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- Tak, ale...
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Lista lekow refundowanych zostanie wydluzona. Juz nie
trzeba bedzie skradac sie kuchennymi drzwiami ani
umizgiwac do politykow koalicji, aby lek innowacyjny
wprowadzi¢ na liste. Wystarczy ustawa — zapewnia
minister Balicki. Sek w tym, ze ustawe musi uchwali¢
parlament, a ten owszem zajmuje sie, ale najczeSciej samym sobq.
Umozliwienie pacjentom dostepu do nowoczesnych lekow jest bez wqtpienia
wyzwaniem cywilizacyjnym. Nie da sie skutecznie leczy¢ ludzi bez siegania po
zdobycze postepu w medycynie. Czesciowo probujq sprostac temu programy
lekowe NFZ. Resort zdrowia chce wiec wprowadzi¢ nowq kategorie — leki
specjalistycznego stosowania.

Majq sie tam znalez¢ najnowoczesniejsze, obecnie nie refundowane drogie
leki stosowane w leczeniu m.in. chorob nowotworowych, cukrzycy, choroby
Parkinsona czy choroby Alzheimera. Minister zapewnia, ze wprowadzenie
tej nowej kategorii nie jest zamachem na odebranie lekarzom przywileju
wypisywania lekow. Ale, jak sam twierdzi, bedzie to mogl uczynic lekarz, ktory
zawarl z NFZ odrebng umowe upowazniajqcq do wystawiania takich recept.
O ordynacji lekarskiej zadecydowaé majq wskazania terapeutyczne, kryteria
medyczne kwalifikujqce do stosowania leku, konkretna specjalizacja lekarza
i zakres diagnostyki i monitorowania leczenia. A wszystko to oceni¢ ma komisja
specjalistow kierowana przez konsultanta wojewodzkiego. Wkrotce przekonamy
sie czy przewlekle chorzy nie bedq musieli jezdzi¢ na drugi koniec Polski tylko po
to, zeby dostac recepte od lekarza z uprawnieniami. A moze bedzie to sytuacja
typowo polska — pozytywne gadulstwo i niewielkie efekty.

Jeszcze miesiqc temu zastyglismy w zadumie po odejsciu Ojca Swietego. Juz
sie wydawalo, ze moze bedziemy lepsi, przynajmniej dla siebie nawzajem.
Najbardziej zatwardziale serca polqczyl znowu uscisk dloni. Nawet wielcy,
zamiast nogi jak dotychczas, na znak zgody i pokoju podali sobie rece.
Bunczuczne filipiki i listy kapusiow ustqpily miejsca cytatom z papieskich
encyklik. Juz bylo blisko, juz witalismy sie z gaskq... Z tej zadumy wyrwaty
nas prasowe gromy, jak to lekarze pijq na dyzurach i biorq tapowki na prawo
i lewo. Trudno temu zaprzeczy¢ i uznac za nagonke, skoro ukryta w ubraniu
pacjenta kamera telewizyjna w detalach pokazala, jak jeden z lubelskich
urologow bierze pieniqdze od pacjenta. Nie lepsze wiadomosci plynely
z Sosnowca i innych miasteczek, glownie powiatowych. Media zapowiadajq
zdwojonq kampanie demaskatorskq, tym bardziej ze pacjentom, ktorzy zgodzq
sie uczestniczy¢ w prowokacjach, obiecujq honoraria po wielekro¢ wyzsze niz
te, ktorymi ci majq obdarowac pozniej lekarzy. Niestety, do powszechnego na
Zachodzie stereotypu Polski jako ojczyzny wodki, nie wyczyszczonych butow
i brakow w uzebieniu dolqczyta tapowka. Mam nadzieje, ze w kolejnym roku
przynaleznosci do Europy rowniez nasze sSrodowisko bardziej przylozy sie do
utrwalenia mody na uczciwosé.

Nasz czytelnik dr Jacek B. potl roku temu wyjechat do Anglii. Pracuje dwa
razy lzej, ale zarabia dziesie¢ razy wiecej. W Polsce lekarz jest powszechnie
dostepna, bezplatng zdobyczq socjalizmu, ktora nalezy sie kazdemu. Koszty
takiej strategii juz dzis wida¢ gotym okiem. Ale o tym wiecej w artykule Ryszarda
Kijaka ,, Chleba naszego kontraktowego”.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Wielu lekarzy i lekarzy dentystéw nadal zderza sie z trudnosciami w uzyskaniu
uprawnienia do wykonywania zawodu na terenie Unii Europejskiej

Krajobraz po akcesji

Marek Szewczynski
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1 maja uptynat rok polskiego cztonkostwa w Unii Europejskie;.

rzystapienie do Unii i stosowanie
P jej prawodawstwa oznaczato dla
lekarzy i lekarzy dentystow m.in.

znaczne uproszczenie procedur zwia-
zanych z uznawaniem kwalifikacji za-
wodowych i uzyskaniem uprawnien do
wykonywania zawodu na terytorium in-
nych panstw cztonkowskich. Jednak, jak
w wielu innych dziedzinach, nie wszyst-
ko jest tak proste i jednoznaczne, jakby
si¢ moglto wydawac po zapoznaniu si¢
z podstawowymi zasadami prawa unij-
nego. Wielu lekarzy i lekarzy dentystow
nadal napotyka powazne problemy pod-
czas uzyskania uprawnienia do wykony-
wania zawodu w innym panstwie.

Warto podkresli¢, ze system uzna-
wania kwalifikacji jest, mimo pewnych
ograniczen, stosowany w praktyce. Od
1 maja 2004 r. lekarze, ktorzy uzyska-
li kwalifikacje zawodowe w Polsce, sa
pod wzglgdem mozliwosci wykonywa-
nia zawodu w innych panstwach Unii w
znacznie lepszej sytuacji niz dotychczas.
Potwierdzeniem jest fakt, ze tak wielu
lekarzy podjgto juz pracg w innych pan-
stwach. W poréwnaniu z okresem po-
przednim zasadniczo nie trzeba obecnie
nostryfikowac¢ polskich dyplomoéw i od-
bywac réznego rodzaju dodatkowych sta-
76w, co 1 tak niejednokrotnie nie prowa-
dzito do uzyskania pelnych uprawnien,
choéby ze wzgledu na obywatelstwo.

Niestety, zdajemy sobie sprawg, ze pro-
blemy nadal sa. Po pierwsze, wiele trud-
nosci wynika z roznic, jakie wystepuja po-
migdzy panstwami w zakresie zasad wy-
konywania zawodu oraz ze skomplikowa-
nej sieci instytucji wiasciwych do przy-
znawania uprawnien lub wydawania za-
$wiadczen. Odmienne systemy ksztalce-
nia specjalizacyjnego, rézne formy wyko-
nywania zawodu lub sprawowania nad-
zoru nad jego wykonywaniem, nie mo-
wigc juz o problemach jezykowych, to
tylko niektore z przyczyn wptywajacych
na przedtuzanie si¢ postgpowan w spra-
wie uznania kwalifikacji poprzez zadanie
od lekarzy coraz to nowych dokumentow
lub zaswiadczen. Czgsto, jak si¢ okazuje,
sa to zadania bezpodstawne 1 niezgodne
z przepisami dyrektywy.

Te przeszkody beda chyba pojawiaé
si¢ zawsze 1 dotycza nie tylko sytuacji
0s6b migrujacych z panstw, ktore nie-
dawno przystapity do Unii. Takich nie-
porozumien do konca nie da si¢ wyeli-
minowac najlepiej nawet skonstruowa-
nymi dyrektywami unijnymi. Najsku-
teczniejszym sposobem jest jak naj-
$cislejsza, bezposrednia wspolpraca
pomigdzy wlasciwymi instytucjami
panstw czlonkowskich. Niestety, po-
mimo checi i prob, wspotpraca taka nie
zawsze przynosi pozadane efekty.

Wskazane bytoby takze opracowanie
przez Komisj¢ Europejska jednolitych
wzordw zaswiadczen wymaganych dla
uznania kwalifikacji obowiazujacych
wszystkie panstwa cztonkowskie.

Niewatpliwie najpowazniejsze do-
tychczas trudno$ci wynikaja z proble-
mow prawnych. W szczegdlnosei cho-
dzi o kwesti¢ tzw. zgodnos$ci ksztalce-
nia. Jest ona tak istotna, gdyz automa-
tycznemu, bezwarunkowemu uznaniu
podlegaja jedynie dyplomy uzyskane
w panstwie czlonkowskim Unii po od-
byciu ksztatcenia, ktore spetniato wa-
runki okreslone w odpowiednich dy-
rektywach (np. odnosnie zawodu leka-
rza art. 23 Dyrektywy 93/16/EWG, do-
tyczacy minimalnych wymogow, jakie
musza spetnia¢ studia medyczne). Nato-
miast osoby posiadajace dyplomy uzy-
skane po odbyciu ksztatcenia, ktore nie
spelniato tych warunkow, musza dodat-
kowo wykaza¢, ze faktycznie wykony-
waly zawdd przez 3 kolejne lata w okre-
sie ostatnich 5 lat, co stawia je w znacz-
nie mniej korzystnej sytuacji.

Po 1 maja 2004 r. okazato sig, ze istnie-
ja powazne rozbieznosci co do dat zgod-
nosci ksztalcenia lekarzy i lekarzy denty-
stow w Polsce. Pojawita si¢ informacja, iz
ksztalcenie lekarzy w Polsce jest zgodne
z wymogami unijnymi od 1993 r., a leka-
rzy dentystow od 2003 r. Zaznaczam, ze
chodzi o daty rozpoczgcia studiow. Sa-
morzad lekarski nie zgodzit si¢ z tym i
od poczatku stat na stanowisku, ze leka-
rze w Polsce sg ksztatceni zgodnie z wy-
mogami okreslonymi w przepisach unij-
nych od roku 1956, a lekarze dentysci od
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roku 1988. Wystapit wigc do Ministerstwa
Zdrowia o sprostowanie tych informacji,
ktore staty si¢ powodem wielu probleméw
dla polskich lekarzy zamierzajacych wy-
konywa¢ zawdd za granica. Zapoczatko-
wato to dyskusje¢ 1 wymiang koresponden-
¢ji z Komisja Europejska.

Najwigkszym postegpem w tym zakre-
sie jest w ostatnim czasie fakt ostatecz-
nej, oficjalnej notyfikacji daty zgodnosci
ksztalcenia lekarzy. 8 marca 2005 r. Sta-
le Przedstawicielstwo Rzeczypospolitej
Polskiej przy Unii Europejskiej notyfi-
kowato Komisji Europejskiej oraz po-
zostatym panstwom czlonkowskim, ze
ksztatcenie lekarzy w Polsce spelnia wy-
mogi okreslone w przepisach Dyrekty-
wy 93/16/EWG poczawszy od roku aka-
demickiego 1956/1957. Oznacza to, ze
wlasciwe urzedy w innych panstwach
cztonkowskich nie maja juz zadnych
podstaw do nieakceptowania polskich
dyplomoéw i zaswiadczen o zgodnosci
wydawanych przez okregowe rady le-
karskie. W razie dalszych zastrzezen ze
strony obcego urzedu wystarczy wige
powotlac¢ si¢ na notyfikacje.

W odniesieniu do ksztalcenia specja-
lizacyjnego lekarzy datg zgodnosci jest
rok 1964. Jednak z uwagi na dotychcza-
sowy dwustopniowy system specjalizacji
w Polsce, trzeba pamigtaé, ze nie kazdy
dyplom z tytulem specjalisty spetnia wy-
mogi unijne. Jedynie lekarze posiadajacy
specjalizacje II stopnia (lub ,,nowa” spe-
cjalizacj¢) moga ubiegad si¢ o automa-
tyczne jej uznanie. W tym celu koniecz-
ne jest wigc odpowiednie zaswiadczenie
okrggowej rady lekarskiej.

Warto podkresli¢, ze automatycz-
nemu uznaniu nie podlegaja wszyst-
kie specjalizacje istniejace w poszcze-
golnych panstwach, a jedynie te, ktore
sa wymienione w Zataczniku C Dyrek-
tywy 93/16/EWG. Sa tam w sumie 52
specjalizacje, z ktorych 42 odpowiadaja
specjalizacjom polskim. Dyrektywa nie
obejmuje np. specjalizacji odpowiadaja-
cej polskiej onkologii kliniczne;j.

Ponadto, o automatyczne uznanie da-
nej specjalizacji mozna si¢ ubiegaé jedy-
nie w tych panstwach, w ktorych istnieje

www.gazetalekarska.pl



réwnorzedna specjalizacja. O ile specja-
lizacje odpowiadajace np. anestezjologii
i intensywnej terapii lub chirurgii pla-
stycznej wystepuja we wszystkich pan-
stwach cztonkowskich, o tyle np. specja-
lizacja odpowiadajaca medycynie trans-
portu wystepuje jedynie w 7 panstwach
cztonkowskich.

Jezeli jakas specjalizacja nie podlega
automatycznemu uznaniu, mozliwos¢ i
tryb jej uznania sa w takim przypadku
uzaleznione od przepiséw krajowych po-
szczegolnych panstw cztonkowskich.

Warto dodac, ze projekt nowej dyrek-
tywy o uznawaniu kwalifikacji przewidu-
je dalsze ograniczenie mozliwoéci auto-
matycznego uznawania specjalizacji, co
wywoluje protesty organizacji lekarskich
uwazajacych, ze bylby to krok wstecz w
poréwnaniu ze stanem obecnym.

Wracajac do kwestii dat zgodnosci
trzeba, niestety, stwierdzi¢, ze w od-
niesieniu do zawodu lekarza dentysty
nadal trwaja ustalenia, a samorzad le-
karski wciaz dazy do zmiany stanowi-
ska Komisji Europejskiej, ktora uwaza,
iz ksztatcenie lekarzy dentystow w Pol-
sce spetnia wymogi okre$lone w Dyrek-
tywie 78/687/EWG dopiero poczawszy
od roku akademickiego 2003/2004.

Podstawa tych rozbieznosci sa w du-
7ej mierze niezbyt precyzyjne przepisy
Dyrektywy 78/687/EWG. Obok wymo-
gu S-letnich studiow dentystycznych i
wykazu obowiazkowych przedmiotow
Dyrektywa zawiera szereg pojeé nie-
ostrych, wymagajacych interpretacji.
Komisja Europejska najczesciej opiera
si¢ na dokumentach Komitetu Dorad-
czego ds. Ksztalcenia Praktykéw Den-
tystycznych i na tej podstawie zarzuca
sig, ze studia dentystyczne (stomatolo-
giczne) w Polsce byly zbyt medyczne i
zbyt teoretyczne.

Zdaniem samorzadu lekarskiego jest
to stanowisko niestuszne. Ministerstwo
Zdrowia ma w niedtugim czasie skiero-
wac do Komisji Europejskiej kolejne pi-
smo w tej sprawie. Podstawa argumen-
tacji bedzie szczegotowa analiza pro-
gramow ksztalcenia, autorstwa Andrze-
jaFortuny, wykazujaca, ze ksztalcenie w
Polsce od roku 1988 spetniato wymogi
okreslone w Dyrektywie oraz wynikajace
z zalecen Komitetu Doradczego.

By¢ moze kwestia ta przestanie by¢
przedmiotem rozbieznosci, co pozwoli
na ostateczne notyfikowanie dat zgod-
nosci ksztatcenia lekarzy dentystow i
wyeliminuje obecne problemy z tym
zwigzane.

Autor (m.szewczynski@hipokrates.org)
jest prawnikiem, pracownikiem OS$rod-
ka Uznawania Kwalifikacji przy Naczel-
nej Izbie Lekarskiej.

www.gazetalekarska.pl

OlkiemiBrezesa

Rozpoczynamy wybory do wladz naszego samorzadu

na V kadencj¢. W okrggowych izbach lekarskich rozpoczety sie
juz zebrania w rejonach wyborczych. Dla tych, ktorzy chcieliby
wiaczy¢ si¢ w dziatanie izb, to chwila sporych emocji.

Dla obecnych dzialaczy, chcacych nadal aktywnie uczestniczy¢
w pracach samorzadu, emocje s jeszcze wigksze. Niestety, sa moze mniej zwiazane

z obawa o surowa oceng ich dotychczasowej dziatalnosci przez wyborcow.
Najgrozniejszym przeciwnikiem do pokonania wydaje si¢ brak quorum na zebraniach
wyborczych. Nie wiem, czy taka forma apelu o liczniejszy udzial w wyborach jest
najlepsza, ale jeszcze w ostatniej chwili warto zastanowic¢ sig: ile razy pomyslatem,

ze Izba nie reprezentuje wlasciwie mojego (naszego) interesu? Spotykajac si¢

z kolegami ciagle stysze o niedostatecznej reprezentacji w samorzadzie lekarzy
akademickich, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy dentystow,
zwiazkowcow lub kolejnych specjalnosci. Jesli jest tak w rzeczywistosci, to widze
tylko jeden sposob zmiany sytuacji: do urn!

Na pewno na zebraniach wyborczych tematem numer jeden bgdzie sprawa najgorgtsza
w ostatnich miesiacach: obowiazkowe doskonalenie zawodowe i stynne

juz rozporzadzenie ministra zdrowia ,,0 zbieraniu punktéw edukacyjnych”.

Obowiqzuj ace nas dotychczas na mocy przyrzeczenia lekarskiego, Kodeksu Etyki

Lekarskiej i uchwat samorzadu ksztalcenie ustawiczne od listopada ubiegtego roku

musimy przelicza¢ na ,,panstwowe” punkty i dokumentowac fakt doskonalenia si¢

w odpowiednim dokumencie. Wraz z tym egzemplarzem ,,Gazety Lekarskiej” kazdy

cztonek samorzadu dostaje wtasnie taki indeks. Nie znaczy to jednak, ze musimy juz

pedzi¢ do OIL w celu uzyskania jakich§ wpiséw. Pierwszy okres rozliczeniowy uptywa

5 listopada 2008 r., a zatem mamy duzo czasu. Jednak juz obecnie mozemy do indeksu

wpisywac nasza aktywnos¢ edukacyjna na biezaco (zgodnie z tabelka umieszczona

w indeksie). Osobno powinni§my takze sporzadzi¢ zbiorcze zestawienie aktywnosci,

ktora miata miejsce w okresie od 14 kwietnia 2000 r. do 5 listopada 2004 r. — punkty

zdobyte wtedy takze zalicza si¢ do pierwszych 4 lat obowiazywania rozporzadzenia.

Jesli ze zsumowania punktow okaze sig, ze juz zgromadzili§my ich 200,

a przystepujemy do konkursu na jakie$ stanowisko, wystepujemy o zatrudnienie jako

nauczyciel akademicki, o uzyskanie srodkoéw finansowych na ksztalcenie podyplomowe

lub pracg naukowa, o zmiang warunkoéw zatrudnienia lub o zawarcie umowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, to mozemy udac si¢ do swojej okrggowe;j

izby lekarskiej i uzyska¢ wpis do dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu, aby

przedstawi¢ go podczas tych procedur. Druga nowoscia jest to, ze ,,zbiera¢ punkty”

bedzie mozna tylko za udziat w szkoleniach akredytowanych przez OIL lub NRL,

albo organizowanych przez instytucje uprawnione do szkolenia z mocy prawa

(przede wszystkim uczelnie medyczne i CMKP). Sam bedac lekarzem o bardzo

ograniczonych mozliwosciach czasowych (a i ewentualne koszty ksztatcenia nie sa

dla mnie bez znaczenia) pragne zwroci¢ uwage na szczeg6lnie dostgpne formy

ksztatcenia:

 udziat w szkoleniu wewngtrznym organizowanym przez ZOZ, w ktorym lekarz
udziela §wiadczen zdrowotnych, lub przez grupg lekarzy — 2 pkt za posiedzenie
(razem do 60 pkt),

* udziat w posiedzeniu oddziatu kolegium specjalistow albo specjalistycznego
lekarskiego towarzystwa naukowego — 3 pkt za posiedzenie (razem do 60 pkt),

 udziat w programie edukacyjnym, opartym o zadania testowe, akredytowanym
przez towarzystwo naukowe lub kolegium specjalistow — 0,2 pkt za pytanie
(razem do 100 pkt).

Wiqkszos’é OIL juz przygotowuje si¢ do stworzenia jak najlepszych warunkow

do wywiazania si¢ z obowiazku doskonalenia zawodowego przez swoich cztonkow.
Bedzie to na pewno odpowiednia polityka akredytacyjna, ale takze coraz liczniejsze
szkolenia organizowane przez izby samodzielnie.

Mam nadziejg, ze wszyscy lekarze i lekarze dentysci wiacza sig aktywnie w akcjg
zbierania podpisow pod projektem ustawy o zasadach finansowania doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow. O tym wigcej na str. 20-22.

Konstanty Radziwitt



Nasze wtadze wolg zgadzac sie na rézne potlegalne hece, aby tylko nie dopusci¢
do ucywilizowania wynagrodzen lekarskich. Koszty takiej strategii juz dzis wida¢ gotym okiem.

Chleba naszego
kontraktowego

Ryszard Kijak
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W Polsce lekarz jest powszechnie dostepng, bezptatng zdobycza socjalizmu,
ktora kazdemu sie nalezy” — napisat czytelnik w liscie do naszej redakcji.

ozornie wydawaloby sig, ze ta
P zdobycz to dla pacjentéw najlep-

sza rzecz, jaka im zostata po po-
przednim ustroju. Jesli wziaé pod uwa-
g¢ warunki, w jakich owa ,,bezptatna
zdobycz” z reguly pracuje i ile zarabia,
to okazuje sig, ze to ,,trofeum” staje si¢
swoim witasnym zbuntowanym cie-
niem, i zaczyna spoleczenstwu wycie-
ka¢ za granicg. Dr Jacek B., ktory pot
roku temu wyjechat do Londynu, pracu-
jetam dwa razy lzej, ale zarabia dziesigé
razy wigcej niz w kraju ojczystym. To
nie bujda, bo taka wersj¢ podaje wielu
innych naszych — zagranicznych obec-
nie — kolegébw. Trudno, Zeby si¢ wszy-
scy zmowili.

Kontraktorka

W Polsce, jak na razie, aby sig utrzy-
maé, mniej pracowac chyba sig nie da,
ale za to czasami mozna wigcej zarobic¢
nie pograzajac si¢ jednoczes$nie w podej-
rzanej szarej strefie. Szansg na to stwa-
rzaja umowy cywilnoprawne na $wiad-
czenie ustug medycznych, zwane po-
tocznie kontraktami.

W naszych warunkach funkcjonuja
dwa rodzaje takich umow: na §wiadcze-
nie ustug medycznych poza godzinami
tzw. normalnej ordynacji zaktadu, czy-
li ,,dyzurowe”, oraz ,,catosciowe”, obej-
mujace $wiadczenie ustug medycznych
niezaleznie od pory dnia.

Umowy ze zleceniodawca, przewaz-
nie ze szpitalem, zawierane sa przez zle-
ceniobiorcg (lekarza— wykonawce) albo
bezposrednio, albo za posrednictwem
niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej. Ta ostatnia forma jest bezpiecz-
niejsza, bo to NZOZ prowadzi wowczas
negocjacje w imieniu catej grupy leka-
rzy. W ramach NZOZ-u fatwiej tez ptyn-

nie organizowa¢ obsadg zakontraktowa-
nych stanowisk i zapewnia¢ zastepstwa.
Poza tym mozna powotywac rozne we-
wngtrzne formy pomocy wzajemnej w
razie jakiegos nieszczgscia.

Dyzurowe cieniasy

Kontrakty dyzurowe nie maja zbyt do-
brego wsparcia od strony prawnej. Za-
wierane sa z etatowymi pracownikami
w celu ominigcia problemu notorycz-
nego przekraczania ustawowego limi-
tu nadgodzin. Kodeks pracy zabrania
jednak zawierania przez zaktad pracy
ze swoim pracownikiem umowy cy-
wilnoprawnej na ten sam zakres czyn-
nosci, jaki wykonuje w ramach umowy
o pracg. Ushugi wykonywane na dyzu-
rach okresla si¢ wigc w umowie cywil-
noprawnej inaczej niz te wykonywane
na etacie. Nie ma tu tez miejsca na ty-
powa dla stosunku pracy podleglos¢ i
zaleznos¢ stuzbowa.

Mimo prawnej utomnosci kontraktu
dyzurowego, stosowany jest do$¢ po-
wszechnie, poniewaz praktycznie nikt
tej formy dotychczas nie zakwestiono-
wat ze wzgledu na to, Ze jest ona opla-
calna dla obydwu stron.

Zyskiem dyzurowego ,,kontraktora”
jest to, co zaoszczedzi na ZUS-ie, bo
majac jednoczesnie etat na pracg wyko-
nywana w czasie normalnej ordynacji z
kontraktu dyzurowego musi oplacic je-
dynie ubezpieczenie zdrowotne, w wy-
sokosci 162 zt miesigcznie.

