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Wstali z kolan

Nareszcie sie zakottowato. Trzy tygodnie solidarnej
akcji protestacyjnej potrzebowali rzeszowscy lekarze,
aby dostac 400-600 zt dodatku lub 20% podwyzki.
I to w szpitalach, ktore nie majq diugow. Ale juz
w Tarnobrzegu tylko 200-320 zt i 50% wynagrodzenia
za strajk pod warunkiem uzupelnienia zalegltosci w dokumentacji lekarskiej.
Ciekawe jakby wyglqdali ci zacni menedzerowie, gdyby przyszto im zaplacic¢
lekarzom za godzine tyle, co np. kominiarzom. Przecietny lekarz pracuje
w Polsce 282 godziny w miesiqcu i w podstawowym miejscu pracy zarabia
9,24 zt za godzine. A ile zgietku bylo wokol, chociaz wios z glowy nikomu nie
spadl. Tej fazie lekarskiego protestu towarzyszylt jak zwykle akompaniament
wiadz i roznych nadwyrezonych autorytetow, ktorzy wietrzyli rychle nieszczescie.
Wiadza szykowala juz drelichy i kamasze, a uczeni w prawie rozwazali czy
izba lekarska, reprezentujqca osoby wykonujqce zawody zaufania publicznego
i sprawujqca piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow, nie
przekracza granic interesu publicznego i nie narusza jego ochrony. Co
wiecej, czy nie tamie art. 17 konstytucji. Wiadzy ostatnio nie podobajq sie
nie tylko lekarze, ale i adwokaci, a nawet jeden z kardynatow. Oczywiscie
nie nalezy robi¢ z konstytucji bostwa, ale nie wypada niq takze pomiatac
i zmieniac co chwila. Ztym wrozbom wtérowali nie tylko przedstawiciele rzqdu,
ale nawet i sami lekarze. ,,Skqd ta wsciektos¢ i spisek, ktory za wszelkq cene
usituje obali¢ ten rzqd?” — pyta w liscie do ,, Gazety Lekarskiej” Piotr A.,
lekarz z Wloclawka. ,, Do tego spisku udato sie Platformie wciqgnqc lekarzy
zle wynagradzanych od lat, by nie pozwoli¢ na odstawienie postkomunistow
na boczny tor” — odpowiada sobie po chwili nasz czytelnik i przysiega
przeciwstawia¢ sie rozowej demagogii gloszonej na naszych tamach.

Minister zdrowia Z. Religa powiedzial, Ze rzqd zrobil juz wszystko, co bylo
mozliwe przy obecnych warunkach finansowych, w sprawie podwyzek ptac
dla lekarzy i pielegniarek. Minister zaznaczyl, zZe to, co zostalo zrobione
(a przeciez i tak jeszcze nikt niczego nie dostat), jest juz na granicy ryzyka.
Na 30-procentowe podwyzki potrzeba 4 mld zi, ktore zdaniem prezesa NFZ
,,8q realne w 2007 roku”.

Naczelna Rada Lekarska oglosita 10 maja drugim Ogdlnopolskim Dniem
Protestu i wezwata wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow do solidarnego
udziatu. NRL apeluje o sktadanie do 15 czerwca br. w swoich okregowych
izbach lekarskich rezygnacji z upowaznienia do wystawiania drukow
ZUS ZLA z dniem 1 lipca 2006 r. Wzor oSwiadczenia znajdq Panstwo
wewnqtrz numeru. Niewypelnienie pewnych drukow w ramach strajku jest jak
najbardziej legalne, a odpowiedzialnos¢ za strajk spada na komitet strajkowy
powolany przez zwiqzek zawodowy — wyjasnia szef OZZL Krzysztof Bukiel
i zacheca do powolywania nowych organizacji zaktadowych, tam gdzie
zwiqzek jeszcze nie dziata.
Bukiel poinformowal, zZe od 8 maja wszystkie organizacje terenowe OZZL,
ktore zakonczyly procedure sporu zbiorowego majq przystqpic do strajku.
Strajk ma polegacé na pracy lekarzy jak podczas ostrego dyzuru. Ostateczng
decyzje o strajku podejmuje organizacja terenowa zwiqzku, ktéra prowadzi
spor zbiorowy. Takze Porozumienie Zielonogorskie (PZ), zrzeszajqce
m.in. lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), wezwato swoich
czltonkow w catym kraju do czynnego udziatu w protescie przeciwko niskim
pltacom w stuzbie zdrowia.
Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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‘ N [ zwiqzku z ukazaniem sie w tygodniku
, Wprost” nr 15 (z dnia 16.04.br.)

informacji pomawiajqcej mnie o nielojalnos¢
wobec kolegow lekarzy i in. pracownikow
medycznych ochrony zdrowia, ktorzy soli-
darnie wzieli udzial w ogolnopolskiej akcji
protestacyjnej, kategorycznie oswiadczam,
ze 7 kwietnia br., podobnie jak wigkszos¢
moich kolegow lekarzy nie przyjmowalem
pacjentow w zadnym miejscu. Jednoczesnie
informuje, ze natychmiast po zapoznaniu sie
z tq nieprawdziwq informacjq tygodnika,
zwrocitem sie do redaktora naczelnego
,, Wprost” o jak najszybsze zamieszczenie
sprostowania na ten temat.

Konstanty Radziwitt

Najwi¢ksza baza ofert pracy dla lekarzy
www.praca.gazetalekarska.pl
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Wojewoda kujawsko-pomorski Jozef Ramlau wita
sie z Dariuszem Ratajczakiem z OZZL i lekarzami

przybytymi na pikiete.

Czy wiceminister zdrowia Bolestaw Piecha (w $rodku) przekona swoich
partyjnych kolegow i koalicjantéw, ze czas nieubtaganie ucieka?
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Dermatolog Barbara
Mach referuje negocjacje
z dyrektorem na
lekarskim zebraniu
strajkowym w Rzeszowie.
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Premier Marcinkiewicz
w rozkroku, ktéry sie
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W podkarpackich szpitalach pacjenci byli na ogét
wyrozumiali.

Dwumetrowy przywodca strajku lekarskfego
na Podkarpaciu Zdzistaw Szramik: szarmancki
dla dam, nieustepliwy i twardy wobec wiadz.

Zdjecia: Marek Stankiewicz i Ewa Gwiazdowicz

www.gazetalekarska.pl

OkiemIBiezesal

Sio’dmy kwietnia byt oczekiwany przez wielu jako dzien
sprawdzianu rozproszonych srodowisk medycznych i ich
solidarnosci. Wbrew obawom jednych i nadziejom innych
protest zapowiedziany przez Krajowy Komitet
Porozumiewawczy na rzecz Wzrostu Wynagrodzen
Pracownikoéw Shuzby Zdrowia i organizowany przez
liczne organizacje pracownikow medycznych pokazat naprawde imponujaca
determinacjg 1 solidarnos$¢. Jednoczesnie niezle prowadzona kampania
informacyjno-propagandowa, przede wszystkim na temat rzeczywistych
zarobkow pracownikéw medycznych, zapewnita protestowi zyczliwos¢ srodkow
masowego przekazu, a nawet spoleczenstwa i samych pacjentow. Niewielu
kierownikow placowek medycznych zdecydowato si¢ w jakikolwiek sposob
przeszkadzac protestujacym. Taki przebieg protestu byt chyba zaskoczeniem
dla wtadz, ktérych przedstawiciele to tu, to tam zaczynaja przebakiwac nie tylko
o nieuchronnosci podwyzek, ale takze o konieczno$ci nowego podejscia

do dzielenia publicznych pieniedzy. Coraz czgsciej styszy sig, ze bez znaczacego
wzrostu publicznych naktadow na ochrong zdrowia nie da si¢ rozwiazac
narastajacego wokot zdrowia napigcia spotecznego.

Srodowiska skupione w Koalicji ,,Teraz zdrowie” nie ustaja w przekonywaniu
spotecznosci lokalnych i politykow czesto odwiedzajacych regionalne
konferencje Koalicji, ze wzrost naktadéw na ochrong zdrowia to nie tylko
interes jej pracownikow, ale przede wszystkim dobrze pojety interes spoteczny;
to na pierwszym miejscu, poprzez skrocenie kolejek i zwigkszenie dostgpu

do nowoczesnych procedur medycznych i lekow, poprawa bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli.

Samorzad lekarski oraz inne organizacje skupiajace pracownikow medycznych
(w tym Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy) widza jednak takze
koniecznos¢ kontynuowania stalego nacisku na decydentow ciagle jeszcze
dalekich od podjecia decyzji, ktore mogtyby zagwarantowac realizacje naszych
postulatow. Dlatego nastgpnym krokiem ogdlnopolskiego protestu ma by¢

10 maja wielka manifestacja uliczna w Warszawie. Na ten dzien zapowiada si¢
sejmowa debate o zdrowiu, ale nawet jesli do niej nie dojdzie, demonstracja
odbedzie si¢. Rownolegle rusza akcja wypowiadania upowaznien
ZUS-owskich do wystawiania drukéw zwolnieniowych ZUS-ZLA.

Zgodnie z apelem Naczelnej Rady Lekarskiej mamy je sktada¢ w swoich
okregowych izbach lekarskich, ktore przekaza je do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, gdy liczba wypowiedzen przekroczy siedemdziesiat procent
lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych zawod. W tym numerze

,»Gazety Lekarskiej” sa wszystkie niezbedne informacje o tym, jak nalezy
postgpowac w tej sprawie. W tym samym czasie w réznych miejscach Polski
wida¢ narastajaca falg przygotowywania si¢ do strajkow w placoéwkach

opieki zdrowotnej. Ta najbardziej drastyczna forma protestu powinna by¢
ostatecznoscia — nawet wtedy, gdy lekarze decyduja si¢ na udziat w niej,

nie mozna zapomnie¢ o zagwarantowaniu bezpieczenstwa zdrowia

i zycia chorych.

W tym samym czasie przedstawiciele izb lekarskich staraja si¢ prowadzi¢
lobbing na rzecz naszych spraw. W ostatnich tygodniach coraz czgsciej to nie
tylko spotkania z urzednikami Ministerstwa Zdrowia, ale takze z politykami

z otoczenia prezydenta, premiera oraz politykami réznych partii. Chcieliby$my,
aby w zamegcie politycznym, ktorego Swiadkami jestesmy od dtuzszego czasu,
zdrowie moglo sta¢ si¢ wartoscia, ktora zawazy na szali przetargdw partyjno-
rzadowych. Przy ciagle sprzyjajacej postawie mediow wydaje si¢ to mozliwe.
Szansa dla zdrowia staje si¢ takze coraz lepsza sytuacja gospodarcza Polski

— gdyby przynajmniej czg$¢ rekordowego wzrostu gospodarczego przeznaczy¢
na ochrong zdrowia, to nawet bez drastycznego ,,odbierania innym” mozna by
liczy¢ na znaczace $rodki. Do tego jednak potrzebne sa decyzje polityczne

na najwyzszym szczeblu — minister zdrowia nam tego nie zalatwi.

Na koniec przypominam o koniecznosci zbierania podpisow pod obywatelskim
projektem ustawy gwarantujacej przyzwoite wynagrodzenia wszystkim
lekarzom i lekarzom dentystom. Jest to kolejna szansa na pokazanie naszej
sprawnosci i solidarnosci. Tak jak w poprzednim numerze ,,Gazety”, réwniez
teraz mozna znalez¢ stosowna tabelke do wycigcia i uzycia w tym celu.

Konstanty Radziwitt



Stanowisko Nr 4/06/V
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 21 kwietnia 2006 r.

W sprawie
kontynuowania
ogoInopolskiej
akcji protestacyjnej
Srodowisk
medycznych

Naczelna Rada Lekarska §wiadoma
swojej odpowiedzialnosci w spra-
wach dotyczacych ochrony zdrowia lud-
nosci i warunkow wykonywania zawo-
dow lekarza i lekarza dentysty, a takze

majac na wzgledzie:

— brak przedstawienia przez Rzad RP
konkretow dajacych nadziejg na istot-
ne zwigkszenie publicznych naktadow

na ochrong zdrowia,

— postepujaca degradacjg znacznej czg-
Sci polskich placéwek opieki zdrowot-
nej zmagajacych si¢ z trudno$ciami fi-
nansowymi,

— narastajaca biedg niegodnie wynagra-
dzanych pracownikoéw medycznych i
brak podania przez Rzad RP harmo-
nogramu podwyzek, zapewniajacych,
w drodze zmian ustawowych, docho-
dzenie do satysfakcjonujacego pozio-
mu wynagrodzen,

— trudnosci polskich pacjentow w do-
stgpie do naleznego im leczenia,

— narastajaca emigracj¢ polskich leka-
rzy i lekarzy dentystow, co moze w
znacznym stopniu zagrozi¢ funkcjo-
nowaniu placowek opieki zdrowotne;j
i bezpieczenstwu chorych,

oglasza dzien 10 maja 2006 r. drugim
Ogdlnopolskim Dniem Protestu.

Naczelna Rada Lekarska domaga si¢
od rzadzacych Polska:

— zapewnienia $rodkow finansowych
na natychmiastowa podwyzke wy-
nagrodzen wszystkich pracownikow
medycznych bez wzgledu na miejsce

i forme¢ zatrudnienia zgodnie z po-
stulatami Krajowego Komitetu Po-
rozumiewawczego na rzecz Wzrostu
Wynagrodzen Pracownikow Shuzby
Zdrowia,

— niezwlocznego przedstawienia pro-
jektu ustawy gwarantujacej godne
wynagrodzenia wszystkim pracow-
nikom medycznym (w tym lekarzom
ilekarzom dentystom na poziomie nie
nizszym niz 33 zl za godzing pracy [i
odpowiednio 41 zt dla posiadaczy I
st. specjalizacji i 49 zt dla specjali-
stow]),

— niezwlocznego przedstawienia przez
Rzad RP projektu ustawy zapewnia-
jacej zwigkszenie publicznych nakta-
déw na ochrong zdrowia do wysoko-
$ci co najmniej 6% produktu krajowe-
go brutto,

— natychmiastowego zaprzestania ob-
razliwych dla pracownikow medycz-
nych wypowiedzi i zapowiedzi sito-
wego rozwiazania problemoéw ochro-
ny zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska zwraca sig z
prosba do $srodkow masowego przeka-

Apel Nr 2/06/V
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 21 kwietnia 2006 .

W sprawie rezygnacji

Z uprawnien do
wystawiania drukow
ZUS ZLA

‘ x Jzwiazku z koniecznoS$cia za-
ostrzenia akcji protestacyjnej

w sprawie zwigkszenia publicznych
naktadow na ochrong zdrowia i pod-
niesienia wynagrodzen pracownikow
medycznych, Naczelna Rada Lekar-
ska apeluje do lekarzy i lekarzy den-
tystow o sktadanie do dnia 15 czerwca
2006 r. w swoich okregowych izbach
lekarskich rezygnacji z upowaznienia
do wystawiania drukow ZUS ZLA z
dniem 1 lipca 2006 r., zgodnie z zata-
czonym wzorem.

Naczelna Rada Lekarska zwraca si¢
do okrggowych izb lekarskich o zbioro-
we przekazanie tych rezygnacji do Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych, gdy
liczba ztozonych rezygnacji przekro-
czy 70% w petni aktywnych zawodo-
wo cztonkow izb.

Naczelna Rada Lekarska apeluje o skta-
danie ww. rezygnacji zgodnie ze wzorem,
stanowiacym zalacznik do apelu.

Konstanty Radziwitt
prezes

Mariusz Janikowski
sekretarz

Zalqcznik do Apelu Nr 2/06/V 7 dnia 21 kwietnia 2006 r

Nr ZUS
Do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddzial W ......ccooveeiiiiiee
OSWIADCZENIE
Protestujac na rzecz wzrostu wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia o§wiadczam, ze od dnia .................. zrzekam sig korzystania

z upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu w stacjonarnym
zaktadzie opieki zdrowotnej, koniecznosci osobistego sprawowania przez ubezpieczonego opieki nad chorym cztonkiem rodziny nadanego

decyzja ZUS.

Jednoczesnie informuje, ze cofam o$wiadczenie zawarte we wniosku w sprawie upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich.

MiejscowosC, dnia.......cceeeeeeerueennene

Podpis
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zu o wspieranie srodowisk medycznych
w dziataniach na rzecz istotnej popra-
wy finansowych i organizacyjnych wa-
runkow dla systemu ochrony zdrowia
bezpiecznego dla pacjentow i stwarza-
jacego godne warunki zycia jego pra-
cownikom.

Naczelna Rada Lekarska prosi oby-
wateli o poparcie postulatoéw Srodowisk
medycznych, ktore sa jedyna droga do
zapewnienia Polakom realnego bezpie-
czenstwa zdrowotnego.

Naczelna Rada Lekarska prosi wszyst-
kich pacjentow o zrozumienie, przepra-
szajac za niedogodnosci zwigzane z pro-
testem i zapewniajac, ze nie ma on na
celu narazenia na niebezpieczenstwo ich
zdrowia i zycia.

Naczelna Rada Lekarska wzywa
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow
do solidarnego udziatu w protescie po-
przez:

* uczestnictwo w manifestacji na rzecz
realizacji wyzej wymienionych zadan
w Warszawie w dniu 10 maja o godzi-
nie 12.00,

e demonstrowanie solidarno$ci z pro-
testem, poprzez pracg w trybie ostro-
dyzurowym, wszystkich tych, ktorzy
ze wzgledu na koniecznos$¢ zabezpie-
czenia dziatan niezbgdnych dla rato-
wania zdrowia i zycia chorych, nie
moga wzia¢ bezposredniego udziatu
w manifestacji.

Naczelna Rada Lekarska zobowiazu-
je szczegdlnie czlonkéw organdow sa-
morzadu lekarskiego do udziatu w ma-
nifestacji.

Naczelna Rada Lekarska apeluje do
dyrektorow i kierownikéw publicz-
nych i niepublicznych zaktadoéw opie-
ki zdrowotnej oraz ich organoéw za-
tozycielskich o pomoc i wsparcie we
wszelkich dzialaniach podjgtych w ra-
mach ogdlnopolskiej akcji protestacyj-
nej srodowisk medycznych.

Naczelna Rada Lekarska zwraca si¢
do Krajowego Komitetu Porozumie-
wawczego na rzecz Wzrostu Wynagro-
dzen Pracownikow Stuzby Zdrowia, ko-
mitetow regionalnych, wszystkich orga-
nizacji je tworzacych, okrggowych izb
lekarskich oraz pozostatych organizacji
zrzeszajacych pracownikow medycz-
nych o pomoc w zapewnieniu spraw-
nosci przeprowadzenia protestu.

Konstanty Radziwitt
prezes

Mariusz Janikowski
sekretarz

www.gazetalekarska.pl
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1 kwietnia br. w Ministerstwie

Zdrowia doszto do spotkania z
udzialem ministra i wszystkich wice-
ministrow zdrowia, prezesa NFZ, dy-
rektora oddziatu podkarpackiego NFZ,
trzech dyrektoréow szpitali podkarpac-
kich, Zdzistawa Szramika — przewod-
niczacego Regionu Podkarpackiego
OZZL, Andrzeja Wilodarczyka — wi-
ceprezesa NRL, Krzysztofa Szubera
— przewodniczacego Okrggowej Rady
Lekarskiej w Rzeszowie, Marty Postuty
—dyrektor Departamentu ds. Restruktu-
ryzacji w Ministerstwie Finanséw oraz
nizej podpisanego.

Przedstawicielka Ministerstwa Fi-
nansé6w u$wiadamiata nas, co to jest
ustawa budzetowa, kto ja uchwala, dla-
czego nie mozna jej zmienic, dlaczego
nie mozna w Polsce zwigkszy¢ nakta-
dow na opiek¢ zdrowotna ze srodkow
publicznych itp. Prezes NFZ udzielit
krotkiego pouczenia na temat zasad
funkcjonowania NFZ i systemu opie-
ki zdrowotnej w ogole. Omowit sytu-
acje finansowa i prawna NFZ, z ktorej
wynikato, ze nic nie mozna zrobi¢ je-
$li chodzi o podwyzki ptac dla pracow-
nikow opieki zdrowotnej w tym roku.
Zaraz potem przedstawiciele rzadu

pozwolili nam wypowiedzie¢ sig¢ nie
przeszkadzajac nawet w okazywaniu
naszych emocji.

Prezes NFZ przedstawil nastgpujaca
propozycjg:

Z rezerwy ogoélnej NFZ, ktora wy-
nosi ok. 360 mln zt i jest przeznaczo-
na na czarng godzing, mozna wziac pie-
niadze i przeznaczy¢ je na dofinanso-
wanie §wiadczen zdrowotnych w tym
roku. Z rezerwy NFZ przeznaczonej na
leczenie Polakéw za granica w kwo-
cie ok. 800 min zl, z ktorej jak dotad
wydano ok. 20 mln zt i nie ma faktur
na nowe platnosci, mozna wzia¢ po-
nad 400 mln zt i przeznaczy¢ je na do-
finansowanie §wiadczen zdrowotnych
w tym roku.

W sumie: ok. 800 mIn zt mozna jesz-
cze w tym roku przekaza¢ do oddziatow
NFZ, aby przekazaty je do szpitali, co
mialoby oznacza¢ wigksze zarobki dla
pracownikow tych szpitali.

Kiedy jednak zaproszeni dyrektorzy
szpitali podkarpackich zaczgli drazy¢
temat glebiej, prezes NFZ wyjasnit,
co nastgpuje:

Wstepujcie
do zwiazku

Jak to jest
z ta podwyzka o 30%?

Krzysztof Bukiel

oddziaty NFZ, ktore dostana dodatko-
we pieniadze, nie beda mogly zwigk-
szy¢ ceny za punkt, bo nie mozna
zmienia¢ warunkéw umowy w trak-
cie jej trwania, zwlaszcza w odniesie-
niu do warto$ci punktu,
 dodatkowe pieniadze oddzialty NFZ
beda mogly przeznaczy¢ przede
wszystkim na sfinansowanie proce-
dur ratujacych zycie, procedur nieli-
mitowanych (jak porody), ostatecznie
na zwigkszenie limitow.

Oto dlaczego OZZL z wielka nieuf-
no$cia podszedt do obietnicy podwyz-
ki i nie zrezygnowat z dalszych dziatan
protestacyjnych.

Whiosek: pracownicy dostang wigcej
pienigdzy, jezeli wigcej popracuja.

O oczekiwanych przez nas zmia-
nach systemowych w ochronie zdro-
wia 1 wzroscie wynagrodzen w przy-
sztych latach mowiono dos¢ oglednie
i bez konkretow. Czy w takiej sytuacji
moze dziwi¢ fakt, ze OZZL nie zapo-
wiedzial zawieszenia akcji protestacyj-
nej, co wigcej — wezwat do jeszcze in-
tensywniejszych dziatan przygotowaw-
czych do strajku?

14 kwietnia 2006 r.

Zwracamy si¢ wigc do lekarzy o wstgpowa-
nie w ich zakladach pracy do zwiazkow za-
wodowych lub powotywanie nowych zakta-

dowych organizacji zwiazkowych tam, gdzie
zwiazek jeszcze nie dziata. Naszym zdaniem naj-
lepszym wyborem bedzie wstapienie do Ogdlnopol-

zawodowego!

