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VINVINIY

VINVINIY

Sondy i sqdy

Niewqtpliwg zdobyczq minionego stulecia w Europie
jest wolnosé stowa. Tyle, ze w panstwie prawa
obarczona jest ryzykiem przegranego procesu
cywilnego. Bo rownie wazne w takim panstwie jest
prawo do obrony wilasnych dobr osobistych. Profesor prawa Lech
Kaczynski, ktory moze zostaé prezydentem, twierdzi, ze przestepeq, i to
wielokrotnym, nie jest ten, kto zostal skazany, lecz ten, kto popetnit te
przestepstwa. [ mowi to wobec kogos, kto nie tylko nigdy nie byl karany
ale nawet nie toczylo sie przeciwko niemu zadne postepowanie. Po prostu
go zniestawia. Prywatnie moze sobie uwazacé Wachowskiego za kogo chce,
ale jako osoba publiczna juz nie. Gorzej jednak, gdy w debate publiczng
wkracza si¢ za pomocq prawa karnego. ,,Ja bym nie skazat Kaczynskiego
za pomowienie” — mowi prof. Zbigniew Holda z Helsinskiej Fundacji Praw
Czlowieka. Mozna go lubié¢ lub nie, ale skazanie przez sqd polityka za
wypowiedz przeciwko drugiemu jest niewtasciwe. Przepis, w oparciu o ktory
zostat skazany, jest ryzykowny, bow debate publiczng nie mozna wkraczac za
pomocq prawa karnego. Zdaniem Fundacji jest on niekonstytucyjny i dlatego
zaskarzylismy go do Trybunatu Konstytucyjnego — wyjasnia profesor.

Nie stabnie rowniez walka o odpowiedzialnosé za stowo, ale i o manipulacje
obietnicq czy przyrzeczeniem. ,,Z obfitosci serca mowiq usta”’ — mato kto
dzis chee o tym pamietac. Ot, chocby taka restrukturyzacja, ktora miata by¢
receptq na tatwe szczescie. Szpital w Dabrowie Tarnowskiej uzyskat decyzje
Wojewody Matopolskiego o wszczeciu postepowania restrukturyzacyjnego,
stosowne dokumenty zostaly ztozone w Banku Gospodarstwa Krajowego.
Sek w tym, ze nie moze otrzymac pozyczki, bo do banku nie przelano
pieniedzy. Dyrekcja postarata si¢ o ugody z dwustoma wierzycielami
i szesciusetosobowq zatogaq, ze ci w catosci odstapiq od odsetek. Bank jest
przygotowany do wyplacenia pierwszej transzy, tylko pieniedzy nie ma i nic
nie wskazuje na to, ze rzqd je w najblizszym czasie przekaze, chyba ze
pojawi sie nadwyzka budzetowa. Czy tatwiej sporzqdzic wszystkie stosowne
dokumenty niz wyda¢ decyzje o uruchomieniu rezerwy z budzetu panstwa?
Tylko po co, jezeli tak naprawde, chyba tylko nam zalezy na poprawie
sytuacji w naszym wiecznie ponizanym resorcie — zali sie¢ w redakcyjnej
sondzie dyrektorka szpitala Teresa Kopczynska. Wiecej o restrukturyzacji
po wakacjach.

Ktamstwo, drwina i niedotrzymywanie obietnic niszczq wiezi spoleczne.
Umiejetnosé szanowania opinii i pogladow, ktorych sie nie podziela,
buduje i utrwala te wiezi. Polskie stowa wyzwolone z cenzury w bezkrwawej
rewolucji staly sie srodkiem nieskrepowanej komunikacji miedzy ludzmi.
Starsi potrafiq doceni¢ ten stan, majqc w pamieci czasy zniewolonych stow.
Mitodsi traktujq to jako norme. Nikt nie lubi nadmiaru odpowiedzialnosci za
to, co zle sie konczy. Przekonamy si¢ o tym niebawem, kiedy po wakacjach
rozpocznie sie nowy festiwal obietnic i stow rzuconych na wiatr. Polska
Jjest weiqz krajem z ograniczonq odpowiedzialnosciq, cho¢ mam nadzieje,
ze niedlugo kazdy bedzie odpowiedzialnie korzystat z przystugujacej mu
wolnosci stowa. Bo jesli nie, to alternatywq bedzie sytuacja, kiedy czasem
lepiej nic nie mowic i sprawiac¢ wrazenie idioty niz sie odezwac i rozwia¢
watpliwosci.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Deklaracja srodowisk zwigzanych z ochrong zdrowia

O przyjazny pacjentowi i efektywny
system opieki zdrowotnej w Polsce

My, nizej podpisani, przedstawiciele szerokiego kregu Srodowisk zwigzanych z ochrong zdrowia stwierdzamy, ze polska stuzba
zdrowia wymaga zdecydowanych dziatan naprawczych. Obowigzujaca ustawa ,O $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych” powtarza zasadnicze wady swojej poprzedniczki. Nie wprowadza oczekiwanego przetomu w
funkcjonowaniu stuzby zdrowia, obniza poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow.

W przededniu wyboréw do parlamentu rekomendujemy ugrupo-

waniom pretendujacym do objecia wladzy wprowadzenie sys-

temu opieki zdrowotnej respektujacego nizej wymienione za-

sady. W naszej opinii przyjazny pacjentowi i efektywny system

opieki zdrowotnej powinien by¢ oparty na:

* podmiotowoS$ci pacjenta w systemie,

» mechanizmach rynkowych: konkurencji migdzy ubezpieczycie-
lami i $wiadczeniodawcami,

* decydujacym udziale srodkéw publicznych w finansowaniu
$wiadczen zdrowotnych,

* wspoéludziale srodkéw prywatnych w finansowaniu $§wiadczen
zdrowotnych o podwyzszonym standardzie,

» mozliwosci funkcjonowania dodatkowych ubezpieczen zdrowot-
nych,

* réwnouprawnieniu wszystkich §wiadczeniodawcow.

Wyrazamy zdecydowany sprzeciw wobec propozycji powrotu do
stuzby zdrowia zorganizowanej w oparciu o system nakazowo-roz-
dzielczy, tworzacy iluzjg bezpieczenstwa zdrowotnego, czyniacy z
pacjenta przedmiot w r¢kach biurokracji, nie szanujacy zasad ekono-
mii i przez to podtrzymujacy funkcjonowanie szarej strefy.

System opieki zdrowotnej realizujacy wymienione zasady musi
przyjaé nastgpujace rozwigzania:

W zakresie finansowania $wiadczen zdrowotnych:

— Z obowiazkowej sktadki powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego (PUZ) jest optacana zasadnicza czg$¢ $wiadczen zdrowot-
nych dostepna dla wszystkich ubezpieczonych.

— Srodkami ubezpieczonych pochodzacymi z PUZ moga zarza-
dza¢, konkurujace ze soba, publiczne, jak i niepubliczne firmy
(,,zarzadzanie sktadka”). Ubezpieczony ma prawo wyboru do-
wolnej firmy. Do firmy wskazanej przez ubezpieczonego bedzie
przekazywana jego sktadka.

— Powstanie instytucja standaryzacji medycznej, ktdra okresli: defini-
cj¢ $wiadczen refundowanych przez PUZ, standardy ich wykony-
wania, wymagania techniczne, sprzgtowe, dotyczace personelu me-
dycznego oraz standaryzowane koszty $wiadczen zdrowotnych.

— Czes$¢ kosztow swiadczen zdrowotnych finansowana jest ze $rod-
koéw prywatnych za posrednictwem dodatkowych, dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych lub bezposrednio przez pacjentow.

— Osoby najubozsze bgda mialy zapewniona pomoc socjalng na
ewentualne doptaty do czgsci §wiadczen.

— Czes¢ $wiadczen finansuje bezposrednio budzet panstwa (np.
procedury wysokospecjalistyczne, medycyna ratunkowa).

W zakresie organizacyjnych aspektow funkcjonowania systemu:

— Rownouprawnienie wszystkich §wiadczeniodawcdw, bez wzgle-
du na forme wlasno$ci.

— Swobodny wybdr $wiadczeniodawcey przez pacjenta.

— Konkurencja migdzy §wiadczeniodawcami o pacjenta i o $rod-
ki przeznaczone na jego leczenie.
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— Kazdy $wiadczeniodawca, ktory spetnia warunki ustalone przez
instytucj¢ standaryzacji medycznej (bez konkursu ofert) ma
prawo do udzielania §wiadczen i ma zrefundowana taka sama
kwote za Swiadczenie udzielone na okreslonym poziomie ja-
kosci.

— Mozliwo$¢ doptaty pacjentow do niektorych §wiadczen.

— Nadzor ubezpieczyciela nad zasadno$cia udzielanych $wiadczen,
wprowadzenie rejestru ustug medycznych, w tym europejskiej
karty ubezpieczenia zdrowotnego.

System oparty na powyzszych zasadach bedzie systemem stabil-
nym, oszcz¢dnym, elastycznym finansowo, zapewniajacym bez-
pieczenstwo zdrowotne i ekonomiczne.

Nizej podpisani deklaruja swoje poparcie tym politykom, ktorzy
w swoich programach zadeklaruja wprowadzenie systemu opieki
zdrowotnej opartego na zaprezentowanych zasadach.

W czasie konferencji prasowej podpisy ztozyli przedstawiciele na-
stepujacych organizacji:

1. Naczelna Rada Lekarska — Konstanty Radziwitt, prezes NIL,

2. 1zba Gospodarcza ,,Medycyna Polska” — Ryszard Olszanowski, prze-
wodniczacy Rady Izby,

3. Ogélnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych — Andrzej
Sokotowski, prezes Stowarzyszenia,

4. Ogoélnopolski Zwiazek Pracodawcow SPZOZ — Jacek Profaska, pre-
zes Zwiazku,

5. Centrum im. Adama Smitha — Wojciech Misinski, ekspert Centrum,
6. Konfederacja Pracodawcow Polskich — Andrzej Sosnierz, ekspert KPP,
7. Ogélnopolska Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia — Eugeniusz Muszyc, przewodniczacy Federacji,

8. Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ — Maciej
Sokotowski, wiceprzewodniczacy Gtownej Komisji Rewizyjne;j,

9. Zachodniopomorski Zwiazek Pracodawcow Lecznictwa — Jacek Po-
dolski, cztonek Zarzadu,

10. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy — Krzysztof Bukiel,
przewodniczacy.