Powad do frustracji

Dyzurowy kontrakt jest dla zlecenio-
biorcy o tyle bezpieczny, ze jako pra-
cownik pozostaje on w dalszym ciagu
w stosunku pracy przewaznie w tym sa-

mym zaktadzie. Z tego tytutu ma opta-
cone wystarczajace sktadki na ZUS, a
zarobek z kontraktu dyzurowego tra-
fia do jego kieszeni w proporcjonalnie
wigkszej czesci, niz gdyby byt wypta-
cany z tytulu umowy o pracg. Przy 7-8
dyzurach mozna w ten sposob na czy-
sto zarobi¢ miesi¢cznie do 1000 zt
wigcej. Nieskorzystanie z takiej oka-
zji jest dowodem samobodjczego bra-
ku troski o wtasne finanse, co powo-
duje gleboka frustracje i rodzi agresje
wobec tych, ktorzy tej mozliwosci nie
przepuscili.

Zaktad oferuje zleceniobiorcy prze-
waznie kwote wynikajaca z kosztow da-
nego stanowiska pracy. Stara si¢ przy
tym ukry¢ swoja czg$¢ placona za pra-
cownika ZUS-owi, a jest ona do$¢ istot-
na, bo wynosi ok. 21 proc. podstawy wy-
miaru. Gdy zleceniobiorca to przegapi,
zysk trafia do zaktadu. Gdy przejmie t¢
kwote, zysk jest jego. Za godzing dyzu-
ru tgpego petnionego w dzien powsze-
dni moze woéwczas zarobi¢ brutto np.
22 zt, ostrego — 25 zt, dyzuru tepego w
dzien wolny od pracy — 30 zt, a ostrego
— 33 zk. Kontraktowy dyzur tepy w dniu
roboczym bedzie wowczas wart 360 zi,
ostry 410 zl, tgpy w dniu wolnym 720
zt, a ostry 790 zt.

Godzac si¢ wige na kontrakt dyzu-
rowy nalezy zada¢ — jako minimum
— przejecia wszystkich kosztéw zwia-
zanych z danym stanowiskiem pracy.
Inaczej zawarcie jakiejkolwiek umowy
cywilnoprawnej jest dla zleceniobior-
cy calkowicie nicoplacalne. Zwazyw-
szy na zwigkszone ryzyko ponoszone
przez zleceniobiorcg — nieuczciwe jako
propozycja ze strony zleceniodawcy.
Oferte przejecia wszystkich kosztow
zwiazanych ze swoim stanowiskiem
pracy mozna zaakceptowac jedynie w
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przypadku kontraktu dyzurowego. Przy
kontrakcie cato§ciowym jest ona abso-
lutnie niewystarczajaca.

Koniec stabilizacji

Legalnos$ci kontraktu catosciowe-
go nikt nie podwaza. Pozostaja najwy-
zej niuanse dotyczace sposobu i warun-
kow korzystania z pomieszczen i sprzgtu
zleceniodawcy. Dotyczy to zreszta tak-
ze kontraktu dyzurowego. Ale, w koncu,
owe pomieszczenia i sprzet, na zasadzie
takiej umowy, wykorzystywane maja
by¢ przeciez w celu §wiadczenia ushug
narzecz zleceniodawcy, wigc to on powi-
nien zaoferowaé zleceniobiorcy jak naj-
bardziej korzystne warunki. Co innego,
gdyby ushugi miaty by¢ wykonywane tyl-
ko na rzecz lekarskiej praktyki prywatne;.
Bylby to juz catkiem inny uktad.

Oferowanie przez zaklad pracy kon-
traktow catosciowych jest najczesciej
stymulowane checia przeciwdziatania
ucieczce fachowych kadr lub tez po-
trzeba rozszerzenia dziatalnosci zakta-
du poza godziny pracy ograniczone za-
trudnieniem kodeksowym.

Ale co sig¢ traci rezygnujac z etatu?
Duzo. Bardzo duzo. Przede wszyst-
kim — poczucie stabilizacji zapewnia-
nej przez ochrong wynikajaca z kodeksu
pracy, ktory w razie przekraczania norm
czasu pracy, mobbingu czy zwolnienia
daje mozliwo$¢ odwotania si¢ do sadu.
W sadzie pracy, ktory rozpatruje spra-
wy wynikajace z zatrudnienia, pracow-
nik czesto ma szans¢ na wygrana, a ter-
miny rozpraw wyznaczane sg z reguly
szybciej niz w sadzie cywilnym, wtasci-
wym dla umoéw cywilnoprawnych.

Ponadto, wraz z rezygnacja z etatu
choruje si¢ wlasciwie na wiasne ryzy-
ko, odpadaja urlopy, znika $rednia dy-
zurowa, kasa zapomogowo-pozyczko-
wa, zaktadowy fundusz §wiadczen so-
cjalnych, ewentualne przywileje przy-
shugujace pracownikom danego zaktadu
wynikajace z regulaminu pracy i regula-
minu ptac, nadzieja na premig, pewnos¢
regularnego comiesigcznego otrzymy-
wania wynagrodzenia, odprawa, przepa-
da pelna sktadka na ZUS, a czgsto wraz
z nia — godziwa emerytura.

Trudna decyzja

Te wszystkie niematerialne i material-
ne aspekty sprawiaja, ze wielu lekarzom
trudno zdecydowac si¢ na rozwiazanie
UMOWY O pracg¢ i na zawarcie ze swo-
im macierzystym zakladem (zwanym od

dokonczenie na str. 8
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rys. Matgorzata Gny$

tej pory zleceniodawca) umowy cywil-
noprawnej — kontraktu cato$ciowego na
udzielanie $wiadczen medycznych.

Chyba, ze si¢ jest nauczycielem aka-
demickim, zatrudnionym dodatkowo w
szpitalu klinicznym lub w jakimkolwiek
innym, i ze pracuje si¢ tam ,,uslugowo”
przez pig¢ czy szes¢ godzin dziennie,
a otrzymuje si¢ wynagrodzenie jedy-
nie za nominalne dwie godziny, co wy-
nosi miesigcznie ok. 260-300 zt. Wow-
czas propozycja przejscia na jakikol-
wiek kontrakt ze szpitalem (majac za-
pewniony etat w akademii medycznej),
to po prostu dar niebios.

Za Botswang

A jakie jest ryzyko rezygnacji z jedyne;j
posiadanej umowy o pracg (etatu) i przej-
$cia na umowg cywilnoprawna, poza utra-
ta wymienionych wyzej przywilejow pra-
cowniczych? Takie na przyktad, ze zlece-
niodawca zrezygnuje nagle z ustug zlece-
niobiorcy lub nie odnowi z nim umowy
nanastepny rok i wowczas lekarz znajdzie
si¢ na lodzie. Albo ze zleceniodawca upo-
rczywie, miesiacami nie bedzie wyplacac
naleznosci. Mozna oczywiscie pozwac
dhuznika do sadu cywilnego, ale, pomija-
jac przewleklos¢ prowadzenia spraw, ist-
nieje obawa, ze z takim pieniaczem, kto-
ry o$miela si¢ upomnie¢ o swoje, Swiad-
czeniodawca po prostu nie przedtuzy kon-
traktu. I co wtedy?

Droga sadowa jest, niestety, w Polsce
dluga i bolesna. Jezeli chodzi o rychli-
wos¢ naszych sadow, to w zakresie pro-
cedur dotyczacych przedsigbiorcow jest

réwna sadom w Angoli i Gwatemali. O
rok krécej niz u nas czekaja na wyroki
firmy dziatajace w Syrii, a jeszcze szyb-
ciej sprawy zalatwiane sa w afrykanskiej
Botswanie. Najgorzej jest wlasnie z do-
chodzeniem naleznosci. Na wyrok w tej
materii czeka si¢ w Polsce $rednio 1000
dni, czyli prawie trzy lata. Dla poréwna-
nia— proces o dlugi w Tunezji trwa... 27
dni. Az si¢ wierzy¢ nie chce. Bedac w
Unii Europejskiej jestesmy jednoczesnie
daleko za Tunezja, Botswana i Syria, a
réwni z Angola 1 Gwatemala.

Realizujac umowe cywilnoprawna
(kontrakt) ponosi si¢ nieporoéwnanie
wigksza (niz bedac na etacie) odpowie-
dzialnos$¢ cywilna, zaréwno jesli cho-
dzi o ryzyko zwigzane z wykonywaniem
zawodu, jak i dotyczace ewentualnych
szkdd w zakresie uzywanego sprzetu i
pomieszczen.

Co gorsza, poniewaz wigkszo$¢ leka-
rzy pracujacych na zasadzie kontraktu
nie optaca proporcjonalnej stawki ZUS,
zadowalajac ten zachtanny urzad jedy-
nie stawka minimalna, pozbawiaja si¢
oni jednocze$nie jakiej-takiej emery-
tury. Na staro$¢ zagraza im wigc grze-
banie po $mietnikach i dozywianie si¢
splesniatymi skorkami od bananéw, bo
wszelkie bardziej pozywne kaski wybio-
ra przed nimi inni, bardziej dos§wiadcze-
ni konkurenci.

Margines kompensacji

Jaka wigc przewage maja kontrak-
ty calo$ciowe nad etatem? Atutem jest
nieco wigkszy margines niezaleznosci,

ale przede wszystkim — lep-
sze warunki finansowe. Musza
one zrekompensowaé wszyst-
kie utracone wraz z etatem
przywileje.

Rozwazajac przejsécie na pet-
ny kontrakt nalezy uwzgled-
ni¢, ze oprocz podatku, sktadki
emerytalnej, zdrowotnej, ubez-
pieczenia i innych kosztow (np.
czgstych dojazdow, prowadze-
nia rachunkowosci), w gre
wchodza kolejne czynniki, jak
ryzyko zerwania umowy cywil-
noprawnej przez zleceniobior-
ce lub zachorowania, koniecz-
nos¢ skorzystania z miesigczne-
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go wypoczynku raz w roku, wyjazdy na
konferencje naukowe czy szkolenia, bu-
dowanie wiasnych oszczednosci emery-
talnych itd. itp.

Trzeba pamigtaé, ze w czasie bezrobo-
cia, choroby, urlopu czy wyjazdu szko-
leniowego przychod z praktyki kontrak-
towej wynosi doktadnie zero. A koszty
ponosi si¢ nadal, chyba ze praktyka zo-
stanie okresowo zawieszona. Jezeli wigc
zarobek nie zawiera w sobie odpowied-
nio duzego marginesu kompensacji, ze-
rwanie kontraktu lub dtuzsza choroba
moga pechowego §wiadczeniodawce
szybko doprowadzi¢ do ruiny finanso-
wej 1 wpedzi¢ w fatalny w skutkach do-
ek psychiczny. Przydarzyto sig to, na
przyktad, jednemu z moich kolegow,
ktorego dopadt zawat serca.

Opcja zerowa

Dlatego dochdd z kontraktu catoscio-
wego musi pozwoli¢ na zabezpieczenie
si¢ przed tymi zagrozeniami. Nie moz-
na si¢ zadowoli¢ przejeciem wszystkich
kosztow zwigzanych ze swoim stanowi-
skiem pracy, jak w przypadku kontrak-
tu dyzurowego. Nalezy przyjaé, ze na
kontrakcie cato$ciowym satysfakcjo-
nujacym zarobkiem jest kazda kwota
powyzej 10 tys. zt miesigcznie brut-
to. Po odliczeniu kosztow, pozostanie
z tego netto 5,5 tys. zt. Uwzgledniajac
miesiac ,,urlopu” — zarobek w stosunku
rocznym wyniesie 5 tys. zt miesi¢cznie.
Jest to oczywiscie nadal bardzo odlegte
od tego, co zarabiaja lekarze na Zacho-
dzie, ale i tak wynosi dwa razy wigcej,
niz mozna obecnie otrzymac ,,na czysto”
na etacie (liczac z dyzurami).

Wynagrodzenie za udzielanie $wiad-
czen medycznych wykonywanych w
ramach umowy cywilnoprawnej moz-
na oprze¢ na opisanym wyzej syste-
mie godzinowym lub na punktowym.
W przypadku kontraktu dyzurowego
system punktowy jest nieoptacalny.
Natomiast moze okazaé si¢ korzystny
w przypadku kontraktu cato$ciowego,
o ile pomigdzy stronami zostanie wy-
negocjowana odpowiednia stawka za
punkt rozliczeniowy.

Wszystkie procedury medyczne uje-
te sa w katalogu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i posiadaja swoja warto$¢
punktowa. Kazdy punkt jest wycenio-
ny na ok. 9-11 zt, w zaleznosci od tego,
na jaka wysokos¢ zgodzit si¢ dany za-
ktad. Pozostaje kwestia determinacji
obu stron, ile procent wartosci punktu
bedzie mogt przejaé lekarz w ramach
kontraktu. W pelnoprofilowym szpita-
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lu, pracujacym na duzych obrotach i
petniacym co drugi dzien dyzur ostry
,»opcja zerowa” jest warto$¢ 40 gr za
punkt, czyli ok. 4 proc. Przy tej wyso-
kosci zarobek brutto wynikajacy z kon-
traktu jest mniej wigcej rowny wszyst-
kim kosztom etatu, wraz z oSmioma dy-
zurami. Przyjecie stawki 40 gr za punkt
w kontrakcie calo$ciowym nie ma wigc
w tym uktadzie zadnego sensu.

Granica opfacalnosci

Ile punktow miesi¢gcznie moze wy-
ciagna¢ jaki$ oddziat w opisanym wy-
zej szpitalu? Przyktadowo, w przypad-
ku specjalno$ci zabiegowych, na jedne;j
sali operacyjnej ortopedia jest w stanie
wypracowaé wraz z dyzurami 25 tys.
punktéw, urologia 22 tys., torakochi-
rurgia 18 tys., chirurgia ogolna 13 tys.,
neurochirurgia 11 tys., a otolaryngolo-
gia 8 tys. punktow.

Gdyby ortopedig caty czas obstugiwat
tylko jeden anestezjolog, to na kontrak-
cie opiewajacym na 40 gr za punkt za-
robitby brutto 10 tys. zt. Ale gdyby tra-
fit na laryngologig, zarobitby zaledwie
3 tys. zt. Pracujac miesiac na ortopedii
i miesiac na laryngologii — $rednio wy-
sztoby mu 6,5 tys. z, czyli niewiele wig-
cej, niz kosztuje jego etatowe stanowi-
sko pracy z uwzglednieniem dyzurow.

I to jest wlasnie ta nieoplacalna ,,opcja
zerowa”, od ktorej nalezy wyjs¢, aby
ustali¢ stawke, ktora satysfakcjonowa-
taby zaro6wno zleceniodawecg, jak i zle-
ceniobiorce. Takg kwotg, moim zda-
niem, jest 80 gr za punkt. Nie jest wy-
gorowana jesli chodzi o mozliwosci zle-
ceniodawcy a jednoczesnie zabezpiecza
wszelkie ryzyka zleceniobiorcy, o kto-
rych wspomniatem wcze$niej.

Podobnie w przypadku innych spe-
cjalnosci. Negocjujac podstaweg wyna-
grodzenia trzeba dysponowaé danymi
wskazujacymi ile punktéw miesigcznie
osiaga dany oddziat i pomigdzy ilu le-
karzy te punkty miatyby zosta¢ podzie-
lone. Wtedy dopiero mozna wyliczy¢,
jaki procent warto$ci punktu moze sig
okazac optacalny, aby zawrze¢ kontrakt
cato$ciowy.

Wentyle bezpieczenstwa

Kontrakt, bedacy umowa cywilnopraw-
na, ksztaltowany jest wola obu stron. Na-
lezy wigc starac sig, aby znalazly si¢ w
nim wentyle bezpieczenstwa. Jednym z
nich jest np. zastrzezenie, ze w razie roz-
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liczenia punktowego zleceniodawca zobowiazuje
si¢ do ptacenia tzw. postojowego (np. za brak pa-
cjentow na dyzurze). Trzeba tez nalegac, aby w ra-
zie rozwiazania kontraktu zleceniodawca zgodzit
si¢ na przyjecie dotychczasowego zleceniobiorcy
do pracy na poprzednich warunkach.

Do ustalenia pozostaje poza tym wiele innych
probleméw, jak np. synchronizacja stownika pro-
cedur uzywanego w danym szpitalu z katalogiem
NFZ, ustalenie sposobu dokumentacji wykona-
nych procedur, ustalenie stawek za procedury
nie objete katalogiem, mechanizm rotacji na po-
szczegblnych stanowiskach pomigdzy , kontrak-
torami”, sposob komunikacji pomigdzy zlecenio-
dawcg a zleceniobiorcy itd. itp.

Krotkowzroczna polityka

Implikacji zwiazanych z umowami cywilno-
prawnymi na $wiadczenie ustug medycznych jest
znacznie wigcej niz te, o ktorych wspomniatem. Ale
trudno byloby mi szerzej rozwijac ten temat, bo mu-
sialbym w tym celu zaja¢ caty numer ,,GL”.

Organizacje lekarskie dziatajace w Unii Eu-
ropejskiej nie popieraja tej formy wykonywa-
nia zawodu. Uwazaja, ze najlepszym sposobem
zatrudnienia (zwlaszcza w szpitalach) jest umo-
wa o pracg, czyli etat, podlegajacy przepisom
prawa pracy danego kraju i unijnej dyrektywy
2003/88, okreslajacej normy czasu pracy. Jest
to bezpieczniejsze dla pacjentdéw i lekarzy. Tu
jednak powstaje problem kosztéw, ponoszonych
przez zaktady opieki zdrowotnej, zwiazanych z
koniecznos$cia dodatkowego zatrudnienia leka-
rzy dla pokrycia wszystkich potrzeb $wiadcze-
niodawcy, a tym samym pacjenta, oraz problem
odpowiedniego wynagrodzenia lekarzy. Ponie-
waz sa to koszty znaczace, Polska broni si¢ przed
tym r¢koma i nogami.

Nasze wladze wola przymykaé oczy na potle-
galne kontrakty dyzurowe, wola pozwala¢ na na-
mawianie lekarzy na kontrakty cato§ciowe i do-
prowadza¢ do tego, aby w ich ramach lekarze
pracowali po 500 godzin w miesiacu. Wola to-
lerowac¢, zeby pacjentem zajmowat si¢ polprzy-
tomny lekarz. Wola zgadza¢ si¢ na to wszyst-
ko, aby tylko nie dopusci¢ do ucywilizowania
wynagrodzen, cho¢ taka decyzja zlikwidowata-
by zagrozenie dla pacjenta, jakim jest zmgczo-
ny lekarz, i zapobieglaby ucieczce wyksztatco-
nych za grube pieniadze specjalistow za grani-
cg. Wedtug tej krotkowzrocznej polityki za duzo
by to kosztowato. Jednak rzeczywiste koszty ta-
kiej strategii beda o wiele wigksze.

Ryszard Kijak

Punkty edukacyjne

Kolejne jarzmo
dia lekarzy?

Krzysztof Dziubinski

Takie opinie w r6znej formie i oprawie werbalnej docierajg do nas
posrednio lub bezposrednio, ale najczesciej bezosobowo.

rzeciez to samorzad swoimi uch-
Pwa}ami wymusza na kolegach,

o ironio za ich sktadkowe pie-
niadze, kolejna daning. Wiadomo, ze
oferowane przez organizatorow szko-
lenia sa bardzo drogie i przez to nie-
dostgpne dla zenujaco nisko optaca-
nych lekarzy.

Jak to zwykle bywa, w tych zabar-
wionych emocjonalnie wypowiedziach
jest pot prawdy. Istotnie cena wigkszo-
$ci oferowanych szkolen jest niewspot-
miernie wysoka zaréwno do zarobkow,
jak irzeczywistych kosztow ich organi-
zacji. Niestety, samorzad nie ma wigk-
szego wplywu zwlaszcza na ceny szko-
len, ktore wynikaja z wolnej gry rynko-
wej, w ktorej gtdéwnym regulatorem jest
sam lekarz. To my, lekarze, wybieramy
to lub inne szkolenie organizowane w
tym lub innym luksusowym hotelu.

Skad sie wziety punkty?

Zdobywanie fachowej wiedzy w cia-
gu catego zawodowego zycia lekarza
jest naturalnym zachowaniem kazdego
znas. Jednak nie wszyscy jestesmy row-
nie wytrwali i konsekwentni, nie wszy-
scy mamy ku temu rowne mozliwosci
i motywacje.

Od wielu lat w krajach zachodnich
srodowiska lekarskie, a nast¢gpnie admi-
nistracja publiczna wprowadzaja syste-
my oceny intensywno§ci aktualizowa-
nia i poszerzania wiedzy przez swoich
cztonkéw nadajac im range aktéw kor-
poracyjnych, a nawet ustaw. Powszech-
nie stosowanym miernikiem sa punkty
edukacyjne, zwane nickiedy ,,kredyta-
mi”, ktére uzyskuje si¢ w wyniku od-
bycia okre$lonej formy edukacyjnej.
W niektorych krajach wprowadza sig
obowiazujace bloki tematyczne, ale w
wigkszosci wybor kierunku, zakresu

10  nr5(172) maj 2005

oraz formy zalezy od lekarza. Pierw-
sza ,,jaskotka” legislacyjna w Polsce
byta ustawa z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodzie lekarza, ktora naktada na leka-
rza obowiazek ciaglego doskonalenia
zawodowego. Zapis pozostal martwy,
poniewaz minister zdrowia nie wywia-
zal si¢ z nalozonej na niego delegacji
o wydaniu rozporzadzenia wykonaw-
czego. Tymczasem karawana posuwa-
fa si¢ dalej. Kolejne towarzystwa na-
ukowe ustanawiaty swoje punkty edu-
kacyjne, koledzy uczgszczali na rdzne
kursy oraz kolekcjonowali dziesiatki
zaswiadczen i dyplomow potwierdzaja-
cych szkolenie ,,jednego dnia”. Doku-
menty te, czgsto o kuriozalnym brzmie-
niu, zalegaly w szufladach lub zdobity
$ciany gabinetow lekarskich. W tej sy-
tuacji po uplywie trzech i p6t roku od
wejsécia w zycie rzeczonej ustawy Na-
czelna Rada Lekarska w trosce o za-
bezpieczenie intereséw swoich czton-
koéw podjeta uchwate nr 013/97/00/111

z 14 kwietnia 2000 r. w sprawie okre-

$lenia sposobu dopelnienia obowiazku

doskonalenia zawodowego przez leka-
rzy — substytut rozporzadzenia mini-
stra zdrowia, ktora stata si¢ punktem
zwrotnym w porzadkowaniu syste-
mu doskonalenia zawodowego leka-
rzy. Ten punkt zwrotny zapoczatko-
wal proces, ktory trwa do dzis.

Kolejne jego etapy to:

* Druga uchwata, nr 38-03-1V z 24
stycznia 2003 r. w sprawie okre-
slenia sposobu dopetnienia obo-
wiazku doskonalenia zawodowego
przez lekarzy i lekarzy dentystow
NRL, zastapila poprzednia. Jej za-
pisy uwzgledniaja uwagi, postulaty
i doswiadczenia $rodowiska wyni-
kajace z niedoskonatosci pierwszej
uchwaty.

dokonczenie na str. 12
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» Wejscie w zycie dtugo oczekiwanego
rozporzadzenia ministra zdrowia ,,w
sprawie sposobow dopelnienia obo-
wiazku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow”. Doku-
ment ten, mimo ze nie spetnia wszyst-
kich zwiazanych z nim oczekiwan le-
karzy, stanowi wazny krok w drodze
do celu, ktérym jest spowodowanie
uznania doskonalenia zawodowego
lekarzy jako wartosci spotecznej ze
wszystkimi konsekwencjami z tego
wynikajacymi.

* Trzecia uchwala NRL w sprawie
doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow zostala podje-
ta 11 lutego 2005 r. Zmiana ta byta
niezbgdna, poprzednia bowiem nie
uwzgledniala zapisu rozporzadzenia,
ktorego wowczas nie byto. Uchwata
ta uzupetnia i uszczegdlowia rozpo-
rzadzenie, zgodnie z duchem ustawy.
O stusznosci takiego postgpowania
samorzadu $wiadczy fakt, ze wspo-
mniane rozporzadzenie znajduje si¢
w ostatniej fazie nowelizacji.

Z opisanych chronologicznie w du-
zym skrocie ,,wydarzen legislacyjnych”
wynika jednoznacznie, ze:

— wypracowanie formuty doskonalenia
zawodowego lekarzy zgodnej z roz-
wigzaniami obowiazujacymi w kra-
jach zachodnich jest procesem ztozo-
nym wymagajacym zrozumienia i ak-
ceptacji zarowno ze strony legislacyj-
no-rzadowej, jak i samych lekarzy,

— samorzad nasz odgrywa w tym pro-
cesie wiodaca role,

— dalsze losy procesu zaleza od kierun-
ku polityki zdrowotnej panstwa, jaka
przyjmie nowy sejm i rzad oraz od
swiadomej akceptacji dalszych po-
czynan wladz samorzadu przez jego
czlonkow.

