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Lekarze nie ptac(z)q

= A3 |
1

| Skladka na izby lekarskie ma swojq dobrq i zlq

legende. 30 zt miesiecznie to niby nie majqtek

i nawet dobrego podrecznika sie za to nie kupi.

Gehenna, jarzmo i totalny bezsens to najelegantsze

epitety pod adresem obowiqzku skladkowego.

Emeryci i rencisci placq 10 zI. Emeryci wojskowi tez, cho¢ czesto czynnie

praktykujq. Z bolem serca, a czasem z zacisnietymi zebami wiekszos¢

lekarzy jednak honorowo placi. A wsrod tych honorowych najbardziej

honorowi sq ci, ktorzy zarabiajq najmniej. Okazuje sie, ze sktadek nie

placq najzamozniejsi lekarze. Nie placi prezydent 100-tysiecznego

miasta, dyrektor wojewodzkiego oddziatu NFZ, a za postem prawie dwa

lata biegatem, zeby zaplacit sktadke — irytuje sie skarbnik koszalinskiej

izby lekarskiej Andrzej Dubisz. Zapominajq zaplaci¢ skiadke lekarze

dentysci z niejednego prominentnego gabinetu stomatologicznego,

w ktorym leczq sie pacjenci z zagranicy. Nie placq lekarze pracujqcy

za granicq, cho¢ z prawa wykonywania zawodu w Polsce rezygnowac

nie majq zamiaru. Bedqc juz za granicq oczekujq od izby lekarskiej
wsparcia w postaci zaswiadczen i listow rekomendacyjnych.

Ale na najbardziej niesolidnych znalazt si¢ juz kij. Notorycznych
dtuznikow, nie reagujqcych na ponaglenia i wezwania, zalegajqcych
na wiecej niz 200 zi, koszalinska OIL postanowita zglosi¢ do Krajowego
Rejestru Diuznikow Niewyptacalnych prowadzonego przez Krajowy
Rejestr Sqdowy. Notowani w rejestrze tracq wiarygodnos¢ w kontaktach
handlowych. Nie mogq kupi¢ sobie nawet telefonu komorkowego,
kablowki czy wynaja¢ mieszkania, biura lub gabinetu. O kredytach,
zakupach ratalnych czy leasingu mogq jedynie pomarzyc.

Ale jest i dobra wiadomosé — moze bedzie podwyzka w stuzbie zdrowia.
Ale tylko w jednym szpitalu w Polanicy Zdroju, gdzie bezposredni nadzor
sprawuje minister zdrowia — wyjasnil 24 marca z sejmowej trybuny
wiceminister Bolestaw Piecha (PiS). Wszyscy inni majq oczekiwac
na speinienie swoich postulatow przez dyrektorow samodzielnych
szpitali. Zdaniem min. Piechy poziom zadtuzenia polskich szpitali po
raz pierwszy od kilku lat obnizyl sie z 6,5 do 5 mld. Wiele szpitali ma
jasny sygnal, ze jest w stanie sobie poradzi¢ w dalszym jakby swoim
istnieniu — konstatowat minister. Co to znaczy sprawny rzqd!

Nie da si¢ ukryé — pieniqdze krecq swiatem. Ich brak i ich nadmiar
doprowadzajq do szalenstwa. Niemiecka minister zdrowia Ulla
Schmidt przyznata, ze RFN wydaje na ochrone zdrowia dwa razy
wiecej niz jej wszyscy sqsiedzi razem wzieci. Pomimo tego 30 tys.
niemieckich lekarzy znow zamknelo praktyki i 24 marca wylegto
na ulice Berlina. Nie bedziemy za darmo pracowaé po nocach, ani
dawac sie wyzyskiwaé reformatorskim madralom, ani tym bardziej
poniewierac¢ podpuszczonym przez brukowce pacjentom — mowili
medycy w berlinskim pochodzie. Tymczasem nasi rodzimi czarodzieje
elektoratu, w trosce o nasze portfele, chcq nas uchronié¢ przed wolnym
handlem w niedziele, zeby nawet przy swigcie mie¢ jeszcze wigcej
czasu na swoje wojenki.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl

GazetaLekarska

W NUMERZE

Czy lekarzom pozostat tylko protest? 4

Okiem Prezesa 5
Wymiar (nie)sprawiedliwosci 6-8
Praca i dach nad gtowa 10-11
Racja demokracja 12,15
Obywatelski projekt ustawy
gwarantujacej lekarzom i lekarzom
dentystom godne wynagrodzenia
(tabelka — podpisy) 13-14
Olimpijska obtuda 16

Praktyka specjalistyczna w Europie 18-19

Zmartwychwstanie Panskie

— Wielkanoc 20-21
Przychodzi lekarz do prawnika 25
Dobry zwyczaj 28-29
Hipokrates — 2400 lat temu 1 dzi§ 30-31
Lekarski sport 34

Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy 35

Ksiazki nadestane 37

Konkursy, ogtoszenia rozne 38-53

Biuletyn NRL

Wesotego
Alleluja

yczy o
redakcja ™

Learn medical

English

www.med-help.info

,»,Gazeta Lekarska” w Internecie
www.gazetalekarska.pl

nr 4 (184) kwiecieh 2006 3




Sonda czytelnicza

Czy lekarzom pozostat tylko protest?

TAK!
Przemyslaw Kozanecki, neonatolog
zLeszna

Wydaje mi sie, ze madry protest jest
niezbedny. Rzadzacy bowiem zawsze
wyznaja zasadg: jeszcze nigdy tak nie
byto, zeby jako$ nie bylo. Zatem co$
si¢ zmieni, jesli uderzymy mocno. Nie-
stety, protest chyba si¢ nie uda, bo na-
iwni zawsze begda pracowac za darmo,
a wsrdd lekarzy ich nie brak. Jesli kto§
ma watpliwosci, ze nasz protest uderzy

Sladem naszych publikagcji

Czwarta,
czy juz piata?

skupieniu przeczytatem artykut Mar-

ka Stankiewicza ,,Czwarta, czy juz pia-
ta?” (GL nr 3/2006). W skupieniu, ale nie w
spokoju. W miarg czytania zgrzytalem z ner-
woOw zebami.

To wszystko, co Pan napisatl, jest absolutng
prawda. Zgrzytanie z¢gbow wynika ponadto nie
tylko ze ztosci, ale rowniez z bezradnos$ci. To
nic, ze autorytety w zakresie ekonomii i medy-
cyny bija na alarm. To nic, ze zdesperowane
srodowisko medyczne ucieka za granicg. Ma-
dre glowy w rzadzie nadal drwia. Lekarz — pre-
stizowy i szanowany zawod na §wiecie — w Pol-
sce wynagradzany jest na poziomie jatmuzny i
zasitku socjalnego.

W Zadnym cywilizowanym kraju nie ma inne-
go priorytetu jak nauka i stuzba zdrowia. Exo-
dusu lekarzy juz tez nikt nie powstrzyma. Cigz-
kie pieniadze wydawane na szczegolnie drogie
ksztatcenie lekarza ida w btoto, a opasle boga-
ty zachodni kapitalista juz zaciera rgce przyj-
mujac z rado$cia kolejna grupg wyksztatconych
polskich lekarzy.

Gdzie logika polityki rzadu? Jak mozna uposa-
zy¢ lekarza na granicy minimum socjalnego i kaza¢
mu czeka¢ na normalnos¢ jeszcze siedem lat?

Zawsze ten kraj postrzegany byt przez obco-
krajowcow jako kraj gospodarczych absurdow.
Za sprawg masowej emigracji lekarzy postrze-
gany bedzie jeszcze jako kraj niedo$cignionej
glupoty dziatan jego decyzyjnych gospodarzy.
Brawo panie ministrze Religa, brawo polski rza-
dzie, radzg jednak poj$¢ do lekarza. 2 kwietnia
wyjezdzam do Szwecji... na zawsze.

Pawet Musiat

W pacjentdw przypominam, ze gornicy
tez strajkuja w zimie, a nie w lecie, kie-
dy wegiel nie jest potrzebny.
Jarostaw Wysocki, otolaryngolog,
Warszawa, jwysocki@ib.amwaw.edu.pl

Protest, moim zdaniem, jest pierwszym
krokiem. Powodem kryzysu sa zte kon-
trakty podpisane w oparciu o dumpingo-
wo wycenione procedury. Srodowisko
powinno renegocjowaé umowy z NFZ
W oparciu 0 wyzsza warto§¢ w zamian
za mniejsza liczbg procedur. W ramach
tej samej puli pieniedzy. Obowiazkowo
jeszcze w tym roku. To tez powinno by¢
osig protestu. Najstabszym punktem sa,
niestety, dyrektorzy SPZOZ , ktorych
wigkszo$¢, by nie utraci¢ stanowiska,
bedzie reprezentowac jak zwykle organ

zatozycielski zamiast zatogi.
Piotr Sliwinski, chirurg, Poznan
psliwinski2@op.pl

Mam dos¢ pracy po 350 godzin i wig-
cej miesigeznie, by utrzymaé odpowied-
ni standard lekarza i zapewnic¢ rodzinie
funkcjonowanie. Wszystkie partie po-
lityczne, a takze nasz samorzad gltos$no
mowig przed wyborami o stuzbie zdro-
wia, a potem zaraz o tej sferze zapomi-
naja. Czy jakikolwiek inzynier ze spe-
cjalizacja pracuje za 1600 zt za etat i do-
rabia na drugim etacie? Pamigtajmy tez,
7e 0 poprawg tej sytuacji powinnismy
walczy¢ wspolnie z pielggniarkami.
Wiktor Sutkowski, anestezjolog,
Ostréw Mazowiecka, wiktors1@o2.pl

Wyjechatam i dostatam z dnia na dzien
1800% podwyzki bez zadnej taski ja-
kiej$ moherowej koalicji. 30% podwyz-
ki? Z 1500 na 1950 brutto, czyli 1300 net-
to. Przeciez to Smiech na sali. ,, Titanic”
juz zatonat. Ptywajacych na powierzch-
ni prosimy o skierowanie si¢ na zachod.
Tam musi by¢ jaka$ cywilizacja.

Agnieszka Kotodyriska, pediatra, Irlandia

Pan Zdzisio za dwa dni uktadania par-
kietu bierze tyle, na ile lekarz haruje
przez pot miesigca. Pan Henio za zalo-
zenie uszczelki, co zajmuje mu 20 min,
bierze tyle, ile polski doktor-niewolnik
za dzien pracy. Czas na radykalne dzia-
fania ze strony izb i OZZL. Inaczej le-
karz i pielggniarka beda po prostu szma-
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ciarzami. Ja na wszelki wypadek ucze
si¢ jezyka obcego. Chee normalnie zy¢
i mie¢ godziwa emeryturg. A w dziata-
nia towarzystwa kanapowego nie bardzo
wierzg. Nie bedg strajkowat.

Krzysztof, radiolog z Dolnego Slaska

Tak, ito zdecydowany w formie strajku.
Chciejmy, aby nasza pracg doceniono tu
i teraz, za naszego zycia. Strajk powi-
nien trwac¢ do skutku i by¢ poprzedzony
akcja informacyjna w mediach. Spote-
czenstwu nalezy uswiadomic, ze to ono
poniesie koszt niezbednych podwyzek
finansowania pracy lekarzy. Juz teraz
nalezy aktywizowac prywatne praktyki
lekarskie, gdyz w czasie trwania straj-
ku na nich powinien spoczywac cigzar
sprawowania wyt¢zonej pracy lekarskiej
wraz z — jedynie dyzurujacymi lekarza-
mi w szpitalach.

Stawomir Graff, neurolog z Podbeskidzia

Tak, ale nie o wydumane 200-300 czy
nawet tysiac zt podwyzki, lecz o na-
tychmiastowa prywatyzacjg systemu.
Wszyscy powinni wypowiedzie¢ umo-
wy o pracg. I nie ba¢ si¢ min. Dorna ani
wizji lekarzy z Ukrainy i Biatorusi. Pro-
wadzg wlasny NZOZ, wige wiem o ile
mam mniejsze koszty i wyzsze dochody
pracownikow w poréwnaniu z publicz-
nym. Tutaj instrumentariuszka dzien-
nie zarabia wigcej niz za miesiac pra-
cy w szpitalu publicznym. Odkad upadt
SPZOZ, wszyscy zarabiaja lepiej, pra-
cuja w nowych gabinetach, na nowym
sprzgcie, za ktory ptaca ratami leasingo-
wymi i bankowymi. Nie sg to kokosowe
interesy, ale jednak dochodowe.

Jan Witkiewicz, okulista z Przemysla

800 zI na reke to moja pensja na calym
etacie mtodszego asystenta w oddziale
kardiologii. Tyle samo co dozorcy w na-
szym szpitalu. Uwazam, Ze nie ma na co
czekac, bo uptywajace lata jasno pokazu-
ja, ze do politykow docieraja tylko moc-
ne argumenty. Rozmowy to tylko gra na
czas. Media lamentuja, ze ucierpia pa-
cjenci. Dla mnie wazniejsza jest moja
rodzina i to, ze muszg przez pot miesia-
ca dzien i noc siedzie¢ poza domem, by
wyciagnac 2 tys. Nie da si¢ tak zy¢. Na-
sza przysztos¢ w naszych rekach.
Krzysztof Bukowski z Podkarpacia

GazetaLekarska
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Budowac od nowa

Uwaz'am, Ze wywiad z prezesem Konstan-
tym Radziwittem (,, GL” nr 2/2006) to
swietny prolog do efektywnego lobbingu na
rzecz normalnosci w RP. Jako Swiatla kor-
poracja powinnismy sie wigczy¢ do budo-
wania od nowa tadu semantycznego i nor-
malnosci. To wlasnie konserwatyzm, zdefi-
niowany skrotowo przez K. Radziwitla, jest
Jjak najbardziej racjonalny i pragmatycz-
ny, bo opiera sie na sprawdzonych faktach
i prawdach. Nie moze wiec dziwi¢, Ze no-
woczesny konserwatyzm Swieci autentyczne
triumfy, bo latwiej dostosowuje sie do wy-
zwan wspolczesnosci (vide Europa a USA).
W systemach, w ktorych rzqdzq konserwaty-
sci docenia sie i wycenia adekwatnie prace
lekarzy. Namawiam do szczerej az do bolu
dyskusji. My, lekarze, powinnismy by¢ im-
munizowani na zaraze politycznej popraw-
nosci, jesli chcemy sie wreszcie dobic nalez-
nego nam statusu.
Jan Jastrzebski
pediatra i anestezjolog

Koszyk Swiadczen

ysle, ze te wszystkie strajki nic nie da-

dzq. Nie powinnismy domagac sie tyl-
ko podwyzek, ale przede wszystkim prawdzi-
wej reformy ochrony zdrowia. Ktorys wresz-
cie rzqd musi odwazyc sie i ustanowic koszyk
gwarantowanych w ramach NFZ swiadczen.
Pozostate ustugi albo w ramach petnoplatnej
ustugi prywatnej, albo prywatnych ubezpie-
czen. Tylko prawdziwy rynek swiadczen i ry-
nek ubezpieczen prywatnych gwarantuje, ze
cos zmieni sie na lepsze. Dodatkowo nalezy
wdrozy¢ Panstwowe Ratownictwo Medycz-
ne finansowane niezaleznie od NFZ (central-
nie). Bo obecnie to pacjent, ktory nawet nie
placi skladek (czesto alkoholik), ma wykona-
ny petny zakres ustug medycznych na czesto
najwyzszym poziomie, bo... jemu sie nalezy.
Albo inny kwiatek — chory, ktory zglasza sie
do SOR z tygodniowym urazem albo katarem
o0 potnocy, bo jemu sig tez nalezy. To tak, jak-
by ktos$ poszedt do apteki i dostawat catkowi-
cie za darmo leki w ramach NFZ.

Wszyscy wiedzaq, co nalezy zrobic, ale zad-
ne ministerstwo nie odwazy sie wprowadzi¢
rzeczywistej reformy i powiedziec¢ ludziom co
tak naprawde im sie nalezy a co nie. Powyz-
sze rozwiqzanie dziata w duzo bogatszych
krajach UE i jakos nikt nie wyciera tam so-
bie geby Hipokratesem i powolaniem. Nie
masz kasy ani ubezpieczenia — to o operacji
Jjesli nie jest ona ratujqca zycie mozesz so-
bie tylko pomarzyc.

Malkontent z Eskulapa.pl

www.gazetalekarska.pl

OlkiemiBrezesa

Realizujqc uchwaty VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy Naczelna
Rada Lekarska sformutowata zadania srodowiska. Chcemy
wynagrodzen na przyzwoitym poziomie. Minimum 33 zt brutto
za godzing pracy dla kazdego lekarza/lekarza dentysty;

41 zt dla ,,jedynkowicza”; 49 zt dla specjalisty. Gdy poréwnac to
z wynagrodzeniami osigganymi przez naszych rowiesnikow prawnikow, inzynierow
czy ekonomistow, to nie powinno to nikogo szokowac. Kiedy zaczniemy porownywac
z dochodami naszych kolegdéw z innych krajow cztonkowskich Unii Europejskiej, takze
tych ,,nowych”, polskie zadania okazuja si¢ naprawde skromne.

Jednoczesnie jesteSmy realistami: nie da si¢ zrealizowa¢ tych oczekiwan bez
zasadniczego wzrostu publicznych naktadéw na ochrong zdrowia. Nasze zadania
kosztuja ok. pigciu mld zt rocznie. Nie da si¢ ich sfinansowac nie tylko ze srodkow
wlasnych zaktadéw opieki zdrowotnej; nie mozna oczekiwac takze, ze NFZ w jaki$
sposob je wygospodaruje. I dlatego adresatem zadan lekarskich jest rzad i parlament.
Bedziemy rozmawiac nie tylko z premierem, ale takze z szefami wszystkich partii
politycznych, aby uswiadomic¢ im powagg sytuacji. Oczekujemy maksymalnie
trzyletniego programu dojscia do wydatkow publicznych na zdrowie na poziomie

6% Produktu Krajowego Brutto. Dzi$ oznacza to zwigkszenie wydatkow o dwadziescia
mld zt rocznie. Wszak oprocz naszych zadan na sprawiedliwosc 1 bezpieczenstwo
czekaja pozostali pracownicy, dyrektorzy placowek opieki zdrowotnej i ich dostawcy.
Czekaja takze pacjenci, ktorzy zadaja likwidacji niegodnych kolejek i dostgpu do
nowoczesnych swiadczen i lekow.

Czy zrealizowanie tego jest w ogole mozliwe? W polityce (a wydatki publiczne

to przeciez polityka) nic nie dzieje si¢ samo. Politycy podejmuja takie decyzje,

ktére zabezpieczaja ich pozycje. Potrzebuja sity argumentéw o koniecznos$ci podjecia
okreslonych decyzji, ale tez argumentu sity, aby poczu¢ wole swoich (potencjalnych)
wyborcoéw. Dlatego musimy:

» uswiadamiac spoteczenstwu i politykom dramatyzm sytuacji poprzez:

— walke z mitami dotyczacymi ochrony zdrowia (pleniace si¢ jakoby marnotrawstwo,
domniemana niech¢¢ Polakéw do reformowania systemu, inna alokacja §rodkow
jako klucz do uzdrowienia sytuacji),

— poréwnania z innymi krajami (publiczne wydatki na ochrong zdrowia najmniejsze
zarowno w % PKB, jak i w liczbach bezwzglednych w przeliczeniu na gtowg
obywatela w Unii Europejskiej),

— pokazywanie zagrozen dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli pltynacych
z niedofinansowania systemu (exodus lekarzy i pielegniarek, dekapitalizacja
szpitali, utrudniony dostep do kosztownych nowoczesnych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych, kolejki wynikajace z limitow
zakontraktowanych §wiadczen),

e wzbudza¢ poczucie jednosci intereséw wsrod pozostatych pracownikow medycznych,
ktorzy wraz z rodzinami tworza ponad milionowa grupe wyborcow,
e solidarnie manifestowa¢ poparcie dla zadan srodowiskowych (uczestniczy¢

w organizowanych wspoélnie protestach, wchodzi¢ w spor z pracodawca o podwyzke

wynagrodzenia, zbiera¢ podpisy pod obywatelskim projektem ustawy gwarantujacym

lekarzom i lekarzom dentystom godne wynagrodzenia).

Zadania te to przede wszystkim wyzwanie dla dziataczy samorzadu lekarskiego

i lekarskich zwiazkéw zawodowych. Nie osiagniemy jednak wiele, jesli kazdy lekarz

czy lekarz dentysta (bez wzgledu na swoja osobista sytuacje) nie przytaczy si¢

do wspolnej akcji. Spoteczenstwo, media i politycy musza zobaczy¢ solidarne dziatanie

ponad stutysigcznej grupy zawodowej. By¢ moze przyszedt czas na sprawdzenie

na co nas sta¢. Dlatego apelujg:

* na biezaco sprawdza¢ komunikaty na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej:
www.nil.org.pl,

e osobiscie (kazdy w sobie dostepny sposob) uczestniczy¢ w zbiorowym protescie,

* korzystajac z tabeli zalaczonej w tym egzemplarzu ,,Gazety Lekarskiej” oraz
zamieszczonej na stronie internetowej NIL zbiera¢ podpisy pod projektem ustawy
(po zebraniu nawet kilku podpisow, a w ostateczno$ci podpisaniu samemu odsytac
zwykla poczta na adres NIL: Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa).

Razem damy radg!

Konstanty Radziwitt



Wymiar (nie)sprawiedliwosci

fot. Marek Stankiewicz

rys. Matgorzata Gny$
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ak jak ZUS celowo myli i zaciera
I roznicg pomigdzy wydaniem pa-
cjentowi zaswiadczenia, ze jego
kuracja wymaga powstrzymania si¢ ja-
ki$§ czas od wykonywania pracy (co jest
$wiadczeniem zdrowotnym) — a wypisa-
niem mu przez lekarza kwitu na wypla-
te zasitku chorobowego (co takim $wiad-
czeniem juz nie jest), tak samo prokura-
tura i sady nie chea rozr6zni¢ $wiadczenia
zdrowotnego od wystawienia osobie we-
zwanej za§wiadczenia, ze z powodu cho-
roby nie moze sig¢ ona stawi¢ gdzie trze-
ba. Instytucje te uwazaja rowniez, ze le-
karz powinien sam pokrywac koszty przy-
gotowania i dostarczenia im dokumentacji
medycznej obywateli majacych do czynie-
nia z wymiarem sprawiedliwosci.

Pazerna prokuratura

Problem ten opisat dr Marian K.,
psychiatra, w liScie do Ogodlnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Lekarzy. Od
wielu lat zalewa go krew, przepraszam,

lokalna prokuratura rejonowa, pismami
z zadaniem przestania kopii historii cho-
réb réoznych pacjentdw, w zamian pro-
ponujac jedynie zwrot ceny... znaczka
pocztowego. Dr K. jest swiadom obo-
wiazku udostgpniania dokumentéw na
zadanie uprawnionych organow, aczkol-
wiek ma duze watpliwosci co do tego,
czy musi wyrgczaé owe organa w ich
stuzbowych czynnos$ciach (bo co inne-
go udostegpnianie, a co innego wiasno-
reczne wykonawstwo). A juz catkiem
nie ma zamiaru dofinansowywac dodat-
kowo panstwowych urzedow, gdyz i tak
funkcjonuja one dzigki ptaconym m.in.
przez niego podatkom.

Zwlaszcza, iz sprawg t¢ reguluje igno-
rowane przez przedstawicieli prawa roz-
porzadzenie ministra zdrowia z 30 lipca
2001 r. w sprawie rodzajow indywidual-
nej dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegdtowych warun-
kow jej udostgpniania, ktorego par. 18 ust.
1 brzmi: ,,Lekarz udostgpnia dokumenta-
cj¢ pacjenta do wgladu lub umozliwia spo-
rzadzenie z niej wypisow, odpisow lub ko-
pii, na koszt wnioskodawcy”.

Wg opinii prawnika OZZL Jacka
Marczaka, lekarz nie ma obowigzku
wykonywania wypisow, odpisow lub
kopii dokumentéw, musi tylko umoz-
liwi¢ wnioskodawcy ich sporzadzenie.
W przypadku, gdy czynnosci, o kto-
rych mowa wyzej, dokonuje — na za-
danie prokuratora — lekarz prowadzacy
gabinet prywatny, niec moga go obcia-
zac rzeczywiste naktady zwiazane z re-
alizacja zadania zleconego przez proku-
ratora. Niewatpliwie $wiadczy bowiem
okreslona pracg (robocizna) i ponosi
wydatki materiatlowe (papier, druk, ko-
perty, znaczki itp.).

Ponoszenie obcigzen dotyczacych
sporzadzenia wypiséw, odpisow i ko-
pii dokumentacji i ich ekspedycji jest
zadaniem Skarbu Panstwa w rozumie-
niu art. 618 par. 1 Kodeksu postgpowa-
nia karnego (Pelna tres¢ opinii OZZL
oraz pism Ministerstwa Zdrowia i Mi-

Ryszard Kijak

Jedng z wielu spraw, ktore musi uporzagdkowaé nowa ekipa Ministerstwa Zdrowia,
jest problem wykorzystywania lekarzy przez rézne instytucje panstwowe.
ZUS, KRUS, prokuratura i sgdy zmuszajg medykéw do tego, aby dziatali oni na ich
| A rzecz bezptatnie, a nawet by doktadali do panstwowego interesu z wtasnej kieszeni.

nisterstwa Sprawiedliwosci na ten temat
mozna znalez¢ w Internecie na stronie:
http://www.ozzl.org.pl/opinie).

Sady tez muszg bulic

Za przekazanie danych sadowi, zgod-
nie z art. 251 Kodeksu postgpowania cy-
wilnego, réwniez przystuguje prawo do
zadania zwrotu kosztéw zwiazanych z
przedstawieniem mu dokumentow (do-
tyczy to zatem nie tylko przestania do-
kumentu, lecz wszelkich naktadow po-
niesionych z tego tytutu).

Potwierdzaty to rozporzadzenia mini-
stra zdrowia i kilku innych ministrow w
sprawie dokumentacji medycznej, wy-
dane na podstawie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Ale zostaty one za-
kwestionowane 28 listopada 2005 r.
przez Trybunat Konstytucyjny (sygn. K
22/05), ktéry uznat, Ze ustawowe upo-
waznienia sa niezgodne z Konstytucja,
poniewaz nie spetniaja wymogu odpo-
wiedniej szczegolowosci, ani nie okre-
$laja wytycznych treSciowych.

Z tych samych przyczyn niekonstytu-
cyjne sa pewne przepisy rozporzadzen
wydanych na podstawie zaskarzonej
regulacji, ktore jednoczesnie — okresla-
jac optaty za udostgpnienie dokumenta-
cji medycznej (sporzadzenie wyciagow,
odpiséw lub kopii) oraz podmioty zo-
bowiazane do poniesienia tych kosztow
—wykroczyty poza delegacjg ustawowa.
W ustawie nie okreslono nawet zasadni-
czych regut odnosnie kosztow udostgp-
niania dokumentacji. W konsekwencji
kwestia ta zostala pozostawiona nieomal
nieograniczonej swobodzie decyzji po-
szczegblnych organdow upowaznionych
do wydania rozporzadzen dotyczacych
dokumentacji medycznej.

Nowe zasady zwrotu kosztow

Zakwestionowane 28 listopada 2005 r.
przez TK przepisy traca moc obowiazu-
jaca 31 maja 2006 r., co oznacza, ze do
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tej pory musza powsta¢ nowe, okresla-
jace odplatno$¢ za udostepnianie doku-
mentacji medycznej. Zdaniem Trybuna-
hu optata za te czynnosci ma pewne ce-
chy ceny za ustuge, tzn. wysokosc¢ opta-
ty taczy si¢ z kosztem faktycznie Swiad-
czonej ustugi. W zwiazku z tym upraw-
niony podmiot winien otrzymywa¢ od
zaktadu opieki zdrowotnej w zamian za
whniesiona optat¢ Swiadczenie wzajem-
ne, ktore nie ma mniejszej wartosci niz
jego $wiadczenie pieni¢zne.

