Gazeta §
Lekarska

mo Izh Lekarskich

Y Bolesiaw Piecha:
. @ﬁw@@u@m
nie manm
] ] w Zyclorysie




2 nr6(173) czerwiec 2005 Gazeta Lekarska www.gazetalekarska.pl




YINVINIY

VINVINIY

Nosit wilk
razy kilka

Francuzi odrzucili nowy traktat konstytucyjny Unii Europejskiej.
A jeszcze przed chwilq prezydent Chirac ztoscit sie, ze to Polska sie
wychyla. No i kto tu pluje do zupy? Kazdy Francuz dostal pocztq
egzemplarz konstytucji. Trudny tekst ujety w ponad 400 artykutach
okazat sie jednak dla wielu mato zrozumiaty. To takze sktaniato do
glosowania ,,nie”. Ciekawe jak ten problem wkrotce rozwiqzq nasi

mistrzowie od socjotechniki.

Do Unii Europejskiej przystqpilismy, by razem zbudowac wspolng
przysztos¢. Tego sie nie da zrobié¢ wiecznie walczqc o swoje
prywatne interesy. Francuzi przestraszyli sie konkurencji z nowych
panstw, nie cheq tozy¢ na ich rozwdj i wyrownanie szans, nie chcq
ograniczenia subsydiow europejskich dla wlasnego rolnictwa.
Tam juz dawno ludzie sie przyzwyczaili, Ze co drugi dozorca domu
mowi po hiszpansku lub portugalsku. Ale diabli ich biorq, ze ich
bogaci rodacy przemieszczajq swe fabryki na wschod, by tanszq
sitq roboczq napcha¢ sobie kieszenie. Standard Zycia przecietnego
Francuza znacznie sie obnizyt, a ich rozdety do granic system

socjalny jest zagrozony.

Prawo europejskie mowi jednoznacznie, zZe wszystkie 25 krajow
muszq go ratyfikowac, czyli mozna sqdzic, ze traktat juz w tej chwili
Jjest martwy. Po konstytucji nie ma co ptakaé, bo Unia przez diugi
czas radzita sobie bez niej. [ bedzie sobie radzic¢ dalej, bo to nie brak
ustawy zasadniczej jest jej gtownym problemem, ale brak reform w
gospodarce i sferze socjalnej. I na tym trzeba si¢ skupic, jesli nie
chcemy zostac z tytu nie tylko za USA, ale tez Chinami. W Polsce
Jjest wystarczajqco duzo do zrobienia i zarobienia, potrzeba tylko
maqdrych rzqdow, mniejszych podatkow i dobrej motywacji. Zachod
bedzie jeszcze piszczal nie tylko o hydraulika z Polski, ale i o lekarzy.
Jak na razie ,, Gazeta Lekarska” az kipi od ofert pracy na terenie
Unii. Oby wiec naszego uniesienia po fiasku euroreferendum nie

mozna bylo nazwaé inaczej, jak tylko cielecq radosciq.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl
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Komunikat Kanclerza Kapituty
Odznaczenia Meritus Pro Medicis

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Pragng poinformowac, ze 13 maja br. odbyto si¢ w siedzibie Naczelnej Izby Le-
karskiej posiedzenie cztonkoéw Kapituty Odznaczenia. Celem spotkania byto omo-
wienie i rozpatrzenie nadestanych uwag i propozycji zmian do Regulaminu nadawa-
nia odznaczenia Meritus Pro Medicis. Po ich rozwazeniu nie stwierdzono obecnie
potrzeby wprowadzania zmian w Regulaminie. Zdecydowano kontynuowa¢ gro-
madzenie uwag i postanowiono podja¢ dalsze decyzje o zmianach Regulaminu po
zebraniu wigkszego doswiadczenia.

Jednoczes$nie zwracam si¢ do wszystkich cztonkow samorzadu lekarskiego i za-
praszam do nadsytania kandydatur osob, ktore w szczegodlny sposob zastuzylty si¢
dla naszego samorzadu.

Whioski o nadanie odznaczenia moga sktadac cztonkowie i organy izb lekarskich.
Odznaczenie za§ moze by¢ przyznawane lekarzom i lekarzom dentystom oraz in-
nym osobom szczegodlnie zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.
= Wnhioski o nadanie odznaczenia mozna pobrac ze strony internetowej Naczelnej
v Izby Lekarskiej: http://www.nil.org.pl/xml/nil/odznaczenia/mpm
< Wypehione wnioski nalezy nadsyta¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. So-
1 bieskiego 110, 00-764 Warszawa, z dopiskiem na kopercie Meritus Pro Medicis
f - lub urszula.rolczyk@hipokrates.org. W zwiazku z tym, ze Kapituta Odznacze-
L nia bedzie jeszcze w tym roku rozpatrywac wnioski, aby moc wreczy¢ odznacze-
nia podczas obrad VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie, prosz¢ o nadsy-
fanie wnioskow w terminie do 30 wrzesnia 2005 r.

Zyta Gilowska:
Zabieram zabawki i wychodze
fot. Marek Stankiewicz

Zbigniew Czernicki

Kupon konkursowy

Fundacja ,Promocja Zdrowia” wraz z Naczelng Radg Lekarska organizuje w ra-
mach akcji ,,Rzué palenie razem z nami” konkurs dla lekarzy chcacych zerwaé
2 natogiem palenia tytoniu. Jezeli przestat(a) Pan/Pani pali¢ tyton w ciagu biezacego
roku, to prosimy przesta¢ wypetniong karte na adres: Naczelna Izba Lekarska 00-764
Warszawa, ul. Sobieskiego 110, z dopiskiem ,Rzuc palenie razem z nami”.

Do wygrania zdrowie, a takze nagroda gtéwna — wycieczka zagraniczna. Pro-

simy o wpisanie ponizej swoich danych. Wyniki konkursu podamy do wiado- % www.help-eu.com
mosci publicznej, a zwyciezcow powiadomimy listownie. Ewentualne zapyta-

nia prosimy kierowac¢ do organizatorow (Klaudiusz Komor, tel. 608-365-164).

Przestatem(am) palic tyton W ANl ...............oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
kod pocztowy ................... INUEJSCOWOSC ...t sttt e st s s s ss s s s s s s s s s s s s saesnaas
IMIQ [ NAZWISKO .....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeaaaeaessasssssssssssnnnns ptec: (M) (K)
data urodzenia ....................... WOJEWOUZIWO ...
= Lo = 1 tel e

Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w konkursie. Dane zostang wykorzystane wytacznie do publika-
cji imienia i nazwiska uczestnika wraz z nazwa miejscowosci w przypadku wygranej i do przekazania nagrody.
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List do redakc;ji

Czy lustrowac
lekarzy?

Jestem za permanentnq lustracjq leka-
rzy, ktorzy niezaleznie od czasow, w
ktorych przyszlo im dzialaé, zachowujq
sie nikczemnie. Jestem za rozliczeniem
tych, ktorzy wyrzqdzajq swemu srodo-
wisku trwate szkody, a zwlaszcza tych,
ktorzy z niskich pobudek krzywdzq swo-
ich pacjentow i ich rodziny oraz wydajq
falszywe swiadectwa zdrowia i przyczy-
ny zgonu z checi zysku lub przypodoba-
nia sie wladzy.

Jestem zdania, ze lekarzowi w Zadnym
przypadku nie wolno stosowac zasady,
,.jaka ptaca, taka praca”, bo— czyz trze-
ba ciqgle o tym przypominac, ze ani w
minionym, ani w obecnym ustroju za-
den chory nie odpowiada za to, ze le-
karze sq przez politykow niedoceniani,
a ich praca zle, nawet skandalicznie ni-
sko optacana?!

Jestem natomiast przeciw lustracji,
ktora mialaby na celu wymienianie z
nazwiska lub wymuszanie publicznej
spowiedzi tylko na tych sposrod nas,
ktorzy do 1989 r. (czy tylko?) ze stra-
chu, z oportunizmu, a nawet dla karie-
ry skarzyli i donosili na kolegow do taj-
nych stuzb czy tez roznych szczebli wia-
dzy PRL-u.

Przed napietnowaniem w czam-
but wszystkich przypadkow donosi-
cielstwa powstrzymuje mnie wspol-
czucie jakie zywie dla istot stabych
i kalekich.

Ludzmi donoszqcymi dla kariery (czy
pieniedzy) gleboko gardze. Niemniej
spuscitabym na tego typu zachowanie
zastone — nie tyle milosierdzia, co zdro-
wego rozsqdku — poniewaz upublicznia-
nie donosicielstwa (z roznych przyczyn)
tych lekarzy nie skruszy, nie zawstydzi
(pozwole sobie w tym miejscu przywotaé
swojq wypowiedz, drukowanq w ,,GL”
nrl0/2003, str. 36, pt. ,, Sumienie czyste,
bo nie uzywane” i, co najwazniejsze, nie
zmieni (1), a smrod z otwartego szamba
nas wszystkich zaczadzi.

Z powazaniem
Janina RoSciszewska-Krawczyk

specjalista chorob dzieci
Krakéw

www.gazetalekarska.pl

OkiemiBrezesa

J uz wiadomo, kiedy odbegda si¢ wybory parlamentarne

i prezydenckie, ale zupetnie nie sposob przewidzie¢, na co po tych
wyborach mozna liczy¢ w ochronie zdrowia. Jedna z partii, ktora
najprawdopodobniej bedzie tworzy¢ koalicje rzadowa, opowiada
si¢ za powrotem do panstwowego systemu ochrony zdrowia
finansowanego z budzetu (chyba nie do zrealizowania w praktyce). Druga za$ glosi,
cho¢ niesmiato, hasta liberalizacji i decentralizacji obecnego systemu. Jak te dwie
koncepcje pogodzic? Az strach pomysle¢ — kompromisem wydaje si¢ by¢... Narodowy
Fundusz Zdrowia, tak ukochany przez srodowiska medyczne. Marnie takze rysuja si¢
perspektywy wigkszego zaangazowania obywateli w wysitek poprawiania ich zdrowia
poprzez wprowadzenie doptat do $wiadczen i do ubezpieczen zdrowotnych (tak dobrze
funkcjonujacych przeciez w wielu krajach).

Wybory przed nami, ale juz dzi§ rozpoczynamy przygotowania do kontraktowania
swiadczen zdrowotnych na nastgpne lata. Do negocjacji ogdlnych warunkow umow
zasiadaja po raz pierwszy po jednej stronie stotu przedstawiciele NFZ, po drugiej zas
przedstawiciele swiadczeniodawcow (w liczbie... 19 organizacji). Czy ,,nasza” strona
tych negocjacji bedzie potrafita dogada¢ si¢ miedzy soba? Jako prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej wystosowatem zaproszenie do wspolnego przygotowywania stanowisk
wobec NFZ do wszystkich pozostatych uczestnikow rozmow. Czy ta operacja si¢ uda?
Bedzie to sprawdzian naszej dojrzatosci, a stawka jest duza. Ustalone zasady maja
obowiazywac przez najblizsze dwa lata (2006-2007).

Negocjacje w toku, a tymczasem NFZ bierze si¢ za ordynowanie lekow przez lekarzy.
Trudno oprzec¢ si¢ wrazeniu, ze w niektorych wojewodztwach sprawdza sig, ile jeszcze
moga lekarze wytrzymac. I zeby by¢ dobrze zrozumianym: nie chodzi mi o to, aby
odmawia¢ NFZ-owi prawa do kontroli. Jestesmy pod lupa, bo w koncu przepisujac leki
wystawiamy czeki na pieniadze, i to spore. Tam, gdzie dochodzi do naduzy¢, nalezy
spodziewac si¢ kar. Trudno jednak zaakceptowac praktyki obciazania lekarzy kosztami
refundacji lekow wydanych z aptek prawdziwym i prawdziwie chorujacym pacjentom
tylko dlatego, ze w historii choroby nie zaznaczono liczby przepisanych opakowan,

a nazwe miasta lub ulicy na recepcie wpisano powszechnie uzywanym skrotem.
Trudno takze uzna¢ praktyki odmawiania lekarzom prawa do wypisania znizkowej
recepty w sytuacjach, kiedy ministerialni urzednicy wydali przepisy nie pasujace do
praktyki medycznej (np. schizofrenia oporna na leczenie nie zdefiniowana w zadnym
podreczniku psychiatrii). Samorzad lekarski nie godzi si¢ na takie postgpowanie.

Wybory do organdw izb lekarskich w rejonach wyborczych w petni. W niektorych
regionach kraju sa duze problemy z frekwencja. Tam, gdzie wybory dochodza

do skutku, rzadko stycha¢ powazna debate na temat zadan naszego samorzadu

w nadchodzacej kadencji. Na ogot na zebraniach nie pojawiaja si¢ najzagorzalsi
krytycy wtadz samorzadu i wigkszos¢ dotychczasowych dziataczy otrzymujac mandat
delegatow na okregowe zjazdy lekarzy uzyskuje absolutorium ze swojej aktywnosci.
Szkoda, ze przynajmniej czg$¢ aktywnych malkontentow nie stara si¢ 0 wybor

— samorzad bytby zywszy. Ale c6z, tak to bywa w zyciu publicznym, Ze tatwiej jest
podejmowac krytyke z pozycji z zewnatrz, niz samemu sprobowaé sprawdzi¢ si¢

w praktyce spotecznego dziatania.

Akcja zbierania podpiséw pod obywatelskim projektem ustawy o zasadach
finansowania doskonalenia lekarzy i lekarzy dentystow trwa. Rowniez w tym numerze
,»Gazety Lekarskiej” mozna znalez¢ tabelke do zbierania podpisow (str. 21). Dzigkujac
tym, ktorzy aktywnie wiaczyli si¢ do akcji (rekordzisci zbieraja ponad 150 podpisow!),
apeluje do pozostatych o dotaczenie (jesli juz naprawde nie ma si¢ mozliwosci
zbierania podpisoéw, to apelujg o przystanie chociaz swojego podpisu). Jesli gromkim,
solidarnym glosem nie upomnimy si¢ o swoje sprawy, to naprawde trudno bedzie
oczekiwac, ze ktos zrobi to za nas. A zatem, do dzieta! Wykorzystajmy pogode,
spotkania towarzyskie, dtugie weekendy do zachgcania rodziny i znajomych do ztozenia
podpisow. Pokazmy, Ze jest nas duzo i mamy sit¢ — moze zaprocentuje to takze

w przysztosci.

Konstanty Radziwitt



Styropianu
nie mam w zyciorysie

Z Bolestawem Piecha, postem Prawa i Sprawiedliwosci
rozmawia Marek Stankiewicz

fot. Marek Stankiewicz
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* Ma pan jeszcze czas na medycyne?

— Coraz mnigej, ale to chyba zrozumia-
fe, ze praca poselska, tak w Warszawie
jak na Slasku, wypetnia prawie catko-
wicie moj czas. We wszystkim, co ro-
big, cheg by¢ odpowiedzialny.

e Cieszy sig pan, ze lewica juz wkrot-
ce rozstanie si¢ 7 wladzq?

— Wiladza dla polityka jest imperaty-
wem, od ktorego nie ma ucieczki. Tylko
u wladzy mozna skutecznie realizowaé
swoje plany i zamierzenia. Inaczej po-
lityk ma szansg zosta¢ najwyzej wiesz-
czem, mistykiem czy sztandarowym
cierpigtnikiem za miliony. W kazdym
parlamencie powinna by¢ réwniez dobra
opozycja, bo nie ma ludzi nicomylnych.
Na lewicy sa réwniez ciekawi i kompe-
tentni ludzie, jak chocby poset Socjal-

u. demokracji Pol-

skiej Wtady-
staw Szkop,
ktorego bar-
dzo cenig za
takt, kultu-
r¢ 1 wiedze.
Spieratem sig
Z nim

nieraz, 1 to ostro, ale chcialbym, zeby
cata lewica byta taka jak on.

* A 7 Mariuszem Lapinskim te? sig
dobrze rozmawiato?

— Nie, bo on nie stuchat. Ja nigdy nie
staralem si¢ podnosi¢ alarmu o jakie$
pojedyncze przypadki, ze kto§ gdzies
jest chory i cierpi dodatkowo z powodu
braku wlasciwej pomocy. To jest spra-
wa lekarzy, organizatoréw na nizszym
szczeblu, czy wreszcie prokuratury, ale
nie polityka w parlamencie.

* Co najbardziej podczas swoich rzq-
dow zepsuta lewica?

— Wszystko, co jest mozliwe. Zapro-
ponowata nowy kierunek, co bylo jej
swigtym prawem. Ale juz sposdb, w
jaki go realizowata i chaos, jaki temu
towarzyszyt, zrobity swoje. Ustawa o
Narodowym Funduszu Zdrowia i pra-
wo farmaceutyczne z urzedem rejestra-
¢ji lekéw to tylko te najbardziej istot-
ne przyktady.

Zamiast szumnie gloszonej poczatko-
wo kompetencji i normalnosci, wprowa-
dzita do parlamentu i rzadéw ogrom-
ny tadunck buty, arogancji i nieliczenia
si¢ z ludzmi, ktorzy mieli inny poglad.
Lewica Leszka Millera przede wszyst-
kim napadta na stanowiska i
.. zaczela sprzataé w ka-

sach chorych, a w parla-
mencie robi¢ ustawy pod
okreslonych ludzi.

* Ale mowi sig, zeina
prawicy nie brakuje ta-
kich, ktorzy wszystko i
. zawsze wiedzq lepiej...

— Wie pan, partia musi
by¢ wyrazista w swoich
propozycjach. Jezyk, ja-
kim zwraca si¢ do oby-
watela, musi by¢ zrozu-

miaty, nawet jesli sg to tylko hasta. Ale
jeszcze wazniejsze jest zaplecze eks-
perckie, jakie kazda partia musi zbudo-
wac, w oparciu o kompetencje, a nie le-
gitymacje partyjne. Dzi$, po czterech la-
tach postowania, wspolpracuje w spra-
wach ochrony zdrowia z ludzmi z r6z-
nych sektorow. Sa wsrod nich lekarze
i pielggniarki, profesorowie i szefo-
wie klinik, ekonomisci, specjalisci od
zarzadzania. Dzigki temu, ze nie hot-
duj¢ dogmatom, ani ja nie jestem sam,
ani PiS.

* Chce pan powiedzied, Ze te zaste-
Py doradcow bedq wspieraé wasz po-
myst na budZetowy system finansowa-
nia ochrony zdrowia? Przeciez rynek i
budzet to sq dwa skrajne sposoby my-
slenia o zdrowiu publicznym...

— Wecale nie. Kraje skandynawskie,
Wielka Brytania, Hiszpania, Kana-
da wybraly inny sposob finansowania,
ktéry nie wyklucza rynku silnie regulo-
wanego. Nie sadzi pan chyba, ze wréci-
my do czasow sprzed Bismarcka, kiedy
leczyt sig ten, kto mial pieniadze, a kto
ich nie mial, to szedt do lazaretu pro-
wadzonego najczeSciej przez zakonni-
ce. Wszedzie rynek i budzet si¢ ze soba
mieszaja, ktory$ z nich mniej lub bar-
dziej dominuje. Kto chce mie¢ wigksze
gwarancje dla swego zdrowia niz te pod-
stawowe, ubezpiecza si¢ dodatkowo.

¢ To teraz zejdimy na ziemie. Od cze-
go chcecie zaczqd, po objeciu wladzy?

—My w zasadzie tak naprawdg nie wie-
my, co si¢ w tym systemie dzieje. Niko-
mu przez wiele lat nie zalezalo na zbi-
lansowaniu tego systemu. Narzedzia do
policzenia sa, tylko albo z nich nie ko-
rzystano, albo uzywano ich wyrywkowo.
Jak sig¢ zmienial minister, to i zmieniaty
si¢ narzedzia. W pierwszym roku trzeba
zbilansowaé swiadczenia zdrowotne, po-
liczy¢ je 1 okresli¢ ile kosztuja w oparciu

GazetaLekarska
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o uzyskane wyniki oraz uporzadkowaé
system $wiadczeniodawcow. ..

* Co pan ma na mysli?

— Trzeba okresli¢ koszyk $wiadczen
gwarantowanych, czyli co si¢ obywate-
lowi nalezy, za co zaptaca finanse pu-
bliczne, a za co zaplaci sam z wlasnej
kieszeni. To jest trudne, ale konieczne.

* Czyli bez wyraznego oddzielenia rol
ustugodawcy i platnika nie ma mowy o
naprawie systemu?

— Nie, bo wtedy cele i oczekiwania
nie sg jasne. Kwitng wtedy grupy inte-
res6w, w zaleznosci od tego, kto jest bli-
zej informacji, ten wigcej zgarnie ze sto-
hu z pienigdzmi.

Pilnym zadaniem jest uporzadkowa-
nie sprawy szpitali. Wszystko si¢ w Pol-
sce zmienito od 1989 r. oprocz szpitali.
Kolejne gabinety zapisywaty w swoich
programach sie¢ szpitali, ale zaden tego
nie zrobit. Potrzebna jest zmiana ustawy
kompetencyjnej, ktora, wedtug nas, okre-
sli tylko jeden, regionalny szczebel, czyli
marszalek wojewddztwa bedzie whasci-
cielem sieci szpitali. Szpital nie moze by¢
tylko lazaretem z ambicjami, bez sprzgtu
i mozliwosci diagnostycznych.

* No to powiaty nie bedq mialy powo-
du do radosci...

— Bo ich kompetencje nie sa tak wy-
razidcie okre$lone, jak zadania gminy
czy centrum. Na dobra sprawg ani po-
wiat, ani wojewodztwo nie wiedza, co
robi¢. A jak si¢ juz dowiedza, to tylko
tyle — ile maja zaptaci¢. Samorzad po-
wiatowy i gminny powinien odpowia-
dac¢ tylko za zorganizowanie warunkow
do funkcjonowania dobrej, podstawo-
wej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

* Czy w ogdle taki ruch jest zgodny
z prawem?

— Wg prawnikéw parlamentarnych jak
najbardziej. To nie jest jakas nacjonali-
zacja, tylko przekazanie kompetencji po-
migdzy samorzadami. Nie da si¢ tworzy¢
sieci szpitali w oparciu o bardzo dziw-
ne niekiedy interesy roznych powiatow.

e Jakie dziwne interesy?
—Kazdy zarzad powiatu bedzie utrzy-

mywat szpital za wszelka ceng i robit
dokonczenie na str. 8

REKLAMA
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Styropianu
nie mam
w 2Zyciorysie

dokonczenie ze str. 7

wszystko, byle by ten szpital pozostat,
czy w formie spotki, czy bedzie miat
sto czy pigéset lozek. Bo bez szpita-
la powiat, w polskim mniemaniu, tra-
ci prawo bytu.

* A centrum? Czym mialoby sie za-
Jjac?

— Urzedami centralnymi, minister-
stwem zdrowia, klinikami i instytuta-
mi naukowymi. Wiaczy¢ si¢ musi row-
niez panstwo.

e Ile tego panstwa ma byé w zdrowiu?
Wasz naturalny sojusznik na prawicy
Platforma Obywatelska za najpilniej-
sze uwaza zbudowanie zupelnie innego
nadzoru 7 wykorzystaniem RUM-u oraz
ustalenie limitow i ogranicznikow po-
Pytu, a dopiero potem budowanie pod-
staw do spokojnej i ewolucyjnej refor-
my. To jak to si¢ da pogodzic¢?

— Panstwo musi by¢ dzi§ obecne w
prawie, szkoleniu lekarzy, pielggniarek
itp., okresleniu sieci szpitali. RUM jest
réwniez wsrdd naszych priorytetow. Ja
jednak nie uwazam, ze jak zrobimy in-
formatyke, to mamy czas, bo mozemy
sig obudzi¢ w rozgardiaszu organizacyj-
nym z nast¢pna fura dtugdéw. W 2006 r.
na pewno nie da si¢ ruszy¢ Narodowego
Funduszu Zdrowia, bo bytoby to skraj-
nie nieodpowiedzialne. Prawo i Spra-
wiedliwos¢ nie bedzie majstrowac przy
instytucji platnika ani przy algorytmie
rozdzialu $rodkéw na regiony w 2006 r.

Bolestaw Piecha, 51 lat, spec. ginekolog potoz-
nik. W latach osiemdziesigtych byt zajety wy-
tacznie pracg zawodowg. Od 1994 r. byt rad-
nym w Rybniku, potem dyrektorem szpitala spe-
cjalistycznego, gdzie potaczyt 5 obiektow w je-
den i zakonczyt trwajaca ponad ¢wieré wieku
budowe. Do polityki — jak sam mowi — trafit tro-
che przypadkowo. Wybory w 2001 r. wygrat z
trzeciego miejsca na liscie Prawa i Sprawiedli-
wosci, ktora jest jego pierwsza w zyciu partia,
choé zaraz po studiach w Slaskiej Akademii Me-
dycznej zwigzat sie z NSZZ ,Solidarnos¢”. Zo-
naty, ma troje dzieci.

Rolg ptatnika i kontrolera racjonalnego
wydawania Srodkow publicznych przez
wojewodg przejmie budzet panstwa.

* A niewidzialna reka rynku nie zba-
wi stuzby zdrowia?

— Ta r¢ka na razie doprowadzila do
wzrostu hospitalizacji 0 40%, do zanie-
chania wykonywania badan w POZ i od-
sytania do szpitali. Nie wspomng juz o
stomatologii i kompletnym zlekcewa-
zeniu obowiazku dbatosci o uzebienie
dzieci i mlodziezy.

* A limity? Przeciez szpitale bijq sig¢
o to, by robi¢ jeszcze wigcej operacji
i procedur, zwlaszcza tych nowocze-
snych...

— Trzeba uprosci¢ system kontrakto-
wania. Dzisiaj w szpitalach kontraktu-
jemy poszczegblne procedury, ktorych
wigkszos$¢, np. 80-85%, dzi§ wymienio-
nych w katalogu $wiadczen mozna w
przysztosci pominaé, wlaczajac je do
budzetu szpitala. Pozostate zas, pro-
cedury wysokospecjalistyczne trzeba
wystandaryzowac, policzy¢ doktadnie
i obja¢ szczegodlna kontrola, lekarska
i finansowa. W ten sposob unikniemy
roznych dziwnych zdarzen, np. ,,epide-
mii” amputacji konczyn, ktore bardziej
oplacaja si¢ niz leczenie farmakologicz-
ne stopy cukrzycowej. Nie bedzie epi-
demii zapalen ptuc czy biegunek z od-
wodnieniem u dzieci, bo to si¢ nie be-
dzie optacac.

* Czy te 80-85% Srodkow nie be-
dzie czasem rozdzielane spod duze-
go palca?

—Nie sadzg, bo nikt nikogo nie bedzie
hospitalizowat na sitg.

o Niektorzy twierdzq, Ze leki wykon-
czq kazdy system, rowniez i wasz...

— Musimy oprze¢ si¢ na generykach,
ale jesli nie wpuscimy lekow innowa-
cyjnych, to nie pojdziemy za postgpem
w medycynie.

e Ale PO twierdzi, e kaida wizyta
u lekarza czy wykup lekow, to kolejne
zdarzenie gospodarcze...

— Zgoda, ale pewnych zdarzen nie da
si¢ przewidzie¢ i za nie zaplacic. Po to
jest budzet i dyrektor, ktéry nim zarza-
dza. W zasadniczej czg$ci placenia za
$wiadczenia zdrowotne trzeba odej$¢ od
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placenia za konkretna ushuge - wigcej
budzetu, mniej fee-for-service.

* Dobrze, ale spoleczenstwo przyzwy-
czailo sig, Ze ,,to mu si¢ nalezy”...

—Nalezy mu sig ustuga ratujaca zycie
w ratownictwie medycznym, hospitali-
zacja z tym zwiazana i dostgp do pod-
stawowej opieki medycznej. Ale np.
alloplastyke stawu biodrowego moz-
na zaplanowaé¢ i wykona¢ zgodnie z
kolejka.

e Co zrobicie, zeby lekarze i piele-
gniarki lepiej zarabiali?

— Trzeba na to zdoby¢ $rodki i skiero-
wac je do budzetu. Wszyscy wiedza, ze
teraz ptacimy 8,5% sktadke zdrowotna,
ale mato kto wie, ze ptacimy jeszcze jed-
na —2,45%. Ta sktadka trafia do ZUS-u
i jest zwigzana ze zwolnieniami lekar-
skimi, rentami czy turnusami rehabilita-
cyjnymi. To jest integralna czg¢$¢ ochro-
ny zdrowia. Ta skladka nie pracuje na
niczyja emeryturg.

Okazuje sig, ze w ostatnich latach w
Polsce absencja chorobowa w przelicze-
niu na jednego obywatela i renta spada.
Dzisiaj te niewykorzystane $rodki to 3-
4 miliardy zlotych. Te pieniadze musza
czgsciowo trafi¢ do opieki zdrowotnej na
podniesienie plac i przeciwdziatanie de-
precjacji finansowej fachowych pracow-
nikéw ochrony zdrowia, a nie np. zaku-
pienie jeszcze jednego tomografu kom-
puterowego, bo tak chce starosta, ktérego
podeszli lekarze z rady powiatu.

* Gdyby pan byl ministrem zdrowia,
pozwolitby pan specjalizowad si¢ wszyst-
kim lekarzom i lekarzom dentystom?

— Dzisiaj ta reglamentacja rezydentur
staje si¢ czyms karykaturalnym. Przeciez
w ustawie o zawodzie lekarza zapisano,
Ze mamy permanentnie podnosi¢ swoje
kwalifikacje. Jezeli taki standard przyje-
to, to panstwo musi to sfinansowac.

 Czy zdrowie jest priorytetem w poli-
tyce Prawa i Sprawiedliwosci?

— Tak. I to wcale nie dlatego, ze dzig-
ki zdrowiu wygrywa si¢ wybory, ale dla-
tego, ze lekcewazac zdrowie publiczne
btyskawicznie traci si¢ poparcie, kiedy
si¢ zaczyna rzadzi¢. Gtowna troska PiS
jest pacjent-obywatel i jego sprawiedli-
wy dostep do $wiadczen zdrowotnych.

rozmawiat Marek Stankiewicz
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Czy to mozliwe, aby uczen zarabiat wiecej od swojego mistrza?

Czym sie rozni majster?

fot. Marek Stankiewicz

rys. Matgorzata Gny$
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iesigczne wynagrodzenie po-
czatkujacego lekarza po sta-
zu podyplomowym, specjali-

zujacego si¢ w ramach rezydentury, wy-
nosi czasem wigcej niz wynagrodzenie
jego kierownika specjalizacji z drugim
stopniem i kilkunasto- lub kilkudzie-
sigcioletnim stazem pracy zawodowe;j.
Albo jest tylko minimalnie nizsze.