W zwiazku z ogélnopolska akcja protestacyjna pracowni-
koéw stuzby zdrowia pojawia sig coraz czgsciej pytanie: co da-
lej, gdy wyczerpiemy juz wszystkie 4 dni urlopu na zadanie.
Musimy sobie uswiadomi¢, ze dzialania protestacyjne, ktore
polegalyby na zaprzestaniu wykonywania przez lekarzy pew-
nych czynnosci zawodowych, najlepiej prowadzi¢ w ramach
strajku ogtoszonego, zgodnie z prawem, przez zwiazek zawo-
dowy. To, co bez ogloszenia strajku moze by¢ uznane za tama-
nie prawa, np. niewypelnianie pewnych drukow (nie mowiac
juz o powstrzymywaniu si¢ od udzielania niektoérych swiad-
czen medycznych), w ramach strajku jest jak najbardziej le-
galne, a odpowiedzialnos$¢ za strajk spada na komitet strajko-
wy powotany przez zwiazek zawodowy.

skiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy. Juz chociazby z ra-
cji, ze skupia tylko lekarzy i dobrze zna problemy naszego $ro-
dowiska — OZZL bedzie najlepszym reprezentantem interesow
pracowniczych lekarzy w zaktadach pracy. Takze dotychcza-
sowe dziatania podejmowane przez OZZL dobrze — jak sadze
— $wiadcza o jego pracy na rzecz lekarzy.

Na stronie www.ozzl.org.pl znajduja si¢ wszystkie informa-
cje dotyczace Zwiazku oraz instrukcja jak zatozy¢ oddziat te-
renowy (zaktadowy lub migdzyzaktadowy) OZZL w zaktadzie,
w ktorym nie dziata zwiazek zawodowy skupiajacy lekarzy
—www.ozzl.org.pl/sprawy/ot.htm.

Krzysztof Bukiel
przewodniczacy Zarzgdu Krajowego OZZL
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Sonda czytelnicza

Czy w karetce zawsze potrzebny jest lekarz?

10

Przepracowatem prawie 19 lat w OPD. W pogotowiu nie
jest potrzebny lekarz, przynajmniej w zwyklej karetce. Na-
wet zreszta w erce moze tez, moim zdaniem, by¢ ratownik.
Ma poda¢ ptyny, zaopatrzy¢ rang, zapakowac do karetki i na
izbe przyjec do szpitala. I cata robota. Lekarz tylko w karet-
ce z noworodkiem, przewozy cigzko chorych. A cala resz-
ta ratownicy. Obecne pogotowie to przychodnia na kotkach.
Pogotowie to piekto, wredni, roszczeniowi pacjenci, ktorym
wszystko sig nalezy. Niech to przejma ratownicy.

Mirostaw Orzet, pediatra, Zagan

W Kanadzie ambulanse, czyli karetki pogotowia, obstugiwa-
ne sa przez ratownikow medycznych (paramedics), ktorzy w
wigkszosci sa bardzo dobrze wyszkoleni. Nie potrzeba wigc
lekarza w kazdej karetce.

Wtodzimierz Sokofowski, anestezjolog, Miramichi, Kanada

Wprowadzenie ratownika medycznego wyltacznie w karet-
kach spowoduje wyeliminowanie wyjazdow w celu przepi-
sania recepty. Inaczej pacjenci zawsze znajda pretekst dla
wezwania karetki. A zglaszanie przez lekarzy wezwan nie-
uzasadnionych zupehnie nie sprawdzilo sig.

Jarostaw Roston

REKLAMA REKLAMA

To, ze w karetce jezdzi lekarz, nie ma istotnego znacze-
nia dla pacjenta, bo ratownik medyczny jest skuteczniejszy
od nicodpowiednio przygotowanego lekarza. Ja na przy-
ktad nigdy na studiach nie miatem okazji odebrac porodu,
totez w pogotowiu za kazdym razem, kiedy wioztem cig-
zarna, czulem si¢ niepewnie. Na szczg$cie nigdy porodu
nie odbieralem... Natomiast to, ze jest w karetce lekarz,
sprzyja naduzywaniu przez pacjentow tej formy $wiad-
czen medycznych

Jarostaw Wysocki, Warszawa

Spoteczenstwo na temat medycyny wie bardzo duzo, ale boi
si¢ samodzielnie decydowa¢ o nawet najbtahszych proble-
mach, zadajac tego od lekarza. Przy obecnym stopniu $wia-
domosci pacjentéw lekarz przez wiele lat bedzie potrzebny
w karetce tak jak i kierowca. Obecnos¢ ratownika bez leka-
rza spowoduje wigcej wyjazdow typu transportowego. Ale
zapewne to jest sposob przerzucenia czgsci kosztow wynika-
jacych z ustawy o ratownictwie, tzn. zmniejszenia wydatkow
panstwa, a optacanie chociaz ich czgsci z puli NFZ, w tym
przypadku optacanie lekarzy, ktorzy i tak beda ,,na gwizdnig-
cie” wotani do kazdego wypadku.

Maciej Makarewicz, lekarz rodzinny, Grajewo

W karetce moze pracowac jedynie gruntownie przeszkolo-
ny lekarz z rdwnie gruntownie przygotowanym zespotem.
Nie mam nic przeciwko ratownikom medycznym, ale trze-
ba najpierw wyszkoli¢ takich ludzi, czyli studia, kodeks itp.
Nasze realia to sanitariusze po szkole zawodowej lub po kur-
sach, czesto ludzie przypadkowi, bez elementarnej wrazli-
wosci na problemy ludzi chorych. Widziatem to nieraz na
wlasne oczy. Z drugiej strony, niektorzy lekarze w karetkach
przedstawiaja dramatyczna niekiedy ignorancje.

Wiktor Sutkowski, anestezjolog, Ostrow Mazowiecka

Pracuje w ratownictwie od 12 lat i nie uwazam, ze po-
trzebny jest tam lekarz. W zespole wyjazdowym potrzeb-
ny jest zespot ludzi nauczonych udzielania pierwszej po-
mocy i kwalifikowania do odpowiedniego transportu. A
stosunek wizyt bezsensownych — ktéry odpowiednio w tej
chwili wynosi ok. 70-80% — do wyjazdow uzasadnionych
diametralnie zmieni sig, gdy spoteczenstwo zrozumie, ze
nie ma darmowej wyjazdowej przychodni w pogotowiu
ratunkowym.

Marcin Dubis, internista z Wielkopolski

W karetce potrzebny jest lekarz, ale nie w kazdej. Czgs¢
wyjazdow mozna zatatwié karetka z ratownikiem. Ale w
niektorych niezbedny jest lekarz z uwagi na podjecie wia-
Sciwej decyzji dotyczacej najlepszego sposobu pomocy pa-
cjentowi. Mozna wigc zmniejszy¢ liczbg karetek z obsa-
da lekarska.

Czestaw Czechyra, pediatra, Kozienice
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Po pierwsze
edukacja

prezesem Polskiej Rady Resuscytacii

* Czy system ratownictwa medyczne-
go w Polsce dziala naprawde Zle?

— Nie sadzg, by mozna byto generali-
zowac. Z pewnoscia sg obszary i miej-
sca, gdzie system ratownictwa dziata do-
brze, lecz tych, gdzie dziala Zle jest, oba-
wiam sig, wigcej. Problem w tym, Zze my
nie wiemy, jak dziata system ratownic-
twa w Polsce, poniewaz nie prowadzi
si¢ monitoringu efektow dziatania sys-
temu ratowniczego w Polsce. Propono-
wana nowa ustawa by¢ moze wymusi
na lokalnych wtadzach rejestracj¢ zda-
rzen i ich rzetelna oceng. Wtedy za parg
lat dowiemy sig, jak dziala nasz system
ratownictwa.

o Jakie sq trzy najstabsze punkty
obecnego systemu, ktore trzeba na-
prawié nowq ustawq?

— Po pierwsze, brak koordynacji po-
migdzy istniejacymi stuzbami. Uwa-
zam, ze poprawa w tym zakresie jest
mozliwa do uzyskania natychmiast po-
przez nowa ustawe. Po drugie, brak po-
wszechnego zaangazowania spoteczen-
stwa w ratownictwo.

To gtéwnie od lokalnych spoteczno-
$ci, organizacji pozarzadowych i wolun-
tarystycznych zalezy skuteczny system
niesienia pierwszej pomocy, a nie tyl-
ko od systemu ochrony zdrowia. Nowa
ustawa proponuje przesunigcie odpo-
wiedzialnosci na lokalne spoleczno-
$ci, co uwazam za bardzo pozytywne
i rozwojowe.

Wreszcie po trzecie, nie ma sys-
temowych rozwiazan edukacyjnych
motywujacych do poglebiania wie-
dzy przez osoby pracujace w ratow-

i kierownikiem Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Collegium Medicum UJ
rozmawia Marek Stankiewicz

nictwie. Za bezwzglednie koniecz-

ne uwazam, aby kazda osoba zaj-
mujaca si¢ ratownictwem posiada-
ta migdzynarodowy certyfikat kom-
petencji w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy. W Polsce tego typu

certyfikowane szkolenia prowadzi
m. in. Polska Rada Resuscytacji
(www.prc.krakow.pl).

Chodzi o to, aby udzielanie pomocy
byto zgodne z powszechnie akcepto-
wanymi wytycznymi. Poniewaz szko-
lenia te dostgpne sa dla catego spote-
czenstwa, nie wylaczajac dzieci, my-
$le, ze juz wkrétce, tzn. za parg lat, po-
ziom edukacji w zakresie ratownictwa
W naszym spoteczenstwie znacznie si¢
podniesie.

Mam nadziejg, ze wprowadzenie no-
wej ustawy natozy obowiazek ciagle-
go szkolenia personelu ratowniczego w
sprawdzonych systemach edukacyjnych
oraz otworzy mozliwo$¢ powszechnej
edukacji w zakresie pierwszej pomocy
w spoteczenstwie.

» Czy spoleczenstwo wlasciwie odbie-
rze zmiang, Ze do chorego czy rannego
nie pryyjedzie karetka 7 lekarzem?

— Trudno jednoznacznie odpowie-
dzie¢ na to pytanie. Z pewnoscia za
duzo jest interwencji karetek z lekarzem
w przypadkach, gdy wymagana jest po
prostu pomoc podstawowej opieki zdro-
wotnej. Ciagle, moim zdaniem, za mato
efektywnej i mato docenianej w spote-
czenstwie. Z kolei w wigkszos$ci sytu-
acji naglego zagrozenia zycia postgpo-
wanie jest rutynowe. Kazdy moze urato-
wac zycie nie bedac lekarzem, musi tyl-
ko udowodni¢ kompetencje, tzn. ukon-
czy¢ szkolenie, ktore daje gwarancje
prawidlowego postgpowania.

Spoteczenstwo nie powinno obawiaé
si¢ kto przyjedzie w karetce. To system,
glownie lokalny, powinien by¢ zaintere-
sowany tym, aby w karetkach jezdzity
przeszkolone i odpowiedzialne osoby.
Nie zawsze musi to by¢ lekarz.
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Ratunek w ustawie

Z prof. Jerzym Karskim konsultantem krajowym ds. medycyny ratunkowej

12
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» Wsrod priorytetow ministra zdrowia
Zbigniewa Religi na pierwsze miejsce
obok ustanowienia listy szpitali, koszy-
ka swiadczen gwarantowanych i reje-
stru ustug medycznych wysuwa sig jak
najszybsze wprowadzenie ustawy o ra-
townictwie medycznym. Czy to znaczy,
Ze obecny system dziala ile?

— Polski system ratownictwa medycz-
nego funkcjonuje bardzo dobrze. Wielo-
letnia tradycja pomocy przedszpitalnej
$wiadczonej w oparciu o zespoly wyjaz-
dowe pogotowia ratunkowego — zespoly,
REKLAMA

na czele ktorych zawsze stoi lekarz—daja

gwarancj¢ otrzymania przez pacjentow

wysoko specjalistycznej ustugi me-

dycznej. Dodajmy, ustugi dostep-

nej przez cata dobe i we wlasnym

domu! Bo jak wykazuja statystyki

ponad 80 proc. wszelkich we-

zwan kierowanych do kare-

- tek pogotowia, to wezwania

do najbanalniejszych histo-

rii: od przystowiowego juz kataru, przez

béle menstruacyjne, po zawroty glowy.

Dlaczego tak sig dzieje, ze Polacy traktuja

karetki jak przychodnie na kotkach? Od-

powiedz jest prosta: bo wiedza, ze na ich

wezwanie przyjedzie lekarz. Zbada, opu-

ka, zajrzy w gardlo, a na koniec wypisze
recepte. Czegdz cheie wigcej!

Normalnie jednak z takimi dolegliwo-

$ciami idzie si¢ do poradni lekarza ro-

dzinnego, prawda?
Tymczasem zespot zajmujacy sig ,,ka-
tarem” moze by¢ w tym samym czasie

REkLAMA  pilnie potrzebny na

drugim koncu mia-
sta, gdzie na ratu-
nek czeka ktos w
stanie zagrozenia
zycia.

Inng sprawg jest
to, ze wedhug obec-
nej ustawy o ratow-
nictwie w zespole
karetki ma by¢ le-
karz. Niewazne ja-
kiej specjalnosci,
byle miat przed na-
zwiskiem: lekarz
medycyny. Wciaz
wigc zdarza si¢, ze
np. do zawatu je-
dzie okulista, a do
wypadku na drodze
dermatolog.

e Nowa ustawa
to zmieni?

— Musi zmieni¢.
Zaczng od tego, ze
lekarze beda jez-
dzili tylko w ka-
retkach reanima-
cyjnych. W ka-
retkach wypad-

rozmawia Anna Augustowska

kowych natomiast zasiada zespoty ra-
townikow. To doskonale wyszkolona i
wciaz niewykorzystana kadra — w Pol-
sce mamy ich juz ok. 4 tysigcy.

Potrafia bardzo duzo. Maja opanowane
30 najbardziej koniecznych procedur w
sytuacjach wypadkow czy katastrof: in-
tubuja, podtrzymuja oddech i akcjg serca
z przyrzadami i bez, udrazniajg tchawice
wykonujac konikatomig i tracheotomig,
potrafia pacjenta zacewnikowac, zrobi¢
wklucie, ba zglgbnikowa¢ zotadek, za-
opatrzy¢ rany i ztamania. Nie chcg wkta-
dac¢ kija w mrowisko, ale laryngolog czy
dermatolog, aby mie¢ te procedury ,,w
reku”, powinien co 2-4 lata przechodzi¢
takie szkolenie, bo np. postgpowanie re-
suscytacyjne w zwiazku ze zdobyczami
wiedzy medycznej zmienia sig.

Nowa ustawa w ogoéle ktadzie ogrom-
ny nacisk na szkolenie w udzielaniu
pierwszej pomocy. To rewolucja w tej
kwestii — edukacja bedzie powszechna,
obejmie cate spoteczenstwo: od przed-
szkola po uniwersytet III wieku. Kaz-
dy z nas musi zna¢ podstawowe zasady
udzielania pomocy przedmedycznej po
to, aby nie sta¢ nad ofiarg tragedii i by¢
tylko gapiem. Zanim przyjedzie karetka
mozemy uratowac ludzkie Zycie!

Fantastycznie, Ze z inicjatywa szkolen
w tym zakresie wyszedl wlasnie Jerzy
Owsiak. Jauwazam, ze nikt nie powinien
otrzymac¢ matury, a zaden kierowca pra-
wa jazdy bez egzaminu sprawdzajacego
jego umiejetnosci w zakresie pierwszej
pomocy. Powinni to w sposob szczegol-
ny umie¢ oczywiscie strazacy, policjanci,
wojsko, ale tez nauczyciele i ksigza.

* Wrocémy jednak do karetek, w ktorych
nie bedq jezdzic¢ lekarze. Cy polskie spo-
leczenstwo jest na to przygotowane?

— Odpowiem moze zaskakujaco, ale
w Polsce sa juz takie, ,,bez-lekarskie”,
karetki 1 §wietnie sobie radza! Wedtug
ogolnych szacunkow sposrod wszyst-
kich 1400 ambulanséw jezdzacych w
Polsce ok. 50, to karetki bez obsady le-
karskiej. Najwigcej jest ich w zachod-
niopomorskim, gdzie do pracy w Euro-
pie Zachodniej wyjechato az 30 proc.
tamtejszych lekarzy. Mimo naszych
obaw mieszkancy tamtych rejonow nie
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skarza sig, nie alarmuja wladz cz¢sciej
niz to byto, kiedy we wszystkich typach
karetek byli lekarze. Zauwazylismy na-
tomiast inne zjawisko: Swiadomos¢, ze
w karetce sa tylko ratownicy sprawia, iz
ambulanse sa tam wzywane w zasadzie
tylko do najcigzszych przypadkow.

* Pi¢knie to brzmi, ale oponenci
tych bqdimy szczerzy bardzo radykal-
nych rozwiqzan nie chcq o nich sty-
szeé. Czy ratownik ma decydowac o
tym jak leczyc?!

— Ratownik ma ratowaé zycie, ale
pod kierunkiem i kontrola lekarza. Przy
wspoélczesnej technice to catkowicie
mozliwe. Telemedycyna pozwala prze-
kaza¢ z miejsca wypadku wszelkie dane
o poszkodowanej osobie. Nie jest wazne,
kto te dane przekaze, wazne, ze dotra do
lekarza, ktory zdecyduje o dalszym po-
stepowaniu. Cheg z cata moca podkreslic,
ze bez pelnego zabezpieczenia w nowo-
czesne systemy lacznosci, bez pelnego
przygotowania systemow powiadamia-
nia ratunkowego, bez sprawdzenia dzia-
talnosci szpitalnych oddziatow ratunko-
wych nowa ustawa nie ruszy.

o Ale? wszystkie te elementy juz sq.
Co prawda dziatajq kulawo — SOR-y
to weiqz przecie? izby przyjeé, a centra
powiadamiania te7 sq jakies papierowe,
Po co wiec wozié drzewa do lasu?

— Zaraz, zaraz — trzeba na to spojrzec¢
inaczej. Cieszmy sig, ze te elementy juz
sa (cho¢ trzeba jeszcze duzo w tej kwe-
stii zrobi¢, np. mamy teraz 150 SOR-60w
—wiele doskonale wyposazonych! Ale po-
trzeba 100 wigcej), ale to wszystko bedzie
moglo ruszyc¢ petna para dopiero i pod wa-
runkiem, Ze zacznie obowigzywaé nowa
ustawa. I jej wprowadzenie musi nastapi¢
jak najszybciej. W naszym kraju najwigk-
szym zabdjca mlodych, w sile wieku lu-
dzi do 44 roku zycia sa urazy —zwykle po-
niesione w wypadkach komunikacyjnych
iprzy pracy. Mamy az o 2/3 gorsze wyniki
ich ratowania i leczenia niz inne kraje Eu-
ropy Zachodniej. Jesli kazdy z nas bgdzie
umiat udzieli¢ pierwszej pomocy, jesli ka-
retki nie beda zajete jezdzeniem do kata-
ru, a zajma si¢ ratowaniem ludzi, te wy-
niki si¢ zmienia. I bedziemy to zawdzig-
czaé tej ustawie, ktora powinna wejS¢ w
zycie juz za kilka miesigcy.

Prof. Jerzy Karski jest zwigzany z lubelska
Akademia Medyczng od 1957 r. Obecnie
pelni funkcje kierownika Katedry i Klini-
ki Chirurgii Urazowej i Medycyny Ratun-
kowej. Na stanowisku konsultanta zastapil
prof. Juliusza Jakubaszke.

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA

GazetaLekarska

nr 5 (185) maj 2006

13



Ratownictwu na ratunek

lanowany system zintegrowanego
P ratownictwa medycznego jest nie

tylko elementem struktur ochro-
ny zdrowia, ale takze sktadowa bezpie-
czenstwa publicznego — przekonywat
owczesny konsultant krajowy ds. me-
dycyny ratunkowej prof. Juliusz Jaku-
baszko. Uchwalona w lipcu 2001 r. po-
zostaje martwa. Nie weszta w zycie, bo
kolejne rzady odktadaty to z roku na rok.
Przez cata poprzednia kadencjg sejmu i
poprzedniego rzadu nigdy nie byto pie-
nigdzy w budzecie panstwa na jej reali-
zacje. Albo inaczej — moze nie byto de-
terminacji, decyzji rzadu, zeby pienia-
dze w budzecie na t¢ ustawe si¢ znala-
zty — wyjasnia min. Zbigniew Religa.
Ustawa nawet na chwilg trafita do paktu
stabilizacyjnego, ktory po dwdch mie-
sigcach roztrzaskat si¢ na sejmowych

rafach.

Obecny projekt ustawy nie ma ani do-
brej prasy, ani zdecydowanego popar-
cia fachowcow. Projekt jest przetrzymy-
wany w rekach urzednikéw, a nie osob
profesjonalnie zajmujacych si¢ ratow-
nictwem, bo w$rdd tych wlasnie zamiast
zblizenia dominuje rozbieznos$¢ wizji.

W poréwnaniu do poprzedniej obowia-
zujacej ustawy brak jest jednoznacznego
okreslenia kto odpowiada za system ra-
townictwa medycznego w Polsce. Sys-
tem ratownictwa medycznego nie jest

jednoznacznie zdefiniowany, okresle-
nia za$ dotyczace uzytej terminologii sa
czgsto nieprecyzyjne. Nie chcemy przy-
ktada¢ reki do czegos, co jest bardzo nie-
dobre — mowi recenzent projektu prezes
NRL Konstanty Radziwill.

Niezbegdne jest doprecyzowanie prze-
pisow okreslajacych zasady i zadania
organ6w wladzy oraz ich obowiazki
wzgledem tworzenia i wlaczania jed-
nostek organizacyjnych do systemu
(art. 3 projektu ustawy). Proponowany
przez projekt pomyst rejestru wojewo-
dy dla ratownikow i lekarzy wspolpra-
cujacych z systemem (art. 16 1 29 pro-
jektu ustawy) nie ma merytorycznego
ani organizacyjnego uzasadnienia. Po-
ciaga jednoczesnie duze koszty takiego
przedsigwzigcia.

Nalezy uporzadkowac¢ znaczenie po-
je¢ uzywanych w projekcie ustawy.
Przepis art. 4 powinien okresla¢ nie-
zbedne definicje zgodnie z migdzyna-
rodowa terminologia przyjgta w medy-
cynie ratunkowej. Brakuje natomiast de-
finicji ratownictwa medycznego.

