ sama grupg eurodeputowa-
ni zasugerowali, by UE nie finanso-
wata badan nad embrionami i komor-
kami macierzystymi. ,,Finansowanie z
ramienia UE powinno skupi¢ si¢ na al-
ternatywach, takich jak badanie komo-
rek somatycznych i komoérek uzyska-
nych z krwi pgpowinowej, ktore sa ak-
ceptowane we wszystkich panstwach
cztonkowskich” — napisano.

Strasburg (PAP)

GazetaLekarska
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Goniec Medyczny

cigg dalszy ze str. 34

placowki z tytutu realizacji tzw.
ustawy 203. Sad Rejonowy w Krakowie
przyznat racje szpitalowi, ale Sad
Apelacyjny obnizyt zasadzong kwote o
potowe. Niedlugo wyrok w tej sprawie
ogtosi Sad Najwyzszy. © Klamka zapa-
dta. ,Likwidacja zadiuzonego Szpita-
la im. Jedrzeja Sniadeckiego w Kato-
wicach jest nieunikniona” - poinfor-
mowal prezydent Katowic Piotr Uszok.
Wczesniej bankowe konta szpitala zo-
staty zablokowane przez komornika. e
Zajecie szpitalnego konta zgodne z
prawem. Sad Rejonowy w Lublinie od-
dalit skarge szpitala w Opolu Lubel-
skim dotyczaca =zajecia szpitalnego
konta bankowego przez komornika. e
Dobre serce komornika. Komornik od-
blokowat pieniadze szpitala w Giow-
nie (woj. tdédzkie). ,Teraz mamy czas
na to, aby spokojnie zastanowié sie,
co dalej z tym fantem zrobic¢” - mowi
dyrektor placdéwki Marian %abedzki.
Zadiuzenie ZOZ-u wynosi ok. 18 mln
zt. o ,Kolejowy” zostanie zlikwido-
wany 1 lipca. Matopolski Urzad Mar-
szatkowski zdecydowat o likwidacji
Szpitala Kolejowego w Krakowie. Brak
byto chetnych na kupno szpitala i tym
samym przejecie oferowanych przez te
placéwke ustug medycznych. e Buduja
od 1976 r. Ministerstwo Zdrowia za-
blokowato budowe Centrum Kliniczno-
Dydaktycznego UM w fodzi. ¢ Mozna ta-
niej i tez skutecznie. Mniej niz po-
towa Polakédw (41 proc.) wykupuje
wszystkie przepisane na receptach
leki. Niestety, farmaceuci w ogdle
(30 proc.) lub rzadko (41 proc.) in-
formuja pacjentédw o mozliwosci zaku-
pienia tanszych odpowiednikéw - wy-
nika z badania agencji Kinoulty Re-
search. e Zwioki na widoku publicz-
nym. ,W Polsce nie mozna preparowac
zwiok dla celdédw ekspozycyjnych lub
innych, nawet za zgoda osdéb zmaritych
czy ich bliskich” - takie os$wiadcze-
nie wydata Prokuratura Okregowa w Zie-
lonej Goérze w zwiazku z planami uru-
chomienia zaktadu preparowania zwiok
w Sieniawie Zarskiej przez niemiec-
kiego naukowca Giinthera von Hagensa.
e Po operacji bez opieki. Zoperowany
w szpitalu w Zarach mezczyzna zmark
po zabiegu w wyniku ostrej niewydol-
nosci oddechowej. Prokuratura zarzu-
ca ordynatorowi oddziatu niedopeinie-
nie obowiazkdéw. e Lekarka brata udziat
w falszowaniu egzaminéw na prawo jaz-
dy. 52-letnia lekarka z Elblaga zosta-
ta skazana przez tamtejszy sad rejo-
nowy na rok pozbawienia wolnosci w za-
wieszeniu na 3 lata. Powodem bylo wy-
stawianie falszywych zaswiadczen, kto-
re umozliwiaty kursantom zdawanie eg-
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dokonczenie ze str. 37

zaminu na prawo jazdy tradycyjnie (pi-
semnie), a nie rozwigzujac testy w kom-
puterze. ¢ Do 5 lat wiezienia za pi-
jany dyzur. Lekarz, ktdéry przyjmowail
pacjentéw w Szpitalu Miejskim w Chei-
mie, mial ponad 2 promile alkoholu we
krwi. Teraz grozi mu do 5 lat wiezie-
nia. ¢ Anaboliki od stomatologa. 50-
letnia dentystka ze Siupska wypisy-
wata recepty na refundowane sterydy
anaboliczne osobom, ktére nie byty
jej pacjentami. Teraz grozi jej do 8
lat wiezienia. e Nie wiedzieli o 6-
miesiecznej ciazy. Sad nie areszto-
watl lekarza chirurga z Cieszyna po-
dejrzanego o usuniecie ciazy. Zardw-
no pacjentka, jak i operujacy Jja le-
karz utrzymuja, ze nie wiedzieli o
ciazy. ° 10 lat wiezienia za 500 zi
tapowki. W %todzi policja zatrzymata
37-letniego chirurga, ktéry wziat 500
z1 lapdéwki w zamian za zoperowanie
pecherzyka zbéiciowego u ciezko cho-
rej 70-letniej kobiety. Teraz leka-
rzowi grozi kara do 10 lat pozbawie-
nia wolnosci. e Warmia i Mazury w wal-
ce z gruzlica. W Olsztynie otwarto
nowoczesna pracownie przeciwgruzli-
czg. Od wielu lat zachorowalno$é¢ na
gruzlice w regionie warminsko-mazur-
skim jest najwyzsza w kraju, a wykry-
walno$¢ Jjest na jednym z ostatnich
miejsc w Polsce. ¢ Praca (naukowa) na
zaméwienie. Katowice staty sie ogdl-
nopolskim centrum handlu pracami na-
ukowymi. Jedna z katowickich firm ofe-
ruje prawie 1200 prac dyplomowych i
ponad 10 000 referatdéw. ¢ Apel do by-
lych konfidentéw SB. Senat Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu ape-
luje do bytych konfidentdéw SB o... nie-
kandydowanie do wiadz uczelni. e Rek-
tor uczelni musi mieé¢ co najmniej dok-
torat. Rektorem uczelni niepublicz-
nej moze zosta¢ osoba posiadajaca co
najmniej stopien naukowy doktora, a
w uczelni publicznej kandydat na rek-
tora musi by¢ profesorem lub dokto-
rem habilitowanym - tak zdecydowali
czionkowie Sejmowe] Komisji Edukacji.
e Zycie zaczyna sie po 40! Juz 500 pie-
legniarek z woj. tddzkiego wyjechato
za granice po wejs$ciu Polski do UE.
Kolejnych 1500 chce wyemigrowaé¢ w tym
roku. Wyjazd za granice planuja takze
siostry ze Szpitala im. Kopernika w
todzi, ktére ukonczyty 40 rok zycia
- méwi dr Zbigniew Morawiec, dyrektor
O$rodka Onkologicznego w 16dzkim szpi-
talu. ¢ Porozumienie w sprawie prze-
wozu oparzonych. Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe i Polskie Towarzystwo Le-
czenia Oparzen podpisaty porozumie-
nie w sprawie wspdlpracy przy trans-
porcie oséb oparzonych. W Polsce dzia-
taja 4 specjalistyczne o$rodki lecze-
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Podatkami
w lekarzy

Zygmunt Wisniewski

Komunistom potrzebny byt wrég. Konsolidacja zdezorientowanych
i otumanionych ludzi pod hastem walki klasowej byta wyprébowanym
w ZSRR leninowskim zabiegiem manipulacji spoteczne;.

Polsce nie uzywa sig ulubio-

nego przez naszych wschod-

nich sasiadow okreslenia
,,wrog ludu”, ale i na to przyjdzie pora.
JesteSmy przeciez dopiero w potowie
lat czterdziestych. Partia (Polska Partia
Robotnicza) nie ma jeszcze petni wila-
dzy, dzieli ja z PPS, Stronnictwem Lu-
dowym, Stronnictwem Pracy (p6zniej
Stronnictwem Demokratycznym). Po
przeciwnej stronie jest Polskie Stron-
nictwo Ludowe i jego przywodca Sta-
nistaw Mikotajczyk. Opozycyjne PSL
opiera si¢ na chlopach (zamoznych,
wkroétce nazwanych przez propagande
wladzy ,.kutakami”) i inteligencji. A in-
teligencja — to prawnicy, lekarze, archi-
tekci, urzednicy. Nalezato w nich ude-
rzy¢ dotkliwie, po proletariacku.

Najliczniejsza, powszechnie zna-
na i najmniej sktonna do wspotpra-
cy z nowa wiladza grupa byli lekarze.
Nie mozna byto atakowa¢ wszystkich
lekarzy, bo czg$¢ z nich leczyta prze-
ciez ,,ludzi pracy”. Tym pozwalano za
marne pieniadze pracowaé ponad sity
w osrodkach zdrowia, przychodniach i
szpitalach. Prawdziwymi wrogami byli
lekarze, ktorzy utrzymywali si¢ z pry-
watnej praktyki lub dorabiali w swoich
gabinetach po godzinach pracy na pan-
stwowych posadach.

