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‘, J Ile wlasciwie powinien zarabia¢ lekarz? — zapytali
dziennikarze Jarostawa Kaczynskiego. ,,Ja tez zarabiam

.

‘ mniej niz kanclerz Niemiec czy premier Francji

— odpowiedzial nasz premier. Krzysztof Bukiel irytuje
sie, ze rzqd chce wmowic¢ spoleczenstwu, ze lekarze
cheq zarabiaé tyle, co ich koledzy na Zachodzie. A przeciez Srednia placa
w administracji, obecnie 3377 zI brutto, dla ogromnej rzeszy lekarzy jest wciqz
poziomem marzen. ldzie o jeden miliard zt na podwyzki dla lekarzy w tym roku
i obietnice wzrostu naktadow na ochrone zdrowia do 6 proc. PKB. Wbrew
obliczeniom publikowanym przez rzqd, kwota ta wystarczylaby na wzrost
wynagrodzen wszystkich lekarzy o ok. 2 tys. miesiecznie juz w biezqcym roku
— czytamy w oswiadczeniu Prezydium NRL. — Nie ma mowy, aby lekarze
otrzymali podwyzke — powiedzial prezydent Lech Kaczynski. Powtorzyl, ze kilka
miesiecy temu ,, byta najwyzsza podwyzka w historii polskiej stuzby zdrowia
po 1989 r.” — Jezeli po kilku miesiqcach wybucha strajk, to nie mozna tego
traktowac jako rzecz normalnq i oczywistq — podkreslil Lech Kaczynski. Bukiel
odrzucit zarzuty, ze strajk ma charakter polityczny. Przypomnial, ze OZZL
w ciqgu 15 lat dziatalnosci wiele razy podejmowat starania o lepsze warunki
w stuzbie zdrowia. Minister Gilowska odsyla lekarzy po podwyzki do szpitali,
zapomniawszy, ze dyrektorom nie data na nie ani grosza. Opozycja zaciera rece,
Jej liderzy mizdrzq sie przed kamerami, nie szczedzqc wszystkim pouczen, za
ktorymi czai sig ocean ogolnikow, a wiecej pieniedzy jak nie bylo tak nie ma.

Jezeli policzy si¢ wszystkie prace dodatkowe lekarzy, to ich dochody wcale
nie sq tragicznie niskie — mawiajq ci, ktorzy lubiq zaglada¢ przy kazdej okazji
lekarzom do kieszeni. Tymczasem notorycznie niewyspanym lekarzom chodzi
o to, by nie pracowa¢ po czterysta godzin miesiecznie na trzech etatach.

Bezterminowy strajk absencyjny trwa od 21 maja. Rzqd, usitujqc przeczekad,
gra na podzial w stuzbie zdrowia. Stara si¢ poroznic lekarzy z pielegniarkami,
lekarzy z pacjentami, wreszcie lekarzy z lekarzami. Medycy zerwali rozmowy
z rzqdem. Trwa wymiana ognia miedzy porywczymi liderami zwiqzkowymi
a rzqdem, ktory rzuca do boju coraz to nowe strzelby. ,, Nie damy sie
odrze¢ z godnosci. Jesli nie bedzie podwyzek, odejdziemy z pracy” — mowit
rozgoryczony Tomasz Underman, wiceprzewodniczqcy OZZL. Prof. Piotr
Kruszynski, autorytet prawniczy uwaza, ze gdyby wszyscy lekarze wzieli
urlop na zZgdanie, to mozna by postawic im zarzuty podzegania, narazania na
niebezpieczenstwo i nieudzielenia pomocy. Zabrakto chyba tylko ostrzezenia
przed obaleniem ustroju sitq.

W szpitalach przygotowanych do podjecia strajku trudno byto w maju odnalez¢é
atmosfere walki. Zawislo sporo plakatow, rozdano troche ulotek, ale wsrod
lekarzy dominowat raczej brak wiary w zmiany niz rewolucyjna determinacja.
W wielu miejscach nie podjeto zadnej powazniejszej akcji, bo nikt nie chcial
stanq¢ na jej czele. Na szpitalnych korytarzach i w punktach rejestracji
pacjentow nie czulo sie najmniejszego podenerwowania.

Coraz wiecej lekarzy uwaza, zZe traktowani przez wiadze publiczng jak pigte
koto u wozu nie majq innego wyjscia jak tylko wyjechac albo zwolnic sie
z pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i jeszcze raz sprobowac
wziqc sprawy w swoje rece. Judym tez byt lekarzem prywatnie praktykujqcym
— przekonuje Tomasz Niwinski, jeden z liderow OZZL na Slgsku. Czy zarobiq
wiecej na swoim? Lekarze z Tych podczas godzinnego happeningu pokazali,
ze za mycie szyb samochodowych na skrzyZowaniach mozna zarobié wiecej niz
na sali operacyjnej. Zgrzytanie zebami nie zawsze bywa dobrym doradcq. Rzqd
ma swoje priorytety: lustracje i rozprawienie sie z korupcjq. Czy przypomni
sobie o zdrowiu Polakow, kiedy zbiorowo upomnq sie o nie lekarze?

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Czy lekarze zwolnig sie z pracy?
Nic sie nie z
i

Agnieszka Katrynicz

|

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy po raz kelejnyfzerganizowat
e -
protest lekarzy. Postulaty powtarzane sg przez‘srodowsko od'lat, alpretest:

zapowiadano juz w zesztym roku.

ylko dla porzadku przypomnijmy
— lekarze domagaja si¢ natych-
miastowego podwyzszenia plac

do wysokosci dwodch srednich pensji
krajowych dla lekarza bez specjalizacji

Warszawski szpital na Banacha: pacjenci zrozumieli, Ze ten strajk nie jest przeciwko nim

fot. Marek Stankiewicz

i trzech pensji krajowych dla lekarza ze
specjalizacja, czyli do poziomu (odpo-
wiednio) 51 7,5 tys. zl brutto oraz ptat-
nego urlopu szkoleniowego w wymia-
rze 14 dni rocznie.

Oprocz tego OZZL chce zagwaran-
towania procentowego wzrostu nakta-
déw na ochrong zdrowia do 5 proc.
PKB w 2008 r. i 6 proc. PKB w 2009 r.
(obecnie jest to 4 proc.) oraz prywaty-
zacji publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej. — Do$¢ wyzysku — powtarzaja
zwiazkowcy. — Zalezy nam na efek-
tywnym systemie, bez korupcji i nie-
potrzebnie tworzonych kolejek — pod-
kreslat Krzysztof Bukiel, przewodnicza-
cy OZZL. — Chcemy wreszcie, by rzad
zaczal traktowaé nas powaznie.

Peine poparcie

W roznych sondazach przeprowa-
dzanych na zlecenie gazet codzien-
nych poparcie pacjentéw dla protestu
lekarzy wahato si¢ od 40 do 60 proc.

-

To duzo i warto to podkresli¢. Tym
samym zadnym sensacjom mediom
przepadl najlepszy temat — zli pa-
cjenci. Pojedyncze doniesienia o nie-
udzielaniu pomocy w sytuacji zagro-
zenia zycia na czas najczgsciej okazy-
waly si¢ zwyktym naciaganiem fak-
tow. — Cieszymy sig, ze pacjenci zro-
zumieli, iz ten strajk nie jest przeciw
nim — mowi Zdzistaw Szramik, prze-
wodniczacy regionu podkarpackiego
OZZL. — Ale, ze walczymy takze o
mozliwos$¢ lepszej opieki nad nimi.
Warto w tym miejscu przypomnieé
niedawny sondaz CBOS, z ktérego
wynika, ze ponad potowa Polakow
(58 proc.) jest niezadowolona z tego,
jak funkcjonuje opieka zdrowotna.
Wigkszo$¢ ankietowanych narzekata
przede wszystkim na dostep do leka-
rzy specjalistow oraz badan i zabiegow
—a jak podkreslaja strajkujacy - zwick-
szenie finansowania systemu moze po-
moc zmniejszy¢ te niedogodnosci. Jed-

Bukiel: Rozmowy z innymi zwigzkami obnizajg naszg zdolnos¢ negocjacyjng.
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noczesnie 75 proc. Polakéw sadzita, ze
pacjenci sg traktowani przez lekarzy
z zyczliwoscia i troska.

Europejskie poparcie

Zrozumienie i poparcie dla protestu
wyrazita tez Europejska Federacja Le-
karzy Etatowych (FEMS). W przyje-
tej w potowie maja rezolucji czytamy:
,,FEMS zdecydowanie popiera dziatania
OZZL zmierzajace do poprawy statusu
lekarza w Polsce, w tym zwlaszcza wy-
nagrodzen lekarskich. Jest zdumiewa-
jace i skandaliczne, ze lekarz w Polsce,
zatrudniony w publicznym szpitalu za-
rabia za godzing pracy tyle, co robotnik
budowlany. Takie relacje ptac sa abso-
lutnie nie do pomyslenia i nie do zaak-
ceptowania w innych krajach.”

Proba sit

Akcja rozpoczela si¢ 10 maja prote-
stem ostrzegawczym, podczas ktorego
szpitale pracowaly jak podczas ostrego
dyzuru. 21 maja rozpoczat si¢ strajk bez-
terminowy. Wedhug szacunkow Krzysz-
tofa Bukiela, przewodniczacego OZZL,
w protescie wzigty udziat 203 placowki.
W czasie trwania protestu dolaczaty ko-
lejne. Wszystko dlatego, ze OZZL dbat,
by wszystkie protesty odbywaty sig legal-
nie. Oznacza to, ze lekarze musieli naj-
pierw wejs¢ w spor zbiorowy z dyrek-
cja swojego ZOZ-u, przeprowadzi¢ ne-
gocjacje 1 dopiero kiedy te nie przynio-
styby skutku — rozpoczac¢ protest. Dlate-
go np. placowki regionu tédzkiego nie
przystapity do strajku — nie zakonczono
tam calej procedury. Z kolei w kujaw-
sko-pomorskim, gdzie takze nie prote-
stowano, wigkszo$¢ lekarzy pracuje na
kontraktach, wigc nie moga wchodzi¢
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w spory zbiorowe. Nor-
malnie pracowaty tez od-
dziaty onkologii, urazowe,
kardiologii interwencyjnej,
kardiochirurgii i stacje dia-
liz. Specyficznie przebie-
gal tez protest w szpitalach
dziecigcych — wigkszos¢ z
nich pracowata normalnie,
ale przez godzing — dwie
dziennie lekarze odchodzi-
li od t6zek pacjentow.

Najwigcej placowek
protestuje na Podkarpaciu
(okoto 80 proc.), Slasku i w
Matopolsce. — To pokazu-
je jak wielka determinacja
jest w srodowisku — mowi
Niwinski, przewodniczacy
regionu $laskiego.

beda rosty o 15 proc. rocz-
nie, zaczynajac od 2008 r.
—Nas to nie satysfakcjonu-
je. Cheemy podwyzek jesz-
cze w tym roku, tym bar-
dziej ze NFZ ma 1 mld zt
nadwyzki — podkresla Bu-
kiel. — 15 proc. podwyzki
rocznie oznacza, ze do po-
ziomu dwoch $rednich kra-
jowych doszlibysmy w cia-
gu 15 lat — dodaje Stawo-
mir Zimny, przewodnicza-
cy regionu tédzkiego.
Determinacja protestuja-
cych rosta wraz z kolejnymi
(nieudanymi) probami roz-
mow z rzadem. Przedstawi-
ciele OZZL wyszli ze spo-
tkania z kierownictwem re-

sortu zdrowia, gdy okaza-

. o sig, ze zaproszono na

Brak kOﬂlprMlSu nie takze OPZZ, ,,Solidar-

Minister Zbigniew Reli-  no$¢” i Ogolnopolski Zwia-
ga obiecuje lekarzom, ze w

kolejnych latach ich pensje dokonczenie na str. 7

- Stanowisko

Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z niepokojem obserwuje sytuacje w ochronie
zdrowia zwigzang ze strajkiem lekarzy.

Prezydium przypomina, ze postulaty ptacowe zgtaszane
przez Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy sa jedno-
znaczne z oczekiwanym poziomem minimalnych wynagro-
dzen lekarskich okreslonym przez VIII Krajowy Zjazd Leka-
rzy w 2006 r. Jednocze$nie Prezydium stwierdza, ze mozli-
wa jest praktycznie natychmiastowa realizacja kompromiso-
wej propozycji OZZL sfinansowania wzrostu wynagrodzen
z rezerwy 1 mld zt powstatej w Narodowym Funduszu Zdro-
wia w 2006 r. Whrew obliczeniom publikowanym przez
Rzad, kwota ta bytaby wystarczajaca na zwiekszenie wy-
nagrodzen wszystkich lekarzy o okoto 2000 zt miesiecznie
juz w biezacym roku. Nie zmienia to oczywiscie koniecz-
nosci zwiekszenia publicznych naktadéw na ochrone zdro-
wia w nastepnych latach tak, aby w jak najkrétszym czasie
byto mozliwe dojscie do minimalnego w Unii Europejskiej
poziomu tych naktadéw w wysokosci 6% PKB.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stanowczo stwier-
dza, ze takie rozwiazanie umozliwi szybkie zakonczenie
strajkow i zapewni juz w niedtugim czasie podwyzke wy-
nagrodzen wszystkich pracownikow medycznych, a takze
ograniczenie wszystkich problemoéw z dostepem Polakéw
do nowoczesnej opieki zdrowotnej. Prezydium zwraca sie
do wiadz Rzeczypospolitej o powazne potraktowanie le-
karskich protestow i natychmiastowe podjecie dziatah ma-
jacych na celu szybkie zwiekszenie naktadéw na ochrone
zdrowia, a takze rzeczywistych krokéw w kierunku refor-
my systemu ochrony zdrowia.

Mariusz Janikowski Konstanty Radziwitt
Sekretarz prezes
www.gazetalekarska.pl nr 6 (198)

A
Prezesa

Strajk. W zasadzie od dawna byto wiadomo,
ze musi do niego dojs¢. Ale tez mieliSmy troche
nadziei, ze przynajmniej jaki$ sygnat ze strony rzadu
doprowadzi do sytuacji, w ktorej przynajmniej jeszcze na pewien czas
bedzie mozna wstrzymadé maching strajkowa. Niestety, rzad do ostatniej
chwili zachowywat sig, jakby liczyt, Ze stanie si¢ cud i sprawy

same rozejda si¢ po kosciach. Temu oczekiwaniu towarzyszyly
zmasowane, przynajmniej w czesci majace swoje zrodto w instytucjach
panstwowych, przejawy szkalowania srodowiska lekarskiego
oskarzanego skwapliwie przez liczne media o wszystkie grzechy $wiata.
Nie powiodta si¢ akcja dezawuowania zadan lekarzy. Obecnie mamy

w Polsce do czynienia z niespotykana od dawna akceptacja spoteczna
dla podwyzek wynagrodzen lekarskich (takze poprzez zmniejszenie
wydatkow NFZ na kontraktowanie §wiadczen zdrowotnych,
podwyzszenie sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne,

a nawet wprowadzenie doptat do $wiadczen).

Co bedzie dalej? Ogolnopolski Zwiagzek Zawodowy Lekarzy oczekuje
jeszeze w tym roku podwyzki dla lekarzy zamykajacej si¢ kwota

1 miliarda zt do konca roku z rezerwy NFZ (tzn. srednio okoto czterech
tysiecy zt miesigcznie na gtowe) z jednoczesnym przyrzeczeniem
zwigkszania publicznych naktadéw na ochrong zdrowia w nastgpnych
latach tak, aby w przysztym roku osiagnety one 5, a w 2009 6% PKB
(minimalny poziom w UE). Rzad proponuje gwarancje zachowania
ubiegtorocznych podwyzek po 1 stycznia 2007 r. i dodatkowo okoto
15% wzrost wynagrodzen w przysztym roku. Jednocze$nie, wspierany
przez organizacje innych zawodow medycznych, zapowiada, ze nie ma
mozliwosci objecia podwyzkami samych lekarzy. W praktyce zadania
OZZL oznaczaja wydanie z kasy NFZ | miliarda zt w 2007 r.
(pieniadze te juz tam sa) i dodatkowy wzrost naktadow na ochrong
zdrowia w wysokosci 10 miliardow zt w 2008 r. i kolejne 10 miliardow
zt w 2009 r. (przy obecnym wzroscie gospodarczym mogtoby to by¢
sfinansowane w catos$ci z dodatkowych przychodow budzetu). Obietnice
rzadowe sa raczej zapowiedzig nie robienia niczego, poniewaz

ze wzgledu na wzrost sktadki wynikajacy ze spadajacego bezrobocia

i wzrastajacych plac w catej gospodarce 15-procentowy wzrost
wynagrodzen osiagna¢ mozna nic nie doktadajac do systemu. Czy jest
mozliwy kompromis? Jestem pewien, ze tak; by¢ moze Czytelnik na
poczatku czerwca bedzie juz to wiedzial na pewno. Ja jednak juz dzis,
wierzac, ze do porozumienia dojdzie, ubolewam, ze, jak zwykle, wtadze
czekaja z ofertami poprawy sytuacji pracownikow do ostatniej chwili.
Nie jest to najlepszy sposob rozwiagzywania probleméow.

Chciaioby sig, aby przy okazji wszczac¢ powazna debate publiczng

na temat takich zmian systemowych jak konieczno$¢ decentralizacji
NFZ, a nastgpnie dopuszczenia konkurencyjnych niepublicznych
ubezpieczycieli do rynku powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Dobrze byloby przy tej okazji powrédci¢ do rozwazenia wprowadzenia
pomystu bonu zdrowotnego, dopuszczenia do mozliwos$ci udzielania
swiadczen przez wszystkie podmioty spetniajace wymogi (tzn.
zastapienie konkursu ofert kontraktami otwartymi) oraz wprowadzenia
doptat bezposrednich do §wiadczen zdrowotnych, z jednoczesnym
wprowadzeniem oston dla najbiedniejszych. Czy w opanowanym przez
populistéw zyciu publicznym jest to w ogéle mozliwe?

Nadal zbieramy podpisy pod obywatelskim projektem ustawy
»podwyzkowej”, a takze kontynuujemy akcje ,,Nie bior¢ — chce
normalnie zarabia¢”. Wszystkim, ktorzy wzigli zywy udzial w dyskus;ji
na ten temat — popierajac lub gromiac pomyst — serdecznie dzigkujg.
Goraco zachgcam, aby niezaleznie od strajkow solidarnie wiaczaé sie

do $rodowiskowych dziatan pokazujacych nasza jednosc¢ i determinacje
w przywiazaniu do podstawowych zasad z jednej, a dazeniu do realizacji
naszych praw z drugiej strony.

Konstanty Radziwitt



Akcja NIE BIORE, zapoczgtkowana w marcu przez mtodych lekarzy
warszawskich, nabiera rumienicow. Jedni jg zarliwie krytykujg i probujg zmiazdzy¢

inwektywami, inni sa dumni, ze kto$ wreszcie przerwat milczenie.

fot. Marek Stankiewicz
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asz czytelnik Andrzej M. z Konina
N uwaza, ze prawo do moralizowania
maja jedynie ci lekarze, ktorzy nie
tylko sami s3 wzorem cnét, ale tez utrzymu-
ja siebie i swoja rodzine z lekarskiej pen-
sji. — Postepowanie zgodne z powotaniem
lekarskim obowiazuje wszystkich nas bez
wzgledu nato, jak komu sie wiedzie. Bieda
za$ nie upowaznia nikogo do zachowan ani
nieetycznych, ani tym bardziej nielegalnych
- wyjaénia Konstanty Radziwit.

Jesli tak sie bedzie traktowac lekarzy,
niedtugo nie bedzie miat kto nas
leczy¢ — ostrzega media doc. Joanna
Mader, kierownik Kliniki Rehabilitacji
Psychiatrycznej w Warszawie.

Wielu naszych czytelnikéw, czesto
rozgoryczonych nagonka i podtym trak-
towaniem, nie radzi sobie z dylematem:
jak utrzymac rodzine za pensje szpitalna
i dyzury. Czy zona lekarza powinna po-
szukac sobie intratnej pracy w firmie far-
maceutycznej? — pyta Maciej Michalik,
chirurg z Wejherowa.

76% lekarzy twierdzi, ze nie wstydzi sie
nosi¢ znaczka NIE BIORE wpietego w kla-
pe. Inicjator akcji Pawet Jezierski, rezy-
dent na neurologii, demonstracyjnie po-

darf na strzepy symboliczna koperte. Ma
nadzieje, ze ten symbol zniknie z mysle-
nia o polskich lekarzach, ktérzy czuja sie
zaszczuci. Jest nam z tym bardzo Zle — po-
wiedziat na konferencji prasowej w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej. Gesty sa cenne,
ale licza sie czyny. Co to znaczy zarabiac¢
normalnie? Przede wszystkim uczciwie,
na miare talentu, wyksztatcenia i zaanga-
Zowania — wyjasnit Pawet Jezierski i poka-
zat swéj odcinek ptacowy z suma 1159 zt
na reke. Minimalna ptaca lekarza nie po-
winna by¢ nizsza niz 5 tys. zt lub 33 zt
za godzine — dodaf K. Radziwitt.

— Ja zarabiam normalnie, i to wcale nie
mato, tyle ze koficze prace codziennie po
22.00 - opowiada nam Grzegorz Lubo-
inski z Centrum Onkologii w Warszawie.
— Chce miec po prostu porzadna pensje
— irytuje sie nasz rozméweca.

Jesli tak bedg traktowani mtodzi leka-
rze, niedtugo nie bedzie miat kto nas le-
czy¢ - ostrzega doc. Joanna Mader, kie-
rownik Kliniki Rehabilitacji Psychiatrycz-
nej w Warszawie. Twierdzi, ze dzieki
wspaniatym lekarzom i mistrzom Insty-
tut Psychiatrii i Neurologii nigdy nie miat
problemoéw z tapéwkami.

Czy mozna nie popierac akcji mtodych
ludzi, ktérzy méwia: jestem uczciwym i
porzadnym cztowiekiem i nie wiem co
to korupcja? — zastanawia sie prof. Boh-
dan Maruszewski, kardiochirurg dziecie-
cy z Warszawy. Przeciez to jest wotanie
0 godno$¢ i mozliwoé¢ doskonalenia sie
w takich warunkach, na jakie zastuguje le-
karz. To nie jest godne zycie, kiedy po 6
latach studiow przyszto$¢ mtodego czto-
wieka zalezy od stanu materialnego jego
rodzicow — odpowiada profesor.

Pawet Jezierski demonstrééyjnie podarl na strzep.y syn:lt;olicznﬂoperte

MIE BEIORE!

Akcje popiera i wspomaga samorzad le-
karski. Chcemy dowie$¢, ze lekarze nie sa
banda nieuczciwych nieukow, ktérzy tylko
patrza, gdzie by tu dorobic¢ na lewo — prze-
konuje spokojnie Konstanty Radziwitt. Tq
wiasnie akcja chcemy pokazac spoteczen-
stwu, ze dziekowac lekarzom mozna i wy-
pada, ale nie przy pomocy koperty. Symbo-
liczne kwiaty lub czekoladki nie przekracza-
ja granicy dobrego smaku. Innym adresatem
akgji jest srodowisko lekarskie, w ktorym
takze mozna spotkac patologie i korupcje.
Chcemy stworzy¢ taka atmosfere, aby leka-
rze odwazniej bronili sie przed tymi, kt6-
rzy ulegaja takim pokusom. Nie wystarczy
twierdzi¢, ze sie nie bierze. Trzeba i war-
to pokazac, ze nie chcemy, aby cien tych,
ktorzy biorg, padat wiasnie na nas — wyja-
$nia prezes.

Zdaniem Radziwitta trzecim adresatem
akgji jest wiadza, ktéra powinna zrozu-
mie¢, ze nie da sie w XXI w. w Europie
zapewni¢ zdrowia obywatelom bez za-
sadniczo wiekszych naktadéw na ochro-
ne zdrowia.

Postep akcji mozna obserwowac na
www.wspieramlekarzy.pl

ms

Jak sie utrzymac?

oruszony do Zywego wywiadem
Pz prof. Bohdanem Maruszewskim
w majowej ,, Gazecie” (,, Lekarz nie moze
by¢ nedzarzem”™, ,, GL " nr 5/2007) pytam
Pana Profesora: jak za pensje szpitalng
i dyzury mam utrzymad rodzing, zwykly,
prosty doktor nauk medycznych, ktore-
go zona jest zwyklq lekarkq w polskim
szpitalu. Czy Zona moja powinna poszu-
kac pracy w firmie farmaceutycznej? Ale
przeciez wedtug mediow oraz rzqdzqcych
Polskq te firmy zajmujq sie gtownie ko-
rumpowaniem lekarzy? Mam wiec dyle-
mat moralny. Czy my, zwykli lekarze pol-
scy, powinnismy naktania¢ nasze zony, by
na nas zarabiaty? Ale czy to z kolei be-

dzie poprawne politycznie?
Maciej Michalik, Wejherowo

dokonczenie na str. 8
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Nic sie
nie zmienia

zek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.
Przedstawiciele OZZL nie przybyli row-
niez na rozmowy z wicepremierem Prze-
mystawem Gosiewskim. Jak thumaczy-
li, nie godza si¢ na rozmowy w gronie
przedstawicieli innych zwiazkowcow,
bo ci ostatni nie przytaczyli si¢ do trwa-
jacego od poniedziatku protestu. — Za-
wiadomili$my inne zwiazki o naszej ak-
cji. Mogli si¢ przytaczyé¢, ale odmowili
—mowi Niwinski. — Rozmowy z innymi
zwiazkami obnizaja nasza zdolno$¢ ne-
gocjacyjna. Rzad liczy, ze skldci nasze
srodowisko — podkresla Bukiel.

Jednak Ogolnopolski Zwiazek Pielg-
gniarek i Poloznych takze zapowiedziat
protest, domagajac si¢ 3 tys. z minimal-
nej pensji.

0OZZL podjat uchwate, w ktorej mowi
o zaostrzeniu protestu tak, by stat si¢
ucigzliwy dla administracji (nie beda
wypetia¢ dokumentacji do NFZ i wy-
stawia¢ zwolnien lekarskich).

Jednocze$nie zwiazek przeprowadzi
ankiete w szpitalach w sprawie goto-
wosci lekarzy do masowych zwolnien
z pracy. Wedlug szacunkow zwiazku
gotowych do zwolnienia sig jest ok. 60
tys. lekarzy. — Dalszych ustgpstw nie bg-
dzie, nie damy sobie odebra¢ poczucia
podmiotowo$ci — moéwi Szramik. — Mo-
wimy o naszych problemach od 2005 r.
1 nic si¢ nie zmienito.

Agnieszka Katrynicz

www.gazetalekarska.pl
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Zgodnie
Z powotaniem

dokonczenie ze str. 6

Drogi Panie Doktorze,

dzielajac wywiadu ,,Gazecie Le-

karskiej” nie miatem zamiaru dora-
dza¢, jak rozwigzac problemy swojej ro-
dziny, a zwlaszcza polskiej stuzby zdro-
wia. Nie wyobrazatem sobie jak mozna
nie poprze¢ akcji mlodych lekarzy wal-
czacych o godne warunki wykonywania
zawodu, mozliwos$¢ uczenia sig, a tym
bardziej godnego i uczciwego petnienia
swojej misji zawodowej.

W tej akcji podoba mi si¢ jednoznacz-
nie negatywne odniesienie si¢ do korup-
¢ji 1 jednoczesnie zadanie przyzwoite-
go traktowania przez kraj, ktory nas wy-
ksztalcit.

Wszyscy codziennie stajemy przed
rozmaitymi dylematami moralnymi,
czasem bardzo trudnymi, ale przysig-
ga, ktora sktadaliSmy, nic, niestety, nie
wspomina o tym jak nas beda trakto-
waé w zamian za godne wykonywanie
naszych powinnosci wobec pacjentow.
Zgadzam si¢ z Panem, Ze jesteSmy sta-
wiani w sytuacjach, na ktoére nie zastu-
gujemy. Jestem przekonany, ze czgsto
traca na tym chorzy. Nie mam innej re-
cepty niz wlasnie popieranie i inicjowa-
nie takich akcji jak ta.

Moja osobista sytuacja nie ma tu nic
do rzeczy, poniewaz przez przewaza-
jaca czgs¢ zycia zawodowego bylo mi
rownie cigzko jak wigkszosci cigzko
i uczciwie pracujacych mlodych leka-
rzy w Polsce. To przypadek sprawit, ze
dzigki pracy mojej zony teraz zyje mi si¢
latwiej. Mimo wszystko nie zalowalem
nigdy i nie zaluj¢ decyzji sprzed dwu-
dziestu lat o powrocie do kraju i pracy
w Polsce, cho¢ proponowano mi prace
za granica.

NIE BIORE!

Mam nadziejg, ze rOwniez moj syn bg-
dzie mogt pracowaé godnie za nalezne
statusowi lekarza zarobki. W koncu dla-
tego mlodzi ludzie w wielu krajach ida
na medycyng, ze wiedza, iz ten zawod,
cho¢ cigzki i wymagajacy wielu wyrze-
czen, da im prestiz spoteczny i zapewni
dostatnie zycie.

Jeszcze kilka stow na temat prestizu.
Jest, moim zdaniem, wielkim btgdem
politykéw i niestety mediow, ze do de-
gradacji ekonomicznej doktadaja jesz-
cze ostatnio degradacjg¢ prestizu naszego
zawodu. To krotkowzroczne i szkodli-
we spotecznie myslenie, za ktére ptaca
glownie pacjenci. Podwazenie zaufania
i szacunku do lekarza powoduje takie
konsekwencje jak utrata poczucia bez-
pieczenstwa i takie dramaty jak ostatnia
zapas¢ polskiej transplantologii.

Nie mam wigc zadnej rady dla Pana,
Panie Doktorze. MySslg, ze jestesmy,
wszyscy lekarze, w tej samej sytuacji.
Jesli przypadkowo nie cierpimy z powo-
dow ekonomicznych bedac uczciwymi
ludZzmi, to i tak doznajemy upokorze-
nia z powodu traktowania nas w spo-
sob, na jaki nie zastugujemy ani my, ani
nasi pacjenci.

Jestem przekonany, ze o przyzwo-
ite traktowanie, tak jak wszyscy ludzie,
musimy walczy¢, jednoznacznie odci-
najac si¢ od tego, co naganne i zadajac
szacunku naleznego naszemu zawodo-
wi, W tym szacunku wyrazanego god-
nymi naszej pracy zarobkami. Serdecz-
nie Pana pozdrawiam i zycz¢ nam oraz
wszystkim naszym Kolegom powrotu
do normalnosci.