Projekt ustawy pomija kluczowa po-
zycje szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych, nie tylko jako sieci stacji doce-
lowych dla catego systemu, ale row-
niez jako bazy specjalistycznej dla na-
tychmiastowego leczenia chorych w
stanie naglego zagrozenia zdrowia lub
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Ustawa o ratownictwie medycznym, jak mato ktéra, zmierza do celu swojg wyboistg droga.

zycia, podtrzymania ich funkcji zycio-
wych i przygotowania do dalszych eta-
poéw leczenia specjalistycznego w in-
nych dziatach medycyny interwencyj-
nej. Nie uwzglednia przy tym istnieja-
cego ogromnego wachlarza oddziatow
szpitalnych, powotanych w czgsci swo-
ich zadan do naglych interwencji spe-
cjalistycznych z tytutu ich mozliwosci
i umiejetnosci szczegolnych. Dotyczy
to w zasadzie wszystkich dyscyplin kli-
nicznych, poczynajac od intensywnej te-
rapii. Ustawa powinna zapewni¢ wspot-
dzialanie z systemem ratownictwa me-
dycznego wszystkich oddzialow medy-
cyny klinicznej przystosowanych w czg-
$ci swoich zadan do interwencji natych-
miastowych, m.in. oddziatéw intensyw-
nej terapii, ortopedyczno-urazowych,
chirurgii ogolnej, neurochirurgii, chi-
rurgii naczyniowej, kardiochirurgii, to-
rakochirurgii. Wspotdziatanie to powin-
no oznacza¢ w szczeg6lnosci natych-
miastowe udzielanie przez te oddziaty
$wiadczen zdrowotnych osobom w sta-
nie naglego zagrozenia zdrowia lub zy-
cia, kierowanych do nich przez system
ratownictwa medycznego.
Niedostatkiem merytorycznym pro-
jektu ustawy jest brak wskazania od-
dziatow ratunkowych jako jednostek
monitorujacych jako$¢ systemu ratow-
nictwa medycznego w swoich rejonach.
Przypisywanie tej roli koordynatorom
medycznym, o niezdefiniowanych kwa-
lifikacjach i niejasnych umocowaniach
w systemie ochrony zdrowia, nie daje
gwarancji wysokiej jako$ci systemu.
Nie uwzgledniono wagi nadzoru leka-
rzy specjalistow medycyny ratunkowe;j
nad zespotami ratownictwa medyczne-
go. Uniemozliwia to kontrolg jako$ci
dziatania tych zespotow i jednoczesnie
oddala perspektywy ich funkcjonowa-
nia bez lekarza. Nalezy jednoznacznie
okresli¢, najlepiej w drodze rozporza-
dzen wykonawczych, ksztalt organiza-
cyjny zespotow ratownictwa medyczne-
g0, ich sktad osobowy oraz zr6znicowa-
nie zalezne od zakresow ich zadan, dla
ktérych w zespotach tych musi by¢ le-
karz lub bezposrednia jego obecnos¢ nie
jest konieczna. Nalezy rowniez okresli¢
warunki techniczne gwarantujace nad-
zor lekarski w czasie rzeczywistym nad
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zespoltami wykonujacymi swoje zadania
bez obecnosci lekarza. Niewtasciwe jest
proponowane w projekcie ustawy elimi-
nowanie lekarzy specjalistow medycyny
ratunkowej i pielggniarek ratunkowych
z zespotdw ratownictwa medycznego.
Przeczy to konieczno$ci zagwaranto-
wania wysokiej jako$ci systemu pro-
jektowanego do sprostania potrzebom
pacjentow wysokiego ryzyka. Propozy-
cja zawarta w art. 29 projektu dotycza-
ca wojewadzkiej listy lekarzy wspot-
pracujacych z systemem jest btedna. W
obecnej sytuacji w Polsce nie ma istot-
nego zagrozenia konfliktem zbrojnym
lub masowymi katastrofami naturalny-
mi, co mogloby uzasadnia¢ mozliwo$ci
mobilizacji lekarzy do wykonania obo-
wiazku obronnego panstwa.

Bledna jest propozycja obwieszcza-
nia przez ministra zdrowia procedur po-
stgpowania ratunkowego. Umiejgtnosci
postgpowania specjalistow funkcjonuja-
cych w jednostkach systemu maja wy-
nika¢ z ich studiéw, dobrego przygoto-
wania zawodowego i specjalistycznego
oraz umiejgtnosci pracy zespotowej (bg-
dacej charakterystyczna cecha medycy-
ny ratunkowej) wynikajacymi ze zmie-
niajacych sig przeciez wiedzy i prakty-
ki medycznej, a nie z instrukcji nadawa-
nych przez ministra.

Proponowane powolywanie Centrow
Koordynacji Ratownictwa Medyczne-
go wojewodztwa (art. 22 ust. 1 projek-
tu) przeczy konieczno$ci zintegrowa-
nia ratownictwa medycznego ze stuzba-
mi ratowniczymi oraz stwarza koniecz-
nos¢ powotywania kolejnego bytu admi-
nistracyjno-organizacyjnego, pozbawio-
nego gwarancji jakosciowych i specjali-
stycznych w zakresie medycyny ratun-
kowej. Spowoduje roéwniez niepotrzebny
wzrost kosztow funkcjonowania syste-
mu. Nalezy zwroci¢ uwagg na istniejace
juz na poziomie wojewody Wojewodz-
kie Stanowiska Kierowania Panstwowej
Strazy Pozarnej, powotane m.in. do ko-
ordynacji dziatan ratowniczych.

Nie jest uzasadnione umieszczanie w
projekcie omawianej ustawy przepisow
dotyczacych osoby ratownika.

Nieuzasadnione jest rowniez tak szero-
kie opisanie nauczania pierwszej pomo-
¢y, w tym m.in. wprowadzanie instytu-
cji kontrolera nauczania pierwszej pomo-
¢y na poziomie wojewody. Ustawodaw-
ca wydaje si¢ nie dostrzega¢ wlasciwego
wymiaru takiego ksztalcenia ani istnienia
systemu szkolnictwa podstawowego w
Polsce, ani konieczno$ci certyfikowania
instruktoréw nauczania pierwszej pomo-
cy, ani istnienia konsultanta krajowego
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i konsultantéw wojewodzkich do spraw
medycyny ratunkowej. Propozycje usta-
wodawcy pociagaja przy okazji wysokie
koszty proponowanego ksztalcenia.

W proponowanych zapisach doty-
czacych planu zabezpieczenia ratow-
nictwa medycznego przez wojewodow
nie przewiduje si¢ szpitalnych planow
zabezpieczenia katastrofy w ich rejo-
nie. Takie wtasnie plany, zgodnie z
europejskimi standardami, powinny
okresla¢ szczegotowe zadania szpita-
li w sytuacji nadzwyczajnej. W swych
zapisach powinny okresla¢ szczego-
lowo: zadania szpitalnych oddziatow
ratunkowych, wszystkich oddziatow
znajdujacych si¢ w strukturach szpitala
oraz zawiera¢ imienne listy lekarzy za-
trudnionych w szpitalu — przygotowy-
wanych specjalistycznie i logistycznie
do funkcjonowania rowniez w warun-
kach przedszpitalnych — dla zabezpie-
czenia medycznego w sytuacji kryzy-
sowej. Plany te, zgodnie z migdzynaro-
dowymi standardami, winny by¢ wery-
fikowane co 2 lata i ¢wiczone corocznie.
Finansowanie tych zadan gwarantowa-
ne jest przez budzet wojewody.

Przepisy rozdziatu dotyczacego finan-
sowania systemu budza niepokdj z po-
wodu niedostrzegania koniecznoSci spe-
cjalnego finansowania statej gotowosci
szpitalnych oddzialow ratunkowych.
Rozwiazanie polegajace na mieszanym
finansowaniu tych oddziatow (za goto-
wos$¢ 1 wykonanie §wiadczen) z budze-
tu panstwa przy odpowiednio racjonal-
nym doszacowaniu ich dzialalnosci sta-
nowi gwarancj¢ dobrego funkcjonowa-
nia tych oddzialow oraz motywacje do
statego podnoszenia ich jakosci.

Nalezy wprowadzi¢ dla wszystkich le-
karzy, lekarzy dentystow, pielggniarek i
potoznych majacych prawo wykonywa-
nia zawodu w Polsce obowiazek odby-
wania szkolenia z zakresu ratownictwa
medycznego jako element doskonalenia
zawodowego raz na cztery lata. Wszyst-
kie koszty tego szkolenia powinny by¢
finansowane przez budzet panstwa.

Patrzac na obecny ksztalt projektu,
ktéry jest przedmiotem konsultacji mig-
dzyresortowych (na tym etapie zaopi-
niowat projekt takze samorzad lekarski)
nalezy mie¢ nadziejg, ze ulegnie znacz-
nym zmianom. W przeciwnym wypad-
ku ma on mate szanse takze w sejmie,
a wtedy zagrozone moga by¢ obietnice
ministra Religi o rozpoczgciu finanso-
wania ratownictwa z budzetu panstwa
(a chodzi przeciez o 1,2 mld z!) wyja-
$nia Konstanty Radziwitt.
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Zdroworozsadkowa
edukacja podyplomowa
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Przez Internet

Najprostsza forma poszerzania wie-
dzy i gromadzenia punktéw edukacyj-
nych jest przeczytanie artykutu w In-
ternecie, wypetnienie testu sprawdza-
jacego nabyte wiadomosci i wystanie
zgloszenia do systemu naliczajacego
punkty. Taka forma nie wymaga po-
noszenia wysokich kosztow dodatko-
wych i jest bardzo dobra dla moli in-
ternetowych. Pottoragodzinny dostep
do artykutéw uznawanych przez ame-
rykanskie wladze lekarskie za przydat-
ne do edukacji podyplomowej kosz-
tuje 7,50 USD, co jest cena wiel-
ce przystepna dla tamtejszego leka-
rza. Przyktady takich szkolen moz-
na znalez¢ pod adresem interneto-
wym http://cme.emedicine.com/. Do-
stgpna tam baza artykutow szkolenio-
wych jest przygotowywana i uaktual-
niana przez kilka o$rodkéw nauko-
wych i akademickich.

Na kongresie

Jezeli lekarz nie chce lub nie lubi
zmudnego siedzenia w Internecie, moze
si¢ wybrac na jeden z dorocznych kon-
gresOw towarzystwa naukowego swo-
jej specjalnosci.

W ubieglym roku podczas 20 kon-
gresu American Society of Hyperten-
sion, ktory odbywat si¢ w San Fran-
cisco najpilniejsi uczestnicy kongre-
su mogli uzyska¢ az 44 punkty edu-
kacyjne. Wymagatoby to jednak nie
lada aktywnosci, a niekiedy moze na-
wet rozdwojenia sig, poniewaz obra-
dy toczyly si¢ jednoczes$nie w kilku
salach. Uwagg postronnego obserwa-
tora zwracat fakt, ze nie tylko uczest-
niczacy w szkoleniu lekarze, ale i wy-
ktadowcy byli objeci nadzorem — dys-
kretnym, ale wnikliwym, stworzonym
przez organizatorow.

Punktacja

Kody kreskowe na wizytowkach
zjazdowych pozwalaty uczestnikom
udokumentowaé obecnos$¢ na sesjach
i wyktadach. W zaleznos$ci od liczby
punktow uzyskanych podczas stucha-
nia wyktadow szkolony lekarz otrzy-
mywat na koniec kongresu odpowied-
nie zaswiadczenie. Poszczegolne se-
sje byly punktowane w sposéb zrdz-
nicowany. Za obecno$¢ na sesji ple-
narnej mozna byto otrzymac 2 punk-
ty. Tak samo byly punktowane popo-
tudniowe sesje satelitarne, sponsoro-
wane przez przemyst farmaceutyczny.
Pilny uczestnik, ktory spedzitby dzien
od 6.30 rano do 19.30 na wyktadach,
moéglby otrzymaé maksymalna liczbe
punktéw za jeden dzien kongresowy.
Warunkiem otrzymania punktéw byta
nie tylko obecnos¢ na sesji, ale rowniez
ocena wystuchanego wykladu.

Ocena wykiadu

Dokonywano jej na specjalnie przy-
gotowanych formularzach, ktére kaz-
dy uczestnik kongresu znalazt w ma-
teriatach zjazdowych. Wszyscy wy-
ktadowcy podlegali ocenie stuchaczy
— zar6wno prezes American Society of
Hypertension, jaki i mtody debiutant,
po raz pierwszy wystepujacy przed pu-
blicznoscia. Nie byto wyjatkow, nieza-
leznie od tego, jaka wyktadowca cie-
szy si¢ renoma naukowa, jakie zajmu-
je stanowisko i na ile jest zastuzony dla
nauki amerykanskiej. Skala ocen byta
pigciopunktowa. Jeden punkt stuchacz
przyznawat, gdy catkowicie nie zga-
dzat si¢ z zaproponowanym w formu-
larzu aspektem oceny, natomiast pigé¢
punktéw, gdy w pelni akceptowat za-
proponowana oceng. Mozna byto wy-
powiedzie¢ si¢ w nastgpujacych kwe-
stiach:

Krystyna Knypl

Ciagte szkolenie podyplomowe lekarzy jest powszechng konieczno$cig, na dobre
zadomowiong w wielu krajach. Zasady organizacji szkolen sg starannie opracowane
i wspierane przepisami prawnymi. Formy edukacji s bardzo zréznicowane.

1.Wyktadowca prezentowal mistrzo-
stwo w przedstawianym przedmio-
cie (1-5 pkt).

2.Prezentacja przedstawiata aktualne
dane i byta dobrze przygotowana
(1-5 pkt).

3.Poziom prezentacji byt odpowiedni
dla stuchaczy (1-5 pkt).

4.Wiadomosci byly podane w sposob

bezstronny i zré6wnowazony (1-5

pkt).

Ponadto poszczegdlne sympozja oce-
niano jako calo$¢ w nastgpujacych wa-
riantach:

1. Informacje byly praktyczne i aktualne.

2.Zostaty spelnione oczekiwania edu-
kacyjne.

3.Uzyskana wiedza bedzie mogta zna-
lez¢ zastosowanie w codziennej prak-
tyce.

4.Wiadomosci byly podane w sposob
bezstronny i zrownowazony.

5.Dodatkowe komentarze na temat sym-
pozjum.

Formularz zawierat rowniez informa-
cje o celach, jakie powinny zostaé osia-
gnigte przez stuchacza po zakonczeniu
sympozjum. Na przyktad po wystucha-
niu sympozjum satelitarnego na temat
»Nowe 1 stare inhibitory enzymu kon-
wertujacego angiotensyng”, prowadzo-
nego przez profesorow D.G. Harrisa,
J.L. 1zzo, R.D. Toto i D.A. Sica, shu-
chacz powinien:

* potrafi¢ dyskutowad na temat nowych
zagadnien z zakresu patofizjologii cu-
krzycy u pacjentow z nadci$nieniem
tetniczym,

+ zna¢ najnowsze badania kliniczne na
temat kardioprotekcyjnego i nefro-
protekcyjnego wptywu terapii hipo-
tensyjnej,

 zna¢ nowe cele terapeutyczne, wyzna-
czone dla pacjentow z wspotistniejaca
cukrzyca i nadcisnieniem t¢tniczym,

* umie¢ zastosowac zdobyta wiedzg
EBM w praktyce codziennej.
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Jak wida¢ z przedstawionego sposobu
szczegdtowej oceny wykladow, to czy
wyktadowca jest dobry nie zalezy od jego
samopoczucia, prawionych komplemen-
tow, stopnia przypodobania si¢ sponsoro-
wi sympozjum ani historycznych zastug.
Notowania i ocena wyktadowcy spoczy-
waja wylacznie w rekach stuchaczy.

Dyskusja

Warto jeszcze wspomnie¢ 0 sposo-
bie prowadzenia dyskusji po wyglosze-
niu wyktadu. Przede wszystkim nie jest
przyjete nazbyt intensywne 1 kilkakrot-
nie przez wspotwyktadowcow powtarza-
ne przesadne komplementowanie. For-
muta,,Dzigkujg ci, Frank, za §wietny wy-
ktad”, wypowiedziana przez przewodni-
czacego sesji, na 0got wyczerpuje kwe-
stie pochwalne. Reszta czasu poswigcona
jest na demokratyczna dyskusj¢ z udzia-
fem uczestnikoéw konferencji. Rozstawio-
ne w kilku punktach sali mikrofony za-
pewniaja uczestnikom dostgp do glosu.
Przewodniczacy kolejno wskazuje, z kto-
rego mikrofonu moze by¢ zadane pyta-
nie. Dzigki temu, ze kazdy moze podejs¢
do mikrofonu z pytaniem do wyktadow-
cy, znaczaco wzrasta szansa przecigtne-
g0 uczestnika na wypowiedz.

REKLAMA

Finansowanie

Bardzo wazna czg¢Scia kazdego wy-
ktadu byto przedstawienie zwiazkow fi-
nansowych wyktadowcy z przemystem
farmaceutycznym oraz innymi zrodta-
mi otrzymywanych grantow. Zbiorcze
dane na ten temat byly réwniez dostgp-
ne w materiatach kongresowych, ktore
otrzymywat kazdy uczestnik obrad. Nie
do pomyslenia jest, aby wiedza uczest-
nikoéw konferencji o zwiazkach wykta-
dowcy Y z firma X pochodzita jedynie
z ploteczek szeptanych w kuluarach. Ja-
sno$¢ w sprawach finansowych dotyczy-
ta réwniez kosztow ponoszonych przez
uczestnikow szkolenia. Jak poinformo-
wat mnie dr Andrzej Wasiluk, absol-
went Biatostockiej Akademii Medycz-
nej, pracujacy obecnie jako nefrolog
na Florydzie, pracodawca przeznacza
pewna kwotg na szkolenie podyplomo-
we kazdego lekarza. Jezeli koszt szko-
lenia jest wyzszy niz kwota oferowana
przez pracodawcg, lekarz moze réznicg
odliczy¢ od podatku.

Dobre obyczaje

Koszty pobytu na zjezdzie moga by¢
oczywiscie bardzo zréznicowane. Do-

brym zwyczajem jest zatrzymanie si¢ w
przyzwoitym hotelu, stosownie do statu-
su naszego zawodu, ale tez warto wspo-
mnie¢, ze nie jest praktykowane rezy-
dowanie w luksusowych hotelach. Nikt
nie zwrdci kosztow wyniktych z podzi-
wiania zyrandoli 4 la Ludwik kilkuna-
sty zdobiacych niektore hotele. Nikt nie
finansuje zlego stylu nadmiernej kon-
sumpcji i rozrywki okotozjazdowej. Dla
porzadku trzeba tez doda¢, ze nikt nie
sugeruje, aby uczestnicy zatrzymali si¢
w namiocie na skraju miasta i odzywia-
li bogatymi w witaminy korzonkami le-
$nymi, dzigki czemu nie byliby wysta-
wieni na kasliwe komentarze licznych
str6z6w naszej lekarskiej cnoty.

Zdrowy rozsadek i umiar towarzysza
edukacji podyplomowe;j i toczone pod-
czas kongresu prawdziwie demokra-
tyczne dyskusje w wydaniu amerykan-
skim podobaty mi si¢. Edukacja pody-
plomowa jest tematem szeroko dysku-
towanym w naszym $rodowisku. Bede
wdzigczna, jezeli zechca Koledzy skie-
rowa¢ do mnie korespondencjg na ten te-
mat. Dopoki wymieniamy poglady, do-
poty mozemy mieé nadziejg, ze wynik-
nie z tego lepszy dzien jutrzejszy.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Prezydium

w dn. 31.03.,11 1 21.04.br.

* przyjeto m.in. stanowiska:

— w sprawie akeji protestacyjnej pra-
cownikéw ochrony zdrowia;

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie zasad wynagradzania pra-
cownikow publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, w ktorym odrzucilo w cato-
$ci projekt. ,.(...) Proponowana regulacja ptac
Jest oburzajqca i jest kolejnym przejawem skan-
dalicznego poziomu wynagrodzen w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej. (...)” — czytamy
w stanowisku;

— dot. projektu ustawy o ratownictwie
medycznym;

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie szczegotowych wa-
runkow i trybu postgpowania w przedmio-
cie leczenia lub rehabilitacji os6b uzalez-
nionych, skazanych za przestepstwa pozo-
stajace w zwigzku z uzywaniem Srodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych, w ktérym proponuje ,,(...) aby ewiden-
¢ja 0sob poddanych leczeniu lub rehabilitacji, o
ktorej mowa w § 3 projektu, zawierata takze nu-
mer PESEL. (...)”;

— w sprawie projektu Narodowego Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych na lata 2006-2010,
do ktérego nie zgtosito uwag;

—w sprawie wysokoSci oplaty za wpis do
rejestru podmiotow prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy den-
tystow, w ktorym zgtosito: ,.(...) propozycje wy-
sokosci oplaty za wpis do rejestru podmiotow pro-
wadzqcych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystow: 500zt + 250zt od kazdej informa-
¢ji dotyczqcej okreslonej formy szkolenia, przewi-
dzianej w planie ksztalcenia, podlegajqcej zglosze-
niu zgodnie z art. 19c ust. 5 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. (...)”. Wuzasadnieniu czytamy m.in.: ,,(...)
Koszty te sq uzaleznione od liczby i rodzajow form
szkolenia zglaszanych przez wnioskodawce. Zasad-
ne jest zatem, by wysokosc¢ oplaty byta zroznicowa-
na od tresci zgtoszonego wniosku. (...)”;

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie standardoéw sto-
sowania psychoterapii przez psychologow,
w ktorym czytamy m.in.: ,,(...) konieczne jest
zainicjowanie odpowiednich zmian w ustawie o
zawodzie psychologa i samorzqdzie zawodowym
psychologow, ktore okreslityby kwalifikacje wy-
magane do stosowania psychoterapii. Obecnie
nie maw tym zakresie zadnych przepisow, co po-
woduje, ze psychoterapie moze stosowac nawet
psycholog tuz po studiach, bez zadnego doswiad-
czenia zawodowego. (...)”;

» wydelegowato:

— Zdzistawa Annusewicza, cztonka Ko-
misji Stomatologicznej, jako przedstawicie-
la NRL, na spotkanie w ramach projektu
EGOHID II 22.04.br. w Rydze,

— Anng Lellg, cztonkinig Prezydium NRL,
na spotkanie grupy roboczej , WG Parity”
oraz spotkanie grupy roboczej ,, WG EU En-
try” w dn. 5-6.05.br. w Bratystawie,

» wybrato kandydaturg prof. dr. hab. n.
med. Jacka Rolinskiego jako przedstawi-
ciela NRL do Zespotu Ekspertow opiniuja-
cego wnioski o wpis na liste ministra wla-
Sciwego ds. zdrowia jednostek uprawnio-
nych do prowadzenia specjalizacji i sta-
zy kierunkowych w dziedzinie immuno-
logii klinicznej,

» oddelegowato:

— Jerzego Blasiaka jako przedstawiciela
NRL do Rady Spolecznej przy obwodzie
Lecznictwa Kolejowego SPZOZ w Skar-
zysku-Kamiennej,

» potwierdzito warunki prowadzenia
ksztalcenia podyplomowego:

— lekarzy i lekarzy dentystow przez:

- Swigtokrzyska IL w Kielcach ,

- Beskidzka IL w Bielsku-Bialej,

— lekarzy przez:

- Towarzystwo Internistow Polskich,

- firm¢ Medical Communications Sp.
Z 0.0.,

- firm¢ Medius Sp. z 0.0.,

- firm¢ UCB Pharma Sp. z o.0.,

— lekarzy dentystéw przez:

- firm¢ Grand Prix Team Sp. z 0.0.,
- firm¢ Marrodent Sp. z 0.0.,

- firmg¢ Megafon Stawomir Wadas.

UWAGA! Pelne teksty dokumentow przyje-
tych przez Prezydium NRL znajduja sig na:
www.nil.org.pl

Urealnienie sktadki cztonkowskiej

XXI Okrggowy Zjazd Lekarzy w Kosza-
linie (31.03.br.) ztozyt do NRL wniosek o
podjecie dziatan prowadzacych do ureal-
nienia wysokosci sktadki cztonkowskie;j.
W uzasadnieniu czytamy m.in.: ,,(...) obec-
na wysokos¢ sktadki cztonkowskiej obowiqzuje
od 2000 r. Inflacja w latach 2000-2005 wyniosta
13,8 %, co w tym samym stopniu obnizylo site na-
bywezq funduszy, ktorymi dysponujq izby lekar-
skie. Majqc rowniez na uwadze skandalicznie ni-
skq wysokosc¢ refundacji przez Ministerstwo Zdro-
wia kosztow zwiqzanych z realizacjq zadan zleco-
nych przez administracje rzadowq stawia to pod
znakiem zapytania mozliwos¢ dalszego i spraw-
nego funkcjonowania izb lekarskich. (...)".

List prezesa NRL do rzadzacych

5.04.br., w przededniu ogodlnopolskiej
akcji protestacyjnej, prezes Konstanty Ra-
dziwilt wystosowat list do najwazniejszych
przedstawicieli wiadz polskich: prezyden-
ta RP, marszalkow sejmu i senatu, prezesa
Rady Ministréw, ministra finanséw, prze-
wodniczacych i czlonkéw komisji zdro-
wia sejmu i senatu, przewodniczacych klu-
boéw poselskich oraz postow i senatoréw
— lekarzy, do ktoérego zatacznikiem jest
projekt Ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz o zmia-
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nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanej ze $srodkow publicznych,
gwarantujacy srodowisku lekarskiemu wy-
nagrodzenia na godnym poziomie. Prezes
NRL prosi o poparcie zarowno projektu,
jak i zawartych w nim postulatow.