Ponadto swoje poparcie dla deklaracji wyrazity organizacje, ktorych
przedstawiciele nie byli obecni na konferencji prasowe;j:

1. Ogoélnopolski Zwiazek Pracodawcow Prywatnej Shuzby Zdrowia
— Marcin Halicki, prezes Zwiazku,

2. Wielkopolski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia — PZ — An-
drzej Grzybowski, prezes Zwiazku,

3. Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali — Marek Krobicki, czto-
nek Zarzadu,

4. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie — Andrzej Wtodarczyk, prze-
wodniczacy Rady,

5. Federacja Zwiazkow Pracodawcow ZOZ — Wiktor Mastowski, prezes,
6. Transparency International Polska — Julia Pitera, prezes Zarzadu.

Warszawa, 21 czerwca 2005 r.
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Sladem naszych publikadcji

Czym sie rozni
majster?

Ze zdumieniem przeczytatem artykut ,,Czym si¢
r6zni majster?” w numerze czerwcowym ,,GL”.
Nie jestem rezydentem, swoja specjalizacje odbywam
,,Z etatu”. Wprawdzie placa rezydencka to 1637 zt
brutto —1jest to, wydawatoby sig, wigcej niz np. moja
pensja 1400 zt brutto, ale do mojej nie wlicza si¢ dy-
zuréw, a do pensji rezydenta, zgodnie z ustawa, jest
ich doliczanych osiem. Czyli tak naprawdg lekarz re-
zydent za sama pracg, bez dyzurow, dostaje znacz-
nie znacznie mniej, bo ok. 800-900 zt brutto, niz le-
karz na etacie.

Inna sprawa, ze dyrektorzy szpitali rzadko kiedy
czytaja ustawy i placa rezydentom réwniez za dy-
zury. Ale to juz nie wina rezydenta. Jest to tym bar-
dziej zaskakujace, bo jako$ fatwiej jest mi sobie wy-
obrazi¢, ze ptace rezydenckie zostang zredukowane
np. do poziomu 1300 zt brutto, oczywiscie razem
z dyzurami. Za to trudniej bedzie doczeka¢ sig, by
znacznie wyzsze place lekarzy z etatu podwyzszo-
no do godnego poziomu.

Zanim zatem odbierzecie lekarzom rezydentom
1100 zt miesigcznie, bo cos koto tego dostaja na rgke
za pracg w godzinach etatowych i na dyzurach, za-
stanowcie sig, czy ktory$ z nas, lekarzy na etacie,
pracowalby za 1100 zt na r¢ke za etat i osiem dyzu-
row. Ja w kazdym razie watpig.

Piotr Z.
Gdansk

Czyje zycie,
tego smieré

Cos’ takiego jak socialized medicine czy tez inny
rodzaj opieki pafistwa nad pacjentem w USA
nie istnieje. Panstwo nie bierze udzialu w podejmo-
waniu decyzji o leczeniu pacjentéw lub jego zanie-
chaniu.

Ta mtoda kobieta, Terri Schiavo, przez 15 lat po-
zostawata w 16zku wymagajac catkowicie opieki pie-
lggniarskiej, wlaczajac w to sztuczne karmienie przez
sondg. Pewnego dnia zaistniat konflikt pomigdzy me-
zem pacjentki, ktory juz dhuzej nie cheiat optaca¢ wy-
datkow zwiazanych z kosztowng opieka, a jej rodzi-
cami domagajacymi si¢ kontynuowania tej opieki i
podtrzymywania Terri przy zyciu. Sprawe oddano
do sadu rejonowego.

Wydane zostaly w tym czasie prawie wszystkie pie-
niadze otrzymane od szpitala jako rekompensata (kil-
ka milionow dolaréw) przyznana przez sad z powo-
du bledow lekarskich popetnionych podczas pierw-
szej hospitalizacji Terri z powodu bulimii z zaburze-
niami metabolicznymi. W tym czasie maz pacjentki
zyt z inng kobieta, z ktora miat juz troje dzieci. Jako
wykonawca wyroku sadu byt zobowiazany do opie-
ki nad swoja zona az do jej $mierci. Nikt sig nie spo-
dziewat, ze bedzie ona zyta tak dtugo.

Elzbieta Kondracka
lekarz rodzinny, Floryda, USA

www.gazetalekarska.pl

OkiemiBrezesa

Samorzqd lekarski konczy pierwszy etap wyborow

w rejonach. Jakie sa pierwsze refleksje? Stosunkowo duza,
chociaz chyba mniejsza niz niektorzy prorokowali liczba
zebran nie odbyta si¢ z powodu braku quorum. Nie jest

to na pewno powod do radosci. Mam jednak wrazenie,

ze to nie tylko, jak niektorzy twierdza, kryzys zaufania cztonkow do izb
lekarskich, ale po prostu przejaw coraz powszechniejszego zobojetnienia na
sprawy publiczne i coraz bardziej dominujacego przekonania o braku wplywu
obywateli na sprawy ogoélne. Chociaz te sprawy ich wtasnie dotycza. Styszac
narzekania niektorych dotychczasowych dziataczy samorzadu, ktorzy nie
zostali wybrani, mysle, ze wielu z nich sadzito, iz to si¢ zrobi samo. A moze
trzeba bylo bardziej przekonujaco poprosi¢ kolegdéw w rejonach o przyjscie
na zebranie wyborcze i oddanie na nich glosu? Moze byt to pierwszy
sprawdzian sprawnosci organizacyjnej tych, ktorzy chca nas reprezentowac?
Sadze jednak, ze po zakonczeniu tych wyborow trzeba bedzie ponownie
przemysle¢ nasza ordynacje wyborcza i ponownie rozpatrzy¢ propozycje
mozliwosci oddawania gtosu droga korespondencyjna, kandydowania

w kolejnych szczeblach wyborow osob nie bedacych delegatami na zjazdy,
catkowitego oddzielenia wyboréw wsrdd lekarzy i lekarzy dentystow itd.

Co z ta nasza skutecznoscia? 23 czerwca Trybunat Konstytucyjny rozpatrywat
wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej o uznanie niezgodnos$ci z Konstytucja kilku
artykutéw ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. StwierdziliSmy w nim, ze ustawa
powotujaca nowy zawdd diagnosty laboratoryjnego w niedopuszczalny sposob
ogranicza uprawnienia lekarzy do zajmowania si¢ diagnostyka laboratoryjna,
zarowno w laboratoriach, jak i w gabinetach lekarskich. TK przyznajac nam
racj¢ uchylit kilka artykulow ustawy i jednoczesnie stwierdzit, ze cata sprawa
wymaga ponownego catosciowego uregulowania. Niby drobiazg, ale wcale
niemata grupa kolegéw chcacych zajmowac si¢ diagnostyka moze mie¢ nadziej¢
na bardziej godne potraktowanie ich sytuacji.

Co z obawami o skuteczno$¢? Od miesiaca zbieramy podpisy pod ustawa

o zasadach finansowania doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(rezydentura dla kazdego absolwenta stazu, dwa tygodnie ptatnego urlopu
szkoleniowego rocznie, odliczenie kosztéw doskonalenia zawodowego od
podstawy opodatkowania), ktéra dla wielu z nas moze stanowi¢ szanse bardziej
ludzkich warunkéw ksztatcenia. Naczelna Rada Lekarska i niektore okrggowe
rady oraz niektore organizacje lekarskie zaapelowaty o wiaczenie si¢ do akcji.

A co z Toba Kolezanko, Kolego? Ile podpiséw przestaliscie do Naczelnej

Izby Lekarskiej? Jak na razie nie jestem szalonym optymista, jesli chodzi

o mozliwo$¢ zebrania 100 tysigcy podpisow. Ale jest jeszcze szansa dla kazdego,
kto chee i dzi§ wlaczy¢ si¢ do akcji — na str. 23 ,,Gazety” jest po raz kolejny
zamieszczona tabelka do zbierania podpisow.

W dniu, w ktoérym piszg, dobiegaja konca trudne negocjacje ogdlnych
warunkow umow w Narodowym Funduszu Zdrowia. Trudno dzi$ przewidziec,
jak si¢ skoncza. To jednak pionierskie przedsigwzigcie, w ktorym bierze udziat
dziewigtnascie organizacji reprezentujacych $§wiadczeniodawcow w ochronie
zdrowia z jednej i Narodowy Fundusz Zdrowia z drugiej strony. Na razie
rozmowy dotycza ogdlnych warunkéw umow, a w tym ustalen dotyczacych
rodzajow §wiadczen, sposobu wyceny tych swiadczen oraz warunkéw ich
udzielania. Strony negocjacji zgodnie zapowiadaja kontynuacje wspolnych
prac w szczegdlnosci dotyczacych szczegdtowych materialow informacyjnych
dotyczacych umow w poszczegolnych rodzajach swiadczen, a w przysztosci by¢
moze wspolnych analiz kosztow opieki zdrowotnej 1 innych waznych obszarow
wspolpracy. Stwarza to szanse odejscia (w przysztosci takze zagwarantowania tego
w odpowiednich przepisach) od barbarzynskiej zasady stosowanej od szesciu lat
polegajacej na jednostronnym ustalaniu przez platnika zasad i cen kontraktowania
obowiazujacych swiadczeniodawcdw, bezzasadnego w ochronie zdrowia
konkursu ofert jako glownej metody zawierania uméw i stawania pojedynczych
$wiadczeniodawcow wobec poteznego funduszu w celu rozwiazywania wszelkich
sporow i rozbieznosci. To, co juz dzi$ mozna nazwac sukcesem, to koordynacja
stanowisk wszystkich reprezentacji $wiadczeniodawcow udajaca si¢ w ogromne;j
wigkszoSci omawianych spraw, a to juz duzo!

