tez by?f
ie wyt_rzymal_'-f




VNVINTY

VINVINIY

T

/ : .
 lle cie trzeba cenic...

e A 3
ﬂ szanuje mnie pracodawca ani coraz czesciej nie rozumie
Nie chcial poczekaé na strajk i bi¢ sie o podwyzki.

B

| Nie chce by¢ juz diuzej lekarzem w kraju, gdzie nie
“ pacjent — wyznal mi z rozgoryczeniem przed odlotem
do Manchesteru chirurg ze Slaska z 22-letniq praktykq.
W Anglii tylko na zastepstwach zarobi 66 funtow (92 euro) za godzine pracy

w dni powszednie i 88 funtow (123 euro) podczas weekendu.
Wiara, ze mozna zmienic¢ swoj los tlita sie jeszcze w konicu maja w lekarzach
z 94 szpitali z wojewodztw: todzkiego, lubelskiego, swietokrzyskiego,
Slgskiego i opolskiego i gdzie niegdzie na Mazowszu, w Malopolsce
i na Pomorzu. Wiekszos¢ z nich weszta w spory zbiorowe z dyrekcjami
szpitali. Byle obietnicami sie nie zadowalali. Po latach pustych deklaracji
oczekujq wylqcznie konkretow. Za udzial w strajku lekarzom nie nalezy sie
wynagrodzenie. — Tak mamy dos¢ tego wyzysku, Ze godzimy sie z tym —mowili
lekarze. Nie pomogla 10-tysieczna manifestacja na ulicach stolicy. Na prosbe
Konstantego Radziwitla o pomoc i interwencje prezydent Lech Kaczynski nie
odpowiedzial ani stowem. Lekarze swietokrzyscy poprosili o pomoc ministra
sprawiedliwosci Zbigniewa Ziobro. Przypomnieli, ze niedawno ujqt si¢ za
pracownikami sklepow Biedronka: ,, Stwierdzil Pan wowczas, iz jest wiele
symptomow, iz w sklepach tych «dziala zaplanowana machina niemal
niewolniczej pracyy. (...) Podniesieni na duchu tymi zapowiedziami zwracamy
sie do Pana o wszczecie Sledztwa w sprawie wyzysku w «przedsiebiorstwie

panstwowym stuzba zdrowiay” — czytamy w liscie.

Nie proznowal za to resort zdrowia, ktory straszyl nowelizacjq ustawy,
ograniczajqcq prawo lekarzy do strajku. Minister Religa przekonal do swego
planu Zyte Gilowskq oraz PiS i nie widzi juz powodow, by podawa¢ sie do
dymisji. W szpitalach cichaczem ostrzegano rezydentow, ze przystepujqc
do strajku mogq pozegnac si¢ z wymarzonq specjalizacjq. Przypomniano
sobie o lapowkarstwie w ZUS-ie i niejasnych dochodach lekarzy. Z ekranu
telewizyjnego sqczono piramidalne insynuacje o finansowaniu strajku przez
koncerny lekowe. Wiceminister zdrowia Bolestaw Piecha (PiS) zapowiedzial,
ze wkrotce wycieczka fundowana przez firme farmaceutyczng bedzie
traktowana jako lapowka. Brukowce wystawialy na probe odpornosé
psychiczng medykow tytutujqc ich z imienia i nazwiska terrorystami.
Wymienieni na ostatniej stronie ,, Faktu” — ,,zarabiajq krocie, otaczajq sie
luksusem, a mimo to majq czelnos¢ zostawiacé chore dzieci bez pomocy”.
Przed kamerami skarzyli sie na lekarzy wsciekli i osamotnieni pono¢ pacjenci,
cho¢ wszyscy wiedzq, ze Polska to nie Indie, gdzie umiera sie w rynsztoku.
Wicepremier Dorn nie tylko kazal swoim inspektorom zbadaé legalnosé
strajkow, ale zlecil analize dotyczqcq skutkow ewentualnej likwidacji strajkujqcej
placowki. Dyrektor lodzkiego szpitala MSWiA Zbigniew Szrajber odmowit
wyrzucenia z pracy strajkujqcych lekarzy. Powialo groza, ale, m.in. dzieki
mediacji Konstantego Radziwilla, skonczylo sie porozumieniem.

O tym jak trudno wyrwac cos od pracodawcy przekonali sie lekarze
najwiekszej w Berlinie kliniki Charité, ktorzy rowniez domagajq sie
30-procentowej podwyzki. Na razie staneto na 10-procentowej dla miodych
lekarzy i nieco mniejszej (6%,) dla starszych stazem.

Napiecie w Srodowisku nie spada. Mowi sie nawet o okupacjach i glodowkach,
ale takze i o tym, ze poczciwy Hipokrates tez by chyba tego nie wytrzymal.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl
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Sonda czytelnicza

Czy ograniczyé prawo lekarzy
do strajkowania?

Nic nie wskazuje na to, by strajki w polskich szpitalach prze-
kroczyty jakas miarg. W Polsce w ogdle strajki nie sa niebez-
pieczne. Jest ich malo i sa nieszkodliwe. Ale sa ze swej natu-
ry narzedziem, ktore niesie pewne dolegliwosci i uciazliwo-
$ci, nie tylko tym, wobec ktorych sa wymierzone. Musi si¢
znimi liczy¢ i rzad, 1 wspotobywatele. Kazdy strajkujacy, tak-
ze lekarz, musi chroni¢ zycie i zdrowie, a takze mienie. Jesli
strajk jest dobrze zorganizowany, to nie zagraza zyciu ludzi.
W Polsce prawo do strajku jest poddane ustawowej reglamen-
tacji i nie ma powodu, by to prawo ograniczac.
prof. Zbigniew Hotda
prawnik, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka

Znam bardzo duzo lekarzy i mam wérdd nich oddanych
przyjaciot, moge wigc powiedzie¢, ze znam ich sytuacjg.
Dlatego z cata pewnoscia stwierdzam jedno: lekarze zara-
biaja skandalicznie mato i ich postulaty protestacyjne sa
jak najbardziej stuszne! To bezdyskusyjne! Podpisuje si¢
pod nimi obiema rgkami! Jednak lekarz to nie jest zwykty
zawod, taki jak ludzi, co kopia rowy, wydobywaja wegiel
czy sa stoczniowcami. Wkraczamy tu w sfer¢ moralnosci,
w indywidualne decyzje kazdego ze strajkujacych lekarzy.

REKLAMA REKLAMA

Ja nie potrafi¢ tego rozstrzygnaé. Co gorsza nigdzie na Swie-

cie nie wymys$lono wystarczajaco dobrego systemu publicz-

nej stluzby zdrowia. Lekarze sa niezadowoleni i w Amery-
ce, 1 w Niemczech.

Krzysztof Cugowski

senator RP

jeden z najwybitniejszych wokalistow w historii polskiego rocka

Nie wolno ogranicza¢ prawa do strajku, bo to jest wbrew de-
mokracji. Niestety, wigkszo$¢ moich kolegow lekarzy wie-
rzy w magi¢ centrali i administracyjny cud w zawodzie le-
karza. Co wigcej uwazaja, ze najlepsza jest ,,urawnitowka”,
czyli wszystkim po tyle samo. Ale mam watpliwos¢, czy le-
karz moze z argumentu strajkowego czyni¢ gtéwny or¢z wal-
ki. Moim zdaniem lekarz nie powinien strajkowac, lecz ogra-
niczy¢ si¢ do demonstrowania swoich zadan bez odchodze-
nia od chorego i jego problemow.
prof. Marian Zembala
kardiochirurg, Zabrze

Te zmiany to nie ograniczenie prawa lekarzy do strajku, ale
wprowadzanie stanu wyjatkowego. Nie okreslaja one na ja-
kiej zasadzie resort moglby wymagaé od lekarzy przerwa-
nia protestow oraz czy dotycza osob, czy placowek stuzby
zdrowia. W tym ostatnim przypadku do §wiadczenia ustug
mozna by zmusi¢ nawet te instytucje, ktore nigdy nie mia-
ly podpisanych kontraktow z NFZ. Rzad nic nie méwi tak-
ze o wynagrodzeniach lekarzy, a to oznacza, ze ich praca
ma by¢ obowiazkowa i kontrybucyjna. Przymierza sig tak-
ze do powigkszenia, w trakcie prac nad nowym kodeksem
pracy, listy zawodow, ktorych wykonywanie uniemozliwia
przeprowadzanie strajku. To niefortunna prowokacja, kto-
ra nie usprawni polskiego lecznictwa i, mam nadziejg, nig-
dy nie wejdzie w zycie.
Konstanty Radziwitt
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Sposdb, w jaki probuje sie ograniczy¢ uprawnienia stuzb me-
dycznych do protestu, narusza konstytucyjne prawo pracow-
nikow do strajku. To klauzula, ktora bedzie mozna wykorzy-
stywa¢ do réznych celéw. Istota kazdego strajku jest przeciez
zaprzestanie $wiadczenia ushug. Nie wiem czy w ogole trze-
ba definiowac restrykcje w stosowaniu protestow przez leka-
rzy w stanie wyzszej koniecznosci (katastrofy, klgski zywio-
towej). Cos$ tu nie gra. Ale od niewinnych zartéw do rzeczy-
wistosci jest czasami zadziwiajaco blisko.
Maryla Sitkowska-Schneider
stewardesa

not. aa, ms
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Europa
przeciw
wyzyskowi
lekarzy

W maiju br. w Paryzu obradowata
Europejska Federacja Lekarzy
Etatowych (FEMS), ktorej
cztonkiem-obserwatorem jest
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy.

Dyskutowano m.in. na temat proble-
mow zwiazanych z czasem pracy
w ochronie zdrowia oraz o sytuacji le-
karzy w poszczegdlnych krajach Unii
Europejskiej.

Przedstawiciel Polski, wiceprzewod-
niczacy OZZL Ryszard Kijak, poinfor-
mowat wszystkie kraje cztonkowskie o
stosunku polskiego rzadu do $rodowi-
ska lekarskiego, cytujac stowa wice-
premiera RP Ludwika Dorna o obuciu
lekarzy w kamasze oraz ministra zdro-
wia Zbigniewa Religi o zastosowaniu
wobec nich specjalnych regulacji praw-
nych. Grozby te przyjeto z niesmakiem
i oburzeniem.

W zwiazku z tym, iz w Polsce, podob-
nie jak i w wielu innych krajach unij-
nych, trwaja protesty przeciwko wyzy-
skowi ekonomicznemu lekarzy, pole-
gajacemu na zmuszaniu ich do pracy w
godzinach nadliczbowych przekraczaja-
cych wytrzymato$¢ fizyczna i psychicz-
na, oraz horrendalnemu zanizeniu wy-
nagrodzen, uczestnicy plenarnego po-
siedzenia FEMS jednogto$nie uchwa-
lili rezolucjg, w ktorej zdecydowanie
potepili te zjawiska, sktaniajace leka-
rzy z takich krajow jak Polska, Chor-
wacja, Stowacja i Czechy do emigra-
cji zarobkowe;j.

Uznano, iz aby przeciwdziata¢ pogar-
szaniu si¢ sytuacji, w ciagu dwoch lat
wynagrodzenie podstawowe lekarzy z
co najmniej 10-letnim stazem w wyzej
wymienionych krajach musi znacznie
przekroczy¢ $rednia krajowa.

Przewodniczacy FEMS Claude We-
tzel zostal zobowiazany do podjgcia
na forum UE i Rady Europy wszel-
kich krokéw zmierzajacych do prze-
ciwstawienia si¢ wymienionym wy-
zej patologiom.

kb
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OkiemiBrezesa

Dziesia;cy maja, drugi ogdlnopolski dzien protestu, tak jak miesiac
temu pokazal solidarnos¢ srodowisk medycznych w walce o prawo
do godnego wynagrodzenia. W wielkim marszu przez Warszawe
uczestniczyto ponad dziesigc tysigcy lekarzy, lekarzy dentystow,
pielggniarek, potoznych, aptekarzy, diagnostow laboratoryjnych,
fizykoterapeutow i technikow medycznych. Nie zatrzymujac si¢ ztozyliSmy listy

z naszymi postulatami (trzydziestoprocentowa podwyzka dla wszystkich od zaraz,
projekty ustaw gwarantujacych godne wynagrodzenia i szeScioprocentowe w stosunku
do Produktu Krajowego Brutto naktady publiczne na ochrong zdrowia) w Ministerstwie
Finansow i Sejmie (ktory odwotat zapowiadana na ten dzien debatg o ochronie zdrowia).
Po dojsciu czota pochodu (liczacego blisko dwa kilometry dlugosci) do Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow delegacja manifestujacych z koordynatorem marszu
Andrzejem Wlodarczykiem udata si¢ na spotkanie z Premierem i Ministrem Zdrowia
(po zakonczeniu rozmdéw wyszli oni do protestujacych). Manifestacja wzmocnita
poczucie sity i solidarnosci protestujacych srodowisk. Wydaje sig, ze jej masowos¢

po raz drugi (po siodmym kwietnia) pokazata rzadzacym, ze to nie przelewki.

W tym samym czasie narasta fala strajkow organizowanych przez Ogoélnopolski
Zwiazek Zawodowy Lekarzy. W chwili, kiedy pisz¢ moje ,,Oko”, obejmuje on juz
okoto siedemdziesiat szpitali i caty czas si¢ rozszerza. Powstat Krajowy Komitet
Strajkowy OZZL, ktory stara si¢ koordynowac akcje strajkowa. Powtarzajacym si¢
postulatem strajkujacych lekarzy jest natychmiastowa podwyzka wynagrodzen

o trzydziesci procent. Wedlug przewodniczacego Zarzadu Krajowego OZZL
Krzysztofa Bukiela jest ona mozliwa na skale ogdlnopolska tylko wtedy, gdy dojdzie

do natychmiastowego zwickszenia stawek za Swiadczenia zdrowotne finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Takie tez zadanie formutuje Komitet w stosunku do NFZ.

W ostatnich dniach obudzity sig takze rozmaite pomysty na skompromitowanie
protestow Srodowisk medycznych. Rozpoczeto kampani¢ pomowien o to, ze sa

wprost zaplanowane i inspirowane przez firmy farmaceutyczne lub wspierane przez
opozycje polityczna. W prasie pojawity si¢ bezpardonowe ataki na konkretnych lekarzy
uczestniczacych w strajkach. Kiepsko jest takze z solidarnym dziataniem innych
srodowisk zawodowych. Niestety, spowodowalo to wszystko zmiang dotychczas
pozytywnego stosunku mediow oraz spoteczenstwa do protestujacych lekarzy.
Wymaga to od nas zardwno solidarnej postawy w obronie krzywdzonych kolegow,

jak rowniez rozsadku w dalszym postepowaniu (w kolejnych decyzjach nie sposob
pomija¢ aspekt medialny protestow).

Trudno jednak nie zauwazy¢, ze juz teraz mozna mowi¢ o pewnym sukcesie naszych
dziatan. Zapowiedzi Rzadu o zwigkszeniu publicznych naktadéw na ochrong zdrowia
w przysztym roku o co najmniej 6 miliardow zt (i dojscie w roku 2009 do poziomu
4,7% PKB) nie jest wprawdzie szczytem naszych marzen, ale z cata pewnoscia zmierza
we wlasciwym kierunku i daje pewna szansg takze na realng mozliwos¢ zapewnienia
wigkszych srodkow na wynagrodzenia. Teraz czekamy na przedstawienie odpowiednich
projektow ustaw, ktore mogltyby uczyni¢ zapowiedzi realnymi. Jest szansa, ze mocno
przeksztatcony w wyniku konsultacji projekt ustawy o panstwowym ratownictwie
medycznym da takze szansg na dodatkowe 1,2 miliarda zt rocznie z budzetu 1 wyjgcie
czesci zadan z zakresu ratownictwa z budzetu NFZ. W najblizszym czasie nalezatoby
takze oczekiwac konkretnych poprawek do nowelizacji ustawy o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej, ktore zrealizowatyby zapowiedzi zwigkszenia wysokosci sktadek
ptaconych przez panstwo za rolnikoéw i bezrobotnych.

Nawet, gdyby projekty takie zostaly zrealizowane, pozostanie kwestia przyjecia
odpowiednich regulacji gwarantujacych wszystkim pracownikom medycznym

(bez wzgledu na miejsce i formg zatrudnienia) odpowiednie wynagrodzenia.

W tym celu niezbgdne jest ustalenie, ze do wyceny swiadczen uznaje si¢ odpowiednie
koszty pracy osob zaangazowanych w ich wykonanie (np. lekarz minimum

33 zt za godzing, pielggniarka minimum 15 zt za godzing itd.). Dopiero taka regulacja
zagwarantuje, ze wigksze srodki nie zostang wykorzystane przez kierujacych
placowkami na inne potrzeby tych zaktadow.

J ednym z elementow nacisku idacego w tg strong jest obywatelski projekt ustawy
gwarantujacej minimalne godne wynagrodzenia lekarzom i lekarzom dentystom, pod
ktérym nadal zbieramy podpisy (tabelka do wycigcia takze w tym numerze ,,Gazety
Lekarskiej”).

Konstanty Radziwitt



Pomozcie nam zdekomunizowac stuzbe zdrowia i Swiadomosé rzadzacych!

Wyzysk personelu medycznego

jest zaplanowany

Krzysztof Bukiel

fot. Marek Stankiewicz

Wszyscy, ktdrzy chcg lepszej Polski i chcg walczy¢ z patologiami, powinni sie zjednoczy¢
i sg zaproszeni — tak 3 maja 2006 r. zwracat sie do Polakéw prezydent Lech Kaczynski.
Panie Prezydencie, dzisiaj pracownicy polskiej stuzby zdrowia odpowiadajg na Pana wezwanie.

jednoczyliSmy si¢ wszyscy: le-

z karze, pielgegniarki, potozne,
diagnosci, technicy medyczni i
przyszliSmy zamanifestowac, ze chce-

my lepszej Polski, ze chcemy walczy¢
z patologiami w naszym kraju. A jedna

z najwigkszych patologii jest stosunek
naszego panstwa i wtadz RP do ochrony
jego zdrowia i zycia. To stosunek lek-
cewazacy, niekiedy wrecz pogardliwy.
Pacjent jest przedmiotem w reku urzed-
nikow, a pracownicy medyczni trakto-

Musimy sobie u§wiadomié, ze dziatania protestacyjne, ktore polegaltyby na zaprzestaniu
wykonywania przez lekarzy pewnych czynnos$ci zawodowych, najlepiej prowadzi¢ w ra-
mach strajku ogloszonego, zgodnie z prawem, przez zwiazek zawodowy. To, co bez ogto-
szenia strajku moze by¢ uznane za tamanie prawa, np. niewypetnianie pewnych drukow,
nie méwiac juz o powstrzymywaniu si¢ od udzielania niektérych §wiadczen medycznych,
w ramach strajku jest jak najbardziej legalne, a odpowiedzialno$¢ za strajk spada na komi-

tet strajkowy powotany przez zwiazek zawodowy.

Zwracamy si¢ wigc do lekarzy o wstgpowanie w ich zaktadach pracy do zwiazkéw zawo-
dowych lub powotywanie nowych zaktadowych organizacji zwiazkowych tam, gdzie zwia-
zek jeszcze nie dziata. Naszym zdaniem najlepszym wyborem bgdzie wstapienie do Ogol-
nopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy. Juz chociazby z racji, ze skupia tylko lekarzy
i dobrze zna problemy naszego srodowiska — OZZL begdzie najlepszym reprezentantem in-
teresOw pracowniczych lekarzy w zaktadach pracy. Takze dotychczasowe dziatania podej-
mowane przez OZZL dobrze — jak sadze — §wiadcza o jego pracy na rzecz lekarzy.

Na stronie www.ozzl.org.pl znajduja si¢ wszystkie informacje dotyczace Zwiazku oraz instruk-
cjajak zatozy¢ oddziat terenowy (zakladowy lub migdzyzaktadowy) OZZL w zaktadzie, w kt6-
rym nie dziala zwiazek zawodowy skupiajacy lekarzy — www.ozzl.org.pl/sprawy/ot.htm.
Krzysztof Bukiel przewodniczacy Zarzadu Krajowego OZZL
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wani jak niewolnicy panstwa. Naktady
na opieke zdrowotna sa ostatnimi w ko-
lejce przy rozdziale pienigdzy publicz-
nych. Przed nimi jest aparat wladzy i
przymusu, administracja, samochody,
biura, wydatki reprezentacyjne, pienia-
dze dla partii politycznych, utrzymanie
fundacji, agencji i funduszy, ktore ist-
nieja tylko po to, aby zapewni¢ posady
dla partyjnych towarzyszy. Jeszcze do-
ptaty do rolnictwa, do przedsigbiorstw
panstwowych, rozne przywileje grupo-
we 1 zawodowe, pensje dla kolegow z
rad nadzorczych spotek skarbu panstwa.
Na koniec zas jakies$ kolejne, propagan-
dowe ,,becikowe”, a dopiero gdy cos zo-
stanie — na zdrowie.

Wyrazem lekcewazacego stosunku
rzadzacych do ochrony zdrowia sg tak-
ze wynagrodzenia pracownikow stuz-
by zdrowia. Tych, ktorzy lecza, piele-
gnuja, opiekuja si¢ i stuza chorym. To
nieprawda, ze niskie place personelu
medycznego wynikaja z biedy nasze-
go panstwa lub spoleczenstwa. To nie
pacjenci tak nisko wycenili nasza pra-
cg¢. To politycy, ktorzy najpierw za-
brali ludziom pieniadze, obiecujac,
Ze przeznacza je na potrzeby spotecz-
ne, a nastgpnie wydaja je na co inne-
g0, zmuszajac pracownikow medycz-
nych do pracy za pétdarmo. Wyzysk
personelu medycznego przez panstwo
jest zaplanowanym elementem syste-
mu opieki zdrowotnej w Polsce. Bez
tego wyzysku stuzba zdrowia w 0go-
le nie mogtaby funkcjonowac. A trze-
ba sobie uswiadomié¢ i wypowiedziec
to glos$no. Upodlony lekarz, to upodlo-
ny pacjent. Ponizana pielggniarka — to
ponizany pacjent. Lekcewazony pra-
cownik stuzby zdrowia — to lekcewa-
zony pacjent. Patologia, o ktorej tutaj
moéwig, jest dla naszego kraju tym bar-
dziej hanbiaca, ze stanowi bezposred-
nig spuscizng i kontynuacj¢ ideolo-
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gii komunistycznej w Polsce, z ktéra
przeciez chcemy ostatecznie zerwacd.
Znaczaca jest tutaj tres¢ instrukcji ko-
munistycznych stuzb specjalnych z
roku 1947 dla ambasad Zwiazku Ra-
dzieckiego w krajach podbitych Euro-
py Wschodniej. Wsrdd innych mozna
znalez¢ tam rowniez takie polecenie:
Zasada 9: Doprowadzi¢ do tego, aby
pracownicy na stanowiskach panstwo-
wych (z wyjatkiem stuzb $cigania i pra-
cownikdéw przemystu wydobywczego)
otrzymywali niskie pobory. Dotyczy to
w szczegblnosci stuzby zdrowia.

Pytam wigc wiadze RP, czy instrukcja
NKWD z 47 roku nadal w Polsce obo-
wigzuje. Zdajemy sobie sprawe, ze sa ta-
kie osoby i takie sity polityczne, ktére
chca wykorzystac protest pracownikow
stuzby zdrowia dla swoich celow, chca
nas przedstawic¢ jako osobistych wro-
gow tego rzadu. To nieprawda. My nie
chcemy walczy¢ z rzadem. My chcemy
walczy¢ z patologiami w naszym kraju.
Z patologicznym, lekcewazacym i po-
gardliwym stosunkiem panstwa i wladz
panstwowych do ochrony zdrowia i do
pracownikow stuzby zdrowia. Chcemy
walczy¢ z pozostato§ciami ideologii ko-
munistycznej w odniesieniu do ochrony
zdrowia. Domagamy si¢ dekomunizacji
w ochronie zdrowia, réwniez — dekomu-
nizacji plac personelu medycznego. Nas
nie zadowala dekomunizacja werbalna,
symboliczna albo polegajaca wyltacznie
na wymianie ludzi. My chcemy deko-
munizacji $wiadomosci rzadzacych, de-
komunizacji ich stosunku do ochrony
zdrowia i do tych, ktérzy temu zdrowiu
stuza. Chcemy dekomunizacji mecha-
nizmoéw, ktore z pacjenta i z pracowni-
kow medycznych uczynity niewolnikow
panstwa i administracji.