Wskazanie urzedowe

Na mocy § 32 ust. 4 rozporzadzenia
ministra zdrowia z 6 sierpnia 2001 r. w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
stomatologow (Dz. U. nr 83/01, poz.
905) stawka rezydencka (brutto i bez
dyzuréw) wynosi 70 proc. przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia w sekto-
rze przedsigbiorstw (bez wyptat nagrod
z zysku za rok poprzedni). Podlega za-
tem corocznej rewaloryzacji, w przeci-
wienstwie do plac pozostatych lekarzy.
Za etaty rezydenckie ptaci Ministerstwo

ok

’{t\\

Zdrowia. Obecnie, od 1 stycznia 2005 1.,
jest to kwota 1637 zt. Z tego mozna wy-
wnioskowaé, ze co najmniej tyle — we-
dlug rzadu — powinien zarabia¢ lekarz.
Jest to decyzja w pelni $wiadoma i
chwalebna. Kilka lat temu, gdy ustala-
no wysoko$¢ wynagrodzenia rezyden-
ta, bytem $wiadkiem dyskusji na ten te-
mat prowadzonej w Ministerstwie Zdro-
wia. Celem wyznaczenia 70-procentowe-
g0 (a nie nizszego) odniesienia tej kwoty
do przecigtnego wynagrodzenia w sekto-
rze przedsigbiorstw byto wlasnie wystanie
publicznym placowkom opieki zdrowot-
nej wyraznego i jednoznacznego sygnatu,
ze zarobki znajdujacego si¢ na najnizszym
szczeblu hierarchii stuzbowej lekarza re-
zydenta nalezy traktowa¢ jako punkt od-
niesienia przy ustalaniu zaktadowych ta-
bel ptac w stosunku do pozostatych leka-
rzy. A stawki asystenta i starszego asy-
stenta powinny wynosi¢ odpowiednio
wigcej niz stawka rezydencka okreslona
W cytowanym rozporzadzeniu.
W ten sposéb — z pelna premedyta-
cja — Ministerstwo Zdrowia wyznaczy-
to minimalny poziom zarobkow le-
karzy. Zabrakto jednak ciagu dal-
szego, czyli wydania w tym zakre-
sie przepisow, ktore zobowiazywatyby
samodzielne zaktady publiczne do re-
spektowania tego minimum. W tej sy-
tuacji, lekarzom, ktoérych wynagro-
dzenie nie miesci si¢ w tej kwocie,
lub jest do niej zaledwie zblizone,
pozostaje tylko zawstydzanie dy-
rekcji swojej placowki, ze ptaci im
= mniej albo tyle samo, ile zarabiaja
rezydenci (lub tez niewiele wigcej),
albo tez — za rada OZZL — wysta-
pienie na drogg sadowa.

Zenujace roznice
Nie mozna dtuzej tolerowac takiej
sytuacji, jaka ma miejsce np. w wo-
jewodztwie podlaskim. Wedlug zesta-
wienia sporzadzonego przez Okrggowa
Izbg Lekarska w Biatymstoku w mar-

Ryszard Kijak

Moze w innych branzach nie, ale w medycznej — jak najbardziej. Bo w polskim
systemie zdrowotnym mozliwe jest kazde wynaturzenie. Takze i takie.

cu br. miesigczne pobory asystenta w
biatostockim Szpitalu Miejskim (brut-
to, bez wliczania dyzurow) wynosza
1370 zt (0 267 zI mniej niz zarabia re-
zydent!), starszego asystenta, czyli spe-
cjalisty z drugim stopniem — 1422 zt (o
215 z mniej od rezydenta!), a zastepcy
ordynatora —zaledwie... 1985 z1, a wige
tylko o 348 zt wigce;.

W Szpitalu Powiatowym w Kolnie
asystent zarabia brutto zaledwie 1455
7t (co stanowi netto 918 zt!), w Lapach
1514 zt, w Dabrowie Biatostockiej 1570
zt, w Grajewie 1588 zl, w Wojewodz-
kim Szpitalu Zespolonym w Biatymsto-
ku 1567 zt, a wigc daleko im do pozio-
mu rezydenta. To tylko najbardziej dra-
styczne przyktady.

Przecigtne wynagrodzenie starszych
asystentow na Podlasiu jest co praw-
da wyzsze niz rezydentow, ale rozni-
ca jest wprost zenujaca. Zarobki star-
szego asystenta w Wojewodzkim Szpi-
talu Zespolonym w Lomzy przekracza-
ja jedynie o 172 zt stawkg rezydenc-
ka, w WSzZ w Suwatkach — o 196 zi,
w WSzZ w Bialymstoku — 0 260 zt, w
Szpitalu Powiatowym w Kolnie—o0 118
zt, w Lapach — o 146 zl, w Wysokiem
Mazowieckiem — o 281 zl, a w Siemia-
tyczach — 0 306 zt.

Poniewaz sa to dane $rednie (bowiem
w grupie starszych asystentow znajduja
si¢ zardbwno specjalisci zarabiajacy wig-
cej od rezydentow, jak i mniej), juz teraz
dochodzi do absurdalnych sytuacji, kie-
dy kierownik specjalizacji jest wynagra-
dzany nizej niz jego specjalizant rezy-
dent. Za rok-dwa, wskutek coroczne;j re-
waloryzacji, pobory rezydenckie zréw-
naja si¢ ze Srednimi stawkami specjali-
stow z drugim stopniem, a potem tylko
patrzed, jak je przewyzsza.

Do sadu o korekte

Tabele ptac zaktadow opieki zdro-
wotnej nie zachowuja zadnych przy-
zwoitych proporcji, ktore by uwzgled-
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nialy wyksztalcenie, staz pracy, do-
$wiadczenie zawodowe, czy przydat-
no$¢ lekarza w danej placowce. Czy
przez to wymienione wyzej wartosci
sa wlasciwie promowane? Czy jest
to skuteczna metoda na zniechece-
nie specjalistow do ucieczki za gra-
nicg? Wreszcie, czy jest to jakakol-
wiek motywacja do bardziej wydaj-
nej pracy?

Kilkudziesiecio- lub kilkusetztoto-
we roznice sa wrgez symboliczne. A
juz ptacenie lekarzom ponizej zarob-
koéw rezydenta to prawdziwy skandal.
Dlatego OZZL opracowatl wzor pozwu
w sprawie uzyskania odszkodowania
za zanizenie placy i — tym samym
— ustalenia wlasciwej wysokosci wy-
nagrodzenia, ktore — biorac za punkt
wyjscia place rezydencka — powinno
wynosi¢ w przypadku lekarza bez spe-
cjalizacji co najmniej 1637 zt, w przy-
padku lekarza z pierwszym stopniem
—2300 zt, a w przypadku lekarza z dru-
gim stopniem — 3000 zt brutto. Pomi-
jajac dyzury.

Roszczenie oparte jest przede wszyst-
kim o art. 78 par. 1 Kodeksu pracy:
»,Wynagrodzenie za prac¢ powinno
by¢ tak ustalone, aby odpowiadalo w
szczegolnosci rodzajowi wykonywa-
nej pracy i kwalifikacjom wymaganym
przy jej wykonywaniu, a takze uwzgled-
niato ilo$¢ 1 jakos¢ §wiadczonej pracy”,
oraz o art. 112, 11°1 18%, mowiace o za-
sadzie réwnego traktowania pracowni-
kéw 1 o zakazie dyskryminacji. Z po-
zwem moga wystapi¢ wszyscy ci leka-
rze, ktorzy zarabiaja mniej lub tyle samo
albo niewiele wigcej niz rezydenci, w
zaleznos$ci od stanowiska, na ktorym sa
zatrudnieni.

Oczywiscie, dziatanie to w zaden spo-
sob nie jest wymierzone przeciwko le-
karzom rezydentom. To bardzo dobrze,
ze — jak na obecne warunki — zarabia-
ja,az” tyle. Jednoczesnie to bardzo Zle,
ze zarabiaja zaledwie tyle. Ale jeszcze
gorzej, gdy specjaliSci zarabiaja tyle
$amo co oni.

OZZL zaktada, ze wynagrodzenie
rezydentow jest po prostu minimal-
nym wynagrodzeniem, jakie moze
otrzymywac lekarz. W zwiazku z tym
niedopuszczalne jest, aby asystentom
ptacono mniej lub tyle samo, a star-
szym asystentom — niewiele wigce;j.
Mimo catego szacunku dla kolegow
lekarzy rezydentow, majster musi jed-
nak zdecydowanie r6znic si¢ wynagro-
dzeniem od swojego czeladnika. Bo
jesli nie, to po co by mu byto zosta-
wacé majstrem?

Co dalej

ze specjalizacjami?

17 maja 2005 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie spotkanie
przedstawicieli towarzystw medycznych i konsultantéw krajowych specjalnosci
szczegotowych wywodzacych sie z choréb wewnetrznych, poswiecone ocenie

obecnego systemu specjalizacji.

Analizujqc zalety i wady nowe-
go trybu uznano, ze obok bieza-
cych korekt docelowo system specja-
lizowania lekarzy w naszym kraju wy-
maga duzych zmian. Specjalizowanie
w zakresie chorob wewngetrznych moz-
na by potraktowac jako sytuacje mo-
delowa, w ktora mozna by wpisaé tez
inne ,,duze” specjalnosci (chirurgig,
pediatrig, psychiatrig itp.). Uznano,
ze zmiany te powinny i$¢ w kierunku
systemu opartego na ksztalceniu mo-
dutowym, podobnie jak w wielu kra-
jach Europy.

W zakresie chorob wewngtrznych
mogloby to polega¢ na wstgpnym
ksztatceniu w ramach tzw. modutu
podstawowego z choréb wewngtrz-
nych, ktore konczytoby si¢ egzaminem
panstwowym uprawniajacym (kwalifi-
kujacym) do rozpoczgceia ksztatcenia w
zakresie tzw. modutu szczegdtowego z
chorob wewngtrznych w celu uzyska-
nia tytutu specjalisty choréb wewngtrz-
nych lub modutu szczegdlowego w za-
kresie specjalnosci wywodzacej si¢ z
chorob wewngtrznych w celu uzyska-
nia odpowiedniego tytutu specjalisty w
specjalnosci szczegdlowe;j.

W poréwnaniu z obecnym systemem,
ktoéry wymaga co najmniej 8 lat do uzy-
skania tytutu specjalisty w specjalno$ci

szczegbdtowej, czas ten znacznie by si¢
skrécit. Zastanawiano sig jakie powin-
ny by¢ ramy modutu podstawowego z
choréb wewngtrznych, ktorego szko-
lenie, w zgodnej opinii zebranych, po-
winno by¢ dostgpne w systemie rezy-
denckim. Dyskutowano jak dtugo po-
winien trwa¢ modut podstawowy — 2
czy 3 lata, jaki powinien by¢ jego pro-
gram i jak powinien przebiegaé zali-
czajacy go egzamin, by dobrze stuzyt
kwalifikacji do podjgcia dalszego szko-
lenia specjalizacyjnego. Czas trwania
poszczegdlnych moduldow szczegodto-
wych (2 czy 3 lata) zalezalby od po-
trzeb szkolenia specjalnosci szczegd-
lowych.

Powotano zespdt pod przewodnic-
twem prof. Zbigniewa Gacionga, w
sktadzie: prof. prof. Eugeniusz Ku-
charz, Jerzy Kozielski, Jerzy Kruszew-
ski, Grzegorz Opolski, Jan Stasiewicz,
Stefan Zgliczynski i dr Ladystaw Ne-
kanda-Trepka, ktorego zadaniem by-
toby opracowanie projektu programu
szkolenia w zakresie modutu podsta-
wowego z chordéb wewngtrznych. Pre-
zes NRL zadeklarowat nie tylko mery-
toryczna, ale takze logistyczna pomoc
NIL dla prac zespotu.

prof. Jerzy Kruszewski
Komisja Ksztatcenia NRL

Nominacje profesorskie

11 maja br. prezydent RP Aleksander Kwasniewski wreczyt nominacje profesorskie
10 przedstawicielom $rodowiska medycznego. Otrzymali je:
Stawomira Kyrcz-Krzemien — Slaska AM w Katowicach,
Lechostaw Tomasz Putowski — AM w Lublinie,

Marek Mirostaw Radkowski — AM w Warszawie,

Marek Eugeniusz Rogowski — AM w Biatymstoku,

Irena Krystyna Roterman-Konieczna — Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie,

Danuta Ryglewicz — Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
Wojciech Wasowicz — Instytut Medycyny Pracy w Lodzi,

Elzbieta Barbara Wiatr — Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie,
Jerzy Wiladystaw Wordliczek — Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie,
Maria Zalesska-Krecicka — AM we Wroctawiu.
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Ustawa pod sad

Zarzad Krajowy OZZL wystapit do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie,
iz Ustawa z 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
jest niezgodna z Konstytucja.
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Zdaniem 0ZZL ustawa jest niezgodna

z konstytucyjnymi zasadami:

» sprawiedliwo$ci i sprawiedliwo-
Sci spoteczneyj,

» rownosci (obywateli) w prawach
i powinnosciach wobec dobra
wspolnego,

» rzetelnoSci dziatania instytucji
publicznych,

* dialogu spotecznego (ww. za-
warte w preambule do Konsty-
tucji),

* solidarnosci, dialogu i wspotpra-
cy partneréw spotecznych (art.
20 Konstytuciji),

» godnosci cztowieka (art. 30 Kon-
stytucji),

* rownosci wobec prawa i zaka-
zem dyskryminacji (art. 32 Kon-
stytucji),

 proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3).

Narodowy Fundusz Zdrowia, aby sfi-
nansowac $§wiadczenia zdrowotne w
nieograniczonym zakresie, musi stale
zaniza¢ ceny za poszczegdlne §wiad-
czenia i limitowac $wiadczenia — czyta-
my w uzasadnieniu. Stosujac tzw. kon-
kurs ofert moze wiec narzucic¢ nieko-
rzystne warunki §wiadczeniodawcom,
szczegblnie publicznym.

Dyrektorzy zaktadéw opieki zdro-
wotnej musza dostosowywac si¢ do
stale pogarszajacych si¢ warunkow
finansowych kontraktow z NFZ. Jest
tylko jeden istotny sktadnik kosztow
$wiadczen zdrowotnych, na ktory dy-
rektorzy maja wplyw. Jest nim wyna-
grodzenie personelu medycznego. Po-
niewaz shuzba zdrowia formalnie nie
nalezy do sfery budzetowej, nie ma
tutaj zadnych administracyjnie usta-
lonych ptac minimalnych i dyrektorzy
moga obniza¢ wynagrodzenia bez ogra-
niczen (do poziomu ustawowej placy
minimalnej).

Mechanizm ksztaltujacy wynagro-
dzenia pracownikow stuzby zdro-
wia jest zaprojektowany tak, aby sta-
le malaty. Bez tego funkcjonowanie
obecnego systemu opieki zdrowotnej
w Polsce nie bytoby w ogdle mozli-

we. Uchwalenie — w wyniku protestow
pielggniarek —ustawy ,,203” dowodzi,
iz rzadzacy dobrze zdaja sobie spra-
we¢ z funkcjonowania tego mechani-
zmu. Zaproponowali administracyjny
wzrost wynagrodzen — mimo ze jest to
sposob ,,systemowo obcy” — bo wie-
dzieli, ze wzrostu plac nie da si¢ zre-
alizowa¢ przy udziale mechanizmow
funkcjonujacych w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Gwaltowne zwiekszenie zadtuze-
nia szpitali, ktore wyptacity podwyz-
ke ,,203” jest kolejnym dowodem na
to, ze obecny system opieki zdrowot-
nej moze funkcjonowac tylko wtedy,
gdy wyzyskuje ekonomicznie pracow-
nikow shuzby zdrowia i jesli co$ prze-
szkodzi temu wyzyskowi — system ban-
krutuje.

Zaskarzona ustawa zostata uchwalo-
na w konsekwencji pozbawienia mocy
prawnej przez Trybunat Konstytucyj-
ny (wyrok z 7.01.2004 r. sygn. akt K
14/03) ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym w NFZ. Wobec
tej uchylonej ustawy TK sformutowat
konkretne zarzuty, ktore przesadzity o
jej niezgodnosci z Konstytucja. Usta-
wa, ktora zastapita niekonstytucyjne
przepisy, powinna uwzglednia¢ te za-
rzuty, w przeciwnym razie sama ,,wyda
na siebie wyrok” niekonstytucyjnosci.
Zaskarzona ustawa nie uwzglednia
zarzutow postawionych przez Trybu-
nat Konstytucyjny jej poprzedniczce i
nie wychodzi naprzeciw sformutowa-
nym przez Trybunat postulatom. Ten
fakt jest zasadniczym argumentem we
wniosku OZZL — czytamy w uzasad-
nieniu.

Nie okreslono zakresu $wiadczen
gwarantowanych ze $rodkow pu-
blicznych. Tzw. koszyk negatywny,
ktory ustalono, zawiera tak marginal-
ny zakres $wiadczen, iz — w prakty-
ce — pozostala zasada z poprzedniej
ustawy iz, za ograniczona ilo$¢ pie-
nigdzy NFZ musi zapewni¢ nieogra-
niczong ilo$¢ swiadczen, co musi ro-
dzi¢ ich limitowanie, kolejki i nierow-
ny dostegp do leczenia.

Wolny wybor §wiadczeniodawcow
pozostat — jak dotychczas — mocno
ograniczony, gdyz w obecnej ustawie,
jak w poprzedniej, pozostawiono tzw.
konkurs ofert, oceniony przez Trybunat
W naste¢pujacy sposob: ,, O tym, kto na-
lezy do kregu swiadczeniodawcow de-
cyduje wiec nie ubezpieczony czy lekarz
oraz ich przekonanie odnosnie jakosci
Swiadczonych ustug, lecz aparat NFZ,
ktory na podstawie niejasnych i niedo-
okreslonych kryteriow zawiera umowe
(...) po przeprowadzeniu postepowania
w trybie konkursu ofert albo rokowan
(...) Wolnos¢ taka (wyboru — przyp. ms)
staje sie w takim przypadku swoistq fik-
cjq prawng’.

Aktualne pozostaja negatywne oceny
Trybunatu dotyczace nadzoru nad $rod-
kami publicznymi przeznaczonymi na
sfinansowanie §wiadczen zdrowotnych
oraz braku spdjnosci i funkcjonalnosci
systemu, a to dlatego, ze forma prawna,
struktura organizacyjna i funkcjonalna
NFZ oraz sposob nadzoru nad nim po-
zostat taki sam.

Podobnie jak w ustawie o NFZ, row-
niez w obecnej nie zapewniono oby-
watelom odpowiedniej kontroli spo-
tecznej nad wydatkowaniem $§rod-
koéw przeznaczonych na §wiadczenia
zdrowotne.

Rady spoteczne przy oddziatach NFZ
nie maja zadnych istotnych kompeten-
cji, a Rade Funduszu (art. 99 ustawy),
ktora ma nieco wigksze uprawnienia,
trudno nazwac ,,spoteczna” — z powo-
du jej sktadu i faktu, ze jest powoty-
wana przez premiera. Aktualne pozo-
staje stwierdzenie TK, iz ,,Cechq tego
systemu jest nie tylko centralizacja, ale
takze uwolnienie go od kontroli spo-
tecznej”.

W nowej ustawie pozostaty prawie
wszystkie te pojecia, ktére TK ocenit
jako wieloznaczne i niedookreslone
(najkorzystniejsza oferta, lek podsta-
wowy, lek uzupetniajacy, $wiadczenie
zdrowotne), co uznal za ,,zfamanie za-
sady przyzwoitej legislacji (art. 2 Kon-
stytucji)”.
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Wzrost zainteresowania firm innowacyjnych lekami generycznymi objawia sie wykupywaniem
mniejszych przedsiebiorstw i produkcjg wtasnych lekéw generycznych, zwykle pod inng markg

Gdyby nie byto
generykow

Przemystaw Kardas

rys. Matgorzata Gny$
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Leki generyczne, zwane takze czasem synonimowymi lub odtwdrczymi, majg w naszym kraju bardzo diugg
tradycje. W przesztosci ich uzycie byto koniecznoscia. Z ré6znych wzgleddw farmacja polska opracowata tylko
niewiele lekow oryginalnych, a na masowy import lekdw produkcji zachodniej panstwa po prostu nie byto stac.

W tej sytuacji rozwigzaniem byto stosowanie tanszych lekéw generycznych, produkowanych w Polsce, cho¢

pochodzgcych czesto takze na przykfad z bytej Jugostawii.

becnie, po zmianie systemu spo-
Oleczno-ekonomicznego, teo-

retycznie nic nie stoi na prze-
szkodzie, by powszechnie zastosowac w
Polsce leki oryginalne. Tym bardziej, ze
leki te przez wielu uwazane sa za lepsze,
chociazby z powodu ich szczegdtowego
sprawdzenia w badaniach klinicznych.
Rodza sig tylko dwa pytania: czy nas na
to sta i czy jest to celowe?

Obliczenia przytoczone ponizej beda
sila rzeczy tylko przyblizone, nie spo-
sob jednak odmoéwi¢ im prawdziwo-
$ci. Przyjmijmy za autorami ,,Zielo-
nej Ksiggi”, czyli raportu na temat fi-
nansowania ochrony zdrowia w Pol-
sce, ze leki zagraniczne sa $rednio bli-

sko 4-krotnie drozsze niz leki krajowe.
Jednoczes$nie leki generyczne stanowia
nieco ponad potowg (53%) lekow wy-
dawanych na recepte. Biorac pod uwa-
ge, ze warto$¢ lekow sprzedawanych w
aptekach otwartych na recepte wynosi
ok. 13,5 mld zt (dane z 2003), nietrud-
no policzy¢, ze zastapienie lekow gene-
rycznych lekami oryginalnymi mogto-
by kosztowa¢ okoto 20 mld zt rocznie,
nie liczac lekéw stosowanych w lecz-
nictwie zamknigtym.

Kto poniostby te dodatkowe koszty?
Narodowy Fundusz Zdrowia? Pacjenci
wspolptacacy za leki z whasnej kiesze-
ni? Oba rozwiazania sa nie do przyje-
cia. Kwota, jaka w budzecie Narodowe-
go Funduszu Zdrowia przeznaczona jest
na $wiadczenia
medyczne na
rok 2005, wy-
nosi okoto 32
mld zt, co daje
okoto 800 zt na
jednego obywa-
tela. Z tych pie-
nigdzy musza
by¢ pokryte nie
tylko koszty re-

fundacji le-
kow, ale tak-
ze kontrak-
ty szpitali,
podstawo-
wej 1 specja-
listycznej am-
bulatoryjnej
opieki zdro-
wotnej, po-
mocy doraz-
nej itd. Tym-
czasem, mimo

dziatan podejmowanych w ostatnich la-
tach w celu ograniczenia wydatkow na
refundacj¢ lekéw, maja one nadal ten-
dencje¢ wzrostowa, oscylujac w chwili
obecnej w poblizu 20% budzetu NFZ (w
budzecie NFZ na 2005 rok 18,9% $rod-
kéw przewidziano na refundacjg lekow,
podczas gdy na podstawowa i specjali-
styczna ambulatoryjng opieke zdrowot-
na — odpowiednio 11,5% i 7,3%). Bio-
rac pod uwage, ze budzet NFZ zalezy
jedynie od wysokosci sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne, a nie od wydat-
kow ponoszonych na leki i lecznictwo,
dalszy wzrost kosztow refundacji lekow
musi prowadzi¢ do zmniejszenia nakta-
dow na ustugi medyczne.

Nie ma co takze liczy¢ na mozliwos¢
ponoszenia wigkszych kosztow za leki
przez pacjentow. Juz teraz jestesmy kra-
jem z jednym z najwyzszych pozioméw
wspolptacenia przez pacjentéw za leki
w Europie, a prowadzone badania sys-
tematycznie wskazuja, ze znaczna czgs¢
spoteczenstwa musi ze wzgledow finan-
sowych rezygnowaé¢ z wykupienia le-
kéw. Wg ,.Diagnozy spotecznej 2000” z
zakupu lekow z powodow finansowych
zrezygnowato w 2000 roku 36% gospo-
darstw domowych.

Od lekow generycznych nie mozna
zatem ze wzgledow finansowych uciec.
Czy nie odbywa si¢ to jednak kosz-
tem zdrowia pacjentow? Aby odpowie-
dzie¢ na to pytanie, si¢ggnijmy do defini-
cji. Zgodnie z trescia jednej z dyrektyw
Unii Europejskiej, ,,generycznym pro-
duktem medycznym” jest produkt me-
dyczny, ktory posiada tg sama kompozy-
cj¢ jakosciowa i iloSciowa substancji ak-
tywnych i t¢ sama formg farmaceutycz-
na jak referencyjny produkt medyczny, a
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jego rownowazno$¢ z lekiem referencyj-
nym zostala potwierdzona w odpowied-
nich badaniach bioréwnowaznosci. W
praktyce oznacza to, ze leki generyczne
moga by¢ stosowane wymiennie z lekami
oryginalnymi. Jak pisza prof. R. Kaliszan
i S. Janicki (,,Farm Pol 20017; 57(10):
456-62), nieuprawnione jest twierdze-
nie, ze leki synonimowe sq surogatami,
namiastkami leku petnowartosciowego.
Chociaz sytuacji takich nie mozna wy-
kluczy¢, to bardzo nieliczne sq przypad-
ki naukowego klinicznego wykazania
nierownowaznosci terapeutycznej syno-
nimowych Srodkow terapeutycznych spo-
rzqdzonych zgodnie z wymogami wspot-
czesnej technologii postaci leku i legal-
nie dopuszczonych do obrotu farmaceu-
tycznego. Propagowane niekiedy subiek-
tywne oceny majq charakter tzw. wiedzy
anegdotycznej i muszq byc¢ traktowane
krytycznie, chociaz nie mogq by¢ by-
najmniej lekcewazone. (...) Przyjete kry-
teria nie wykluczajq mozliwosci, ze za-
twierdzone leki synonimowe mogaq w ja-
kims stopniu roznic sie wartosciq klinicz-
nq. Udowodnienie istotnosci takiej roz-
nicy w przypadku poprawnie technolo-
gicznie sporzqdzonych lekéw synonimo-
wych jest jednak praktycznie niemozli-
we. Wymagaloby to analizy porownaw-
czej wynikow tysiecy odpowiednio zapro-
Jjektowanych eksperymentow klinicznych.
Przy tym ewentualnie wykazana roznica
nie miataby praktycznych konsekwencji
terapeutycznych

Warto takze zwrdci¢ uwagg, ze gene-
ryki to leki, ktore uzywa nie tylko Trze-
ci Swiat. Wrecz przeciwnie, najwigkszym
co do wartosci rynkiem generykow jest
rynek USA. Wynika to nie tylko z licz-
by mieszkancow tego kraju, ale takze z
czgstosci stosowania tych lekow: w 1998
udziat lekoéw generycznych wsrod catko-
witej ilosci recept wystawianych w tym
kraju wyniost ponad 40%! Generyki sta-
nowia rowniez 40-60% lekéw uzywanych
w takich krajach europejskich, jak Anglia,

TaBELA 1

Niemcy, Dania czy Holandia, do ktorych
daleko nam przeciez w kwestii zamozno-
$ci. A to, ze cena generykow jest znacznie
nizsza niz lekow oryginalnych, nie wyni-
ka w zadnym stopniu z ich gorszej jako-
$ci, a jedynie z tego, ze ich producenci nie
ponosza olbrzymich kosztéw badan kli-
nicznych, stanowiacych blisko 70% wy-
datkow zwiazanych z wprowadzeniem
nowego leku na rynek. Co ciekawe, ob-
serwowany obecnie wzrost zainteresowa-
nia firm innowacyjnych lekami generycz-
nymi objawia si¢ wykupywaniem mniej-
szych przedsigbiorstw i produkcja wila-
snych lekow generycznych, zwykle pod
inna marka. Z tego powodu w ostatnich
latach wigkszo$¢ firm generycznych, za-
rowno polskich, jak i zagranicznych, zo-
stata przejgta przez wielkie migdzynaro-
dowe koncerny farmaceutyczne.

Jesli zatem leki generyczne sa lekami
dobrymi i bezpiecznymi, to nie ma powo-
dow, aby ich szeroko nie stosowac takze
i w Polsce. Tym bardziej, ze zaleznosci
pomiedzy podaza i cena sa tu takie same,
jak w kazdej innej dziedzinie. Oszczed-
nosci zwigzane ze stosowaniem genery-
kow ulegaja dodatkowo zwielokrotnie-
niu, gdy generykow przybywa. Badania
amerykanskie udowodnity, ze cena leku
generycznego jest odwrotnie proporcjo-
nalna do liczby jego wersji dostgpnych
na rynku, produkowanych przez r6znych
producentéw. Zmiany cen lekow dostegp-
nych na polskim rynku réwniez przema-
wiaja za systematycznym spadkiem za-
réwno ceny lekéw oryginalnych i gene-
rycznych w miarg przybywania dostep-
nych wersji generykow (tab. 1). Inaczej
mowiac, im chetniej siggamy po genery-
ki, tym bardziej ich cena maleje.

Jak zatem zrealizowac¢ zawarte w mini-
sterialnym dokumencie ,,Polityka Leko-
wa Panstwa 2004-2008” zalecenie: Pol-
ska, podobnie jak wiele innych krajow,
opiera swojq polityke lekowq na produk-
tach generycznych — produkowanych po
wygasnieciu ochrony patentowej i uply-

wie okresu wylqcznosci danych? Dzia-
fania podejmowane w tym kierunku po-
winny uwzglednia¢ wszystkie trzy zaan-
gazowane w ten proces strony: lekarzy,
farmaceutdw i pacjentow. Zacheta do ko-
rzystania przez pacjentow z lekow gene-
rycznych jest ich nizsza cena, zwigzana z
referencyjnym systemem cen, funkcjonu-
jacym na leki w Polsce, ktory za podsta-
we limitu przyjmuje dla danej grupy le-
kow lek najtanszy. W praktyce oznacza
to tyle, ze pacjent doptaca z wlasnej kie-
szeni 100% roznicy pomigdzy wysoko-
$cig limitu a cena drozszego leku. Tyle
tylko, ze — mimo dziatan zainicjowa-
nych przez jednego z poprzednich mini-
strow — mato ktory pacjent wie, ze leki
drozsze w znakomitej wigkszosci przy-
padkow maja swoje tansze odpowiedni-
ki, a jesli nawet, to i tak zwykle zaufa
zapisanemu na recepcie wyborowi do-
konanemu przez swojego lekarza. Far-
maceuci nie maja z kolei bezposrednich
zachet finansowych do wydawania pa-
cjentom lekéw generycznych w miejsce
wpisanych na recepcie lekow oryginal-
nych, mimo ze odpowiednio umocowa-
na w polskim prawodawstwie tzw. sub-
stytucja generyczna im na to pozwala.
Co za$ si¢ tyczy lekarzy — to nawet je-
$li chcieliby wybra¢ dla pacjenta lek naj-
tanszy (co niestety —z réznych przyczyn
— nie zawsze ma miejsce), weale nie jest
to proste. Brakuje bowiem tatwego dostg-
pu do danych o cenach lekéw. Tymcza-
sem nie tylko leki oryginalne sa znacznie
drozsze od lekow generycznych, ale tak-
ze wsrdd tych ostatnich zaobserwowaé
mozna znaczne zréznicowanie cen (wyk.
1). Dobrze pojeta rola Ministerstwa Zdro-
wia 1 NFZ powinno by¢ wigc dostarcze-
nie lekarzom rzetelnej i tatwej w uzyciu
informacji o cenach lekow dla pacjenta,
pozwalajacej bez mozolnego trudu kart-
kowania informatoréw i poréwnywania
cen nierzadko kilkunastu réznych prepa-
ratow, wybrac¢ lek najtanszy.

dokonczenie na str. 17

Poréwnanie cen lekow oryginalnych i generycznych oraz liczby dostepnych wersji generykow
(zestawienie oparto na danych zaczerpnietych z Pharmindex Brevier 2001/1 i 2005/1).