Najblizsze plany

Kazdy kolejny akt prawny rangi usta-
wy lub rozporzadzenia zobowiazujacy
lekarza do realizowania obowiazku do-
skonalenia zawodowego wzmacnia po-
zycje samorzadu w procesie dochodze-
nia swoich praw wynikajacych z tego
obowiazku. Dotychczasowym obowiaz-
kom edukacyjnym naktadanym na leka-
1zy nie towarzysza zadne ulatwienia ma-
terialne. Przyblizone koszty rzeczywi-
ste rocznego doskonalenia zawodowe-
go realizowanego w oparciu o tre$¢ roz-
porzadzenia ksztattuja si¢ na wysokosci
jednej miesigcznej pensji lekarza, a nie-
zbedny czas rzeczywisty (uczestnictwo
w zorganizowanych formach szkolen)
to ok. 8-10 dni roboczych.

Naturalnym obowiazkiem ustawo-
dawcy jest wskazanie zrodla Srodkow
niezbednych do wywiazania si¢ leka-
rza z nalozonego na niego obowiazku
oraz zabezpieczenie ustawowego cza-
su pracy przeznaczonego na ten cel. Na
tej podstawie samorzad lekarski planu-
je podjecie sejmowej inicjatywy oby-
watelskiej majacej na celu ostateczne,
ustawowe uregulowanie tego zagadnie-
nia. Powodzenie tych dziatan zalezy w
duzej mierze od aktywnego poparcia sa-
mego srodowiska.

Twarde prawa rynku

Wprowadzenie obowiazku zdoby-
wania punktow edukacyjnych spowo-
dowato gwaltowny wzrost rynkowej
oferty szkoleniowej. Zaczely pojawiac
si¢ nowe podmioty gospodarcze oferu-
jace ,,atrakcyjne” szkolenia, wabiace

stuchaczy nazwiskami znanych autory-
tetow akademickich i organizowane w
prestizowych hotelach.

Cena jednodniowego szkolenia oscy-
luje pomiegdzy 300 a 800 zt. Najcze-
Sciej w szkoleniach tych bierze udziat
200-400 lekarzy. Sa to szkolenia ,,w jed-
na strong”, a wigc uczestnik wystepuje
w charakterze biernego stuchacza. Cena
jednego punktu edukacyjnego uzyska-
nego na takim szkoleniu ksztattuje si¢
na poziomie 50-120 zt (nie liczac kosz-
tow dojazdu i noclegu).

Rynek ma réwniez drugie obli-
cze. Rozporzadzenie ministra zdrowia
wskazuje wiele innych form doskona-
lenia umozliwiajacych uzyskanie punk-
tu edukacyjnego za ceng o wiele nizsza,
a nawet bez ponoszenia jakichkolwiek
kosztow. Wykorzystanie tych mozliwo-
$ci wymaga pobudzenia do zycia lokal-
nych spotecznosci lekarskich oraz ini-
cjatywy i zaangazowania pracodawcow.
To my ksztattujemy oblicze rynku.

Jezeli wezmiemy nasze sprawy w na-
sze rgee, oferta rynkowa zareaguje ob-
nizka cen, obnizeniem standardu ,,opra-
wy” szkolen, na ktorej szczegodlnie zale-
zy firmom operujacym w tle wydarzen
edukacyjnych, dywersyfikacja tematow,
azwlaszcza dostosowaniem tresci szko-
leniowych do potrzeb lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotne;.

Przypominamy, ze wszystkie pytania i
watpliwo$ci moga Panstwo kierowac do
Waszego Osrodka Doskonalenia Zawo-
dowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow:
ul. Nowogrodzkiej 62a,

02-002 Warszawa,
tel. (0-22) 313-19-70, 75, fax 313-19-65,
edulek@warszawa.oil.org.pl

Krzysztof Dziubinski

Autor jest dyrektorem OSrodka Dosko-
nalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy
Dentystow Okregowej I1zby Lekarskiej w
Warszawie.
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W naszych sercach

to$ mi kiedy$ powiedzial: — Wy, lekarze, jestescie

przyzwyczajeni do obcowania z bolem, cierpieniem,

umieraniem... To nieprawda. Dojmujace jest uczu-
cie bezradnosci i zalu, gdy gasnie kazde ludzkie zycie, kto-
re probujemy ratowac... Teraz bardzo cierpimy po odejsciu
naszego Pasterza, ktory tak wiele dat medycynie, a ktoremu
medycyna nie potrafita pomoc.

Jan Pawet II idac §ladami Chrystusa i gtoszac Jego nauki
wiele uwagi poswigcat zarowno chorym, jak i lekarzom. Pod-
kreslat, ze zycie jest zawsze najwyzszym dobrem, ktore Bog
daje cztowiekowi. Ukazywat chrze$cijanski sens cierpienia w
encyklice ,,Salvifici Doloris” (1984), dawat wiarg i nadzieje
chorym w oredziu przygotowanym na Swiatowy Dzien Cho-
regow 1992 r.

Zarzucano niekiedy, ze Ojciec Swiety jest zbyt zachowaw-
czy, jednak to nieprawda, bo zabierat tez glos w tak nowych
zagadnieniach, jak transplantologia czy genetyka. W encykli-
ce ,,Evangelium Vitae” (1986) mowil, ze jednym ze sposo-
bow krzewienia autentycznej kultury zycia jest ,,oddanie na-
rzadow, zgodnie z wymogami etyki, w celu ratowania zdro-
wia, a nawet zycia chorym, pozbawionym nickiedy wszel-
kiej nadziei”.

GazetaLekarska

Czgsto kierowat stowa bezposrednio do lekarzy, np. otwie-
rajac Klinikg Kardiochirurgii w Krakowie w 1997 r., uczest-
niczac w $wiatowych kongresach transplantologow w 1991
12000 r. Mowit glosno nie tylko o zdrowiu i zyciu, ale tak-
Ze o cierpieniu i $mierci, czego dat teraz bolesne swiadec-
two. Podkreslat, ze badania naukowe musza szanowa¢ god-
no$¢ kazdej ludzkiej istoty i ze Ko$ciot odnoszac sig z sza-
cunkiem do nauki i kierujac prawem Bozym nie ma innego
celu jak tylko integralne dobro cztowieka.

Jedna z tragedii jego dziecinstwa byla §mier¢ brata, leka-
rza, ktorego bardzo kochat. To, jak sadzg, byto dodatkowym
powodem uznania i cieptego stosunku do lekarzy.

Zytjak nakazywat Chrystus i glosit nauki Chrystusa Uzdro-
wiciela podkreslajac bezcenna warto$¢ zycia i zdrowia. Da-
wat tez materialne dowody troski o los chorych kupujac wie-
le kosztownych aparatow dla naszej ubogiej stuzby zdrowia.
Wielokrotnie widziatem na cennych urzadzeniach mate ta-
bliczki z napisem ,,Dar Ojca Swigtego Jana Pawta II”. Gdy
jako prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w 1987 r.,
w czasie prywatnej audiencji prositem Ojca Swietego o blo-
gostawienstwo dla lekarzy i dzigkowatem za bardzo kosztow-
ny aparat przekazany wtasnie Centrum Zdrowia Dziecka, od-
powiedziat z usmiechem: ,,Ach, podrzucg czasem jaki$ dro-
biazg...” Dowodem sympatii dla polskich lekarzy byto nie-
zapomniane spotkanie z Janem Pawlem II 20 pazdziernika
2002 r., gdy zgodzit sig przyja¢ Honorowe Cztonkostwo Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego.

Wierzymy, ze dalej bedzie wspierat nas, lekarzy. Abysmy
dostrzegali w kazdym cztowieku nie tylko cialo, ale i duszg,
bysmy widzieli w kazdym chorym naszego blizniego, nasze-
go brata, odzwierciedlenie Stworcy, by zawsze zycie ludzkie
byto dla nas dobrem najwyzszym, darem Boga. Tak, jak nas
tego uczyl. Lecz teraz szuka¢ go musimy nie w oknie Patacu
Apostolskiego, ale w naszych sercach.

Jerzy Woy-Wojciechowski
prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

www.gazetalekarska.pl



.
Cien

Janowi Pawtowi Il — w holdzie
Cien za Nim.
Tylko taki zloty,

jakby ktos przez ciemnos$é

zlotym ziarnem sypal.

Cient za Nim.
Ale taki drzqcy,
jak ptomien rozdmuchany

oddechem aniofa.

Cien za Nim.
Melodyjny woal,
zdjety z wlosow Madonny,

z glownego oltarza.

On Sam... obok Pana,

ale na nas patrzy.
10 kwietnia 2005

Jolanta Zareba-Wronkowska
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Notatki
rzecznika

prasowego
NRL

Prezydium NRL

na posiedzeniach w dn. 11 15.04.br.

« przyjeto m.in. stanowiska:

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie stazu adaptacyjnego i
testu umiejetno$ci w toku postepowania
o uznanie nabytych w panstwach czlon-
kowskich UE lub panstwach czlonkow-
skich Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) — stronach
umowy i Europejskim Obszarze Go-
spodarczym kwalifikacji do wykony-
wania medycznych zawodéw regulo-
wanych,

— dot. projektu Protokotu Dodatkowe-
go do Konwencji o Prawach Czlowieka
i Biomedycynie,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie lecznictwa uzdrowiskowego,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
obrony narodowej w sprawie warunkow
otrzymywania Swiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych zolnierzom w czyn-
nej stuzbie wojskowej i pracownikom
wojska,

— w sprawie projektu rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie umiejetno-
Sci z zakresu wezszych dziedzin medy-
cyny lub udzielania okreslonych $wiad-
czen zdrowotnych, w ktorym zgloszono
wiele uwag.

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
polityki spotecznej w sprawie okreslenia
dowoddéw stanowiacych podstawe przy-
znania i wyplaty zasiltkéw z ubezpiecze-
nia spolecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie szczegolowych wyma-
gan, jakim powinna odpowiadaé doku-
mentacja niezbedna do oceny produktu
biobdjczego,

— podjeto uchwale zmieniajaca uchwate
w sprawie komisji egzaminacyjnej prze-
prowadzajacej egzamin z jezyka polskie-
go dla lekarzy cudzoziemcow,

- wydelegowato:

— prof. Zbigniewa Chlapa na konferen-
cje w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktora odbyta si¢ w dn. 15-16 kwietnia br.
w San Remo, .

— dr Zbigniewa Zaka — wiceprezesa NRL
oraz dr Anng Lell¢ — cztonka Komisji Sto-
matologicznej NRL na spotkanie Grupy Ro-
boczej EU Entry ERO/FDI w dn. 19-20 maja
br. w Amsterdamie,

— dr. Jana Adamusa — przewodniczace-
g0 Zespotu ds. Wspotpracy Migdzynarodo-
wej 1 Integracji Europejskiej na 108 Zjazd
Lekarzy Niemieckich (Deutscher Arztetag)
w dn. 3-6 czerwca br.

Protest wobec dziatai NFZ

NFZ wprowadzit nieuzasadnione, zdaniem
samorzadu lekarskiego, zmiany w dotychcza-
sowych zasadach sktadania sprawozdan przez
$wiadczeniodawcow. Przychylajac sig do pro-
testu ORL w tej sprawie prezes NRL przestat
do Jerzego Millera — prezesa NFZ pismo, w
ktérym czytamy m.in.: ,(...) Zdaniem Swiadcze-
niodawcow (...) zasada miesiecznych rozliczen reali-
zacji umowy i wynagrodzenie co miesiqc —w wyso-
kosci 1/12 rocznego kontraktu, spowoduje znaczqce
uszczuplenie wartosci kontraktu, a zatem ewidentnq
szkode dla Swiadczeniodawcow. Jesli NFZ placi tyl-
ko za wykonane w danym miesiqcu swiadczenia, za
nadwykonanie zas w innym okresie, placi mniejszq
stawke i nie bilansuje kontraktu, rocznie oznacza to
w rzeczywistosci mniejsze wynagrodzenie kontrak-
tu. Przy znanych trudnosciach finansowych swiad-
czeniodawcow oznaczac to moze takze naktanianie
ich do odmawiania udzielania pomocy w przypad-
kach niepewnych, co w konsekwencji zagraza bez-
pieczenstwu zdrowotnemu obywateli.”

Uwagi do projektu ustawy

0 zmianie ustawy o ochronie

zdrowia psychicznego

Prezes NRL, poprzedzajac posiedzenie
sejmowej Komisji Zdrowia nt. projektu usta-
Wy 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, 12.04.br. wystosowat pismo
na regee poset Barbary Blonskiej-Fajfrow-
skiej — przewodniczacej Komisji, w ktérym
przedstawia zapisy uzgadniane przez mini-
stra zdrowia z innymi resortami, nie ujgte
w omawianym projekcie. ,,W szczegélno-
Sci brak art. 2 w brzmieniu:

«rt. 2.

1. Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje re-
alizacje zadan dotyczqcych, przede wszystkim:

— promocji zdrowia psychicznego i zapobiega-
nia zaburzeniom psychicznym,

— zapewnienia osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i po-
mocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzin-
nym i spotecznym,

— ksztaltowania wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi wilasciwych postaw spotecznych, a
zwlaszcza zrozumienia, tolerancyi, zZyczliwosci, a
takze przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1, okre-
Sla Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego, zwany dalej ‘Programem’, przyjmo-
wany przez Rade Ministrow, w drodze uchwaty,
na okresy piecioletnie.

3. Program okresla w szczegolnosci:

1) okres jego obowiqzywania,

2) diagnoze sytuacji i zagrozen dla zdrowia psy-
chicznego, w tym zréznicowan regionalnych,

3) cele gltowne i cele szczegotowe Programu,

4) podmioty biorqce udzial w jego realizacji,

5) srodki i metody realizacji zadan,

6) niezbedne dziatania legislacyjne, w szczegol-
nosci majqce na celu zapewnienie przestrzegania
praw osob wykazujqcych zaburzenia psychicznie.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia corocz-
nie, w terminie do dnia 30 czerwca, przedktada
Radzie Ministrow sprawozdanie z realizacji zadan
wynikajqcych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego za rok poprzedni.»

Nalezy stwierdzi¢, ze artykul o Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego jest
bardzo wazny dla dalszego rozwoju psychiatrii w
Polsce wg norm zalecanych przez WHO.

Wdn. 12-15 stycznia 2005 r. w Helsinkach odbyla
sie konferencja ministrow zdrowia, zorganizowana
przez WHO, na temat zdrowia psychicznego. Na za-
konczenie ministrowie podpisali dokument, ktory za

wiodqcq sprawe uznat rozwoj w najblizszych latach
programow promocji, profilaktyki zdrowia psychicz-
nego i srodowiskowego modelu opieki psychiatrycz-
nej. Projekt naszego Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego idzie wlasnie w tym kierun-
ku. Dlatego tak wazne jest, aby byl zapis ustawy zo-
bowiqzujqcy panstwo do realizacji Programu.

Nalezy przypomnieé, ze w 1998 r. sejmowa Ko-
misja Zdrowia uchwalita Dezyderat nr 2, w ktorym
stwierdzita, ze ze wzgledu na waznos¢ problemow
zwiqzanych ze zdrowiem psychicznym w kraju Pro-
gram (wowczas resortowy ministra zdrowia) wi-
nien stac sie programem miedzyresortowym. Spra-
wy zdrowia psychicznego nie ograniczajq sie bo-
wiem do lecznictwa psychiatrycznego, wymagajq tez
wspoldziatania ze strony Ministerstw.: Gospodarki i
Pracy, Polityki Spolecznej, Spraw Wewnetrznych i
Administracji, Edukacji Narodowej i Sportu, Obro-
ny Narodowej oraz administracji rzqdowej i samo-
rzqdowej. Ponadto uznano, ze Program pomysilany
Jjako narodowy winien mie¢ podstawe prawnq, da-
Jjacq mozliwos¢ jego wdrazania i finansowania. W
tym celu zalecano w Dezyderacie nowelizacje usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego w tym wlasnie
kierunku” — czytamy w liscie.

Watpliwosci nt. akredytacji

izh lekarskich

W odpowiedzi na liczne pytania dot. akre-
dytacji okrggowych izb lekarskich do pro-
wadzenia doskonalenia zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystow prezes NRL prze-
stat na rgce przewodniczacych OIL pismo (z
14.04.br.), w ktorym wyjasnia, ze ,(...) w Swie-
tle ustawy o izbach lekarskich organizowanie przez
izby lekarskie szkolen dla swoich cztonkow nalezy
uzna¢ za realizacje obowiqzku sprawowania pie-
czy i nadzoru nad nalezytym i sumiennym wykony-
waniem zawodu, a ponadto za udzielanie pomocy
lekarzom zobligowanym ustawq o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty do doskonalenia zawodowe-
go.” W zwiazku z tym zbedne jest ,,(...) podej-
mowanie uchwat o wpisie izby lekarskiej do reje-
stru podmiotow prowadzqcych ksztalcenie pody-
plomowe lekarzy i lekarzy dentystow.”

VI Swiatowy Kongres

Polonii Medycznej juz za rok

Rozpoczely sig przygotowania organiza-
cyjne do kolejnego spotkania polskich leka-
rzy ilekarzy dentystow wykonujacych swoj
zawod poza granicami kraju. VI Swiatowy
Kongres Polonii Medycznej odbgdzie sig w
czerwecu 2006 r. w Czestochowie, gdzie za-
inaugurowano przed laty polonijne spotka-
nia medyczne. Dr Zbigniew Brzezin — prze-
wodniczacy Komisji Organizacyjnej Kon-
gresu zaprosit do udziatu w Komitecie Ho-
norowym i Naukowym prezesa NRL Kon-
stantego Radziwilta.

Kiopoty z PIS-em

Okregowe izby lekarskie zasygnalizowa-
ly prezesowi NRL trudnosci z dokonywa-
niem wpisu nowych praktyk lekarskich do
rejestru dziatalnosci regulowanej, w zwiaz-
ku z brakiem opinii inspektorow sanitar-
nych o spelieniu warunkow umozliwia-
jacych udzielanie okreslonych §wiadczen
zdrowotnych. Przyczyna niewydawania
tych opinii jest uznanie, iz brakuje przepi-
su, ktory okreslatby te warunki.

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

tel. kom. 0606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org
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Czyje 2zycie,
tego sSmierc

Krzysztof Bukiel

Niedawno gto$no byto o Amerykance Terri Schiavo,
ktérg — wyrokiem sadu — odtgczono od aparatury podajacej pozywienie,
czym doprowadzono jg do $mierci.

pisujac to wydarzenie zadano
O wiele pytan: czy pacjentka byta

w stanie zycia czy tylko ,,wege-
tacji”, czy to bylo jedynie zaniechanie
uporczywej terapii czy eutanazja, czy ra-
cje miat maz pacjentki, ze wolataby ona
godnie umrzeé, czy rodzice, ktorzy twier-
dzili, ze chciataby dalej zy¢.

Nie ustyszatem jednak pytan, ktore
przede wszystkim mnie si¢ nasungly:
dlaczego to sad miat zdecydowac o dal-
szym leczeniu Terri Schiavo i o jej dal-
szym zyciu; dlaczego lekarze i wszy-
scy pozostali zainteresowani sprawa, a
zwlaszcza rodzice pacjentki, tak katego-
rycznie poddali si¢ woli sadu ?

Aby zrozumie¢ zasadnos$¢ tych pytan,
trzeba sobie uswiadomic, ze ,,leczenie”,
jakiemu byta poddawana pacjentka i ja-
kiego jej pozbawiono, to byto po prostu
—karmienie. Aparaturg do karmienia moz-
na bylo zastapi¢ strzykawka, sonda i osoba,
ktora by kilka razy dziennie podata pozy-
wienie. A moze nawet Terri Schiavo byta
zdolna do potykania, nie byta w stanie jedy-
nie wzig¢ jedzenia i dostarczy¢ do ust.

Takich pacjentow w polskich domach
jest pewnie tysiace: po udarach moézgu,
w stanie skrajnego otgpienia, w wyniku
cigzkiego uszkodzenia okotoporodowe-
go itp. Leza w t6zkach, nie sa zdolni nic
ze soba zrobi¢. Wielu z nich moze nawet
nie wie, ze zyje. Opiekuja si¢ nimi rodzi-
ny, korzystajac czgsto z pomocy facho-
wego personelu medycznego, przyjaciot
Iub 0s6b, ktore zatrudniaja do pomocy.
Nikomu nawet do glowy nie przycho-
dzi aby pytac¢ si¢ sadu czy mozna ich da-
lej karmi¢. Dlaczego zatem rodzice Ter-
ri Schiavo nie zabrali jej po prostu do
domu, albo nie znalezli takiego hospi-
cjum, w ktorym dalej by ja karmiono?

Nie znam oczywiscie odpowiedzi na
to pytanie. Mogg jedynie przypuszczac,
ze powodem byt fakt, iz uznali oni, jak i
Wwszyscy inni zainteresowani sprawa, ze
,leczenie” Terri Schiavo byto zadaniem
panstwa. Moze sa tam jakie$ uregulo-
wania prawne, ktore przewiduja opieke
panstwa w takich przypadkach, a moze
wieloletni okres pozostawania pacjentki

w takim stanie byt tego powodem. Fakt
pozostaje faktem, odpowiedzialno$¢ za
leczenie, a w istocie za karmienie Terri
Schiavo przejgto panstwo.

W takim kontekscie nie moze dziwié, ze
idecyzjg o zaprzestaniu leczenia miato pra-
wo podjac panstwo. Lekarze musieli si¢ do
niej zastosowaé, bo panstwo spetniato tu-
taj funkcje opiekuna prawnego pacjentki,
a lekarze — funkcjonariuszy panstwowych.
Biadolenie zatem, ze decyzja ta byta nie-
stuszna, niechrzescijanska Iub wrecz nie-
ludzka jest mocno spoznione. Trzeba byto
o tym pomysle¢, zanim zdecydowano si¢
odda¢ panstwu wladzg w tym zakresie.

W ten sposob przeszliSmy do spraw
znacznie nam blizszych, zarowno geo-
graficznie, jak i tematycznie. Przed
nami wybory do parlamentu, tworze-
nie nowej koalicji i rzadu, ktéry bedzie
musial zmierzy¢ sig z kryzysem polskiej
stuzby zdrowia.

Tym razem wigkszo$¢ partii nie chce
si¢ chwali¢ swoimi pogladami na ten te-
mat, nauczona do$wiadczeniami tych,
ktérzy zapowiadali §wietlana przy-
szto$¢, a spowodowali chaos. Sa jednak
takie ugrupowania, w tym zwlaszcza jed-
no, majace duze szanse na tworzenie rza-
du, gtoszace zdecydowanie konieczno$é
oddania panstwu petnej odpowiedzialno-
$ci za leczenie Polakow.

Politycy tego ugrupowania uwazaja, ze
tylko wtedy, gdy panstwo bedzie ptacito za
nasze leczenie, nikt nie bedzie pozbawiony
potrzebnej pomocy z powodu braku pienig-
dzy, a panstwowe szpitale, nie dziatajace
dla zysku, nie odesla nikogo do domu z po-
wodu nieoplacalnosci leczenia. Te pogla-
dy o koniecznosci upanstwowienia opieki
zdrowotnej politycy owego ugrupowania
wiaza z wyznawanymi przez siebie chrze-
$cijanskimi warto$ciami i sa — zapewne
— przekonani, ze w ten sposob praktycz-
nie realizuja nakaz milosierdzia.

Im wtasnie chciatbym poleci¢ rozwa-
zenie przypadku Terri Schiavo. Niech po-
réwnaja go rowniez z tysiacami podob-
nych w Polsce. I niech wezma pod uwa-
g¢, ze Polska jest znacznie biedniejszym
panstwem niz Stany Zjednoczone.
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luczowym, obok pozyczki,
B elementem ustawy maja by¢
uzdrawiajace system dwulet-
nie programy restrukturyzacji dajace
w efekcie co$, co w ustawie okreslo-
no jako ,.efektywne funkcjonowanie
w przyszlosci”. Marchewka zachgca-
jaca do opracowania i zrealizowania
programu begdzie 10-letnia pozyczka
z 3-procentowym odsypem dla BGK
i ewentualnym 50 % umorzeniem po-
zyczki w razie sukcesu restruktury-
zacji.

Rasowy program restrukturyzacji
wymaga ci¢zkiej pracy intelektual-
no-papierowo-elektronicznej catej ka-
dry kierowniczej SPZOZ, takze ordy-
natoréw i kierownikéw piondéw me-
dycznych, ktérym powinno zalezec,
zeby kierowana przez nich komor-
ka rozwingta si¢ lub przynajmniej za-
chowata stan aktualny. Czeka nas wigc
nie tylko wewnatrzwojewodzka prze-
pychanka wszystkich SPZOZ-6w, ale
takze wewnatrzzakladowa rywaliza-
cja poszczegbdlnych oddziatéw 1 po-
radni specjalistycznych o to, komu si¢
co$ utnie, komu doda, a kogo zostawi
bez zmian.

Pierwszym punktem programu na po-
ziomie oddziatu czy przychodni jest po-
rzadny opis stanu obecnego z uwzgled-
nieniem: personelu, pomieszczen, po-
siadanego sprzetu, wydawanych i zara-
bianych pienigdzy oraz liczby i struktu-
ry chorobowej pacjentow. Dobrze jest
taki opis uzupetié¢ krétka notka histo-
ryczna o oddziale lub szpitalu: kiedy po-
wstal, jak mu si¢ wiodlo w przesztosci,
kto nim kierowat itp. Jest okazja, zeby
okaza¢ szacunek poprzednikom wspo-
minajac ich zastugi, a przy okazji w ob-
liczu rywalizacji o przyszte profity z in-
nymi strukturami SPZOZ wzmocni¢ po-
zycje oddzialu mocnym, historycznym
fundamentem. Opis stanu ,,na dzi$” musi
uwzglednia¢ zaobserwowane przez lata
zmiany.