Takim pierwszym namacalnym do-
wodem oczekiwanych przez nas zmian
bytoby przyjgcie przez Sejm RP usta-
wy o nakladach na ochrong zdrowia
ze $rodkow publicznych w kwocie 6%
PKB. Konstrukcja takiej ustawy jest
banalnie prosta. To raptem parg zdan.
Mozna taka ustawg przegtosowaé w
tydzien. Potrzeba tylko woli politycz-
nej. Pytam zatem: Panie Prezydencie,
Panie Premierze, Panie Marszatku Sej-
mu! Czy macie taka wolg? Czy chcecie
lepszej Polski? Czy chcecie walczy¢ z
patologiami w naszym kraju? Jesli tak
—zjednoczcie si¢ i odpowiedzcie na na-
sze zaproszenie — pomodzcie nam zde-
komunizowa¢ stuzbe¢ zdrowia. My je-
steSmy gotowi do wspolpracy. A Wy?
Bedziecie z nami wspotpracowaé, czy
z nami walczy¢?
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Od czasu powstania w koncu XVIII w. homeopatia ma zwolennikéw i przeciwnikow

Ani udowodnié,
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ajpowszechniej znane podstawo-
we zasady, to przede wszystkim
similia similibus curantu oraz
»dynamizacja” — mniejsze st¢zenie $rod-
ka leczniczego moze dziata¢ silniej niz
wigksze. Zasady obejmuja rowniez bada-
nie efektu §rodkdéw na zdrowych, u kto-
rych powinny one powodowac objawy po-
dobne do objawdéw leczonej choroby.

N

Nauka czy tradycja?

Choroby rozpoznawane przez medy-
cyng sa czgsto tylko objawami chronicz-
nej ,,diatezy” i nie sa powodowane przez
Scisle okreslony patogen. Sposrod wie-
lu dostepnych lekow nalezy wybraé naj-
bardziej odpowiedni dla indywidualne-

go chorego na podstawie szczegotowej
analizy objawow oraz ,,konstytucji”.

W koncu XVIII i na poczatku XIX stu-
lecia medycyna byta zbiorem przeréznych
metod i koncepcji, ktore wobec braku ja-
snego i jednoznacznego sposobu oce-
ny funkcjonowaty na réwnych prawach.
Szersze stosowanie zasad, ktore mogliby-
$my uzna¢ za naukowe, nastapito w dru-
giej potowie XIX w. i medycyna stopnio-
wo zaczgla sig¢ pozbywaé metod opartych
na,,najglebszych przekonaniach”, na kon-
cepcjach, ktorych nie mozna ani udowod-
ni¢, ani obali¢, na anegdotycznych opo-
wiesciach o dobrych lub wrecez ,,cudow-
nych” efektach leku czy metody. Ten pro-
ces bedzie na pewno trwat jeszcze dlugo, a
moze nawet zawsze, poniewaz nowe od-
krycia, bardziej szczegoétowa analiza, do-
$wiadczenie i nowe zrozumienie proble-
moéw powoduja, ze nawet metody o do-
brze potwierdzonej skuteczno$ci wyma-
gaja modyfikacji.

W medycynie tradycja przekazywa-
na przez nauczycieli odgrywa wigk-
sza rolg niz w naukach $cistych i nadal
funkcjonuje w niej wiele metod i sposo-
boéw dziatania, ktore nie maja naukowe-
go uzasadnienia lub dobrze udowodnio-
nej skutecznos$ci. Dlatego w ostatnich
latach tak duzo mowi si¢ o medycynie
opartej na dowodach. Niematym powo-
dem do stosowania wylacznie metod o
dobrze udowodnionej skutecznosci jest
dazenie do racjonalnego wydatkowa-
nia zawsze ograniczonych §rodkow na
ochrong zdrowia.

Wewnetrzne przekonania
i anegdoty

Dyskusje o zasadach i o skutecznosci
homeopatii zaczgly si¢ zaraz po jej wpro-
wadzeniu. Hahnemann formutowat swo-
je koncepcje w dostegpnym mu wowczas
jezyku i znaczenie wielu uzytych przezen
terminéw (np. ,,psora”) nie jest dla nas ja-
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ani obalié

Romuald Krajewski

Wyczerpujace i zadowalajace zwolennikéw homeopatii przedstawienie
koncepcji Hahnemanna nie jest mozliwe w krotkim artykule.

sne (takie terminy umiescitem w cudzy-
stowach). Wydaje si¢ jednak, ze przy-
najmniej zasady similia similibus, ,,po-
tencjacji” przez rozcienczenie i dostoso-
wanie leczenia do sytuacji indywidualne-
£0 pacjenta pozostaja stale wazne, chociaz
homeopatia zmienia si¢ i rozbudowuje w
miarg przybywania nowej wiedzy i w od-
powiedzi na stawiane jej zarzuty.

Juz w 1842 r. zwracano uwagg, ze
po pierwsze zasada, iz lek wywotujacy
podobne do choroby objawy powinien
t¢ chorobg leczy¢, nie wydaje si¢ zbyt
prawdopodobna, a po drugie, na pewno
nie odnosi si¢ do wszystkich chorob.

Przytaczane przez Hahnemanna przy-
ktady takiego dziatania sa nieliczne i
co najmniej dyskusyjne (np. u wielu/
wigkszos$ci 0s6b przyjmujacych chini-
ng¢ wcale nie obserwuje si¢ goraczki),
nie uzasadniaja wigc tak daleko idacych
wnioskoéw. Bardzo szybko wyliczo-
no réwniez, ze uznawane za najsilniej
dziatajace rozcienczenia srodkow ho-
meopatycznych praktycznie nie zawie-
raja ani jednej ich czasteczki. Juz wtedy
stwierdzano, ze informacje o skuteczno-
$ci srodkdw homeopatycznych opiera-
ja si¢ na wewngtrznych przekonaniach
i anegdotach. W dyskusji o skuteczno-
$ci tych srodkéw pojawiatl sig¢ regular-
nie argument, iz badajacy nie potrafili
,,odpowiednio” dobra¢ lekow.

Woda pamigta

Na poczatku XX w. w USA twierdzono,
ze uczelnie homeopatii zanikaja, co wiaza-
no z niemoznoscia pogodzenia nauki i do-
gmatycznych teorii. Homeopatia przesta-
la by¢ alternatywa dla medycyny, jej zwo-
lennicy uwazali jedynie, ze srodki home-
opatyczne moga stanowi¢ dodatek do le-
koéw. Jednak w latach siedemdziesiatych
rozpoczat si¢ powrdt do homeopatii. Dys-
kusje na temat jej zasad ozyly na nowo.

dokonczenie na str. 10
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Ani udowodnié,
ani obalié

dokonczenie ze str. 8

REKLAMA

Jednym z powszechniej znanych epizo-
dow byt skandal spowodowany przez dok-
tora Benveniste, ktory chciat wykazac, ze
»pami¢¢ wody” jest no$nikiem dziatania
srodka, ktorego po rozcienczeniu zgodnie
z zasadami Hahnemanna czy Korsakowa
W roztworze juz nie ma.

Waznym etapem w tej dyskusji byt ar-
tykut zatytutowany ,,Czy efekty klinicz-
ne homeopatii sq efektem placebo? Po-
rownawcza analiza badan homeopatii i
lekow z zastosowaniem kontroli place-
bo”, ktory ukazat si¢ w 2005 r. (,,Lan-
cet”, 2005; 366:726-732). Jest to meta-
analiza dokonana przez autoréw z Ber-
na i Bristolu. Znalezli oni 110 publikacji
bedacych efektem badan $rodkow ho-
meopatycznych z kontrola placebo oraz
110 podobnych badan lekow.

Ocena jako$ci wykazata, ze 19% ba-
dan $rodkéw homeopatycznych i 8% ba-
dan lekéw bylo badaniami o wysokiej
jako$ci. W obu grupach badania obej-
mujace matq liczbe pacjentdow i o nizszej
jakosci dawaty bardziej pozytywne wy-
niki niz badania o wysokiej jakosci do-
tyczace licznej grupy pacjentow. Anali-
za ograniczona do duzych badan o wy-

sokiej jakosci wykazata, ze efekt $rod-
kéw homeopatycznych (8 badan) mie-
rzony ilorazem szans (odds ratio) wy-
niost 0,88 przy 95% przedziale ufnosci
od 0,65 do 1,19, za$ efekt lekow (6 ba-
dan) odpowiednio 0,58, 0,39-0,85. Zda-
niem autorow, stwierdzony efekt §rod-
kow homeopatycznych odpowiada wiel-
koscia efektowi placebo, natomiast efekt
lekow jest bardzo silny.

Zarowno cze$S¢ badan srodkow home-
opatycznych, jak i badan lekow wyka-
zuje sktonno$¢ do przeceniania efektu
badanego specyfiku. Po skorygowaniu
tej tendencji dowody na efekt srodkow
homeopatycznych sg stabe, na efekt le-
kow sa silne.

Dowody dopiero sie
przygotowuje

Trudno bytoby oczekiwac, ze ten arty-
kut zakonczy dlugotrwate dyskusje. Lu-
dzie bardzo powoli zmieniaja przekona-
nia, a liczba zwolennikéw homeopatii
jest znaczna. Wielu poswigcilo tej dzie-
dzinie cate zycie i wielu z niej zyje.

W reakcji na publikacje¢ w ,,Lancecie”
podniesiono liczne zastrzezenia. Stwier-
dzono na przyktad, ze w wigkszosci ana-
lizowanych badan $rodki homeopatycz-
ne byly stosowane niewlasciwie, to zna-
czy nie byly precyzyjnie dobierane do
stanu pacjenta wedlug zasad klasycz-

nej homeopatii. Stowarzy-
REKLAMA

szenie homeopatow Indii
stwierdzito, ze ogromna

liczba kombinacji srodkéw
homeopatycznych (np. za-
palenie migdalkow moze
by¢ leczone kombinacja-
mi 100 lekéw) powoduje,
iz badania randomizowa-
ne nie moga stuzy¢ ocenie
leczenia ukierunkowane-
go na osobg. W innej opi-
nii stwierdzono, ze srodkow
homeopatycznych nie da si¢
oceni¢ obecnie stosowany-
mi metodami naukowymi i
ze odpowiednie metody sa
dopiero przygotowywane.
Nie zabraklo tez bardziej
emocjonalnych wypowie-
dzi, jak chocby ta, Ze grupka
0s6b reprezentujacych kon-
wencjonalna medycyng nie
moze podwaza¢ wiarygod-
nosci 250-letniego systemu
leczniczego. Na gruncie na-
uki nie da si¢ z takimi stwier-
dzeniami dyskutowa¢. Nato-
miast we Wtoszech zdarzy-

to si¢ w 2001 r., ze homeopaci zaskarzy-
li autoréw programu krytycznego wobec
ich metod do sadu. Wobec tego sad mu-
siat wdac si¢ w aspekty merytoryczne za-
gadnienia i po 3 latach wydat wyrok nie
tyle uniewinniajacy oskarzonego, co ska-
zujacy homeopatig.

Zdaniem sadu obowiazkiem homeopa-
tow jest wykaza¢ w sposob zgodny z zasa-
dami badan naukowych skuteczno$¢ sto-
sowanego przez nich leczenia, czego nig-
dy nie dokonali. Pokreslono przy tym, ze
nauka nie polega na wazeniu opinii, lecz
na przeprowadzaniu dowodow w $cisle
okreslony i powtarzalny sposob. To samo
pisano jednak juz na poczatku XIX w.

0d 200 Iat
niewiele si¢ zmienifo

Ludzie nadal sa sklonni poszukiwaé
»fagodnych”, . nieszkodliwych”, ,na-
turalnych” lekow, ktore ,,bardzo po-
mogly wielu bardzo chorym osobom”.
W tym dazeniu nie jest przeszkoda, ze
,»lek’ jest z punktu widzenia chemiczne-
go bardzo czystym cukrem nasaczonym
bardzo czysta woda i dziata na zasadzie,
ktdrej nie da si¢ wytlumaczy¢ poznany-
mi mechanizmami. Na szcze$cie bardzo
rzadko si¢ zdarza, by metody homeopa-
tyczne stosowano jako jedyny sposob le-
czenia powaznych, zagrazajacych zyciu
schorzen. Nie polecaja tego nawet zago-
rzali homeopaci, a pacjenci w takich sy-
tuacjach jak najpredzej udaja si¢ do le-
karzy. To trochg tak, jak z dyskusjami o
powrocie do natury, ktére prowadzi si¢
Z ogromna powaga i zaangazowaniem w
warunkach, ktore sa mozliwe tylko w za-
awansowanej cywilizacji, dobrze chro-
niacej dyskutantow przed natura.

Gdzie konczy sie pomoc,
a zaczyna zwodzenie chorego?

Pozostaja jednak przynajmniej dwa
aspekty problemu, ktére powoduja, ze
dyskusje sa celowe i powinno si¢ je kon-
tynuowac. Pierwszy, to finansowanie me-
tod homeopatycznych w ramach publicz-
nych systemow ochrony zdrowia. Istnieje
duze zapotrzebowanie na ,,alternatywne”
metody leczenia i w wielu krajach sa one
czgsciowo finansowane. Na przyklad Na-
rodowy System Zdrowia Wielkiej Bry-
tanii ma 5 szpitali homeopatycznych. W
og6lnym dazeniu do finansowania tyl-
ko metod o dobrze udowodnionej sku-
tecznos$ci, a na pelne finansowanie za-
potrzebowania na takie metody srodkow
tez nie wystarczy, metody alternatywne
maja niewielkie szanse.

www.gazetalekarska.pl

Drugi problem jest natury bardziej
ogolnej. Nie dajace sig ani potwierdzic,
ani obali¢ pomysty moga by¢ szkodli-
we. Negowanie i aktywne zwalczanie
naukowych faktéw niezgodnych z ta-
kimi pomystami, zadanie od krytykow
dowodoéw na niestusznos¢ niezwyktych
teorii, twierdzenie, ze kolejne negatyw-
ne wyniki badan nie dotycza ,,prawdzi-
wej” metody potrafia przekona¢ czgs$e
0sob. Nawet jezeli rzeczywistos¢ w kon-
cu wezmie gorg, moze zdarzy¢ si¢ cat-
kiem sporo réznych, nie tylko zdrowot-
nych, efektéw niepozadanych.

Zasady postgpowania lekarzy w kwe-
stii homeopatii sa okre§lone w ustawie
o zawodzie lekarza i w Kodeksie Etyki
Lekarskiej. W swietle tych przepisoéw,
przedstawionej metaanalizy opubliko-
wanej w ,,The Lancet” i innych donie-
sief, przed zadnym sadem nie datoby
si¢ obroni¢ zastosowania Srodkoéw ho-
meopatycznych zamiast powszechnie
uznanych metod medycyny. Pozostaje
natomiast otwarte zagadnienie stosowa-
nia tych $rodkéw dodatkowo do metod
medycyny oraz w schorzeniach, ktdre
maja samoograniczajacy si¢ przebieg i
nie musza by¢ koniecznie leczone lub
w ktorych nie ma skutecznego leczenia.
Na pewno mozna by w takiej sytuacji
sformutowa¢ zarzut stosowania metod
o nieudowodnionej skutecznosci, niepo-
trzebnego dziatania, narazenia na kosz-
ty, stwarzania nieuzasadnionych nadziei
itp. Czy znalaztby on uznanie w sadzie,
zalezaloby od konkretnej — zwykle bar-
dzo zlozonej — sytuacji.

Granica pomigdzy wynikajacym z
checi pomocy podtrzymywaniem na-
dziei i poprawianiem samopoczucia
chorego przy pomocy wszelkich do-
stgpnych metod a zwodzeniem go, na-
razaniem na niepotrzebne koszty i opoz-
nianiem leczenia o udowodnionej sku-
tecznosci jest trudna do Scistego okresle-
nia. Elementem decydujacym moze by¢
rzetelno$¢ udzielonej informacji.

Czy o homeopatii warto wigc dysku-
towac? Przytoczona w ogromnym skro-
cie historia raczej nie wskazuje, ze w naj-
blizszym czasie homeopatii uda si¢ dopa-
sowa¢ do wymagan medycyny ani me-
dycynie przekona¢ homeopatow, by po-
rzucili swoje przekonania i metody. War-
to jednak przynajmniej ogolnie wiedziec,
jaki jest stan tej dyskusji, bo niektore jej
aspekty maja znaczenie dla praktyki le-
karskiej, w ktorej stopniowo coraz mniej
jest miejsca dla metod o niepotwierdzo-
nej lub watpliwej skutecznosci.

Romuald Krajewski

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA



Staz podyplomowy

Wymog czy potrzeba?

z Andrzejem Fortuna, wiceprezesem NRL rozmawia Anna Augustowska
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* Czy chcialby si¢ pan leczyé u leka-
rza dentysty, ktory nie odbyl staiu po-
dyplomowego?

— Nie ma takiej mozliwosci, bo prak-
tyka przygotowawcza do samodzielne-
go wykonywania zawodu obowiazuje
od 1948 r., a praktyka nazwana stazem
zostata wpisana do ustawy o zawodzie
lekarza w 1996 .

Przez okres 12 miesigcy absolwent le-
karz dentysta pracuje pod kierunkiem
starszego kolegi w celu potwierdzenia
swojej wiedzy 1 umiejetnosci praktycz-
nych przed rozpoczeciem samodziel-
nej praktyki lekarskiej. W wielu kra-
jach, cho¢ nie jest to staz podyplomo-
Wy W naszym rozumieniu, uzyskanie li-
cencji do samodzielnej praktyki wyma-
ga spetnienia warunku pracy pod kierun-
kiem starszego kolegi.

Od pokolen absolwenci studiéw sto-
matologicznych odbywali takie staze,
traktujac to jako naturalng i niezbed-
na kolej rzeczy. Zawodu uczylismy sig
od mistrza, bywato, ze w do$¢ siermigz-
nie wyposazonych gabinetach panstwo-
wych zaktadow, gdzie maszyny do boro-
wania z¢bow napgdzato si¢ noznym pe-

Andrzej Fortuna: Staz i egzamin to elementy polityki paristwa

datem, a narzedzia dezynfekowato przez
gotowanie w wodzie!

Mysle, ze to dobra okazja, aby przy-
pomnie¢ w tym miejscu kilka faktow
historycznych dotyczacych praktyczne;j
strony zdobywania kwalifikacji zawo-
dowych, tym bardziej ze za chwilg mi-
nie 80 lat od pojawiania si¢ pierwszych
zapisow dotyczacych praktyk przygoto-
wawczych do samodzielnego wykony-
wania zawodu, dzisiaj stazy podyplomo-
wych dla lekarzy dentystow.

Staz podyplomowy, nazywany prak-
tyka przygotowawcza lekarsko-denty-
styczna, zostal wprowadzony rozpo-
rzadzeniem Prezydenta RP juz w 1927
r. Po wojnie, w 1948 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie ministra zdrowia wyda-
ne wspolnie z ministrem o$wiaty o od-
bywaniu praktyki przygotowawczej le-
karsko-dentystyczne;j.

Tak wigc rozporzadzenie Prezydenta
RP z 1927 r. i pdzniejsze rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 1948 r. obowia-
zywaty do dnia wejscia w zycie ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w
1996 1. (art. 68 ustawy z 5 grudnia 1996
r. 0 zawodzie lekarza).

GazetaLekarska

Nalezy zaznaczy¢, ze od 1957 r.
uczelnie stomatologiczne opuszczali ab-
solwenci pigcioletnich studiow, a mimo
to staz zgodnie z rozporzadzeniem MZ
z 1948 r. zostal utrzymany.

Lekarz absolwent uczelni stomatolo-
gicznej realizowat staz juz po uzyskaniu
dyplomu ukonczenia studiow w miej-
scu pracy pod kierunkiem wyznaczo-
nego przez kierownika zaktadu, star-
szego doswiadczeniem i praktyka, le-
karza dentysty, lub w wyznaczonych w
tym celu przychodniach wojewoddzkich
i powiatowych.

Kiedy w 1993 r. zniesiono przymu-
sowy obowiazek pracy w zaktadach
spotecznych stuzby zdrowia, minister
zdrowia wydal wytyczne dla realiza-
cji praktyki.

» Czy kiedykolwiek byla moZliwosé
zwolnienia 7 obowiqzku odbycia sta-
Zu podyplomowego?

— Nigdy takich mozliwo$ci praw-
nych nie bylto. Ale tez nie twierdze,
ze gdzie§ w kraju czy wobec indy-
widualnych oséb odstgpowano od
tego obowiazku szczegolnie w okre-
sie kiedy obowiazywaly nakazy pra-
cy. Warto dodaé, ze zgodnie z cyto-
wanymi przepisami minister zdrowia
mogl uznaé za rownoznaczna z prak-
tyka realizowana w Polsce praktyke
przygotowawcza odbyta po ukoncze-
niu studiéw realizowang w zaktadach
leczniczych za granicg. Tak wigc staz
podyplomowy jest jednym z warun-
kow uzyskania prawa do wykonywa-
nia zawodu. Drugim warunkiem jest
zdanie egzaminu panstwowego kon-
czacego staz (LDEP).

* Mlodzi lekarze dentysci zaczynajq
Jjednak inaczej patrzec¢ na ten wymag.
Zastanawiajq sie czy sta? jest rzeczywi-
Scie niezbedny.

— Dotad nie byto watpliwosci, ze jest
to wymog wynikajacy z potrzeby wy-
ksztalcenia i dopuszczenia do zawodu
0s0b, ktore w ramach praktyki przygo-

dokonczenie na str. 14
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Wymog
czy potrzeba?

dokonczenie ze str. 12

fot. Marek Stankiewicz

Tegoroczna — 6sma juz z kolei —
Stomatologéw, ktoéra w dn. 10 -12 maja odbyta sie w zabytkowych
wnetrzach Patacu Matachowskich w Nateczowie, w catosci zostata
poswiecona sprawom edukacji lekarzy dentystéw. Dyskutowano o nowych

towujacej do samodzielnego wykony-
wania zawodu beda mogty potwierdzié
i utrwali¢ — wlasnie w czasie praktyki
— zdobyte umiejetnosci i zdobyta wie-
dzg. To niezwykle wazne, aby pozniej,
w czasie samodzielnej pracy posiadac
petne mozliwosci dziatania dla dobra
pacjenta. Wezmy pod uwagg roszcze-
nia pacjentdow, szczegdlnie mieszkan-
coOw Zjednoczonej Europy. To takze
z mys$la o tym panstwo finansuje pra-
cg stazystow. Takie tez jest i byto sta-
nowisko samorzadu lekarskiego i leka-
rzy dentystow. Co nie znaczy, ze nie na-
lezy dyskutowac z odmiennymi opinia-
mi na ten temat.

Wiemy przeciez z informacji $ro-
dowisk akademickich, ze $rodki fi-
nansowe na realizacje programu sta-
Zu sa niewystarczajace i nie zapew-
niaja mozliwo$ci wykonania proce-
dur obowiazujacych w aktualnym
programie, ze wigkszos$¢ tych proce-
dur jest poza koszykiem §wiadczen.
Zatem $rodki finansowe na ich wyko-

N
Konferencja Okragtego Stotu

nanie musza pochodzi¢ z budzetu pan-
stwa, a dostgpnos¢ do tych swiadczen
musi by¢ jasno sformutowana takze
poprzez prawo nauczyciela do dobo-
ru pacjentow wg problemoéw zdrowot-
nych podporzadkowanych potrzebom
ksztalcenia.

Badania ankietowe jakie prowadzit dr
Zbigniew Zak wérdd absolwentéow po-
dejmujacych i konczacych staz nie po-
twierdzaja, aby absolwenci byli prze-
ciwni tej formie praktyki przygoto-
wawczej do samodzielnosci.

* A moze nalezy zmienic program?

— Nad tym mozna dyskutowac. Jeze-
li program jest niedobry, to nalezy go
zmieniaé.

W 1993 r. wymusiliSmy na mini-
strze zdrowia powro6t do obowiazuja-
cych wtedy przepisow i wprowadzenie
praktyki przygotowawczej. W 1996 r.
wprowadzilismy do ustawy o zawodzie
lekarza staz podyplomowy. Wszyscy, w
tym konsultanci i PTS, opowiadali sig¢
za wprowadzeniem stazu podyplomo-
wego.

W wielu krajach co prawda nie ma
stazu w formie przyjetej w Polsce, ale
sa wymogi pracy pod kierunkiem lub
jako zatrudniony przez okres od roku
do trzech lat przed uzyskaniem prawa
do samodzielnej prak-
tyki i otwarcia wtasne-
go gabinetu.

Juz kiedy udostep-
niono nam dyrektywy
UE proponowalem,
aby podja¢ dyskusje,
co nalezy zrobi¢ ze
stazem, kiedy absol-
went polskiej uczel-
ni w trakcie ksztal-
cenia przeddyplomo-
wego uzyska petne
kompetencje okreslo-
ne w przepisach UE,
a uznawanie kwalifi-
kacji na obszarze UE
bedzie nastgpowad w
sposOb automatyczny.
W czasie procesu ak-
cesyjnego powolywa-
liSmy si¢ przeciez na
staz jako dodatkowe
2070 godzin. Przypo-
mng istotny fakt: w ra-
porcie jaki przedstawi-
li eksperci KE po wi-
zytacji przed podpi-

programach dydaktycznych i sztuce obiektywnego oceniania umiejetnoéci ~ saniem Traktatu, na-

studentow; poruszano sprawy zwigzane ze stazami specjalizacyjnymi.
Gorgcg dyskusje wywotata sesja po$wiecona stazom podyplomowym
i Panstwowemu Egzaminowi Lekarsko-Dentystycznemu.
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pisano, ze polski staz
moze by¢ wzorem dla
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innych, a fakt, ze panstwo ten staz finan-
suje, budzit wielkie uznanie.