Wprowadzony w art. 18 ust. 1 i 3 usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej obo-
wiazek prowadzenia i udostgpniania do-
kumentacji medycznej dotyczy wszyst-
kich zaktadow opieki zdrowotnej, czy-
li réwniez zaktadéw niepublicznych
wskazanych w art. 8 ust. 3 tej ustawy.
Przemawia to dodatkowo na rzecz ro-
zumienia oplaty za udostgpnienie do-
kumentacji medycznej jako $wiadcze-
nia o charakterze niedaninowym, ekwi-
walentnym, zwigzanym z ekonomicz-
nym wymiarem $wiadczenia wzajem-
nego zaktadu opieki zdrowotne;.

Konsekwencja tego, ze optata za udo-
stepnienie dokumentacji medycznej nie
ma charakteru daniny publicznej, musi
by¢ uznanie, ze nie odnosza si¢ do nigj
tak surowe rygory jak koniecznos¢
szczegotowego okreslenia jej stawek
na poziomie ustawy (wymogi art. 217
Konstytucji). W przekonaniu TK prze-
widziana w art. 92 ust. 1 Konstytucji za-
sada wylacznosci ustawowej wymaga,
aby w ustawie o ZOZ zostaly okreslo-
ne kwestie zasadnicze dla udostgpniania
dokumentacji medycznej, co w niniej-
szym przypadku oznacza ustalenie gor-
nych granic optat za strong dokumenta-
cji oraz odpowiednie zréznicowanie w
tym wzgledzie podmiotéw uprawnio-
nych w art. 18 ust. 3 i 4 tej ustawy.

Kazde inne rozwiazanie bedzie nie-
zgodne z wyrokiem Trybunatu Kon-
stytucyjnego, a tym samym — z Kon-
stytucja.

Szukanie frajerow

Bardzo zagmatwana jest tez sprawa
dotyczaca zasad wynagradzania leka-
rzy za badanie i wydanie zaswiadcze-
nia usprawiedliwiajacego niestawien-
nictwo uczestnika postgpowania kar-
nego z powodu choroby, co w sposob
oczywisty nie miesci si¢ w ramach de-
finicji $wiadczenia zdrowotnego. Ko-
deks postgpowania karnego w art. 117
par. 4 méwi, ze minister sprawiedliwo-

dokonczenie na str. 8
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Wymiar (nie)sprawiedliwosci

dokonczenie ze str. 7

fot. Marek Stankiewicz

$ci w porozumieniu z ministrem wiasci-
wym do spraw zdrowia wyznaczy leka-
rzy uprawnionych do sporzadzania ta-
kich dokumentéw ,,majac na uwadze
koniecznos$¢ zapewnienia nieodptat-
nosci przeprowadzonego badania i wy-
stawienia zaswiadczenia przez lekarza
oraz dostgpnosci takich badan dla oso-
by badanej”.

Zdanie to jest mgtne. Nie okresla bo-
wiem jednoznacznie, czy ,,zapewnienie
nieodptatnos$ci” dotyczy osoby badane;j,
czy tez zmusza lekarza, aby w ogole wy-
konywat te czynnosci za darmo. Z kolei
sformutowanie ,,majac na uwadze ko-
nieczno$¢ zapewnienia nicodptatnosci”
wecale nie oznacza, ze kazdy lekarz musi
tyra¢ dla sadu za friko. Mowi jedynie,
aby obaj ministrowie wybrali sobie do
tego celu takich lekarzy, ktorzy beda to
czyni¢ bezptatnie.

Wydane na podstawie Kpk rozporza-
dzenie ministra sprawiedliwos$ci z 24

czerwca 2003 r. wykracza wige, moim
zdaniem, poza delegacjg ustawowa, po-
niewaz — wyznaczajac w par. 2 ust. 1 pkt
1 lekarza z publicznego lub niepublicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej — zo-
bowiazuje praktycznie kazdego dokto-
ra do nieodptatnej postugi na rzecz sadu.
Tymczasem Kpk wcale nie upowaznia
ministra sprawiedliwosci do tego. Naka-
zuje mu tylko wyselekcjonowanie pod-
miotdw, ktore nie wezma za to pienig-
dzy. A takimi sa jedynie frajerzy i za-
ktady publiczne.

Ryzykowna zahawa

Obecnie sady n¢kaja przychodnie we-
zwaniami o wskazywanie lekarzy, kto-
rzy beda wystawia¢ im za darmo za-
$wiadczenia potwierdzajace niemoz-
no$¢ stawienia si¢ uczestnikoOw poste-
powania na wezwanie lub na zawiado-
mienie organu prowadzacego.

Wezwanie takie otrzymaty wszyst-
kie zaktady opieki zdrowotnej, prywat-

ne takze, jak np. Przychodnia Lekarska
,,Loranthus” w Bialymstoku, prowadzo-
na przez dr. Krzysztofa Jakubowskie-
go. Na jego miejscu poprositbym sad,
aby mi odpuscit i wybrat sobie za ofia-
r¢ jaki$ zaktad publiczny, bo ja pracuje
za pieniadze, a zaklad publiczny dziata
charytatywnie. Albo zeby mi ptacit 50
7t od sztuki, bo taka jest u mnie cena
tej ryzykownej dziatalnos$ci. Ryzyko bo-
wiem polega na tym, ze jaki$ kryminali-
sta moze przeciez wprowadzi¢ mnie w
btad i po prostu wytudzi¢ zwolnienie, a
wtedy zostang przez bardziej nerwowe-
go prokuratora oskarzony o poswiadcze-
nie nieprawdy. Taki przypadek zdarzyt
si¢ wtasnie niedawno w Sejnach.

W wyniku przemian ustrojowych wy-
miar sprawiedliwosci wywalczyt sobie
duza niezaleznos¢. Ale nie chcee jej przy-
zna¢ lekarzom, traktujac ich jak pachot-
kéw. No wige gdzie tu jest sprawiedli-
wos¢ wymiaru sprawiedliwo$ci?

Ryszard Kijak

Podwyzki czy kapusniaczek?

Awantura o lekarskie pensje, albo jak kto woli wynagrodzenia,
musiata wybuchna¢ predzej czy pozniej.

yly postulaty, prosby i grozby, az cierpliwos¢ si¢ wyczer-

pata. I pojawity si¢ akcje protestacyjne, zeby nie powie-
dzie¢ — niby dlaczego nie ? — strajki. Rzad méwi, ze szyku-
je 30-procentowe podwyzki, wigc zupehie nie rozumie skad
te protesty.

Ot6z migdzy innymi stad, ze lekarze administracji nie wie-
rza. Umieja myslec i liczy¢ i maja watpliwosci. Te 30 procent
to maja by¢ podwyzki wynagrodzenia w stosunku do obecnych
pensji, i to netto. Poza tym od podwyzek bgdzie naliczony po-
datek, wigc ile dostana na czysto, tego nikt nie wie. Nie wia-
domo tez czy podwyzki beda dla wszystkich pracujacych leka-
rzy. Tych zatrudnionych u kogos (np. w szpitalu), i tych posia-
dajacych wlasny kontrakt z NFZ, czyli ujmujac rzecz najpro-
$ciej zatrudnionych bezposrednio przez Fundusz.

Moze jestem podejrzliwy, ale co§ mi mowi, ze te pieniadze
skierowane beda tylko do szpitali. Bo tam najglo$niej krzy-
cza, sa najlepiej zorganizowani, no i caly kram z rozdyspo-
nowaniem podwyzki spadnie nie na Fundusz, ale na dyrekto-
réw. Bo wyliczenie podwyzek dla ,,kontraktowiczow” nie be-
dzie sprawa prosta.

Przypusémy, szanowny Czytelniku, ze zyjesz z kontraktu z
NFZ. Oczywiscie nie wiesz ile w zaptacie za wykonywane w
ramach kontraktu $wiadczenia stanowi twoje honorarium. Nie
wiesz, bo tego nie wie nikt. Nawet platnik, czyli NFZ, bo prze-

ciez nie przeprowadzit zadnej kalkulacji kosztow. Ani on, ani
jego poprzedniczka, kasa chorych. W takim razie w jaki spo-
sob ustalona zostanie kwota podwyzki, a najpierw jej podsta-
wa? Od czego wyliczone begdzie te 30 procent? I jak? 30 pro-
cent od zera jest zawsze zerem! Wszystko to jest do$¢ zagma-
twane, ale jako$ nikt si¢ nie przejmuje, a czas goni. Chyba, Ze...
podwyzka bedzie dotyczy¢ tylko kolegow ze szpitala. Gdyby
tak si¢ stalo, to lekarzy z tak zwanego lecznictwa otwartego ja-
sny szlag trafi. No i mamy nowy konflikt, zat6zmy, ze nieswia-
domie wywotany przez wtadze.

I jeszcze jedno. Doswiadczenie uczy, ze pieniadze skiero-
wane do dyspozycji oddzialow NFZ sa dowolnie rozdyspono-
wywane przez ich szefostwo. Skad pewno$é, ze te trafia tam,
gdzie trzeba?

Powstat Krajowy Komitet Porozumiewawczy na Rzecz Wzro-
stu Wynagrodzen Pracownikow Stuzby Zdrowia. A wigc lekarzy
tez. Powstat nie dlatego, ze lekarze i inni pracownicy ochrony
zdrowia nie maja co robi¢, tylko dlatego wtasnie, ze nie ufaja
zapewnieniom. Uwazaja, ze musza sprawy pilnowac, bo inaczej
bedzie jak zawsze, czyli z duzej chmury maty deszcz. Moze na-
wet tylko kapusniaczek. A nic tak nie dziata na nerwy jak upo-
rczywy kapusniaczek. I ja mam si¢ nie denerwowac...

Andrzej Baszkowski
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Realia emigracji lekarzy do Wielkiej Brytanii

Praca i dach nad gtow3a

Katarzyna Shepherd

Czy decydujac sie na poszukiwanie pracy za granica lekarze zastanawiajg sie sie,
czy uzyskajq zatrudnienie i jak poradza sobie z asymilacjg w obcym kraju?

ajwazniejsze dla wybierajacych

| \ | si¢ na emigracjg to czas trwania

kontraktu, wysoko$¢ wynagro-

dzenia oraz dodatkowe przywileje, jesli
oferuje je nowy pracodawca.

Od prawie dwoch lat srodowisko me-
dyczne w Polsce przezywa euforig, pod-
sycana przez krajowe media. Polacy po
raz pierwszy uzyskali nieograniczo-
ny dostgp do rynku pracy w Wielkiej
Brytanii. Konsekwencja sa doniesienia
o rzeszach ubiegajacych si¢ o zaswiad-
czenia z izb lekarskich, by na ich pod-
stawie zarejestrowaé si¢ w brytyjskiej
izbie lekarskiej — General Medical Co-
uncil. GMC naktada obowiazek rejestra-
cji na kazdego lekarza praktykujacego
w Zjednoczonym Krolestwie.

Satystyki liczby zaswiadczen uzyska-
nych przez lekarzy z izb sa niepokoja-
ce m.in dlatego, ze czg$¢ lekarzy, juz

Polacy ucza sie medycyny
PANACEUM

— bo musza?

Tak naprawde to L R e g
swoja wiedze me-
dyczng maja obowia-
zek uzupetniac (i to przez cate swoje zawodowe zy-
cie) jedynie lekarze, ale od pewnego czasu obserwuje-
my, jak ten przymus ,medycznego doksztatcania si¢”
obejmuje coraz szersze rzesze polskiego spoteczeni-
stwa. A dzieje sie tak za sprawa wszedobylskiej rekla-
my, ktdra stale poucza ludzi, jakie leki powinni kupo-
wac i jak je stosowac w razie takich lub innych obja-
wéw chorobowych. (...)

Obecnie pacjenci (na bardzo ré6znym poziomie
wyksztatcenia) doskonale orientujg sie, co jest lepsze,
a przynajmniej nowoczesniejsze i potrafig ,naukowo”
dyskutowac ze specjalistami, nawet wrecz narzucac im
swoje sugestie odnosnie do niezbednych badari, specy-
fikéw czy zabiegéw. Pomystowos¢ ludzka nie ma gra-
nic, natomiast nam granice ingerencji medycznej co-
raz czesciej wyznacza nie tyle lekarska wiedza czy lo-
gika, ile gotéwka. Tak, to wtasnie gotéwka, ktérej nie
ma w resorcie, cho¢ ,w ogélnosci” to jednak jest, co
od lat mozna przesledzi¢ na wielu przyktadach admi-
nistracyjnej rozrzutnosci. Madrzy organizatorzy zdro-
wia, szczescia i wszystkiego najlepszego dobrze zatem
wiedzg, co czynia, gdy wciagaja w ten proceder jak-
by wspétleczenia coraz szersze rzesze naszych pod-
opiecznych. (...)

Barbara Szeffer-Marcinkowska

»Panaceum” nr 3/(199) 2006

po uzyskaniu rejestracji w GMC, w rze-
czywistosci boryka si¢ ze znalezieniem
pracy. Wydanie 290 funtéw brytyjskich
na roczna rejestracj¢ oraz kolejnych co
najmniej 150 na podrdz do londynskiego
biura GMC celem identyfikacji jest nie-
zwyktym obciazeniem budzetu przecigt-
nie zarabiajacego lekarza. Do tego nalezy
doliczy¢ godziny wychodzone w Polsce
za wymaganymi dokumentami oraz wy-
datek na przysiggle thumaczenia zaswiad-
czen. Pomimo podjgcia takiego wysitku,
w tym finansowego, lekarze mtodzi i nie-
doswiadczeni zawodowo, bez specjali-
zacji oraz lekarze ze specjalizacjami, na
ktoére, mowiac jgzykiem rynkowym, nie
ma popytu, moga bezskutecznie poszu-
kiwac pracy. Inng przeszkoda w jej pod-
jgciu jest niewystarczajaca znajomosc¢
jezyka obcego. Kliknigciem na klawia-
turze i przy pomocy funkcji ‘CC’ le-
karze ci rozpaczliwie rozsylaja zycio-
rysy do dziesiatek firm rekrutacyjnych.
[lo$¢ wydanych zaswiadczen przez pol-
skie izby lekarskie nie jest adekwatna do
liczby lekarzy, ktorzy faktycznie uzysku-
ja zatrudnienie i opuszczaja kraj. Do tej
pory nie spotkatam si¢ z tym, aby kto$
z przedstawiajacych problem emigracji
polskich medykow zwrdcit na to nale-
zyta uwage.

Brytyjczycy poszukuja lekarzy z
umiejetnosciami (czytaj: oferujacymi
ustugi medyczne), ktore w danej chwili
i przez dany region kraju, szpital, przy-
chodnig, Primary Care Trust, sa najbar-
dziej pozadane. Realia rekrutacji przez
angielska stuzbg zdrowia (NHS) sg inne
niz te, ktérych mozna by si¢ spodziewac
po doniesieniach mediéw o brakach ka-
drowych. Przyktadowo niedostatek chi-
rurgéw w tym kraju, nie oznacza, ze pol-
scy chirurdzy znajda tam bez trudno-
$ci zatrudnienie. Opracowano program
szkolenia brytyjskich pielegniarek, kto-
re przejmuja wykonywanie czgsci zabie-
géw chirurgicznych. Jest to jedno z ni-
skobudzetowych rozwiazan, jakie coraz
czgsciej preferuje NHS.

Szczesliwey dopuszezeni do rozmow
kwalifikacyjnych konkuruja o stanowi-
ska z narodowosciami z innych krajow
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$wiata. Nawet dobrze zapowiadajacy
sie w przedbiegach Polak, zaproszony
na rozmowg, moze zosta¢ wyprzedzony
przez lekarzy z krajow zachodnioeuro-
pejskich lub wegierskich czy czeskich,
jesli posiadaja juz wczesniejsza znajo-
mo$¢ procedur NHS. O to samo stano-
wisko moga ubiega¢ si¢ takze Hindu-
si, ktérych atutem jest wyksztatcenie w
kraju o podobnym do brytyjskiego sys-
temie edukacji medyczne;j.

Po uzyskaniu zatrudnienia, w zaleznosci
od jego charakteru, trzeba sprosta¢ osie-
dleniu si¢ w nowym miejscu zamieszka-
nia lub regularnej, dtugiej podrézy z Pol-
ski do miejsca pracy. Ci, ktorzy nie otrzy-
mali stanowiska ,,gdzie$s w Londynie” lub
,,tuz obok lotniska”, a jest ich wigkszos¢,
moga poczué si¢ rozczarowni, ze zostali
wystani do malenkiego miasteczka, kto-
rego jedyna atrakcja jest szpital, chocby i
najwigkszy w hrabstwie.

Lekarze przybywajacy nawet na dhu-
zej z reguly przyjezdzaja sami, bez ro-
dziny. Do marginalnej mniejszosci na-
leza szczesliwey, matzenstwa lekarskie,
ktérym udato si¢ wyjechaé razem i do
tego samego rejonu Wielkiej Brytanii.
Ten sam rejon moze oznaczac, ze jed-
no z nich pracuje i mieszka w miescie
w przychodni, a drugie 100 mil dalej,
w rejonowym szpitalu i tam tez nocuje.
Spedzaja razem weekendy.

Lekarze mieszkaja w ekonomicznych
hotelach typu ,,bed and breakfast” lub
w wynajmowanych pokojach w do-
mach u Anglikéw. Jesli pracuja w szpi-
talu, moga odptatnie korzysta¢ z przy-
szpitalnego hotelu. Na oddziale poznaja
innych lekarzy z Polski lub obcokrajow-
cow, ktorzy, tak jak oni sami, przyjecha-
li za chlebem. Majac cho¢ tyle wspdlne-
go tatwiej jest im z nimi zawrze¢ znaj-
mos¢, niz z personelem angielskim, kto-
ry zdarza sig, ze odbiera Polakéw jako
konkurencjg, innej kategorii.

Z poznanymi w ten sposob lekarza-
mi spedzaja wolny czas. Wychodzac
do pubu rozmawiaja o sprawach zawo-
dowych, wymieniaja poglady o firmach
rekrutacyjnych, dzigki ktérym znalezli
si¢ za granica. Informuja sig o tym, kto-
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ra firma oferuje lepsze warunki, a ktora
traktuje ich jak towar, by w przysztosci
mogli dokona¢ trafniejszego wyboru. W
wolnym czasie kontaktuja si¢ z bliskimi
w kraju. Jesli pracuja na zastgpstwach,
odliczaja kolejny przepracowany dzien,
od tych, ktore pozostaty im do powrotu
do kraju. Pozostajacy dtuzej niecierpli-
wie czekaja, az dotaczy do nich rodzina.
Przyjazd wspotmatzonka czy dzieci ma
sens, jesli partnerzy maja szanse na pod-
jecie pracy i znaja jezyk. Jesli nie, rozsad-
ne wydaje si¢ przepracowanie nawet dtu-
giego kontraktu w osamotnieniu.

Z tym ostatnim lekarze rozmaicie daja
sobie rad¢. Zdarza sig, ze przestaja po-
strzegac siebie jako lekarzy, a jedynie
jako maszynke do produkowania pienig-
dzy ustawiona na przepracowanie mak-
symalnej ilosci lepiej ptatnych dyzurow,
w weekendy i1 wszelkie §wigta. Zrozu-
miate, ze dbaja o to, by koszty wlasne-
go utrzymania byly na minimalnym po-
ziomie. Jesli dopadnie ich depresja, za-
czynaja popelnia¢ bledy zawodowe, co
pociaga za soba oficjalne skargi na ich
praceg i stawia pod znakiem zapytania
dalsze zatrudnienie.

Nie bez znaczenia pozostaje osobo-
wos¢ lekarzy podejmujacych si¢ wy-
emigrowania, na state czy tez na krotko.
Otwarto$¢ na nowe, nie tylko na polu za-
wodowym, che¢ zbudowania sobie zycia
od poczatku, a nie tylko przezimowania,
determinuja ich asymilacj¢. W zadomo-
wieniu si¢ pomaga wynajecie mieszka-
nia, zapewnienie sobie wlasciwego odpo-
czynku. Znacznie tatwiej jest znies¢ roz-
take tym, ktorzy z odtozonych oszczed-
no$ci pozwalaja sobie jednak na regu-
larne wizyty w Polsce. W najbardziej
komfortowej sytuacji sa lekarze, ktorzy
przylatuja do Wielkiej Brytanii jedynie
w weekendy, a na reszt¢ tygodnia wraca-
ja do pracy i rodziny w Polsce.

Podejmujac decyzjg¢ o wyjezdzie za
granicg warto pamigtac, ze jej sukces
mierzony jest nie tylko w kategoriach
zarobionych pieniedzy. Lekarz czer-
piacy zadowolenie z podjgte] w obcym
kraju pracy, tatwo nawiazujacy kontak-
ty ze $srodowiskiem w ktorym przyszio
mu pracowac i mieszka¢, ma wigksze
szanse na uniknigcie potknigé¢ zawodo-
wych i kulturalnych. W efekcie moze
uzna¢ swoja emigracj¢ zarobkowa za
wartg wysitku i po§wigcenia.

Wspomniane potknigcia i trudnos$ci
zdarzaja sig, szerzej bedziemy o nich
pisa¢ w kolejnych odcinkach nasze-
go cyklu.

Autorka jest dyrektorem brytyjskiej fir-
my rekrutacyjnej Cherry Tree Medical
Ltd. z siedziba w Okehampton
www.cherrytreebase.com

www.gazetalekarska.pl
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Zdrowie i choroba staty sie w naszym kraju happeningiem telewizyjno-gazetowym

Racja demokracja

N
L
N
-2
=<
<
9]
o
%
x
S
s
-~
L

12

nr 4 (184) kwiecien 2006

ga lekarzem z pogotowia ratunko-

wego nie jest pierwszym tego ro-
dzaju wydarzeniem, ktére mimo iz sta-
nowi naruszenie prawa, dziwnie szyb-
ko znika z medidow publicznych, a jedy-
nie w portalu Esculap pl. trwa dyskusja
na ten temat.

Znany jest mi fakt pobicia chirurga na
izbie przyje¢ jednego z warszawskich
szpitali. Chirurg z wstrzasnieniem mo-
zgu musiat by¢ poddany hospitalizacji.
Nie styszatam natomiast aby napastni-
kowi spadt wtos z gtowy, nie napotka-
fam na ten temat ani jednej notatki pra-
sowej. Podobnie wsrdd szerokiej opinii
publicznej brak osob oburzonych bez-
karnoscia chuligana probujacego pig-
Scia wymusi¢ $wiadczenie od lekarza
pogotowia. Jest to wersja hard znane-
go kazdemu lekarzowi praktykowi obja-
wu to mi si¢ nalezy. Gdy zadatam pew-
nemu reprezentantowi opinii publicz-
nej pytanie:

— Czy wiesz, ze pacjent pobit lekarza
pogotowia?

— A kto miat racj¢? — odpowiedziat
pytaniem.

— Codz, w demokracji racja jest zawsze
po stronie wigkszosci. Skoro w $rodko-
woeuropejskiej odmianie demokracji pa-
cjentow jest wigcej niz lekarzy, to z oczy-
wistych wzgledow racj¢ zawsze maja pa-
cjenci — zauwazylam, popisujac si¢ zna-
jomoscia matematyki nizszej i regut de-
mokracji jeszcze bardziej niskiej.

P rzypadek z poszkodowanym kole-

Egzotyka po polsku

Wiyniki ankiety Reader’s Digest Euro-
pe Health, przytoczone przez miesigcz-
nik ,,Menedzer Zdrowia” (nr 1/2006)
wskazuja dobitnie, ze polski pacjent
jest osobliwoscia w skali catego stare-
go kontynentu nie tylko z powodu skton-
nosci do krewkich zachowan. Dla roda-
ka najbardziej cenionym zrédtem infor-

macji o zdrowiu sg stowarzyszenia zaj-
mujace si¢ konkretnymi chorobami, pro-
gramy bezptatnych badan kontrolnych
w miejscowych szpitalach oraz audycje
telewizyjne z udziatem lekarzy specjali-
stow. Mieszkancy innych krajow Euro-
py prostolinijnie i staromodnie sadza, ze
najlepszym zrédlem takiej wiedzy jest
po prostu lekarz i lekarz dentysta. W
naszym kraju lekarz nie opakowany w
program telewizyjny lub instytucje ko-
jarzy si¢ z wiedza o zdrowiu zaledwie
41% ankietowanych pacjentéw. Obco-
wanie ze stowem drukowanym przybie-
rajacym posta¢ materiatu edukacyjne-
go czy ulotki informacyjnej o leku jest
samo w sobie megczace i zniechgcajace
do przeczytania informacji dla prawie
80% zbolatych rodakow.

Wielkos¢ czcionki na afiszu

Mimo Ze nasi pacjenci nie przepada-
ja za stowem drukowanym, nie powin-
nis$my narzekac na drukarnie. Gdy tylko
pojawi si¢ rzekoma sensacja dotyczaca
$wiata lekarskiego, w drukarniach dobie-
rana jest najwigksza z mozliwych czcion-
ka. Marna to pociecha, ze nie przekrecaja
nazwiska pomowionych, zelzonych lub
fatszywie oskarzonych kolegow lekarzy.
O ile wersja papierowa gazet juz nastgp-
nego dnia jest nieaktualna, to zawiesze-
nie obelgi i klamstwa na stronie inter-
netowego forum stwarza dla osoby po-
szkodowanej sytuacj¢ patowa. Przeko-
nala si¢ o tym nasza kolezanka dr Bar-
bara Muszynska, ginekolog z Sosnow-
ca, ktora zostala obrzucona ordynarnymi
pomowieniami przez jednego z internau-
tow. Mimo iz podjeta wszystkie niezbed-
ne kroki prawne, jest bezradna, rzekomo
bowiem nie mozna ujawni¢ danych oso-
bowych kltamliwego chuligana interneto-
wego. Poszkodowana dowiedziata sig, ze
,;udostepnienie tych danych moze nasta-
pi¢ jedynie na polecenie sadu lub proku-
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Krystyna Knypl

Nieczesto styszymy, wypowiedziang w poczatkowym okresie krzewienia
demokracji w naszym kraju, pamietng fraze czuj sie odwotany i musimy trwac na
stanowisku mimo réznych przeciwnosci losu, przybierajacych od czasu do czasu
postaé piesci krewkiego pacjenta ladujacej na twarzy doktora lub obelg lawinowo

produkowanych pod naszym adresem w mediach.

ratury o zwolnieniu z tajemnicy stuzbo-
wej”. Dla odmiany Prokuratura Okrggo-
waw Warszawie, rozpatrujaca zazalenie
dr B. Muszynskiej na Prokuraturg Rejo-
nowa Warszawa Mokotow odmawiaja-
cq wszczgcia postgpowania, podtrzyma-
fa decyzjg nizszej instancji i orzekta, ze
,»pokrzywdzona moze dochodzi¢ swo-
ich praw wobec sprawcy, kierujac bez-
posrednio przeciwko niemu akt oskarze-
nia do sadu”. Fakt, ze wlasciciel porta-
lu odmawia podania nazwiska internau-
ty uchodzi uwagi pani prokurator i sytu-
acja dla poszkodowanej lekarki jest pra-
wie bez wyjscia. Moze jednak nie jest tak
zle z karaniem ktamliwych chuliganow
internetowych, skrywajacych si¢ za ad-
resami ip komputerow, z ktorych produ-
kuja obelgi? Oczekujemy na odpowiedz
ministra sprawiedliwosci, do ktdrego po-
szkodowana dr B. Muszynska skierowata
korespondencjg, a autorka niniejszego ar-
tykutu zapytanie prasowe na temat ujaw-
niania danych osobowych sprawcy skry-
wajacego si¢ za plecami mitujacego pra-
wo, chcialoby si¢ powiedzie¢ mitujace-
go inaczej, wlasciciela portalu.

Dochodzi¢ swoeich praw!

Ordynarne teksty pod adresem lekarzy
mozna znalez¢ w internetowej dyskusji
zainicjowanej artykutem na temat wize-
runku lekarzy w mediach publicznych:
http://serwisy.gazeta.pl/kraj/
1,34317,3126849.html (artykut)
http://forum.gazeta.pl/forum/72,2.ht
ml?f=23&w=35515071&a=35515071
(dyskusja).