Wspomniana ustawa nakazuje kazdej
dyrekcji SPZOZ zataczy¢ dane finan-
sowe z lat 1999-2004, a wigc z okresu
calej ,,ostatniej” reformy. A zatem ten
sam okres nalezy przeanalizowa¢ na
poziomie oddziatu/przychodni poréw-
nujac wzrosty 1 spadki typowych, re-
jestrowanych i co wazne poréwnywal-
nych wskaznikow dajacych obraz tego,
czego przybyto lub tego, czego ubylo.

Marek Wéjtowicz

Jest nadzieja, ze po 19 miesigcach prac parlamentarnych, w maju br.
ustawa ,pozyczkowa” wreszcie wejdzie w zycie.

Poréwnanie liczby zatrudnionych pro-
fesjonalistow, liczby/struktury wyko-
nywanych operacji, wykorzystywa-
nych pomieszczen i posiadanego sprzg-
tu nie bedzie trudne. Gorzej z liczba pa-
cjentoéw i struktura leczonych choréb.
Ptatnik niemal co roku zmieniat ,,pro-
dukt”, ktory zakupywat. Najpierw byty
to proste hospitalizacje i proste pora-
dy, potem pojawity sig trzy rodzaje ho-
spitalizacji i cztery rodzaje porad, te-
raz sg procedury i punkty. Tego si¢ nie
da porownac.

Trzeba znalez¢ wspdlne dla tych
wszystkich lat wskazniki. Beda nimi
np. liczba hospitalizowanych lub licz-
ba porad, czas pobytu, wykorzystanie
1ozek, liczba badan diagnostycznych,
liczba wyjazdoéw pogotowia ratunko-
wego itp.

Oddzielnym i chyba najwazniejszym
punktem opisu stanu obecnego jest ana-
liza ekonomiczna kazdej komodrki od-
dzielnie i calego SPZOZ. Przy takiej
analizie trzeba pamigta¢ o podziale na
koszty zmienne i state oraz na koszty
posrednie i bezposrednie.

Kosztami zmiennymi sg te zalezne od
pacjenta, np. leki, ktore pacjent potknie
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lub przyjmie dozylnie, positki, ktére
zje czy tez woda, ktora pusci z kranu
w tazience.

Oddzielnie rejestruje si¢ koszty
niezalezne od liczby leczonych pa-
cjentow czyli ,,state”. Bez wzgle-
du na liczbg pacjentow ZOZ jest
ogrzewany, personel oplacany, a
np. trakt operacyjny trwa w goto-
wosci, nawet jezeli w danym dniu
nie ma operacji.

Drugi podzial kosztéw wynika z
przypisania ich konkretnie do tej jed-
nej jedynej zdefiniowanej komorki
SPZOZ np. na podstawie karty zle-
cen, wystawionych skierowan na ba-
dania lub listy ptac komorki (kosz-
ty bezposrednie) lub z ,rozrzuce-
nia” kosztow wg ustalonych pro-
porcji ,,na wszystkich” (koszty po-
srednie). Ordynator oddziatu czy tez
kierownik przychodni moze wpty-
wac¢ na wysoko$¢ kosztow zmien-
nych (np. poprzez zmiang liczby
pacjentow lub struktury leczonych
chorob) i bezposrednich (poprzez
skrocenie czasu hospitalizacji lub
zmniejszenie zakresu diagnosty-
ki), natomiast praktycznie nie ma
wptywu na koszty state lub posred-
nie, ktére mozna zmieni¢ decyzjami
kierownikow dzialéw pomocniczych
i dyrekcji zaktadu.

Porzadny opis stanu obecnego jest
najwazniejszym elementem progra-
mu, poniewaz juz na tym etapie po-
winny ujawnic si¢ szanse i zagrozenia,
na ktdre nalezy odpowiednio zareago-
wa¢ formulujac wnioski na przysztosc.
Suma takich wnioskow daje nam drugi
punkt programu restrukturyzacji czy-
li stan oczekiwany, ktory powinni-
$my osiagna¢ w ciagu maksymalnie
dwoch lat.

No i pozostaje trzeci, najtrudniej-
szy punkt programu: sposob przej-
$cia ze stanu obecnego do oczekiwa-
nego. A to kosztuje setki tysigcy, a
moze nawet miliony ztotych. Trze-
ba bedzie zainwestowaé w remonty,
przeprowadzki, w nowy sprzet, zare-
zerwowac $rodki na wyptacenie od-
praw, a moze nawet samemu zapta-
ci¢ utratg stanowiska. Ustawodaw-
ca nie da zadnych $rodkow na ten
cel. Dostaniemy pozyczkg na zapta-
cenie ,,203” za lata 2001-2002, ale
nie dostaniemy nic na zalegle od-
setki, na sktadkg ZUS, na podwyz-
ke za lata 2003-2004 i na sfinanso-
wanie kosztow restrukturyzacji. To
bedzie jak jazda przez kolejne 2 lata
na pustym baku.
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Dysproporcje

ptacowe

W wielu polskich szpitalach specjali$ci sg gorzej wynagradzani niz
lekarze w trakcie specjalizacji na tzw. rezydenturze.

aka sytuacja jest nie tylko niego-

dziwa, ale co wazniejsze narusza
obowiazujace prawo, dotyczace wy-
nagrodzen pracowniczych, zwlasz-
czaart. 78 § 1 kodeksu pracy, stwier-
dzajacy, ze Wynagrodzenie za prace
powinno by¢ tak ustalone, aby odpo-
wiadato w szczegolnosci rodzajowi
wykonywanej pracy i kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniato ilosc i jakos¢
Swiadczonej pracy.

Zatem, zgodnie z prawem — wy-
nagrodzenie lekarzy majacych spe-
cjalizacj¢ powinno by¢ zawsze wyz-
sze niz lekarza w trakcie specjaliza-
cji — wyjasnia Krzysztof Bukiel,
szef OZZL.

Poniewaz placa zasadnicza leka-
rzy odbywajacych specjalizacjg (w
ramach rezydentury) zostata ustalo-
na administracyjnie w rozporzadze-
niu ministra zdrowia i wynosi 70

Quo vadis
medicina!

Eskula

SWIETOKRZYSKI

% przecigtnego miesigcznego wy-
nagrodzenia w sektorze przedsig-
biorstw bez wyptat nagréd z zysku
zaubiegly rok (obecnie ok. 1700 zto-
tych), ptaca zasadnicza kazdego le-
karza ze specjalizacja powinna by¢
wyzsza, przy czym powinna by¢ za-
chowana hierarchia: placa rezydenta
jestnajnizsza, placa lekarza z I stop-
niem specjalizacji jest wyzsza, pta-
ca lekarza z II stopniem specjaliza-
cji (z tytulem specjalisty) jest naj-
WyZzsza.

Zarzad Krajowy OZZL udostgp-
nia wzorcowy pozew do sadu pra-
cy, domagajacy si¢ przyznania od-
szkodowania i odpowiedniego pod-
niesienia placy zasadniczej w tych
przypadkach, gdzie powyzsza hie-
rarchia plac nie wystgpuje. Pozew
mozna $ciagnaé ze strony interne-
towej: www.ozzl.org.pl

ms

]

Czy zadaniem medycyny ma by¢ proba wyeliminowania zjawiska $mierci?
Warto w tym miejscu przytoczy¢ opinie sformulowane w 1996 r. przez grono wybitnych na-
ukowcow, znawcdw bioetyki i etyki medycznej, znane jako Raport Hastings Center, gdzie za

cztery glowne cele medycyny uznano:

1. Zapobieganie chorobom i urazom oraz promocje zdrowia.
2. Przynoszenie ulgi w bolu i cierpieniu spowodowanym przez choroby.
3. Leczenie dolegliwo$ci oraz opieke nad chorymi, ktérzy nie moga by¢ wyleczeni.
4. Zapobieganie przedwczesnej Smierci i stworzenie warunkéw godnej §mierci.
Spo$réd wymienionych zadan medycyny inni eksperci jako cel nadrzedny wyrdzniaja le-

czenie chorob i troske o chorego, zgodnie ze starozytna zasada: bonus aegroti suprema lex.
Zakladaja, ze wszystkie pozostale cele sa rozwinieciem powyzszej zasady. Decydenci shuz-
by zdrowia probuja jednak narzuci¢ medycynie dodatkowe zadania, takie jak realizacja ce-
16w spolecznych, ekonomicznych i politycznych, w miejsce troski o dobro pacjenta. Proble-
my powyzsze, skadinad bardzo istotne, wychodza poza kompetencje zawodowe lekarza, a ich
realizacja wplywa na obnizenie autorytetu naszej profesji. Utrzymanie autonomii zawodu le-
karza jest mozliwe tylko poprzez skupienie sie na wlasciwych celach medycyny. Zapobiegnie
to zniszczeniu wladciwej praktyki lekarskie;.

Istota medycyny jest przeciez prosta relacja miedzy szukajacym pomocy chorym czlowie-
kiem a lekarzem, ktéry chce i potrafi mu pomoéc. Cel powyzszy nie jest ustanawiany przez
spotecznosc, obyczajowosé czy kulture, ale wyrasta z natury samej medycyny. Zobowiazanie
do leczenia jest zatem gléwnym celem naszej profesji i gdyby medycyna go utracita, przesta-
taby by¢ medycyna.

Bart & K.
,»Eskulap Swietokrzyski” 4/2005
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Solidarnie
upomnijmy sie
O nasze prawa!

Kolezanki i Koledzy,

Naczelna Rada Lekarska przyjmujqc
na ostatnim posiedzeniu stanowisko

w sprawie doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow postanowita
podjac dziatania na rzecz uchwalenia
ustawy, ktora bedzie zgtoszona do
Sejmu jako obywatelska inicjatywa
ustawodawcza. Projekt ustawy
przewiduje, ze:

* rezydentura bedzie dostepna dla
wszystkich absolwentow stazu
podyplomowego,

* lekarzom i lekarzom dentystom
(bez wzgledu na forme zatrudnienia)
bedzie przystugiwac w kazdym roku
2-tygodniowy platny czas na
doskonalenie zawodowe,

* wszystkie koszty ustawicznego
doskonalenia zawodowego
bedq odejmowane od podstawy
opodatkowania.

W czasie, kiedy panstwo naklada na nas
kolejne obowiqzki, musimy solidarnie
upomniec sie o nasze prawa. Mam
nadzieje, ze szybkie zebranie 100 tysigcy
podpisow pod zalgczonym obok projektem
zmusi politykow do uznania stusznosci
naszych racji i ustanowienia prawa cho¢
troche bardziej przyjaznego dla naszego
Srodowiska. Pokazmy w tej akcji naszq
determinacje. Prosze wiec kazdego
lekarza i lekarza dentyste o jak najszybsze
rozpoczecie zbierania podpisow (chocby
kilku czy kilkunastu, w ostatecznosci

tylko swoj) na zalqczonej wycietej tabeli
(lub jej kopiach — do pobrania ze strony
www.nil.org.pl)

i sukcesywne odsylanie jej na adres:
Naczelna Izba Lekarska,

ul. Jana Sobieskiego 110,

00-764 Warszawa

Z kolezenskim pozdrowieniem

Konstanty Radziwitt
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Projekt z dnia 15 kwietnia 2005 r.

,Uzasadnienie do projektu ustawy o zasadach finansowania doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow” — czytaj na str. 2 i 3 Biuletynu NRL (z6tte strony).
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Ustawa
ZdNIA ceeeermmmnnnnnnnnnns

o zasadach finansowania doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow oraz o zmianie niektérych ustaw

Art. 1.

Lekarz, lekarz dentysta realizujac obowigzek doskonalenia zawo-
dowego wynikajacy z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 i Nr
76, poz. 691, Nr 152, poz. 1266 i Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90,
poz. 845 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 882 i 885, Nr 173, poz. 1808 i Nr
210, poz. 2135) ma prawo do:

1) finansowania z budzetu panstwa szkolenia specjalizacyjnego
odbywanego na podstawie umowy o prace na czas okreslony w
celu doskonalenia zawodowego, obejmujacego realizacje pro-
gramu specjalizacji, zawartej z podmiotem prowadzacym spe-
cjalizacje, zwanego dalej ,rezydenturg”;

2) 14 dni w roku kalendarzowym wolnych od udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w celu doskonalenia zawodowego, z za-
strzezeniem art. 3;

3) zmniejszenia podstawy opodatkowania o koszty wydatkéw po-
niesionych na doskonalenie zawodowe.

Art. 2.

1. Wydatki na specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystéw pokrywane
sg odpowiednio:

1) z budzetu panstwa, z czesci, ktdrej dysponentem jest minister
wiasciwy do sprawy zdrowia — w zakresie finansowania rezyden-
tur, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Cen-
trum Egzaminéw Medycznych i zadan okreslonych w przepi-
sach, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

2) z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest wojewo-
da — w zakresie finansowania dziatalnosci centréw zdrowia pu-
blicznego i konsultantéw wojewddzkich, dziatajacych na pod-
stawie odrebnych przepisow;

3) z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest Minister
Obrony Narodowej — w odniesieniu do lekarzy i lekarzy denty-
stow bedacych zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej lub za-
trudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej tworzonych przez
Ministra Obrony Narodowe;.

2. Liczba miejsc szkoleniowych w ramach rezydentury w danym
roku budzetowym powinna odpowiada¢ liczbie lekarzy, lekarzy
dentystéw, ktorzy koncza staz podyplomowy w danym roku bu-
dzetowym.

3. Liczba, o ktérej mowa w ust. 2, moze zosta¢ ograniczona jedynie
w przypadku niezapewniania warunkéw organizacyjnych i meryto-
rycznych, umozliwiajgcych realizacje programu specjalizacji okre-
Slonej liczbie lekarzy, lekarzy dentystow, przez podmioty prowadza-
ce specjalizacje w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

Art. 3.

1. Lekarz, lekarz dentysta pozostajacy w stosunku pracy ma pra-
wo do corocznego, ptatnego 14-dniowego urlopu szkoleniowego
w celu doskonalenia zawodowego, innego niz szkolenie specja-
lizacyjne.

2. Lekarz, lekarz dentysta udzielajacy $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie umo-
wy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia lub bedacy podwykonawcg w ramach
takiej umowy ma prawo do 14 dni wolnych od udzielania $wiad-
czen z zachowaniem prawa do wynagrodzenia w celu doskona-
lenia zawodowego.

Art. 4.
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w art. 16 po ust. 1 dodaje sie ust. 1ai 1b w brzmieniu:

,1a. Lekarz, lekarz dentysta odbywa specjalizacje w ramach umo-
wy o prace zawartej z podmiotem prowadzgcym specjalizacje na
czas okreslony w celu doskonalenia zawodowego, obejmujacego
realizacje programu specjalizacji, zwanej dalej «rezydenturag».

1b. Lekarz, lekarz dentysta na swoj wniosek moze odbywac
specjalizacje w ramach:

1) umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzacym specja-
lizacje lub petnienia stuzby na stanowisku stuzbowym w tym pod-
miocie, albo
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2) poszerzenia, o program specjalizacji, zaje¢ programowych
studiow doktoranckich odbywanych w podmiocie prowadzacym
specjalizacje, w ktérego sktad wchodzi jednostka organizacyjna
prowadzaca specjalizacje i w ramach udzielonego urlopu szkole-
niowego lub urlopu bezptatnego, jezeli uczestnik studidéw dokto-
ranckich pozostaje w stosunku pracy, a po ich ukonczeniu, w try-
bie okreslonym w pkt 1, albo

3) ptatnych urlopéw szkoleniowych udzielanych przez jednostke
organizacyjng, inng niz prowadzaca specjalizacje, z ktéra lekarz,
lekarz dentysta ma podpisang umowe o prace, na czas niezbed-
ny do zrealizowania programu specjalizaciji, albo

4) umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej
z jednostkg organizacyjng prowadzaca specjalizacje.”

Art. 5.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135) w art. 136 po pkt 5 dodaje sie pkt 5a w brzmieniu:

,Da) zasady wynagradzania $wiadczeniodawcow, bedacych le-
karzami lub lekarzami dentystami, w okresie nieudzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej w zwigzku z realizacjg obowigzku dosko-
nalenia zawodowego, o ktéorym mowa w art. 18 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2002 r. Nr 21, poz. 204, z pézn. zm.);”.

Art. 6.

W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych (Dz. U z 2000 r. Nr 14, poz. 176, Nr 60, poz. 703, Nr 70,
poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z
2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764,
Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz. 968, Nr 102, poz. 1117,
Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125, poz. 1363 i 1370 i Nr
134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25, poz. 253, Nr 74,
poz. 676, Nr 78, poz. 715, Nr 89, poz. 804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141,
poz. 1182, Nr 169, poz. 1384, Nr 181, poz. 1515, Nr 200, poz. 1679
i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 45, poz. 391, Nr 65,
poz. 595, Nr 84, poz. 774, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 874, Nr 122,
poz. 1143, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302, Nr 166, poz. 1608,
Nr 202, poz. 1956, Nr 222, poz. 2201, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228,
poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr 54, poz. 535, Nr 93, poz.
894, Nr 99, poz. 1001, Nr 109, poz. 1163, Nr 116, poz. 1203, 1205
i 1207, Nr 120, poz. 1252, Nr 123, poz. 1291, Nr 162, poz. 1691, Nr
210, poz. 2135, Nr 263, poz. 2619 i Nr 281, poz. 2779 i 2781) w art.
26 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w ust. 1 po pkt 10 dodaje sie pkt 11 w brzmieniu:

,11) wydatkéw poniesionych w roku podatkowym przez podatni-
ka wykonujgcego zawdd lekarza lub lekarza dentysty na realizacje
obowigzku doskonalenia zawodowego, o ktérym mowa w art. 18
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204, z pézn. zm.).”;

2) po ust. 7h dodaje sig ust. 7i — 7j w brzmieniu:

»[i. Za wydatki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11, uwaza sie wy-
datki poniesione na:

1) odptatne doskonalenie zawodowe,

2) zakup wydawnictw fachowych, bezposrednio zwigzanych z
wykonywaniem zawodu,

3) dojazd do miejsca odbywania ksztatcenia, potozonego poza
miejscowoscig statego lub czasowego zamieszkania podatnika,

4) nocleg w hotelu lub innym obiekcie swiadczgacym ustugi ho-
telarskie, potozonym poza miejscowoscig statego lub czasowego
zamieszkania podatnika.

7j. Wydatki na cele wymienione w ust. 7i pkt 3 ustala sie na pod-
stawie ceny biletu na dojazd srodkami transportu autobusowego lub
kolejowego, a w razie dojazdu samochodem osobowym — na pod-
stawie kosztéw przejazdu w wysokosci stanowiacej iloczyn prze-
jechanych kilometrow przez stawke za jeden kilometr przebiegu
w wysokosci ustalonej zgodnie z przepisami wydanymi na podsta-
wie art. 77° § 2 Kodeksu pracy.”.

Art. 7.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r.
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Honor

Czy kto$ jeszcze wie co oznacza
stowo honor?

vdawac by sie moglo, ze glupie py-

tanie. Oczywiscie, tak! Tak? No to
stucham. I co? Sq klopoty? Prosze so-
bie przepowiedzie¢ po cichu, co przez
to slowo Panstwo rozumiejq. Z pewno-
Sciq nie to, co nasi przodkowie. Chociaz
i oni pewnie mieliby trudnosci z poda-
niem definicji.

Honor — to sie po prostu wiedziato.
Tak jak wiedzialo sie jak sie powinno,
a jak nie zachowywac przy stole. Albo
ze np. nie wolno plu¢ na podtoge, albo
méwié brzydkich wyrazéw. Ze nalezy
wsta¢, gdy rozmawia sie z kobietq, a
ona stoi. Pamietam pierwsze zetkniecie
zmojq wychowawczyniq przez duze Ww
liceum, gdy spytala na przerwie kolege,
czy go nie razi, ze on siedzi, gdy ona z
nim rozmawia. No, ale wtedy szkola nie
tylko uczyla, ale nie bata si¢ takze wy-
chowywaé. Byly takie czasy! Stowo!

Kiedys dlug karciany zaciqgniety bez
rewersu nalezato sptaci¢ w ciqgu 24 go-
dzin pod grozbq utraty honoru. Dzis ktos

by powiedzial: utraty honoru — to zna-
czy czego?

Jest jedna tylko rzecz w zZyciu ludzi,
narodow i panstw, ktora jest bezcen-
na: tq rzeczq jest honor — powiedzial
Jozef Beck, minister spraw zagranicz-
nych, w sejmie, w 1939 r. Ilu naszych
dzisiejszych politykow wiedzialoby o
co mu chodzi?

Wszystko stracone procz honoru — na-
pisat w liscie do matki Franciszek I, krol
Francji po dostaniu si¢ do niewoli. Ho-
nor, to byta godnosc osobista, czes¢, do-
bre imie, duma.

Mam swiadomosé, ze pewnie oSmie-
szam sie wywolujqc taki temat. Honor...
Tez cos! Dzis przeciez nie istnieje, tak
Jak wiele innych przezytkow. Dzis moz-
na bezkarnie ktamac, nie dotrzymywac
stowa, insynuowa¢. Mozna nie oddawaé
dlugow (i ksiqzek), rozmawiac nawet ze
sceny z rekoma w kieszeni (bo taki luz),
mowié brzydkie wyrazy. W tym zresztq
celujq telewizyjni prezenterzy — cham-
skie odzywki sq cnotq, a im ktos bardziej
obsceniczny, tym lepiej!

Kiedys, gdy ktos nie potrafit sie za-
chowad, uznany zostawat za cztowieka
bez honoru, to nie podawato mu sie reki,
traktowany byt jak powietrze, stosowa-
no wobec niego ostracyzm towarzyski.

Kiedys podawano do publicznej
wiadomosci, ze sqd kolezenski
ukarat naganq pana XY za to,
ze niestosownie zachowat sie
wobec Zony kolegi...

Dzis w radio puszcza sie pio-
senki, gdzie w tekscie uzyte sq
stowa, za ktore powinno sie sta-
nq¢ przed kolegium i ono bez zastano-
wienia powinno wlepi¢ kare... Ale nikt
nie stanie i nikt nie zostanie ukarany.

Na posiedzeniach naszych samorzq-
dowych gremiow mozna powiedzie¢ na
kolege co sie chce. Mozna oczerniad,
rzuca¢ pomowienia, zupeltnie nie liczqc
sie ze stuchaczami i z konsekwencjami.
Bo tez z reguly ich nie ma! Znam przy-
padek, gdy ktos z lekarzy obrazil pu-
blicznie kolegow niecenzuralnymi sto-
wami, a komisja etyki rozgrzeszyla go,
bo przeciez byl zdenerwowany wiec miat
prawo...

Lekarze byli kiedys elitq spoteczen-
stwa. W najlepszym znaczeniu tego sto-
wa. Teraz tez tak bedzie, bo wierze zZe
taka jest potrzeba. To kwestia czasu.
Musimy tylko do tego dojrzeé i zrozu-
miec jakie to wazne. I przypomnie¢ daw-
ne znaczenie takim stowom jak honor.

Andrzej Baszkowski
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Zabiegiem socjotechnicznym majgcym zastgpi¢ dobre prawo i wtasciwy budzet jest eksponowanie
wiadomosci o przystugujgcych pacjentom prawach, jakie wystepujg w procesie leczenia.
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wolnych zawodow

Krystyna Knypl

Kwietniowy numer ,Gazety Lekarskie”j przynosi informacje,
ze przedstawiciele wolnych zawodéw w Polsce okopali sie tak mocno,

iz nawet unijne buldozery nie sg w stanie czegokolwiek zmienic.

o nazwie ,,choroba korporacyjna”,

ktora polega na zwalczaniu konku-
rencji, hamowaniu gospodarki oraz anty-
rynkowym nastawieniu do $wiadczonych
ustug. Grozg choroby poteguje przymus
przynaleznosci do korporacji oraz obo-
wigzek ptacenia sktadek.

Nie wszystkie przypadki sa w jedna-
kowo cigzkim stanie, podobno najcig-
7ej maja sig¢ przedstawiciele zawodow
prawniczych.

Chwila, w ktorej dowiemy sig, ze sa-
morzady zawodowe sa reliktem minio-
nej epoki, wydaje si¢ nadchodzi¢ szybki-
mi krokami. Przyrownywanie korporacji
do zwiazkéw zawodowych w toczonych
dyskusjach ma pokazywac, jak sa one ,,nie
na czasie”. Lekarstwem na wszystkie do-
mniemane bolaczki korporacyjne ma by¢
wzmozony nadzér administracji rzadowej
w imig¢ dobra publicznego.

P odobno pojawita si¢ nowa jednostka

Nasza praca
jest niepowtarzalna!