Wprowadzenie w roku akademickim
2003/2004 nowego programu studiow
Z rozszerzonym programem praktycz-
nej nauki zawodu przy fotelu z pacjen-
tem oraz opisane w dokumencie KE
kompetencje lekarza dentysty ogolnie
praktykujacego” jako wymog stawiany
absolwentowi studiow lekarsko-den-
tystycznych stwarzaja nowa sytuacjg.
Proponowatem w przesztosci, aby roz-
wazy¢ czy uzasadnione byloby zmienie-
nie formuty stazu po roku 2008, tj. roku,
w ktorym pierwsi absolwenci ukoncza
studia wg nowego programu. Na przy-
ktad zlikwidowaé staz podyplomowy
w obecnej formie i wprowadzi¢ 11 se-
mestr, ktory po§wigcony bytby zintegro-
wanej praktyce i przygotowaniu do pan-
stwowego egzaminu magisterskiego w
rozumieniu wymogow UE dotyczacych
studiow uniwersyteckich.

Inna propozycja to wprowadzié
przeddyplomowa ptatna praktyke
przygotowawcza w okresie 3-5 mie-
sigcy po 10 semestrze nauki i przygo-
towanie do egzaminu magisterskiego.
Wreszcie aby zlikwidowaé staz pody-
plomowy rozumiany tez jako prakty-
ka przygotowawcza do wykonywania
zawodu przez uznanie, ze studia reali-
zowane wg nowego programu sg wy-
starczajace do uzyskania wymaganych
kompetencji.

Kazda propozycja powinna by¢ bar-
dzo doktadnie rozwazona i opisana wraz
ze skutkami finansowymi. Pamigtad tez
nalezy, ze kazda propozycja zmian wy-
maga zmiany ustawy o zawodzie lekarza
i zmiany w dyrektywie UE, musi wigc
by¢ bardzo dobrze uzasadniona meryto-
rycznie. To nie moze polegac na tym, ze
jakas grupa uznaje, iz dla jej interesow
sa konieczne zmiany. Staz i egzamin to
elementy polityki panstwa.

Najwazniejsze to uzyskanie odpowie-
dzi na pytanie, co zyskaja absolwenci
przez jakiekolwiek zmiany. Dzisiaj maja
dwunastomiesig¢czng pracg i przy ogra-
niczonej odpowiedzialno$ci moga szli-
fowaé swoje umiejetnosci i sprawdzaé
wiedzg kliniczna. To bardzo delikatna
materia. Pamigtaé tez nalezy, ze wy-
mog stazu 1 LDEP dotyczy rowniez le-
karzy dentystow z krajow nie bedacych
cztonkami UE. Potwierdzaja to wyniki
LDEP, wielu z nich nie zdaje tego eg-
zaminu.

Nalezy podejmowac dyskusje z absol-
wentami 1 wshuchiwa¢ si¢ w ich racje.

rozmawiata Anna Augustowska
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Czy swiat medycznych wyrobnikéw jest naszym wspoétczesnym przeznaczeniem?

Solidarni inaczej
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( jzy jednak istotnie czujemy do
siebie autentyczny i szczery
szacunek? A moze tylko obawa

przed tym, ze jutro na tamach brukow-
ca moze pojawic si¢ nazwisko praktycz-
nie kazdego lekarza w wykoslawionym
kontekscie powoduje, iz dobrze gramy
role solidarnych?

Nie jestesmy monolitem

Dawno, dawno temu podziat §rodo-
wiska medycznego byt dos¢ prosty: na
pracujacych w lecznictwie otwartym i
zamknigtym. Nie przypominam sobie,
aby istnialy jakiekolwiek antagonizmy
migdzy tymi dwiema grupami lekarski-
mi, nie bylo zwyczaju wyglaszania ka-
sliwych uwag pod adresem jednej gru-
py przez druga. Moze czasem zgrzytali-
$my z¢bami na kolegg z przychodni re-
jonowej, ktory pasjami wystawial skie-
rowania do szpitala, aby w trybie eks-
presowym uzyskac kilka badan dodat-
kowych u pacjenta.

Nadejscie wolnego rynku wprowa-
dzito ostawiong niewidzialng r¢ke,
ktéra zaczeta jednym dawac klapsy, a
dla drugich przybierata posta¢ dtoni nie-
bywale pomocnej. Po kilkunastu latach
mamy wyjatkowo zréznicowane formy
istnienia naszego srodowiska, ktore ta-
czy jedynie posiadanie dyplomu lekar-
skiego. Wszystko inne staje si¢ przed-
miotem komentarzy, debat, dociekan.

Inne sa priorytety kolegow z Po-
rozumienia Zielonogoérskiego, inne
emerytowanych lekarzy. Nie znajdu-
ja wspolnego jezyka lekarze rodzin-
ni z przedstawicielami innych specjal-
nosci, zwlaszcza gdy trzeba wystawic
skierowanie lub wykona¢ badania zasu-
gerowane w konsultacji. Pewne zwar-
cie szeregOw nastgpuje ostatnio wrod
kolegoéw zatrudnionych w charakterze
nauczycieli akademickich, w zwiazku
z zagrozeniem utraty 50% ulgi podat-
kowej od czg$ci przychodow.

Co tetni w sieci?

Profesura najchgtniej przemawia ex
catedra, nie zawsze czekajac na zada-
wanie pytan po wyktadzie, poniewaz
wyglaszanie nast¢pnych wystapien wy-
maga przemieszczenia si¢ do innej sali
wyktadowej, a niekiedy zgota do inne-
g0 miasta. Z braku szans w §wiecie re-
alnym dyskusja przeniosta si¢ do forow
internetowych przeznaczonych dla leka-
rzy, gdzie odbywa sig¢ burzliwa wymia-
na pogladow.

Sporo uwagi poswigca si¢ tam spra-
wom bytowym i obciazeniu praca ustu-
gowa. Pojedyncze glosy zachgcaja do
zarobkowania w konwencji wolnego
zawodu, jednak przewazaja koncepcje
etatyzacji. Generalnie sie¢ tetni glosa-
mi krytycznych, zatroskanych, najlepiej
wiedzacych, spogladajacych z oddali.

Co jest przedmiotem troski? Najwigk-
szym zmartwieniem dyskutantow, poza
ktopotami zarobkowymi, jest rozdrob-
nienie medycyny na specjalizacje szcze-
gbétowe. Internauci dyskutujac nad po-
wstaniem specjalizacji z hipertensjologii
kasliwie zapowiadaja powstanie endo-
teliologii, a swe ponure prognozy pod-
pisujanp. ,,przezigbieniolog Il stopnia”.
Zatroskani zamiast wyzna¢ zgodnie z
prawda, ze niepokoi ich konkurencja
0sOb ze specjalizacja z hipertensjolo-
gii, ktéra moze ,,spodobac si¢” pacjen-
tom, stroja si¢ w piorka obroncéw do-
brej kondycji polskiej medycyny.

Poniewaz nowych specjalizacji jest
coraz wigcej, warto na problem spoj-
rze¢ szerzej i z pewnej perspektywy.
Calkiem niedawno trwoga ogarngla in-
ternistow, gdy powotano specjalizacjg
medycyny rodzinnej. Ponuro prognozo-
wano, ze intern¢ bedzie si¢ uprawiac je-
dynie w szpitalach, a na miescie rzadzi¢
beda lekarze rodzinni. Jako internistka
czutam si¢ nieswojo, ze bedg mogta pra-
cowac zgodnie z posiadang specjalno-
$cia jedynie na oddziale. Wizja, ze bede

Krystyna Knypl

Nasza zawodowa solidarno$¢ najlepiej prezentuje sie na zewnatrz. U cioci
na imieninach nie pomstujemy na kolegdw, w mediach nie wypowiadamy sie
krytycznie o srodowisku, mimo ciagtych zachet i oczekiwan ze strony publicznosci.
To dobrze. Wszyscy wszak przysiegali$my odnosi¢ sie do siebie z szacunkiem.

musiata tkwi¢ w szpitalu tak dtugo, az
zatrze si¢ granica migdzy byciem leka-
rzem a wskazaniami do zostania pacjen-
tem, meczyta mnie czas jakis.

Nabratam dystansu do tych niepoko-
jOW po przeczytaniu lamentow w rocz-
nikach ,,Polskiego Tygodnika Lekar-
skiego” sprzed potwiecza, kiedy to od
wielkiego ciala interny odrywata sig kar-
diologia. Po latach zabiegano nawet o
uznanie kardiologii jako tzw. specjali-
zacji podstawowej, co miato zaowoco-
waé¢ swobodnym dostgpem pacjentow
do gabinetow kardiologicznych bez po-
trzeby starania si¢ o skierowanie od le-
karza rodzinnego.

Nie powstawanie specjalizacji szcze-
gotowych wydaje mi si¢ glownym za-
grozeniem medycyny. Nie martwig si¢
ani chwili, ze powstala specjalizacja z
chirurgii naczyniowej, lecz cieszg sig, ze
sa miejsca, do ktorych mogg skierowad
pacjenta z krytycznym zwezeniem tet-
nicy. Nie szlocham na wies¢ o powsta-
niu specjalizacji z transplantologii, lecz
z przyjemnoscia czytam, ze moja daw-
na studentka zajmuje wysoka pozycje
wsrod tych specjalistow. Jesli ktos jest
madrzejszy, bardziej pracowity i zapo-
biegliwy, powinien mie¢ prawo do wy-
razenia tego rowniez na pieczatce le-
karskie;j.

Jezeli juz co$ mnie zasmuca, to po-
ziom dyskusji prowadzonych w Interne-
cie na forum przeznaczonym z definicji
tylko dla lekarzy. W owych dyskusjach
zbyt wiele jest kasliwych uwag, wypo-
minania tytulow naukowych, dziwacz-
nych pomdwien, elementdow spiskowej
teorii dziejow, przy niedoborze, a na-
wet braku argumentow merytorycz-
nych. Zbyt mato lekarskie fora interne-
towe roznia si¢ poziomem dyskusji od
foréw publicznych.

Moze jednak kazdy ma prawo mar-
twié si¢ o co innego, a o swdj los 1 byt
przede wszystkim? Inna sprawa, ze czg-
sto odczuwamy potrzebg zamartwiania
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si¢ pro publico bono. Moje wlasne zmar-
twienie w odniesieniu do medycyny za-
wartam w nastgpnych akapitach.

Gdzie sie podziali Mistrzowie?

Przed dwoma laty na tamach jednego
z miesigcznikow medycznych zapropo-
nowatam akcjg nazwang ,,Napisz o swo-
im Mistrzu!”. Do redakcji nadeszto kil-
ka prac, przede wszystkim od sedziwych
kolegéw wspominajacych swoich Na-
uczycieli medycyny.

Ciekawe bylo dowiedzie¢ si¢ o dys-
tyngowanych manierach, szerokich ho-
ryzontach czy biegtosci w badaniu fi-
zykalnym. Jedna z kolezanek nadesta-
ta wspomnienie o swojej Szefowej, a w
charakterze niespodzianki przestata opi-
sanej Mistrzyni egzemplarz pisma. Pani
Ordynator, znana jako zelazna dama, za-
dzwonita do autorki ze stowami podzig-
kowania, a 1zy nie pozwolily jej na dtuz-
sze przemowienie. Autorka wspomnien
tez nie miata najbardziej suchych oczo-
dotéw, a warto dodaé, ze obie panie sa
okulistkami i zdawatoby sig, ze funk-
cjonowanie oczu nie bedzie dla nich
niespodzianka. Przytoczony przyktad z
mojego niezbyt burzliwie przebiegaja-
cego konkursu przyniést mi wielka sa-
tysfakcje¢, najpigkniejsze bowiem co
mozemy ofiarowa¢ innym ludziom — to
zachowanie ich we wdzigcznej pamig-
ci. Mie¢ kogo wspominac przez lata, za-
wsze z zachwytem i sentymentem jako
swojego Mistrza, to wielka emocjonal-
na i intelektualna potrzeba wigkszosci
z nas. Moze skromna liczebno$¢ na-
destanych prac $wiadczy o tym, ze na-
szej, polskiej, medycynie dolega brak
Mistrzéw, a moze tagodniej diagnozu-
jac — powazny ich niedobor.

Edukacja podyplomowa przeniosta
si¢ dzi§ z sal szpitalnych do centréw
konferencyjnych, w ktérych zaczyna
dominowa¢ hurtowa podaz wyktadow,
a wszystkie zrobily si¢ nuzaco podob-
ne do siebie. Przykladowy badacz re-
ceptora muskarynowego zwierza si¢ pu-
blicznie jak leczy chorych, ktorych nig-
dy nie miat i doradza do§wiadczonym
lekarzom praktykom, nie czujac naj-
mniejszego nawet zaklopotania. Nie
moze poda¢ przyktadu z whasnej prak-
tyki, epatuje wigc cytatami z minione-
go tygodnia pobranymi z jakze obfitych
internetowych baz danych.

Depersonifikacja wiedzy medycznej i
zdeprecjonowanie osobistego doswiad-
czenia siggngto zenitu. Lekarz praktyk
stat si¢ wyrobnikiem medycznym reali-
zujacym kontrakt z NFZ, ktory z lecze-
niem ma coraz mniej wspolnego.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Swiatowa Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych

Pierwszenstwo
dia kraju ojczystego

Lucas L. Kulczycki

Juz przeszio dziesie¢ lat mineto od utworzenia SFPOM czyli Federation of World Polish Medical Association.
Dziatalnos¢ Federacii przejawita sig w kilku zjazdach w réznych krajach (Wilno, Lwow, Kiszyniow), a w Polsce
odbyly sie Kongresy Polonii Medycznej Swiata (1997 — Czestochowa, Krakéw; 2000 — Krakdw; 2003 — Warszawa).
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ederacja zostata zarejestrowana w
F Londynie i zalozona z inicjatywy

doktora Nowaka, przy wspotpra-
cy PAHY (Washington) i Zwiazku Le-
karzy w Chicago (marzec 1994).

Okazuje si¢ jednak, ze Zwiazek Pol-
skich Lekarzy w Anglii od lat nie bierze
udzialu w pracach Federacji, a jej zato-
zyciel dr Kazimierz Nowak nie jest wia-
czony w czynnos$ci Federacji.

Od czasu zatozenia Federacji i jej Sta-
tutu wielkie zmiany zaszly w §wiecie i
w Polsce. Zatozenia Statutu sa godne
uwagi i wymagaja rewizji i unowocze-
$nienia, jak wynika z nast¢pujacych cy-
tatow Statutu:
1/2a — ,,Federacja jest organizacja Polo-

nii z siedziba poza Polska”.
1/7 - ,,Federacja ma stuzy¢ medycz-
nej spolecznosci Polonijnej, a

przez Patriotyzm i dobrze pojgty
interes spoteczny i Narodowy tak-
ze w Polsce.”

II/2 — ,Reprezentowanie wspdlnych
interesOw organizacji cztonkow-
skich w stosunkach z organiza-
cjami, srodowiskiem medycznym
oraz organizacjami administracyj-
nymi w Polsce i na terenie migdzy-
narodowym.”

1I/3 —,,Wspotpraca zawodowa, nauko-
wa, kulturalna i kolezenska ze $ro-
dowiskami medycznymi i nauko-
wymi w Polsce.”

II —,,Siedziba Federacji jest Instytut
Polski i Muzeum Gen. Sikorskie-
g0, 20 Princes Gate, London SW7
1 PT”.

V —,,Organem zarzadzajacym Fede-
racji jest Rada Federacji.
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Obecny wiceprezes Fede-

racji Jan Borowiec w komu-
nikacie (luty 2004) propono-
wal nawet zwotanie Nadzwy-
czajnego Zebrania Rady Fe-
deracji, by przeanalizowaé
wszystkie problemy, wyja-
$ni¢ sporne sprawy i doko-
na¢ niezbednych zmian w
funkcjonowaniu Rady i jej
Zarzadu.

Wedle biuletynu Federa-
cji (sierpien 2004), prezes
Federacji dr Jakub Bodzio-
ny biorac udzial w odczycie
doktora Jana Fijatkowskiego
pt. ,,The Changing Demands
of the Health Service” w In-
stytucie Gen. Sikorskiego
miat réwniez spotkanie z dr.
Piotrem Szlosarkiem — pre-
zesem Polish Medical As-
sociation — England. Biule-
tyn o tym spotkaniu wigcej
nie pisze, dodaje tylko, ze dr

Bodziony scharakteryzowat cztonkow
Polish Medical Association i zachecat
ich do wspolpracy z Federacja, podkre-
$lat rowniez niektore uchybienia Natio-
nal Health Service.

Statut Federacji w wielu punktach
podkresla konieczno$¢ wspotpracy Fe-
deracji z polskimi instytucjami, a para-
graf II/3 moéwi dobitnie o ,,Wspolpracy
zawodowej, naukowej, kulturalnej i ko-
lezenskiej ze srodowiskami medyczny-
mi i naukowymi w Polsce.”

W ostatnich latach stuzba zdrowia w
Polsce przechodzi cigzkie kryzysy, a rok
2005 zaczyna si¢ od likwidacji szpitali,
licytacji kosztownych sprzetow medycz-
nych przez komornikdw, strajkami i glo-
dowkami pracownikow stuzby zdrowia.

Dotychczas Federacja Zwiazkow Polo-
nijnych nie okazata Zadnego zaintereso-
wania ta tragiczna sytuacja stuzby zdrowia
w Polsce, nawet nie wydata patriotycznej
odezwy do cztonkéw Federacji, nie mo-
wiac juz o zorganizowaniu jakiej$ doraz-
nej pomocy finansowej i zaprojektowaniu
mozliwego rozwigzania i poparcia.

Obecnie Federacja liczy 16 cztonkow;
wiele z nich nieczynnych, ale szereg wy-
kazuje wspaniale osiagnigcia, jak np. na
terenie Szwecji, Litwy, Bialej Rusi, w
Niemczech i we Francji.

Rada Naczelna Federacji byta w sta-
nie dopomodc Zwiazkowi w Motdawii w
urzadzeniu doskonatego zjazdu w Ki-
szyniowie (wrzesien 2005), jak row-
niez obchoddéw Dziesieciolecia Fede-
racji w Motdawii.

Wedle relacji zjazd w Kiszyniowie
wypadl wspaniale, tacznie z obchoda-
mi Dziesigciolecia Federacji, ale jak
si¢ okazuje dr Kazimierz Nowak nie
byt tam obecny; rowniez Zwiazek Le-
karzy Anglii nie byl tam reprezentowa-
ny, nie méwiac o nicobecnosci szeregu
innych zwiazkoéw tacznie z Czechami,
Wegrami, PAHA itd.

www.gazetalekarska.pl

Przygotowaniom tych uroczystosci
Rada poswigcita duzo czasu i wydat-
kow. Przygotowata rowniez plany na VI
Swiatowy Kongres Polonii Medycznej
w Czgstochowie (czerwiec 20006).

Zeby uczestnictwo w Kongresie do-
brze wypadlo, trzeba by przeanalizowac
wypadki trzyletniego okresu migdzy
kongresami, ktore naprawdg sa tragicz-
ne zwlaszcza na terenie Polski. Trzyletni
okres migdzykongresowy jest stanow-
czo za dtugi, a reformy stuzby zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia wy-
magaja wktadu, bo polskie lokalne wia-
dze okazuja si¢ zupelnie bezsilne, gdy
trzeba pokonac¢ trudnosci leczenia z za-
pewnieniem finansowego poparcia dla
funkcjonowania shuzby zdrowia.

By przyjs¢ ze skuteczna pomoca,
Rada Federacji powinna okaza¢ wiele
inicjatywy i pobudzi¢ wszystkie naleza-
ce zwiazki do jak najwigkszego wspar-
cia stuzby zdrowia w Polsce.

Tymczasem w bogatym biuletynie Fe-
deracji (nr 15/2004) czytamy, ze brakuje
materiatu do publikacji biuletynu, kt6-
ry nie powinien si¢ nawet ukazywac co
3 miesiace. Na skutek stagnacji wigk-
szo$ci towarzystw Federacji nalezato-
by wydawac¢ biuletyn dwa razy w roku
w formie pamigtnika.

Wielu cztonkéw Federacji byto bez-
czynnych. Pod tym wzgledem Naczelna
Rada Federacji wykazata rowniez wiel-
kie zaniedbanie nie utrzymujac bezpo-
srednich kontaktéw z czlonkami, a ko-
munikaty, ktére mialy si¢ ukazywac co
najmniej co trzy miesiace, staly si¢ co-
raz rzadsze, a o tragicznej sytuacji stuz-
by zdrowia w Polsce nawet nie byto
wzmianki. Ale to naprawdg brak patrio-
tyzmu Federacji i tych wszystkich czton-
kéw zbiorowych i indywidualnych, kto-
rzy odwrocili si¢ plecami od tragicznych
potrzeb shuzby zdrowia w Polsce.

Z powyzszego wynika, ze Federacja i
jej Rada Naczelna od czerwca 2003 —w
ciagu prawie dwuletniego okresu zrobi-
fa niewiele dla Polski. Nie okazala za-

interesowania pomocy stuzbie zdrowia
i polskim instytucjom medycznym.

Whbrew patriotycznym zaleceniom Sta-
tutu, Rada Federacji nie przejawita swe-
go zainteresowania i koniecznej inicjaty-
wy pomocy finansowej stuzby zdrowia w
Polsce i nie wyrazita tego w rzadko uka-
zujacych sig biuletynach Federacji.

Rowniez posrod 16 cztonkow Fede-
racji tylko kilka daje znak zycia, a Rada
Federacji nie wykazuje inicjatywy, by
pobudzi¢ nieczynnych cztonkéw do
ozywionych kontaktéw i dziatalno$ci
wspoltworczej, cho¢ trafnie zdiagnozo-
wata tg sytuacje jako ,,Stagnacje dziatal-
nosci wigkszos$ci towarzystw i milczenie
owiec” — ale owce potrzebuja tez dobre-
go pasterza. To prawda, ze czlonkowie
Federacji sa rozsiani po $wiecie i mimo
nowoczesnej technologii i komunikacji
o dzialalno$ci wigkszos$ci cztonkow Fe-
deracji nie stycha¢ w rzadko pojawiaja-
cych si¢ biuletynach Federacji. Rowniez
nie ma wzmianki o dr. Kazimierzu No-
waku, zalozycielu Federacji i Zwiazku
Lekarzy w Anglii — z wyjatkiem wspo-
mnianej powyzej wizyty prezesa Jaku-
ba Bodzionego w Londynie.

Punktem skupiajacym nasza pionier-
ska dziatalno$¢ medyczna jest i powin-
na by¢ Polska — Nasza Ojczyzna. W
Polsce winna by¢ siedziba Federacji,
przedstawiciele polskich izb lekarskich
1 innych medycznych stowarzyszen w
Polsce winni mie¢ prawo cztonkostwa
w Federacji, a Statut Federacji winien
by¢ odpowiednio zmieniony i unowo-
cze$niony — z podkresleniem pierwszen-
stwa dla naglacych potrzeb medycznych
i kulturalnych w kraju ojczystym.

Lucas L. Kulezycki, M.D., FAAP, FRCP,
Ed., MPH, Professor of Pediatrics George-
town University Medical Center (EM), Re-
search Fellow ACAAI — American College
of Asthma, Allergy, Immunology, Consul-
tant in Pulmonology and Cystic Fibrosis,
zalozyciel i honorowy prezes PAHA — Wa-
shington, D. C., czlonek zagraniczny PAU

Ustawa na intensywnej terapii @ pUIS

Novvy projekt ustawy o ratownictwie medycznym jest bardzo kontrowersyjny. Zostat
skrytykowany zaréwno przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, jak i przez
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. Gtownym zarzutem jest brak jednoznacznego
zdefiniowania, kto w Polsce odpowiada za system ratownictwa medycznego.
Nieprecyzyjne sg rowniez okreslenia dotyczgce terminologii.

—Najwazniejsze jest, aby Ministerstwo Zdrowia jasno zdefiniowato medycyne ratunkowa
i oddzielito zakres jej obowigzkow od POZ-o0w — powiedziat ,Pulsowi” prof. Juliusz
Jakubaszko, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. W jego opinii, do
najwiekszych mankamentow proponowanych rozwigzan nalezy fakt, ze medycynie
ratunkowej zbyt wiele energii i kosztow pochtaniajg dziatania, ktorymi powinni zajmowac
sie lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. |...)

»Puls” 5(133)/2006

Gut

www.gazetalekarska.pl
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Realia pracy w Wielkiej Brytanii (3)

Mity o wyjazdach
weekendowych

Katarzyna Shepherd

20
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Woczesniejsze publikacje na temat warunkdw pracy polskich lekarzy w Wielkiej Brytanii
zaowocowaty roznorodnymi opiniami i watpliwosciami czytelnikdw.
Lekarze pytajg 0 szanse na zatrudnienie w WIk. Brytanii, chcg wskazowek, do jakiego stopnia
przeorganizowac swoje zycie w Polsce wobec perspektywy dtugotrwatego zatrudnienia za granica.

rzyktadowo, maja watpliwosci,
Pczy wyjezdzajac na roczny kon-

trakt rozsadnie jest liczy¢ na do-
zywotnia posadg i sprzeda¢ mieszkanie
w Polsce. Nawiasem mowiac, moja od-
powiedz na to pytanie jest zawsze ne-
gatywna.