Bohdan Maruszewski

Stuzha zdrowiu

‘ ” T rocitem ze Stanow Zjednoczo-
nych po 11 latach pobytu. My
sami, jako srodowisko lekarskie w Pol-
sce, jestesmy rozdarci miedzy ,,stuz-
bq zdrowiu” a ,,swiadczeniami zdro-
wotnymi”. Jeszcze na szczescie jeste-
smy rozdarci! Na Zachodzie juz to
rozwiqzano. To juz jest biznes. Jezeli
spoteczenstwo sie starzeje, to sig tro-
che tych bardzo starych ,, zutylizuje”.
Cho¢ jestesmy biedniejsi, zastanow-
my sie jednak, co mamy. Bo sq spra-
wy, na ktore nie ma ceny. Ich utrata
Jest niepowetowana. Widziatem to na
wlasne oczy. Wierze, ze nasze Srodo-
wisko i nasza medycyna znajdzie swo-
Jja wlasnq droge do uczciwego wspot-
istnienia i wspotzaleznosci miedzy le-
karzem i pacjentem, miedzy stuzbq i
zaplatq.
Marek Karpinski, Krakow
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Warto...

alym sercem jestem z Wami! Mysle,
Cz’e warto byloby udostepnic znaczek
NIE BIORE do sciqgniecia z Internetu.
Sam chetnie wydrukowatbym go sobie

i powiesit na drzwiach od gabinetu.
Piotr Zorga

Gratulacje

ratulacje dla Pawla Jezierskiego za
Godwag@. Mozna mieé rozne zdania
na ten temat, ale jedno jest pewne. Me-
dialnie jest to bardzo dobra akcja na-
stawiona na poprawe wizerunku lekarzy
iich odbioru przez pacjentow. To swietna
okazja, aby pokazaé, ze tak naprawde sq
to gtownie lekarze tzw. ustawieni i na sta-
nowiskach, a w dodatku jest to tylko nie-

wielka grupa psujqca reszcie opinie.
Stawomir Jézefowicz, Torun

Dosy¢ nagonki

ARESZCIE jakas rozsqdna akcja.
Pracuje od 6 lat jako lekarz denty-
sta. Wiele razy miatam tzw. okazje do
wziecia pieniedzy lub prezentu za zro-
bienie np. ,,lepszej” protezy lub szybsze
przyjecie, ale tego nie zrobitam. Frajer-
stwo? Nie! Wole normalne zasady roz-
liczenia! Przeciez jest jasno okreslone,
co przystuguje pacjentowi w ramach
kontraktu z NFZ. Jezeli pacjent chce
i ma takq mozliwosé finansowq, moze
wybraé leczenie prywatne. Mam dosyé
udowadniania, ze nie jestem wielblq-
dem na wszelkich uroczystosciach ro-
dzinnych lub spotkaniach ze znajomymi.
Staram sie broni¢ srodowisko lekarskie,
ale ludzie sq nie do przekonania. Chyba
nie powinnam sie wstydzié, ze jestem le-
karzem. Dosy¢ tej nagonki.
medwik@interia.pl

Neojudym. Jak diugo?

A moze by tak?...
1) Odszukaé pacjentow i rodziny pa-
cjentow, ktorym prof. Religa robit
przeszczepy i inne zabiegi i zapytac
,, Czy brat?”
2) Niech prof. Maruszewski poda swo-
Je i zony zeznania podatkowe za ostat-
nie 10 lat, poda miejsce pracy zony.
Niech poda recepte na zycie za lekar-
sko-farmaceutyczne pensje w latach
1980-1990.
Chce osiqgnqé dochody rowne sred-
niej krajowej.

Mtody lekarz

www.gazetalekarska.pl

Oburza mnie

burza mnie pomyst pietnowania

lekarzy czerwonymi nalepkami
z hastem ,, Nie biore, chce zarabiac nor-
malnie”. Jakq informacje dla pacjen-
tow ma nies¢ ta nalepka? Czyz nie takq,
by szukat lekarzy tak witasnie oznako-
wanych, bo pozostali pewnie biorq
w kieszen. I czy nie jest to przestanie, ze
oto nastepuje ,,odnowa moralna” cat-
kowicie zdegenerowanej spotecznosci
lekarskiej, posrod ktorej tylko nielicz-
ni majq czyste rece i czujq misje na-
prawy swoich kolegow? A przeciez le-
karze nie tylko o korupcje sq oskarze-
ni — rowniez o dzialanie na szkode pa-
cjenta, o zabijanie, o niedouczenie.
Czy mamy na swoich fartuchach, sa-
mochodach, drzwiach gabinetéow na-
kleié¢ rowniez znaczki z napisem: ,, Nie
zabijam”, ,, Nie szkodze”, ,, Nie jestem
konowatem”?
Pietnujqc sie haniebnymi naklejka-
mi wzbudzamy w ludziach poczucie,
Ze sami siebie uwazamy za wyjatkowo
zepsutq grupe zawodowq. A ja wca-
le tak nie uwazam! Widze w swoich
kolegach lekarzach dobrych fachow-
cow, ambitnych, mqdrych i troskli-
wych ludzi, ktorzy swoj czas i sity po-
Swiecajq w przewazajqcej czesci pa-
cjentom wiasnie, nie sobie ani swo-
im rodzinom.
Kadra profesorska ma w swoich ustach
petno gornolotnych haset o oddaniu,
poswieceniu, misji, czystosci, czy jed-
nak ktorykolwiek z profesorow, np. pro-
fesor Bohdan Maruszewski, walczyl o
to, by obowiqzkowe i fakultatywne kur-
sy szkoleniowe gtownie dla mtodych le-
karzy nie byly wydatkiem rujnujqcym
rodzinny budzet? Czy profesorowie wy-
obrazajq sobie, ze tatwo wysuptaé z le-
karskiej kieszeni ok. 600 zt na jedno tyl-
ko tygodniowe szkolenie, gdy zarabia
sie 1200 z{ miesiecznie? Dlaczego ne-
storzy naszego zawodu nie zacznq od
tej czesci nalepki: ,,chce zarabiaé nor-
malnie”? Znacznie trudniej zaczqé od
tej strony, prawda, panie profesorze
Maruszewski? Niestety, nie kazdy le-
karz moze liczy¢ na finansowe wspar-
cie wspotmatzonka lub rodziny; zresz-
tq majqc 30-40 lat chcialby wreszcie
sam si¢ utrzymywac.
Przestancie wzbudzaé w nas poczucie
winy hastem o ,,powotaniu lekarza”,
bo nikt z nas, lekarzy, o tym powota-
niu nie zapomina. Zacznijcie traktowac
naszq prace tak jak profesjonalnq ustu-
ge, za ktorq nalezna jest proporcjonal-
na zaplata. Smieszne jest bowiem, by
za porade lekarskq lekarz otrzymat kil-
ka ztotych, podczas gdy ,,porade” hy-

draulika szacuje sie co najmniej na 50
zt. A nalepki ,,Nie biore” przyklejaj-
cie nie tym, ktorzy sporadycznie przyj-
mujq kwiaty i czekoladki, a raczej tym,
ktorzy na panstwowych posadach de-
fraudujq setki tysiecy ztotych polskich,
ztotych pochodzqcych takze z podatkow
ptaconych przez lekarzy.

Ewa Obtutowicz, ortopeda

Dokonajmy osobhistych
rachunkow sumienia

zanowny Panie Redaktorze, z wigk-
Sszos'ciq Pana felietonow si¢ zga-
dzalem, ale stwierdzenie Pana: ,, w cza-
sach PRL powszechna byta praktyka da-
wania lekarzom tzw. dowodow wdziecz-
nosci”, jest delikatnie mowiqc niepraw-
dziwe i obrazliwe dla tych, ktorym przy-
padto w tamtych nedznych czasach pra-
cowac za grosze, kiedy pensja ordyna-
tora byla tylko minimalnie wigksza od
oddzialowej czy asystenta, bez Zadnych
L, przywilejow ”, jak np. mozliwos¢ cho-
ciazby dostania talonu na kupno sa-
mochodu. U mnie wszyscy asystenci
mieli takq mozliwos¢ i wykorzysta-
lijq. (...)
Zgadzam sie, Ze i teraz jestesSmy nie-
doceniani, za mato optacani i do tego
czesto bezpodstawnie obrazani. Mamy
prawo i obowiqzek przeciwstawié sie
temu, ale czy akurat w tej formie, kto-
rq proponujq — mysle w dobrej wie-
rze — mtodzi lekarze z Warszawy? Je-
stem przekonany, Ze nie jest to dobra
droga — prawda w mysl starej maksy-
my jest w stanie sama si¢ obronié. Nie
biczujmy sie bezpodstawnie, nie upo-
karzajmy sie nalepkami, ale dokonaj-
my osobistych rachunkéw sumienia
— moze nie tylko wlasnych, ale i oto-
czenia i nie bojmy si¢ reagowac tam,
gdzie jest Zle, ale i miejmy odwage gto-
s$no krzyczec o tym, co jest dobre. Stan-
my zwarci w obronie pokrzywdzonych
i nie pozwolmy sie dalej bezpodstaw-
nie obrazaé. (...)

Jestem pewien, ze nie musze nakle-
jac proponowanych nalepek ani na far-
tuchu, ani w klinice — bo sam bym sie
postawil w zupetnie niezrozumialej dla
otoczenia sytuacji. Mysle, ze wychowa-
nych przeze mnie kilkunastu czy kilku-
dziesigciu asystentow i wspolpracowni-
kow nie musi rowniez nosic takich nale-
pek, chyba ze jako reklame, ale propo-
nuje wtedy uzupeltnienie — nie pije, nie
pale, czesto myje rece.

lek. med. Lech Bramorski
specjalista potoznictwa-ginekologii
i organizacji ochrony zdrowia, Lipno
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Sq juz ptatne urlopy szkoleniowe!

Niemal w przeddzien ogolnopolskiej akcji protestacyjnej — w pigtek 18 maja — prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwitt spotkat sie z lekarzami Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie. Jednak to nie zblizajacy sie strajk byt powodem tej nieplanowanej wizyty.

/' fot. Wojciech Pacewicz

estem w pierwszym w Polsce szpita-

lu, w ktorym pracodawca wprowa-
dza 14-dniowy ptatny urlop szkolenio-
wy dla lekarzy. Udato si¢ wam wywal-
czy¢ jeden z najwazniejszych postula-
tow strajkowych — gratulowat zarowno
lekarzom, jak i dyrektorowi szpitala pre-
zes Radziwitt.

— Te¢ wiadomos$¢ bedg sig starat upo-
wszechnia¢ w catym kraju — podkreslat.

Rzeczywiscie lekarze ze szpitala
przy al. Krasnickiej moga by¢ dumni.
Co prawda zapis o prawie do ptatnego
urlopu szkoleniowego znalazt si¢ w pro-
jekcie ustawy o zasadach finansowania
doskonalenia zawodowego lekarzy, kto-
ra juz dwa lata temu przygotowata NIL
i ktora samorzad lekarski usituje zgto-
si¢ do Sejmu jako obywatelska inicjaty-

»

‘k qU -
& ).

we¢ ustawodawcza, niestety, jak ubole-
wat prezes Radziwill: — Do tej pory nie
udato si¢ nam zdoby¢ 100 tysigcy podpi-
sow koniecznych do wprowadzenia tego
projektu pod obrady Sejmu.

Dyrektor szpitala Ryszard Smiech
mowi, ze nawet przez chwilg nie drgng-
fa mu reka, kiedy podpisywal si¢ pod
postulatem lekarzy OZZL zadajacym
wprowadzenia platnego urlopu szko-
leniowego w wymiarze 14 dni robo-
czych.

— Zalowatem tylko, ze nie moge
spetni¢ rownoczesnie postulatow pta-
cowych, ale na to nie pozwala finanso-
wa sytuacja szpitala. Spelnienie zadan
dotyczacych podwyzek mogloby dopro-
wadzi¢ wrgez do zapasci finansowej pla-
cowki, a w konsekwencji nawet do za-

Luelski szpital przy al. Krasnickiej. Nie jest tatwo, kiedy na nauke musimy wykorzystywac

grozenia wyplat dla pracownikow — wy-
jasnia dyrektor Smiech.

Ponad 300 lekarzy zatrudnionych
w szpitalu im. Wyszynskiego moze od
11 maja br. — czyli od dnia podpisania
protokotu — korzysta¢ z ptatnych dwu-
tygodniowych urlopow szkoleniowych
w ciagu roku kalendarzowego.

— Bardzo sig cieszymy z tego faktu.
Przeciez obowiazek statego doskonale-
nia zawodowego naklada na nas usta-
wa o zawodzie lekarza i Kodeks Ety-
ki Lekarskiej. Nie jest fatwo mu spro-
sta¢, kiedy na nauke musimy wykorzy-
stywac¢ urlopy wypoczynkowe albo de-
cydowac si¢ na urlopy bezptatne. Teraz
to zupekie co innego — cieszyli si¢ me-
dycy tego nalezacego do najwigkszych
w regionie szpitali.

Czy stworzony w szpitalu przy al.
Krasnickiej precedens nie odbije si¢
czkawka i nie spowoduje przykrych
konsekwencji dla wyrywajacego si¢
przed szereg dyrektora placowki?

— Nie sadzg. Po pierwsze, w tak du-
zej firmie utozenie bezkolizyjnych gra-
fikow pracy dla lekarzy, to zaden pro-
blem. Zapewniam, ze z tego powodu
zaden oddzial nie bedzie kulal, a wszy-
scy chorzy beda migli zagwarantowa-
na petna opiekg. A po drugie, chyba
w interesie wszystkich — takze orga-
noéw zatozycielskich — jest to, aby le-
karze zdobywali jak najwyzsze kwali-
fikacje. To niewatpliwie lezy w inte-
resie catego spoleczenstwa — podkre-
$la dyrektor Ryszard Smiech.

Czy inni dyrektorzy szpitali pojda w
jego $lady okaze si¢ juz wkrotce.

urlopy wypoczynkowe. Anna Augustowska
REKLAMA REKLAMA
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fot. Agnieszka Banach

Nie leczymy

zmartych

Z prof. Krzysztofem Kusza
konsultantem krajowym

ds. anestezjologii i intensywnej terapii

rozmawia Agnieszka Banach

» Uczestniczyl pan w tworzeniu ko-
misji ministra zdrowia powolanej dla
zbadania ,,afery bialostockiej”. Oskar-
Zono tam lekarzy ze szpitala kliniczne-
go, e podawali pacjentom thiopental,
by wywolaé u nich stan Spigczki, orzec
Smieré mozgu, a potem — dla zysku po-
braé¢ narzqdy. Jakie byly wnioski po-
kontrolne komisji?

— Przewodniczacym komisji zostat
prof. Wojciech Rowinski, konsultant
krajowy w dziedzinie transplantolo-
gii. Ja wyznaczytem dwoch jej czton-
kéw — lekarzy anestezjologdw z gleg-
bokim doswiadczeniem w orzekaniu o
$mierci mézgu. Po szczegdtowej ana-
lizie dokumentacji stwierdzili, ze we
wszystkich 32 przypadkach orzeczen
$mierci mézgu u dawcoéOw narzadow
wczesniej wykonano badania toksy-
kologiczne na obecno$¢ barbituranow
oraz benzodwuazepin. Proby nie wy-
kazaty obecnosci tych lekow we krwi
pacjentéw. Badani chorzy nie znajdo-
wali si¢ takze pod wptywem lekow usy-
piajacych badz uspokajajacych. W zad-
nym tez przypadku prawidtowos¢ roz-
poznania $mierci mézgu nie budzi naj-
mniejszych watpliwosci.

* Coyli ta ,afera” zostala wymy-
slona?

— Opierajac si¢ tylko na faktach mogg
stwierdzi¢, ze takie zdarzenie, przynaj-
mniej w zakresie badanej dokumentacji
medycznej, nie miato miejsca. Wiem, ze
nadal toczy si¢ postgpowanie w sprawie,
ale nie jestem informowany ani o jego
przebiegu, ani o szczegotach.

* Czy rozpoznanie Smierci mozgu
u czlowieka, u ktorego ona rzeczywi-
Scie nastqpita, moina pozostawié¢ decy-
i, woli lekarza, czy te? postawienie ta-
kiego rozpoznania powinno by¢ kwestiq
niezaleznq od wszystkiego, obowiqzujq-
cq procedurq, ktorej naleZy przestrze-
gaé w momencie, kiedy taki fakt biolo-
giczny nastqpil?

b
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— Nie mozna uciec od tego, ze zgod-
nie z uznana, obicktywna i aktualnie
obowiazujaca wiedza medyczna $mierc
mozgu jest $mierciag cztlowieka jako ca-
tosci. Musimy wigc wysunaé podejrze-
nie, ze pacjent nie zyje, a pdzniej powo-
ta¢ komisje, ktora to potwierdzi. Proce-
dury potwierdzajace $mier¢ moézgu nie
daja szans na dowolno$¢ interpretacji
zdarzenia. W przypadku kazdej wysu-
nigtej watpliwosci natychmiast odstg-
puje si¢ od podejmowanych czynnosci.
Natomiast niewysunigcie takiego po-
dejrzenia skutkuje dalsza terapia, kto-
ra mozna nazwac ,,uporczywa’. Zresz-
ta wezesniej czy pozniej i tak dojdzie
do samoistnego ustania krazenia krwi
u pacjenta. Poza wszelkimi przepisa-
mi, rozporzadzeniami, ustawami nale-
zatoby korzystaé z prostego narzedzia
zwanego rozumem. Nie pozwolmy go
sobie odebra¢. Okreslone postgpowa-
nie medialne nie moze pozbawic czto-
wieka myslenia.

o Jednak zdarzajq sie, ostatnio corag
czesciej, przypadki, gdzie podejrzenia
0 Smierci mozgu nawet si¢ nie wysuwa,
a u pacjenta nadal prowadzi sig lecze-
nie podtrzymujgce.

— Nie mam takich informacji od kon-
sultantéw wojewodzkich, Ministerstwa
Zdrowia czy z innych zrodet. Nie moge
jednak zaprzeczy¢, ze takie zdarzenia
moga mie¢ miejsce. Wydaje mi si¢ jed-
nak nieprawdopodobne, Ze jezeli istnie-
je mozliwo$¢ wysunigcia podejrzenia
o $mierci mézgu, nie kontynuuje si¢ — po
wstepnym okresie obserwacji — prob kli-
nicznych upowazniajacych do orzecze-
nia o $mierci i nie orzeka si¢ o niej, a
nastgpnie nie zaprzestaje prowadzenia
procesu leczniczego. Nie leczymy zmar-
tych. To nieetyczne.
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townymi heroldami age’izmu
qu pracodawcy, ktorzy najchet-

niej zatrudniliby 20-letnig ko-
biete z 10-letnim do$wiadczeniem w za-
wodzie — jak mowi znany dowcip, kra-
zacy wsrod osob poszukujacych pra-
cy. Od biedy sktonna jestem zrozumie¢
che¢ zatrudnienia pracownika najbar-
dziej odpowiadajacego kryteriom usta-
lonym przez wiasciciela czy zarzadza-
jacego firma. Gorzej sprawa ma si¢, gdy

age’istowskie wypowiedzi ptyna szero-
kim strumieniem z ust niektorych leka-
rzy, wyglaszane sa publicznie i bez naj-
mniejszego zazenowania.

Celuja w tym raczej panowie, cz¢-
sto gteboko przekonani, ze zawsze po-
zostang atrakcyjnymi trzydziestolatka-
mi z bujng czupryng i seksownym lo-
kiem spadajacym na mys$lace czoto.
Nie spotkatam kobiety, ktora by ko-
mentowata kwestie zwigzane z wie-

- Rozszyfruj recepte

my nagrody ksiazkowe.

pradem przed 2 tygodniami”. Kt6z nie
u$miechnie sie czytajac ,Oedema pul-
monis sin”, ,Epistaxis ex utero” , Abdo-
minitis” ,Obs. observatio”. Ale praw-
dziwa rewelacja byto rozpoznanie na-
destane z Rzeszowa: ,Vipera vera ke-
sim”, co oznaczato... ukaszenie przez
Zmije. Wszystkim Kolegom, ktdrzy na-
destali cytowane rozpoznania - dzie-
kuje!

Prezentowana w biezacym numerze
recepta jest, moim zdaniem, dos$c¢
trudna, ale nie chcac nikomu odbie-
ra¢ przyjemnosci w petni samodziel-
nego jej rozszyfrowania nie podpo-
wiem nawet jednej litery.

Jak zawsze czekam na rozwiazania
pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl

Sadzitam, ze zamieszczona w kwietniowym numerze recepta sprawi wiele trudnosci i zde-
cydowatam sie na mata podpowiedz, podajac pierwsza litere nazwy zaordynowanego leku.
Odsetek prawidtowych odpowiedzi byt bardzo wysoki, btedy dotyczyty dawki - niektérzy
sadzili, ze dla euthyroxu wynosi ona 25 ug, podczas gdy byto to 75 ug. Przy leku, ktére-
go tabletki sa dostepne w 8 wielko$ciach wazne jest wiec takze czytelne podanie zaordy-
nowanej dawki. Kolejnymi laureatami zostaja dr Wiestaw Mrotek oraz dr Rafat Czepczyn-
ski — prosimy o nadestanie danych odnos$nie specjalizacji oraz adreséw, pod ktére wysle-

Przed kilkoma miesigcami prositam o nadsytanie rozpoznan na skierowaniach do szpitala
pisanych w jakze trudnym jezyku tacinskim i nie fatwiejszym polskim. Niekiedy z pofacze-
nia tych dwéch jezykow, dodatkowo doprawionych elementami jezyka angielskiego lub
miedzynarodowymi skrotami, powstaje niezte pomieszanie. Mieliémy juz , Trauma capitis
— kotkiem” oraz ,Prolapsus e vehiculo electrico”. Bywa tez, ze jezyk codzienny wkrada sie
do okreslen medycznych i rozpoznanie ,Ciasnota ogélna” to po prostu ,sttoczenie zebow”.
Specjalizuje sie w nadcis$nieniu tetniczym, ale nie spodziewatam sie, Ze mozna rozpoznac
,Nad RR”. Prosciej bytoby znalez¢ inne wyjscie i nie trudzic sie poszukiwaniem wyrafino-
wanych stéw, piszac rozpoznanie ,Zle sie czuje” albo ,Stan po spozyciu alkoholu”. Drama-
tycznie, z elementem re eksji nad uptywajacym czasem wyglada rozpoznanie ,Porazenie

Ap.
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Zasapany dowcip

Krystyna Knypl

Dyskryminacja z powodu wieku, czyli age’izm, ma sie w Polsce bhardzo dobrze.

kiem — moze wigc pora nadrobi¢ zale-
gloéci w tej materii w ramach réwno-
uprawnienia ptci?

Ratowac kaidy moze?

Dhugo oczekiwana Ustawa o ratow-
nictwie medycznym przy okazji wejscia
w zycie wzbudzita wiele dyskusji — kto
ma by¢ w karetce ratowniczej, jakiej
specjalnosci, a takze czy osoba ta ko-
niecznie powinna legitymowac si¢ dy-
plomem lekarza. Jeden z wspoltworcow
ustawy wyznal na tamach prasy lekar-
skiej, ze osobiscie wolatby, aby ,,pomo-
cy udzielat mi ratownik medyczny, a nie
okulistka na emeryturze”. Poglad taki
musi by¢ do$¢ popularny, powraca bo-
wiem co i raz niczym bumerang.

Pod koniec kwietnia Dziennikarski
Klub Promocji Zdrowia zorganizowat
w Warszawie szkolenie z zasad udzie-
lania pierwszej pomocy dla wszyst-
kich chgtnych parajacych sig¢ dzienni-
karstwem medycznym. Inicjatywa bar-
dzo cenna, ciekawy program, wzboga-
cony o zajgcia praktyczne, a na koniec
dla wyczerpanych masowaniem fanto-
mu positek regeneracyjny —jak okresla-
no w dawno minionych latach wszel-
kie zywienie w miejscu pracy. Chwa-
a za to organizatorom i pomystodaw-
com szkolenia.

Podczas jednego z wyktadow wy-
gtoszonych na owej konferencji do-
wiedziatam sig, ze fatalnie potocza si¢
losy poszkodowanego, gdy na miejsce
wypadku przyjedzie ,,zasapany 62-let-
ni lekarz”. Zaprotestowatam ex tem-
pore glosno 1 publicznie, proszac, aby
wyktadowca 6w zaniechal komentowa-
nia kondycji mojego rocznika, nie ona
jest bowiem trescia wyktadu. Prelegent
spojrzal na mnie wzrokiem osoby, ktora
jest wigcej niz pewna, ze zawsze bedzie
miala 35 lat i najdtuzszy oddech §wiata.
Gdzie$ w okolicach dna oczu elokwent-
nego prelegenta czaito si¢ zdumienie,
ze nie zachwycam si¢ jego dywagacja-
mi na temat wieku.

Przypomniata mi si¢ w tym momen-
cie dykteryjka o pewnym warszawskim
profesorze medycyny, ktory wystal do
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angielskiego kolegi wiadomos¢, ze za-
chorowal na zawat serca. Z zaskocze-
niem przeczytal odpowiedz: ,,Gratulu-
j¢! Masz to z glowy, a ja... ciagle cze-
kam”. Zgodnie z konwencja przywo-
fanego tu angielskiego humoru mogg
powiedzie¢, ze 62 lata osobisciec mam
z glowy, a moim szanownym kolegom
ten wiek ciagle zagraza.

Sprawny ratownik

Medycyna to dyscyplina, ktéra za-
wsze w pierwszej kolejnosci wymaga
sprawnych zwojow mozgowych, a do-
piero w drugiej — przy czym nie w od-
niesieniu do kazdej specjalnosci i sy-
tuacji — rozwinigtej muskulatury oraz
wytrzymatosci maratonczyka. Ratow-
nictwo jest interdyscyplinarne, a me-
dycyna uprawiana na miejscu wypad-
ku ma zakres do$¢ ograniczony. Moze ja
dobrze realizowac przeszkolony strazak,
policjant, ratownik, a nawet przypad-
kowy przechodzien. Wigkszo$¢ czyn-
nosci ratowniczych nie wymaga po-
siadania dyplomu lekarskiego zarowno
z powodow merytorycznych, jak i praw-
nych. Miejsce wypadku to tylko maty
wycinek bardzo dlugiego procesu rato-
wania oraz rehabilitacji ofiary wypadku
ikazdy powinien by¢ tego swiadom. Nie
jest konieczne udowadnianie tej oczy-
wistej prawdy, zwlaszcza przez natrgt-
ne komentowanie metryk urodzenia lu-
dzi, ktérzy jak na razie nie zglaszaja si¢
do pracy w charakterze zatog karetek ra-
towniczych.

Przed wielu laty, gdy przybywat do
Warszawy prezydent Richard Nixon,
miejscowe shuzby odpowiedzialne za
przebieg wizyty otrzymaty wytyczne,
jakim kryteriom powinien odpowia-
da¢ lekarz jadacy w karetce pogoto-
wia za prezydencka limuzyna. Moj ko-
lega, ktory miat tego dnia dyzurowac,
wzburzony opowiadal: ,,Czy wiesz, ze
na pierwszym miejscu postawiona byta
sprawnos¢ fizyczna, potem znajomos¢
jezyka angielskiego, a dopiero na trze-
cim posiadanie specjalizacji z aneste-
zjologii?!” Amerykanie wyczuleni na
punkcie poprawnosci politycznej zna-

lezli sposdb na to, jak spetnia¢ wyma-
gane kryteria bez urzadzania age’istow-
skiego show.

Wiek, pteé, rasa

Na swoj wiek, pte¢, rasg nikt nie ma
wplywu, cho¢ oczywiscie znane sa
przypadki, ze ludzie nie akceptuja tych
wyznacznikow. O wiele prosciej, niz
z wyznacznikami biologicznymi, ma
si¢ sprawa z manierami, zaleza one bo-
wiem wytacznie od dobrej woli czto-
wieka i jego §wiadomosci. Wszelkie
pejoratywne komentowanie lat, koloru
skory lub pici dowodzi po prostu braku
owych dobrych manier. Jesli kto$ nie
jest tego $wiadom, nie ma innej drogi
niz u$wiadomienie mu niedostatkow
w kindersztubie.

Niewatpliwie bardzo to mite by¢ mto-
dym i zdolnym — admirujg takie osoby,
Z przyjemnoscia wspieram je w rozwo-
ju lekarskim. Muszg przy okazji zdra-
dzi¢ pewna tajemnice, jak sadz¢ nie
znang tym, ktorzy urodzili si¢ pozniej
ode mnie — ot6z réwnie sympatycznie
jak mtodym i zdolnym jest by¢ starym
i zdolnym. Nie tylko w to glgboko wie-
rzg, a takze wiem.

Demografia stanu lekarskiego

Powszechnie wiadomo, ze wskutek
masowej emigracji kolegéw do pracy
poza granicami naszego kraju struktu-
ra demograficzna lekarskich szeregow
bardzo si¢ zmienia. W nieodlegtym cza-
sie moze tak si¢ zdarzy¢, ze wiele ustug
w medycynie bedzie wykonywanych
przez starszych wiekiem lekarzy. Czy
jednak beda chcieli pracowaé w zawo-
dzie wyuczonym za mtodu? Niektorzy
z nich z pewnoscia tak, inni moga zo-
stac... dziennikarzami medycznymi i, je-
zeli lustracja im niestraszna, beda spisy-
wac swoje refleksje ku uciesze ich wiel-
ce cenionych Czytelnikow.

Czekam jak zawsze na maile

od Kolegoéw pod adresem:

krytyna.knypl@compi.net.pl.

Proponowane stowa kluczowe:

wiek, maniery.

Learn medical English
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Ogdlnopolska Konferencja Mtodych Lekarzy, Chetmno 11-13 maja

Wystapili w swojej sprawie

Juz po raz pietnasty przedstawiciele komisji mtodych lekarzy ze wszystkich okregowych izb spotkali sie
na ogolnopolskiej konferencji. Do Chetmna k. Bydgoszczy przyjechali na zaproszenie Bydgoskiej Izby Lekarskie;.
Zebrali sie, by jak mdwia ,poprawi¢ sytuacje lekarzy wchodzacych do zawodu”.

- fot. Agnieszka Banach
o T

GazetalLekarska

0 nich

Wszyscy mtodzi, ambitni, dobrze wy-
ksztatceni, aktywni, kazdy na poczatku
drogi zawodowej. Smiato mozna po-
wiedzie¢, ze to wlasnie oni beda lekar-
ska elita. Szkoda tylko, ze wigkszos¢
z nich juz nie w naszym kraju...

Grzegorz jest w trakcie trzeciego roku
specjalizacji z chirurgii. Ma etat w ka-
towickim szpitalu. Pracuje ponad 300
godzin miesigcznie, robi doktorat. ,,Na
reke”, tacznie z dyzurami, dostaje 2 tys.
zt. ,,Na 100 proc. wyjezdzam z Polski.
I nie wracam. — mowi — Nie ma tu dla
mnie przysztosci. Praca jest ponad moje
sily, a i tak zarabiam za mato, zeby zy¢
na wlasciwym poziomie. Poza tym nie
mam zamiaru harowac na gabinety prze-
fozonych. Pracowatem juz we Wtoszech
i Grecji. Tam lekarza i jego pracg si¢
szanuje, pensje sa o wiele lepsze.”

Ewa z Opolskiej IL zostaje w Polsce,
chociaz nie jest jej fatwo. Jest na rezyden-
turze, bedzie lekarzem dentysta. 30% pen-
sji wydaje na dojazdy do miejsca zatrud-
nienia, reszt¢ na rachunki, zeby przezyc
— popotudniami dorabia w gabinecie.

Piotr z Lodzi niedtugo bedzie zdawal
egzamin specjalizacyjny z chordb we-
wngtrznych. Wiasnie zrezygnowat z pracy
w publicznym szpitalu. Teraz, jak mowi,
odzywa psychicznie i finansowo w pry-
watnym zaktadzie opieki zdrowotne;.