Konstanty Radziwitt



Szpitale kliniczne z petlg na szyi

Ubezwiasnowolnienie
w majestacie prawa

fot. Marek Stankiewicz

rys. Mafgorzata Gny$
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rzeciez czego$ takiego jeszcze
P $wiat nie widzial! Jeszcze nie-

dawno to wtasnie szpitale klinicz-
ne musialy wprost opedzac¢ si¢ od nad-
miaru lekarzy chetnych do podjecia pra-
cy. Zainteresowani ustawiali si¢ w kolej-
kach, albo szukali kogos, komu by moz-
na co$ dac za etat. A teraz te same szpi-
tale poluja na lekarzy? Niebywale!

Dobre ztego poczatki

Obserwujac eksperymentalne wybry-
ki politykow dotyczace polskiego sys-
temu ochrony zdrowia juz od poczatku
byto wiadomo, Ze wezesniej czy pozniej
do tej sytuacji dojdzie. Szpitale klinicz-
ne sa wiasnie klinicznym przyktadem
krétkowzrocznego sposobu myslenia.

Zrazu wszystko zapowiadato si¢ do-
brze. Wraz z wprowadzeniem reformy
nastapito oddtuzenie i przeksztatcenie
panstwowych szpitali klinicznych w sa-
modzielne publiczne, z ministrem zdro-
wia jako organem zatozycielskim. Dy-
rektora mianowat minister po konsulta-
cji z rektorem. Szpitale kliniczne otrzy-

maty niemal tyle samo samodzielnosci,
co inne szpitale, poza dodatkowym,
ustawowym obowiazkiem udostegp-
niania uczelni swojej bazy na potrze-
by dziatalnosci naukowej i dydaktycz-
nej. Miato si¢ to odbywac¢ na zasadzie
zawierania umow pomigdzy uczelnia a
szpitalem, jako dwoma réwnoprawny-
mi podmiotami.

Niestychana emancypacja

I to wlasnie stato si¢ sola w oku rek-
torow. Zdaniem éwczesnego przewod-
niczacego Konwentu Rektorow Uczel-
ni Medycznych prof. Zbigniewa Pu-
chalskiego podniesienie rangi szpitala
klinicznego do poziomu rownorzedne-
go partnera akademii medycznej bylo
niedopuszczalne. ,,Szpital uniwersytec-
ki zostat przeciez stworzony na potrze-
by szkoty wyzszej i nie moze jej teraz
dyktowa¢ warunkow! Uczelnia musi
nim zarzadza¢ bezposrednio, bo to tu-
taj wlasnie realizuje ona wigkszo$¢ swo-
ich zadan statutowych!” — wyjasniat mi
kiedys.

Na stowach si¢ oczywiscie nie skon-
czyto. Poset SLD Wiadystaw Szkop dat
si¢ namowi¢ na podjecie poselskiej ini-
cjatywy ustawodawczej, w wyniku kto-
rej doszto do nowelizacji zapisOw usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej do-
tyczacych zmiany statusu szpitali kli-
nicznych. Sejm przedostatniej kadencji
uchwalit ten projekt, i od tej pory przy-
miotnik ,,samodzielny” w przypadku
szpitala klinicznego stal si¢ czysta fik-
cja i zywa kpina. Powstat za to potwo-
rek logiczno-stowny ,,samodzielny pu-
bliczny szpital kliniczny akademii me-
dycznej”. Czemu potworek? No bo albo
,samodzielny”, albo ,,akademii medycz-

Ryszard Kijak

,SOPSK zatrudni: lekarza odbywajgcego specjalizacje z otolaryngologii (petnienie
dyzurow medycznych), lekarza posiadajgcego Il st. specjalizacji z chirurgii ogdine;
X (staz pracy minimum 10 lat)” — czytamy w ogtoszeniu jednego ze szpitali klinicznych.

nej”. Nie mozna tych okreslen zestawié
razem, gdyz jedno drugiemu przeczy.

Ministerstwo Zdrowia powitato no-
welizacj¢ z wielka rados$cia, pozbywa-
jac si¢ szybko ogromnego balastu oraz
potwornych klopotow i wydatkow. Rek-
torzy po cichu zaczgli zatatwiaé ponow-
ne oddtuzenie szpitali klinicznych, bo
byta to istotna cze¢$¢ ich planu. Ale,
niestety, nic z tego nie wyszto. Stang-
li wowczas, na wlasne zyczenie, przed
problemami, ktérych przedtem nawet
sobie nie wyobrazali. Wystarczy przy-
pomnie¢ z jakim zadluzeniem i z jaki-
mi zagmatwanymi problemami wla-
snosciowymi przejety kliniczne szpita-
le akademie medyczne we Wroclawiu
czy w Gdansku i jaki dramat w zwiaz-
ku z tym przezyty te uczelnie.

Obecny prorektor ds. klinicznych
Akademii Medycznej w Biatymstoku
prof. Marek Rogowski uwaza, iz przejg-
cie szpitali z dtugami byto wielkim btg-
dem. ,,Jesli nie udato si¢ ich oddhuzy¢,
to lepiej bytoby nie przejmowac tych
szpitali wcale. W przeciwienstwie do sa-
morzadow terytorialnych, uczelnie me-
dyczne nie s3 w stanie wygospodarowac
dodatkowych pienigdzy na utrzymanie
lecznic w razie jakiej$ biedy. Dysponu-
ja jedynie $rodkami na dziatalno$¢ na-
ukowa i dydaktyczna, ktore i tak sa nie-
wystarczajace — wyjasnia prof. Rogow-
ski. — Nie moga, jak samorzady, zabraé
czgsci srodkow z puli przeznaczonej np.
na remont drég i wpompowacé je w upa-
dajace szpitale. Tak wigc przeniesienie
wilasciwosci zatozycielskich z Minister-
stwa Zdrowia na uczelnie byto decyzja
nieprzemyslana, z nie do konca prze-
widzianymi konsekwencjami. Myslg, ze
bardziej chodzilo o sprawy ambicjonal-
ne niz merytoryczne.”
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Ubezwitasnowolnienie
dyrektora

Przejecie szpitali klinicznych przez
uczelnie bynajmniej nie byto zadnym
bodzcem do dokonania glgbszych zmian
strukturalnych wewnatrz tych jedno-
stek. Podziat kompetencji i nickompe-
tencji peten jest tam teraz takich dzi-
wacznych paradoksow. Sprawiaja one,
ze, poczynajac od dyrektora, cala kadra
zarzadzajaca zostala catkowicie ubez-
wlasnowolniona.

Dyrektora szpitala klinicznego powo-
huje i odwotuje rektor. I ten fakt juz sam
mowi za siebie. A czg¢sto zdarza sig, ze
rektor lub prorektor do spraw klinicz-
nych jest jednoczesnie kierownikiem
jednej z klinik w tym szpitalu. Wte-
dy, wprawdzie teoretycznie, dyrektor
jest zwierzchnikiem kierownika klini-
ki jako ordynatora, ale faktycznie dy-
rektorem rzadzi 6w kierownik, bo row-
nolegle jest rektorem i pracodawca dy-
rektora.

Jeszcze ciekawiej jest, gdy dyrektor
pochodzi z kliniki, ktorej szefem jest
rektor lub prorektor. Podskoczy? Nig-
dy w zyciu! Trzeba pamigtac, ze dyrek-
torem si¢ bywa, a lekarzem si¢ jest. W
razie czego trzeba przeciez mie¢ dokad
wrocié, tak czy nie? — pytaja retorycz-
nie, cho¢ anonimowo dyrektorzy.

Brak przetozenia w dot

Na podstawie ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej ordynatorem auto-
matycznie zostaje wyznaczony przez
uczelnie kierownik kliniki. Dyrektor
szpitala klinicznego nie ma wigc zad-
nego przetozenia i wptywu na ordyna-
torow. Ani na ich dobér, ani na dyscy-
plinowanie do czegokolwiek. Na przy-
ktad, mimo zgody dyrektora, ordynator
moze zabroni¢ lekarzom z innej kliniki
dostgpu do danych medycznych i staty-
stycznych pacjentéw swojej kliniki. I nie
ma zadnej sity, ktéra by go zmusita do
zmiany tak niedorzecznej decyzji. Ale to
,,-maly pikus” w poréwnaniu z ciagltymi
kontrowersjami na linii ordynator — dy-
rektor na temat stosowanych metod dia-
gnostycznych, terapeutycznych, lekow
i sprz¢tu medycznego. A tu juz chodzi
o pieniadze. To wszystko powoduje, ze
taka struktura w sposob racjonalny w
ogole nie da si¢ zarzadzac.

Co gorsza, rektor tez nie ma nad kie-
rownikami klinik tak wielkiej wladzy,

dokonczenie na str. 8
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poniewaz ustawa o szkolnictwie wyz-
szym gwarantuje im — jako samodziel-
nym pracownikom naukowym — prawie
calkowita nienaruszalnos¢. Swego czasu
jeden z rektorow opowiadat mi, ze pro-
bowat pozby¢ si¢ pewnego kierownika.
Sam o mato co nie stracit przez to stano-
wiska, 1 od tej pory zaniechat dalszych
doswiadczen w tym zakresie.

A co z lekarzami pracujacymi w szpi-
talu klinicznym? 30-50 proc. z nich to
pracownicy uczelni, z reguty majacy ze
szpitalem umowe tylko na 2-3 godz. pra-
cy dziennie. Pozostaja praktycznie poza
zasiggiem wiladzy dyrektorskie;j.