Pierwsze symptomy presji ekono-
micznej na lekarzy, ktora ma cechy
zaplanowanej akcji niszczenia prakty-
ki prywatnej, pojawily si¢ juz w kon-
cu 1945 r. Byly one na tyle silne i wi-
doczne, ze juz 8 lutego 1946 r. Naczel-
na Izba Lekarska alarmowata ministra
zdrowia:

»Naczelna Izba Lekarska (...) zwra-
ca sie do Obywatela Ministra z prosbq
o wziecie w obrone zawodu lekarskie-
go. Wladze skarbowe na calym obszarze

GazetaLekarska

panstwa skierowaly do lekarzy Zqdanie
wykupienia «kart rejestracyjnych» oraz
wniesienia niepomiernie wysokich optat
na pozyczke odbudowy kraju. (...) Wia-
dze powotujq sie na ustawe nie ogltoszo-
nq w Dzienniku Ustaw, a wiec nie tyl-
ko nie obowiqzujqcq obywateli, ale na-
wet nieznanq im co do tresci, niezna-
nq rowniez Naczelnej Izbie Lekarskiej.
(...) Naczelna Izba Lekarska prosi o in-
terwencje, aby lekarze zostali zwolnie-
ni od wykupywania kart rejestracyjnych,
poniewaz zawod ich nie jest przemystem
ani rzemiostem, zawod ten jest w pew-
nej mierze wykonywaniem stuzby spo-
tecznej.”

,Karty rejestracyjne” rownaty leka-
rzy z przedsigbiorcami i rzemie$lnika-
mi. Wtadza spieszyta si¢ z ich wprowa-
dzeniem. Juz 15 lutego 1946 r. na nara-
dzie w Warszawie wiceminister zdrowia
obiecat lekarzom, ze w drodze wyjatku,
»zeby nie byli pochlonieci troskq o byt
codzienny”, postara si¢ o roztozenie im
podatkéw na raty. Nie pomogly pros-
by przedstawicieli izb lekarskich, kto-
rzy argumentowali, ze ,.karty rejestra-
cyjne nie majq uzasadnienia, gdyz usta-
wa o Izbach Lekarskich (obowiazywa-
ta ustawa z 1934 r., a wigc wedlug 6w-
czesnej terminologii ,,sanacyjna”) nie
przewiduje koniecznoSci posiadania
Swiadectw przemystowych. Lekarz tzw.
wolno praktykujqcy — thamaczyli — nie
posiada warsztatu, w ktorym zatrudnia
pracownikow.”

Wtadza, reprezentowana zgodnie
przez Ministerstwo Zdrowia, Minister-
stwo Skarbu i Izby Skarbowe, nie shu-
chata tych, merytorycznie shusznych, ar-
gumentow.

Po co miata komplikowac sobie sytu-
acje wymyslaniem ekstra formy podat-
kowej dla wolnego zawodu, czyli prak-
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tyki lekarskie;j. ,,Karty rejestracyjne” po-
zwalaly izbom skarbowym szybko i sku-
tecznie poskromic¢ ekonomicznie ,,pry-
waciarzy”. Nie o karty, nie o sama re-
jestracje¢ przeciez chodzito, tylko o zna-
lezienie bata finansowego na ludzi zara-
biajacych na wolnym rynku, poza kon-
trola aparatu administracyjnego.

Sprawy postgpuja szybko. 20 lute-
go NRL wystosowatla pismo, w kto-
rym prosi ministra skarbu juz nie tylko
o0 ,,zwolnienie lekarzy z obowiqzku wy-
kupywania kart rejestracyjnych, ale tak-
ze o zwolnienie od podatku obrotowe-
go i dochodowego tych lekarzy, ktorych
roczny obrot wynosi 120 000 zi. Kwota
10 000 zt obrotu miesiecznego — stwier-
dza si¢ w pisSmie — jest tak niska, iz le-
karz zarabiajqcy takq kwote i zmuszony
z niej pokry¢ wydatki zwiqzane z wyko-
nywaniem zawodu i utrzymaniem rodzi-
ny (2-3 osoby) stoi ciqgle w stosunkach
finansowych na krawedzi deficytu”.

Odnotujmy: chodzi o dwa rodzaje
podatkoéw — obrotowy i dochodowy. W
perspektywie jest jeszcze jeden — wy-
rownawczy. O skali zagrozenia po-
datkowego niech §wiadczy komuni-
kat, ktory ukazat si¢ w maju w pismie
,»W stuzbie zdrowia” (organie izb lekar-
skich): ,,Wobec koniecznosci delegowa-
nia do Izb Skarbowych rzeczoznawcow
do obrony interesow zawodowych, Na-
czelna Izba Lekarska wzywa kolegow
do zglaszania do Okregowych Izb Le-
karskich swoich kandydatur na te sta-
nowiska.”

Lato w roku 1946 przeszto spokoj-
nie, ale jesien przyniosta kolejne za-
grozenie.

»Dnia 13 listopada w lokalu Izby Le-
karskiej w Warszawie odbylo si¢ spotka-
nie lekarzy w sprawie podatku domiaro-
wego.” Pojawila si¢ wigc nowa szyka-
na — podatek domiarowy, ktorym ngka-
no i niszczono wtedy wszystkie srodo-
wiska ludzi z obszaru wolnorynkowe-
g0, a zwlaszcza rzemie$§lnikow i wol-
ne zawody. ,,Przedstawiciele Izby Le-
karskiej stwierdzili, ze ustalone przez
Izbe Skarbowq dochody sq kilkakrotnie
wyzsze od zeznanych, ustalone zas po-
datki sq wyzsze od dochodow. Odlicze-
nia kosztow wlasnych nie sq brane pod
uwage, co stwarza katastrofalng sytu-
acje dla rentgenologow, analitykow i
chirurgow. Termin 14-dniowy odwo-
tan nie jest dotrzymywany i juz nastep-
nego dnia po wreczeniu «domiaruy ule-
gajq zajeciu narzedzia pracy.”

Podatek domiarowy, w peini uzna-
niowy, zalezny od widzi mi sig¢ urzed-
nika skarbowego byt bezprawnym wy-

myslem shuzacym niszczeniu ludzi za-
rabiajacych na tzw. wolnym rynku. Byt
de facto zapowiedzia oskarzenia o oszu-
stwo skarbowe. Kto ptacit — posrednio
przyznawal si¢ do winy; kto si¢ ocia-
gal lub odwotywat — podlegat nakazom
egzekucyjnym i dochodzeniom proku-
ratorskim.

Co na to izby lekarskie ?

Niewiele moga. Wtadza pozwoli-
ta wprawdzie w 1945 r. na wznowie-
nie ich dziatalnosci, ale nie umocowala
ich prawnie, zwlekajac az do 8 listopa-
da 1946 r. z dekretem KRN o organiza-
cji samorzadu lekarskiego. Dekret upo-
waznial i zobowiazywal ministra zdro-
wia do powotania w ciagu dwoéch lat
wiladz samorzadow lekarskich. Niko-
mu si¢ wige nie spieszyto. Dwa lata, to
bardzo dlugo, zwtaszcza ze wtadza zde-
cydowata juz rozprawié si¢ z samorza-
dem lekarskim.

Izby skarbowe konsekwentnie reali-
zowaly plan finansowego zniszczenia
prywatnej praktyki lekarskiej. 14 czerw-
ca 1947 r. dyrektor Izby Skarbowej w
Warszawie zarzucit zaproszonym (we-
zwanym) przedstawicielom Izby War-
szawskiej, ,,iz lekarze w znacznym od-
setku zeznajq mniejsze dochody, ani-
zeli wynika to z obliczen Izby Skarbo-
wej”. Na czym opieraja si¢ te wylicze-
nia — nie potrafit jednak uzasadni¢. Na-
wet si¢ o to nie staral. Wiedziat, ze dzia-
ta bezkarnie.

Nie istniato przeciez obiektywne pra-
wo. Prawo nalezato do silniejszego, a
sita byla po stronie administracji.

W sierpniu 1947 r. siggnigto po osta-
teczny argument, organizujac izbom
spotkanie z prokuratorem.

»Prokurator Bednarz (protokot nie
odnotowuje imienia) zarzucit lekarzom
niedokladne prowadzenie ksiqg han-
dlowych, zanizanie dochodow i sto-
sowanie wobec pacjentow wygorowa-
nych stawek.” Zazadat tez wprowadze-
nia cennika stawek maksymalnych i za-
grozil podejrzanym lekarzom ,,zastoso-
waniem obozu’.

Obozow czyli tagrow w Polsce nie
byto, ale prokurator musial stysze¢ o
tych skutecznych sposobach resocja-
lizacji u naszego sasiada. Méwiono o
tym na pewno na 3-miesigcznych kur-
sach prokuratorskich, na ktorych szkole-
ni byli w rzemiosle prawnym wyrdznia-
jacy si¢ funkcjonariusze urzgdoéw bez-
pieczenstwa.