Jednym z czg$ciej wymienianych ar-
gumentdéw przeciwko istnieniu korpo-
racji jest rzekome zwalczanie przez
samorzady konkurencji pomigdzy po-
szczegblnymi przedstawicielami wol-
nych zawodow. Niewatpliwie konku-
rencja w wielu branzach dziata ozyw-
czo. Nie mozemy jednak godzi¢ si¢ na
stawianie zawodu lekarza w dtugim sze-
regu zawodow, ktore na wyzszy poziom
podnosi walka konkurencyjna.

Nie jestesmy producentami dobr ma-
terialnych, ktorych wigksza ilo$¢ obnizy
ceng i szczesliwy nabywca bedzie moglh
kupi¢ tyle, ile jego konsumpcyjna dusza
bedzie potrzebowata. Osobiste swiadcze-
nie kazdej porady, konsultacji czy wyko-

nywanego zabiegu i ich niepowtarzalny
charakter wyklucza mozliwo$¢ wttocze-
nia medycyny w reguly rynku wypetnio-
nego produktami przemystowymi.

Wspotczesne dobra konsumpceyjne
zwykle oznaczone sa kodem kresko-
wym. W medycynie nie da si¢ zapisa¢
kodem kreskowym tego, co wpisuje si¢
w jej wyjatkowy charakter.

Zawod zaufania publicznego

Magiczne zmiany przepisOw praw-
nych nie sa lekarstwem na ogranicza-
nie budzetu na ochrong zdrowia. Wzmo-
zony nadzor administracji rzadowej nad
zawodami zaufania publicznego oraz
przeksztatcanie placowek medycznych
w spotki prawa handlowego sa czgsto
serwowana mikstura, podobno o dziata-
niu leczacym. Dazenie do zysku, beda-
ce celem dziatania spotek prawa handlo-
wego, w odniesieniu do placowek me-
dycznych napotyka wiele zrozumiatych
sprzeciwow i zastrzezen.

Wprowadzone do polskiego prawo-
dawstwa pojgcie ,,zawodu zaufania pu-
blicznego” wzmogto zainteresowanie ru-
chem korporacyjnym zaréwno ustawo-
dawcow, jak i reprezentantow roznych
zawodow. Reprezentanci profesji nie ma-
jacych tradycji korporacyjnych upatruja
szans nobilitujacych w powotaniu samo-
rzadu. Pojecie ,,zawodu zaufania publicz-
nego” pojawia si¢ w polskim prawodaw-
stwie dopiero w 1997 r. w art. 17 ust.1
Konstytucji. Mimo krétkiego okresu ist-
nienia wzbudza wiele debat, jest przed-
miotem badan opinii publicznej oraz no-
wych zamystow prawnych. Do wymie-
nianych cech profesji zaufania publicz-
nego naleza: istnienie samorzadu zawo-
dowego, konieczno$¢ profesjonalnej

wiedzy i wysokich standardow etycz-
nych towarzyszacych wykonywaniu za-
wodu oraz jego osobiste wykonywanie.
Najpowazniejszy problem, jaki rysuje si¢
na horyzoncie nadciagajacej dyskusji, to
relacje pomigdzy samorzadami zawodo-
wymi a ustawodawcami.

Powotanie i dobre relacje

Podczas senackiej debaty nad zawoda-
mi zaufania publicznego zanotowano wie-
le wypowiedzi (http://www.senat.gov.pl/
kS5/agenda/seminar/a/020408.pdf)
przedstawicieli parlamentu, reprezen-
tantdw roznych zawoddw oraz prawni-
koéw. Przetozenie akcentow na regula-
cje prawne zawgza problematyke zwia-
zang z niektérymi zawodami. Dr Kon-
stanty Radziwilt zwrocil uwagg, ze pod-
czas dyskusji nikt z wczesniej zabieraja-
cych glos nie wymienit powotania jako
cechy zawodu zaufania publicznego.

Czgsto pytam réznych ludzi jak rozu-
mieja stowo ,,powotanie”. Pigkne stowa
ustyszatam przed laty od pewnego ksig-
dza, ktory definiowat powotanie jako dar
Ducha Swietego. Znany rzezbiarz okre-
$lit je jako wewngtrzny przymus wyko-
nywania swego zawodu, nawet wbrew
réznym przeciwnosciom losu.

Niewatpliwie w stowo ,,powotanie”
jest wpisana tajemnica jego powstania
itrwania. Moze wlasnie owo powotanie
jest tym, co pozwala na uzyskanie zaufa-
nia drugiego cztowieka. Wiedza, osobo-
woS$¢, empatia, uptyw czasu, pozytyw-
ne doswiadczenia buduja dobre relacje
migdzy lekarzem i jego pacjentem. Nie
ma ustaw, dekretow, paragrafow, ktore
moga ustanowi¢ istnienie zaufania.

Zastanowitam si¢ czy nalezy dodaé
stowo ,,publicznego” z powodu czgsto
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uzywania go w kontekscie instrumen-
talnym. Zaufanie jest procesem, ktory
buduje si¢ w toku wzajemnych relacji
migdzyludzkich. Bardziej potrzebny
jest czas, aby powstalo zaufanie, niz
ustawa. Nie mozna manipulowaé po-
gladami spotecznymi przy tak delikat-
nej materii, jaka jest zaufanie, jedynym
bowiem gwarantowanym rezultatem bg-
dzie zniszczenie owego zaufania.

Prawa i obowigzki

Raport CBOS z 2004 r. zatytutowa-
ny ,,Opinia spoleczna na temat zawo-
doéw zaufania spotecznego”, sygnowa-
ny przez Barbarg Badorg i Beate Rogul-
ska donosi, ze ,,Wyniki badania dowo-
dza jednoznacznie, iz pojgcie zawod za-
ufania publicznego w opinii spoteczen-
stwa kojarzy si¢ przede wszystkim z
zawodem wymagajacym od wykonuja-
cych go 0sob specjalnych standardow
etycznych, moralnych oraz wysokiej
jakosci ustug. Natomiast obowiazkowa
przynalezno$¢ do korporacji zawodowej
nie jest — w opinii publicznej — imma-
nentna cecha tego typu zawodow. Opi-
nia publiczna przychyla si¢ do postula-
tu ograniczenia kompetencji samorza-
doéw zawodowych i mozliwie jak naj-
szerszego nadzorowania ich dziatalnosci
przez organy administracji rzadowe;j”.
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Za sprawa 980 osob odpowiadajacych
na pytania ankiety i dwu autorek dowie-
dzieli$my si¢ nie tylko kto powinien nas
nadzorowa¢, ale i wytycza¢ standardy
lekarskiego postgpowania.

Autorki raportu donosza: ,,W spote-
czenstwie przewazaja opinie o koniecz-
nosci ograniczenia uprawnien w kwestii
okreslania zasad deontologii zawodowe;j
(na rzecz niezaleznych komitetow etycz-
nych), przygotowania kandydatow do wy-
konywania zawodu zaufania publicznego,
decydowania o dopuszczeniu do jego wy-
konywania oraz kontroli i oceny sposo-
bu jego wykonywania”. Podejrzewam, ze
tygodnik ,,Wprost” jasnowidzaco przewi-
dzial, czego bedzie oczekiwalo spoteczen-
stwo w 2004 r., organizujac z rocznym
wyprzedzeniem konferencje zatytutowa-
na,,Czy prawo jest nauka?”’

Irytacje jaka wywotuje opracowanie
CBOS moga ukoi¢ troche stowa wypo-
wiedziane przez prof. Mariana Filara
podczas tej konferencji: ,,Leninowska
teza o tym, ze nawet kucharka moze
rzadzi¢ panstwem znalazla u nas wielu
wdzigcznych epigondéw bedacych prze-
konanymi, ze kucharka moze nie tylko
tworzy¢ prawo, ale i je interpretowac, a
procesy te zaleza wylacznie od jej deter-
minacji, sit kreatywnych lub wrecz od
przekonania, iz czuje wolg Boza. Przy
takiej poetyce procesy tworzenia i in-

terpretacji prawa stajg si¢ w najlepszym
razie sztuka (jesli kucharka czuje wolg
Boza szczegdlnie intensywnie), w gor-
szym za$ zwyklym kuglarstwem, a cza-
sem wrecz wulgarnag hucpa”.

Zabiegiem socjotechnicznym majacym
zastapi¢ dobre prawo i wlasciwy budzet
jest eksponowanie wiadomosci o przyshu-
gujacych prawach z zaawansowanym nie-
dostatkiem wiedzy o obowiazkach, jakie
wystgpuja w procesie leczenia. Jak dalece
proporcje sa zwichnigte mozna przekonac¢
si¢ wpisujac w wyszukiwarkg interneto-
wa hasto ,,prawa pacjenta” — otrzymamy
informacje¢ o zasobach liczacych 71 700
dokumentéw. Wpisanie hasta ,,obowiazki
pacjenta” wyswietli wiadomos¢, ze istnie-
je zaledwie 114 dokumentow. Gdy pew-
nego razu zapytatam mojego wieloletnie-
g0 pacjenta jak nazywaja si¢ leki, ktore
zazywa, odpowiedziat ze szczerym zdzi-
wieniem karcacym tonem: ,,To pani dok-
tor nie pamigta?”

Najlepsze prawa, najwigksze fundu-
sze, najbardziej oddani lekarze nikogo
nie wyrgcza z obowiazku troszczenia
si¢ o wlasne zdrowie w sposob aktyw-
ny. Jest kilka zadan, ktore kazdy z nas
musi odrobi¢ osobiscie. Niekiedy jest
to przetknigcie leku, innym za$§ razem
gorzkiej pigutki prawdy.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Jakie przepisy
regulujg tworzenie list pacjentéw
oczekujgcych na swiadczenie
lecznicze?

Odpowiedz prawnika: Prowadzenie
przez $wiadczeniodawcow list pacjen-
tow oczekujacych na udzielenie $wiad-
czenia opieki medycznej reguluja prze-
pisy ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o fi-
nansowaniu §wiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkow publicznych (Dz. U. nr
210, poz. 2135) w art. 20-24.

Listy tworzone sa jezeli zapotrzebo-
wanie na pewien rodzaj $wiadczen me-
dycznych przekracza mozliwosé ich
biezacej realizacji przez wybrany za-
ktad lub jego komorke organizacyjna
(poradnig).

Wskazane wyzej przepisy w sposob
szczegdlowy ustalaja, ktorzy §wiad-
czeniodawcy zobowiazani sa do pro-
wadzenia list pacjentdw i jakie dane
powinien 6w dokument zawieraé. Nie
wprowadzaja jednak wzoru formularza
takiej listy.

Zgodnie z art. 20 ust. 4 ustawy zdro-
wotnej lista pacjentdow oczekujacych na
$wiadczenie medyczne stanowi integral-
na czg$¢ dokumentacji medycznej pro-
wadzonej przez $wiadczeniodawee, w
zwiazku z czym nalezy przypuszczaé,

ze wzor listy zostanie wprowadzony no-
welizacja rozporzadzenia ministra zdro-
wia z 30 lipca 2001 r. w sprawie rodza-
jow indywidualnej dokumentacji me-
dycznej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegotowych zasad jej udostgpniania

(Dz. U. nr 83, poz. 903).

Rowniez w ,,Warunkach udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej” (§ 16
zalacznika 20 do zarzadzenia nr 5 Pre-
zesa NFZ) stanowiacych zatacznik do
umowy o udzielaniu $§wiadczen zdro-
wotnych jest mowa o obowiazku pro-
wadzenia list 0s6b oczekujacych, zgod-
nie z obowigzujacymi przepisami, jed-
nakze i tu nie wskazuje si¢ obowiazu-
jacego wzoru dokumentu.

Zgodnie z art. 20 ustawy lista ocze-
kujacych powinna zawiera¢ n/w infor-
macje:

— numer kolejny,

— datg i godzing wpisu,

— imig i nazwisko pacjenta,

— numer PESEL, a w przypadku jego
braku numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos$é $wiadczenio-
biorcy,

— rozpoznanie lub powdd przyjecia,

— adres pacjenta, numer telefonu lub ozna-
czenie innego sposobu komunikacji ze
Swiadczeniobiorca lub opiekunem,

— termin udzielenia §wiadczenia,

Sprostowanie

Uprzejmie prosze o sprostowanie bledu jaki znalazt si¢ w ,,GL” nr 4/2005 w artykule ,,Przychodzi
lekarz do prawnika”. Jednym z pytan jakie lekarz zadaje prawnikowi jest czas przechowywania do-
kumentacji medycznej, a szczegolnie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowot-
nych do kierowania pojazdami. W odpowiedzi prawnik powotuje si¢ na rozporzadzenie ministra
zdrowia 1 opieki spotecznej z 30 czerwca 1999 r. w sprawie badan lekarskich 0sob ubiegajacych sig o
uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow. Powyzszy przepis prawa jest nieaktualny od po-
nad roku, a zasady przeprowadzania badan lekarskich kandydatéw na kierowcow i kierowcow, sposob
postepowania z dokumentacja zwiazana z badaniami lekarskimi oraz wzory stosownych dokumentow
reguluje rozporzadzenie ministra zdrowia z 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan lekarskich kierowcow
i 0s6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. nr 2, poz. 15).

Zgodnie z par. 17.1 cytowanego wyzej rozporzadzenia lekarz jest obowiazany prowadzi¢ doku-
mentacj¢ medyczna osob badanych w formie karty badania lekarskiego, ktorej wzor okresla zatacznik
do rozporzadzenia oraz rejestr orzeczen lekarskich. Do karty badania lekarskiego dotacza si¢ wyniki
konsultacji specjalistycznych i badan pomocniczych oraz kopi¢ wydanego orzeczenia. Dokumentacje
medyczna, o ktorej mowa w ust. 1, przechowuje sig przez okres 20 lat. Zatem niezaleznie od miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych lekarz uprawniony do przeprowadzania badan lekarskich i wyda-
wania orzeczen lekarskich osobom ubiegajacym sig¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierow-
com jest zobowiazany do przechowywania tej dokumentacji medycznej przez okres 20 lat.

dr n. med. Ewa Wagrowska-Koski
konsultant krajowy w dziedzinie medycyny pracy
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— imig i nazwisko oraz podpis osoby do-
konujacej wpisu w kolejnej pozycji
prowadzonej przez siebie listy ocze-
kujacych na udzielenie §wiadczenia,

— date i przyczyne skreslenia z listy 0sob
oczekujacych na dane swiadczenie.
W przypadku wystapienia okolicz-

no$ci uniemozliwiajacych zachowanie

terminu wynikajacego z listy oczekuja-
cych udzielajacy $wiadczenia ma obo-

wiazek poinformowaé oczekujacego o

zmianie terminu i jej przyczynie, w kaz-

dy dostepny sposob, nawet w przypadku
zmiany na termin wczesniejszy.
Zgodnie z art. 23 obowiazujacej usta-
wy $wiadczeniodawca co miesiac prze-
kazuje wlasciwemu oddzialowi wo-

jewoddzkiemu Funduszu informacj¢ o

liczbie oczekujacych i $rednim czasie

oczekiwania na dane Swiadczenie opie-
ki zdrowotne;.
opr. Katarzyna Stodka

Pytanie lekarza: Czy nowa
ustawa farmaceutyczna zabrania
lekarzowi (praktykujgcemu lub
nie praktykujacemu) pracowac
w firmie farmaceutycznej jako
przedstawiciel medyczny?

Odpowiedz prawnika: Nowe prawo far-
maceutyczne, tj. ustawa z 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
nr 126, poz. 1381) nie zawiera sformu-
lowanego wprost zakazu pracy lekarzy
w firmach farmaceutycznych. Zakazy
tam zawarte odnosza si¢ jedynie do
prowadzenia hurtowni farmaceutycz-
nych i aptek, przy czym dotyczy to
rownoczesnego wykonywania prak-
tyki lekarskiej. Ze wzgledu jednak na
wymog bycia rownoczesnie farmaceuta
wydaje sig, ze zakazy te, ktorych oma-
wianie w tym miejscu wykracza znacz-
nie poza tre$¢ pytania, mie¢ bgda zna-
czenia marginalne.

W odniesieniu do przedstawicieli me-
dycznych ustawa wprost nie formutu-
je zadnych ograniczen oprocz zawarte-
go w art. 60 ust. 4 wymogu posiadania
wystarczajacej wiedzy pozwalajacej na
przekazywanie petnej i Scistej informa-
cji o srodku farmaceutycznym. Wyda-

www.gazetalekarska.pl



je sig, ze wiedza taka dysponuje takze
lekarz. Zgodnie z tre$cig art. 61 ust. 2
ustawy prawo farmaceutyczne firma za-
trudniajaca przedstawicieli medycznych
zobowiazana jest stworzy¢ dla nich sys-
tem szkolen.

Ustawa nie definiuje rownocze$nie
pojgcia ,,przedstawiciel medyczny” ani
nie okresla zakresu obowiazkéw osoby
zatrudnionej na takim stanowisku. Pojg-
cie to jest jednak w ustawie wielokrotnie
uzywane, oprocz wskazanych juz art.
60 ust. 4 i art. 61, wypada szczegol-
nie zwrdci¢ uwage na tres¢ art. 521 55,
ktore to przepisy dotycza reklamy $§rod-
kéw farmaceutycznych. Zgodnie z dys-
pozycja art. 52 ust. 1 pkt 4 dziatalno$cia
reklamowa jest migdzy innymi odwie-
dzanie przez przedstawiciela medyczne-
go 0s6b uprawnionych do wystawiania
recept 1 prowadzacych zaopatrzenie w
produkty lecznicze. Zgodnie za$ z tre-
$cig art. 55 ust. 2 reklama nie moze po-
lega¢ na prezentowaniu migdzy innymi
srodkow farmaceutycznych przez oso-
by posiadajace wiedzg medyczna. Zesta-
wienie tych dwoch unormowan prowa-
dzi zatem do wniosku, ze lekarz moze
by¢ przedstawicielem medycznym, ale
bedac nim nie moze prezentowaé pro-
duktéw swojego pracodawcy, co wyda-
je si¢ (przynajmniej zdaniem ustawo-
dawcy) naleze¢ do zasadniczych zadan
przedstawiciela medycznego. Wypada
podkresli¢, ze ta sama sytuacja dotyczy
kazdej osoby posiadajacej wyksztalce-
nie medyczne, przy czym ustawodaw-
ca nie uzywa tu dookres$lenia ,,wyzsze”
inie definiuje tego pojecia, co w konse-
kwencji prowadzi do wniosku, ze row-
niez pielggniarka nie moze prezento-
wac produktow leczniczych. Jezeli za-
tem przedstawicielem medycznym nie
bedzie farmaceuta, to nie wydaje sig
realne spetnienie wymogu posiadania
przez niego wystarczajacej wiedzy, po
najlepiej nawet prowadzonych kursach
wewngtrznych.

Wydaje sig, ze powyzej wskazane
unormowanie ustawy moze budzi¢ po-
wazne zastrzezenia, zarOwno co do ratio
legis, jak 1 w pewnej mierze wewngetrz-
nej sprzeczno$ci. Na marginesie mozna
tez rozwazac zgodno$¢ tego typu unor-
mowania z normami Konstytucji, gdyz
stwarza to nieuzasadnione ogranicze-
nie mozliwosci pracy dla osob posia-
dajacych wyksztatcenie medyczne. Jest
ono tym bardziej nieuzasadnione, ze za-
kaz prezentacji dotyczy wszelkich pre-
zentacji — nie tylko o charakterze pu-
blicznym.

opr. Edyta L. Wedrychowska

www.gazetalekarska.pl

Pytanie lekarza: Prosze

0 wyjasnienie terminu
,podwyzszone ryzyko”. Prosze
o odpowiedz, czy wykonanie
znieczulenia ogdlnego pocigga
za sobg koniecznos$c¢ uzyskania
pisemnej zgody pacjenta. Jesli
tak, to dlaczego?

OdpowiedZz prawnika: W mysl przepi-
su art. 34 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza. (Dz. U. z 1997 r., nr
28, poz. 152 zpdzn. zm.) zgoda pacjen-
ta, wyrazona w formie pisemnej wyma-
gana jest w przypadku wykonywania za-
biegu operacyjnego oraz przy zastoso-
waniu metody leczenia lub diagnosty-
ki stwarzajacej podwyzszone ryzyko
dla pacjenta.

Po stronie lekarza istnieje obowia-
zek udzielenia pacjentowi informacji
o0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych me-
todach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sig przewidzie¢ nastgpstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wy-
nikach leczenia oraz rokowaniu. Tyl-
ko wtedy zgoda pacjenta bedzie nie-
wadliwa, jesli bedzie miat on $wiado-
mos$¢ na co si¢ go-
dzi. Na Pana pyta-
nie trudno odpo-
wiedzie¢ w sposéb
jednoznaczny. Po-
jecie ,,podwyzszo-
nego ryzyka” nie
jest zdefiniowane
w ustawie; jest po-
jeciem nieostrym
i przez to stwa-
rza luz interpreta-
cyjny. W zwiazku
Z pOWYyZSzym po-
migdzy zabiegami
o ryzyku przecigt-
nym a ryzyku pod-
wyzszonym nie da
si¢ wyznaczy¢ wy-
raznej granicy.

W literaturze
wskazuje si¢ (zob.
D. Dziubina: ,,Praw-
ny charakter zgody
pacjenta na zabieg
leczniczy w $wie-
tle art. 192 Ko-
deksu karnego”,
Cz.P.K,2000,nr2),
ze stopien ryzyka
okreslonego zabie-
gu mozna okresla¢
jedynie w sposob
subiektywny, tj. w
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odniesieniu do konkretnego przypad-
ku, biorac pod uwagge stopien technicz-
nego skomplikowania zabiegu, stanu fi-
zycznego i psychicznego pacjenta, wa-
runki, w jakich zabieg jest przeprowa-
dzany oraz doswiadczenie personelu
medycznego. Jezeli chodzi o informa-
cje o ryzyku zabiegu, to ze szczegdlnym
naciskiem podkresla si¢, ze idzie o ry-
zyko typowe, przecigtne, normalne, ale
wystepujace w konkretnym przypadku,
a nie typowe w ogole, wyliczone staty-
stycznie. Lekarz musi bowiem braé pod
uwagg indywidualne warunki pacjenta,
stan jego organizmu, ewentualne reakcje
organizmu konkretnego pacjenta na za-
stosowana metodg lecznicza. W doktry-
nie wskazywane jest, ze przecigtne skut-
ki zabiegu, to takie, ktore sa pewne, ko-
nieczne, wysoce prawdopodobne.

opr. Magdalena Sender

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

WSZYSTKO O PRAWIE

medycznym i ochronie zdrowia

NIEZBEDNE INFORMACJE

0 prawie sanitarnym

BIEZACE ZMIANY | PROJEKTY

co miesigc na CD i co tydzien on-line

SERWIS
PRAWO | ZDROWIE

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

@ praktyczne komentarze ® odpowiedzi
specjalistow @ przepisy prawne ® orzeczenia
sadowe ® wzory dokumentow i formularzy
® bazy teleinformatyczne.

www.prawoizdrowie.pl
infolinia 0 800 120 188

A DOM WYDAWNICZY ABC
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Goniec Medyczny

¢ Polska pozegnata swojego Papieza.
Uroczystymi mszami, salwami artyle-
ryjskimi, ,biatymi” marszami, dzwie-
kami dzwondéw, syren i klaksonéw Pol-
ska pozegnata swojego Papieza. ¢ Wy-
brancy Funduszu. £6dzki oddziail NFZ
przeznaczyt ponad milion z1 na pro-
filaktyke chordéb ukitadu krazenia wy-
tacznie u 35-, 45- i 55-latkdéw. Po-
zostate osoby (np. 46-, 56-latkowie)
musza za badania zaptacié z witasnych
kieszeni. To my od razu proponujemy
ogélnopolska loterie ,Wygraj badanie
z NFZ!” o Ustawa tamie konstytucje.
,Ustawa o ochronie pensji pracowni-
kéw szpitali publicznych tamie konsty-
tucyjnag zasade réwnosci, gdyz chroni
tylko jedna grupe pracownikéw” - uwa-
za przewodniczaca senackiej Komisji
Ustawodawstwa i Praworzadnos$ci Teresa
Liszcz. ,Kali ukras$é¢ krowe - to do-
brze, Kalemu ukras$¢ krowe - to zle”
- a to juz z Henryka Sienkiewicza. e
300 pustych 16zek i 9 sal operacy]j-
nych. Budowany od ponad 20 lat szpi-
tal w Polanicy Zdroju powinien zostac
jak najszybciej uruchomiony - uwaza
minister zdrowia Marek Balicki. Tym-
czasem szpital stoi pusty, a zakupio-
nemu b. drogiemu sprzetowi bedzie sie
konczyt okres gwarancji. Koszty budo-
wy dolno$laskie] placoéwki przekroczy-—
ty juz 200 mln z*. I niech kto$ te-
raz powie, ze w situzbie zdrowia nie
ma pieniedzy... e Czek dla preze-
sa NFZ. Porozumienie Zielonogdrskie
(PZ) chce, by badania diagnostyczne
nie byty kontraktowane u lekarzy ro-
dzinnych, ale bezposrednio w labora-
toriach. Przedstawiciele PZ zilozyli
w kancelarii prezesa NFZ symbolicz-
ny czek na 230 mln z} - tyle bowiem
przeznaczono w kontraktach na 2005 r.
na badania diagnostyczne. e Samorza-
dy prywatyzuja szpitale. Juz kilka-
dziesiat powiatowych placédwek situzby
zdrowia dziata w formie spdtek prawa
handlowego. Szefowie szpitali prze-
ksztatconych w spditki sa zadowoleni:
dzieki prywatyzacji pozbyli sie diu-
géw - pisze ,Rzeczpospolita”. e O tym
jak w Polsce fabryke osocza budowa-
no... W sprawie nieukonczonej budo-
wy Laboratorium Frakcjonowania Oso-
cza w Mielcu tarnobrzeska prokuratu-
ra przestuchata w charakterze Swiadka
Marka Siwca. Kredytujacy budowe fa-
bryki bank domaga sie od skarbu pan-
stwa ponad... 14 mln dolardéw. e Szpi-
tal wygrat z NFZ! W sporze krakow-
skiego szpitala im. Rydygiera z NFZ o
zaptate prawie 2 mln z1 z tytulu re-
alizacji tzw. ustawy 203 Sad Najwyz-—
szy przyznal racje szpitalowi. e Se-
nat UM za potaczeniem z ,Matka Polka”.
Projekt wiaczenia Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w %fodzi w struk-
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Z lekarskiej wokandy

Starannosci
nigdy za duzo

10.11.02 r. wieczorem, w czasie imprezy rodzinnej, 75-letnia pacjentka
doznata w wyniku pobicia urazu gtowy, co demonstrowato sie sifcem
okularowym powiek gérnych i dolnych obu oczu oraz krwiakiem policzka.

hu Pomocy Doraznej szpitala w N.