Apel Beskidzkiej ORL

Beskidzka ORL zaapelowata (18.04.br.)
do wszystkich cztonkéw samorzadu lekar-
skiego o skladanie na terenie catego kra-
ju wypowiedzen uméw o prace. Zdaniem
ORL w Bielsku-Biatej, wypowiedzenia takie
powinny by¢ sktadane do przedstawicieli po-
szczegolnych izb lekarskich, a koordynowane
przez okregowe rady lekarskie. ,.(...) Uwazamy,
Ze jest to jedynie skuteczna metoda protestu, kto-
ra nie pozostaje w sprzecznosci z Kodeksem Etyki
Lekarskiej. (...)” — czytamy w apelu.

Konwent Przewodniczacych ORL

podczas posiedzenia 20.04.br. przyjat sta-
nowisko w sprawie zasad i form akcji pro-
testacyjnej, w ktorym stwierdza, ze wobec
niezrealizowania zadan $srodowisk medycz-
nych w sprawie wynagrodzen bezwzgled-
nie nalezy kontynuowaé akcje¢ protestacyj-
na, z jednoczesnym zapewnieniem bezpie-
czenstwa zdrowotnego, poprzez nastepuja-
ce dopuszczalne formy protestu:

- organizacj¢ regionalnych demonstracji
srodowisk medycznych,

- mailing do wladz panstwowych w sprawie
wynagrodzen pracownikéw medycznych,

- organizacjg ogdlnopolskiej manifestacji
srodowisk medycznych,

- regionalne spotkania z parlamentarzy-
stami,

- spotkanie w NIL z parlamentarzysta-
mi lekarzami,

- szeroko zakrojona akcje informacyjno-
propagandowa: spotkania z dziennikarzami,
konferencje prasowe, ulotki, plakaty, wszel-
kie formy informacji wizualnej,

- wypowiadanie umow z Zaktadem Ubez-
pieczen Spotecznych w sprawie wystawienia
zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pra-
cy na drukach ZUS, a wystawianie w to miej-
sce zwyktych zaswiadczen lekarskich,

- rezygnacja z dodatkowego zatrudnienia
w placowkach opieki zdrowotnej posiadaja-
cych kontrakt z NFZ,

- tzw. strajk wtoski,

- sktadanie wypowiedzen pracy na rzecz
NFZ. Wypowiedzenia powinny by¢ sktada-
ne u przedstawicieli OIL, a przekazywane
pracodawcom wowczas, gdy ztozy je odpo-
wiednia liczba lekarzy.

os(-..) Warunkiem skutecznosci tych poczynan
Jestwspolne dziatanie wszystkich organizacji pra-
cownikoéw medycznych i ich koordynacja na szcze-
blu krajowym przez Krajowy Komitet Porozumie-
wawczy na Rzecz Wzrostu Wynagrodzen w Stuz-
bie Zdrowia” — czytamy w stanowisku.

Iwona A. Raszke-Rostkowska

Informujemy Czytelnikow, ze od 26 kwietnia
obowiazki rzecznika prasowego NRL
pelni Zofia Ignatowicz — tel. 0-602-218-710,
e-mail: z.ignatowicz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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Realia lekarskiej emigracji (2)

Liczyé raczej na mniej
niz wiecej

Katarzyna Shepherd
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Podstawowe trudnosci, jakie polscy lekarze napotykajg podejmujac zatrudnienie w Wielkiej Brytanii,

rzybywajac, by zaleczy¢ braki
Pkadrowe, spodziewaja si¢ cere-

monialnego traktowania i kredy-
tu na aklimatyzacjg¢. A Brytyjczycy wy-
magaja od nich petnego przygotowania
klinicznego oraz gotowosci wskocze-
nia do, a nie pod pedzacy pociag stuz-
by zdrowia. Z tego wynikaja obawy le-
karzy i ich zainteresowanie mozliwo-
Scia szkolenia w miejscu pracy i przed
jej podjeciem.

Czas szkolenia oraz jego przedmiot
jest zréznicowany, zalezy od mozli-
wosci placowki medycznej. Bywa, ze
lekarzowi rodzinnemu proponuje si¢
cykl obserwacji lekarzy w przychod-
ni. Bywa tez, ze lekarza szpitalnego
oddaje si¢ pod opieke innego, ktory
oprowadza Polaka po oddziatach szpi-
tala. W lepszej sytuacji znajdzie sig
ten, ktory zapozna si¢ tez z progra-
mami komputerowymi. Niekiedy za-
pewnienie szkolenia zalezy od dtugo-
$ci 1 charakteru zatrudnienia. Na eta-
pie przygotowania do pracy lekarz po-
winien liczy¢ raczej na mniej niz na
wigce;j.

Z praca wiaze si¢ orientacja w za-
kresie stosowanych lekow. Brytyjczy-
cy postuguja si¢ angielskim odpowied-
nikiem Pharmindexu. Ale trzeba zapo-
znac sig rowniez z rejonowymi wytycz-
nymi, wskazujacymi szczeg6lnie zale-
cane specyfiki.

Polscy lekarze nierzadko, z przy-
zwyczajenia lub niewiedzy, przepisu-
ja leki zagraniczne, najnowszej genera-
cji, podczas gdy zalecane sa leki gene-
ryczne i mniej kosztowne. Zdarza sig¢
takze, ze lekarz wypisuje recepte na
lek i tak wydawany bez recepty, jako
aide-mémoire dla pacjenta. Jesli ry-
czalt za realizacjg recepty przewyzszy
koszt bezreceptowego leku, takie poste-
powanie uderza po kieszeni niezadowo-
lonego pacjenta.

sg natury zawodowe;j.

Nietatwym punktem w pracy lekarza
za granica jest postugiwanie si¢ jgzy-
kiem angielskim. Dla polskich lekarzy
angielski jest wyuczonym j¢zykiem ob-
cym i obcym pozostanie. Opanowawszy
komunikacj¢ z brytyjskim personelem
medycznym trzeba przezwycigzy¢ trud-
nosci rozmow z pacjentami, w tym row-
niez z dzie¢mi, osobami starszymi, mo-
wiacymi z akcentem, niedostyszacymi.
Odpowiedzialno$¢ za prawidlowy prze-
kaz informacji spada na lekarza, ktorego
nie usprawiedliwia fakt, ze przyleciat z
Polski i czego$ nie zrozmiat.

W zaleznosci od regionu na weeken-
dowe dyzury lekarzy rodzinnych moga
sktada¢ si¢ konsultacje przez telefon.
Z relacji lekarzy weekendowych wiem,
ze w wyjatkowych sytuacjach prosza o
wsparcie jezykowe brytyjskie piele-
gniarki.

Innym aspektem komunikacji jest
informowanie rodziny pacjenta o jego
cigzkim stanie zdrowia. Trudnosci lin-
gwistyczne mnoza sig, jesli chory jest
umierajacy. Wielu polskich medykow
jest zdanych na wyuczone wcze$niej ,,I
am sorry” i poczucie dyskomfortu.

Lekarze przed wyjazdem inwestuja
w kursy oferujace nauk¢ medycznego
angielskiego. Po rozpoczgciu pracy za
granicg przyznaja, ze nie terminologia,
wywodzaca si¢ z faciny, nastrgcza im
ktopotow, lecz codzienne konwersa-
cje. A te zdazaja si¢ lekarzom zaréw-
no szpitalnym, jak i rodzinnym. Nie-
umiej¢tne jezykowo wyrazenie em-
patii moze zaowocowac niezadowo-
leniem bliskich pacjenta z opieki, ja-
kiej mu udzielono.

Twardym orzechem do zgryzienia
moze okaza¢ si¢ prowadzenie w ob-
cym kraju samochodu. Zwtaszcza po
przeciwnej stronie jezdni. Niektorzy
lekarze pracujacy w Wielkiej Bryta-
nii w weekendy wypozyczaja samo-

chody, by dojezdza¢ do przychodni
oraz na wizyty domowe. Cho¢ do tej
pory lekarzom, ktorych znam, zdarzy-
fa sia tylko jedna stluczka, to jednak
zadnemu emocji zwigzanych z jazda
nie brakuje. Niekiedy trudnosci wyni-
kaja z korzystania z systemu nawiga-
cyjnego, tzw. GPS-u, w jaki wyposa-
zone sa samochody. Postugiwanie si¢
GPS-em ulatwia lekarzom lokalizacje
wiejskich przychodni, w czym nie po-
mogtaby zwykta mapa.

Zdarzaja sig osoby, ktore przez pierw-
sze miesiace nie maja odwagi zasias¢ za
kierownica. Jakby nie byto, przyjezdza-
ja do Zjednoczonego Krolestwa, by za-
btysna¢ umiejetnosciami klinicznymi,
nie za$ drogowymi.

Innym problemem emigracyjnym jest
bezskuteczne poszukiwanie przez mto-
dych lekarzy wolontariatow w szpita-
lach brytyjskich. Polacy licza na to,
ze docelowo zrobia tam specjalizacjg.
Z danych 2005 r. wynika, ze liczba sta-
nowisk z mozliwos$cia specjalizacji jest
niewystarczajaca nawet dla Brytyjczy-
kow.

Polscy lekarze wskazuja na koszt od-
bycia specjalizacji w Polsce. Moze war-
to, aby wobec powyzszego niedoboru
podja¢ prace lekarska w WIk. Brytanii
na platnych stanowiskach, ktore sa dla
nich dostgpne, by zgromadzi¢ §rodki na
specjalizacj¢ w kraju.

Fakt rozpoczgcia pracy za granica nie
oznacza, ze nie pociagnic ona za soba
zadnych trudnosci czy ryzyka. Wydaje
si¢ jednak, ze oferowana godziwa ptaca
motywuje lekarzy do samoksztalcenia
we wspomnianych dziedzinach i umac-
nia ich w postanowieniu kontynuowa-
nia pracy, ktora podjeli.

Autorka jest dyrektorem brytyjskiej fir-
my rekrutacyjnej Cherry Tree Medical
Ltd. www.cherrytreebase.com
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Europejski
egzamin

Juz niedtugo wszystkich lekarzy z Europy
chcacych specjalizowac sie w transplantologii
bedzie obowigzywat jednolity program szkolenia.

Rady Europy, 17 lutego we Frankfurcie spotkali si¢ przed-
stawiciele prawie wszystkich panstw Unii, by okresli¢ stan-
dardy szkolenia chirurgéw-transplantologow.

W sktad grupy roboczej weszli m.in. reprezentanci Anglii (prze-
wodniczacy), Wioch, Szwajcarii, Norwegii, Finlandii, Szwecji,
Belgii, Portugalii. Polskim delegatem, z ramienia Ministerstwa
Zdrowia, byl doc. Zbigniew Wlodarczyk, kierownik Kliniki
Transplantologii w Bydgoszczy.

Polska jest jedynym krajem europejskim, w ktorym jednolity
program specjalizacji w chirurgii transplantacyjnej obowiazy-
wat juz wczesniej, bo od 2003 r. W ramach polskiego programu,
obok chirurgéw, w zakresie medycyny transplantacyjnej moga
si¢ ksztalci¢ takze np. nefrolodzy.

Na pierwszym spotkaniu grupy roboczej okreslono program
specjalizacji oraz czas jej trwania. Nasz rodzimy system ksztat-
cenia, jedyny kompletny i spojny, stanowil podstawg programu
przyjetego dla Europy. ,,Zaakceptowano go w przewazajacej cz¢-
$ci—mowi Zbigniew Whodarczyk — Przyjeto m.in., Ze specjaliza-
cjaw chirurgii transplantacyjnej jest szczegbétowa i mozna ja roz-
poczynac dopiero po uzyskaniu tytutu specjalisty chirurgii og6l-
nej lub urologii. Szkolenie bedzie trwac od 2 do 4 lat, co jest tak-
ze zbiezne z programem polskim. ZatozyliSmy pewne minimum
liczby zabiegdw — przeszczepien nerek, trzustki i watroby, kto-
re chirurg, jako asystent i pierwszy operator musi wykonac¢, by
zakonczy¢ specjalizacj¢ — co tez obowiazywato w polskim sys-
temie ksztatcenia.”

Podczas spotkania Polsce powierzono kontakt z organizacja-
mi transplantacyjnymi krajow Europy Wschodniej — Estonii, Lo-
twy, Litwy i1 Czech.

Drugie spotkanie europejskiej grupy roboczej zaplanowano
na koniec czerwca w Londynie. Przedstawiciele panstw unij-
nych zajma si¢ opracowaniem kryteriéw, jakie musza spetniaé
osrodki cheace prowadzi¢ ksztatcenie chirurgdw-transplan-
tologdw. Warunkiem uzyskania akredytacji bedzie m.in. od-
powiednia ilo§¢ wykonywanych zabiegdw — ok. 100 rocznie
oraz stosunkowo mata liczba powiktan po operacjach. Byd-
goski osrodek, jezeli wréci do liczby przeszczepien z 2003 .
(114), ma szansg¢ na uzyskanie akredytacji w zakresie trans-
plantacji nerek.

Pierwszy europejski egzamin z chirurgii transplantacyjnej za-
planowano na 2007 r. Odbegdzie si¢ w Pradze podczas Kongre-
su Europejskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. Aplikacje
beda mogli sktada¢ wszyscy lekarze z krajow Unii i z nig sto-
warzyszonych, posiadajacy specjalizacj¢ z chirurgii ogdlnej. Eg-
zaminatorami bgda cztonkowie grupy roboczej, ktora w przy-
szto$ci ma odpowiadac za program specjalizacji i stanowi¢ in-
tegralna czg$¢ Europejskiej Rady Chirurgii.

Zinicjatywy Europejskiej Rady Chirurgii, pod patronatem

Agnieszka Banach

www.gazetalekarska.pl
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Co lekarz powinien wiedzie¢ o funduszach UE?

Nowy okres programowania

Artur Bartoszewicz

Polska przygotowuje sie do absorpcji Srodkow przewidzianych w ramach polityki spéjnosci na lata 2007-2013.
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Z obowiazanie Unii Europejskiej
moze si¢gnac 91 mld euro, czyli
ok. 350 mld zt. Obecnie budzet
panstwa po stronie dochodow zbliza si¢
do 200 mld z1, tak wiec oferta Unii Eu-
ropejskiej powoduje, ze w kolejnych
siedmiu latach musimy skutecznie roz-
dysponowaé dodatkowo réwnowartos¢
dwoch rocznych budzetow.

To duze wyzwanie, wymagajace wy-
sokiej skutecznoS$ci i sprawnosci syste-
mu absorpcji oraz realnej odpowiedzi
na nowe mozliwosci. Nasza propozy-
cja powinna wpisywac¢ si¢ w kierunki
interwencji poszczego6lnych funduszy,
jak réwniez strategiczne decyzje roz-
wojowe Wspolnoty.

Czy nie jesteSmy juz spoznieni, czy
nie marnujemy czasu, na co planuje-
my wydawaé zaoferowane w ramach
funduszy europejskich $rodki? O tym
i o innych istotnych sprawach z obsza-
ru polityki spojnosci w nastgpnych nu-
merach ,,Gazety”. Przedstawig priory-
tety Ministerstwa Zdrowia, ktore obec-
nie pracuje nad decyzjami dotyczacy-
mi kierunkéw interwencji zar6wno w
obszarze infrastruktury, jak i kadr sys-
temu ochrony zdrowia. Zacznijmy od
poczatku...

Unia Europejska tworzac polityke
spoéjnosci na lata 2007-2013 w posta-
ci Strategicznych Wytycznych Wspol-
notowych (SWW) okreslita swoje prio-
rytety rozwoju. Za podstawowe wy-
zwanie uznala poprawg atrakcyjno-
$ci Panstw Czlonkowskich, regio-
noéw i miast, wsparcie innowacyjno-
$ci, przedsigbiorczosci oraz wzrostu
gospodarki opartej na wiedzy. Sil-
ny nacisk potozony zostanie réwniez
na tworzenie wigkszej liczby lepszych
miejsc pracy.

Bezposrednia interwencje Srodkow
europejskich maja opisywa¢ Narodo-
we Strategiczne Ramy Odniesienia
(NSRO) obecnie nazwane Narodowa
Strategia Spojnosci (NSS). W doku-
mencie tym okresla si¢ priorytety i ob-
szary wykorzystania oraz uktad wdro-

zeniowy Srodkéw. NSRO sa przygoto-
wywane przez panstwa cztonkowskie
UE na podstawie SWW oraz w opar-
ciu o odpowiednie dokumenty strate-
giczne danego panstwa cztonkowskie-
go. Przygotowany dokument bedzie
podlega¢ uzgodnieniu z Komisja Eu-
ropejska 1 ma stanowi¢ podstawe dla
przygotowania programow operacyj-
nych, wymagajacych akceptacji Ko-
misji Europejskiej.

Za cel strategiczny NSS uznano two-
rzenie warunkow dla wzrostu konku-
rencyjnosci gospodarki polskiej opar-
tej na wiedzy i przedsiebiorczosci za-
pewniajqcej wzrost zatrudnienia oraz
wzrost poziomu spojnosci spolecznej,
gospodarczej i przestrzennej Polski w
ramach Unii Europejskiej i wewnqtrz
kraju.

Sam dokument ma zosta¢ wdrozony,
a jego cele osiagnigte przy pomocy 6
Programéw Operacyjnych (PO), zarza-
dzanych przez Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego oraz 16 Regionalnych
Programéw Operacyjnych (RPO), za-
rzadzanych przez zarzady poszczegdl-
nych wojewodztw.

W ramach RPO realizowane beda
inwestycje m.in. w badania i rozwdj
technologiczny, innowacje i przedsig-
biorczo$¢; spoteczenstwo informacyj-
ne, ale rowniez inwestycje w zdrowie
i inng infrastrukturg spoleczna.

Zaprojektowano odrgbny PO Polska
Wschodnia, w ramach ktorego bgda
realizowane takie obszary prioryteto-
we, jak podniesienie atrakcyjnosci in-
westycyjnej oraz rozwoj przedsigbior-
czo$ci na tych obszarach.

W ramach Programéw Europejskiej
Wspélpracy Terytorialnej realizowa-
ne beda programy wspolpracy przygra-
nicznej, transnarodowej oraz migdzyre-
gionalne;j.

Zapodstawowe cele PO Infrastruk-
tura i Srodowisko uznano rozbudowe
i modernizacjg infrastruktury technicz-
nej, w tym infrastruktury zdrowia,
majacej podstawowe znaczenie dla

wzrostu konkurencyjnosci Polski i jej
regionow.

Kolejny PO Nowoczesna Gospo-
darka obejmuje szeroko rozumiane
wsparcie dla rozwoju przedsigbior-
czosci, w szczegolnosci dla projek-
tow o wysokim stopniu innowacyj-
nos$ci oraz znaczacym oddziatywaniu
na gospodarke kraju i charakterze po-
nadregionalnym.

Planowany w ramach wdrazania NSS
PO Kapital Ludzki ma umozliwi¢ pet-
ne wykorzystanie potencjalu zasobow
ludzkich, w tym kadr ochrony zdro-
wia, poprzez wzrost zatrudnienia i po-
tencjatu adaptacyjnego przedsigbiorstw
i ich pracownikow, a takze podniesie-
nie poziomu wyksztatcenia spoleczen-
stwa.

Powyzsze dziatania wspomaga PO
Pomoc Techniczna, ktory ma zapew-
ni¢ sprawny i efektywny przebieg re-
alizacji NSS oraz osiagnigcie peinej
absorpcji srodkow funduszy struktural-
nych mozliwych do pozyskania w la-
tach 2007-2013.

W NSS zalozono, ze ok. 59,6 mld euro
to alokacja $srodkow wspolnotowych, na
ktére sktadaja si¢ srodki Europejskie-
go Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spdjnosci, za$ ok. 9,8
mld euro ma stanowi¢ publiczny wktad
krajowy w projekty wspotfinansowane
ze zrodet budzetu Wspodlnoty.

Z pewnoscig obecny ksztatt dokumen-
tu nie jest ostateczny, lecz w duzej mie-
rze rozstrzyga kierunki interwencji, jej
logike oraz rozwiazania systemowe nie-
zbedne do prawidlowego przebiegu ab-
sorpcji funduszy. Czy stanie si¢ krokiem
w dobrym kierunku zobaczymy w naj-
blizszej przysztosci.

Autor jest doradcg ministra zdrowia prof.
Zbigniewa Religi, ekspertem PKPP Le-
wiatan ds. funduszy europejskich, redak-
torem naczelnym magazynu ,,Integracja
Europejska”.

PiSmiennictwo dostepne w redakcji.
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USTAWA
Zzdnia ...............
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz o zmianie ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych

Art. 1.

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

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

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

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

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

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

Art. 2.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135 oraz z 2005 1. Nr 94, poz. 798, Nr 132, poz. 1110, Nr 138, poz.
1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr
179, poz. 1485) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 136 dotychczasowa tre$¢ art. 136 oznacza sie jako ust. 1
i dodaje sig ust. 2 w brzmieniu:

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

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

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

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

2) w art. 137:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

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

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

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

¢) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

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

Art. 3

Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Uzasadnienie

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

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

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

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

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

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

Sfinansowanie podwyzek wynagrodzen powinno nastapi¢ na sku-
tek zwigkszenia zbioru sktadki ubezpieczeniowe;j, poprzez doprowa-
dzenie do zréwnania wysokosci sktadek ubezpieczeniowych ptaco-
nych z budzetu za rolnikow i bezrobotnych, do przecigtnej wysoko-
$ci sktadek ptaconych przez ubezpieczonych pozostajacych w sto-
sunku pracy, przejgcia przez panstwo finansowania $wiadczen wy-
sokospecjalistycznych w wymiarze co najmniej ustalonym w roku
1998, w zwiazku z wejsciem w zycie ubezpieczen zdrowotnych. Na-
lezy takze rozwazy¢ powr6t do co najmniej 10% podstawy wymia-
ru sktadki, co byto przewidziane w pierwszej ustawie ubezpiecze-
niowej — ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153).

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

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

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

www.gazetalekarska.pl

<
<

REKLAMA

REKLAMA



www.gazetalekarska.pl

25



Czy mozna uprosci¢ ocene stopnia kontroli?

Test kontroli astmy

Jerzy Kozielski, Jerzy Kruszewski, Piotr Kuna

Swiatowe badania epidemiologiczne prowadzone w grupie dzieci i dorostych wykazuja,
ze astma jest obecnie jedng z najczestszych chordb przewlektych, na ktorg zapadalnos¢ ciagle wzrasta.

wielu krajach zmienilo to
znaczenie tej choroby w hie-
rarchii spotecznych potrzeb

zdrowotnych i1 astma jest postrzega-
na jako powazny problem zdrowotny,
spoteczny i ekonomiczny. Astma rzad-
ko bywa przyczyna zgonu (1 zgon na
1500 chorych), co czyni ja mniej chwy-
tliwa medialnie niz zawaty serca czy no-
wotwory, jednak w duzym stopniu upo-
$ledza jakos¢ zycia chorych, a jej prze-
wlekty charakter i ucigzliwos¢ objawow
wplywaja na ich zycie rodzinne, aktyw-
nos$¢ spoteczna i zawodowa. Astma jest
tez przyczyna spadku wydajnosci pra-
cy 1 uczenia sig, czgstej absencji choro-
bowej, sporej czgsci $wiadczen rento-
wych oraz kosztownych hospitalizacji
w przypadku cigzkiej postaci.

Koszty bezposrednie i posrednie zwia-
zane z leczeniem duzej grupy chorych
na astme, zwielokrotnione przez jej prze-
wlekty charakter, sa wysokie i stanowia
znaczaca czes¢ wydatkdéw na cele zdro-
wotne w panstwach Unii Europejskie;j.

Pie¢ pytan sktadajacych sie na test kontroli
astmy (Asthma Control Test ACT™). Do
kazdego pytania dotaczony jest zestaw
pieciu mozliwych odpowiedzi stopniujacych
czestos¢ wystepowania dolegliwosci lub
stopien kontroli astmy. Maksymalna ocena
wynosi 25 punktow i Swiadczy o bardzo
dobrej kontroli astmy.

1. Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni Pa-
na(i) astma powstrzymywata Pana(nig) od
wykonywania zwyktych czynnosci w pracy,
w szkole/uczelni lub domu?

2. Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni mia-
ta Pan(i) dusznos¢?

3. Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni bu-
dzit(a) sie Pan(i) w nocy lub rano, wcze-
$niej niz zwykle, z powodu objawoéw zwig-
zanych z astma (np. Swiszczacy oddech,
kaszel, dusznosci, ucisk lub bol w klatce
piersiowej)?

4. Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni uzy-
wat(a) Pan(i) doraznie szybko dziatajacego
leku wziewnego?

5. Jak ocenit(a)by Pan(i) swoja kontrole nad
astma w ciggu ostatnich 4 tygodni?

Niestety, mimo sporego wysitku edu-
kacyjnego skierowanego do lekarzy
POZ i bezposrednio do chorych w celu
upowszechniania najnowszych zalecen
i standardéw leczenia, astma jest nadal
zbyt rzadko rozpoznawana i czgsto zle
leczona. Jedna z przyczyn jest lekcewa-
zenie zmiennych, czgsto dyskretnych i
niecharakterystycznych wczesnych ob-
jawow astmy przez lekarzy, ktorzy nie
kojarza ich z ta przewlekta choroba
traktujac jako przewlekajace sig infek-
cje drog oddechowych.

Astma ciagle pozostaje choroba nie-
dodiagnozowana, rowniez w Polsce.
Jak wynika z badan epidemiologicz-
nych tylko u okoto 25-30% chorych na
astmg prawidlowe rozpoznanie zostaje
postawione w ciagu pierwszych 3 lat od
zachorowania, a wiadomo, ze wczesne
rozpoznanie ma podstawowe znacze-
nie dla dalszego skutecznego leczenia
tej choroby. Wobec poznania zapalne-
go podtoza astmy, jej szybkie rozpozna-
nie pozwala na wezesne wdrozenie od-
powiedniego leczenia, ktore moze zapo-
biegac postepowi i powiktaniom.

Nadal u sporej czg$ci chorych jest tez
astma nieprawidlowo leczona. Wobec
panujacej ciagle sterydofobii najczgst-
szym btedem jest unikanie lekow prze-
ciwzapalnych — glikokortykosteroidow
wziewnych na rzecz lekow objawowych
— beta-mimetykow. Istotnym utrudnie-
niem w prawidtowym leczeniu wyda-
je si¢ by¢ tez zalecany przez migdzy-
narodowe grupy ekspertdow, mocno juz
skomplikowany, podziat kliniczny ast-
my na roézne typy i stopnie cigzkosci,
uzaleznione od wystgpowania objawow
w dzien 1 w nocy, wynikow badan spi-
rometrycznych, odwracalnosci obturacji
drog oddechowych i zmiennosci prze-
ptywu wydechowego, na podstawie kto-
rych nalezy dobra¢ wlasciwe leczenie.
W codziennej praktyce lekarskiej tylko
specjaliSci maja mozliwos¢ wykonania
wszystkich zalecanych badan. Dlatego
nie nalezy si¢ dziwi¢, iz mniej niz 10%
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lekarzy zna te zasady i stosuje je w swo-
jej praktyce.

Zgodnie z zaleceniami GINA istnieje
az osiem celéw dlugoterminowej opie-
ki nad pacjentem z astma. Nalezy da-
zy¢ do zminimalizowania wystgpowa-
nia objawéw choroby, liczby zaostrzen
i liczby nieplanowanych wizyt pomocy
doraznej (pogotowia ratunkowego) oraz
zuzycia lekow ratunkowych (beta-mime-
tykéw wziewnych). Astma nie powinna
W sposob istotny ogranicza¢ codziennej
aktywnosci chorego, wskaznik szczyto-
wego przeptywu wydechowego (PEF) i
jego dobowa zmienno$¢ powinny by¢
zblizone do normy, przy jednoczesnym
zminimalizowaniu objawdw niepozada-
nych wynikajacych ze stosowania farma-
koterapii. Sa one niewatpliwie shuszne,
ale trudne do realizacji w praktyce.

Dodatkowo, na podstawie badan na-
ukowych, do oceny skutecznosci tera-
pii i stopnia kontroli astmy proponuje
si¢ wiele bardzo skomplikowanych me-
tod, np. oceng: biopsji btony §luzowej
sciany oskrzeli z uwzglednieniem stop-
nia przebudowy oskrzeli, liczby komo-
rek zapalenia (w tym eozynofilow) czy
stezen mediatorow prozapalnych (leu-
kotrienow, eozynofilowego bialka ka-
tionowego, interleukin) w poptuczynach
oskrzelowo-pgcherzykowych (BAL).

By¢ moze w przysztosci powszechnie
dostgpna stanie si¢ ocena tlenku azotu
(NO) w powietrzu wydechowym, gdyz
korelacja tego parametru z innymi
wskaznikami stanu zapalnego i kontro-
li przebiegu choroby jest wysoka. Jed-
nak ze wzgledu na koszty aparatury ba-
danie to nie moze by¢ obecnie zalecane
do rutynowego postgpowania.

Dostgpnos$¢ badan spirometrycznych
poprawila sig, ale wiarygodna ocena spi-
rometryczna moze by¢ dokonana wy-
tacznie w osrodku, w ktorym jest od-
powiedni sprzet i przeszkolona obstuga.
Istnieje duza grupa pacjentéw, u ktorych
pomimo rozpoznania astmy nigdy nie
wykonano takiego badania! Przydatny
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W monitorowaniu astmy pomiar Szczy-
towego przeptywu wydechowego (PEF)
nie zdobyt popularnosci.

W zwiazku z powyzszym chcemy
rozpoczaé dyskusj¢ nad celowoscia
dalszego utrzymywania skomplikowa-
nych zasad podziatlu astmy i wynikaja-
cych z tego wskazan do leczenia. Obec-
nie mamy juz dowody kliniczne na uzy-
teczno$¢ prostej klinicznej miary klasy-
fikacji astmy na kontrolowana, czyli do-
brze leczona, i nickontrolowana, czyli
wymagajaca modyfikacji leczenia. Na-
szym zdaniem, wprowadzenie nowego
podzialu astmy na kontrolowang i nie-
kontrolowana pozwoli lepiej leczy¢ ast-
mge, a wige ulzy¢ wielu chorym.

Zwraca uwagg, ze do monitorowania
astmy w zbyt matym stopniu probuje si¢
wykorzystaé¢ bardzo proste miary oparte
na punktacji objawow i zuzycia lekow.
Co prawda proponowano réoznego typu
kwestionariusze zawierajace pytania do-
tyczace objawdw, ograniczenia codzien-
nej aktywnosci, zuzycia lekow, nieplano-
wanych wizyt lekarskich, ktorych uzy-
teczno$¢ zostata potwierdzona w wielu
badaniach, ale wigkszo$¢ z nich byta bar-
dzo rozbudowana, a ich wypelnienie nie-
kiedy wymagato pomocy wykwalifiko-
wanego personelu medycznego, co zde-
cydowanie wydtuzalo czas wypetnienia
formularza i zmniejszato mozliwosc¢ jego
zastosowania w gabinecie lekarskim dla
kazdego pacjenta.

Nowoscia jest propozycja testu kontro-
li astmy (Asthma Control Test ACT™)
sktadajacego si¢ wylacznie z pigciu py-
tan. Test ten jest tatwy do wykonania dla
pacjenta, a jego wyniki proste do inter-
pretacji. Opracowany przez Nathana i
wsp. (Development of the Asthma Con-
trol Test: A survey for assessing asthma
control. J Allergy Clin Immunol 2004;
113: 59-65), przy wspotpracy odpowied-
nikoéw naszych lekarzy POZ i specjali-
stow zajmujacych si¢ diagnostyka i tera-
pia astmy, poczatkowo sktadat si¢ z 22
pytan. Za pomoca metod analizy staty-
stycznej okreslono stopien korelacji po-
szczegolnych pytan ze stopniem cigzko-
$ci choroby ocenionym przez lekarza na
podstawie badania przedmiotowego, wy-
wiadu, zapotrzebowania na leki i badan
spirometrycznych, a nastgpnie wybrano
pie¢ pytan najlepiej spetniajacych za-
fozone kryteria kwestionariusza. Pyta-
nia te dotycza wystgpowania objawow
choroby, zuzycia lekow doraznych (ra-
tunkowych), wptywu choroby na mozli-
wos¢ wykonywania zwyktych czynno-
$ci w pracy i domu oraz oceny pacjenta
stopnia kontroli astmy (patrz ramka). Do

kazdego pytania dolaczony jest zestaw
pigciu mozliwych odpowiedzi stopniu-
jacych czgstos¢ wystgpowania dolegli-
wosci lub stopien kontroli astmy. Mak-
symalna ocena wynosi 25 punktéw i
$wiadczy o bardzo dobrej kontroli ast-
my. Jako punkt odcigcia okreslajacy zta
kontrolg astmy badacze zaproponowali
warto$¢ 19 1 mniej punktéw (czutosé i
swoisto$¢ dla tej wartosci wynosita od-
powiednio 69,2% 176,2%). Stosunkowo
prosty test kontroli astmy okazat si¢ do-
brym badaniem przesiewowym w wy-
krywaniu chorych ze zta kontrola cho-
roby. Umozliwial tatwa identyfikacj¢ pa-
cjentow, u ktorych niezbedne byto wyko-
nanie dalszych badan (np. spirometrii) i
zwigkszenie dawki lekoéw kontrolujacych
chorobe (w praktyce najczesciej gliko-
kortykosteroidow wziewnych). Test
ten ulatwiat rowniez podjgcie wlasci-
wej decyzji terapeutycznej zachowania
lub zmniejszenia dotychczasowej daw-
ki leku kontrolujacego, zgodnie z zasa-
da proponowana przez GINA stopniowe-
g0 ,,step down”. Potwierdzono dobra ko-
relacjg testu z ocena kontroli przebiegu
choroby przez specjaliste, wynikiem na-
silonej objetosci wydechowej w pierw-
szej sekundzie (FEV1) (p<0,001) i wy-
nikiem rozbudowanego kwestionariusza
ACQ (p<0,001). Test ten moze by¢ roz-
dawany przed przyjeciem w gabinecie
lekarskim wszystkim pacjentom z roz-
poznang astma oskrzelowa, zar6wno w
poradniach POZ, jak i w przychodniach
specjalistycznych. Moze by¢ rowniez za-
stosowany do dlugoterminowej, w trak-
cie kolejnych wizyt, oceny stopnia kon-
troli astmy.

Podsumowujac, nowy praktyczny po-
dziat astmy oskrzelowej na kontrolowa-
na i nickontrolowana, czyli wymagaja-
ca lepszego leczenia, moglby przyczy-
ni¢ si¢ do uproszczenia postgpowania z
chorym na astmg¢. Wdrozenie na szeroka
skalg testu kontroli astmy w formie pro-
stego kwestionariusza umozliwiajacego
oceng stopnia kontroli astmy, w gabine-
cie lekarza POZ i specjalisty, mogtoby
zdecydowanie utatwi¢ opiekg nad coraz
wigksza rzesza chorych na astme i przy-
czynic¢ si¢ do poprawy stopnia kontroli
tej przewleklej choroby.

prof. dr hab. med. Jerzy Kozielski — prze-
wodniczacy Polskiego Towarzystwa Fty-
zjopneumonologicznego

prof. dr hab. med. Jerzy Kruszewski
— konsultant krajowy ds. alergologii
prof. dr hab. med. Piotr Kuna — prezy-
dent elekt Polskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego

www.gazetalekarska.pl
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e Jak zmusié¢ lekarzy do pracy. Minister
zdrowia Zbigniew Religa nie wyklucza
wprowadzenia biyskawicznych zmian w
przepisach prawnych, ktére m.in. unie-
mozliwiag lekarzom strajkowanie. ¢ Jak
nie kijem, to marchewka. ,Lekarz,
ktoéry zrobi specjalizacje w Polsce i
chce potem pracowaé¢ za granica powi-
nien zwrécié¢ koszty tej specjalizacji
» — powiedziat podczas debaty w Sejmie
wiceminister zdrowia Bolestaw Piecha.
* Papierowe obietnice podwyzek. Mini-
ster zdrowia Zbigniew Religa przekaza?l
do uzgodnien zewnetrznych projekt no-
welizacji ustawy nt. 30-proc. podwyzki
wynagrodzen dla lekarzy i pielegnia-
rek. ,Juz pierwsze wyliczenia dyrek-
tordw szpitali méwia, ze najprawdopo-—
dobniej nie uda sie z przewidywanych
dodatkowych 4 mld zt sfinansowa¢ tych
podwyzek” - twierdzi tymczasem prezes
NRL Konstanty Radziwitl, a OZZL zwraca
uwage, ze ,przyznanie podwyzek tylko
dla pracownikdéw publicznych szpitali
narusza réwnos¢ podmiotdw wobec pra-
wa 1 wobec NFZ”. e ,Naukowcy zwyczaj-
nie sprzedali sie koncernom” - twier-
dzi dr Zbigniew Halat. O ptatnym re-
klamowaniu niektérych produktdéw spo-
zywczych przez publiczne instytuty ba-
dawcze pisze ,Przekrdj”. Przykiady: w
kawie polecanej przez Instytut Zyw-
noéci i Zywienia niemieccy laboran-
ci znalezli dwukrotnie wiecej truja-
cej ochratoksyny, niz zezwalaja na to
europejskie normy; polecana przez In-
stytut Matki i Dziecka woda mineral-
na ma wiecej bakterii niz... krandwka.
e Ciemna strona szczepionek? W opu-
blikowanej niedawno ksiazce Iana Sinc-
laira ,Szczepienia - ukrywane fakty”
mozna przeczytaé mrozace krew w zytach
opowiesci o skutkach ubocznych szcze-
pien u dzieci - choroby metabolicz-
ne, autyzm, zatrucie organizmu rte-
cia. Dlatego niektdérzy polscy rodzi-
ce opdzniaja szczepienia swoich dzie-
ci (sic!). e Wieczorowi lekarze. Na
studia wieczorowe na kierunkach lekar-
skich w niektérych akademiach medycz-
nych przyjmowano osoby, ktdére uzyska-
ty stabe wyniki podczas egzaminu. Mi-
nimalne wyniki egzaminu, ktdére kwali-
fikowaty do przyjecia na studia, byiy
tam dwa razy nizsze niz na studiach
dziennych - wynika z ustalen NIK. W
innym miejscu raportu NIK czytamy: ,W
niektérych uczelniach naruszano re-
gulacje prawne =zawarte w ustawie o
szkolnictwie wyzszym oraz stosowano
uznaniowe, pozamerytoryczne kryteria
oceny kandydatéw w toku procedury od-
wolawczej”. e ,Bo tez jestesmy ludz-
mi i mamy swoje potrzeby”. Czionko-
wie katowickiego zespotu ratunkowe-
go ,N”, zamiast jecha¢ po noworodka

doknczenie na str. 30
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Recepta na leki refundowane to czek,
ktorego ptatnos$¢ obcigza budzet panstwa

Kiopoty
z ordynacja
lekarska

Wojciech Idaszak

W ubiegtym roku Narodowy Fundusz Zdrowia
przystapit do szczeg6towego kontrolowania poprawnosci ordynacji lekdw.

ontrole przeprowadzono z wy-

jatkowa skrupulatnos$cia. Ich

wyniki ujawnity obraz daleki
od idealu i daty Funduszowi podstawe
do zadania zwrotu nienaleznie refundo-
wanych $rodkow.

Okazato sig, iz nieprzywiazywanie na-
lezytej uwagi do czynnosci zgota tech-
niczno-administracyjnych doprowadzi-
ty do tego, ze w niektdrych przypadkach
NFZ kwestionowal refundacj¢ lekow na
kwoty przekraczajace mozliwosci finan-
sowe obciazonego lekarza badz ZOZ-u.
Truizmem byloby stwierdzenie, iz nie-
wlasciwe prowadzenie dokumentacji le-
karskiej wynika w znacznej mierze row-
niez z niewielkiej ilosci czasu jaka le-
karz moze poswigci¢ pacjentowi. W re-
zultacie lekarz — zgodnie z sumieniem
— poswigca wigcej czasu na badanie pa-
cjenta i diagnozowanie jego dolegliwo-
$ci kosztem czasu koniecznego do na-
lezytego wprowadzenia wszystkich nie-
zbednych danych do dokumentacji le-
karskiej. Niestety, przy takim postgpo-
waniu stratnym, w ostatecznym rozra-
chunku, okazuje si¢ lekarz.

Naplywajace do Naczelnej Izby Le-
karskiej sygnaty o niezmiernie dotkli-
wych finansowo konsekwencjach prze-
prowadzonych kontroli sktonity nas do
podjecia we wspolpracy z Narodowym
Funduszem Zdrowia proby rozwiazania
problemu. Zarzadzeniem prezesa NFZ z
20 lipca ub.r. w sprawie trybu i sposobu
rozpatrywania zazalen sktadanych do pre-
zesa NFZ na czynnosci dyrektora woje-
wodzkiego Funduszu dotyczace kontroli
w zakresie monitorowania ordynacji le-
karskiej powotano zespot, w sktad ktore-
go weszto po trzech przedstawicieli Fun-
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duszu i samorzadu lekarskiego. Prace ze-
spohu arbitrazowego (Krzysztof Makuch,
Konrad Pszczotowski i Wojciech Idaszak)
juz przyniosty wymierne efekty.

Rozpoczynajac prace postawiliSmy
sobie za cel takie ksztattowanie przez
NFZ putapu kwot dochodzonych z ty-
tulu nienaleznej refundacji oraz kar
umownych, aby nie zagrazat on ptyn-
nos$ci finansowej lekarzy, indywidual-
nych praktyk czy tez ZOZ-6w. Innym
celem jest dzialanie na rzecz poprawy
jakosci ordynacji lekarskiej oraz prowa-
dzenia dokumentacji medyczne;j.

Zadaniem zespotu jest przygotowanie
prezesowi NFZ opinii w sprawie zazalen
na decyzje dyrektorow oddziatéw wo-
jewodzkich Funduszu. Opracowalismy
wigc kategoryzacj¢ nieprawidlowosci
ustalanych w toku kontroli ordynacji le-
karskiej, ktora po akceptacji prezesa NFZ
przekazano do oddziatow wojewddzkich
Funduszu do wykorzystania w toku przy-
sztych postgpowan pokontrolnych. Wypa-
da w tym miejscu pochwali¢ dobra wspot-
pracg z przedstawicielami Funduszu za-
siadajacymi w zespole, ktorzy wykazali
Sporo zrozumienia i pragmatyzmu w po-
szukiwaniu rozwiazania problemu.

W ubiegtym roku zesp6t rozpoznat sie-
dem spraw, ktore po przekazaniu do od-
dzialow wojewodzkich Funduszu zakon-
czyly sig, znacznym obnizeniem wyso-
kosci dochodzonej przez Fundusz kwo-
ty refundacji — niekiedy nawet o ponad
80% kwoty pierwotnie dochodzonej. W
dwoch przypadkach zespot wstrzymat sig
od wydania opinii do czasu rozpoznania
sprawy przez organy §$cigania z uwagi
na fakt, iz stwierdzone w toku kontro-
li nieprawidtowosci wskazywaé mogty

www.gazetalekarska.pl



na prawdopodobienstwo popetnienia
przestepstwa. W jednym przypadku ze-
spot wystapit do konsultanta krajowego
z prosba o opini¢ co do merytorycznej
zasadnosci preskrypcji lekarskiej w kon-
kretnym, budzacym watpliwosci czton-
kow zespotu, przypadku klinicznym.

Kolejnych rozpoznanych w lutym
2006 r. dziewig¢ spraw zakofczono
rozstrzygnigciami dyrektorow oddzia-
tow wojewddzkich, ktorzy przy ocenie
naruszen stwierdzonych w toku kontro-
li kierowali si¢ opracowang przez ze-
spot kategoryzacja. Postuzenie sig ka-
tegoryzacja spowodowato, iz wysoko$¢
dochodzonych kwot z tytutu nienalezne;j
refundacji oraz kar umownych byta w
stosunku do pierwszych kontroli z 2005
r. nieporownywalnie nizsza.

Do najczgstszych grzechow w zakresie
ordynacji lekarskiej zaliczy¢ mozna: brak
wpisu wizyty pacjenta w dniu wystawie-
nia recepty; brak wpisu w dokumentacji
ordynowanego leku, jego ilosci lub daw-
kowania; wpisanie do dokumentacji je-
dynie ,,Rp.” lub ,,Powtorzenie leku”; nie-
czytelnos$¢ dokonywanych w dokumenta-
¢ji wpisow. Ponadto, w przypadku osob
z uprawnieniami IB, IW lub ZHDK nie-
zwykle czesto zdarza sig, ze szczegdlne
uprawnienia pacjenta nie sa potwierdza-
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ne w dokumentacji medycznej danej wi-
zyty, mimo ze obowiazek taki spoczy-
wa na lekarzu na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej. Warto przypomnie¢, ze w znacznej
ilosci przypadkéw dokumentacja me-
dyczna prowadzona byta niestarannie, a
wpisy w niej dokonywane byly nieczy-
telnie i uniemozliwiaty tym samym kon-
trolg ich prawidtowosci.

Optymizmem napawa fakt, iz od po-
czatku biezacego roku do prezesa NFZ
nie wplynelo zadne zazalenie na czyn-
nosci dyrektorow oddzialow wojewodz-
kich Funduszu kwestionujace dochodze-
nie zwrotu kwoty nienaleznej refundacji.
Opracowany system gradacji przewinien
przyczynit si¢ do tego, iz w wigkszosci
przypadkow lekarze sa jedynie upominani
o koniecznosci prawidlowego prowadze-
nia dokumentacji lekarskiej i starannej or-
dynacji lekarskiej lub karani stosunkowo
niewygorowanymi karami umownymi.

Nalezy jednak pamigtac, ze odstapie-
nie przez Fundusz od dochodzenia kwot
refundowanych lekéw nie oznacza by-
najmniej, aby ordynacja lekarska lub
dokumentacja medyczna byta w takich
przypadkach prowadzona prawidtowo.
Wystawienie recepty na leki refundo-
wane jest, co do zasady, bardzo podob-

ne do wystawienia czeku, ktorego plat-
nos$¢ obciaza budzet panstwa. Jest zatem
zrozumiate, ze ptatnik musi mie¢ moz-
liwo$¢ sprawdzenia, czy recepta zosta-
ta w danym przypadku wystawiona pra-
widlowo i zasadnie. Oznacza to, iz od
koniecznosci poprawy jakosci ordyna-
cji lekarskiej i rzetelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej nie ma odwro-
tu. Kontrole ordynacji beda z czasem
jeszcze bardziej szczegdlowe, a okres
ochronny, ktory staraliSmy si¢ stwo-
rzy¢ opracowujac i wdrazajac w pro-
cedury pokontrolne Funduszu opisana
wyzej kategoryzacje, predzej czy poz-
niej skonczy sig.

Apeluje wiec o bardziej staranne pro-
wadzenie dokumentacji medycznej i or-
dynowanie lekow. Wystawienie recepty
musi si¢ nieodtacznie wigza¢ z dokona-
niem odpowiednich wpisoéw w dokumen-
tacji medycznej pacjenta w zakresie okre-
$lonym nie tylko przepisami powszechnie
obowiazujacymi, lecz réwniez w zakre-
sie wynikajacym z przyjetych w umowie
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zo-
bowiazan. Zaoszczedzi to nam wszystkim
sporo pracy i niepotrzebnych nerwow.