Zarzadzajac jedynie grupa zajmu-
jacych szeregowe stanowiska lekarzy
»szpitalnych” (nie zatrudnionych przez
uczelnig, lecz bezposrednio przez szpi-
tal) oraz pielggniarkami i salowymi (o
ile te ostatnie nie zostaty jeszcze sprze-
dane firmie zewngtrznej), a takze ad-
ministracja i dzialem technicznym, dy-
rektor szpitala klinicznego nie ma zad-
nych szans na przeprowadzenie rady-
kalnej, kompleksowej restrukturyzacji
czy na wdrozenie dyscypliny finanso-
wej w poszczegdlnych jednostkach or-
ganizacyjnych.

Dlatego wiasnie — dzigki
% g takim anie innym przepi-
S som prawnym — szpitale
kliniczne z samego za-
fozenia sa catkowicie
niereformowalne.
,Przepisy nie
przystaja do rze-
czywistosci  —
twierdzi prof. Ro-
gowski.—Wpraw-

dzie na stanowiska kierownikow klinik
co 5 lat organizuje si¢ konkursy, ale bar-
dzo rzadko zdarza sig, aby urzedujacy
kierownik nie wygrat kolejnej edycji.
Lepszy juz bylby chyba kontrakt me-
nedzerski” — przyznaje profesor.

Sfrustrowana kadra lekarska

Dla lekarzy szpitalnych awans na or-
dynatora w szpitalu klinicznym jest nie-
mozliwy, a dla pracujacych na uczelni
—odlegty jak stad do Marsa. Ten aspekt
nie jest motywacja do robienia kariery.
Jej zrodtem nie jest tez skandaliczne wy-
nagrodzenie wyptacane lekarzom przez
szpitale kliniczne. Frustracj¢ t¢ pogte-
bia fakt, ze kadra owych placowek zaj-
muje si¢ przeciez najtrudniejszymi, naj-
bardziej skomplikowanymi przypadka-
mi, ktéorymi zaden inny szpital nie chce
albo nie jest w stanie si¢ zajac.

Za t¢ pracg (wedlug zestawienia spo-
rzadzonego w marcu br. przez bialo-
stocka Okregowa Izbg Lekarska) ordy-
nator z SPSK w Biatymstoku otrzymuje
$rednio brutto 4177 zt, a z DSK — 4276
zt. Czy to duzo, czy malo? Otdz mniej
wigcej tyle samo zarabiaja ordynato-
rzy w szpitalach powiatowych w Sej-
nach (4225 zt), w Dabrowie Biatostoc-
kiej (4097 zt), czy w Zambrowie (3924
z1). W Bialostockim Centrum Onkolo-
gii jest to 4520 zt, a w szpitalu Przeciw-
gruzliczym — 5420 z1.

Starszy asystent zarabia w bialostoc-
kim SPSK $rednio brutto (nie liczac dy-
Zur6w) 2250 zt, a w DSK — 2269 zt. Dla
pordwnania, w Szpitalu Powiatowym w
Augustowie wynagrodzenie na tym sta-
nowisku wynosi 2134 zt, w Grajewie
2171 zt, w Sokoélce 2181 zt, w Dabrowie

Biatostockiej juz 2339 zt,

[, W Sejnach 2406 zt, a w
o ™ Zambrowie 2492 zt.
momm Nie lepiej jest z asy-

stentami. W SPSK ich
$rednie pobory (tez brutto
i bez dyzuréw) wynosza
1800 zt, w DSK 1700 zt.
Mniej wigcej tyle samo
mogliby otrzymac¢ w
Szpitalu Powiato-
wym w Wysokiem
Mazowieckiem — 1718

zt, czy w Siemiatyczach — 1793 zl. Ale
juz w Augustowie asystenci zarabiaja
1862 zt, w Sokotce 1883 zt, w Hajnowce
1926 zt, w Sejnach zas 2221 zi.

Specjalistyczny wyciek

Nic dziwnego, ze natychmiast po upo-
raniu si¢ z codziennymi obowigzkami w
swojej klinice lekarze ze szpitali klinicz-
nych wyruszaja ,,w teren” — do porad-
ni specjalistycznych, spotdzielni, niepu-
blicznych ZOZ-6w, wlasnych gabine-
tow czy do réznych innych instytucji i
firm, gdzie pracuja dodatkowo jako bie-
gli, orzecznicy lub konsultanci.

Co ich trzyma w szpitalu klinicz-
nym? Niektérych zwykte wygodnic-
two, bo osrodki akademickie charak-
teryzuja si¢ wysokim nasyceniem per-
sonelu medycznego. Na miejscu o inng
pracg nietatwo, a wyjezdzac¢ z miasta po
prostu si¢ nie chce. Innych — jak wy-
znaje pewien pragnacy zachowac anoni-
mowos¢ docent — mozliwo$¢ tzw. swo-
bodnego przepasazowania chorego, kto-
ra polega na tym, ze pracujac w szpitalu
zawsze mozna tam polozy¢ pacjenta ze
swojego gabinetu prywatnego, zajaé si¢
nim i liczy¢ na jego ,,wyrazy wdzigcz-
no$ci”. A najlepiej ma ten, kto ,,trzyma
w szpitalu bramkg”.

Ale gdy kliniczni wyrobnicy maja
juz dosy¢ tej beznadziejnej szamotani-
ny, wynosza si¢ za granicg, albo do kto-
rego$ ze szpitali powiatowych, gdzie za-
robki sa wyzsze, praca spokojniejsza, a
pacjenta — w razie klopotéw — zawsze
mozna odesta¢ do kliniki, w ktorej kie-
dy$ si¢ pracowalo za grosze. ,,Spote-
czenstwo pewnej uroczej miejscowo-
$ci ufundowato mi w ciagu kilku lat
dom i porzadny samochod” — chwa-
li si¢ jeden z moich kolegdéw, Krzysz-
tof G., niezly zreszta fachowiec, ktory
z ulga porzucit pracg w klinice 1 prze-
niost si¢ do powiatu.

Szpitale kliniczne ubozeja kadrowo. I
to nie tylko z powodu jej frustracji zwia-
zanej z poczuciem niedowarto$ciowania
i niedofinansowania oraz archaicznej,
carsko-pruskiej struktury stosunkow
stuzbowych. Dzieje si¢ tak roéwniez z
powodu prowadzonej przez niektorych
kierownikow klinik polityki kadrowej,
bo to oni prowadza tg polityke, a nie dy-
rektor szpitala. Z obawy, aby niechcacy
nie wyhodowac sobie na wlasnym tonie
konkurenta do stawy, kierownicy ci blo-
kuja rozwdj zawodowy, a czasem i na-
ukowy przyjetych przez siebie do pra-

dokonczenie na str. 10

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA



www.gazetalekarska.pl Ga zeta Lekarska nr 7-8 (174-175) lipiec-sierpien 2005 Q




Ubezwiasnowolnienie
w majestacie prawa

dokonczenie ze str.8

8
2
-2
x
<
<
%3
x
S
S
-~
L

cy asystentow. Kiedy wigc sami odcho-
dza, pozostawiaja po sobie zespot, kto-
ry potrzebuje jeszcze wielu lat, aby do-
pracowac si¢ tzw. nazwisk.

Ni pacjenta, ni pienigdza

Oprocz specjalistow uciekaja tez pa-
cjenci. Bo to wlasnie lekarze z nazwiska-
mi i tytutami przyciagaja ich do danego
szpitala. I jesli si¢ okaze, ze paru popular-
nych doktoréw wyjechalo za granicg, kil-
kunastu innych przeniosto sig do szpitali
powiatowych czy wojewodzkich, a ilu§
tam profesorow odeszto do konkurencji
lub na emeryture, to nagle — ni stad ni zo-
wad —sale chorych w klinikach zaczyna-
japustosze¢, a przed dyrektorem pojawia
si¢ dramatyczny problem, jak tu dogonié
roczny kontrakt z NFZ.

A konkurencja nie $pi. Podkupuje fa-
chowcow, ktorzy zabieraja ze soba ,,swo-
ich” pacjentow. Rozszerza swoja ofertg o
$wiadczenia, ktore do niedawna byty wy-
aczng domena szpitali klinicznych, stwa-
rza chorym lepsze warunki socjalne. I sta-
ra si¢ w ten sposob ciagnaé¢ do przodu.

Natomiast szpitale kliniczne, o ile po-
zostang nadal w obecnych ramach orga-

nizacyjno-prawnych, beda miaty coraz
wigksze ktopoty. Poziom wynagrodzen
juz dawno spadt do rangi szpitali powia-
towych. Coraz czgs$ciej beda wige anon-
sami prasowymi wabi¢ do siebie stabo
zorientowanych lekarzy. I tylko patrzec,
jak za pomoca ogloszen zaczna tez go-
raczkowo poszukiwaé pacjentow.

Warto pamigtaé, ze oprocz problemow
wewngetrznych, szpitale kliniczne ngkane
sa rowniez wszystkimi plagami zewngtrz-
nymi wynikajacymi z idiotycznego sys-
temu, dobijajacego je tak samo jak kaz-
dy inny szpital. A moze nawet bardziej,
ze wzgledu na nieuniknione wyzsze kosz-
ty udzielanych tam $wiadczen, spowodo-
wane ustawowym i statutowym powiaza-
niem z dydaktyka i dziatalno$cia nauko-
wa. Jezeli prawny i organizacyjny gorset
nie zostanie poluzowany, szpital kliniczny
moze stac si¢ kula u nogi swojej uczelni i
pociagnac ja za soba w topiel.