(uprzedzmy, ze wzywata karet-
ke jeszcze trzykrotnie). Przybyly lekarz
(nadajmy mu kryptonim Lekarz Pierw-
szy) stwierdzit powierzchowny uraz gto-
wy w wyniku pobicia i nadci$nienie tet-
nicze. Po zaordynowaniu lekow, pacjent-
ke pozostawit w domu.

Ponownie corka wezwata karetke po
czterech dniach z powodu ,.silnego bolu
glowy”. Lekarz Drugi zanotowat w karcie
wyjazdu: ,,Pobita kilka dni temu. Krwiaki
okularowe obu oczu, zasinienie policzka
lewego, konsultowana przez chirurga. Dzi$
—bol glowy, Zrenice rowne, objawdw opo-
nowych nie stwierdza si¢. Nadci$nienie tgt-
nicze (250/90 mm Hg).” Po podaniu lekow
ci$nienie krwi obnizylo si¢, mimo to wyda-
ne zostalo skierowanie do szpitala.

15 listopada, o godz. 5.55, corka za-
dzwonita na pogotowie po raz kolejny z
powodu ,,wymiotow, duszenia i bolu w
klatce piersiowe;j.” Lekarz Trzeci na pod-
stawie wywiadu zanotowat: ,,Pacjentka po
przebudzeniu Zle si¢ poczuta, miata bol
glowy, jeden raz zwymiotowala. Przed
trzema dniami pobita —uraz glowy. Obec-
nie poprawa samopoczucia.” Zmierzyt ci-
$nienie krwi (160/90 mm Hg), zbadat ak-
cj¢ serca (byta miarowa 72/min.) i stwier-
dziwszy, ze zrenice sg rowne, rozpoznat:
»Stan po urazie glowy, nadci$nienie tet-
nicze” i napisal: ,,Wskazana diagnostyka
w POZ”. Chociaz dysponowat odpowied-
nim aparatem, nie wykonat EKG.

Tego samego dnia, o godz. 16, karetka
przewiozta pacjentke do izby przyje¢ szpi-
tala wojewodzkiego w N. Na poczatku ba-
dat ja Lekarz Neurolog i stwierdzit stan
po urazie glowy tydzien temu i wystepu-
jace od tamtego czasu bdle i zawroty glo-
wy oraz omdlenia. Wykonano badanie CT
glowy. Pozniej do diagnozowania zabrat
si¢ Lekarz Kardiolog. Wykonano badanie
EKG (zapis zaginat), ktore wykazato ce-
chy niedokrwienia $ciany dolne;.

Po badaniu, okoto godz. 21, Lekarz
Kardiolog wystawit skierowanie do szpi-
tala wojewodzkiego w A. z progba o lecze-
nie w tamtejszym oddziale kardiologicz-

Jej corka wezwala karetkg z Dzia-
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nym z rozpoznaniem zasadniczym ,.ste-
nokardia” i rozpoznaniem wspolistnieja-
cym ,,stan po urazie glowy” oraz z adno-
tacja: ,,Chora nie wyraza zgody na hospi-
talizacje w N., corka ze wzgledu na miej-
sce swojego zatrudnienia w szpitalu w A.
wyraza zyczenie, by tam kontynuowano
leczenie.” Pacjentka byta hospitalizowana
w A. od 15 do 24 listopada 2002 r., kiedy
nastapit jej zgon z powodu niewydolnosci
krazeniowo-oddechowej w przebiegu za-
walu mig$nia sercowego.
*

Corka zawiadomita OIL w N. o naru-
szeniu obowiazkow przez lekarzy zajmu-
jacych sig jej matka, zarzucajac im: trzem
lekarzom pogotowia — postawienie ztej
diagnozy, a lekarzom szpitala w N. —lek-
cewazace traktowanie pacjentki. W ta-
kim stanie sprawy, Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej powotat
biegtych lekarzy kardiologow.

Biegli wydali opinig, ze nie byto prze-
konywajacych danych, by rozpoznaé czy
podejrzewac zawal migs$nia sercowego u
pacjentki do 14 listopada 2002 r., a za-
tem postgpowanie Lekarzy Pierwszego i
Drugiego uznali za prawidlowe. Stwier-
dzili natomiast, ze 15 listopada 2002 r.
Lekarz Trzeci winien podjac¢ decyzje o
przeprowadzeniu u niej pilnej diagnosty-
ki kardiologicznej, przez badanie EKG i
ewentualnie takze o leczeniu w warun-
kach szpitalnych. Podstawg do tego da-
wata informacja o bolu w klatce piersio-
wej 1 dusznos$ci, zawarta w zleceniu wy-
jazdu karetki pogotowia (potem uzupet-
nili opinig, ze stanowity ja takze informa-
cje uzyskane od samej pacjentki w czasie
wywiadu). Wczesniejsze przewiezienie
do szpitala mogtoby zapobiec postgpowi
choroby i1 zmniejszy¢ ryzyko zgonu.

OROZ przestuchat rowniez corke, ktora
zeznala, ze jej matka informowata Lekarza
Trzeciego o bolu w klatce piersiowej, bolu
glowy i nudnos$ciach. Rzecznik na podsta-
wie takiego materialu dowodowego zdecy-
dowat o postawieniu Lekarzowi Trzeciemu
zarzutu nienalezytej staranno$ci w postg-
powaniu diagnostycznym (art. 8 Kodeksu
Etyki Lekarskiej). Ten zaprzeczyl zanie-
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dbaniom w zakresie badania i wydanych
zalecen, ponadto stwierdzil, ze nie bylo da-
nych wskazujacych na potrzebg hospitali-
zacji z przyczyn kardiologicznych.

Wyjasnit, ze pacjentka spontanicznie nie
zglaszata bolu w klatce piersiowe;j, a zapy-
tana o ten bol zanegowala jego wystepo-
wanie. Wpisu o niewystgpowaniu bolu w
klatce piersiowej jednak nie dokonat. W
zwiazku z przebytym urazem glowy, wi-
docznym krwiakiem okularowym, wymio-
tami, bélem glowy i labilnoécig ci$nienia
tetniczego podejrzewal powiklanie zaist-
niatych urazéw i proponowat przewiezie-
nie na diagnostyke czaszki w warunkach
ambulatoryjnych. Odmowy tego przewozu
tez nie odnotowatl w karcie informacyjnej
ze wzgledu na okolicznosci wizyty — cor-
ka deklarowata bowiem, Ze jako pracownik
stuzby zdrowia (rzeczywiscie byla pielg-
gniarka w szpitalu w A.) potrafi zaopieko-
wac si¢ matka i w razie pogorszenia jej sa-
mopoczucia wezwie karetke, a w przypad-
ku dobrego stanu matki — przeprowadzi ba-
danie w warunkach ambulatoryjnych. Ten
fragment wyjasnien obwinionego cérka
skwitowata stwierdzeniem, ze wszystkich
pacjentow nalezy traktowac¢ jednakowo.
Ostatecznie Lekarz Trzeci przyznat jedy-
nie, ze nie uzupeknit wystarczajaco doku-
mentacji lekarskie;.

Sprawa skierowana zostata do Okrg-
gowego Sadu Lekarskiego, ktory ukarat
Lekarza Trzeciego upomnieniem, bo nie
miat watpliwosci, ze winien on podjac de-
cyzje o pilnej diagnostyce kardiologicz-
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nej. Opinie bieglych w tym zakresie uznat
za w pehni przekonywajace. W tym zakre-
sie sad odmowit wiary wyjas$nieniom ob-
winionego w zakresie podania przez pa-
cjentke informacji o bolach w klatce pier-
siowej, a dat w tym zakresie wiarg¢ zezna-
niom corki. W zleceniu wyjazdu, w cze$ci
dotyczacej wywiadu od chorej, brak byto
zapisu negujacego dolegliwosci bolowe w
zakresie klatki piersiowej. Logiczne jest,
ze skoro takie dolegliwosci podane byly
w wezwaniu karetki, to ich niewystgpo-
wanie winno by¢ odnotowane w wywia-
dzie lekarskim. O tym, zZe takie dolegli-
wosci wystepowaty, §wiadczy tez dalszy
przebieg choroby pacjentki.
*

Moim zdaniem ze sprawy tej ptyna na-
stgpujace nauki. Lekarzu:
* Nie zaniedbuj nigdy wpisow w doku-

mentacji lekarskiej!
* Nie ufaj deklarowanej fachowosci
cztonkow rodziny pacjenta, bo dla
lekarza-ojca, czy pielggniarki-matki
jego najblizszy nie jest pacjentem, tyl-
ko krewnym!
Nie sugeryj si¢ tym, co wida¢ na pierw-
szy rzut oka (na przyktad since okula-
rowe), bo to moze zamazywac obraz
wystepujacych schorzen, ale rozwaz tez
inne potrzeby diagnostyczne pacjenta!
I wtedy masz po wielekro¢ wigksze
szanse uniknigcia bledéw w postgpowa-
niu medycznym.

Jerzy Ciesielski, adwokat

,Panaceum”, 4/05

@sculap.pl

Goniec Medyczny

tury 1dédzkiego Uniwersytetu Medycz-—
nego zostal pozytywnie zaopiniowany
przez Senat UM. e Praca na 1/40 eta-
tu. Niektérzy lekarze ginekolodzy ze
szpitala w Blachowni k. Czestochowy
pracuja na... 1/40 etatu. Dzieki temu
moga w szpitalu m.in. odbieraé¢ porody
swoich prywatnych pacjentek.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biulety-
nem informacyjnym, wysytanym bezptatnie raz
w tygodniu na ponad 80 000 kont poczty elek-
tronicznej polskich lekarzy i innych pracow-
nikéw medycznych, zarejestrowanych w porta-
lu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny zawierajacy peine
teksty artykutdéw z kilkunastu polskich czaso-
pism medycznych, baze lekdédw Pharmindex, gieilde
pracy dla lekarzy oraz gietde uzywanego sprze-
tu medycznego i1 podrecznikdw. Wspdipracujemy z
kilkunastoma towarzystwami naukowymi i uczel-
niami medycznymi oraz najwiekszymi polskimi
wydawnictwami. Dostep do wszystkich materia-
t6w w portalu jest bezptatny i wymaga jedno-
razowej rejestracji. Dodatkowo istnieje moz-
liwos¢ biyskawicznego zalozenia wtasnego konta
poczty elektronicznej i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl

REKLAMA



Kartki z Kroniki Izb Lekarskich (3)

Odsunaé
Michatowicza!

Zygmunt Wisniewski
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Profesor Mieczystaw Michatowicz, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej sprzed wojny, cieszyt sie zastuzonym
autorytetem i miat za sobg wsparcie swojej, sojuszniczej wobec PPR, partii.

ickwestionowany byt zwlaszcza
Nautorytet Michatowicza jako le-

karza pediatry, przez cate 20-le-
cie migdzywojenne wyktadowcy akade-
mickiego i wychowawcy pokolen pol-
skich lekarzy. Mial za soba lata woj-
ny i okupacji, ktore heroicznie prze-
trwal w hitlerowskim obozie zaglady
w Oswiecimiu.

Pracg lekarza i profesora laczyt z
dziatalnoscia spotecznag i polityczna.
W mitlodosci cztonek PPS, w latach
1935-38 senator, w roku 1937 wspot-
organizator 1 pierwszy prezes Klubu
Demokratycznego, a w 1939 r. wspot-
zatozyciel i prezes Stronnictwa Demo-
kratycznego. Po wojnie zostal preze-
sem Rady Naczelnej Stronnictwa De-
mokratycznego, postem do Krajowej
Rady Narodowej oraz sejmu w kaden-
cji 1947-1952.

Zajmowal wybitne stanowisko w
polskiej hierarchii lekarskiej i akade-
mickiej. Byt tez nietuzinkowym poli-
tykiem. Stronnictwo Demokratyczne,
ktorego byt prezesem, byto wprawdzie
tylko przybudéwka w koalicji rzadowej
PPR i PPS, ale skupiato odtam inteligen-
cji, ktora zdecydowala si¢ na wspotpra-
c¢ w parlamencie i w rzadzie z komuni-
stami. Musiano si¢ z nim liczy¢. Dlate-
go zapewne wyrok likwidacji, ktory wi-
siat nad izbami lekarskimi juz od roku
1945, zaczeto realizowaé dopiero od
wrzesnia 1947 r.

Prof. Michatowicz musiat sobie zda-
wac sprawg z bezsity wlasnej i Naczel-
nej Izby Lekarskiej, po ktorej lekarze
oczekiwali obrony przed bezprawiem,
jakie wobec nich stosowaty izby skar-
bowe. Niewiele tez mogt jako prezes,
a od 1949 r. juz tylko prezes honoro-
wy Rady Naczelnej Stronnictwa Demo-
kratycznego.

W potowie 1947 r. miat jeszcze moz-
liwos$¢ publicznego wypowiadania swo-
ich pogladow.

25 czerwca w sejmie, w debacie bu-
dzetowej, wystapit w imieniu Stron-
nictwa Demokratycznego. Po omowie-
niu wkladu lekarzy w rozwdj cywiliza-
cji i przedtuzenia zycia ludzkiego za-
dat pytanie:

,»,Co w zamian otrzymuje lekarz od
spoleczenstwa, czy otrzymuje pra-
wo do zycia? Nie! Otrzymuje sym-
bol. Otrzymuje symboliczne wyna-
grodzenie. Za 5-6 tys. zt wykwalifi-
kowany chirurg pracuje po 18 godzin
w swoim szpitalu, pracuje nad swoim
biurkiem, nad pozyczona ksiazka, bo
na kupienie wtasnej go nie sta¢. Co
jeszcze otrzymuje lekarz? Prawo pa-
riasa w hierarchii spolecznej. Wszy-
scy robotnicy maja prawo zrzeszania
si¢ w zwiazki zawodowe, tylko lekarze
tego prawa praktycznie nie maja. Le-
karzom pozostawia si¢ taskawe prawo
nalezenia do zwiazku personelu szpi-
talnego.(...) Ale wracajmy do budze-
tu. Budzet Ministerstwa Zdrowia musi
by¢ w dziedzinie uposazen pracowni-
kéw budzetem realnym, a nie symbo-
licznym. Uposazenia nie musza byc¢
jalmuzna.”

Tak ostro Mieczystaw Michatowicz
nie wypowiadatl si¢ dotad nigdy, ani
wobec Ministerstwa Zdrowia i rzadu,
ani wobec zwiazku zawodowego. Ten
,zwiazek zawodowy personelu szpital-
nego” — to oczywiscie Zwiazek Zawo-
dowy Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
do ktérego wraz z ,,salowymi, kuchar-
kami i szoferami” chciano zapedzic le-
karzy. W tym czasie znikoma liczba le-
karzy wstapila do tego zwiazku, a na-
wet w latach pigédziesiatych, kiedy in-
nych zwiazkow poza ZZPSZ nie byto,
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procent ,,uzwiazkowienia” lekarzy, za-
wyzony w oficjalnych statystykach, nie
przekroczyt 50%.

Wystapieniem sejmowym 25 czerw-
ca 1947 r. Michatowicz dystansowat
si¢ do Zwiazku Zawodowego Pracow-
nikéw Stuzby Zdrowia, ktorego pre-
zesem byt Jan Rutkiewicz. Nie bylo
to wypowiedzenie wojny zwiazkowi
przez prezesa NIL, bo zwiazek daw-
no juz t¢ wojng przeciwko izbom le-
karskim prowadzit. Prof. Michalowicz
zdeklarowal w ten sposdb, ze nie be-
dzie uczestniczyl w demontazu izb
lekarskich. Postawa ta w niedtugim
czasie przyniesic mu utrat¢ stanowi-
ska prezesa NIL.

W tym miejscu trzeba wroci¢ do lip-
ca 1945 r. i pierwszego powojennego
posiedzenia Zarzadu Naczelnej Izby
Lekarskiej. W sktadzie zarzadu poja-
wit si¢ wtedy, z rekomendacji Mini-
sterstwa Zdrowia, Jan Rutkiewicz. Ten
lekarz, przedwojenny KPP-owiec, stal
si¢ po wojnie postacia, ktorej si¢ bano.
Miat koneksje w krggach partyjnych
i rzadowych. Piastowat funkcje prze-
wodniczacego ZG Zwiazku Zawodo-
wego Pracownikow Stuzby Zdrowia.
Wiadza stawiata na ten zwiazek, po-
niewaz partia (PPR) w krggach lekar-
skich byla nieobecna. Zwiazkowi wy-
znaczono wigc role podporzadkowania
srodowiska lekarskiego i medycznego
w ogdle. Dr Jan Rutkiewicz rolg t¢ wy-
konywat bardzo gorliwie.

W roli komisarza partyjnego pojawit
si¢ w lipcu 1945 r. w zarzadzie NIL.
Jemu przypadto tez niechlubne zadanie
konia trojanskiego wprowadzonego do
izb lekarskich.

W potowie 1947 r. prezesem NIL byt
jeszcze Mieczystaw Michatlowicz, ale
juz montowano przeciwko niemu fron-
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de. Na zjezdzie izb lekarskich w Sopo-
cie, 2 sierpnia 1947 r., przewodnicza-
cy izby w Sopocie, W. Chrzanowski,
przypuscit atak na kierownictwo NIL
pod hastem ,,odmtodzenia i zastrzyku
nowych sil.” Kierownictwo NIL, wy-
brane jeszcze przed wojna, nie sktada-
lo si¢ z mtodzieniaszkow. Prezes M.
Michatowicz, wiceprezes W. Szenajch,
sekretarz A. Huszcza, skarbnik K. Ba-
cia byli w wieku mocno zaawansowa-
nym. Ale w wystapieniu Chrzanow-
skiego chodzito nie tyle o odmtodze-
nie, co o ,upartyjnienie”. W Sopocie
wigkszo$¢ opowiedziata si¢ wprawdzie
po stronie Michalowicza, pojawita sig
juz jednak rozbijacka mniejszos¢. Na
nig postawi wladza w ,,porzadkowaniu”
izb lekarskich.

Zaczeto od Naczelnej Izby. 8 wrze-
$nia odbyto si¢ zebranie konstytucyjne
Zarzadu NIL. Na zebraniu tym doko-
nano wyboru nowych wladz. Prezesem
NIL wybrano Jana Rutkiewicza, a Mie-
czystawa Michatowicza zredukowano
do roli jednego z trzech wiceprezeséw
(obok profesoréw Jerzego Jakubowskie-
go i Jakuba Wegierki).

Wybdr byt jednomyslny. Nie byto to,
jak mozna sadzi¢, wynikiem zastrasze-
nia, bo terroru jeszcze wowczas nie sto-
sowano, ale mogto si¢ wzia¢ z kalku-
lacji lekarzy zainteresowanych obro-
na istnienia samorzadu lekarskiego,
ze Rutkiewicz, cztonek PPR, czto-
wiek ustosunkowany, uratuje izby le-
karskie. Jesli takie byly nadzieje, to
nie spehity sig. Jan Rutkiewicz na-
stal na stanowisku prezesa Naczelnej
Izby Lekarskiej, aby ja zniszczy¢. Ta-
kie miat zadanie, taka polityke reali-
zowata PPR wobec wszystkich orga-
nizacji samorzadowych. Jedyna orga-
nizacja miaty by¢ zwiazki zawodowe
podporzadkowane dyrektywom partyj-
nym. O ,,stuszne interesy” lekarzy, po-
dobnie jak catego Srodowiska medycz-
nego, miat zadba¢ Zwiazek Zawodowy
Pracownikéw Stuzby Zdrowia.

W izbach lekarskich trwata gra pozo-
réw. Przeprowadzono wybory do zarza-
dow izb okrggowych, powotano sady i
rzecznikow dyscyplinarnych. Dziato
si¢ to w atmosferze roznoszacych si¢
wiesci o rychlej likwidacji izb. Ago-
nia trwaé bedzie do 18 lipca 1950 r.,
kiedy to sejm uchwali ustawg o ,,znie-
sieniu” izb lekarskich i lekarsko-denty-
stycznych. Okreslenie ,,likwidacja” za-
stapit w ustawie eufemizm ,,zniesienie”.
I to ,,zniesienie” Swiadczylo o zawsty-
dzeniu wtadzy tym, co zrobita z samo-
rzadem lekarskim.
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Debata

Podmiotowosé cztowieka
w okresie prenatalnym
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bioetycznych uczestniczy osoba duchowna.

Ks. dr. hab. Tadeusz Biesaga, prof. PAT, kierownik Ka-
tedry Bioetyki Papieskiej Akademii Teologicznej w Krako-
wie, w referacie zatytutowanym Podmiotowos$c¢ cztowieka
w okresie prenatalnym wyszedt od stwierdzenia, ze wspot-
czesny rozwoj biotechnologii nie tyle zagraza ludziom
dorostym, co istotom ludzkim przed ich urodzeniem. Sto-
imy bowiem przed niebezpieczenstwem uzycia embrio-
nu ludzkiego do produkcji specyfikéw technicznych i me-
dycznych.

Referent krytycznie ocenit rézne préby negacji podmio-
towosci embrionu ludzkiego, sformutowane m.in. w polskiej
debacie zatytutowanej ,Komérki macierzyste — zycie za zy-
cie?” zorganizowanej w Ministerstwie Nauki i Informatyza-
cji w roku 2003 i 2004. Jego zdaniem propozycja potrakto-
wania embrionu ludzkiego jako zmartego dawcy organow
jest btedna zaréwno na terenie embriologii, jak i antropolo-
gii filozoficznej. Podobnie nie jest uzasadnione etycznie po-
zbawienie podmiotowosci tzw. nadliczbowych embrionéw
w procesie zaptodnienia in vitro i sprowadzenie ich do bio-
logicznego surowca na uzytek laboratoriow.

Zdaniem Tadeusza Biesagi z punktu widzenia realistycz-
nej antropologii personalistycznej, wszystkie deskryptywne,
fenomenalistyczne czy funkcjonalistyczne definicje czto-
wieka popetniajg ten sam btad traktujgc réznorodne cechy
bedace objawem natury ludzkiej jako pierwotne i konsty-
tuujace istnienie ludzkie. Tymczasem jest odwrotnie. Dzie-
ki zaistnieniu natury indywidualnej istoty ludzkiej mozemy
obserwowac jej roznorodne przejawy, i to zaréwno w okre-
sie prenatalnym, jak i postnatalnym. W tym kontekscie
wszelkie kryteria rozwojowe (rozwiniety system nerwowy,
mobzg, Swiadomos¢, uczestnictwo w spoteczenstwie i dba-

Nawiagzujac do poprzednich publikacji na temat konferenciji pt. ,Pytania etyczne dotyczace
biotechnologii prenatalnej” (25 X1 2004) pragne udostepni¢ Czytelnikom streszczenie
wyktadu ksiedza profesora dr. hab. Tadeusza Biesagi SDB.

Jest dobrym zwyczajem, respektowanym we wszystkich krajach Europy, ze w debatach

Z uwagi na szczegolny czas, w jakim ostatnio zyjemy, uznatem za wtasciwe, aby tekst
Ksiedza Profesora zostat opublikowany teraz.

Jerzy Umiastowski

nie o swoje interesy)
nie sg definicjg czto-
wieczenstwa, lecz opi-
sujg czlowieka w roz-
nych sposobach eks-
presji jego ludzkiej na-
tury. Z tego wzgledu
nie do przyjecia jest
uzaleznianie prawa do
zycia od etapu i stop-
nia aktualizacji cztowie-
czenstwa.