Doksazosyna 1mg, 30 tabl. Simvastatyna 20mg, 28 tabl. Omeprazol 20mg, 14 tabl.
Lek Najtanszy lek Lek Najtanszy lek Lek Najtanszy lek
Zrédio oryginalny . generyczny oryginalny . generyczny oryginalny . generyczny
cena 100% ea:z?:’)w cena100% cena100% et::z?(aéw cena100% cena 100% e:ecziaéw cena 100%
(cena dla genery (cena dla (cena dla genery (cena dla (cena dla genery (cena dla
pacjenta) pacjenta) pacjenta) pacjenta) pacjenta) pacjenta)
Pharmindex 2001/1 69,88 (41,11%) 3 39,58 (11,87*) 110,25 (48,51%) 2 89,69 (27,95*) 68,76 (34,38) 6 46,83 (25,13)
Brevier  2005/1 43,96 (23,09) 8# 29,81(8,94) 55,87 (32,78) 9 32,99 (9,90) 43,09 (23,81) 10 RES4520)

* uwzgledniono znizke wynikajaca z listy chordb przewlektych, # uwzgledniono réwniez generyki dostepne w opakowaniach o innej liczbie tabletek
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Tryb odpowiedzialnosci zawodowej
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Przewlektos¢
postepowania

Romuald Krajewski

Dyskusje o zasadach obowigzujacych w odpowiedzialnosci zawodowej sg bardzo rzadkie poza Srodowiskiem
cztonkdw sadow lekarskich i rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej. Na forum publicznym stajq sie aktualne
tylko na krétko, po gtosnych wydarzeniach, dla wielu jako okazja do zaistnienia w mediach. Zdarzyto sie jednak

na Zjezdzie OIL w Warszawie, ze przedmiotem krotkiej wymiany opinii stata sie kwestia przedawnienia karalnosci
za przewinienia zawodowe. To wazny temat i warto o nim troche wiecej napisac.

a poczatek trzeba okres$li¢, o
| \ | czym mowimy. Ot6z dane licz-
bowe zbierane systematycznie
od 6 lat przez Naczelny Sad Lekarski
wskazuja, ze $redni czas od zlozenia
skargi do sporzadzenia wniosku o uka-
ranie wynosi 9 miesi¢cy. Od wptynigcia
do sadu wniosku o ukaranie do wydania
orzeczenia w I instancji uptywa 6 mie-
sigcy. Od wptynigcia odwotania do wy-
dania orzeczenia przez NSL mija 7 mie-
sigcy. Czynnosci takie jak sporzadzanie
uzasadnien, zbieranie podpisow itp. zaj-
muja dodatkowe parg miesigcy.

Postgpowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowe;j jest prowa-
dzone w ramach pracy spotecznej, przez
osoby z ré6znych miejscowosci i uzgad-
nianie terminéw oraz obieg akt nie sa
sprawa prosta. Srednie sa dobre.

W dyskusjach mowi sig, czesto bar-
dzo emocjonalnie, o niewielkiej liczbie
spraw umorzonych z powodu przedaw-
nienia karalnoéci, ktore nast¢puje po 5
latach od popetienia przewinienia. Jest
to ok. 5% w stosunku do liczby spraw,
ktore wptywaja rocznie do sadow le-
karskich i ok. 0,6% w stosunku do licz-
by skarg — postanowienia o0 umorzeniu
postgpowania z powodu przedawnienia
moga dotyczy¢ rowniez spraw, w kto-
rych tylko rozpoczeto postgpowanie wy-
jasniajace.

Umorzenie z powodu przedawnie-
nia zdarza si¢ w kazdym trybie postg-
powania i widzieliSmy tego spektaku-
larne przyktady, gdy nawet sad karny,
dysponujacy nieporownanie wigkszymi
od sadu lekarskiego srodkami przymu-
su, moze nie by¢ w stanie doprowadzi¢
do konica niektoérych spraw. Takie sy-
tuacje prowokuja do szukania szybkich
rozwiazan, niekiedy niezbyt zgodnych

z powszechnie przyjetymi standardami
jurysdykeji. Rozwiazania typu ,.komi-
sja nadzwyczajna”, chociaz na szczg-
$cie naleza juz do niechlubnej historii,
ciagle jeszcze zyskuja poklask, a ludzie
tatwo zapominaja jak niebezpieczne sa
takie komisje.

Problem umarzanych postgpowan
mozna rozwigza¢ przedluzajac okres
przedawnienia, aby nawet niesprawnie
prowadzone postepowanie mogto si¢
zakonczy¢. Mozna usprawni¢ poste-
powanie, aby zmie$cié si¢ W przewi-
dzianych prawem terminach. Jest tez
mozliwe rozwiazanie posrednie — moz-
na wprowadzi¢ tryb, ktory w szczegol-
nych przypadkach pozwalatby przediu-
zy¢ okres przedawnienia.

Przedhuzenie okresu karalnosci w kaz-
dym trybie odpowiedzialnos$ci oznacza
przede wszystkim zaostrzenie karal-
nosci. Skrajnym tego przyktadem sa
zbrodnie przeciwko ludzkosci, gdzie
przedawnienia nie ma. Przedtuzenie
karalnosci w celu wyeliminowania nie-
wielkiej liczby postgpowan, ktorych nie
mozna zakonczy¢ spowodowatoby wigc
zaostrzenie karalno$ci w odniesieniu do
wszystkich obwinionych.

Trzeba tez pamigtac, ze jezeli czyn
lekarza jest przestgpstwem w rozu-
mieniu kodeksu karnego, ponosi on
odpowiedzialno$¢ w trybie karnym, a
przedawnienie odpowiedzialnosci za-
wodowej nastepuje wowczas nie weze-
$niej niz przedawnienie odpowiedzial-
nos$ci karnej.

Propozycja przedtuzania okresu ka-
ralnosci w ,,szczegolnie uzasadnionych
przypadkach” bytaby nieztym antido-
tum na dos$¢ czgsto spotykane wybiegi
majace na celu przedtuzanie postgpowa-
nia. Rzecznicy i sady lekarskie nie maja

uprawnien do skutecznej walki z takimi
dziataniami. Nalezy jednak pamigtac, ze
$cisle okreslony termin przedawnienia
karalnosci jest standardem w wymiarze
sprawiedliwos$ci. Standardem, ktorego
nie nalezy naruszac.

Sprawne i skuteczne postgpowanie
jest obowiazkiem prowadzacych je or-
ganéw. To, ze nie moga one z tego obo-
wiazku si¢ wywiazaé, nie moze by¢ ar-
gumentem za pogarszaniem sytuacji
obwinionych przez przedtuzanie ka-
ralnosci.

Usprawnienie postgpowania wydaje
si¢ jedynym wlasciwym sposobem. Pro-
blem, o ktorym moéwimy nie polega na
zbyt krotkim okresie karalno$ci przewi-
nien zawodowych, lecz na tym, ze nie je-
steSmy w stanie zakonczy¢ ok. 1-3 % po-
stegpowan w tym okresie. Byloby rzecza
wysoce niewlasciwa, gdybysmy wiasna
nieudolnos¢ cheieli naprawiaé zaostrze-
niem odpowiedzialnosci, ktore dotknie
wszystkich obwinionych.

Uwazam, ze wobec stale wzrastajacej
liczby skarg i spraw dalsze funkcjono-
wanie organdw odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy tylko na zasadzie pra-
cy spolecznej nie bedzie skuteczne i beg-
dzie sktaniato do rozwiazan, ktére pod-
trzymywalyby mozliwos¢ przewlekania
postgpowania. Jak na przyktad przedtu-
zenie karalno$ci. Rzecznicy odpowie-
dzialno$ci zawodowej i cztonkowie sa-
dow lekarskich nadal powinni by¢ wy-
bierani, nalezy tez zachowa¢ kadencyj-
no$é. Ale w izbach, gdzie liczba spraw
jest duza, niektorzy z nich mogliby za-
jac si¢ prowadzeniem postgpowania
jako pracownicy izby lekarskiej, po-
$wigcajac temu caty czas pracy. Zyska
na tym i profesjonalnos¢, i sprawnosc
postgpowania.
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Gdyby
nie byto
generykow

dokonczenie ze str. 15

Na koniec jeszcze jedna wazna uwa-
ga: refundacja lekow jest jedynym ele-
mentem budzetu NFZ, ktory nie podle-
ga zadnemu limitowaniu: obowiazkiem
Funduszu jest pokrycie kosztow refun-
dacji wszystkich lekow, wystawionych
na receptach przez uprawnionych leka-
rzy. I nie na wiele zdadza si¢ tu wzmo-
zone ostatnio przez NFZ kontrole, bo-
wiem kazdy lekarz znajdzie tysiac ar-
gumentdw merytorycznych na poparcie
swoich decyzji leczniczych. Co gorsza,
gwaltowne starzenie si¢ polskiego spo-
teczenstwa (wedtug prognoz, odsetek
0s0b w wieku 65 1 wigcej lat osiagnie
W naszym spoleczenstwie w roku 2030
blisko 18%!) w powiazaniu z charakte-
rystyczna dla starszego wieku wielocho-
robowoscia (ostatnie badania wykazaty,
ze przecigtny mieszkaniec Poznania w
wieku emerytalnym przyjmuje $rednio
5,3 leku wydawanego na recepte) spo-

WYKRES 1

Réznice cen dla pacjenta leku oryginalnego i jego generycznych odpowiednikow.
Na rysunku przedstawiono cene omeprazolu w opakowaniu 14 tabl. & 20mg, ceny pochodzg
z Pharmindex Brevier 2005/1. Oryg — lek oryginalny, Gen1-Gen10 — leki generyczne.

(2
25

23,81

20

15

12,66 1225 12,25

11,45
10

9,95 9,70 9,70

879 844

8,26

Oryg Gen1

Gen2 Gen3 Gen4 Gen5 Gen6 Gen7*

* cene wiekszego opakowania przeliczono na cene 14 tabletek.

woduje znaczny wzrost zapotrzebowa-
nia na leki i powiazane z tym koszty.
Zwigkszone wykorzystanie lekow ge-
nerycznych jest jedynym praktycznym
rozwigzaniem, ktore moze sprosta¢ tym
wyzwaniom, a przy okazji wygenero-
wac pulg pienigdzy, ktora pozwolitaby
uwzgledni¢ w systemie refundacji nowe,
dotychczas nie refundowane leki, bez

uszczerbku dla wysokosci kontraktow
zawieranych przez NFZ z placéwkami
shuzby zdrowia.

Przemystaw Kardas

Autor (e-mail: pkardas@csk.am.lodz.pl)
pelni obowiazki kierownika Zakladu Me-
dycyny Rodzinnej Katedry Medycyny Spo-
lecznej i Zapobiegawczej UM w Lodzi.

Gen8 Gen9 Gen10

iImport rownolegty

danych Ministerstwa Zdrowia
2 wynika, ze co czwarty pacjent
odchodzi od aptecznych okie-
nek z kwitkiem, bo nie sta¢ go na wy-
kupienie recepty. Polacy z wilasnej kie-
szeni pokrywaja 67% ceny kupowanych
lekéw, co jest najwyzszym wskaznikiem
wspotptatnosci pacjenta w krajach UE.
Wedtug danych Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) przekroczenie pro-
gu 40% wspolptatnosci za leki skutku-
je pogorszeniem kondycji zdrowotnej
spoteczenstwa.

T¢ niebezpieczna tendencjg mozna
odwroci dzieki zwickszeniu udzialu w
polskim rynku nowoczesnych i niedro-
gich lekow sprowadzanych w ramach
tzw. importu rownolegltego. Okazuje
sig, ze bardzo podobne lub identyczne
leki w innych krajach Europy sprzeda-
je sig taniej. Ta r6znica pomigdzy kra-
jami jest efektem polityki cenowej kon-
cernow farmaceutycznych, ktore stara-
ja si¢ ustali¢ ceng na maksymalnie naj-
wyzszym poziomie. Wobec tego kon-
cesjonowane hurtownie farmaceutycz-
ne kupuja lek w kraju, gdzie jego cena

jest nizsza. Hurtownie lokalne dostar-
czaja nastepnie ten lek do aptek po niz-
szej cenie.

Udowodniono, ze zréznicowanie cen
w roznych krajach przynosi firmom
wigksze zyski niz ustalenie jednej ceny
we wszystkich krajach. Import réwnole-
gty jest jedyna legalna forma konkuren-
cji w czasie obowiazywania patentu.

,Import réwnolegty, cho¢ dopiero w
Polsce raczkuje, daje szansg dostgpu do
sprawdzonych, oryginalnych lekow za
przystgpna ceng. Pelne wdrozenie go w
Polsce przyniesie spore oszczednos$ci
zardwno pacjentom, budzetowi pan-
stwa, jak i NFZ. Badania z 2003 r. po-
kazaty, ze dzigki handlowi rownolegte-
mu pi¢¢ krajow: Dania, Niemcy, Szwe-
cja, Holandia i Wielka Brytania, zaosz-
czedzito w roku 2002 ponad 630 min
euro” — przekonuje Tomasz Dzitko, szef
16dzkiej firmy wprowadzajacej pierwszy
lek w systemie importu réwnoleglego na
terenie Polski.

Import réwnolegty jest catkowicie
bezpieczny — zapewnia Hans Bogh-So-
rensen z European Association of Euro-

Pharmaceutical Companies (EAEPC),
ze stowarzyszenia handlowego, repre-
zentujacego 70 firm zaangazowanych w
handel réwnolegly w 16 krajach euro-
pejskich. Wszystko, co wiaze sig z trans-
portem, przepakowaniem i ponownym
wprowadzeniem do obrotu podlega ta-
kim samym rygorom prawa farmaceu-
tycznego, jak w przypadku lekow, ktore
wprowadzajq do obrotu firmy farmaceu-
tyczne. Jest to niejako druga kontrola ja-
kosci leku, zanim trafi do rak pacjenta.
Skutki braku konkurencji dobrze
znamy. Efekt posredni pojawi si¢ dzig-
ki temu, ze leki z importu rownolegtego
beda tansze niz leki importowane bezpo-
srednio przez firmy farmaceutyczne. W
wigkszo$ci przypadkdw zmusi to produ-
centoéw do znacznego obnizenia cen.
To nieprawda, ze import rownolegly
ogranicza dostgp do nowych lekow.
Przeciwnie, $rodki wydawane na ba-
dania i rozw6j mogtyby by¢ lepiej spo-
zytkowane, gdyby firmy farmaceutycz-
ne wprowadzaty faktycznie nowe leki,
anie produkty nie przynoszace prawdzi-
wego postepu w terapii — twierdza sze-
fowie EAEPC.
Marek Stankiewicz

Wiecej — www.handelrownolegly.pl
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rzecznika
prasowego
NRL

Nowa inicjatywa

13.05.br. przedstawiciele samorzadu le-
karskiego ztozyli na rece Marszatka Sejmu
pierwszych 1000 podpisow popierajacych
projekt ,, Ustawy o zasadach finansowania
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow oraz o zmianie niektorych ustaw”,
jaki w postaci obywatelskiej inicjatywy usta-
wodawczej przygotowata Naczelna Rada Le-
karska. Przypomnijmy, ze dokument zawiera
wiele rozwiazan, ktoére w znacznym stopniu
ulatwia polskim lekarzom i lekarzom denty-
stom ustawiczne doszkalanie. Komitet Inicja-
tywy Ustawodawczej ma trzy miesiace na ze-
branie przynajmniej 100 tys. podpisow popie-
rajacych projekt. Tekst projektu oraz tabela
do zbierania podpisow znajduja si¢ na stronie
gtownej portalu NIL: www.nil.org.pl

Uwaga! Aby wpis do tabeli byt prawidto-
wy, nalezy bardzo doktadnie poda¢ w niej
dane osobowe i adres.

Prezydium NRL

na posiedzeniach w dn. 28.04. 1 13.05.br.

* przyjeto m.in. stanowiska:

— dot. projektowanej zmiany ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej, w ktorym
m.in. podtrzymato uwagi zawarte w stano-
wiskach: 1) Nr 72/04/IV NRL z 17 grudnia
2004 r. w sprawie zakonczenia prac Komi-
sji Nadzwyczajnej i Komisji Zdrowia nad
projektem ustawy o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji publicznych zaktadow opie-
ki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych
ustaw; 2) Nr 76/05/IV NRL z dn. 11 lute-
20 2005 r. w sprawie niezbednych zmian w
projekcie ustawy o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej; 3) Nr 344/05/P-1V Prezydium
NRL z 9 marca 2005 r. w sprawie projektu
ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej i ustawy o §wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych — ktdre nie zostaty wzigte pod
uwage w nadestanym do NIL projekcie. Po-

nadto stanowisko zawiera wiele innych za-
strzezen do projektu,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie wymagan, jakim po-
winny odpowiadaé pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urza-
dzenia zakladu opieki zdrowotnej, w kto-
rym zamie$cito wiele uwag, m.in.: ,(...) 1.
Watpliwosci budzi tak szczegotowe okreslenie w
projekcie rozporzqdzenia (jak i w obowiqzujqcym
rozporzqdzeniu) wymogow budowlanych i sani-
tarnych. (...), 2. (...) przewidziany w projekcie ter-
min dostosowania pomieszczen i urzqdzen zakta-
du do wymogow rozporzqdzenia jest w istocie fik-
¢jq. Przepis analogiczny istnieje w obecnym roz-
porzqdzeniu, a zaktady nie byty, nie sq i zapewne
Jjeszcze przez diugi czas nie bedq w stanie dosto-
sowac swoich pomieszczen do wymogow rozpo-
rzqdzenia. (...) 3. Projekt rozporzqdzenia opiera
sie na zasadzie wyodrebnienia oddziatow zakaz-
no-obserwacyjnych oraz chorob pluc i gruzlicy
i postawienia dla nich szczegolnie wysokich wy-
magan sanitarnych. Uniemozliwia to postawie-
nie tych samych wymagan wszystkim oddziatom
hospitalizujqcym chorych zakaznie (podejrza-
nym o chorobe), ktorzy stanowiq zrodlo zakaze-
nia dla otoczenia i podlegajq obowiqzkowej ho-
spitalizacji, jak i chorych z wielolekoopornymi
patogenami lub zaburzeniami odpornosci, izo-
lowanymi ze wzgledow medycznych. (...), 4.(...)
proponuje, aby w rozporzadzeniu doda¢ naste-
pujace przepisy:

1) ,,Kazdy szpital powinien by¢ wyposazony w
pomieszczenie post-morte.”,

2) ,,W szpitalach mogq wystepowac inne po-
mieszczenia, bqdz ich zespoly, wynikajgce ze spe-
cyfiki udzielanych Swiadczen.”;

3) ,,W kazdym szpitalu powinien znajdowac sie
odpowiedni zespol pomieszczen diagnostyki ob-
razowej zgodny z wymaganiami wynikajqcymi z
przepisow ustawy Prawo atomowe”,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy — bez uwag ,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie szczegélowych warun-
kow przekazywania samodzielnym pu-
blicznym zakladom opieki zdrowotnej
Srodkow publicznych na realizacj¢ pro-
gramé6w zdrowotnych i programu Zinte-
growane Ratownictwo Medyczne, w kto-
rym nie zgloszono uwag, ale podkreslono,
ze: ,(...) utrzymywanie w obiegu prawnym prze-

pisu stanowigcego podstawe do wydania rozpo-
rzqdzenia, ktory przewiduje przekazywanie Srod-
kow na realizacje programow opieki zdrowotnej i
programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdro-
wotnej jest dyskryminacjq niepublicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej.” Prezydium jest ,,(...)
przeswiadczone o potrzebie podjecia dziatan ma-
Jjacych na celu uproszczenie rozliczen miedzy prze-
kazujqcym srodki publiczne a Swiadczeniodawca-
mi” — czytamy w stanowisku,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie leczenia uzdrowiskowego os6b za-
trudnionych przy produkcji wyrobow za-
wierajacych azbest — bez uwag,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ,,Prawa wykonywania zawodu
farmaceuty” — nie zgtosito uwag,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie odbywania praktyki w aptece przez
technika farmaceutycznego — bez uwag,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie konsultantow krajowych i woje-
wédzkich — w ktérym nie zglosito uwag, ale
wyrazito nadziejg, ze: ,,(...) zostanie znowelizo-
wany art. 66a ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej, tak jak to zaklada projekt ustawy o zmianie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej przestany
przy pismie ministra zdrowia z 20 kwietnia 2005
1. zobowiqzujqcy ministra zdrowia do zasiegania
opinii organow samorzqdu lekarskiego przed po-
wolaniem krajowych i wojewodzkich konsultantow
oraz ze zostanq uwzglednione uwagi Prezydium w
zakresie zasad powotywania i odwolywania kon-
sultantow oraz sktadania przez nich sprawozdan
z dziatalnosci (stanowisko Nr 359/05/P-1V Prezy-
dium NRL z 28 kwietnia 2005 r., przestane przy pi-
Smie z 29 kwietnia 2005 r.”,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie uznania dziedzin dia-
gnostyki laboratoryjnej za priorytetowe, w
ktorym uznaje laboratoryjna transfuzjologie
medyczng i laboratoryjna genetyke medycz-
na za dziedziny priorytetowe ,,(...) ze wzgledu
na potrzebe wiekszej liczby diagnostow laborato-
ryjnych posiadajqcych kwalifikacje w tych dziedzi-
nach medycyny, z ktorych jedna jest zwiqzana bez-
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posrednio z bezpieczenstwem zdrowotnym pacjen-
ta, a druga jest bardzo wazng, dynamicznie rozwi-
Jajacq sie dziedzing diagnostyki. Natomiast uzna-
nie za priorytetowe laboratoryjnej diagnostyki me-
dycznej i mikrobiologii medycznej budzi watpliwo-
Sci” — czytamy w stanowisku,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie wymagan jakim powin-
ny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia
i sprzet medyczny, sluzace wykonywaniu
indywidualnej praktyki lekarskiej, indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekar-
skiej i grupowej praktyki lekarskiej — zgto-
szono wiele uwag i poprawek,

— dot. projektu rozporzadzenia w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i po-
loznej podstawowej opieki zdrowotnej, w
ktorym, obok znacznej ilosci uwag, Prezy-
dium NRL stwierdza, ze: ,,(...) istnieje potrze-
ba uregulowania zadan lekarza dentysty, ktory
udziela swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych. Natomiast obowiq-
zujqce przepisy ustawy tego nie okreslajq, ani nie
dajq upowaznienia do uregulowania tej sprawy w
drodze aktu wykonawczego”,

— wydelegowato Krzysztofa Makucha
— sekretarza NRL na konferencje ,,Quality
Indicators of Provided Medical Care”, kto-
ra odbyta si¢ 12 .05.br. w Bratystawie,

— powotato prof. Jerzego Kruszewskie-
go — przewodniczacego Komisji Ksztatcenia
Medycznego NRL oraz czlonka Prezydium
NRL, jako przedstawiciela NRL, do skladu
kolegium elektoréw dokonujacego wyboru
Dyrektora oraz Zastgpcow Dyrektora Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego oraz do
udzialu w Komisji Akredytacyjnej Uczel-
ni Medycznych.

UWAGA! Pelne teksty dokumentow przy-
jetych podczas obrad Prezydium NRL
znajduja si¢ na stronach: www.nil.org.pl

Wspadlne stanowisko

Ministerstwo Zdrowia powotato Zespo6l ds.
Negocjacji z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, ktory ma zaproponowac¢ ogolne warun-
ki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej. W sktad zespotu weszli przedstawi-
ciele wielu organizacji 1 stowarzyszen resortu
ochrony zdrowia tj.: Stowarzyszenia Organiza-
toréw 1 Promotoréw Opieki Diugoterminowej
,,SPOD”, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich,
Polskiej Unii Szpitali Klinicznych, Zwiazku
Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej Warmii 1 Ma-
zur, Zwiazku Pracodawcow Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Admi-
nistracji, Ogolnopolskiego Zwiazku Praco-
dawcoéw Samodzielnych Publicznych Szpita-
li Klinicznych, Naczelnej Izby Pielggniarek i
Potoznych, ,,Porozumienia Zielonogoérskiego”
Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, Stowarzyszenia Szpitali Powiato-
wych Wojewodztwa Matopolskiego, Federa-
¢ji Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadow Opie-
ki Zdrowotnej, Wielkopolskiego Zwiazku Za-
ktadow Opieki Zdrowotnej, [zby Lecznictwa
Polskiego, Zwiazku Pracodawcow Ratownic-
twa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Mazowieckie-
go Zwiazku Pracodawcoéw Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
Gdanskiego Zwiazku Pracodawcow, Zwiaz-
ku Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia, Polskiego
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Towarzystwa Fizjoterapii, Zwiazku Powiato-
wego Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowot-
nej Wojewodztwa Wielkopolskiego, Zwiazku
Powiatowego Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego.
Poniewaz czas na przygotowanie ww. warun-
kow jest krotki, a uczestnikow negocjacji bar-
dzo wielu, 12.05.br. prezes NRL wystosowat
do ww. pismo z prosba o nawiazanie wspot-
pracy w celu opracowania wspolnego stano-
wiska, ktore zostatoby przedstawione preze-
sowi NFZ.

Nowy zespot tematyczny przy NRL

13.05.br. cztonkowie Prezydium powo-
tali nowy zespot merytoryczny przy NRL.
Zadaniem Zespotu ds. Negocjacji z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia jest negocjo-
wanie 0golnych warunkow umow o udziela-
nie $wiadczenia opieki zdrowotnej z NFZ. W
sktad grupy negocjujacej weszli: Jacek Cho-
dorski, Julian Pakosz, Konstanty Radziwitt
1 Zbigniew Zak.

Jednoczesnie powotano grupe eksper-
téw, ktora ma wspomagac Zespot i rowniez
uczestniczy¢ w negocjacjach z NFZ. Sa to:
Andrzej Baszkowski, Krzysztof Dawidow-
ski, Andrzej Fortuna, Waldemar Gra-
bowski, Wojciech Idaszak, Marek Janus,
Krzysztof Kozak, Grzegorz Krzyzanow-
ski, Wieslaw Ksie¢zopolski, Jacek Kubiak,
Andrzej Lekston, Joanna Streb, Jolanta
Szczurko, Krzysztof Wéjcikiewicz, Marek
Zaleski i Wojciech Zawadzki.

Kiopoty z rejestracja

W zwiazku z licznymi sygnatami ze stro-
ny OIL dotyczacymi trudnosci w dokonywa-
niu wpisu nowych praktyk lekarskich do re-
jestru dziatalnosci regulowanej, spowodo-
wanych brakiem opinii inspektorow sani-
tarnych o spetnieniu warunkow umozliwia-
jacych udzielenie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, prezes Konstanty Radziwitt
zwrocit si¢ w piSmie do ministra zdrowia z
dn. 19.04.br. z sugestia o skierowanie inter-
wencji w tej sprawie do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Poniewaz przyczyna wstrzymania
wydawania takich opinii jest pono¢ brak prze-
pisu regulujacego powyzsze warunki, prezes
NRL stanowisko takie uznat za bezzasadne,
,,bo jakkolwiek ustawa «Przepisy wprowadzajqce
ustawe o swobodzie dziatalnosci gospodarczejy
zmieniajqc «Ustawe o zawodach lekarza i lekarza
dentysty» dokonata zmiany w tresci delegacji do
wydania rozporzqdzenia, okreslajqcego warunki
prowadzenia praktyk, ale byta to drobna korekta,
bez jakiegokolwiek znaczenia merytorycznego. A
zatem automatyczne stwierdzenie, ze zmiana tre-
sci delegacji wymaga nowego aktu wykonawcze-
go, a poprzednio obowiqzujqcy stracit moc — jest
nieuzasadnione” — napisat prezes Radziwitt w
liscie do min. Balickiego.

Indeksy

W przesylce zawierajacej majowy numer
,,Gazety Lekarskiej” powinni Panstwo otrzy-
mac¢ Indeks Doskonalenia Zawodowego Le-
karza lub Lekarza Dentysty. Jezeli z niewia-
domych przyczyn indeks nie dotart (np. z po-
wodu zmiany adresu zamieszkania bez powia-
domienia o tym OIL), nalezy odebra¢ go w
macierzystej OIL.

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

tel. kom. 0606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org
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Dokumentacja medyczna

Jerzy Jakubowicz

Nie od dzi$ wiadomo, ze dokumentacja medyczna prowadzona przez wielu lekarzy jest daleka od ideatu.
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najduje to smutne potwierdze-
Znie w czasie kontroli wystawia-
nych recept refundowanych, do-
chodzen prowadzonych przez rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej czy roz-
praw prowadzonych przez sad lekarski.
Przepisy w sprawie dokumentacji me-
dycznej okresowo sa zmieniane i dlate-
go warto co pewien czas przypomniec¢
przynajmniej ich podstawowe zasady.
Ogolne zasady prowadzenia doku-
mentacji medycznej w rdéznych pla-
cowkach sa dos¢ podobne. Natomiast
roznig si¢ zasadniczo odnos$nie czasu,
przez jaki posiadana dokumentacja musi
by¢ przechowywana.

Dokumentacja medyczna

poza zaktadem opieki zdrowotnej

Zasady prowadzenia i przechowywa-
nia dokumentacji lekarskiej przez gabi-
nety prywatne, gabinety lekarzy opieki
podstawowej, ktore nie sa NZOZ-ami
reguluje rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 30 lipca 2001 r. (Dz. U. nr 83 z
2001 r., poz. 903). Dokumentacja ma
by¢ prowadzona, w odniesieniu do kaz-
dego pacjenta, w formie pisemnej. Do-
kumentacja moze by¢ rowniez prowa-
dzona w formie elektronicznej, ale w
zakresie pozwalajacym na prowadze-
nie dokumentacji pisemne;.