Bolesne widmo

Ratunkiem przed ta ewentualno$cia
bylby powroét do poprzednich przepi-
sow, czyli do regulacji, jakie zawiera-
ta ustawa o zaktadach opieki zdrowot-
nej w swej postaci z konca lat dziewigé-
dziesiatych ubiegltego wieku, dajaca tym

Lekarze z OZZL manifestowali na warszawskim placu Zamkowym na rzecz wprowadzenia
w Polsce wigkszo$ciowej ordynacji wyborczej do parlamentu. Nie uda sie naprawi¢ zadnej
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dziedziny zycia spoteczno-gospodarczego w naszym kraju, jesli rzadzacy beda czuli sie
odpowiedzialni przed liderami swoich partii, a nie swoimi wyborcami — powiedziat nam
wiceprzewodniczacy ZG OZZL Wiodzimierz Gradzki (na zdjeciu w srodku).

szpitalom znacznie wigcej samodzielno-
$ci niz maja jej teraz. Ale to chyba jest
juz raczej nierealne, poniewaz watpie,
aby Ministerstwo Zdrowia zechciato z
powrotem wziac na siebie balast, ktore-
go z taka ulga si¢ pozbyto.

Mozliwe sa jednak inne rozwiazania.
Uczelnie medyczne (albo bezposrednio
szpitale kliniczne) powinny otrzymywac
z budzetu panstwa dodatkowe srodki fi-
nansowe, w wysokosci pozwalajacej na
rekompensate wyzszych kosztow §wiad-
czen medycznych udzielanych przez kli-
niki (koszty te w innych krajach sg row-
niez wigksze 1 pod tym wzgledem Pol-
ska nie stanowi wyjatku). Jesli nie, to
aspekt ten musiatby by¢ obligatoryjnie
uwzgledniany w trakcie negocjacji kon-
traktu szpitala klinicznego z NFZ, na za-
sadzie odpowiedniego wspotczynnika.

Generalnie, sytuacj¢ uzdrowitaby
kompleksowa zmiana systemu opie-
ki zdrowotnej na faktycznie (a nie po-
zornie) ubezpieczeniowy, wprowadze-
nie zasad konkurencji i wolnego rynku
oraz usankcjonowanie wspotptacenia
pacjenta za $wiadczenia medyczne.

W szpitalach klinicznych potrzebne
sa tez reformy wewngtrzne, ktore na-
lezaloby wprowadzi¢ droga ustawo-
wa. Przede wszystkim, aczkolwicek jest
to bardzo trudne do przetknigcia przez
rektorow, pozycja dyrektorow szpitali
musi ulec wzmocnieniu. Aby zwigkszy¢
troske rektora o stan ekonomiczny szpi-
tala, powinien on réwniez zosta¢ osobi-
$cie obcigzony (tak jak dyrektor) kon-
sekwencjami wynikajacymi z ujemnych
wynikéw finansowych szpitala klinicz-
nego. W koncu rektor — to takze admi-
nistrator.

Proces zarzadzania szpitalem powi-
nien by¢ usprawniony, chociazby po-
przez — sugerowane przez prof. Ro-
gowskiego — zastosowanie odpowied-
nio skonstruowanych kontraktow mene-
dzerskich na stanowiska ordynatorow.
Kontrakty te powinny zmusza¢ osoby
zarzadzajace oddziatami do uzyskiwa-
nia korzystnych wynikéw ekonomicz-
nych i by¢ rozwiazywalne przez dy-
rektora szpitala w razie braku wspot-
pracy ze strony ordynatora. Bo w cza-
sach obecnych, aby kierowaé oddzia-
fem, nie wystarczy tylko mie¢ opinig
dobrego klinicysty.

Pomystow jest wigcej, jeden bardziej
bolesny od drugiego, ale jesli si¢ ich
nie zastosuje, to pojawi si¢ widmo ka-
tastrofy. Nie tylko szpitali klinicznych,
ale takze i ich organéw.

Ryszard Kijak
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fot. Marek Stankiewicz
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odczas czerwcowej, jubileuszowej sesji Polskiej Akademii
Medycyny na warszawskim Zamku Krélewskim udekoro-

wano medalami 20 wybitnych lekarzy polskiego pochodzenia
mieszkajacych za granicg. Wérod nich znalezli si¢ m.in. Marek
Bakowski i Zdzistaw Forycki z Niemiec, Tadeusz Pyz z USA,
Bogustaw Chwajol z Czech, Witali Dzemajto, Michat Pawlowski
i Anatol Swiecicki z Ukrainy, Kazimierz Jodkowski z Biatorusi,
Elzbieta Osuch i Jan Koztowski z RPA, Barbara Lisowska-Gro-
spierre i Andrzej Wtodzimierz Topitko z Francji, Wladystaw
Lokietek z Belgii, Ryszard Jankiewicz z Tanzanii, Bronistawa
Siwicka i Wtadystaw Mieczkowski z Litwy, Jan
Zazgornik z Austrii i Jan Venulet ze Szwajcarii.

Honorowe doktoraty nadano Guenterowi Blobe-
lowi z USA (laureat Nobla z 1999 r.), Samuelowi
Epsteinowi z USA, Luc Montagnierowi z Francji
i Andrzejowi Kutakowskiemu z Polski.

Jubileuszowa sesj¢ poswigcono humanizacji
opieki medycznej nad ludzmi w starszym wieku. g
Odsetek ludzi starszych z kazdym rokiem wzrasta, @
zwlaszczaw spoteczenstwach wysoko cywilizowa-
nych. Réwnoczesnie rozprzestrzenia si¢ konsump-
cyjna ideologia i styl zycia, ktory zagraza egzy-
stencji ludzi starych w petnym, ludzkim wymiarze.
Trzeba uchroni¢ tych ludzi przed egzystencja je-
dynie na poziomie wegetacji — apeluje prezes Pol-
skiej Akademii Medycyny.

Medale Alberta Schweitzera

Obecnie do Akademii nalezy 252 uniwersyteckich profeso-
row z 71 krajow, a wsrod nich 54 Polakow. Sympozja stano-
wia prawdziwy pomost dla porozumienia i wspotpracy lekarzy
z krajow bylego ZSRR i reszty $wiata. Jej czlonkowie sg pod-
stawowa kadra, z ktorej wylonita si¢ Swiatowa Akademia
Medycyny Alberta Schweitzera.

Siedziba Polskiej Akademii Medycyny i Albert Schweitzer
World Academy of Medicine znajduje si¢ w Warszawie przy
ul. Fieldorfa 40, tel. (0-22) 610-27-32, 615-86-27
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Zakonczyt sie kolejny rok akademicki. Mimo ze od obowigzujacego nas kiedys
kalendarza studenckiego uptyneto kilka albo nawet kilkadziesiagt lat, miniony rok
obfitowat w szereg wydarzen, ktére przypomniaty nam czasy akademickie.

ydarzeniem, ktore przypie-
czetowato nasz powr6ot na
tono Alma Mater byta po-

wszechna immatrykulacja, ktorej pod-

dani zostaliSmy za posrednictwem ma-

jowego numeru ,,Gazety Lekarskiej”.

Wyposazeni w nowe indeksy bedzie-

my studiowali w systemie czterolet-

nim. W tym okresie powinni$Smy uzy-
ska¢ 200 punktéw edukacyjnych. Nasz

,kodeks studenta” zawarty jest na stro-

nach kilku aktow prawnych wielokrot-

nie cytowanych na famach naszych pe-
riodykow samorzadowych.

Od kilku miesi¢cy otrzymujemy od
czytelnikow liczne uwagi, zapytania,
protesty, a nawet wyrazy oburzenia
zwiazane z wprowadzeniem obowiaz-
ku doskonalenia zawodowego, z prze-
liczaniem wiedzy na punkty, a punk-
tow na pieniadze. Wiele z tych zywio-
lowych reakcji jest wynikiem niedoin-
formowania, przeciazenia codzienna
praca oraz, nie pozbawionym niekie-
dy racji, brakiem zaufania ,,a priori”
do wszelkich zmian, nakazow i ,,wy-
nalazkow”.

Sprobujmy ustali¢ najwazniejsze fak-
ty oczywiste, ktore powinny by¢ dla nas
punktem wyjscia do dalszych dziatan w
tak waznej sprawie.

1. Wymog doskonalenia zawodowe-
go lekarza i lekarza dentysty towa-
rzyszy nam od zarania dziejow, od
dnia uzyskania prawa wykonywa-
nia zawodu do przyjecia ostatniego
pacjenta ,,i jeszcze jeden dzien dhu-
zej”. Wielu z nas czyni to od poczat-
ku praktyki lekarskiej; motywowani
jeste$my poczuciem obowiazku, pa-
sja do zawodu albo wzgledami czy-
sto ekonomicznymi.

Sa wérod nas i tacy, ktorzy nie sa

w stanie pokonac pigtrzacych sig

przed nimi barier natury zyciowej

i ekonomicznej, a niekiedy nawet

psychicznej, ktére trzeba pokonac,

aby podtrzymac stala aktywnosé
szkoleniowa. Jednak przy wspot-
czesnym postgpie wiedzy medycz-
nej jej stala aktualizacja stata si¢
wymogiem bezwzglednym, warun-
kujacym wykonywanie naszego za-
wodu.

. Koncepcja punktow edukacyj-

nych (zwanych w niektorych kra-
jach kredytami) nie narodzita si¢ w
Polsce i nie urzednicy sa jej autora-
mi. Spelniaja one rolg posrednich
wyznacznikéw wymiernych war-
tosci edukacyjnych. System punk-
tow edukacyjnych dla lekarzy przy-
jety zostat przez wigkszosc¢ krajow
zachodnich; do Polski ,,sprowadzo-
ny zostal” przed kilkoma laty przez
kilka preznych towarzystw nauko-
wych.

Wprowadzenia wymogu uzyski-
wania punktéw edukacyjnych nie
mozna traktowa¢é jako ,,daniny
administracyjnej”, ale jako ,,mo-
nete obiegowa” warunkujaca do-
step do réznych form awansu za-
wodowego, a w przyszlosci, byé
moze, jako legitymacj¢ do prze-
dluzenia kontraktu pracy.
Nadzoér nad systemem punktéw pet-
ni samorzad lekarski, ktérego zada-
niem jest dbatos¢ o jakos¢ ksztatce-
nia oraz prawidtowo$¢ funkcjonowa-
nia systemu.