0 specjalizacjach

W kujawsko-pomorskim, w 2006 r.,
na 29 dziedzin medycyny, nie wyko-

v,

rzystano 44 z przyznanych 234 miejsc
rezydenckich i 209 pozarezydenckich
z otrzymanych 374. Z samej anestezjo-
logii Kujawsko-Pomorskie Centrum
Zdrowia Publicznego musiato ,,odda¢”
12 rezydentur. Dlaczego tak si¢ dzieje?
,,Nie jestem pewien, na ile mozna wy-
ciaga¢ wnioski na podstawie danych
z jednego wojewddztwa. Mysle jednak,
ze prawdopodobnie sytuacja w innych
regionach jest zblizona — mowi prezes
NRL Konstanty Radziwitt. — Wida¢, ze
nie wszystkie specjalnosci sa popular-
ne — jesli minister zdrowia chce zachg-
ci¢ lekarzy i lekarzy dentystow do po-
dejmowania ksztatcenia w deficytowych
specjalnosciach, musi rozwiaza¢ podsta-
wowy problem, jakim jest nadal skanda-
licznie niskie wynagrodzenie dla mto-
dych lekarzy oraz, wynikajacy z tego,
coraz wigkszy odplyw lekarzy. Aby za-
checi¢ do podjgcia specjalizacji w okre-
$lonej dziedzinie medycyny, nie wy-
starczy juz oferta rezydentury z 1700 zt
brutto i marna perspektywa zarobkow
w przysztosci.”

Nie kazdy jednak wie, Ze istnieje moz-
liwos¢ ,,odzyskania” zwréconych do MZ
miejsc. Na indywidualna prosbe lekarza
minister zdrowia moze miejsce rezydenc-
kie przyzna¢. Odwotania najczgsciej roz-
patrywane sa pozytywnie.

Innym problemem jest to, ze leka-
rze czgsto sktadaja po kilka wnioskow
o miejsce rezydenckie i nikt tego nie
kontroluje. Podpisanie o§wiadczenia, ze
zdaja tylko w jednym osrodku w kraju,
nie skutkuje. ,, Takie sygnaly bedziemy
zgtasza¢ do izb lekarskich” — mowi Ma-
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ria Pionke, kierownik Dzialu Doskona-
lenia Kadr Medycznych K-P CZP.

Kolejny problem, wymagajacy roz-
wiazania: ,,Jak tak bedzie dalej, to za
15 lat znikna specjalisci z wielu dziedzin
w wieku 35-50 lat —moéwi mtody lekarz
z Beskidzkiej Izby Lekarskiej. — Tu nie
chodzi tylko o zwigkszenie liczby rezy-
dentur ze specjalnosci deficytowych, ale
zachgcenie lekarzy do tego, zeby chceie-
li si¢ specjalizowac.”

Nastepna sprawa, ktora zgtaszaja mto-
dzi jest to, ze ,,MZ ptaci tylko za ksztat-
cenie specjalistow, ktorych potrzebuje,
a co z innymi dziedzinami? Tu znowu
istnieje zagrozenie luka pokoleniowa.”

Ministerstwo Zdrowia pomystu na
rozwiazanie problemoéw z ksztalceniem
na razie nie ma. ,,Co panstwo proponu-
ja, zeby lekarze chceieli si¢ specjalizo-
wac?” — pytata mlodych lekarzy Han-
na Markowska z Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego MZ.

Pomyst ma Naczelna Rada Lekarska:
,Miejsca rezydenckie powinny by¢ do-
stgpne dla wszystkich lekarzy po sta-
zu podyplomowym, a te deficytowe za-
bezpieczone dodatkowo, np. dwa razy
wigkszymi zarobkami. Pieniadze, od
czasu wynalezienia ich przez Fenicjan,
sa najlepszym sposobem na regulacj¢
rynku — przekonuje Konstanty Radzi-
wiltt. — Poza tym kontrolg nad ksztatce-
niem powinny przejac izby lekarskie, bo
tylko one moga je sprawnie koordyno-
wac w skali catego kraju, one dysponuja
najwigksza wiedza na temat demografii
lekarzy i lekarzy dentystow.”

»My wiemy jak to zrobi¢, a Mini-
sterstwo Zdrowia tylko chce wiedzie¢”
—dodaje przewodniczacy Kujawsko-Po-
morskiej OIL Maciej Czerwinski.

Nic o nas bez nas

,Dlaczego o tym, ze przy Minister-
stwie Zdrowia powstaje zespol, ktory
ma opracowac nowy system specjaliza-
cji, dowiadujemy si¢ z prasy? — bulwer-
sowali si¢ mtodzi medycy. — Nie chce-
my, zeby o sprawach, ktore nas dotycza
decydowano za naszymi plecami. Chce-
my uczestniczy¢ w pracach zespotu”.

www.gazetalekarska.pl

,,Zgloszg panstwa propozycje — obie-
cywal Zbigniew Wegrzyn z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego. — Na razie odbylismy tylko parg
spotkan. Naszym celem jest uzupetienie
i rozbudowanie istniejacego systemu’.

Zespol roboczy przy MZ tworza
m.in. konsultanci krajowi, przedsta-
wiciele Ministerstwa Zdrowia i NRL.
Jego przedstawiciele pracuja m.in. nad
tzw. systemem modulowym. W takim
rozwiazaniu niektore specjalizacje za-
czynalyby si¢ tzw. modutem podstawo-
wym, np. w przypadku urologii bytaby
to chirurgia, endokrynologii — interna.
Dopiero po zaliczeniu pierwszego etapu
przyszty adept danej dziedziny przecho-
dzilby do modutu szczegodtowego.

,Musimy dostrzec, ze specjalnosci wy-
rastaja z ogdlnej medycyny. Plusy tego
systemu, to m.in. krotszy okres specjali-
zacji (zwlaszcza tak zwanych szczego-
fowych) oraz elastycznos¢ — po zalicze-
niu modutu podstawowego bedzie mozna
np. zmieni¢ specjalizacj¢ lub «dorobié»
szybciej inng”. — wylicza zalety nowego
rozwiazania prezes Radziwith.

Bardziej sceptyczni byli lekarze: ,,Bo-
imy si¢ przerwy migdzy modutem pod-
stawowym a szczegotowym. Co z ciaglo-
$cig zatrudnienia?”’ — pytali. Inni obawia-
li sig bataganu: ,,Przy poprzedniej zmia-
nie systemu specjalizacji w 1. 1998-1999
wielu lekarzy przez caty rok nie weszto
do systemu specjalizacji. Mamy nadzie-
j&, ze ten system od razu bedzie dopraco-
wany”’. Jeszcze inni zupetnie kwestiono-
wali znaczenie ,,przej$cia” modutu pod-
stawowego.

Dlaczego Izbha nas nie broni?

To pytanie dotyczylo czgstych ostat-
nio atakoéw na lekarzy i biernej, w opinii
medykoéw, postawy Naczelnej Rady Le-
karskiej. ,,Przyjmujg krytyke, ze nie robi-
my wszystkiego, co si¢ da, ale wiele na-
szych interwencji, o§wiadczen czy spro-
stowan po prostu nie przebija si¢ przez
media. Problem ten to nie tylko nasza
polska specjalno$¢; sensacyjne doniesie-
nia na temat patologii w ochronie zdrowia
to ulubiona dziatalno$¢ wielu, skadinad
powaznych, sSrodkéw masowego przekazu
—mowit Konstanty Radziwitl. — Nie dys-
ponujemy ogolnopolskim dziennikiem,
w ktorym mogliby$my prostowac wszyst-
kie nieprawdziwe wypowiedzi”.

Na razie, jak mowi prezes, pomowio-
nym przez gazety lekarzom NRL zapew-
nia adwokatow. Prawnik optacany przez
Naczelng Rade wystgpuje np. w sprawie
lekarzy zniestawionych przez ,Fakt”
(artykut ,, Terrorysci” z 2006 r.). Izba
wystapita takze z propozycja optace-
nia kaucji za oskarzonego kardiochirur-

ga Mirostawa G. W sprawie anestezjo-
logéw z Bialegostoku NRL zawiadomita
prokuraturg o popetnieniu przestgpstwa
przez ,,Gazetg Polska™ i ,,Fakt”.

Nie biore, chce normalnie
zarabiac

To hasto akcji, ktdra rozpoczeli mtodzi
lekarze z Warszawy, a do ktorej przyta-
czaja sig kolejni medycy. Ich celem jest,
by ,,prawdziwe oblicze zawodu leka-
rza w koncu wziglo gore”, a ,,pacjenci
i cale spoleczenstwo zrozumiato, iz leka-
rze chca po prostu normalnie pracowaé
izarabia¢”. Wszyscy zebrani w Chelmnie
przypigli znaczek z logo akcji. ,, Wlacza-
my si¢ do akcji. Bardzo nas boli, ze przez
postepki niewielu lekarzy opinia publicz-
na eliminuje tych, ktorzy tyle serca wkta-
daja w swoja pracg” — moéwili. ,,Nie bie-
rzemy nie tylko dlatego, ze — jak mowia
niektdrzy — nikt nam nie daje, bo jeste-
$my za mtodzi. To kwestia zasad — prze-
konywali najmlodsi medycy obecni na
konferencji. — Chcemy wreszcie dosta-
wac godziwa pensj¢ za uczciwa pracg”.

Chcemy sie ksztatcic
i pracowaé w Polsce!

Grzegorz juz zdecydowat o emigracji,
inni si¢ wahaja, ale takie glosy jak mi-
nistra Piechy na temat sptaty studiow,
przez tych, ktorzy wyjada, jedynie po-
pychaja nieprzekonanych do decyzji
o szybkim opuszczeniu kraju. ,,Nie mo-
zemy zy¢ tylko ideatami. Nie wszystkim
wystarczy sit, by zosta¢ w kraju. Juz te-
raz brakuje lekarzy. Nie chcemy wyjez-
dza¢. Chcemy sig ksztatci¢ i pracowac
w Polsce!” —napisali w liScie otwartym
do politykow, ktérzy notabene, pomimo
zaproszen, na konferencji si¢ nie poja-
wili. Do nich tez zaapelowali o zrozu-
mienie potrzeby poprawy ich sytuacji
oraz o zmiany systemowe w polskiej
ochronie zdrowia. ,,Oczekujemy rze-
telnej i pozbawionej emocji dyskusji
nad reforma systemu opieki zdrowot-
nej” — moéwia mtodzi.

Najmtodsi adepci medycyny nie chca
jednak czekac biernie. ,,Zamierzamy wal-
czy¢ o podwyzki dla rezydentow — mowi
Kasia z Bydgoszczy. — Dysponujemy
6 opiniami prawnymi, z ktorych jasno
wynika, ze w $wietle ustawy z 22 lipca
nam si¢ naleza”. Mlodzi deklaruja tak-
ze swoj udzial w akcji strajkowej, po-
mimo tego, ze jak mowili niektorzy sa
szpitale, gdzie za samo zawieszenie pla-
katu informujacego o protescie mozna
mie¢ klopoty.

Nastepna konferencja juz w styczniu
2008 r. w Poznaniu.

Agnieszka Banach
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Moda na uczciwosc

ciagu mojego dtugiego zy-
cia i dlugiej praktyki lekar-
skiej miatam okazj¢ zaob-

serwowac postawy lekarzy, od skrajnie
judymowej do najzwyczajniej hochsz-
taplerskie;j.

Przyszedt rok 1976, powstaty ZOZ-y,
a w $lad za tym pojawito si¢ tzw. sto-
matologiczne lecznictwo zintegrowa-
ne. Przestaly istnie¢ pracownie prote-
tyczne. Odtad wszyscy lekarze zatrud-
nieni w przychodniach zaczgli wykony-
wac uzupetnienia protetyczne. Pacjenci
otrzymywali karty choroby w rejestracji
i przychodzili z nimi do gabinetu.

Juz pierwszy dzien protetyczny przy-
niost spore niespodzianki. Po wyjsciu
pacjentow, w kopertach zawierajacych
karty choroby znalazty$my ,,nadzienie”
w postaci wigkszych lub mniejszych
kwot. Moje starsze kolezanki dozna-
ty szoku. Byly oburzone i autentycznie
obrazone. Po naradzie spisaty$my pro-
tokot, a potem poprositySmy mojego
meza i corke, aby pojechali pod wska-
zane adresy i oddali pieniadze za po-
kwitowaniem. Powtorzyto sig to jeszcze
kilka razy, potem ustato. Pacjenci prze-
kazali sobie wiadomos¢, ze ,,tu nie bio-
ra”, amy styszaty$my ,,widac nie potra-
fig dobrze robié, bo si¢ nie cenig”. Mi-
neto parg lat, zanim przekonano sig, ze
to nieprawda.

Zdarzenie byloby blahe i nie war-
te wspomnienia, gdyby nie wyptywa-
fa z niego glgboka prawda, Zze pocza-
tek drogi zawodowej ksztaltuje lekarza.
Postawa moich starszych kolezanek nie
dopuszczata innego zachowania i byta
wzorem dla wszystkich, ktorzy tam za-
czynali pracg.

Inny przyktad nie bgdzie juz tak bu-
dujacy. Kuzynka mojego me¢za, duzo od
niego starsza, wycienczona przezyciami
wojennymi i pobytami w obozach kon-
centracyjnych zachorowata na gruzli-
c¢. Wkrétce potem stwierdzono, ze to
prosowka, i na leczenie jest juz za poz-
no. Rodzina chorej btagata, zeby zata-
twi¢ prywatna wizyte Owczesnej stawy
internistycznej z duzego miasta akade-
mickiego. Jako mtoda adeptka medy-
cyny, oszotomiona wielko$cia i zna-
czeniem osoby, przed ktora stangtam,
posztam do prywatnego gabinetu pana

docenta, przedstawitam cata przestana
dokumentacjg, zaptacitam, bo od tego
docent rozpoczynat rozmowe, i umo-
witam wizyte.

Chora mieszkata kilkanascie kilome-
trow od miasta, w ktérym przyjmowat
pan docent, wigc uméwiliSmy sig, ze
w oznaczonym dniu przyjedzie po nie-
go taksowka, za ktora oczywiscie zapta-
cirodzina pacjentki. Pan docent wymie-
nit kwotg honorarium, ktore zostato za-
akceptowane. W dniu wizyty takséwka
czekata okolo godziny, poniewaz oka-
zalo sig, ze pan docent chce zabra¢ ze
soba przyjaciotke, a ona nie mogta wy-
jechaé¢ o oznaczonej godzinie. Po dro-
dze zdarzyta si¢ malownicza faka, na
ktorej docent z osoba towarzyszaca
i piknikowym koszykiem spedzili dobra
godzing, kazac taksowkarzowi czekac.
Wreszcie dojechali na miejsce, gdzie
wlasnie przed chwilg miejscowy lekarz
stwierdzit zgon chorej. Do pana docenta
wyszedt maz, poinformowat co si¢ sta-
to i podat pieniadze w umowionej kwo-
cie. Docent zawrécit na pigcie, wpada-
jac po drodze na rados$nie rozesmiang
przyjaciotke, wsiadt do taksowki, po-
czekal az maz zmartej zaptaci taksow-
karzowi i odjechat.

Oczywiscie miat prawo do uméwio-
nego honorarium, kilkugodzinna zwtlo-
ka prawdopodobnie nie miata zadnego
znaczenia, bo nie zdotatby pomoc. Tak
sobie myslg, czy asystenci wychowani
przez tego cztowieka nie sa wiasnie za-
lazkiem naszych obecnych ktopotow
etycznych?

I jeszcze trzecie wspomnienie. Bar-
dzo osobiste i bardzo bolesne Bytam
jeszcze bardzo mlodym lekarzem, pet-
na ideatow, sktonna profesorow trakto-
wac jako mistrzoéw i wzorce cndt wsze-
lakich. Zdarzylo sig, ze zachorowal moj
ojciec. W matym miescie, gdzie wte-
dy mieszkat, po hospitalizacji, wypi-
sano go z podejrzeniem guza przetyku
i jednym, marnym zdjgciem jako do-
kumentacja.

Powiedziano mojemu ojcu, ze w du-
zym o$rodku akademickim jest pro-
fesor specjalizujacy si¢ w operacjach
przetyku. Z trudem uzyskatam audien-
cj¢ u pana profesora. Zawioztam zdjg-
cie, ktore z pogarda odtozyl na biur-
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Po ukonczeniu studiéw stomatologicznych w latach sze$c¢dziesiatych diugo tutatam sie po tak zwanej prowincji, bo o prace
nie byto tatwo. Wreszcie udato mi sie dostaé etat w przychodni rejonowej do$¢ zamoznego miasta $redniej wielkoSci.

Dwie starsze kolezanki z tej przychodni zblizaty sie do emerytury, jedna z nich konczyta studia przed wojna, druga tuz

po wojnie. Obydwie miaty prywatne gabinety, a w przychodni pracowaty z oddaniem, uczciwie i za marne pienigdze.

ko i uzyskalam zgod¢ na hospitali-
zacj¢ ojca. Zostat przyjety do klini-
ki, potozony w duzej o$émioosobowej
sali, gdzie oprocz niego nie byto niko-
go. Podobnie wygladaty inne sale, co
niestychanie mnie dziwilo wobec tto-
ku panujacego w innych, znanych mi
szpitalach klinicznych.

Pojechatam do domu, by po tygodniu
wréci¢, wezwana naglacym telefonem
ojca, ktory twierdzil, ze od czasu przy-
jgcia na oddzial nie badat go ani nie roz-
mawial z nim nikt.

Sala nadal byta pustawa, przybyt je-
den pacjent. Nie mogtam znalez¢ profe-
sora. Znalazt si¢ za to docent, ktory roz-
mawial ze mna w spos6b bardzo dziw-
ny, zupehie dla mnie niezrozumiaty,
wreszcie poszedt sobie. Przypadkowo
spotkatam na korytarzu mojego szkol-
nego kolegg, ktory pracowat w klinice
jako biolog. Prositam, zeby dowiedziat
si¢ 0 co chodzi.

Po chwili wrdcit do mnie i spytal:

— Ktéremu z nich datas w tapg?

— Zadnemu — odpowiedziatam prze-
razona.

Na to on: no to sprawa jest jasna. Pro-
fesor mysli, ze zaptacitas docentowi,
a docent, ze profesorowi, dlatego oby-
dwaj omijaja twojego ojca. Nie lubia
sig. Cena jest ustalona, z tym ze ciagle
ro$nie, bo docent ja podnosi, a profe-
sor uwaza, ze nie moze bra¢ mniej od
docenta.

Nie mialam wtedy pienigdzy, zara-
biatam bardzo malo, mdj maz rowniez,
ojciec byt na emeryturze. Posztam do
niego i powiedziatam o co chodzi. Na-
tychmiast wstat i zazadat, zeby go wy-
pisano. Powiedzial, ze u ztodziei nie
bedzie sig¢ leczyl. Byt w tych sprawach
bezkompromisowy. Prositam, zeby po-
czekal, a ja dowiem si¢ czy to prawda,
nie chcial.

Nikt go nie zatrzymywal. Dowiedzia-
tam si¢ potem szczegdtow dotyczacych
tej kliniki. Moja wiara w autorytety zo-
stala bezpowrotnie zniszczona.

Znatam potem dos$¢ blisko lekarzy
z kregu profesora i docenta. Powodzi-
o im si¢ znakomicie, a pacjenci uwa-
zali, ze sa $wietnymi fachowcami, bo
bardzo si¢ cenia.

Adela Majska
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fot. Marek Stankiewicz

informuje

Prezydium NRL - 27 IV 2007

Prezydium NRL zgtosito uwagi w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
zasad wynagradzania pracownikéw pu-
blicznych zakladow opieki zdrowotnej.
Stwierdzono, ze zaplanowany wzrost wy-
nagrodzen nalezy uzna¢ za wysoce nie-
wystarczajacy. Wzrost o 10% na pewno
nie zapewni wlasciwego poziomu wyna-
grodzen, szczegodlnie w odniesieniu do
tych stanowisk, ktére moga by¢ zajmo-
wane przez lekarzy i lekarzy dentystow
i po podwyzce ich ptace pozostana skan-
dalicznie niskie.

Prezydium NRL zapoznato si¢ z projek-
tem rozporzadzenia ministra zdrowia w
sprawie warunkéw wysylkowej sprze-
dazy produktéw leczniczych oraz spo-
sobu dostarczania tych produktow lecz-
niczych do odbiorcéw. Stwierdzono, ze
rozporzadzenie dotyczy tylko produktow
leczniczych wydawanych bez przepisu le-
karza. Nie zostato to zaznaczone w jego ty-
tule. Zdaniem Prezydium wszedzie, gdzie
w tekScie pojawiaja si¢ wyrazy ,,produkt
leczniczy”, nalezy dodawaé wyrazy ,,pro-
dukt bez recepty”.

Ponadto osoba odpowiedzialna za sprze-
daz wysytkowa powinna mie¢ prawo do-
starczenia produktu generycznego lub
pochodzacego z importu réwnoleglego.
Woiynika to z ducha ustawy ,,Prawo farma-
ceutyczne”. Nie ma o tym wzmianki w tek-
Scie rozporzadzenia.

Prezydium NRL - 16 V 2007

Prezydium NRL zgtosito uwagi w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Wigkszo$¢
zaproponowanych poprawek ma charakter
redakcyjny oraz uszczegotowiajacy. Pre-
zydium okreslito wprowadzenie propo-
nowanej nowelizacji jako konieczne dla
lepszego dostosowania polskich przepiséw
do prawa unijnego.

Wydelegowano:

Konstantego Radziwilla, prezesa NRL,
oraz Klaudiusza Komora, cztonka NRL,
przewodniczacego Zespolu ds. Wspot-
pracy Miedzynarodowej, na posiedzenie
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich,
w dn. 15-16.06.br. w Luksemburgu.

Witolda Hryncewicza jako przedstawicie-
laNRL do Rady Spotecznej Specjalistycz-

nego Centrum Onkologii im. prof. Fr. Lu-
kaszczyka w Bydgoszczy.

Januarego Lewandowskiego jako przed-
stawiciela NRL do Rady Spotecznej przy
Migdzyzaktadowym Osrodku Medycyny
Pracy w Skarzysku-Kamienne;.

Konwent Przewodniczacych
ORL - 17-19 V 2007

Przewodniczacy ORL wyrazili swoje
glebokie zaniepokojenie z powodu nie
osiagnigcia porozumienia przedstawi-
cieli protestujacych lekarzy z Premie-
rem Rzadu RP. Brak rozwiazan syste-
mowych, o ktore od wielu lat upomina sig
srodowisko lekarskie, musi doprowadzié¢
do dalszego poglebiania si¢ zapasci syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce i do narasta-
jacych protestow pracownikow od wielu lat
wynagradzanych znacznie ponizej ich kwa-
lifikacji, naktadu pracy i odpowiedzialno-
$ci. Przewodniczacy oswiadczyli, ze pro-
testujacy lekarze moga liczy¢ na pomoc
i wsparcie swojego samorzadu.

Z kalendarza Prezesa NRL

— List do Agnieszki Juszczyk, dyrektora
Departamentu Legislacyjnego Rzadowe-
go Centrum Legislacji — uwagi do pro-
jektu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie czynnos$ci diagnostyki labo-
ratoryjnej w medycznym laboratorium
diagnostycznym.

— Objecie patronatem honorowym kon-
ferencji ,,Matczyne ciepto i pokarm w
pierwszych chwilach zycia chronia zdro-
wie dzieci”.

— Udziat w pracach Zespotu Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych ds. opra-
cowania wytycznych przeprowadzania
oceny technologii medycznych.

— Udziat w dorocznej konferencji Euro-
pejskiego Forum Organizacji Medycz-
nych i Swiatowej Organizacji Zdrowia.

— Udziat w konferencji uzgodnieniowej nt.
projektu ustawy o sieci szpitali.

— Zgloszenie do Prokuratury Okrggowej
w Warszawie wniosku o wszczgcie po-
stgpowania karnego przeciwko redak-
cjom w zwiazku z artykutami pt. ,,L.ow-
cy narzadow” oraz ,,Organy w MSWiA
na sprzedaz?”.

— Udziatl w pierwszym posiedzeniu Rady
Osrodka Bioetyki NIL.

— Udzial w migdzynarodowej telekonfe-
rencji nt. relacji lekarzy i przemystu me-
dycznego.

— Spotkanie z przedstawicielami tajwan-
skich lekarzy nt. perspektyw wspot-
pracy polsko-tajwanskiej (zwt. wymiany
lekarzy).

— Udzial w medialnej inauguracji Akcji
,,Nie bior¢ — chce normalnie zarabiac”.

Tomasz Korkosz

tel. 022-559-13-27, 0602-218-710
faks 022-559-13-26

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

nr 6 (198) 1 7 czerwiec 2007

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA



Z przekupstwem mielibysmy do czynienia wtedy, gdyby lekarz byt zatrudniony w celu szkodzenia pacjentowi,
a w wyniku przekupstwa pomagat mu, czyli realizowat cel przeciwny temu, dla ktérego zostat zatrudniony.

Ktamstwa o korupcji lekarzy

fot. Marek Stankiewicz

( j zym zatem jest korupcja? Dr Anna
Kubiak z Fundacji Batorego pisze:
,jednoznacznie jako korupcjg mo-

zemy potraktowa¢ uzaleznianie wlasnej

pracy od uzyskania pieniedzy”. Zgodnie

z ta definicja nieskorumpowana praca po-

winna by¢ $wiadczona jedynie za darmo!

Uczona nie wyjasnia, za co pracownik ma

si¢ utrzymac. Nie jest tez jasne, dlacze-

go nie uwaza za ludzi skorumpowanych
dyrektorow bankow czy prezesow Fun-
dacji Batorego, ktorzy przeciez zarabia-
ja duzo wigcej niz pracownicy ochrony
zdrowia. Dr Kubiak nie wyjasnia tez, czy
biorac wynagrodzenie za swoje badania
sama stala si¢ osoba skorumpowana. Na-
wiasem mowiac, to nie ona jest autorka
pomyshu o pracy bez pienigdzy — pierwsi
wpadli na ten pomyst Marks 1 Engels.
We wszystkich zawodach §wiadcza-
cych ushugi dla ludnosci jest tak, ze klient
przychodzi, zamawia ushugg, negocjuje
ceng, otrzymuje ushugg i uiszcza oplate.
W przypadku drozszych ustug (np. na-
prawy rozbitego samochodu) klient moze
si¢ ubezpieczy¢ od wydatku. W kazdym
zawodzie pracownik ma prawo do wy-
nagrodzenia za wykonana praceg, prawo
do negocjowania wysokosci tego wyna-
grodzenia i do odmowy wykonania pra-
cy, jesli nie satysfakcjonuje go wynagro-

Prof. dr hab. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
- ur. 1947, szef Katedry i Kliniki Hematologii, On-
kologii i Choréb Wewnetrznych Centralnego Szpi-
tala Klinicznego AM w Warszawie. Krajowy kon-
sultant ds. hematologii. W 1985 r. wykonat pierw-
szy udany przeszczep szpiku w Polsce. Swiato-
wy autorytet w dziedzinie hematologii, autor po-
nad 160 prac naukowych, autor lub wspétautor 22
ksiazek. W marcu br. oskarzony przez ,,Dziennik”
o spowodowanie Smierci pacjenta wskutek eks-
perymentu medycznego - zespot ekspertow po-
wotany przez min. Zbigniewa Relige uznat ten za-
rzut za hezzasadny.

GazetalLekarska

dzenie. Te proste zasady nie sa przez ni-
kogo kwestionowane w odniesieniu do
wszystkich zawodow — z wyjatkiem za-
wodu lekarza. Dlaczego?

Stowo ,.korupcja” pochodzi od tacin-
skiego corrumpo, co oznacza: zepsuc,
zniszczy¢, sfatszowac lub przekupi¢. Z
korupcja mamy do czynienia wtedy, gdy
urzgdnik powotany do realizacji interesu
publicznego postgpuje wbrew temu in-
teresowi na skutek przekupstwa. Lekarz
natomiast — nawet wtedy, gdy zada od
pacjenta dodatkowego wynagrodzenia
za czynnosci, za ktore ptaci jego praco-
dawca (np. publiczny ZOZ) — jest co naj-
wyzej ,,dokupywany”, ale nie przeku-
pywany. Z przekupstwem mieliby$Smy
do czynienia wtedy, gdyby lekarz byt
zatrudniony w celu szkodzenia pacjen-
towi, a w wyniku przekupstwa poma-
gal mu, czyli realizowatl cel przeciwny
temu, dla ktérego zostat zatrudniony.

Z rzeczywista korupcja mamy do
czynienia wtedy, gdy lekarz zatrudnio-
ny jako orzecznik w ZUS-ie za tapow-
ke orzeka inaczej, niz to wynika z jego
wiedzy i zobowiazania wobec ZUS-u,
np. orzeka o celowosci przyznania renty
chorobowej cztowiekowi zdrowemu.

Lekarz nie jest
funkcjonariuszem

Normalny lekarz nie jest urzgdnikiem
ani innego rodzaju funkcjonariuszem
publicznym. Ja osobi$cie przez wicle lat
bytem takim funkcjonariuszem — byltem
bowiem zolnierzem zawodowym, co
wiazalo sig¢ ze $wiadomym przyjgciem
okreslonych zobowiazan (petlna dyspo-
zycyjnos$¢, ograniczenie wolnosci, goto-
wo$¢ do oddania zycia w razie potrze-
by itp.) w zamian za okre$lone przywi-
leje (stala kwatera, wezesniejsza emery-
tura itp.). Bylem tez pracownikiem rza-
du Standéw Zjednoczonych, co wigzalo

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

Czy w stuzbie zdrowia mamy w ogéle do czynienia z korupcjg? Nigdy nie pracowatem u wiecej
niz jednego pracodawcy, nie miatem prywatnego gabinetu i nie akceptuje przyjmowania pieniedzy
bezposrednio od pacjentdw, a jesli zdarzy sie, ze pacjent zostawi pienigdze w moim gabinecie,

| wptacam je na konto fundacji na rzecz ochrony zdrowia. A jednak w moim gabinecie kazdego dnia
al pojawiaja sie dziesiatki sytuaciji, ktére obiegowo taczy sie z tzw. korupcjg wtasnie.

si¢ z podobnymi wymaganiami — mu-
sialem np. podpisa¢ konstytucje USA
i zobowiazanie, ze nie bede dziatal na
szkodg tego panstwa. Normalny lekarz
niczego takiego nie robi. Przyrzeczenie
lekarskie, ktore sktada, nie jest przysig-
ga wobec panstwa, lecz jedynie wobec
wilasnej korporacji zawodowej. Przyrze-
czenie to zobowiazuje go do udzielania
pomocy chorym, ale nie do jej udziela-
nia bez zaptaty. To przyrzeczenie czy-
ni zawod lekarza zawodem zaufania pu-
blicznego — a wigc zaufania, ze lekarz
bedzie zawsze dzialal w interesie zdro-
wia swojego pacjenta — ale nie czyni go
funkcjonariuszem.

Przecigtny lekarz wykonuje tylko jed-
ng funkcjg rzeczywiscie publiczna: wy-
daje orzeczenia o niezdolnosci do pracy,
zwane popularnie zwolnieniami lekarski-
mi. Wydawanie nieprawdziwych orze-
czen jest oczywiscie sprzeczne z wielo-
ma zasadami, wlaczajac tu zwykla uczci-
wos¢. Powstaje jednak pytanie, kto ptaci
lekarzowi za to orzeczenie. Jesli do leka-
rza zglasza si¢ zdrowy symulujac choro-
be, kto placi lekarzowi za udowodnienie
symulacji? Otdz tak naprawde nie placi
mu nikt. A skoro nikt nie ptaci, czy kto-
kolwiek ma prawo nalozy¢ zobowiaza-
nie? Platnikiem sktadki ubezpieczenio-
wej jest pacjent — i to jego lekarz powi-
nien zadowoli¢ w pierwszej kolejnosci,
aby po raz kolejny zglosit si¢ do niego
po poradg. Nie zadowoli go udowadnia-
jac mu, ze probuje oszukiwac.