Dokumentacja dzieli si¢ na wewngtrz-
na (historia zdrowia i choroby) oraz ze-
wngetrzng — skierowania do szpitala lub
innego zaktadu opieki zdrowotnej, na
badania diagnostyczne itp. Lekarz kie-
rujacy na badania lub konsultacje prze-
kazuje lekarzowi, do ktorego kieruje pa-
cjenta, informacje z jego historii zdro-
wia 1 choroby. Lekarz konsultant prze-
kazuje lekarzowi kierujacemu petne
dane o wynikach badan i konsultacji
wraz z rozpoznaniem choroby.

Dokumentacje¢ nalezy prowadzi¢ czy-
telnie, kolejne wpisy sporzadza si¢ w po-
rzadku chronologicznym. Kazdy wpis
musi by¢ opatrzony data i podpisem le-
karza. Wpis dokonany w dokumentacji nie
moze by¢ z niej usunigty. Kazda strong do-
kumentacji indywidualnej oznacza si¢ co
najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta.

Dokumentacja musi by¢ przechowywana
W sposob zapewniajacy jej poufnosé i za-
bezpieczenie przed zniszczeniem.

Dokumentacj¢ przechowuje si¢ przez
okres 10 lat liczac od konca roku ka-
lendarzowego, w ktoérym sporzadzono
ostatni wpis. Jednak w przypadku zgo-
nu pacjenta na skutek uszkodzenia cia-
ta lub zatrucia dokumentacj¢ przecho-
wuje si¢ przez okres 30 lat.

Lekarz udostgpnia dokumentacj¢ lub
sporzadza z niej wypis na wniosek pacjen-
ta lub osoby upowaznionej. Kopie sporza-
dzane sa na koszt wnioskodawcy.

Dokumentacja medyczna

w zaktadach opieki zdrowotnej

Prowadzenie dokumentacji medycz-
nej w zaktadach opieki zdrowotnej regu-
luje rozporzadzenie ministra zdrowia z
10 sierpnia 2001 r. (Dz. U. nr 88 22001
1., poz. 966). Ogodlne zasady prowadze-
nia tej dokumentacji zblizone sg do za-
sad prowadzenia indywidualnej doku-
mentacji medycznej, ale sa tez i pew-
ne roéznice.

Dokumentacja dzieli si¢ na: indywi-
dualna — odnoszaca si¢ do poszczegdl-
nych pacjentéw oraz zbiorcza — odno-
szaca si¢ do pacjentdw korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych zaktadu. Do-
kumentacja zbiorcza prowadzona jest w
formie ksiag, rejestrow, formularzy lub
kartotek.

W szpitalu histori¢ choroby pacjenta
zaktada si¢ niezwlocznie po jego przy-
jeciu i po ustaleniu jego tozsamosci. Hi-
storia choroby zawiera informacje do-
tyczace przyjecia pacjenta do szpitala,
przebiegu hospitalizacji, wypisania pa-
cjenta ze szpitala. Wpisy dotyczace ho-
spitalizacji sa dokonywane na biezaco
przez lekarza prowadzacego i okresowo
kontrolowane przez ordynatora. Lekarz
wypisujacy pacjenta do domu wystawia
kartg informacyjna w jednym egzempla-
rzu, z dwiema kopiami. Kartg informa-
cyjna podpisuje lekarz wypisujacy i or-
dynator oddziatu.

Odmowa przyjecia pacjenta do szpita-
la musi by¢ odnotowana w ksigedze od-
moéw, z podaniem daty, ze wskazaniem
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roku, miesiaca dnia oraz godziny i mi-
nuty. Musi by¢ takze podana pisemna
informacja o rozpoznaniu choroby, wy-
nikach przeprowadzonych badan, przy-
czynach odmowy przyjecia do szpitala,
zastosowanym postepowaniu lekarskim.
W ksigdze odméw musza by¢ dane iden-
tyfikujace pacjenta, a takze lekarza.

Ksigga zabiegoéw komorki organiza-
cyjnej szpitala ma m.in. zawierac: dane
identyfikacyjne pacjenta i lekarza, datg
wykonania zabiegu i jego przebieg.

Archiwalna dokumentacja zaktadu jest
przechowywana przez okres 20 lat (w in-
dywidualnej praktyce lekarskiej przez 10
lat) liczac od konca roku kalendarzowe-
go, w ktorym dokonano ostatniego wpi-
su. Dokumentacja indywidualna we-
wngtrzna w przypadku zgonu pacjenta
na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia
jest przechowywana przez okres 30 lat.
Zdjgcia rentgenowskie przechowywane
sa przez okres 10 lat. Skierowania na ba-
dania lub zlecenia lekarzy tez sa przecho-
wywane przez okres 10 lat. Po uptywie
ww. okresow archiwalna dokumentacja
powinna by¢ zniszczona w sposob unie-
mozliwiajacy identyfikacje pacjenta, kto-
rego dotyczyla.

Dokumentacja medyczna

medycyny pracy

Prowadzenie tej dokumentacji regu-
luje rozporzadzenie ministra zdrowia z
16 stycznia 2003 r. (Dz. U.nr 37 22003
r., poz. 328).

W przypadku zakonczenia dziatalno-
$ci przez podstawowa jednostke shuz-
by medycyny pracy dokumentacja me-
dyczna tej jednostki przekazywana jest
do wojewodzkiego osrodka medycyny
pracy, na ktorego obszarze dziatania jed-
nostka ta prowadzita dziatalno$§¢. Okres
przechowywania indywidualnej doku-
mentacji medycznej stuzby medycyny
pracy wynosi 20 lat, a w odniesieniu do
pracownikow zawodowo narazonych na
czynniki rakotwoércze lub mutagenne
— 40 lat po ustaniu narazenia.

Autor jest rzecznikiem prasowym Lubel-
skiej Izby Lekarskiej

www.gazetalekarska.pl
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Projekt z dnia 15 kwietnia 2005 r.

»,Uzasadnienie do projektu ustawy o zasadach finansowania doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow” — czytaj na str. 2 i 3 Biuletynu NRL (z6tte strony).
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Ustawa
P21 |1 - T —

0 zasadach finansowania doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow oraz o zmianie niektorych ustaw

Art. 1.

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

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

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

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

Art. 2.

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

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

2) z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest wojewo-
da —w zakresie finansowania dziatalno$ci centréw zdrowia pu-
blicznego i konsultantéw wojewddzkich, dziatajgcych na pod-
stawie odrebnych przepisow;

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

2. Liczba miejsc szkoleniowych w ramach rezydentury w danym
roku budzetowym powinna odpowiadac liczbie lekarzy, lekarzy
dentystéw, ktérzy konczag staz podyplomowy w danym roku bu-
dzetowym.

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

Art. 3.

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

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

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

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

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

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

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

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

Art. 5.

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

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

Art. 6.

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

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

,11) wydatkéw poniesionych w roku podatkowym przez podatni-
ka wykonujacego zawdd lekarza lub lekarza dentysty na realizacje
obowigzku doskonalenia zawodowego, o ktérym mowa w art. 18
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204, z p6zn. zm.).”;

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

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

1) odptatne doskonalenie zawodowe,

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

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

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

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

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

www.gazetalekarska.pl
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Godne zycie
za 23 punkty

Polska pozostaje jedynym w Europie krajem, ktéry nie ma programu
kompleksowej pomocy chorym na stwardnienie rozsiane,
a finansowanie leczenia ze srodkow publicznych nie jest jednolite.

wojewodztwie todzkim z
dobrodziejstwa refundacji
korzysta 2% chorych, ale juz

w sasiednim $wigtokrzyskim zaledwie
0,15%. W Polsce na stwardnienie roz-
siane choruje ok. 30 tys. ludzi.

Jedyna udowodniong skuteczna me-
toda leczenia jest leczenie immunomo-
dulacyjne Interferonem i Copolimerem.
Leki te nalezy zastosowa¢ w najwcze-
$niejszym okresie, co tagodzi natural-
ny postep choroby, zmniejsza kumu-
lacj¢ patologicznych zmian w mozgu i
op6znia powstanie kalectwa — wyjasnia
prof. Zbigniew Stelmasiak, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego.
Problem w tym, ze miesigczna kuracja
Interferonem kosztuje 3,5 tys. zi. Kogo
wigc i jak dtugo na to sta¢ — pytaja drza-
cym glosem mlode i pigkne kobiety, kto-
re ukrywaja chorobg przed otoczeniem,
a jeszcze bardziej przed pracodawca.

Terapig lekami immunomodulujacymi
Parlament Europejski uznat za standard
leczenia SM. W wielu krajach stosuje si¢
je juz wtedy, gdy nie ma jeszcze defini-
tywnej pewnoS$ci rozpoznania choroby.
Wskazaniem do podania leku moga by¢
juz pierwsze objawy wskazujace na SM
oraz obecno$¢ zmian o typie demielini-
zacyjnym. Jednym z wczesnych symp-
tomow jest problem z widzeniem. Moze
miec¢ formg przejsciowej utraty widzenia
Iub podwojnego widzenia.

Gdy styszy si¢ diagnoze, dopada de-
presja. Wiadomo: choroba jest nieule-
czalna, czgsto prowadzi do niepeino-
sprawnosci. W wyobrazni pojawia si¢
wozek inwalidzki, utrata samodziel-
nosci, samotnos¢ spowodowana przez
chorobg. Tymczasem diagnoza to nie
wyrok, zycie ze stwardnieniem rozsia-
nym nie musi oznaczac¢ cierpienia. Wie-
le 0s6b prowadzi normalne zycie, pra-
cuje zawodowo i spotecznie, podrozu-
je, zajmuje si¢ domem.

Klimat wokot leczenia immunomodu-
lujacego nie jest w Polsce sprzyjajacy. Je-
dynie 436 chorych na SM ma zapewnio-
ny dostgp do refundowanej, kosztownej
terapii. To niewiele ponad jeden procent
— skarzy si¢ prof. Krzysztof Selmaj, wi-
ceprezydent Europejskiej Federacji Sto-

warzyszen Neurologicznych. Nasi potu-
dniowi sasiedzi refunduja koszty leczenia
5% Stowakow i az 9% Czechow. Aby w
Polsce chory na SM miat szansg na re-
fundacje, a wigc i1 szansg na godne Zycie,
musi speni¢ restrykcyjne kryteria punk-
towe. Te kryteria to m.in. wiek, czas trwa-
nia i liczba rzutéw choroby oraz jej obja-
wy. W kazdym z nich musi uzyskac pew-
na liczbe punktow, np. za wiek migdzy 18
a 30 lat system przyznaje 6 punktéw, a za
30-40 lat, 3 punkty. Do leczenia kwalifiku-
je si¢ wtedy, gdy uciuta 23 punkty.

Do leczenia kwalifikuja sig gtdwnie pa-
cjenci mlodzi, czyli teoretycznie najbar-
dziej potrzebujacy 1 po to, aby mieli szansg
na leczenie, system ten stworzono. Jednak
pojecie ,,mtodzi” nie oznacza chorych po-
wyzej 18 roku zycia. System nie obejmu-
je w ogble przypadkdéw osob miodszych.
Z drugiej strony 38-letni pacjent z choro-
ba rozpoznana przed kilkoma laty row-
niez nie ma szans na leczenie.

Kryteria sa tak ostre, ze praktycznie
jedynie pacjenci z niewielkimi zmiana-
mi neurologicznymi kwalifikuja si¢ do
leczenia. Dyzurnym argumentem NFZ
jest brak pieniedzy, cho¢ nie wszedzie,
bo w Lodzi jako$ sobie radza, a na Ku-
jawach i Pomorzu systemu takiego w
ogoble nie wprowadzono.

Czy jest szansa na przetom? Chyba tyl-
ko wtedy, jak na SM zachoruje corka pre-
miera czy ministra—mowi rozgoryczony
32-letni pacjent, ktory od 2 lat choruje i
jest modelowym przypadkiem do lecze-
nia Interferonem, ale nie ma szans na le-
czenie, bo mieszka ... w Gdansku.

Na Interferonie nie koncza si¢ proble-
my chorych, ale zaczyna si¢ rowniez bol
glowy wtadz. Parlament Europejski za-
powiada nacisk na wtadze krajowe, by
podnies¢ poziom opieki dostgpnej na ca-
tym terytorium Unii oraz uznaé zasade
rownosci dostepu za bezsprzeczny cel.

Koalicja wspierajaca chorych na SM
rosnie w sitg. Obok lekarzy i przedstawi-
cieli nauki dotaczaja do niej sportowcy
(Mateusz Kusnierewicz) i artysci (Gra-
zyna Barszczewska i Kora Jackowska).
Wigcej informacji: www.ptsr.org.pl;
tel. (0-22) 856-76-66, fax 849-10-65.

Marek Stankiewicz
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e Zatrzymali lekarzy podwyzkami pen-
sji. Obawa, ze po wejsciu do Unii
czescy lekarze i pielegniarki zaczna
masowo opuszcza¢ swdj kraj, zmusita
kierownictwo tamtejszych placdwek me-
dycznych do podwyzek pensji. Obecnie
Srednia ptaca lekarza w Czechach (w
panstwowym szpitalu) wynosi 37 000 ko-
ron (ok. 5500 z1), a pielegniarki pra-
wie 18 000 koron (ok. 2700 zt). e Pra-
wo dostosowane do realiéw? Aby dosto-—
sowa¢ sie do nowych wymogdéw fachowych
i sanitarnych szpitale otrzymajg czas
do 31 XII 2010 r., a pozostalte zakta-
dy opieki zdrowotnej 2 lata krécej,
czyli do 31 XII 2008 r. - poinformo-
wat minister zdrowia Marek Balicki.
* Reanimacja nieboszczyka. Prezydent
Aleksander Kwasniewski podpisat usta-
we o pomocy publicznej i restruktu-
ryzacji Z0Z-6w. Minister zdrowia Ma-
rek Balicki oczekuje, ze po wejsciu
w zycie ustawy (za 3 lub 4 miesia-
ce) do zadiuzonych publicznych szpi-
tali, ktére podejma restrukturyza-
cje, powinna wptynac¢ pierwsza transza
pozyczki. ¢ Raz na 3 lata. Od przyszie-
go roku NFZ bedzie zawieraé¢ trzylet-
nie kontrakty z placdéwkami medycznymi
- zapowiedzial prezes Funduszu Jerzy
Miller. e Po leki za granice. Sposrdd
nowych cztonkéw UE, Srednie ceny lekdw
na recepte w Czechach sa o 15 proc.
nizsze niz w Polsce, a na Stowacji o
19 proc. - wynika z raportu IMS He-
alth. ¢ Oddajcie pieniadze za mleko?
NFZ rozpoczal wnikliwa kontrole re-
cept wystawianych przez lekarzy POZ
na produkty i preparaty mlekozastep-
cze dla dzieci. W niektdérych przy-
padkach NFZ kaze lekarzom rodzinnym i
pediatrom zwraca¢ pieniadze. e Gdzie
kucharek szesé... Zbyt duza liczba i
rozdrobnienie w$rdéd wiascicieli szpi-
tali nie stuzg dobrze opiece medycz-
nej - uwaza minister zdrowia Marek
Balicki. W 1998 r. 700 szpitali tra-
fito w rece 400 podmiotdéw: samorzaddw
wojewddzkich, powiatdédw i gmin; czesé
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Stanowisko Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz ustawy o cenach

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich protestuje przeciwko zapropono-
wanej zmianie zapisu art. 5 pkt 12 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 210, poz. 2135),
rozszerzajacej definicje leku uzupetniajacego o ,,produkt leczniczy o dzialaniu
antykoncepcyjnym”.

Srodki antykoncepcyjne nie stuza do leczenia, zatem proponowana zmiana
zawiera wewngtrzna sprzecznosc.

Konsekwencja takiej zmiany bedzie takze zmniejszenie mozliwosci refundacji
kosztow zakupu lekdéw stuzacych ratowaniu zycia i zdrowia, w tym takze lekow

innowacyjnych.
dr Anna Greziak

Warszawa, 12 maja 2005 r. prezes Zarzadu Gtéwnego KSLP

° 2
Razem jesteSmy
[ [ [ d [
silniejsi
Together we are stronger, czyli ,razem jeste-
$my silniejsi” — takie wlasnie przestanie znaj-
duje sie na internetowej witrynie Amerykanskie-
go Towarzystwa Medycznego (American Medi-
cal Association), najwiekszej organizacji skupia-
jacej amerykanskich lekarzy. To wlasnie w Sta-
nach Zjednoczonych lekarze stanowia niezwy-
kle zwarta grupe zawodowa potrafigca skutecz-
nie walczy¢ o swoje prawa.(...)

W przeciwienstwie do amerykanskich lekarzy
stanowimy duzo gorzej organizacyjnie przygoto-
wang grupe zawodowa. JesteSmy znacznie go-
rzej optacani i mniej szanowani przez reszte spo-
teczenstwa. Nasza wada, z ktora niechetnie wal-
czymy, jest biernos¢ — czekamy, az inni zrobia co$
pozytecznego za nas. Brak aktywnosci wiekszo-
Sci z nas spowodowany czesto zapracowaniem i
brakiem czasu sprawia, ze organizacje zrzeszaja-
ce lekarzy, takie jak izby lekarskie czy zwigzki za-
wodowe, bez poparcia i udzialu calego $rodowi-
ska maja matlq sile przebicia.

Bledem wielu z nas jest takze czesta krytyka
wlasnego samorzadu zawodowego. Samorzadu,
ktorego zadania bez naszego poparcia nie moga
by¢ skutecznie realizowane. Sa wsrdd nas row-

niez osoby, ktore postuluja rozwiazanie izb lekar-
skich. W ich mniemaniu, izby zajmuja sie tylko
Scigganiem skladki i pobieraniem oplat za reje-
stracje prywatnych praktyk medycznych. Czesto,
niestety, zapominamy, ze ich gtowna rola, to wla-
$nie ochrona naszego zawodu. Nie powinnismy
réwniez zapominac, ze izby lekarskie od momen-
tuich powstania zatwierdzonego ustawa sejmowa
w 1921 1. byly rozwiazywane dwukrotnie. Po raz
pierwszy przez okupantow niemieckich w1940r.,
po raz drugi przez administracje komunistyczna
w roku 1950. (...)

Postsocjalistyczna polityka oraz nagonka pra-
sowa majace na celu sklocenie i rozbicie naszego
srodowiska osiagnely zamierzony i zaplanowany z
zimnym wyrachowaniem cel. ZostaliSmy skutecz-
nie sktoceni. Sktoceni tak, ze nie jesteSmy w sta-
nie podjac solidarnych, skutecznych dziatai ma-
jacych na celu poprawe sytuacji zarowno naszej,
jak i naszych pacjentow.

Co wiecej, pacjenci, o ktorych zdrowie i zycie
walczymy, zostali zmanipulowani tak, ze czeScio-
wo odwrdcili sie od nas. Nie ulega watpliwosci,
ze bez poparcia calego spoleczenistwa bedzie nam
niezwykle trudno cokolwiek wywalczyé. (...)

Recepta, ktora trzeba wypisac juz dzis, aby
uzdrowi¢ polska stuzbe zdrowia, jest petna inte-
gracja calego srodowiska — zaczynajac od perso-
nelu najnizszego szczebla, na nas lekarzach kon-
czac. Recepta musi by¢ na cito, inaczej pacjent
nie przezyje. Aby skutecznie dziata¢ i dyktowac
warunki, musimy byé solidarni. Tylko méwiac
wspolnym, dono$nym glosem mozemy cokol-
wiek wywalezyé. (...)

Marek Derkacz

»Medicus” 4/2005
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Zjazdowe
pomysty WIELKOPOLSKA
—— IZBA LEKARSKA

’jazd przeprowadzit rowniez dyskusje na temat problemow stuzby zdrowia. Nie byta

to budujgca dyskusja, ale tez trudno, aby byta inna, skoro w stuzbie zdrowia dzieje
sie tak jak sie dzieje, a jej problemy od wielu tygodni nie schodzg z tamow gazet oraz
wiadomosci radiowych i telewizyjnych. Martwi zwtaszcza trudna sytuacja zyciowa wielu
naszych kolegow. Wokot naszych spraw dziejg sie dziwne rzeczy, padajg najrozniejsze
pomysty poprawienia jej stanu, czesto nie liczgce sie z realiami i mozliwosciami. Ale zawsze
tak jest, jezeli jakakolwiek dyskusja toczy sie w okresie przedwyborczym. Wowczas nawet
ci, ktorzy o dyskutowanym problemie majg pojecie metne albo nawet zadne, czujg sie
w obowigzku zabierac gtos, przypomniec o sobie wyborcom i pokazac, ze nic co polskie
Jnie jest im obce”... Pechem naszym, lekarzy i w ogole pracownikow ochrony zdrowia,
jest fakt, ze owo ,nic” to problemy zdrowia Polakow. |...)

Andrzej Baszkowski
»Biuletyn Informacyjny WIL” 4/2005

onaf

Noczelno Izbo Lekorska

Okrggowa Izbo Lekarskao
w Krokowie

www.gazetalekarska.pl Gazeta LekaI‘Ska

@sculap.pl

Goniec Medyczny

szpitali zostata podporzadkowana kil-
ku ministerstwom. ¢ Regulamin ,ogon-
ka”. Beda zmiany w organizacji list
pacjentdéw oczekujacych na deficytowe
Swiadczenia medyczne - m.in. lekarz
ma ustalaé¢ maksymalny czas oczekiwa-
nia na zabieg operacyjny. © I ty mo-
zesz zostacé¢ kontrolerem! NFZ planuje
zwiekszy¢é liczbe swoich kontrolerodw.
Wzrosnie takze pula Srodkdéw przezna-
czana przez NFZ na leczenie WZW typu
B i C - zapowiada prezes Funduszu Je-
rzy Miller. e NFZ na plusie. Sejmo-
wa Komisja Zdrowia przyjeta pozytywna
opinie o sprawozdaniu finansowym NEZ
za pierwszych 9 miesiecy 2004 r. NFZ
szacuje, ze wynik finansowy za caty
2004 r. bedzie wynosié¢ ponad 658 mln
zt na plusie. ¢ W Polsce przeszcze-
piamy narzady od blisko 40 lat. ,Mimo
bunczucznych zapowiedzi nikt nie zde-
cydowal sie na przeszczep twarzy, a
z przeszczepami konczyn wiecej jest
ktopotdéw niz korzysci. Przeszczepy
narzadéw piciowych - jadra czy ma-
cicy - sa w Polsce zakazane prawnie
i nie ma powodu tego zmieniaé - mé-
wit prof. Wojciech Rowinski podczas
miedzynarodowej sesji transplantolo-
géw w Warszawie. e Polskie szpita-
le czekaja na cudzoziemcéw. 6-krot-
nie wyzsze stawki niz NFZ proponuja
ubezpieczalnie z Wielkiej Brytanii za
leczenie swoich pacjentdéw w polskich
szpitalach. Dlatego wiele placdwek w
catej Polsce prowadzi rozmowy z za-
granicznymi partnerami. e Sposdéb na
szpital. Na bazie Szpitala Kliniczne-
go nr 2 UM w Lodzi powstanie od przy-
sztego roku Centralny Szpital Wete-
randéw (CSW). Obecnie szpital posiada
ok. 440 1b6zek, z ktérych potowa jest
dotad niewykorzystywana. e Potrzeb-
ny nowy sprzet do dializ. ,3/4 sprze-
tu do dializoterapii nalezy wkrdtce
wymieni¢ ze wzgledu na jego zuzycie”
- ocenia NIK. Ponadto ,czesto niepu-
bliczne stacje dializ powstaja tuz
przy publicznych szpitalach, do kté-
rych w razie powikian kieruja swoich
pacjentéw” - twierdzi wiceprezes NIK
Piotr Kownacki. e Za pomyiki i biedy
lekarzy ptaca aptekarze i pacjenci.
Unia Farmaceutdw - Wiascicieli Aptek
wystosowata apel do lekarzy o dokta-
danie wszelkiej starannosci przy wy-
pisywaniu recept. ¢ Z gruzlica w tiu-
mie. O chorych, ktdérzy w zaawansowanym
stadium gruzlicy trafiaja do szpitali,
pisze ,Kurier Szczecinski”. W ubiegiym
roku w wojewddztwie =zachodniopomor-—
skim gruzlice stwierdzono u 407 osdb.
* W kolejce po nowy staw. W 200 o$rod-
kach w catej Polsce wykonano w tym
roku ponad 3000 operacji wszczepie-

dokonczenie na str. 26
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dokonczenie ze str. 25

nia endoprotezy stawu biodrowego. Z kon-
troli NIK wynika, ze chorzy musieli czekac
na te operacje od kilku miesiecy do nawet
trzech lat. e Szpital od biedy. Na oddzia-
tach dzieciecych stargardzkiego i gryfickie-
go szpitala zdarza sie, ze dzieci zostaja
diuzej niz trzeba. Czekaja, az ich rodzi-
ce zdobeda pienigdze na zakup niezbednych
lekarstw. ¢ Numer 999 to nie bezplatna in-
folinia! Numer tel. 999 jest czesto bloko-
wany przez osoby poszukujace informacji np.
o drodze do najblizZszego szpitala - alarmu-
je stoteczne pogotowie ratunkowe. e Ucieka-
ja ,na chwilke” ze szpitali. Pacjenci (naj-
czesciej biznesmeni oraz kobiety w ciazy),
zatatwiajac rdézne sprawy ,uciekaja na
chwilke” ze szpitali. Dlatego dyrektor
tédzkiego szpitala $w. Jana Bozego wydatl
oficjalne zarzadzenie, ze pacjenci przeby-
wajacy w tej placdédwce, dla swojego dobra,
nie powinni po kryjomu opuszczaé¢ szpitala.
e Limity na zycie. Koncza sie limity wy-
znaczone przez NFZ na leczenie pacjentdw
z nowotworami. ,Do tej pory leczylidmy na
chtoniaki 15 oséb tygodniowo, teraz nie
mozemy juz przekraczaé¢ limitéw i1 bedziemy
przyjmowaé 7” - ostrzega prof. Jan Walewski
z Centrum Onkologii w Warszawie.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biuletynem
informacyjnym, wysylanym bezptatnie raz w tygo-
dniu na ponad 90 000 kont poczty elektronicznej
polskich lekarzy i innych pracownikéw medycznych,
zarejestrowanych w portalu Esculap.pl
Esculap.pl to portal medyczny, zawierajacy peilne
teksty artykuidw z kilkunastu polskich czasopism
medycznych, baze lekdédw Pharmindex, gielde pracy
dla lekarzy oraz gietde uzywanego sprzetu medycz-
nego i podrecznikéw. Wspdipracujemy z kilkunasto-
ma towarzystwami naukowymi i uczelniami medycznymi
oraz najwiekszymi polskimi wydawnictwami. Dostep
do wszystkich materiatéw w portalu jest bezpiatny
i wymaga jednorazowej rejestracji. Dodatkowo ist-
nieje mozliwoé¢ biyskawicznego zatozenia 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

Przychodzi

lekarz

do prawnika

Pytanie lekarza: Z jakich
przepiséw prawnych wynika
obowigzek poinformowania

przez szpital prokuratora o zgonie
pacjenta? Zgon nastapit w ciggu
24 godzin od przyjecia chorego
do szpitala.

Odpowiedz prawnika: Polskie pra-
wo nie przewiduje obowiazku infor-
mowania prokuratora przez szpital
o kazdym wypadku zgonu pacjen-
ta, ktory nastapit w ciagu 24 godzin
od przyjecia do szpitala.

Istnieje natomiast obowiazek
informowania policji lub proku-
ratora w przypadku uzasadnione-
go podejrzenia, ze przyczyna zgo-
nu byto przestepstwo. Obowiazek
taki spoczywa na lekarzu (lub in-
nej osobie), ktdry jest powotany do
stwierdzenia zgonu na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy z 31 stycz-
nia 1959 r. o cmentarzach i chowa-
niu zmartych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2000 r. nr 23, poz. 295, z pdzn.
zm.). O obowiazku tym mowa jest
takze w § 7 rozporzadzenia mini-
stra zdrowia i opieki spotecznej z 3
sierpnia 1961 r. w sprawie stwier-
dzenia zgonu i jego przyczyny
(Dz. U. nr 39, poz. 202). Szpital
ma zreszta obowiazek zawiada-
miania o kazdym przestgpstwie,

o ktorym powzig¢to wiadomo$é w
zwiazku z dziatalnos$cia szpitala (o
ile jest to jednostka panstwowa lub
samorzadowa) na podstawie prze-
piséw Kodeksu postgpowania kar-
nego. Za przestrzeganie tego obo-
wiazku odpowiada w kazdej takiej
jednostce jej kierownik.

Pytanie zadano prawdopodobnie
w zwiazku z obowiagzywaniem in-
nego przepisu, a mianowicie art. 24
ust. 4 pkt 3 ustawy z 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej (Dz. U. nr 91, poz. 408, z p6zn.
zm.), ktory traktuje jako obligato-
ryjna sekcjg zwtok pacjenta zmar-
tego w ciagu 12 godzin od przyjg-
cia do szpitala.

W przypadku $mierci, ktora na-
stapita pozniej, sekcja bedzie takze
obowiagzkowa — wlasnie w sytuacji
podejrzenia popetnienia przestep-
stwa, co wynika z tresci art. 209
§ 1 Kodeksu postgpowania karne-
go. W przypadku zgonu pacjenta
w ciagu 12 godzin od przyjgcia do
szpitala wlasnie sekcja ma wyka-
za¢ migdzy innymi, czy przyczy-
na zgonu mogto by¢ przestepstwo.
Wynik sekcji moze zatem stano-
wi¢ uzasadnienie powiadomienia
prokuratora.

opr. Edyta L. Wedrychowska



Pytanie lekarza: Czy pacjent, ktory
ma by¢ poddany operacji, ma
prawo wyboru lekarza chirurga?

Odpowiedz prawnika: Przy obecnym
stanie prawnym pacjent ma bardzo
ograniczong mozliwo$¢ wyboru leka-
rza chirurga.

1. Jezeli zabieg ma by¢ przeprowadzo-
ny w publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej, w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego,
pacjent moze jedynie poprosi¢ kie-
rownika oddziatu, aby operacja zo-
stala przeprowadzona przez wska-
zanego lekarza. Ostateczna decyzja
w tej sprawie nalezy do kierownika
oddziatu.