. Naturalna konsekwencja wprowa-

dzenia wymogu doskonalenia za-
wodowego jest wzrost popytu na
zorganizowane formy szkolenia,
ktory spowodowat lawinowo ro-
snaca podaz tych ,,ustug”. Bezlito-
sne prawa rynku postawilty po jed-
nej stronie przedsigbiorcow — orga-
nizatoré6w szkolen, pozyskujacych
do wspodlpracy renomowanych wy-
ktadowcow, a po drugiej liczna rze-
sz¢ ubozejacych lekarzy, dla kto-
rych wygorowane ceny szkolen (nie

zawsze wynikajace z ich kosztow)
stanowia czg¢sto barierg nie do po-
konania.

Miejmy nadziejg, ze sytuacja ta ma
charakter przejsciowy i ze te same
,bezlitosne prawa rynku” wygene-
ruja uzdrawiajaca konkurencje, kto-
ra przyblizy ceny szkolen do ich
kosztow 1 wplynie na dostosowa-
nie oferty tematycznej do rzeczywi-
stych potrzeb codziennej praktyki le-
karskie;j.

. Rozporzadzenie ministra zdrowia z

6 pazdziernika 2004 r. w sprawie
sposobow dopetnienia obowiazku
doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow dopuszcza 18
form doskonalenia zawodowego.
Kilka z nich eksponuje w szczegol-
ny sposob rol¢ terenowych oddzia-
low towarzystw naukowych oraz
lokalnych Srodowisk lekarskich
jako waznych osrodkow doskona-
lenia zawodowego.

Analiza przeprowadzona w Osrod-
ku Doskonalenia Zawodowego Le-
karzy i1 Lekarzy Dentystow OIL w
Warszawie wykazata, ze jedynie
w oparciu o aktywno$¢ terenowe-
go oddziatu towarzystwa lekar-
skiego oraz miejscowego zakta-
du opieki zdrowotnej lekarz moze
uzyskac¢ w ciagu 4 lat 120 punktow
edukacyjnych ponoszac symbolicz-
ne koszty. Wymaga to konsolida-
cji i aktywizacji miejscowych $ro-
dowisk lekarskich oraz utrzymania
przez towarzystwa naukowe zasady
dziatania non profit.

Forma szczegolnie korzystna finan-
sowo, zwlaszcza dla lekarzy z ma-
tych miejscowosci, jest udziat w
programie edukacyjnym opartym
o zadania testowe. Pozwala on uzy-
ska¢ do 100 punktow.

. Samorzad nasz realizujac zapisy

ustawy o izbach lekarskich oraz
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dziatajac w interesie swoich czlon-
kéw podjat przed pigcioma laty sze-
reg staran zmierzajacych do usyste-
matyzowania wymogow doskona-
lenia zawodowego. Zakonczeniem
pierwszego etapu tych staran byto
wejscie w zycie cytowanego wyzej
rozporzadzenia ministra zdrowia.
Kierunek kolejnych etapow zapo-
czatkowany przygotowaniem przez
NRL projektu ustawy o zasadach fi-
nansowania doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow
powinien zosta¢ zatwierdzony pod-
czas zblizajacych si¢ naszych wybo-
row samorzadowych.

Rola doskonalenia zawodowego

lekarzy i lekarzy dentystéw

w zapewnieniu bezpieczenstwa

zdrowotnego obywateli

Na pierwszy rzut oka zalezno$¢ ta
wydaje si¢ abstrakcyjna. Politycy po-
chtonigci naprawianiem ustawy 203,
restrukturyzacja i oddtuzaniem szpita-
li oraz refundacja lekow nie dostrzega-
ja dominujacej komponenty systemu, a
mianowicie czynnika ludzkiego. Czyn-
nik ten tymczasem coraz czgsciej obie-
ra droge emigracji zarobkowej, odcho-
dzi od zawodu, ulega procesowi wypa-
lenia zawodowego.

Zadziwiajacy jest spokdj politykow,
ktorzy przegladajac prasg coraz czg-
$ciej napotykaja informacje o rosna-
cym zapotrzebowaniu krajow zachod-
nich na polskich lekarzy. Brak specja-
listéw w niektérych dziedzinach me-
dycyny juz zaczyna stwarzaé zagroze-
nie bezpieczenstwa obywateli. W tym
momencie nalezy opracowaé tymcza-
sowy plan powstrzymania tendencji
odptywu wykwalifikowanych leka-
rzy z Polski.

W sytuacji, w ktorej trudno oczeki-
wac¢ podniesienia zarobkéw do pozio-
mu krajow, do ktorych lekarze emigru-
janalezy zaangazowac¢ inne, mniej kosz-
towne $rodki zachety; jednym z nich sa
ulatwienia w dostepie do doskonalenia
zawodowego.

Samorzad swiadom wagi zagadnienia
podjat dziatania majace na celu uswia-
domienie politykom i decydentom skali
zagrozenia. Srodowisko lekarskie ocze-
kuje bowiem nie tylko dowartosciowa-
nia swojego zawodu, ale rowniez przy-
jgcia przez panstwo spoczywajacej na
nim odpowiedzialnosci za jakos$¢ opieki
zdrowotnej i bezpieczenstwo pacjenta.
Wiadomo, ze jednym z gtéwnych jego

dokonczenie na str. 16

DEKLARACJA KONCOWA KRAJOWEJ KONFERENCJI
»Miejsce i rola doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
jako element bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli”

Ja nizej podpisana/ny, dziatajgc w trosce o wysoki poziom opieki zdrowotnej w Polsce oraz o
bezpieczenstwo pacjenta, po zapoznaniu sie z trescig zatagczonego materiatu informacyjnego,
deklaruje petne poparcie dla ponizej sformutowanych tez:

1. Doskonalenie zawodowe lekarzy jest integralng czescig kazdego systemu opieki

zdrowotnej i stanowi podstawowy wymaog jakosci opieki lekarskiej oraz bezpieczenstwa
pacjenta.

. Realizujgc konstytucyjne prawo obywatela do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych

zgodnych z aktualng wiedza medyczng nalezy stworzy¢ podstawy prawne rangi ustawy
gwarantujace lekarzowi niezbedne warunki do wywigzania sie z natozonego na niego
obowigzku doskonalenia zawodowego.

. Wtadze publiczne wspotdziatajgc z samorzadem lekarzy i lekarzy dentystéw,

medycznymi szkotami wyzszymi, medycznymi towarzystwami naukowymi, ptatnikami i
$wiadczeniodawcami oraz innymi podmiotami powinny byé zobowigzane do realizacji
tych zapisdw poprzez zapewnienie lekarzom niezbednych warunkéw organizacyjnych i
finansowych koniecznych do realizowania obowiazku doskonalenia zawodowego.

. Szczegdlng role w procesie doskonalenia zawodowego lekarzy powinny odgrywaé

wszystkie osoby fizyczne i prawne biorgce udziat w sposéb bezposredni i posredni w
zapobieganiu chorobie oraz przywracaniu i utrzymaniu zdrowia.

. Nadzor nad prawidtowym przebiegiem doskonalenia zawodowego lekarzy powinien

sprawowa¢ samorzad lekarski.

. W obliczu rosnacego zainteresowania krajow UE zatrudnianiem polskich lekarzy

specjalistéw, ktérych brak na polskim rynku pracy moze stanowi¢ zagrozenie dla
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, konieczne jest wystgpienie wtasciwych organéw
panstwowych do Parlamentu Europejskiego z inicjatywa ustanowienia ,EUROPEJSKIEGO
FUNDUSZU STABILIZACYJNEGO ZASOBOW LUDZKICH W DZIEDZINIE OCHRONY
ZDROWIA".

Zgromadzone w tym funduszu $rodki, pochodzgce z wptat wnoszonych przez kraje
zatrudniajace lekarzy cudzoziemcdw, powinny by¢ przeznaczone na finansowanie ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow z krajow ich ,uzyczajgcych”.

TS ET o= o] =T

S ANOWISKO .t

Adres KONtaKtoWY .......ouiee e

Warszawa, dnia .......ccccoevviiiiiiiiieaa

Tekst deklaracji mozna pobra¢ oraz odesta¢ podpisang deklaracje pod adresem: Osrodek
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, ul. Nowogrodzka 62a, 02-002 Warszawa, tel. (0-22) 313-19-70, fax (0-22)
313-19-65, lub drogq elektroniczng pod adresem www.warszawa.oil.org.pl
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uwarunkowan jest poglebianie i aktuali-
zowanie wiedzy lekarskiej, ktora prze-
stata by¢ jedynie prywatna sprawa leka-
rza, a stata si¢ wartoscia publiczna.

Dokonania Okregowej Izby

Lekarskiej w Warszawie

Bedac najliczniejsza w Polsce War-
szawska Izba Lekarska jako pierwsza
stangla przed wyzwaniem nowej rzeczy-
wisto$ci. Po dokonaniu wstgpnej anali-
zy sytuacji oraz okresleniu celu ORL
podjeta uchwatg o powotaniu Osrodka
Doskonalenia Zawodowego dla swoich
cztonkow.

Osrodkowi powierzono zadania wy-
nikajace z tresci obowiazujacych ak-
tow prawnych oraz misj¢ majaca na
celu udziat w budowie podstaw me-
rytorycznych nowego, przejrzystego,
przyjaznego lekarzowi systemu dosko-
nalenia zawodowego.

Misj¢ swoja osrodek realizuje w opar-
ciu o doswiadczenia wynikajace z wy-
konywania zadan biezacych, o wspot-
pracg z podmiotami realizujacymi za-
dania edukacyjne, z innymi okr¢gowy-
mi izbami lekarskimi. Szczegolna wage
przywiazuje do licznych uwag i postula-
tow lekarzy, do poglebionej analizy eko-
nomicznej i szerokiej akcji informacyj-
nej. Wszystkie wyniki obserwacji i ana-
liz oraz projekty proponowanych roz-
wiazan kierujemy do przedstawicieli po-
szczegblnych ogniw systemu, a zwlasz-
cza do Naczelnej Rady Lekarskie;j. Jed-
nak glownym adresatem naszych wspol-
nych przemyslen pozostaja wplywowe
kregi opiniotworcze oraz przedstawicie-
le wtadzy wszystkich szczebli. To w ich
rekach spoczywaja dalsze losy opieki
zdrowotnej w Polsce. W tym celu Okrg-
gowa Rada Lekarska w Warszawie pod-
jeta uchwate o zorganizowaniu krajo-
wej konferencji poswigconej dosko-
naleniu zawodowemu lekarzy i leka-
rzy dentystow.