Ponadto lekarze poszukuja informa-
cji o kosztach utrzymania za granica, o
szkotach dla dzieci, o dostepnosci ustug
bankowych dla Polakow: kredytéw na
zakup domu oraz samochodu.

Zdarza sig, ze jestem pytana o moz-
liwo$ci zatrudnienia dla wspdtmatzon-
ka, ktory posiada zawdd nie zwiazany
z medycyna.

Wielu lekarzy przyznaje, ze nie postu-
guja si¢ jezykiem angielskim, a chcie-
liby w przysztosci podjac¢ pracg za gra-
nica. Zglaszaja si¢ nie znani mi wcze-
$niej lekarze ,,po przejsciach”, majacy
za soba jedna lub wigcej podrézy do
Wielkiej Brytanii i nieudang rozmowe
kwalifikacyjna. Przedstawiaja swoja sy-
tuacje, oczekuja wskazowek jak nastep-
nym razem lepiej przygotowac si¢ do
interview, jak unikaé niezrgcznej syta-
cji, kiedy to czuja si¢ zakwalifikowani
do kolejnego etapu jedynie, by wyeks-
ponowac konkurenta.

Korespondujemy z chirurgiem, kto-
ry swoje zmagania z NHS poréwnuje
do okolicznosci z paragrafu 22. Opisu-
je, jak brytyjska shuzba zdrowia wyma-
ga szesciomiesigcznego do§wiadczenia
pracy w NHS przed dopuszczeniem go
do pozadanego chirurgicznego stanowi-
ska, do ktorego objecia posiada kwali-
fikacje. Jednak niemozliwe jest, w jego
przypadku, zdobycie do§wiadczenia
bez podjecia pracy, ktorej nie moze
uzyska¢ ze wspomnianych wczesniej
powodow...

Tekst w ,,Gazecie Wyborczej” z 16
maja na temat lekarzy wyjezdzajacych
na weekendy do pracy w Wielkiej Bry-
tanii wywotal zamieszanie w$rod zainte-
resowanych. Niedopowiedzenia w tek-
$cie sprawily, ze rozbudzity si¢ nadzie-
je lekarzy internistow na mozliwos¢ do-
datkowego zarobku. W odpowiedzi na
zapytania chceg wyjasni¢, ze jak do tej
pory wyjazdy weekendowe jako Gene-
ral Practitioner (GP) dostgpne sa jedy-
nie dla lekarzy rodzinnych. Aby praco-
wac¢ weekendowo niezbgdna jest reje-
stracja w General Medical Council jako
GP oraz uzyskanie tzw. exempt from vo-
cational training. W przypadku lekarzy
z Polski pozwala na to wylacznie dy-
plom ze specjalizacja lekarza rodzinne-
go. Niestety, liczy sig papierek, a nie do-
$wiadczenie internisty w pracy na tym
stanowisku.

W tym samym teks$cie czytamy tak-
ze, ze lekarze weekendowi moga zara-
bia¢ ponad 3 tysiace funtéw za wyjazd
przy nieprzerwanym (sic!) dyzurze od
piatku wieczor do niedzieli wieczor. W
rzeczywisto$ci zaden angielski osrodek
medyczny nie zgodzilby si¢ na tak roz-
pisany non-stop dyzur. Nie podjatby si¢
takze takiego zadania zaden ze znanych
mi i pracujacych juz weekendowo le-
karzy rodzinnych. Znajac intensywnos¢
pracy wiedza, ze nalezy zachowac sto-
sowny umiar, nie tylko ze wzgledu na
limit przepracowanych godzin, ale row-
niez ze wzgledu na bezpieczenstwo pa-
cjentow.

Wyjezdzajacy na dyzury weekendo-
we otrzymuja bardzo wysokie wynagro-
dzenie i zalezne od liczby godzin pracy.
Przychodnie oferuja migdzy 20-25 go-
dzin pracy, od piatku do niedzieli. Dy-
Zury zaczynaja sia w piatek o godz.18.00

GazetaLekarska

lub w sobotg o godz 9.00 rano, w 5 go-
dzinnych blokach, ostatni konczy si¢ o
godz. 23.00. Z takiej organizacji wyni-
ka, ze lekarz zaczyna pracg rano lub po
potudniu, w kazdym przypadku po prze-
spanej nocy.

Wigkszos¢ lekarzy weekendowych,
znOw wbrew opinii autora tekstu z
dziennika, nie zamierza podjaé pra-
cy za granicg na state. Cho¢ mozli-
wosci takie otwieraja si¢ przed nimi
ze wzgledu na nabywane doswiad-
czenie. Jednak zadecydowawszy si¢
na zatrudnienie weekendowe dekla-
ruja zamiar pozostania w kraju. Mo-
tywuja go kontynuacja edukacji dzie-
ci, brakiem znajomosci j¢zyka obce-
go u wspotmalzonka, potrzeba zapew-
nienia opieki w kraju starzejacym si¢
rodzicom, wreszcie posiadaniem dobr
materialnych w postaci np. domu, z
ktorymi nie chcieliby sig rozstac¢. Wie-
le pan lekarek preferuje weekendowa
formg zatrudnienia, gdyz wychowujac
mate dzieci nie zdecydowatyby si¢ na
dtuzszy wyjazd. Zapewniwszy sobie
dodatkowy zarobek opieraja si¢ po-
kusie calkowitej emigracji.

Bywa, ze pozostajacy w Polsce, ale
dorabiajacy w weekendy za granica le-
karz spotyka sig z nieprzychylnoscia
kolegdéw z pracy czy sasiadow, kto-
rych uwadze nie umknie jego regular-
na absencja. Ale, jak powiedzial jeden
z weekendowych lekarzy, przez wta-
snych pacjentow z podziwem postrze-
gani sg jako ,,tak dobrzy, by leczy¢ na-
wet Anglikow”.

Autorka jest dyrektorem brytyjskiej fir-
my rekrutacyjnej Cherry Tree Medical
Ltd. - www.cherrytreebase.com
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Izb Lekarskich
Najnowsza oferta SKOK IL:

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

{@3 SKOK i1~

Do 5 000 PLN bez zgody wspotmatzonka!!!

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

POZYCZKA PREMIUM
. OPROCENTOWANIE 11,5%
POZYCZKA MINI 5 000-80 000 PLN
OPROCENTOWANIE 9,9%

DO 5 000 PLN Kwota pozyczki Okres spfaty w miesigcach

w PLN 12 24 36
Kwota pozyczki Okres spfaty w miesigcach 10 000 885,76 468,20 329,65
w PLN 6 12 24 20 000 1771,53 936,40 659,29
1000 171,42 87,84 46,08 30 000 2657,29 1404,60 988,94
2 000 342,84 175,67 92,16 40 000 3543,06 1872,80  1318,59
3000 514,27 263,51 138,24 50 000 4428,82 2341,00 1648,23
4 000 685,68 351,35 184,33 65 000 5757.,47 3043,29 2142,70
5 000 857,11 439,18 230,41 80 000 7086,11 3745,59  2637,17

PELNA OFERTA DEPOZYTOW | POZYCZEK:
Infolinia 0-801 88 88 11 (oplata jak za polgczenie lokalne) www.skokil.pl
Przedstawiciele przy OIL
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Co lekarz o funduszach UE wiedzie¢ powinien?

Profilaktyka i promocja zdrowia
za fundusze europejskie

Artur Bartoszewicz
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Powszechnie wiadomo, ze zdrowie jest jednym z gtdwnych czynnikow majacych wptyw
na rozwdj gospodarczy oraz poprawe poziomu zycia spoteczenstwa.

analiz ekonomicznych wynika,
2 ze kondycja zdrowotna spote-
czenstwa bezposrednio przekta-
da si¢ na liczbg 0séb aktywnych zawo-
dowo oraz na jakos$¢ i wydajnos¢ pra-
cy. Dlatego odpowiedni poziom opie-
ki zdrowotnej jest z jednej strony wa-
runkiem zwigkszenia udziatu populacji
w wieku produkcyjnym na rynku pra-
cy oraz wydtuzenia zycia zawodowe-
go, z drugiej za$ zwigkszenia konku-
rencyjno$ci i obnizenia kosztow spo-
tecznych. Pomimo tego, ze kadry me-
dyczne w Polsce sa dobrze wykwalifi-
kowane, a ich umiejgtnosci wysoko ce-
nione takze za granica, to ciagly roz-
wo0j medycyny oraz wzrastajaca spe-
cjalizacja wymagaja ustawicznego do-
ksztatcania.

W ramach Narodowej Strategii Spoj-
nosci na lata 2007-2013 przygotowy-
wany jest Program Operacyjny Kapi-
tat Ludzki. Jednym z priorytetow pro-
gramu bedzie profilaktyka, promocja i
poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa.
Instytucja bezposrednio zaangazowa-
na w zarzadzanie tym priorytetem w
ramach catego programu bedzie mini-
ster zdrowia. Autorzy programu okre-
$lili cele priorytetu na podniesienie po-
tencjalu zdrowia zasobdw ludzkich po-
przez ograniczenie ogdlnej chorobowo-
$ci pracownikow, zapobieganie choro-
bom zawodowym oraz optymalizacj¢
zarzadzania zasobami kadrowymi sys-
temu stuzby zdrowia.

W ramach priorytetu przewidziano re-
alizacjg czterech grup projektow. Pierw-
sza grupa, skierowana na wzmocnienie
potencjalu zdrowia poprzez profilakty-
ke, promocjg zdrowia i edukacj¢ os6b w
wieku produkcyjnym, przewiduje moz-
liwo$¢ dofinansowania:

* szkolenia umiejgtnosci osobistych,
spotecznych i zawodowych stuza-
cych zdrowiu,

* projektowania i wdrazania programow
profilaktyki i badan dostosowanych do
potrzeb pracownikow, do ktorych sa
adresowane, promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej w miejscu pracy,

* rehabilitacji zawodowej,

* ustalenia pakietow $wiadczen profi-
laktycznych dla poszczegdlnych grup
pracownikow.

Kolejne dziatanie obejmuje zadania z
zakresu poprawy stanu zdrowia pracow-
nikdw zwigzanego ze zmniejszeniem
ilosci wypadkow przy pracy i choréb
zawodowych oraz stosowaniem rehabi-
litacji zawodowej, ktore beda realizowa-
ne poprzez projekty dotyczace:

» zapobiegania i ograniczania wypad-
kéw w miejscu pracy, poprzez zmniej-
szanie narazenia na czynniki szkodli-
we w $rodowisku pracy,

* ograniczenia wyst¢gpowania chordb
zawodowych,

 zapobiegania negatywnym skutkom
zdrowotnym,

* ograniczania szkodliwych czynnikow
fizycznych, chemicznych, biologicz-
nych oraz psychologicznych w miej-
scu pracy.

Ponadto wsparcie bedzie skierowa-
ne rowniez na doskonalenie zawodo-
we kadr medycznych stuzace wzrosto-
wi ich konkurencyjnosci oraz podniesie-
nie jakosci zarzadzania w ochronie zdro-
wia, poprzez dofinansowywanie projek-
tow z obszaru:

* doskonalenia zawodowego pielegnia-
rek i potoznych, zuwzglednieniem za-
gadnien profilaktyki, promocji zdro-
wia 1 edukacji zdrowotnej,

* ksztatcenia ustawicznego lekarzy,
farmaceutéw oraz technikow me-
dycznych,

* podnoszenia kwalifikacji pracowni-
kéw administracji systemu ochrony
zdrowia,

 szkolenia kadr e-zdrowia,

* usprawniania system uzyskiwania
specjalizacji,

+ zapewnienia dostgpu do technologii
medycznych o udowodnionej skutecz-
nosci i wysokiej efektywnosci,

* rozwoju systemow certyfikacji i akre-
dytacji w zaktadach opieki zdrowot-
nej s

* opracowywania strategii partnerstwa
publiczno-prywatnego w ochronie
zdrowia.

W ramach wszystkich powyzszych
dziatan zaklada si¢ mozliwo$¢ rela-
cji projektow innowacyjnych jak row-
niez opartych na wspotpracy ponadna-
rodowe;j.

Laczna kwota $rodkéw przewidzia-
nych na realizacj¢ V priorytetu Progra-
mu Operacyjnego Kapital Ludzki to po-
nad 105,7 mln EUR, z czego z Europe;j-
skiego Funduszu Spotecznego zaanga-
zowanych zostanie ok. 89,8 min EUR,
ze §rodkdéw krajowych zas tacznie po-
nad 15,8 min EUR.

Wedlug programu w celu podniesie-
nia efektywnosci zarzadzania sektorem
ochrony zdrowia nalezy przeprowadzié¢
szkolenia zarowno lekarzy, pielegnia-
rek i poloznych, jak i dyrektorow ze-
spotow opieki zdrowotnej, przedstawi-
cieli organow zalozycielskich, dyspo-
nentéw $rodkow publicznych (przed-
stawicieli NFZ) oraz pracownikow in-
nych instytucji regulujacych dziatania
systemu ochrony zdrowia. Tylko cato-
Sciowy, zintegrowany system ksztatce-
nia ma szans¢ odmieni¢ obecny jakze
daleki od doskonatosci stan. Miejmy
nadziejg, ze srodki z funduszy struktu-
ralnych dobrze przystuza si¢ wsparciu
przemian w tym newralgicznym spo-
lecznie obszarze.

Autor jest ekspertem ds. funduszy euro-
pejskich i redaktorem naczelnym maga-
zynu ,,Integracja Europejska”
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USTAWA
Zzdnia ...............
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz o zmianie ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych

Art. 1.

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

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

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

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

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

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

Art. 2.

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

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

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

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

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

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

2) w art. 137:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

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

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

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

¢) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

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

Art. 3

Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Uzasadnienie

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sprawy regulowane projektowana ustawa nie sg objgte prawem
Unii Europejskie;j.
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Noblista w warszawskiej Akademii Medycznej

Ojciec Viagry w Polsce

Laureat Nagrody

Nobla z dziedziny
medycyny i fizjologii
prof. Louis J. Ignarro
goscit w Akademii
Medycznej w Warszawie
z otwartym wyktadem i
spotkat sie

zZ kilkusetosobowag grupg
studentow.

ouis J. Ignarro jest honorowym profesorem farmakologii Szkoty Medycznej
Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles (UCLA) i laureatem Nagrody
Nobla w dziedzinie medycyny w 1998 r. za przetomowe odkrycie roli tlenku azotu
w uktadzie krazenia. Badania te prof. Ignarro prowadzi od ponad trzydziestu lat.
To wtasnie L. Ignarro odkryl, Ze tlenek azotu powstaje w naczyniach i kontroluje
przeptyw krwi przekazujac sygnat do rozkurczu $ciany naczynia. Jego doswiadcze-
nia dowiodly, ze tlenek azotu jest neuroprzekaznikiem odpowiedzialnym za erekcje.
Tlenek azotu obniza ci$nienie krwi, moze op6znia¢ i uposledza¢ rozwdj komorek
nowotworowych. Wplywa takze na procesy pamigci, co moze by¢ wazne w opra-
cowywaniu strategii walki z chorobg Alzheimera — wyjasnia Ignarro.
Najstynniejszym zastosowaniem odkrycia Ignarro jest bez watpienia Viagra.
Louis J. Ignarro urodzit si¢ w 1941 r. na nowojorskim Brooklynie w rodzinie nie-
wyksztatconych emigrantow z Wtoch. Jego kariera stanowi zywy przykltad spet-
nionego ,,American dream”, gdyz — jak sam przyznaje — tylko w Ameryce syn pro-
stego cies$li moze otrzymaé Nagrodg Nobla z medycyny.
Tekst i zdjecie: Marek Stankiewicz

Genetyczna selekcja
embrionow

rtykut o zaplanowanym w Wielkiej Brytanii sztucznym wytwarzaniu ludzkich
embriondéw na zamoéwienie, ktore nastgpnie beda poddawane genetycznej se-
lekcji opublikowata 12 maja br., na pierwszej stronie, ,,Gazeta Wyborcza”. Autorka
artykutu opisuje problem oraz przedstawia opinie specjalistow — w tym opinie ne-
gatywne. W ,,Europejskiej Konwencji Bioetycznej” czytamy m.in.:
LYArtykut 18 (Badania na embrionach in vitro)
1. Jezeli prawo zezwala na przeprowadzanie badan na embrio-
~ nach in vitro, powinno ono zapewni¢ odpowiedniq ochrong tym
embrionom.
2. Tworzenie embrionow ludzkich dla celow naukowych jest za-
bronione.”
Problem selekcji genetycznej ludzkich embrionéw kojarzy sig z
eugenika, a przeciez kazdy z nas byt kiedy$ embrionem.
Jerzy Umiastowski, Gdansk

e
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Naruszenie godnosci

nr 6 (186) czerwiec 2006

zawodu lekarza

Jerzy Ciesielski

Moca przepisow 0 samorzadzie zawodowym lekarzy (ustawa o izbach lekarskich) za postepowanie sprzeczne
z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza
cztonkowie samorzadu lekarzy podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami lekarskimi.

rzenie$Smy si¢ na konkretna spra-
P we, do jednego z pokojow jednej

z okregowych izb lekarskich za-
mienionego na kilka godzin w salg sa-
dowa na rozpraweg przed okrggowym
sadem lekarskim, a potem do sali roz-
praw Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Zaznaczmy przy tym, ze jawnos¢ tych
rozpraw jest ograniczona. Moga im sig
przystuchiwacé tylko cztonkowie samo-
rzadu lekarskiego.

Rozprawe rozpoczyna odczytanie
wniosku o ukaranie przez rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej

Na mocy rozporzadzenia ministra
zdrowia 1 opieki spotecznej w spra-
wie postgpowania w przedmiocie od-
powiedzialnos$ci zawodowej lekarzy i
w oparciu o art. 41 ustawy o izbach
lekarskich wnosz¢ o ukaranie lekarza
[...] oto, ze wnocy z 16 na 17 sierp-
nia 1996 r. w [...] dopuscit si¢ czynu
lubieznego wzgledem jedenastoletniej
[...]w ten sposéb, ze dotykat jej brzu-
cha i catowal po narzadach ptciowych
czym naruszyt art. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Uzasadnienie: Do Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej w [...] wptyneto pi-
smo [...] informujace, ze lekarz [...]
zostat skazany prawomocnym wyro-
kiem Sadu Rejonowego [...] za doko-
nanie czynu lubieznego na jedenasto-
letniej jego corce. Rzecznik przepro-
wadzil w sprawie postgpowanie wy-
jasniajace, w tym zapoznat si¢ z akta-
mi postgpowania karnego prowadzo-
nego w tejze sprawie. Zebrany w spra-
wie materiat dowodowy, migdzy inny-
mi nie zaskarzony prawomocny wyrok
sadu karnego skazujacy lekarza|[...] za
dokonanie czynu lubieznego na jede-
nastoletniej dziewczynce datl rzeczni-
kowi podstawe do sformulowania za-

rzutu. Ustalone jest, ze lekarz popet-
nit powyzszy czyn nie wykonujac za-
wodu. Naruszeniem godno$ci zawodu
jest kazde zachowanie sig lekarza, kto-
re moze przynie$¢ ujme korporacji le-
karskiej bez wzgledu na jego zwiazek
z wykonywaniem zawodu. Lekarz[...]
jest lekarzem rodzinnym.

Przewodniczacy sadu lekarskiego
zwraca si¢ do obwinionego lekarza o
zlozenie wyjasnien

Tres¢ wniosku o ukaranie zrozumia-
tem, do winy przyznaj¢ si¢. Faktem
jest, ze zostalem skazany wyrokiem
sadu karnego za czyn lubiezny. Po sie-
demnastogodzinnym dyzurze i podrozy
z centrum Polski nad morze pitem al-
kohol z sasiadami z domku w osrodku
wczasowym. Nie pamigtam zarzucane-
go mi czynu. Oskarzenie oparto na ze-
znaniach dziewczynki. Biegly psycho-
log wydat opinig, ze na podstawie wy-
powiedzi i obserwacji zachowania si¢
dziewczynki nie ma podstaw do stwier-
dzenia u niej tendencji do konfabulacji.
Natomiast w stosunku do mnie biegli
psychiatrzy orzekli, ze w chwili czynu
bylem w stanie atypowego upojenia al-
koholowego i z tego powodu miatem w
znacznym stopniu ograniczong zdolno$¢
rozumienia znaczenia czynu i pokiero-
wania swoim postgpowaniem.

Po zakonczeniu postepowania
dowodowego rozprawe koicza
przeméwienia stron, przy
czym ostatni gtos przystuguje
obwinionemu lekarzowi

Rzecznik: Podtrzymuj¢ wniosek o
ukaranie, nie wnioskuj¢ o konkretna
kare, pozostawiam to sadowi.

Lekarz: Czynu dopuscilem sig nie-
$wiadomie, nie dziato to si¢ w zwiaz-

ku z moim zawodem, zdaj¢ sobie spra-
we, ze skrzywdzilem dziecko, ciagle
o tym mysle. Proszg o tagodny wy-
miar kary.

Po odbyciu narady przewodniczacy
ogtasza stronom orzeczenie
przytaczajac ustnie najwazniejsze
motywy orzeczenia

Okregowy Sad Lekarski w [...] na
mocy ustawy o izbach lekarskich ska-
zuje obwinionego lekarza [...] na kare
zakazu wykonywania zawodu lekarza
przez okres jednego roku. Uzasadnie-
nie: Sad uznal obwinionego winnym
zarzucanego mu przewinienia zawo-
dowego. Czyn narusza art. 1 zdanie
trzecie Kodeksu Etyki Lekarskiej,
gdyz naruszeniem godnos$ci zawo-
dowej jest kazde postgpowanie, kto-
re podwaza zaufanie do zawodu, tak-
ze zachowanie, ktore nie pozostaje w
zwiazku z wykonywanymi czynno-
$ciami zawodowymi. Przy orzekaniu
kary sad wzial pod uwage przyznanie
si¢ obwinionego do winy i wyrazenie
skruchy.

Obwinionemu lekarzowi przystuguje
prawo odwotania od orzeczenia
konczacego postepowanie
w | instanciji

Wnosze o odwotanie od orzeczenia
1 prosz¢ uprzejmie Naczelny Sad Le-
karski o ztagodzenie orzeczonej wo-
bec mnie kary. Sad pomija wazng oko-
licznos¢, ze w chwili popelnienia czy-
nu miatem ograniczona poczytalno$¢ w
stopniu znacznym. Niewykonywanie
zawodu przez jeden rok to kara wielka,
réwnajaca si¢ Smierci cywilnej lekarza.
Grozi wtornym analfabetyzmem i wiel-
kimi trudno$ciami zwigzanymi z powro-
tem do zawodu.
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Naczelny Sad Lekarski rozpoznaje
sprawe w granicach odwotania

Sedzia sprawozdawca wyznaczony
z pigcioosobowego sktadu Naczelnego
Sadu Lekarskiego ztozyt ustne sprawoz-
danie z akt sprawy.

Obwiniony po dtuzszym wystapieniu,
w ktorym scharakteryzowal swoja do-
tychczasowa droge zawodowa stwierdza,
ze incydent, ktory jest przedmiotem po-
stegpowania, wywarl w jego §wiadomosci
niezatarte pi¢tno — od tego dnia nie pije
alkoholu i cala swoja postawa stara sig
zadosCuczyni¢ wyrzadzonej krzywdzie,
aby zrehabilitowaé godnosc¢ lekarza. Ma
troje dzieci w wieku 6, 71 11 lat.

Zastgpca Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej wnosi o
ztagodzenie kary.

Sad udaje si¢ na naradg, a nastgpnie
oglasza wyrok: Naczelny Sad Lekarski
z powodu odwolania wniesionego przez
obwinionego lekarza [...] zmienia za-
skarzone orzeczenie w ten sposob, ze
zamiast orzeczonej kary zakazu wyko-
nywania zawodu lekarza orzeka kare na-
gany. Uzasadnienie: Odwolanie zastu-
guje na uwzglednienie. Podzielajac sta-
nowisko Okrggowego Sadu Lekarskie-
g0, ze rodzaj i stopien naruszenia przez
obwinionego godnosci zawodu lekarza
jest znaczny, nie mozna jednak nie za-
uwazy¢, ze dolegliwos$¢ orzeczonej kary
nie powinna przekracza¢ rozmiardw za-
winienia. Nie mozna pomija¢ opinii bie-
gltych lekarzy psychiatrow wydanej w
postgpowaniu karnym. Nie mozna po-
mija¢ catej nienagannej drogi zyciowej
i zawodowej obwinionego lekarza uza-
sadniajacej przekonanie, ze popetniony
czyn jest w jego zyciu zdarzeniem wy-
jatkowym, ekscesem, ktory nigdy nie
powinien si¢ powtorzy¢. Postawa ob-
winionego wyraza catkowita ekspiacjg
— nie tylko w stowach, ale i w czynach
(powstrzymanie si¢ od naduzywania
alkoholu, uczestniczenie w programie
spotecznym na rzecz os6b pokrzywdzo-
nych naduzywaniem alkoholu). Sigga-
nie po $rodek uniemozliwiajacy wyko-
nywanie zawodu i wywotujacy powaz-
ne, negatywne konsekwencje dla jego
rodziny w $wietle wymienionych oko-
licznosci nie jest konieczne.