Sa kraje — np. Stany Zjednoczone — w
ktorych nie ma instytucji zwolnienia le-
karskiego. Zwolnienia chorobowego
udziela sobie sam pracownik, zawiada-
miajac pracodawce. Odbywa sig to w ten
sposob, ze za kazdy rok pracy pracowni-
kowi przystuguja dwa tygodnie zwolnie-
nia chorobowego (sick leave). Pracownik
moze je wykorzysta¢ w danym roku albo
zaoszczedzi¢ na rok nastepny. Niektorzy
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w ten sposOb moga sobie uzbiera¢ nawet
rok ptatnego zwolnienia, inni po dwoch
tygodniach choroby zostaja bez wyna-
grodzenia. Lekarz za$ zajmuje si¢ lecze-
niem, a nie zwalnianiem.

Ordynator znacjonalizowany

Najbardziej typowa sytuacja, w kto-
rej pojawia si¢ zarzut ,.korupcji” lekarza,
wyglada tak: pacjent zglasza si¢ do pla-
cowki zatrudniajacej lekarza i w zwiaz-
ku z wykonaniem ustugi wrecza leka-
rzowi pewna kwote¢ pieniedzy. Jednak
wreczenie pienigdzy ma rozny charakter
w zalezno$ci od tego, czy poprzedza wy-
konanie ushugi, czy nastepuje po jej wy-
konaniu jako wyraz wdzigcznosci.

Co wigcej, bardzo czgsto pacjent albo
wymaga, albo zwraca si¢ o wykonanie
dodatkowych czynnosci specjalnych,
ktére nie wchodza w zakres ustugi ru-
tynowo $wiadczonej przez placowke za-
trudniajaca danego lekarza. Nie jest to
sytuacja rézna od tej, kiedy zawieramy
umowg z przedsigbiorca budowlanym
na budowe¢ domu, a nastgpnie — juz w
trakcie budowy — zwracamy si¢ z pros-
ba bezposrednio do pracownika zatrud-
nionego przez tego przedsigbiorcg, np.
o polozenie kafelkoéw w tazience i pta-
cimy mu oddzielnie za robocizng. By¢
moze wykonujac nam t¢ dodatkowa
ustuge pracownik popetnia wykrocze-
nie w stosunku do swego pracodawcy,
ale nie jest to korupcja.

W ksigzce ,,Mercedes-Benz” Pawet
Huelle opisuje historig¢ dr. Elefanta,
doskonatego neurochirurga, ktory ma
te wade, ze kaze sobie stono ptaci¢ za
wykonywane operacje. Ostatnio ta hi-
storia zostata zilustrowana aresztowa-
niem pod podobnymi zarzutami kil-
ku znanych neurochirurgéw. W takiej
sytuacji nasi domorosli korupcjolodzy
krzycza: przeciez neurochirurg operu-
je w publicznym szpitalu, publicznym
skalpelem (cho¢ zdarza sig, ze skalpel
trzeba sobie przynies¢) itd. Czy jednak
jego rece i jego talent rowniez sa pu-
bliczne? Dlaczego nikt sig¢ nie dziwi,
ze gwiazda estrady bierze za godzin-
ny wystgp kilkadziesiat tysigcy, cho¢
nie brakuje oséb gotowych wystapi¢ za
kilkadziesiat ztotych? Latwo wyrzucié
na zbity pysk dr. Elefanta i zastapi¢ go
byle konowatem, ktory tez bedzie ope-
rowal w publicznym szpitalu publicz-
nym skalpelem. A ze skutki jego opera-
cji beda zupetnie inne? Przeciez i szpi-
tal, i skalpel beda te same.

Inna jest sytuacja, kiedy lekarz kon-
troluje dostep do deficytowego urza-
dzenia bedacego wiasnoscia publiczna
i czerpie korzys$ci z umozliwiania tego
dostepu, a inna, kiedy ta deficytowa war-

toscia sa jego osobiste kwalifikacje i ta-
lent. Niestety, wydane niedawno orze-
czenie Sadu Najwyzszego stanowi ina-
czej. Odnosi si¢ ono do lekarzy petnia-
cych funkcje¢ ordynatorow i uznaje tg
funkcje za funkcje publiczna w rozu-
mieniu przepisow o korupcji. Co wig-
cej, uznaje za funkcje publiczng rowniez
osobiste wykonywanie zawodu lekarza,
a wigc udzielanie porad i wykonywa-
nie zabiegow przez takiego lekarza. Na
mocy tego orzeczenia lekarz petniacy
funkcjg ordynatora zostat znacjonalizo-
wany. Czy wigc nie mozna rozszerzy¢
tego orzeczenia na s¢dziéw i prokurato-
row, ktorzy tez powinni — na analogicz-
nej zasadzie — nieodptatnie udzielaé po-
mocy prawnej kazdemu, kto si¢ zglosi,
i jeszcze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za
ewentualne btedy w wydanej opinii?

Sa kraje, w ktorych stuzba zdrowia
finansowana jest z budzetu panstwa, a
lekarze sa funkcjonariuszami panstwo-
wymi. Obowiazuja ich te same zasady
wynagradzania, ta sama odpowiedzial-
nos¢ i przywileje, co sedzidw i prokura-
torow. Moze Sad Najwyzszy wypowie
si¢ rowniez w tej sprawie?

Lozka ordynatorskie

W odniesieniu do lekarza zatrudnio-
nego w publicznej shuzbie zdrowia to
spoteczenstwo i panstwo lowia w mgtne;j
wodzie, a nie lekarz. Jezeli bowiem mo-
wimy o wypehianiu zobowiazan pra-
cowniczych, to musimy tez méwic o zo-
bowiazaniach pracodawcy. Traktowanie
zobowiazan jako ulicy jednokierunko-
wej jest zwyklym oszustwem.

Panstwo od 50 lat utrzymuje sytuacje
skandalicznego zanizenia zarobkéw w
ochronie zdrowia i oderwania ich od
wartosci pracy $wiadczonej przez kon-
kretnego lekarza. Wielu pracodawcow
przez lata nie wywiazywato sig¢ z usta-
wowego obowiazku podwyzszenia ptac
0203 zt. Czy ktos poszedt siedzie¢ za to
bezdyskusyjne tamanie prawa?

Umowy zawierane z lekarzami sg celo-
wo nieprecyzyjne. Jesli w umowie jest na-
pisane, ze za 1000 zt lekarz ma obowia-
zek przyja¢ np. 200 pacjentow, to oznacza,
ze za przyjecie 201. pacjenta kto§ musi
dodatkowo zaptaci¢. Tymczasem czgsto
dzieje si¢ tak, ze NFZ nie placi za tzw.
nadwykonanie kontraktu, cho¢ placoéwka
ponosi koszty z tego tytutu. Nie dos¢ wigc,
ze lekarz pracuje wigcej, to jeszcze kreu-
je dhug szpitala. Gdyby jednak tego nie
zrobil, narazilby pacjenta nawet na utratg
zycia. Gdy zas$ to robi, naraza siebie — na-
raza si¢ na odpowiedzialno$¢ za ewentu-
alny bfad podczas wykonywania pracy,
za ktora nie otrzyma wynagrodzenia. To

dokonczenie na str.20
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tak, jakby firma ubezpieczeniowa musia-
a wyptaci¢ odszkodowanie osobie, ktora
nie wykupita polisy.

W wigkszosci przypadkéw lekarz,
ktéry przyjmuje dodatkowe wynagro-
dzenie, przyjmuje je za swoja prace,
ktora — co bardzo tatwo udowodnié
— wyceniona jest ponizej jej wartosci.
Dzieje sig tak dlatego, ze spoteczenstwo
i jego agenda, jaka jest NFZ, uwazaja,
ze nie musza ptaci¢ prawdziwej warto-
Sci za prace lekarza.

Zanim nastaty czasy realnego socjali-
zmu, rozwiazywano ten problem za po-
moca tzw. t6zek ordynatorskich. Roz-
wiazanie to, przejgte z Niemiec, do dzi§
funkcjonuje w wielu krajach zachod-
nich. Wiasciciel szpitala, nie mogac
zaptaci¢ dobremu ordynatorowi wystar-
czajaco duzo, dzieli si¢ z nim zyskami,
oddajac np. 10 proc. t6zek na oddziale
dla prywatnych pacjentéw ordynatora.
Za prawo do zyskéw z tych 16zek ordy-
nator zobowiazuje si¢ leczy¢ po niskiej
cenie chorych na pozostatych 90 proc.
1ozek (dzielac sig zyskiem ze ,,swoich”
16zek ze wspotpracownikami).

Moze jest czas, by przywrécic to roz-
wiazanie, ktore oficjalnie funkcjonowa-
to w Polsce do 1950 r. Mozliwo$¢ tacze-
nia publicznego z prywatnym w ochro-
nie zdrowia nigdzie nie jest uwazana za
korupcjg.

lle kosztuje talent?

Wynagrodzenie lekarza powinno by¢
pochodna wysitku, czasu i whasnych pie-
niedzy wlozonych w zdobycie wiedzy nie-
zbednej do wykonywania pracy, posiada-
nego talentu oraz odpowiedzialnosci za
ryzyko zwiazane z niepowodzeniem.

Dlakazdego lekarza wiedza zdobyta na
studiach to zaledwie poczatek — dla nizej
podpisanego to 5, moze 10 proc. wiedzy
wykorzystywanej na biezaco. Cala resz-
te zdobywa si¢ juz po studiach, na ogo6t
poza godzinami pracy. Co wigcej, za t¢
dodatkowa wiedzg trzeba zaptacié. Dzi§
niemal wszystkie kursy dla lekarzy sa
platne (kilkaset i wigcej ztotych) — nale-
zy je wigc traktowa¢ jako indywidualna
inwestycje, ktora musi si¢ zwrécic. Do-
chody lekarza musza uwzgledniaé $rod-
ki, ktore wktada on w aktualizacje¢ swo-
jej wiedzy. Tak dzieje si¢ w wigkszoSci
krajoéw, ale nie w Polsce.

Sa takze indywidualne réznice w talen-
cie. Medycyna ma swoje gwiazdy i swo-
ich wirtuozow. Prosz¢ mi wskazac legal-
ny sposdb wynagradzania za ten talent.

Wreszcie — sprawa odpowiedzialno$ci.
Jezeli lekarz ma odpowiada¢ za blad przy
wykonywaniu czynnosci, za ktora w 0go-
le nie otrzymat wynagrodzenia lub otrzy-
mat symboliczne 2 zt za poradg, to jego
praca nie ma sensu. Ponoszone ryzyko i
odpowiedzialno$¢ musza by¢ powiazane z
wynagrodzeniem. W razie zniszczenia sa-
mochodu firma ubezpieczeniowa wyptaca
maksymalnie dziesigciokrotno$¢ wptaco-
nej sktadki. Moze przyjac podobna zasade
dla lekarzy? Odszkodowanie za btad wy-
nositoby maksymalnie dziesigciokrotnosé¢
wynagrodzenia otrzymanego za wykona-
nie danej pracy. Jesli lekarz otrzymat 2 zt
za poradg, ale nie rozpoznat jakiego$ po-
waznego zagrozenia dla zdrowia pacjenta,
to placitby odszkodowanie 20 zt.

Prezent, gest przyjazni

W opiece medycznej zawsze beda ist-
niaty sytuacje wymagajace dodatkowe-
go wynagrodzenia. Ot, choc¢by taka: do
lekarza zgtasza sig chory leczony przez
innego lekarza w celu uzyskania tzw.
drugiej opinii. Nalezy dazy¢ do zalega-
lizowania tych dodatkowych wynagro-
dzen — tak by lekarz mogt je zgtosic i
zaptaci¢ od nich podatek — zamiast po-
syta¢ prokuratorow do szpitali. Penali-
zacja dodatkowych wynagrodzen bedzie
miata tylko ten skutek, ze chory wyma-
gajacy pomocy, ktora nie miesci si¢ w
przyjetym schemacie, nie uzyska tej po-
mocy. Wielu lekarzy woli bowiem nie
zarobi¢, ale si¢ nie narazac.

Czyms innym sa prezenty. Wasnie w
celu przeciwdziatania zarzutom korup-
cji w PRL wyksztatcit si¢ zwyczaj da-
wania lekarzom przedmiotow nietrwa-
tych (czyli takich, ktorych otrzymanie
nie stanowito trwalego wzbogacenia
si¢) — kwiatow, alkoholu, czekoladek,
kawy — dla okazania wdzigcznosci. Po-
trzeba jej okazania jest potrzeba pacjen-
ta, a nie lekarza. Jezeli chcemy, aby le-
karz byt naszym przyjacielem, to trak-
tujemy go jak przyjaciela, a przyjacio-
tom daje si¢ prezenty. Tak dzieje si¢ na
catlym $wiecie. (...) Czy w ogble moz-
na si¢ komus$ odwdzig¢czy¢ za uratowa-
nie zycia, co jednak si¢ lekarzom cza-
sem udaje? Chmielnicki mogt si¢ od-
wdzigezy¢ Skrzetuskiemu za uratowa-
nie zycia, ale pacjent ma znikome szan-
se uratowac zycie lekarzowi.

Z whasnej praktyki moge powiedziec,
ze znakomita wigkszo$¢ otrzymanych
przeze mnie prezentow nie byta mi do
niczego potrzebna — poza tym, ze byla
symbolem tego, iz kto$ docenil wysitek
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wtozony w walke o jego zdrowie i zycie.
Podczas $miertelnej choroby mojej Matki
zajmowali si¢ nig niemal wylacznie leka-
rze, ktorzy sami wiele mi zawdzigczali.
A jednak czulem sig¢ bardzo zobowiaza-
ny —nawet nie za ich profesjonalizm czy
wysilek, ale przede wszystkim za zyczli-
wos¢, za to, ze Matka mogla sig pozby¢ w
tych strasznych chwilach poczucia stra-
chu, wiedzac, ze cudu nie da si¢ zrobic,
ale wszystko, co mozna zrobi¢, zostanie
zrobione. I sam datem lekarzom drobne
upominki — z potrzeby serca.

Pojawia si¢ tu dodatkowy problem: jak
wreczajacy ,,dowod wdzigcznosci” po-
traktuje odmowg jego przyjecia. Przed
laty zostatem poproszony do mieszkania
sasiadki, ktora zaniemogta. Zbadatem tg
kobiete i1 stwierdzitem, ze najprawdopo-
dobniej ma guz w dolnym odcinku krggo-
stupa, ktory uciska rdzen kregowy i nadaje
si¢ do usunigcia. Wychodzac z jej miesz-
kania, kategorycznie odmowitem przy-
jecia jakichkolwiek pieniedzy. Podatem
natomiast adres placowki, do ktorej cho-
ra powinna jak najszybciej si¢ zglosic,
wilacznie z nazwiskiem neurochirurga.

Kobieta nigdy wigcej nie poprosita
mnie o poradg. Od czasu do czasu widy-
watem tylko karetke na podworku. Potem
sasiadka zmarta. Jej partner zaczat pi¢ na
umor i takze zmarl trzy tygodnie pdznie;.
Po paru miesigcach moja zona poznata z
ust dozorcy druga strong tej historii. Otdz
kiedy sasiadka zaniemoglta, ,,poproszono
samego stawnego docenta J¢drzejczaka,
ktory stwierdzit, ze jest tak zle, ze nawet
nie wzial pienigdzy”. W zwiazku z tym
nie porozumiewano si¢ juz z nikim wig-
cej — wzywano jedynie pogotowie, aby
podac $rodek przeciwbolowy.

Skazani pacjenci

(...) Jesli spoteczenstwu nie podoba si¢
obecna sytuacja w zakresie sposobu wy-
nagradzania pracownikow ochrony zdro-
wia — wlacznie z tzw. korupcja — to po-
winno wynegocjowac z reprezentantami
zawodow medycznych inny system wy-
nagradzania (w tym system honorariéw).
Takiego systemu nie ma i nikt nawet nie
probuje go stworzy¢. Dopiero kiedy zo-
stanie zdefiniowane, co i w jakim zakre-
sie jest zgodne z prawem i zdrowym roz-
sadkiem, bedzie mozna okreslié, co jest
wynagrodzeniem (i kto ptaci jaka jego
czg$¢), co jest prezentem, a co korupcja.
Co jest wykroczeniem, co przestgpstwem
karnym, co przestepstwem podatkowym,
a co przejawem normalnych stosunkow
migdzyludzkich.

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
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TVN Med
bezptatnie

tvn

w Internecie

W maju 2007 r. portal www.tvnmed.pl uruchomit videostreaming
czyli mozliwos¢ bezptatnego ogladania medycznych programéw

edukacyjnych w Internecie.

anajtanszej Neostradzie 512 kbit/s

dziala to bez problemu — zapew-
nia Marek Parzydlo, wicedyrektor ds.
rozwoju biznesu TVN Med. Na dostep-
no$¢ w mobilnym Internecie sieci tele-
fonii komdrkowych przyjdzie jeszcze
troche poczekac, zanim sieci te pokry-
ja swym zasiggiem wigkszos$¢ tzw. Pol-
ski powiatowe;j.

Rejestracja na portalu jest bezptatna.
Wystarczy poda¢ swoje dane, a przede
wszystkim numer prawa wykonywania
zawodu i datg jego wydania. W jednym
wspolnym gabinecie lekarskim na od-
dziale szpitalnym moga teraz skorzy-
sta¢ z portalu wszyscy. Juz nie trzeba
ogranicza¢ si¢ wylacznie do kodowa-
nego przekazu telewizyjnego.

Programy przygotowane przez TVN
Med, mozliwos$¢ dyskusji z ich auto-
rami, udzial w forach dyskusyjnych,
dodatkowe linki, pliki do $ciagnig-
cia, informacje o lekach — to tylko
niektore mozliwosci oferowane przez
www.tvnmed.pl

Kazdy z programéw edukacyjnych
przygotowany jest przez wybitnego
specjalist¢ w danej dziedzinie. Nasza
praca speini najwyzsze standardy, je-
$li bedziemy mieli dostep do nowocze-
snej wiedzy, polecanej przez tych, kto-
rzy nadaja ton w medycynie — przeko-
nuje Konstanty Radziwilt, cztonek Rady
Programowej TVN Med.

Nad ostatecznym, telewizyjnym
ksztaltem programow pracuje Redak-
cja Medyczna TVN Med — najwigksza
w Polsce redakcja ztozona z samych
lekarzy. By¢ moze w przysztosci poja-
wi si¢ na portalu kurs przygotowawczy
do Lekarskiego Egzaminu Panstwowe-
g0, chociaz pytania egzaminacyjne, na-
wet te z ubieglych lat, objete sa embar-
giem i pilnie strzezone przez Centrum
Egzaminow Medycznych. ,,Nie zapo-
mnimy o potrzebach najmtodszych le-
karzy. Wiedza dostgpna na portalu nie
jest zalezna od zadnych naciskow ani

wplywoéw” — zapewnia Michat Feld-
man, szef redakcji.

Wszystkie programy TVN Med
posiadaja akredytacj¢ umozliwiaja-
ca zdobywanie punktow edukacyj-
nych. Mozna je zdobywaé¢ wylacz-
nie rozwiazujac towarzyszace progra-
mom testy sprawdzajace wiedzg. Pyta-
nia dostgpne sa na stronach teletekstu
i w portalu www.tvnmed.pl, odpowie-
dzi mozna wysyla¢ poprzez SMS 1 In-
ternet. System informatyczny kontrolu-
je poprawnos¢ procesu edukacyjnego
i przetwarza dane dotyczace zdobytych
punktow.

Doboér tematéw opiera si¢ w duzej mie-
rze na kursie specjalizacji z medycyny
rodzinne;j. Dzigki temu powstaja kolejne
programy z réznych dyscyplin medycz-
nych, takich jak np.: choroby wewngtrz-
ne, pediatria, alergologia, kardiologia,
onkologia, neurologia, psychiatria oraz
programy interdyscyplinarne — wszyst-
kie na wysokim poziomie merytorycz-
nym, ktoéry zainteresuje zaréwno leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej, jak
i specjalistow.

Od startu kanatu w pazdzierniku 2006 r.
wyprodukowano ponad 150 programéw
edukacyjnych. Z portalu korzysta juz po-
nad 12 tys. lekarzy. Nadal obowiazuje
bezptatna oferta udostgpnienia zestawu
satelitarnego, instalacji i abonamentu dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarzy posiadajacych specjalizacje
z medycyny ogodlnej, chorob wewngetrz-
nych, pediatrii lub medycyny rodzinnej,
ktérzy w co najmniej jednym miejscu
pracy §wiadcza ustugi w zakresie ambu-
latoryjnej opieki zdrowotne;.

W pozostatych przypadkach podta-
czenie Internetu czy telewizji nowej ge-
neracji bedzie si¢ wiazac z kosztami we-
dhug stawek operatorow. Niezaleznie od
przyjetego rozwiazania — czy to w tele-
wizji, czy w Internecie — sam abonament
TVN Med pozostaje bezptatny.

(ms)
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Telemedycyna to dowolny system opieki medycznej, w ktorym lekarz i pacjent
zlokalizowani sg w réznych miejscach

Czas na telemedycyne

Jarostaw Kosiaty

GazetalLekarska

Nie tylko sposob na kolejki

W jeleniogorskim szpitalu padt rekord:
68-letni chory zostal zapisany na opera-
cj¢ wszczepienia endoprotezy stawu bio-
drowegona...2016r. (za 9 lat!). Sytuacja
w innych dziedzinach medycyny jest po-
dobna — kolejki do kardiologa, okulisty
czy diabetologa siggaja kilku, a niekiedy
nawet kilkunastu miesigcy. I cho¢ zdal-
nie prowadzone zabiegi operacyjne nie
tylko w naszym kraju naleza jeszcze do
duzej rzadkosci, o tyle w wielu innych
dziedzinach telemedycyny mozemy po-
szczyci¢ si¢ konkretnymi osiggnigciami.
Ale zacznijmy od poczatku, czyli podsta-
WOwego wyposazenia...

Po pierwsze... komputer

Obecnie mamy do dyspozycji lekkie
i wygodne laptopy (komputery przeno-
$ne), ktorych cena — w przypadku $red-
niej klasy sprzgtu — nie przekracza naj-
czegSciej granicy 3 tys. zt.

Co kupi¢: laptopa czy desktopa (kom-
puter stacjonarny)? Jesli nasz kompu-
ter bedzie na stale wykorzystywany
w warunkach gabinetu lekarskiego lub
w domu, warto rozwazy¢ zakup kompu-
tera stacjonarnego. Powod: nizsze kosz-
ty zakupu oraz wigksze mozliwosci mo-
dyfikacji i rozbudowy (np. wymiany nie-
ktérych elementéw, instalowania dodat-
kowych urzadzen wewngtrznych itd.).
Laptop natomiast to komputer dla osob
mobilnych, idealny do pracy w czasie
podrozy, na dziatce, przydatny do pro-
wadzenia szkolen i1 prezentacji.

Uwaga praktyczna:

Aktualne ceny sprzetu komputerowego i do-
datkowych akcesoriéw, oferowanych w ro6z-
nych sklepach na terenie catego kraju, moz-
na $ledzi¢ w serwisie: www.ceneo.pl

Pamigtajmy o zainstalowaniu w kompu-
terze programu antywirusowego, na bie-
zaco aktualizowanego np. przez Internet.

Po drugie... dostep do sieci

Dla Internetu nie istnieja przeszkody
w postaci typu komputera, ktéry chce-

my podlaczy¢, uzywanego systemu ope-
racyjnego czy tez odlegtosci i uksztat-
towania terenu w miejscu naszego za-
mieszkania. W sieci tej pracuja bowiem
zgodnie obok siebie wszystkie modele
komputeréw osobistych, a sam Internet
wykorzystuje rozmaitego typu tacza te-
lekomunikacyjne. Sa to linie telefonicz-
ne, energetyczne, kablowe, §wiatlowo-
dowe oraz potaczenia radiowe i sateli-
tarne. W obecnej chwili kazdy szczesli-
wy posiadacz gniazdka telefonicznego
lub telefonu komorkowego moze pota-
czy¢ si¢ z Internetem.

Dzi$ dostep do Internetu ma juz co
trzeci Polak (37,7%). W czotéwce uzyt-
kownikow sieci sa lekarze. Wedtug an-
kiety przeprowadzonej przez firm¢ Den-
drite z Internetu korzysta juz 74% pol-
skich medykow.

Uwaga praktyczna:

Na stronie: www.continuum.com.pl moze-
my nieodptatnie dokona¢ pomiaru aktualnej
predkosci naszego tacza do Internetu.

Telemedycyna w praktyce
lekarskiej

Przedstawiajac konkretne przykta-
dy zastosowania telemedycyny celowo
poming najnowsze osiagnigcia techniki
medycznej i komputerowej, w wigkszo-
$ci nieosiagalne dla polskiego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

Jest rok 1997. Mtody lekarz z Tar-
nowa przyjmuje na oddzial dziecko, u
ktorego podejrzewa gruzlicg nerek. Nie
wie jednak, jakie badania potwierdzity-
by to podejrzenie ani jaki osrodek mogt-
by prowadzi¢ ewentualne dalsze, specja-
listyczne leczenie matej pacjentki. Wy-
syla pytanie na adres listy dyskusyjne;j
polskich lekarzy, prowadzonej na ser-
werze Wojskowej Akademii Medycz-
nej w Lodzi. Juz nastgpnego dnia, dzigki
konsultacjom i pomocy lekarzy — kole-
g6w z innych osrodkoéw, udaje sig usta-
li¢ przyjecie dziewczynki do filii Insty-
tutu Gruzlicy w Rabce.

Prof. James McGee, patolog i bakte-
riolog z Uniwersytetu Oksfordzkiego
podaje inny przyktad: ,,W tej chwili je-
sli wykonamy na przyklad badanie pier-
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si w jakims prowincjonalnym miescie
i zechcemy, by wynik byt oceniony przez
specjalistow uniwersyteckich, musimy
wystaé wyniki pocztq. Nawet, jesli uzy-
Jjemy poczty ekspresowej, uplynqé mu-
szq przynajmniej dwa dni, zanim prze-
sytka dotrze do miejsca przeznaczenia.
Do tego nalezy doliczy¢ czas przezna-
czony na badanie i odestanie potwier-
dzonych danych —jest to co najmniej ty-
dzien czasu, ktory mogtby juz zostacé po-
Swiecony na leczenie, jesli odpowiednie
informacje zostalyby przestane przy uzy-
ciu chocby Internetu.

Obecnie dzigki réznym uslugom In-
ternetu mozemy m.in. utrzymywac staly
kontakt z naszymi pacjentami (konsulta-
cje, umawianie wizyt itd.), dyskutowac
na temat trudnych przypadkow z innymi
lekarzami, poznawa¢ najnowsze wyni-
ki badan klinicznych, czyta¢ czasopisma
i ksiazki, oglada¢ multimedialne atlasy
medyczne, korzystac z interaktywnych
baz danych, ale takze... uzyskac porade
prawna, zamowic¢ bilety do kina lub te-
atru, nauczy¢ si¢ jezyka obcego, zapla-
nowa¢ wakacyjny wypoczynek w inte-
resujacym miejscu.

Uwagi praktyczne:

Internetowe ABC (nie tylko) dla lekarzy — to
przewodnik po sieci dla poczatkujacych in-
ternautéw. Znalazty sie w nim m.in. przykta-
dy wykorzystania poszczegdinych ustug In-
ternetu w praktyce lekarskiej, edukacijii pra-
cy naukowej, wskazowki jak konsultowac
pacjentéw, prowadzi¢ wiasny serwis me-
dyczny, a takze korzysta¢ w Internecie z ba-
zy Medline. (abc-internet.prv.pl)

English International Lyon — ponad 250
multimedialnych, interaktywnych éwiczen
do nauki jezyka angielskiego! (www.bet-
ter-english.com)

W prowadzeniu konsultacji medycz-
nych przez Internet szczeg6lnie przydat-
na jest poczta elektroniczna (oferujaca
przesytanie jako zalacznikow np. wyni-
kow badan dodatkowych). Warto tak-
ze korzysta¢ z mozliwosci, jakie oferu-
jamedyczne listy dyskusyjne, grupujace
np. lekarzy i naukowcow zainteresowa-
nych okre$lona dziedzina medycyny.

www.gazetalekarska.pl

Uwaga praktyczna:

Ugrad.com — to obszerna baza ponad 500
ciekawych przypadkow z roznych dziedzin
medycyny, szczegotowo opisanych przez
lekarzy z University Hospitals of Cleveland
(USA). Kazdy z przypadkéw zaprezento-
wany zostat wg schematu: wywiad, bada-
nie przedmiotowe, réznicowanie, diagno-
za, dyskusja, bibliografia. Cennym uzupet-
nieniem sg zdjecia z radiologii klasycznej,
wyniki badan naczyniowych oraz CT i MRI.
(www.uhrad.com)

Telemonitoring

Jest to stosunkowo nowy dziat tele-
medycyny, zajmujacy si¢ zdalnym mo-
nitorowaniem procesow zyciowych pa-
cjenta. Przyktadem jest przesytanie na
odlegtosc¢ zapisu EKG. Chory po prze-
bytym zawale mig$nia sercowego, za-
biegu kardiochirurgicznym (np. wsz-
czepieniu kardiostymulatora) lub cier-
piacy na trudne do wykrycia i zdiagno-
zowania napadowe zaburzenia rytmu
serca, otrzymuje specjalny aparat
tele-EKG. W chwili wystapienia nie-
pokojacych objawdw przesyta zapis
EKG zwyklq linig telefoniczna bezpo-
srednio do o$rodka medycznego i dyzu-
rujacego tam przez cala dobg kardiolo-
ga. Obok czysto medycznych i ekono-
micznych korzysci takich dziatan, row-
nie istotny jest ich aspekt psychologicz-
ny, polegajacy na zwigkszeniu u cho-
rego poczucia bezpieczenstwa i reduk-
cji poziomu stresu zwiazanego z cho-
roba organiczna.

System do zdalnego przesytania za-
pisu EKG sprawdzil si¢ np. na statkach
Polskiej Zeglugi Morskiej. Jest takze z
powodzeniem stosowany w karetkach
pogotowia ratunkowego m.in. na te-
renie wojewodztwa todzkiego, gdzie
rocznie do szpitali trafia ok. 4000 os6b
z zawatem serca. Spada wprawdzie ich
umieralnos$¢ (obecnie wynosi ok. 3%),
ale sporym problemem jest wciaz wy-
soka $miertelnos¢ przedszpitalna, sig-
gajaca 40%.

Sposrod firm i osrodkéw medycznych
odptlatnie oferujacych catodobowy nad-
z6r telekardiologiczny wymieni¢ moz-
na m.in. ,,Kardiofon”, ,,Kardiotel” oraz
,»Tele-Kardio-Med”. Juz niedtugo dwie,
duze prywatne kliniki w Polsce zapro-
ponuja swoim pacjentom skorzystanie z
innego niewielkiego urzadzenia, moni-
torujacego ci$nienie tgtnicze krwi i wy-
sylajacego wyniki pomiaréw do dyzu-
rujacego lekarza.