2. Podobna sytuacja wystepuje, jezeli
zabieg ma by¢ przeprowadzony w
niepublicznym zaktadzie opieki zdro-
wotnej poza systemem powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego. Jed-
nak w tego typu placowkach prawo
pacjenta do wyboru chirurga moga
przewidywac zasady wewngtrzne
funkcjonowania zaktadu. Wowczas
prawo wyboru zostanie pacjentowi
wyraznie podane do wiadomosci.

3. Pacjent moze zwrocic si¢ do prywat-
nie praktykujacego chirurga, ktory
moze wynaja¢ w szpitalu salg opera-
cyjna, personel medyczny oraz urza-
dzenia szpitalne — i tutaj mozna po-
wiedzie¢ o prawie do wyboru przez
pacjenta lekarza chirurga.

opr. Dorota Karkowska
Materialy udostepnione dzi¢ki uprzejmo-
$ci Domu Wydawniczego ABC, wydawcy

CD-ROM-u ,,Serwis Prawo i Zdrowie”
www.prawoizdrowie.pl
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Zwolnienie dyscyplinarne

-

fot. Marek Stankiewicz
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Sad Rejonowy-Sad Pracy w Kartuzach
wyrokiem z 27 stycznia 1999 r. przy-
wrocit powodke, lekarza Elzbietg C., do
pracy w pozwanym Samodzielnym Pu-
blicznym Zaktadzie Opicki Zdrowotne;j
w S. na poprzednich warunkach.

Sad Rejonowy ustalit, ze powddka
byta zatrudniona w Samodzielnym Pu-
blicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w S. na podstawie umowy o pracg za-
wartej na czas nieokreslony w pelnym
wymiarze czasu pracy na stanowisku
lekarza pediatry. Obowiazywat ja czas
pracy w godz. od 7.30 do 15.30.

Po godzinach pracy w SPZOZ po-
wodka petnita dodatkowo dyzury w
szpitalu w K. na oddziale dziecigcym,
w godz. od 15.30 do 7.30 nast¢pnego
dnia. Z przyjetej praktyki wynikato,
ze lekarz obejmujacy dyzur w szpitalu
przybywal na oddziat ok. godz. 15.00,
aby od lekarza, ktory konczyt prace o
godz. 15.30, uzyska¢ informacje o sta-
nie zdrowia chorych przebywajacych
na oddziale.

Od wrze$nia 1997 r. powddka przy-
chodzita na dyzury szpitalne o godz.
15.30, a nawet pozniej, thumaczac, ze
nie moze wczesniej opuscic¢ miejsca pra-
cy w Samodzielnym Publicznym Zakta-
dzie Opieki Zdrowotnej w S. Prosita tez
lekarzy ze szpitala, aby przychodzili do
pracy przed godz. 7.30, aby ona sama
mogtla stawi¢ si¢ w pracy u pozwane-
go zgodnie z obowiazujacym ja czasem
pracy. Kierownik SPZOZ Jacek G. ry-
gorystycznie przestrzegal ustalonych
godzin pracy.

27 lutego 1998 r. powoddka opuscita
gabinet lekarski w SPZOZ w S. po za-
konczeniu przyjmowania pacjentdw o
godz. 14.12 i swoim samochodem uda-
fa si¢ na wizytg domowa do dziecka Elz-
biety S. w S. Wizyta trwata od 14.30
do ok. 15.00. Konczac wizyte, powod-
ka oznajmita, Ze spieszy si¢ na dyzur do
szpitala w K.

Okoto godz. 15.20 do domu Elzbiety
S. przybyt kierownik SPZOZ w celu kon-

troli wykonania przez powodke wizyty
domowej. Nie zastal juz powddki.

Po zakonczeniu pierwszej wizyty po-
wodka udata si¢ do O. do domu Agaty
K., zatrudnionej u pozwanego jako le-
karz medycyny. Tam od 15.00 do 15.20
badata jej dziecko. Nastgpnie powddka
udata si¢ na dyzur do szpitala w K., do-
kad przybyta ok. godz. 15.35-15.40.

Powodka byta cztonkiem Komisji
Migdzyzaktadowej NSZZ ,,Solidar-
no$¢” Pracownikéw Ochrony Zdrowia
w K. Podlegata w zwiazku z tym ochro-
nie przewidzianej w art. 32 ust. 1 usta-
wy o zwiazkach zawodowych. Kierow-
nik pozwanego SPZOZ, podjawszy za-
miar zwolnienia powodki z pracy, zwro-
cit sig pismem z 9 marca 1998 r. do Ko-
misji Migdzyzaktadowej, ktorej czton-
kiem byta powodka, o wyrazenie zgo-
dy na rozwiazanie z nia Umowy o prac¢
bez wypowiedzenia, z winy pracowni-
ka, z powodu cigzkiego naruszenia obo-
wiazkow pracowniczych. Komisja w pi-
$mie z 10 marca 1998 r. odmoéwita wy-
razenia zgody na rozwigzanie umowy o
prace z powodka.

Pomimo braku zgody organizacji
zwiazkowej kierownik ztozyt powodce
18 marca 1998 r. pisemne o$wiadczenie
0 rozwiazaniu z nig UMowy o praceg bez
wypowiedzenia na podstawie art. 52 § 1
pkt 1 KP. Jako przyczyng uzasadniajaca
taka decyzjg wskazat to, ze powodka 27
lutego 1998 r. samowolnie zaprzestata
$wiadczenia pracy na rzecz pozwanego
ok. godz. 14.40, mimo ze byta obowia-
zana pracowac do godz. 15.30. Tymcza-
sem juz ok. godz. 15.30 znajdowata si¢
na terenie szpitala w K. Ponadto pra-
codawca zarzucit powodce, ze 2 mar-
ca 1998 r. probowata zatuszowac fakt
wczesniejszego zaprzestania §wiadcze-
nia pracy 27 lutego 1998 r., czym chcia-
ta wprowadzi¢ pracodawcg w blad.

Sad Rejonowy uznatl, ze postawiony
powodce zarzut wezesniejszego samo-
wolnego zaprzestania $wiadczenia pra-
cy narzecz pracodawcy 27 lutego 1998

Elzbieta Barcikowska-Szydto

Obowiazkiem lekarza jest $wiadczenie pracy w godzinach wyznaczonych trescig umowy o prace,
a nie do czasu przyjecia ostatniego pacjenta zapisanego na wizyte okreslonego dnia.
(Wyrok Sadu Najwyzszego z 20 lipca 2000 r. w sprawie o sygn. akt: | PKN 742/99)

r. okazat si¢ nieuzasadniony. Wczesniej-
sze zaprzestanie $wiadczenia pracy w
SPZOZ w S. w tym dniu nie spowodo-
walo zadnej szkody po stronie pozwa-
nego badz pacjentdw zaktadu opieki
zdrowotnej.

Sad Okregowy w Gdansku, w wyniku
apelacji pozwanego, doszedt do wnio-
sku, ze rozwiazanie z powddka umowy
o prac¢ na podstawie art. 52 § 1 pkt 1
KP byto uzasadnione, aczkolwiek na-
stapilo z naruszeniem przepisow prawa
dotyczacych szczegolnej ochrony pra-
cownika petniacego funkcje w organi-
zacji zwiazkowe;j.

Odmienne ustalenia Sadu Okrggowe-
go sprowadzaja si¢ do tego, ze 27 lutego
1998 r. powodka, po odbyciu wizyty do-
mowej u dziecka Elzbiety S., skad wy-
szta przed godz. 15.00, udata si¢ bezpo-
srednio na dyzur do szpitala w K., kto-
ry rozpoczeta ok. godz. 15.00, a zatem
zaprzestata $wiadczenia pracy na rzecz
pozwanego pracodawcy przed godz.
15.00, cho¢ obowiazywat ja czas pracy
do godz. 15.30, po czym — po uzyska-
niu wiadomosci, ze kierownik zaktadu
prowadzi na t¢ okoliczno$¢ postgpowa-
nie wyjasniajace — 2 marca 1998 r. pod-
jeta dziatania majace na celu uzyska-
nie formalnego potwierdzenia, ze pra-
c¢ $wiadczyta do 15.30, a mianowicie
polecita odnotowac (ex post) w zeszy-
cie wizyt domowych wizyte u dziecka
Agaty K. (lekarki z tego samego o$rod-
ka zdrowia) oraz zatozy¢ kart¢ zdrowia
dla tego dziecka. Na 27 lutego 1998 r.
powddka miala zaplanowana 1 wpisana
do zeszytu wizyt wylacznie wizyte do-
mowa u dziecka Elzbiety S. Wychodzac
od niej przed godz. 15.00, powiedzia-
fa, ze spieszy si¢ do szpitala na dyzur.
Powodka byla widziana jeszcze przed
godz. 15.00 w swoim samochodzie na
drodze do K. O godz.15.30 samochod
powodki stal na parkingu przy szpitalu
w K., a portierka Katarzyna S. wpusz-
czajaca na teren szpitala personel me-
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dyczny stwierdzita, ze powodka przyje-
chata do szpitala przed godz. 15.00.

Powodka dowiedziata si¢ o tym, ze
kierownik SPZOZ Jacek G. dzwonit do
szpitala, aby upewni¢ sig, o ktorej go-
dzinie rozpoczgta dyzur 27 lutego 1998
r. W zwiazku z tym 2 marca 1998 r. po-
lecita rejestratorce Alicji H. zatozenie
karty zdrowia dla dziecka o nazwisku
K., przy czym nie znata imienia dziec-
ka ani daty jego urodzenia. Tego same-
go dnia powodka polecita pielegniarce
Wandzie P. dokonanie w zeszycie wi-
zyt domowych wpisu dotyczacego wi-
zyty u dziecka o nazwisku K.

Dokonujac oceny przedstawionych
ustalen faktycznych Sad Okrggowy
uznal, ze istnialy uzasadnione podsta-
wy do postawienia powodce zarzutdw
wskazanych jako przyczyna rozwiaza-
nia z niag umowy o pracg bez wypowie-
dzenia w trybie art. 52 § 1 pkt 1 KP.
Obowiazkiem powddki byto §wiadcze-
nie pracy na rzecz pozwanego w wyzna-
czonych jej godzinach pracy i nie ma
znaczenia to, ze wczesniejsze zakon-
czenie przez nia pracy nie spowodowa-
to Zadnej straty lub szkody po stronie
pozwanego pracodawcy lub pacjentow
zaktadu opieki zdrowotnej.

W dacie rozwiazania umowy o pracg
powodka podlegata ochronie, jaka prze-
widuja przepisy prawa dla dzialaczy
zwigzkowych, w szczegolnosci jako
cztonek wiladz organizacji zwiazkowej
podlegata szczegdlnej ochronie wyni-
kajacej z art. 32 ust. 1 ustawy o zwiaz-
kach zawodowych. Naruszenie przez po-
zwanego pracodawceg przepisow o roz-
wigzywaniu umow o pracg z dzialaczem
zwiazkowym przy jednoczesnej zasad-
nosci przyczyn rozwiazania umowy o
pracg z powddka wymagato rozwaze-
nia, powinno zosta¢ uwzglednione z3-
danie powodki przywrocenia jej do pra-
cy. Sad Okregowy uznat, ze zgromadzo-
ny w sprawie materiat dowodowy jed-
noznacznie wskazuje na istnienie glgbo-
kiego konfliktu pomigdzy powodka i jej
przetozonym Jackiem G., a takze konflik-
tu pomigdzy powodka i znaczna czgscia
pracownikow pozwanej placowki, na co
wskazuja migdzy innymi: zgloszenie wo-
tum nieufnos$ci w stosunku do powod-
ki jako spotecznego inspektora pracy na
zebraniu 5 lutego 1998 r., a takze pismo
pracownikow cztonkéw NSZZ , . Solidar-
nos$¢” z 16 lutego 1998 r. wskazujace na
konflikt powodki z przetozonym, kary-
godne zachowanie powodki wobec kie-
rownictwa zaktadu i innych pracow-
nikow, kwestionowanie przez po-
wodke ewidentnych osiagnig¢ kie-

Poda_u

rownictwa z uwagi na niepogodzenie si¢
z faktem, ze to nie ona zostata kierowni-
kiem SPZOZ.

Przywrocenie do pracy powodki — po-
strzeganej negatywnie przez jej przeto-
zonego oraz wigkszo$¢ pracownikow
— powodowaloby nowe konflikty, co
pozostawatoby w razacej sprzecznosci
z zasadami wspotzycia spotecznego.

Kasacje¢ od wyroku Sadu Okregowego
whniosla powodka, zaskarzajac ten wy-
rok w cato$ci.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Nie ulega watpliwosci, ze powdd-
ka jako dziatacz zwiazkowy podlega-
fa szczegolnej ochronie przed rozwia-
zaniem stosunku pracy wynikajacej z
art. 32 ust. 1 ustawy o zwiazkach za-
wodowych.

Niewatpliwie pracodawca naruszyt w
stosunku do powddki wskazany prze-
pis, rozwiazujac z nig umoweg o pra-
c¢ bez wypowiedzenia pomimo braku
zgody zarzadu zaktadowej organizacji
zwiazkowej.

Z ustalen faktycznych i ocen praw-
nych Sadu Okrggowego wynika, Ze po-
wodka w razacy sposob naruszyta pod-
stawowe obowiazki pracownicze, i to
dwukrotnie:

— po raz pierwszy 27 lutego 1998 r.,
gdy samowolnie i bez usprawiedliwie-
nia zaprzestata $wiadczenia pracy na
rzecz pozwanego przed godz. 15.00,
chociaz obowiazywat ja czas pracy do
godz. 15.30, czym naruszyla obowia-
zek sumiennego wykonywania pracy
oraz obowiazek przestrzegania ustalo-
nego porzadku pracy,

—po raz drugi za$ 2 marca 1998 r., gdy
starala sig stworzy¢ dokumentacj¢ maja-
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ca na celu wykazanie, ze 27 lutego 1998
r. $wiadczyta pracg na rzecz pozwane-
go rowniez po godz. 15.00, co stanowi-
o co najmniej naruszenie zasad wspot-
zycia spolecznego przez zamierzone
wprowadzenie pracodawcy w blad co
do rzeczywistych godzin $wiadczenia
pracy w tym dniu.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika,
ze powodke obowiazywaly u pozwane-
go pracodawcy godziny pracy od 7.30 do
15.301 ze kierownik zaktadu opieki zdro-
wotnej Jacek G. rygorystycznie przestrze-
gat ustalonych godzin pracy, wymagajac
od lekarzy zatrudnionych w zaktadzie
$wiadczenia pracy w tych godzinach.

Z ustalen faktycznych nie wynika, aby
powoddka miata zgodg pozwanego pra-
codawcy (przetozonego) na wczesniej-
sze — przed godzing 15.30 — zaprzesta-
nie $wiadczenia pracy na jego rzecz w
zwiazku z konieczno$cia dojazdu do
szpitala w K., gdzie dyzur rozpoczynal
si¢ takze o godz. 15.30.

Nieobecnos¢ powodki w pracy i za-
przestanie §wiadczenia pracy na rzecz
pracodawcy 27 lutego 1998 r. przed
godz. 15.30 nie moga by¢ skutecznie
usprawiedliwiane koniecznoscia do-
jazdu na dyzur w szpitalu znajdujacym
si¢ w innej miejscowosci. Obowiaz-
kiem powodki bylo §wiadczenie pracy
narzecz pozwanego w godzinach pracy
wyznaczonych trescia umowy o prace,
nie za$ §wiadczenie pracy do czasu przy-
jecia ostatniego pacjenta zapisanego na
wizyteg lekarska okre$lonego dnia.

Autorka jest radca prawnym Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie

,»Puls” 5 (121) — maj 2005 r.
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Medycyna nie jest w tak jednoznacznej sytuacji jak logika lub matematyka,
ktore wyraznie odrdzniajg od siebie dwa przeciwstawne pojecia: prawde i fatsz.
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iosenne wydanie jednego z
internetowych czasopism
przyniosto dyskusje¢ na te-

mat prawdoméwnosci w medycynie.
Wisrdd przedstawionych tekstow prze-
wazaly eseje pochodzace z akademic-
kich o$rodkow filozoficznych zajmuja-
cych sig etyka.

Przecierajac oczy ze zdumieniem czy-
tatam, ze lekarze narzucaja pacjentom
przymus niedostatku prawdy.

Dyskusja w duzej mierze ograniczo-
na byta do sprawy udzielania szczego-
towych informacji o nieuleczalnosci
cigzkich choréb lub szans na przezy-
cie. Ztozony i dynamiczny proces roz-
mowy z pacjentem oraz sposob infor-
macji o chorobie zostaty zredukowa-
ne do kategorii specyficznego prawa
obywatelskiego do wiedzy ograniczo-
nej wyobraznig filozoficzna, funkcjo-
nujaca w dwubiegunowej logice ,,praw-
da-fatsz”. Medycynie jednak bardziej
dolegaja inne przypadtosci, ktore okre-
slitabym klientelizacja i demokratyza-
cja. Przypadtosci te ingeruja w po-
wstawanie zaufania bedacego funda-
mentem, na ktérym zawsze powinny
by¢ oparte relacje migdzy pacjentem
1 lekarzem.

Klientelizacja

W codziennej praktyce ambulatoryj-
nej, bedacej najpowszechniejsza for-
ma pracy lekarzy, zainteresowanie pa-
cjentow koncentruje si¢ jednak nie na
checi poznania granicy migdzy praw-
da i fatszem, lecz gdzie indziej. W le-
czeniu schorzen przewlektych, beda-
cych najczgstsza przyczyng wizyt w
naszych gabinetach, gtéwnym punk-
tem zainteresowania pacjentow sa
aspekty ekonomiczne procesu leczni-
czego. Medycyng prywatna coraz bar-
dziej przenika zasada ,,ptacg i wyma-
gam”, a jej ubezpieczalniang odmia-
na jest postawa ,,ptacg sktadki i nale-
zy mi sig”.

Dokonujaca si¢ we wspdlczesnych
czasach klientelizacja medycyny jest
oczywistym zjawiskiem dla mene-
dzera. Jednakze lekarz w tym procesie
odnajdzie wigcej obcych mu intelek-
tualnie i emocjonalnie elementéw niz
tych, ktore moze zaakceptowac. Ape-
tyty konsumpcyjne klienta bywaja nie-
pohamowane 1 irracjonalne. Niedaw-
no zgtosit si¢ do mnie pacjent przygo-
towujacy si¢ do planowego zabiegu z
zakresu chirurgii estetycznej, z kom-

Ciezkie zycie prawdy

Krystyna Knypl

We wszystkich dziedzinach ludzkiej aktywnosci, nie wytaczajac medycyny,
spotykamy wiele 0s6b tytutujgcych sie jedynymi depozytariuszami
tego cennego i poszukiwanego dobra filozoficzno-matematycznego.

pletem szczepien przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby, majacy po-
twierdzone badaniem analitycznym od-
powiednie miano przeciwciat. Oczeki-
wal, Ze wypisz¢ mu receptg na czwar-
ta dawke szczepionki. Na pytanie, dla-
czego prosi o niepotrzebna recepte od-
rzekt z rozbrajajaca szczero$cia: ,,Jak
wigcej tej szczepionki przyjme, to bede
bezpieczniejszy...” Medycyna objawi-
ta si¢ owemu pacjentowi jak specyficz-
ny supermarket, w ktorym o dostgpie
do dobr decyduje zasobnos¢ portfela i
nieskr¢gpowany wybor.

Analizujac wspomniana debate fi-
lozofow, zastanowitam sig, czy w ra-
mach propagowanego prawa do praw-
dy nalezy rozszerzy¢ obszary informa-
cji. Czy np. powinnam informowac pa-
cjenta wyrazajacego che¢ zamiany leku
oryginalnego na odtworczy o roznicach
W procesie rejestracji, znanych mi od-
rebnosciach biodostgpnosci w dziata-
niu poszczegdlnych farmaceutykow?
Wszyscy wiemy, ze sa przepisy upraw-
niajace pacjenta do dokonania wybo-
ru preparatu sposrod grupy farmaceu-
tykdéw o tej samej nazwie chemicznej.
W aptekach widzimy plakaty informu-
jace pacjenta o mozliwo$ci poczynie-
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nia oszczgdnosci finansowych na zdro-
wiu. Jednakze zastanawiajace jest, ze
nie powstaly ani przepisy, ani plakaty
uswiadamiajace, ze lekarz nie ponosi
odpowiedzialnos$ci za efekty terapii, w
ktorej zostaly dokonane zmiany przez
osoby postronne.

Wybiegajac wyobraznia w przy-
szto$¢, zobaczytam wielostronicowe
druczki, ktore po uwiarygodnieniu na-
szymi peselami podpisujg¢ jednoczesnie
z pacjentem poswiadczajac, ze zostata
mu dostarczona nalezna ustawowo daw-
ka prawdy. Miejmy jednak nadzieje, ze
to tylko czarny scenariusz, a nie proro-
cza wizja...

Demokratyzacja

W coraz wigkszych obszarach sztu-
ki medycznej towarzysza nam przed-
stawiciele innych zawodoéw. Dokonu-
je si¢ osobliwa demokratyzacja medy-
cyny, w wyniku ktorej nieomal kazde-
go dnia czytamy o swoistych glosowa-
niach nad tym, jak powinni§my postgpo-
wac. Jedynym obszarem, ktory wspot-
czesny $§wiat zostawia lekarzom na wy-
tacznosé, jest odpowiedzialnosc¢ za pod-
jete decyzje.

Czy jednak zawsze sa to nasze decy-
zje? Czy demokracja jest na tyle uni-
wersalna i1 nie dajaca si¢ zastapié in-
nym systemem warto$ci, Zze powinna
zagosci¢ w medycynie rownie szero-
ko co w polityce? Czy medycyna okre-
$lana mianem paternalistycznej powin-
na wstydliwie wycofywac si¢ ze sceny
publicznej, uprzejmie ustepujac miejsca
lansowanej wspotczesnie tzw. medycy-
nie partnerskiej?

Czy owa demokratyzacja medycy-
ny jest dobra? Jakie korzysci odno-
sza z niej pacjenci, lekarze lub sys-
tem ochrony zdrowia? Czy jako leka-
rze powinnismy godzi¢ si¢ na wszyst-
ko, czy raczej przechodzi¢ obojgtnie
nad kolejnymi ,,dobrymi radami” i ro-
bi¢ swoje? Jaki wplyw na warunki na-
szej praktyki lekarskiej maja ptynace
zewszad sugestie o tym, co powinni-
$my robi¢, a nawet jak rozmawiaé z
pacjentem?

Nie wszystkie dziedziny zycia odno-
sza si¢ do pojecia prawdomownosé z
jednakowa miara. Identyczne rozumie-
nie semantyki slowa prawdomownos¢
przez przedstawicieli procesu sadowe-
go, w laboratorium naukowym, gabine-
cie lekarskim, na sali wyktadowej czy
wreszcie na tamach wysokonaktadowe;j
gazety dla czytelnika masowego wyda-
je sie niemozliwe.

Zaufanie

Czas zmienia wiele sadow, w tym
rowniez medycznych. To, co dzi$ jest
prawda w medycynie, jutro moze by¢
prawda nieaktualna. Medycyna nie jest
w tak jednoznacznej sytuacji jak logika
lub matematyka, odrézniajaca dwa prze-
ciwstawne i wyraznie odgraniczone po-
jecia: prawda i fatsz. Nie wydaje mi sig,
aby wczorajsza prawde medyczng moz-
na byto nazywac falszem, ale z pewno-
$cig matematyka tak by tg sytuacj¢ zde-
finiowata. Jako lekarze uzyjemy raczej
okreslenia ,,historyczny poglad medycz-
ny”. Nikt nie ma pewnosci, ze z przeka-
zu uznawanego dzi$ za prawde wyniknie
jutro cos lepszego dla pacjenta.

Niewatpliwie wazne jest, jakich stow
uzywamy w rozmowie z pacjentem. Na
ten istotny aspekt zwraca uwagg profesor
Halina Nowosad w eseju ,,Rozwazania o
sztuce medycznej” (,,Medycyna Rodzin-
na” 2003). Pacjent zawsze chce wiedzie¢
jakie sa zamierzenia lekarza i co one maja
nacelu (...). Nie nalezy oszczedzac stow.
Trzeba tylko pamigta¢ o tym, ze sa w me-
dycynie stowa dobre i zle na okreslenie
tej samej sytuacji. Zawsze trzeba wybie-
ra¢ te dobre. (...) Wiadomo$¢ niepomysl-
na, jezeli jest juz konieczne jej przeka-
zanie, powinna by¢ potaczona z umoty-
wowana wersja pomyslnego przebiegu.
Mimo Ze rozmowa nie ratuje zycia bez-
posrednio, to przeciez toruje droge ma-
drym decyzjom (...).”

Waga stow, jakich uzywamy w roz-
mowie z pacjentami bez watpienia jest
nie do przecenienia. Nie jest wazne jak
zostang owe stowa zakwalifikowane
przez postronne dla procesu leczenia
osoby ani tez jaki bedzie ich status w
kategoriach filozoficznych. Zawsze po-
winni$my pamigtac, ze nasz zawod wy-
konujemy wylacznie osobiscie i bez ja-
kichkolwiek posrednikow. Z tego oso-
bistego wykonywania zawodu, nie da-
jacego sig przenie$¢ na innych, rodzi si¢
owa szczeg6lna wigz migdzy lekarzem
i pacjentem, okreslana mianem zaufa-
nia. Powinni$my by¢ $wiadomi, ze jest
to ciagle obok wiedzy i doswiadczenia
nasz najwazniejszy lekarski kapitat.

Wszystko, co jest dobrem wysokiej
wartosci, powinno by¢ chronione z naj-
WwyZzsza staranno$cia. Pamigtajmy o tym,
ze nie tylko budowa, ale i ochrona zaufa-
nia, jakim obdarza nas pacjent w proce-
sie leczenia, jest naszym waznym, co-
dziennym obowiazkiem.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Debata

Europejski Kodeks
Etyki Lekarskie]

utopia czy realnosé

£

Debata bioetyczna toczy sie nie tylko w Polsce
— toczy sie w jednoczacej sie Europie.
W nawigzaniu do opisywanej w ,Gazecie
Lekarskiej” debaty pozwalam sobie
przedstawic streszczenie sprawozdania
prof. Zbigniewa Chtapa z Konferenciji
pt. Consensus Conference: ,Europejski
Kodeks Etyki Lekarskiej — utopia czy
realnos¢”, ktdra odbyta sie w dn. 15-16 kwietnia br.
w San Remo we Wioszech.
Prof. Chtap (ktdry reprezentowat nas w San Remo)
byt, jak wiadomo, przewodniczacym Komisji
Etyki Lekarskiej NRL w pierwszej kadencji i jest
wspdtautorem oraz jednym z inicjatorow naszego
Kodeksu Etyki Lekarskiej.
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Jerzy Umiastowski

rganizatorami konferencji byli Wtoska Federacja Rad Me-

dycznych i Deontologicznych (FNOMCEO) oraz Rada
Medyczna i Deontologiczna Prowincji Imperia. Patronat ob-
jeli prezydent Republiki Wtoch, a takze ministrowie polityki
spotecznej, spraw zagranicznych, zdrowia oraz wtadze pro-
wincji Imperia i miasta San Remo.

Uczestniczyli eksperci z Parlamentu Europejskiego i Ko-
misji Europejskich (w tym z European Group on Ethics oraz
Standing Committee of European Doctors i inne), ponad-
to przedstawiciele organizacji medycznych o zasiegu euro-
pejskim lub krajowym i przedstawiciele krajowych izb lekar-
skich.

W inauguracyjnych wystgpieniach dr Francesco Alberti,
prezydent Rady Medycznej Prowincji Imperia oraz dr Giu-
seppe Barnoe, prezydent FNOMCEO przedstawili cele kon-
ferenciji; stwierdzili, ze istnieje potrzeba dyskusji i porozumie-
nia sie lekarzy wobec nowych wezwan medycyny — zwtasz-
cza trudnosci w zaspokajaniu rosngcych potrzeb pacjentow
w sytuacji ograniczenia srodkéw na leczenie i lawinowego
rozwoju administracyjnej biurokracji medyczne;.

Izby lekarskie powinny mie¢ zapewnione srodki na reali-
zacje gwarantowanej konstytucyjnie w krajach europejskich
jakosci leczenia. Konieczna jest odnowa godnosci powota-
nia lekarskiego.

Nalezy przygotowac obszerne przestanie do Parlamen-
tu Europejskiego wyrazajace jednomysing wole lekarzy eu-
ropejskich realizowania autentycznych zadan powotania le-
karskiego. Uczestnikom konferencji przedstawiono projekt
,Karty Lekarzy Europejskich — San Remo 2005”. Stwierdzo-
no, ze materiaty z konferencji winny by¢ wykorzystane do
opracowania ,Europejskiego Kodeksu Deontologii Medycz-
nej”, koniecznego dla nalezytej wspotpracy lekarzy na na-
szym kontynencie.
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W pierwszym dniu obrad wyktady podstawowe wygtosi-
li prof. Stefano Zappala, cztonek Parlamentu Europejskie-
go, prof. Stefano Rodota, cztonek Europejskiej Grupy Ety-
ki oraz Mdm. Evelyne Gebhardt, cztonek Parlamentu Euro-
pejskiego. Wyktadowcy m.in. przedstawili zapisy Dyrektywy
UE dotyczace zréznicowania w Europie systemu uznawania
kwalifikacji lekarzy, zaprezentowali nowe perspektywy kody-
fikacji deontologicznej w Europie oraz podkreslili, ze dobro
istoty ludzkiej jest warto$cig nadrzedng nad dobrem spotfe-
czenstwa — cho¢ uznali, ze lekarz odpowiada réwniez za do-
bro spoteczenstwa.

Liczni dyskutanci podkreslili istotng role kodekséw deon-
tologicznych w realizacji opieki zdrowotnej i powotania le-
karskiego.

W drugim dniu obrad wyktady wygtosili prof. Francesco
Donato Busnlli — profesor prawa cywilnego w Pizie oraz dr
Beckle — dziennikarz. Zaprezentowano role kodeksow lekar-
skich w pracy lekarza oraz niewystarczajace systemy ochro-
ny cywilnej lekarzy i ubezpieczenia lekarzy. Ponadto przed-
stawiono problem relacji media — lekarz.

Nastepnie odbyta sie debata przedstawicieli organizacji
medycznych i krajowych izb lekarskich. Méwcy byli zgodni,
ze kodeksy deontologiczne sg niezbednym elementem re-
alizacji opieki medycznej. Uznali za celowe opracowywanie
europejskiego kodeksu deontologicznego oraz przedysku-
towali zasady zaprezentowanej przez organizatoréw konfe-
rencji Karty San Remo.

Karta zostata oceniona pozytywnie, ale uznano, ze przed
jej przyjeciem nalezy jg zaprezentowac izbom lekarskim w
krajach europejskich. Uznano réwniez, ze obecnie nie ma
jeszcze warunkéw do stworzenia wspolnego Europejskiego
Kodeksu Deontologii Lekarskiej — sprawa wymaga czasu.