Interesowatam si¢ zagadnieniem sku-
tecznego i zgodnego z prawem poste-
powania w wypadku zamieszczenia
obelg na forum internetowym — kiero-
wanych imiennie lub pod adresem ca-
lej naszej grupy zawodowej. Wedtug

dokonczenie na str. 15
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USTAWA
zdnia ...............
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz o zmianie ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych

Art. 1.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943) po art. 14 dodaje si¢
art. 14 a w brzmieniu:

»Art. 14a. 1. Wynagrodzenie lekarza i lekarza dentysty zatrudnio-
nego w zakladzie opieki zdrowotnej stanowi wielokrotnos$¢ prze-
cigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w sektorze przedsig-
biorstw, bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego, w
drodze obwieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzgdu Statystycz-
nego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej «Moni-
tor Polski»:

1) co najmniej dwukrotnos¢ takiego wynagrodzenia dla lekarza
lub lekarza dentysty nie posiadajacego specjalizacji,

2) co najmniej dwuipotkrotnos¢ takiego wynagrodzenia dla lekarza
lub lekarza dentysty posiadajacego pierwszy stopien specjalizacji,

3) co najmniej trzykrotno$¢ takiego wynagrodzenia dla lekarza
lub lekarza dentysty posiadajacego drugi stopien specjalizacji lub
tytut specjalisty.

2. Wynagrodzenie lekarza lub lekarza dentysty w danym roku ka-
lendarzowym zwigksza si¢ odpowiednio do wzrostu przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia brutto w sektorze przedsigbiorstw, bez
wyplaty nagrod z zysku, ogloszonego za ubiegly rok.”.

Art. 2.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135 oraz 22005 1. Nr 94, poz. 798, Nr 132, poz. 1110, Nr 138, poz.
1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr
179, poz. 1485) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 136 dotychczasowa tres¢ art. 136 oznacza si¢ jako ust. 1
i dodaje sig ust. 2 w brzmieniu:

2. W zasadach rozliczen pomigdzy Funduszem i $wiadczenio-
dawcami, uwzglednia sig¢ osobowe koszty $wiadczen przyjmujac, ze
koszt jednej godziny pracy lekarza lub lekarza dentysty wynosi:

1) nie mniej niz 1/75 przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagrod z zysku za ubiegly
rok, ogtaszanego w drodze obwieszczenia przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej
Polskiej «Monitor Polski» — dla lekarza lub lekarza dentysty nie po-
siadajacego specjalizacji,

2) nie mniej niz 1/60 wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1,
dla lekarza lub lekarza dentysty posiadajacego specjalizacjg pierw-
szego stopnia,

3) nie mniej niz 1/50 wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1,
dla lekarza lub lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje drugie-
go stopnia lub tytut specjalisty.”;

2) w art. 137:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Prezes Funduszu, uwzgledniajac przepisy niniejszego dzia-
hu oraz przepisy odrebne, przygotowuje projekt ogdlnych warun-
kéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawierajacy
w szczegolnosci rodzaje §wiadczen opieki zdrowotnej, sposob wy-
ceny tych $wiadczen, w tym naliczania ich kosztow osobowych, oraz
warunki ich udzielania.”,

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,,9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze roz-
porzadzenia, ogélne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, uwzgledniajac projekt uzgodniony w trybie ust. 6 z pod-
miotami, o ktérych mowa w ust. 2, kierujac si¢ dobrem $§wiadcze-
niobiorcow i §wiadczeniodawcow oraz konieczno$cia zapewnienia
wlasciwej realizacji umow.”,

¢) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,,10. W przypadku nieuzgodnienia projektu, o ktorym mowa w ust.
1, w terminie, o ktorym mowa w ust. 6, minister wlasciwy do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ogdlne warunki umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, kierujac si¢ dobrem $wiad-
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czeniobiorcoéw i1 $wiadczeniodawcoOw oraz konieczno$cia zapewnie-
nia wlasciwej realizacji umow.”.

Art. 3
Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Uzasadnienie

do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz o zmianie ustawy o Swiadczeniach zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkéw publicznych

Projektowane zmiany w ustawach maja na celu usunigcie wielo-
letniej dyskryminacji lekarzy i lekarzy dentystow, ktorych wyna-
grodzenia sa drastycznie niewspotmierne do rodzaju wykonywanej
pracy, ponoszonej odpowiedzialnosci i wysitku wymaganego dla
uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza denty-
sty oraz uzyskania dodatkowych kwalifikacji, w szczegolnosci spe-
cjalizacji lekarskich.

Wprowadzenie systemu ubezpieczen zdrowotnych z ustalong na
niedostatecznym poziomie podstawa wymiaru sktadki oraz zanize-
nie wysoko$ci sktadek wnoszonych na rzecz niektoérych grup ubez-
pieczonych sprawity, ze funkcjonowanie tego systemu stato si¢ moz-
liwe tylko dzigki uksztaltowaniu ptac lekarzy, lekarzy dentystow i
innych pracownikow ochrony zdrowia na poziomie, ktory te grupy
zawodowe traktuja jako oczywisty wyzysk.

Jednoczesénie kolejne ustawy ubezpieczeniowe pomijaly w usta-
lanych zasadach okres$lania kosztow $wiadczen zdrowotnych ich
koszty osobowe.

Podjeta incydentalna proba dokonania nieznacznej podwyzki wy-
nagrodzen pracownikoéw ochrony zdrowia, znana jako ,,ustawa 203”,
nie zabezpieczata srodkow finansowych na podwyzszenie wynagro-
dzen oraz nie zobowiazata platnika za $wiadczenia zdrowotne, do
uwzgledniania wymaganych przez ustawe podwyzek w zawieranych
ze $wiadczeniodawcami umowach.

Skutki finansowe projektowanej ustawy w roku 2006 wyniosa
5.300.000.000 zt (pig¢ miliardow trzysta milionéw ztotych).

Sfinansowanie podwyzek wynagrodzen powinno nastapi¢ na sku-
tek zwigkszenia zbioru sktadki ubezpieczeniowe;j, poprzez doprowa-
dzenie do zrownania wysokosci sktadek ubezpieczeniowych ptaco-
nych z budzetu za rolnikow i bezrobotnych, do przecigtnej wysoko-
$ci sktadek ptaconych przez ubezpieczonych pozostajacych w sto-
sunku pracy, przejgcia przez panstwo finansowania $wiadczen wy-
sokospecjalistycznych w wymiarze co najmniej ustalonym w roku
1998, w zwiazku z wejsciem w zycie ubezpieczen zdrowotnych. Na-
lezy takze rozwazy¢ powrot do co najmniej 10% podstawy wymia-
ru sktadki, co byto przewidziane w pierwszej ustawie ubezpiecze-
niowej — ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153).

Ponadto samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej moglyby
réwniez zaoszczedzi¢ Srodki finansowe i przeznaczy¢ je na realizacjg
przewidzianych projektowana ustawa zasad wynagradzania w wyniku
zmian w prawie umozliwiajacych catkowite umarzanie udzielanych
im pozyczek na restrukturyzacjg¢ zaktadéw, co proponowano w trak-
cie prac nad prezydenckim projektem ustawy o pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

W projekcie ustawy nie ma upowaznien do wydania aktow wyko-
nawczych. Jednak wejscie w zycie ustawy spowoduje koniecznos¢
wydania nowych lub zmiany istniejacych aktoéw wykonawczych do-
tyczacych wynagradzania lekarzy i lekarzy dentystow.

Sprawy regulowane projektowana ustawa nie sg objgte prawem
Unii Europejskie;j.

www.gazetalekarska.pl
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opinii znanej kancelarii adwokackiej
w Warszawie, ktora na moja prosbe
bezptatnie wykonata obszerna analizg
stanu prawnego, nalezy najpierw za-
da¢ zdjgcia hanbiacego tekstu z por-
talu internetowego i opublikowania
stow przeprosin w tym medium. Po-
dobna opini¢ co do kolejnosci poste-
powania wyrazit moj osobisty doradca,
doktor prawa, wieloletni sg¢dzia sadu
apelacyjnego. Jezeli nie nastapi zdjg-
cie haniebnego tekstu, dalsze postepo-
wanie powinno polega¢ na wniesieniu
sprawy do sadu z oskarzenia prywat-
nego. Naruszenie paragrafu 2121216
kodeksu karnego przewiduje $ciganie
jedynie z oskarzenia prywatnego. Brak
reakcji rozzuchwala chuliganow inter-
netowych i prasowych.
Rozzuchwalenie mediéw w kwe-
stii zniewazania dobrego imienia le-
karzy jest tak znaczne, Zze ani nad-
stawienie drugiego policzka do oplu-
cia, ani dobrotliwe ttumaczenie na nic

si¢ nie zda. Wolodyjowski, Maty Ry-
cerz, zwykl mawiac¢ — jak sig ciebie nie
beda bali, to sie z ciebie beda $mia-
li. Podzielam zasad¢ Wotodyjowskie-
g0 in extenso.

Osobiscie sadze, ze w biuletynach
okregowych izb lekarskich oraz w
,»Gazecie Lekarskiej” trzeba zamiesci¢
wzory pism z zadaniem zdjecia ze stro-
ny internetowej plugawych obelg pod
adresem lekarzy. Dotaczona koperta z
nadrukiem, ze optat¢ pocztowa pokry-
je izba lekarska usprawnitaby tok po-
stgpowania.

Pierwsza z dotaczonych kopert po-
winna by¢ zaadresowana do koncer-
nu prasowego AGORA SA, wiasci-
ciela forum internetowego stynacego
z ,,goscinnosci” dla internautéw oplu-
wajacych lekarzy praktykow, ktorych
mamy okoto siedemdziesiat tysiecy w
naszym kraju.

Jedna osoba walczaca o swoje do-
bre imi¢ ma skuteczno$¢ malenkiego
komara, ktory usiadt na cielsku stonia.
Dziesigc¢ tysigey ktujacych komarow to
juz spory ubytek krwi i niemata dole-
gliwo$¢. Wyobrazam sobie, ze siedem-
dziesiat tysigcy komarow moze wywo-
ta¢ ostra niedokrwisto$¢ i stan zapasci
u kazdego stonia.

Madrosci Imhotepa

Wspolczesne czasy nie sa tatwe i z pew-
noscia warto mie¢ parg jasnych wytycz-
nych, czym kierowa¢ si¢ w naszej prak-
tyce. Wsrod wypowiedzi kolegdw na ta-
mach portalu Esculap wyrézniaja si¢ po-
sty podpisane nick’iem Imhotep. Probo-
watam dotrze¢ do autora, ale skrywa si¢
pod egipska kamienna maska. Warto przy-
toczy¢ jego ,,Przykazania dla lekarzy”, za-
mieszczone na tamach Esculapa:

1. Nie bra¢ tapowek. 2. Nie pi¢ alkoho-
lu. 3. Nie cudzotozy¢. 4. Nie mie¢ bozkow
przed powolaniem. 5. Nie opluwac¢ kole-
gow. 6. Szanowac mlodszych i starszych
kolegow. 7. Nie rozmawia¢ zNFZ. 8. Za-
da¢ honorarium. 9. Kochac¢ rodzicoéw i nie
okrada¢ dzieci z mitosci. 10. Pracowac.

Nic doda¢, nic ujac, jedynie przestrze-
gaé. Cata prawda o dzisiejszym zlozo-
nym $wiecie wylozona prosto i jasno.
Nie na darmo piszacy na tym forum
stwierdzaja ,,madry z ciebie chtop, Im-
hotepie”. A moze to przewrotna baba
skryta si¢ pod tym boskim pseudoni-
mem? Tajemniczy pseudonim thumaczy
si¢ na polski jako ,,ten, ktory przychodzi
w pokoju” — fakt. Imhotepie! moze do
mnie napiszesz? Czekam pod adresem:
krystynaknypl@compi.net.pl

ZoIM8N{UB)S YoIep JO)

Nawroty raz na sto

Najnowoczesniejsze techniki operacyjne leczenia
przepuklin brzusznych poznawali i ¢wiczyli w Krakowie
chirurdzy z Europy Zachodniej, Polski oraz z Europy
Wschodniej i Afryki.

zkolenie zorganizowano na poczatku marca w I Klinice Chi-

rurgii Ogolnej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego pod patronatem Europejskiego Towarzystwa Chirurgéw
(ESS). Pierwszym w Polsce kursem dla chirurgdw europejskich
pokierowal prof. Jan Kulig, a goSciem specjalnym byt prof. An-
drew Kingsnorth z Plymouth w Wielkiej Brytanii.

Zabiegi plastycznego zaopatrzenia przepuklin to jedne z najczgst-
szych zabiegéw operacyjnych. Od 1894 r. do dzisiaj dominowata
metoda opisana przez wloskiego chirurga Bassiniego. Powszechnie
stosowane byty rowniez metody Halsteda i Gerarda, niestety row-
niez obarczone sporym odsetkiem powiktan i nawrotow.

Nowa era w chirurgii przepuklin to wprowadzenie technik bez-
napigciowych z zastosowaniem wszczepu syntetycznego (siatki).
Wprowadzona w 1987 r. w Los Angeles metoda Lichtensteina sta-
ta si¢ ,,ztotym standardem” w leczeniu przepuklin pachwinowych.
Dzigki postgpowi technologicznemu droga syntezy lub biosyntezy
uzyskano materialy w postaci siatek lub specjalnie uformowanych
korkéw” i pelot pozwalajacych na dopasowanie ich do ksztattu i
wielkosci wrot przepuklinowych. Materialy te sa dobrze tolerowa-
ne przez ustrdj — zapewnial krakowski chirurg Andrzej Matyja
podczas prezentacji nowoczesnych technik.

Lata dziewigcdziesiate ubieglego stulecia to rozwoj technik la-
paroskopowych. Z uwagi na wyzsze koszty operacji nie wypar-
ly zabiegbw klasycznych i obecnie tylko co dziesiaty zabieg pla-
stycznego zaopatrzenia przepuklin pachwinowych wykonuje sig¢

przy uzyciu laparoskopii. Kolejne lata to dalsze udoskonalanie sto-
sowanych implantéw — metoda Robbins-Rutkowa, Prolene Her-
nia System, Trabucco czy Gore Hernia Plug. Aktualnie stosowa-
ne siatki przepuklinowe, te wchlanialne i niewchlanialne przy
prawidtowo wykonanym zabiegu beznapigciowego zaopatrzenia
przepukliny pozwolilty na zmniejszenie odsetka nawrotéw poni-
zej 1%, co pozwala na rekomendowanie tych metod w leczeniu
przepuklin pachwinowych — podkreslit prof. Kingsnorth.
Obecnie zastosowanie beznapigciowych metod plastycznego
zaopatrzenia przepuklin pozwala na leczenie chorych w zakre-
sie tzw. chirurgii jednego dnia i szybki powro6t do normalnej ak-

tywnosci zawodowe;j.
(ms)

Operuje Andrzej Matyja (z prawej)

www.gazetalekarska.pl
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Polska moze wkrétce stac sie rajem dla sportowcow stosujgcych doping

Olimpijska obtuda

Marek Medra$
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Juz sie wydawato, ze ostatnia zimowa olimpiada bedzie przetomem w zwalczaniu dopingu.
Niestety, stata sie kolejnym skandalem i aktem niewyobrazalnej wprost hipokryz;ji.

o0 odejsciu Juan Antonio Samaran-
Pcha, ktéry sugerowat legalizacje

dopingu, mozna bylo sadzi¢, ze
zwalczanie zakazanego wspomagania
farmakologicznego stanie si¢ waznym,
o ile nie podstawowym elementem ru-
chu olimpijskiego. Co wigcej, byta na-
dzieja, ze walka ta bedzie skuteczna.

Stworzono odpowiednie struktury,
przyznano finanse. W wyniku licznych
afer rzad we Wloszech uznat stosowanie
w sporcie niclegalnego wspomagania za
przestgpstwo $cigane z urzedu i zwia-
zane nawet z mozliwoscia aresztowa-
nie zawodnika. Byt to niezwykle istot-
ny moment, wspolgrajacy z nastrojami
antydopingowymi w Ameryce. Podobne
prawa mogty ustanowi¢ inne kraje.

Tymczasem nie kto inny, ale wladze
MKOI, tak zaangazowane w $ciganie do-
pingu, dogadaty si¢ z rzadem wioskim,
ktory zawiesit stosowanie tego prawa na
okres igrzysk olimpijskich. Zwycigzyt
sportowy biznes wart ok. 3,4 mld euro,
ktoéry w istocie jest rowniez promotorem
dopingu farmakologicznego.

By kontrola antydopingowa nie kompli-
kowata zmagan sportowych wprowadzo-
no dziwne postgpowanie, glownie wsérod
zawodnikow z dyscyplin wytrzymato$cio-
wych, ktoérzy nagminnie stosuja erytropo-
etyng. Wykonano u nich badania krwi i
stwierdzono ,,zwigkszona jej gestose” (tj.
podwyzszony hematokryt). Osoby te za-
wieszono na kilka dni, ale nie zakazywa-
no im startu. Czyniono to oczywiscie dla
ich zdrowia. W praktyce, by mogli banal-
nymi manipulacjami rozcienczy¢ krew i
zmniejszy¢ ryzyko wpadki. Jest to akt w
zasadzie nie mieszczacy si¢ w glowie, na-
szpikowanej banatami o czysto$ci sportu
i niewyobrazalny z punktu widzenia za-
sad badan antydopingowych.

Podczas olimpiady policja dokona-
fa spektakularnego nalotu na austriac-
kich biatlonistow, a wigc zawodnikow
szczegoblnie czgsto stosujacych nielegal-
ne wspomaganie. W czasie tej powszech-
nie opisywanej akcji zabezpieczono wy-
rzucong przez okno torbe, w ktorej byly
m.in. strzykawki oraz leki przeciwko ast-

mie (ulubione w dopingu — dziataja jak
anaboliki). Znaleziono takze zestawy do
badania krwi i transfuzji. Tuz po kontroli
dwaj biatlonisci opuscili Wiochy.

W podejrzanej grupie zawodnikoéw
przeprowadzono badania antydopin-
gowe. Byly oczywiscie ujemne. Gdy-
by byly dodatnie, komplikowataby si¢
réwniez sprawa kandydatury Salzburga
do organizacji Igrzysk w 2014 r.

I tu pojawia si¢ kolejny problem, kto
wie czy nie zasadniczy.

Nielegalne wspomaganie uwaza si¢
za powszechne. Potwierdza to wie-
le faktow — opinie zawodnikow, leka-
rzy, a nawet dziataczy sportowych czy
tez $ledztwa, np. prokuratorskie (m.in.
w aferach kolarskich). Przeprowadzane
badania naukowe, w zalezno$ci od ro-
dzaju sportu, wskazuja na stosowanie
dopingu u 20-80% zawodnikow.

Tymczasem kontrola antydopingowa
tej rzeczywistosci nie wykrywa. Opie-
ra si¢ na niezwykle czutych oraz spraw-
dzonych metodach i nie mozna mysle¢ o
nierzetelnosci na tym etapie, cho¢ i takie
sprawy si¢ w przeszlosci zdarzaty. Jed-
nak jako okreslona procedura wykazu-
je znikoma swoisto$¢. Gdyby jakakol-
wiek metoda wykrywania chordb w me-
dycynie miata tak niska swoistos¢ daw-
no by ja zarzucono. Istnieje wiele przy-
ktadéw niewykrycia dopingu u sportow-
cow, ktorzy ten proceder, jak si¢ pdzniej
okazywato, uprawiali.

Takim przyktadem jest kontrola antydo-
pingowa, wykonana rowniez w kierunku
HCG, u L. Armstronga, dokonywana w
czasie, gdy juz miat raka jadra (semino-
ma), ale jeszcze o tym nie wiedziatl, a juz
miat wysokie wartosci beta HCG. Gdyby
te badania byly rzetelne, choroba zostata-
by przypadkiem wczesniej wykryta.

Ten kapitalny problem widac nie tyl-
ko na zawodach rangi np. olimpijskiej,
ale takze w analizie wynikow kontroli
antydopingowej wykonywanej rutyno-
wo u zawodnikéw w ciagu roku. Do-
stgpne dane od lat pokazuja, ze odsetek
pozytywnych wynikdéw jest niski i nie
przekracza 2%-3 %.

GazetaLekarska

Z jednej strony trudno to racjonalnie
wytlumaczy¢, z drugiej nie mozna tego
faktu pomija¢. Oznacza on, ze albo pro-
blem dopingu w sporcie jest zagadnie-
niem marginalnym, wrecz nie istnieje — w
czasie ostatnich zimowych zmagan olim-
pijskich wykryto jeden przypadek dopin-
gu. Albo stosowane metody jego wykry-
wania sa do niczego, albo tez zawodni-
cy skutecznie maskuja doping farmako-
logiczny oraz stosuja coraz to nowe, nie-
wykrywalne zwiazki. Sa wigc w dopingu
farmakologicznym o jeden krok do przo-
du przed tymi, ktorzy go wykrywaja . [
to wystarczy. Wkrotce zreszta ten jeden
krok przerodzi si¢ w kilka, gdy do spor-
tu wkroczy doping genetyczny.

Przedstawiona wyzej petna zaktama-
nia i obludy sytuacja szczeg6lnie kontra-
stuje z pogladami spoleczenstwa amery-
kanskiego. W USA zawodnik moze by¢
wykluczony ze srodowiska sportowego,
nawet gdy wyniki badan antydopingo-
wych sa negatywne, ale istnieja powaz-
ne poszlaki lub inne dowody nie beda-
ce jednak wynikami kontroli antydopin-
gowej jednoznacznie wskazujace na sto-
sowanie dopingu. To dowodzi jak ne-
gatywnie jest tam oceniane stosowanie
nielegalnego dopingu farmakologiczne-
go. Natomiast u nas znacznie gorsza rze-
cza jest ztapanie na dopingu niz jego sto-
sowanie. Zresztg Polska moze wkrotce
sta¢ si¢ rajem dla 0so6b stosujacych nie-
legalne wspomaganie.

Sprzyjac temu bedzie ciagly brak pie-
nigdzy na sprawne funkcjonowanie la-
boratorium badan antydopingowych, a
nawet na pojemniki do przesytania pro-
bek oraz zamieszanie wokot komisji an-
tydopingowej. Czas pokaze rowniez jaki
stosunek do kontroli antydopingowe;j
bedzie miat obecny minister sportu, a
w 1993 r. wybitny chodziarz Tomasz Li-
piec, u ktorego podejrzewano stosowa-
nie nielegalnego wspomagania.

Prof. dr med. Marek Medras, AM i AWF
we Wroclawiu, endokrynolog, czlonek
Komisji Medycznej Polskiego Komitetu
Olimpijskiego.

www.gazetalekarska.pl



Izb Lekarskich

Najnowsza oferta SKOK IL:

@SKOK %

Do 5 000 PLN bez zgody wspotmationka!!! Do 50 000 PLN bez poreczycieli!!!
Do 20 000 PLN wymagamy tylko Pozyczki az do 80 000 PLN!!!
oswiadczenia o zarobkach!!!
POZYCZKA PREMIUM
. OPROCENTOWANIE 11,5%
POZYGZKA MINI 5 000-80 000 PLN
OPROCENTOWANIE 9,9%
DO 5 000 PLN Kwota pozyczki Okres spfaty w miesigcach
w PLN 12 24 36
Kwota pozyczki Okres sptaty w miesigcach 10 000 885,76 468,20 329,65
w PLN 6 12 24 20 000 1771,53 936,40 659,29
1000 171,42 87,84 46,08 30 000 2657,29 1404,60 988,94
2 000 342,84 175,67 92,16 40 000 3543,06 1872,80 1318,59
3000 514,27 263,51 138,24 50 000 4428,82 2341,00 1648,23
4 000 685,68 351,35 184,33 65 000 5757,47 3043,29 2142,70
5000 857,11 439,18 230,41 80 000 7086,11 3745,59  2637,17

PELNA OFERTA DEPOZYTOW | POZYCZEK:
Infolinia 0-801 88 88 11 (oplata jak za polgczenie lokalne) www.skokil.pl
Przedstawiciele przy OIL

BEKIVINY BEKT'VINV
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Z posiedzenia Union Europeenne des Medecins Specialistes (UEMS) w Brukseli

Praktyka specjalistyczna
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e sprawy to przede wszystkim

I programy specjalizacji, ksztal-

cenie ustawiczne i warunki wy-
konywania praktyki specjalistyczne;j.
UEMS nie ma uprawnien administra-
cyjnych, ale podobnie do innych orga-
nizacji europejskich stara si¢ wptywac
na proces formutowania prawa unijne-
go. Instytucje europejskie czgsto zwra-
caja si¢ do takich organizacji z pytania-
mi o stanowisko co do konkretnych pro-
blemoéw. Zaleta tego trybu postgpowa-
nia jest zbieranie opinii o szerokim za-
kresie i mozliwos$¢ przedstawienia ich
bezposrednio na poziomie ogdlnoeu-
ropejskim.

Schemat organizacyjny i podziat za-
dan w UEMS przedstawia diagram. Pel-
noprawnych cztonkow jest obecnie 23,
obserwatorow i cztonkow stowarzyszo-

Organizacja UEMS

Poziom Migdzynarodowy

Zarzad

Przewodniczacy, Sekretarz, Wspétpraca, Skarbnik (8 oséb)

nych 3. Prezesem od poczatku 2006 r.
jest dr Zlatko Fras ze Stowenii.

Zagadnienia dotyczace poszczegol-
nych specjalno$ci sa opracowywane
przez sekcje, tworzone sa rowniez grupy
robocze zajmujace si¢ aktualnymi pro-
blemami. Reprezentanci krajow czton-
kowskich, stowarzyszonych i obserwa-
torow pochodza z réznych organizacji
lekarskich i stowarzyszen specjalistow.
Polska od wejscia do UE jest pelnopraw-
nym cztonkiem UEMS. Naczelna Rada
Lekarska jest reprezentowana w radzie,
natomiast udziat w pracach poszczegol-
nych sekcji specjalistycznych zalezy od
decyzji stowarzyszen naukowych.

W r6zny sposdb w pracach UEMS ak-
tywnieuczestniczy ok. 1000 europejskich
lekarzy, a ogolna liczba lekarzy specjali-
stow w Europie wynosi ok. 1,6 mln.

Czas pracy

Na posiedzeniu zajmowa-
no si¢ najbardziej aktualny-
mi problemami dotyczacy-

Biezace zarzadzanie sprawami UEMS

1 I 1

Organizacje Organizacje Ksztatcenie
ogdlnokrajowe specjalistow ustawiczne
Rada Sekcje
2 qelegatéw_ specjalistyczne EACCME
Z kazdego krla/u 2 delegatow
. + 2 Sl . z kazdego kraju
Jesli sg potrzebni L i
. Zagadnienia Europejska
Decyzje oszczegolnych akredytacja
w sprawach P golny ytac)

ksztalcenia
ustawicznego

zasadniczych Epeeldlizael]

(stanowiska,

=

zalecenia)
Prezydium Specjalizacje Zespot
Przewodniczacy europejskie doradcow
delegacji krajowych Sekcje UEMS Krajowe organizacje
: i uczelnie medyczne akredytujgce
_DecyZJe S iali f i sekcje UEMS
finansowe pecjalizacje
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mi praktyki specjalistycz-
nej w Europie. Wynikaja
one przede wszystkim z pla-
nowanych lub juz wprowa-
dzonych przepisow praw-
nych. Najwigcej kontrower-
sji i problemow stwarza dy-
rektywa dotyczaca czasu pra-
cy. UEMS w 2005 . przyje-
fa stanowisko w tej sprawie
stwierdzajac, ze sprzeciwia
si¢ tworzeniu nowych kate-
gorii czasu pracy ,,gotowos¢”
(,;,on-call”) i,,nieaktywna go-
towos¢” (,,inactive on-call”),
poniewaz czasem pracy jest
i obecno$¢ w miejscu pracy
i pozostawanie w dyspozycji
pracodawcy.