Refleksje pokonferencyjne

Konferencja odbyta si¢ 7 maja br., w
pierwsza rocznicg powotania do zycia
Osrodka Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL w
Warszawie. Hastem przewodnim byto
»Miejsce i rola doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow jako

element bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli”. Jej celem bylo u§wiado-
mienie szerokiemu gronu decydentow
wszystkich szczebli wagi omawianego
zagadnienia oraz roli, jaka moga i po-
winni odegra¢ w procesie upowszech-
niania doskonalenia zawodowego leka-
rzy jako czynnika ksztattujacego bezpie-
czenstwo pacjenta. Patronat nad konfe-
rencja objal minister zdrowia Marek Ba-
licki. Do udziatu w obradach zaproszono
politykéw, przedstawicieli rzadu, uczel-
ni medycznych, instytutéw resortowych,
towarzystw naukowych i innych. Ogoé-
tem zaproszono imiennie 144 osoby,
bezimiennych zawiadomien o konfe-
rencji rozestano ok. 4000. W obradach
wzigto udzial ok. 200 osob. Byli wsrod
nich przedstawiciele §wiata nauki i samo-
rzadu lekarskiego. Ministerstwo Zdrowia
reprezentowane byto przez podsekreta-
rza stanu Janusza Opolskiego. Parlamen-
tarzystow czynnie reprezentowat jeden
poset. Wérdd obecnych nie byto przed-
stawicieli Narodowego Funduszu Zdro-
wia ani organow zatozycielskich zakta-
dow opieki zdrowotne;.

Szczegdlng wage przywiazujemy do
wypowiedzi zaproszonych gosci. Oto
najwazniejsze ich fragmenty:

Prof. Grzegorz Opala, byty minister
zdrowia, stwierdzit, Ze ,,polityka zdro-
wotna panstwa zmierzajac do zapewnie-
nia bezpieczenstwa zdrowotnego oby-
wateli musi uwzglednia¢ doskonalenie
zawodowe lekarzy jako bardzo wazne
narzedzie nieodzowne do jej realizacji.
Brak zaangazowania panstwa w proces
ksztalcenia ciaglego lekarzy prowadzi
do niekorzystnych skutkéw ekonomicz-
nych dla systemu ochrony zdrowia”.

Na uwage zastuguje oceniana jako
kontrowersyjna wypowiedz doc. Ra-
fala Nizankowskiego, bytego wicemi-
nistra zdrowia. Odniodst si¢ on migdzy
innymi do roli firm farmaceutycznych
oraz NFZ mowiac: ,,Firmy farmaceu-
tyczne oferuja rézne szkolenia nie po
to, zeby podnosi¢ wiedzg i jako$¢ opie-
ki, tylko zeby zwigkszy¢ sprzedaz (...).
Wprowadzone regulacje w zakresie wy-
nagrodzen sktaniajg czgsto lekarzy do
tego, zeby zdobywali formalne papiery
anie rzeczywiste umiejgtnosci. Rowniez
Narodowy Fundusz Zdrowia stawia ab-
surdalne wymogi formalne, ktore elimi-
nuja lekarzy posiadajacych jedynie duze
doswiadczenie i osiagajacych doskona-
te wyniki”.

Sytuacje w Stanach Zjednoczonych
przedstawit prof. Marek Rudnic-
ki z Uniwersytetu Illinois w Chicago.
Stwierdzil, ze w kraju tym wymagana

jest recertyfikacja egzaminu specjaliza-
cyjnego, ktorej podlegaja rowniez wy-
ktadowcy i profesorowie. Szpitale wy-
magaja od swoich lekarzy uczestnictwa
w ksztatceniu ustawicznym w wymiarze
50-100 godzin rocznie. Szpitale, ktore
ksztatca swoich lekarzy lecza skutecz-
niej i oszczedniej, tatwiej uzyskuja akre-
dytacjg, maja wigcej pacjentow.

Rowniez towarzystwa ubezpieczenio-
we wymagaja od lekarzy ustawicznego
doskonalenia si¢. Niekiedy okreslaja za-
kres wymaganej wiedzy, od jej jakosci
uzalezniaja wysokos¢ kontraktu.

Wspomniat rowniez o systemie kon-
troli przejrzystosci finansowania szko-
lenia lekarzy ze $rodkow firm farma-
ceutycznych. Jednak gtownym ak-
centem wypowiedzi prof. Rudnickie-
go bylo stwierdzenie, ze to sami pa-
cjenci poprzez oddzialywanie na
parlamentarzystéw powinni docho-
dzi¢ swoich praw w zakresie opieki
zdrowotnej. Jednym z nich jest dba-
lo$¢ o zapewnienie lekarzom wa-
runkéw do ksztalcenia ustawiczne-
go. Sami lekarze nie beda w stanie
wywalczy¢ nic wiecej.

Szczegdlnie wazny byt fragment wy-
powiedzi Susan Katelhorn, przedsta-
wicielki Dziatu Wspolpracy z Zagra-
nica Niemieckiej Naczelnej Izby Le-
karskiej, ktory zacytujemy w catosci:
»Podnoszenie kwalifikacji lekarza pod-
nosi jego umiejgtnosei, ale jednocze-
$nie wplywa na poprawe catego sys-
temu ochrony zdrowia. W dzisiejszym
ksztalcie doskonalenia zawodowego
przechodzimy od medycyny opartej na
autorytetach do medycyny, opartej na
dowodach. Dla spetienia tego trudne-
go zadania lekarz potrzebuje pomocy,
srodowiskowej i ekonomicznej. Odpo-
wiedzialno$¢ za jego ksztalcenie po-
nosi rowniez pracodawca i panstwo.
Polityka pracodawcy oraz platnika
powinna zmierzaé do lepszego do-
skonalenia zawodowego lekarzy, do
stworzenia im lepszych ku temu wa-
runkéw. W systemie ochrony zdrowia
koszty ksztatcenia musza by¢ wiaczone
w ten system, poniewaz zapewnia on od-
powiednia jako$¢ ustug. Panstwo musi
popiera¢ ksztalcenie ustawiczne w dwo-
jaki sposob. Z jednej strony panstwo po-
winno udziela¢ bezposredniego wspar-
cia finansowego, jak to jest w Norwe-
gii, a z drugiej wprowadza¢ ulgi podat-
kowe, jak to jest w Niemczech. Obec-
nie inwestycja w stuzbg¢ zdrowia to jest
inwestycja w przysztos¢”.

Mimo nieobecnosci na konferencji
przedstawicieli wielu waznych zapro-
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szonych instytucji jej cel zostat osia-
gnigty. Pozwolila zgromadzi¢ cenne
materiaty pochodzace z licznych, zroz-
nicowanych zrodet, ktore umacniajg nas
w przekonaniu, ze obrany przez nasz sa-
morzad kierunek dziatania jest stuszny.
Mimo ze od dnia konferencji uptyne¢lo
kilka tygodni jej uczestnicy oraz oso-
by zainteresowane tematem wymienia-
ja liczne uwagi i opinie. Ich wynikiem
jest opracowany przez zespot ekspertow
pakiet tez zredagowanych w formie de-
klaracji koncowej. Jest ona podsumo-
waniem dorobku konferencji, ktory po-
winien dotrze¢ do szerokich rzesz spo-
teczenstwa, ale przede wszystkim do
tych, ktoérzy mimo zaproszenia nie mo-
gli wziaé udziatu w obradach. Oddaje-
my tekst deklaracji w rece Kolezanek i
Kolegow nie tylko z sugestia zapozna-
nia si¢ z nim i podpisania go, ale przede
wszystkim z kolezenskim apelem o za-
interesowanie zagadnieniem najbliz-
szych Panstwu o0sob, ktérych stanowi-
sko i funkcja spoteczna cho¢by w naj-
mniejszy sposob daje im mozno$¢ dzia-
tania na rzecz osiagnigcia wspolnego,
pacjentéw 1 naszego celu.

Postscriptum

Dotychczasowa utomnoscia polity-
ki zdrowotnej panstwa byto sktadanie
przewazajacej czgsci odpowiedzialnosci
za zdrowie obywateli na barki wyalie-
nowanego z systemu wiadzy, deprecjo-
nowanego Srodowiska lekarskiego. Kul-
minacyjnym akcentem tej tendencji byto
ztozenie losow naszego zdrowia w rece
lekarzy — ksiggowych dzielacych kon-
trakty na procedury itp. W oczekiwaniu
na kolejna ,,obsadg ré1” nalezy uswiado-
mi¢ przysztym politykom, ze to oni po-
nosi¢ beda odpowiedzialno$¢ za wyniki
polityki zdrowotnej panstwa. Nasza, le-
karzy, rola bedzie wspomaganie ich cala
nasza wiedza i do$wiadczeniem, row-
niez w dziedzinie zdrowia publicznego.
Warunkiem tej ,,wspotpracy” musi by¢
jednak ,,upodmiotowienie” lekarza na
réwni z przedstawicielami innych sek-
torow zycia publicznego oraz z lekarza-
mi innych krajow UE. Zaangazowanie
si¢ politykow w realizacje tez naszej de-
klaracji bgdzie pierwszym krokiem w
dobrym kierunku.