Lekarze nie mieli wyboru. Zdecydo-
wano juz, ze stana si¢ ,,medycznymi ro-
botnikami”, z wszystkimi wynikajacymi
z tej degradacji konsekwencjami.

www.gazetalekarska.pl

@sculap.pl

Goniec Medyczny

nia oparzen: w Siemianowicach Sla-
skich, Gryficach, Nowej Soli i Pozna-
niu. Sa jeszcze dwa oddziaty oparze-
niowe: w Czarnej Goérze k. Kielc i w
Warszawie. e Dawcy bez ulgi. Na sku-
tek urzedniczej decyzji honorowi daw-
cy krwi nie beda juz mogli odpisywac
od dochodu réwnowartosci oddanesj krwi.
* Chorobotwércze rury. Zdaniem eks-
pertédw otowiane przytacza i azbesto-
wo-cementowe rury wodociagowe w sta-
rych dzielnicach Gdanska sa Jjedna z
gtdéwnych przyczyn zachorowan na no-
wotwory z1os$liwe uktadu pokarmowego
w tym miedcie. e Sa przygotowywane do
,wWysScigu szczuréw” juz w podstawodw-
ce. Rosnie liczba polskich dzieci
cierpigacych na depresje - alarmuje
prezes Stowarzyszenia Aktywnie Prze-
ciwko Depresji Joanna Chatizow. ¢ W
szponach natogéw juz w miodym wieku.
0 ztej sytuacji panujacej w osrodkach
leczacych osoby matoletnie z uzalez-
nien informuje w swoim raporcie Rzecz-
nik Praw Obywatelskich (RPO). e Gdy
gasnie mlode zycie... Rosnie liczba
samobdjstw wsrdd dzieci. Tylko w woj.
pomorskim od poczatku tego roku szkol-
nego byto juz kilkanascie przypadkow
samobdjstw dzieci i miodziezy. e Te-
rapia wstrzasowa. Krakowskie szkoiy
zafundowaly swoim uczniom uzaleznio-
nym od alkoholu i narkotykéw terapie
wstrzasowa: lekcje w Izbie Wytrzez-
wien oraz wizyty pséw tropiacych nar-
kotyki. e Jak obronié dziecko przed
narkotykami? ,Najlepszym sposobem za-
pobiegania narkomanii sa dobre stosun-
ki w rodzinie i zrozumienie miedzy ro-
dzicami a dzieémi” - uwaza socjolog z
UW Janusz Sierostawski.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biu-
letynem informacyjnym wysyltanym bezptatnie
raz w tygodniu na ponad 70 000 kont pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i innych
pracownikéw medycznych, zarejestrowanych w
portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny zawierajacy
peine teksty artykuldw z kilkunastu polskich
czasopism medycznych, baze lekdéw Pharmin-
dex, gieide pracy dla lekarzy oraz giei-
de uzywanego sprzetu medycznego i podrecz-—
nikéw. Wspdipracujemy z kilkunastoma towa-
rzystwami naukowymi i uczelniami medycznymi
oraz najwiekszymi polskimi wydawnictwami.
Dostep do wszystkich materiatéw w portalu
jest bezptatny i wymaga jednorazowej reje-
stracji. Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ biy-
skawicznego zalozenia witasnego konta pocz-
ty elektronicznej i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Dendrite International

www.esculap.pl, e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Wielkopolska Szkota Diagnostyki
Obrazowej. Praktyczne kursy
ultrasonograficzne:

e 8-10.04. Narzqdy powierzchowne szyi
— tarczyca, wezly chionne, krtan, sli-
nianki

* 14-17.04. Gruczol piersiowy — podsta-
WOWY

e 21-24.04. Echokardiografia — podsta-
WOWY

* 6-8.05. Gruczol piersiowy — doskonalacy

* 12-15.05. Jama brzuszna — podstawowy

* 19-21.05. Ultrasonografia dopplerowska
korniczyn dolnych — doskonalacy

* 3-5.06. Ultrasonografia w pediatrii

* 9-12.06. Ultrasonografia narzqdu ru-
chu

* 16-19.06. Ultrasonografia dopplerowska
— podstawowy

Szkolenia daja prawo do punktow edukacyj-
nych izby lekarskiej. Zajgcia i zakwatero-
wanie w osrodku szkoleniowym na terenie
WPN w Puszczykowie k. Poznania. Konto:
92 1090 1362 0000 0000 3612 1908. Zapi-
sy: Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obra-
zowej, 62-050 Mosina, ul. Swierkowa 23,
tel./fax (0-61) 819-25-00, tel. 0-603-762-041,
www.obraz.pl, e-mail:obraz@obraz.pl

* 9.04. Warszawa. Europejskie Centrum
Szkoleniowe Fenice organizuje szkole-
nie: Nowe formuly kwasu hialuronowe-
go do wypetnien — DetHAil Lastingel i
DetHAil Coilingel — korekcyjne techni-
ki zabiegowe defektow estetycznych twa-
rzy. Koszt 300 zt, w tym preparat do wy-
petien DetHAIl Coilingel gratis. Zapisy:
Europejskie Centrum Szkoleniowe Fenice,
ul. Czarnocinska 3a, 03-110 Warszawa, lub
tel. (0-22) 814-52-07, (0-22) 676-86-75, 0-
501-107-592; lub e-mail: szkolenia@feni-
ce.pl, www.fenice.pl

* 14.04. Warszawa. Bezptatna prezentacja
Wdrazanie systemu zarzadzania jako-
$¢ig ISO 9001 w placéwkach medycznych,
Jjako narzedzie restrukturyzacji, tel. (0-22)
879-88-88 e-mail: audyt@seka.pl

* 15.04. Wroctaw, Sala wyktadowa DIL, ul.
Matejki 6. Katedra Propedeutyki Pedia-
trii 1 Klinika Immunologii i Reumatologii
Wieku Rozwojowego AM we Wroctawiu,
Sekcja Immunologii Wieku Rozwojowego
PTIDiK, Zarzad Gtowny PTIDIiK, Dzieka-
nat Ksztalcenia Podyplomowego AM we
Wroctawiu, DIL we Wroctawiu organizu-
ja V Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa.
Kurs z immunologii klinicznej: Zaburze-
nia odpornosci wieku rozwojowego, scho-
rzenia autoimmunizacyjne w przebiegu
niedoboréw odpornosci. Uczestnik otrzy-
muje 10 pkt. edukacyjnych. Informacje i
potwierdzenie uczestnictwa: Klinika Im-
munologii i Reumatologii Wieku Rozwojo-
wego AM, 51-137 Wroctaw, Al. Kasprowi-
cza 64/66, (0-71) 323- 64-50 (446), e-mali:
alusz1 @poczta.onet.pl

ESDENT. Szkolenia dla stomatologow:
* 23-24.04. Perioprotetyka i korony tele-
skopowe

¢ 7.05. Endodoncja praktyczna. Kwalifi-
kacja zebow do leczenia endo. Techniki
opracowania i wypelniania kanatow. Za-
stosowanie lasera w endo. Pomoce optycz-
new endodoncji. Radiologia i farmakolo-
giaw endodoncji. Dokumentacja zabiego-
wa. Powiklania i trudne przypadki
14.05. Nowe koncepcje ochrony miazgi.
Argumenty za i przeciw stosowaniu pod-
ktadow. Wspolczesne podejscie do lecze-
nia odroczonego. Zakres usuwania ze-
biny prochnicowej. Przykrycie posred-
nie miazgi. Zalety i wady poszczegol-
nych materiatow do przykrycia bezpo-
sredniego miazgi. Co nowego w kariolo-
gii? Rewolucja w leczeniu prochnicy ze-
bow. Czy kazdy ubytek jest wskazaniem
do jego opracowania i zaloZenia wypel-
nienia? Przedluzy¢ trwalos¢ wypeltnie-
nia? Jak postepowaé z pacjentami wy-
sokiego ryzyka prochnicy? DIAGNOdent
i HealOzone w stomatologii
* 21-22.05. Recydywy w leczeniu ortodon-
tycznym
* 28-29.05. Zajecia warsztatowe 7 ergono-
mii pracy
* 4.06. Odbudowa zebow bocznych wypel-
nieniami typu inlay/onlay
* 18.06. Mikrochirurgia w praktyce
* 25.06. Szlifowanie zebow pod korong ce-
ramicznq oraz wyciski protetyczne na fan-
tomach
Informacje i zapisy: Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, ul. Pomaranczowa,
54-058 Wroctaw, tel. (0-71) 353-83-51,
tel./fax 354-02-17, www.ede.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.