Nalezy zachowa¢ obecne
czasy ksztatcenia podyplo-

w Europie

Romuald Krajewski

UEMS jest jednym ze stowarzyszen lekarzy europejskich, dziatajgcym
od prawie 50 lat. To forum wymiany pogladdw i wypracowywania wspélnych stanowisk
w sprawach dotyczacych europejskich lekarzy specjalistow.

mowego w catej UE (jak ujat to jeden z
cztonkow zarzadu, nie mozna doprowa-
dza¢ do sytuacji, w ktdérej wyksztatco-
nym specjalista lekarz staje si¢ dopiero
wtedy, gdy juz pora przechodzi¢ na eme-
ryturg). Nie nalezy pozostawiaé mozli-
wosci zrzeczenia si¢ prawa do ogolnie
obowiazujacego czasu pracy (opt-out),
poniewaz stwarza ona okazje do wy-
wierania oficjalnych i ukrytych naci-
skow na specjalizujacych si¢ lekarzy.
Jednak niektore towarzystwa w specjal-
nosciach zabiegowych uwazaja, ze nowe
zasady uniemozliwiaja ksztalcenie row-
nie sprawnych chirurgéw jak byto to do-
tychczas 1 nalegaja na przynajmniej 60
albo lepiej 80 godzin pracy tygodniowo.
Proponuja podjgcie dziatan w celu zmia-
ny zapisow dyrektywy w odniesieniu do
lekarzy specjalizujacych sig.

Dyskusja na ten temat jest znana pol-
skim lekarzom. Cechuje ja polaryzacja
pogladow. Starsi lekarze, szkoleni we-
dhug tradycyjnego modelu, sktonni sa do
jego kontynuacji i minimalizuja znacze-
nie problemdéw zwiazanych z przepraco-
waniem. Ich zdaniem praktyka specja-
listyczna powinna by¢ podobna do wir-
tuozerii, ktorej nie mozna osiagnaé bez
dostatecznie dtugiego treningu. Podkre-
$laja znaczenie ciaglej, osobistej opieki
i kontaktu z pacjentem. Sa przekonani,
ze skrdcenie czasu pracy pogorszy ja-
ko$¢ swiadczen chirurgicznych.

Przedstawiciele mtodych lekarzy ze
Statej Grupy Roboczej Miodych Lekarzy
Europejskich wskazuja z kolei, ze w wielu
badaniach wykazano zty wptyw przepra-
cowania i braku snu na bezpieczenstwo i
jako$¢. Nieproporcjonalnie dtugi w sto-
sunku do wynagrodzen czas pracy i jej
intensywnos¢ sa rowniez powodem szyb-
kiego spadku atrakcyjnosci zawodu leka-
rza. Podkreslaja, ze organizacje mlodych
lekarzy na catym $wiecie daza do skroce-
nia czasu pracy i obecng sytuacje¢ bardzo
czesto nazywaja wyzyskiem.

www.gazetalekarska.pl



Sposoby wykonywania
praktyki

Nie zabrakto emocjonalnych argu-
mentow opartych na autorytecie, co
wskazuje, ze zagadnienie to dotyka
zasadniczych aspektow sposobu wy-
konywania praktyki lekarskiej i jest
przejawem konfliktu pokoleniowe-
go. W dyskusji méwiono réwniez, ze
istota problemu nie jest czas pracy, ale
to, co w tym czasie si¢ dzieje. Inten-
sywne szkolenie o dobrej jakosci na
pewno pozwolitoby wyksztatci¢ spe-
cjalistg w ciagu 6 lat przy 48 godzi-
nach pracy tygodniowo. Jednak orga-
nizacja pracy i wymagania pracodaw-
cow oraz ptatnikow powoduja, ze szko-
leni w rzeczywisto$ci wykorzystywani
sa (mtodzi lekarze podkreslaja, ze za-
wsze byli) do rutynowych, biurokra-
tycznych zajec¢. Nie tylko w odniesieniu
do szkolacych sig, ale rowniez i specja-
listow skrocenie czasu pracy wymaga-
toby zmian w uswigconych tradycja za-
sadach wykonywania praktyki, zwigk-
szenia zatrudnienia i wigkszych kosz-
tow, czemu zarzadzajacy i platnicy sa
bardzo niechgtni.

Wobec widocznych kontrowersji po-
stanowiono kontynuowa¢ dyskusje, za-
siggna¢ opinii organizacji w poszczegol-
nych krajach oraz przeprowadzi¢ kon-
sultacje z innymi europejskimi organi-
zacjami lekarzy, aby uzyska¢ stanowi-
sko reprezentujace interesy calego sro-
dowiska. Zwrocono uwagg, ze konflikt
miedzy grupami lekarzy w tej sprawie
moze by¢ i jest wykorzystywany do r6z-
nych celow.

Oddziatywania fizyczne

Inne sprawy, ktore wymagaja wspot-
pracy lekarzy europejskich, to dyrekty-
wa o oddziatywaniach fizycznych maja-
ca na celu ochrong pracownikow, gtow-
nie przed falami elektromagnetycznymi,
majaca obowigzywa¢ od 2008 r. Pro-
pozycja dyrektywy nie przewidywata
szczegblnych przepiséw dla pracowni-
kéw ochrony zdrowia, a poziomy eks-
pozycji zawarte w ancksie zostaly naj-
wyrazniej ustalone bez konsultacji ze
$rodowiskiem medycznym i praktycz-
nie moglyby uniemozliwi¢ wykonywa-
nie badan MRI w celach eksperymen-
talnych i rozwojowych. Z kolei dyrek-
tywa 2005/36/EC okresla specjalistow
fizykoterapii i rehabilitacji jako fizyko-
terapeutow. Starania prezydium UEMS
0 zmiang tej nazwy byly nieskuteczne
i potrzebne sa dziatania na poziomie
krajowym. Wtasciwa nazwa powinna
brzmie¢ ,,medycyna fizykalna i rehabi-

litacja”. Termin ,,fizykoterapia” dotyczy
technikdw i nie powinien by¢ uzywany
w dyrektywie dotyczacej lekarzy.

Ksztatcenie ustawiczne

Wazna czgscia pracy UEMS jest Eu-
ropean Accreditation Council for Con-
tinuous Medical Eeducation (EACC-
ME). W 2005 r. podpisano umowy o
wspolpracy z nastgpnymi krajowymi
organizacjami zajmujacymi si¢ akre-
dytacja szkolenia ustawicznego. Ce-
lem jest tworzenie centralnego repozy-
torium uzyskanych punktéw edukacyj-
nych. Obecnie punkty sa rejestrowane,
ale nie sa przeliczane. Opracowywany
jest system punktéw europejskich, kto-
ry bedzie akceptowany we wszystkich
krajach UE.

Celem EACCME jest rowniez wy-
rownywanie oplat za ksztalcenie usta-
wiczne, poniewaz obecnie istnieja
ogromne i — jak si¢ wydaje nieuzasad-
nione — réznice. Opracowano schemat
organizacyjny porzadkujacy przeptyw
dokumentéw. Wprowadzono system
podzialu optat za akredytacjg. Rozpo-
cz¢to prace nad systemem elektro-
nicznym, ktéry zautomatyzuje obrob-
ke aplikacji akredytacyjnych w sposob
podobny do opracowania redakcyjne-
go prac naukowych. Zostanie przedtu-
zona umowa z American Medical Asso-
ciation (AMA) o wzajemnym uznawa-
niu punktoéw ksztatcenia ustawicznego,
przy czym AMA bedzie uznawaé wy-
tacznie punkty europejskie zatwierdzo-
ne przez EACCME.

%

Stowarzyszenie Bulgarskich Towa-
rzystw Medycznych zostato przyjete do
UEMS jako obserwator. Trwaja rozmo-
wy z Litwa, Gruzja, Macedonia, Serbig
i Azerbejdzanem, ktére sa zaintereso-
wane uczestnictwem w pracach UEMS.
Czgstym problemem w przypadku no-
wych krajow jest sktadka oraz koszty
uczestnictwa w posiedzeniach.

Polska, jako duzy kraj z duza liczba
lekarzy, powinna aktywnie uczestni-
czy¢ w pracach UEMS i innych orga-
nizacji europejskich lekarzy. Jest wiele
zagadnien, ktére wymagaja opracowa-
nia, zbierania opinii, uzgadniania stano-
wisk. Kazdy rodzaj pomocy jest przy-
datny, tym bardziej, ze zazwyczaj orga-
nizacje europejskie staraja si¢ wypraco-
wac konsensus i prezentowa¢ stanowi-
ska, ktore uznano za stuszne, ale row-
noczesnie do przyjecia dla wszystkich
cztonké6w. To sprawozdanie mowi tyl-
ko o najwazniejszych wedtug mnie za-
gadnieniach omawianych na posiedze-
niu. Szczegodly chetnie przekazg zain-
teresowanym.
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Zmartwychwstanie Panskie —
Wielkanoc

ks. Jozef Jachimczak CM

Od kilku lat przed Swietami Bozego Narodzenia i Wielkanocy kieruje Stowo do lekarzy,
na tamach ,Gazety Lekarskiej”. Tym razem chciatbym zaprosi¢ do pochylenia sie
nad Wielkg Tajemnicg Zmartwychwstania Chrystusa.
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Ojca, Syna i Ducha Swigtego oraz w Jego stworcze,

zbawcze 1 uswigcajace dziatanie — osiaga punkt kul-
minacyjny w gloszeniu zmartwychwstania. Chrystus zmar-
twychwstal! Wydarzenie to uczynito niepokoj bezposrednio
zainteresowanym i czyni niepokdj ludziom wszystkich poko-
len przychodzacym oglada¢ pusty grob.

Stojac przy pustym grobie w Jerozolimie, nad ktorym nie
ma napisu: ,,Tu spoczywa...”, ale jeszcze jakby stychaé glos
milodzienca: ,,niec ma Go tu, zmartwychwstal”, pytamy: co
si¢ stato z Jezusem w poranek wielkanocny. ,,Bég wzbudzit
Jezusa z martwych” odpowiada $w. Piotr (Dz 2,32). Nato-
miast niewiasty, ktore byty przy grobie, zapewniaja nas, ze
»Pan rzeczywiscie zmartwychwstal i ukazat si¢ Piotrowi”
(Lk 24,34). Nie mozemy jednak zatrzymac si¢ na relacjach

C redo chrze$cijanskie — wyznanie naszej wiary w Boga

GazetaLekarska

o pustym grobie i o spotkaniach Apostotéw i uczniow z Je-
zusem zmartwychwstatym, ale pragniemy dotrze¢ do tresci
teologicznej zmartwychwstania. Co to znaczy, ze Pan Jezus
zmartwychwstal?

Zmartwychwstanie nie byto powrotem Jezusa do zycia
ziemskiego, nadal podlegajacego prawu $mierci. Przeciwnie,
byto uwolnieniem si¢ Jezusa spod wladzy $mierci. ,,Smieré
nad Nim nie ma juz wladzy” — wyjasnia §w. Pawet (Rz 6,9)
Zmartwychwstanie Jezusa byto przej$ciem do nieSmiertelne-
go zycia z Bogiem, wejsciem do chwaty (Lk 24,36), zasiada-
niem po prawicy Bozej (Dz 2,23). Jego istotg stanowi przej-
Scie cztowieka ze stanu $§mierci w stan zycia uwielbionego.
Takie przejscie moze si¢ dokona¢ jedynie przy udziale Bo-
zej wszechmocy.

Jezus jest pierwszym, ktory wraz ze swoim czlowieczen-
stwem osiagnat to, co Bog przygotowuje dla kazdego z nas.
W Nim i przez Niego otrzymujemy juz tu, na ziemi, dar Bo-
zego zycia, aby kiedy$ dostapi¢ uwielbienia z calym naszym
czlowieczenstwem. W Nim i przez Niego ukazuje si¢ czaso-
wos¢, krotkotrwalos¢ i przemijalno$¢ naszych cierpien i do-
legliwosci. Po Wielkim Piatku cierpienia i meki jest Wielka-
noc zwycigstwa i radosci.

Pojecie ,,cialo”, ktorego tak czgsto dotyka lekarz, oznacza
cztowieka w jego kondycji poddanej stabosci i nie§miertel-
nosci. ,,Zmartwychwstanie ciata” oznacza, ze po $mierci bg-
dzie zyta nie tylko dusza nie$miertelna, ale na nowo otrzy-
maja zycie takze nasze $miertelne ciata” (Rz 8,11). Wiara w
zmartwychwstanie zmartych byta od poczatku istotnym ele-
mentem wiary chrzescijanskiej. ,,Zmartwychwstanie umar-
lych jest ufnoscia chrzescijan; ta wiara nas ozywia” (Tertu-
lian, de resurrectione carnis,1.1.).

Dlaczego twierdza niektorzy sposrod was, ze nie ma zmar-
twychwstania? Jesli nie ma zmartwychwstania, to i Chrystus
nie zmartwychwstal. A jesli Chrystus nie zmartwychwstat,
daremne jest nasze nauczanie, prozna jest takze wasza wia-
ra...Tymczasem jednak Chrystus zmartwychwstat jako pierw-
szy sposrod tych, co pomarli (1Kor 15,12-14). Co wigcej, Je-
zus taczy wiar¢ w zmartwychwstanie ze swoja Osoba: ,,Ja je-
stem zmartwychwstaniem i zyciem” (J 11,25). To Jezus jest
Tym, ktéry w ostatnim dniu wskrzesi tych, ktorzy beda wie-
rzy¢ w Niego i ktorzy beda spozywac Jego Ciato i pi¢ Jego
Krew. Juz teraz daje tego znak i zadatek, zapowiadajac w
ten sposob wlasne zmartwychwstanie trzeciego dnia po wy-
daniu Go na $mier¢.

Jednym z najwigkszych dramatow, ktore przezywa kazdy
czlowiek, jest zatamanie wiary w moc dobra, zatamanie na-
dziei, zatamanie woli petnienia tego, co dobre, stuszne i spra-
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wiedliwe. Przemoc, nacisk zla, sita przyzwyczajen, a przede
wszystkim styl zycia srodowiska staja si¢ czyms podobnym
do potgznych mtynow, ktore miela nasze dobre zamiary, na-
sza dobra wolg. Méwimy w Credo: ,,Wierz¢ w ciata zmar-
twychwstanie”. Te stowa maja sens. Tajemnica losu ludzkie-
g0 ujawnia si¢ najbardziej w obliczu $§mierci. Dla tych, kto-
rzy umieraja w tasce Chrystusa, jest ona uczestniczeniem w
Smierci Pana, by moc takze uczestniczy¢ w Jego Zmartwych-
wstaniu. Aby zmartwychwsta¢ z Chrystusem, trzeba umrzec
z Chrystusem, trzeba ,,opusci¢ nasze ciato i stana¢ w obli-
czu Pana” (2 Kor 5,8) W tym ,,odejéciu”, jakim jest $mier¢,
dusza jest oddzielona od ciata. Potaczy si¢ z nim na nowo w
dniu zmartwychwstania umartych. I dlatego dzigki Chrystu-
sowi $mier¢ chrzescijanska ma sens pozytywny. ,,Dla mnie
bowiem zy¢ — to Chrystus, a umrze¢ — to zysk (Flp 1,21). W
takim znaczeniu $w. Klemens Aleksandryjski mowit: ,,Wolg
umrze¢ w Chrystusie Jezusie, niz panowac nad cata ziemia.
Szukam Tego, ktory za nas umart: pragng Tego, ktory dla nas
zmartwychwstat”.

Drodzy lekarze, ,,studzy zycia” (tak Was nazywat Jan Pa-
wet II), macie wiele okazji w pelnieniu postugi medyczne;j
przy chorych, aby im przedtuzy¢ zycie, by zapewnic¢ sobie i
innym dtuzszy pobyt na ziemi. Rozumiem, to bardzo ludz-
kie. Ale patrzg z litoscia na zatosne usitowania, by znalez¢
klucz do zycia po $mierci, by przedtuzy¢ doczesna egzysten-
cje poza ten Drugi Brzeg. Wymysla si¢ wigc réznego rodza-
ju opinie i hipotezy, mnozy poglady i teorie, zeby zaspokoic¢
naturalny, nieskonczony gtdd zycia. Szczegdlnie nieudolnie
wygladaja wysitki, by nawiaza¢ jakie$ kontakty z tymi, kto-
rzy juz umarli i moga zy¢ po tamtej stronie Drugiego Brze-
gu. Tymczasem nikt i nic — ani umyst, ani wola, ani intuicja,
ani uczucia, ani fantazja, ani przeczucie nie wystarczy. Po-
zostaje tylko i jedynie wiara — wiara w Cztowieka z Nazare-
tu, ktory po swojej $mierci powstat z martwych.

Jako ludzie ochrzczeni i wierzacy macie rowniez okazje,
aby ukaza¢ choremu, caltym swoim autorytetem, ze jest jesz-
cze inne zycie. Utatwic to przej$cie do Domu Ojca.

Zdarzyto mi si¢ kiedy$ w Krakowie, ze idac z religijna po-
stuga do cigzko chorego spotkatem na schodach lekarza wra-
cajacego od chorego. Pozdrawiamy si¢ i méwi: ,,Ja swoje zro-
bitem, teraz kolej na ksigdza”.

Czy trzeba jeszcze cos mowic? Kazdy cztowiek, ktdry probo-
wat 1$¢ droga mitosci i prawdy, zna te przeciwnosci, wie, ze Je-
zus jest nam bliski w naszej niedoli, w naszej stabosci, a przede
wszystkim w tym bolesnym starciu z ,,tajemnica $mierci”.

Dzis biegniemy z Apostotami Piotrem i Janem do pustego
grobu po to, aby uwierzy¢! Po to, aby uwierzy¢, ze mitos¢
zwycigza nienawis¢, ze jest mocniejsza od $mierci. Dlatego
wchodzimy razem z uczniami do pustego grobu, aby ,,zoba-
czy¢ i uwierzy¢”.

Po diugiej 1 ostrej zimie pragng Wam zyczy¢ Laski Pana
Zmartwychwstatego, Hojnej obfitosci — a na co dzien usmie-
chu, radosci. Bo mimo wszystko pigkny ten $wiat Bozy, kie-
dy po zimowej $mierci zmartwychwstaje nowy, czysty, nie-
skalany... Czy bedzie rodzi¢? Czy pozwoli ludziom zy¢ w do-
statku? — mysleli. I wydawalo im sig, Ze znaja sposoby... spo-
soby na to, by pobudzi¢ moc rodzenia przyrody. Czyz §wig-
ta te nie uptywaty pod znakiem jajek? A jajo to zycie zaklg-
te. Powiadano tez, ze Chrystus Pan powstat z grobu jako pi-
skle z jaja. Tak i wiosna przebita si¢ przez skorupg lodu. Oby
jak najszybciej...

Wasz duszpasterz
Warszawa, 23 marca 2006 ks. Jozef Jachimczak CM
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Notatki
rzecznika
prasowego
NRL

Prezydium na posiedzeniu 2.03.br.

* przyjeto m.in. stanowiska:

—w sprawie ,,ZalozZen zmian w systemie
refundacji lekéw”, w ktorym m.in.: ,,(...)
Stwierdza, ze uwagi i propozycje Prezydium NRL
dotyczqce wersji tego dokumentu z maja 2005 r. i
wyrazone w Stanowisku PNRL z dnia 27 czerw-
ca 2005 w ogromnej wigkszosci nie zostaty wyko-
rzystane w wersji wrzesniowej i sq nadal aktual-
ne. (...) Podkresla, ze reforma systemu refunda-
¢ji jest konieczna i pilna, wymaga przygotowa-
nia propozycji zmian legislacyjnych (dokonczenie
niezbednych zmian legislacyjnych zgodnie z pra-
wem europejskim dotyczacym rejestracji, wpro-
wadzania do obrotu i uzywania produktow leczni-
czych, wyrobow medycznych, produktow bioboj-
czychidiagnostyki in vitro i in vivo. (...) Wskazu-
Jje, ze poziom wydatkow na leki oraz w szczegol-
nosci poziom refundacji lekow sq w Polsce bar-
dzo niskie i ze satysfakcjonujqca refundacja le-
kow wymaga zapewnienia odpowiedniego finan-
sowania, przez co nalezy rozumiec¢ wszystkie wy-
datki NFZ zwiqzane z zakupem lekow i Srodkow
pomocniczych w ramach refundacji lekow wyda-
wanych w aptekach otwartych, w lecznictwie za-
mknietym, w ramach finansowania importu do-
celowego, programow lekowych i innych finanso-
wanych przez NFZ. (...) Postuluje, aby obok dzia-
tan systemowych podjeto rowniez dorazne dzia-
tania dla poprawy licznych bledow w refunda-
¢ji lekow. (...)”;

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie dopuszczenia do
obrotu produktéw leczniczych w placow-
kach obrotu pozaaptecznego i punktach
aptecznych, do ktorego nie zglosito zad-
nych uwag;

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie sposobu i trybu
dokonywania zmian danych objetych po-
zwoleniem albo wpisem do rejestru oraz
zmian w dokumentacji dotyczacej wpro-
wadzenia do obrotu produktu biobdjcze-
go — bez uwag;

* podjeto m.in. uchwalty:

—w sprawie realizacji Uchwaly Nr 4/06/V
NRL z 21.01.br., w ktorej przyjmuje i reko-
menduje NRL: ,(...) 1) projekt ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
o0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
stanowiqcy zatqcznik nr 1 do uchwaty, 2) projekt
apelu do pracodawcow w ochronie zdrowia, sta-
nowiqcy zalqcznik nr 2 do uchwaly. (...)”;

— W sprawie wsparcia inicjatywy szko-
lenia dla mlodych lekarzy i lekarzy den-
tystow, w ktorej postanowito: ,,(...) wesprze¢

inicjatywe szkolenia dla mlodych lekarzy i lekarzy
dentystow — dziataczy samorzqdu lekarskiego, w
postaci studiow podyplomowych typu MBA (Ma-
ster of Business Administration). (...) Przygotowa-
nie dokumentacji niezbednej do uzyskania srod-
kow finansowych z budzetu UE powierzono Ada-
mowi Okoniowi — zastepcy sekretarza NRL”;

» wydelegowato:

— Romualda Krajewskiego — cztonka
Prezydium NRL na spotkanie Europej-
skiej Unii Lekarzy Specjalistéw (Europe-
an Union of Medical Specialists) 18.03.br
w Brukseli;

— Kazimierza Bryndala — cztonka Ko-
misji Stomatologicznej NRL na spotkanie
grupy roboczej ERO-FDI ,,Liberal den-
tal Practice In Europe” w dn. 24-25.03.br.
w Bratystawie;

— Konstantego Radziwilla — prezesa
NRL oraz Anne¢ Lelle — czlonkini¢ Prezy-
dium NRL na warsztaty ,,Lobbing in the
EU: How to represent and defend your
interests in Brussels” w dn. 27-28.03.br.
w Brukseli;

— Anne Lell¢ — cztonkini¢ Prezydium
NRL i Kazimierza Bryndala — cztonka Ko-
misji Stomatologicznej NRL na posiedze-
nie plenarne ERO-FDI w dn. 24-25.05.br.
oraz na spotkanie DLC w dn. 26-27.05.br.
Obie konferencje beda miaty miejsce w Por-
to (Portugalia);

» oddelegowato:

—Jerzego Kruszewskiego jako przedsta-
wiciela NRL do Komisji Akredytacyjnej
Uczelni Medycznych Konferencji Rekto-
réw Uczelni Medycznych;

— Jacka Kubiaka jako przedstawiciela
NRL do Rady Naukowej Centrum Me-
dycznego Ksztalcenia Podyplomowego;

— Krystiana Freya jako przedstawiciela
NRL do Rady Spolecznej SPZOZ Slaskie-
go Centrum Choréb Serca w Zabrzu;

* potwierdzito warunki prowadzenia
ksztalcenia podyplomowego lekarzy przez
firme¢ Medical Communications Sp. z 0.0.

Konwent Przewodniczacych ORL

W dn. 3-4.03.br. w Krakowie obradowat
Konwent Przewodniczacych ORL. Podczas
rozméw podjgto dwa — bardzo istotne dla
srodowiska lekarskiego — tematy:

1) przygotowanie programu dzialan w
ramach akcji protestacyjnej na rzecz wzro-
stu wynagrodzen pracownikow ochro-
ny zdrowia. Ustalono m.in., Ze pierwszym
krokiem begdzie powotanie komitetow koor-
dynacyjnych, do ktorych zostang zaproszeni
przedstawiciele samorzadow zawodow me-
dycznych i zwiazkow zawodowych. W §ro-
dowisku zostanie rowniez przeprowadzony
sondaz ankietowy nt. spodziewanego popar-
cia dla akcji protestacyjnej (do 24.03.br., w
ciagu niespena 3 tygodni do siedziby NIL
nadestano ponad 7 tys. ankiet).;
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2) dzialania public relations w samo-
rzadzie lekarskim. Przekltamana informa-
cja, zawarta w artykule ,,Gazety Wybor-
czej” z 16.01.br., o rzekomym wynajeciu
przez samorzad lekarski firmy specjalizuja-
cej si¢ w kreowaniu wizerunku - wywotata
wokot srodowiska lekarskiego spory szum
1 wypowiedzi na ten temat (przedstawicie-
le NRL kategorycznie zaprzeczaj tej in-
formacji). Poniewaz jednak lekarze i leka-
rze dentyS$ci niejednokrotnie maja problemy
W porozumiewaniu si¢ z przedstawicielami
mediow, ktorzy — swiadomi nieznajomosci
w $rodowisku lekarskim praw autorskich czy
prawa prasowego — w rézny sposob (najcze-
Sciej w negatywnym sensie) wykorzystuja,
nie zawsze dyplomatyczne, wypowiedzi me-
dykow — przewodniczacy Konwentu zaprosit
do debaty na ten temat przedstawicieli sto-
warzyszen dziennikarskich. Spotkanie — w
drugim dniu obrad — przewodniczacych z
dziennikarzami zaowocowato nie tylko po-
szerzeniem wiedzy po stronie lekarzy na te-
mat ich praw i obowiazkéw wobec mediow,
ale takze zobowiazaniem dwoch towarzystw:
Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich oraz
Stowarzyszenia Dziennikarzy dla Zdrowia,
do niesienia pomocy przy np. pisaniu spro-
stowan, czy — w przysztosci, szkolenia $ro-
dowiska lekarskiego w zakresie prawa pra-
sowego 1 autoryzacji. Chociaz zawarte po-
rozumienie miato charakter ustnej umowy,
to mamy nadziejg, ze dziennikarze wywia-
74 sig z danej obietnicy.

Obrady w Brukseli

W dn. 10-11.03.br. w Brukseli odby-
lo si¢ posiedzenie Stalego Zespolu Leka-
rzy Europejskich, w ktorym — z ramie-
nia NRL — uczestniczyli: prezes Konstan-
ty Radziwilt oraz — wybrany podczas obrad
NRL w dn. 17-18.03.br. na przewodnicza-
cego Zespotu ds. Wspotpracy Migdzynaro-
dowej Klaudiusz Komor. W trakcie obrad ,
obok przyjecia licznych sprawozdan podko-
misji, m.in.: ds. organizacji opieki zdrowot-
nej, ubezpieczenia spotecznego, ekonomiki
shuzby zdrowia i przemyshu farmakologicz-
nego, czy ds. etyki oraz ds. szkolenia me-
dycznego, ksztalcenia ustawicznego i uzna-
wania kwalifikacji, powotano — w ramach
podkomisji ds. opieki zdrowotnej — grupe
robocza w celu koordynacji wspolpracy z
EU High-Level-Group w sprawie dyrekty-
wy dot. swobodnego przeptywu ustug. Jed-
nym z czlonkéw tego zespotu zostat przed-
stawiciel NRL Klaudiusz Komor. Natomiast
podczas sprawozdania z prac podkomisji ds.
etyki obecny jej przewodniczacy dr Michael
Wilks podkreslit znaczacy wktad pracy pre-
zesa Konstantego Radziwilta w dziatalnosc¢
podkomisji, ktorej byt przewodniczacym w
poprzedniej kadencji.

Iwona A. Raszke-Rostkowska

tel. 0-22-559-13-26

tel./faks 0-22-559-13-27

tel. kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@bhipokrates.org
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18-20 maja br. — Zamos$¢

Wschodnie Dni Implantologiczne

0 24 kwietnia Wschodni Regionalny Oddziat Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Implan-

tologii Stomatologicznej w Lublinie oczekuje na zgloszenia. Na 20 maja zaplanowano
siedmiogodzinny kurs implantologiczny. Tematyka wyktadow to: planowanie leczenia im-
plantoprotetycznego, natychmiastowa implantacja i natychmiastowe obciazenie, powiklania
zwiazane z zabiegami implantacji i rekonstrukcji protetycznej oraz zastosowanie implantow
w leczeniu ortodontycznym. Obrady odbeda si¢ w Klubie Muzycznym przy ul. Sienkiewi-
cza 22 w Zamosciu. Komitetowi Naukowemu przewodniczy prof. Stanistaw W. Majewski
z Krakowa, a Komitetowi Organizacyjnemu dr Zbigniew Leszcz z Lublina.