Uwagi praktyczne:

ECG Library — obszerna biblioteka elek-
trokardiogramoéow  (www.ecglibrary.com/
ecghome.html)

EKG World Encyclopedia — dostepne
dziaty tematyczne to m.in.: zawat mie-
$nia sercowego, zaburzenia rytmu, kar-
diologia inwazyjna, stymulatory, cieka-
we przypadki kliniczne. Serwis opracowat
zespot pod redakcjg Dr. Michaela Rosen-
gartena. (sprojects.mmi.mcgill.ca/heart/
egcyhome.html)

Teleedukacja i promocja
zdrowia

Dotyczy ona zaré6wno lekarzy, jak i
pacjentéw. Do obowiazkéw kazdego
medyka nalezy bowiem nie tylko wy-
krywanie i skuteczne leczenie chorob,
ale takze pomoc w ich zapobieganiu i
promocja zdrowego stylu zycia. Dla-
tego warto w tych dziataniach wyko-
rzysta¢ mozliwosci sieci Internet oraz
dostepne za jej posrednictwem mate-
rialy.

Uwaga praktyczna:

Narkotyki i Ty — znajdziemy tu m.in. zdje-
cia i szczegotowe opisy dziatania réznych
rodzajow narkotykéw (np. amfetaminy,
ecstasy, LSD, kokainy, marihuany, grzy-
bow halucynogennych), poradnik dla ro-
dzicow: ,Jak rozpoznaé czy nasze dziec-
ko bierze narkotyki?”, opowiadania narko-
manow, stowniczek slangu narkotykowego;
liste choréb zwigzanych z uzaleznieniem
od narkotykow i wiele innych przydatnych
materiatéw. (narkotyki.esculap.pl)

Szczegblnie waznym i wdzigcznym
polem zastosowania Internetu jest reha-
bilitacja i pomoc osobom starszym oraz
niepelnosprawnym. Anonimowos$¢ w
Internecie daje im bowiem sposobno$é
uwolnienia si¢ od swojej trudnej sytuacji
i choroby. Jednoczes$nie istnieje mozli-
wo$¢ nawigzania kontaktu ze swoim le-
karzem oraz wymiany cennych informa-
¢cji z innymi osobami chorujacymi na tg
sama chorobe.

Uwaga praktyczna:

Polska Strona Choroby Alzheimera — ser-
wis edukacyjny adresowany do lekarzy, a
takze rodzin, przyjaciot i opiekunéw ludzi
cierpigcych na chorobe Alzheimera. Szcze-
golnie cenne sg odpowiedzi na najczesciej
zadawane przez opiekunéw pytania i zgta-
szane problemy. (www.alzheimer.pl)

Na zakonczenie warto przypomnieé
dowcip, ktory od dtuzszego czasu kra-
zy wérod pacjentow i lekarzy: ,,Jedz do
Londynu. Twoj lekarz juz tam jest!”
Obecnie wypada go jedynie uzupehnié
o zdanie: ,,Ale dzigki Internetowi jestem
z nim w statym kontakcie.”

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Koniec ery ordynatorow?

— Chcemy ograniczy¢ role ordynatoréw — powiedziat na konferencji prasowej pod koniec marca br.

Bolestaw Piecha — wiceminister zdrowia, zapowiadajgc wprowadzenie zmian w organizacji pracy szpitali.
System ordynatorski zastgpi tzw. konsultancki, ktéry funkcjonuje m.in. w Wielkiej Brytanii.
Zmiana ta ma by¢ sposobem m.in. na walke z korupcjg w szpitalach.

daniem wiceministra, w rekach or-

z dynatorow skupiona jest obecnie
zbyt duza wiadza. Decyduja oni

o tym, kiedy, jak i przez ktoérego leka-
rza konkretny pacjent jest leczony. Sys-
tem konsultancki da wigcej samodziel-
nosci lekarzom specjalistom, ma by¢
tez bardziej przyjazny dla zdobywaja-
cych doswiadczenie mtodych medy-

prace nad projektem nowelizacji odpo-
wiedniego przepisu ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Resort chee, aby pro-
ponowane zmiany weszty w zycie 1 lip-
ca 2007 r., mozna jednak odnie$¢ wraze-
nie, ze podejmuje pospieszne dziatania,
a srodowisko lekarskie nie do konca jest
informowane, na czym te zmiany maja
tak naprawde polegac.

Opinie $rodowi-

Resort chce, ahy proponowane zmiany weszly w zycie ska lekarskiego

1 lipca 2007 r., mozna jednak odnieS¢ wrazenie,
ze podejmuje poSpieszne dziatania, a Srodowisko
lekarskie nie do konca jest informowane, na czym
te zmiany maja tak naprawde polegac.

oraz menedzerdéw
ochrony zdrowia
na temat propozy-
¢ji ministerialnych
sa bardzo podzielo-

kow. W obecnym ukladzie — uwaza wi-
ceminister — ordynatorzy maja zbyt duzy
wplyw na rozwdj lub ograniczenie ich
kariery zawodowej. Zmiany w systemie
mogtyby zacheci¢ czes$é lekarzy do wia-
zania swojej przysztosci z praca w rodzi-
mych szpitalach.

Na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia zamieszczono projekty nowe-
lizacji kilku rozporzadzen, odnoszacych
si¢ do kompetencji ordynatora w pu-
blicznych ZOZ-ach, w resorcie trwaja

ne. Niektorzy uwa-
7aja, ze ich wprowadzenie jest niezbed-
ne, inni ostrzegaja przed zbyt gwattow-
nymi zmianami. O roli ordynatora w pol-
skich szpitalach i mozliwo$ci wprowa-
dzenia tu systemu konsultanckiego, mo-
wiono na niedawnym spotkaniu konsul-
tantéw wojewodzkich w siedzibie OIL w
Lodzi. O opinig w tej sprawie poprosili-
$my réwniez prof. Janusza Strzelczyka,
znanego transplantologa ze Szpitala im.
N. Barlickiego, ktory kilka lat spedzit w
Anglii. Swoje zdanie na ten temat wyra-

zit takze — przy okazji rozmowy na te-
mat emigracji medykow — mtody lekarz
Piotr Lopata.

* % %

Wigkszo$¢ konsultantow wojewddz-
kich — gléwnie profesordéw, a przy tym
kierownikow klinik lub ordynatorow,
przybytych na spotkanie do t6dzkiej Izby
argumentowato, ze w obecnych warun-
kach w Polsce wprowadzenie systemu or-
ganizacji szpitala na wzor angielski nie
jest mozliwe. Mowili wrgez, Zze pomy-
sty resortu to bezsens, nie wida¢ bowiem
zadnych korzysci ptynacych z propono-
wanych zmian, a che¢ ich wprowadzenia
podyktowana jest wytacznie wzgledami
pozamerytorycznymi, konkretnie — poli-
tycznymi. Kto$ bowiem postawit tezg, ze
za cate zto, jakie wystepuje w ochronie
zdrowia, wing ponosi lobby ordynator-
sko-profesorskie, skorumpowane i zbu-
dowane na sposob feudalny, wigc trzeba
je koniecznie zlikwidowaé. A wiadomo
— mieszanie si¢ polityki do spraw zdro-
wia, to najgorsze, co moze si¢ przydarzy¢
zaro6wno lekarzom, jak i ich pacjentom.

W czasie spotkania gtos zabierali m.in.
prof. dr hab. n. med. Andrzej Chilarski
— konsultant wojewddzki ds. chirurgii

dziecigcej, kierownik Kliniki Chirurgii
Dziecigcej Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi, prof. dr hab. n. med.
Wojciech Gaszynski — konsultant woje-
wodzki ds. anestezjologii i intensywnej
terapii, kierownik Kliniki Otolaryngolo-
gii Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-

go nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi oraz
prof. dr hab. n. med. J6zef Kozak — kon-
sultant wojewddzki ds. chirurgii klatki
piersiowej, kierownik Oddziatu Chirurgii
Klatki Piersiowej Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego im. M. Kopernika
w Lodzi. A oto co powiedzieli:

1. W sprawie recept lekarskich,

srodkow publicznych.

Recepty po nhowemu

17 maja br. minister zdrowia podpisat rozporzadzenia:

2.Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbgdnych
informacji gromadzonych i przekazywanych przez apteki
podmiotom zobowiazanym do finansowania Swiadczen ze

Do najbardziej istotnych zmian wprowadzanych w nowym
rozporzadzeniu w sprawie recept lekarskich naleza:

* Obowiazek umieszczania na kazdej recepcie z lekiem re-
fundowanym numeru PESEL pacjenta. Umozliwi to jed-
noznaczng identyfikacje pacjenta oraz monitorowanie ilo-
$ci przepisywanych lekow konkretnemu pacjentowi.

* Wprowadzenie mozliwosci wypisywania, podczas jednej
wizyty pacjenta w gabinecie lekarskim, trzech recept na ¢a 2007 r.
trzy kolejne miesigczne kuracje (recepta odnawialna).

» Zrezygnowanie z recept wystawianych na kuponie dota-
czonym do dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do
$wiadczen opieki zdrowotnej (RUM). Zastosowano prze-
pis przejsciowy, gdzie recepty wystawiane na takich kupo-
nach moga by¢ realizowane do 31 grudnia 2008 r.

» Odstapienie od mozliwosci drukowania recept przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia z pozostawieniem mozliwo$ci wy-
dawania upowaznionym podmiotom zakreséw liczb maja-
cych shuzy¢ jako numery recept. Dotychczasowa metoda
pozyskiwania drukoéw recept z Funduszu bgdzie mozliwa
do 31 grudnia 2007 r.

Zmiana rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbgdnych in-
formacji gromadzonych i przekazywanych przez apteki pod-
miotom zobowiazanym do finansowania §wiadczen ze $rod-
kéw publicznych wynika z koniecznos$ci dostosowania infor-
macji gromadzonych i przekazywanych przez apteki do zmian
dokonanych w rozporzadzeniu w sprawie recept lekarskich.

Obydwa rozporzadzenia wchodza w zycie z dniem 1 lip-

WWW.mz.gov.pl
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Moze w drodze eksperymentu?

— mowi prof. Andrzej Chilarski

System konsultancki, w ktérym pracowatem przez prawie rok w Wielkiej Brytanii, nie-
watpliwie ma wiele zalet, ale w polskich warunkach, przynajmniej obecnie, nie powinien
by¢ wprowadzony. Ordynator oddziatu szpitalnego w Polsce, poza tym ze jest meryto-
rycznym nadzorca, czyli superwajzerem w sprawach $cisle medycznych i ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za pacjentow, ale wykonuije jeszcze wiele innych obowiazkéw. Jest swego
rodzaju administratorem oddziatu, odpowiada - takze materialnie — za gospodarowanie
jego baza matariatowa i lekowa, jest negocjatorem kontraktu z NFZ i ekonomista zdrowot-
nym, odpowiedzialnym za nadwykonania i niedowykonanie procedur, organizuje szko-
lenia, nadzoruje stazystow, specjalizantéw i ewentualnych rezydentdw itp., itd. Jezeli na-
gle, z dnia na dzien pozbedziemy sie ordynatoréw, a na ich miejsce przyjda konsultan-
ci, to beda oni kompetentni w zakresie leczenia chorych, ale kto$ przeciez musi kierowac
oddziatami. Jesli beda to nadal ordynatorzy, ale w ograniczonym zakresie kompetendji,
to nie wiadomo, czy to kierowanie bedzie zgodne z interesem zaréwno naszych pacjen-
téw, jak i samych lekarzy. Proponuje, zeby w tej sprawie nie negowac catkowicie zasad-
nosci wprowadzenia proponowanych zmian, co okreslitbym jako program maksimum, ale
przyja¢ program minimum i zasugerowac decydentom, aby najpierw system konsultanc-
ki wprowadzi¢ w drodze eksperymentu, np. w wybranych placéwkach, czy w ograniczo-
nym zakresie, np. w jakim$ matym wojewddztwie. A jesli sie sprawdzi, czy zmienia sie
realia w ochronie zdrowia — bedzie go mozna ewentualnie rozszerzy¢.

Konkurs gwarancja niezaleznosci

— méwi prof. Wojciech Gaszynski

Nie wiem, czy wszyscy — a zwlaszcza nasi decydenci - zdaja sobie do konca spra-
we, ze to nie chodzi tylko o prosta wymiane ordynatoréw na konsultantow, ale ze
proponowana zmiana wymaga przeorganizowania catej struktury polskich szpitali,
bowiem w systemie konsultanckim de facto nie funkcjonuja oddziaty szpitalne w na-
szym rozumieniu. Konsultanci sa do dyspozycji catego szpitala i w zakresie swojej
specjalnosci konsultuja pacjentéw tam, gdzie sie oni aktualnie znajduja. | jeszcze na
jedna rzecz chciatbym zwrdci¢ uwage. Na fakt, ze ordynatorzy powotywani sa w dro-
dze konkursu i maja podpisane kontrakty na okreslony termin, a zatem nie mozna ich
zwolni¢ z piastowanego stanowiska z dnia na dzien. Dla nas stanowi to gwarancje,
Ze dobrze pracujacy ordynator, rozumiejacy potrzeby oddziatu — jego personelu i pa-
cjentéw, petni rola pewnego rodzaju ,buforu” miedzy dyrekcja i poszczegolnymi le-
karzami, jest obronca ich intereséw.

Wyzwolié sie od urzednikéw

— mowi prof. Jozef Kozak

Jestem zdania, ze w polskich warunkach proponowany system konsultancki, w wy-
daniu angielskim, raczej nie zafunkcjonuje, gdyz administracja w naszych szpitalach
jest jeszcze na tyle staba, ze nie bedzie w stanie przeja¢ tych wszystkich obowiaz-
kow, jakie petnig na poszczegdlnych oddziatach ordynatorzy. Taki system jest mozli-
wy do zastosowania, kiedy w szpitalu sprawnie dziata pion administracyjno-finanso-
wy, co pozwala lekarzom-konsultantom skoncentrowac sie na zadaniach wytacznie
dotyczacych spraw diagnostyczno-terapeutycznych.

A tak przy okazji, chciatbym podzieli¢ sie jeszcze jedna re eksja. Odnosze wraze-
nie, ze my - lekarze, nie tylko ordynatorzy, wciaz nie mozemy sie wyzwoli¢ z pew-
nej zaleznosci od urzednikéw, czy wrecz politykow. Nie potrafimy wywalczy¢ samo-
dzielnosci, jaka maja inne poréwnywalne zawody, na przyktad prawnicze. W koncu to
my podejmujemy decyzje o tym, jakie kroki diagnostyczno-terapeutyczne nalezy po-
dejmowac przy leczeniu pacjentéw, powinnimy wiec mie¢ réwniez gtos decydujacy,
jak ma funkcjonowac system ochrony zdrowia, by nasze merytoryczne dziatania przy-
nosity jak najlepsze efekty.

NS
Wypowiedzi nie byly autoryzowane
,Panaceum”, 5/2007
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Jestem zwolennikiem
systemu konsultanckiego

— mowi prof. dr hab. n. med. Janusz Strzelczyk, konsultant wojewddzki w dziedzinie transplantologii klinicznej, kierownik
Kliniki Chirurgii Ogdinej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi

by oceni¢, czy do szpitali w Polsce
AmoZna wprowadzi¢ angielski sys-

tem konsultancki, trzeba zaczac
od tego, ze szpital w Wielkiej Brytanii jest
inaczej zorganizowany niz w naszym kra-
ju. Poznatem ten system, gdyz kilka lat
spedzitem w Anglii. Tam w zasadzie nie
funkcjonuje pojecie oddziatu szpitalne-
go, ktorym kieruje szef, majacy pod soba
personel do niego przypisany. Nie ma za-
tem rowniez stanowisk ordynatorow. Rolg

@sculap.pl

Goniec Medyczny

e Test na pteé. Brytyjska firma DNA
Worldwide od zesziego miesiaca roz-
powszechnia test pozwalajacy okreslié
pte¢ dziecka juz w... szdstym tygo-
dniu ciazy. ¢ Szwecja: Alarm w spra-
wie preparatu odchudzajacego Cuur.
Szwedzkie media wszczely w czwartek
alarm ostrzegajac przed stosowaniem
popularnego ziotowego preparatu Cuur,
pomagajacego w odchudzaniu. ¢ Niemcy:
Ubezpieczenie spoleczne nie musi fi-
nansowaé¢ lysemu peruki. fLysi mezczyz-
ni w Niemczech nie maja prawa do fi-
nansowania peruk przez ubezpieczenie
spoteczne - orzekl w pigtek sad w Mo-
guncji (Nadrenia-Palatynat), oddala-
jac pozew pana pozbawionego podobno od
dziecinstwa wtosdéw na gilowie. o Wio-
chy: W szpitalu polozniczym w Medio-
lanie nie bedzie krzyzy. W najwiek-
szym mediolanskim szpitalu potozni-
czym Mangiagalli krucyfiksy na $cia-
nach zostana zastapione wizerunkami
Matki Bozej, by nie draznié¢ uczué re-
ligijnych muzulmanek - poinformowal
w $rodowym wydaniu wtoski dziennik ,La
Republica”. e W. Brytania: Genetyczna
eliminacja zeza. Jedna z londynskich
klinik podjeta sie genetycznych badan
przesiewowych zarodkéw dla pary, ktod-
ra nie chce, by dziecko miato zeza.
* Wiejskie mleko moze chronié¢ dzieci
przed astma i katarem siennym. Picie
mleka ,prosto od krowy” obniza ryzyko
alergii i astmy u dzieci - zaobserwo-
wal miedzynarodowy zespdl naukowcodw.
Jak wynika z artykuiu na tamach pisma
»Clinical and Experimental Allergy”,
bezpieczniej jest jednak podawaé¢ ma-
luchom mleko przegotowane niz suro-
we. ¢ Tiuszcze rybie korzystnie wply-
waja na rozwdj miesni. Tiuszcze ry-
bie korzystnie wplywaja na przyrost
masy mieéniowej - zaobserwowali na-
ukowcy z Kanady. Praca, ktéra zamiesz-—
cza pismo ,Journal of Physiology”,

doknczenie na str. 38

oddziatow pelnia zgrupowane w jednym
miejscu sale chorych, przeznaczone dla
pacjentow, np. chirurgicznych, ginekolo-
gicznych, internistycznych itp.

Opieke medyczna nad chorymi sprawu-
je w szpitalu kilku lub kilkunastu konsul-
tantow, kompletnie od siebie niezalez-
nych, oni takze maja obowiazek konsul-
towania wszystkich nowo przyjetych pa-
cjentdw, niezaleznie, na jakie pigtro i do
jakiej sali trafiaja. Osoby, ktore nie miaty
okazji poznaé tego systemu, czgsto pytaja,
kto zarzadza tzw. oddziatem? De facto...
siostra oddziatowa, wykonujaca wszel-
kie prace administracyjno-organizacyjne
ipodlegajaca bezposrednio dyrekcji szpi-
tala. Z wykonania tych czynno$ci zwolnie-
ni s konsultanci, oni maja tylko obowia-
zek leczy¢ pacjentéw. Za skutki podejmo-
wanych przez siebie decyzji diagnostycz-
no-terapeutycznych ponosza medycznag i
prawna odpowiedzialnos¢.

Konsultanci nie sa przypisani do zad-
nego z tzw. oddziatlow, opiekuja si¢ pa-
cjentami w catym szpitalu. Kazdy z nich
ma kilkuosobowy zespot asystentow, zto-
zony z mtodych lekarzy — odbywajacych
staz, a takze legitymujacych si¢ dwu-,
pigcio- czy siedmioletnim do$wiadcze-
niem zawodowym, w tym przygotowu-
jacych si¢ do egzaminu specjalistyczne-
go w konkretnej dziedzinie medycyny.
System konsultancki, stosowany w szpi-
talach angielskich, w duzej mierze powia-
zany jest zatem z obowiazujacym tu sys-
temem szkolenia lekarzy.

Wielkim plusem tego szkolenia jest
to, ze odbywa si¢ w wielu szpitalach. Po
rocznym stazu w jednym, mlody lekarz
szuka pracy na 2-3 lata w innej placow-
ce, gdzie szkoli si¢ w przer6znych moz-
liwych specjalnosciach. Nastgpnie — ma-
jac juz wstepne rozeznanie co do swoich
zainteresowan — przechodzi do kolejnego
szpitala, gdzie zdobywa umiejgtnosei czy
to w dziedzinach zabiegowych, czy inter-
nistycznych, by w kolejnym miejscu pra-
cy zdoby¢ szlify w wybranej specjalno-
$ci bardziej szczegdtowej. A na koniec,
gdy zda ostatni egzamin, zaglada do ,,Bri-
tish Medical Journal”, gdzie w kazdym
jego wydaniu publikowanych jest okoto
1000 ofert pracy. Kazdy znajdzie tu co$
dla siebie...
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Warto tez wspomniec, ze w Anglii tylko
samodzielni konsultanci, ktérzy majq za
soba 8-10 lat szkolenia i certyfikat specja-
listy nadany im — co istotne — przez samo-
rzad lekarski, maja prawo do prowadzenia
prywatnej, dochodowe;j praktyki. A tylko
takiemu lekarzowi powierzy swoje zdro-
wie 1 zycie pacjent prywatnie ubezpieczo-
ny. Tak wigc system konsultancki nieroze-
rwalnie jest powiazany nie tylko z angiel-
skim systemem ksztalcenia, ale tez z sys-
temem prywatnych ubezpieczen. Z tym,
ze tam sektor prywatny jest wyraznie od-
dzielony od panstwowej stuzby zdrowia
— NHS (National Health Service), finan-
sowanej z budzetu panstwa.

W Anglii lekarze rozumieja system kon-
sultancki i doskonale si¢ w nim poruszaja,
ale byt on budowany przez ponad sto lat.
Czy w Polsce mozna go wprowadzi¢ ,,od
zaraz”, zmieniajac kilka przepiséw usta-
wowych i parg rozporzadzen? Obawiam
sig, ze to si¢ nie uda, bo rezygnacja z sys-
temu ordynatorskiego wymaga catkowi-
tego przeorganizowania naszych szpita-
li, nie méwiac o tym, ze sa zdecydowani,
wplywowi przeciwnicy tych zmian. Nie
wiem zatem, jak szybko mozna zastoso-
waé system konsultancki w naszym kra-
ju, ale wiem, ze to krok w dobrym kie-
runku.

Osobiscie jestem zwolennikiem tego
systemu i optujg za nim $wiadomie, mimo
ze od lat sam jestem ordynatorem. Majac
w swym zyciorysie angielski epizod, po-
trafig¢ ocenic jego zalety, a najwigksza jest
to, ze daje realne perspektywy mtodym le-
karzom. W wieku lat trzydziestu paru maja
oni szans¢ na uzyskanie samodzielno$ci
zawodowej, a jednoczesnie — niezalezno-
$ci finansowej, 0 czym marza polscy me-
dycy. Mtodzi lekarze wyjezdzaja z kraju
nie tylko z powodu niskich zarobkow, ale
réwniez —a moze gtdéwnie —marnych per-
spektyw awansu. W naszych szpitalach,
pod kierunkiem ordynatoréw, pracuja nie
tylko mtodzi: stazysci i zdobywajacy spe-
cjalizacje, ale tez dos§wiadczeni lekarze,
majacy za sobg 20-30-letni staz. Pozba-
wieni szans na samodzielno$¢ 1 wyzsze
zarobki, ciagle stoja w tym samym miej-
scu zawodowej kariery.

opr. NS
,Panaceum”, 5/2007
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Z polisg na zdrowie

Agnieszka Katrynicz

Rynek ubezpieczen medycznych dopiero w Polsce raczkuje. Z 800-900 min zt jakie Polacy wydajg na leczenie sie
prywatnie zaledwie 175 min jest w rekach towarzystw ubezpieczeniowych

aport ,,.Diagnoza spoteczna 2005.
RLNarunki i jako$¢ zycia Pola-
o6w” pokazat, ze blisko 40%
gospodarstw domowych, ktérych czton-
kowie korzystali z opieki zdrowotne;j
W ciaggu minionego roku, optacalo jej
koszty z wlasnej kieszeni. Z drugiej jed-
nak strony prawie potowa z nas dekla-
ruje, ze nie wykupi dodatkowego ubez-
pieczenia zdrowotnego, bo jest za dro-
gie (dane z tego samego raportu). — Po-
lacy sa przyzwyczajeni do wydawania
na zdrowie, ale nie sa przyzwyczajeni do
ubezpieczania si¢ na zdrowie — komen-
tuje Stanistaw Borkowski, dyrektor biu-
ra ubezpieczen zdrowotnych PZU Zy-
cie SA. Potwierdzaja to cytowane wy-
zej dane Komisji Nadzoru Ubezpieczen
i Funduszy Emerytalnych (KNUIFE):
Polacy wydaja ok. 900 mln zt na lecze-
nie, z czego wigkszos¢, bo 500-600 min
zt dostaja firmy abonamentowe (takie
jak Lux Med., Medicover, LIM). Tyl-
ko niewielka czg$¢ tych pienigdzy tra-
fia do firm ubezpieczeniowych.

Nie ma rynku

Rynek ,,prawdziwych” ubezpieczen
zdrowotnych, czyli takich, gdzie ubez-
pieczyciel kieruje klienta na leczenie do
okreslonej placowki i pokrywa koszty
tego leczenia, to dzi$ ok. 50-60 mln zi.
W dodatku wigkszo$¢ obejmuje jedy-
nie leczenie ambulatoryjne. Jest to wy-
nik wciaz nierozwiazanej kwestii czy
szpitale publiczne moga przyjmowac
pacjentow, za ktdrych leczenie ptacic¢
bedzie inny niz NFZ ubezpieczyciel.
Mowiac inaczej — szpitale ciagle nie
moga przyjmowac komercyjnych pa-
cjentéw, gdyz rodzitoby to podejrze-
nia o dzielenie pacjentéw na tych ,,lep-
szych”, bo komercyjnych, i tych gor-
szych ,,panstwowych”. To gtéwny po-
wod tego, ze zaden z dotychczasowych
ministrow zdrowia nie zdecydowatl sig
na ten krok. By¢ moze sytuacja zmieni
si¢, gdy powstanie zapowiadany przez
ministra zdrowia Zbigniewa Relige ko-

www.gazetalekarska.pl

szyk $wiadczen. Jego brakiem m.in. ttu-
maczy si¢ brak, zapowiadanej od wielu
lat, ustawy o ubezpieczeniach zdrowot-
nych. Jej przyjecia od dawna domaga si¢
srodowisko lekarskie, czego najlepszym
dowodem jest, iz ten postulat pojawia
si¢ praktycznie przy kazdej akcji prote-
stacyjnej. RoOwniez tej ostatnie;j.

Swiatetko w tunelu?

Specjalisci od ubezpieczen oceniaja,
ze rozw0j rynku ubezpieczen zdrowot-
nych jest nieunikniony. — Nasze anali-
zy potwierdzaja, ze popyt na takie ustu-
gi bedzie systematycznie i dynamicznie
rosna¢ — méwi Ryszard Grzelak, prezes
zarzadu Europ Assistance Polska. — Co-
raz wigcej Polakdw bedzie si¢ przekony-
wac do tego typu ustug, zwlaszcza jesli
podsumuja wydatki ponoszone na opta-
canie prywatnych wizyt lekarskich.

Jak wynika z ostatnich badan SMG/
KRC taczne wydatki Polakéw na lecze-
nie prywatne wyniosty rocznie 298 zt na
osobg, a co dziesiaty respondent wydat
ponad 500 zt. Oczywiscie najwigcej pa-
cjenci zostawili w gabinetach stomato-
logicznych, a takze w pracowniach dia-
gnostycznych, co jest wynikiem kole-
jek w zaktadach publicznych. Optymi-
styczna wiadomoscia dla firm ubezpie-
czeniowych jest fakt, ze wzrasta zain-
teresowanie dodatkowymi ubezpiecze-
niami zdrowotnymi, bo az 25 proc. re-
spondentéw wyrazito cheé¢ kupienia
go. — To dwukrotnie wigcej niz dwa
lata temu — podkresla Borkowski. Ale
od razu dodaje — Jest to oczywiscie za-
lezne od zarobkoéw i ceny ubezpiecze-
nia. Tu niewiele si¢ zmienito. — Polacy
sa sktonni wyda¢ dodatkowo nie wig-
cej niz 100 zt. Za to wzrosty wymaga-
nia respondentow.

Jak z serialu

—Nasze wyobrazenia o tym jak ochro-
na zdrowia powinna funkcjonowac bu-
dujemy gldéwnie na serialach telewizyj-
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nych takich, jak ,,Ostry dyzur” czy ,,Na
dobre i na zte” — podkresla dr Malgo-
rzata Bombol z Katedry Poziomu Zy-
cia i Konsumpcji Szkoly Gtéwnej Han-
dlowe;j. — To dlatego pierwszy ubezpie-
czyciel, ktory w ramach polisy zobo-
wiaze si¢ do przypominania pacjentom
o koniecznych badaniach, wygra na
tym rynku.

Polacy czekaja tez na ubezpieczenia,
ktore obejmowatyby leczenie szpital-
ne, co pozwoliloby im omija¢ kolej-
ke. Watpliwe jednak, by za owe 100
zt (warto przypomnie¢, ze w ,,Diagno-
zie spolecznej” ta kwota obejmowa-
ta czteroosobowa rodzing) udato si¢
skonstruowac taka oferte. Takze mato
placowek ochrony zdrowia bedzie go-
towych za tak male pieniadze przyjac
pacjentéw. Czy to wigc oznacza, ze
ubezpieczen zdrowotnych nie da si¢
wprowadzi¢? Niekoniecznie. — Do-
datkowe ubezpieczenia musza stac
si¢ elementem systemu zdrowotnego,
inaczej pozostana — tak jak teraz — ni-
szowe — uwaza Romuald Holly, pro-
fesor Szkoly Gtownej Handlowej, dy-
rektor Krajowego Instytutu Ubezpie-
czen. — Wczesniej jednak musi by¢
znany koszyk $wiadczen gwaranto-
wanych, by mozna bylto skonstruowac
oferte obejmujaca Swiadczenia ponad-
standardowe.

Warto tez przypomnie¢, ze wpro-
wadzenie ubezpieczen zdrowotnych
oznacza dodatkowe 2 mld zt w syste-
mie zdrowotnym. Te pieniadze na pew-
no przyspiesza zmiany w placéwkach
medycznych. Ubezpieczycielom bedzie
zalezalo na tym, by wyleczy¢ szybko,
dobrze, to znaczy skutecznie, a przede
wszystkim — tanio. To oznacza, ze pla-
cowki medyczne zyskaja nadzor, ktory
bedzie ich dopingowat do ciagtego pod-
noszenia jakosci ustug przy jednocze-
snym obnizaniu kosztow. Placowki za-
czna ze soba konkurowaé na zdrowych
zasadach. Minister zdrowia zapowie-
dziat, ze ubezpieczenia maja pojawic
si¢ w 2008 .
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Czy mozna sie wykreci¢ od petnienia
dyzuréw?

Dyzury medyczne petnione sg najcze-
Sciej przez lekarzy zatrudnionych w ra-
mach umowy o prace. Dopuszczalne jest
réwniez petnienie dyzuréw przez leka-
rzy prowadzacych indywidualng badz
grupowg praktyke lekarska, jesli zaktad
opieki zdrowotnej zawart z nimi kon-
trakt o petnienie dyzuréw. Dyzury me-
dyczne mogq przyjac¢ posta¢ dyzurow
petnionych w zaktadzie opieki zdrowot-
nej, ktéry swiadczy ustugi catodobowe
lub dyzuréw pod telefonem. Bez wzgle-
du na rodzaj i forme petnionego dyzuru
nie wlicza sie do czasu pracy.