Kursy:

29.04.-1.05. Spotkanie 7 ultrasonografiq.
Sympozjum Diagnostyka USG w gabine-
cie lekarza rodzinnego — postepy, standar-
dy, finansowanie

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

* 3-5.06. Spotkanie 7 ultrasonografiq. Sym-
pozjum Diagnostyka obrazowa w choro-
bach sutka — postepy

* 28.08.-3.09. Diagnostyka dopplerowska
naczyn krwionosnych: szyi, jamy brzusz-
nej, konczyn gornych i dolnych

* 4-10.09. Diagnostyka USG narzqdow
Jjamy brzusznej

¢ 16-18.09. USG w pediatrii i neonatologii

* 18-24.09. Diagnostyka USG narzqdu ru-
chu

¢ 2-8.10. Podstawy USG narzqdow jamy
brzusznej, sutka, tarczycy, narzqdow
miednicy mniejszej — Ultrasonografia w
gabinecie lekarza rodzinnego

* 9-15.10. Diagnostyka USG w ginekologii
i poloznictwie

* 16-22.10. Echokardiografia w kardio-
logii

* 23-29.10. Diagnostyka USG narzqdow
poloZonych powierzchownie: diagnosty-
ka obrazowa sutka, diagnostyka USG
tarczycy, wezglow chlonnych i innych na-
rzqdow szyi

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

i Techniki Hiperbarycznej, Zaktad

Medycyny Morskiej \Wojskowego

Instytutu Medycznego:

* 9-13.05. Fizjopatologia nurkowania, le-
czenie wypadkow nurkowych Szkolenie
1I st. dla lekarzy specjalizujqcych sie w
medycynie transportu oraz zainteresowa-
nych tematykq medycyny podrozy, medy-
cyny morskiej, medycyny sportowej, lecze-
nia hiperbariq

* 5-11.06. Podstawy fizjopatologii nurkowa-
nia i pomocy w wypadkach nurkowych.
Szkolenie I st. dla lekarzy specjalizujacych
si¢ w medycynie transportu oraz zaintereso-
wanych tematyka medycyny podr6zy, medy-
cyny morskiej, medycyny sportowej. Mozli-
wy udziat $redniego personelu medycznego
(ratownicy medyczni, pielggniarki)

Informacje i zgloszenia: Zaktad Medycyny
Morskiej WIM, ul. Grudzinskiego 4, 81-103
Gdynia3, skr. poczt. 18, tel. (0-58) 626-24-05,
626-65-23 e-mail: zmmit@mw.mil.pl,
Piotr.6141627@pharmanet.com.pl.

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia podstawowe:

* 10-13.05., 21-24.06. Diagnostyka USG
jamy brzusznej

* 31.05-3.06. Diagnostyka USG narzqdow
matych powierzchniowo leiqcych (sli-
nianki, gruczol piersiowy, tarczyca)

* 19-21.04., 14-16.06. Kompleksowa dia-
gnostyka gruczolu piersiowego

* 20-21.06. Diagnostyka USG w ginekolo-
gii i polognictwie

*22-24.06. Diagnostyka echokardiograficz-
na w pediatrii

* 20-21.06. Diagnostyka USG w pediatrii

® 25-26.04. Interpretacja zapisu EKG u
dzieci

*30.05-3.06. Cytologia onkologicznaw gine-
kologii. System klasyfikacji BETHESDA
— kurs podstawowy

*20-22.06. Cytologia onkologiczna w gine-
kologii. System klasyfikacji BETHESDA
— kurs doskonalacy

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

¢ 12-14.05. Lichen. Centrum Konferencyj-
ne BUDIMEX-u. Sekcja Zakazen Chi-
rurgicznych TChP organizuje XV Na-
ukowo-Szkoleniowe Sympozjum Sek-
cji Zakazen Chirurgicznych TChP oraz
XII Zjazd Polskiego Towarzystwa Zaka-
zen Szpitalnych: Pozabrzuszne przyczy-
ny zakaZen chirurgicznych. Informacje
i zgloszenia: tylko droga elektronicznag
www.bokiz.am.poznan.pl/zakazenia2005,
tel. (0-61) 662-11-20, fax (0-61) 662-11-20,
e-mail: bokiz@osteoplant.com.pl. W imie-
niu Komitetu Organizacyjnego Jacek Zgo-
linski — BOKiZ Fundacji AM

e 13-14.05. Zabrze. XII Migdzynarodowa
Konferencja Kardiologiczna Postepy w
rozpoznawaniu i leczeniu chorob serca,
pluc i naczyn. V1 Warsztaty Kardiologii
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Inwazyjnej. M.in. sesja specjalna: ,, 20 lat
kardiochirurgii w Slgskim Centrum Cho-
rob Sercaw Zabrzu” 1 sesja personelu sred-
niego. Optata za udziat 50 zt. Uczestnicy
otrzymuja punkty akredytacyjne TIP oraz
PTK. Informacje: www.sccs.pl lub sekreta-
riat Komitetu Organizacyjnego, tel.: (0-32)
273-23-16, fax: 273-26-79.

13-14.05. Swiecie. Wojewodzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swie-
ciunad Wista organizuje konferencjg neuro-
psychiatryczna: Psychiatria wezoraj i dzis,
polgczong 7 obchodami 150-lecia Szpita-
la. Za udzial pkt. edukacyjne. Deklaracja
uczestnictwa: Attp://www.szpital-psychiatr
yezny.swiecie.pl/konferencja. Komitet Or-
ganizacyjny: Wojewodzki Szpital dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych w Swieciu
nad Wista, ul. Sadowa 18, 68-100 Swiecie,
tel. (0-52) 331-66-58, fax 332-45-41,
e-mail: SZPSYN SW@CPS.PL. Infor-
macji udziela: Beata Bikowska, tel. (0-52)
331-66-58 lub 0-661-458-245.

21.05. Warszawa. Zaktad Fizjopatologii
Oddychania Instytutu Gruzlicy i Choréb
Ptuc przy ul. Ptockiej 26 w Warszawie or-
ganizuje szkolenie: Spirometria — zasa-
dy prawidlowego wykonania i interpre-
tacji wynikow. Za udziat 5 pkt. edukacyj-
nych. Koszt 300 zt od osoby. Informacje:
e-mail: fizpat@igichp.edu.pl, tel. (0-22)
431-22-23

3-4.06. Warszawa. Migdzynarodowa Kon-
ferencja Bioetyczna: Etyczne aspekty ba-
dan podstawowych i klinicznych (The re-
sponsible conduct of basic and clinical re-
search). Udzial wezma eksperci migdzyna-
rodowi, m.in. dyrektor Office of Research
Integrity (USA), dyrektor Zespotu ds. Etyki
World Medical Association. Informacje: http:
//surfer.iitd.pan.wroc.pl/events/RCR .html

10-11.06. Szklarska Poreba, centrum kon-
ferencyjne Hotelu ,,Szrenica”. Katedra i
Klinika Choréb Wewngtrznych, Zawodo-
wych i Nadcisnienia Tetniczego AM we
Wroctawiu, Dolnoslaski Odd. PTMP, Dol-
noslaski Woj. Osr. MP we Wroctawiu orga-
nizuja IX Sympozjum Dolnoslaskich Dni
Medycyny Pracy: Choroby zakaine po-
chodzenia zawodowego. Przypominamy o
obowiazku uczestniczenia w Sympozjum
lekarzom specjalizujacym si¢ w zakresie
medycyny pracy. Za udziat 8 pkt. eduka-
cyjnych. Informacje i zgloszenia: Teresa
Szyputa, Dolno$laski Wojewodzki Osro-
dek Medycyny Pracy we Wroctawiu, ul.
Otawska 14, 50-123 Wroctaw, tel. (0-71)
344-93-45, e-mail: tszypula@op.pl

16-18.06. Poznan. Katedra i Zaktad Me-
dycyny Sadowej AM im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, Polskie Towarzy-
stwo Orzecznictwa Lekarskiego — Zarzad
Glowny w Warszawie, Zaktad Higieny Ka-
tedry Medycyny Spotecznej AM w Pozna-
niu organizuja IV Ogolnopolskie Sympo-
zjum Naukowe Dni Orzecznictwa Lekar-
skiego Poznan 2005: Dylematy i proble-
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my orzecznictwa lekarskiego. Informa-
cje: e-mail: dolpoznan@amp.edu.pl, (0-61)
854-64-29, 0-501-921-970

17-18.06. Wtoctawek, sala konferencyjna
hotelu ,,Mtyn”. Wioctawskie Towarzystwo
Naukowe organizuje XXV Ogolnopolska
Konferencje Kardiologiczng. Za udziat 15
pkt. edukacyjnych. Studenci wyzszych lat
studiow i absolwenci wydziatow lekarskich
maja wstep wolny po okazaniu legityma-
cji. Informacje: przewodniczacy komitetu
organizacyjnego prof. Stanistaw Sterko-
wicz, ul. Hoza 8/32, 87-800 Wiloctawek,
tel. (0-54) 236-23-79; sekretarz komite-
tu organizacyjnego Elzbieta Migdalska,
plac Wolnosci 20, 87-800 Wtoctawek, tel.
(0-54) 232-28-08.

18.06. Ciechocinek. Zaktad Rehabili-
tacji Narzadu Zucia AM w Poznaniu
oraz Wtoctawskie Stowarzyszenie Leka-
rzy Stomatologéw organizuja pod patro-
natem Kujawsko-Pomorskiej OIL szkole-
nie jednodniowe: Wykorzystanie precyzyj-
nych elementow retencyjnych we wspot-
czesnej praktyce protetycznej. Informacje
i zgloszenia: www.stomatologia.edu.pl,
tel. (0-54) 231-51-57, 231-04-16.