Wyktadowcy: prof. Jarostaw Zablocki (Lwow), prof. Stefan Baron oraz Beata Suli-
borska, Krzysztof Sliwowski, Krzysztof Chmielewski, Spencer Woolfe, Piotr Majew-
ski, Maciej Dijakiewicz, Agnieszka Laskus-Perendyk, Danuta Borczyk.

Koszt uczestnictwa wynosi 550 zl, a dla cztonkow OSIS EDI (optacone sktadki) 450 zt.
Whtaty nalezy kierowac¢ na konto OSIS-EDI, z dopiskiem Wschodnie Dni Implantologiczne
— OSIS-EDI, Instytut Stomatologii UJ, ul. Montelupich 4, 31-155 Krakéw. Nr konta: BPH
PBK S.A. 48 1060 0076 0000 4013 3011 0203. Zgltoszenie wraz z potwierdzeniem wptaty
nalezy przesta¢ na adres: Wschodni Regionalny Oddzial w Lublinie, ul. Karmelicka 7;
20-081 Lublin, tel./faks 0-81-53-273-62.

Formularze zgloszenia prezentacji ze streszczeniem, zgloszenia uczestnictwa, rezerwacji
noclegu mozna pobrac ze strony www.osis.org.pl

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Implantologii Stomatologicznej — European Association
of Dental Implantologists OSIS — EDI dziata od 1998 r. Organizowane od 1992 r. w cyklu
2-letnim kongresy krajowe i migdzynarodowe sa najwazniejszymi wydarzeniami naukowy-
mi i zawsze wielkim $wigtem implantologii w Polsce — méwi prezes Stowarzyszenia prof.
Stanistaw Majewski. Juz w przysztym roku VII Migdzynarodowy Kongres Implantologiczny
bedzie obradowa¢ w Mikotajkach. Migdzy kongresami sa organizowane tzw. Dni Implanto-
logiczne, ktorych gospodarzami sa zarzady oddzialow terenowych OSIS.

Wyktady i kursy praktyczne przygotowuja do uzyskania uprawnien do tzw. §wiadectwa
umiej¢tnosci w dziedzinie implantologii.

OSIS wydaje jedyne w Polsce czasopismo naukowe ,,Implantoprotetyka”, w catosci po-
$wigcone implantologii, patronuje i koordynuje badania naukowe wieloosrodkowe w opar-

ciu o0 wspotprace z krajowymi i zagranicznymi uczelniami medycznymi. (ms)

SALDENT 2006 — 18-20 maja 2006

Nowe trendy w stomatologii

Od 18 do 20 maja br. bedzie sie odbywac VIII Konferencja Naukowa Saldent 2006. Organi-
zatorami sg Poznanski Oddziat PTS, Centrum Klinik Stomatologicznych AM, Wielkopolska
Izba Lekarska i Miedzynarodowe Targi Poznanskie. Plan wyktadow:

Czwartek 18.05. Sesja 1, godz. 14.00

1. 14.00-14.45 pr N. MED. MATEUSZ KURZAWSKI (AM w Poznaniu) — ,, Nowy aparat orto-
dontyczny w leczeniu poprzecznych i dotylnych wad zgryzu”

2.14.45-15.30 pr N MED. Tomasz KuLczyk (AM w Poznaniu) —,, Zastosowanie tomografii
komputerowej CBCT w przedzabiegowej diagnostyce chirurgicznej i ortodontycznej”

3. 15.30-16.15 prOF.DR HAB. RyszarD Koczorowski (AM w Poznaniu) — ,, Zastosowanie
elementow precyzyjnych w retencji protez ruchomych opartych na implantach”

Pigtek 19.05. Sesja 2, godz. 9.00

1.9.00-10.30 pr CHRriSTOPHER HOLMGREN (WHO Collaborating Centre Nijmegen) —,, Atrau-
matyczne leczenie prochnicy (ART), przesztosé, terazniejszos¢ i przysztosé”
2.10.30-12.00 proF. EDwarD Ly~NcH (Queen Mary University, Belfast, North Ireland) —,, Mi-
nimalna interwencja w leczeniu zachowawczym XXI w.”

Sesja 3, godz. 14.00

1.14.00-15.30 pr GiLBERTO DEBELIAN (Oslo University, Norway) — ,, Postepy technologicz-
ne w endodoncji klinicznej”

2.15.00-16.00 PrOF.DR HAB. HONORATA SHAW (AM w Poznaniu) — ,, Prawo i endodoncja”
Sesja 4, godz. 16.15 — Sesja plakatowa

Sobota 20.05. Sesja 5, godz. 9.00

1. 9.00-10.30 prOF. DAWID LumLEY (University in Birmingham, Wielka Brytania) — ,, Jak
radzi¢ sobie z niepowodzeniami w endodoncji”’

2.10.30-12.00 prOF. MANFRED LANG (Migdzynarodowe Centrum Implantologii Stomatologicz-
nej Nurnberg-Germany) — ,, Leczenie za pomocq implantow w bezzebnej szczece i Zuchwie”
3.14.00-14.45 pr Krzyszror CHMIELEWSKI (konsultant medyczny firm Friadent, Dentsply)
— . Implantologia — terazniejszos¢ czy przysztosé?”

4. 14.45-15.30 pr CrrisToPH T. SLIwowsKI (prywatna praktyka w Niemczech) — ,, Nowo-
czesna implantologia oraz techniki jq wspomagajqce: augmentacja i mukodystrakcja”
Informacje: www.saldent.mtp.pl. Uczestnicy konferencji moga otrzymac 24 punkty edu-
kacyjne. Zapraszamy!
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Z lekarskiej wokandy

Prawda jak oliwa...

Sprawa, ktdrg tym razem przedstawiam, byta ciekawa nie z powodu jej meritum, ale ze wzgledu na okolicznosci
towarzyszace. Pokazata ona trzy prawidtowosci: po pierwsze — na ztodzieju czapka zawsze gore, po drugie
— pozostajacy pod zarzutem sgdzg, ze nigdy nie jest za p6zno iS¢ w zaparte, a po trzecie — btgd formalny
w stosowaniu prawa moze zniweczy¢ sprawiedliwe orzeczenie o winie i karze. Opisana tu sprawa Lekarki
pozwala tez z satysfakcjg przyja¢ konstatacje, ze znieczulica nie jest powszechna.

ariusz Sz. przed poludniem byt
z wizyta u swoich rodzicow.
Ich sasiadka miata wypadek i

doznata urazu gtowy. Nie stracila przy-
tomnosci, ale w okolicach potylicy mia-
ta guz wielkosci roztozonej meskiej dio-
ni, a lewa jej powieka puchla i nabiera-
Ta czarnej barwy. Skarzyla sig tez na bol
glowy. W tej sytuacji oczywiste byto we-
zwanie doraznej pomocy lekarskiej, czyli
pogotowia. Lekarka zbadata poszkodowa-
na stetoskopem i stwierdzita pothuczenie.
Nauwage Mariusza Sz. o guzie odpowie-
dziata: ,,Jezeli cztowiek sig uderzy, to guz
musi by¢”. Zadysponowata pyralgin do-
migs$niowo, hydroxizing oraz aviomarin,
pozostawiajac pacjentke w domu.

Po uplywie po6t godziny nastapily u
niej wymioty i utrata przytomnosci.
Mariusz Sz., ktory dalej czuwat nad po-
szkodowana, jeszcze raz wezwal pogo-
towie. Karetka przyjechata po 1 godzi-
nie i 20 minutach, po trzech ponagleniach
(dyspozytor thumaczyt potem, ze zespot
pogotowia byt niekompletny, poniewaz

Familijna |
odmiana
kumoterstwa

% “ MEDICUS

Nepotyzm (fac. nepos = siostrzeniec, brata-
nek) — faworyzowanie cztonkow rodziny
przy obsadzaniu stanowisk i przydzielaniu god-
nosci. Historia tego pojecia siega czasow Srednio-
wiecza. |...)

Niestety, wraz z uptywem czasu nepotyzm ani
nie zniknat, ani nie ostabt. Niezwykle powszechny
w krajach Trzeciego Swiata znalazt dobry grunt
rowniez w dyktatorskich rezimach, gdzie wtadza
przechodzi jak w dawnych monarchiach z ojca na
syna, a dziedziczenie najwyzszych stanowisk par-
stwowych jest na porzgdku dziennym. {...)

Nepotyzm nie omingt i naszego kraju, wyraz-
nie zaznaczajgc swq obecnos¢ w polskich szpita-
lach. Ta trudna do wyobrazenia dla amerykan-
skich czy europejskich lekarzy sytuacja ma miejsce
w duzej czesci polskich klinik i szpitali. |...)

Marek Derkacz
,»Medicus” nr 3/2006

sanitariusz pojechat do izby lekarskiej w
charakterze §wiadka). Drugi lekarz zna-
lazt pacjentke w stanie cigzkim, bez kon-
taktu, a podejrzewajac uszkodzenie mo-
zgu, skierowat ja do szpitala, w ktorym
zmarta nastepnego dnia.

Oburzony Mariusz Sz. napisat skarge
do Okreggowej Izby Lekarskiej. Wnosit
o jej wnikliwe rozpatrzenie, gdyz — jak
argumentowat — _tacy ludzie, jak opisa-
na pani doktor, moga wyrzadzi¢ wigcej
szkody niz dobrego ludziom, ktérzy po-
trzebuja lekarskiej pomocy”. O sprawie
pisatl tez lokalny dziennik w informacji
pod tytutem ,,Sasiedzi oskarzaja lekar-
ke”. Mariusz Sz. ztozyt ponadto zawia-
domienie o popetnieniu przestgpstwa do
wlasciwej miejscowo prokuratury.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, przystepujac do badania
sprawy, siggnat w pierwszej kolejnosci do
dokumentow, w tym karty zlecenia wyjaz-
du pogotowia ratunkowego, ktora zawiera-
fa zapis: ,,brak zgody na szpital”, opatrzo-
ny podpisem chorej. Mariusz Sz. twierdzit
w swoim doniesieniu, ze zapis ten zostat
dokonany pozniej. Potwierdzito to zezna-
nie pielggniarki z o$rodka pomocy doraz-
nej, ktora byta obecna przy uzupetnieniu
wspomnianego zlecenia wyjazdu. Powota-
ny przez prokuraturg biegly z zakresu ba-
dan pisma rgcznego stwierdzit, ze podpis
nie byt autentyczny i podrobita go prawdo-
podobnie zainteresowana Lekarka.

Lekarka przed rzecznikiem zeznata, ze
badanie u pacjentki rozpoczeta od obej-
rzenia glowy. W okolicy ciemienio-
wo-potylicznej stwierdzita krwiak, ale
czaszka wedle niej byta opukowo nie-
bolesna, ciaglos¢ pokrywy nienaruszo-
na, zrenice rowne, o zachowanych pra-
widlowych reakcjach na swiatto, zbiez-
nosci i nastawieniu. Stwierdzita tez za-
sinienie lewej gornej powieki. Pacjent-
ka negowata utratg przytomnosci, a do
badania rozebrata si¢ sama. Nie wyrazi-
ta tez zgody na hospitalizacje.

Powotany przez rzecznika biegly neu-
rochirurg jednoznacznie stwierdzit, ze po
urazie glowy, z widocznymi obrazeniami
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zewngtrznymi glowy, pacjentka powin-
na zosta¢ przewieziona do szpitala w celu
szybkiej diagnostyki w kierunku krwia-
ka wewnatrzczaszkowego. Biegly konklu-
dowat tez, ze sfalszowanie dokumentacji
w dniu nastegpnym po wizycie dowodzi
faktu, ze Lekarka miata Swiadomos$¢ nie-
udzielenia chorej wtasciwej pomocy.

W postgpowaniu przed Okrggowym
Sadem Lekarskim zainteresowana przy-
znala si¢ do winy potwierdzajac, ze pa-
cjentke powinna zabra¢ do szpitala, a do-
kumentacj¢ nastgpnego dnia sfatszowata,
bo w momencie zdarzenia bytam ,,$wie-
za” w pogotowiu i,,przerazona” tym, co
zaszlo. Kara byta surowa: sze$¢ miesig-
cy zawieszenia w prawie wykonywania
zawodu lekarza.

Mimo wcze$niejszego przyznania si¢
do winy, Lekarka ztozyta odwolanie do
Naczelnego Sadu Lekarskiego, wnoszac
0 uniewinnienie. Argumentacja jej byta
przerazajaco prosta (i naiwna): ,,przestu-
chanie z rzecznikiem sprowadzato si¢ do
wmawiania mi winy”, ,,nie przestuchano
bieglego”, ,,nie zanotowano w protokole
wniosku o powotanie innego biegtego”,
»,sama rozprawa byta formalnoscia”, ,,py-
tano tylko o sucha relacje”.

Przez chwilg Lekarce sprzyjalo szczg-
$cie, wyrok pierwszej instancji zostat bo-
wiem ze wzgledéow formalnych odrzu-
cony, jako ze podpisato go czterech sg-
dziow, podczas gdy sprawy lekarzy w
sadzie okregowym rozpoznawane sa w
sktadzie trzyosobowym. Ponowny, iden-
tycznie brzmiacy wyrok Okrggowego
Sadu Lekarskiego nie zawierat juz blg-
du formalnego. Obwiniona znéw wnio-
sta apelacjg, ktora tym razem okazata si¢
jednak bezskuteczna.

Zyciowa maksyma o prawdzie, ze jak
oliwa zawsze na wierzch wyptywa, zna-
lazta potwierdzenie i w tej sprawie. Sa-
dzg jednak, ze obwinionej Lekarce byto-
by lzej, gdyby swoja wing i karg przyje-
ta z godnoscia.

Jerzy Ciesielski
mecenas
,»Panaceum” nr 3/2006
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Przychodzi lekarz

do prawnika

Pytanie lekarza: Czy petniac dyzur
w pogotowiu ratunkowym w ramach
umowy-zlecenia lub kontraktu
przystuguje mi dodatek wyjazdowy,
czy tez dodatek ten przystuguije tylko
etatowym pracownikom pogotowia?

Odpowiedz prawnika: Dodatek za prace
w zespole wyjazdowym pogotowia ra-
tunkowego przystuguje tylko tym oso-
bom, ktdre pozostaja w stosunku pracy
w zakladzie opieki zdrowotnej. Na pod-
stawie art. 32t ust. 1 ustawy z 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej (Dz. U. nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.)
pracownikom wykonujacym zawod me-
dyczny zatrudnionym w zespole wyjaz-
dowym pogotowia ratunkowego (pomo-
cy doraznej) przystuguje dodatek w wy-
sokosci 30% stawki godzinowej wyna-
grodzenia zasadniczego za kazda godzi-
ng pracy. Przepis ten odnosi sig tylko do
tych osdb, ktore pozostaja w stosunku
pracy z zaktadem opieki zdrowotnej (tj.
sa ,.etatowymi pracownikami”, zatrud-
nionymi na podstawie umowy o pracg).
Natomiast osoby wykonujace pracg w po-
gotowiu ratunkowym na podstawie umo-
wy cywilnoprawnej (np. umowy zlecenia)
sa uprawnione do otrzymywania takiego
wynagrodzenia, jakie zostalo okre$lone
w umowie cywilnoprawnej, ktora osoby
te zawarly z zaktadem opieki zdrowotnej
(pogotowiem ratunkowym).

opr. Magdalena Sender

Pytanie lekarza: Czy lekarz (kobieta),
ktéra skonczyta 60 lat i zamierza
przej$¢ na emeryture moze

ztozy¢ wypowiedzenie bez okresu
wypowiedzenia? Pracodawca

ma obowiazek wypfaci¢ odprawe

0 wysoko$ci co najmniej jednego
Sredniego wynagrodzenia, czy
odprawa moze by¢ wyzsza? Czy okres
wypowiedzenia moze uwzgledniac
wymiar zalegtych urlopéw? Czy nalezy
za catos¢ zalegtego urlopu wypfacic¢
ekwiwalent? Czy zaraz po rozwigzaniu
umowy o prace z tytutu przejscia na
emeryture mozna z tg sama osobg
zawrze¢ kolejng umowe o prace?

Odpowiedz prawnika: Pracownik ma
nieograniczone prawo do wypowiada-
nia umowy o pracg. Prawo nie zna in-

stytucji ,,wypowiedzenia umowy bez
okresu wypowiedzenia”. Mozliwe jest
jedynie rozwigzanie umowy o pracg za
porozumieniem stron w dacie ustalone;j
przez strony albo rozwiazanie umowy
bez wypowiedzenia, ale tylko w wa-
runkach art. 55 k.p. Odprawa emerytal-
na jest rowna jednomiesigcznemu wy-
nagrodzeniu. Pracownik w okresie wy-
powiedzenia ma obowiazek wykorzy-
sta¢ urlop. W prawie nie ma zakazu za-
trudnienia pracownika po przejsciu na
emeryturg.

Uzasadnienie

Pracownik na zasadzie art. 55 usta-
wy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(tekstjedn.: Dz. U. z 1998 r. nr 21, poz.
94, z p6zn. zm.), (dalej jako: k.p.) ma
prawo rozwigza¢ umowe o pracg bez
wypowiedzenia, jezeli zostanie wyda-
ne orzeczenie lekarskie stwierdzajace
szkodliwy wptyw wykonywanej pracy
na zdrowie pracownika, a pracodawca
nie przeniesie go w terminie wskaza-
nym w orzeczeniu lekarskim do innej
pracy, odpowiedniej ze wzgledu na stan
jego zdrowia i kwalifikacje zawodowe
albo gdy pracodawca dopuscit si¢ cigz-
kiego naruszenia podstawo-
wych obowiazkow wobec
pracownika; w takim przy-
padku pracownikowi przy-
shuguje odszkodowanie w
wysoko$ci wynagrodzenia
za okres wypowiedzenia, a
jezeli umowa o pracg zosta-
ta zawarta na czas okreslo-
ny lub na czas wykonania
okreslonej pracy — w wy-
sokosci wynagrodzenia za
okres 2 tygodni. W zadnym
innym przypadku pracow-
nik nie moze jednostronna
czynnos$cig doprowadzi¢ do
rozwigzania umowy o prace¢
bez zachowania okresu wy-
powiedzenia.

O ile taki jest wspolny
zamiar stron stosunku pra-
cy pracownik i pracodaw-
ca moga rozwiaza¢ umo-
w¢ o pracg w dowolnym
momencie moca zgodnego
porozumienia. Z mocy art.
1671 k.p. w okresie wypo-
wiedzenia umowy o pra-
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A DOM WYDAWNICZY ABC

cg pracownik jest obowiazany wyko-
rzysta¢ przystugujacy mu urlop, jezeli
w tym okresie pracodawca udzieli mu
urlopu. Celem tego przepisu jest nieob-
cigzanie pracodawcy kosztami ekwiwa-
lentu za niewykorzystany urlop, skoro
prawo pracy kieruje si¢ zasada wyko-
rzystania urlopu w naturze. Ekwiwa-
lent nalezy wyptaci¢ tylko w nastgpu-
jacych sytuacjach:
1. wypowiedzenie jest krotsze niz nalez-
ne urlopy;
2.pracodawca nie moze udzieli¢ pra-
cownikowi urlopu w okresie wypo-
wiedzenia;
3.pracownik nie mogt wykorzystaé
urlopu w okresie wypowiedzenia

(np. byt chory).

Wysokos$¢ odprawy emerytalnej jest
okreslona w art. 92 k.p. i ustalona na
poziomie jednomiesigcznego wyna-
grodzenia.

opr. Agnieszka Sienko

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

SERWIS
PRAWO | ZDROWIE

WSZYSTKO O PRAWIE

medycznym i ochronie zdrowia

NIEZBEDNE INFORMACJE

0 prawie sanitarnym

BIEZACE ZMIANY | PROJEKTY

co miesigc na CD i co tydzien on-line

Publikacja elektroniczna zawiera analizy
probleméw stuzby zdrowia oraz inspekgji
sanitarnej. Sktadajq sie na nie:

® praktyczne komentarze ® odpowiedzi

specjalistow ® przepisy prawne ® orzeczenia
sadowe ® wzory dokumentéw i formularzy

® bazy teleinformatyczne.

www.prawoizdrowie.pl
infolinia 0 800 120 188
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Goniec Medyczny

* Niewazne czy ukradi, czy jego okra-
dziono! W tytultowym artykule tygodni-
ka ,Wprost” =z 19.03.2006 (,Kasa na
zabieg”) znalazta sie informacja, ze
,prawie potowa polskich lekarzy bierze
tapowki za wykonanie operacji, a co
trzeci za przyjecie chorego do szpita-
la lub skrocenie kolejki do zabiegu”.
Autorzy tekstu Zbigniew Wojtasinski i
Iwona Konarska pomineli jednak (celo-
wo? przypadkiem?) z cytowanego opisu
badan Fundacji Stefana Batorego kilka
istotnych wyrazdw, zmieniajacych cai-
kowicie sens i znaczenie ww. informa-
cji. e Powrdt do socjalizmu. Pacjenci
nie beda mogli wspdiptacié¢ za usiugi
medyczne w publicznych szpitalach, aby
unikna¢ w ten sposéb oczekiwania w diu-
gich kolejkach. Zapis ten zostal usu-
niety z projektu nowelizacji ustawy o
Z0Z-ach, mimo ze wystepowail w projek-
cie przygotowanym Jjeszcze przez rzad
Marka Belki. e ,To wszystko przez leka-
rzy”. ,Sytuacja szpitali poprawia sie
- nawet najbardziej zadiuzone dogada-
ty sie z wierzycielami (od pazdzier-
nika 2005 zobowiazania placoéwek, ktd-—
re moze egzekwowaé¢ komornik, zmniej-—
szyty sie o 17 proc.). Ale sa inne
problemy: pracownicy zadaja podwyzek”
- pisze ,Rzeczpospolita”. ¢ Ile mozna
jeszcze czekaé? ,Na podwyzki musicie
poczeka¢ do 1 stycznia 2007 r.” - po-
informowal przedstawicieli $rodowisk

dokonczenie na str. 28

REKLAMA

Orzecznictwo lekarskie — aktualne zasady
wystawiania zaswiadczen lekarskich

Czasowa
niezdolnosé

do pracy

Bogdan Jakubski

Obowiazujace dotychczas zasady wystawiania zaswiadczen lekarskich
o czasowej niezdolnosci do pracy (druk ZUS ZLA)
zostaty z dniem 17 stycznia 2006 nieco zmienione.

mieniajace rozporzadzenie mini-

2 stra pracy i polityki spotecznej z
22 grudnia 2005 zostato opubli-
kowane w Dz.U. z 2006 r. nr 1, poz. 3).
Przedstawiam obowiazujace obecnie

zasady ze szczegolnym wskazaniem na
wprowadzone zmiany.

1 Zaswiadczenie lekarskie o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby lub konieczno$ci sprawowania
przez pracownika opieki nad chorym
czfonkiem rodziny wystawia si¢ wy-
Tacznie po przeprowadzeniu bezposred-

rekLama  Mi€gO badania stanu zdrowia

26

ubezpieczonego lub chorego

cztonka rodziny.

2 Przy wystawianiu ubez-
pieczonemu zaswiadcze-
nia lekarskiego o czaso-
wej niezdolnosci do pra-
cy nalezy bra¢ pod uwa-
g¢ stan jego zdrowia,
uwzgledniajac jednocze-
$nie rodzaj i warunki wy-
konywanej pracy.

3 Zaswiadczenie lekarskie
wystawia lekarz, lekarz
dentysta, starszy felczer
lub felczer prowadzacy le-
czenie na okres, w ktorym
ubezpieczony ze wzgledu
na stan zdrowia powinien
powstrzymywac si¢ od pra-
¢y, jednak nie dhuzszy niz
do dnia, w ktérym niezbed-
ne jest przeprowadzenie
ponownego badania sta-
nu zdrowia chorego. Star-
szy felczer 1 felczer moze
wystawia¢ zaswiadczenia
lekarskie o czasowej nie-
zdolnoscido pracy jedno-

razowo na okres do 7 dni, przy czym
Tacznie orzeczony okres niezdolnosci do
pracy nie moze przekracza¢ 14 dni.

4 Zaswiadczenie o czasowej niezdolno-

sci do pracy wystawia si¢ od dnia, w
ktorym przeprowadzono badanie lub
od dnia bezposrednio nastgpujacego
po dniu badania.

W niektorych przypadkach zaswiad-
czenie moze by¢ wystawione na okres
rozpoczynajacy si¢ po dniu badania,
jednak nie pdzniej niz czwartego dnia
po dniu badania, jezeli:
bezposrednio po dniu badania przy-
padaja dni wolne od pracy np. w pia-
tek od poniedziatku (trzeci dzien) lub
nawet wtorku (czwarty dzien),
badanie przeprowadzane jest w trak-
cie juz wezesniej orzeczonej niezdol-
nosci, np. pacjent ma zwolnienie do
piatku, zgtosit si¢ do lekarza we wto-
rek, moze otrzyma¢ dalsze zwolnie-
nie od soboty.

5 Zaswiadczenie za okres wsteczny

moze obejmowac okres nie dtuzszy
niz 3 dni poprzedzajace badanie, je-
zeli jego wyniki wykazuja, ze ubez-
pieczony byt w tym czasie niewatpli-
wie niezdolny do pracy. Ogranicze-
nie to nie dotyczy zaswiadczen wy-
stawianych przez lekarza psychiatre,
w razie stwierdzenia lub podejrzenia
przez niego zaburzen psychicznych,
ograniczajacych zdolnos¢ chorego do
oceny wlasnego postgpowania.

6 Zaswiadczenie lekarskie stwierdzaja-

ce pobyt chorego w stacjonarnym za-
ktadzie opieki zdrowotnej wystawia
si¢ w dniu wypisania ubezpieczone-
go z tego zaktadu.

W razie pobytu ubezpieczonego w za-
ktadzie, dtuzszego niz 14 dni, zaswiad-
czenie nalezy wystawia¢ co 14 dni.

www.gazetalekarska.pl
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W razie niewydania w dniu wypisa-
nia chorego ze szpitala zaswiadczenia
o niezdolnos$ci do pracy zaswiadcze-
nie za sam pobyt w stacjonarnym za-
ktadzie leczniczym moze zosta¢, na
wniosek ubezpieczonego, wydane w
dowolnym czasie.

W przypadku wystawiania zaswiad-
czenia lekarskiego za pobyt w sta-
cjonarnym zaktadzie leczniczym w
terminie pdzniejszym, obejmujace-
go takze poszpitalny okres niezdol-
nosci do pracy, do okresu tego stosu-
je sie ogodlne zasady dotyczace orze-
kania za okres wsteczny.
Zaswiadczenie lekarskie wystawia sig
na formularzach ZUS ZLA.

W razie zatrudnienia w dwoch lub
wigcej zakltadach pracy, na wniosek
ubezpieczonego, wystawiajacy za-
$wiadczenie winien wydaé ich odpo-
wiednia ilo$¢.

W razie zagubienia zaswiadczenia le-
karz, ktory wydat zagubione zaswiad-
czenie, na wniosek ubezpieczonego,
winien sporzadzi¢ wypis z kopii tego
zas§wiadczenia. Mozliwe jest takze
wykonanie kserokopii z kopii znaj-
dujacej si¢ w bloczku lekarza i po-
twierdzenie jej przez wydajacego ,,za
zgodno$¢ z oryginatem”.

W razie zatrudnienia jednocze$nie u
kilku pracodawcow i niewystawie-
nia zas§wiadczen lekarskich o czaso-
wej niezdolnosci do pracy jednorazo-
wo do wszystkich mozliwe jest wy-
stawienie za§wiadczenia dla kolejne-
go pracodawcy w terminie pdzniej-
szym. Nie jest ono bowiem zwiazane
z wydaniem nowego orzeczenia, lecz
formalnym po$wiadczeniem orzecze-
nia juz wydanego.