Liczba dyzuréw stacjonarnych pel-
nionych przez jednego lekarza nie
moze przekroczy¢é dwoch dyzurow ty-
godniowo i o§miu dyzuréw miesigcznie
(art. 32j ust. 3 Ustawy o ZOZ). Warto
podkresli¢, ze lekarz nie powinien pet-
ni¢ dyzuru przez okres dtuzszy niz dwa
nastgpujace po sobie dni.

W odniesieniu do dyzuréw pod telefo-
nem (na wezwanie) maksymalna liczba
dyzuréw nie zostata okreslona. Nie zo-
stat rowniez okreslony maksymalny czas
trwania jednego dyzuru. W przypadku,
gdy dyzur pod telefonem nie konczy si¢
wezwaniem do zaktadu opieki zdrowot-
nej nalezy przyjac, ze dyzur moze trwac
dhuzej niz 2 nastgpujace po sobie dni,
aliczba dyzurow moze przekroczy¢ mak-
symalna liczbg dyzuréw stacjonarnych.

W przypadkach, gdy dyzur pod tele-
fonem konczy si¢ wezwaniem do ZOZ,
liczba dyzuréw nie powinna przekro-
czy¢ dwoch tygodniowo i o$miu mie-
sigcznie. Lekarz pelniacy dyzur pod te-
lefonem musi pozostawa¢ w gotowosci
do niezwlocznego przybycia do ZOZ.
Nie oznacza to jednak, ze lekarz musi
przebywa¢ w $cisle okreslonym miej-
scu. Przyktadowo, lekarz moze pozo-
stawa¢ do dyspozycji pod telefonem ko-
moérkowym. Jesli w momencie wezwa-
nia lekarz pozostaje w duzej odleglo-
$ci od ZOZ, obowiazkiem lekarza jest
zapewnienie sobie transportu do ZOZ.
Oplatg za transport ponosi w kazdym
przypadku lekarz.

Bez wzgledu na rodzaj petnionego dy-
zuru medycznego pracodawca nie moze
przyznac pracownikowi czasu wolnego
od pracy za czas pelienia dyzuru. W
uzasadnionych przypadkach (np. z po-
wodu wyczerpania fizycznego) ordyna-
tor oddzialu moze zwolni¢ lekarza z cze¢-
$ci dnia pracy w dniu nast¢pujacym po
dniu petnienia dyzuru. Jezeli ordyna-
tor lub kierownik ZOZ zwolni lekarza
z czg$ci dnia pracy, lekarz zachowuje
pelne prawo do wynagrodzenia.

Dyzury medyczne moga by¢ petnio-
ne przez lekarzy zatrudnionych w ra-
mach umowy o pracg lub przez leka-
rzy, z ktorymi ZOZ zawart kontrakt o
petnienie dyzurow.

Lekarz zatrudniony w ZOZ na pod-
stawie umowy o prace jest zobowia-
zany do petienia dyzuréw. Oznacza
to, ze pracodawca moze nakazac leka-
rzowi petlnienie dyzuro6w w maksymal-
nym wymiarze, zmniejszy¢ liczbg dy-
zuréw lub calkowicie zwolni¢ lekarza
z obowiazku petnienia dyzuroéw. Uchy-
lanie si¢ od obowiazku petnienia dyzu-
réw naraza lekarza na poniesienie odpo-
wiedzialno$ci pracowniczej za narusze-
nie porzadku pracy.

Organy zatozycielskie ZOZ-6w, SP
Z0Z-6w oraz NZOZ-6w moga zawrzec
kontrakt o pelienie dyzuréw medycz-
nych z lekarzem prowadzacym indywi-
dualna lub grupowa praktyke lekarska.
Nalezy podkresli¢, ze kontrakt moze zo-
sta¢ zawarty rowniez z lekarzem, kto-
ry prowadzac indywidualng lub grupo-
wa praktyke lekarska zatrudniony jest
jednocze$nie w ZOZ w ramach umo-
WY 0 prace.

Odrgbna umowa na petnienie dy-
zurow medycznych moze zostaé row-
niez zawarta z lekarzem odbywajacym
specjalizacj¢ w ramach platnego urlo-
pu szkoleniowego, poszerzenia zajeé
doktoranckich o program specjalizacji
lub umowy cywilnoprawnej o szkole-
nie specjalizacyjne.

Zgodnie z art. 178' KP pracodaw-
ca nie moze zobowiaza¢ do pelnienia
dyzuru kobiety w ciazy. Zgoda kobie-
ty ci¢zarnej na petnienie dyzuréw nie
wptywa na uchylenie zakazu obowia-
zujacego pracodawceg. Warto podkre-

$li¢, ze pracodawca nie moze zobowia-
za¢ do petienia dyzuré6w nocnych le-
karza opiekujacego si¢ dzieckiem, ktd-
re nie ukonczyto czwartego roku zycia.
Jesli lekarz sprawujacy opieke nad ma-
tym dzieckiem zgodzi si¢ na petienie
dyzurdéw w nocy, pracodawca moze zle-
ci¢ mu petlienie dyzurow nawet w mak-
symalnym wymiarze.

Czy niedopetnienie ohowiazku
doskonalenia zawodowego stanowi
zagrozenie dla wykonywania zawodu
lekarza?

Ksztatcenie ustawiczne jest jednym z
obowigzkoéw lekarza, ktérego niedopet-
nienie moze skutkowa¢ zawieszeniem
prawa wykonywania zawodu lub ograni-
czeniem wykonywania wybranych czyn-
nosci leczniczych. Obowigzek dosko-
nalenia zawodowego jest jednoczesnie
prawem lekarza, ktére wigze sie m.in.
z mozliwoscig skorzystania z urlopu
szkoleniowego lub elastycznego cza-
su pracy.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty naktada na osoby wykonuja-
ce zawod lekarza obowiazek ciagltego
ksztatcenia (art. 18 UoZL).

Przez pojecie ksztatcenia ustawicz-
nego nalezy w tym przypadku rozu-
mie¢ szkolenie specjalizacyjne, zdo-
bywanie umiejgtnosci w waskich dzie-
dzinach medycyny oraz inne dostgpne
formy ksztalcenia po odbyciu stazu po-
dyplomowego. Jak juz wspomniano,
ksztatcenie podyplomowe jest nie tyl-
ko obowiazkiem, ale takze prawem le-
karza. Pracodawcy oséb wykonujacych
zawod lekarza w ramach stosunku pracy
(np. kierownicy zaktadow opieki zdro-
wotnej, kierownicy poradni) maja obo-
wiazek utatwienia pracownikom podno-
szenie kwalifikacji zawodowych.

Utatwianie podnoszenia kwalifika-
cji zawodowych moze wiazaé si¢ np.
z wyrazeniem przez pracodawceg zgo-
dy na urlop szkoleniowy lub elastyczny
czas pracy. Lekarz odbywajacy specja-
lizacj¢ w trybie innym niz rezydentura
ma prawo ubiegania si¢ o urlop szkole-
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niowy na czas odbywania specjalizacji.

Prawem lekarza jest rOwniez ubieganie

si¢ o zgodeg pracodawcy na zatrudnie-

nie w ramach elastycznego czasu pra-
cy na okres doskonalenia zawodowe-
go. Elastyczny czas pracy moze pole-
ga¢ m.in. na indywidualnym rozktadzie
czasu pracy, ktory dostosowany jest do
potrzeb pracownika (art. 142 Kodeksu

Pracy). Pracodawca moze wyrazi¢ zgo-

de na indywidualny rozktad czasu pracy,

na podstawie pisemnego wniosku pra-
cownika w tym zakresie.

Szczegdtowe zasady dotyczace ksztat-
cenia ustawicznego zostaly uregulowa-
ne w rozporzadzeniu ministra zdrowia
w sprawie sposobow dopetniania obo-
wiazku doskonalenia zawodowego le-
karzy i lekarzy dentystow.

Wypetnienie obowiazku doskonalenia
zawodowego weryfikowane jest na pod-
stawie zdobytych przez lekarza punk-
tow edukacyjnych. Kazdy lekarz wyko-
nujacy zawod zobowiazany jest do oso-
bistego prowadzenia ewidencji dosko-
nalenia zawodowego. Wzor dotyczacy
prowadzenia ewidencji lekarz otrzymu-
je od okregowej izby lekarskiej, ktorej
jest czlonkiem. Lekarz nie wywiazuje
si¢ z obowiazku ksztatcenia ustawiczne-
g0, jezeli w danym okresie rozliczenio-
wym nie zdobedzie co najmniej dwustu
punktow edukacyjnych (§5 ust. 2 Roz-
porzadzenia). Za okres rozliczeniowy
uwaza si¢ 48 nastgpujacych po sobie
miesigcy. Punkty edukacyjne przyzna-
wane sa za formy ksztalcenia okreslo-
ne w §3 pkt. 1-16 Rozporzadzenia. Do
form ksztatcenia, za ktore przyznawa-
ne sa punkty edukacyjne, naleza mig-
dzy innymi:

» uzyskanie stopnia doktora, dokto-
ra habilitowanego lub profesora w
dziedzinie medycyny — 200 pkt. edu-
kacyjnych,

* realizowanie programu specjalizacji
— 50 pkt. edukacyjnych za jeden rok,

» udziat w krajowym kongresie, zjez-
dzie lub konferencji naukowej — mak-
symalnie 40 pkt. edukacyjnych,

¢ udziat w szkoleniu wewngtrznym or-

ganizowanym przez ZOZ, w ktorym

lekarz jest zatrudniony — maksymal-
nie 60 pkt. edukacyjnych,

napisanie fachowej ksiazki medyczne;j,

rozdziatu w ksiazce lub multimedialne-

go programu edukacyjnego — 50 pkt.,
wznowienie 30 pkt. edukacyjnych,

» opublikowanie artykutu w czasopi-
$mie medycznym indeksowanym
przez filadelfijski instytut informacji
naukowej lub Index Copernicus — 20
pkt. edukacyjnych,

°

* opublikowanie artykutu w innym cza-
sopi$mie medycznym — 10 pkt. edu-
kacyjnych,

* prenumerata czasopisma indeksowane-
go przez filadelfijski instytut informacji
naukowej lub Index Copernicus —mak-
symalnie 10 pkt. edukacyjnych.
Liczba punktéw uzyskanych w danym

okresie rozliczeniowym nie jest wlicza-

na do nastgpnego okresu rozliczeniowe-
go. Punkty edukacyjne zdobyte przez le-
karza zaliczane sa przez okrggowa rade
lekarska, do ktorej aktualnie nalezy le-
karz. Jezeli lekarz zmieni przynaleznos¢
do okregowej rady lekarskiej w ciagu
okresu rozliczeniowego, punkty zdoby-
te przez lekarza zaliczane sg przez rade,
do ktorej przystapit lekarz.
Niedopelnienie obowiazku doskona-
lenia zawodowego jest odnotowywane

w okregowym rejestrze lekarzy (§8 ust.

3 Rozporzadzenia). Lekarze, ktorzy nie

uzyskaja w ciagu okresu rozliczeniowe-

go wymaganej liczy punktow edukacyj-
nych, moga zosta¢ posadzeni o niewla-
$ciwe przygotowanie do dalszego wy-
konywania zawodu. W takich przypad-

kach okregowa rada lekarska powoluje
komisje, ktéra w formie opinii ocenia
przygotowanie zawodowe lekarza (art.
11 ust. 1 UoZL).

W razie stwierdzenia niedostateczne-
go przygotowania zawodowego lekarz
zobowiazany jest do odbycia dodatko-
wego przeszkolenia. Okregowa rada le-
karska moze zadecydowac o ogranicze-
niu wykonywania niektorych czynnosci
leczniczych przez lekarza, do momentu
zakonczenia dodatkowego przeszkole-
nia. Jezeli lekarz uchyla si¢ od odbycia
dodatkowego przeszkolenia, okregowa
rada lekarska podejmuje uchwatg o za-
wieszeniu prawa wykonywania zawodu
lub o ograniczeniu wykonywania wy-
branych czynnosci leczniczych.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego UM w todzi
prawo@gazetalekarska.pl

Artykuly ukazuja si¢ przy wspolpracy
wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Prawa
w Medycynie” i medycznych atlaséw mul-
timedialnych — www.progress.med.pl

— Prawo w medycynie

w zakresie interesujacym medykow.

Czytelnikow zachecamy.

www.progress.med.pl

Ukazato sie juz drugie wydanie ksiazki Justyny Zajdel
,Prawo w medycynie”, naktadem wydawnictwa Progress

czestym modyfikacjom. Cieszymy sie, ze $rodowisko
lekarskie otrzymuje stale aktualne Zrédto (w wydaniu
drugim stan prawny na dzien 10 kwietnia 2007 r.)
jasno i przystepnie przedstawionej wiedzy prawniczej

Wydanie drugie poszerzono o 70 stron tekstu. Znacznie
powiekszono skorowidz waznych terminéw. Usuniecie
tekstu ustaw pozwolito w podobnej objetosci ok. 300
stron przedstawi¢, oprocz klasycznych juz zagadnien
takich jak prawa pacjenta, odpowiedzialno$¢ cywilna,
karna, pracownicza i zawodowa lekarzy, podstawy
marketingu farmaceutycznego, obowiazki lekarzy,
wykonywanie zawodu lekarza w UE, takze dodatkowe
tematy, m.in. problematyke nosicieli wirusa HIV, zgode
pacjenta na pobranie krwi, aspekty prawne dotyczace szkolenia specjalizacyjnego lekarzy.
Pojawity sie rowniez odpowiedzi na wiele pytan natury prawniczej, ktore Czytelnicy ,Gazety
Lekarskiej” zgtaszaja do naszej redakcji jako dialog z autorka omawianej ksiazki, jednocze$nie
prowadzaca nasz dziat ,Przychodzi lekarz do prawnika”.
Recenzentem wydania drugiego jest prof. Grzegorz Wallner, kierownik Kliniki Chirurgii
i prodziekan Wydziatu Lekarskiego AM w Lublinie. Jego zdaniem to ,(...) $wietne kompendium
podstaw wiedzy prawniczej dla przedstawicieli stuzby zdrowia w Polsce”. ,«Prawo
w medycynie» powinno sie znalez¢ w posiadaniu wszystkich lekarzy czy osob zajmujacych
sie ochrona zdrowia w Polsce” - dodaje profesor. Do tego zreszta goraco wszystkich

PRAWO

(www.progress.med.pl). Przepisy prawa ulegaja bardzo W

MEDYCYNIE

Justyna Zajdel, ,,Prawo w medycynie”, wyd. 11, Progress, 2007, ISBN: 978-83-924155-1-0,

www.gazetalekarska.pl
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Zachorowanie
poza granicami kKraju

Bogdan Jakubski

Juz prawie 1,5 min Polakéw wyjechato do pracy w krajach Unii Europejskiej, ktore otworzyty
dla obywateli naszego kraju swoje rynki pracy. Okres letni to ponadto czas znacznie nasilonych
wyjazdow turystycznych zaréwno z, jak i do naszego kraju.

oniewaz okres wakacji nie chro-
Pni ludzi przed zachorowania-

mi, a niektérym zdarzeniom, np.
wypadkom, nawet sprzyja, warto przy-
pomnie¢ zasady wystawiania zaswiad-
czen o czasowej niezdolnosci do pra-
cy, zwane potocznie zwolnieniami le-
karskimi, w razie zachorowania poza
granicami kraju.

W krajach wchodzacych w sktad
Unii Europejskiej obowiazuje zasada
rownego traktowania wszystkich oby-
wateli 1 koordynacja systeméw zabez-
pieczenia spotecznego $§wiadczen pie-
ni¢znych z tytutu choroby, w tym tak-
ze spowodowanej wypadkiem przy pra-
cy lub choroba zawodowa oraz z tytutu
macierzynstwa.

Tak jak panstwa cztonkowskie Unii
Europejskiej traktowane sa takze pan-
stwa Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego (EOG), tj. Norwegia, Islan-
dia i Lichtenstein.

Koordynacja systemow zabezpiecze-
nia spotecznego objgte sa Swiadczenia
pienigzne z tytutu choroby, w tym takze
spowodowanej wypadkiem przy pracy lub
choroba zawodowa oraz z tytutlu macie-
rzynstwa, przyshugujace wszystkim gru-
pom o0s6b ubezpieczonych w Polsce.

Swiadczenia pieniezne

w razie choroby i macierzynstwa
objete koordynacja systemow
zahezpieczenia spotecznego, to:

» wynagrodzenie chorobowe,

» zasitek chorobowy z ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego,

* $wiadczenie rehabilitacyjne z ubez-
pieczenia chorobowego lub wypad-
kowego,

* zasilek wyrownawczy z ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego,

« zasitek macierzynski,
« zasiltek opiekunczy.

Podstawowe zasady koordynaciji,
ktore maja zastosowanie w zakresie
Swiadczen pienieznych z tytutu
choroby i macierzynstwa, to:

» zasada rownego traktowania,

» zasada jednosci stosowanego ustawo-
dawstwa,

 zasada sumowania okresow ubezpie-
czenia, zatrudnienia lub zamieszka-
nia przebytych w innych panstwach
cztonkowskich,

* cksport $wiadczen, gdy osoba upraw-
niona mieszka lub przebywa w innym
panstwie niz panstwo wlasciwe do
wyplaty Swiadczen.

Przepisy wspdlnotowe przewiduja
okreslony tryb sktadania za§wiadczen
lekarskich w przypadku zachorowania
podczas zamieszkania lub pobytu w in-
nym panstwie cztonkowskim niz pan-
stwo, w ktorym osoba podlega ubezpie-
czeniom. Jezeli §wiadczenia przyshu-
guja zgodnie z ustawodawstwem jed-
nego panstwa, a uprawniony miesz-
ka lub przebywa w innym panstwie
czlonkowskim, aby uzyskaé swiad-
czenia pienigzne, jest zobowigzany
w terminie trzech dni od daty po-
wstania niezdolnosci do pracy po-
wiadomi¢ o tym instytucj¢ ubezpie-
czeniowg miejsca zamieszkania (po-
bytu) i przedlozy¢ jej zaswiadcze-
nie wydane przez lekarza leczace-
go. Zaswiadczenie to zostanie prze-
kazane wlasciwej instytucji ubezpie-
czeniowej, zobowigzanej do wyplaty
$wiadczenia. Instytucja ubezpiecze-
niowa miejsca zamieszkania (pobytu)
traktuje chorego tak jak wlasnego ubez-

pieczonego, moze wigc poddac go kon-
trolnym badaniom lekarskim. Jezeli w
wyniku kontroli uzna, ze jest on zdol-
ny do pracy, poinformuje o tym insty-
tucje ubezpieczeniowa wyplacajaca
$wiadczenia. Na tej podstawie wypta-
ta §wiadczen moze zosta¢ wstrzymana.
Przeprowadzenie kontroli moze zlecié¢
takze instytucja ubezpieczeniowa wy-
ptacajaca $wiadczenie.

Instytucje miejsca pobytu i wiasci-
wa w celu przekazywania zaswiadczen
lekarskich i wymiany informacji zwia-
zanych z niezdolno$cia do pracy sto-
suja formularze E 115, E 116, E 117
iE 118.

Tryb postepowania, gdy

o Swiadczenie pieniezne w panstwie
zamieszkania (pobytu) stara sie
osobha podlegajaca polskiemu
ustawodawstwu

* W terminie trzech dni od daty powsta-
nia niezdolnosci do pracy zaintereso-
wany winien powiadomi¢ o tym insty-
tucj¢ miejsca pobytu, tj. zagraniczna
instytucjg¢ ubezpieczeniowa i ztozyé
zaswiadczenie wydane przez lekarza
leczacego.

Instytucja ta niezwtocznie przekazu-
je zaswiadczenie o niezdolno$ci do
pracy oddziatowi ZUS, ktoéry ustala
platnika zobowiazanego do wyplaty
$wiadczenia.

Oddziat ZUS moze zleci¢ zagranicz-
nej instytucji ubezpieczeniowej kon-
trol¢ ubezpieczonego.

Jesli chory nie podporzadkuje si¢ for-
malnos$ciom okreslonym w przepisach
prawnych panstwa pobytu, musi li-
czy¢ si¢ z odmowa wyplaty $§wiad-
czen pieni¢znych. Decyzje o tym po-
dejmuje oddziat ZUS.
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Tryb postepowania, gdy o Swiadczenia
pieniezne w Polsce ubiega sie osoha
podlegajaca ustawodawstwu innego
panstwa cztonkowskiego

* Osoba, ktora mieszka lub przebywa
w Polsce, a jest ubezpieczona w in-
nym panstwie cztonkowskim, jezeli
stanie si¢ niezdolna do pracy z powo-
du choroby w Polsce, w ciagu trzech
dni winna ztozy¢ zaswiadczenie o nie-
zdolnosci do pracy wydane przez le-
karza leczacego na druku ZUS ZLA w
oddziale ZUS wlasciwym ze wzgledu
na miejsce zamieszkania (pobytu).

» Oddziat ZUS przesyta to zaswiadcze-
nie instytucji wlasciwej, w ktorej ta
osoba podlega ubezpieczeniom.

* Instytucja ta ustala prawo do $wiad-
czenia, oblicza jego wysokos¢ oraz re-
alizuje wyplatg.

* Osoba ubiegajaca si¢ o $wiadczenie
podlega kontroli prawidtowosci orze-
kania o czasowej niezdolnosci do pracy
wedtug tych samych zasad, ktore doty-
cza polskich ubezpieczonych. Kontro-
le przeprowadzaja lekarze orzecznicy
oddziatu ZUS wtasciwego ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania (pobytu)
uprawnionego w Polsce.

¢ Informacje o wynikach kontroli od-
dziat ZUS przekazuje instytucji, kto-
ra wyptaca $wiadczenia pienigzne
uprawnionemu. To ona podejmuje
decyzj¢ o prawie do tych §wiadczen.

e Zagraniczna instytucja ubezpiecze-
niowa moze zwrocic¢ si¢ do oddzia-
tu ZUS o przeprowadzenie kontroli.

Tryb postepowania w razie
zachorowania obywatela polskiego
poza granicami UE i EOG

W razie zachorowania obywatela pol-
skiego majacego prawo do wynagrodze-
nia lub zasitku chorobowego w Polsce
poza granicami UE i EOG podstawa do
przyznania i wyptaty zasitku chorobowe-
go jest przettumaczone na jezyk polski
zaswiadczenie zagranicznego zaktadu
leczniczego lub zagranicznego lekarza,
wystawione na blankiecie z nadrukiem
okreslajacym nazwe zaktadu lub imig i
nazwisko lekarza, opatrzone data wysta-
wienia, podpisem i okreslajace poczatko-
wa 1 koncowa datg tej niezdolnosci.

Dokument ten sktada si¢ po powrocie
do kraju w zaktadzie pracy lub ZUS-ie.
Nie wymaga on zadnej akceptacji przez
lekarza w Polsce.

Rozp. MPiPS z 27 lipca 1999 r. w sprawie
okreslenia dowoddow stanowiacych podsta-
we przyznania i wyplaty zasitkéw z ubezpie-
czenia spolecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa Dz. U. z 1999 r., nr 65, poz. 742.
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Komitet Inicjatywy Ustawodawczej projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

oraz o zmianie ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych

Tekst projektu Ustawy jest dostgpny na stronie internetowej NIL: www.nil.org.pl

WYKAZ OBYWATELI, KTORZY UDZIELAJA POPARCIA PROJEKTOWI USTAWY O ZMIANIE USTAWY O ZAWODACH LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY
ORAZ O ZMIANIE USTAWY O SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Podpis

Numer ewidencyjny
PESEL

Adres zamieszkania
(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

Imie (imiona) i nazwisko

Lp.

Zebrane podpisy prosimy przesyta¢ pod adresem: Naczelna Izba Lekarska, 00-764 Warszawa. ul. Sobieskiego 110

Sejm uchwalit
,podatek Religi”

Sejm uchwalit przepisy wprowadzajace finansowanie
leczenia ofiar wypadkéw drogowych z ubezpieczenia
komunikacyjnego OC, czyli tzw. podatek Religi.

Za takq nowelizacja przepisow ubezpieczeniowych gloso-
wato 202 postow, 190 bylo przeciw, wstrzymato si¢ 2.
Ustawa trafi teraz do Senatu. Ma wejs$¢ w zycie 1 lipca.

Ustawa ma zobowiazaé sprawcow wypadkoéw drogowych
do finansowania leczenia ofiar. Koszty pokrywaliby ubezpie-
czyciele ze sktadek OC kierowcéw, odprowadzajac od po-
branej sktadki ryczatt na rzecz Narodowego Funduszu Zdro-
wia (NFZ). Poczatkowo ryczalt mialby wynies¢ 12 proc.
W nastgpnych latach wysokos$¢ ryczattu mogtaby si¢ zmie-
ni¢. Ubezpieczyciele przestrzegali podczas rzadowych prac
nad projektem przed ryzykiem podwyzszenia sktadek OC na-
wet o 18 proc., przy ryczalcie wynoszacym 12 proc. Wskazy-
wali na rozwigzania stosowane w innych krajach, w ktoérych
optaty na leczenie ofiar wypadkow sa podatkiem tatwiejszym
i precyzyjniejszym do stosowania.

Ministerstwo Zdrowia twierdzito natomiast, ze ustawa nie
wprowadzi dodatkowych obcigzen, a ma jedynie egzekwo-
wac prawo do pokrycia przez sprawce wypadku kosztow le-
czenia. Resort zdrowia szacowal, ze zmiana przepisOw spo-
wodowataby, iz do NFZ dodatkowo wplyngloby 480-500 min
zt w br. Bylyby one przeznaczone tylko na leczenie ofiar wy-
padkéw.

Wedhug wyliczen Polskiej Izby Ubezpieczen, koszty lecze-
nia ofiar wypadkow wynosza rocznie 218 mln zt; po uwzgled-
nieniu pomocy przedszpitalnej i ewentualnych zmian cen nie
powinny przekracza¢ 300 min zt. Do tych szacunkow przy-
jeto dane opolskiego NFZ (na wyliczeniach z woj. opolskie-
g0 bazowato wczesdniej rowniez Ministerstwo Zdrowia), dane
z Komendy Gtéwnej Policji oraz dane z uzasadnienia do pro-
jektu.

Ubezpieczyciele zwracali tez uwagg na rosnaca sprzedaz
samochodow, co oznacza, ze rosnie tez liczba zawieranych
umow OC, a co za tym idzie — wigksze od przewidywanych
przez resort zdrowia beda kwoty wplywajace do NFZ.

Postowie glosowali tez w czwartek nad poprawkami zgto-
szonymi przez klub SLD odsuwajacymi termin wejscia usta-
wy w zycie z 1 lipca br. na 1 grudnia br., jednak zostaty one
odrzucone.

Sejm nie popart tez wniosku PO o odrzucenie projektu usta-
wy w calosci. Za odrzuceniem projektu w catosci gtosowato
180 postow, 197 byto przeciw.

Platforma zapowiadala juz podczas prac w komisji zaskar-
zenie ustawy do Trybunatu Konstytucyjnego. Sprzeciw opo-
zycji budzit juz sam poczatek prac nad ustawa — pierwsze
czytanie projektu ustawy odbylo si¢ pod koniec lutego br.
na posiedzeniu potaczonych komisji.

Opozycja, wskazujac na opinie prawne, podkreslata, ze
ustawa ma charakter podatkowy i jako taka powinna podle-
gac¢ pierwszemu czytaniu na posiedzeniu plenarnym Sejmu.
Jednak — wedtug Ministerstwa Zdrowia — pobieranie sktadki
na konkretny cel nie jest podatkiem.

(PAP)
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (18)

auli Politechniki Warszaw-
skiej spotkato si¢ ponad 2200
lekarzy z catej Polski. Przyje-

chali za wlasne pieniadze, bez dotacji
i zwrotu kosztow pobytu, kierowani cie-
kawoscia wiedzy i potrzeba spotkania ko-
legéw po fachu. Tak wielu polskich leka-
rzy nie spotkato si¢ jeszcze nigdy, cho-
ciaz zjazdy odbywaty si¢ od 1869 r.

Wizja dra Baranieckiego

Idea zjazddéw, na ktorych spotykali-
by sig lekarze polscy zyjacy i prakty-
kujacy na terenach trzech panstw za-
borczych, powstata na przekor bezna-
dziejnej sytuacji politycznej. Po upad-
ku powstania styczniowego 1863 r. Kro-
lestwo Kongresowe zostato odgrodzone
kordonem od pozostatych czgsci Polski.
W zaborze pruskim zaostrzono antypol-
skie represje. Lekarze polscy, zamknig-
ci w granicach trzech zaborow, toczy-
li cigzka walke o utrzymanie tozsamo-
$ci narodowej i tradycji polskiej medy-
cyny. Szukali sposobnosci wzajemne-
go poznania si¢, wymiany doswiadczen

naukowych i praktycznych. Zamknigte
granice im to uniemozliwiaty. Laczni-
kiem mogta by¢ tylko polska prasa le-
karska, ktora — pokonujac granice — wia-
$nie si¢ rozwijala.

Polacy, wérdd nich lekarze, najwigcej
swobody mieli w Galicji, czyli w zaborze
austriackim. Dwa miasta uniwersyteckie,
Lwow i Krakow ksztatcity na Wydzia-
tach Lekarskich polskich lekarzy na po-
ziomie, ktoéry umozliwiat im praktyko-
wanie i specjalizowanie si¢ na wszyst-
kich uczelniach europejskich. Tu nauka
i praktyka lekarska rozwijata sig szybko
ireprezentowala poziom $wiatowy. Stad,
z Galicji, wyszedt tez pomyst naukowych
spotkan lekarzy-Polakow zyjacych w Ro-
sji, Niemczech 1 Austrii.

Pomystodawca zjazdow naukowych
polskich lekarzy z trzech zaborow, a tak-
ze rozrzuconych po §wiecie, byt dr Ad-
rian Baraniecki z Krakowa. Ide¢ swoja
zapisal w 1861 r., nie przeczuwajac, ze
wypadki powstania styczniowego prze-
suna jej realizacj¢ niemal o dziesigcio-
lecie. Polska nie miata jednego, wtasne-
go centrum mysli lekarskiej, stad — we-

A

Prezydium zjazdu warszawskiego w 1925 r.,: prof.- E. Loth, ,t-arof. S. Siedlecki, prof. S. Ciechanowski,
prof. L. Kryniski, prof. B. Hryniewiecki, prof. T. Janiszewski, prof. A. Januszkiewicz, dr Jan Bgczkiewicz
(prezes Naczelnej Izby Lekarskiej), dr Vocqueret, prof. W. Lampe.
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Zjazdy Lekarzy i Przyrodnikow Polskich,
czyli o potrzebie dialogu

Zygmunt Wisniewski

Rok 1925 przeszedt do historii polskiej medycyny ze wzgledu na XIl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

dle propozycji Baranieckiego — potrze-
ba miejsca symbolicznego.

Powinno by¢ jedno ognisko, gdzie by
sie zlewaly wszystkie prace, skqd by wy-
chodzita kazda naukowa inicjatywa. Ta-
kim ogniwem moze by¢ tylko Zjazd Le-
karski, zbierajqcy sie co rok w pewnej
epoce w jednym z punktow centralnych,
z delegowanych wszystkich towarzystw
prowincjonalnych i uniwersytetow pol-
skich ztozony.

| Zjazd w Krakowie

Ideg Adriana Baranieckiego podje-
o w 1868 r. Towarzystwo Lekarskie
w Krakowie, a jej wykonanie powierzy-
o Jozefowi Majerowi, profesorowi an-
tropologii i fizjologii na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Jagiellonskiego,
w przesztosci wieloletniemu rektorowi
i prorektorowi tej uczelni. Prof. Majer,
wybrany przewodniczacym komisji go-
spodarczej, przygotowujacej zwolanie
zjazdu, napisat jego ustawe, czyli okre-
§lit cele merytoryczne.