Orzeczenie Naczelnego Sadu
Lekarskiego staje si¢ prawomocne
z chwila ogtoszenia

Z przepiséw o odpowiedzialnos$ci
zawodowej lekarza wynika, ze czton-
kowie sadow lekarskich orzekaja na

podstawie swego przekonania opar-
tego na swobodnej ocenie catoksztat-
tu dowodow zebranych w toku poste-
powania, uwzgledniajac okoliczno$ci
przemawiajace zarowno na korzysc,
jak 1 na niekorzy$¢ obwinionego le-
karza. Kazde orzeczenie, mimo atry-
butu prawomocnosci, podlega¢ moze
ocenie i krytyce. Ocena taka, na ta-
mach pisma samorzadu zawodowe-
go lekarzy, ma na celu ksztaltowa-
nie i pobudzanie $wiadomos$ci praw-
nej lekarzy.

Patrzac na orzeczenie oczyma prak-
tykujacego prawnika wychowanego w
rodzinie lekarskiej zwracam uwage
szanownych PT Czytelnikdéw, ze po-
stgpowanie lekarza powinno by¢ nie-
naganne w czasie czynnosci zawodo-
wych, w zyciu spolecznym i osobi-
stym. Znalazto to odzwierciedlenie
w Kodeksie Etyki Lekarskiej, kto-
ry wskazuje, ze naruszeniem godno-
$ci zawodu lekarza jest kazde poste-
powanie, ktére podwaza zaufanie do
zawodu.

Uwazam, ze w opisanej sprawie na-
ruszenie godnosci zawodu lekarza mia-
Yo cigzki i drastyczny charakter. Z dru-
giej strony orzeczenie psychiatryczne
wskazuje na ograniczenie poczytalno-
$ci, co uzasadnia nadzwyczajne zta-
godzenie kary. Powstaje pytanie, ja-
kie w tej sprawie powinny by¢ gra-
nice tego ztagodzenia. Ojciec dziec-
ka zlozyt skarge do okrggowej izby
lekarskiej z tego powodu, ze sad po-
wszechny nie orzekt wobec lekarza za-
kazu wykonywania zawodu i wyrazit
w tej skardze poglad, ze §rodowisko
lekarskie powinno w sposob wyrazny
potepié i ukara¢ swojego kolege, kto-
ry swoim zachowaniem kompromituje
inaraza na szwank dobre imi¢ zawodu
lekarskiego. Do stanowiska tego bar-
dziej si¢ sktaniam niz do stanowisk za-
jetych przez rzecznikéw odpowiedzial-
nosci zawodowej (czyli prokuratorow
w tym postgpowaniu), z ktorych jeden
przerzucit caty balast orzeczenia kary
na sumienie sadu, a drugi wnosit o zta-
godzenie orzeczenia.

U lekarza rozpoznano wprawdzie
upojenie atypowe, ale zwazywszy na
posiadana wiedz¢ medyczna, doswiad-
czenie zawodowe i zyciowe lekarza oce-
niam, ze powinien i mogt on przewidy-
wac wszelkie skutki spozywania alko-
holu po wyczerpujacym dyzurze, cigz-
kiej wielogodzinnej podrozy i zmianie
klimatu.

www.gazetalekarska.pl
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Od 3 lat robie
specjalizacje z psychiatrii w trybie
rezydenckim w szpitalu klinicznym.
Kierownikiem specjalizacji jest
ordynator oddziatu szpitala
psychiatrycznego, ktdry znajduje

sie w sasiednim miescie. Kilka

dni temu dostatem pismo z kliniki,
zgodnie z ktérym mam zmieni¢ szefa
specjalizacji na osobe pracujaca w
tejze klinice (nie podano mi podstawy
prawnej tej decyzji).

W podobnej sytuaciji jest kilkanascie
0s0b w regionie.

Czy taka zmiana kierownika
specjalizacji jest mozliwa i czy
moge odmowi¢ zmiany kierownika
specjalizacji? Czy nie jest tak, ze
prawo nie dziata wstecz (3 lata temu
moja decyzja o wyborze kierownika
specjalizacji byta przyjeta z duzg
aprobata)?

Odpowiedz prawnika: Przepisy nie za-
braniaja dokonywania zmiany kierowni-
ka specjalizacji, ale rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy

@A DOM WYDAWNICZY ABC

B Serwis

Prawo i Zdrowie

Z uw/a'lf o Siwibe Zdymb«

www.prawoizdrowie.pl

dentystow zawiera przepis przejsciowy
nakazujacy dokonczenie specjaliza-
cji trwajacych w dniu wejscia w zycie
nowych zasad pod kierunkiem wybra-
nych na poczatku specjalizacji kierow-
nikéw. W tym aspekcie zasada nie dzia-
tania prawa wstecz jest zachowana.

Uzasadnienie:

Podstawa prawna odbywania specjali-
zacji przez lekarzy jest art. 16 ustawy z
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. 22002 r. nr 21,
poz. 204, z p6zn. zm.; dalej jako: u.z.1.)
Z delegacji art. 16 ust. 2 u.z.1.. szcze-
gotowe zasady odbywania specjalizacji
reguluje rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U. 22005 r. nr 213, poz. 1779). Z
pytania wynika, ze specjalizacja zosta-
tarozpoczeta, gdy obowiazywato rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 6 sierpnia
2001 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy stomatologow (Dz. U. z 2001
r.nr 83, poz. 905, z p6zn.zm.). Oba akty
zawieraja t¢ sama zasadg, ze kierowni-
kiem specjalizacji jest lekarz wybrany
przez lekarza odbywajacego specjaliza-
cje. Taka tres¢ zawiera § 25
ust. 2 dawnego rozporzadze-
nia oraz § 16 ust. 2, ktore za-
wieraja nowe przepisy.

Niewielka modyfikacja zo-
stata wprowadzona w prze-
pisach okreslajacych kwali-
fikacje formalne kierownika
specjalizacji, niemniej § 49
nowego rozporzadzenia sta-
nowi, ze kierownicy specjali-
zacji oraz lekarze prowadza-
cy staze kierunkowe, wyzna-
czeni na podstawie dotych-
czasowych przepisow, petnia
nadal swoje funkcje. Wszyst-
ko to oznacza, ze nie zosta-
fa naruszona zasada wybo-
ru kierownika specjalizacji
przez lekarza odbywajacego
specjalizacj¢. Jednocze$nie
przepis przej§ciowy - za-

zatem wniosek o zmiang kierownikow
wynika z wej$cia w Zycie nowego roz-
porzadzenia, zadanie to jest niezgodne
z prawem z mocy § 49.

W pytaniu powotano si¢ na fakt nie
istnienia stosunku pracy migdzy kie-
rownikiem specjalizacji a klinika.
Okoliczno$¢ ta nie moze stanowi¢ pod-
stawy dyskwalifikacji lekarza z kregu
0s0b uprawnionych do petienia funk-
cji kierownika specjalizacji. § 11 roz-
porzadzenia stanowi bowiem, ze kie-
rownikiem specjalizacji moze by¢ tak-
ze lekarz posiadajacy specjalizacje lub
tytut specjalisty w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej prowadzacych indywidu-
alne specjalistyczne praktyki lekarza
rodzinnego lub udzielajacych $wiad-
czen zdrowotnych w ramach grupo-
wej praktyki lekarskiej albo zatrudnio-
nych w zaktadach opieki zdrowotnej w
poradniach lekarza rodzinnego lub po-
radniach udzielajacych §wiadczen zdro-
wotnych w zakresie kompetencji leka-
rza rodzinnego.

Nie jest zatem tak, ze osoba nieza-
trudniona w klinice nie moze by¢ kie-
rownikiem specjalizacji. Kierownikiem
moze by¢ kazdy, kto posiada specjaliza-
cj¢ 1 praktykuje w jednej z form przewi-
dzianych przepisami u.z.1., tj. w ramach
indywidualnej lub grupowe;j praktyki, w
ramach stosunku stuzbowego badz umo-
wy o pracg. Chodzi wigc o to, by kierow-
nik specjalizacji posiadat tytut prawny
do wykonywania praktyki.

opr. Agnieszka Sienko
(odpowiedzi udzielono: 27.03.2006 r.)

Pytanie lekarki: Jakie przepisy
regulujg przywileje matek karmigcych,
mam na mysli prawo do przerw na
karmienie w czasie pracy? Czy ten
przywilej ma jakie$ ograniczenia
czasowe, np. dopdki dziecko skonhczy
rok, albo 2 lata, czy tez obejmuje caty
okres karmienia?

OdpowiedzZ prawnika: Przepisy regulu-

z pézn. zm.). Pracownica karmiaca
dziecko piersia ma prawo do dwoch
potgodzinnych przerw w pracy wlicza-
nych do czasu pracy. Pracownica kar-
miaca wigcej niz jedno dziecko ma pra-
wo do dwodch przerw w pracy, po 45 mi-
nut kazda. Przerwy na karmienie moga
by¢ na wniosek pracownicy udziela-
ne lacznie. Pracownicy zatrudnionej
przez czas krotszy niz 4 godziny dzien-
nie przerwy na karmienie nie przyshu-
guja. Jezeli czas pracy pracownicy nie
przekracza 6 godzin dziennie, przystu-
guje jej jedna przerwa na karmienie.
Sa to jedyne przepisy regulujace kwe-
stie przerw na karmienie w czasie pracy
matek karmigcych. W tresci przepisu nie
zawarto zadnych ograniczen czasowych
trwania przywileju. Oznacza to, ze pra-
cujaca matka karmiaca zachowuje pra-
wo do przerw na karmienie do czasu az
zakonczy karmienie naturalne.
opr. Tamara Zimna

Pytanie lekarza: Czy mozna udostep-
nia¢ na wniosek rodziny protokot sek-
cyjny w catosci?

Odpowiedz prawnika: Protokot sekcyjny
jest integralng cz¢$cia dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Udostgpnienie doku-
mentacji medycznej rodzinie zmartego
powinno obejmowaé zataczony do hi-
storii choroby protokot sekcyjny zgod-
nie z przepisami rozporzadzenia mini-
stra zdrowia z 10 sierpnia 2001 r. w spra-
wie rodzajow dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej, sposo-
bu jej prowadzenia oraz szczegétowych
warunkow jej udostepniania (Dz. U. nr
88, poz. 966 z pdzn. zm.).

W dokumentacji medycznej sporza-
dza si¢ adnotacj¢ o dokonaniu lub za-
niechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim
uzasadnieniem (art. 24 ust. 3 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej). Ponadto,
z tresci § 11 ust. 4 rozporzadzenia mini-
stra zdrowia z 10 sierpnia 2001 r. w spra-

wie rodzajéw dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej, sposo-
bu jej prowadzenia oraz szczegdtowych
warunkow jej udostgpniania (Dz. U. nr
88, poz. 966 z pdzn. zm.) wynika, ze
w razie wykonania sekcji zwtok do hi-
storii choroby dotacza si¢ protokot ba-
dania sekcyjnego. W ten sposob proto-
kot sekeyjny jest integralng czg$cia do-
kumentacji medycznej pacjenta, stano-
wiac element dokumentacji indywidu-
alnej wewngtrznej i jego udostgpnienie
rodzinie zmartego powinno odbywac si¢
zgodnie z zasadami rozdzialu 6 wspo-
mnianego wyzej rozporzadzenia mini-
stra zdrowia.

Zgodnie z trescia § 53 ust. 1 rozporza-
dzenia, w razie $mierci pacjenta doku-
mentacja indywidualna wewngtrzna jest
udostgpniana na wniosek osoby przez
niego upowaznionej do uzyskiwania do-
kumentacji w przypadku jego zgonu, na
miejscu w zakladzie, za posrednictwem
lekarza prowadzacego.

W razie $mierci pacjenta osoba upo-
wazniona przez pacjenta do uzyskiwania
dokumentacji w przypadku jego zgonu
moze wystapi¢ do zaktadu opieki zdro-
wotnej o sporzadzenie wyciagow, odpi-
sow lub kopii dokumentacji dotyczacej
pacjenta. Sporzadzenie wyciagoéw, odpi-
sow lub kopii nastgpuje na koszt wnio-
skodawcy, za pokwitowaniem. W przy-
padku, gdy osoba upowazniona zwroci
si¢ z takim wnioskiem do zaktadu, na-
lezy jej udostepni¢ w formie wyciagu,
odpisu lub kopii kompletna dokumen-
tacje indywidualng wewnetrzng, wraz
z trescia catosci protokotu sekcyjnego.
W takim wypadku zakres udostepnie-
nia dokumentacji moze zawezi¢ jedy-
nie wnioskodawca.

opr. Tamara Zimna

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

Sto lat Polskiego Komitetu
Zwalczania Raka

2 Omaja br. w Warszawie, pod hastem: Walk¢ z rakiem mozemy wygrac je-
dynie wowczas, gdy cale spoleczenstwo wezmie w niej udziat, odbyt sig

REKLAMA

XI Jubileuszowy Zjazd Polskiego Komitetu Zwalczania Raka. Zjazd objgli pa-
tronatem prezydent RP Lech Kaczynski i minister zdrowia Zbigniew Religa.
Zjazd pobtogostawit Papiez Benedykt X VI.

Adres Zarzadu Glownego PKZR: 00-019 Warszawa, ul. Ztota 7, lok. 20, tel./faks
022-643-90-63, 0511-274-257, e-mail: pkzr@poczta.onet.pl

cytowany wyzej - nakazuje  jace przywileje matek karmiacych co
utrzymanie funkcji kierowni-  do przerw na karmienie w czasie pracy
kow specjalizacji wybranych ~ zawarto w art. 187 § 11 2 ustawy Ko-
przed wejsciem w zycie no-  deks pracy z 26 czerwca 1974 r. (tekst
wego rozporzadzenia. Jezeli  jedn.: Dz. U. z 1998 r. nr 21, poz. 94

Pierwszy wybor specjalisty

W swiecie, gdzie informacja prawna to by¢ albo nie by¢ kazdej jednostki
stuzby zdrowia, szpitala, przychodni czy nawet ZOZu my zapewniamy petne
wsparcie informacyjne specjalisty. Wiarygodne, zawsze aktualne.
Gwarantujemy takze odpowiedzi ekspertéw na kazde zadane pytanie.

m on-line m wszystko o prawie M zmiany i projekty ® analizy problemow
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Goniec Medyczny

* Strajk lekarzy - kompromitacja pol-
skiego rzadu na arenie miedzynarodo-
wej! Delegaci obecni w Paryzu na spo-
tkaniu Europejskiej Federacji Leka-
rzy Etatowych (FEMS) 2z niesmakiem
i oburzeniem przyjeli informacje prze-
kazana przez przedstawiciela Polski,
wiceprzewodniczacego OZZL Ryszarda
Kijaka, o grozbach polskiego rzadu
przymusowe]j mobilizacji lekarzy do
wojska oraz przygotowywaniu innych
»sSpecjalnych regulacji prawnych”, ma-
jacych zmusié¢ polskich lekarzy do pra-
cy. ® ,Walczymy nie z rzadem, ale
z komunizmem w stuzbie zdrowia”. ,Nasz
protest jest skierowany nie przeciw-
ko rzadowi, ale przeciwko spusciznie
komunizmu w polskie]j siuzbie zdrowia”
- napisali w liscie otwartym do wi-
cepremiera Ludwika Dorna przedstawi-
ciele Krajowego Komitetu Strajkowego
oraz 0ZzZL. e ,Gdzie sa lekarze War-
szawy, Krakowa i innych wielkich
miast?” Strajkujacy lekarze zwrdcili
sie z dramatycznym apelem do ,kole-
géw, ktérzy stoja z boku”. ,Ciagle
jeszcze i1los$¢ strajkujacych szpitali
jest zbyt mata. Gdzie sa lekarze War-
szawy, Krakowa i dinnych wielkich
miast?” - pytaja rozgoryczeni medycy
ze strajkujacych placdéwek. e Minister
zdrowia grozi strajkujacym lekarzom.
Minister zdrowia Zbigniew Religa przy-
pomniat wczeéniejszg deklaracje, :ze
je$li strajkujacy lekarze nie odpo-
wiedzg na apel jego i premiera i nie
przerwa protestu, bedzie zmuszony do
dziatan, ktérych ,chciatby uniknac”,
np. kierowania wnioskéw do prokura-
tury. ¢ Atak na polskich lekarzy.
»Okupanci Polski - w przesztosci - za-
wsze uderzali, przede wszystkim,
w elity spoteczne. W tym kontekscie
ataki na polskich lekarzy - gazety,
ktoérej wydawca jest niemiecki witasci-
ciel, sa szczegblnie niestosowne” -
napisali w sprawie artykutu, ktoéry
ukazat sie w dzienniku ,Fakt”, cziton-
kowie Krajowego Komitetu Strajkowego
i Zarzadu Krajowego OZZL (w opubliko-
wanym 25 maja br. artykule strajkuja-
cy lekarze nazwani zostali terrorysta-
mi; ponadto podano szczegbdiowe dane
osobowe i opublikowano zdjecia niektd-—
rych z nich). e Jak zrobié¢ lekarzy
w balona. Projekt ustawy o podwyzkach
dla lekarzy od 2007 r. moze zostacé za-
kwestionowany przez... Trybunat Kon-
stytucyjny - donosi ,Zycie Warszawy”.
,Nalezy zastanowié¢ sie, czy rzad nie
przedstawia prawnego bubla celowo,
by nie musie¢ realizowaé¢ podwyzek”
- sugeruje Krzysztof Bukiel, przewod-
niczacy Zarzadu Krajowego OZZL.

ciag dalszy na str. 36
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Biegli lekarze

Zofia Ignatowicz

Biegtly to osoba posiadajaca wiadomosci specjalne, wezwana
przez sad (prokuratora) do zbadania i wyjasnienia w swej opinii istotnych
dla rozstrzygniecia sprawy okolicznosci wymagajacych wiadomosci
specjalnych z zakresu nauki, sztuki, techniki lub rzemiosta.

ieglego powoluje sad (prokurator)
B w drodze postanowienia z urzgdu

lub na wniosek stron, okreslajac
zakres jego zadan. Petni on funkcj¢ po-
mocniczego organu wymiaru sprawiedli-
wosci 1 z tego wzgledu podlega wylacze-
niu ze sprawy z tych samych powodow co
sedzia, a wigc w rdznego rodzaju przypad-
kach, kiedy jego osoba ma zwiazek z pro-
wadzonym post¢powaniem, np. jesli spra-
wa dotyczy jego matzonka, dzieci etc.

Wsrod bieglych wyroznia sig: statych
bieglych sadowych, osoby powotywane
ad hoc w poszczegblnych sprawach w
charakterze bieglych oraz instytucje na-
ukowe i specjalistyczne. Tryb powoly-
wania statych bieglych sadowych okresla
rozporzadzenie ministra sprawiedliwosci
724.01.2005 r. w sprawie bieglych sado-
wych (Dz. U. nr 15, poz. 133). Stalego
bieglego ustanawia prezes sadu okrggo-
wego na okres 5 lat, po wyrazeniu przez
niego zgody na pelnienie tej funkcji.
Zwolnienie z funkcji jest mozliwe m.in.
na pro$bg bieglego, w razie utraty warun-
kow do pehnienia tej funkcji albo z waz-
nych powodow. Prezes sadu okrggowego
prowadzi list¢ biegtych sadowych.

Podstawa prawna powotania biegte-
g0 W postgpowaniu karnym jest art. 193
Kodeksu postepowania karnego, ktory w
razie stwierdzenia przez sad, ze okolicz-
nos$ci majace istotne znaczenie dla roz-
strzygnigcia sprawy wymagaja wiado-
mosci specjalnych, zobowiazuje sad do
zasiggnigcia opinii biegtego.

Powotanie bieglego stanowi nie tylko
prawo, ale i obowiazek sadu. Pelnienie
funkcji biegtego jest obowiazkiem nie
tylko obywatelskim, ale i prawnym, co
jasno wynika z art. 195 Kpk, w ktérym
wyraznie podkresla si¢ obowiazek pet-
nienia czynnosci biegtego przez kazda
osobg, o ktorej wiadomo, ze ma odpo-
wiednia wiedz¢ w danej dziedzinie. Za
bezpodstawne uchylanie si¢ od wyko-
nania czynnosci bieglego sad moze na-
tozy¢ kare pienigzna do 3000 zi, a jesli
uchylanie si¢ ma charakter uporczywy
—nawet kare do 30 dni aresztu. W razie
nieusprawiedliwionego niestawienia si¢
na wezwanie sadu, oprocz kary pieni¢z-
nej, mozliwe jest takze wyjatkowo za-
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stosowanie zatrzymania i przymusowe-
go doprowadzenia biegltego.

Osoba powotana na biegltego moze
wnosi¢ o zwolnienie z tego obowiaz-
ku, jezeli wskaze przyczyny, ktore unie-
mozliwiaja jej wykonanie czynnosci bie-
glego, w szczegolnosci z powodu braku
odpowiednich kwalifikacji, odpowied-
niej aparatury czy tez obcigzenia inny-
mi obowiazkami, ktore uniemozliwi-
lyby sporzadzenie opinii w rozsadnym
terminie (Hoffmanski, Sadzik, Zgryzek,
,,KPK. Komentarz”, Warszawa 1999,
str. 745). Nie moga by¢ bieglymi osoby,
ktore nie moga by¢ swiadkami lub kto-
re moga odmowic¢ skltadania zeznan albo
odpowiedzi na poszczegdlne pytania w
zwiazku ze stosunkiem osobistym tacza-
cym je z oskarzonym.

Rowniez w postgpowaniu cywilnym
mozliwo$¢ skutecznego uchylenia sig
od wykonywania czynnosci biegtego jest
ograniczona. Zgodnie z art. 280 Kodek-
su postgpowania cywilnego mozna nie
przyjac natozonych obowigzkow biegte-
go z przyczyn, jakie uprawniaja §wiad-
ka do odmowy zeznan (a wigc ze wzglg-
du na osobisty charakter relacji ze stro-
na lub odpowiedzialnos¢, jaka moglaby
si¢ wiazac¢ z udzieleniem odpowiedzi na
pytanie), a takze z powodu przeszkody,
ktdra uniemozliwi jej wydanie opinii. W
tym drugim przypadku, takimi przyczy-
nami moga by¢ m.in.: dlugotrwata cho-
roba, dlugoterminowy wyjazd, brak wia-
domosci specjalnych w danej dziedzinie
wiedzy, opracowywanie trudnej i ter-
minowej opinii w innej sprawie sado-
wej (Tadeusz Erecinski [w:] Erecinski,
Gudowski, Jedrzejewska, ,,Komentarz
do Kodeksu postgpowania cywilnego.
Tom 17, Lexis Nexis, Warszawa 2002,
str. 561). Na postanowienie sadu od-
mawiajace zwolnienia go z obowiazku
bieglego nie przyshuguje zazalenie. Za
uchylanie si¢ od obowiazkéw bieglego
sad wymierza grzywng. Od tego orzecze-
nia mozna si¢ jednak odwotac.

Przepisy Kodeksu postgpowania ad-
ministracyjnego takze ustalaja obowiaz-
kowy charakter przyjgcia funkcji przez
bieglego. Za odmoweg grozi grzywna.
Jednak w przypadku usprawiedliwienia

www.gazetalekarska.pl

przez biegtego odmowy wydania opinii
sad moze zwolni¢ od kary.

Zawykonana pracg przyshuguje biegte-
mu wynagrodzenie. Problematykg tg re-
guluje dekret z dnia 26 pazdziernika 1950
r. o nalezno$ciach §wiadkow, bieglych i
stron w postgpowaniu sadowym (Dz. U.
nr 49, poz. 445) oraz rozporzadzenie mini-
stra sprawiedliwosci z 18 grudnia 1975 1.
w sprawie kosztow przeprowadzania do-
wodu z opinii biegtych w postgpowaniu
sadowym (Dz. U. nr 46, poz. 254 z pézn.
zm.). Wysoko$¢ wynagrodzenia okre$la
sad, uwzgledniajac wymagane od biegte-
go kwalifikacje, potrzebny do wydania
opinii naktad pracy i poswigcony czas, a
takze w miarg potrzeby pokrycie wydat-
koéw niezbednych do wykonania zleco-
nej pracy. W przypadku powotlania poza
miejscowos¢ zamieszkania bieglego stu-
zy mu prawo do diet oraz do zwrotu kosz-
tow przejazdow i noclegow.