Zaswiadczenie lekarskie wystawia si¢
z dwiema kopiami:

oryginatl zaswiadczenia wystawiaja-
cy je przesyta w ciagu 7 dni od dnia
wystawienia bezposrednio do tereno-
wej jednostki organizacyjnej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych,

pierwsza kopie za§wiadczenia otrzy-
muje ubezpieczony,

druga kopi¢ wystawiajacy zaswiadcze-
nie przechowuje przez okres 3 lat.

W zaswiadczeniu lekarskim o czaso-
wej niezdolnosci do pracy informacje
podaje si¢ z zastosowaniem nastgpu-
jacych kodoéw literowych:

kod A —oznacza niezdolnos¢ do pracy
powstala po przerwie nie przekracza-
jacej 60 dni spowodowanej ta sama
choroba, ktdéra byta przyczyna nie-
zdolnosci do pracy przed przerwa,
kod B — oznacza niezdolnos¢ do pra-
cy przypadajaca w okresie ciazy,
kod C — oznacza niezdolnos$¢ do pracy
spowodowana naduzyciem alkoholu,

— kod D — oznacza niezdolnos¢ do pra-
cy spowodowang gruzlica,

— kod E — oznacza niezdolno$¢ do pra-
cy spowodowana choroba zakazna o
dhugim okresie wylggania.

» Kody literowe wpisuje si¢ odpowied-
nio na oryginale i kopiach zaswiad-
czen, a numery statystyczne chordb
wedlug Migdzynarodowej Klasyfi-
kacji Chorob, tylko na oryginale i
drugiej kopii. Nie stosuje si¢ kodow
zwiazanych z absencja spowodowa-
ng wypadkiem przy pracy.

8 Po 30 dniach niezdolnoéci do pracy
prowadzacy leczenie, przed wysta-
wieniem ubezpieczonemu zaswiad-
czenia o dalszej niezdolnosci do pra-
¢y, winien oceni¢ jednocze$nie, czy
stan zdrowia ubezpieczonego uza-
sadnia potrzebe przeprowadzenia re-
habilitacji leczniczej. W przypadku
stwierdzenia takiej potrzeby — nale-
zy wypehi¢ odpowiedni wniosek o
rehabilitacje lecznicza. Wniosek ten
ubezpieczony winien ztozy¢é w Od-
dziale ZUS.

9 Nie pdzniej niz na 60 dni przed za-
konczeniem okresu zasitkowego le-
karz winien przeprowadzi¢ badanie i
oceng, czy stan zdrowia ubezpieczo-
nego uzasadnia:

* zgloszenie wniosku o ustalenie prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego,

* zgloszenie wniosku o ustalenie pra-
wa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Stosownie do wynikow oce-
ny nalezy wystawi¢ odpowiednie za-
$wiadczenie o stanie zdrowia dla ce-
16w $wiadczen z ubezpieczenia spo-
tecznego, informujac ubezpieczone-
go o potrzebie ztozenia odpowiednie-
g0 wniosku.

Do stosowania i przestrzegania po-
wyzszych zasad kazdy lekarz zobowia-
zuje si¢ wystepujac do ZUS z wnio-
skiem o nadanie uprawnien do wysta-
wiania za§wiadczen o czasowej niezdol-
nosci do pracy.

Ich nieprzestrzeganie, a takze wy-
stawianie zaswiadczen bez przeprowa-
dzenia bezposredniego badania ubezpie-
czonego 1 bez udokumentowania roz-
poznania, moze by¢ podstawa do cza-
sowego cofnigcia lekarzowi przez Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych nada-
nych uprawnien.

Okres ten moze wynosi¢ do 12 mie-
sigcy. Podstawa prawna: art. 60 usta-
wy z 25 czerwca 1999 o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spolecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa
(tekst jednolity z 2005 r. Dz.U. nr 31,
p0z.267).

Autor jest glownym lekarzem orzeczni-
kiem Oddzialu ZUS w Zielonej Gérze
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Goniec Medyczny
dokonczenie ze str. 26

medycznych premier Kazimierz Marcin-
kiewicz. Tymczasem przewodniczacy Po-
rozumienia Zielonogdérskiego (PZ) Ma-
rek Twardowski twierdzi, ze aby dac¢
realna podwyzke pielegniarkom i leka-
rzom, trzeba zmienié¢ system ochrony
zdrowia, czyli m.in. wprowadzi¢ do-
datkowe ubezpieczenia oraz uregulo-
waé¢ popyt na ustugi medyczne. e Zdolni
i sfrustrowani (lekarze) wyjezdzaja.
W ciagu ostatnich dwéch lat zaswiad-
czenia niezbedne do wykonywania zawo-
du lekarza w innych panstwach UE po-
brato 4500 polskich lekarzy. 3/4 wy-
jezdzajacych z Polski medykdéw to oso-
by u szczytu kariery, w wieku od 36
do 49 lat. e ,Oszczedny” Fundusz. Od-
dziaty Wojewddzkie NFZ nie wydaty w
ubiegiym roku... 137 mln zt (!). Teraz
pieniadze te wrdca do centrali Fundu-
szu. Minister zdrowia Zbigniew Reli-
ga obiecuje starania, by nie trafity z
powrotem do budzetu panstwa, ale bylty
wydane w obecnym roku na S$wiadczenia
medyczne. ¢ Dzieki ,ustawie 203" wie-
cej za dyzury! Na mocy ,ustawy 203”
lekarzom przysiuguja podwyzki takze
za dyzury! - wynika z postanowienia
Sadu Najwyzszego. e Szpitale w sie-
ci. W grudniu ogtoszona zostanie pro-
pozycja sieci szpitali niezbednych do
zapewnienia prawidiowej opieki zdro-
wotnej - zapowiedzial minister zdro-
wia Zbigniew Religa. Pozostalte szpi-
tale beda mogty zostac¢ przeksztaicone,
sprywatyzowane lub zlikwidowane - de-
cyzja ta bedzie zalezata od ich or-
gandw prowadzacych (gidwnie samorza-
déw) . e Cytat na dzis i jutro: ,Jeden
doswiadczony lekarz wart jest stu wo-
jownikéw.” - Homer

Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysytanym bezpiatnie
raz w tygodniu na ponad 100 000 kont poczty
elektronicznej polskich lekarzy i innych
pracownikéw medycznych, zarejestrowanych
w portalu Esculap.pl.

Esculap.pl to portal medyczny, zawierajacy
peine teksty artykulédw z kilkunastu polskich
czasopism medycznych, baze lekéw Pharmin-
dex, gieide pracy dla lekarzy oraz gieide
uzywanego sprzetu medycznego i podreczni-
kéw. Wspdipracujemy z kilkunastoma towa-
rzystwami naukowymi i uczelniami medycznymi
oraz najwiekszymi polskimi wydawnictwami.
Dostep do wszystkich materialédw w portalu
jest bezptatny i wymaga jednorazowej reje-
stracji. Dodatkowo istnieje mozliwos¢ biy-
skawicznego zatozenia wtasnego konta poczty
elektronicznej 1 strony WWW.

Serdecznie zapraszamy

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl

28  nr4 (184) kwiecien 2006

Artykut 67 Kodeksu Etyki Lekarskiej

Dobry zwyczaj

Roman Hajzik

Tym, ktorzy nie pamietajg czego artykut ten dotyczy,
przypominam jego brzmienie: ,Dobrym zwyczajem jest leczenie
bezpfatne innych lekarzy i cztonkéw ich najblizszej rodziny,
w tym wdoéw, wdowcow i sierot po lekarzach.”

rzyznajg, ze za kazdym razem,
P gdy stysze to szlachetne poucze-

nie i konfrontuj¢ je z otaczajaca
mnie rzeczywistoscia, odczuwam glg-
boki dyskomfort psychiczny.

Wiem, ze wszystkie artykuly Kodeksu
Etyki Lekarskiej powinny by¢ — w wy-
niku przyjecia ich 20 wrze$nia 2003 r.
przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd
Lekarzy — obowiazujacymi drogowska-
zami dla wlasciwego, etycznego, poste-
powania kazdego lekarza w naszej oj-
czyznie. Niektore z tych artykutéw sa
wyrazone w sposob stanowczy, impera-
tywny. Dotyczy to nakazoéw i zakazow,
ktorych zadnemu lekarzowi w Polsce fa-
mac nie wolno pod grozba sankcji sadu
lekarskiego. Inne natomiast sa sformu-
towane znacznie tagodniej, ogledniej.
Wyrazaja jedynie pewne zyczenia pod
adresem lekarzy, przypominajace im,
w sposob bardzo delikatny 1 jakby nie-
$miaty, to, co bylo kiedys$ ogolnie ak-
ceptowanym ,,Dobrym zwyczajem” w
stosunkach migdzy lekarzami. A co,
w mys$l aktualnie obowiazujacego Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, powinno by¢ re-
spektowane takze i dzis.

Problem jednak jest w tym, ze my
wszyscy — zarowno lekarze, jak i cale
spoteczenstwo — zyjemy w radykalnie
zmienionych warunkach w poréwnaniu
do tych, w jakich rodzit si¢ przed I woj-
na $wiatowa i1 byt na ogdt powszechnie
akceptowany postulat ,,Dobrego zwy-
czaju”, o ktérym mowi Artykut 67 ak-
tualnie obowiazujacego Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej.

Kazdy z nas widzi, ze istnieje stwier-
dzany golym okiem olbrzymi rozdz-
wigk migdzy szlachetnymi wskazania-
mi wspomnianego zalecenia z Artykutu
67 a brutalng wspodtczesna rzeczywisto-
$cia, gdzie jeden lekarz traktuje drugie-
go lekarza catkowicie merkantylnie, bez
zadnych oporéw domagajac si¢ od niego
zaplaty za swoje §wiadczenia. Swiado-
mos¢ tego faktu budzi frustracjg i roz-
goryczenie, a takze, w pewnym stopniu,
zawstydzenie. Zawstydzenie, bo milcze-

GazetaLekarska

nie na ten temat sprawia wrazenie jak-
bys$my biernie i kapitulancko poddali si¢
przeswiadczeniu, ze niczego w tej spra-
wie nie uda si¢ zmieni¢ i ze w ogodle nie
warto o tym publicznie mowic.

Chce przeciwstawi¢ si¢ temu po-
gladowi i zainicjowaé szeroka dys-
kusje na ten temat na tamach ,,Ga-
zety Lekarskiej”. Dyskusj¢ uczciwa i
rozwazna, bez demagogii i taniego efek-
ciarstwa, ale zarazem odwazna, cho¢by
trzeba bylo wsadzi¢ przystowiowy kij
w mrowisko.

Podczas obrad Komisji ds. Lekarzy
Emerytow 1 Rencistow NRL miatem
mozno$¢ niejednokrotnie ustyszeé, co
lekarze emeryci i renciéci obojga plci
mowig na ten temat.

Niektore wypowiedzi byly bulwer-
sujace, bo oparte na faktach $wiadcza-
cych o dos¢ powszechnym negowaniu
w praktyce szlachetnego apelu zawar-
tego w Art. 67 KEL. Tak jakby w 0g6-
le on nie istniat. Lub jakby byt jedynie
archaicznym przezytkiem, reliktem mi-
nionej epoki, w praktyce dawno spisa-
nym na straty i niepotrzebnie wiaczo-
nym do wspolczesnego Kodeksu. Nie
zmienia tego krytycznego sadu stwier-
dzenie, ze istnieja chlubne wyjatki w
tej materii.

Na szczgscie jeszcze istnieja. Ale sa,
niestety, nieliczne. Powszechne jest na-
tomiast pobieranie optat od kolegow le-
karzy przez kolegow lekarzy — i to w
takiej wysokosci, jaka obowiazuje kaz-
dego innego pacjenta przychodzace-
go z ulicy.

Jak powiedziatem, dyskusja na ten
temat musi by¢ uczciwa, wolna od de-
magogii. Nie mozemy zamykac oczu
na fakt, ze wielu naszych kolegow le-
karzy przestato pracowa¢ na etacie, w
panstwowej shuzbie zdrowia, gdzie na
0go6! spokojnie czekali na swoja pensje
na pierwszego lub ostatniego dnia mie-
sigca. | otrzymywali te pieniadze nieza-
leznie od tego, ile trudu wlozyli w swoja
prace. Dzi$ tego luksusu spokoju juz nie
maja. Sa zdani wylacznie na siebie.

www.gazetalekarska.pl
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Z tego, co zarobig przyjmujac pa-
cjentow w swoich prywatnych gabi-
netach lekarskich, musza utrzymac
zar6wno siebie, jak i swoja rodzing.
Musza tez oczywiscie pokry¢ ze swo-
ich dochodow wszelkie koszty urzadze-
nia i utrzymania gabinetu, czasem tak-
ze optaci¢ personel pomocniczy. Mu-
sza tez zaptaci¢ podatki od swojej dzia-
talnosci itd. Wszystko to stanowi nie-
watpliwie duze obciazenie finansowe,
ktéremu musza samodzielnie podotaé
wlasna ciezka praca.

Nie mozna tez negowac faktu, ze jak
wszyscy inni obywatele naszego pan-
stwa oni takze maja petne prawo chcie¢
zapewni¢ sobie i1 swojej rodzinie odpo-
wiedni standard zycia za swoja trud-
ng i odpowiedzialng prace. A kazdy z
nich wie, ze nawet ciezko, ale uczci-
wie harujac i tak na ogoét nie szybko
osiagnie status materialny podobny do
tego, jaki mieli lekarze w czasach, gdy
po raz pierwszy formutowano szlachet-
ne wezwania do solidarnosci lekarskiej,
o ktorej dzis mowi Art. 67 KEL. Wte-
dy bylo tatwiej realizowaé ten postulat.
Dodatkowo dobre checi postgpowania
w mysl wskazan Art. 67 KEL kompli-
kuja niektore przepisy prawne narzuca-
ne przez resort finansow, NFZ itd. Dla-
tego nikt nie moze wymagac od leka-

rzy pracujacych na wilasny rachunek fi-
lantropii wigkszej niz ta, ktora oni sami
uznaja za wiasciwa i mozliwa do zaak-
ceptowania.

Wymaga¢ nie mozna, ale mozna po-
prosi¢ ich o wyrazenie swojego zda-
nia na temat: W jakiej mierze mozna
i powinno si¢ dzi§ realizowa¢ wskaza-
nia Artykulu 67 wspolczesnego Ko-
deksu Etyki Lekarskiej? I co Ty oso-
biscie chcesz i mozesz w tej materii
zrobié¢?

I z ta wlasnie prosba zwracam si¢ do
kolegow lekarzy prowadzacych prywat-
na praktyke lekarska w swoich gabine-
tach. Niech kazdy z nich podejmie sa-
modzielnie decyzjg: czy i o ile procent
bylby gotéw obnizy¢ oplaty za swo-
je Swiadczenia dla kolegow lekarzy (i
czy tylko dla emerytow i rencistow, czy
takze dla czynnych jeszcze zawodowo
— ewentualnie takze dla ich wspotmat-
zonkow) i niech poda to do publiczne;j
wiadomosci srodowiska lekarskiego.

Nie apelujemy o catkowicie ,,bez-
ptatne leczenie” jak o tym mowi Art.
67 KEL. To w dzisiejszych warunkach
mato realne, a czasem wrgez niemoz-
liwe z uwagi na przepisy fiskalne! Ale
nawet niewielki gest w kierunku ob-
nizenia oplat bedzie mile widziany.
Oczywiscie, im wigkszy bedzie ten ra-

bat, tym lepiej. Zwlaszcza dla wigkszo-
sci lekarzy emerytow i rencistow z tzw.
starego portfela. Wiem, jak Zenujaco ni-
skie sg ich emerytury i renty. Az trud-
no w to uwierzy¢ osobom spoza tego
srodowiska!

Mysle, ze podobny tok rozumowa-
nia mozna by powtorzy¢ w odniesie-
niu do wszystkich spéldzielni lekar-
skich, funkcjonujacych pod réznymi
nazwami. Zwlaszcza tych najbardziej
renomowanych, najdrozszych, wysoko
specjalistycznych, profesorsko-ordy-
natorskich. Do nich takze kierujg swoj
apel o rozwazenie i podanie do wiado-
mosci spotecznosci lekarskiej czy i o ile
procent sa gotowi obnizy¢ koszt swoich
ushug dla zglaszajacych sig¢ po porade
lub leczenie kolegdéw lekarzy. Mysle, ze
takze ich budzety wytrzymaja ten pigk-
ny gest kolezenskiej solidarnosci z in-
nymi lekarzami. Od kogoz zreszta bar-
dziej niz od Mistrzéw i Nauczycieli mie-
liby$my oczekiwaé budzacej szacunek
i podziw wielkodusznej interpretacji w
praktyce zalecen Art. 67 Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej?

Z nadzieja czekam, kto pierwszy
na lamach ,,Gazety Lekarskiej” od-
powie pozytywnie na powyzszy apel
i jak duza znizke w oplatach zapro-
ponuje.

www.gazetalekarska.pl
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Hipokrates - 2400 lat temu i dzis

e

fot. Marek Stankiewicz '. -

greckiej wyspie Kos. Najstynniejszy lekarz grecki, zwa-
ny ojcem medycyny, pochodzit z lekarskiej rodziny
Asklepiadow (czytaj Wiadystaw Kopalinski ,, Stownik mitow i
tradycji kultury”. PIW 1985, str. 379-380). Mamy niewiele in-
formacji o jego zyciu. Przypisywane mu teksty zostaty opubli-
kowane w ,,Corpus Hipokraticum” sto lat po jego $mierci; naj-
wazniejsze z nich to Przysigga Hipokratesa oraz Przykazanie
Hipokratesa (czytaj ,, Gazeta Lekarska™ nr 10z 2002 r.) .
Wymienione dokumenty sa fundamentem tzw. medycyny hi-
pokratejskiej, wyznajacej zasadg szacunku dla zycia ludzkie-
go i obiektywnego istnienia dobra, ktore winno by¢ podstawa
dziatan lekarskich. Negacja zasad hipokratejskich miata miej-
sce juz za zycia Ojca Medycyny. Wspomng zrzucanie ze Ska-
ty Tarpejskiej stabych fizycznie dzieci — ktére nie byty przy-
datne spartanskiej armii, a spozywaty pokarm. Postawa Spar-
tan byta zaprzeczeniem zasad hipokratejskich, a przeciez Spar-
ta nalezata do Grecji.
Wsrod wielu bogow greckich wymieniano Kairosa — boga
stosownej chwili. Na przedzie glowy biegnacego Kairosa byta
kepka mocnych wlosow, a tyt glowy byt lysy. Kiedy Kairos nad-

Hipokrates zyt najpewniej w latach 460-377 p.n.e. na

Jerzy Umiastowski

W nawigzaniu do programu stazu podyplomowego z zakresu bioetyki
pragne przedstawi¢ problematyke zawartg w Przysiedze i Przykazaniu Hipokratesa
oraz w jej wspotczesnej wersji czyli Deklaracji Genewskiej.

biegatl mozna go byto z fatwoscia uchwyci¢ za wlosy — kiedy
nas minat, uchwycenie za wlosy byto juz niewykonalne. Ma-
dro$¢ dziatania polega na rozpoznaniu stosownej chwili, bo tyl-
ko wtedy dziatanie nasze si¢ powiedzie. Hipokrates wyczut du-
cha czasu (zauwazyt nadbieganie Kairosa) i dlatego jego nie-
zwykly dokument zyje do dzi$ i Zy¢ nie przestanie.

Tu wazna dygresja.

Zwracam uwagg, ze istniejace od prawie dwoch i pot tysig-
cy lat zasady medycyny hipokratejskiej sa naruszane przez
polskie panstwo. Polscy lekarze sa brutalnie wyzyskiwa-
ni, ze szkoda dla chorych (przypominam ,.kamasze” mini-
stra Dorna).

W Przysigdze Hipokratesa m.in. czytamy: JeZeli dochowam
tej przysiegi i nie zlamie jej, obym osiqgnql pomysinosé¢ w
Zyciu i pelnieniu swej sztuki, cieszqc sie uznaniem ludzi po
wszystkie czasy, w razie jej przekroczenia i zlamania niech
mig los przeciwny dotknie.

To bardzo wazne stowa — nie powinno si¢ odbiera¢é nam
»pomyslnosci w zyciu i pelnieniu swej sztuki”, tego wymaga
dobro chorego. Niestety, wladze panstwowe dziataja tak, aby
wszystkich polskich lekarzy ,,los przeciwny dotknal”.

Rzué¢ palenie razem z nami

108 lekarzy pochwalito si¢ rozstaniem w ub. roku z tytoniowym natogiem. Moda na
niepalenie utrwala si¢. W Naczelnej Izbie Lekarskiej wylosowano doroczna nagrodg
Fundacji Promocja Zdrowia. Na 10-dniowa wycieczk¢ do Rzymu pojedzie Teresa
Stochmiatek, pediatra z Glogéwka (woj. opolskie). Na zdjgciu od lewej: rowniez niepalacy
Konstanty Radziwilt, Jolanta Jablonska i Klaudiusz Komor.

Wroémy do meritum.

Deklaracja Genewska uchwalona przez
Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy w roku
1949 jest wspolczesna wersja Przysiggi Hi-
pokratesa. Co bylo powodem, ze przypo-
mniano $§wiatu zasady medycyny hipokra-
tejskiej? Zasadnicza przyczyna byla ide-
ologia nazistowska.

Grupa psychiatréw nazistowskich
uznata we wczesnych latach trzydzie-
stych, ze istnieje ,,zycie niewarte prze-
zycia”. Pojecie to stosowano wobec
chorych psychicznie, inwalidow oraz
0s0b obarczonych wadami rozwojo-
wymi. Osoby takie nie byly przydatne
armii nazistowskiej, a spozywaty po-
karm (przypominam Spartg). Jednak,
dla celow propagandowych, ogloszo-
no, ze ludzi tych nalezy pozbawi¢ zy-
cia dla ich dobra —bo zyja ,,zyciem nie-
wartym przezycia”. Pafnstwo nazistow-
skie zamordowato najpewniej okoto sto
tysigcey ludzi zyjacych ,,zyciem niewar-
tym przezycia”. Procedurg zabijania ta-
kich ludzi (rzekomo dla ich dobra) na-
zywano eutanazja.

Kiedy po zakonczeniu drugiej woj-
ny $wiatowej toczyl si¢ proces norym-
berski, zbrodniarze nazistowscy broni-
li si¢ stwierdzeniem, ze realizowali pra-
wo Trzeciej Rzeszy, a nie mozna karaé
ludzi za respektowanie prawa. Trybu-
nal Norymberski uznat jednak, ze jezeli
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prawo panstwowe nakazuje wykonywanie zbrodni, to nale-
zy odmowic respektowania tego prawa, bo istnieje obiektyw-
ne dobro, ktdre musi by¢ uszanowane przez prawo stanowio-
ne; respektowanie prawa, ktore nakazuje czynienie zla, jest
przestgpstwem. W ten sposob Trybunal Norymberski okre-
slit relacje miedzy etyka a prawem pozytywnym. Zbrodnia-
rze zostali skazani, cho¢ postgpowali zgodnie z prawem Trze-
ciej Rzeszy.

Wyrok Trybunatu Norymberskiego miat ogromny wptyw
na opinig publiczna. Skutkiem byto uchwalenie przez Swiato-
we Stowarzyszenie Lekarzy Deklaracji Genewskiej —a wigc
wspolczesnej wersji Przysiegi Hipokratesa. Nalezy z naci-
skiem podkresli¢, ze ani Przysiega Hipokratesa, ani Dekla-
racja Genewska nie sa dokumentami o mocy prawnej — ale
miaty ogromny wptyw na prawo stanowione.

Od uchwalenia Deklaracji Genewskiej uptyngto 58 lat. Na-
zizm dawno przeszedt do historii. Zyjemy w innej epoce. Jed-
nak obecnie pojawia si¢ relatywizm moralny, ktéry stanowi,
ze wszystko, co jest legalne, jest dobre. Wrécita eutanazja,
cho¢ wspotczesni jej zwolennicy nie wspominaja o ,,zyciu
niewartym przezycia” w Trzeciej Rzeszy.

Ochrony prawnej czgsto odmawia si¢ ludziom w poczat-
kowym lub koncowym okresie ich zycia. Niektorzy neguja
obiektywne istnienie dobra i zta. Obawiam sig, ze Deklaracja
Genewska, cho¢ wielokrotnie cytowana z pozytywnym ko-
mentarzem, nie mogtaby by¢ obecnie uchwalona, bo trudno
byloby znalez¢ migdzynarodowy ,,konsensus”.

Kairos nadbiega — jest stosowna chwila, aby z naciskiem
przypomina¢ zasady Medycyny Hipokratejskiej.

Cytuje tekst Deklaracji Genewskiej uchwalony w 1949 roku
przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (WMA), (czytaj: Ka-
zimierz Szewczyk — ,, Etyka i deontologia lekarska”. Polska
Akademia Umiejetnosci, Krakow 1994, str. 158):

W chwili przyjecia mnie do grona czlonkow zawodu le-
karskiego slubuje uroczyscie, ;e poswiece moje Zycie stuz-
bie ludzkosci; Bede otaczal moich nauczycieli naleing im
wdziecznosciq i czcig; Bede wykonywal swoj zawod sumien-
nie iz godnosciq; Zdrowie chorego bedzie mojq glowngq tro-
skq; Bede szanowal powierzone mi tajemnice; Wedle wszel-
kich moich mozliwosci bede dbat o honor i szlachetne trady-
cje zawodu lekarskiego; Moi koledzy bedq mi bracmi; Nie
dopuszcze do tego, aby argumenty religijne, narodowoscio-
we, rasowe, partyjne, lub klasowe mogly wplywaé na mnie
w wykonywaniu mojego obowiqzku wobec chorego; Zacho-
wam najwyiszy respekt dla Zycia ludzkiego od chwili jego
poczecia; newet pod wplywem groZby nie uzyje mojej wiedzy
lekarskiej przeciw prawom ludzkosci. Przyrzekam to uroczy-
Scie, bez przymusu na moj honor.

Celem stazu podyplomowego z zakresu bioetyki (zgodnie
z Dziennikiem Ustaw nr. 57, poz. 553, str. 3246) jest: ksztat-
towanie postaw lekarzy i lekarzy stomatologéw w oparciu o
system norm etycznych zawartych w Przysiedze i Przykaza-
niu Hipokratesa, w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowie-
ka, Deklaracji Helsinskiej, Deklaracji Tokijskiej, Deklaracji
Genewskiej, polskim Kodeksie Etyki Lekarskiej oraz Euro-
pejskiej Konwencji Bioetycznej.

Program stazu przewiduje omoéwienie tych dokumentow, a
ponadto obejmuje etyczne aspekty eksperymentéw medycz-
nych, etyczne aspekty relacji lekarz-pacjent, etyczne aspek-
ty dziatan lekarskich zwiazanych z ludzka prokreacja, pro-
blemy etyczne dotyczace racjonowania metod leczenia i alo-
kacji srodkow finansowych, etyczne aspekty walki z bolem,
leczenie paliatywne, etyczne problemy zwiazane z reanima-
cja 1 uporczywa terapia, etyczne aspekty problemu umiera-
nia, problem eutanazji w $§wietle medycyny hipokratejskiej
oraz ,,wzorce postaw godnych nasladowania”.

REKLAMA
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (5)

Lekarz spotecznik
lekarz zawodowiec?

Zygmunt Wisniewski

nr 4 (184) kwiecien 2006

Rzeczywistos¢ potowy lat dwudziestych XX w. byta dla lekarzy siermiezna. ,Nowiny Lekarskie”
i ,Polska Gazeta Lekarska” pisaty o pauperyzacji $wiata lekarskiego. Prof. Uniwersytetu Lwowskiego
Antoni Cieszynski z analizy tej rzeczywisto$ci wyprowadzit wniosek, ze Polski nie sta¢ na utrzymanie lekarzy.

postuzyt si¢ mtody lekarz-nauko-

wiec (pdzniejszy profesor) Mar-
cin Kacprzak, jeden z pionierow medy-
cyny spotecznej. Opublikowat on w 1929
r. w,,Warszawskim Czasopismie Lekar-
skim” pracg pt. ,,Lekarze w Polsce”. Ana-
lizujac t¢ sama co Cieszynski rzeczywi-
stos$¢ 1 poshugujac si¢ identycznymi da-
nymi statystycznymi doszedt do kranco-
wo odmiennych wnioskow.