W czasie tej sesji prof. Zbigniew Chtap wygtosit w jezy-
ku francuskim referat pt. ,Uwagi na temat zasad polskie-
go Kodeksu Etyki Lekarskiej w odniesieniu do probleméw
Konferencji w San Remo” (,Quelques remarques au su-
jet des proncipes du Code Polonais de I'Ethique Medice-
le paar aux probnlemes deontologiques de la Conference
de San Remo”).

W czasie sesji podsumowujgcej obrady stwierdzono, ze
inicjatywa spotkania reprezentantéw srodowisk medycznych
Europy data bardzo dobre wyniki i byta potrzebna. Uznano,
ze lekarze wspdlnej Europy powinni mie¢ Federacje repre-
zentujgcy ich interesy w Unii Europejskiej. Stwierdzono z
mocg, ze decyzje dotyczace lekarzy nie powinny pozosta-
wac w rekach administracji. Uznano, ze rzady i parlamenty
muszg liczy¢ sie z opiniami lekarskimi — co jest niezbedne
dla dobra chorych i spoteczenstwa.

Podkreslono, ze kodeksy deontologiczne sg ,kartg wizy-
towq” kazdego lekarza. Podkreslono z naciskiem, ze prawo
i etyka lekarska stanowig dwa niezalezne, uzupetniajace sie
kregi — powotano sie w tym miejscu na relacje prawa i etyki
lekarskiej w Polsce. Zaproponowano, aby w krajowych samo-
rzadach lekarskich przedyskutowac Karte San Remo i przy-
jac¢ ja w przysztosci. Uznano, ze nalezy powota¢ komisje dla
opracowania ostatecznej wersji Karty San Remo i zwrécono
sie z prosbag o nadsytanie uwag na ten temat.

Na zakoriczenie sprawozdania prof. Chtapa przedstawiam
moje osobiste uwagi: w konkluzji proponuje, aby Karta San
Remo zostata przettumaczona na jezyk polski i dotgczona do
jednego z nastepnych numeréw ,,Gazety Lekarskiej”. Komi-
sja Etyki Lekarskiejf NRL omoéwi sprawe w najblizszym cza-
sie i swoje uwagi przedstawi Naczelnej Radzie Lekarskiej.
Ponadto pragne podzieli¢ sie z Czytelnikami refleksjg, ze po-
czynajgc od | Krajowego Zjazdu Lekarzy w 1989 r. Polska
Jest w czotowce krajow europejskich w zakresie deontologii
lekarskiej — Jerzy Umiastowski.

www.gazetalekarska.pl



Rozwiazanie

WIOSENNEGO
KONKURSU
LITERACKIEGO

Oto prawidtowe rozwigzanie konkursu
ogtoszonego w ,,GL” nr 4/2005:

1. Jarostaw Iwaszkiewicz

— B (,,Nim przyjdzie wiosna”)

2. Bolestaw Le$mian

—D (,,Wiosna”)

3. Adam Stanistaw Naruszewicz

— A (,,Cztery czg$ci roku — Wiosna™)
4. Bronistawa Ostrowska

—C (,,Wiosna”)

5. Leopold Staff — E (,,Wiosna”)

Nagrody ksigzkowe otrzymuija;
Krzysztof Borski — Poznan
Teresa Stasinska — Z.gierz

Anna Glik-Szymlowska — Bedzin
Tomasz Wasilewski — Zgierz
Jolanta Warzycha — Czgstochowa
Wojciech Sosnowski — Sulgcin
Tadeusz Sobczak — Pleszew
Roza Marnko — Lubartow
Joanna Stowinska — Radom
Henryka Stasinska-Dubiecka

— Bogatynia

»Efektywny czas pracy” lekarza na dyzurze

PANACEUM

Pismo Okrggowej Irby Lekarakiog w todszi

Jakby mato byto ktopotow dreczacych
organizatoréw i administratorow stuz-
by zdrowia w Polsce, pojawit si¢ kolejny
problem: lekarze domagaja si¢ godziwych
stawek za dyzury lekarskie. Rzecz jest o
tyle skomplikowana, ze ustawodawstwo
polskie nie zalicza dyzuru do czasu pracy.
Stanowisko to zreszta sprzeczne jest z prawem unijnym (dyrektywa 93/104). Dyzur lekarski
nie jest w Polsce praca w rozumieniu ustawy, w Europie — jest.

W procesach cywilnych w todzkim sadzie pracy pozwani pracodawcy, dyrekcje szpitali, propo-
nuja postqpowame ugodowe, z ktdrego wynika, ze dyzur by¢ moze czgsciowo jest praca, a to, w
jakiej czgsei jest, w jakiej zas nie Jest pozostaje wiasnie trescig ugody. Stworzono przy tej oka-
zji termin ,efektywny czas pracy” lekarza na dyzurze. Uzycie okreslenia ,,czas efektywny” ozna-
cza, z¢ istnieje takze ,,czas nieefektywny”, jednak w zadnych dostgpnych zrodtach nie udato mi sig
zmalezé takiego podziatu czasu. (...)

Sprowadzanie kalkulacji czasu, jaki poswieca si¢ pacjentowi, do czasu, jaki jest potrzebny do
wykonania zabiegu operacyjnego (a na tym polega postulat udokumentowania ,efektywnego cza-
supracy”), jest najdelikatniej mowiac bardzo daleko idacym uproszczeniem. Traktowanie pracy le-
karskiej jako szeregu fizycznych dziatan ograniczonych w czasie i dajacych sig wymierzy¢, a prze-
platanych okresami fizycznej bezczynnosci — to nic innego jak pordwnanie pracy lekarza z praca
robotnika kopiacego row. Nic nie ujmujac temu ostatniemu pozytecznemu zajeciu stanowisko ta-
kie jest po prostu obraza medycyny. (...)

Rekapitulujac powyzsze uwagi nalezy stwierdzi¢, ze szpitale, ktore w wielu przypadkach znajdu-
jasig na krawedzi bankructwa, nie maja pienigdzy, by godziwie placi¢ za dyzury lekarskie. Poste-
powame ugodowe jest w tej sytuacji dziataniem pozytecznym i zrozumlaiym Natomiast postepo-
waniem niezrozumiatym, pozbawionym racjonalnych podstaw a nawet nieetycznym jest dazenie
do wykazania, ze dyzur lekarski mozna ewentualnie uzna¢ za pracg w 30%, moze w 50%, a moze
jeszcze w jakim$ innym odsetku, a w pozostatej czgsci — za odpoczynek.

prof. dr hab. Andrzej Chilarski

¥ +
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W Polsce moga wkrotce pojawic sie profesorowie lub docenci, ktorzy bez ryzyka naruszenia etyki
zawodowej kazdemu, nawet nie sportowcowi, bedg mogli wydac opinie o naturalnym pochodzeniu
obecnego w ich organizmie nandrolonu

Doping, doping, doping...

Marek Medras
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Druga juz afera zwigzana z podejrzeniem stosowania dopingu przez ciezarowca
Szymona Koteckiego ucichta i przeszta do historii. Komisja Dyscyplinarna Polskiego
Zwigzku Podnoszenia Ciezarow podtrzymata decyzje, by odstgpi¢ od natozenia na

zawodnika naleznej kary. Wg dziataczy sportowych przekroczenie uznanych norm byto
po prostu za mate i mogto wynikac z innych okolicznosci.
Sprawa ta zawiera jednak nowe elementy, na ktére warto zwréci¢ uwage,
bo zapewne spotkamy sie z nimi w przysztosci.

o0 pierwsze, nalezy zwroci¢ uwa-
qu, iz podejrzany zawodnik juz

nie ubolewatl nad swoja niespra-
wiedliwie pokalang niewinnoscia, tyl-
ko zgodnie z zasada, iz najlepsza obro-
na jest atak, grozit powodztwami sado-
wymi wszystkim, ktorzy twierdziliby,
iz nandrolon stwierdzony w jego orga-
nizmie jest wynikiem dopingu. Posta-
we Koteckiego najlepiej ilustruje jedna z
jego wypowiedzi: ,,Nikt mi nie udowod-
nit, ze $wiadomie bratem niedozwolone
srodki. Musza mnie uniewinni¢. A jesli
kto$ bedzie co$ kombinowat, to sprawa
trafi do sadu, i to najlepiej migdzynaro-
dowego, bo wtedy bedzie wigksze od-
szkodowanie”.

Na tym polu Szymon Kotecki wyda-
je si¢ w Polsce, ale nie na swiecie, pre-
kursorem. Tego typu agresywna posta-
wa rozwingta si¢ w zwiazku z liczny-
mi dowodami stosowania nielegalnego
wspomagania gtéwnie w USA. Zawod-
nicy podejrzani o doping groza wszyst-
kim wypowiadajacym si¢ na ten temat
procesami sadowymi o wielomilionowe
odszkodowania, co bardzo odpowiada
ich adwokatom.

Gdyby to postgpowanie przyj¢lo si¢
wérdd innych polskich zawodnikow,
wspartych aktywno$cia przedstawicie-
li palestry, to ryzyko proceséw bytoby
dodatkowym czynnikiem zamykajacym
usta osobom wypowiadajacym sig o pro-
blemie dopingu. Juz teraz, wiedzac jak
funkcjonuja polskie sady, ludzie unika-
ja ich jak ognia, nie chcac by¢ nawet
$wiadkami w banalnych sprawach.

Amerykanski model reakcji na podej-
rzenie o doping jednak nie zakorzenit si¢

gleboko w tym kraju. W ubiegtym roku
Amerykanie zniszczyli kariery sportowe
swoich wspaniatych gwiazdoréw-oszu-
stow (Marion Jones i Tima Montgome-
ry’ego), cho¢ u nikogo z tej dwojki
nie stwierdzono pozytywnego wyniku
kontroli antydopingowej. To imponu-
jacy postgp w tej materii. Wyrokowa-
no na podstawie odpowiednio powaz-
nych poszlak.

Druga nowoscia tej afery jest po-
jawienie si¢ opinii tzw. niezaleznego
bieglego. Warto poda¢ kilka faktow,
bo i w Polsce moga pojawic sig profe-
sorowie lub docenci, ktérzy bez ryzy-
ka dla etyki zawodowej kazdemu, na-
wet niesportowcowi, beda mogli wy-
da¢, oczywiscie nieodptatnie, opinig
o naturalnym pochodzeniu obecnego
w ich organizmie nandrolonu. Takie
opinie beda pojawiaé si¢ czgsciej, gdy
sprawy dopingu zaczna wzorem innych
krajow (USA) nowe zycie w sadach po-
wszechnych.

Juz od kilku lat pojawiaja si¢ w li-
teraturze fachowej informacje, ze me-
tabolity nandrolonu moga wystapi¢ u
czlowieka w wyniku zaistnienia zu-
pelnie niewinnych okolicznosci, ta-
kich jak przyjmowanie dozwolonych
odzywek, stosowanie niektdrych ro-
dzajow diet, o pobieraniu lekow nie
wspominajac. Nawet wysitek fizycz-
ny ma samoistnie przyczynia¢ si¢ do
wzrostu ich poziomu w organizmie, nie
przekraczajac jednak tzw. normy. Nie-
ktorzy autorzy twierdza, ze ok. 10 %
badanych os6b nie stosujacych dopin-
gu moze mie¢ podwyzszony do 2 ng/

ml (ale nie wigcej) poziom metaboli-
tow nandrolonu (goérna granica normy
mezczyzn).

Odpowiednia ich interpretacja moze
by¢ podstawa kazdej ekspertyzy ,,wy-
danej na podstawie akt”, tj. w opar-
ciu o dostarczone dane. Taki bie-
gty nie dysponuje zadnymi nowymi,
obiektywnymi badaniami (ani tez ich
nie zleca), a jedynie faktami, ktore
mu przedstawiaja osoby zaintereso-
wane okreslonym wynikiem opinii.
Swobodna manipulacja intelektual-
na wsparta odpowiednia wiedza do-
prowadza do korzystnych dla zawod-
nika, jednakze wysoce teoretycznych
wnioskow koncowych, ktérych gtow-
nym celem jest prezentacja watpliwo-
$ci. A tego oczekuja dziatacze sporto-
wi i podejrzewany zawodnik. Watpli-
wosci rozstrzyga si¢ na jego korzysc.
Badania te sa szczeg6lnie przydatne
w obronie sportowcow, ktorzy maja
stosunkowo niewielkie przekroczenie
uznanych obecnie norm.

Dziwi jednak, iz nigdy w przeszto-
$ci zadnemu z zawodnikéw podej-
rzanych o doping nie wpadto do glo-
wy, by w takiej sytuacji natychmiast
po otrzymaniu pozytywnego wyniku
kontroli antydopingowej podda¢ si¢
specjalistycznym badaniom w osrod-
ku medycznym nie zwigzanym ze spor-
tem. Wspodlczesna medycyna dysponu-
je szerokim wachlarzem badan, ktore
moga jednoznacznie wykluczy¢ lub po-
twierdzi¢ doping, szczegolnie nandro-
lonem. W ten sposoéb mozna by przy-
najmniej uratowac¢ honor, o ktérym tak
czgsto si¢ w tego typu sprawach mowi.
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Woéwczas i opinia bieglego, positkuja-
cego si¢ dostarczonymi mu wynikami
badan, miataby inny wydzwigk. Kon-
trole antydopingowe mozliwosci maja
duzo mniejsze — z reguly badana jest
nie krew, tylko mocz (najgorszy ma-
terial do badan).

Nandrolon po podaniu do organizmu
domigs$niowo wchlania si¢ powoli. Jego
metabolizm jest sprawa wybitnie indy-
widualng — w duzym stopniu uwarun-
kowana genetycznie.

O tym jakie bedzie jego stezenie w
momencie kontroli antydopingowej
decyduja m.in. obciazenia treningo-
we, ogdlna kondycja, przebycie np.
stanow goraczkowych, przyjmowa-
nie lekow czy preparatdw wspoma-
gajacych, rodzaj diety itp. Wiele za-
lezy od czasu, ktory uptynal od mo-
mentu podania preparatu. Dlatego za-
wodnicy, ktorzy stosuja doping anabo-
liczno-androgenny, znikaja na dluzszy
lub kroétszy okres (,,trenuja indywidu-
alnie”) lub nie stawiaja si¢ na bada-
nia z przyczyn obiektywnych (nie wie-
dzieli, nie mogli itd.). W ten sposob
zyskuja cenny czas. Stosujac np. nan-
drolon i nie umiejac uwzgledni¢ wpty-
wu réznych czynnikdw mozna sig ta-
two przeliczyé¢, co niektorym sig zda-
rzato (w roku 2003 w Polsce tylko u
11 sportowcdéw wykryto doping andro-
genno-anaboliczny, w 5 przypadkach
byt to nandrolon).

Jeszcze sprawa odzywek. Przed kil-
ku laty pojawily si¢ w prasie specjali-
stycznej pierwsze doniesienia, iz nie-
ktére preparaty dozwolone we wspo-
maganiu farmakologicznym moga za-
wiera¢ zwiazki anaboliczne lub tez
nie zawiera¢ w ogole substancji czyn-
nych. Problem obecnosci zanieczysz-
czen produktéw stosowanych w le-
galnym wspomaganiu jest powaznym
zagadnieniem, ale dotyczy przede
wszystkim preparatéw mato znanych
firm, z niepewnych, pokatnych zrodet.
Jak wykazaty niektore badania, legal-
ne suplementy zywnosciowe zawiera-
ty np. prohormony nandrolonu w stgze-
niu mniejszym niz 1 ug/g. Poniewaz za-
lecana dawka dzienna to 50g (w prak-
tyce znacznie wigcej), to w istocie ist-
nieje ryzyko wystapienia pozytywnych
wynikow kontroli w badaniach antydo-
pingowych. (Geyer i wsp, Int J Sports
Med., 2004).

Juz w 2001 r. na seminarium zorga-
nizowanym przez PKOI poinformowa-
no o badaniach, rowniez polskich, wy-
kazujacych, iz w niektorych odzywkach

stwierdzono zanieczyszczenia mogace
powodowac pozytywne wyniki kontro-
li antydopingowej. Nie podano jednak
o jakie to suplementy chodzi i jakich
producentow.

Prawdopodobnie nie byly to wyni-
ki na tyle mocne, by rzuci¢ rekawi-
c¢ producentom badanych odzywek.
Moze lIgk przed procesami albo specja-
lisci uznali, iz w rzeczywistos$ci spra-
wa jest troch¢ naciggana i marginal-
na. Jedyna reakcja byto zalecenie sto-
sowania produktow okreslonych, reno-
mowanych firm.

W tak wykreowanej rzeczywistosci
bardzo tatwo powotywac si¢ na odzyw-
ki i suplementy zywnoS$ciowe jako przy-
czyny pozytywnych wynikéw kontroli
antydopingowej. Mozna to jeszcze wes-
prze¢ odpowiednio dobranymi publika-
cjami. Zaskakujace, ze nikt z podejrza-
nych o doping i ich opiekunow nie po-
myslal, by pozostawi¢ nieco przyjmo-
wanych preparatow do ewentualnych
badan i wskazania, iz to produkt kon-
kretnej firmy zaszkodzit zawodnikowi.
Podobnie wysoce watpliwa jest sprawa
wplywu diety na wyniki kontroli anty-
dopingowej.

Natomiast niektore leki w istocie
moga da¢ pozytywny wynik badan an-
tydopingowych. Szkoda jednak, Ze ba-
dani sportowcy z reguly nie podaja od
razu, jak to maja w obowiazku, jakie

stosowali lekarstwa. Inna sprawa czy
zawodnik, ktory jest schorowany i ma
jeszcze by¢ operowany, np. w zakresie
kregostupa, moze uprawiac np. podno-
szenie ciezarow.

Proba jakiegokolwiek racjonalnego,
opartego na podstawowej wiedzy aka-
demickiej poruszania si¢ w problema-
tyce dopingu moze u osoby mato od-
pornej psychicznie doprowadzi¢ do
glebokiej frustracji. No bo jak wie-
dza medyczna, farmakologiczna czy
endokrynologiczna moze wytluma-
czy¢ fakt, iz trzech kolegéw Szymo-
na Koteckiego miato w jednych bada-
niach stosunek testosteronu do epite-
stosteronu odpowiednio 10, 20, 30 (ol-
brzymie przekroczenie normy), a ty-
dzien pdzniej wyniki kontrolne byty
juz prawidtowe. Albo jak zrozumie¢,
iz zawodnicy, u ktorych stwierdzono
doping, w ponownych badaniach kon-
trolnych na witasne zadanie dopingu
juz nie wykazywali, ale mieli cigzar
wlasciwy moczu wody, czyli jak oso-
by z moczoé6wka prosta?

»Medium”, 4/05

Autor jest profesorem w Akademii Me-
dycznej i Akademii Wychowania Fizycz-
nego we Wroclawiu, czlonkiem Komisji
Medycznej Polskiego Komitetu Olimpij-
skiego.

Stezenie norandrosteronu w moczu mezczyzny
po podaniu 100 mg norandrostendionu
(wg danych Instytutu Biochemii, Wyzszej Szkoty Sportowej, Kéln)
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Moje
spotkania
z Ojcem
Swietym
Janem
Pawiem li

Wihodzimierz Gajewski

W tych bolesnych dniach, kiedy caty Swiat
zegna sie z najwiekszym cztowiekiem
naszych czasow, probuje podzieli¢ sie

z Kolegami wspomnieniami z moich
spotkan z Nim. To wielkie szczescie,

ze bylo mi dane znaé Ojca Swietego

od Jego mtodosci a mojego dziecinstwa,
patrze¢, stuchac, czytac, obserwowac, by¢
Swiadkiem Jego $wietosci i genialnosci,

a takze cieszyc¢ sie tym, ze mnie pamietat
po kilkudziesieciu latach od ostatniego
spotkania i obdarzat zyczliwoscig bardziej
zindywidualizowang niz wszechogarniajaca
chrzescijanska mitos¢ blizniego. Staram
sie pisa¢ o Nim mozliwie bezstronnie,
trudno jednak unikng¢ subiektywizmu
ocen przezywajac tak wielki i tak utrwalony
podziw, odczuwajgc tak dominujacy

bél utraty i oddajac hotd Swigtemu
Cztowiekowi, najwazniejszemu spo$rod
ludzi (po Matce) w moim zyciu.

ytem w latach 1948-1952 mi-
B nistrantem przy kosciele $w.

Floriana w Krakowie. W mar-
cu 1949 r. ksiadz Karol Wojtyta zostal
przeniesiony z Niegowici do parafii $w.
Floriana i byt tu wikariuszem do 1951 r.
Opickowat si¢ ministrantami. Z proto-
kotow zebran grupy ministrantow pro-
wadzonej przez moja Mamg: 25 X1 1949
— ksiadz doktor Wojtyta byt na zebra-
niu grupy ministrantow; 3 XI 1950 mini-
stranci sktadali ksigdzu Wojtyle zycze-
nia imieninowe — ,,zachgcat, aby$my ra-
zem znim w dalszym ciagu pracowali w
naszej rodzinie ministranckiej”. Pamig-
tam, ze stuzylem do odprawianych przez

Niego Mszy $wigtych, stuchalem kazan,
uczestniczytem w rekolekcjach (utkwi-
ty mi w pamigci informacje o psycho-
analizie), dniach skupienia, misteriach i
wycieczkach, ktore organizowat (np. w
zimie z nartami w Koscielisku). Uczyt
nas $piewow gregorianskich i,,Boguro-
dzicy”, ktora to piesn uwazal za szcze-
golnie wazna. 2 IX 1951 wpisat si¢ do
mojego pamigtnika: ,,ludzie dorastaja i
starzeja sig, ale wobec Pana Boga zosta-
ja dzie¢mi zawsze. I o to wlasnie cho-
dzi, aby nimi zostali”.
*

Byt taki okres — w latach pigcdzie-
siatych — kiedy ksiadz Karol Wojtyta
mieszkat przy ul. Kanoniczej, a Msze
odprawial w Bazylice Mariackiej. Prze-
chodzit wtedy zwykle ulica Stolarska,
gdzie jest mieszkanie mojej rodziny i
kilka razy nas odwiedzit. Do mojej sio-
stry Ewy mowit ,,Marysiu”, a gdy pro-
testowata zartowat, ze wszystkie dziew-
czynki sa dla niego Marysie.

*

W 1956 r. wszedlem do grupy mlo-
dziezy akademickiej skupionej wokot
ksiedza Karola Wojtyly. Wszyscy na-
zywalismy Go Wujkiem, i to nie tylko
w czasie wycieczek gorskich czy kaja-
kowych, kiedy miato to stanowi¢ —dos¢
naiwny, ale skuteczny — kamuflaz, jako
ze praca duszpasterska z mtodzieza poza
terenem kosciola byta przez wladze ko-
munistyczne zle widziana, czy wrecz za-
kazana. Byt Wujkiem i Wujkiem dla nas
pozostal, serdecznie przez nas wszyst-
kich kochany. Najwigksza z wycieczek
z Wujkiem, w ktorych uczestniczytem,
to wyprawa w Bieszczady od 3 do 12
VIII 1956 r. Szlismy — pargnascie 0s6b
— przede wszystkim poza szlakiem tury-
stycznym (byt wtedy tylko jeden szlak
oznakowany), postugujac si¢ przedwo-
jennymi mapami. Biwaki byty rozbi-
jane w przygodnych miejscach, a pra-
wie wszystko trzeba byto nie§¢ w ple-
caku, ktory wazyt do 20 kg, bo skle-
poéw byto bardzo mato i niewiele moz-
na byto w nich kupi¢. Byla to prawdzi-
wa tradycyjna turystyka, a Bieszczady
byly jeszcze dzikie i catymi dniami nie
spotykato si¢ na trasie nikogo. Wyraz-
ne byly jeszcze slady dawnych temkow-
skich wiosek zniszczonych podczas ha-
niebnej akcji ,,Wista” w 1947-48 r.; po-
zostato niewiele cerkiewek i kapliczek;
trzeba bylo uwazac, zeby nie wpas¢ do
zaro$ni¢tej maliniakiem studni. Jeden z
kolegdéw (wodz wyprawy Janusz Rie-
ger) niést polowy ottarzyk i liturgiczne
paramenty, gdyz codziennie odprawia-
na byla Msza $wigta, do ktorej stuzy-
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liSmy na zmiang. Niezapomniana byla
zwlaszcza Msza pod szczytem Potoni-
ny Carynskiej o wschodzie stonca, a tak-
ze w schronisku turystycznym utworzo-
nym wowczas na terenie bylej strazni-
cy WOP w Ustrzykach Gérnych. Ottarz
byt budowany z plecakow i przykrywa-
ny kocem. Odmawiano takze codzien-
nie w potudnie Aniot Panski, ale w tych
modlitwach nie bylo niczego sztuczne-
go ani nachalnego. Atmosfera byta
bardzo pogodna, od§wigtna, wrecz ra-
dosna. Spiewali$my przy ognisku pio-
senki harcerskie, patriotyczne i ludowe,
a zawsze wieczorem ,,Wszystkie nasze
dzienne sprawy” 1,,Idzie noc”. Opowia-
dano dowcipy, byly konkursy na najlep-
sza wypowiedz, np. na temat piosenki
»Cztery cory miat tata” (Wujek — na-
wiazujac do stow ,,niech go sama zdo-
bedzie” — mowit, ze drugiego cztowie-
ka trzeba zdobywac i ze tylko cztowiek
moze zdoby¢ cztowieka). Byly miniho-
milie Wujka i prowokowane przewaz-
nie przez Niego dyskusje na powazne te-
maty, zwykle w zartobliwym tonie. Pa-
migtam, ze kiedy$ — pytany o to prze-
ze mnie — palnat mi wyktad o egzysten-
cjalizmie. W tej grupie mlodziezy aka-
demickiej utrzymywane byty kontak-
ty towarzyskie. Spotykalismy sig¢ przy
réznych — niekoniecznie turystycznych
— okazjach, nawiazywaly si¢ przyjaz-
nie i mitosci.
*

Z notatki w 1957 r.: dlaczego Wujek
tak o nas (o0 mnie) dobrze méwi, tak po-
zytywnie ocenia, znacznie powyzej rze-
czywistej (wg mojej opinii) wartosci?
— A bylato, jak obecnie sadz¢, Wojtyto-
wa metoda wychowawcza: nie oceniac
negatywnie, poprzez pozytywna oceng
,,na wyrost” stawia si¢ wymagania, uru-
chamia mechanizmy doskonalenia sig,
pobudza wolg, zeby podciagnad sig, do-
roéwnac, sprostac...

*

4-18 VIII 1958 r., wycieczka kajako-
wa na Mazurach, sptyw Lyna z dluga
»przenoska” omijajaca jezioro ,,rzado-
we” Lansko. Wujek musiat nas wtedy
na parg dni opusci¢, gdyz Prymas we-
zwal go, by go mianowac krakowskim
biskupem pomocniczym. Kajak Wujka
— sktadak o imieniu Eutrapelia (cieka-
we, czy kto$ potrafi to imig rozszyfro-
wac) — byt sterowany przez ré6znych ko-
legow, na zmiang. Wujek zajmowat za-
wsze przednie miejsce, glowny za$ na-
ped i sterowanie nalezato do zajmuja-
cego tylne siedzenie. Ptynatem z Wuj-
kiem chyba tylko jeden dzien, jedna tez
tylko noc spatem w tym samym co Wu-

www.gazetalekarska.pl



jek namiocie. Chodzilo chyba o to, by
nikt nie czut si¢ szczegdlnie wyrdznio-
ny, acz w kontaktach z Wujkiem kazdy
czul si¢ szczegblnie zauwazonym i wy-
r6znionym... Zadawatem wtedy Wujko-
wi bardzo przemadrzate pytania, o etyke
Kanta, o filozofi¢ Bergsona. Odpowia-
dat zawsze, nie dajac odczué jaka prze-
pas¢ dzieli wyksztatconego etyka-filo-
zofa i teologa od wymadrzajacego si¢
szczeniaka.
%

Inaczej — cho¢ tez bez lekcewaze-
nia — potraktowat kiedy$ Leszka Kota-
kowskiego, wowczas teoretyka marksi-
zmu, ktory poprosit o rozmowg na te-
maty $wiatopogladowe ksi¢dza bisku-
pa Wojtyle po jakim$ nabozenstwie,
w zakrystii Katedry Wawelskiej. Wu-
jek zapytat go, czy czytat to i tamto i
jeszcze co$, zadat mu lekturg i zapew-
nit, ze porozmawia z nim chgtnie, kie-
dy te zalegtosci uzupetni. Swoja droga
Leszek Kotakowski pokazatl juz wow-
czas, ze mysli i ze szuka prawdy. Cieka-
we, jaka rolg w jego ewolucji intelektu-
alnej — do postawy krytyka marksizmu i
wybitnego filozofa niezaleznego — ode-
gral Karol Wojtyta.

*

Urzadzilismy kiedy$ Mikotaja i ja
miatem pecha, bo wylosowalem Wuj-
ka. Prezent mikotajkowy byt oczywiscie
anonimowy; byly to cukierki w plasti-
kowym naczynku na ksztatt nocniczka,
rysunek i wierszyk, ktérego nie pomneg,
a ktory mial by¢ dowcipny. Nie pamig-
tam, by ten mdj wyczyn byt jakims osza-
famiajacym sukcesem... Kiedy indziej
spotkatem si¢ z nieoczekiwanie gwal-
towna reakcja Wujka (byt autentycz-
nie zagniewany), kiedy$ kto$ przy ja-
kiej$ okazji podarowat Mu ,,Dialekty-
ke przyrody” Engelsa. Powiedziat, ze
to zta, brudna ksiazka, co miato zna-
czy¢, iz sadzi, ze autor pisatl niepraw-
de wiedzac, ze to nieprawda, uzasad-
niajac w ten przewrotny sposob swo-
je twierdzenie.

*

Konklawe 16 X 1978 r. — Zaskocze-
nie, zdumienie i rado$¢, az w gardle
$ciska. Wujek Ojcem Swietym, Wu-
jek Swiety...

*

Zamach 13 V 1981 r. — B6l, smutek
i nocne modlitwy w Bazylice Katedral-
nej prowadzone przez 6wczesnego pro-
boszcza, a pdzniejszego §wiatobliwego
biskupa Mieczystawa Jaworskiego.