24-25.06. Lubin. Miedziowe Centrum
Zdrowia w Lubinie oraz Katedra Onko-
logii Wydziatu Lekarskiego Ksztalce-
nia Podyplomowego AM we Wroctawiu
przy wspotudziale Polskiej Unii Onko-
logii organizuja Trzecie Miedziowe Wio-
senne Warsztaty Onkologiczne: Nowotwo-
ry jajnika — kontrowersje. Oplata zjazdo-
wa 150 PLN. Wptata na konto Dolnosla-
ska Fundacja Rozwoju Ochrony Zdro-
wia we Wroctawiu nr 45 1240 1994 1111
0000 2495 6839, z dopiskiem darowizna
,»Cesarz”. Informacje: Oddzial Onko-
logii Klinicznej MCZ S.A. w Lubinie, ul.
M. Sktodowskiej-Curie 54, 59-300 Lu-
bin, tel./fax (0-76) 846-04-10, e-mail:
onkologia@mcz.pl

22-25.09. Krakéw. XVIII Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Endokrynologicznego.
Program wstgpny, informacje dla au-
torow prac, formularze rejestracyjny i
hotelowy na stronie internetowej Attp://
www.metabol.cm-uj.krakow.pl/ZPTE. html.
Adres do korespondencji: Komitet Organi-
zacyjny X VIII Zjazdu Polskiego Towarzy-
stwa Endokrynologicznego, Katedra i Kli-
nika Chorob Metabolicznych CMUJ, ul.
Kopernika 15, 31-501 Krakow, tel. (0-12)
424-83-31, 424-83-01, fax 421-97-86,
e-mail: mmsierad@cyf-kr.edu.pl

30.09.-2.10. Solina, Wojskowy Zespot Wy-
poczynkowy ,,JAWOR”. SPZOZ im. prof.
Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu, spe-
cjalista wojewodzki w zakresie psychiatrii
w woj. podkarpackim, Oddzial Rzeszowski
PTP organizuja euroregionalna konferen-
cj¢ naukowo-szkoleniowa: X1 Bieszczadz-
kie Dni Psychiatryczne. Za udziat prze-
widziane sa punkty edukacyjne. Informa-
cje: Spoteczny Komitet Organizacyjny

GazetaLekarska

,,Bieszczadzkich Dni Psychiatrycznych”,
SP ZOZ Jarostaw, ul. KoSciuszki 18,
37-500 Jarostaw, Anna Sniegowska, tel.
(0-16) 621-46-11 wew. 334.

17-19.11. Wroctaw. IV Kongres Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Reki. In-
formacje na stronie internetowej Ahtip:
//www.info.am.wroc.pl/zjazd/chiruraz/
index.htm. Sekretariat Kongresu: Kate-
dra i Klinika Chirurgii Urazowej i Chi-
rurgii Reki AM we Wroctawiu, tel. (0-71)
370-02-12, fax (0-71) 344-25-29.

24-27.11. Poznan. I Kongres Naukowo-
Szkoleniowy Polskiego Towarzystwa Le-
czenia Ran. Informacje: Komitet Organi-
zacyjny: Os. Rusa 25A, 61-245 Poznan,
tel./fax 876-98-69; CAAD sp. z 0.0., ul.
B. Krzywoustego 72, 61-144 Poznan,
tel./fax (0-61) 872-03-40.

8-10.12. ICZMP — £6dz. Klinika Gineko-
logii Operacyjnej i Endoskopowej ICZMP
oraz Polskie Towarzystwo Ginekologicz-
ne organizuja Ogolnopolskie Sympo-
zjum: Zaawansowane Techniki Laparo-
skopowe w Ginekologii. Informacje i zgto-
szenia: ICZMP w Lodzi Samodzielna Sek-
cja Ksztatcenia — Teresa Dgbowska, tel/fax
(0-42) 271-12-24; ICZMP w Lodzi Klini-
ka Ginekologii Operacyjnej i Endoskopo-
wej, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 L6dz,
tel./fax (0-42) 271-14-75.

AstraZeneca uruchomita serwis interne-
towy www.wolnoscoddechu.pl, w kto-
rym zamieszczono wszystkie wazne in-
formacje na temat programu edukacyj-
nego ,, Wolnosé Oddechu — Zapobiegaj
Astmie”.

opr. (u)

u.bakowska@gazetalekarska.pl

W Szczecinie i Gdansku

"1 G00Z M Apzelz ‘eluajoyzs ‘Asiny — ziepuaje)yy

W dn. 11-12.02.br. w Szczecinie miaty miej-
sce ogodlnopolskie obchody XIII Swiatowego
Dnia Chorego, potaczone z zakonczeniem
roku jubileuszowego Katolickiego Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich oraz z dziesie-
cioleciem Oddziatu Zachodniopomorskiego
KSLP i X Dniem Charytatywnej Pomocy

Chorym.

Przyznano pierwsze tytuty honorowego
Cztonka KSLP: prof. prof. Tadeuszowi Chru-
Scielowi z Warszawy i Jézefowi Musiatowi-
czowi z Biategostoku, dr. n. med. dr. n. med.
Rafatowi Michalikowi z Krakowa, Markowi
Kosmickiemu z Warszawy i Jerzemu Umia-
stowskiemu z Gdanska oraz asystentowi
koscielnemu KSLP ks. Jézefowi Gruszce

z Wroctawia.

Na miejsce Europejskiego Kongresu Leka-
rzy Katolickich (FEAMC) w 2008 r. wybrano

Gdansk.
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Zjazdy kolezenskie
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Wydziat Lekarski UJ

Droga Kolezanko, Drogi Kolego! Prosimy o wiadomo$¢, czy 28 maja
2005 r. przyjedziesz do Krakowa na zebranie z okazji 60 roczni-
cy rozpoczecia studiow. Czekamy na odpowiedz do 20 kwietnia br.,
na adres kolezanki: doc. Krystyna Chrzanowska-Srzednicka, ul.
Czarnowiejska 41/69, 30-049 Krakow, tel. (0-12) 634-35-78.

Absolwenci AM w Lodzi

11 czerwca 2005 r. o godz. 16.00 w restauraciji ,,SPATIF”, Al. Ko-
Sciuszki 33/35 spotkanie Stowarzyszenia Absolwentow AM w todzi.
Koszt uczestnictwa 65 zt (obiad i korespondencja do wszystkich ab-
solwentéw). Wptata na konto: Stowarzyszenie Absolwentow AM w
todzi PKO BP | O/tddz, nr 76-1020-3352 0000-1202-0009-9499.
Przypominamy o uregulowaniu sktadki na rzecz Stowarzyszenia za
2005 r. w wysokosci 24 zt (mozna na jednym przekazie). W 2007 r.
bedziemy obchodzi¢ 50 rocznice ukonczenia studiow lekarskich
— planujemy wyda¢ ksiazke? pamietnik? kronike? Prosimy prze-
sta¢ informacje o sobie w formie krétkich, spontanicznych, wiernych
i szczerych zapisow oraz fotografii z okresu studiéw i obecnymi do
30 czerwca br. na adres: Janina Ostrowska, Al. Kosciuszki 4,
90-419 £ 6dz, prof. Wiestawa Torzecka, prezes

Wydziat Lekarski i Stomatologiczny PAM w Szczecinie
rocznik 1955

17 czerwca 2005 r. w Rektoracie PAM w Szczecinie, ul. Rybac-
ka 1, o godz. 12.00 uroczyste wreczenie jubileuszowych dyplo-
mow z okazji 50 rocznicy ukonczenia studiéw. Zgtoszenia do kon-
ca kwietnia br. na adres: LA stomaToLoGl: Zofia Groszewska-Se-
bastyanska, ul. Konski Kierat 5 m.6, 70-563 Szczecin, tel. (0-91)
434-53-11; Danuta Maluzenska-Kamocka, Al. Wyzwolenia 10
m. 12, 70-553 Szczecin, tel. (0-91) 433-59-12; Irena Kobuszew-
ska-Zdanowicz, ul. Reymonta 23 E, 71-276 Szczecin, tel. (0-91)
487-57-97; pLA wyDzIAtU LEKARSKIEGO: Celina Tadlewska-Glaz,
pl. Lotnikéw 3 m. 6, 70-414 Szczecin, tel. (0-91) 434-62-52; Xyme-
na Rzepecka-Dalecka, ul. 3 Maja 2 A m. 4, tel. (0-91) 433-57-61;
Dalila Pietkiewicz, ul. Malczewskiego 21 m. 6, 71-612 Szczecin,
tel. (0-91) 422-38-21.