Nie ma nadwyzki lekarskich rak do
pracy, jest tylko zjawisko ich nieracjo-
nalnego zagospodarowania — stwierdzat
Marcin Kacprzak. Polsce potrzebne sa ty-
siagce nowych lekarzy.

Juz porownanie liczby lekarzy u nas
i w innych panstwach daje dos¢ duzo
do myslenia i nasuwa watpliwosci, co
do utartego dzis zdania o nadproduk-
cji lekarzy. Wsrod wyszczegolnionych
bowiem panstw jest szereg takich, ktore
ani co do zamoznosci, ani co kultury nie
stojq znacznie wyzej od Polski, a jednak
pod wzgledem liczby lekarzy przewyz-
szajq Polske wybitnie. Tak samo rozni-
ce miedzy panstwami nie dadzq sie wy-
tumaczy¢é wylqcznie stopq zyciowq i po-
ziomem kultury.”

Refleksj¢ t¢ Kacprzak wyprowadza
ze statystyki, ktéra mowi, ze w Europie
tylko na Litwie przypada wigcej miesz-
kancow na jednego lekarza niz w Pol-
sce, bo 4800. W Polsce w 1926 r. przy-
padato 4200. W tym samym czasie w

Butgarii — 3900, w Ro-
sji — 2800 (prawdo-
podobnie tacznie

z felczerami), na

Lotwie— 1800, po-

dobnie w Grecji
1 w Finlandii, a
w Estonii 1700.
Polska jest
wiec w 1929 r.
daleka od nad-
produkcji leka-

Tymi samymi danymi co Cieszynski

Marcin Kacprzak 1941r. Archiwum 1zy. Wynika to
Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej

ze statystyki,

a takze z szacunkow, ze leczacych sig¢
jest obecnie znacznie wigcej niz byto w
przesztosci, i ze wszyscy maja rowne pra-
wo by¢ dobrze leczeni — stwierdzat da-
lej. W przysztosci potrzeby leczenia ra-
czej wzrosng niz zmaleja. Dlatego Pol-
ska bez wielkiego wysitku moze utrzy-
maé wigcej lekarzy niz obecnie.

W czasie, kiedy powstawat cytowany
szkic — nasilata si¢ kampania zachgcania
lekarzy do osiedlania si¢ w matych miej-
scowosciach i na wsiach. Marcin Kac-
przak dystansuje si¢ do tych zachet pi-
szac, ze lekarze poczatkujacy wola duze
miasta, nawet jezeli docelowo maja za-
miar osiedli¢ si¢ na prowincji, gdyz tylko
w duzych miastach moga si¢ wyksztal-
ci¢ 1 nie straci¢ szansy wybicia sig. Au-
tor wskazuje tez na brak odpowiedniego
przygotowania miodych lekarzy i coraz
wigksze trudno$ci w opanowaniu cato-
ksztattu wiedzy lekarskie;j. ,,Lekarz wiej-
ski, o czym nie wszyscy chcq wiedziec,
musi duzo umiec i mie¢ doswiadczenie,
gdyz styka sie z roznorodnymi przypadka-
mi schorzen i chorob, i samodzielnie musi
decydowac o sposobie leczenia.”

Trwata tez kampania zachgcania leka-
rzy do osiedlania si¢ na Kresach Wschod-
nich.

Kacprzak weryfikuje niektore staty-
styki, ktorymi postuguja si¢ publicysci i
rzadowi propagandysci. Najmniej leka-
rzy osiedlonych jest w woj. nowogrodz-
kim (gdzie 1 lekarz przypada na 6300
mieszkancow), w wotynskim (1 lekarz
na 6100 mieszkancow) i tarnopolskim
(1 lekarz na 5300 mieszkancow), ale tuz
za nimi znajduja si¢ woj. kieleckie i lu-
belskie, w ktorych 1 lekarz przypada na
5200 mieszkancéw. Lepsze wyniki ma
woj. poleskie (1 lekarz na 4800 miesz-
kancow). Nie chodzi wigc tylko o geo-
grafi¢ i o Kresy — stwierdza autor — ale
o infrastrukturg, poziom gospodarczy i
spoteczny. Dane o Kresach weryfikuja
si¢ dodatkowo stwierdzeniem, ze sg za-
wyzone, poniewaz osiedlili si¢ tam z ko-
niecznosci przesiedlency z Rosji.

Nowe spojrzenie na t¢ sprawe zapre-
zentuje Marcin Kacprzak, kiedy przed-
stawi dynamik¢ wzrostu lekarzy. Wska-
Zuje ona na znaczacy wzrost liczby le-
karzy w miastach $rednich i matych w
poréwnaniu do duzych osrodkow. Autor
podkresla to zjawisko jako prawidtowe
w rozwoju opieki medyczne;j.

Nie podziela natomiast opinii na-
ukowcow i publicystow, ktorzy z anali-
zy danych statystycznych, i z oczywiste-
go faktu osiedlania si¢ lekarzy w skupi-
skach miejskich, wyciagali wniosek, ze
przysztoscia absolwentow studiow me-
dycznych powinny by¢ wiejskie osrod-
ki zdrowia.

,,Nie wydaje sie stuszne twierdzenie
— pisze Kacprzak — ze lekarze uciekajq
ze wsi, lepiej byloby powiedziec, ze nie
cheq i w najblizszej przysztosci nie bedq
Jjezdzili na wies. Lekarze, jak i kazdy inny
zawod, muszq w wyborze miejsca kiero-
wac sie ogolnym dqzeniem i dlatego bedq
zawsze szukali chleba w mozliwie najkul-
turalniejszym Srodowisku, a wiec w moz-
liwie najwiekszych osiedlach”.

Do tego miejsca opisuje rzeczywi-
stos¢ w sposob bardzo logiczny. Ale,
jak si¢ okaze, co innego opis, a co inne-
go interpretacja. ,Jestesmy dos¢ dalecy
od nadprodukcji lekarzy. Leczqcych sie
Jest obecnie znacznie wiecej, niz bylo w
przesziosci, i wszyscy cheq, i majq prawo
by¢ dobrze leczeni.” W tych stwierdze-
niach mtodego naukoweca, a pdzniejsze-
g0 znanego profesora, zawarta jest pole-
mika z pogladami prof. A Cieszynskie-
go. [ w tym miejscu zaczyna si¢ interpre-
tacja rzeczywistosci, w ktorej decyduja-
ce beda etyczne, spoteczne, a takze po-
lityczne poglady autora.

Analizy spotecznego funkcjonowania
stanu lekarskiego dotycza okresu, w kto-
rym nastgpowaty niekorzystne wstrzasy.
Najpierw Polska przezywata powojenny
kryzys ekonomiczny i walutowy. Nato-
Zyto si¢ na niego wprowadzenie kas cho-
rych, ktore poprzez system opoéznionych
wyptlat honorariéw lekarskich zanizaty
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i tak niskie dochody lekarzy. Za moment
zacznie si¢ $wiatowy kryzys ekonomicz-
ny, ktorego symptomy juz Polska odczu-
wata. Przenoszenie wigc doswiadczen z
okres6w nienormalnych w przysztosé
Kacprzak uznaje za niezasadne.

wowiat lekarski, jak wszystkie zawody,
Jjak i cale spoleczenstwo, przezywa kryzys
nie tylko ekonomiczny, lecz i ideowy. Nie
broniqc straconych pozycji, lecz dostoso-
wujqc sie do nowych form zZycia, walczqc
nie w tym spoleczenstwie, ktore bylo, lecz
ktore jest i o warunki materialne i o sta-
nowisko, lekarz moze i powinien odgry-
wac role podobnq do tej, jakq odgrywal
przed wojnq.”

A jakarolg odgrywat lekarz przed woj-
na? — chcialoby si¢ spyta¢ autora. Czy
taka, jaka byla bliska Cieszynskiemu,
ktory odwotywat si¢ do zlotego wieku
przedwojennego, w ktorym lekarz byt
powszechnie szanowany i wolny od tro-
ski o byt codzienny? Czy moze taka, jaka
wyrastala z tradycji spotecznej zaszcze-
pionej polskiej inteligencji przez S. Ze-
romskiego postaciami Sitaczki i dokto-
ra Judyma?

Stylistyka ostatniego cytatu i zawarta
pod nia my$l wskazuje na Zeromskiego,
a wigc na wyjatkowos¢ zawodu lekarza,
na wpisana w ten zawod misj¢ i poswig-
cenie. Nie miejsce tu na wartosciowanie.
Te dwie tendencje, czy tez dwie strony
zawodu lekarza zawsze wspotistniaty.

Marcin Kacprzak nie pozostawia wat-
pliwosci, ktore widzenie roli lekarza jest
mu bliskie.

»Ale w gre wchodzq masy, i do nich
muszq by¢ dostosowane organizacyjnie
formy lecznictwa. (...) A moze i sposoby
myslenia, uymowanie zagadnien napoty-
kanych winny by¢ przeksztalcone i trze-
ba wiecej stac¢ na spolecznym punkcie wi-
dzenia niz indywidualnym? Ten proces
przeksztatcania, dostosowywania sie do
nowych form zycia jest bardzo powolny.
Wprawdzie miejsce spolecznika, lekarza-

filantropa zajal lub zajmie spotecznik za-
wodowiec, ale mysle¢, czuc i dzialac mu-
simy nauczy¢ sie wszyscy.”

W tym miejscu konczyto si¢ w 1929
r. my$lenie lekarza — propagatora medy-
cyny spolecznej. Zmienia si¢ jednak cza-
sy i zmienig si¢ poglady przedwojenne-
go miodego naukowca.

% % %

W 1946 r. Marcin Kacprzak, juz jako
profesor i ceniony naukowiec, dopisze do
swoich wywodow z 1929 r. ciag dalszy.

Sprawy zdrowia znalazly si¢ wsrod
priorytetow powojennej wladzy. Polska
stracita w czasie I wojny $wiatowej po-
nad potowg lekarzy. Z 13 tys. przed woj-
na ocalalo i odnalazto sig ok. 6 tys. Wigk-
szo$¢ mieszkata i praktykowala w mia-
stach, zwlaszcza w duzych osrodkach.

Zrozumiale bylo wigc zainteresowanie
i politykow, 1 administracji medycznej
rozmieszczeniem lekarzy. W przemysle,
handlu i r6znych dziedzinach zycia spo-
tecznego rozpoczynat si¢ okres gospo-
darki planowej. Planowanie nie oming-
lo tez shuzby zdrowia.

Pojawity si¢ okreslenia: rozmieszcze-
nie, osiedlenie, rozsiedlenie, przesiedle-
nie. Brzmiaty podobnie i mogly uchodzi¢
za synonimy, ale znaczyly co innego. Co
innego znaczylo ,,rozmieszczenie”, a zu-
pehie co innego ,,przesiedlenie”.

Nowa wladza, a w jej imieniu Mini-
sterstwo Zdrowia zaczgto szukaé sposo-
béw na bardziej rownomierne, planowe
rozmieszczenie lekarzy w kraju. W kon-
teksScie tych poszukiwan pojawito si¢ na-
zwisko prof. Marcina Kacprzaka, wow-
czas profesora Uniwersytetu L.odzkiego,
ktory wyglosit w maju 1946 r. referat na
posiedzeniu Panstwowej Rady Zdrowia.
Sformutowat w nim kierunki ,,planowe-
go rozsiedlenia lekarzy w kraju.”

Odwolujac si¢ do sytuacji w rejonach
wiejskich, pozbawionych opieki lekar-
skiej, i do badan wskazujacych na wy-
soka $miertelno$¢ i kalectwo mieszkan-
cow wsi, spowodowane brakiem opieki
lekarskiej, prof. Kacprzak stwierdzat:

»Wydaje mi sie, ze sprawy opieki lekar-
skiej w Polsce nie da si¢ rozwiqza¢ po-
myslinie inaczej, jak tylko przez planowe
rozsiedlenie lekarzy. Mysle, ze w chwili
obecnej na pozostawienie dotychczaso-
wego stanu pod zadnym pozorem pozwo-
li¢ sobie nie mozemy, bo im mniej leka-
rzy, tym staranniej trzeba ich wyzyskac,
tym umiejetniej trzeba ich rozsiedlic.”

I dalej: ,,Projektowana postaé przy-
musu ze strony panstwa nie jest przymu-
sem, tylko pewnym ograniczeniem. Nikt
nie powinien w Polsce umierac z powo-
du glodu, jak najmniej powinno byc¢ tez
Smierci i cierpienia dlatego, ze brak le-
karzy, skoro brak ten przez lepsze roz-
mieszczenie mozna w duzej mierze usu-
nqé. (...) Dzis my musimy ten przymus
aprobowaé, bo inaczej nie ruszymy z
miejsca, a zdrowie narodu stoi wyzej niz
ograniczenie wygod...”

,,Nie wiem, czy inicjatywa w tej dzie-
dzinie bedzie uznana za zastuge czy za
wielkie odium, ale ktos musi wziq¢ na
siebie odpowiedzialnos¢, wiec jq biore,
Jjako inicjator, biore w petnym poczuciu
stusznosci sprawy.”

Nie miejsce tu na publicystyczng po-
inte, ale na zadume.

Ptynace ze szlachetnych pobudek
wnioski prof. Marcina Kacprzaka reali-
zowali urzednicy: ministrowie J. Szta-
chelski i B. Kozusznik oraz dyrektor de-
partamentu Z. Grynberg.

A lekarze? Do nich nalezy zaduma i
refleksja.

www.gazetalekarska.pl

GazetaLekarska ——

REKLAMA

REKLAMA



sport@gazetalekarska.pl

VI Indywidualne i Druzynowe Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Szachach - Ustron, 18-21 maja 2006

Miejsce zawodoéw: Hotel ,,ZIEMOWIT” 43-450 Ustron, ul. Szpitalna 88,
ok. 500 m od stacji PKP Ustron Zdréj. Prawo do udziatu posiadaja:
lekarze i lekarze stom. oraz studenci med. i stom. V i VI roku. Prawo
do udziatu w Turnieju Rodzin Lekarskich P’15 posiadaja: cztonkowie
rodzin i pozostali chetni. System rozgrywek: ,Szwajcarski” kontrolowa-
ny. 13 rund tempem 15 min na zawodnika. W turnieju btyskawicznym
15 rund po 5 min na zawodnika. Optaty w dniu przyjazdu w biurze za-
wodow. Formularz zgtoszeniowy: www.szs.org.pl i www.arcymistrz.pl.
Zgtoszenia udziatu i rezerwacji miejsc w hotelu do 10.05.br. — e-mail:
maalfred@ka.onet.pl na zatgczonym formularzu, telefonicznie do se-
dziego gtéwnego: Alfred Maslanka, tel. 0-32-278-10-34 lub Jerzy Pa-
bis 41-819 Zabrze, ul. Franciszkanska 30b/9, tel. 0605-569-065 /ub
www.chessarbiter.to.pldo w dziale zgfoszenia online

Otwarte Mazowieckie Zawody Strzeleckie ,,Medykow”

Klub Strzelectwa Sportowego ,FENIKS” w Wegrowie oraz Lekarski Klub
Strzelecki ,DZIEWIATKA” przy OIL w Warszawie zapraszaja: lekarzy, oso-
by zwigzane z szeroko pojeta medycyng oraz sympatykéw stuzby zdro-
wia na Otwarte Mazowieckie Zawody Strzeleckie ,Medykéw”. Zawody od-
beda sie 28.05.br. na strzelnicy sportowej Klubu ,,Feniks” w Wegro-
wie. Przewiduje sie przeprowadzenie nastepujacych konkurencji strze-
leckich: pistolet standardowy (matokalibrowy ) 20+20+20 i pistolet cen-
tralnego zaptonu 10+10. Informacje: tel. 0-25-691-73-08; 0-25-792-45-59;
komoérkowy: 0-608-429-121 lub e-mail: radek@poczta.fm

Komisja Kultury Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie organizuje i za-

prasza na zawody sportowe rangi ,,Mistrzostw Polski” w 2006 r.

o lll Mistrzostwa Polski Izb Lekarskich w Zeglarstwie
klasy Omega
26-28.05. Akwen Jezioro Dabie. Kontakt: dr Halina Teodorczyk,
tel. 0604-416-864, dr Halina Ey-Chmielewska, tel. 0601-576-160

o | Mistrzostwa Polski Izb Lekarskich w Siatkéwce Plazowej
9-11.06. Niechorze. Zgtoszenia oraz wpisowe w wysokosci 600 zt
(startowe optaca kazda OIL za swoich reprezentantéw) nalezy ure-
gulowa¢ do 30.05.br. Nr konta: ING Bank Slaski 98 1050 1559 1000
0022 1716 8034, z dopiskiem ,Niechorze 2006”. Zgfoszenia: Okrego-
wa Izba Lekarska, 71-332 Szczecin, ul. Marii Skfodowskiej-Curie
11, Kontakt: dr Maciej Mrozewski, tel. 0693-543-211, dom 0-91-461-
22-51, e-mail: mrozewska@o2.pl

¢ VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie
23-24.06. Binowo Park Golf Club Szczecin. Kontakt: Matgorza-
ta Pyra-Glogowska, tel. 0604-102-055, dr Maciej Mrozewski, tel.
0693-543-211

VI Jurajski Rajd Rowerowy Lekarzy

organizowany przez OIL w Czestochowie, odbedzie sie w Podlesicach
k. Czestochowy w dn. 24-25.06.br. Przygotowano trzy trasy: 10, 20 i
50 km. Kazda bedzie pilotowana przez profesjonalnego przewodnika
PTTK. Koszt uczestnictwa 25 zt. Wptaty na konto OIL Czestochowa, ul.
Waszyngtona 42 lub osobiscie w siedzibie OIL. Potwierdzenie wpfaty
nalezy przesta¢ faksem. Noclegi w Zajezdzie Jurajskim. Mozliwos$¢ re-
zerwacji pokoi 2- i 4-osobowych, w cenach od osoby: 4-0s. z tazienkg
30 zt, 4-0s. bez tazienki 20 zt, 2-0s. z tazienkg 40 zt. Informacje: Rita
Idziak, tel./faks 0-34-368-18-88, w. 300, e-mail: poczta@cil.finn.pl,
czestochowa@hipokrates.org; Tomasz Klimza, tel. 691-488-383.

XI Grand Prix Amatoréw w Zeglarstwie Deskowym

tebski Klub Zeglarski, w porozumieniu z OIL w Gdansku, organizuje re-
gaty windsurfingowe dla lekarzy w ramach XI Grand Prix Amatorow w
Zeglarstwie Deskowym. 1 edycja 2-3.05.br. — pierwszy mozliwy start o
godz. 11.00. 2 edycja 9-10.09.br. Akwen regat — jezioro Sarbsko przy
kempingu Habenda. Sprzet dowolny i dowolna powierzchnia zagli. In-
formacje: tel. 0-59-863-91-46 i 0-59-866-19-49; strona tKZ: prv.lkz.pl

Il Ogéinopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy
,»,DoctoRRiders®” — Pabianice 2006

odbedzie sie w dn. 22-24.09.2006 r. w Pabia-
nicach k. todzi. Zgfoszenia: OIL w todzi, ul.
Czerwona 3, 93-005 £6dz, tel. +4842-683-17-91
w. 120 lub e-mail: ela.sadura@hipokrates.org,
www.oil.lodz.pl. W zgtoszeniu prosze wpisac:
imie, nazwisko, date urodzenia, adres zamieszka-
nia, miejsce pracy, specjalizacje oraz adres, telefon i e-mail kontaktowy,
marke motocykla, rok produkciji, liczbe oséb towarzyszacych. Wstep na
teren zlotu tylko za zaproszeniami imiennymi! Zgtoszenia do 15.06.br.
Organizator zapewnia: wyzywienie i nocleg polowy oraz szereg atrak-
cyji. Istnieje mozliwos¢ zakwaterowania w hotelach na koszt wiasny
(ceny promocyjne). Hotel MAX klasy turystycznej, tel.+4842-215-96-67,
ul. Bugaj 110 (na terenie zlotu), Hotel Widkniarz* tel.+4842-215-15-01,
+4842-212-10-58, ul. Gr. Roweckiego 3 (1100 m od terenu zlotu)
www.hotel.pabianice.pl, Hotel Piemont*** tel.+4842-227-14-14, ul. Kilin-
skiego 25 (2000 m od terenu zlotu), www.piemont.com.pl. Termin reje-
stracji uczestnikoéw zlotu 22.09.br. od godz. 12.00. Optata zlotowa: 100
zt od kazdego uczestnika (kierowca), 50 zt (osoby towarzyszace ,ple-
cak”, kierowca-kobieta). Wptaty na konto PKO BP SA | Oddziat w £odzi:
98102033520000160200100362, z dopiskiem ,Zlot motocyklowy” do
15.06.br. Zapraszamy Wszystkich bardzo goraco. Organizatorzy: Mo-
tocyklowy Klub Lekarzy DoctoRRiders.

Kalendarz Imprez Rowerowych dla Lekarzy w 2006 r.

— www.mtblekarze.w.pl/ www.szosa.eu.org

® 26-27.07. — IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Szosowym
— Bychawa. Info: www.szosa.eu.org

¢ 16-18.06. — || Mistrzostwa Branzy Farmaceutycznej w Maratonie MTB
— Ztoty Potok. Info: www.mbf.org.pl

* 2.09. — IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Gérskim — Oko-
lice Zywca. Info: www.mtblekarze.w.pl

® 6-9.09. — |V Ogolnopolskie Igrzyska Lekarskie — Zakopane. Konkuren-
cje szosowe, mth, triathlon. Info: www.igrzyskalekarskie.org

e 23.09. — V Ogodlnopolski Maraten Lekarzy Michatki 2006 — Wielen.
Info: www.maraton.wielen.pl

Imprezy migdzynarodowe

e 21.05. — XIV Mistrzostwa Swiata Lekarzy i Aptekarzy w Duathlonie
— Trossingen Niemcy. Info: www.imta.de

* 1-8.07. — Swiatowe Igrzyska Lekarskie — Montecatini Terme — Wiochy.
Konkurencje szosowe, mth, triathlon. /nfo. www.medigames.com

* 12-13.8. — X| Mistrzostwa Swiata Lekarzy i Aptekarzy w Triathlonie,
dystans olimpijski — Regensburg Niemcy. Info: www.imta.de

XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie

Krakoéw, 15-18 czerwca 2006

Kontynuujac cykl spotkan Nexter Cup zapraszamy Kolezanki i Kolegow
na obrady Ill Forum Medycyny Klinicznej 16.06.br. Organizatorzy: Pol.
Stow. Tenisowe Lekarzy, NRL, Spec. Por. Pediatryczna 5 Woj. Szpit. Klin.
w Krakowie. Miejsce zawodéw: korty WKS Wawel Krakéw, ul. Brono-
wicka 5. Miejsce obrad oraz oficjalny hotel Mistrzostw: hotel ,Witek”, ModI-
niczka 124a, Noclegi — hotel , Witek™***, rezerwacja we wtasnym zakresie
tel.: 0-12-662-35-00 lub na stronie internetowej www.pstl.org. Zgtoszenia
do 30.05.br.: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Specjalistycz-
na Poradnia Pediatryczna, ul. Wroctawska 1, 30-901 Krakow, lub tel.
0-12-630-83-15, 0695-68-38-25 lub portal internetowy Polskiego Stowarzy-
szenia Tenisowego Lekarzy www.pstl.org. Informacje: www.pstl.org

VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Muchowym
i Spiningowym

odbeda si¢ w dn. 2-4.06.br. na rzece San. Informacje i zgtoszenia:
dr Maciej Fortuna, e-mail: maciejfortuna@poczta.onet.pl, tel. kom.
604-230-468

Lekarze
na kortach
w Pabianicach

W listopadzie ub.br. hala tenisowa
pabianickiego MOSIR-u goscita
52 lekarzy — tenisistow z catej Polski.

Ws’r()d zawodnikow zdecydowanie
przewazali panowie, pan bylo jak
na lekarstwo. Wszyscy przyjechali tu na
IX Ogolnopolski Halowy Turniej Teni-
sowy, tradycyjnie organizowany co roku
przez t6dzka OIL.

Krzysztof Migata, prezes Polskiego Sto-
warzyszenia Tenisowego Lekarzy wraz z
Januszem Malarskim, przewodniczacym
Komisji Sportu i Rekreacji ORL wreczyt
prof. dr. Janowi Bernerowi, prezydento-
wi Pabianic, ,,Ztota rakietke” — honorowa
odznake¢ PSTL i legitymacj¢ cztonkow-
ska Warto bowiem doda¢, ze prezydent
J. Berner tradycyjnie funduje dla jednego
z uczestnikow pabianickich zawodow Pu-
char Fair Play. Tym razem to zaszczytne
wyrdznienie zdobyla i na imprezie kon-
czacej zawody puchar z rak fundatora ode-
brata Bozena Kedzierska. ,,Ztote rakietki”
PSTL otrzymali rowniez Agnieszka Wi-
dziszowska i Andrzej Jasinski z Lodzi.

Z lekarzy todzkiej OIL najlepsze miej-
sca zajegli: Andrzej Jasinski — pierwszy w
swojej kategorii wiekowej (45+) — za-

34 nr4(184) kwiecien 2006

rowno w singlu, jak i w deblu z Danie-
lem Leonczykiem, ktory byt tez trzeci w
singlu, a takze Malgorzata Olszewska-Pto-
szaj — wsrod pan druga w singlu i w deblu
(wraz z M. Janiak). W swoich kategoriach
wiekowych drugie miejsca w singlu zajgli
Janusz Malarski (55+) oraz Wojciech Pie-
trzak (45+), a trzecie miejsce w singlu wy-
walczyt Bogustaw Rataj (45+), ktory zajat
tez drugie miejsce w deblu (wraz z J. Gla-
biszem). Trzecig lokate w swojej katego-
rii wiekowej (60+) zdobyt Wiestaw Kra-
kowski — zaré6wno w singlu, jak i w deblu
(wraz z Z. Frenszkowskim), na trzecich
miejscach zakonczyli turniej w swoich ka-
tegoriach wiekowych Dariusz Obin (50+)
w singlu oraz Piotr Sieroszewski (do 45)
w deblu (wraz z W. Machata).

(ns)
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® 26.04.2006 r. Osrodek Terapii Fagowej
NZOZ przy Instytucie Immunologii i Te-
rapii Doswiadczalnej PAN we Wrocta-
wiu. Konferencja naukowa: Terapia fago-
Wa — podstawy i mozliwosci zastosowania
w medycynie. Udziat w konferencji zare-
jestrowanych uczestnikow jest bezptatny.
Informacje: www.iitd.pan.wroc.pl/events/
konferencja060426.html; Instytut Immu-
nologii 1 Terapii Do$wiadczalnej PAN,
ul. Weigla 12, 53-114 Wroctaw, tel. 0-71-
337-34-91, faks 0-71-337-21-71, e-mail:
agorski@ikp.pl, weber@iitd.pan.wroc.pl lub
nzoz@iitd.pan.wroc.pl. Rejestracja: e-mail:
nzoz@jiitd.pan.wroc.pl (proszg podac: imig
1 nazwisko, tytul/stopien naukowy, miejsce
pracy, dane kontaktowe) albo tel. 0-71-370-
99-01 lub 0-71-337-11-72 (centrala).

29-30.04.2006 r. Greifswald. Kurs koncowy
ultrasonografii naczyn mézgowych. Info i
zgtoszenia: A.Romanowski@gmx.net lub
w j. angielskim (kessler@uni-greifswald.de
lub 03834866815 ). Prof. dr. med. C. Kes-
sler - kierownik Kliniki Neurologii, kierow-
nik kursu DEGUM/DGKN; Aleksander Ro-
manowski, - asystent.

6-7.05.2006 r. Krakow. Kurs: Diagnostyka
obrazowa w pediatrii. Obrazowanie ultra-
sonograficzne. Cz¢s¢ 11. Koszt uczestnic-
twa z noclegiem 490 zt (zapewniony noc-
leg, calodobowe wyzywienie, materia-
ty naukowe oraz imprezy towarzyszace).
Koszt uczestnictwa bez noclegu 390 zt.
Informacje: ,,KANA-Centrum” Krakow-
skie Centrum Szkoleniowe 30-698 Kra-
kow Golkowice 135, Katarzyna Strzgpek,
tel. 0-12- 510-707-559.