Autor jest radca prawnym w Naczelnej
Izbie Lekarskiej.
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z niewydolnos$cia oddechowg, postano-
wili... zjes¢ obiad w przydroznym za-
jezdzie - pisze ,Dziennik Zachodni”.
¢ Powrét WAM-u? W Wojsku Polskim bra-
kuje lekarzy i dlatego instytucja ta
chce od najblizszego roku akademickie-
go reaktywowa¢ (w miniaturze)... Woj-
skowa Akademie Medyczna w Zodzi - in-
formuje ,Dziennik %6dzki”. e ,Wojsko-
we” Z0Z-y najczesciej na plusie. Mi-
nisterstwo Obrony Narodowej jest or-—
ganem zatozycielskim dla 54 SP Z0OZ-ow
(w tym m.in. 15 szpitali wojskowych,
3 szpitali klinicznych i 5 uzdrowi-
skowo-rehabilitacyjnych). Z tego 43
zaktady sa ,na plusie” (dodatni wy-
nik roczny: 14,5 mln z1), a 11 placd-
wek ma diugi (6,6 mln zi). e Réwni i
réwniejsi. W ubiegtym roku prawie 20%
publicznych $rodkéw trafito do sektora
prywatnego w ochronie zdrowia - twier-
dzi prezes NFZ Jerzy Miller. Tymcza-
sem Ogbélnopolskie Stowarzyszenie Szpi-
tali Niepublicznych =zarzuca NFZ, ze
szpitale prywatne i publiczne nie sa
jednakowo traktowane przy zawieraniu
kontraktdéw. e Cytat na dzis i jutro:
»2adne ustne przedstawienie przypadku
nie powinno zajac¢ diuzej niz 5 minut.
Diuzsza prezentacja oznacza, ze nie
wiesz, o czym méwisz.”. (,Lekarz do-
skonaty” Clifton K. Meador, wyd. San-
medica, Warszawa 1995). e Podsitucha-
ne pod drzwiami gabinetu lekarskie-
go: Niedzwiedz: Jak zarycze w lesie,
to wszystkie zwierzeta drzg ze sStra-
chu. Lew: Jak ja zarycze na stepie,
to wszystkie zwierzeta uciekajg. Kur-—
czak: A jak ja kichne, to caly sSwiat
robi w gacie!

Goniec Medyczny jest elektronicznym biu-
letynem informacyjnym, wysytanym bezptat-
nie raz w tygodniu na ponad 100 000 kont
poczty elektronicznej polskich lekarzy i
innych pracownikédw medycznych, zarejestro-
wanych w portalu Esculap.pl.

Esculap.pl to portal medyczny, =zawiera-
jacy peine teksty artykutdw z kilkunastu
polskich czasopism medycznych, baze le-
kéw Pharmindex, gielde pracy dla lekarzy
oraz gietde uzywanego sprzetu medycznego
i podrecznikéw. Wspdipracujemy z kilkuna-
stoma towarzystwami naukowymi i uczelnia-
mi medycznymi oraz najwiekszymi polskimi
wydawnictwami. Dostep do wszystkich ma-
teriatdéw w portalu jest bezpltatny 1 wy-
maga Jjednorazowe]j rejestracji. Dodatkowo
istnieje mozliwos¢ biyskawicznego zatoze-
nia wtasnego konta poczty elektronicznej
i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl.

Z lekarskiej wokandy

Etyka i urzedowosé

Do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j trafit
pisany starannym kaligraficznym
pismem list z Republiki Federalnej
Niemiec, w ktérym czytamy:

»Zgtaszam skarge na skandaliczne za-
chowanie si¢ kierownika przychodni w
K., ktéry odméwit udzielenia pomocy le-
karskiej mojej corce Justynie. Obie le-
gitymujemy si¢ polskimi paszportami i
obie jeste§my zameldowane w tym mie-
$cie. Obecnie zamieszkujemy czasowo
w Niemczech, gdzie jestesmy ubezpie-
czone. W czasie pobytu na wakacjach
u babci w K., Justyna dostata wysokiej
goraczki, silnego bolu glowy i bolu ga-
ek ocznych, potaczonego z tzawieniem.
Babcia zaprowadzita Justyng do przy-
chodni, w ktorej byta jej dokumentacja
lekarska od urodzenia do 6smego roku
zycia (czyli do trzech lat wstecz).

Kierownik przychodni odméwit zbada-
nia Justyny, gdyz — jak o$wiadczyt — nie
ma pewnosci, czy NFZ zwrdci mu koszty
takiego Swiadczenia, a nie ma ochoty tracié
czasu na zasiggnigcie informacji, jak zata-
twi¢ sprawe takiej wizyty. Natomiast pro-
pozycje zaptacenia za wizytg okreslit jako
nieporozumienie. Inny lekarz, przyjmujacy
w przychodni, przyjat Justyng bez proble-
mow i w zwiazku z ostrym zapaleniem za-
tok zaordynowat jej antybiotyk. Kierownik
przychodni zrobil swojemu koledze awan-
turg. Lekarz mowil mi potem, ze «miatem
okropne nieprzyjemnosci, ale wiem, ze po-
stapitem wiasciwie, bo dziecko byto chore,
wymagato pomocy lekarskiej i moim obo-
wiazkiem bylo jej udzielic»”.

Rzecznik wszczat postgpowanie. Kie-
rownik przychodni — lekarz wyjas$nil, Zze
nie odmowil udzielenia porady lekar-
skiej, tylko skierowat opiekunke dziec-
ka do rejestracji w celu zalozenia histo-
rii choroby i uregulowania stosownego
rachunku. Na dowod, ze mowi prawdg,
zglosit $wiadka — pacjentke przychodni.
Pacjentka ta, przestuchana przez Rzecz-
nika, potwierdzita wersjg kierownika.

Wtedy z Niemiec nadszedt drugi list:
,Dowiedziatam sig, ze kierownik przy-
chodni opowiada inny przebieg zdarzen,
niezgodny z prawda. Wszystko, co zosta-
to napisane w mojej skardze, jest zgod-
ne z faktami, co podkreslam z calq sta-
nowczoscia. Nie wiem, jak bedzie w tym
przypadku, ale moge przypuszczaé, ze
zawsze wigksza wiarg daje si¢ lekarzo-
Wi niz pacjentowi.
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W zwiazku z tym zobowiazuje si¢
przywiez¢ dziecko na sprawg. Dziec-
kiem, jak wiadomo, nie mozna, jak oso-
bami dorostymi, manipulowaé.”

Rzecznik zarzucit kierownikowi przy-
chodni naruszenie przepisu zawartego w
art. 38 ust. 1 ustawy o zawodzie leka-
rza, ktory mowi, ze: ,,Lekarz moze nie
podjaé lub odstapi¢ od leczenia pacjen-
ta, o ile nie zachodzi przypadek, o kto-
rym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust.
3.” Przywotany artykut stanowi, ze: ,,Le-
karz ma obowiazek udziela¢ pomocy le-
karskiej w kazdym przypadku, gdy zwto-
ka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata Iub cigzkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach nie
cierpiacych zwtoki”, a we wspomnianym
ustepie 3 zastrzezono z kolei, ze: ,,Jezeli
lekarz wykonuje swdj zawdd na podsta-
wie stosunku pracy lub w ramach shuz-
by, moze nie podjac¢ Iub odstapi¢ od le-
czenia, jezeli istnieja powazne ku temu
powody, po uzyskaniu zgody swojego
przetozonego.”

Majac to na wzgledzie, Rzecznik skie-
rowat do Okrggowego Sadu Lekarskiego
whniosek o ukaranie. Po przeprowadzeniu
rozprawy (na ktora jednak skarzaca i jej
corka nie dotarty), Sad dal wiar¢ zezna-
niom babci Justyny, co do przebiegu wi-
zyty 1 wymierzyl obwinionemu lekarzowi
karg nagany. Na rozprawie babcia poda-
fa tez znamienny fakt, ze kierownik przy-
chodni ztozyt jej wizyte w domu i skiero-
wat do niej prosbe (?) wyrazong stowami:
,» Wszystko w rekach pani corki, jak nie wy-
cofa skargi, to mnie w Izbie u...”

Wymierzona kara nagany byta jak naj-
bardziej zashuzona, a moze nawet zanad-
to tagodna. Przysigga lekarska zawiera bo-
wiem zobowiazanie stuzenia zyciu i zdro-
wiu ludzkiemu oraz przeciwdzialaniu cier-
pieniu i zapobieganiu chorobom, a takze
powinno$¢ niesienia chorym pomocy bez
zadnych réznic, majac na celu wylacznie
ich dobro i okazujac im nalezny szacunek.
Kodeks Etyki Lekarskiej w przepisie art. 2
stanowi natomiast, ze najwyzszym naka-
zem etycznym lekarza jest dobro chorego
— salus aegroti suprema lex esto. Zgodnie
z KEL, wymagania administracyjne nie
zwalniajq lekarza z przestrzegania tej za-
sady. W tej sprawie lekarz nad dobro cho-
rego przedlozyt urzedowosc...

Jerzy Ciesielski
mecenas
,Panaceum” nr 4/2006

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl



www.gazetalekarska.pl

GazetaLekarska

nr 5 (185) maj 2006

Auemouosuods nyAuy

31
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Najnowsza oferta SKOK IL:

Do 5 000 PLN bez zgody wspolmationka!!!

Do 20 000 PLN wymagamy tylko
oswiadczenia o zarobkach!!!

POZYCZKA MINI
OPROCENTOWANIE 9,9%
DO 5 000 PLN
Kwota pozyczki Okres spfaty w miesigcach
w PLN 6 12 24
1 000 171,42 87,84 46,08
2 000 342,84 175,67 92,16
3 000 514,27 263,51 138,24
4 000 685,68 351,35 184,33
5000 857,11 439,18 230,41

Do 50 000 PLN bez poreczycieli!!!
Pozyczki az do 80 000 PLN!!!

POZYCZKA PREMIUM
OPROCENTOWANIE 11,5%
5 000-80 000 PLN

Kwota pozyczki Okres sptaty w miesigcach
w PLN 12 24 36
10 000 885,76 468,20 329,65
20 000 1771,53 936,40 659,29
30 000 2657,29 1404,60 988,94
40 000 3543,06 1872,80  1318,59
50 000 4428,82 2341,00 1648,23
65 000 5757,47 3043,29 2142,70
80 000 7086,11 3745,59  2637,17

PELNA OFERTA DEPOZYTOW | POZYCZEK:
Infolinia 0-801 88 88 11 (oplata jak za polgczenie lokalne) www.skokil.pl
Przedstawiciele przy OIL
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Komunikat Kapituty Odznaczenia
Meritus Pro Medicis’

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Pragniemy Panstwa poinformowaé, ze w dniu 21 kwiet-
nia br. odbyto si¢ w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej po-
siedzenie cztonkoéw Kapituty Odznaczenia. Celem spotkania
byto wybranie Kanclerza i Sekretarza Kapituty na czas trwa-
nia V kadencji samorzadu lekarskiego.

Jednoczesnie zwracamy si¢ do wszystkich czlonkéw sa-
morzadu lekarskiego i zapraszamy do nadsytania kandyda-
tur osob, ktore w szczegolny sposob zastuzyly si¢ dla nasze-
go samorzadu.

Whnioski o nadanie odznaczenia moga sktadac cztonkowie i
organy izb lekarskich. Odznaczenie za§ moze by¢ przyznawa-
ne lekarzom i lekarzom dentystom oraz innym osobom szcze-
goblnie zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.

Wnhioski o nadanie odznaczenia mozna pobrac ze strony in-
ternetowej Naczelnej Izby Lekarskiej:
http://www.nil.org.pl/xml/nil/odznaczenia/mpm

Wypehione wnioski nalezy nadsyta¢ na adres:

Naczelna Izba Lekarska,

ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa,

z dopiskiem na kopercie Meritus Pro Medicis
lub urszula.rolczyk@hipokrates.org

w terminie do dnia 31 pazdziernika 2006 r.

Ryszard Golanski Wtodzimierz Bednorz
sekretarz Kapituty Odznaczenia kanclerz Kapituty Odznaczenia
Meritus Pro Medicis Meritus Pro Medicis

“Uchwala Nr 83/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 18 czerwca
2004 r. w sprawie ustanowienia odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis”

www.gazetalekarska.pl




Konkurs Fundacji
rozstrzygniety

awsze wiedziatem, Ze o postepie w przemysle farmaceu-

tycznym decyduje rozwdj nauk medycznych i farmaceu-
tycznych. Dlatego w krotkim czasie od momentu prywatyza-
¢cji, bo juz w 2001 r. powotali§my Fundacjg¢ na Rzecz Wspie-
rania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny. Pierwsza tego
typu fundacje zatozong przez polska, prywatna firmg farma-
ceutyczng — powiedziat Jerzy Starak, przewodniczacy Rady
Nadzorczej Polpharmy podczas uroczystosci wrgczania gran-
tow laureatom konkursu.

Fundacja corocznie ogtasza konkurs na najlepsze projek-
ty badawcze w dziedzinie nauk farmaceutycznych i medycz-
nych. Odbyty sig juz cztery edycje konkursu, granty naukowe
zostaly przyznane 36 zespotom badawczym. Srodki finanso-
we przeznaczone na dziatalnos$¢ statutowa Fundacji w cato-
$ci pochodza z budzetu ZF Polpharma SA. Firma przekaza-
fa na ten cel 10 mln zt.

Tym razem tematem konkursu byta neurobiologia, neurologia
ipsychiatria. Zgloszono 44 projekty badawcze. Zarzad Fundacji
zatwierdzil do realizacji 5 prac, ktore uzyskaty najwyzsze oce-
ny od recenzentéw i rekomendacj¢ od Rady Naukowej. Wyto-
nione w tej edycji projekty dotycza badan podstawowych, kto-
re beda wykonywane w wiodacych polskich o§rodkach nauko-
wo-badawczych. Prace dotycza m.in. tak istotnych chorob jak:
depresja, stwardnienie rozsiane i choroba Alzheimera.

Fundacja zdobyta juz prestiz w srodowisku akademickim i
instytucjach badawczo-rozwojowych. Jest pierwszym poza-
rzadowym i trzecim, co do wielkosci przekazywanych kwot
na badania, donatorem polskiej nauki — powiedziat Woj-
ciech Kuzmierkiewicz, prezes Zarzadu Fundacji, podczas
uroczystos$ci wreczania laureatom grantdw. Badania nauko-
we w Polsce prowadzone sa na $wiatowym poziomie i war-
to w nie inwestowac¢ — dodat prof. Zbigniew Gaciong, szef
Rady Naukowej Fundacji.

Laureatami IV edycji konkursu zostali: prof. dr hab. Ma-
ria Bryszewska z Katedry Biofizyki Ogolnej, Instytut Biofi-
zyki UL, dr hab. med. Andrzej Glabinski z Katedry Neuro-
logii, Zaktadu Neurologii Do§wiadczalnej i Klinicznej UM
L6dz, prof. dr hab. Irena Nalepa z Zaktadu Biochemii, Pra-
cowni Sygnatu Wewnatrzkomoérkowego, Instytutu Farmako-
logii PAN w Krakowie, prof. dr hab. Andrzej Pilc z Zakta-
du Neurobiologii, Instytutu Farmakologii PAN w Krakowie
i prof. dr hab. Krzysztof Selma z Katedry i Kliniki Neurolo-
gii UM w Lodzi.

Laureaci IV edycji konkursu

www.gazetalekarska.pl
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Jak rozlicza

sie pracownikow zatrudnionych

w warunkach promieniowania
jonizujacego, za dyzury ,pod
telefonem”, jezeli norma dobowa
wynosi 5 godzin i czas pracy byt
zgodny z art. 32g ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej? Czy czas
dyzurowania powinien byc liczony od
momentu stawienia si¢ na wezwanie
do chwili opuszczenia zaktadu pracy,
czy tez przy rozliczeniu czasu dyzuru
nalezy wzia¢ pod uwage przebywanie
w bezposrednim narazeniu na
promieniowanie jonizujace?

Odpowiedz prawnika: Pracownikom zakta-

dow opieki zdrowotnej, do ktorych zasto-

sowanie ma ograniczenie czasu pracy okre-
$lone w art. 32¢g ust. 3 ustawy z 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j

(Dz. U. nr 91, poz. 408 z pdzn. zm.), (da-

lej jako: u.z.0.z.) nalezy wliczy¢ do wska-

zanej w tym przepisie normy czasu pracy
caly czas pracy jaki w wyniku wezwania
beda wykonywacé w zaktadzie.

Przepis art. 32g ust. 3-4 u.z.0.z. nie
ustala normy czasu pracy w bezposred-
nim promieniowaniu jonizujacym, ale w
okreslonej komorce organizacyjnej i na
okre$lonym stanowisku. W tym wypad-
ku bedzie to zatrudnienie na stanowisku,
gdzie do podstawowych obowiazkdéw be-
dzie nalezato:

a) stosowanie w celach diagnostycznych
lub leczniczych zrédet promieniowa-
nia jonizujacego, a w szczegdlnosci:
wykonujacych badania lub zabiegi,
asystujacych lub wykonujacych czyn-
no$ci pomocnicze przy badaniach lub
zabiegach, obstugujacych urzadzenia
zawierajace zrodta promieniowania
lub wytwarzajace promieniowanie
jonizujace, lub wykonujacych czyn-

nosci zawodowe bezposrednio przy
chorych leczonych za pomoca zrodet
promieniotworczych lub

b) prowadzenie badan naukowych z za-
stosowaniem zrodet promieniowania
jonizujacego, lub

c) dokonywanie pomiaréw dozymet-
rycznych promieniowania jonizuja-
cego zwiazanych z dzialalnos$cia, o
ktérej mowa w lit. a-b.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze ustawo-
dawca wskazal, ze maja to by¢ podstawo-
we, a nie jedyne obowiazki pracownika.
Nie ma tez mowy o przebywaniu przez
caly, okreslony w przepisie art. 32g ust.
3 u.z.0.z, czas w bezposrednim ,,zasig-
gu promieniowania jonizujacego”. Dla
wskazanych pracownikow liczy si¢ za-
tem caty czas pracy na stanowisku, nie-
zaleznie od czasu ,,bezposredniego nara-
zenia” na promieniowanie jonizujace, a
takze jego nat¢zenia.

Z przepiséw prawa pracy wynika zresz-
ta, ze pracodawca powinien zawsze, a za-
tem takze w stosunku do pracownikow, o
ktorych mowa w art. 32gust. 3u.z.0.z., da-
zy¢ do ograniczenia wptywu czynnikow
szkodliwych dla ich zycia i zdrowia.

Przyja¢ nalezy, ze ustawodawca ce-
lowo zrezygnowat z ustalania czasu
,,bezposredniego narazenia”, co moglo-
by zreszta by¢ trudne do zrealizowania.
Zatozyl nawet, ze we wskazanym w prze-
pisie art. 32g ust. 3 u.z.0.z. czasie pracy
pracownik nie bedzie caly czas narazo-
ny nie tylko bezposrednio na promienio-
wanie jonizujace.

Przyjecie, ze w wypadku tzw. dyzu-
ru telefonicznego pracownika limitowa-
ny jest czas tylko ,,bezposredniego nara-
zenia” stwarzatoby w oczywisty sposob
mozliwos$¢ obej$cia norm okreslonych w
art. 32g ust. 3 u. z.0.z.

Przepis art. 32k u.z.0.z. umozliwiaja-
¢y zobowiazanie pracownika do ,,pozo-
stawania poza zaktadem opieki zdrowot-
nej w gotowosci do udzielania swiadczen

Skutecznie zapobiega
niedoborom informacji

@sculap.pl

§

3
zdrowotnych” moze mie¢ zastosowanie
tylko do pracownikéw, do ktorych sto-
suje si¢ przepis art. 32g, a mianowicie
tych, ktérych dotyczy art. 32j, tzn. le-
karzy i innych pracownikéw posiadaja-
cych wyzsze wyksztatcenie i wykonuja-

cych zawod medyczny.
opr. Edyta Wedrychowska

Pytanie lekarza: W listopadzie 2005 r.
wystgpitem do NFZ o kontrakt na
wykonywanie Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;.

Ze wzgledu na brak odpowiednich
rejestrow umowa nie zostata

zawarta. Aktualnie posiadam juz
wymagane dokumenty. Czy w $wietle
obowigzujacych NFZ przepiséw
mozliwe jest zawarcie umowy

w trakcie roku? Dziatalno$¢ prowadze
w Warszawie.

Odpowiedz prawnika: Tak, jest mozliwe
zawieranie umow w zakresie podstawo-
wej opieki w trakcie roku kalendarzowe-
go. W mysl obowiazujacej ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135)
umowy w ww. zakresie sa zawierane w
trybie art. 159. Przepis wytacza ten rodzaj
umow z procedury konkursu ofert i roko-
wan. W praktyce oznacza to postgpowa-
nie mniej sformalizowane i przewiduje
mozliwos$¢ ztozenia wniosku o zawarcie
umowy w dowolnym terminie. Umowa
zawierana jest z kazdym $wiadczeniodaw-
ca spetniajacym warunki okre$lone przez
prezesa NFZ i przepisy prawa.
Katarzyna Stodka
(odpowiedzi udzielono 9.02.2006 r.)

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

f‘\ Europejska
Konwencja
Bioetyczna

Jerzy Umiastowski

Przedstawiam pare uwag o problemie ratyfikowania
przez Polske Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
i Godnosci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowan
Biologii i Medycyny, w skrocie nazywanej
Europejskg Konwencja Bioetyczna.

mitet Ministrow Rady Europy 4 kwietnia 1997 r. Polska
sygnowata dokument, ale do dzis$ nie zostat on przez nasz
parlament ratyfikowany.

W numerze 4/2006 ,,Gazety Lekarskiej”, piszac o Przysig-
dze Hipokratesa i Deklaracji Genewskiej, wspomniatem o rela-
cji pomigdzy etyka a prawem stanowionym. Europejska Kon-
wencja Bioetyczna jest wlasnie aktem prawnym, ktory wyrasta
z ogoblnie przyjetych zasad etycznych. Pomija, niestety, szereg
waznych problemow bioetycznych. Sadzg jednak, ze tak by¢
musi — zawarte w niej zapisy prawne dotycza jedynie tych za-
gadnien, co do ktérych istnieje w Europie ,,konsensus” — a jak
wiadomo jest wiele problemow etycznych wciaz dalekich od
uzyskania ,,konsensusu”. Jedynym rozwiazaniem, moim zda-
niem, jest w takich przypadkach pozostawienie sprawy otwar-
tej. Budzitoby to m¢j (i z pewnoscia wielu innych) sprzeciw,
gdyby nie istniat w Konwencji Artykut 27:

Szersza ochrona

Zadnego z przepisow niniejszej Konwencji nie mozna inter-
pretowac jako ograniczajqcego, albo w inny sposob narusza-
Jjacego uprawnienia Strony do przyznania dalej idqcej ochro-
ny, w dziedzinie zastosowan biologii i medycyny, niz ochro-
na okreslona w niniejszej Konwencji.

Ponadto Konwencja przewiduje opracowywanie Protoko-
tow Dodatkowych dotyczacych zagadnien, co do ktérych uda
si¢ w Europie uzyskaé ,.konsensus”.

Komisja Etyki Lekarskiej NRL oraz Naczelna Rada Lekar-
ska wielokrotnie wystgpowata z apelem o ratyfikacje Kon-
wencji — jednak apele jak dotad sa bezowocne.

Weciaz nie bardzo widz¢ szanse na szybkie ratyfikowanie
Konwencji przez wladze RP. Niepokojace jest utrzymywa-
nie glodowych pensji lekarskich, ze szkoda dla chorych. Tu
warto zacytowaé Artykut 3 Konwencji:

Zasada sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej

Uwzgledniajqc potrzeby zdrowotne oraz dostepne srodki,
Strony podejmaq w ramach swoich wiasciwosci stosowne dzia-
tania w celu zapewnienia sprawiedliwego dostepu do opieki
zdrowotnej o wlasciwej jakosci.