Absolwenci AM w Warszawie rocznik 1964-1970

Komitet Organizacyjny XXXV Jubileuszowego Zjazdu Absolwen-
téow zaprasza Kolezanki i Kolegow na wspdlny weekend w Ka-
zimierzu Dolnym n. Wista w dn. 27-29 maja 2005 r. Noclegi
po 50 zt od osoby ptatne indywidualnie na konto Domu Dzienni-
karza nr 07-1240-2412-1111-0000-3610-7559. Optata zjazdowa
350 zt ptatna na konto nr 39-1020-1127-0000-1702-0012-3992.
Informacje: Majka Sofoniewicz-Niewiadomska, tel. 617-66-77;
Wiestaw Niestuchowski - ,,Vigor”, tel. 659-88-32, 659-52-85.

Absolwenci PAM w Szczecinie Wydziat Lekarski

rocznik 1990

Z okazji XV rocznicy ukonczenia studiéw zapraszamy na |l Zjazd
Absolwentéw PAM, ktéry odbedzie sie w dn. 16-18 wrzesnia 2005
r. w Pobierowie w pensjonacie PISZ ul. Piastowska 5. Koszt uczest-
nictwa 300 zt od osoby. Wptaty osobiste lub przekazem poczto-
wym u organizatoréw do 31 lipca. Prosimy o wcze$niejsze po-
twierdzenie przybycia. Komitet organizacyjny: Mafgorzata He-
bel (Krupska) Szczecin, ul. Glogera 12, tel. (0-91) 426-94-90,
kom. 0-501-721-009, Szczucki Krzysztof, 72-400 Kamierr Pomor-
ski, ul. 3-go Maja 1 tel. (0-91) 382-42-03, kom. 0-601-732-361,
e-mail: kszczucki@poczta.onet.pl.

Absolwenci AM w Poznaniu rocznik 1974-1980

odbedzie si¢ w sobote 28 maja 2005 w Migdzynarodowym Osrod-
ku Sportéw Jezdzieckich w Jaszkowie, k/Sremu. Kontakt: PBP
ORBIS Sp. z 0.0., Oddziat Poznan, tel. (0-61) 851-32-87, fax. (0-61)
851-32-88, e-mail: kongresy.poznan@pbp.com.pl, badZ na stro-
nie: www.orbistravel.poznan.pl.

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Zjazdy kolezenskie w Internecie www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd absolwentow.
Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa umozliwiaja szybkie

wyszukanie informacji oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.

sport@gazetalekarska.pl

IV Ogélnopolski Rajd Rowerowy

obedzie sie w dn. 28-29.05.2005 r. po Jurze Krakowsko-Czesto-
chowskiej potaczony ze zwiedzaniem Jasnej Gory. Informacje: lek.
med. Tomasz Klimza, tel. kom. 0-691-488-383.

IV Ogélnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy

odbedzie sie w dn. 16-19.06.2005 r. w Czestochowie. Informacje: lek.
stom. Lesfaw Rudzinski, tel. kom. 0-691-913-381, Rita Idziak — Biu-
ro OIL w Czestochowie, tel. (0-34) 368-18-80, 324-76-19.

ORL w Czestochowie informuje, ze przeW|du1e zorganizowanie zlo-
tu motocyklistéw dla lekarzy szlakiem Orlich Gniazd. Informa-
cje: Piotr Konieczny, tel. 0-601-458-915; Rita Idziak — Biuro OIL w
Czestochowie, tel. (0-34) 368-18-88.

Uwaga! Zmiana terminu! v Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie
odbeda sie w dn. 20-21.05.2005 r. na Polu Golfowym Binowo Park.
Wysytamy do wszystkich zainteresowanych formularze zgtoszeniowe
i informacje. Goraco zapraszamy. Informacje: Maciej Mrozewski, tel.
0-693-543-211, Mafgorzata Pyra-Glogowska, tel. 0-604-102-055.

I Mistrzostwa Polski w Ptywaniu

OIL w Rzeszowie przypomina, ze organizuje zawody w dn. 8-10.2005
r.w Debicy. Informacje: na stronie Izby http://www.rzeszow.oil.org.pl
lub w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w Biurze OIL, tel. (0-17)
853-58-37.

V Jubileuszowy Festiwal (Mistrzostwa Polski) Szachowy

- Indywidualne Mistrzostwa Polski Lekarzy w P’15,

- Otwarte Mistrzostwa Polski Lekarzy w Blitzu w P’5,

- Otwarty Turniej Rodzin Lekarskich i ich Przyjaciot w P’15,

- Symultana i spotkanie z zaproszonym gosSciem,

- Konferencja naukowa ,,Medycyna a szachy”

NIL w Warszawie i Slaska IL w Katowicach we wspdtpracy z MTPGSz
Centrum i KS MOSIR Zabrze, zapraszajg na 19-22 maja 2005 r., do
Hotelu ,,Ziemowit” (43-450 Ustron ul. Szpitalna 88, ok. 500 m od
stacji PKP Ustron Zdréj). Prawo do udziatu w Mistrzostwach Le-
karzy P’15 posiadaja: lekarze, lekarze stomatolodzy i studenci me-
dycyny i stomatologii 5-go i 6-go roku. Biuro Zawodoéw zlokalizowa-
ne w Hotelu Ziemowit przyjmuje uczestnikow oraz osoby towarzy-
szace w dniu 19.05.2005 od godz. 16.30. Optaty za pobyt i za wpi-
sowe do zawodow nalezy dokona¢ w dniu przyjazdu w biurze za-
wodow. Zgfoszenie udziatu w zawodach oraz rezerwacja miejsc w
hotelu do 10.05.br. — e-mail: maalfred@ka.onet.pl na zatagczonym
formularzu (dostepny na str. www.szs.org.pl, www.arcymistrz.pl),
— do sedziego gtéwnego: Alfred Maslanka, tel. (0-32) 278-10-34,
— do dyrektora mistrzostw: Jerzy Pabis 41-819 Zabrze, ul. Fran-
ciszkanska 30b/9, tel. 0-605-569-065. Organizator zastrzega so-
bie prawo zmian powyzszych ustalen

Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie 2005

odbeda sie w dn. 26-29.05.2005 r. na kortach Klubu Srodowiskowe-
go AZS Wroctaw-Zacisze. Komunikaty dla cztonkéw PSTL zostang
przestane listownie. Organizator: Studium WF AM we Wroctawiu. Opta-
ta startowa: czt. PSTL — 130 zt, niezrzeszeni— 150 z, do 35 lat — 50 zt.
Wptaty na konto BZ WBK's. a. 62-1090-2402-0000-0006-1000-9975 z
dopiskiem ,Mistrzostwa Polski Lekarzy”, w nieprzekraczalnym terminie
do 10.05.br. Zgtoszenia (z podaniem daty ur.): tel./fax (0-71) 348-65-09,
e-mail: wwojcik@ak.am.pl.

V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Muchowym
i Spinningowym

odbeda sie w dn. 20-22.05.2005 r. na rzece Poprad k. Piwnicznej
(20 km od Nowego Sacza). Informacje i zgtoszenia: dr Maciej Fortu-
na, e-mail: maciejfortuna@poczta.onet.pl, tel. +48-604-230-468.

W spisie towarzystw medycznych zawartym w Kalendarzu
Lekarza Praktyka 2005 r. z przyczyn technicznych zabra-
kto Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii, kto-
rego prezesem jest prof. dr hab. Zygmunt Przybylski.
Adres Towarzystwa: ul. Swigcickiego 6, 60-781 Poznan,
tel. (0-61) 869-91-81, 866-21-58.

GazetaLekarska
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Proste
rozwiazanie

ysponentem §rodkéw publicznych przeznaczonych na

opieke zdrowotna bylby wiasciwy organ administracji
rzadowej, a wiec Minister Zdrowia i Wojewoda. Takie rozwia-
zanie, naszym zdaniem, prowadzi¢ bedzie do uksztaltowania
sie wlasciwego nadzoru i kontroli nad wydatkami zdrowot-
nymi panstwa... Zalozenia przedwyborcze aktualnego obozu
wiladzy? Juz nie. To cytat z programu coraz powazniejszego
kandydata do przejecia pateczki. OlSniewa prostota rozwia-
zan. Wystarczy namascic dysponenta srodkow publicznych i
kontrola nad wydatkami zdrowotnymi panstwa wlasciwie sie
uksztaltuje. Do tego solidaryzm spoteczny, podlozem ktorego
jest dzielenie przez wtadze publiczne publicznych pieniedzy,
odebranych (trudno sie powstrzymac od okreslenia: ukradzio-
nych) spoteczenstwu. Kolejna zrzutka, przed ktora nic nas
nie obroni. Mato. Wtadza publiczna wydusza z nas w maje-
stacie prawa dodatkowy grosz na chorych i stabszych ekono-
micznie. Jak prawo nie pozwoli, to sie je nagnie. Albo zmieni.
Wystarczy wola polityczna wigkszosci parlamentarnej, ktora
sami sobie wybierzemy. (...)