19-21.05.2006 r. Podlaskie Stowarzyszenie
Stomatologow zaprasza na Podlaskie Spot-
kania Stomatologiczne — Augustow 2006.
Informacje: www.stomatolodzy-podlasia.pl
lub tel. 0-85-676-25-52.

25-27.05.2006 r. Uniwersytet Opol-
ski. Miedzynarodowa Konferencja ,,Ad-
vances in Pneumology” i Praktyczne
Warsztaty Pulmonologiczne oraz Sate-
litarne Sympozjum ,,Psychosomatics”,
dla lekarzy pulmonologow, internistow,
rodzinnych i psychofizjologéw. Infor-
macje: Instytut Medycyny Doswiad-
czalnej 1 Klinicznej PAN, tel. 0-22-668-
54-16, e-mail: mpokorski@cmdik.pan.pl;
e-mail: alicja.glebocka@uni.opole.pl;
www.psychologia.uni.opole.pl/pulmono
http://www.psychologia.uni.opole.pl/
pulmono. Warsztaty Szkoleniowe: dr A.
Boehringer, tel. 0-22-828-40-67, e-mail:
biuro@aeromedika.pl

26-27.05.2006 r. Olsztyn. Ogolnopolska
Konferencja Szkoleniowo-Naukowa: Po-
stepy w Opiece Paliatywnej. Informacje:
e-mail: sekretariat-konferencja@tlen.pl,
www.hospicjum.olsztyn.pl, tel. 0-89-532-
61-73, faks 0-89-526-47-47.

26-27.05.2006 r. Przemysl. Hotel ,,Gro-
mada”. IV Podkarpacka Konferencja
Endokrynologiczno-Diabetologiczna. Pa-
tronat: Pol. Tow. Endokrynologiczne, Sek-
cja Neuroendokrynologii PTE, Pol. Tow.

www.gazetalekarska.pl

Neuroendokrynologii. 11 pkt. edukacyj-
nych. Zgloszenia do 15.05.br., karta zglo-
szenia i szczegbtowe informacje na stro-
nie konferencji www.pked.edu.pl. Infor-
macje: biuro@pked.pl, tel. 504-110-352,
604-588-920, 667-513-002.

* 27.05.2006 r. Ciechocinek. Szkolenie: Le-
czenie protetyczne z zastosowaniem pro-
tez stalych. Organizator: Fundacja Protety-
ka z Krakowa oraz Wtoctawskie Stowarzy-
szenie Lekarzy Stomatologéw. Pod patrona-
tem Kujawsko-Pomorskiej OIL. Informacje
izgloszenia: www.stomatologia.edu.pl , tel.
0-54-231-51-57, 231-04-16.

°9-10.06.2006 r. Zabrze. XIII Migdzynaro-
dowa Konferencja Kardiologiczna: Poste-
Py wrozpoznawaniu i leczeniu chorob ser-
ca, pluc i naczyn oraz VII Warsztaty Kar-
diologii Inwazyjnej: Ostre Zespoly Wien-
cowe. Pkt. edukacyjne TIP i PTK. Infor-
macje: Sekretariat Komitetu Organiza-
cyjnego — III Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiologii 1AM, Slaskie Centrum Cho-
rob Serca, ul. Szpitalna 2, 41-800 Zabrze,
tel. 0-32-273-23-16, faks 0-32-273-26-79,
e-mail: sccs@infomed.slam.katowice.pl,
www.sces.pl, www.ptkardio.pl

22-25.06.2006 r. Biatystok. X Zjazd Nauko-
wy Pol. Tow. Medycyny Nuklearnej. Tema-
ty gtéwne dot. obrazowania molekularne-
go w neurologii, kardiologii i onkologii nu-
klearnej, naktadania obrazow czynnoscio-
wych i strukturalnych, problemow pedia-
trii nuklearnej, radiofarmacji i terapii ra-
dioizotopowej w polqczeniu z dozymetriq
i ochrong radiologicznq. Jezyki wyktado-
we: polski i angielski. Info i zgloszenia (do
15.05.br.): Komitet Organizacyjny — Zaktad
Medycyny Nuklearnej AM w Biatymstoku,
15-269 Biatystok, ul. Waszyngtona 13, tel.
0-85-748-59-78, faks 0-85-746-88-80,
e-mail: xzjazdmn@amb.edu.pl, http://
www.xzjazdptmn.amb.edu.pl/xzjazdptmn/
index.html. Przewodniczacy Kom. Organ.
prof. F. Rogowski.

©23-24.06.2006 r. Warszawa. [V Interdyscy-
plinarny Kongres Naukowy: Wspéiczesne
zasady diagnostyki i leczenia zespolow bo-
lowych dolnego odcinka kregostupa. Or-

EURODENS. Szkolenia w 2006 r.

ganizator: Fundacja Edukacji Medycznej i
Promocji Zdrowia. Mozliwo$¢ prezentacji
prac podczas Sesji Plakatowej. Pkt. edu-
kacyjne. Zapraszamy ortopedow, rehabi-
litantow, fizjoterapeutow, lekarzy rodzin-
nych, neurologow i in. Informacje i zglo-
szenia: www.medsport.pl, 0-22-834-67-72,
0-601-22-78-99.

* 15-16.09.2006 r. Hotel ,,Orle Gniazdo”
w Szczyrku. XI Konferencja Nauko-
wo-Szkoleniowa: Postgpy w ginekologii
onkologicznej. Informacje: na stronie szpi-
tala www.ujastek.pl

Centrum Edukacji Ultrasonograficznej Ce-
dus. Kursy w 2006 r. Informacje i zgtosze-
nia: Szkota-Cedus, ul. Fatata 2/24, 02-535
Warszawa, tel. 0-22-646-41-56, www.ce-
dus.edu.pl, e-mail: cedus@edu.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe
PAKT. Kursy w 2006 r. Pkt. edukacyjne.
Informacje: PAKT 40-064 Katowice, ul.
Kopernika 8/2, tel/faks 0-32-251-22-64,
0-601-423-243, e-mail: medycznesympo-
zja@poczta.onet.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.
Kursy w 2006 r.

Informacje i zapisy: tel. 0-84-638-55-12,
638-80-90, 638-80-91, www.usg.com.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazo-
wej. Zajecia w os$rodku szkoleniowym w
Puszczykowie k. Poznania Praktyczne kur-
sy ultrasonograficzne w 2006 r. Prawo do
pkt. edukacyjnych izby lekarskiej. Nr kon-
ta: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908.
Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagnosty-
ki Obrazowej, tel./faks 0-61-819-25-00, tel.
kom. 603-762-041, www.obraz.pl, e-mail:
obraz@obraz.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii (rok
zat. 1993). Szkolenia podstawowe w
2006 r. Informacje i zgloszenia: Wroctaw-
skie Centrum Promocji, ul. Sniadeckich 10,
51-604 Wroctaw, tel. 0-71-348-39-66 lub 0-
606-350-328, e-mail: r.baran@neostrada.pl,
http://www.usg.webd.pl/

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z okazji Jubileuszu 50-lecia Oddziatu Lubelskiego PTS: Poste-
Py w radiologii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej. 24.04., godz. 8.00-18.15 (10 pkt. edukac.).
Sala konferencyjna Hotelu Mercure ,,Unia”, Lublin, Al. Ractawickie 12. Koszt uczestnictwa: dla
cztonkéw PTS - 150 zt, pozostali uczestnicy - 200 zt Organizator: Zaktad Rentgenodiagnostyki Sto-
matologicznej i Szczgkowo-Twarzowej AM w Lublinie, tel. 0-81-534-34-61, faks 0-81-740-77-40,
e-mail: rozylo.kalinowska@am.lublin.pl

Cementowanie uzupelnien protetycznych. Charakterystyka grup cementéw i wskazania do ich zasto-
sowania. Organizator: Pol. Tow. Stomatologiczne Oddz. w Czg¢stochowie. 12.05., godz. 10.30-11.30.
Czgstochowa, ul. Zaciszanska 25 - DEKTA. Wyktadowca: dr n. med. Iwona Kuron-Opalinska. Uczest-
nictwo w zebraniu naukowo-szkoleniowym PTS zapewnia uzyskanie 3 pkt. edukacyjnych

Kurs nr 10/06. 12.05., godz. 11.45-16.45. Czgstochowa, ul. Zaciszanska 25 - DEKTA. Wyktadow-
ca: dr n. med. Iwona Kuron-Opalinska. Optata 250 zt. (6 godz. szkolenia - 6 pkt. edukac.). Organi-
zator: Tow. Szkol. Podyplomowego EURODENS, www.eurodens.pl. Wybielanie zebow jako stan-
dard wspdlczesnej stomatologii. 1. Przebarwienia zebow i przyczyny ich powstania. 2. Mechanizm
procesu. 3. Objawy uboczne wybielania. 4. Metody wybielania z omowieniem preparatow dostep-
nych na rynku: a. wybielanie zebow zywych b. wybielanie zebéw po leczeniu endodontycznym c. wy-
bielanie nocne naktadkowe d. wybielanie profesjonalne w gabinecie stomatologicznym e. wybielanie
poza kontrolq lekarza (produkty OTC) www.eurodens.pl
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Zjazdy kolezenskie

Wydziat Lekarski Oddziat Stomatologii AM w Krakowie
rocznik 1976.

Zjazd kolezenski z okazji 30 rocznicy zakonczenia studiéow odbedzie
sie 20 maja 2006 r. w Klubie Dziennikarzy ,,Pod Gruszka” w Kra-
kowie. Koszt uczestnictwa wynosi 200 zt od osoby. Prosze wptaca¢ na
konto: Wactaw Wolinski 29 1500 1142 1011 4010 2596 0000 w termi-
nie nieprzekraczalnym do 15.04.2006. Informacje: ul. Rydygiera 19/3
30-695 Krakow, tel. (0-12)657-93-86, e-mail: dent-orto@o2.pl

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rok 1986

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy, w biezacym roku mija 20 lat od
uzyskania przez kazdego z nas dyplomu lekarza medycyny. Naj-
wyzsza pora na spotkanie kolezenskie. Serdecznie zapraszamy
w dn. 8-10.09.br. do Zajazdu Piastowskiego w Kazimierzu Dolnym.
Prosimy o rezerwacje miejsc hotelowych: Zajazd Piastowski, ul. Sto-
neczna 3, 24-120 Kazimierz Dolny, tel. 0-81 889-09-00, 889-09-01,
faks: 0-81-889-09-16, e-mail: info@zajazdpiastowski.pl oraz wptate
200 zt za uczestnika na konto: Bank PKO SA nr rachunku: 36 1020
3176 0000 5002 0062 2798. Informacje: Lucynka Wolak-Sobiczew-
ska, tel. kom.: 602-607-817, e-mail: Isobiczewska@wp.pl; Matgosia
Trzebuchowska-Pietras, e-mail: gosiatp@eskulap.pl; Wojtek Za-
tuska, tel. kom: 512-307-328, e-mail: wtzaluska2@poczta.onet.pl

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rocznik 1976

Z okazji 30 rocznicy uzyskania dyploméw lekarza zjazd kolezenski
w Kazimierzu Dolnym w Domu Pracy Twoérczej (Dom Dziennika-
rza), ul. Matachowskiego 17, w dn. 16-17.09.br. Przewidywany koszt
uczestnictwa 300 zt. Wptaty na konto Wojciech Konera, Alina Weso-
towska-Przystupa 80 1160 2202 0000 0000 6017 9231 do 30.06.br.,
z dopiskiem Zjazd Kolezenski Rocznik 1976. Zgtoszenie uczestnic-
twa z kserokopig dowodu wpfaty prosimy przesta¢ na adres: Elzbieta
Walas-Skrzat, ul. Harcerska 13, 21-040 Swidnik, tel. 0-81-468-09-59,
tel. kom. 0603-933-118. Panie prosimy o podanie nazwiska obecne-
go oraz z okresu studidw. Informacje: e-mail wkonera@go2.pl (Woj-
ciech Konera, tel. kom. 0501-273-130).

Wydziat Lekarski PAM w Szczecinie, roczniki 1951-1957
Zjazd kolezenski z okazji 50 rocznicy absolutorium 27.05.br. Spo-
tkamy sie w OIL przy ul. M. Curie-Sktodowskiej w Szczecinie
0 godz. 13.30. Msza sw. o godz. 11.00 w kosciele przy ul. Krélowej
Korony Polski. W programie uroczysty obiad. Koszt uczestnictwa
100 zt. Mozliwo$¢ skorzystania z hotelu — Dom Medyka — odptatnie.
Zgtoszenie udziatu do 20.05.br., na adres: Bank Spdtdzielczy Rze-
miosta w Szczecinie. Nr rachunku 92939600070003673530000001
— Antoni Banasik, tel. 0-91-448-91-67.

Wydziat Lekarski PAM, rocznik 1963-1969

Zjazd kolezenski w Miedzyzdrojach w dn. 6-8.10.br. Informacje
i zgtoszenia: Grazyna Marzymska-Dudarenko, tel. 0606-668-096
lub Halina Dobrzycka, tel. 0602-305-722.

Wydziat Lekarski Oddziat Stomatologii AM w Krakowie,
rocznik 1976

Z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiow zjazd kolezenski 30.05.br.
w Klubie Dziennikarzy ,,Pod Gruszka” w Krakowie. Koszt uczest-
nictwa 200 zt od osoby. Wptaty na konto: Wactaw Wolinski 29 1500
1142 1011 4010 2596 0000 w nieprzekraczalnym terminie do 15.04.br.
Informacje: 30-695 Krakéw, ul. Rydygiera 19/3, tel. 0-12-657-93-86,
e-mail: dent-orto@o.2.pl

Przepraszamy!

Ze wzgleddéw technicznych jesteSmy zmuszeni zmieni¢ date i miejsce na-
szego spotkania. Spotkamy sie 3.06.br. o godz. 13.00 w ,,Klubie Spad-
kobiercow”, L6dz, ul. Piotrkowska 77 (popularne ,,Siédemki”). Jed-
noczesnie prosimy o nawigzanie kontaktu z rodzinami kolegdw, ktorzy
nie zyja. Chcemy umiesci¢ wspomnienia o nich w publikaciji z okazji na-
szego jubileuszu 50-lecia uzyskania dyploméw (16.06.2007 r.). Pro-
ponujemy, by zawieraty date urodzenia i zgonu, przebieg zycia rodzin-
nego i pracy zawodowej; prosimy o zdjecia, najchetniej formatu legity-
macyjnego. Korespondencja na adres Stowarzyszenia Absolwentéw
AM i Uniwersytetu Medycznego w t.odzi, 90-419 . 6dz, al. KoSciusz-
ki 4; tel.0-42-639-39-39, 632-15-00. Komitet Organizacyjny

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.
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Polskie
stowarzyszenia
lekarskie

1805-1951

‘ N ] czasie uroczystosci jubile-

uszu 200 lat polskich towa-
rzystw lekarskich i 185 lat Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego zorganizowanych przez
Polskie Towarzystwo Lekarskie
25 listopada 2005 r. w Zamku
Krolewskim w Warszawie odby-
fa si¢ m.in. promocja ksiazki dr.
med. Krzysztofa Brozka, zastuzo-
nego historyka medycyny z Katowic pt. ,,Polskie stowarzyszenia
lekarskie 1805-1951”, Warszawa 2005, wydanej przez Polskie
Towarzystwo Lekarskie.

Przypomnijmy, ze pierwsze byto Towarzystwo Lekarskie Wilen-
skie, zatozone 12 grudnia 1805 r. w Wilnie, ktorego wspotzatozycie-
lem i prezesem byt Jedrzej Sniadecki, drugie zas Towarzystwo Lekar-
skie Warszawskie, zatozone 6 grudnia 1820 r. w Warszawie, ktorego
wspotzatozycielem i prezesem byt August Ferdynand Wolff.

Towarzystwa lekarskie powstawaty dla petnienia réznorakich
funkcji: spolecznych, doskonalenia zawodowego, bronienia thi-
mionej przez zaborcow kultury narodowej, zastgpowania nieist-
niejacych panstwowych instytucji naukowych i zdrowia publicz-
nego, szerzenia zasad etyki lekarskiej. Poczatkowo, gdy ziemie
polskie byty pod zaborami, byly to stowarzyszenia ogdlnolekar-
skie regionalne, nastgpnie — specjalistyczne regionalne, w wolnej
Polsce —specjalistyczne ogdlnopolskie, a pierwszym ogodlnolekar-
skim i zarazem og6lnopolskim jest Polskie Towarzystwo Lekar-
skie (1951 r.), ktore objeto dotychczas powstale stowarzyszenia i
staralo si¢ przejac funkcj¢ prezentowania srodowiska lekarskiego
w zastgpstwie rozwiazanych w 1950 r. izb lekarskich.

Autor umiej¢tnie przeplata informacje o powstawaniu towa-
rzystw z programem ich dziatalno$ci oraz informacje o zatozy-
cielach i ,,ideologach” towarzystw. Podaje dane statystyczne do-
tyczace lekarzy, opisuje organizacj¢ ochrony zdrowia, studiow
lekarskich, doskonalenia zawodowego (kursy i specjalizacje).
Zwigzle omawia towarzystwa w dobie zaborow, w II Rzeczy-
pospolitej, w czasie drugiej wojny §wiatowej (tu tez martyrolo-
gia lekarzy) i w latach 1945-1951. Zamieszcza réwniez, zawie-
rajacy podstawowe informacje, stownik lekarskich stowarzyszen
naukowych, zwigzkowych i samorzadowych oraz pokrewnych z
wydzieleniem 84 stowarzyszen ogélnolekarskich i 134 stowarzy-
szen lekarskich specjalistycznych.

Pro domo sua przypomnijmy, ze historycy medycyny mieli
swoje towarzystwa od 1925 roku w Poznaniu, Lwowie, Wilnie i
Krakowie, a ogdlnopolskie dopiero od 1957 r.

Ksiazka jest starannie udokumentowana przypisami, zawiera tez
skorowidz nazw stowarzyszen, miejscowosci 1 instytucji.

Pozycja ta, jako pierwsze wyczerpujace opracowanie dziejow
polskich towarzystw lekarskich, zastuguje na zainteresowanie
wszystkich lekarzy.

iy il Bimink

Pk virm ararsrmis brb sk
12

Teresa Ostrowska

Polskie stowarzyszenia lekarskie. Krzysztof Brozek. Wydawca
Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Warsza-
wa 2005, s. 144, cena 8,00 zl.
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Wydawnictwo Via Medica, 80-180 Gdarisk, ul. Swietokrzyska 73,
www.viamedica.pl, wap.viamedica.pl, e-mail: viamedica@viamedica.pl

Terapia matzenska

Stanislav Kratochwil

wyd. |. Gdansk 2006, str. 270

Autor — glowny psycholog kliniczny w szpitalu psychiatrycznym w Kro-
mierzyzu, honorowy cztonek kilku migdzynarodowych towarzystw psychia-
trycznych daje w publikacji przeglad wspotczesnych teoretycznych koncep-
cji psychoterapii malzenskiej odzwierciedlajacych rézne wyobrazenia na te-
mat przyczyn powstawania dysharmonii w matzefistwie. Podaje praktyczne
wskazowki jak doskonali¢ komunikacjg pomiedzy matzonkami. Omawia naj-
wazniejsze problemy malzenskie, przedstawiajac propozycje rozwiazan. Ksiazka zawiera row-
niez praktyczne instrukcje dotyczace organizacji i taktyki w terapii malzenskiej oraz informacje
na temat badania jej skutecznosci. Publikacja przeznaczona dla doradcow matzenskich, psycho-
logow klinicznych, lekarzy i studentow oraz zainteresowanych psychoterapia.

Wyktady z chirurgii nosa

pod red. Antoniego Krzeskiego

Gdansk 2005, str. 236

Prof. Antoni Krzeski inicjator w Polsce endoskopowych technik chirur-
gicznych w zapaleniu zatok przynosowych, organizator licznych konfe-
rencji rynologicznych i rynochirurgow europejskich i $wiatowych. Au-
tor wielu prac naukowych i podrgcznikow. Monografie na temat chirur-
gii nosa opracowat zespot autoréw o migdzynarodowej stawie. Ksiaz-
ka bogato ilustrowana.

Wydawnictwo Roztoczanskiej Szkoty Ultrasonografii,
22-400 Zamos¢, ul. Kilinskiego 75, tel. 0-84-638-55-12, 638-80-91,
faks 0-84-638-80-92, e-mail: rsu@roztocze.pl, www.usg.com.pl

Diagnostyka ultrasonograficzna w chorobach nerek

pod red. Wiestawa Jakubowskiego

seria wydawnicza Praktyczna Ultrasonografia

tom VII, Warszawa-Zamos$¢ 2004, str. 152

Zawiera: Przydatno$¢ badan USG w diagnostyce chordb nerek; Znacze-

nie badan USG w nefrologii; Diagnostyka USG w miazszowych choro-

bach nerek; Diagnostyka USG w tagodnych zmianach ogniskowych ne-

|| rek; Diagnostyka usg raka nerkowo-komorkowego; Diagnostyka USG w

L —— | rozpoznawaniu i leczeniu zakazenia uktadu moczowego u dzieci; Dia-
gnostyka USG w kamicy nerek i kamicy uktadu moczowego; Przydatnos¢ kolorowego
doplera w diagnostyce chordb nerek i naczyn nerkowych; Diagnostyka USG nerki prze-
szezepionej; Diagnostyka USG nadnerczy i przestrzeni zaotrzewniowej; Ultrasonografia
przezodbytnicza stercza — aspekty kliniczne i praktyczne.

Diagnostyka ultrasonograficzna gruczotu krokowego
pod red. lwony Sudot-Szopinskiej i Tomasza Szopinskiego
seria wydawnicza Praktyczna Ulfrasonografia

tom IX, Warszawa-Zamos$¢ 2005, str. 70

Zawiera: Przezpowlokowe badania ultrasonograficzne gruczotu kroko-
wego; Badania ultrasonograficzne gruczotu krokowego gtowica dood-
bytnicza, Wolumeria gruczotu krokowego; Pomiary PSA i jego pochod-
nych w diagnostyce chordb gruczotu krokowego; Diagnostyka endoso-
nograficzna w nieptodnosci meskiej.

Ksiegarnia i Drukarnia éwigtego Wojciecha Sp. z 0. o.
Dystrybucja: Dziat Handlowy, 60-967 Poznan, pl. Wolnosci 1,
tel. 0-61-852-91-86 w. 123, 129; faks w. 122, e-mail: sprzedaz@ksw.com.pl,
www.ksw.com.pl, www.mojeksiazki.pl

Depresja... w poszukiwaniu drogi wyjscia
Giovanni Jervis

Poznar 2005, str. 118

Autor psychiatra i psycholog ukazuje bardziej aspekty psychologiczne i
spofeczne niz medyczne i biologiczne depresji, zwracajac uwage na subiek-
tywne doswiadczenia 0sob nia dotknigtych. Opracowanie ogranicza sig do
prezentacji naukowo potwierdzonych. Prezentuje tez przypadki kliniczne
schorzenia. W konkluzji autor stwierdza, ze depresja jest ciezka, przewlekta
choroba i nalezy ja leczy¢ tak jak kazda inna, a odpowiednie leki, terapia
oraz wsparcie rodziny i przyjaciot prowadza do jej wyleczenia.

www.gazetalekarska.pl
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Stres... kiedy pomaga, a kiedy szkodzi,

jak zamieni¢ go w sojusznika

Mario Farné

Poznan 2006, str. 126

Autor - lekarz i psychoterapeuta uswiadamia czym jest stres, pomaga
czytelnikowi odrozni¢ go od zwyklego napigeia nerwowego i zmeeze-
nia umystowego, radzi jak przeksztalci¢ go w sojusznika. Publikacja po-
lecana wszystkim poszukujacym skutecznych sposobow roztadowania
napigcia i odpowiednich technik relaksacji.

Ponadto nadestano:

Czerniaki skory u dorostych

Monografia pod red. Wkodzimierza Ruki, CIEEMLAK] SHRY
Zhigniewa |. Noweckiego, Piotra Rutkowskiego o bl
Patronat: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej,

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Centrum Onkologii —a

i Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie e

wyd. I, Warszawa 2005, wyd.: Medi Page Sp. z 0. 0., e

02- 594 Warszawa, ul. J. Bruna 12/20, tel./faks 0-22-646-41-50, -

www.medipage.pl, str. 144
Praca zbiorowa polskich specjalistow z zakresu chirurgii onkologicznej zawiera omowienie naj-
wazniejszych elementow diagnostyki i leczenia chorych na czerniaki skory. Ksiazka przeznaczo-
na dla chirurgow, radioterapeutow, chemioterapeutow, dermatologdw, ginekologow.

Niezdolnos¢ psychiczna do podjecia i wypetnienia

istotnych obowigzkow matzenskich jako przyczyna

niewaznosci matzeiistwa koscielnego.

Aspekt sadowo-psychiatryczny

dr med. Marian Drogowski

red. naukowa ks. dr Aleksander Sobczak

Gniezno 2006, wyd. dr med. Marian Drogowski,

62-200 Gniezno, ul. Orzeszkowej 10/14, tel. 0-61-426-23-74,

e-mail: romser@post.pl

Autor omawia problem od strony wymogow prawa kanonicznego, kryteriow niezdolnosci
zwiazanych z psychicznymi i psychoseksualnymi zaburzeniami osobowosci oraz niezdol-
nosci w opiniowaniu sadowo-psychiatrycznym. Opracowanie jest podsumowaniem dtu-
goletniego doswiadczenia autora w pracy bieglego i jest przeznaczone dla biegtych psy-
chiatrow, psychologow i pracownikow sadow koscielnych i szerszego grona odbiorcow
zainteresowanych omawiang problematyka.

Zaburzenia poznawcze i psychiczne w chorobie
Parkinsona i w innych zespotach parkinsonowskich
pod red. Tomasza Sobowa i Jarostawa Stawka
Wydawnictwo Continuo, www.continuo.wroclaw.pl,
tel. 0-71-791-20-30, e-mail: wydawnictwo@continuo.wroclaw.pl
Wroctaw 20086, format B5, 190 str., cena 37 zt

Monografia zawiera rozdzialy dotyczace epidemiologii, rozpoznawania
1 leczenia choroby Parkinsona, zaburzen poznawczych i psychicznych w
jej przebiegu, rozdziaty poswigcone innym chorobom, w ktorych parkin-
sonizmowi towarzysza rozne zaburzenia, otgpienia i objawy psychotyczne. Wiele miejsca
przeznaczono na omowienie otgpienia z ciatami Lewy’ego. Szczegdlna uwage zwrdcono na
aspekty wplywu towarzyszacych zaburzen psychicznych i poznawezych na jakos¢ zycia cho-
rych. Publikacja jest adresowana do wszystkich zajmujacych sig chorymi z choroba Parkin-
sona, otepieniami i w 0gole chorobami neurozwyrodnieniowymi.

Wilno. Przewodnik
Przemystaw Wiodek 5
wyd. II. Pruszkéw 2005

Oficyna Wydawnicza Rewasz, 05-800 Pruszkéw,
skr. poczt. 174, tel. 0-22-798-33-84, tel./faks 0-22-798-60-30,
e-mail: rewasz@rewasz.com.pl, http:/www.rewasz.com.pl, str. 256
Przewodnik ten, ktorego autorem jest lekarz, powstat z potrzeby serca i
dzigki gromadzeniu latami wiedzy o Kresach Wschodnich zdobytej na
gietdach staroci, w antykwariatach i z opowiesci ludzi, ktorzy tam sig
urodzili. Wspomina autor: ,, W momencie, gdy miejscowej staruszce we Lwowie thimaczy-
fem, jak dojechac ze Stryjenskiej na Zamarstynowska, zrozumiatem, ze duze miasta kre-
sowe znam lepiej niz miejscowi, zatem swa wiedza warto podzieli¢ sig z innymi”. Autor
dzieli si¢ w niej swoja cata wiedza zdobyta w odtwarzaniu historii miasta ostatnich dzie-
sieciolect 1 niezwykle istotnymi szczegdtami dotyczacymi historii zabytkow i dawnych
miejsc, ktorych nie znajdzie sie w innych przewodnikach. opr. md
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