Zdaniem prelegenta
etycznie nie jest uza-
sadnione pozbawianie podmiotowosci embrionu ludzkie-
go ze wzgledu na postep medycyny i tzw. dobro ludzkosci.
Przyspieszanie postepu nie moze by¢ bowiem dokonywa-
ne kosztem zycia jakiej$ grupy istot ludzkich.

Na zakonczenie prelegent poszukiwat demokratycznych
mechanizmow chronigcych podmiotowosc¢ cztowieka. Do-
strzegt stabos¢ demokracji w tym, ze swoje prawa naj-
skuteczniej moga sobie wywalczy¢ pewne grupy bronigce
swoich intereséw. Tymczasem stabsi i niezdolni do obrony
mogg by¢ wykorzystani dla tzw. dobra ludzko$ci.

Dla unikniecia nowych form dyskryminacji pewnych grup
ludzi demokracja powinna opiera¢ sie na podstawowych
wartosciach, wsrod ktorych prawo do zycia powinno byé
niepodwazalne. ,Historia uczy — moéwit Jan Pawet Il w pol-
skim parlamencie 11 czerwca 1999 r. — Ze demokracja bez
wartosci fatwo przemienia sie w jawny lub zakamuflowa-
ny totalitaryzm.”

Prof. Wiktor Jedrzejczak
i ks. prof. Tadeusz Biesaga
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Lubelscy

lekarze

obronili tytut

16 i 17 kwietnia w olsztynskiej hali ,Uranii”, tej same;j,

w ktdrej wylewaja litry potu najwieksze stawy polskiej

i Swiatowej siatkdwki, rozegrano V Miedzynarodowe
Mistrzostwa Polski Lekarzy.

rganizatorami imprezy

byty Okrggowa War-
minsko-Mazurska Izba Le-
karska i Fundacja Jerzego
Huberta Wagnera. Zawo-
dom towarzyszyta kampa-
nia antynikotynowa skie-
rowana do mtodziezy. Na
starcie stanglo dziewigé
druzyn, w tym réwniez
siatkarze z Kaliningradu
(Rosja).

Tytut mistrzowski obroni-
ta ekipa lubelska, ktéra zda-
niem niemal wszystkich ob-
serwatorow byta klasa dla
siebie. W finale lubelscy le-
karzy pokonali kolegow z
Czgstochowy 2:0. Mistrzo-
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wie Polski wystapili w skta-
dzie: Lukasz Matuszew-
ski, Tomasz Wawrzak,
Norbert Pietrzak, Tomasz
Liibek, Bartek Zmigrodz-
ki, Grzegorz Loza, Janusz
Martula i Edward Otcze-
naszenko. Za$ wicemistrzo-
wie: Robert Koper, Krzysz-
tof Kaczmarek, Krzysztof
Sidorowicz, Tomasz Pa-
kulski, Maciej Manczak,
Krzysztof Deko, Lukasz
Brycht, Marek Stepniak,
Rafal Napierala i Marek
Komar. Bragzowe medale
zdobyt Olsztyn po zwycig-
stwie nad Warszawa. Kolej-
ne miejsca zajeli: Katowice,

Pojedynek o brazowy medal

Kielce, 1.6dz, Bielsko Biata
i Kaliningrad.

Najlepszym rozgrywa-
jacym turnieju zostat Ra-
fal Napierala z Czgsto-
chowy, najlepszym ataku-
jacym Jarostaw Ciunczyk
z Olsztyna, najwszech-
stronniejszym siatkarzem
Marek Kozlowski z War-
szawy. Prestizowg nagrodeg
dla najlepszego zawodnika
mistrzostw odebrat Edward
Otczenaszenko z Lublina.

ms

[ L i
Kapitan lubelskich siatkarzy
Tomasz Liibek
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Wiosenne rewanze

Marcowy turniej o Puchar Przewodniczacego OIL w Krakowie jest okazjg
do wyroéwnania sportowych rachunkéw przez lekarzy koszykarzy po zesztorocznych
Mistrzostwach Polski bedacych czescig Ogdinopolskich Igrzysk Lekarskich.

Organizatorzy II juz tur-
nieju Maciek Jachymiak
i Jacek Tetnowski, przewod-
niczacy Komisji Kultury Fi-
zycznej OIL w Krakowie,
zaprosili do Zakopanego
oprocz zesztorocznych me-
dalistow z Katowic i War-
szawy, zesztorocznego zwy-
cigzcg lekarzy z Grodna, dru-
zyng WAMoli (reprezentacjg
lekarzy wojskowych), dru-
zyng prawnikow z Katowic.
Sktad uczestnikéw uzupet-

Nasi w akcji

nita druzyna Alicante 2005
— lekarzy pozostatych izb,
przypominajaca swoja na-
zwa zblizajace si¢ lipcowe
Mistrzostwa Swiata Medy-
kéw w Alicante (Hiszpania).

Po niezwykle wyrownanej i
sportowej walce udat sig re-
wanz warszawiakom, kto-
rzy zakonczyli turniej bez
porazki, pokonujac w eli-
minacjach Alicante 39:35
oraz Grodno 61:53, a na-
stgpnie w potinale WAMo-
li 54:42.

W finale przyszta pora na

mistrza Polski z Katowic i
zastuzone zwycigstwo 58:
50. W warszawskiej druzy-
nie wystgpowali Tadeusz
Piotrowski,
" Grzegorz Dmi-
- truk, Andrzej
Zielinski, Ra-
fal Nosek, Ju-
liusz Sroczyn-
ski, Wojciech
Kroél, Michat
Klimkowski.

Trzecie miej-
sce przypa-
dto leka-
rzom z Grod-
na po wygra-
nej z WAM-
olami 53:42,
a piate katowickim prawni-
kom. Najwarto$ciowszym
zawodnikiem turnieju zo-
stat wybrany Wojtek Krol
z Warszawy, kréolem strzel-
cow Ivan Rudakow z Grod-

Uczestnicy turnieju
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Zamek pod bramkg prawnikéw

na, a turniej rzutow za trzy
punkty wygrat Konstanty
Dudek z Grodna.

w hokeju na lodzie rozegra-
ny réownolegle w Miejskiej
Hali Lodowej w Nowym

Mistrzowie z Warszawy

O odchodzacej zimie
przypomniat uczestnikom
pierwszy w historii dwu-
mecz lekarzy z prawnikami

Targu. Nasi lekarze wygrali
dwukrotnie, 12:5 1 8:2, pre-
zentujac na lodzie doskona-
Ia formg i przypominajac o
dobrych czasach naszej na-
rodowej reprezentacji.

Po 2 gole w pierwszym
meczu strzelili Piotr Swist,
Witold Kalata, Dariusz
Mozdzen, Stawomir Li-
stopadzki, Jacek Kruzel, a
Adam Dyrda i Maciej Ja-
chymiak po 1, a w drugim
Szymon Fornagiel 2, Piotr
Swist, Adam Dyrda, Witold
Kalata, Stanistaw Sadowy,
Krzystof Miskowiec, Jacek
Kruzel po 1 wspomagani
przez Huberta Wolskiego i
Roberta Krzystyniaka.

Krzysztof Makuch

www.gazetalekarska.pl



Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym

Szlifowanie formy

Lekarze tenisici juz odmierzajg czas do sierpniowych Mistrzostw Swiata
w Gdyni. Wypetniajac kalendarz Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego
Lekarzy korzystajg z kazdej okazji do sprawdzenia sportowej formy.

marcu tradycyjnie rozgrywa-

ne sa Halowe Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy, tym razem w Gliwicach
(3-6.03.2005 r.). I cho¢ inicjatorem
zawodow byla Slaska Izba Lekarska,
to szczegdlne stowa uznania naleza
si¢ prezesowi Slqskiego Zwiazku Te-
nisowego Wojciechowi Radomskie-
mu, organizatorowi i dobremu ducho-
wi imprezy.

Mitym akcentem bylto wrgczenie za-
stuzonym dziataczom i sportowcom
ztotych odznak PSTL, ktére otrzymali:
Bozenna Kedzierska, wielokrotna me-
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dalistka mistrzostw $wiata; Jozef Her-
man, organizator turniejow na Slasku i
utytutowany sportowiec; Janusz Malar-
ski, dziatacz L.odzkiej ORL, swietny or-
ganizator i sportowiec.

Sporo czasu poswigcono organizacji
Mistrzostw Swiata i poszukiwan $rod-
kéw umozliwiajacych nie tylko sukces
organizacyjny, ale rowniez jak najwigk-
szy udziat w imprezie polskich lekarzy.
Obserwujac wysoki poziom gliwickich
mistrzostw o poziom naszych lekarzy
mozemy by¢ spokojni.

mak

WYNIKI Panie — gra pojedyncza — do lat 40: 1. Widzi-
szowska Agnieszka, 2. Hanak Katarzyna, 3. Koniuszy
Wiola; powyzej lat 40: 1. Baszynska Katarzyna, 2. Ke-
dzierska Bozenna, 3. Banas-Samson Renata i Palowska
Regina; debel: 1. Widziszowska Agnieszka/Baszynska
Katarzyna, 2. Kedzierska Bozenna/Banas-Samson Re-
nata, 3. Rabinska Katarzyna/Palowska Regina i Hanak
Wiola/Koniuszy Katarzyna. Panowie — gra pojedyncza
—do 35 lat: 1. Krywiak Marcin, 2. Jedrzejewski Michat,
3. Szynglarewicz Bartek, grupa 35 +: 1. Wronski Marcin,
2. Polarczyk Andrzej, 3. Kowal Jacek i Stawicki Ryszard,
grupa 45 +: 1. Jasifnski Andrzej, 2. Rataj Bogustaw,
3. Makuch Krzysztof i Polikowski Mariusz, grupa 50 +:
1. Hrynkiewicz Zdzistaw, 2. Cieslak Zbigniew, 3. Migata
Krzysztof i Jakubowski Adam, grupa 55 +: 1. Sobel Je-
rzy, 2. Rudzinski Lestaw, 3. Malarski Janusz i Sasin Ja-
cek, grupa 60 +: 1. Pozowski Andrzej, 2. Prokopowicz
Antoni, 3. Roman Kazimierz, grupa 65 +: 1. Kaczmarski
Stanistaw, 2. Herman Jozef, 3. Stolarski Bogdan i Stem-
plewski Kadet; deble grupa do 45 lat: 1. Szynglarewicz
Barek/Wronski Marcin, 2. Polarczyk Andrzej/Stawicki
Ryszard, 3. Krywiak Marcin/Widziszowska Agniesz-
ka i Sieroszwski Piotr/Stuzalec Wojciech, Grupa 45 +:
1. Glabisz Jerzy/Rataj Bogdan, 2. lwaszko Marek/
Malarski Janusz, 3. Jasinski Andrzej/Polikowski Mariusz
i Cieslak Zbigniew/Sobel Jerzy, grupa 60 +: 1. Roman
Kazimierz/SolarskiBogdan, 2. Herman Jozef/Kaczmarski
Stanistaw, 3. Frenszkowski Zbigniew/Steplewski Kadet
i Pozowski Andrzej/Prokopowicz Antoni.
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60 lat z ksigzkg medyczng

Kilka pokolen lekarzy polskich
korzysta z ksigzek Wydawnictwa
Lekarskiego PZWL

Jubileuszowy rok
wydawnictwa
lekarskiego PZWL
(1945-2005)

vdawnictwo Lekarskie PZWL jest obecne na rynkuwydawniczym

od 60 lat. Jest najstarszym i najwiekszym wydawnictwem
medycznym w Polsce. Powstato w roku 1945 w ramach powolanego
przez ministra zdrowia Wydziatu Naukowo-Wydawniczego. Od roku
1949 decyzjq ministra zdrowia dziata samodzielnie jako Panstwowy
Zaklad Wydawnictw Lekarskich, wydajqc ksiqzki i czasopisma
naukowe, poradniki i filmy (od lat szes¢dziesiqtych). W 1993 r. zostaje
przeksztatcone w spotke pracowniczq — Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Od roku 1998 nalezy do grupy PWN. W firmie pracujq 63
osoby w dziatach: redakcji, produkcji, administracyjno-finansowym
oraz handlu i marketingu.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL wydaje ksiqzki dla calego
srodowiska medycznego — literature zawodowq dla lekarzy,
stomatologow, farmaceutow i sredniego personelu medycznego,
podreczniki akademickie i licencjackie oraz monografie, stowniki,
leksykony, encyklopedie, poradniki medyczne oraz materiaty
dydaktyczne na CD (filmy instruktazowe, stowniki).

Stowarzyszenie Autorow Ksiqzek Medycznych uznalo za najlepsze
ksiqzki medyczne XX w. dwa dziela wydane naktadem PZWL: Witolda
Ortowskiego Nauke¢ o chorobach wewngtrznych oraz Adama
Bochenka i Michala Reichera Anatomi¢ cztowieka — jedyny polski
podrecznik anatomii wznawiany i aktalizowany od prawie stu lat.
Podczas 50 Miedynarodowych Targow Ksiqzki w Warszawie w dn.
19-22 maja br. w stoisku wydawnictwa nr 204 zostanie pokazana
wystawa prezentujqca historie wydan tego dziela.

Z Wydawnictwem od poczqtku wspoilpracujq najlepsi polscy
lekarze, naukowcy, autorzy i umacze. PZWL utrzymuje tez staly
kontakt z najwazniejszymi placowkami naukowymi, m.in. z Instytutem
Onkologii, Instytutem Kardiologii, Instytutem Matki i Dziecka,
Centrum Zdrowia Matki Polki, Centrum Zdrowia Dziecka, Instytutem
Zywnosci i Zywienia, akademiami medycznymi oraz najwiekszymi
wydawnictwami literatury medycznej w Swiecie, m.in. Masson z
Francji, Georg Thieme Verlag, Springer-Verlag, Schattauer z Niemiec,
Elsevier z USA i Wielkiej Brytanii, McGraw-Hill i Lippincott Williams
& Wilkins z USA oraz Blackwell Publishing i Oxford University Press
z Wielkiej Brytanii.

Dorobek wydawniczy PZWL jest ogromny —to ponad 12 tys. tytutow
w lqcznym nakladzie przekraczajqcym 313 min egzemplarzy. Rocznie
ukazuje sie ok. 110 pozycji. W 2005 r. PZWL planuje wydac 130 ksiqzek
(w tym 67 nowosci) w naktadzie ok. 300 tys. egzemplarzy.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, pielegnujqc tradycje oficyny
panstwowej, dba o wysoki poziom merytoryczny swoich publikacji, a
Jednoczesnie wprowadza nowoczesne techniki zarzqdzania, promocji
i produkcji ksiqzek. W 2005 r. ukaze sie ok. 30 tytutow wydanych w
technice cyfrowej (tzw. druk na zqdanie) oraz film instruktazowy na
CD do pierwszego polskiego podrecznika dla lekarzy rodzinnych
Medycyna rodzinna.

Wiecej informacji na temat ksigzek wydawnictwa mozna znalez¢ na
stronie internetowej www.pzwl.pl i w Katalogu wydawniczym 2005.
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Zjazdy kolezenskie

Wydziat Lekarski | Oddziat Stomatologii AM w Gdarisku
rocznik 1961-67

W dn. 2-4 wrzesnia 2005 r. po raz kolejny organizujemy spotkanie ko-
lezenskie, tym razem w Grudziadzu. Zgtoszenia: Wiestaw Uminski, ul.
Kalinkowa 21D/48, 86-300 Grudziadz, tel.: praca (0-56) 45-02-300,
kom. 0600-857-510, e-mail: wieslawuminski@poczta.onet.pl

Wydziat Lekarski AM w Gdansku rocznik 1969-75

W dn. 30 wrze$nia - 2 pazdziernika 2005 r. z okazji 30 rocznicy ukon-
czenia studiow zjazd absolwentéw w hotelu ,,Neptun” w Juracie. Ko-
mitet organizacyjny: Jolanta Golian, Maria Onasz-Manitius, Anna Ra-
szeja-Specht. Wstepne zgtoszenia: Jolanta Golian, ul. Lipnowska 18,
81-504 Gdynia, tel. 0502-391-816, e-mail: jolantag23@wp.pl

Wydziat Lekarski rocznik 1964-70 i Oddziat Stomatologii
rocznik 1964-69 AM w Poznaniu

25 czerwca 2005 r., z okazji 35 rocznicy ukonczenia studiow, zjazd ko-
lezenski. Kosztimprezy: czesc oficjalna — bezptatna, bankiet — 120 zt.
Informacje na stronie www.: http://ampat.amu.edu.pl/zjazd.htm.
Zgtoszenia: Janusz Szymas, Katedra Patomorfologii Klinicznej,
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan, tel. (0-61) 869-14-98,
fax (0-61) 869-15-09; Andrzej Markowski, ul. Reymonta 17A/1,
60-791 Poznan, tel. (0-61)) 867-21-99.

Stomatolgia AM we Wroctawiu rocznik 1973

Spotykamy sie ponownie 4 i 5 czerwca br. we Wroctawiu. Prosimy
0 wiadomo$c¢ i deklaracje udziatu w spotkaniu na adresy: Ewa Pomia-
nowska-Minch, tel. (0-71) 364-57-10, Beta Lisiewicz-Rutanska (0-71)
346-41-42, 0508-353-246. Blizsze informacje przeSlemy poczta.

Wydziat Stomatologiczny AM we Wroctawiu

rocznik 1975-80 oraz sympatycy

15 pazdziernika 2005 r. spotkanie kolezenskie z okazji XXV rocz-
nicy ukonczenia studiow. Opfata od osoby (absolwenta/osoby towa-
rzyszacej) 200 zt. Wptaty na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu: 17-1540-1030-2001-7753-6075-0001 do 30 czerwca br.,
z dopiskiem ,Zjazd Kolezenski 1980”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska z okresu studiow i obecnego. Informacje: sekretariat DIL we
Wroctawiu, tel. (0-71) 798-80-50, e-mail: info@dilnet.wroc.pl. Za
Komitet Organizacyjny Elzbieta Bronska, Alicja Dziewigtkowska, Bo-
zena Klosinska, Andrzej Komorski, Barbara Kotowska

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.

Diagnoza
wstepna

ekarze mtodszego pokolenia zapominaja o tym, ze kie-

dys sie zestarzeja. Rownie czesto ich starsi koledzy nie
pamietaja, ze jeszcze nie tak dawno byli mtodymi, dopiero
wchodzacymi w lekarskie zycie ludzmi.

Obecny dramat mtodych lekarzy, ktérzy nie moga realizo-
wac swojego ustawowego obowiazku ustawicznego ksztat-
cenia, mozna $miato poréwnac¢ z dramatem odchodzacego
na emeryture ordynatora, ktéremu gtodowy zasitek nie gwa-
rantuje zabezpieczenia podstawowych potrzeb.

Mija 15 lat od reaktywacji naszego samorzadu. Lekarze
uzyskali reprezentacje, ktéra, pomimo krytycznych gto-
sow pod jej adresem, coraz lepiej stuzy lekarzom. Wiedza
o tym lekarze, ktérzy korzystali z pomocy korporacji czesto
w swoich codziennych sprawach. Wiele stéw uznania nale-
zy sie tym, ktorzy przez kolejne lata pracy, poprzez kolej-
ne kadencje stworzyli organizacje stuzaca lekarzom. Wie-
rze, ze beda tworzyli ja nadal.

P ENIGU

Andrzej Ciotko
»"Medicus” 4/2005

www.gazetalekarska.pl



OIL w Czestochowie organizuje:

— IV Ogélnopolski Rajd Rowerowy po Jurze Krakowsko-Czesto-
chowskiej w dn. 28-29.05.2005 r. potaczony ze zwiedzaniem Jasnej
Gory. Organizatorem jest lek. med. Tomasz Klimza, tel. 0691-488-
383

— IV Ogélnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy w Czesto-
chowie w dn. 16-19.06.2005 r. Organizatorem jest lek. stom. Lestaw
Rudzinski, tel. 0691-913-381.

— OIL przewiduje takze zorganizowanie Zlotu Motocyklistow dia
Lekarzy szlakiem Orlich Gniazd. Zainteresowanych prosimy o kontakt
z organizatorem Piotrem Koniecznym, tel. 0601-458-915.

— Dodatkowych informacji udziela Rita Idziak, Biuro OIL w Czesto-
chowie, tel. (0-34) 368-18-80, 324-76-19.

3 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Szosowym
odbeda sie 21.05.2005 r. w Lublinie. Zawodnicy bedg mieli do poko-
nania 30-90 km w zaleznos$ci od kategorii wiekowej. Dzien wczesniej
(20.05.) rozegrane zostang 2 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Jezdzie In-
dywidualnej na Czas (10 km). Wszystkich chetnych prosimy o kontakt:
Krzysztof Matras, tel. 605-084-016; Mariusz Trus, tel. 694-462-348;
www.szosa.eu.org, kmatras@mp.pl

Rajd motocyklowy i rowerowy

Komisja Sportu Bydgoskiej IL organizuje w dn. 10-11.06.2005 r. Ogdl-
nopolski Rajd na Orientacje Medykéw-Motocyklistow oraz w dn.
1,2,3.07.2005 r. Ogodinopolski Rowerowy Rajd Rodzinny ,ha orien-
tacje”. Szczegotowe informacje na stronie internetowej Bydgoskiej IL
http://www.bil.org.pl/

VI Miedzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Strzelectwie
Mysliwskim Osie 2005

odbeda sie w dn. 2-4.09.2005 r. tradycyjnie juz na strzelnicy w Osiu
— malowniczej miejscowosci nad Zalewem Wdeckim w woj. kujaw-
sko-pomorskim. Zgfoszenia (z petnym adresem): Listownie — Marek
Jedwabinski, Klinika Ortopedii CM UMK w Bydgoszczy, ul. M. Skto-
dowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, INTERNET — jedmar@ozzl.org.pl,
TEL. (Sms) +48-601-993-222

REKLAMA

Regaty Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Klasie Tu-
rystycznej

Odbeda sig wdn. 10-11.09.2005 r. w Gizycku (jezioro Kisajny). Koszt
udziatu 400 zt od zatogi. Do 15.08. br. nalezy wptaci¢ 200 zt na kon-
to OIL: 61-1140-1111-0000-3048-4600-1001, jako warunek przyjecia
do regat. Pozostate 200 zt 11.09.br. przy pisemnym zgtoszeniu zatdg
w siedzibie komisji regatowej. Informacje i zgtoszenia (od 1.07.br. do
15.08.br.): Biuro Okregowej Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej,
ul. Zotnierska 16 C, 10-561 Olsztyn, tel./fax (0-89) 539-19-29.

| Ogdlnopolski Zlot Motocyklowy Lekarzy ,,DoktoRRiders” Pa-
bhianice 2005

odbedzie sie w Pabianicach k/todzi w dn. 16-18.09.2005 r. W zgto-
szeniu prosze wpisac: imie, nazwisko, date urodzenia, adres zamiesz-
kania, miejsce pracy, specjalizacje oraz adres, telefon i e-mail kontakto-
wy, marke motocykla, rok produkgii, liczbe osdb towarzyszacych. Wstep
na teren zlotu tylko za zaproszeniami imiennymi! Termin zgtoszen do
15.06.br. Termin rejestracji uczestnikow: 16.09.br., od godz. 12.00. Opta-
ta 50 zt od kazdego uczestnika (kierowca, osoby towarzyszace) na kon-
to: PKO BP SA| Oddziat w t.odzi: 98-1020-3352-0000-1602-0010-0362,
z dopiskiem ,Zlot motocyklowy”, do 15.06.br. Zgtoszenia: OIL w t.odzi,
ul. Czerwona 3, 93-005 £o6dz, tel. +48426831791 w. 120, e-mail: kor-
cz@oil.org.pl, www.oil.lodz.pl

Pielgrzymka do Hiszpanii i Portugalii

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie zaprasza leka-
rzy z catej Polski w dn. 23.09.-2.10.2005 r. na 10-dniowg samolotowg
(samoloty Alitalii) pielgrzymke do Hiszpanii i Portugalii, ktéra poprowa-
dzi ks. Andrzej Otyszecki, duszpasterz stuzby zdrowia w Archidiecezji
Warszawskiej. Cena 975 euro obejmuje przeloty do Madrytu, optaty lot-
niskowe, zakwaterowanie w hotelach w pok. 2-3-osobowych z tazien-
ka, wyzywienie, autokar klimatyzowany w Hiszpanii i Portugalii, pilota,
ubezpieczenie. Centralnym punktem religijnym jest pobyt w Fatimie, a
w bogatym programie réwniez najwspanialsze zabytki i katedry Hisz-
panii i Portugalii. Informacje i zgtoszenia: OIL w Warszawie, tel./faks
(0-22) 822-36-86, e-mail: praca68@oil.org.pl

|d-eys.ieyajejozeb@iiods
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Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy w 2005 r.
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Mazurska Szkofa Ultrasonografii

i Ginekologii. Kursy:

* Kolposkopia z elementami cytologii
— kurs podstawowy i zaawansowany

» Endokrynologia dla ginekologow, cz.
Iill

e Patologia cigzy,cz. 1111

* Seksuologia dla ginekologow

Szkolenia daja prawo do punktow eduka-
cyjnych izby lekarskiej. Informacje i za-
pisy: tel. 504-075-804 lub tel./fax (0-87)
423-36-57, www.usg.pisz.pl, e-mail:
usg@usg.pisz.pl, ul. Leéna 18, 12-200
Pisz, Marlena Boron.