Wynagrodzenie biegtych z zakresu
medycyny za wykonywanga pracg okresla
si¢ wedlug taryfy stanowiacej zatacznik
nr 1 do rozporzadzenia ministra sprawie-
dliwosci. Za poszczegolne czynnosci wy-
mienione w tym zataczniku przystuguje
okreslony widetkowo procent kwoty ba-
zowej, ktoraw 2006 r. wynosi 1795,80 zt.
Dla przyktadu, wynagrodzenie za okre-
$lenie inwalidztwa lub niezdolnosci do
pracy ksztattuje si¢ w granicach 2,0 — 8,0
% kwoty bazowej, ogledziny zewngtrz-
ne zwlok 1 szczatkow ludzkich w miej-
scu ich znalezienia 3,7-13,5 % kwoty ba-
zowej, badanie stanu zdrowia psychicz-
nego w warunkach szpitalnych z pisem-
na opinia— 11,5-24,4 % kwoty bazowe;.
Taryfy okreslaja takze wynagrodzenie w
przypadku wydania opinii przez jednost-
ke organizacyjna akademii medycznej,
instytutu naukowo-badawczego oraz za-
ktadu opieki zdrowotnej (zatacznik nr 2
do rozporzadzenia).

Przy okreSlaniu wynagrodzenia usta-
lonego widetkowo bierze si¢ pod uwa-

Wroézenie z fusOw

ge w szczegolnoscei kwalifikacje biegle-
go, stopien zlozonosci problemu oraz
warunki, w jakich opracowano opinig,
co daje mozliwo$¢ dostosowania wyso-
kos$ci wynagrodzenia do indywidualne-
go przypadku. Jezeli rodzaj wykonanej
przez bieglego pracy nie jest wymieniony
w zataczniku, przy okresleniu wynagro-
dzenia stosuje si¢ stawke ustalona w tary-
fie za praceg podobna do wykonane;.

W razie niemoznosci okreslenia wy-
nagrodzenia w powotany wyzej sposob
stosuje si¢ stawke wynagrodzenia za go-
dzing pracy, ktora wynosi od 1,2 % do
1,7 % podstawy obliczania, przy czym
moze ona ulec zwigkszeniu w razie zto-
zonego charakteru problemu bedacego
przedmiotem opinii oraz w przypadku
posiadania przez bieglego stopnia lub
tytulu naukowego.

W razie nieskorzystania przez sad z
ushug bieglego przyshiguje mu prawo
do wynagrodzenia za utracony z powo-
du stawiennictwa zarobek, jednak nie
moze ono przekroczy¢ 3,7 % kwoty ba-
zowej za dobg.

Z kolei za udzial w czynnosci sado-
wej wynagrodzenie bieglego okresla si¢
wedtug stawki wynagrodzenia za godzi-
n¢ pracy, uwzgledniajac czas koniecznej
obecnosci bieglego w sadzie lub w innym
miejscu, w ktorym czynnos$c¢ si¢ odbywa.
Kazda rozpoczeta godzing czynnosci li-
czy sig za pelna.

Na postanowienie o wynagrodzeniu
wydane przez organ pierwszej instancji
przyshuguje zazalenie.

Zadanie przypadajacych naleznosci po
wykonaniu swojego obowiazku nalezy
zglosi¢ w tym samym dniu, a w przy-
padku wezwania na rozprawg najpoz-
niej nazajutrz po jej zakonczeniu, pod
rygorem utraty prawa do wynagrodze-
nia. Przyznana nalezno$¢ powinna by¢
wyplacona niezwlocznie, a w razie nie-
moznosci natychmiastowej wyplaty —na-
lezno$¢ przekazuje sig poczta.

Eskulap %

ST TR M

utro bedzie lepiej... Sa to stowa piosenki, ktéra pamietam z czaséw mojej mlodosci.

Przychodza mi one na mysl dzi$, kiedy slucham wypowiedzi aktualnej wladzy na temat
sytuacji stuzby zdrowia w Polsce. Wprawdzie pan premier Kazimierz Marcinkiewicz i pan
minister zdrowia prof. Zbigniew Religa nie obiecuja, Ze jutro bedzie lepiej, ale w 2007 r. na
pewno sytuacja ulegnie poprawie, bo rzad przeznaczy na opieke zdrowotna cztery miliardy
zlotych. Minister Religa, asekurujac sie, poprawe sytuacji w ochronie zdrowia rozklada na
siedem lat. Niestety w obiecanki te nie wierza polscy lekarze i zadaja od zaraz 30 % podwyzki
(...). Wladza nie przejmuje sie tez i tym, ze kraj masowo opuszczaja lekarze specjali$ci. Co
wiecej, pani wicepremier i minister finanséw jednoczeénie, Zyta Gilowska problem ten
kwituje krétko: ,Jak chea — nich wyjezdzaja”. Szczery jest tez minister zdrowia prof. Religa,
ktoéry na razie wstrzymal sie z wprowadzaniem pewnych zmian strukturalnych w stuzbie
zdrowia, aby nie staly sie one kartg przetargowa w jesiennych wyborach samorzadowych.
Te i tym podobne wydarzenia moga by¢, moim zdaniem, poczatkiem niekontrolowanego
wybuchu spotecznosci lekarskiej w kraju. I wszystko wskazuje na to, ze wybuch ten nie bedzie
z opdznionym zaplonem. Ja osobiécie, mimo Ze pana Profesora szanuje i Zycze mu pomysinych
wiatréw przy reformowaniu polskiej stuzby zdrowia, to jednak nie widze $wiatetka w tunelu,
ktore mogloby doprowadzi¢ do spelnienia marzen pana ministra. (...)

wEskulap Swi@tokrzyski”, 4(172)

Jan Lechicki
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Fotoreportaz Marka Stankiewicza

10 maja br. protestowato w Warszawie przeciwko wyzyskowi 10 tysiecy pracownikdw ochrony zdrowia z catego kraju, domagajac
sie natychmiastowych podwyzek o 30 proc. oraz istotnego zwiekszenia publicznych naktadéw na opieke zdrowotna. ,Polityku,
wylecz sie sam”, ,Rzad do roboty za tysigc ztotych”, ,Przysiega nas nie wyzywi”, ,Postowie w kamasze”, ,Dogonmy Biatorus”,
.Pensja medyka dla polityka” — to tylko niektére hasta towarzyszace demonstrantom. Studenci medycyny krzyczeli przed
Sejmem: ,Boze chron krélowa, ona daje wiecej”. Rozpostarli tez duzy transparent: ,Kto was bedzie leczyt? We speak English”.
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (7)

Smieré za posade!

Zygmunt Wisniewski

W prowincjonalnym, kresowym tucku — jesli stolice woj. wotyriskiego mozna uwazaé za prowincje
—w 1925 r. miaty miejsce zdarzenia, ktore lepiej niz gry polityczne w warszawskich koteriach
lekarskich i glebiej niz ostra publicystyka zwigzkowych ,Nowin Lekarskich” przedstawiajg skutki
gtebokiego pekniecia jednolitego ongi$ stanu lekarskiego.

rasowe naglos$nienie sprawy tuc-
Pkiej zaczeto si¢ od komunikatu

w ,,Nowinach Spoteczno-Lekar-
skich”: Niniejszym zawiadamiamy Ogol
Kolegow, ze pomimo ostrzeZenia o nie
obejmowaniu posad w Powiatowej Ka-
sie Chorych w Lucku bez porozumienia
sie ze Zwiqzkiem Lekarzy Obwodu Luc-
kiego, znalazly sie pojedyncze jednost-
ki, ktore posady w Kasie Chorych obje-
ty. Wobec tego pigtnujemy postepowanie
niekolezenskie tych lekarzy i podajemy
ich nazwiska do wiadomosci Kolegow: dr
Antoni Hryniewiecki, dr Oskar Segal, dr
Hersz Szatz i dr Mikotaj Gierszun.

Kim byli czterej napigtnowani publicz-
nie lekarze luccy? Nazwiska $wiadcza, ze
obok Polaka wérod niepokornych wobec
dyktatu zwigzkowe-

" ""I.L i go znalazt sie Zyd i

.

| Ukrainiec. Nie naro-

- ﬂl - dowos¢ byla jednak
'~ wazna. Wszyscy oni

X byli biezencami”.
To rosyjskie okresle-
nie ,,uchodzcy” uzy-
wane byto na 6wcze-
snych Kresach z in-
tencja ponizenia. Le-
karzy ,,biezencow”
traktowano jak oby-

Prof. dr Julian J. Szymariski  Wateli drugiej kate-

byt znakomitym wilenskim
okulistg, tworcq wtasnych
metod operacyjnych

gorii. ,,Biezenstwo”
gorzko musiat od-

w leczeniu jaskry. Do Wilna  czu¢ A. Hryniewiec-

trafit z Kurytyby w Brazylii,
gdzie stworzyt wtasng
szkofe okulistyczng. Mégt,
podobnie jak jego koledzy
lekarze ze Wschodu, tez

ki, ktory przed rewo-
lucja rosyjska prak-
tykowat w Odessie,

czué sie biezericem”. Antoni @ Wigc miescie o re-

Hryniewiecki, w ktérego
obronie w 1925 r. wystapit,
byt jego kolegg ze studiow.
Opinia J. Szymariskiego

0 sgdach izb lekarskich byta
bardzo znaczgca, poniewaz
znany wileniski lekarz byt
takze politykiem, senatorem,
w latach 1928-1930
marszatkiem senatu.
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nomie europejskiej,
gdzie byt dyrekto-
rem dwoch sanato-
riow. Hryniewiecki
swoj sprzeciw miat
odwage wyrazi¢ pu-
blicznie. On tez sku-

W tucku, stolicy woj. wolynskiego, znalezli schronienie i swoje nowe migjsce zyciowe liczni
Lbiezency”. Brak szacunku dla uchodzcow ze Wschodu, ciezko doswiadczonych wypadkami
rewolucyjnymi w Rosji, ewakuacjq i szukaniem nowego miejsca pod niebem popchnat grupe
miejscowych lekarzy do zaangazowania w rozgrywke z nimi autorytetu izby lekarskiej.
Zachowanie to przyniosto niepowetowane szkody autorytetowi sqdow izb lekarskich.

pi na sobie uwagg dziennikarzy i lekarzy,
ktorzy podejma sprawe tucka i wyraza
swoj sprzeciw — najpierw wobec dykta-
tu zwiazku lekarzy, a p6zniej takze dra-
konskich wyrokow sadu Lubelskiej [zby
Lekarskiej, na ktorej terytorium znajdo-
wat si¢ Luck i caly Wotyn.

Zwiazek Lekarzy Obwodu Luckiego
—na co trzeba zwrécié¢ szczegodlng uwa-
g¢ — ,,uznal za niedopuszczalne wpro-
wadzenie systemu ambulatoryjnego”,
w miejsce dotad istniejacego systemu
gabinetowego. Z systemem gabine-
towym — 0 czym pisano w tym cyklu
wcezesniej — podjeli walke lekarze Pol-
ski Zachodniej, a wigc woj. poznanskie-
go i pomorskiego, gdzie silne byly tra-
dycje leczenia w przydomowych gabi-
netach. Na terenie b. zaboru rosyjskie-
go wprowadzenie ,,ambulatoriow” nie
budzito tak stanowczych, jak na terenie
Poznansko-Pomorskiej [zby Lekarskiej,
emocji. Zwiazek lekarzy obwodu tuc-

GazetaLekarska

kiego, co mozna byto podejrzewac, kie-
rowat si¢ interesami grupy lekarzy, a nie
wzgledami spotecznymi. Nie przeszko-
dzito to Zwiazkowi przedstawi¢ swe sta-
nowcze stanowisko w pismie do leka-
rzy: Wobec tego, ze organizacja pomocy
lekarskiej w powiatowej kasie chorych
w Lucku gwalci zasade wolnego wybo-
ru lekarza, z krzywdq niepowtarzalng
idla stanu lekarskiego i dla ubezpieczo-
nych, przeto Zwiqzek nasz wycofal sie
z pracy w kasach chorych i oglosit po-
sady lekarskie w takowej pod bojkotem
bezwzglednym.

Jak zareagowali inni wymienieni le-
karze prasa nie odnotowuje. Pewnie nie
mieli odwagi sprzeciwi¢ si¢ dyktatowi
ZLPP. Odwage t¢ miat A. Hryniewiec-
ki. ,,Biezeniec” — Hryniewiecki przed
osiedleniem si¢ w Lucku przezyt kosz-
mar rewolucji, ucieczki z Rosji i po-
wrotu do Polski. Mimo tych do$wiad-
czen na Wschodzie, miat — jak si¢ wy-

www.gazetalekarska.pl

daje — przekonania lewicowe, moze na-
wet socjalistyczne. Nie ukrywat ich w
pismie do Zwiazku Lekarzy: Od r. 1891
jestem lekarzem, zwiedzilem szmat zie-
mi, widziatem wojne i rewolucje. Straj-
ki i bojkot wydajq mi si¢ zawsze smutngq
przygrywkq do niezgody, zniszczenia i
nietadu, a bojkot przez lekarzy swietej
sprawy kas chorych wydaje mi sie zu-
petnie niedopuszczalnym. Nie pomaga
tu w moich oczach przykrywanie tego
bojkotu figowym listkiem obrony ,,za-
sady wolnego wyboru lekarza.” Zasa-
da ta — teoretycznie dobra — nie dzis i
nie w Lucku powstata, nie ma dla Luc-
ka znaczenia i nie w Lucku bedzie roz-
wiqzana. Praktyczne zastosowanie tej
zasady wymaga duzego moralnego wy-
robienia i ze strony ubezpieczonych i
ze strony lekarzy, wiekszych zasobow
finansowych kasy chorych, w przeciw-
nym razie prowadzi do ruiny instytu-
¢ji kas chorych, a przeciez tego przede
wszystkim trzeba uniknqc.

Polska kasa chorych to wspaniata, wy-
bornie obmyslana i zaszczyt Polsce czy-
niqca instytucja spoteczna, a jako taka
winna by¢ ukochanym i drogim dziec-
kiem dla Zwiqzku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego.

Antoni Hryniewiecki w Lucku, z da-
leka od poznanskiego centrum ZLPP,
ktére najpierw zjednywato, a potem na-
rzucato swoje stanowisko reszcie Pol-
ski, usituje broni¢ swych — odmiennych
niz zwiazkowe — pogladéw. Nie podej-
rzewal pewnie nawet, ze bedzie ukara-
ny bardziej za nieprawomy$lne poglady
niz za objgcie posady.

W pis$mie do Zwiazku — brnie dalej w
swej naiwnej nieswiadomosci.

Zrobcie kroki dla zawarcia pokoju z
kasq chorych, ktora potrzebuje waszej
pomocy i nie miejcie mi za zle, Ze nie
moge pozwoli¢ sobie w danym wypadku
solidaryzowaé sie z Wami.

Koledzy lekarze z tuckiego oddziatu
ZLPP nie wykazywali ochoty do dys-
kusji. Wykluczyli Hryniewieckiego ze
Zwiazku i wniesli oskarzenie do sadu
Lubelskiej Izby Lekarskiej.

Sprawa sporu ZLPP z kasa chorych
w Lucku byta jedna z wielu w owcze-
snej Rzeczypospolitej. Przesztaby pew-
nie niezauwazona, gdyby nie drakonskie
wyroki sadu Lubelskiej Izby Lekarskiej.
Za przyjecie posady lekarza kasy cho-
rych M. Gierszun zostal dozywotnio
pozbawiony praw wykonywania zawo-
du lekarza. A. Hryniewieckiemu odebra-
no prawo leczenia na okres 1 roku. Po-
zostali dwaj obwinieni zostali odsunigci
od zawodu na krotsze okresy.

Zawrzalo w prasie i w $rodowisku le-
karskim, ktore milczaco akceptowatlo
dotad wyroki nagany, publikowanie na-
zwisk ,tamistrajkow” i ,,wyrzutkow” w
prasie itp. Ale pozbawienie prawa wy-
konywania zawodu? Przekroczona zo-
stata pewna granica, ktéra uruchomi nie
spotykany dotad sprzeciw i obroci sig, w
niedlugim czasie, przeciwko Zwiazkowi
Lekarzy Panstwa Polskiego oraz sadom
izb lekarskich. Uruchomiony zostat me-
chanizm, ktory doprowadzi sady izb le-
karskich przed Najwyzszy Trybunat Ad-
ministracyjny.

Pismo ,,Lekarz Kasy Chorych” wy-
razajace stanowisko Zwiazku Lekarzy
Kas Chorych, pozostajacych w ostrym
konflikcie ze swym pracodawca, argu-
mentowato demagogicznie: Ostre wyro-
ki, jakie w ostatnich czasach izby lekar-
skie wydaly w sprawach przeciw leka-
rzom — tamistrajkom, sq zupetnie stusz-
ne. Lamistrajka nalezy ocenia¢ tak samo
jak zdrajce panstwa wobec wroga. Stoi
on tak samo nisko jak zdrajca. Jest to ten
sam malo wartosciowy osobnik — jak i
zbieg, udajqcy sie do obozu wroga. Na-
rody od najdawniejszych czasow uwaza-
ty zdrade jako najbardziej podly czyn, to
tez karaly za to Smierciq.

Kary pozbawienia praw wykonywania
zawodu, w jednym przypadku — dozy-
wotnio, a wigc $mierci zawodowej byly
—w ocenie dziataczy i agitatorow zwiaz-
kowych —uprawnione, a nawet wynikaly
z odwiecznej patriotycznej cnoty.

Nie wszyscy byli podobnego zdania.

Z odmienng oceng wyrokéw Sadu
Lubelskiej 1zby Lekarskiej wystapit we
wrzesniu 1925 r. Iwowski, socjalistycz-
ny ,,Dziennik Ludowy”. Pismo to cytu-
je uzasadnienie wyroku lubelskiego, w
ktoérym sad zarazem polemizuje z pogla-
dami lekarza.

Dr N. (pismo uzywa kryptonimu, cho-
ciaz nazwisko byto powszechnie znane),
mianujqc wrogq dzis stanowi lekarskie-
mu kase chorych instytucjq wspanialq i
najwiekszq zdobyczq naszych czasow,
jednoczesnie odmawia lekarzom prawa
do obrony swych interesow, stara si¢ ob-
nizy¢ znaczenie i godnosc¢ izby lekarskiej
i sqdy tejze.

Wszystkie przytoczone wyzej okolicz-
nosci dowodzq, ze dr N. jest tak wrogo
usposobiony wzgledem stanu lekarskie-
go i jego instytucji, tak mato orientuje
sig¢ w obowiqzujqcych kazdego lekarza
postulatach etyki zawodowej, a jedno-
czesnie tak bardzo pewny jest stuszno-
Sci swoich demagogicznych przekonan,

doknAczenie na str. 36
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Goniec Medyczny
cigg dalszy ze str. 30

e 5 miliardéw, czyli... 0,5%. ,Nie ma
na razie podstaw, by zakonczyé pro-
test w stuzbie zdrowia” - uwaza prze-
wodniczacy Zarzadu Regionu Podkarpac-
kiego OZZL Zdzistaw Szramik i doda-
je: ,Zapowiadane przez rzad zwieksze-
nie o 5 mld 2z} nakladéw na situzbe
zdrowia od 2007 r. to wciaz zbyt
mato. (...) To przeciez wzrost o za-
ledwie 0,5%, ktéry nie da sie odczué
ani pracownikom, ani pacjentom”.
e (Nadal) ekskluzywne leczenie dla
rzadowych VIP-6w. Finansowana ze skta-
dek obywateli Poradnia Kancelarii Pre-
zydenta RP przy ul. Wiejskiej w War-
szawie miata by¢ dostepna dla wszyst-
kich. Ale nie jest - twierdzi jeden
z dziennikéw. Kierowniczka przychod-
ni Hanna Mojkowska zarzeka sie jed-
nak, ze nie ma wolnych miejsc, ale
jak tylko sie jakie$ zwolni, to no-
wego pacjenta =zapisze. Poprosita
o telefon... za miesiac. e Polacy za
biedni na doptaty? ,Zaakceptuje wspdi-
ptacenie przez pacjentdw, ale jedy-
nie pod warunkiem, ze nie bedzie to
dotyczy¢ najmniej zamoznych osdb” -
poinformowat minister =zdrowia Zbi-
gniew Religa i dodal, ze ,idea wspdi-
ptacenia jest propozycja $Srodowiska
lekarskiego” i ze zawsze byl przeciw-
nikiem takiego rozwigzania, gdyz uwa-
za, iz ,Polacy sa na to za biedni.”
e ,GUS podaje nieprawdziwe dane nt.
zarobkéw lekarzy”. Zdaniem Zarzadu
Krajowego O0ZZL prezes GUS dopuszcza
sie przestepstwa podajac nieprawdzi-
we dane nt. Sredniego wynagrodzenia
lekarzy w Polsce (podawane sa bowiem
kwoty nie za 1 etat, jak w przypadku
wszystkich innych zawodéw, ale tacz-
nie: za prace podstawowag wraz z do-
datkowymi wynagrodzeniami za dyzury) .
O sprawie zawiadomiona Jjuz zostatla
Prokuratura Okregowa w Warszawie.
e Za udzial w strajku - zréwnaé z zie-
mig! W zwiazku z akcja protestacyjna
prowadzong w szpitalu MSWiA w %Zodzi
minister spraw wewnetrznych i admi-
nistracji Ludwik Dorn polecil w czwar-
tek opracowanie analizy na temat moz-
liwos$ci i ewentualnych skutkéw likwi-
dacji tej placéwki. e Lekarze bez pra-
wa do strajku. Rzad chce pozbawi¢ le-
karzy prawa do strajku. Projekt no-
welizacji ustawy w tej sprawie przy-
gotowuje Ministerstwo Zdrowia - in-
formuje ,Gazeta Prawna”. e ,Bo wg NFZ
kazdy lekarz musi by¢é Judymem”. Za
obowigzkowe szczepienia ochronne u
dzieci NFZ powinien ptacié¢ nie tylko
pielegniarkom szkolnym, ale i uczest-
niczacym w tych szczepieniach leka-
rzom - uwazaja... pielegniarki szkol-

cigg dalszy na str. 38
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Smieré
za posade!

doknczenie ze str. 35

ze obecnosé jego w spoteczenstwie lekar-
skim musi by¢ uznanq za niezwykle szko-
dliwq i jednostek takich lekarze w gronie
swoim tolerowa¢ nie mogq.

Demagogia jest zbyt tagodnym okre-
$leniem na przytoczone opinie, ale jg-
zyk polski nie zna dosadniejszego okre-
$lenia.

W uzasadnieniu wyroku, podpisanym
przez przewodniczacego Sadu Lubelskiej
Izby Lekarskiej, Andrzeja Krysinskiego,
znalazly sig tez ogdlniejsze stwierdzenia,
stawiajace pod znakiem zapytania inten-
cje sedziow, kierujacych si¢ moralnoscia
zwiazkowa: Zdaniem Sqdu, jest rzeczq
powszechnie wiadomg, zZe dotychczaso-
wa organizacja pracy lekarzy i pomocy
lekarskiej w kasach chorych spotkala si¢
z powszechnq krytykq swiata lekarskie-
go, upatrujqcego w metodach w kasach
chorych stosowanych zamach na interesy
materialne, intelektualne i moralne sta-
nu lekarskiego.

Sad jest zdania, ze kazdy cztonek kor-
poracji lekarskiej, ktory powodujqc sie
wzgledami natury egoistycznej, material-
nej, wylamujqc sie w tej sprawie spod za-
sad solidarnosci kolezenskiej, tym samym
ostabia stanowisko lekarzy, staje sie de-
zerterem spod wspolnego korporacyjne-
go sztandaru, godzi w interesy stanu le-
karskiego.

Sprawa lekarzy tuckich z kresowe;j, pro-
wincjonalnej — stata si¢ ogdlnopolska.

Zwiazek Lekarsko-Spoteczny w Kra-
kowie, reprezentowany przez dr. R. Ku-
nickiego i J. Gotaba ogtosit o§wiadcze-
nie: Wy, koledzy, nie popetniliscie zad-
nego czynu hanbiqcego. Dlatego nie
mozemy usprawiedliwié¢ nie tylko wy-
dania na was potepiajqcego wyro-
ku, lecz w ogdle wkroczenia w Waszej
sprawie Sqdu Izby Lekarskiej. (...) Pi-
szemy do Was koledzy, abyscie wytrwa-
li na stanowisku w tej pewnosci, ze w
Polsce istniejq zrzeszeni jeszcze leka-
rze, ktorzy nie podzielajq ani stanowi-
ska Zarzqdu Obwodu ZLPP w Eucku,
ani tez inkwizycyjnego postepowania
sqdu w Lublinie.

Ani publikacja we lwowskim ,,Dzien-
niku Ludowym”, ani stanowisko Zwiaz-
ku Spoteczno-Lekarskiego w Krakowie
nie miato sprawczej roli opiniotworczej.
Poglady ksztattowane byly przez czo-
towe pismo Zwiazku Lekarzy Panstwa

GazetaLekarska

Polskiego i Izb Lekarskich — ,,Nowiny
Lekarskie”. Redakcja tego pisma i sto-
jace za nim zaplecze zwiazkowe nie od-
niostoby si¢ krytycznie do sprawy tuc-
kiej, gdyby o udostepnienie tam nie wy-
stapit znany wilenski lekarz okulista ,
a takze znany polityk, senator Juliusz
Szymanski, profesor Uniwersytetu Ste-
fana Batorego.