Wyeksponowal w nich zadania na-
ukowe, nie wchodzac w problematyke
narodowa i patriotyczng. Przewidziat
przygotowanie rozpraw naukowych
nad pytaniami lekarskimi i przyrodni-
czymi kraj nasz interesujqcymi, a tak-
ze poczqtkowanie [ rozwiqzywanie za-
gadnien wymagajqcych skojarzenia sil
naukowych.

Zadania, napisane z konspiracyjna
ostroznoscia Polakow zyjacych pod ob-
cym panowaniem, nie mogty sugerowac
zaborcom, ktorzy wydawali pozwolenia
na odbycie zjazdéw oraz paszporty ich
uczestnikom, ze chodzi o co$§ wigcej niz
o dyskusje na tematy medyczne. Wiadze
carskie w ogole nie tolerowaty zgroma-
dzen Polakow, nawet poswigconych ce-
lom naukowym. W Niemczech odbywa-
ly si¢ réwnolegle zjazdy lekarskie, trud-
no wiec bylo uzasadnic potrzebg zjazdow
ztozonych z samych Polakéw. W obu za-
borach zgodg¢ na zgromadzenia i wyjaz-
dy zagraniczne wydawatla policja, i kon-
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sekwentnie jej odmawiala. Z tego powo-
du w Zielone Swigta 1869 r. przyjecha-
o do Krakowa 263 uczestnikow I Zjaz-
du Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, w
wicgkszos$ci z Krakowa, Lwowa i miejsco-
wosci prowincjonalnych Galicji, a tylko
9 zPoznania i 5 z Warszawy. Przybysze
z Krolestwa 1 z Poznanskiego wystepo-
wali jako osoby prywatne.

Prof. Majer wygtosil przemowie-
nie powitalne, b¢dace majstersztykiem
alegorycznego wystawiania sig.

»Witam Was w imie braterstwa i spol-
nosciw zawodzie, was, ktorzy porzuciw-
szy domowe zacisza, poSpieszyliscie za
brzaskiem tej gwiazdy, ktora dzis po raz
pierwszy wschodzi na naszym widno-
kregu, przyswiecajqc na nowo otwartej
drodze upragnionego postepu. Pierw-
szym brzaskiem owej gwiazdy jest dzi-
siejsze nasze zgromadzenie, pierwsze w
calym obszarze kraju historycznym, a
— da Bog, nie ostatnie wsrod objawow
majqcych by¢ wyrazem poczuwania sie
narodu w sile wspolzawodniczenia na
drogach wiodqcych ludzkosé¢ do celu
wskazanego jej przez Opatrznosc.

Jesli rozszyfrowacé i zdekonspirowac
zakamuflowane zwroty Majera, to cho-
dzito o to, ze po raz pierwszy spotkali
si¢ lekarze Polacy z catego historycznie
polskiego obszaru w celu wypracowania
zasad i regul rozwoju medycyny, maja-
cej stuzy¢ rozwojowi narodu.

I Zjazd nie odznaczat si¢ $wietnoscia
tematow podniesionych, nie dat wybit-
nych idei naukowych, wytyczajacych
kierunki na przysztos$¢. Jego znaczenie
polegato na tym, ze po raz pierwszy le-
karze i przyrodnicy polscy nawiazali ze
soba wspolprace i zdali sobie sprawg z
wiasnych potrzeb, zadan i mozliwosci.

Publicysta historyczny, w 1933 r. na
famach ,,Medycyny”, napisat, ze Zjazdy
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich mia-
ty w przesztosci wigksze znaczenie niz
w dobie obecnej.

Wplywal na to tragizm naszego
owczesnego potozenia politycznego.
Zamknieci w granicach trzech zabo-
row, w ktorych kazdy zyt oddzielnym
zyciem politycznym, zmuszeni wszedzie
do ciezkiej walki o utrzymanie i piele-
gnowanie tych wszystkich walorow na-
rodu, gorliwie korzystalismy z kazdej
sposobnosci, azeby sie zblizy¢, zapo-
znac i omowic¢ swoje bolgczki.

Zjazdy niechciane

Zjazd krakowski konczyt si¢ w at-
mosferze euforii. Dlatego pewnie zapo-
mniano o zaborczych kordonach i poli-
cyjnych zezwoleniach. Delegaci wyra-
zili zgodna wolg, aby nastepny zjazd,
za dwa lata, odbyt si¢ w Warszawie.

Wyslali nawet do Warszawy zapytanie,
inie musieli dlugo czekac na odpowiedz.
Byta negatywna. Wtedy ochote organi-
zacji Il Zjazdu zglosili przedstawiciele
lekarzy poznanskich. Wstgpne rozezna-
nie u wladz pruskich przyniosto nawet
pozytywna odpowiedz. W Poznaniu po-
wotano komitet organizacyjny (gospo-
darczy) i1 podjgto przygotowania, ale
najpierw na przeszkodzie stangta wojna
francusko-pruska 1871 r., pdzniej epide-
mia czerwonki, a w koncu, w 1874 r., nie-
mal ze w przededniu przyjazdu delega-
tow, pruskie wladze policyjne odmowi-
ly zgody na odbycie Zjazdu.

Skoro niemozliwe byto zwotanie II
Zjazdu w Warszawie (1871) i nie do-
szedt on do skutku w Poznaniu (1874)
—trzeba byto wréci¢ do Galicji. Goscing
zjazdowi zaproponowat w 1875 r. Lwow.
Przybyto 468 uczestnikow, a obywatele
Iwowscy 1 okoliczne ziemianstwo zgo-
towato lekarzom serdeczne przyjgcie.
Ta go$cinno$¢ Iwowian zdominowata
relacje i wspomnienia z II Zjazdu. Po-
zostawita niezatarte przezycie dla przy-
byszow z Kongresowki i z Poznanskie-
g0, gdzie jezyka polskiego nie mozna
byto uzywaé w kontaktach urzedowych,
a tu — we Lwowie méwiono i goszczo-
no jak za dawnej Rzeczypospolitej. To
spotkanie lekarzy polskich z trzech za-
boréw zamienito si¢ w patriotyczna ma-
nifestacjg.

Zjazd lwowski 1875 r. przeszedt do
historii takze ze wzglgdu na problema-
tyke referatow i dyskusji. Zdominowaty
ja sprawy spoteczno-zdrowotne. Wyni-
ki badan zdrowia ludno$ci miejskiej, do-
$wiadczenia w szerzeniu o§wiaty zdro-
wotnej 1 higieny na wsiach, postulat ob-
jecia opieka lekarska mlodziezy szkol-
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Jézej Majer, profesor
Uniwersytetu
Jagiellonskiego,
przewodniczgcy komitetu
organizacyjnego | Zjazdu =-=fi5=5 3
Lekarzy i Przyrodnikow ;-= :
Polskich w 1869 r. s

w Krakowie. s T

nej — to tylko poczatek spoteczno-zdro-
wotnej problematyki zjazdow. Zdomi-
nuje ona obrady kolejnych zjazdow:
1881 (Krakow), 1884 (Poznan), 1888
(Lwow), 1891 (Krakow), 1894 (Lwow),
1900 (Krakow), 1907 (Lwow), 1911
(Krakow).

Na tym ostatnim, przed wybuchem
wojny, zjezdzie wybrano ,,stala dele-
gacje”, czyli urzedujacy komitet orga-
nizacyjny, ktoremu polecono ,,dotoze-
nia wszelkich sil, azeby nastepny zjazd
w 1915 r. odbyl si¢ w Warszawie.”

Zjazd XII odbyt si¢ w Warszawie, ale
dopiero w 1925 r.

Zjazd - gigant

Ostatnie, trzy przedwojenne zjazdy:
1900 w Krakowie, 1907 we Lwowie i
1911 w Krakowie, gromadzity po ponad
1000 uczestnikow. Wyksztalcila si¢ na
nich struktura obrad w sekcjach i mniej-
szych zespotach, ktore odzwierciedlaty
powstajace rownolegle dziedziny specja-
lizacji lekarskiej. Zjazd XII, mimo ze tak
liczny, obradowalt, poza dwiema sesjami
plenarnymi —na otwarcie i zamknigcie ob-
rad — w zespotach specjalistycznych.

dokonczenie na str. 37

Na inauguracji XIl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w auli Politechniki Warszawskiej spotkato

sie 2200 lekarzy i specjalistow nauk przyrodniczych.
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Epidemia lecznic

onowny, poniewaz konczacy si¢
Pwlas'nie kryzys gospodarczy do-

tknal takze przedsigbiorcow bran-
zy dentystycznej. Lekarze dentysci wyko-
nywali swoj zawdod w prywatnych gabi-
netach i, jak wigkszos¢ 6wczesnych leka-
rzy, mieli klopoty z zarobieniem na zycie
ina oplacenie wygdrowanych podatkow.
Przedsigbiorcy za$§ otwierajacy lecznice
traktowali dentystyke jak biznes; wynaj-
mowali 1 wyposazali lokale, zatrudniali
pracownikow najemnych i optacali nie-
prawdziwe anonsy w prasie.

Zeby sztuczne, leczenie i usuwanie bez-
bolesne. Ceny niskie. Niezamoznym oraz
urzednikom ustepstwo. Pierwsza Specjal-
na Lecznica Zebéw. Nowy Swiat 62.

Nazywa si¢ to ,,blaga” i ,,nabieranie
gosci”, komentuje autor artykutu.

,Kronika dentystyczna” pigtnuje nie-
uczciwe lecznice, podajac nazwiska i ad-
resy ich wiascicieli: Gelbfisz (ul. Nowy
Swiat 62), Eizenberg i Tumarkin (ul. Mar-
szatkowska, rog Ztotej). Gelbfisz jest,
w dodatku, weterynarzem, ktéremu, wi-
docznie, nie oplacato si¢ wykonywanie
wyuczonego fachu, wigc wynajat praw-
nika, ktéry wymyslil mu kruczek praw-
ny. Wystarczyto zatrudnié na stanowisku
kierowniczki absolwentke Panstwowe-
go Instytutu Dentystycznego, Blunfel-
downg, i wymog formalny fachowosci
zostatl spetniony.

Na zewnatrz ,,szyldomania”: , me-
trowe napisy balkonowe, réznobarwne
lampiony elektryczne, efektowne opra-
wy neonowe”, a wewnatrz ,,przedziatki,
przypominajace separatki golarni czy tez
fryzjerni damskich”.

Pomystowo$¢ przedsigbiorcow sigga
dalej: oto lekarz dentysta, Eizenberg,
wtasciciel wspomnianej ,,specjalnej
lecznicy zgbow”, jako kapitalista two-
rzy ze Stefanem Artyminskim ,,nowo-
czesna szkol¢ kosmetyczna™. Instytucja
ta — jak utrzymujq wtajemniczeni — do-
skonale prosperuje, bowiem w dzisiej-
szych ciezkich warunkach kryzysowych
kosmetyka damska, jak: tynkowanie i pa-
cyfikowanie zmarszczonych twarzy daje
pomysine wyniki materialne.

Wspomniani przedsigbiorcy sa sola w
oku srodowiska warszawskiego ze wzgle-

du na kupieckie zachowania reklamowe.

Eizenberg, o czym pisze autor artyku-
u, byl przed wojna w Warszawie, wspol-
nie z Tumarkinem, wlascicielem szko-
ty dentystycznej. Wojng spedzili obaj w
Ekaterynostawiu, gdzie dorobili si¢ du-
zego majatku. Teraz, po podziale majat-
ku, Eizenberg inwestuje w lecznice den-
tystyczne. Autor, wyraziciel interesow
srodowiska warszawskiego, ma mu za
zte wymienione juz reklamiarstwo. Od
stycznia 1929 r., kiedy ukazato si¢ roz-
porzadzenie ministra spraw wewngtrz-
nych o oglaszaniu si¢ lekarzy dentystow,
takie okre$lenia, jak ,,pierwsza lecznica
z¢bow”, ,,usuwanie bez bolu”, ,,niskie
ceny”, ,,niezamoznym oraz urz¢dnikom
ustgpstwo” sa prawem zabronione.

Reklamiarstwo jest grzechem pierw-
szym, ale nie jedynym. Reklamy rozmi-
jaja sig z rzeczywistoscia. W tej ,,pierw-
szej lecznicy” pracuje zaledwie jedna
kwalifikowana pracownica, a wyposa-
zenie nie roézni si¢ od przecigtnego ga-
binetu dentystycznego.

Dalszy tekst przekracza juz nawet
normy demaskatorskie, bo skierowany
jest do pracownikéw urzedu skarbowe-
go, aby zainteresowali si¢ ,.kumulacja
dochodow”, ktora niechybnie ma miej-
sce w firmie przedsigbiorcy dentystycz-
no-kosmetycznego.

Mingto juz kilkanascie lat od czasu
zakonczenia wojny i w Polsce przyby-
fo lekarzy dentystow. Panstwowy Insty-
tut Dentystyczny w Warszawie wypusz-
czat ok. 500 absolwentéw rocznie. Przy-
bywalo tez stomatologéw po lekarskich
studiach uniwersyteckich. W koncu 1933
1. zarejestrowanych bylo juz 10 600 le-
karzy specjalnosci dentystycznej, z tego
2436 w samej stolicy. Zabiegi o pozy-
skanie pacjentow przyjmowaly wigc co-
raz ostrzejsze formy. Przejawialo sig to,
m.in. w przekraczaniu dozwolonych form
reklamy. Ale nie tylko. Spoteczno$¢ leka-
rzy dentystow zaczgly trapic te same kto-
poty, ktore juz od wielu lat byty udziatem
lekarzy ogodlnych i lekarzy specjalistow.
Z roku na rok malala liczba pacjentow,
ktérzy decydowali si¢ na wizyty w ga-
binetach prywatnych. Wigkszos¢ potrze-
bujacych korzystata ze spotecznych form

.Kronika dentystyczna”, pismo redagowane przez Maurycego Krakowskiego, wyrazajace poglady
i stojace na strazy interesow wiekszo$ci sSrodowiska warszawskiego, alarmowato na poczatku 1933 r.,
ze nastapit ponowny rozkwit lecznic dentystycznych.

opieki zdrowotnej, ktora zapewnialy kasy
chorych, a po ich zreformowaniu ubezpie-
czalnia spoteczna. Wérod lekarzy do ran-
gi synonimu zla urosty tzw. ambulatoria,
czyli przychodnie dla ubezpieczonych.
Przeciwstawiano im gabinety prywatne
jako symbole opieki lekarskiej bliskiej
pacjentowi. Pojawienie sig ,,lecznic den-
tystycznych” bylo wigc przejawem tego
samego zla, ktoére dotknglto wezesniej le-
karzy innych specjalnosci.

Zjawiskiem w duzych miastach po-
wszechnym stalo si¢ bezrobocie lekarzy.

Ostro$¢ wystapienia prasowego prze-
ciwko lecznicom Gelbfisza, Eizenberga
iinnych wzigtla si¢ z troski o przetrwanie
gabinetow prywatnych i z obawy o bez-
robocie, ktore byto juz powszechnie zna-
ne wsrod lekarzy, a teraz miato dotknac
lekarzy dentystow.

Dopehieniem niedoli lekarzy dentystow
sa dalsze obrazki reportazowe, zaczerpnig-
te z tej same;j ,,Kroniki dentystycznej”.

Dowiadujemy sig, ze z Kielc przeniost
si¢ do Warszawy lekarz dentysta Bie-
linski, praktyk bardzo zdolny i sumien-
ny. Otrzymal pracg w kasie chorych, ale
wkrotce mu ja odebrano. Zostat bez §rod-
kow do zycia. Popetnit samobdjstwo wy-
skoczywszy z balkonu, doznajqc ci¢zkie-
go uszkodzenia ciala.

Rowniez w Warszawie, w mieszka-
niu wltasnym, dokonala zamachu samo-
bojczego 65-letnia M. Sz., lekarska-den-
tystka (pismo podaje petne imi¢ i nazwi-
sko, co wtedy nie bylo jeszcze prawem
prasowym zabronione). Przyczynq byl
brak srodkow materialnych. Swego cza-
su miata lepszq praktyke. Ostatnio na-
rzekata na brak pracy, pomimo Ze miesz-
kata w dobrym punkcie.

Informacje zacytowane w tym odcin-
ku nie pochodza z magla, tylko z pisma
,.Kronika dentystyczna”, ktore wyrazato
poglady i interesy znacznej czg$ci war-
szawskich lekarzy dentystow.

Codzienno$¢ pracujacych w tym za-
wodzie byla rézna od idealdow, o kto-
rych, z wysokosci swej profesorskiej
katedry, pisat w ,,Polskiej dentystyce”
Antoni Cieszynski. Blizsza zyciu byta
,,Kronika dentystyczna”.

Z W.
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Zjazdy Lekarzy
i Przyrodnikow
Polskich...

dokonczenie ze str. 35

Jest 1925 ., specjalizacje lekarskie jesz-
cze si¢ w pelni nie uksztaltowaly, a na
XII Zjezdzie sekcje i zespoty maja juz na-
zwy, ktore wejda do stownika specjalizacji
lekarskich: antropologii; anatomii, embrio-
logii 1 histologii; fizjologii, patologii do-
$wiadczalnej, chemii fizjologicznej i far-
makologii; anatomii patologicznej; medy-
cyny wewngtrznej i balneologii; radiologii;
chirurgii; oto-ryno-laryngologii; pediatrii;
stomatologii; chordb nerwowych i umy-
stowych; okulistyki; ginekologii i potoz-
nictwa; chorob skornych i wenerycznych;
medycyny sadowej; historii i filozofii me-
dycyny; higieny i mikrobiologii; nauk far-
maceutycznych; higieny szkolnej i wycho-
wania fizycznego; medycyny wojskowej;
prasy lekarskiej; raka; medycyny spotecz-
nej i szpitalnictwa.

Zjazd gromadzil nie tylko lekarzy, ale
takze przyrodnikdw, ktorzy obradowali
w swoich kilkunastu sekcjach.

Jesli popatrze¢ na sekcje i zespoty jak
na specjalnosci lekarskie — to wypada
stwierdzi¢, ze w 1925 r. polska medycy-
na miala juz wspodiczesna, a nawet dzi-
siejsza postaé. Ta—racjonalna ze wzgle-
dow praktycznych i naukowych — spe-
cjalizacja sekcji naukowych XII Zjazdu
stata si¢ za kilka lat powodem kryzysu,
jaki dotknie instytucjg Zjazdow Lekarzy
i Przyrodnikow Polskich. W potowie lip-
ca 1925 r. nikt jednak o tym, ze ta insty-
tucja zacznie si¢ rozpada¢, nie myslat.
Dominowalo poczucie wolnosci: narodu,
nauki, takze zawodu lekarskiego.

Zawod lekarza byl ,,wolny”, bo nie-
zawisty od tylu czynnikow, od ktorych
inni byli zalezni. Ta opinia A. Gluzin-
skiego, ktory uczestniczyl w przygo-
towaniu ostatnich zjazdow w XIX w.,
ateraz odszedl w cien, patronowata temu
wydarzeniu.

Teraz prym wiedli profesorowie: Leon
Krynski, Edward Loth — w czg$ci le-
karskiej, oraz Bolestaw Hryniewiecki
w czg$ci przyrodniczej.

Rozmiarem imprezy, liczba zgroma-
dzonych i mnogoscia podjetych tematow
L. Krynski odpowiadal na pojawiajaca
si¢ juz watpliwo$¢ — czy wobec ogrom-
nego rozwoju pojedynczych gatezi nauk
przyrodniczych i lekarskich, wobec co-
raz liczniejszych specjalistycznych kon-
gresOw naukowych — ma jeszcze sens
utrzymywanie Zjazdéw Lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich.

1933 - Poznan

X111 Zjazd w 1929 . w Wilnie przeszedt &
malo zauwazony. Pytanie o sens i ksztalt
Zjazdow Lekarzy i Przyrodnikow Polskich
ozyto przed XIV Zjazdem w Poznaniu, za-
planowanym na wrzesien 1933 r.

W Poznaniu na czele komitetu or-
ganizacyjnego (gospodarczego) stanat
znany ze swej wieloletniej spolecznej
i zwiazkowej dziatalnosci, lekarz i pro-
fesor Uniwersytetu, Adam Karwowski.
Uprzedzit on w ,,Nowinach Lekarskich”
ewentualne opinie przeciwnikéw zwoty-
wania poznanskiego zjazdu.

Z miejsca podzielit opinig, ze wszyst-
kie galezie medycyny i przyrody sq zor-
ganizowane w towarzystwa specjalistow,
ktore odbywajq swoje odrebne zjazdy,
a dyskutowane tam kwestie rzeczywi-
Scie mogq by¢ kompetentnie podejmowa-
ne tylko w gronie specjalistow. 1 zaraz,
jednym stwierdzeniem rozwial powsta-
ta watpliwos¢, wskazujac, ze poza spe-
cjalistami istnieje okoto 7-8 tys. prakty-
kow, ktorzy zadnych zjazdow naukowych
nie majq, ktorzy cale lata siedzq na pro-
wincji z dala od wszelkich Zrédel nauko-
wych i nie majq sposobnosci zapoznania
sie z postepami polskiej nauki.

Prof. Karwowski wskazat, ze w 1933 r.
zjazdy lekarskie nie musza juz stuzy¢ po-
krzepianiu serc zyjacych wsérdd obcego
zywiohu polskich lekarzy. Nie powinny
tez zastgpowac zjazdow specjalistycz-
nych, ktore zyja wlasnym zyciem. Sy-
gnatem czasu stat si¢ upadek znaczenia
i prestizu zawodu lekarza, a takze jego
katastrofalna sytuacja materialna. Sze-
rzej definiujac — Adam Karwowski na-
zwal to zjawisko niedocenianiem pracy
umystowej, obnizeniem rangi inteligen-
ta, a w pierwszym rzedzie lekarza.

Zjazd poznanski, XIII Zjazd Lekarzy
i Przyrodnikoéw Polskich odszedt rze-
czywiScie od tematyki specjalistycznej
i spotkan w wielu sekcjach problemo-
wych. Podjat problematyke spoteczna
lekarzy i popularyzacje wiedzy specja-
listycznej, dla ktorej nie istnialy wtedy
kanaty rozpowszechniania.

Trafno$¢ poznanskiego wyboru po-
twierdzity liczne w tym okresie zjaz-
dy ,,lekarzy prowincjonalnych”, ,leka-
rzy uzdrowiskowych”, ,lekarzy szpital-
nych”, ,higienistoéw polskich” i ,,lekarzy
spotecznych”.

Do czasu wybuchu wojny 1939 r. od-
byly si¢ jeszcze trzy Zjazdy Lekarzy
i Przyrodnikow Polskich, na ktorych re-
alizowano profil referatow i dyskusji wy-
tyczony w 1933 r. w Poznaniu.

Wspotczesnie nikt idei podobnych
zjazdow lekarskich nie podjat.

LAMA

Zygmunt Wisniewski
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Goniec Medyczny

dokonczenie ze str. 26

moze znalezé¢ praktyczne zastosowanie
w hodowli zwierzat oraz w leczeniu
starszych pacjentéw. e Alkohol i rak
piersi. Kobiety, ktére w ciagu week-
endu wypijaja 1lo$¢ alkoholu odpo-
wiadajaca dwém butelkom wina, sa dwa
razy bardziej narazone na raka pier-
si - wynika z dunskich badan, opubli-
kowanych przez ,European Journal of
Public Health”. e Astrocyty zabija-
ja neurony u chorych na stwardnienie
zanikowe boczne. Astrocyty =ze zmu-
towanym genem kodujacym biatko SODI1
u chorych na stwardnienie =zanikowe
boczne (chorobe Lou Gehriga) zabija-
ja neurony ruchowe - donosza naukow-
cy z USA na tamach czasopisma ,Na-
ture Neuroscience”. ¢ W latach pieé-
dziesiatych na egzaminie zaliczenio-
wym profesor pokazuje studentowi dwa
szkielety: kobiety i mezczyzny. - Co

to Jjest? - Szkielety. - A doktad-
niej? - Szkielety ludzi. - Doktad-
niej. - Eeeee... - A czego was uczy-

1i przez ostatni rok? - Nie moze by¢!
Marks i1 Engels?!

Goniec Medyczny Jjest elektronicznym biu-
letynem informacyjnym, wysytanym bezplat-
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, zawieraja-
cy peine teksty artykuidw z kilkunastu pol-
skich czasopism medycznych, baze lekdw Phar-
mindex, gielde pracy dla lekarzy oraz giei-
de uzywanego sprzetu medycznego i1 podrecz-
nikéw. Wspdipracujemy z kilkunastoma towa-
rzystwami naukowymi i uczelniami medycznymi
oraz najwiekszymi polskimi wydawnictwami.
Dostep do wszystkich materiatédw w portalu
jest bezplatny i wymaga jednorazowej reje-
stracji. Dodatkowo istnieje mozliwos¢ biy-
skawicznego zatozenia wiasnego konta pocz-
ty elektronicznej i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Dendrite International

www.esculap.pl, e-mail: jkosiaty@esculap.pl

S iedem druzyn rozegrato 21 meczy. Az
siedem zakonczylo si¢ tie-breakiem,
co $wiadczy o niezwykle wyrownanym
poziomie druzyn, ambicji 1 waleczno$ci
zawodnikow. Formuta gry kazdy z kaz-
dym byta elementem integracyjnym i
zwigkszyta atrakcyjnos¢ zawodow. Byta
réwniez okazja rewanzu za poprzednie
mistrzostwa, medale z zakopianskich
igrzysk lekarskich oraz rozgrywanych po
raz pierwszy w zesztym roku mistrzostw
farmaceutycznych, w ktorych wystepowa-
ty tez druzyny lekarskie.

Tytut mistrza Polski zdobyta druzyna
Czgstochowa-Poznan (bylych absolwen-
tow 1 studentéw poznanskiej AM), niepo-
konana od kilku lat na igrzyskach lekar-
skich, ktora wygrata wszystkie pojedyn-
ki. Jej gtéwnym atutem byta niezwykla
koncentracja w koncowkach meczy de-
cydujacych o medalach. W druzynie mi-
strzéw wystapili czgstochowianie Robert
Koper, Marek Stepniak, Tomasz Pakul-
ski, Krzysztof Deko, poznaniacy Krzysz-
tof Karczmarek, Jacek Duszkiewicz oraz
Marek Komar (Oborniki), Bartosz Rusz-
kowski (Sulechéw), Maciej Manczak
(Leszno), Lukasz Brycht (Torun), Rafal
Napieratla (Gorzéw Wielkopolski). Medal
srebrny przypadt gospodarzom, ktorzy w
turnieju przegrali tylko jeden mecz. L.odzia-
nie pod wodza trenera Jerzego Janowicza z
roku na rok poprawiali swoje lokaty i przy
dopingu wiernych kibicow zdobyli pierw-
szy i zapewne nie ostatni medal.

Sktad wicemistrzow: Tomasz Chejch-
man, Hubert Czerniak, Agata Czer-
niawska, Konrad Jankowski, Mirostaw
Kanicki, Maciej Kuzyn, Boguslaw Rataj,
Tomasz Rzetecki, Dariusz Sosnowski,
Zbigniew Sowinski, Piotr Stachowiak,
Krzysztof Wujec. Medal brazowy ponow-
nie, jak w roku ubiegltym, przypadt druzy-

meczu z Czgstochowa-Poznaniem dwoch
pitek meczowych dajacych ztoty medal.
Brazowi medali$ci wystapili w skladzie:
Jarostaw Beta, Jerzy Leszczynski, Ma-
rek Kozlowski, Tomasz Cie¢kiewicz, Pa-
wel Gliniak, Zbigniew Surowiec, Krzysz-
tof Makuch, Bartosz Foroncewicz, Bar-
tlomiej Grabowski. Czwarte miejsce przy-
padto Olsztynowi, piate debiutujacej dru-
zynie ze Szczecina, szoste Bielsko-Bialej,
a siddme Kielcom.

Najlepszym atakujacym zawodoéw zo-
stal fodzianin Dariusz Sesnowski (gine-
kolog), a najlepszym rozgrywajacym Rafat
Napierala, dentysta z druzyny Mistrzéw
Polski. Prestizowy puchar Przewodnicza-
cego ORL w Lodzi dla najwszechstron-
niejszego zawodnika mistrzostw przypadt
Jerzemu Leszczynskiemu, chirurgowi z
Warszawy. Wreczajacy medale i puchary
przewodniczacy ORL w Lodzi Grzegorz
Krzyzanowski oraz wiceprezes NRL Ry-
szard Golanski wysoko ocenili sportowy
poziom zawodow.

Nie zapomniano réwniez o grajacych w
druzynie Bielska i Lodzi lekarkach.

Zawodnicy wysoko ocenili organiza-
cj¢ mistrzostw i zaangazowanie spiri-
tus movens zawodow Bogustawa Rata-
ja, wszechstronnego sportowca.

nie Warszawy, ktora nie wykorzystata w Krzysztof Makuch
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Zjazdy

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1957

Trzecie juz spotkanie kolezenskie z okazji 50 rocznicy ukonczenia akademii, 22.09.br. (sobo-
ta). Optata za uczestnictwo od absolwenta/osoby towarzyszacej: 200 zt. Wptaty na konto Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do 31.07.br., z
dopiskiem ,Zjazd 1957”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.
Zakwaterowanie we wtasnym zakresie, podajemy strony z miejscami hotelowymi: www.orbis.pl,
www.wroclaw.pl (przewodnik turystyczny — hotele). Informacje: Jerzy Kralisz, tel. 071-364-
45-38, e-mail: jkralisz@poczta.onet.pl; Mirosfawa Piechocka, tel. 071-343-24-88; Patrycja
Malec, DIL we Wroctawiu, tel. 071-798-80-68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za
Komitet Organizacyjny Jerzy Kralisz, Mirostawa Piechotka.