Aleksander T. Wojtytko

»Biuletyn Informacyjny Opolskiej IL”, 3/05

Program rekolekcji pracownikow stuzby zdrowia
1 ogdolnopolskiej pielgrzymki
Jasna Goéra - 20-22 maja 2005 r.
Rekolekcjom przewodniczy ks. prof. Edward Staniek — Krakow
Piatek, 20. 05. 2005 r.: 10.00 — Rozpoczecie rekolekeji w Auli Pa-
pieskiej. Msza $w. i konferencja wstgpna; 12.00 — Rézaniec— z bto-
gostawienstwem Ojca Swictego (Bazylika); 15.30 — Konferencja I1,
17.00 — Konferencja III, 19.30 — Godzina dialogu
Sohota, 21. 05. 2005 r.: 9.00 — Msza $w. w auli Jana Pawla II; 10.30 —
Konferencja IV; 12.00 — Konferencja V; Po obiedzie czas na spowiedz
$w., adoracj¢ Najsw. Sakramentu, osobistag modlitwe; 14.30 — Kon-
ferencja VI — zakonczenie rekolekceji; 15.30 — VII Krajowa Konfe-
rencja Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich i Katolickiego
Stowarzyszenia Pielggniarek i Potoznych pod honorowym patronatem
kard. Jozefa Glempa, Prymasa Polski (temat: Rzeczywistosé ochro-
ny zdrowia w Polsce i krajach Wspolnoty Europejskiej — oglqd moral-
ny); 21.00 — Apel Jasnogorski w kaplicy Cudownego Obrazu. Rozpo-
czgceie ogélnopolskiej pielgrzymki stuzby zdrowia; Po Apelu —Droga
Krzyzowa na Watach (prosimy zabra¢ swiece); 24.00 — Pasterka Ma-
ryjna w kaplicy Cudownego Obrazu; Modlitewne czuwanie
Niedziela 22.05.2005 r.: 7.45 — Nabozenstwo w kaplicy Cudownego
Obrazu; 9.00 — Konferencja dla pielgrzymow w sali o. A. Kordeckie-
go ,,Homo Homini Res Sacra” (Seneca) — prof. Tadeusz Toltoczko;
11.00 — Uroczysta Msza swigta Na Szczycie, przewodniczy — abp
Wiadystaw Ziétek opieckun Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w Pol-
sce; 14.00 — Zakonczenie pielgrzymki — nabozenstwo w kaplicy
Do udziatu w rekolekcjach i pielgrzymce zapraszajq: duszpasterze die-
cezjalni, ksieza kapelani oraz krajowy duszpasterz stuzby zdrowia
ks. Jozef Jachimczak CM

Koledze

dr. Tadeuszowi Pawlikowskiemu
wiceprezesowi
Spéldzielczej Kasy Oszczednosciowo-Kredytowej
Izb Lekarskich
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu $mierci

Matki
dr Hanny Swierczewskiej-Pawlikowskiej

skladaja prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Rada Nadzorcza SKOK IL

www.gazetalekarska.pl
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Szanowni Czytelnicy!

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
obchodzi w 2005 r. 60-lecie swojego
istnienia. Przez te 60 lat nasze ksigzki
towarzyszyly wielu pokoleniom miodych
lekarzy, najpierw podczas studiow,
a potem podczas zdobywania kolejnych
stopni naukowych iw codziennej praktyce
lekarskiej. Z czasem nasi pierwsi czytelnicy sami stali sie autorami
kolejnych podrecznikow stuzacych nastepnym pokoleniom lekarzy,
farmaceutow czy stomatologow. [ tak historia zatacza krqg.

Ale wsrod tej jakze powaznej nauki i pracy zawodowej
czesto zdarzaly sie takze sytuacje zabawne, ktore z czasem zaczely
zy¢ wlasnym Zyciem, krazac w srodowisku lekarskim jako anegdoty
i 5q teraz przekazywane kolejnym generacjom.

Zapraszamy Panstwa do udziatu w naszym konkursie
Anegdoty z zycia lekarzy i studentow”. Podzielcie sie z nami tymi
zabawnymi historiami. Najlepsze prace opublikujemy na naszej
stronie internetowej i nagrodzimy tym, co mamy najlepszego
— naszymi ksigzkami.

W imieniu Wydawnictwa Lekarskiego PZWL
Marek Ktebowski — dyrektor handlu i marketingu

To MoaA BYC WYRZUTY SUMIEN

n .
Faw® x.,,_s‘ ¥
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WA Ty
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Prace o objetosci do 2 stron maszynopisu mozna nadsyta¢ do
30 wrzesnia 2005 r. pod adresem: Wydawnictwo Lekarskie PZWL
sp. z 0. 0., 00-950 Warszawa, skr. poczt. 379 z dopiskiem na kopercie
»+Anegdoty z zycia lekarzy i studentéw” lub e-mail: konkurs@pzwl.pl.
W przypadku przestania maszynopisu prosimy o dotgczenie rowniez
elektronicznego zapisu. Petny regulamin konkursu dostepny jest
nastronie internetowej\Wydawnictwa Lekarskiego PZWL —www.pzwl.pl.
Nadestanie prac na konkurs oznacza, ze uczestnik konkursu zapo-
znat sie z regulaminem i akceptuje jego warunki.
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Wiosenny literacki

Kto to napisal?

Podaj nazwiska polskich poetow, autorow
podanych nizej pigciu wierszy opowiadajacych
o wio$nie.

Dla utatwienia podajemy nazwiska poetow
podane w kolejnosci alfabetyczne;.

Nalezy przypisac je do nizej wydrukowanych
wierszy:

1. Jarostaw lwaszkiewicz

C

Wiosna dzi$, jak w kapelusz, ubraia sie w moje okno,
Zawiazata woalke firanki

I patrzy nieba zrenica bfekitna, wilgotna,

Z usmiechem sptakanej kochanki.

Ma ISniacy ptaszcz wiosenny: mokry jeszcze przeciwlegly dach
I czerwone pelargonie w butonierce.

A ja stoje jak zak i wzdycham: ach!

I reka przyciskam serce.

Bo serce mam wezbrane, jak nabrzmialy pak na kasztanie
Od rannej burzy tchu,

I na peczku fiotkow sktadam pocafowanie,

Przyjmujac rendez-vous.

2. Bolestaw Lesmian

3. Adam Stanistaw Naruszewicz

4. Bronistawa Ostrowska

5. Leopold Staff

i kartki z prawidtowymi rozwigzaniami
przesta¢ do 15 maja na adres redakcji.

Przygotowata Lidia Compa

A

0, jak wesole nastaly czasy!

W sliczna sie barwe przybraly lasy;
Slonce sie coraz wyzej pomyka;
Ledwo $nieg wida¢, lecz i ten znika.

Szumny Akwilon skrzydly mroznemi
Gdzie$ do laponskiej zalecial ziemi,
A lekki Zefir na lekkich cugach

Po rozlozystych sieje kwiat smugach.

Slodki szum czynia, gdy wiatr powiewa,
Papuzym li§ciem ozdobne drzewa;
Gdziekolwiek pdjdziesz, wiosenne dzwonki,
Kwila pieskliwym glosem skowronki.

Tu welnonoénych owiec druzyna
Mlodziuchne trawy zabkami $cina;
Owdzie z wiernymi u nég ogary
Nadyma pasterz huczne fujary.

Wisla okowy zdarszy warowne,
Pedzi do morza statki ladowne,
Czeka gospodarz, by mu za zyto
Holender zlota brzaknat kalita.

Dalej do plugow uprawiaé ziemie,
Dalej do woléw, robocze plemie!
Gdy nie zasiejem za dobrej chwili,
Przez cala zime bedziem poScili.

44
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Nim przyjdzie wiosna,
nim ming mrozy,

W ciszy kolebce —
nade mng sosna,
nade mng brzoza
witkami szepce.

Szepce i Spiewa
niby skrzypcowa
melodia cicha,
melodia nowa,
ktorej nie stychac,
ktora dojrzewa.

Tak sie zapadam
Jjak'w sniegu puchy
w jesienne liscie

i tylko duchem
stucham i badam,
Czy noc nadchodzi,
czy Swit sie rodzi,
Czy rzeczywiscie?

I'tylko przez sen
wyciggam rece

—to mnie nie budzi,
nie chce nic wiecej —
bo wiem, ze jestem
W hieskonczonosci,
W morzu mitosci

do ludzi.
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Mtlode jeszcze galezie tezq sig pokrotce

W zielonej, pniom dla znaku przydanej obwédce.
Kwiaty, ksztalt swoj potsennie zgadujqc zawczasu,
Niklym pgkiem wkraczajq w nieznanq gigb lasu.

W dali — postrach na wroble przesadnie rekaty

Z zeszlorocznym rozpedem chyli si¢ we swiaty,
Jakby chcial pasé w ramiona pobliskiej cierpiatki,
Co naprzeciw cien w skrdcie rzuca w piasek mialki.
W obloku — oblok drugi napuszyscie plonie.
Wrébel teb zaprzepaszcza w swych skrzydel ostonie,
Jak gdyby nastuchiwal, co mu dzwoni w sercu?