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Ob-

razowej. Praktyczne kursy ultrasono-

graficzne:

* 12-15.05. Jama brzuszna — podstawo-
wy

* 19-21.05. Ultrasonografia dopplerowska
konczyn dolnych — doskonalacy

* 3-5.06. Ultrasonografia w pediatrii

* 9-12.06. Ultrasonografia narzqdu ru-
chu

* 16-19.06. Ultrasonografia dopplerowska
— podstawowy

Zajgcia i zakwaterowanie w osrodku szko-
leniowym na terenie WPN w Puszczyko-
wie k. Poznania. Konto: 92-1090-1362-
0000-0000-3612-1908. Szkolenia daja
prawo do punktéw edukacyjnych OIL.
Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagno-
styki Obrazowej, 62-050 Mosina, ul.
Swierkowa 23, tel./fax (0-61) 819-25-00,
tel. kom. 603-762-041, www.obraz.pl,
e-mail: obraz@obraz.pl

* 14.05. Warszawa. I Inauguracyjny Zjazd
Naukowy Towarzystwa Edukacji Tera-
peutycznej. Informacje: Katedra i Klini-
ka Chorob Wewngetrznych i Diabetologii
AM (Szpital Brodnowski), ul. Kondrato-
wicza 8, 03-242 Warszawa, tel./fax (0-22)
326-58-17 (c/o J. Taton).

ESDENT. Szkolenia dla lekarzy

dentystow:

* 14.05. Nowe koncepcje ochrony mia-
zgi. Argumenty za i przeciw stosowa-
niu podktadow. Wspolczesne podej-
scie do leczenia odroczonego. Zakres
usuwania zebiny prochnicowej. Przy-
krycie posrednie miazgi. Zalety i wady
poszczegolnych materialow do przy-
krycia bezposredniego miazgi. Co no-
wego w kariologii? Rewolucja w lecze-
niu prochnicy zebow Czy kazdy ubytek
jest wskazaniem do jego opracowania
i zalozenia wypetnienia? Jak przedtu-
Zy¢ trwatosé wypeltnienia? Jak poste-
powacé z pacjentami wysokiego ryzyka
prochnicy? DIAGNOdent i HealOzone
w stomatologii

* 21-22.05. Recydywy w leczeniu orto-
dontycznym

* 28-29.05. Zajecia warsztatowe z ergo-
nomii pracy

*4.06. Odbudowa zebow bocznych wypel-
nieniami typu inlay/onlay

* 18.06. Mikrochirurgia w praktyce

* 25.06. Szlifowanie zebow pod korone
ceramiczng oraz wyciski protetyczne
na fantomach. Warsztaty zajeciowe

Informacje i zapisy: Esdent, ul. Pomaran-
czowa 8, 54-058 Wroctaw, tel. (0-71)
353-83-51, tel./fax (0-71) 354-02-17.

Abacus Biuro Promocji Medycznej

Sp. z 0.0. Konferencje:

* 14-15.05. Warszawa. Kurs specjalistycz-
ny: Przewlekla choroba Zylna konczyn
dolnych

¢ 2-3.06. Warszawa. VI Ogolnopolskie
Sympozjum: Blok Operacyjny — orga-
nizacja i funkcjonowanie

¢ 16-18.11. Warszawa. X Ogolnopolskie
Sympozjum Kierowniczej Kadry Me-
dycznej: Profilaktyka i zwalczanie za-
kazen szpitalnych

¢ listopad. I Ogolnopolskie Sympozjum:
Oddziat Intensywnej Terapii, Oddziat
Pooperacyjny — organizacja i funkcjo-
nowanie

e 1-2.12. Warszawa. VIII Ogolnopolskie
Forum Prawniczo-Medyczne

Informacje: Abacus Biuro Promocji Me-
dycznej sp. z 0.0., www.abacus.edu.pl,
e-mail: abacus@abacus.edu.pl, tel. (0-22)
877-28-60, (0-22) 836-04-16, fax (0-22)
862-10-50

¢ 21.05., 10.09., 5.11. Warszawa. Zaktad
Fizjopatologii Oddychania Instytutu
Gruzlicy i Chorob Ptuc, ul. Ptocka 26 or-
ganizuje szkolenie: Spirometria — zasady
prawidlowego wykonania i interpretacji
wynikow. 5 pkt. edukac. Koszt 300 zt.
Informacje: (0-22) 431-22-23.

* 26-28.05. Szczecin. Zaklad Periodonto-
logii Katedry Stomatologii Zachowaw-
czej i Periodentologii PAM w Szczeci-
nie organizuje kurs: Chirurgia sluzéwko-
wo-dzigstowa. Informacje: Biuro Kursu
,Dentimex” Andrzej Parzonka, tel. (0-91)
433-42-05.

Dolnoslgska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia podstawowe:

* 30.05.-3.06. Cytologia onkologiczna w
ginekologii. System klasyfikacji Bethes-
da — kurs podstawowy

* 31.05-3.06. Diagnostyka USG narzq-
dow malych powierzchniowo lezqcych
(Slinianki, gruczol piersiowy, tarczyca)

* 14-16.06. Kompleksowa diagnostyka
gruczotu piersiowego

* 13-14.06. Diagnostyka USG w pe-
diatrii

* 20-21.06. Diagnostyka USG w gineko-
logii i poloinictwie

* 20-22.06. Cytologia onkologiczna w gi-
nekologii. System klasyfikacji Bethesda
— kurs doskonalacy

* 21-24.06. Diagnostyka USG jamy
brzusznej

* 12-13.09., 21-22.11. Diagnostyka echo-
kardiograficzna w pediatrii

Informacje i zgtoszenia: Wroctawskie
Centrum Promocji, ul. Sniadeckich 10,
51-604 Wroctaw, tel. (0-71) 348-39-66,

GazetaLekarska

0606-350-328, http://www.usg.webd.pl/,
e-mail: r.baran@neostrada.pl, BZ WBK
6 o/Wro-ctaw 66-1090-2398-0000-0006-
0802-9993

3-4.06. Warszawa. Centrum Olimpij-
skie, PKOI, ul. Wybrzeze Gdanskie 4.
0Odd. W-ski PTMS, Fundacja Edu. Med.
i Prom. Zdrowia, Centr. Osr. Med. Sport.
organizuja Kongres Naukowy i Konfe-
rencje Naukowo-Szkoleniowa: Sport
i aktywnoS¢é ruchowa dzieci i mio-
dziezy. Zaproszeni do udziatu lekarze
wszystkich specjalnosci, lekarze i tre-
nerzy olimpijscy, lekarze klubowi, tre-
nerzy zwiazkowi i klubowi itp., nauczy-
ciele wf. Kom. org., ul. Marymoncka
34 (skr. 23), 01-813 Warszawa, tel./fax
(0-22) 834-67-72, 834-04-31 wew. 404,
tel. 0601-227-899, www.medsport.pl,
e-mail: nauka@medsport.pl

3-5.06. Rytro. PTS Koto Terenowe w
Nowym Saczu, Komisja Stomatolo-
giczna OIL w Krakowie, Wojewddzka
Przychodnia Stomatologiczna w Krako-
wie organizuja Konferencje Stomatolo-
gow: Wspdlczesne trendy w stomatolo-
gii praktycznej. 30-lecie kursow ,, Polski
Potudniowej” i ich znaczenie dla pol-
skiej stomatologii. Informacje na stronie
www.konferencja.fortuna.med.pl

4.06. Warszawa. Sala Konferencyjna No-
votelu, ul. 1 Sierpnia 1, godz. 9.30-17.00.
Oddziat Warszawsko-Otwocki Polskiego
Towarzystwa Chorob Phuc organizuje 2
sesje drugiej edycji Szkoty Pneumonolo-
gii: Choroby srédmigziszowe pluc. Wstep
bezptatny, uczestnicy otrzymaja punkty
edukacyjne OIL. Informacje: Tadeusz M.
Zielonka, zielonka@amwaw.edu.pl, tel.
0501-143-324; Jacek Jagodzinski, tel.
0604-957-483, jacjagod@mediclub.pl;
Sekretariat Oddziatu, ul. Pasteura 10,
02-093 Warszawa, tel. (0-22) 822-30-71
w. 106, fax 822-12-24.

9-11.06. Gdansk (Centralne Muzeum
Morskie Gdansk-Otowianka 9-13). VII
Zjazd Polskiego Towarzystwa Leczenia
Oparzen. Organizator: Battyckie Cen-
trum Leczenia Oparzen przy Klinice
Chirurgii Plastycznej AM w Gdansku,
ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk, tel. +58
349-24-05, fax +58 349-24-50, e-mail:
oparzenia_gda 2005@amg.gda.pl,
www.oparzenia2005.valis.net.pl

10.06. Gdansk, AM, Collegium Biomedi-
cum, ul. Dgbinki 1, godz. 11.15. Komisja
Biologii Starzenia PAN oraz Polskie To-
warzystwo Nefrologiczne, Oddziat Gdan-
sko-Pomorski organizuja konferencje¢
(wstep wolny): Problemy nefrologiczne
wieku podeszlego. Informacje: Katedra
Histologii AMG, tel. (0-58) 349-14-30,
fax 349-14-36, zkmiec@amg.gda.pl

* 16-18.06. Torun. Katedra i Klinika Psy-
chiatrii Collegium Medicum Uniwersy-

www.gazetalekarska.pl



tetu im. M. Kopernika, Klinika Endo-
krynologii Ginekologicznej AM w War-
szawie, Polskie Towarzystwo Seksuolo-
giczne, Stowarzyszenie na Rzecz Prze-
ciwdziatania Wykluczeniu Spoteczne-
mu Oséb z Zaburzeniami Psychiczny-
mi ,,MOST”, Komisja Zarzadu Glow-
nego PTP ds. Psychiatrii w Medycynie
Ogolnej organizuja IV Ogdlnopolska
Konferencje Lek i Depresja. Zdrowie
Psychiczne Kobiet. Zgloszenia uczest-
nictwa wraz z kopia wplaty do 1.06.br.
(imig, nazwisko, adres miejsca pracy, nr
telefonu, faksu, e-mail) na adres: Ka-
tedra i Klinika Psychiatrii, ul. Kurpin-
skiego 19, 85-096 Bydgoszcz, tel. (0-52)
585-40-39, fax 585-37-66, e-mail: kizp-
sychl@cm.umk.pl, z dopiskiem ,,IV
Konferencja”. Optata zjazdowa 250 zt
do 15.05., 300 zt po 15.05.br. Konto
Komitetu Organizacyjnego: Stowarzy-
szenie na Rzecz Przeciwdziatania Wyklu-
czeniu Spotecznemu Osob z Zaburzenia-
mi Psychicznymi ,,MOST”, ul. Kurpin-
skiego 19, 85-096 Bydgoszcz, PKO BP
S.A. I Oddziat Centrum w Bydgoszczy
95-1020-1462-0000-7302-0102-7663.
Za udziat przewidziane sa punkty eduka-
cyjne. Kom. org.: przew. prof. dr hab. n.
med. A. Araszkiewicz, z-ca przew. dr n.
med. M. Plocka-Lewandowska, sekr. mgr
E. Maludzinska, tel. (0-52) 585-42-86,
skar. D. Cygan, tel. (0-52) 585-42-86.

16-19.06. Wola Uhruska i Okuninka nad
J. Biatym. Kurs przygotowujacy do wpro-
wadzenia systemu zapewnienia jakosci
w pracowni RTG dla kierownikow za-
ktadow i pracowni rentgenowskiej oraz
Seminarium szkoleniowe: Kontrola ja-
kosci medycznych aparatéow RTG. In-
formacje: Wojewodzki Klub Techniki
i Racjonalizacji, ul. Szewska 4, 20-086
Lublin, www.wktir.pl, info@wktir.pl,
tel./fax (0-81) 532-13-39, 534-76-72,
743-67-49

18.06. TWP Lodz, Piotrkowska 68, godz.
9.00-12.00, wyktad: Przeglqd technik
operacyjnych w chirurgii periodonto-
logicznej. Punkty edukacyjne, Rejestr
podmiotéw prowadzacych doskonale-
nie zawodowe lekarzy i lekarzy denty-
stow nr 59-0005/2005. 150 zt — konto
02-1240-3031-1111-0000-3426-6720.
Informacje: tel. 633-15-00, tel./fax
637-11-04, e-mail: office@twp.lodz.pl,
twp_lodz@poczta.onet.pl

24-25.06. I Konferencja Naukowa Pol-
skiego Towarzystwa Badan nad Otyto-
§cia: Dystrybucja tkanki tluszczowej
— od patogenezy do terapii. Centrum
Hotelowo-Kongresowe Gromada, ul. 17
Stycznia 32, Warszawa, www.ptbol.via-
medica.pl. Polskie Towarzystwo Patoge-
nezy i Terapii Otylosci, Polskie Naukowe
Towarzystwo Otytosci i Przemiany Mate-
rii. Kontakt: tel.: (0-58) 320-94-94 wew.
851 89, fax: (0-58) 320-94-59, e-mail:
ptbol@viamedica.pl

www.gazetalekarska.pl

Centrum Edukacji Ultrasonograficznej

CEDUS. Kursy szkoleniowe:

* 11-15.09., 13-18.11. Doppler

* 24-27.11. sympozjum USG-MRI w or-
topedii

*12-17.06. (zaawansowany), 2-7.10.,4-9.12.
(zaawansowany). Echokardiografia

* 5-10.06., 16-21.10. Ortopedia i reuma-
tologia

e 21-25.09., 24-27.11. (zawansowany).
USG brzucha

* 15-20.05. USG narzqdow powierzchow-
nych

* USG w ginekologii i poloZnictwie

¢ 8-11.09. sympozjum TARDA

Uczestnicy otrzymuja certyfikaty i punk-
ty PTU i PLTR. Zajgcia w hotelu leczni-
czym w Ciechocinku. Informacje na stro-
nie www.cedus.edu.pl lub bezposrednio
CEDUS: ul. Fatata 2/24, 02-534 War-
szawa, tel/fax (0-22) 646-41-56, (0-22)
646-41-50, e-mail: kursy@cedus.edu.pl

Roztoczanska Szkotfa

Ultrasonografii. Kurs:

* 15-18.09. USG w pediatrii i neonatolo-
gii. Pelen kalendarz kurséw, informacje
1 zapisy: na stronie www.usg.com.pl, tel.
(0-84) 638-80-90, 638-55-12.

* 23-24.09. Gdansk. Ogolnopolska Kon-
ferencja Naukowa: 200 lat wychowa-
nia zdrowotnego w Polsce. Komitet Or-
ganizacyjny: prezes Edward Grzegorz
Ostrowski, ,,O$wiata-Lingwista” Nadbat-
tyckie Centrum Edukacji Sp. z 0.0.; pre-
zes Jozef Wiestaw Cubata, Fundacja Oaza
Zdrowia. Sekretariat konferencji: Osro-
dek Doskonalenia Nauczycieli ,,Oswia-
ta-Lingwista” Nadbattyckie Centrum
Edukacji Sp. z 0.0., ul. Gdynskich Ko-
synieréw 11, 80-866 Gdansk, tel. (0-58)
346-35-56, tel./fax (0-58) 346-29-64,
e-mail: odn-lingwista@wp.pl

Uwaga zainteresowani problemem do-
stepu naczyniowego! W zwiazku z ustale-
niami jakie zapadty na konferencji w Byd-
goszczy w dn. 5-6.11.2004 r. rozpoczyna-
my dziatalno$¢ Klubu Dostepu Naczynio-
wego. Ma on zrzesza¢ osoby zaintereso-
wane dostgpem do hemidializy, zywienia
pozajelitowego i chemioterapii. Zaprasza-
my lekarzy, farmaceutow, pielggniarki. In-
formacje na stronie internetowej: www.do-
stepnaczyniowy.pl. Wszelkie zapytania
prosimy kierowac¢ do dr. med. Wojciecha
Szczgsnego (Wojszcz@interia.pl)

Podyplomowa Szkota Medycyny Este-
tycznej PTL ogtasza nabor do 2-letniego
studium z zakresu medycyny estetycznej.
Zgloszenia sa przyjmowane do 30.06.2005
r. Informacje: Sekretariat PSME, Al. Ujaz-
dowskie 22 lok. 2, 00-478 Warszawa, tel.
(0-22) 628-93-44, (0-22) 628-58-21,
e-mail: medycyna.estetyczna@neostra-
da.pl, www.psme.waw.pl

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. (0-22) 695-40-80,
infolinia 0801-142-080, fax (0-22) 695-44-87, www.pzwl.pl,
00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379. Koszty wysytki za zam. poczt. 7 zt
(zam. powyzej 150 zt - koszt wys. pokrywa wydawca). Realizacja — 3 dni.

Farmakologia w zarysie

Michael J. Neal

Tytut oryginatu: Medical Pharmacology at a Glance

Z ang. tum. zespdt pod red. Waldemara Janca

wyd. [, str. 100, ilustr. 45, c. kat. 64,00 zt

Podstawowe wiadomosci z zakresu farmakologii. Rozdziaty poprzedza-

- ja odpowiednie ryciny, obrazujace schematycznie takie problemy, jak:

sl 7asady dziatania lekow, interakeje, podstawowe pojecia z farmakokine-
tyki, dziafanie poszezegdlnych grup lekow, srodkow uzalezniajacych i

toksycznych. Tres¢ kazdego rozdziatu moze stanowic bazg godzinnego wyktadu. Ksiazka

przede wszystkim przeznaczona dla studentdw medycyny i nauk pokrewnych.

Chemia medyczna
Wiadystaw Gatasinski
wyd. |, str. 464, ryc. 67, wzory 142, tab. 33, uktad okresowy
pierwiastkéw, oprawa broszurowa, ¢. kat. 71,00 zt
Podrecznik zawiera zwiezle 1 niezbedne wiadomosci z zakresu chemii
(czgsei: - chemie 0golng i termodynamiczng, 11 - chemi¢ organiczng i
statyke biochemiczna). Rozdzialy koncza streszezenia, przyklady i sposo-
by rozwiazywania roznych zadan, a takze pytania i odpowiedzi. Ksiazka
Zoburzenia
wiadomodcl
w drbeci
e
483

Ksiagzki nadestane

przeznaczona dla studentdw med., stom., farm. i analityki med.

Zaburzenia Swiadomosci u dzieci

Wybrane zagadnienia

pod red. Jacka Grygalewicza

seria: Biblioteka Pediatry

wyd. [, str. 144, ilustr. 7, tab. 15, c. kat. 39,00 zt

Omowiono mniej znane 1 trudne diagnostycznie przyczyny utraty przy-
tomnosci, takie jak: urazy czaszkowe, choroby ukladu krazenia oraz wro-
dzone wady metaboliczne. Cenne sa praktyczne wskazowki dotyczace
postepowania z dzieckiem nieprzytomnym. Publikacja adresowana do le-
karzy pierwszego kontaktu— pediatrow i lekarzy rodzinnych. Moze by¢ przydatna w pracy
lekarzy pracujacych w pogotowiu ratunkowym lub w szpitalnej izbie przyjec.

Onkologia

ONKOLOGIA | Podrecznik dla pielegniarek
pod red. Arkadiusza Jeziorskiego
wyd. |, str. 260, ilustr. 42, tab. 4, c. kat. 64,00 !
Pierwsza na polskim rynku wydawniczym ksiazka dotyczaca ksztat-
| cenia w zakresie opieki onkologicznej adresowana do pielegniarek.
Informacje z zakresu onkologii ogolnej, klinicznej i pielggniarstwa
onkologicznego sa oparte na standardach postgpowania diagnostycz-
no-leczniczego w onkologii oraz aktualnych zaleceniach krajowych
1 zagranicznych towarzystw lekarskich.

[ S m———— |

Autyzm i zespot Aspergera

pod red. Uty Frith

Tytut oryginatu: Autism and Asperger Syndrome

Z ang. tlum. Beata Godlewska

wyd. |, str. 296, ilustr. 10, tab. 19, c. kat. 85,00 zt

Ksiazka daje zwarty obraz zespotu Aspergera jako odrebnego wariantu
autyzmu, Omowiono kryteria diagnostyczne ilustrujac je opisami przy-
padkow. Uzupetnienie stanowi analiza tworczosci literackiej 0sob z ze-
spolem Aspergera, przypominajacych osoby z autyzmem. Publikacja
przeznaczona dla badaczy, terapeutdw i klinicystow oraz dla rodzicow i nauczycieli

Choroby wewnegtrzne

Podrecznik dla pielegniarek i pofoznych

pod red. Leszka Paczka, Krzysztofa Muchy

i Bartosza Foroncewicza

wyd. |, str. 716, ilustr. 88, tab.109, c. kat. 99,00 zt

Kurs interny w zakresie wyktadanym na studiach licencjackich
i magisterskich o specjalnosciach pielegniarstwo oraz potoznic-
two. Obejmuje tematykg z zakresu chordb uktadow: krazenia (w
tym naczyn mozgu), oddechowego, pokarmowego, wydalniczego

i krwiotworezego oraz chordb zakaznych i tkanki facznej, a takze transplantologii,
potraktowanej jako metoda leczenia schytkowego niewydolnosci narzadow. Kon-
cowe rozdzialy sa poswigcone diagnostyce obrazowej i laboratoryjnej w choro-
bach wewngtrznych.

Choroby zapalne uktadu nerwowego u dzieci

pod red. Marka Kacinskiego.

seria: Biblioteka Pediatry

wyd. |, str. 240, ilustr. 19, tab. 33, c. kat. 67,00 zt

Autorami s specjalisci pediatrzy — neurolog, immunolog, neuropa-
tolog, lekarz chordb zakaznych. Omowiono zespoly zaburzen neu-
rologicznych o etiologii bakteryjnej i wirusowej, choroby neuroaler- 47

giczne oraz wynikajace z uposledzenia odpornosei u dzieci. Duzy na-

cisk potozono na szybkie rozpoznawanie chorob na podstawie obja-

wow klinicznych oraz badan obrazowych i laboratoryjnych. Przedstawiono rowniez
nowoczesne metody leczenia i zapobiegania przez czynne i bierne uodpornianie dzie-
ci. Ksiazka adresowana do lekarzy pediatrow, neuropediatrow, lekarzy rodzinnych i
specjalizujacych si¢ w medycynie ratunkowej, a takze do studentow medycyny za-
interesowanych pediatria.

e
e
LT

Jezyk wtoski dla pielegniarek
Jolanta Bielifiska

wyd. |, str. 304, ilustr. 41, c. kat. 59 zt
Pierwszy na polskim rynku wydawniczym praktyczny podrgeznik dona- 8
ukij. whoskiego dla pielegniarek wyjezdzajacych na kontrakty do Wioch.
Przeznaczony dla osob, ktdre opanowaly juz jezyk w zakresie podsta-
wowym i chcialyby poszerzy¢ swa znajomos¢ o whoska terminologig
medyczna. Oprcz bogatego stownictwa medycznego (anatomia, fizjo-
logia, choroby 1 ich objawy, opicka i dokumentacja pielegniarska) czy-
telniczki znajda w niej uzyteczne stownictwo dotyczace roznych dzie-
dzin zycia codziennego.

Ponadto nadestano:

Pomiary w ultrasonografii

pod red. Wiestawa Jakubowskiego

seria wyd. Praktyczna Ultrasonografia, t. VIII,

Zamosc¢ 2004. Wydawnictwo Roztoczaiiskiej Szkoty
Ultrasonografii, ul. Chopina 3A, 22-400 Zamos¢, tel. (0-84)
638-55-12, 638-80-90, fax 638-80-92, e-mail: rus@roztocze.pl,
www.usg.com.pl, str. 208

Publikacja zawiera pomiary: wielkosci struktur osrodkowego uktadu
nerwowego unoworodkow, w prenatalnej echokardiografii, w potoz-
nictwie, w ginekologii, Slinianek przyusznych i podzuchwowych, tarczycy, weztow
chtonnych potozonych powierzchownie, sutka, watroby, pecherzyka zolciowego, prze-
wodow zotciowych, trzustki, pomiary $ledziony, zotadka i jelit, w endosonografii dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego, nerek i pecherza moczowego, gruczotu kroko-
wego, nadnerczy, jader, tetnic szyjnych i kregowych, naczyn krwionosnych trzewnych,
tetnic nerkowych, naczyn krwiono$nych koficzyn dolnych, w echokardiografii pedia-
trycznej, w echokardiografii dorostych, w pediatrii, w rozpoznawaniu i monitorowaniu
leczenia dysplazji stawu biodrowego, narzadu ruchu, w okulistyce, skory.
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Publikacja jest zrddtem informacji na temat prawidtowego odzywiania si¢ w okresie
ciazy i karmienia piersia, m.in. zapotrzebowania na witaminy i inne sktadniki odzyw-
cze pozywienia, kontrolowania za pomoca diety przyrostu masy ciata w czasie ciazy
i spadku masy po porodzie, radzenia sobie ze stosowaniem diety najlepszej szansy w
pracy, w domu, podczas podrdzy stuzbowej, a nawet na przyjeciu i w restauracji.
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