Szymanski nazwat tucka sprawe skan-
dalem, w ktorym niesprawiedliwe wyroki
ferowane przez sqdy izb lekarskich przy-
czyniajq si¢ do obnizenia powagi stanu
lekarskiego. Nie poprzestat na tym ogol-
nym stwierdzeniu, ale napisat wprost, ze
w tuckiej sprawie nie tylko popelniono
liczne nieformalnosci i biedy procedu-
ralne — ale ze w roli sedzidw wysta-
pili oskarzyciele, to jest lekarze, kto-
rzy wczesniej pracowali w tuckiej ka-
sie chorych, popadli w konflikt z jej kie-
rownictwem, a nast¢pnie przybrali sza-
ty sgdziow w Sadzie Lubelskiej Izby Le-
karskie;j.

Ci panowie ponizyli godnosé¢ lekarzy
w oczach spoteczenstwa. Muszq si¢ zna-
lez¢ czynniki, ktore naduzycie przyktad-
nie napietnujq, by na przysztos¢ podob-
ne rzeczy zdarzy¢ sie nie mogly —napisat
»Dziennik Ludowy”, i z opinia ta zgodzit
si¢ prof. Szymanski.

Prof. Juliusz Szymanski nie poprzestat
na krytyce i ujawnieniu nieetycznych ku-
lis wyroku tuckiego. Posunat si¢ o krok, a
moze — patrzac na majace nastapic skut-
ki — o kilka krokow dale;.

Wyrok tucki dat obraz, do czego mogq
dojs¢ wyroki kolezenskie, tj. skazywanie
przez osoby niefachowe, bo zwiqzane
zawodowymi interesami. W przypadku
tuckim dozywotnie odjecie koledze pra-
wa praktyki nastqpito wiasciwie i tyl-
ko za przekroczenie, a nie przestepstwo,
bo przeciez przyjecie posady w bojkoto-
wanej kasie chorych jest tylko dyscypli-
narnym wykroczeniem, wprawdzie kary-
godnym, lecz nie jest zbrodniq. To okru-
cienstwo sqdu tuckiego stusznie nazwa-
no drakonskim wyrokiem, jest tylko udo-
wodnieniem bezsensownosci i szkodliwo-
Sci samej ustawy: stato sie bowiem ad-
ductio ad absurdum.

W ten oto sposob kilku lekarzy tuc-
kich, w prywatnym interesie, przy przy-
zwoleniu Lubelskiej [zby Lekarskiej, do-
prowadzito do podwazenia zasadno$ci
sadow izb lekarskich. Sprawa przybie-
rze wymiar grozny dla funkcjonowania
sadow izb lekarskich, a jej skutki pozna-
ja lekarze w orzeczeniach Najwyzszego
Trybunatu Administracyjnego.

Zygmunt Wisniewski

www.gazetalekarska.pl
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Goniec Medyczny
ciag dalszy ze str. 36

ne z Opola i chca w tej sprawie zlo-
zy¢é doniesienie na Fundusz do proku-
ratury. e ,Organizatorzy strajku to
oszotomy” - twierdzi Zbigniew Swobo-
da, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 $w. Barbary
w Sosnowcu, ktdéry uwaza, ze w jego
placédwce protest jest nielegalny:
»160 protestujacych lekarzy terrory-
zuje 1700 pracownikédw odbierajac im
konstytucyjne prawo do pracy i wyna-
grodzenia”. e Nie straszyé rezyden-
téw! Przedstawiamy stanowisko Zarza-
du Krajowego 0ZZL w sprawie prdb po-
zbawienia lekarzy-rezydentdw prawa do
strajku przez niektdérych dyrektordw
szpitali. e Jak ztamaé strajkujacych.
Strajkujacy lekarze z Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego na Jbze-
fowie w Radomiu nie =zaakceptowali
w poniedziatek propozycji dyrekcji
tzw. dodatku pomostowego. ® Kogo bro-
ni ,Solidarnosé”? ,Obecne postulaty
strajkujacych lekarzy natychmiasto-
wej 30%-podwyzki ptac sa nierealne”
- stwierdzita podczas obrad Komisji
Krajowej ,S” w Gdansku przewodnicza-
ca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
,Solidarno$é” Maria Ochman. e Leka-
rze prosza o pomoc Ojca Swietego Be-
nedykta XVI. Strajkujacy lekarze ze
S$laska zwrdcili sie o pomoc 1 zrozu-
mienie do papieza Benedykta XVI. Sla-
ski Oddziat OZZL wystosowal list do
Ojca Swietego, w ktérym zwraca jego
uwage ,na nabrzmialte problemy pol-
skiej siuzby zdrowia”. e Lekarze
w Niemczech zaostrzyli strajk - 35
szpitali przerwie prace na tydzien.
Niemieccy lekarze zaostrzyli prowa-
dzona od dwéch miesiecy walke o wyz-—
sze wynagrodzenia i1 poprawe warunkow
pracy. W 25 klinikach uniwersyteckich
oraz 14 szpitalach landowych lekarze
przerwa prace na caty tydzien. e Pry-
watne firmy beda musiaty opuscié pu-
bliczne szpitale. Koniec z dziatal-
noscia fundacji, prywatnych klinik,
ampbulatoridéw i zakladdédw pogrzebowych
na terenie publicznych szpitali - to
wynik orzeczenia Trybunaiu Konstytu-
cyjnego. Ministerstwo Zdrowia juz
przygotowuje rozporzadzenie naktada-
jace na publiczne szpitale obowiazek
umycia zwlok 1 przygotowania ich do
pochéwku. e Zostalo niewykorzystane
ponad 500 mln zt. 550 mln zt - to kwo-
ta niewykorzystanych $rodkéw z budze-
tu panstwa przeznaczonych na pozycz-—
ki dla zadtuzonych publicznych ZOZ-06w.
e Prezes NFZ chce ugody z ZOZ-ami.
Prezes NFZ Jerzy Miller chce ugody
z ponad 500 ZOZ-ami w sprawie ustawy
»203”. Obawia sie, ze nawet ponad
2 mld z* moga wynie$¢ dla Funduszu

doknczenie na str. 41
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Ping-pong
w Nowym Targu

W dn. 12-13 maja w Nowym Targu, z udziatem 35 lekarzy, w hali sportowe;
,Gorce” rozegrano | Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Stotowym.

§roéd pan zwycigzyta Malgorza-  dzenstwo Agata i Jedrzej] Wotkowie z
ta Wnek z Zabrza, wérod panéw  Bukowic, zdobywajac oba ztote me-
konkurowano w 3 kategoriach wieko-  dale.
wych. Najlepszym seniorem zostat Zbi- Nastepne spotkanie tenisistow stoto-

gniew Stefanski z Gliwic, w kategorii ~ wych podczas IV Igrzysk Lekarskich we
$redniej triumfowat Grzegorz Winkiel — wrze$niu w Zakopanem.
Maciej Jachymiak

z Obornik Slaskich, a w kategorii do
45 lat Andrzej Wnek z
Zabrza.

W deblach zwycigzali
w kategorii + 45 G. Win-
kiel z Pawlem Daszkie-
wiczem (Kozieglowy), a
w nizszej kategorii z An-
drzejem Wngkiem. Pan-
stwo Wnegkowie zwycig-
zyli oczywiscie takze w
mikscie, a jeszcze jeden
medal dla rodziny dorzu-
cit syn Jedrzej.

Wsrod dzieci zdecy-
dowanie dominowato ro-

Uniwersytet Warszawski
Wydziat Prawa i Administracji, Wydziat Filozofii
oraz Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych

zaprasza na roczne, ptatne

Podyplomowe Studium
Prawa Medycznego,
Bioetyki i Socjologii Medycyny

Studium przeznaczone jest dla osob, ktore ukonczyty studia wyzsze.

Liczymy w szczeg6lno$ci na udzial lekarzy, cztonkéw organow odpowiedzial-
nosci zawodowej (sadow lekarskich, rzecznikow odpowiedzialnosci zawodo-
wej, cztonkow komisji lekarskich, komitetow etycznych, monitorow badan kli-
nicznych, bieglych sadowych, orzecznikow ZUS, menedzerdow shuzby zdrowia,
pracownikow NFZ) i innych osob dziatajacych w zakresie szeroko rozumianej
opieki zdrowotne;j.

Poczatek zaje¢ — pazdziernik 2006 r.

Odptatnos$¢ — 3500 zt (w przypadku optaty jednorazowe;j)

lub w 2 ratach: I rata 1900 zt, II rata 1800 zt.

Zajgcia dwa razy w miesigcu (w soboty i niedziele).

INFORMACIE: tel. 022-552-43-18 lub 022-552-08-11,
e-mail: klinika@wpia.uw.edu.pl,
a takze na stronie internetowej Wydzialu Prawa i Administracji
(szukaé¢ w rubryce Studia Podyplomowe).

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl

sport@gazetalekarska.pl

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia

Komisja Turystyki i Sportu ORL w Rzeszowie organizuje, jak co roku,
Rajd Gorski Stuzby Zdrowia w Mucznem, w dn. 29.07-6.08. Zgfo-
szenia do 15.07.br. na adres: OIL w Rzeszowie, 35-026 Rzeszow,
ul. Reformacka 10. Karta zgtoszenia, dodatkowe informacje (syste-
matycznie uaktualniane) na stronie internetowej OIL w Rzeszowie:
www. rzeszow.oil.org.pl (zainteresowani rajdem znajda tam tez ar-
tykut, zdjecia z Rajdu Gorskiego Stuzby Zdrowia ,Bieszczady 2005”);
Biuro OIL w Rzeszowie, tel. 017-853-58-37.

Regaty Zeglarskie

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Klasie Turystycznej

organizowane przez Okregowg Warminsko-Mazurska IL w Olsztynie
odbeda sie w dn. 9-10.09.br. w Miedzynarodowym Centrum Ze-
glarstwa i Turystyki Wodnej ,,ALMATUR” w Gizycku, ul. Moniusz-
ki 21, tel. 087-428-58-98 (jezioro Kisajny). Startujg zatogi 4-osobo-
we (w tym 2 lekarzy). Sternik jachtu winien posiadac stopien zeglar-
ski. Zgfoszenia osobiste, telefoniczne lub faksem w dn.1.07.-18.08.
w Biurze OIL. Koszt udziatu 400 zt od zatogi. Do 15.08. nalezy wpta-
ci¢ 200 zt na konto OIL — jako warunek przyjecia do regat, pozostate
200 zt9.09. przy pisemnym zgtoszeniu zatdg w siedzibie Komisji Re-
gatowej. Regaty zostang rozegrane systemem przesiadkowym. Zato-
gi $pig na jachtach — prosze zabrac¢ koce i $piwory. Zatogi startujg na
wiasng odpowiedzialnos¢. Sternicy ponosza petng odpowiedzialno$é
za sprzet i zatogi. Organizator ubezpieczy jachty i zatogi od nastepstw
wypadkéw. Organizator: Okregowa Warminsko-Mazurska Izba Lekar-
ska, ul. Zotnierska 16 C, 10-561 Olsztyn, tel./faks: 089-539-19-29,
konto: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001

XII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Brydzu Sportowym

Mistrzostwa rozegrane zostang w dn. 1-2.09.2006 r. w Osrodku
ELZAM w Bogaczewie (3 km od Moraga).

Program Mistrzostw: pigtek 1.09 16:30-17:00 rejestracja uczestni-
kdéw; 17:00 Turniej par na impy — Mistrzostwa Polski Lekarzy na zapis
$redni; sobota 2.09 9:30 Turniej par na maxy-Mistrzostwa Polski
Lekarzy na zapis maksymalny; 15:30 Turniej teaméw-Mistrzostwa
Polski Lekarzy; 20:00 Spotkanie plenerowe (ognisko); niedziela
3.09 10:00 Uroczystos¢ zakonczenia Mistrzostw, wreczenie nagrod;
10:00 Okregowy Turniej Par - memoriat dr Henryka Krupy (organi-
zowany przez OZBS Olsztyn)

Regulamin: - Wszystkie turnieje majg formute otwarta, zapraszamy
zawodnikéw spoza $rodowiska medycznego - Turnieje par i teamow
odbywaija sie zgodnie z regulaminem PZBS - Obowigzuje zakaz sys-
temdw wysoce sztucznych - Wszelkie sprawy nie objete regulaminem
rozstrzyga organizator - Wpisowe do turnieju wynosi 30 z| od osoby,
znizki dla uprawnionych cztonkéw PZBS (legitymacja cztonkowska)
- W kazdym z turniejow zostang wytonione 3 najlepsze pary lekar-
skie oraz 3 teamy lekarskie, ktore uzyskaja tytuty Mistrzow | i Il wice-
mistrza Polski Lekarzy

W klasyfikacji Mistrzostw Polski Lekarzy uwzglednione bedg tylko
pary lekarskie, a w turnieju teaméw zespoty majace w sktadzie co
najmniej 3 lekarzy.

Nagrody: Nagrody pienigzne zgodnie z regulaminem PZBS (dodat-
kowe nagrody specjalne dla najlepszej pary nielekarzy) - Puchary
,medale i dyplomy dla najlepszych par i teamdw lekarskich - Puchar
i upominki dla najlepszych lekarzy mistrzostw ( klasyfikacja uwzgled-
niajaca 2 turnieje par i turniej teamow).

Noclegi, wyzywienie w o$rodku wypoczynkowym ELZAM Bogacze-
wo, tel.: 089-757-28-77, www.elzam-mazury.com.pl; noclegi: —w dom-
kach: 4-os. - 150,00/doba, 6-0s. - 200,00/doba; — pokojach: 2-os.
- 80,00/doba; 3-os. - 120,00/doba, 5-0s. - 160,00/doba; — apartamen-
tach 2-os. - 120,00/doba; catodzienne wyzywienie - 34,00/0s., w tym:
$niad - 10,00/0s. obiad - 14,00/os. kolacja - 10,00/0s.; poza tym: kre-
gielnia, basen, sauna, jacuzzi, sprzet wodny - rabat 25% od obowig-
zujacych w cenniku cen

Kontakt, informacje: Aleksander Skop, tel.: 0604-267-343

GazetalLekarska

Wydziat Lekarski AM w Gdansku, rocznik 1981

Il Swiatowy Zjazd Absolwentéw odbedzie sie¢ w dn. 22-24.09.br. w
Hotelu Niedzwiadek we Wdzydzach Kiszewskich. Zgtoszenia naj-
pozniej do 23 lipca, na stronie www.absolventus.pl. Panie prosimy
0 podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Komitet or-
ganizacyjny: Bozena Nowak-Kedziora, tel.: 0502-305-554, e-mail:
bozena_nowak_kedziora@o2.pl; Mariusz Czaja, tel.: 0606-289-330,
e-mail: czajnik50@op.pl; Marek Krzeminski.

Wydziat Lekarski Katowicki Slaskiej AM, rok 1986

Spotkanie kolezenskie z okazji 20 rocznicy uzyskania dyplomu leka-
rza medycyny, w dn. 3-5.11.br., Hotel ,,Stok” w Wisle-Jaworniku.
Koszt pobytu: - biesiada, bankiet, dwa noclegi (3-5.11) 350 zt, - ban-
kiet, nocleg (4-5.11) 200 zt. Wptaty na konto numer: Hotel Stok, 43-460
Wista, ul.Jawornik 52a ING Bank Slaski o/Wista 97 1050 1096 1000
0001 0108 6080 z adnotacjg Zjazd Absolwentdw, do 30.09.br. Infor-
macje i zapisy na stronie internetowej: www.zjazd20.cha.pl; Magda
Bieszczanin (Cywinska), tel..: 0602-422-782, Malgorzata Klimza
(Noszczyk), tel.: 0601-488-383.

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rok 1986
Drogie Kolezankii Koledzy, w biezacym 2006 r. mija 20 lat od uzyskania
przez kazdego z nas dyplomu lekarza medycyny. Najwyzsza pora na
spotkanie kolezenskie z chwilg refleksjii wspomnien, ale takze znakomi-
tej zabawy. Serdecznie zapraszamy w dniach 8-10.09.2006 (weekend)
do Zajazdu Piastowskiego w Kazimierzu Dolnym. Prosimy o rezer-
wacje miejsc hotelowych pod adresem: Zajazd Piastowski ul. Stonecz-
na 3, 24-120 Kazimierz Dolny, tel.: 081-88-90-900, 081-88-90-901 faks:
081-88-90-916, email: info@zajazdpiastowski.pl, oraz wptate 200 zt
na uczestnika na konto: Bank PKO BP nr rachunku: 36 1020 3176
0000 5002 0062 2787). Informacje: Lucynka Wolak-Sobiczewska,
tel.: 0602-607-817, e-mail: . sobiczewska@wp.pl; Matgosia Trzebu-
chowska-Pietras, e-mail: gosiatp@eskulap.pl; Wojtek Zatuska, tel.:
0512-307-328, e-mail: wtzaluska2@poczta.onet.pl.

Wydziat Lekarski PAM, rocznik 1975-1981

Drogie Kolezanki i Koledzy w biezacym roku mija 25 lat od uzyskania
przez nas dyplomu lekarza medycyny. Spotkanie zaplanowali$my na
6-8.10.br., tradycyjnie juz w hotelu ,,Rybak” w Miedzyzdrojach przy
Promenadzie Gwiazd 36. Koszt — 360 zt (bez parkingu). Wptaty do
15 lipca br. na konto: Stawomir Zéttowski PKO BP 0/Szczecin 53 1020
4795 0000 9102 0052 1161. Zgfoszenia oraz wszelkie pytania prosi-
my kierowac: e-mail: slawekzoltowski@wp.pl, tel.: 0601-090-807;
grazynadurska@wp.pl, tel.: 0603-390-488; torbea@wp.pl, tel.:
0601-776-108. Planujemy wydanie w formie ptyty CD informacji o nas,
w zwigzku z czym prosimy Was o przestanie swoich adreséw e-mail.

Wydziat Lekarski i Stomatologiczny SAM, lata 1961-67

W dn. 6-8.10.br. odbedzie si¢ Zjazd Kolezenski, w DW ,,Barbara”
Ustron-Jaszowiec. Koszt uczestnictwa 300 zt. Wptaty do 20 wrze-
$nia br. na konto bankowe: Teresa Kozlicka-Kempa, nr konta: 79 1020
23130000 3202 0093 1228, tytutem: zjazd lekarski. Dokonanie wpta-
ty stanowi potwierdzenie uczestnictwa w zjezdzie. Informacje: Tere-
sa Kozlicka-Kempa, tel.: 032-254-74-12, 0602-468-197; Ewa Ha-
sny-Kurcok, tel.: 018-337-11-40.

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1982

Droga Kolezanko! Drogi Kolego! W przysztym roku bedziemy obcho-
dzi¢ 25 rocznice ukonczenia AM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.
Z tej okazji pragniemy zorganizowa¢ we Wroctawiu kolejne spotkanie
kolezenskie. Planowany termin — maj 2007 r. Miejsce: wyktad — Aula
Lepoldina Uniwersytetu Wroctawskiego, bankiet — Sala Kolumno-
wa Teatru Lalek. Szczegétowe informacje zostang podane w p6zniej-
szym terminie. Organizatorzy: Jolanta Zaleska, tel.: 0605-642-101,
e-mail: jolzal@poczta.onet.pl; Piotr Koftowski, MEDINET Dolno-
Slaskie Centrum Choréb Serca, tel.: 071-327-67-39; Patrycja Ma-
lec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu, tel.: 071-79-88-068,
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Wszelkie informacje o naszych
Kolegach i Kolezankach oraz ciekawostki z lat studidw znajdziecie na
stronie internetowej: www.rocznik1982.prv.pl. Za Komitet Organizacyj-
ny Piotr Kottowski, Jolanta Zaleska. Al.Jana Matejki 6, 50-333 Wroctaw,
tel. 071-79-88-068, fax 071-79-88-051, www.dilnet.wroc.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl

anjsuazajoy 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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Medycyna Praktyczna.

Kursy i konferencje w 2006 r.:

*9-10.06. Warszawa, Sala Kongresowa PKiN, pl.
Defilad. Interna 2006 — V Krajowa Konferen-
cja Szkoleniowa Tow. Internistow Polskich.
Konferencja jubileuszowa w 100-lecie TIP

¢ 19-23.06. Katowice, Dom Lekarza, ul. Gra-
zynskiego 49 A. Kurs wprowadzajacy dla
lekarzy specjalizujacych si¢ w chorobach
wewnetrznych

e 22-23.09. Krakow, Nowohuckie Centrum
Kultury, al. Jana Pawla II 232. Pediatria
2006 - V Konferencja Szkoleniowa Kra-
kowskiego Oddz. PT Pediatrycznego

¢ 29-30.09. Krakow, Nowohuckie Centrum
Kultury, al. Jana Pawta II 232. Konferen-
cja Naukowo-Szkoleniowa — Stwardnienie
boczne zanikowe

¢ 19-21.10. Krakow, Nowohuckie Centrum
Kultury, al. Jana Pawta IT1232. Kurs dla opi-
sujacych EKG.

Informacje i zgtoszenia: Dziat Szkolen Me-

dycyny Praktycznej, ul. Krakowska 41,

31-066 Krakow, e-mail: szkolenia@mp.pl,

www.szkolenia.mp.pl, tel. 012-293-40-04

Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

Szkolenia podstawowe w 2006 r.:

* 19-20.06. Diagnostyka USG w ginekolo-
gii i poloznictwie

* 21-23.06. Diagnostyka echokardiograficz-
na wrodzonych wad serca dzieci

* 26-28.06. Cytologia onkologiczna w gine-
kologii. System klasyfikacji BETHESDA
— kurs doskonalacy

* 27-30.06. Diagnostyka USG jamy brzusznej

Informacje i zgtoszenia: Wroctawskie Centrum

Promocji, ul. Sniadeckich 10, 51-604 Wroctaw,

tel. 071-348-39-66 lub 0606-350-328, e-mail:

r.baran@neostrada.pl, www.usg.webd.pl.

e 22-23.06. Warszawa; 6-7.07.06 r. Gdansk.
Kurs med.: Warsztaty dla lekarzy przygoto-
wujace do prowadzenia badan klinicznych.
Zapraszamy do udziatu réwniez innych czton-
kow zespotow badawczych. Uczestnicy kursu
otrzymuja pkt. edukac. Informacje oraz druki
zgloszenia: www.szkolenia-medyczne.com.pl.
Zgloszenia udziahu: Skolamed, tel. 081-534-
43-87, faks 081-533-51-48, 0693-067-887,
e-mail: medyczne@paiz.com.pl

19-26.08.06 r. Mazury. Eurodens organi-
zuje kurs doksztatcajacy dla lekarzy den-
tystow: - Planowanie leczenia protetycz-
nego - protezy ruchome, - Pobieranie wy-
ciskow przy wykonywaniu protez rucho-
mych, - Protezy Overdentures 7 zakotwicze-
niem przy pomocy implantow, - Warstwowa
odbudowa zebow, - Leczenie endodontycz-
ne, - Zaburzenia czynnosciowe narzqdu u-
cia, - Oszczedne ekstrakcje, - Ozonoterapia.
Wyktady (20-25.08.06.) w godz. 9.00-12.15.
Zakwaterowanie (19.08.06.) na jachtach (ist-
nieje mozliwo$¢ wynajecia jachtu ze sterni-
kiem) lub w hotelu. Koszt uczestnictwa 800 zt.
24 pkt. edukac. + dod. 20 pkt. za rozwiaza-
nie testow sprawdzajacych wiedzg zdobyta w
trakcie kursu. Informacje: www.eurodens.pl

*15-16.09.06 r. Szczyrk, hotel ,,Orle Gniazdo™.
Centr. Onkologii Inst. im. M. Curie-Sktodow-
skiej, Oddz. w Krakowie, Klinika Ginek. On-
kologicznej, Szpital Potozn.-Ginek. ,,Ujastek’
w Krakowie zapraszaja na XI Konferencj¢ Na-
ukowo-Szkoleniowa: Postepy w ginekologii
onkologicznej. Informacje: www.ujastek.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT.

Szkolenia w 2006 r.:

* 16-17.09. Katowice. Medycyna manualna
(nowy cykl), 40 pkt edukac.
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* 14-15.10. Katowice. Medycyna manualna
oparta na technikach chiropraktycznych
(nowy cykl). )

*14-15.10. Ustron S1. Astma w praktyce leka-
rza pierwszego kontaktu. 8 pkt. edukac.

* 28-29.10. Ustron Sl. Diagnostyka i leczenie
urazow Kregostupa szyjnego. 8 pkt. edukac.