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rok 1972

Kolejne Spotkanie Jubileuszowe — zjazd po 35 latach. Szklarska Poreba, w dn. 5-7.10.br.
Czekamy na zgtoszenia. Komitet Organizacyjny: Andrzej Dorobisz, 51-639 Wroctaw, ul
Slewinskiego18, tel. 071-347-63-47, 601-940-892, e-mail: atd@vassurg.am.wroc.pl;
Anna Metzger-Mazurkiewicz, 50-370 Wroctaw, Wybrzeze Wyspianskiego 37/9, tel.
071-328-00-17, 601-084-456, e-mail: hanka19@poczta.onet.pl; Grazyna Ossowska (Kla-
binska), 51-607 Wroctaw, ul Czackiego 34, tel./faks 071-348-55-77, tel. 607-814-715,
e- mail: grazynaossowska@poczta.onet.pl; Jerzy Sokofowski, 54-614 Wroctaw, ul. Pu-
sta 17/2, tel. 071-374-40-51, 604-446-561, e-mail: sokolowski@wssk.wroc.pl

Wydziat Lekarski Oddziat Stomatologii AM we Wroctawiu, rocznik 1977

Spotkanie kolezenskie z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiow, 29.09.br. (sobota). Optaty
za uczestnictwo: spotkanie 80 zt, kolacja 140 zt, w sumie 220 zt. Potwierdzenie uczestnic-
twa do konca lipca br. Wptaty na konto do konca sierpnia br.: Maria Jakowicz-Hendrykow-
ska, ul. Woznicza 5, 54-313 Wroctaw, 45 1020 52260000 6702 0021 9600 PKO Bank Polski,
z dopiskiem ,Zjazd”. Zakwaterowanie (noclegi) we wtasnym zakresie (przewodnik turystycz-
ny hotele). Informacje: Maria Jakowicz-Hendrykowska, tel. 071-351-78-65, 0604-402-330,
e-mail: mariagabinet@wp.pl;, Zofia Sozanska, tel. 071-352-63-92, 0601-741-947; Majka
Radwanska-Witkowska, tel. 022-666-86-46, 0602-378-494, e-mail: mawita@o2.pl

Wydziat Lekarski AM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, rocznik 1987

Pierwsze po studiach spotkanie kolezenskie z okazji XX rocznicy ukonczenia akademii, w dn.
14-16.09.br. Hotel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju. Optata za uczestnictwo od absolwenta/od
osoby towarzyszacej: pt-nd z noclegami 400 zt, pt-sb z noclegiem 300 z, pt-nd bez nocle-
gow 250 zi, pt-sb z noclegiem 200 zt. Wptaty na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wro-
ctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do 31.07.br., z dopiskiem ,Zjazd 1987”. Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Mile widziane osoby, ktére
zaczynaty studia z naszym rocznikiem (tj. w r. 1981). Informacje: Patrycja Malec, DIL we
Wroctawiu: tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Orga-
nizacyjny Katarzyna Bojarowska, Dorota Lorenz-Worobiec

AM w Biatymstoku - Wydziat Lekarski, rocznik 1977 i Wydziat Stomatologii, rocznik 1976
W dn. 7-9.09.br. kolejne spotkanie kolezenskie z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiéw. Noc-
legi w hotelu ,,Cristal”, ul. Lipowa 3/5, tel. 48 85-749-61-00, e-mail: cristal@cristal.com.pl
— rezerwacja pokoi, optata, reszta pobytu we wtasnym zakresie. Rabat 10% na hasto ,Zjazd
Absolwentéw”. Prosimy o pilne potwierdzenie uczestnictwa i zawiadomienie wszystkich ko-
legéw. Informacje: Wlodzimierz Jézwiak, e-mail: wlodekj@acn.waw.pl, tel. 0601387-051,
tel. dom 022-833-09-52. Wptata na potrzeby organizacyjne — konto: PKO BP 78 1020 1026
0000 1602 0051 6146, w wys. 200 zt, z dopiskiem ,Zjazd”.

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Z3AZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE  www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.
PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA
SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.

Ogloszenia

sport@gazetalekarska.pl

Komisja Sportu i Rekreacji Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zaprasza na:

X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie
w Gnieznie, rozgrywane 22.09.br. w ramach XXX Biegu Lechitéw

VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie
w Poznaniu, rozgrywane 14.10.br. w ramach VIl Maratonu Poznan.

Kontakt: Wojciech tacki, tel. 0602-244-817, e-mail: wojciechlacki@poczta.onet.pl
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kursy, szkoieriia, zjazdy (2007 r.)

* 11-13.06. Rozpoczgcie zjazdu w Opolu, miejsce obrad — Sanatorium
Priessnitz Jesenik — Czechy. X1 Zjazd PT Medycyny Pracy. Zgloszenia
do 30.09.br. Wstepne zgtoszenia: tel./faks 077-483-77-32. Szczegoto-
we informacje w nastgpnych komunikatach i na www.womp.opole.pl

Mazurska Szkota USG i Ginekologii:

* 13-16.06. Patologia ciqiy

*21-24.06. Kolposkopia kurs dla poczqtkujqcych z elementami zasto-
sowania mikroskopu kontrastowo-fazowego

* 29.08.-1.09. USG w ginekologii i poloznictwie dla zaawansowa-
nych

* 9-14.09. USG w ginekologii i poloinictwie dla poczqtkujgcych

* 4-7.10. Kolposkopia dla zaawansowanych

Zapisy: tel. 0504-075-804, www.usg.pisz.pl, e-mail:usg@usg.pisz.pl

Kursy medyczne Skolamed

* 14-15.06. i 13-14.09. Lublin. Podstawy neurosonologii - badanie dop-
plerowskie tetnic wewnqtrz- i zewngqtrzczaszkowych; dla poczatkujacych
neurelogow. Patronat Sekcji Neurosonologii PTN. 14 pkt edukac.

©29-30.11. i 6-7.12. Lublin. Badanie dopplerowskie tetnic zewnqtrz i
wewngtrzczaszkowych (TCD) kurs doskonalacy; dla lekarzy (gtow-
nie neurologow i radiologow), ktorzy przeprowadzili samodzielnie
ponad 100 badan TCD.

Informacje w Internecie: www.szkolenia-medyczne.com.pl Zgtosze-
nia: SKOLAMED, tel. 081-534-71-48, faks 081-534-71-50, e-mail:
medyczne@paiz.com.pl

15.06. Warszawa. Kurs Podyplomowy Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologil i Endoskopii (European Association for Gastro-
enterology and Endoscopy, EAGE) Focus on Controversies in Ga-
stroenterology. Informacje i program: www.wsgastro.pl

16.06, 13.10., 17.11., 8.12. Warszawa, Inst. Gruzlicy i Choréb Phuc,
godz. 9.00-13.00. Szkolenie dla chorych na astme (bezptatne i bez
zapisow), org. przez Tow. Przyjaciot Chorych na Astmg. Informacje:
tel. 022-43-12-110, -425, ul. Ptocka 26, lok. 24, 01-138 Warszawa,
e-mail: tpcha@igichp.edu.pl, sekretariat@astma.waw.pl

16-17.06. Warszawa. 11 Warszawskie Spotkania Gastroenterologicz-
ne. Konferencja poswigcona postgpom i standardom w gastroente-
rologii. Informacje, program: www.wsgastro.pl

25.06. Warszawa. Agencja Konsultingowo-Edukacyjna Ordo sp z 0.0.,
we wspotpracy ze Zwiazkiem Powiatow Polskich, organizuje konfe-
rencje: Komercyjne ubezpieczenia zdrowotne w Polsce. Instrumen-
tarium systemu w perspektywie zmian legislacyjnych. Informacje i
zapisy: Agencja Konsultingowo-Edukacyjna Ordo sp z 0.0. ul. Elek-
tryczna 1, 15-080 Biatystok, tel. 085-732-22-03, faks 085-740-60-26,
e-mail: biuro@ordo.info.pl, www.ordo.info.pl

28-30.06. Kurs Zaawansowanych technik laparoskepowych. Pod pa-
tronatem: Society for Gynecological Endoscopy (Germany) (AGE), Eu-
ropean Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE), German So-
ciety for Gynecology and Obstetrics (DGGG), Sekceji Endoskopii Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG), zakonczony uzyska-
niem certyfikatu. Program: TLH (Total Laparoscopic Hysterectomy),
LASH (Laparoscopic Supracervical Hysterectomy), radykalna laparo-
skopowa histerektomia z lymfadenektomiq miedniczq i okoloaortalng,
laparoskopowa sakropeksja, miomektomia, laparoskopowe operacje
na przydatkach. Oplaty: podziat na dwie grupy: 600 zt —udziat w wy-
ktadach i w transmisjach operacji na sali wyktadowej, 900 zt — wykta-
dy, transmisje, bezposrednie uczestnictwo w zabiegach, sesja trenin-
gowa. Wptaty na konto: Fundacja na Rzecz Rozwoju Onkologii Gine-
kologicznej 64124022941111000037233132, z dopiskiem kurs laparo-
skopii. Informacje: Sekretariat Kliniki Ginekologii, Potoznictwa i On-
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kologii CMUJ, 31-501 Krakow, ul. Kopernika 23, tel. 012-424-85-60,
tel./faks 012-424-85-84. Organizacja/informacje szczegotowe: dr Ar-
tur Ludwin, tel. 0502-398-502, ludwin@cm-uj.krakow.pl

¢ 29-30.06. Korytnica (woj. $wigtokrzyskie) nad jeziorem Chancza.
Med Tour Press International, wydawca ,,Stomatologii Wspotcze-
snej” i Stowarzyszenie Polski Klub Stomatelogiczny organizuja:
Powitanie Lata ’07 — nauka przed urlopem. Informacje: Med Tour
Press International, ul. Powstancow Warszawy 17, 05-400 Otwock,
tel./faks 022-779-31-83, e-mail: biuro@medtourpress.pl, swre-
d@op.pl; www.medtourpress.pl

*30.06. Ciechocinek. Katedra Stomatelogii Zachowawczej, Endodon-
cjiiPeriodontologii UM w Lodzi oraz Wioctawskie Stow. Lek. Stom.,
pod patronatem Kuj.-Pom. OIL, organizuje kurs: Biologiczne, klinicz-
neitechniczne aspekty leczenia kanalowego. Informacje i zgloszenia:
www.stomatologia.edu.pl, tel. 054- 231-51-57, 054-231-04-16.

¢ 6-8.09. Sandomierz. V Jubileuszowa Podkarpacka Konferencja Endo-
krynologiczno-Diabetologiczna. Patronat: UM w £.odzi, PT Endokry-
nologiczne, PT Neuroendokrynologii; W czasie konferencji odbedzie
si¢ zebranie zaloZycielskie Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego.
Zapraszamy na strong www.pked.edu.pl. Kontakt: biuro@pked.edu.pl,
tel.: 0604-588-920, 0667-513-005 (-001), (-002).

* 12-15.09. Poznan. Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterolo-
gicznej 1 Endokrynologicznej AM w Poznaniu organizuje 63 Zjazd To-
warzystwa Chirurgéw Polskich. Tematy gtowne: Nowe techniki i tech-
nologie na uzytek chirurgii, Postepy w zapobieganiu i leczeniu zakazen,
Edukacja chirurgiczna w ramach ustalen unijnych, Rola chirurga ogol-
nego w leczeniu chorob nowotworowych, Miejsce chirurga ogolnego
w leczeniu obrazen ciata, Leczenie chirurgiczne chorob jelita grube-
go, Postepy w chirurgii endokrynologicznej. Informacje i zgloszenia:
http://63zjazdtchp.poznan.pl, www.bokiz.pl. Biuro Organizacji Kon-
ferencji i Zjazdéw (BOKiZ) Fundacji AM, ul. Teczowa 3, 60-275 Po-
znan, tel./faks 061-662-11-20, e-mail: biuro@bokiz.pl

* 14-15.09. Krynica-Zdroj. XII Konferencja naukowo-szkoleniowa: Po-
stepy w ginekologii onkologicznej. Patronat: konsultant woj. w dziedz.
ginekologii onkologicznej doc. dr hab. Zbigniew Kojs. Organizator:
ordynator oddz. gin.-pot. Szpitala im. J. Dietla w Krynicy-Zdroju dr
Janusz Stettner. Informacje: www.krynica-zdroj.com/konferencja, tel.
0600-559-857, e-mail: konferencja@krynica-zdroj.com

21-22.09. Gdansk. Sekcja Ginekologii Onkologicznej PTG organizu-
je Ogdlnopolska Konferencj¢ Naukowa: Rak szyjki macicy. Wybierz
Zycie. Wykrywanie i leczenie postaci zaawansowanych raka szyjki
macicy. Informacje: www.konf.com.pl

 27-29.09. £.6dz.VI Miedzynarodowy Kongres PT Rehabilitaciji, dla
lekarzy rehabilitacji medycznej, medycyny sportowej, ortopedow,
neurologdw i reumatologéw. Informacje: www.kongresptreh.pl

*5-6.10. £.6dz. Konferencja z cyklu ,,Od praktyki do wiedzy”: POGhP i
Astam. Cz. [ -POChP. Informacje: www.vita.cn.pl, tel.: 060-134-42-72,
0698-650-140.

¢ 5-6.10. Poznan. PT Medycyny Anti-Aging, Fundacja AM w Pozna-
niu, pod patronatem Rektora UM w Poznaniu, organizuje: Europejska
Konferencj¢ Medycyny Anti-Aging. Tematyka: Genetyka starzenia,
badania genetyczne w medycynie prewencyjnej; Rola komorek ma-
cierzystych w medycynie prewencyjnej,; Stres oksydacyjny, przeciwu-
tleniacze, wolne rodniki; Immunologia starzenia; Wiek biologiczny i
Jjego markery, Organizacja diagnostyki i terapii w osrodkach medy-
cyny anti-aging, Witaminy, antyoksydanty w medycynie prewencyyj-
nej,; Zaburzenia neurologiczne zwiqzane z procesem starzenia, Zmiany
hormonalne, hormonoterapia; Psychologia starzenia, stres przewle-
kty; Aktywnos¢ fizyczna a proces starzenia; Problemy sercowo-naczy-
niowe w procesie starzenia, czynniki ryzyka; Otylosé, zespol polime-
taboliczny, insulinoopornos¢, cukrzyca; Odzywianie sie jako wazny
czynnik w medycynie prewencyjnej; Menopauza, andropauza; Seks
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i proces starzenia, Zmiany oczne w procesie starzenia; Osteoporo-
za, zmiany zwyrodnieniowe; Nowotwor — wczesne rozpoznanie, pre-
wencja; Dermatologia i proces starzenia; Medycyna estetyczna. In-
formacje i1 zgloszenia: BOKiZ Fundacji AM, ul. T¢czowa 3, 60-275
Poznan, tel. 061-662-11-20 wew. 14,15,16, faks 061-662-16-65 wew.
21, www.anti-aging.poznan.pl, e-mail: biuro@bokiz.pl

« 11-13.10. Krakow. I Srodkowoeuropejski Kongres Osteoporozy i Oste-
oartrozy. X1V Zjazd PT Osteoartrologii i Pol. Fund. Osteoporozy. In-
formacje: Komitet Organizacyjny, Polskie Towarzystwo Osteoartro-
logii, ul. Kopernika 32, 31-501 Krakow, tel. 12-423-20-80, faks (+)
430-31-53, www.osteoporoza.org, e-mail: krakow(@osteoporoza.org

MSP Pakt

* 20-21.10. Ustron (woj. $laskie). Warsztaty Osteoporotyczne. Zgto-
szenia telefonicznie badZ mailowo do 31.09.br.

 Pazdziernik. Katowice. Medycyna Manualna. Kurs cykliczny (10
spotkan weekendowych raz w miesiacu). Zgtoszenia telefonicznie
badz mailowo do 31 sierpnia br.

Organizator: Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT, 40-064 Katowi-
ce, ul. Kopernika 8/2. Kontakt: medycznesympozja@msp-pakt.med.pl,
www.msp-pakt.med.pl, tel./faks: 032-251-22-64

*9-10.11. Pogorzelica k. Kotobrzegu. Sekcja Protetyki PTS organizuje
konferencje: Rehabilitacja protetyczna uktadu stomatognatycznego
wedlug wspolczesnych metod zabiegowych i technologicznych. In-
formacje: Komitet Organizacyjny Zaktad Protetyki Stomatologicz-
nej, PAM w Szczecinie, 70-111 Szczecin, ul. Powstancéw Wielko-
polskich 72, tel. 091-466-17-15, faks 091-466-17-14. Szczegoly:
www.ams.edu.pl/XXVkp2007

e 7-8.12. Poznan. Zaktad Neuroimmunelogii Klinicznej Katedry Neu-
rologii UM w Poznaniu oraz Sekcja Stwardnienia Rozsianego PTN,
Fundacja AM w Poznaniu organizuja VI Konferencj¢ naukowo-szko-
leniowa: Postgpy w neuroimmunologii klinicznej. Tematyka: stward-
nienie rozsiane, miastenia, zesp6t Guillain-Barré¢, zespoty paranowo-
tworowe, immunologiczne aspekty schorzen neurologicznych. Infor-
macje i zgloszenia: BOKiZ Fundacji AM, ul. Teczowa 3, 60-275 Po-
znan, tel. 061-662-11-20 wew. 14,15,16, faks 061-662-16-65 wew.
21, www.bokiz.pl/neuroim2007, e-mail: biuro@bokiz.pl

* Roztoczanska Szkota Ultrasonegrafii zaprasza na kursy praktycznej
ultrasonografii podstawowe i doskonalace - jesien 2007 r. Informacje:
www.usg.com.pl. Pkt edukac. Patronat i akredytacja PTU.

» Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej zaprasza na praktycz-
ne szkolenia ultrasonografii. Szkolenia podstawowe i doskonalace. Pkt
edukac. Informacja: www.obraz.pl, tel. 61-819-25-00, 603-762-041.

» Centrum Edukaciji Ultrasenograficznej CEDUS — kursy. Informa-
cje: www.cedus.edu.pl, tel. 022-646-41-56.

u.bakowska@gazetalekarska.pl

I my jako lekarze tworzymy historig...

OIL w Czestochowie bedzie wydawca pierwszego
w historii Almanachu Lekarzy Czestochowskich.
Autorem pracy jest Mieczystaw Wygledowski.

Zwracamy sie z prosha do wszystkich lekarzy urodzonych w Cze-
stochowie, pracujacych w Czestochowie, zamieszkatych w kraju
i za granica o przekazywanie swoich biograméw lub biografii w celu
zamieszczenia ich w niniejszej pracy.

OIL w Czestochowie, ul. Waszyngtona 42, 42-200 Czestochowa.
Osobisty adres autora e-mail: almanach@interia.eu

Dodatkowe informacje mozna uzyskac u autora:

Mieczystawa Wygledowskiego ul. Ko$ciuszki 7 m. 4,

tel. dom. 034-324-34-75; kom. 604-497-923
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10.

Zamowienia (tel. 022-695-44-80, faks 695-44-87, infolinia 0801-142-080,
www.pzwl.pl, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1,
skr. poczt 379) realizowane sq za zaliczeniem pocztowym
(7 z+, zamowienia powyzej 150 zt - bezptatnie). Realizacja: 3 dnirobocze.
Petna oferta: www.pzwl.pl oraz Katalog Wydawnictwa

— 1 Medycyna Rodzinna. Repetytorium
e red. naukowa prof. zw. tyt. med. J. Bozydar Latkowski
prof. dr hab. n. med. Witold Lukas
cz. |. Zagadnienia ogélne, str. 32
cz. |l Zagadnienia kliniczne, str. 33-518
Warszawa 2007
Podreczne vademecum lekarza rodzinnego zawierajace niezbed-
ne informacje z uwypukleniem najistotniejszych zagadnien wy-
stepujacych w codziennej praktyce lekarza rodzinnego. Niektore zagadnienia zo-
staly powtorzone w kolejnych rozdziatach dla podkreslenia rzeczy waznych. Po
kazdym rozdziale zamieszczono zestawy pytan kontrolnych. Publikacja opraco-
wana przez kilkudziesigciu specjalistow. Ksiazka adresowana do studentow me-
dycyny i lekarzy. Zakres tematyczny jest zgodny z ,,Ramowym programem sta-
7u podyplomowego lekarza”, ,,Programem stazu czastkowego z zakresu podsta-
wowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej objgtej ramami medycyny rodzinnej”
oraz ,,Programem ksztatcenia z medycyny rodzinnej”.

~ | Otylosc. Zespdt metaboliczny

i T prof. zw. dr hab. med. Jan Taton,

T‘[IH'ISE prof. dr hab. med. Anna Czech,

dr med. Matgorzata Bernas

wyd. |. Warszawa 2007, str.464

Monografia jest catosciowa analiza probleméw otylosci oraz spo-
s0bow jej zapobiegania i leczenia majaca na celu zwigkszenie sku-
tecznosci jej zwalczania. Omowiono przyczyny , skutki oraz naj-
nowsze metody leczenia i zapobiegania otytosci. Autorzy obalaja mity i falszywe
poglady na te tematy oraz udowadniaja szkodliwos¢ wielu lekow i pseudodiet.
Ksiazka przeznaczona dla lekarzy praktykow, a takze specjalistow zajmujacych
sig leczeniem chordb zwiazanych z otyloscia 1 jej powikfaniami.

AW Onkologia dla stomatologow

Aot el red. naukowa dr hab. med. Arkadiusz Jezierski

wyd. |, Warszawa 2006, str. 240

Podrecznik przeznaczony gtownie dla studentow wydziatow sto-
matologii oraz lekarzy stomatologdw pierwszego kontaktu. Za-
wiera podstawowe informacje z zakresu rozpoznawania schorzef
glowy i szyi o podiozu rakowym. Pomaga w opanowaniu pod-
staw onkologii a zatem przyczynia si¢ do poprawy wczesnego
wykrywania nowotworu.

Zespolenia srodszpikowe

TEEFELENLA
T . red. naukowa

prof. dr hab. n. med. Tadeusz Szymon Gazdzik

wyd. |, Warszawa 2006, str. 348

W monografii przedstawiono metody leczenia ztaman kosci dhu-
gich konczyn za pomocg $rodszpikowego wprowadzania gwoz-
dzi. Autorzy, w wickszosci z katedry i Oddziatu Ortopedii SAM
w Katowicach zrelacjonowali wlasne doswiadczenia kliniczne i
poparli je doniesieniami z pismiennictwa $wiatowego. Szczego-
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towo opisali techniki operacyjne zespolenia kosci u dorostych i dzieci, rodzaje
znieczulenia w chirurgii ortopedycznej, postgpowanie pooperacyjne z elementa-
mi rehabilitacji oraz mozliwe powiktania po zabiegach. Tres¢ zobrazowano bo-
gatym materiatem ilustracyjnym.

English for nurses

David Austin, Tim Crosfield

Podrecznik dla studentow i pielegniarek

wyd. |, Warszawa 2007, str. 180, CD

Podreeznik do nauki specjalistycznego, medycznego jgzyka an-
gielskiego dla studentow i absolwentow wydziatow pielegniar-
skich. W 24 rozdziatach przedstawiono praktyczne sytuacje z jakimi stykaja sig
pielegniarki w pracy zawodowej. Publikacja zawiera tez ¢wiczenia pomocne w
utrwalaniu jezyka.

Stany nagte w neurologii

od objawu do rozpoznania

Gregory L. Henry, Neal Little, Andy Jagoda,
Thomas R. Pellegrino

red. naukowy tumaczenia Wojciech Kozubski
Warszawa 2007, str. 400

W publikacji opisano zaburzenia neurologiczne spotykane w co-
dziennej praktyce w czasie pracy na ostrym dyzurze lub w izbie
przyjec, a takze w pogotowiu ratunkowym. W czgsci ogolnej zawarto opisy pod-
stawowych metod badania neurologicznego. W czgsci szczegdtowej omowiono
objawy, procedury diagnostyczne, leczenie. Uwzglgdniono najnowsze osiagnie-
cia 1 aktualng wiedzg z dziedziny neurologii. Publikacja adresowana jest gtownie
do ratownikow medycznych, do personelu pielggniarskiego pracujacego w wa-
runkach ostrego dyzuru, w izbach przyjec i pogotowiu ratunkowym. Moze by¢
przydatna dla studentow medycyny i stazystow oraz dla lekarzy rozpoczynaja-
cych specjalizacje w zakresie neurologii.

Anestetyczne srodki wziewne. Przewodnik
Marcin Rawicz
Warszawa 2007, str. 128

tyczne — ich zalety, wady, sposoby stosowania.

250 badan laboratoryjnych.

Kiedy zlecac, jak interpretowaé

René Caquet

Warszawa 2007, str. 516

Praktyczny przewodnik po wspotezesnej diagnostyce laboratoryj-
nej i cenne zrodto informacji ulatwiajace lekarzom podjgcie de-
cyzji o zlecenie badania oraz interpretacje jego wyniku. Obejmu-
je badania najbardziej rutynowe po wysokospecjalistyczne testy
immunologiczne, genetyczne i hormonalne, a takze mikrobiologiczne, parazyto-
logiczne i toksykologiczne. Przedstawiono cel badania, sposob pobrania materia-
tu biologicznego, zakres wartosci referencyjnych, interpretacje wyniku oraz cha-
rakterystyke sytuacji klinicznych. Ksiazka przeznaczona dla lekarzy praktykow,
studentow wydziatow medycznych i dla laboratoriow.

Hematologia w praktyce

Kazimierz Sutek, Ewa Wasak-Szulkowska
seria: 19 Biblioteka Lekarza Rodzinnego

Warszawa 2007, str. 287

W publikacji omowiono badania diagnostyczne, stosowane leki
oraz standardy terapeutyczne wykorzystywane w opiece ambulato-
ryjnej przed- i poszpitalnej w chorobach krwi i uktadu krwiotwor-
czego. Niektorym rzadkim chorobom poswiecono wigcej miej-
sca, co pozwoli lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej pomoc choremu, kie-
dy nie zawsze potrzebna jest interwencja specjalisty. Ksiazka akceptowana przez
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
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Onkologia w praktyce

red. naukowa Andrzej Deptata

seria 18 Biblioteka Lekarza Rodzinnego

Warszawa 2007, str. 412

Nowoczesny podrecznik onkologii dla lekarzy rodzinnych i inter-
nistow prezentujacy interdyscyplinarne, holistyczne podejscie do
pacjenta leczonego onkologicznie. Zawiera informacje o najno-
woczesniejszych metodach diagnostyki patomorfologicznej oraz
terapii nowotworow, najnowszych sposobach leczenia bolu, podstawach rehabi-
litacji w onkologii, opiece terminalnej nad chorymi na nowotwory. Ksiazka ak-
ceptowana przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

MedPharm Polska
Wydawnictwo Medyczne i Farmaceutyczne
53-333 Wroctaw, ul. Powstaricéw Slaskich 28-30
www.medpharm.pl, e-mail: info@medpharm.pl

Zaburzenia przemian lipidow.

Diagnostyka i terapia

prof. dr Werner O. Richter

wyd. | polskie, red. naukowa dr Anna Prescha

Wroctaw 2007, str. 190

Ksiazka ma na celu pomdc w diagnozowaniu i leczeniu zaburzen
gospodarki lipidowej. Zawiera informacje dot.: oceny ryzyka scho-
1zef sercowo-naczyniowych; wptywu zywienia na przemiany li-
pidow; terapii zaburzen gospodarki lipidowej; postgpowania w hipercholereste-
rolemii LDL; postepowania w hipertrdjglicerydemii; postepowania w przypad-
ku obnizonego stgzenia cholesterolu HLD; postepowania w mieszanej hiperlipi-
demii. W publikacji uwzgledniono najnowsze wyniki badan klinicznych, ktore
wnosza nowa wiedzg na temat leczenia dyslipidemii u 0sob starszych, pacjentow
z cukrzyca typu 2 oraz pacjentow z nadcisnieniem.

Stownik medyczny i farmaceutyczny

w 11 jezykach:

niemiecki, angielski, francuski,

wloski, hiszpanski, portugalski, niderlandzki,
szwedzki, polski, czeski, wegierski

wyd. | polskie. Wroctaw 2006, str. 1136

Po raz pierwszy wydany w Polsce stownik zawiera zaktuali-
zowang terminologig fachowa w 11 jezykach Unii Europej-
skiej. Zamieszczono w nim 2 000 000 przektadow 20 000 fa-
chowych termindw. Umozliwia efektywne komunikowanie si¢ z partnerami
w Unii Europejskiej.

Wydawnictwo DM Snacks CO
Dariusz Myrcha, 08-441 Parysow, Stodzew 54,
sekr.: tel. 025-684-17-55 faks 025-684-17-55,

handel: tel. 025-684-17-03, 025-684-17-56

Wiecej niz nadzieja.

Leczenie wrodzonych zwichnigeé

stawow biodrowych szyng Koszli

Honorata Mitroszewska

Warszawa 2005, str. 44

Autorka—dr med. specjalista chirurg-ortopeda I1°, pracownik Kli-

i 8 niki Ortopedycznej w Warszawie posiadajac b. duze doswiadcze-

_ - '8 %8| nie wortopedii dziecigeej opisuje prawidtowe stosowanie szyny
Koszli w leczeniu wrodzonych zwichnig¢ stawow jako metody

dajacej bardzo dobre wyniki u matych dzieci. Praca oparta na materiale leczo-

nych chorych dzieci w Ambulatorium Kliniki Ortopedycznej AM w Warszawie

podczas kadencji prof. Witolda Szulca.
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Jak éwiczy¢ twoje dziecko.

Rehabilitacja dzieci i miodziezy

Honorata Mitroszewska

Warszawa 2006, str. 88

W broszurze opisano rehabilitacj jako nieodfaczny czton leczenia
ortopedycznego, zachowawczego i pooperacyjnego. Zdaniem autorki
leczenie nalezy zaczynac od najmniejszego dziecka. Propaguje proste
iskuteczne metody leczenia wad wrodzonych u dzieci, ktore daja do-
bre wyniki jezeli sa prowadzone rzetelnie i systematycznie.

Nadzieja wyleczenia.

Wrodzone wady stop u dzieci

Honorata Mitroszewska

Warszawa 2005, str. 96

Autorka opisuje szczegotowo leczenie zachowawcze i operacyjne
wielu znieksztatcen stop u dzieci, ktorymi sig zajmowata

Ponadto nadestano:

Zintegrowany system zarzadzania jakoscia

w ochronie zdrowia. Wymagania dla certyfikacji
wg normy IS0 9001:2000 i dia certyfikacji CMJ
praca zbiorowa pod red. Tomasza Romanczaka

i Michata Bedlickiego

Katowice 2006, wyd. TUV NORD Polska Sp. z 0.0.
40-085 Katowice, ul. Mickiewicza 29, www.tuv-nord.pl,
e-mail: biuro@tuv-nord.pl, tel. 032-207-22-99

Opracowanie zawiera analizg wspofczesnych spopularyzowanych narzedzi zarza-
dzania jakosci ustug swiadczonych w placowkach ochrony zdrowia — wymagan
zawartych w normie ISO 9001 z 2000 ., bedacej podstawa certyfikacji systemow
jakosci oraz wymagan zawartych w standardach akredytacyjnych CMJ na podstawie
ktorych placowki stuzby zdrowia ubiega¢ sig moga o certyfikat akredytacyjny.

Tomiki poetyckie i inne utwory literackie
lekarzy zrzeszonych w Unii Polskich Pisarzy Lekarzy

Babie lato. Wiersze

Bozena Klejny

Skierniewice 2007, wydawca: Miodziezowe Centrum
Kultury, Miejska Biblioteka Publiczna, str. 40
Autorka szeregu tomikow poetyckich, w latach 1990-1999 sekre-
tarz UPPL, obecnie rzecznik Unii.

Mysli z przeceny. Aforyzmy
Zbigniew Kostrzewa I
Warszawa 2006, UPPL, str. 140

Fraszki, limeryki, aforyzmy, teksty piosenek —to tylko czgs¢ literac-
kiej tworczosci autora. Ma w swoim dorobku kilkadziesiat pozycji
ksiazkowych, w ktorych objawia szerokie zainteresowania.

Kapelusz

Wtodzimierz Zakrzewski

Krakow 2006, Wydawnictwo m, 30-002 Krakow,

ul. Kanoniczna 11, tel. 012-431-25-50, faks 012-431-25-75,
www.mwydawnictwo@mwydawnictwo.pl
www.ksiegarniakatolicka.pl, str. 350

Zbior krotkich opowiadan, ktorych trescia sa zdarzenia, spotkania,
rozmowy, ktore autora poruszyly i zapadly mu w pamie¢ i serce. Odznacza sig umie-
jetnoscia obserwacii 1 madrego stuchania. Ulozone w trzech cyklach opowiadania
prezentuja bogactwo tematyczne i emocjonalne. Od Zartobliwych do dramatycznych
i tragicznych. Wszystkie charakteryzuje mistrzowskie uzycie pointy.

Kapeluy

opr md

GazetaLekarska