Oczywiscie obecne ptace lekarskie uniemozliwiaja reali-
zacjg tegoz artykutu.

Jestem goracym zwolennikiem przynaleznosci Polski do
Unii Europejskiej .Jednak ta przynaleznos¢ jest trudnym za-
daniem. Wierzg, ze w jednoczacej si¢ Europie biale plamy w
Europejskiej Konwencji Bioetycznej beda stopniowo zanikac
poprzez uchwalanie stosownych artykutow dodatkowych w
drodze racjonalnej debaty, a nie emocjonalnych konfliktow.

' ak wiadomo dokument zostat zaprezentowany przez Ko-

www.gazetalekarska.pl
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (6)

Na ratunek!

Zygmunt Wisniewski

W sierpniu 1897 r. Warszawe odwiedzit car Mikotaj Il. W przeddzien przybycia Jego Wysokosci
zazadano od Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekarskiej, aby zorganizowato 20 posterunkéw ratowniczych
na drodze przejazdu cara z Dworca Wilenskiego do tazienek.

spominajacy to wydarzenie
dr Jozef Zawadzki nadmie-
nia, ze zadanie to dla insty-

tucji majacej 6 lekarzy i tyluz sanita-
riuszy zdawato si¢ ponad sity. A jed-
nak, dzigki solidarnej pomocy lekarzy
warszawskich, udato si¢ zorganizowac
20 posterunkéw, kazdy ztozony z leka-
rza i dwoch sanitariuszy, posiadajacych
nosze i $rodki opatrunkowe, i rozstawic
je w bramach domoéw, sklepach i szpita-
lach tak, ze na dwie godziny przed ter-
minem przejazdu goscia byty gotowe do

niesienia pomocy.

Wyczyn warszawskiego pogotowia
ratunkowego musiat zrobi¢ na carskiej
$wicie 1 na miejscowej administracji
niezwykte wrazenie, skoro w dwa dni
pozniej zalogg jednej karetki przedsta-
wiono w szpitalu Ujazdowskim caro-
wi 1 carycy. Ci gratulowali lekarzom

sprawnosci.

Bardziej od tego zaszczytu liczyt si¢
uzyskany efekt —odtad miejscowa admi-
nistracja udzielata pogotowiu i warszaw-
skiemu Towarzystwu Doraznej Pomocy
Lekarskiej bezwzglednego poparcia.

Dr med. Jozef Zawadzki

(1865-1937) byt

pogrobowcem powstania

styczniowego. Wyrést w

rodzinnej legendzie, w ktérej
wspominano udziat lekarzy
i sanitariuszy w ratowaniu

rannych powstancow.

Uformowata go ta tradycja,

Z ktorej czerpat pozniej jako
organizator Towarzystwa
Doraznej Pomocy Lekarskiej
i pogotowia ratunkowego

w Warszawie.

36  nr5(185) maj 2006

Wydarzenie to
zaprezentowato po-
gotowie ratunkowe
oraz jego spotecz-
ne, dobroczynne,
samarytanskie za-
plecze — Towarzy-
stwo Doraznej Po-
mocy Lekarskiej.
Opisat to wszystko
dr Jozef Zawadz-
ki, lekarz, pdzniej
prezes pogotowia i
wspottworca Towa-
rzystwa.

Pomystodawca
stworzenia w War-
szawie pogotowia
Jozef Zawadzki na-
ktonit w styczniu
1896 r. do wspot-
pracy i finansowa-
nia przedsigwzigcia
bogatych sponso-

row: hrabiego Konstantego Przezdziec-
kiego i jego brata Gustawa. Zredagowa-
li oni statut towarzystwa dobroczynne-
20, bo tylko dobroczynnos¢ nie budzita
podejrzliwosci carskich czynownikow.
Po roku otrzymali taskawa zgodg na za-
wiazanie Towarzystwa Doraznej Pomo-
cy Lekarskiej. Dnia tego nie doczekat hr.
Konstanty Przezdziecki — wedhug prze-
kazu — inicjator i zalozyciel Towarzy-
stwa. Jego brat, Gustaw, obdarowat To-
warzystwo niebagatelna suma 3 000 rb
na zorganizowanie w Warszawie pogo-
towia. Razem ze sprzgtem, ktory pocho-
dzil ze zorganizowanej rownolegle wy-
stawy ratowniczej, dar braci Przezdziec-
kich wynidst 10 000 rb. Pozwolito to na
otwarcie w lipcu 1897 r. pierwszej stacji
pogotowia w Warszawie. W ten sposob
Warszawa, co prawda po Lwowie i Kra-
kowie, ale jako pierwsza w carskim im-
perium mogta sig szczyci¢ pogotowiem
doraznej pomocy lekarskiej. Do historii
przeszli tez bracia Konstanty i Gustaw
Przezdzieccy.

Idea zorganizowanej pomocy lekar-
skiej nie pojawita si¢ wtedy w Europie
przypadkowo. Powstata po tragicznym
w skutkach pozarze Ringteatru w Wied-
niu. Gazety pisaty o setkach ofiar popa-
rzonych, podeptanych i zaduszonych w
ptonacym teatrze, ktorym nikt nie mogt
udzieli¢ szybkiej, natychmiastowej, do-
raznej pomocy. Wtedy to wiedenski le-
karz, baron Mundy powziat my$l zorga-
nizowania instytucji pogotowia ratunko-
wego, opartego na samarytanskiej idei
niesienia pomocy blizniemu.

Otwarcie stacji pomocy doraznej
Mundyego w Wiedniu stato si¢ wyda-
rzeniem, a jej idea promieniowata na
Europeg. Placowke t¢ w 1890 r. zwie-
dzit Jozef Zawadzki i przez siedem lat
zabiegal o odwzorowanie jej w Warsza-
wie. Udato mu si¢ to wreszcie w lipcu
1897 r. I dzigki wrazeniu, jakie juz w
sierpniu pogotowie zrobito na carskiej
$wicie — uzyskato ono zielone $wiatto
dla swych poczynan.

Na warszawski wzor powstaly towa-
rzystwa i zorganizowano pogotowia w

GazetaLekarska

Lodzi, Wilnie, Kijowie, Odessie, Pe-
tersburgu, Charkowie, Tomsku i in-
nych miastach Cesarstwa Rosyjskiego.
W czasie wojny powstato towarzystwo
i pogotowie w Lublinie, a juz w wolnej
Polsce w Poznaniu i Biatymstoku.

Warszawskie Towarzystwo Doraznej
Pomocy Lekarskiej zdobywato fundu-
sze ze sktadek cztonkéw, imprez dobro-
czynnych i wptat sponsordéw, a takze z
odptatnych przewozow. Pozwolity one
na przeniesienie stacji z baraku Deckera,
gdzie ja przejsciowo zlokalizowano, do
stalej siedziby przy ul. Leszno 25, bli-
sko dzielnicy fabrycznej, a takze z do-
godnym potaczeniem ze §rodmiesciem.
W ciagu pdl roku Towarzystwo pozy-
skalo ponad 16 000 rb, a wigc pottora
razy wigcej od daru braci Przezdziec-
kich. W pomieszczeniu przy ul. Lesz-
no przerobiono parter na salg opatrunko-
wa, mieszkania dla personelu, wozow-
ni¢ oraz stajnig, a pierwsze pigtro na po-
koje dla lekarzy dyzurnych i biuro.

Liczba wezwan wzrastata tak szyb-
ko, ze trzeba bylo po trzech miesiacach
zwigkszy¢ personel poczatkowo do 8,
a pozniej 16 lekarzy, wspomaganych
przez tyluz sanitariuszy.

Do wezwan wyjezdzaly karety za-
przgzone w konie. Z tamtego czasu prze-
trwala tez zdrobniona nazwa ,,karetek”
pogotowia. Na poczatku, przy jednej ka-
recie-karetce, wystarczat jeden wozni-
ca. W ciagu roku zaplecze rozrosto si¢
do 12 koni i 5 woznicow. W pogotowiu
dyzurowato jednoczesnie 2-3 lekarzy,
niekiedy wzywano czwartego, a i wte-
dy zdarzalo sig, ze na miejscu nie bylo
przez pewien czas lekarza.

Historia sprawita, ze w niedalekiej
przysztosci lekarze i sanitariusze war-
szawskiego pogotowia ratunkowego
beda mieli pelne r¢ee roboty. Do nor-
malnych w wielkomiejskim $rodowisku
wypadkow ulicznych, ran, sthuczen, za-
stabnig¢ i1 nagtych zachorowan docho-
dzity rany ktute na skutek wzrostu na
przetomie wiekow rozbojow i nozow-
nictwa.

doknczenie na str. 38
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* 13.05.2006 r. Tarnobrzeg. Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie medycyny sportowej
uprzejmie informuje, ze odbedzie si¢ regio-
nalny kurs podstawowy: ABG Medycyny
Sportowej, organizowany pod patronatem
Pol. Tow. Med. Sportowe;j dla lekarzy woj.
lubelskiego i podkarpackiego. Jest on jednym
z elementow szkolenia (4 jednodniowe kur-
sy), ktorego ukonczenie (z uzyskaniem cer-
tyfikatu PTMS) uprawnia do orzecznictwa
sportowo-lekarskiego na poziomie podsta-
wowym. Informacje: www.ptms.org.pl, tel.:
0691-370-180 - lek. Witold Furgat (kon-
sultant woj. — podkarpackie, sekr. PTMS);
0502-642-823 - lek. Zbigniew Nowosadzki
(konsultant woj. — lubelskie).

29-31.05.2006 r. Krakow. II Migdzyna-
rodowe Sympozjum Szpitala im. Jana
Pawta II w Krakowic Prewencja cho-
rob ukladu krazenia: Obrazowanie, po-
stepowanie i badania kliniczne, dla kar-
diologow, radiologow, internistow, piele-
gniarki i technikow, menadzerow, dyrek-
torow szpitali i specjalistow w dziedzinie
zdrowia publicznego zainteresowanych
wspolczesnymi mozliwosciami prewen-
¢ji chorob ukladu krqzenia. Informacje:
www.szpitaljp2.krakow.pl/prewencja

2.06.2006 r. Warszawa. Odwotawcza
Komisja Bioetyczna i Stowarzyszenie
na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Kli-
nicznych w Polsce organizuje konferen-
cje: Aspekty etyczne hadan naukowych
w stanach naglych i zagrozenia zycia
(The Ethics of Research in Emergency
Medicine). Jezykiem konferencji bedzie
angielski, z thum. symultanicznym. In-
formacje: www.iitd.pan.wroc.pl/events/
EmergMed.html i www.gcppl.org.pl.
Sekr. konferencji: ,, CONGRESS-OR” Biu-
ro Kongresow i Turystyki, Warszawa, tel./
faks 0-22-621-31-16 i 628-45-48, e-mail:
d.korpaczewska@congressor.com.pl

2-3.06.2006 r. Biatystok, 22-23.06. War-
szawa, 6-7.07. Gdansk. Kurs medycz-
ny: Warsztaty dla lekarzy przygotowu-
jace do prowadzenia badan klinicznych.
Pkty edukac. Informacje i druki zglosze-
nia: www.szkolenia-medyczne.com.pl.
Zgtoszenia udziatu przyjmuje organiza-
tor: Skolamed, tel. 0-81-534-43-87, faks
0-81-533-51-48, 0693-067-887, e-mail:
medyczne@paiz.com.pl

10.06.2006 r. Warszawa, Novotel Air-
port, ul. 1 Sierpnia 1, godz. 9.30. XIV Se-
sja Szkoty Pneumonologii Pol. Tow. Cho-

rob Pluc poswiecona zmianom ptucnym
w przebiegu chordb innych narzadéw,
dla internistow, pneumonologow, gastro-
logow, nefrologdéw, reumatologdw i leka-
rzy rodzinnych. Wstgp wolny, pkty edukac.
Informacje: Tadeusz M. Zielonka: e-mail:
zielonka@amwaw.edu.pl, tel. 501-143-324
oraz dr Jacek Jagodzinski, e-mail: jacjago-
d@mediclub.pl; www.ptchp.home.pl

18-22.06.2006 r. Lagéw Lubuski. 34 Augu-
stowski kurs fizjopatologii nurkowania, re-
animacji i pierwszej pomocy w wypadkach
nurkowych I°. Dla lekarzy zainteresowanych
med. podwodna, specjalizujacych sig w med.
transportu. Optata: ok. 650 zt od osoby (za-
kwaterowanie i czg$ciowe wyzywienie,
udziat w zaj. praktycznych, certyfikat ukon-
czenia). Pkty edukac. Informacje: Pol. Tow.
Med. i Tech. Hiperbarycznej, Zakt. Med.
Morskiej WIM, 81-103 Gdynia 3, ul. Kmdr.
Grudzinskiego 4 lub e-mail: nurdok@tlenpl,
zmmit@mw.mil.pl, tel./faks 0-58-626-24-05,
tel 0-58-626-65-23, w godz. 8.00-14.00.
Kontakt: dr Piotr Siermontowski.

°

22.06.2006 r. Warszawa. Migdzynarodo-
wa Szkota Menedzerow, Centrum Syste-
mow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
oraz Fundacja na Rzecz Rozwoju Inicja-
tyw Spotecznych zapraszaja do udziatu w
Kongresie: Telemedycyna 2006. Informa-
cje: www.telemedycyna.edu.pl. Informa-
cje, zgloszenia i szczegoly organizacyjne:
Hanna Leszko, tel. 0-22-621-95-21 lub
e-mail: sekretariat@telemedycyna.edu.pl

23-24.06.2006 r. Warszawa. IV Interdy-
scyplinarny Kongres: Wspélczesne zasa-
dy diagnostyki i leczenia zespotow ho-
lowych dolnego odcinka kregostupa, dla
ortopedow, rehabilitantow, fizjoterapeutow,
lekarzy pierwszego kontaktu (spec. med.
rodzinnej, med. pracy, med. sportowej), a
takze lekarzy reprezentujacych inne spe-
cjalnosci, zwigzane z kompleksowym pro-
cesem leczenia tych schorzen. Pkty edu-
kac. Konto: Bank Zachodni WBK S.A.
nr 13 1090 1014 0000 0001 0065 1943.
Informacje: Kom. Org. Kongresu przew.
dr n. med. Wiestaw Tomaszewski, wice-
przew. prof. Andrzej Gorecki, dr n. med.
Dariusz Biatoszewski. 01-813 Warsza-
wa, ul. Marymoncka 34 (skr. 23), tel./faks
0-22-834-67-72, 834-04-31 wew. 404,
tel. 0601-227-899, e-mail: nauka@med-
sport.pl, www.medsport.pl — szczegotowy
program: www.medsport.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Na ratunek!

doknczenie ze str. 36

Poza pojedynczymi jednak faktami za-
bojstw i ran — napisze w 40 rocznice po-
wstania pogotowia dr Zawadzki — jego
kronika obfituje w fakty pierwszorzed-
nego historycznego znaczenia, odzwier-
ciedlajqcego ruch rewolucyjny, rozpo-
czety w 1904 r.

27 kwietnia 1904 r. wyjechalty dwie
karetki z trzema lekarzami na ul. Dwor-
ska, gdzie policja otoczyta tajna drukar-
ni¢. Marcin Kasprzak z konspiratorami
bronili si¢ przed pojmaniem strzatami z
pistoletéw, raniac 6 policjantow.

13 czerwca miato miejsce masowe
wystapienie ludnosci Warszawy. Ko-
zacy oddali do thumu dwie salwy, po
ktérych lekarze i sanitariusze pogoto-
wia zebrali z ulicy 17 ofiar.

Najwigcej ofiar byto po manifestacji
zorganizowanej przez PPS 13 listopada
1904 r. na pl. Grzybowskim. Przed ko-
$ciotem Wszystkich Swigtych i na ul.
Bagno policja strzatami z rewolwerow
rozpedzata ttumy. Pierwsze ofiary po-
gotowie ratunkowe zabrato w potudnie.
Po potudniu wojsko wezwane z koszar
oddato kilkakrotnie salwe. Byto 40
ofiar sposrod uczestnikow demonstra-
cji i przypadkowych przechodniéw.

27 stycznia 1905 r. ogloszono strajk
polityczny. W ciagu 3 najblizszych dni
demonstrowali robotnicy w dzielnicy
fabrycznej Wola, a na Marszatkow-

Po karetkach — karetach z zaprzegiem konnym —

w 1909 r. pojawit sie w pogotowiu samochéd
osobowy ,Flora”, po nim za$ francuskie wozy
Delauney-Belleville, a w latach trzydziestych nowe
sanitarki, jak ta — chevrolet ambulance, model 1937.
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skiej korzystajacy z zamieszania rabu-
sie rozbijali wystawy i atakowali skle-
py. Policja uzyta broni. Pogotowie zbie-
rato rannych w petnych ciemnosciach,
poniewaz demonstrujacy porozbijali la-
tarnie. Naliczono 105 ofiar z ranami po-
strzalowymi.

1 maja 1905 r. od salw policji do
manifestantow padto 49 osob, ktérym
udzielato pomocy pogotowie. Maj byt
w tym roku krwawy, w pogotowiu na-
liczono 137 wypadkow w czasie wysta-
pien zbiorowych.

27 pazdziernika, zndw po ogloszeniu
strajku, na ttum demonstrujacy na pl.

Krwawo zapisat si¢ maj 1926 r. Dn.
12 maja wieczorem zawezwane zostato
pogotowie na pl. Zamkowy, gdzie roz-
poczelo sie natarcie wojsk pod wodzq
Marszalka Pilsudskiego. Od tej pory
do wieczora dn. 14 maja nie ustawala
walka na ulicach Warszawy i rosta licz-
ba ofiar. Rannych od broni palnej na-
liczono 1036.

W ten sposob dzieje pogotowia wpisat
jego zatozyciel w polska historig.

W 1937 r., w czterdziestolecie po-
wstania Towarzystwa Doraznej Po-
mocy Lekarskiej, dr Jozef Zawadzki
— wieloletni 1 niezwykle do§wiadczony

Teatralnym natarli Kozacy. Po-
gotowie opatrzyto 26 rannych.

Kronika pogotowia dzien
po dniu odnotowuje wyjazdy
do ofiar wypadkow, ktore tra-
fity pdzniej na karty historii.
Miesiac po miesiacu, rok po
roku — az do wybuchu wojny
w 1914 .

Z chwila rozpoczgcia woj-
ny — wspomina Jozef Zawadz-
ki — pogotowie wkroczyto w
nowa faze dziatalno$ci. Juz w
pierwszych dniach sierpnia za-
jeto sig przewozem rannych zol-

Hr. Konstanty Przezdziecki nobilitowat swoim nazwiskiem

nierzy do szpitali. Udzielato po- pomyst ar. Jézefa Zawadzkiego stworzenia Towarzystwa
mocy ofiarom bomb zrzucanych Doraznej Pomocy Lekarskiej, a jego brat Gustaw
przez samoloty. Kiedy zabrakto wyasygnowat na zatoZzenie warszawskiego pogotowia

miejsc w szpitalach — utworzy-
o wlasny tymczasowy szpital na 50 1o-
zek. Do potowy grudnia naliczono 104
ofiary.

Tak bylo przez cata wojng, az do od-
zyskania przez Polskg niepodlegtosci.

Dni listopadowe 1918 r. przeszly bez
rozlewu krwi. Rozbrojenie Niemcow od-
bylo si¢ niemal zupetnie bezkrwawo. I
pierwsze dni wolnosci, cho¢ od razu
zmqcone strajkami i usitowaniami wy-
stancow Sowietow wywolania rewolu-
¢ji socjalnej, byly spokojne i nie zazna-
czyly sie niczym w dziejach pogotowia.
Kilka ofiar data manifestacja bolszewic-
ka przy zbiegu ul. Fredry, poza tym byly
ofiary zwyktych wypadkow.

W walkach o Lwow i wschodnia Ma-
topolsk¢ pogotowie mogto juz wystaé
karetki pogotowia, unieruchomione
przez Niemcow, ktorzy w czasie oku-
pacji Warszawy zabrali samochodom
ogumienie. Pod Lwow pogotowie wy-
stato rowniez pociag ratowniczy z per-
sonelem medycznym.

A gdy wr. 1920 nawala bolszewicka
podeszta pod mury Warszawy, pogoto-
wie zajelo sie organizowaniem pomocy
na ulicach stolicy. Na szczesScie organi-
zacja ta, ktora miala wyznaczone poste-
runki i przygotowany personel, okaza-
ta sie zbedna, wspolny bowiem wysilek
wojska i narodu uchronit stolice.

ratunkowego pierwsze 3000 rb.

organizator pomocy doraznej — podzie-
lit si¢ refleksja adresowana do admini-
stracji medycznej i lekarzy:

Pomoc dorazna o tyle tylko moze
by¢ skuteczna, o ile bedzie sie odby-
waé wedtug zasad wiedzy lekarskiej.
Jezeli gdzie, to wlasnie w pomocy le-
karskiej doraznej na ulicy miasta po-
moc ta musi by¢ doktadna. Od pierw-
szego opatrunku w ztamaniach, ranach
postrzatowych zalezy czestokro¢ dalszy
przebieg choroby, a od dobrego ratun-
ku w otruciu czesto i Zycie chorego. Od
poczqtku istnienia pogotowie ratunkowe
wzielo sobie za zasade, aby ratownictwo
oddaé w rece lekarzy doswiadczonych i
tak konsekwentnie przeprowadza te za-
sade, ze kandydat na lekarza dyzurne-
go, nim otrzyma nominacje — niezalez-
nie od swego stazu lekarskiego — musi
przynajmniej przez miesiqc odbyc prak-
tvke w pogotowiu. Mozna bowiem by¢
dobrym lekarzem w spokojnej atmosfe-
rze szpitala, a nie umie¢ da¢ sobie rady
dziatajqc na ulicy, czesto wobec podnie-
conego tiumu. Tu jest potrzebna szybka
decyzja, orientowanie si¢ w sytuacji i
doskonale wyrobiony takt zZyciowy, kto-
ry naby¢ mozna po oswojeniu sie z ro-
dzajem pracy oraz z charakterem i na-
strojem ulicy.

Zygmunt Wisniewski
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Zjazdy kolezenskie
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Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rok 1986

W biezacym roku mija 20 lat od uzyskania przez kazdego z nas dyplomu
lekarza medycyny. Najwyzsza pora na spotkanie kolezenskie z chwilg
refleksji i wspomnien, ale i znakomitej zabawy. Serdeczne zapraszamy
wdn. 8-10.09.br. (weekend) do Zajazdu Piastowskiego w Kazimierzu
Dolnym. Rezerwacja miejsc hotelowych: Zajazd Piastowski, ul. Sto-
neczna 3, 24-120 Kazimierz Dolny, tel. 081-889-09-00, 081-889-09-01,
faks 081-889-09-16, email: info@zajazdpiastowski.pl. Wptata 200 zt
na uczestnika na konto: Bank PKO SA, nr rachunku 36 1020 3176
0000 5002 0062 2798). Informacje: Lucynka Wolak-Sobiczewska,
tel. 0602-607-817, e-mail: Isobiczewska@wp.pl, Mafgosia Trzebu-
chowska-Pietras, e-mail: gosiatp@eskulap.pl, Wojtek Zatuska, tel.
0512-307-328, e-mail: wtzaluska2@poczta.onet.pl

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rok 1971

Zbliza sig 35 rocznica ukoniczenia studiow i czwarte juz spotkanie po
latach. Zjazd to okazja do doskonatej zabawy i wspomnien, mozliwosé
kontaktu z kolezankami i kolegami, rozrzuconymi po catym kraju czy
poza jego granicami. Poniewaz na co dzien borykamy sie z wieloma
problemami, warto przywota¢ w pamieci urode dawnych lat. Spotkaj-
my sie w jak najwiekszym gronie, pdki jeszcze ,chce nam sie chcie¢”.
Przeniesmy sie w lata studenckie, niech nasze serca w tych szcze-
gdlnych dniach beda jak przed laty mtode i petne radosci. Spotkajmy
sie wszyscy w CSW Energetyk w Nateczowie w dn. 16-18.06.br. In-
formacje w Internecie: www.absolventus.pl

Wydziat Lekarski AM w Warszawie, rok 1956

Zapraszamy absolwentéw Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie, kto-
rzy otrzymali absolutorium w 1956 ., na jubileuszowe spotkanie kolezen-
skie z okazji 50 rocznicy ukoriczenia studiow. Spotkanie 30.09.br. o godz.
16.00 w Klubie Lekarza ,,Pod Gigantami” w Warszawie, Al. Ujazdow-
skie 24. Orientacyjny koszt uczestnictwa ok. 130 zt, pfatny w dniu spo-
tkania. Organizatorzy: prof. Jerzy Woy-Wojciechowski i dr med. Adam
Czarnecki. Zgtoszenia uczestnictwa korespondencyjnie Biuro Zarzadu
Giéwnego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Warszawa 00-478,
Al. Ujazdowskie 22, lub tel. 022-628-86-99, e-mail: pti@interia.pl do
30.08.br. Przeslemy szczegdtowy program spotkania.