*

W marcu 1996 r. wystatem list do
Ojca Swigtego z prosba o audiencje w

potowie lipca. Przypomniatem, ze czter-
dziesci lat mingto od naszej wedrowki
po Bieszczadach. Zataczytem powigk-
szone zdjgcie wykonane na szczycie
Smereka. Opisalem swoja sytuacjg¢ ro-
dzinna i zawodowa. Poprositem o bto-
gostawienstwo dla swojej rodziny i dla
naszej pracy. Podkreslitem gleboki sza-
cunek ,,dla $wigtego postannictwa i naj-
wyzszej godnosci”, ale i to, ze Ojciec
Swiety jest milionom ludzi tak bliski i
tak bardzo przez nich kochany. Otrzy-
malem odpowiedz wraz z blogosta-
wienstwem i zyczeniami wielkanoc-
nymi. Dowiedzialem sig, ze w czasie,
kiedy planowatem wraz z zona pobyt
w Rzymie, Ojca Swigtego tam nie be-
dzie. Zmienili$my plany, pojechalismy
do Wtoch pozniej. Opiekun pielgrzy-
mow z Polski ojciec Heymo nie mogt
uwierzy¢, ze dostalem kartkg od Ojca
Swietego (,,0jciec Swigty do nikogo
nie pisze”), po przeczytaniu jej jednak
umozliwil nam udziat w audiencji ge-
neralnej 24 lipca. Audiencja — tylko dla
4500 Polakow, pierwsza po urlopie Pa-
pieza— odbyta si¢ w Bazylice $w. Piotra.
Bytem z Zona szczegolnie uprzywilejo-
wany, gdyz stalisSmy w pierwszym rzg-
dzie, tuz za barierka. Kiedy Ojciec Swie-
ty przechodzit wzdtuz barierki zona po-
kazata mu zdjgcie (to, ktore wystalismy
w marcu) i powiedziala, Ze to ja jestem
ten Wiodek... Ojciec Swiety zatrzymat
si¢ na trochg dhuzej, pytal gdzie miesz-
kamy, zapytal o0 moja Mame i powie-
dzial, zeby$my przyjechali w sobotg do
Castel Gandolfo.

PrzedtuzyliSmy nasz pobyt w Rzy-
mie o tych parg dni i 27 VII uczestni-

%A 5y E

pokazuje Mu Zzona autora
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czyliSmy w Mszy $wigtej odprawia-
nej na dziedzincu patacu papieskie-
go. Po Mszy Ojciec Swigty podcho-
dzit po kolei do grupek pielgrzymow
(ok. 200 Polakéw). Kiedy poszedt do
naszej grupki, powiedzial: ,,Wtodziu,
lata swoje robia”, byt bardzo serdecz-
ny, rozmawial chwilg¢ z moja zona i
ze mna, pytat o moja siostrg i brata.
Na $wiadkach sprawiato to wrazenie
rozmowy w rodzinie i pytali nas, czy
nie jestesmy z rodziny Ojca Swigte-
go. Jaki$ poznaniak miat kamerg, na-
grywat cate spotkanie z Ojcem Swie-
tym, a potem wywiad ze mna, obiecy-
wal, ze przesle kasetg, ale na obietni-
cy sig¢ skonczyto...

*

Audiencje generalne podczas piel-
grzymek/wycieczek w 1999 i 2000 r.
Nieudana — z mojego punktu widze-
nia — wizyta Naczelnej Rady Lekar-
skiej u Ojca Swigtego 17-19 XI 1999
r. Nie udato si¢ organizatorom uzy-
ska¢ zgody na spotkanie z Papiezem
wszystkich Kolegdéw i tylko nielicz-
ni mogli zamieni¢ z nim kilka stow
i wreezy¢ egzemplarz Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej

*

Mam nadziejg, Ze te moje nazbyt chy-
ba osobiste wspomnienia ukazuja Ojca
Swigtego jako bardzo madrego i dobre-
go, bliskiego, serdecznego i kochanego,
zwyczajnego i niezwyklego Chrystuso-
wego Czlowieka.

9 kwietnia 2005 r.

»Eskulap Swietokrzyski”, 05/2005

2 -
Audiencja w Bazylice $w. Piotra 24 VIl 1996 r. Ojciec Swiety patrzy na zdjecie, ktére
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Kartki z Kroniki Izb Lekarskich (4)

Czy reakcjonista
moze by¢ lekarzem?

Zygmunt Wisniewski

RA TR Y

Pytanie w tytule jest prowokacyjne, ale wcale nie oderwane od rzeczywistosci dziesieciolecia 1945-1955,
w ktérym sie znajdujemy.

38
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pitet ,,reakcjonisci” byt wte-
Edy czgsto uzywany i naduzy-

wany dla okres$lenia ludzi, kto-
rych poglady i zachowania nie odpo-
wiadaty lansowanemu modelowi ,,ko-
lektywu zaangazowanego spolecz-
nie”. Lekarzy-reakcjonistow poznamy
na kilku przyktadach dokumentalnych
i jednym literackim na przestrzeni lat
1946-1955.

Przyktad pierwszy:

dramatyczny

-z maja 1946 r.

12 maja 1946 r. odbyta si¢ w Naczel-
nej Izbie Lekarskiej pod przewodnic-
twem prof. Mieczystawa Michalowi-
cza, prezesa NIL, narada, w czasie kto-
rej Marian Ciec¢kiewicz z OIL w Kra-
kowie przytoczyt pisma i dokumenty
dotyczace aresztowania lekarza z Li-
manowej. Aresztowanie, jak wynika-
to z relacji, mialo podtoze politycz-
ne i bylo szykana za pomoc medycz-
na $wiadczong cztonkom partyzanc-
kiego podziemia. Zgromadzeni, kto-
rzy potwierdzili powszechno$¢ po-
dobnych praktyk Urzgedu Bezpieczen-
stwa, zobowiazali NIL do interwencji
w sprawie zwolnienia aresztowanego
lekarza z Limanowej, a takze podjgcia
problemu wkraczania polityki na teren
zastrzezony dla lekarzy przez Kodeks
Etyki Lekarskiej.

Prezes NIL Mieczystaw Michatowicz
pisze w pismie do ministra zdrowia:

wZachodzq liczne wypadki areszto-
wan lekarzy z powodu niezachowa-
nia przez nich blizej im nieznanych
formalnosci w wypadkach udziela-
nia przez nich pomocy lekarskiej oso-
bom rannym. Wiadze dokonujqce tych
aresztowan nie powotujq sie przy tym
na zZadne przepisy prawne, a lekarzom
przepisy takie nie sq znane w naszym

ustawodawstwie. Powyzsze zagadnie-
nie obejmuje rowniez kwestie odpowie-
dzialnosci dyzurnych lekarzy szpital-
nych za ucieczke aresztantow ze szpi-
tali. Tworzenie takiej odpowiedzialno-
Sci Naczelna Izba Lekarska uwaza za
cheé pokrycia wlasnej winy przez or-
gana bezpieczenstwa w wypadkach ich
niedbalstwa.”

Pismo, konczace si¢ pytaniem o pod-
stawg prawng aresztowan, pozostawa-
to bez odpowiedzi do 24 lutego 1947
r. Z tego dnia datowana jest odpowiedz
podpisana przez dyrektora Grynber-
ga, znanego nam z pierwszego odcin-
ka ,.Kartek”.

~Ministerstwo Zdrowia wyjasnia, ze
w sprawie zawiadomienia o popelnio-
nych przestepstwach obowiqzuje art.
242 Kodeksu Postepowania Karnego,
a mianowicie, ze kazdy ma prawo, a
kazdy urzqd w zakresie swego dzia-
tania obowiqzek, dowiedziawszy sie
0 popelnieniu przestepstwa scigane-
go z urzedu, zawiadomi¢ o tym pro-
kuratora, milicje, wojta lub sottysa.
W mysl powyzszego przepisu, jezeli
lekarz urzedowy w swej dziatlalnosci
stwierdzi u pacjenta rany postrzalo-
we, winien zawiadomié¢ o tym proku-
ratora, milicje, wojta lub soltysa, chy-
ba zZe ma pewnosé, iz rany nie pocho-
dzq z przestepstwa, albo tez pochodzq
z przestepstwa sciganego z oskarzenia
prywatnego.”

Naczelna Izba Lekarska nie odniosta
si¢ do tego pisma, podajac je jedynie do
publicznej wiadomosci. Zapis Kodek-
su Postgpowania Karnego, identyczny
do obowiazujacego wspoélczesnie, kto-
cit si¢ z obowiazkiem przestrzegania ta-
jemnicy lekarskiej, zawartym w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej. Widocznie nie pora
byla wowczas na wszczynanie dysku-
sji 0 wyzszosci lekarskich norm etycz-

nych nad kodeksami karnymi. Dopie-
ro wspoélczesnie zetknalem si¢ z inter-
pretacja prawna, ktora zwalnia lekarza,
wlasnie ze wzgledu na etyczny obowia-
zek zachowania tajemnicy, od ujawnia-
nia pomocy §wiadczonej domniemanym
przestepcom.

Przyktad drugi:

politrukowsko-publicystyczny

- Z marca 1953 r.

W tygodniku ,,Stuzba Zdrowia” z
marca 1953 r. znajduje sig tekst refe-
ratu dyrektora Departamentu w Mini-
sterstwie Zdrowia Bronowitzer, zaty-
tutowany ,,Czy lekarz moze by¢ apo-
lityczny?”

Apolityczny to wprawdzie nie to
samo co reakcjonista, ale wowczas te
dwa pojecia wystgpowaty blisko sie-
bie. Politycy matego formatu, a ta-
kich byta wigkszos$¢, wyznawali za-
sadg, ze ,,kto nie jest z nami, ten jest
przeciwko nam”. Cztowiek, lekarz sto-
jacy z boku, stroniacy od polityki, nie
uczestniczacy w masoéwkach, nie za-
bierajacy gtosu, np. w obronie poko-
ju lub przodujacej teorii radzieckiego
fizjologa Iwana Pawlowa dla rozwo-
ju catej medycyny — byl traktowany
podejrzliwie.

— Taki skryty, nieskory do wypowie-
dzi... by¢ moze reakcjonista?

W referacie jest tez zdefiniowany
pozytywny model wspotczesnego le-
karza.

Lekarz Polski Ludowej — to troskli-
wy opiekun zdrowia najszerszych mas
ludnosci pracujqcej, z calq politycz-
nq jasnosciq rozumiejqcy, ze jego za-
daniem jest zabezpieczenie od strony
ochrony zdrowia mas pracujqcych, re-
alizacji wielkiego naszego 6-letniego
Planu, planu budowy podstaw socja-
lizmu. Postepowy lekarz doby dzisiej-

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl



szej, to lekarz doceniajqcy i rozumie-
Jjacy wielkos¢ swej roli i odpowiedzial-
nosci wobec swego narodu, to czlo-
wiek — usilnie swq zawodowq wiedzq
i pracq wspomagajqcy wielkie dzieto
rozbudowy naszego aparatu gospo-
darczego.”

Mozna by w nieskonczonos¢ cyto-
waé t¢ ,,nowomowe”, w ktérej — po
wycisnigciu wody — niewiele pozosta-
walo tresci. To jednak, co zostawalo,
to przekonanie, ze lekarz nie jest po-
wotany do leczenia ludzi, ale do za-
bezpieczania ich w kondycji umozli-
wiajacej wykonanie planu 6-letniego,
czyli do dogladania medycznego ,,ro-
boli”, bedacych wspotczesna odmiana
niewolnikow.

Przyktad trzeci:

groteskowy

- z paZdziernika 1953 r.

Inspektor z Ministerstwa Zdrowia na-
pisat protokét po kontroli w Wojewddz-
kim Wydziale Zdrowia w Lodzi. Przy-
toczyt bulwersujaca sprawe robotni-
cy z Zaktadéw Przemystu Welnianego
im. Wiladystawa Reymonta, ktorej ma-
szyna obcigta kciuk. Pielggniarka z za-
ktadowej przychodni opatrzyta jej rang
i wystata do pogotowia. W pogotowiu
ratunkowym, jak zeznawata poszkodo-
wana, byli trzej lekarze, ale jej nie przy-
jeli. Udata si¢ do pobliskiego szpitala
(prywatnego) Swietej Rodziny, w kto-
rym nie byto chirurga. Pomocy udzie-
lono jej dopiero w Okrggowym Szpita-
lu Wojskowym.

Inspektor przytacza skarge, jaka
tzw. czynniki zaktadowe (przewod-
niczacy Rady Zaktadowej, przewod-
niczaca kota PCK, kierownik ambu-
latorium 1 dyrektor zaktadow) napisa-
ty do Prezydium Wojewodzkiej Rady
Narodowe;j.

»Na naszych zaktadach powstalo
wielkie oburzenie, a odglosy mas od-
bily sie ujemnie na organizacji PCK.
Mowiono, ze lekarze, by¢ moze reak-
cjonisci, nie udzielajq robotnikom pro-
dukcyjnym pomocy w nagtych wypad-
kach.”

W czasie, kiedy inspektor przebywat
w Lodzi, sprawa byla juz wyjasniona.
Trzej lekarze w pogotowiu okazali si¢
stazystami z Wojskowej Akademii Me-
dycznej. Podejrzenie, ze sa reakcjonista-
mi bylo bezsensowne, bo na wojskowe
studia medyczne starannie selekcjono-
wano kandydatow. Nie byto wigc zad-
nych podstaw, aby inspektor opisywat
ja w protokole. Mato tego — opatrzyt ja
jeszcze komentarzem:

prawa jest przyktadem bezduszne-
go i biurokratycznego zatatwiania skar-
gi zbiorowej o wyraznym akcencie kla-
sowym i politycznym.”

Musi zdumiewac ten komentarz o
»wyraznym akcencie klasowym i po-
litycznym.” Skoro sprawa byta wyja-
$niona, a studenci WAM nie kwalifi-
kowali si¢ do kategorii reakcjonistow,
to po co byto powiela¢ epitety. Odpo-
wiedz moze by¢ jedna — to dwczesne
przyzwolenie na szkalowanie lekarzy
sprawialo, ze ,,czynniki” wpisywaty w
skarge absurdalny zarzut, a inspektor z
Ministerstwa Zdrowia go przepisywat.
Traktowanie lekarzy jako obcych kla-
sowo bylo czgscig atmosfery tamtych
czasow 1 nalezalo do konwencji pisa-
nia skarg. Zarzut reakcyjnos$ci wzmac-
niat ich ci¢zar gatunkowy.

Przyktad czwarty:

literacki — szlachetny

-z wrzesnia 1955 r.

Z recenzji teatralnej zamieszczonej w
»Stuzbie Zdrowia™:

,,Ostatnio Teatr Narodowy w Warsza-
wie wystawit nowq sztuke Jerzego Lu-
towskiego «Ostry dyzury, w ktorej au-
tor odwaznie siegnal do nader aktual-
nego tematu — stosunku do czlowieka z
tzw. plamami na przesziosci.”

Jerzy Lutowski, lekarz z wyksztatce-
nia i pierwszej profesji, z drugiej pro-
fesji dramaturg, a w pdzniejszych la-
tach scenarzysta filmowy (m.in. au-
tor scenariusza do ,,Pana Wotodyjow-
skiego” w rezyserii Jerzego Hoffmana)
wystapit w ,,Ostrym dyzurze” w obro-
nie godnosci lekarzy i prawa do spra-
wiedliwego osadu zyciorysoOw swoje-
g0, AK-owskiego pokolenia. Do tej po-
dwdjnej roli predestynowatl go wlasny
zyciorys. Byt zolierzem AK, walczyt
w Powstaniu Warszawskim, po woj-
nie zostat lekarzem, umiat pisaé ma-
drze i szlachetnie, jak rzadko kto w
tym czasie.

Oto oméwienie sztuki Jerzego Lutow-
skiego w cytowanej recenzji.

,»Gdzies na prowincji w matomia-
steczkowym szpitalu pracuje mtody
chirurg dr Osinski — dobry fachowiec,
zamitowany lekarz, znajdujqcy praw-
dziwe zadowolenie w swojej spotecz-
nej dzialalnosci na wsi. Nagle — kie-
dy chce wiasnie przystqpi¢ do opero-
wania pacjenta — spada na niego cios.
Kierownik miejscowego urzedu bez-
pieczenstwa nie pozwala Osinskiemu
na przeprowadzenie operacji i poleca
sprowadzi¢ innego lekarza z odleglej
miejscowosci.

www.gazetalekarska.pl

Nastepuje dramatyczne spiecie. Z jed-
nej strony chorego trzeba natychmiast
operowac¢ w obawie perforacji wyrost-
ka, z drugiej zas — przedstawiciel wltadz
bezpieczenstwa ma zastrzezenia co do
oddania pacjenta pod noz Osinskie-
mu. Pacjentem jest bowiem wybitny to-
warzysz partyjny, a na Osinskim ciqzy
przesztosc. Osinski wspotdziatal z ban-
dami lesnymi i odsiedzial za to dwa lata
w wiezieniu. « Takiemu cztowiekowi nie
mozna powierzy¢ zycia naszego towa-
rzyszay — mowi Wielgosz — kierownik
powiatowego UB.”

Sprawa znalazla, jak mozna si¢ do-
mysla¢, pomys$lny final. Recenzja ko-
mentuje:

LAutor potrafilt wymingé rafy i stwo-
rzyl rzecz mqdraq, petnq glebokich ak-
centow zarowno ogolnoludzkich, jak
i lekarsko-zawodowych. Napietnowat
bezmyslne okrucienstwo nadgorliw-
cow, glupote fanatykow, pokazal wia-
Sciwy stosunek do czlowieka, praw-
dziwe stanowisko partii, rozprawit sie
wreszcie z problemem tzw. plam ankie-
towych.”

Te problemy lekarsko-zawodowe,
na ktére zwraca uwagg recenzja, to od-
wieczna sprawa etyki lekarskiej, kto-
ra goéruje nad podzialami polityczny-
mi i sprawia, ze lekarz — niezaleznie od
zyciorysu 1 od sympatii politycznych
— jest lekarzem, i czyni swoja powin-
no$¢ zgodnie z wymogami etyki wyro-
stej z przysiggi Hipokratesa.

W ,,Ostrym dyzurze” nie pada wpraw-
dzie stowo-epitet ,,reakcjonista”, ale
przeciez Osinski jest wypisz wyma-
luj no$nikiem tych cech, za ktore pro-
paganda konca lat czterdziestych i po-
czatku pigédziesiatych atakowata leka-
rzy: AK-owska przesztos¢, konflikt z
wladza reprezentowana przez UB (jak
aresztowany lekarz z Limanowej w
przyktadzie pierwszym), nie przystaja-
cy do wizerunku lekarza Polski Ludo-
wej (z przyktadu drugiego), zyjacego w
otoczeniu, w ktorym stowo ,,reakcjoni-
sta” wisialo w powietrzu (jak w przy-
ktadzie trzecim).

Przekonanie o wyzszosci etyki lekar-
skiej nad racjami politycznymi, ekono-
micznymi i prawnymi z trudem przebi-
jato si¢ od dziesigcioleci przez opinig
o lekarzach, a takze opini¢ lekarzy sa-
mych o sobie. Towarzyszylo kolejnym
zjazdom lekarskim, poczawszy od Nad-
zwyczajnego II KZL w roku 1992 w
Bielsku-Bialej. Teraz czeka na swoje-
go Jerzego Lutowskiego, ktory umiat-
by ja réwnie madrze, ale w dzisiejszych
realiach wyrazi¢.
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Kierunek

Alicante
(2-9.07.2005 r.)

Juz tylko miesiagc dzieli nas od
XXVI Mistrzostw Swiata Medykow
WMHG (World Medical and Health
Games). Tym razem gospodarzem
mistrzostw bedzie (po raz pierwszy)
Hiszpania, a miejscem zawodéw
$rodziemnomorski kurort
potudniowej Hiszpanii Alicante.

Nasi lekarze od kilku lat naleza do
Scislej czolowki o czym $wiadcza
dziesiatki medali zdobytych nad Ba-
latonem, szkockim Stirling, niemiec-
kim Garmisch-Partenkirchen. Mistrzo-
stwa w Alicante beda okazja do rewan-
zu oraz spotkania kilku tysigcy lekarzy
z prawie 50 krajow Swiata. Wazna czg-
$cia WMHG jest migdzynarodowe se-
minarium medyczne dotyczace medy-
cyny sportowej. Tegorocznymi tema-
tami wiodacymi beda: sport jako czyn-
nik integrujacy, rola sportu wsrod mto-
dych ludzi, kobieta a sport, aktywnos¢
sportowa jako forma terapii chorob psy-
chicznych.

Rywalizacja medykow bedzie prze-
biega¢ w 25 dyscyplinach podzielonych
na kategorie wiekowe w konkurencjach
indywidualnych takich jak lekkoatlety-
ka, badmington, kolarstwo szosowe i
gorskie, jazda konna, szermierka, judo,
ptywanie, tenis ziemny i stotowy, strze-
lanie, triathlon.

Kategoria A do 35 lat, B 35 do 45 lat,
C 45 do 55 lat, D 55 do 65 lat, E powy-
zej 65 lat oraz F studenci. Bez katego-
rii wiekowych o medale bgda walczy¢
siatkarze w hali i na plazy, koszykarze,
pitkarze druzyn 11 i 6-osobowych, sza-
chisci, golfisci.

Szczegoly dotyczace regulaminu, pro-
gramu zawodow, imprez towarzysza-
cych, warunkéw pobytu, kosztow mozna
znalez¢ na stronie www.medigames.pl.

Pytania proszg przesta¢ na moj adres:
krzysztofmakuch @hipokrates.org
lub okregowych izba lekarskich.

Mam nadziejg, ze naszym sportow-
com medykom uda si¢ obroni¢ wyso-

ka pozycje

i wyjazd

do Alicante

.29anas  bedzie mi-

ﬂ bicou tym wyda-
mww mmlfi rzeniem.

e arecedigames.cam Krzysztof

Makuch

Rajd Goérski Stuzby Zdrowia ,,Bieszczady 2005”

Komisja Turystyki i Sportu OIL w Rzeszowie serdecznie zaprasza na Rajd Gérski Stuzby Zdro-
wia ,Bieszczady 2005” w dn. 30.07.-7.08.2005 r. w Mucznem. Przypominamy, ze rajd jako im-
preza turystyczna polega na pieszych wedréwkach po gérach (bez przymusu), biwakowaniu
we wiasnym namiocie (pole kempingowe w Mucznem), ale istnieje mozliwo$¢ zakwaterowa-
nia w hotelu obok kempingu — rezerwacja we wlasnym zakresie, tel. (0-13) 461-02-74. Organi-
zatorzy zapewniajg optate pola biwakowego, opieke przewodnika, ubezpieczenie NW. Istnieje
mozliwos$¢ zorganizowania pleneru malarskiego, fotograficznego w czasie trwania rajdu — pro-
simy o zgtoszenia. Od uczestnikow wymaga sie odrobiny kondycji, dobrego nastroju, wyro-
zumiatosci dla organizatoréw. Mile widziane instrumenty muzyczne. Wyzywienie we wtasnym
zakresie (W Mucznem sg dobrze zaopatrzone sklepy spozywcze). Mozliwo$¢ zamoéwienia na
miejscu obiadokolacji. Wpisowe na rajd: 60 PLN — lekarze i dzieci do 14 r.z. Pozostali uczest-
nicy 80 zt. Zgfoszenia wraz z opfatg rejestracyjng do 17.07.br. na adres: OIL w Rzeszowie,
35-026 Rzeszow, ul. Reformacka 10, tel. (0-17) 853-58-37. Szczegotowe informacje oraz kar-
ta zgtoszenia do pobrania ze strony OIL w Rzeszowie www.rzeszow.oil.org.pl

Ogolnopolski Rowerowy Rajd Rodzinny ,,na orientacje”
w dn. 1-3.07.2005 r. organizuje Komisja Sportu Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Szczegotowe infor-
macje na stronie internetowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej http://www.bil.org.pl/

VI Miedzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Strzelectwie Mysliwskim Osie 2005

odbeda sie pod patronatem Bydgoskiej Izby Lekarskiej i Okregowego Zarzadu Polskiego Zwigz-
ku towieckiego w Bydgoszczy oraz Telewizji Polskiej Bydgoszcz w dn. 2-4.09. na strzelnicy
w Osiu — malowniczej miejscowosci nad Zalewem Wdeckim w woj. kujawsko-pomorskim.
Do dyspozycji cata baza turystyczna kompleksu szkoleniowo-konferencyjnego GEOWITA w
Tleniu 3 km od strzelnicy. Zgfoszenia z petnym adresem prosimy kierowac: listownie — Marek
Jedwabinski, Klinika Ortopedii CM UMK w Bydgoszczy, 85-094 Bydgoszcz, ul. M. Skio-
dowskiej-Curie 9; Internet — jedmar@ozzl.org.pl, telefonicznie (SMS) +48601-993-222. Po
otrzymaniu zgtoszenia wyslemy na podane nazwisko i adres ankiete uczestnika. ,Darz Bér”
przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego Marek Jedwabinski

| Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu ,,Dehica 2005”

Komisja Turystyki i Sportu ORL w Rzeszowie informuije, ze zawody ktére odwotano z powodu
zatoby po $mierci Ojca Swietego Jana Pawta Il odbeda sie w dn. 14-16. 10. 2005 r. Informacje
i karta zgtoszenia na stronie internetowej OIL w Rzeszowie: www.free.med.pl/oil_rzeszow
lub u kol. Janusza Bieniasza tel. (0-14) 670-52-61, (0-14) 680-83-54, 0604-090-587, e-mail:
bienjan@op.pl. Prosimy kolegéw, ktérzy zgtosili swéj udziat w zawodach w pierwszym ter-
minie o potwierdzenie lub ewentualng rezygnacje, tel. (0-17) 853-58-37, 0607-365-537.
W Mistrzostwach moga wzigé udziat rodziny, sympatycy, sponsorzy. Serdecznie zaprasza-
my. W imieniu Komitetu Organizacyjnego Janusz Bieniasz

| Ogdlnopolski Zlot Motocyklowy Lekarzy ,,DoktoRRiders” Pahianice 2005

odbedzie sie w Pabianicach k/t.odzi w dn. 16-18.09.2005 r. W zgtoszeniu prosze wpisac: imie,
nazwisko, date urodzenia, adres zamieszkania, miejsce pracy, specjalizacje oraz adres, tele-
fon i e-mail kontaktowy, marke motocykla, rok produkciji, liczbe oséb towarzyszacych. Wstep na
teren zlotu tylko za zaproszeniami imiennymi! Termin zgtoszen do 15.06.br. Termin rejestraciji
uczestnikdw: 16.09.br., od godz. 12.00. Optata 50 zt od kazdego uczestnika (kierowca, osoby
towarzyszace) na konto: PKO BP SA | Oddziat w t-odzi: 98-1020-3352-0000-1602-0010-0362,
z dopiskiem ,Zlot motocyklowy”, do 15.06.br. Zgfoszenia: OIL w todzi, ul. Czerwona 3, 93-005
todz, tel. +48426831791 w. 120, e-mail: korcz@oil.org.pl, www.oil.lodz.pl

»Bocianie Gniazdo” Lekarski Klub Zeglarski OIL w Warszawie
Zapraszamy lekarzy, ich rodziny, dzieci lekarzy oraz ich znajomych i przyjaciét na:
* Lekarski rejs rodzinny, 10.06.-14.06.2005 r.;
« V Mistrzostwa Polski Lekarzy i Farmaceutéw w klasie Omega — Ostroda, 28.05.-29.05.05 r.;
- Wedrowny ohoz zeglarski Szlakiem Wielkich Jezior Mazurskich, 9.07.—23.07.05 r. (dla mto-
dziezy — dzieci lekarzy i ich znajomych);
* Rejsy morskie (Battyk, Grecja, Chorwacja);
« Zielone Szkoty pod Zaglami (dla miodziezy);
* Uroczyste otwarcie sezonu wodnego (szanty, grillowanie), 25.05.05 r.;
+ Ogdlnopolski Festiwal Piosenki Zeglarskiej ,FOSA 2005” w Szydiowcu”, 14.05.05 r.
Organizujemy tez szkolenia na patenty zeglarskie i motorowod-
ne: * Kurs na stopien zeglarza jachtowego: 25.06.—09.07.05r.;
13.08.-27.08.05r.; 27.08.-08.09.05 r.; * Kurs na stopien ster-
nika jachtowego: 16.08.—27.08.05r.;  Kurs na mtodszego in-
struktora PZZ: 16.08.—27.08.05 r.; « Kurs na stopien sterni-
ka motorowodnego, starszego sternika motorowodnego
oraz licencje na holowanie narciarza wodnego (ter-
miny do ustalenia). Szkolenia na stopnie
zeglarskie odbywajg sie w Osrodku Wy-
poczynkowym ,Wichrowe Wzgorza” w
Rynie na Szlaku Wielkich Jezior Mazur-
skich — zakonczone sg egzaminami.
Wiecej informacji o dziatalno$ci klubu:
Michat Szatanek — tel. dom. (0-48)
333-28-80, tel. kom. 0607-211-196,
www.bocianiegniazdo.radom.net,
e-mail: michal@szatanek.pl
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apigcie uczestnikow 11 Mistrzostw

Polski Lekarzy w Wedkarstwie
Sptawikowym potggowato sasiedztwo
Elektrowni Laziska, na terenie ktorej ry-
walizowali lekarze o medale i puchary. |
cho¢ 14 maja stonecznej wiosennej po-
godzie towarzyszyty duze wahania ci-

Mistrz nad mistrze

$nienia atmosferycznego ograniczaja-
ce w znaczny sposob branie, to zda-
niem gos$cia mistrzostw czterokrotne-
g0 Mistrza Polski Edmunda Gutkiewi-
czanie wpltyngly na wysoki poziom za-
wodow. Pan Edmund dzielit si¢ na bie-
zaco z kibicami tajnikami wedkarskie-
go sportu zalujac, ze jako trener kadry
Polski junioréw (Mistrzostwo Swiata
2002 rok) nie moze powota¢ do kadry
naszych, lekarskich, mistrzow.