Swiat, zda sie, dzis nam nastal, a na pola szczercu,
Gdzie zielen swym wyrojem omglila rozlogi,
Bocian, pod prostym kqtem zatamujqc nogi

1 dziob dzierzqc wzdtuz piersi dogodnie, jak cybuch,
Kroczy donikqd, w stonica zapatrzony wybuch,

Co skrzy sig, ze go okiem zgarnqc niepodobna,

We wszystkich rosach naraz i w kaidej 7 osobna.
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Siedzelw/ogrodzie®
\WszystkoJjest{starelodwiecznie¥
Stoncelfdrzewalkwiaty?
ilylkoJjaljestemmicdyA
JERWESHY Wk,
Bakqwielulwnukow?
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Wydawnictwo Roztoczanskiej Szkoly Ultrasonografii
22-400 Zamo$¢, ul. Chopina 3A, tel. (0-84) 638-55-12, 638-80-90,
fax 638-80-92, e-mail: rus@roztocze.pl, www.usg.com.pl

Ultrasonografia i inne metody obrazowania

w diagnostyce nadnerczy

pod red. dr. n. med. Rafata Zenona Stapy

i prof. dr. hab. med. Wiestawa Jakubowskiego,

seria Wydawnicza Praktyczna Ultrasonografia, t. IV,
Warszawa-Zamos¢ 2003, str. 128

Metody obrazowania nadnerczy obejmuja ultrasonografig, tomografig
komputerowa, rezonans magnetyczny, badania izotopowe, a takze po-
zytronowa tomografig emisyjna oparta o badania kliniczne.

Standardy badan Ultrasonograficznych
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
Seria Wydawnicza Praktyczna Ultrasonografia, t. |,
Warszawa-Zamo$¢ 2003
Opisane standardy obejmuja wigkszos¢ wykonywanych obecnie ba-
dan USG we wspotczesnej diagnostyce medycznej oraz innych badan
i procedur terapeutycznych wykorzystujacych ultrasonografi¢ do ich
przeprowadzania i monitorowania. Standardy te nie obejmuja czgsci
. wysoko specjalistycznych zastosowan ultrasonografii, jak ultrasono-
graﬁa srodoperacyjna, laparoskopowa, donaczyniowa, endosonografia przewodu po-
karmowego 1 przezprzetykowa w badaniach endokardiologicznych. Drugie wydanie
standardow zawiera opisy wielu nowych badan USG.

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

Medycyna zagrozen i urazow radiacyjnych

pod red. Marka K. Janiaka i Andrzeja Wojcika

wyd. |, str. 182, cena kat. 63,00 zt

Kolejna publikacja z wydawanego przez PZWL cyklu Medycyna ka-
tastrof i medycyna ratunkowa. Przeznaczona dla lekarzy i §redniego
personelu medycznego stosujacych zrodta promieniowania do celow
diagnostycznych i leczniczych suzb ratowniczych oraz studentow me-
dycyny i fizyki jadrowej. Moze by¢ wykorzystana w ramach szkolen
z ochrony radiologicznej przy ekspozycjach zawodowych i medycz-
nych oraz z zakresu medycyny zagrozen radiacyjnych w sytuacjach nadzwyczajnych, ta-
kich jak: wybuchy jadrowe, wypadki radiacyjne i akty terroru. Omowiono mechanizmy
dziatania promieniowania jonizujacego na poziomie komorkowym i tkankowo-narzado-
wym, zespoty choroby popromiennej, zagrozenia zdrowia oraz zasady ochrony radiolo-
gicznej i postgpowania w przypadku wystapienia zagrozen masowych.

Dermalologia

Dermatologia w praktyce

pod red. Marii Btaszczyk-Kostaneckiej, Hanny Wolskiej
Warszawa 2005, wyd. |, str. 386, cena kat. 121 zt

Podrecznik, w ktorym przedstawiono najwazniejsze zagadnienia do-
tyczace chorob skory i przenoszonych droga plciowa. Szczegolne
znaczenie praktyczne ma omowienie dermatoz wieku noworodko-
wego, zmian skornych wystepujacych w przebiegu niewydolnosci
niektorych narzadow wewnetrznych, w chorobach nowotworowych
1w czasie ciazy, a takze bedacych wynikiem zespotow polekowych.
Omowione sa najczesciej popetniane biedy diagnostyczne i terapeutyczne oraz meto-
dy ich unikania. Publikacja zawiera bogata dokumentacje fotograficzna. Przeznaczo-
na dla dermatologdw, lekarzy ogdlnych i rodzinnych.

NEUROGENEZA Neurogeneza wieku dorostego
e dr Mariusz Sacharczuk

Warszawa 2005, wyd. |, s. 100, cena kat. 24 zt

Monografia po§wigcona najnowszym osiagnigciom w zakresie ba-
dan nad komorkami dorostego mozgu. Na podstawie doniesien li-
teratury $wiatowej i wlasnych badan autor sugeruje, ze zwiaza-
na ze starzeniem si¢ organizmu atrofia neuronéw jest glownym
czynnikiem powodujacym zaburzenia funkcjonowania ich sieci,

www.gazetalekarska.pl
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ale proces ten mozna zatrzymac, badz opoznic, stosujac odpowiednio dobrang stra-
tegie postgpowania klinicznego. Ksiazka adresowana do neurologow, studentow
medycyny i biologow.

Norma kliniczna w pediatrii

pod red. Mariana Kawczynskiego

Warszawa 2005, wyd. |, str. 504, cena kat. 109 zt

Celem pubhkaql jest zapoznanie lekarza pierwszego kontaktu z naj-
nowszymi problemami pediatrii klinicznej na etapie podstawowej
dzialalnosci diagnostyczno-leczniczej. Stanowi rodzaj przewodni-
ka dla lekarza pierwszego kontaktu przy podejmowaniu decyzji dia-
gnostyczno-leczniczych. Omowiono w niej catoksztalt problematy-
ki dot. dojrzewania ﬁzycznego umys%owego emocjonalnego. No-
woscig jest przedstawienie rOwniez problematyk1 okulistycznej, laryngologicznej,
chirurgii dzieciecej, ginekologii wicku rozwojowego, specyfiki diagnostyki radio-

logicznej w pediatrii.
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Endokrynologiczne i immunologiczne problemy

w pediatrii

Podrecznik diagnostyki i terapii

dr hab. med. Edda Weimann

dr hab. med. Gerd Horneff,

Zjez. niem. thum. dr n. med. Barbara Rabska-Pietrzak
Warszawa 2004, wyd. |, str. 246

Autorzy omawiaja patomechanizm wystepowania, objawy kliniczne,
diagnostyke i terapig zaburzen gruczotow wydzielania wewnetrzne-
20 oraz zaburzenia gospodarki mineralnej. Przedstawiajg tez m.in.
zaburzenia roznicowania plci, obojnactwo prawdziwe i rzekome, problematykg oty-
fosci, stany naglace w endokrynologii, ich przyczyny, objawy i wspotczesne meto-
dy leczema Ksiazke uzupehniaja charakterystyki testow diagnostycznych oraz inter-
pretacja otrzymywanych wynikow. Przeznaczona dla lekarzy pediatrow i lekarzy ro-
dzinnych oraz pierwszego kontaktu.
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Wydawnictwo Medyczne alfa-medica-press
43-300 Bielsko-Biata, ul. Cyganski Las 11, skrytka pocztowa 333
tel./fax (0-33) 828-13-72, www.alfamedica.pl
e-mail: zamowienia@alfamedica.pl

Stownik pochodzenia nazw i okreslerr medycznych
Antyczne i nowozytne dzieje choréb

w ich nazwach ukryte

prof. dr hab. Krzysztof W. Zielifiski, kier. Zaktadu
Patomorfologii i Cytopatologii Klinicznej UM w todzi,
wspdtpraca dr Hanna Zalewska-Jura, Katedra Filologii
Klasycznej Uniwersytetu t.6dzkiego,

Bielsko- Biata 2005, str. 616

Publikacja jest pierwszym tego rodzaju stownikiem wydanym w Pol-
sce. Powinna zasili¢ liczne biblioteki medyczne 1 prywatne.

Inwazyjna choroba menigokokowa i inne bakteryjne
zakazenia osrodkowego ukfadu nerwowego
Zasady postepowania

Anna Skoczynska, Marcin Kadlubowski,
Waleria Hryniewicz,

Bielsko-Biata 2004, str. 60

Broszura ma stuzy¢ pomoca wszystkim lekarzom w rozpoznawa-
niu i leczeniu bakteryjnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych
i posocznicy, ktorego rozpoznanie, szczegolnie u noworodkow, jest
bardzo trudne.

Profilaktyka, diagnostyka i leczenie malarii

pod red. prof. Zbigniewa S. Pawtowskiego,

prof. Jozefa P. Knapa

Bielsko-Biata 2004, str. 54

Sq to opracowane wytyczne dotyczace rozpoznawania klinicznego
i laboratoryjnego i postgpowania leczniczego w przypadku mala-
rii. Broszura ma na celu blizsze zaznajomienie lekarzy z problema-
mi leczenia malarii, ktdre ostatnio w wigkszym stopniu daja o so-
bie zna¢ w Polsce. Opoznienia w diagnostyce powoduja zte roko-
wania do jej leczenia.
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Pana prof. Andrzeja Steciwko przepraszam za pomylke w nazwisku.
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