Informacje i zapisy: PAKT 40-064 Katowi-

ce, ul. Kopernika 8/2, tel./faks 032-251-22-64,

0601-423-243, www.msp-pakt.med.pl, e-mail:

medycznesympozja@msp-pakt.med.pl; nr kon-

ta: 91 1140 2004 0000 3202 4111 5989

* 22-24.09.06 r. Krakow. Sekcja Medycyny
Estetycznej PTL i Migdzynar. Stow. Medy-
cyny Estetycznej w Paryzu zapraszaja na V
Europejski Kongres Medycyny Estetycznej
i1l Konferencje Medycyny ANTI-AGING, naj-
wazniejsze i najwigksze spotkanie naukowe w
Europie organizowane co 2 lata dla lekarzy
zajmujacych si¢ medycyna estetyczna (naj-
wigksi eksperci w tej dziedzinie, liczne no-
wosci po raz pierwszy w Polsce). Informacje
izapisy: tel. 022-628-58-21, tel./faks 022-628-
93-44, 0691-054-696, www.psme.waw.pl,
e-mail: medycyna.estetyczna@wp.pl

*23.09.06 r. L.odz, Hotel ,,Reymont”, ul. Le-
gionéw 81, Sala 2, godz. 10.00-15.00. Fir-
ma ,,.Dr Mirostaw Mrozowski” zaprasza na
wyktad: Periodontologiczne przygotowanie
pacjenta protetycznego — realia i wyzwania.
Pkt. edukac. Wptata 250 zt na konto 171240
1545 1111 0000 1165 4083. Informacje: tel./
faks 042-684-41-76, tel. kom. 0602-797-513,
e-mail: miroslaw.mrozowski@wp.pl

WIkp. Szkota Diagnostyki Obrazowe;.
Prakt. kursy ultrasonograficzne w 2006 r.:
* 28.09.-1.10. Echokardiografia

*12-15.10. Ultrasonografia dopplerowska w
neurologii (w tym TCD)

* 18-21.10. Ultrasonografia dopplerowska
naczyn obwodowych (tetnice szyjne i kre-
gowe, uklad tetniczy i 7ylny konczyn dol-
nych, aorta brzuszna)

* 20-21.10. Echokardiografia — doskonalacy

* 26-29.10. Gruczol piersiowy — podstawowy

*10-12.11. Narzqdy powierzchowne szyi (tar-
cgyca, slinianki, wezly chtonne)

*23-26.11. Ultrasonografia w pediatrii (w tym
przezciemiqczkowa)

Pkt. edukac. Nr konta: 92 1090 1362 0000

00003612 1908. Zapisy: Wielkopolska Szko-

ta Diagnostyki Obrazowej. tel./faks 061-819-

25-00, tel. kom. 0603-762-041, www.obraz.pl,

e-mail:obraz@obraz.pl

©29.09.06 r. Poznan. Katedra Optometrii i Bio-
logii Uktadu Wzrokowego AM w Poznaniu,
Fundacja AM w Poznaniu organizuja kon-
ferencjq: Wspdiczesne metody badania re-
frakcji. Informacije i zgloszenia: BOKiZ Fun-
dacji AM, ul. Tgczowa 3, 60-275 Poznan,
www.bokiz.pl/refrakcja2006/, tel. 061-662-
11-20 wew. 14,15,16, faks 061-662-16-65
wew. 21, e-mail: biuro@bokiz.pl

¢ 2.10.06 r. Poznan. Katedra i Klinika Chorob
Tropikalnych i Pasozytniczych AM w Pozna-
niu, Komitet Parazytologii PAN, Sekcja Para-
zytologii Lekarskiej PTP organizuja Ogoélno-
pol. Konfer. Nauk.-Szkol.: Aktualne kierun-
ki w rozpoznawaniu i leczeniu chorob tropi-
kalnych i pasozytniczych. Informacje i zgto-
szenia: BOKiZ Fundacji AM, ul. Tgczowa 3,
60-275 Poznan, www.bokiz.pl/tropiki2006/,
tel. 061-662-11-20 wew. 14,15,16, faks 061-
662-16-65 wew. 21, e-mail: biuro@bokiz.pl

¢ 7.10.06 r. Biclsko-Biata. Zarzad Kliniki §w.
Lukasza w Bielsku-Biatej i Sekcja Chirur-
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gii Kolana PTOiTr zapraszaja na migdzy-
narodowe sympozjum: Nowe kierunki w
chirurgii wiezadta krzyzowego przednie-
g0 (bedzie przeprowadzona na zywo trans-
misja z operacji rekonstrukcji WKP). Infor-
macje: www.lukasza.pl/sympozjum; e-mail:
sympozjum@lukasza.pl, tel. 0504-003-204.

13-14.10.06 r. Wroctaw. PT Med. Rodzin-
nej, Katedra i Zaktad Med. Rodzinnej AM
we Wroctawiu, Stow. Przyjaciot Med. Ro-
dzinnej 1 Lek. Rodzinnych SKN przy Kat. i
Zakt. Med. Rodzinnej AM we Wroctawiu or-
ganizuja II Polsko-Norweskie Sympozjum:
Nietrzymanie moczu — interdyscyplinarny
problem kliniczny i spoleczny. Do 30.06.br.
nadsytanie zgloszen uczestnictwa i tresci
prac. Do 15.09.br. ostateczny termin nadsy-
fania zgloszen uczestnictwa. Informacje: Kat.
i Zakt. Med. Rodzinnej AM we Wroctawiu,
ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw; w spr.
nauk.: drn. med. Maria Bujnowska-Fedak, tel.
071-326-68-76 mbujnowska@poczta.onet.pl
w spr. org.: lek. Agnieszka Muszynska tel.
071-325-51-57 nm2006@zmr.am.wroc.pl.
Karty zgl. uczestnictwa i doniesien nauko-
wych oraz informacje: www.zmr.am.wroc.pl.
Do 25 pkt. edukac.

* 13-14.10.06 r. Kat. i Klin. Chirurgii Ogélnej
i Endokrynologicznej Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu organizuja
1T Konferencje Naukowa: Dostep do tozyska
naczyniowego — dializa, leki, ;ywienie. W 40
rocznicg wytworzenia przetoki Brescia-Ci-
mino. Przewidujemy sesje naukowe i warsz-
taty dla lekarzy i pielegniarek. Informacje i
rejestracja: www.dostepnaczyniowy.pl, lek.
Pawetl Wierzchowski, Kat. i Klin. Chir. Og6l-
nej i Endokrynologicznej Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.

29.11-2.12.06 r. Krakow. Katedra Ginek. i Po-
tozn. Wydz. Lekarskiego UJ Collegium Medi-
cum, PT Ginekologiczne zapraszaja na Il Mig-
dzynar. Kongres Kolposkopii i Patofizjologii
Dolnego Odcinka Zefiskiego Narzadu Picio-
wego dla Krajow Europy Sr. 1 Wsch. Kongres
poprzedzac¢ bedzie I Europejski Kurs Kolpo-
skopii pod patronatem PT Kolposkopii i Pato-
fizjologii Szyjki Macicy oraz Europ. Fed. Kol-
poskopii (EFC), w dn. 29.11-1.12.06 r. w auli
Katedry Ginek. i Potozn. CMUJ, ul. Koperni-
ka 23, Krakow. Uczestnicy otrzymaja Certyfi-
kat Europejskiej Federacji Kolposkopii. Zgto-
szenia do 30.09.br. Termin nadsytania prac do
30.09.br. Informacje: Katedra Ginek. i Potozn.
UJ CM, ul. Kopernika 23, 31-501 Krakow, tel.
012-424-85-60, faks 012-424-85-84, e-mail:
onkologia@gin.cm-uj.krakow.pl. Biuro Kon-
gresu: Symposium Cracoviense ul. Krupnicza
3, 31-123 Krakow, tel. 012-422-76-00, faks
012-421-38-57, e-mail: info@symposium.pl,
www.symposium.pl/kolposkopia

2006 r. Centrum Edukacji Ultrasonograficz-
nej — Cedus. Informacje i zgloszenia: Szko-
ta-Cedus, ul. Fatata 2/24, 02-535 Warsza-
wa, tel. 022-646-41-56, www.cedus.edu.pl,
e-mail: cedus@edu.pl

16-18.05.07 r. L.6dz. VII Migdzynar. Symp.
Proktologiczne. Zgloszenia: Komitet Orga-
nizacyjny, Klinika Chirurgii Ogdlnej i Ko-
lorektalnej Uniwersytetu Med. w £odzi, pl.
Hallera 1, 90-647 £.6dZ, tel. 042-639-30-75,
faks 042-639-30-76, www.ics.cn.pl, e-mail:
chirurgia@chirurgia.umed.lodz.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Dobry zawoéd

Trudno wiaénie teraz, przy obopdlnym rozgoryczeniu lekarzy
i pacjentow, proponowac lekture tej ksigzki, ktéra ukazata sie
niedawno naktadem Wydawnictwa ,Znak”.

Ma ona przywrociC wiare w sens i piekno zawodu lekarza
niosgcego ludziom ulge w cierpieniu i nadzieje na coraz
bardziej komfortowe i diugie zycie.

Ksiajka jest rezultatem kilkuletniej
pracy dwojga dziennikarzy, kto-
rzy zebrali wypowiedzi ponad dwu-
dziestu luminarzy naszej medycyny.
Ksiazka tym cenniejsza, ze wystepu-
ja w niej rowniez ci, ktorzy niedawno
odeszli, a trwaja jeszcze we wspomnie-
niach wszystkich jako wzorzec postaw
niezbednych w zawodzie lekarza, jak
prof. Jan Nielubowicz czy prof. Wi-
told Rudowski.

Autorzy uznali, ze najbardziej wy-
raziscie sens, problemy i dylematy, a
takze dazenia i postawy jego przedsta-
wicieli da si¢ okresli¢ w gronie chirur-
gow. A cechy niezbedne dobrego chi-
rurga, ktore wymienit jeden z pyta-
nych, to odwaga, wytrzymatos¢, od-
powiedzialno$¢ za zycie i $mier¢ cho-
rego, zdecydowanie. Ale czy to tylko
cechy chirurga? Co jednak wyrdznia tg
wlasnie wybrana grupg od calej rzeszy
lekarzy? To nie tylko upér w dazeniu
do celu, ktory tutaj nazwany jest pasja,
ale ustawiczne doksztalcanie sig, i nie

Dobry zawod

=

K LT Hachenek § Lariiny Koiko

polegajace tylko na aktualizacji wie-
dzy; nie bez znaczenia sa tez zdolno-
$ci techniczne. Podkreslany jest ogrom-
ny skok w wielu dziedzinach medycy-
ny w ciagu ostatnich trzydziestu lat z
powodu wielkiego postepu techniczne-
£0 W nauce.

Jest jeszcze inna cecha zawodu, kto-
ra nestorzy nazywaja powolaniem; ono
praktycznie wypetnia cale ich zycie.
Stale rosnagce wymagania powoduja,
ze chca i musza by¢ lepsi.

Jest w tych szczerych, bardzo osobi-
stych wypowiedziach bogactwo szcze-
gotow zwiazanych z sama materia za-
wodu, prawdy o relacjach lekarz — pa-
cjent, radzenia sobie z obcigzeniami
($mier¢ pacjenta, oczekiwania, ze le-
karz jest ,,dawca nieSmiertelno$ci” jak
to nazwat jeden z rozmoéwcow, wspot-
odczuwanie z pacjentem).

Forma, w jaka autorzy ujgli pytania,
pozwala czytelnikowi wejrze¢ takze w
portret psychologiczny tych znanych
osobistosci w §wiecie medycyny, oce-
ni¢ wplyw historii i czaséw aktualnych
na zycie i pracg¢ lekarza. Szczeg6lnie
pasjonujace, a nawet anegdotyczne sa
opowiesci jak to w polskich zgrzeb-
nych warunkach lat osiemdziesiatych
wprowadzano postep w naukach me-
dycznych. Wszystko opowiedziane
pickna polszczyzna, oddajaca entu-
zjazm zafascynowanych swym zawo-
dem, zawsze z mtodzienczym taknie-
niem wiedzy i optymizmem traktuja-
cych swoje zadanie luminarzy naszej
medycyny.

I jeszcze co$, co jest moze obecnie
juz zapominane. Oni wszyscy wspomi-
naja jak wazna jest ciaglo$¢ i tradycja
oraz fakt, ze przed nimi sq inni, starsi,
od ktorych si¢ uczyli.

md

»Dobry zawod”. Z lekarzami rozmawia-
ja Krystyna Bochenek i Dariusz Kortko.
Spoleczny Instytut Wydawniczy ,,Znak”,
Krakéw 2006, Wyd. I, 30-105 Krakéw, ul.
Kosciuszki 37, s. 324.

GazetalLekarska
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Goniec Medyczny

doknczenie ze str. 38

skutki niedawnego orzeczenia Sadu Naj-
wWyzZszego W sprawie ww. ustawy (w ubie-
gtym roku wydatki NFZ z tego tytuiu
wyniosty ok. 40 mln z%). e Reklamy
lekéw z... ostrzezeniem przed naduzy-
waniem. Nowe reklamy lekdéw powinny
takze zawierac¢ ostrzezenia przed nad-
uzywaniem promowanych s$rodkéw - za-
ktada projekt nowelizacji prawa far-
maceutycznego. W uzasadnieniu projek-
tu Ministerstwo Zdrowia tiumaczy, ze
rodacy zaczeli tyka¢ Srodki przeciw-
bélowe w olbrzymich ilosciach, bez
$wiadomosci negatywnych skutkéw dla
zdrowia. ¢ Ciemne interesy stuzb spe-
cjalnych w NFZ. Prokuratura wszczyna
$ledztwo w sprawie spisku oficerdéw ABW
przeciwko Michatowi Kaminskiemu, by-
temu wiceszefowi NFZ. Wediug Kamin-
skiego dwém dyrektorom NFZ, wspdipra-
cujacym ze situzbami specjalnymi, za-
lezato na usunieciu go z Funduszu, bo
przeszkodzit ,rdéznym grupom interesdéw
czerpiacym ogromne korzys$ci z obrotu
lekami”. e Nowa komora hiperbaryczna
w siemianowickiej ,oparzenidéwce”. Ru-
szyt OS$rodek Hiperbarii Tlenowe]
w Siemianowicach $laskich. Wskazania-
mi do stosowania tej metody leczenia
sa m.in. oparzenia, zatrucia (np. CO),
martwica, zgorzel gazowa, zatory po-
wietrzne, infekcje beztlenowcami,
ciezkie uszkodzenia ciata ze zmiazdze-
niem tkanek oraz trudno gojace sie,
przewlekte rany. ¢ Cytat na dzis i ju-
tro: ,Badzmy kulturalni: Nie zab za
zab 1 oko za oko ale dentysta za den-
tyste i1 okulista za okuliste!”. (Sta-
womir Mrozek ,Kazania na Goérce”).

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

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

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Ksigzki nadestane

Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner
50-950 Wroctaw, ul. M. Sktodowskiej-Curie 55/61,
tel. 071-328-54-87, 071-328-30-68, 071-328-30-69, faks 071-328-43-91,
e-mail: info@urbanpartner.pl, http://www.urbanpartner.pl

Chirurgia

Helen Sweetland, Kevin Conway

wyd. | pol. pod red. Waldemara Kostewicza, Wroctaw 2006, s. 370
Podrecznik dla studentéw medycyny i mtodych lekarzy zawiera podsta-
wowe wiadomosci, ktore powinien przyswoi¢ kazdy lekarz pracujacy na
oddziale chirurgicznym. Opracowany i napisany przez studentow i nauczy-
cieli akademickich. Liczne tabele, ryciny i zestawienia sa pomyslane tak,
aby zainteresowac czytelnika i utatwi¢ mu przyswojenie tresci. Temu celo-
wi stuza tez pytania i odpowiedzi systematyzujace wiadomosci oraz biblio-
grafia przedmiotu. Tym tomem Wydawnictwo zachgea do zapoznania si¢ z bardzo popularng
na Zachodzie seria nowoczesnych podrecznikow zatytutowang ,,Crash Course”.

Opieka farmaceutyczna

Objawy, rozpoznanie i leczenie

wyd. | pol. pod red. Janusza Pluty, Wroctaw 2006, s. 238

Jasno skonstruowany i bogato ilustrowany przewodnik, ktory uczy farmaceu-
tow w jaki sposob na podstawie informacji uzyskanych od pacjentow rézni-
cowac objawy choroby, ustali¢ ktore z lekow dostepnych bez recepty mozna
zastosowac oraz rozpoznawac czynniki wskazujace na koniecznos¢ kiero-
wania pacjenta do lekarza. Publikacja daje glebszy wglad w stany tagodne,
pokazuje jak je zrdznicowad ze stanami powazniejszymi, ktore moga mie¢
podobne objawy. Ksiazka przeznaczona dla wszystkich farmaceutow.

Sekrety ortopedii

David E. Brown, Randall D. Neumann

wyd. | pol. pod red. Artura Dziaka, Wroctaw 2006, s. 494
Publikacja opracowana przez 63 autorow ortopedow, traumatologow, ra-
diologow i przedstawicieli innych specjalnosci zawiera praktyczng wie-
dzg umozliwiajaca swobodne poruszanie sig w nattoku informacji z za-
kresu chorob ortopedycznych i pogranicza ortopedii.

Zapalenia wewnatrzgatkowe i biony naczyniowej
seria Basic and Clinical Science Course. Cze$¢ 9

wyd. | pol. pod red. Zbigniewa Zagérskiego Wroctaw 2005, s. 322
Wydawana przez Amerykanskie Towarzystwo Okulistyczne seria sktada
sigz 13 tomow: Aktualnosci medycyny ogolnej; Podstawy i najwazniej-
sze zagadnienia okulistyki; Zasady optyki, refrakeji i soczewki kontakto-
we; Patologia narzadu wzroku i guzy wewnatrzgatkowe; Neurookulistyka;
Okulistyka pediatryczna i zez; Oczodot, powieki i uktad tzowy; Choroby
aparatu ochronnego oka i rogdwki; Zapalenia wewnatrzgatkowe i blony
naczyniowej; Jaskra; Soczewka i za¢ma; Siatkdwka i ciato szkliste; Okulistyka na $wiecie.
Podreczniki tej serii sa przeznaczone dla lekarzy specjalizujacych sig i praktykujacych w za-
kresie szeroko pojgtych zagadnien dotyczacych okulistyki. Prezentowana publikacja uzna-
wana jest za standard wiedzy okulistyczne;. Informacje w niej zawarte sa aktualizowane co
dwa lata. Poszczegolne rozdzialy zawieraja bogaty przeglad pismiennictwa.

5 minut konsultacji klinicznych

wyd. Il pol. Mark R. Dambro, Wroctaw 2006, s. 1380

Podrgeznik metodyczny opracowany wedhug zasady maksimum tresci
— minimum stow. Obecne drugie wydanie jest thumaczeniem dwunastej
edycji oryginalnej. Zawarto w nim ponad tysiac jednostek chorobowych
omowionych alfabetycznie wedtug nazw polskich. Jako kryterium dobo-
1u zastosowano czgstos¢ ich wystgpowania. jedna jednostka chorobowa
prezentowana jest na dwoch sasiadujacych stronach. Obejmuje: zwigzta
definicjg, podane w punktach objawy podmiotowe i przedmiotowe, dia-
gnostyke roznicowa, badania diagnostyczne, leczenie i monitorowanie jego skutecznosci,
mozliwy przebieg choroby, wspotwystepujace stany patologiczne oraz synonimy utatwia-
jace odnalezienie pokrewnych zaburzen. Podrecznik przeznaczony dla lekarzy rodzinnych,
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i klinicystw innych specjalnosei.

Asystowanie w stomatologii

Podrecznik dla asyst i higienistek stomatologicznych

wyd. | pol. pod red. Marka Bladowskiego, s. 416

Podrgeznik ma za zadanie przygotowaé kandydata do funkeji asystenta
stomatologicznego w nowoczesnym gabinecie. Przekazuje szczegdtowa
wiedzg potrzebna do profesjonalnego wykonywania zawodu nie tylko w
aspekcie czynnosci klinicznych dla poszezegdlnych specjalizaci stoma-
tologicznych lecz takze takich zadan jak psychologia, socjologia, etyka,
public relation oraz ksiggowos¢ i finanse.

Ponadto nadestano:

Polska Medycyna Rodzinna kwartalnik

wyd.: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej we Wroctawiu
styczen-marzec, Wroctaw 2006. Materialy na II migdzynarodo-
we sympozjum naukowo-szkoleniowe ,,Czlowiek przewlekle chory i nie-
petnosprawny w praktyce medycyny rodzinne;j” Jubileusz 20-lecia Ka-
tedry 1 Zakladu Medycyny Rodzinnej PAM w Szczecinie, 12-14 maja
2006 1. Szczecin,

kwiecien-czerwiec, Wroctaw 2006 ,,Materialy na V Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej”, Warszawa 15-17 wrze-
snia 2006-05-24

Fammily
sedicine

Wybrane zagadnienia z praktyki lekarza rodzinnego
T.7. Kardiologia, nefrologia, diabetologia,
alergologia, pulmonologia, psychiatria,
ginekologia, pediatria

pod red. Andrzeja Steciwko

Wydawnictwo Continuo, 53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4
pok. 325, tel./faks 071-343-90-18 w. 223, 0601-774-733,

e-mail: wydawnictwo@continuo.wroclaw.pl,

www.continuo.wroclaw.pl Wroctaw 2006, s. 264, cena 25 zt
Publikacja zawiera m.in. wytyczne postgpowania w ostrych zespotach wiencowych, lecze-
nie zaburzen lipidowych, cukrzycy typu 2, choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy, reu-
matoidalnego zapalenia stawow i choroby zwyrodnieniowej oraz fojotokowego zapalenia
skory. Zaprezentowano zasady antybiotykoterapii oraz zagadnienia pediatryczne: profi-
laktyke krzywicy i problem alergii pokarmowej. Takze tematy ginekologiczne i endokry-
nologiczne: hormonalna terapia zastgpcza, profilaktyka nowotworow ztosliwych zefiskich
narzadow piciowych i gruczotu sutkowego, przyczyny nieptodnosci meskiej, zatrucie cia-
zowe, ciekawy rozdziat na temat seksualnosci kobiet. Znalazly tez miejsce zagadnienia
zwigzane z astma i POChP, przewlekta niewydolnoscia nerek, a takze problemu leku i de-
presji oraz uzaleznien. Tematy dobrano na podstawie sugestii lekarzy rodzinnych przeka-
zywanych w czasie spotkan szkoleniowych i sympozjow.

Mozgowe porazenie dziecigce

Z doswiadczen trzyletniego programu

rehabilitacyjnego

pod red. Tadeusza Bobera i Krystyny Kobel-Buys

Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,

50-617 Wroctaw, ul. Banacha 11, tel. 071-347-31-21,

faks 071-347-31-32, e-mail: wydawnictwo@awf.wroc.pl.

Wroctaw 2006, s. 286, cena 25 zt

W monografii zawarto opis postgpowania fizjoterapeutycznego i opis ob- ;
serwacji psychospotecznych, somatycznych, motorycznych i biomechanicznych, na ktorych
tle zinterpretowano pod katem neurologicznym wyniki 3-letniego kompleksowego progra-
mu usprawniania dzieci z mpd. W czgsci teoretycznej przedstawiono doktadnie informacje
na temat etiologii i przebiegu mpd, rozwoju psychomotorycznego dzieci dotknigtych ta cho-
roba oraz metody ich usprawniania. W czgsei empirycznej znalazly sig rozdzialy opisujace
sposob realizacji programu oraz analiza wynikow badan 25 dzieci. Ksiazka jest efektem ba-
dan zespolu specjalistow z roznych dziedzin — pracownikow Centrum Rehabilitacji i Neu-
ropsychologii,,Celestyn” w Mikoszowie, Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu
1 Uniwersytetu Wroctawskiego. Publikacja ta stanowi uzupenienie do wezesniej wydanych
przez AWF Wroctaw na ten temat ksiazek pod red. prof. Ludwiki Sadowskiej — Neurokine-
zjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego (2001) i
Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju (2004).

Jestes tym, co jesz

Ksiazka kucharska doktor Gillian McKeith
tlum. Tomasz Norbert

wyd. I, Poznar 2006, Dom Wydawniczy REBIS,
skr. pocz. 107, 60-959 Poznan 2,

tel. 061-860-48-72, faks 867-37-74,

e-mail: rebis@rebis.com.pl, www.rebis.com.pl,

s. 240, cena 47 zt

Autorka jest doktorem nauki o Zywieniu. Tytut ten uzyskata w American Holistic College
of Nutrition w Stanach Zjednoczonych. Jest tez dyplomowanym cztonkiem Centre for Nu-
trition Education w Wielkiej Brytanii. Ksiazka jest kontynuacja znanego bestsellera ,,Je-
stes tym, co jesz”, w ktorym autorka dzieli si¢ z nami doswiadczeniami i wiedza oparta
na wieloletnich badaniach uczac nas jakie rodzaje pokarmu sa najlepsze dla naszego orga-
nizmu 1 jakie artykuty Zywnosciowe pomoga nam schudnag, utrzyma¢ prawidtowa wage
i zyska¢ wigeej energii. Ksiazka kucharska zawiera 150 przepisow na zdrowe i smaczne
soki, koktajle, zupy, dania glowne. Oprawa edytorska zachgca do przyswajania tej prak-
tycznej i bardzo potrzebnej w zyciu codziennym wiedzy.
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