Jacek Stanula

rQZ|nsk|~2 Andrzej Ka-'
zek; 3. Stanistaw/Rybak;
4. Jaceki{Fenski, 5 Jacek‘StanuIa

10. Kaz

2. Jacek Stanula, 3. Stanistaw Rybak:

SPZOZ Migdzyrzec Podlaski) Krzysztof
Chargzinski. Krzysztof od 20 lat uprawia
wedkarstwo w r6znych konkurencjach:
pod lodem, na pobliskim Bugu, jest wi-
cemistrzem Polski w wedkarstwie spin-
ningowym, a pierwszy start na wodzie
stoj qcej przyniést mu ztoty medal.
2 ~ # Na miano wiecznie
drugiego zastuguje An-
drzej Kazek, stomatolog
protetyk z Czgstocho-
wy, z Jurajskiego Klubu
Wedkarskiego ,,Salmo
Klub”,ktéry po raz trze-
ci musial sie zadowoli¢
srebrnym medalem.
Zesztoroczny mistrz
Stanistaw Rybak, dyrek-
tor Wojewoddzkiej Stacji

6. Klaudiusz:Komor, 7. Wltold
4%

8. Mieczystaw Baglnskl 9. Piotr; Muskaia

rz Koziot; 11. Grzegorz .
12. Piotr. Lange 13-19. Krzysztof Kuta? Zblgnle’_‘;. -
Podraza, Michat Brzeski, WtodzimierzilNajsznerski
Palarczyk, Andrzej Roston, StefaniJakubiec!
Puchar Profesora Zhigniewa Religi: 1" Krzysztof, Charezmsk

_‘:—' '.

kretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Podraza dzielac los pozosta-
tych pechowcow. Liczylismy na pojedy-
nek ministra z senatorem Zbigniewem
Religa, zapalonym wedkarzem, ktory
ufundowat pu-
char dla najlep-
szego zawodni-
ka II tury (na-
zwanej Pucha-
rem Profesora
Zbigniewa Re-
ligi).I zapewne,
gdyby nie odby-
wajacy si¢ row-
nocze$nie kon-
gres transplan-
tacyjny, zamiast
kibicowania II

turze profesor
przystapilby do
rywalizacji.

Pokresli¢ nalezy srebrny medal w Pu-
charze przewodniczacego OIL w Tarno-
wie Jacka Stanuli 1 6 miejsce Klaudiu-
sza Komora, cztonka NRL oraz 8 miej-
sce seniora Mieczystawa Baginskiego,
ginekologa z Bielska-Biatej.

Nagrodg za najwigksza rybe zdobyt
Zbigniew Pietrzykowski z Bielska-Bia-
fej, inzynier budowlany rywalizujacy z
lekarzami pokonujac zaledwie o 20 g
Stanistawa Rybaka. Zawodnikom w pa-
migci pozostanie wysoki poziom sedzio-
wania Jana Gruszki, Ryszarda Bienka i
Arkadiusza Freitaga z okreu katowic-
kiego, a wszystkim uczestnikom goscin-
no$¢ organizatorow Klaudiusza Komo-
ra i Marka Gralca, wiceprezesa Rady
Glownej Federacji ,,Energetyk.”

W tak trudnych warunkach we wspa-
niatym stylu zwycigzyt w obu turach
pediatra (p.o. ordynatora noworodkow

Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie
zdobyt medal brazowy. Nie obronit ze-
sztorocznego brazowego medalu se-

Klaudiusz Komor i Zbigniew Religa

W MISTRZOSTWA PoLSK 1
WE LSKI I.'Eujmr .

é‘l\‘

Uczestnicy Mistrzostw

Krzysztof Makuch
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¢ 5-11.06. Lagoéw Lubuski (dawniej w Augu-
stowie) Polskie Towarzystwo Medycyny i
Techniki Hiperbarycznej Krajowy Osro-
dek Medycyny Nurkowej organizuje 33
kurs fizjopatologii nurkowania, reanima-
¢ji i pierwszej pomocy w wypadkach nurko-
wych I° dla lekarzy zainteresowanych me-
dycyna podwodna, paramedykow, ratowni-
kow, sredniego personelu medycznego oraz
instruktorow nurkowania. Optata organiza-
cyjna na rzecz PTMiTH: ok. 550 zt od oso-
by (koszty zakwaterowania i czg$ciowego
wyzywienia, udzial w zajgciach teoretycz-
nych i praktycznych, Swiadectwo ukoncze-
nia, egzamin i certyfikat). Ukonczenie kursu
daje 36 pkt. edukacyjnych. Informacje: tel.
(0-58) 626-65-23. Zgloszenia: Polskie To-
warzystwo Medycyny i Techniki Hiperba-
rycznej. Zaktad Medycyny Morskiej WIM,
81-103 Gdynia 3, ul. Grudzinskiego 4, skr.
poczt. 18, e-mail: nurdok@poczta.onet.pl,
zmmit@mw.mil.pl

8-11.06. Teatr Wielki w Lodzi. VII Konfe-
rencja Srodkowo-Europejska Alergia ast-
ma immunologia kliniczna £.6dz 2005.
Uczestnictwo - 30 pkt edukac. Doniesie-
nie - 10 pkt edukac. Komitet Naukowy:
Katedra i Zaktad Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul.
Pomorska 251, 92-213 Lodz, tel. (0-42)
675-73-09, fax 678-22-92. Biuro Orga-
nizacyjne: MEDITON, ul. Sienkiewicza
101/109 lok. 115, 90-301 £6dz, tel. (0-42)
636-35-30, tel./fax 636-35-18, e-mail: me-
diton@alergie.pl, www.mediton.pl

10-11.06. Hotel ,,Szrenica” w Szklarskiej
Porebie. Katedra i Klinika Chorob We-
wngetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia
Tetniczego AM we Wroctawiu, Dolnosla-
ski Oddz. Pol. Tow. Med. Pracy, Dolno-
slaski Woj. Osr. Med. Pracy we Wrocta-
wiu zapraszaja do wzigcia udziatu w IX
Sympozjum - Dolnoslaskich Dni Medyey-
ny Pracy: Choroby zakazine pochodzenia
zawodowego. Przypominamy o obowiaz-
ku uczestniczenia w Sympozjum lekarzom
specjalizujacym si¢ w zakresie medycyny
pracy. Za udziat 8 pkt edukac. Informacje
i zgloszenia: Teresa Szyputa, Dolnoslaski
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy we
Wroctawiu, ul. Otawska 14, 50-123 Wro-
ctaw, tel. (0-71) 344-93-45, e-mail: tszy-
pula@op.pl

Mazurska Szkofa Ultrasonografii

i Ginekologii. Kursy:

* 16-19.06. Wybrane zagadnienia 7 zakre-
su ciqzy i porodu cz. 11

* 24-26.06., 16-18.09. Kolposkopia z ele-
mentami cytologii

Informacje i zapisy: Marlena Boron, tel. (0-87)
423-36-57,0504-075-804, www.usg.pisz.pl,
e-mail: usg@usg.pisz.pl

Esdent NZOZ we Wroctawiu.

Szkolenia dla lekarzy dentystow:

* 18.06. Mikrochirurgia endodontyczna.
Jak niepowodzenie w endodoncji prze-
ksztatci¢ w sukces. Mikrochirurgia w co-

dziennej praktyce jako sposob radzenia
sobie w sytuacjach, kiedy pomimo zasto-
sowanego leczenia kanatowego zmiany
okolowierzchotkowe nie cofajq sie.

* 25-26.06. Szlifowanie zebow pod korone
ceramiczngq oraz wyciski protetyczne na
fantomach.

Informacje i zapisy: Esdent NZOZ, ul. Po-
maranczowa 8, 54-058 Wroctaw, tel. (0-71)
353-83-51, (0-71) 354-02-17.

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia podstawowe:

* 13-14.06. Diagnostyka USG w pediatrii

* 14-16.06. Kompleksowa diagnostyka gru-
czolu piersiowego

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

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

* 21-24.06. Diagnostyka USG jamy brzusz-
nej

©22-24.06. Diagnostyka echokardiograficz-
na w pediatrii

* 12-13.09., 21-22.11. Interpretacja zapisu
EKG u dzieci

Informacje i zgtoszenia: Wroctawskie Cen-
trum Promocji, ul. Sniadeckich 10, 51-604
Wroctaw, tel. (0-71) 348-39-66 lub 0606-
350-328, e-mail: r.baran@neostrada.pl,
http://www.usg.webd.pl/

2-4.09. Jurata. V Ogdlnopolskie Sym-
pozjum Choréh Metabolicznych Tkanki
Kostnej i Stawow oraz Sekcji Reumoor-
topedii. Informacje i zgloszenia: Komitet
Organizacyjny Oddziat Chirurgii Urazowej
1 Ortopedii 7 Szpital Marynarki Wojennej
SPZOZ, 80-305 Gdansk, ul. Polanki 117,
tel./fax (0-58) 552-63-30, tel. 552-63-68,
626-10-84,0501-128-080, e-mail: mmmaj-
chrz@poczta.onet.pl

16-17.09. Lublin. Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne Sekcja Ginekologii Onkolo-
gicznej, Sekcja Nauk Podstawowych, Ka-
tedra i Klinika Ginekologii AM w Lublinie,
Stowarzyszenie ,,Zdrowie Kobiety”, zapra-
szaja do wzigcia udziatu w Ogolnopolskim
Sympozjum: Kontrowersje w ginekologii
onkologicznej. Informacje: 1 Klinika Gi-
nekologii AM w Lublinie, ul. Staszica 16,
20-081 Lublin, tel. (0-81) 532-78-47, fax
532-06-08, e-mail: sympozjum@ginon-
kol.lublin.pl, www.ginonkol.lublin.pl.
Zgtaszanie uczestnictwa: Biuro Organi-
zacyjne Sympozjum, Biuro Kongreséw
i Turystyki P-AIZ Konsulting Sp. z o.o.
20-070 Lublin, ul. Boczna Lubomelskiej
4, tel. (0-81) 534-43-87, fax 533-51-48,
e-mail: kongres@paiz.com.pl

20-22.09. Torunskie Dni Opieki Diugoter-
minowej: VIII Miedzynarodowa Konfe-
rencja Opieki Dlugoterminowej. Kierun-
ki rozwoju rynku ustug medycznych dla
0s0b w podeszltym wieku; 11 Miedzynaro-
dowe Sympozjum Rehabilitacji w Opie-
ce Dlugoterminowej. Koszt: - udzialu w
VIII Migdzynarodowej Konferencji Opie-
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ki Dlugoterminowej 390 zt (materiaty kon-
ferencyjne, wyzywienie, udzial w impre-
zach wieczornych 20.09.121.09.), - udzia-
hu w wybranym sympozjum 85 zt (mate-
riaty konferencyjne, obiad). Dla uczest-
nikow Konferencji udziat w Sympo-
zjum bezptatny. Informacje: tel. nr (0-56)
612-35-83, 612-33-49; program, zasady
udziatu, karta zgloszeniowa na stronach
www.cim.tzmo.pl

Wielkopolska Szkota

Diagnostyki Obrazowej.

Praktyczne kursy ultrasonograficzne:

* 22-25.09. Ultrasonografia dopplerowska
naczyn obwodowych (tetnice szyjne, kre-
gowe, naczynia konczyn dolnych i gor-
nych, aorta brzuszna) — podstawowy

* 30.09-2.10. Narzqdy powierzchowne
szyi (tarczyca, slinianki, wezly chion-
ne, krtan)

* 6-9.10. Echokardiografia — podstawowy

*14-16.10. Lagow Lubuski, warsztaty ultra-
sonograficzne, obchody 5-lecia Szkoly

¢ 20-23.10. Ultrasonografia w poloznictwie
i ginekologii — podstawowy

*4-6.11. Ultrasonografia dopplerowska tet-
nic domozgowych, TCD — doskonalacy

* 10-13.11. Ultrasonografia jamy brzusznej
— podstawowy

Zajegcia i zakwaterowanie w osrodku szkole-
niowym w Puszczykowie k. Poznania lub
okolicach. Szkolenia daja prawo do pkt
edukac. izby lek. Nr konta: 92-1090-1362-
0000-0000-3612-1908. Zapisy: Wielkopol-
ska Szkota Diagnostyki Obrazowej, tel./fax
(0-61) 819-25-00, tel. kom. 0603-762-041,
www.obraz.pl, e-mail:obraz@obraz.pl

29.09.-1.10. Poznan. IV Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.
Za uczestnictwo 40 pkt edukac. Informa-
cje: Zaktad Medycyny Rodzinnej 60-519
Poznan, ul. Dabrowskiego 79, tel. (0-61)
854-68-92, 854-68-93, fax 854-68-90,
e-mail: zmrw21@cmp.edu.pl

30.09.-2.10. 1.odz. Stowarzyszenie Absol-
wentéw WAM organizuje X Konferencje Na-
ukowo-Szkoleniowq. Zgtoszenia do 1.09.br.
listownie na adres organizatora: Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny nr 2 Centralny Szpi-
tal Weteranow w todzi, 90-549 L.6dz, ul.
Zeromskiego 113, z dopiskiem ,,.SAWAM”,
fax (0-42) 639-34-02, tel. (0-42) 639-34-01,
e-mail: wieslaw.chudzik@wp.pl

7-9.10. Hotel Gotebiewski w Wisle. Ka-
tedra i Kliniczny Oddziat Chirurgii Pla-
stycznej i Rekonstrukcyjnej SI.AM Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
$w. Barbary w Sosnowcu organizuje X Ju-
bileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i
Estetycznej w obsadzie migdzynarodowe;.
Informacje: Aktualizacja strony zjazdowej
http://www.xzjazdplastykow.com.

¢ 11-13.11. Wroctaw. Europejskie Warszta-
ty: Ageing Gouple In Europe. Za uczestnic-
two 15 pkt edukac. dla lek. rodzinnych, 10

www.gazetalekarska.pl



dla endokrynologow i ginekologow, 13 dla
spec. choréb wewngtrznych. Informacje:
Lokalny Komitet Organizacyjny — przew.
Andrzej Milewicz, Klinika Endokrynologii
i Diabetologii AM we Wroctawiu, 50-367
Wroctaw, ul. Pasteura 4, tel. (0-71) 784-
25-45, tel./fax 327-09-57, e-mail: milewi-
cz@endo.am.wroc.pl

26.11. Warszawa. Klinika Neurologii i Epi-
leptologii CMKP organizuje 6 konferencije
szkoleniowa: Aktualne problemy diagno-
styki i terapii w neurologii. Wptata 50 zt
na konto: PBK VIII O. w Warszawie, ul. Ja-
sna 1, nr 42-1060-0076-0000-4110-3000-
6715. Informacje: Komitet Organizacyjny
Klinika Neurologii i Epileptologii CMKP,
00-416 Warszawa, ul. Czerniakowska 231,
tel. 629-43-49, fax 584-13-06.

e 1-2.12. Warszawa. Instytut Reumatolo-
gii oraz Katedra i Zaklad Medycyny Ro-
dzinnej AM w Warszawie. Kurs z reuma-
tologii dla lekarzy rodzinnych. Kurs bez-
ptatny. Uczestnicy otrzymuja certyfikaty
oraz punkty edukacyjne. Informacje: Za-
ktad Epidemiologii Instytut Reumatolo-
gii, ul.Spartanska 1, tel. 844-66-33, fax
646-67-88, e-mail: epidreuma@ir.ids.pl

e 10-11.12. Gdynia. Polskie Towarzystwo
Medycyny i Techniki Hiperbarycznej or-
ganizuje VII Migdzynarodowa Konferen-
cje Popularnonaukowa: Problemy Medy-
cyny i Techniki Nurkowej. Informacje: tel.
(0-58) 626-65-23.

* Regulamin Konkursu im. prof. dra hab.
med. Wlodzimierza Sapinskiego — zto-
zenie prac do 15.09.br. Informacje: stro-
na internetowa Programu CINDI WHO
www.cindi.org.pl

opr.(u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl

Wydziat Lekarski SIAM w Katowicach,
rocznik 1979-1985

W dn. 14-16 pazdziernika, z okazji 20 rocz-
nicy otrzymania dyplomu, zjazd absolwentéw
w hotelu ,,Stok” w Wisle-Jaworniku. Koszt
uczestnictwa: w catej imprezie (pt-nd) — 350 zt,
pobytu dwudniowego (sb-nd) — 210 zt. Optaty
na konto: ING Bank Slaski o/Wista 97-1050-
1096-1000-0001-0108-6080, do 31.08.br. In-
formacje i zgtoszenia: Iwona Sakowska-Mali-
szewska, Centrum Pedliatrii w Sosnowcu, tel.
(0-32) 263-00-58, kom. 0601-963-694, e-mail:
iwmal@tlen.pl; Beata Kedzior-Dutkiewicz,
kom. 0601-510-257, e-mail: beata_dutkiewi-
cz@op.pl; Anna Kasicka--Jonderko, kom.
0607-148-595, e-mail: akj@slam.katowice.pl

Oddziat Stomatologii AM

w Biatymstoku, rocznik 1970-1975

Z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiéw zjazd
kolezenski w Osrodku Puszcza w Suprasiu
k/Biategostoku w dn. 2-4 wrzesnia.Catko-
wity koszt uczestnictwa 300 zt. Wptaty na
konto: Matgorzata Rzewuska 82-1500-1083-
1010-8004-2846-0000, w nieprzekraczalnym
terminie do 31.07.br. Nie sa znane nam, niestety,
adresy kolezanek: Bochenko El:bieta, Dyga-Az-
zam Malgorzata, Gajownik-Klonecka Zofia, Ku-
zebska Zofia, Sektas Krystyna, Sarzynska Kazi-
miera, Suska Krystyna, Tuszynska Krystyna.
Zwracamy sie z gorgcym apelem o pomoc w
nawigzaniu kontaktu z nimi i informacje w tej
sprawie pod adresem: Matgorzata Rzewu-
ska, Henrykowo 10C, 15-511 Bialystok, tel.
(0-85) 741-87-37, kom. 602-510-635, e-mail:
malgorzatarzewuska@wp.pl

Oddziat Stomatologii Wydziatu
Lekarskiego AM w Poznaniu,

rok 1955

29 pazdziernika uroczyste odnowienie dyplo-
mow lekarzy dentystow po 50 latach pracy za-
wodowej. Zgfoszenia udziatu do 15.06. na ad-
res: Dziekanat Oddziafu Stomatologii AM w
Poznaniu, ul. Dabrowskiego 79, 60-529 Po-
znan, tel. (0-61) 854-68-38.

W dn. 28 i 29 pazdziernika spotkanie kole-
zenskie. Zgtoszenia na adres: Krystyna Dut-
kiewicz-Nowicka, Os. Jagielloriskie 48 m. 2,
61-236 Poznan, tel. (0-61) 877-15-14.

mianej opieki zdrowotne;.

e-mail: klinika@wpia.uw.edu.pl,

Uniwersytet Warszawski Wydziat Prawa i Administraciji,
Wydziat Filozofii oraz Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych
zapraszaja na roczne, platne
Podyplomowe Studium Prawa Medycznego,
Bioetyki i Socjologii Medycyny

Studium przeznaczone jest dla oséb, ktore ukonczyly studia wyzsze.

Liczymy w szczeg6lnosci na udziat lekarzy, czlonkow organdow odpowie-
dzialno$ci zawodowej (sadow lekarskich, rzecznikow odpowiedzialno$ci zawo-
dowej, cztonkow komisji lekarskich, komitetow etycznych, monitorow badan
klinicznych, biegtych sadowych, orzecznikow ZUS, menedzerow shuzby zdro-
wia, pracownikow NFZ) i innych osob dziatajacych w zakresie szeroko rozu-

Poczatek zaje¢ — pazdziernik 2005 r. Odptatnos¢ — 3500 zt.
Zajecia odbywaja sie dwa razy w miesiacu (w soboty 1 w niedziele).
Informacje: tel. (0-22) 552-43-18, 552-08-11,

a takze na stronie internetowej Wydziatu Prawa i Administracji
(szukaé¢ w rubryce Studia Podyplomowe)

www.gazetalekarska.pl
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Wydziat Stomatologii AM

w Biatymstoku, rocznik 1975-80

24 wrzesnia, z okazji 25 rocznicy ukoncze-
nia studiow, zjazd kolezenski w Biatym-
stoku. Kontakt: Krystyna Lewandowska,
15-836 Bialystok, ul. Ukosna 4, tel. (0-85)
652-40-61, fax 652-40-61, kom. 603-993-911,
e-mail: lewan@zetobi.com.pl

AM w Gdansku, rocznik 1974-1980

24 wrzesnia w Hotelu Grand w Sopocie
zjazd kolezenski z okazji 25 rocznicy ukon-
czenia studiéw. Zgtoszenia do 30 czerwca
br. Optata 220 zt od osoby do 31 sierpnia na
konto: Bank PKO S.A. 77-1240-1242-1111-
0010-0547-6656, przy wptatach z zagrani-
cy wpisac swift code: PKOPPLPWGD1. Re-
zerwacja pokoi indywidualna faksem (0-58)
551-61-24 wew. 572. Komitet organizacyjny:
E. Grubska-Suchanek, tel. (0-58) 346-65-
91, A. Skuratowicz-Kubica, tel. 551-88-26,
M. Walicka-Piotrowska, tel. 664-89-76 lub
zgtoszenia e-mail: zdjazdamg25@wp.pl.
Szczegotowe informacje na stronie interne-
towej: www.zjazdamg25.webpark.pl

Wydziat Lekarski Oddziatu Stomatologii
PAM rocznik 1970-1975

i Wydziat Lekarski rocznik 1970-1976
Zapraszamy absolwentéw oraz ich przyjaciot,
kolezanki i kolegédw w dn.1-2 pazdziernika nad
Baltyk do Miedzyzdrojow, Hotel ,Slavia”,
koszt 250 zt (nocleg z dnia 1 na 2 pazdzierni-
ka, obiad i kolacja 1 oraz $niadanie 2 pazdzier-
nika). Jezeli wyrazasz che¢ spotkania prosimy
o potwierdzenie, przekazanie aktualnych da-
nych (adres, telefon, e-mail) oraz dokonanie
wptaty na adres organizatora — Krystyna Ja-
nia, 71-497 Szczecin, ul. Miodowa 128, w ter-
minie do 1 wrzesnia, z dopiskiem ,Zjazd”. Gdy-
bys zdecydowal/a sie przyby¢ z osobg towarzy-
szaca, koszt wzrasta o takq samg sume. Za-
wiadom kazdego, z kim masz kontakt. Do mi-
tego zobaczenia. Komitet organizacyjny: Kry-
styna Jania (Debowska) — STAROSCINA STOMA-
ToLocow, 71-497 Szczecin, ul. Miodowa 128,
tel. (0-91) 420-26-41; Halina Ey-Chmielewska
(Ey), tel. 601-576-160, e-mail: eychmielew-
ska@wp.pl; Elzbieta Obolewicz-Obolikszto
(Augustyniak), 72-500 Miedzyzdroje, ul. Orla
4b, tel. (0-91) 328-23-92.

Wydziat Stomatologiczny

AM we Wroctawiu rocznik 1980

15 pazdziernika 2005 r. spotkanie kolezen-
skie z okazji XXV rocznicy ukonczenia stu-
diéw. Optata od absolwenta/osoby towarzy-
szacej 200 zt. Wptata na konto Dolnos$laskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17-15401030-
2001-7753-6075-0001, do 30 czerwca, z do-
piskiem ,Zjazd Kolezenski 1980”. Panie pro-
simy o podanie nazwiska obecnego oraz z
okresu studiéw. Serdecznie zapraszamy. Do
zobaczenia! Informacje: sekretariat DIL we
Wroctawiu, tel. (0-71) 798-80-50 oraz Bar-
bara Kotowska, tel. 0504-205-699 i Boze-
na Klosinska, tel. 0605-268-729. Za Komitet
Organizacyjny Elzbieta Bronska, Alicja Dzie-
wigtkowska, Bozena Ktosinska, Andrzej Ko-
morski, Barbara Kotowska.

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl

ansuaza|oy Apzelz

Zjazdy kolezenskie w Internecie www.absolventus.pl

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

oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.
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Ksiagzki nadestane

Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
50-950 Wroctaw, ul. Sktodowskiej-Curie 55/61, tel. (0-71) 328-54-87,
328-30-68, fax 328-43-91, http://www.urbanpartner.pl,
info@urbanpartner.pl. Ksiazki dostepne sa z 10% rabatem w ksiegamni
internetowej www.urbanpartner.pl; zryczattowany koszt przesytki - 10 zt

Diagnostyka i terapia wieku menopauzalnego
pod red. Tomasza Petryniskiego

wyd. I, Wroctaw 2004, str. 442

- | Monografia ma charakter interdyscyplinarny, obejmuje catoksztalt
" | zagadnien dotyczacych menopauzalnego okresu zycia kobiety.
- | Skierowana jest do lekarzy roznych specjalnosci zajmujacych sig
leczeniem kobiet w dojrzatym wieku.

DIAGKOSTYEA
1 TERAPLA

Ostre zespoty wiericowe

Atlas elektrokardiograficzny

Grzegorz Karpinski, Marcin Grabowski,
Krzysztof J. Filipiak, Grzegorz Opolski

wyd. |, Wroctaw 2004, dodruk 2005, str. 442

Swego rodzaju suplement do monografii wydanej w 2002 . ,,Ostre
| zespoly wieicowe” pod red. G. Opolskiego, K. J. Filipiaka i L. Po-
lanskiego. Zawiera ponad 200 zapisow elektrokardiograficznych
chorych przyjmowanych ze wstepnym rozpoznaniem OZW do OIOK I Katedry i
Kliniki Kardiologii AM w Warszawie. Prezentuje przypadki z krdtkim komenta-
rzem lekarza praktyka. Lokalizacj zmian angiograficznych odpowiedzialnych za
wystapienie OZW zilustrowano na tej samej powtarzajacej sig rycinie.

| Pediatria

| Podrecznik do Panstwowego Egzaminu
Lekarskiego i egzaminu specjalizacyjnego
| pod red. Anny Dobrzanskiej i Jozefa Ryzko
wyd. |, Wroctaw 2005, str. 872
Pomoc w tatwym 1 szybkim powtorzeniu poznanych wezesniej
wiadomosci. W omawianych zagadnieniach uwzglednione sa
najnowsze osiagniecia naukowe i praktyka kliniczna. Podrgcz-
nik moze rowniez shuzy¢ jako podstawowa publikacja dla lekarzy przygotowuja-
cych sig do egzaminu specjalizacyjnego. Niektore materiaty zawieraja przyktady
pytan testowych zwracajac uwagg na ich specyfike. Podane wiadomosci i zalece-
nia s3 zgodne z najnowszymi danymi z pismiennictwa i schematami postgpowa-
nia aktualnie przyjetymi w Polsce i na $wiecie.

l Atlas dermatologii klinicznej

Anthony du Vivier

wyd. | polskie pod red. Stawomira Majewskiego
Wroctaw 2005, str. 770

Atlas jest dzietem praktyka petniacego od lat funkcjg dermatolo-
ga-konsultanta w King’s College Hospital w Londynie. Przezna-
czony dla lekarzy pierwszego kontaktu i dermatologdw. Omawia
etiologie, cechy kliniczne i patologie kazdej jednostki chorobowe;.
Przedstawia leczenie powszechnie spotykanych chorob skory, tak aby podreeznik
stat si¢ bardziej przydatny pod wzglgdem diagnostyki oraz praktycznego postepo-
wania w terapii dermatoz najczgsciej spotykanych w praktyce lekarza rodzinnego.
Opisuje rzadko spotykane schorzenia skory, ilustrujac je zdjgciami.

Pytania i odpowiedzi. Przygotowanie

do Panstwowego Egzaminu Lekarskiego

pod red. Grzegorza Napidrkowskiego

wyd. I, Wroctaw 2005, str. 240

Nowatorski charakter publikacji wyraza sig w tym, ze jest opra-

cowana glownie przez studentow VI roku medycyny. Recenzen-

tami poszczegolnych rozdziatow sa miodzi lekarze w trakcie spe-
=== cjalizacji lub wkrotce po jej zakonczeniu. Opracowanie obejmu-

je zbior pytan i odpowiedzi z uzasadnieniami, ktore rozszerzaja poruszane w py-

taniach zagadnienia. Na koncu opracowania znajduje sig test zbiorczy. Materiaty

zrodtowe do opracowania odpowiedzi na koficu kazdego rozdziatu.
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Patologia

Alan Stevens, James Lowe

red. nauk. wyd. polskiego prof. Elzbieta Korbowicz

wyd. | polskie, Lublin 2004, str. 652, cena 190,00 zt
Podrecznik z dziedziny patologii dla studentow medycyny. Boga-
to ilustrowany, 900 kolorowych fotografii. W publikacji znajdu-
je sig rozdziat zawierajacy ponad 100 pytan utatwiajacych przy-
gotowanie do egzaminu.

PATO Lﬂﬁln

Choroby nerwowo-migsniowe

pod red. Ireny Hausmanowej-Petrusiewicz

wyd. |, Lublin 2005, str. 442, 68,00 zt

Temat zainteresuje neurologdw, pediatrdw, rehabilitantow, orto-
pedow 1 lekarzy pierwszego kontaktu. Monografia zawiera wie-
le wiadomosci praktycznych opartych na wieloletnim doswiad-
czeniu autorow.

Angielski w medycynie

Stownictwo i gramatyka

Piotr Flieger

wyd. Il uzupetnione. Lublin 2005, str. 104

Pomoc w odtworzeniu i poglebieniu kluczowych zagadnien z zakre-
su gramatyki, stownictwa i terminologii medycznej. Ksiazka dla osob &
znajacych angielski w stopniu podstawowym (szkota, kursy).

angielsHi
W medycLnie

Choroba Parkinsona

Mechanizmy, rozpoznanie, leczenie Capent Parkiesima
pod red. Andrzeja Friedmana =

wyd. |, Lublin 2005, str. 240

Opisano najnowsze odkrycia, podioze neuropatologiczne choro-
by, zaburzenia w uktadach neurotransmiterow, podtoze genetycz-
ne, roznicowanie i pordwnanie z atypowymi parkinsonizmami,
objawy pozaruchowe choroby, wreszcie mozliwosci leczenia far-
makologicznego, operacyjnego i rehabilitacyjnego.

Wydawnictwo ,,Pigtek Trzynastego”
90-009 £.6dz, ul. Henryka Sienkiewicza 61, tel./fax (0-42) 632-78-61,
630-71-17, infolinia 0604-600-800, www.piatek13.com.pl,
e-mail: kot@piatek13.com.pl

Co kazdy powinien wiedziec —
o chorobach psychicznych -
Marek Jarosz

wyd. |, £4dz, str. 138

Publikacja przeznaczona dla szerokiego kregu odbiorcow. Posze-
1za wiadomosci o wszelkiego rodzaju zaburzeniach i chorobach | cakas powen
psychicznych. Ukazuje w jaki sposob mozna pomoc cztowieko- '
wi choremu i jak rozpozna¢ jego oczekiwania. £

rewchicamgch

Jak skutecznie radzi¢ sobie z Igkiem

Marek Jarosz

wyd. |, £6dz 2004, str. 200

Marek Jarosz, prof. zw. w dziedzinie psychiatrii, organizowat pierw-
szy Zaktad Psychologii Lekarskiej AM w Lodzi i kierowat Kate-
drg Psychiatrii tej uczelni. Jest autorem szeregu prac naukowych
1 podrecznikow z zakresu psychiatrii 1 psychologii. W poradniku
opartym na relacjach lekarz-pacjent wskazuje jak rozpoznawac re-
akeje lekowe, w jaki sposob zwigkszy¢ swoja odpornos¢ psychiczng, a takze co ro-
bi¢, by lek miat pozytywny wplyw na zycie cztowieka.

AP

Jak shufecrrie racné
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