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.

V Mistrzostwa Lekarzy

w Wielobojach Lekkoatletycznych

20.05.br. (sobota) w Zielonej Gorze na stadionie MOSIR przy ul. Su-
lechowskiej, w godz. 11.00-13.00, odbeda sie V Mistrzostwa Leka-
rzy w Wielobojach Lekkoatletycznych. Konkurencje: bieg 60 mi600 m,
skok w dal, pchniecie kula. Przewidziane puchary i nagrody. Po zakon-
czeniu czesci sportowej spotkanie przy grillu. Wpisowe 30 zt od rodziny.
Informacje: tel. 068-320-58-61, 0601-790-707.

VI Jurajski Rajd Rowerowy Lekarzy

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

Sprostowanie

W opublikowanym w ,,GL” nr 2/2006, str. 12, skfadzie Naczelnej
Rady Lekarskiej winno by¢: Lekarze dentysci: 3. Kazimierz Bryn-
dal - Torun. Przepraszamy. Redakcja
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Zimowe Igrzyska Lekarskie

W dn. 9-12 marca w Zakopanem, z udziatem 150 os6b, rozegrano | Zimowe Igrzyska Lekarskie.
Zawodom patronowata Naczelna Izba Lekarska oraz OIL w Krakowie.

Halny spowodowat, ze zaplanowa-
ne na Kasprowym Wierchu zawody
alpejskie trzeba bylo przenies¢ do Biatki
Tatrzanskiej. Rywalizowano tam w sla-
lomie gigancie oraz specjalnym. Dru-
giego dnia, w nieco luzniejszej atmos-
ferze, na nowotarskim Zadziale odby?t
si¢ zjazd, slalom réwnolegtly, carving
oraz snowboard. Po potudniu na tra-
sach migdzy Nowym Targiem a Sza-
flarami rozegrano bieg stylem klasycz-
nym na 12 km. Ostatniego dnia odby-
ly si¢ wyscigi w tyzwiarstwie szybkim.
Najwszechstronniejsi zaliczyli tez troj-
boj zimowy, na ktory sktadaty si¢ wy-

niki z giganta, biegu oraz wysScigu tyz-
wiarskiego na 1000 m.

Wieczorami rozgrywala swoje mecze
kadra Polski lekarzy w hokeju na lodzie,
ponownie z kadra prawnikéw. W pierw-
szym spotkaniu lekarze przegrali 3:5 (2:
4), ale nast¢pnego dnia zrewanzowali si¢
z nawiazka 6:3 (4:2), wygrywajac w su-
mie dwumecz jedna bramka. O sukce-
sie zadecydowat przede wszystkim po-
wrot do gry liderow Szymona Fornagie-
la (Krakow) oraz Piotra Swista (Nowy
Targ), jak tez wySmienita dyspozy-
cja bramkarza Sebastiana Zalewskiego
(Krakow). Wysoka formg zaprezento-
wat jak zwykle Dariusz Mozdzen (Byd-
goszcz), Pawel Wolejsza (Krosno) oraz
nowy nabytek kadry Grzegorz Master-
nak (Olesnica). Ponadto w kadrze wysta-
pili: Hubert Wolski, Witold Kalata, Lu-
cjan Habieda i Maciej Jachymiak (Nowy
Targ), Krzysztof Miskowiec, Jan Scigal-
ski (Krakow), Adam Dyrda (Tychy), Ma-
rian Stowik (Biatystok).

Na stokach narciarskich toczyla si¢
zacigta rywalizacja glownie migdzy go-
spodarzami z OIL w Krakowie a przed-
stawicielami Izb z Katowic, Wroctawia
i Warszawy. Honoru gospodarzy bronit
znany zakopianski alpejczyk dr Roman
Derezinski, w innych druzynach najlep-
si byli: Tomasz Szopinski, Witold Bojar,
Radek Krol (Warszawa), Marek Skrzyp-
czynski, Anna Zapolska, Ewa Dobry-
szycka, Iwona Gabriel, Adam Grzech
(Wroctaw), Janusz Lewadnowski (Ko-
niakow), Agnieszka Kania (Opole). Naj-
bardziej usportowiona okazata si¢ rodzi-
na Smolikéw z Tych, ktéra w 4-osobo-
wym sktadzie zdobyta ponad 30 meda-
li (kazdy z cztonkow rodziny brat udziat
we wszystkich konkurencjach poza hoke-
jem!). Podobne sukcesy odnosita rodzina

Kleczow z Tarnowskich Gor, z tym ze w
mniejszym, bo 3-osobowym skladzie.

W biegu narciarskim zdecydowanie
najlepiej wypadli gorale. Najlepsze cza-
sy uzyskali: Agnieszka Wesotowska z
Zakopanego i Pawet Bubula z Wisniowej
(brazowy medalista ostatnich mistrzostw
$wiata lekarzy), w innych kategoriach
zwycigzali Wactaw Ujwary (Nowy Targ),
Kazimierz Klecz (Tarnowskie Gory), Do-
rota 1 Jerzy Sobelowie (Wodzistaw), Bo-
zena Wydro (Krakow).

Wsrod tyzwiarzy bezkonkurencyjny
byt Mirostaw Dolecki z Krakowa, uzy-
skujac najlepsze czasy na 500 i 1000
m. W innych kategoriach zwycig¢za-
li: Jerzy Sobel, Andrzej Redziak (Kra-
kow), Dominik Chodyra (Bolestawiec).
Wisrod pan najlepsza byta Misia Przytu-
ska ze Szczecina, poza tym zwycigzaty:
Anna Zapolska, Agnieszka Kania, Mar-
ta Ruszczak.

Wsrod nielicznych (kilkunastu) oséb,
ktore zaliczyly trojboj zimowy wsrod
pan zwycigzyty: Katarzyna Smolik i Mi-
sia Przytuska. Wsrod mezczyzn zwycig-
zali: Janusz Lewandowski, Lucjan Ha-
bieda i Dominik Chodyra.

W klasyfikacji punktowej zwycigzy-
fa OIL w Krakowie, w klasyfikacji me-
dalowej OIL we Wroctawiu (18 zto-
tych medali)

Atmosfera igrzysk mimo nie najlep-
szej pogody byta wspaniata, a organi-
zatorzy, ktorzy nie ukrywali, ze chcieli
si¢ przekonaé, czy warto organizowac
wersj¢ zimowa igrzysk lekarskich, zo-
stali zobowiazani do organizowania za-
woddw co roku.

Doktadne dane na temat igrzysk lekar-
skich na www.igrzyskalekarskie.org

Maciej Jachymiak

S. P. SZYMON KRZYSZTOF MAKUCH
zginat Smiercig tragiczna 4 kwietnia 2006 r.
pochowany na cmentarzu w Starych Babicach

10 kwietnia 2006 .

Prosi o modlitwe...

Boze, Ojcze wszechmogacy, wierzymy,

ze Twoj syn umart i zmartwychwsta,

spraw taskawie, aby mocq tej tajemnicy

Twoj stuga, ktory zasngt w Chrystusie,

przez Niego dostqpil radosci zmartwychwstania.
Przez Chrystusa, Pana Naszego, Amen.

Szanowni Panstwo, Drogie Kolezanki i Koledzy,

tragiczna $mier¢ naszego Syna Szymona przewrocita ,,moj
Swiat” i zweryfikowata wiele moich pogladow i zyciowych
planow. W chwili rozpaczy i poszukiwania sensu zycia
nieoceniona staje si¢ pomoc najblizszych. Stowa otuchy,
modlitwa, udziat w uroczystosci pogrzebowej Przyjaciot,
Kolezanek i Kolegéw z naszego samorzadu, pracownikow
Naczelnej 1 Okregowej Izby Lekarskiej dodaje sit i wiary.
Za to wszystko pragng Wam z calego serca podzigkowac.

Stare Babice, 19.04.2006 r.

Krzysztof Makuch
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IX Ogolnopolskie Mistrzostwa Lekarzy

w Narciarstwie Alpejskim

Bystre 2006

Juz po raz dziewigty, a w Bystrem po raz 6smy spotkali sie
najlepsi lekarze narciarze. Bystre to magiczne miejsce i cho¢ wszystkim
jest daleko, znéw przyciggneto wielu mitosnikow ,boazerii”.

W Mistrzostwach uczestniczyto prawie dwie$cie osob z catego kraju.

ztucznie nasniezany stok Dzidowa
(w Bieszczadach nie bylo w tym
roku tak obfitych opadow $niegu jak w
innych gorskich rejonach Polski) stwo-
rzyt porownywalne warunki dla ponad
140 zawodnikow, choé pojedyncze oso-
by nie miaty odwagi zmierzy¢ si¢ z ,,be-
tonowa” i lodowa gora i zrezygnowa-
ty na starcie. Wigkszo$¢ zawodnikow,
w tym dzieci, pokonato gorg, cho¢ wy-
dawato si¢, ze nawet doswiadczone
uczestniczki Mistrzostw Swiata Me-
dykow nie wystartuja w zawodach. Ale
taki jest sport i takie sa zawody w slalo-
mie gigancie, ze czasem trzeba pokonac
przede wszystkim swoje chwilowe sta-
bosci i wygraé ze soba, gora i konkurent-
kami. Gratulujemy, zwlaszcza Paniom,
bo warunki byty naprawdg trudne, pra-
wie jak na olimpiadzie w Turynie.
Wspaniale zaprezentowali si¢ najmtod-
si, z podziwem patrzyliSmy na technike i
styl, w jakim pokonywali slalom. Cho¢-
by tylko dla nich warto organizowac ta-
kie zawody. Wygrali oczywiscie fawo-
ryci. Niedo$cignionym okazat si¢ Leszek
Klimczak ze Slaskiej Izby Lekarskiej i
on zostal Mistrzem Polski 2006 roku, tak
jak 2 lata temu. Mistrzynia Polski zostata
Agnieszka t.odziana z Beskidzkiej Izby
Lekarskiej, reprezentantka licznej grupy
mlodych, utalentowanych narciarek.
Stowa podziwu i uznania naleza si¢
koledze Leszkowi Blaszke, ktory star-
towal w zawodach po cigzkiej chorobie
ioperacji i w swojej grupie zajat drugie

miejsce! Sukces medycyny czy charak-
teru kolegi?

Ostra rywalizacja toczyta si¢ w naj-
starszej grupie me¢zczyzn, gdzie starto-
wali do§wiadczeni, wytrwali narciarze.
Zwycigzyt Jerzy Stodolny ze Swigto-
krzyskiej Izby Lekarskiej, ktorego po-
dziwiali 1 chwalili konkurenci. Najstar-
szy zawodnik Mistrzostw (a wlasciwie
zawodnicy, bo z tego samego roku byto
ich dwoch) to rocznik 1937, najmtodszy
-rocznik 1999; pierwszemu gratulujemy
kondycji, drugiemu odwagi. W rywali-
zacji grupowej najlepszymi zostali ko-
ledzy ze Slaskiej Izby Lekarskiej, dru-
gie miejsce zajeta Beskidzka IL, trzecie
miejsce OIL w Warszawie.

Co roku mistrzostwom towarzyszy se-
sja naukowa ,,Medyczne aspekty upra-
wiania sportow zimowych”. Przedsta-
wiono dwa referaty: W. Domka ,,Ura-
zy glowy, twarzoczaszki u narciarzy” i
D. Baka ,,Grzybice stop jako problem
ludzi uprawiajacych sport”.

Wyniki cho¢ sa wazne, to nie naj-
wazniejsze. Roznice czasowe mowia
same za siebie, ale i tak najwazniejszy
byt udziat i dobra zabawa. Mam nadzie-
J&, ze jej nie brakowato. Chwata zwy-
cigzcom, chwata pokonanym. Dzigkuj¢
uczestnikom, dzigkuj¢ sponsorom i do
zobaczenia za rok.

Maria Szuber

Lista zawodnikow i wyniki na stronie OIL
w Rzeszowie: www.rzeszow.oil.org.pl

Skladamy serdeczne wyrazy glebokiego zalu i smutku
naszemu Koledze i Przyjacielowi

Krzysztofowi Makuchowi
cztonkowi NRL

po tragicznym i przedwczesnym odejsSciu

Syna Szymka

prezes i czlonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej
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Wydawnictwo Czelej Sp. z 0. 0., 20-807 Lublin, ul. Czeremchowa 21,
tel. 081-743-77-66, faks 081-534-77-88, www.czelej.com.pl

Biologia molekularna cztowieka. Molekularne podioze
zjawisk w stanie zdrowia i w przebiegu choroh
Richard J. Epstein

red. naukowa wyd. pol. Andrzej Lewinski, Pawet P. Liberski
wyd. | pol., Lublin 2006, str. XXVII, 648

Podrecznik dotowany przez Ministerstwo Edukacji i Nauki. Zaprezento-
wano w nim najnowsze odkrycia w badaniach nad genami, genomem, ko-
morkami, wirusami i bakteriami. Zawiera wiedzg nie tylko z zakresu bio-
logii molekularnej, ale rowniez genetyki, biotechnologii i cytologii. Pod-
recznik nie jest kompletnym katalogiem medycyny lub biologii molekularnej, jest raczej
przewodnikiem po jezyku biologii molekularnej. Przygotowany dla czytelnikow reprezen-
tujacych rozny poziom wiedzy biomedycznej. Zawiera wiele tabel i rycin uzupetniajacych
teksty. Na koncu kazdego rozdziatu znajduja sig pytania kontrolne.

Atlas of clinical and radiological anatomy

red. Ryszard Maciejewski, Andrzej Drop

Autors of chapters: Elzbieta Czekajska-Chehab,

Grzegorz Staskiewicz, Anna Torres, Kamil Torres

Lublin 20086, str. 278

Atlas zawiera ponad 200 kolorowych ilustracji i schematow oraz zdjecia radio-
logiczne i sonograficzne opatrzone objasnieniami struktur anatomicznych w
trzech jezykach: facinskim, polskim i angielskim. Rozdziaty: ,,Glowa i szyja”,
Klatka piersiowa”, ,,Brzuch”, , Konczyna gora”, , Konczyna dolna”, ,, Ana-
tomia radiologiczna”, ,,Neuroanatomia”. Opatrzony indeksem.

Bole gtowy. Diagnestyka i leczenie

Adam Stepien

Biblioteka Neurologii Praktycznej

wyd. I, Lublin 2004, str. 183

Wiedza na temat pochodzenia bolow glowy u pacjentow jest ciagle wsrod
lekarzy niewystarczajaca. Aktualnie w Polsce prof. Antoni Prusinski po-
wotat sekcje Badan nad Migrena przy Oddziale L.odzkim Polskiego Towa-
1zystwa Neurologicznego. W 1997 1. powotano takze Polskie Towarzystwo
Bolu Glowy. celem publikacji jest przedstawienie weztowych wiadomosci
dotyczacych najezestszych bolow glowy (m.in. napigeiowych, trojdzielnoautonomicznych,
piorunujaeych, pourazowych, objawowych i in.) oraz zasad postgpowania z chorymi.

Wybrane zagadnienia z ginekologii i pofoznictwa

w praktyce lekarza rodzinnego

pod red. Tomasza Paszkowskiego

wyd. I, Lublin 2005, str. 192

W ksiazce opracowano najbardziej przydatne dla lekarzy rodzinnych za-
gadnienia jak: metody kontroli plodnosci, problemy z ginekologii wieku
10ZW0jOwego, menopauza, nietrzymanie moczu u kobiet, migsniaki, en-
dometrioza, zaburzenia cyklu miesigczkowego, infekcje narzadow pieio-
wych, choroby nowotworowe, rehabilitacja po ginekologicznych zabie-
gach operacyjnych, zastosowanie ultrasonografii. Zamieszczono algorytmy postepowania
klinicznego, tabelaryczne zestawienia norm najwazniejszych badan diagnostycznych, in-
deksy terapeutyczne obejmujace wszystkie zarejestrowane w kraju leki, m.in. do hormo-
nalnej terapii zastgpezej i antykoncepcji.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10.
Zaméwienia (tel. 022-695-44-80, faks 022-695-44-87, infolinia 0801-142-080,
www.pzwl.pl, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379)
realizowane sg za zaliczeniem pocztowym (7 zt - zam. powyzej 150 zt bezpfatnie).
Petna oferta: www.pzwl.pl oraz Katalog Wydawnictwa

Interakcje lekow w praktyce klinicznej

Elzbieta Kostka-Trabka, Jarostaw Woron

wyd. |, Warszawa 2006, str. 248, cena katal. 49.00 zt

Autorzy przedstawiaja najczesciej wystepujace interakeje lekow stosowa-
nych w leczeniu chorob ukladu sercowo-naczyniowego, oddechowego, prze-
wodu pokarmowego, uktadu moczowo-plciowego, hiperlipidemii, cukrzycy,
lekow przeciwplytkowych i przeciwkrzepliwych, przeciwhistaminowych,
neurologicznych, przeciwnowotworowych, przeciwbolowych i przeciwza-
palnych, przeciwbakteryjnych i najezesciej stosowanych lekow ziotowych.
Przypominaja takze, ze lekarze zawsze powinni pytac chorych, czy zazywaja leki, ktore sa do-
stepne bez recepty i szeroko reklamowane. Preparaty te moga czgsto powodowac niekorzyst-
ne interakcje. Publikacja przeznaczona dla lekarzy podstawowej opicki medycznej.
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Rehabilitacja w chirurgii

pod red. Marka Wozniewskiego, Jerzego Kotodzieja
wyd. |, Warszawa 2006

W ksiazee przedstawiono aktualng wiedzg dotyczaca sposobow przygo- |
towania i przeprowadzenia chorego przez najbardziej inwazyjna, a nie-
rzadko okaleczajaca metodg leczenia, jaka jest operacja chirurgiczna. Za-
leta podrecznika jest uktad tresci: od wiadomoscei ogolnych do szezegoto-
wych zwiazanych ze specyfika danego dziatu medycyny lub wreez rodza-
jem operacji, a takze przedstawienie szczegotowych planow i zalecen do-
tyczacych rehabilitacji, bogato ilustrowanych schematami i dokumentacja fotograficzna.
Publikacja przeznaczona dla lekarzy, studentéw medycyny i fizjoterapii.

Ponadto nadestano:

Vademecum 2006. Leki wspotczesnej terapii

wyd. XV, Warszawa 2006, s. 796. Split Trading Sp. z o. 0.
01-164 Warszawa, ul. Obozowa 20, tel. 022-631-07-72,

faks 022-632-03-80, e-mail: split@split.com.pl, www.split.com.pl
Kolejne cykliczne wydanie podrgcznego informatora o lekach na receptg do-
stepnych na rynku dla lekarzy i farmaceutdw, pracownikow aptek i hurtowni
farmaceutycznych. Zawiera facznie blisko 10 000 preparatow zarejestrowa-
nych w Polsce oraz innych krajach. Blisko 2000 opisanych substancji czyn-
nych. W stosunku do poprzednich edycji wprowadzono 500 nowych prepa-
ratow i substancji czynnych, uaktualniono informacje o lekach. Takze m.in.
wzbogacono rozdzialy poswiecone lekom pochodzenia naturalnego, szcze-
pionkom, ptynom do wlewdw, $rodkom diagnostycznym i radiofarmaceutycznym.

Wybrane zagadnienia z pediatrii

pod red. Jacka J. Pietrzyka

tom |, wyd. I, Krakéw 2004, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, 31-126 Krakow, ul. Michatowskiego 9/2,

tel. 012-631-18-80, faks 012-631-18-83, dziat promocji

tel. 012-631-18-97, 0502-075-650, e-mail: press@uij.edu.pl, str. 266
Jest to pierwszy tom podrecznika pediatrii, ktorego autorami sa specjalisci
7 Instytutu Pediatrii Collegium Medicum UJ. Cala seria liczy pig¢ tomow,
kazdy z nich stanowi odrebna catos¢ poswigeona roznym zagadnieniom pe-
diatrii. Ksiazka adresowana gtownie do studentow medycyny. Przedstawia zasady badania fi-
zykalnego dziecka, zasady zywienia zdrowego i chorego dziecka oraz zasady profilaktyki w
pediatrii. W kolejnych rozdziatach omowiono semiotyke i stany naglace w pediatri.

Medycyna sportowa

pod red. Anny Jegier, Krystyny Nazar, Artura Dziaka

wyd. |. Warszawa 2005, wyd.: Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej, Zarzad Gtowny, 90-647 £4dz,
pl. Hallera 1, tel. 042-639-32-15, faks 042-639-32-18,

e-mail: ptms@ptms.org.pl; www.ptms.org.pl, str. 760.
Zamdwienia: wwww.sporty.pl; Internetowa ksiegarnia sportu
ul. Jutrzenki 6a, 52-322 Wroctaw, tel./fax 071-333-79-03,
071-790-26-58 e-mail: ksiegarnia@sporty.pl; cena: 100.00 zt
Medycyna sportowa zwana rowniez medycyna aktywnosci ruchowej, jest interdyscyplinarna
dziedzing wiedzy lekarskiej wykorzystujaca osiagnicia antropologii, biologii, biochemi, fi-
zjologii i teorii treningu sportowego oraz takich dyscyplin klinicznych jak: ortopedia, trauma-
tologia, pediatria, choroby wewngtrzne i kardiologia. Podstawowym celem medycyny spor-
towej jest ochrona zdrowia 0sob bioracych udziat w aktywnosci fizycznej poczawszy od za-
je¢ wychowania fizycznego do sportu wyczynowego, od rekreacji do treningu zdrowotnego
1 0od profilaktyki chordb do ich leczenia i rehabilitacji.

WLTTL I, SR

Ksztattowanie sig krzywizn fizjologicznych i zakresow
ruchomosci odcinkowej kregostupa cztowieka

w wieku 3-35 lat w obrazie elektrogoniometrycznym
Jacek Lewandowski

Poznan 2006, wyd.. Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego, 61-871 Poznan,

ul. Krélowej Jadwigi 27/39, tel. 061-835-52-29, 061-835-52-20
Publikacja omawia metody pomiarowe kizywizn fizjologicznych krego-
stupa i zakresow ruchomosci odcinkowej. Materiaty i metody badawcze
odcinka szyjnego, piersiowego i lgdzwiowego. Wyniki badan — ich oceng, ontogenezg i
analizg. Cytowana jest rowniez dyskusja nad zagadnieniem i wnioski. W aneksie znajdu-
ja sig bogate materialy ilustracyjne, siatki precentylowe, wartosci normatywne krzywizn
fizjologicznych kregostupa, wartosci normatywne zakresow ruchomosci odcinkowej. Pu-
blikacja zawiera rowniez obszerne pismiennictwo.
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