Jako pierwsi deklaracj¢ podpisali
przewodniczacy: Naczelnej Rady Le-
karskiej dr Konstanty Radziwill oraz
Okregowej Rady Lekarskiej dr An-
drzej Wtodarczyk

Krzysztof Dziubinski
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Juz w listopadzie pracownicy mogqg sobie uswiadomic, ze to, co im sie stusznie nalezy,

bedg zmuszeni sptaci¢ wtasng pracag

Cicha rewolucja

Andrzej Ludwicki, Ryszard Majkowski
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la jednych dowodem na to jest
D rosnaca emigracja nie z wolne-

g0 wyboru, ale z przymusu eko-
nomicznego i poczucia frustracji z—cy-
tujac ks. Jozefa Tischnera—,,doduszania
sie wlasnq beznadziejnosciq”. Dla nas
dowodem nieuchronnosci zmian i za-
razem nadzieja na ich pozytywne skut-
ki juz w najblizszych dwoch latach jest
nic innego, jak ustawa o pomocy pu-
blicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, ktéra obo-
wiazuje od 21 maja br.

Zorientowany w temacie Czytelnik
moze si¢ zdziwié. Jak to mozliwe, by
ustawa tak powszechnie krytykowana,
bedaca przyktadem zgnitego kompromi-
su elit politycznych mogta by¢ poczat-
kiem glebokiej reformy sektora ochrony
zdrowia. Naszym zdaniem wiasnie tak
bedzie. Co wigcej jesteSmy pewni, Ze ,,Ci-
cha rewolucja”, ktora rozpoczeta sig 21
maja 2005 r. nie jest przypadkowa. To ce-
lowe dziatanie skierowane na przelama-
nie kryzysu i zaklgtego kregu niemozno-
$ci w obszarze opieki zdrowotne;.

Trzeba miec honor

Na podstawie ustawy mozna sformu-
lowaé nastgpujacy scenariusz zdarzen.
We wrzes$niu 2005 r. rozpocznie sig fala

Wiekszos¢ z nas przeczuwa nieuchronno$¢ nadchodzacych zmian w systemie
ochrony zdrowia. Jednoczesnie narasta tesknota lekarzy za wizjg lepszego Swiata.

zwolnien dyrektoréw zadhuzonych za-
ktadow. Pretekstow do zwolnienia be-
dzie kilka. Najprostszy to niedotrzyma-
nie trzymiesigcznego terminu ztozenia
wniosku o wszczecie postgpowania re-
strukturyzacyjnego. Ttumaczenie, ze
opoznienie jest wynikiem koniecznosci
dotaczenia do wniosku kilkunastu doku-
mentow (zob. art. 21 ust. 2 pkt. od 1 do
14), a takze sezonu urlopowego bedzie
rzecz jasna nie do zaakceptowania.

Drugi, bardziej wysublimowany pre-
tekst do zwolnienia, to ocena tresci
projektu programu restrukturyzacyjne-
go. Okaze sig, ze podmiot, ktory zaktad
utworzyl, nie moze pozytywnie zaopi-
niowa¢ projektu programu. Dlaczego?
Bo dyrektor zadtuzonego zaktadu nie
moze dobrze opisaé przyczyn wysta-
pienia trudnej sytuacji ekonomicznej
zaktadu bez wskazania wtasnej winy i
przyznania si¢ do zaniedban. Nie jest
wigc mozliwe, aby cate odium zta dy-
rektorzy mogli przerzuci¢ na NFZ, za-
toge 1 organ zalozycielski.

Nie bardzo tez moga postugiwac sig
argumentem braku wlasciwego nadzoru
wiascicielskiego i niekompetencji czton-
kow rady spotecznej, ktorzy, jak wiado-
mo, sporadycznie sa dobierani wedtug
kryteriow merytorycznych (np. kwalifi-
kacji zawodowych, wiedzy z zakresu za-

rzadzania i finansow sektora publiczne-
g0). Stowem, trzeba mie¢ honor i najle-
piej samemu odej$¢ ze stanowiska.

Licza sie konkrety

Pretekstem do odwotania moze by¢
takze fakt rezygnacji ze ztozenia wnio-
sku. Brak wiary w pomoc panstwa nie
bedzie zapewne przyjgty ze zrozumie-
niem przez organy zalozycielskie i ocze-
kujaca na pieniadze zalogg.

Zdecydowanie gorsza sytuacja cze-
ka dyrektoréw sktadajacych wnioski,
w ktorych wskazane zostang jako zré-
dfa finansowania restrukturyzacji obli-
gacje wlasne lub poreczenia Banku Go-
spodarstwa Krajowego. Wtedy, zgodnie
z art. 23 ust.3, pozytywna opini¢ musza
wyda¢ bankierzy. Ci, jak znamy zycie,
w trosce o wlasne posady nie beda sko-
rzy do tolerowania koncertu poboznych
zyczen. Dla nich licza sig tylko konkre-
ty, czyli tzw. twarde dane. Przy istnie-
jacych relacjach kontraktowych z NFZ
i zakorzeniong w ochronie zdrowia tra-
dycja ,,zycia na niby” o konkrety bedzie
niezwykle trudno.

Nadchodzacy pazdziernik zapowiada
si¢ jako miesiac rozczarowan. Okaze si¢
bowiem, ze wigkszo$¢ aspirujacych do
pomocy publicznej zaktadow nie moze
REKLAMA

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl



skutecznie ustanowi¢ zabezpieczen na
rzecz Skarbu Panstwa niezbgdnych na
wypadek roszczen wynikajacych z nie-
wypelnienia warunkow umowy o po-
zyczkg. Program restrukturyzacji sig
zatamie, ugody nie beda podpisane lub
zostana wypowiedziane. Mozna wigc,
zgodnie z art. 35, zabezpieczy¢ pozycz-
ke wekslem in blanco. Ciekawe tylko,
kto go podpisze. Albo postaraé si¢ o za-
bezpieczenie udzielone przez inny pod-
miot. Jaki, to juz kwestia wyobrazni.

W listopadzie br. w §wiadomosci
pracownikoéw zadluzonych zaktadow
zacznie dojrzewaé mysl, ze po raz ko-
lejny zostali oszukani. Przyjmujac zato-
zenie, ze nielicznym dyrektorom uda si¢
uzyska¢ po trzech miesiacach wytgzo-
nej pracy i miesiacu oczekiwania upra-
gnione ,,postanowienie 0 wszczeciu po-
stepowania restrukturyzacyjnego” (zob.
art. 25 ust.1), wlasnie w okolicach listo-
pada rozpoczna si¢ podchody zmierza-
jace do zawarcia ugody w zakresie in-
dywidualnych roszczen pracownikow
z tytulu tzw. ustawy 203. Tylko naiw-
ni moga oczekiwac, ze chwila podpisy-
wania ugody przepetniona bedzie kli-
matem zyczliwosci. Trudno si¢ zresz-
ta temu dziwié, skoro autorzy ustawy
restrukturyzacj¢ zadtuzenia wobec pra-
cownikow rozumieja jako roztozenie
zobowiazan na raty i/lub odstapienie
od naliczania odsetek od zobowiazan
przeterminowanych.

Pracownicy uswiadomia sobie ponad-
to, Ze to co im si¢ slusznie nalezy beda
zmuszeni sptaci¢ wlasna praca. Zapew-
ne cigzsza, bo w zrestrukturyzowanej or-
ganizacyjnie firmie, w ktérej produk-
tywno$¢ i efektywnos¢ urosng do rangi
kultu (zob. art. 22 ust.1 pkt 31 4).

Czy lekarze podzigkuja
»wybawicielom”?

Trzeba przyznaé, ze ustawodawcy i
tym razem nie zabraktlo tupetu. Co wig-
cej nasi politycy w analizowanej usta-
wie dowiedli dobitnie, ze zalecenie fi-
lozoficzne Platona, aby ,,by¢ cieniem
spoleczenstw — wyrazicielem i realiza-
torem jego nadziei” jest dla nich jedy-
nie frazesem. Przypomnijmy, ze w 1994
r. Sejm przyznatl pracownikom pracu-
jacym w publicznym sektorze ochrony
zdrowia prawo do podwyzek nie gwa-
rantujac srodkéw na ich wyptaty. To tak
jakby da¢ podwyzke policjantom i kazac
komendantowi posterunku ,,wykombi-
nowac” na to srodki. Podjeta wtedy de-
cyzja wywotata obecny kryzys. Teraz,
aby go zazegna¢, Sejm (fakt, w innym

sktadzie, ale przeciez istnieje ciaglos¢
wladzy) proponuje pozyczke z budzetu
oprocentowana w skali 3% rocznie. Ci-
sna sie na usta mocne stowa. Zyjemy w
kraju, gdzie ,,depozyt warto$ci niezre-
latywizowanych” jest pusty.

Nam si¢ wydaje, ze lekarze i pozosta-
ly personel medyczny wreszcie przej-
rzg na oczy 1 ,,wybawicielom” podzig-
kuja. Moze sig to jeszcze zdarzy¢ przed
gwiazdka 2005 r. Na pocieszenie to juz
bedzie po wyborach i nowy parlament
zapewne ochoczo przystapi do general-
nej reformy ochrony zdrowia. Nie bg-
dzie mial zreszta innego wyjscia.

Czas na profesjonalistow
Z ludzka twarza

Juz na poczatku 2006 r. z inicjaty-
wy oddolnej (np. samorzadu lekarskie-
g0, pielegniarskiego i aptekarskiego) po-
wstanie interdyscyplinarny zespot, ktore-
go zadaniem bedzie wypracowanie wizji
sektora ochrony zdrowia. Do tej pracy zo-
stang zaproszeni ludzie, ktorzy maja gle-
boka wiedzg teoretyczna, powazny doro-
bek praktyczny i przede wszystkim auto-
rytet osobisty. Mottem doboru sktadu au-
torskiego beda stowa ,,Amatorom dzig-
kujemy”. Wielu amatorow wciaz probu-
je wptywac na losy pracownikow ochro-
ny zdrowia i catego spoteczenstwa. Nad-
chodzi wlasciwy czas, aby z tym skon-
czy¢ raz na zawsze. Uznajmy wigc, ze
XXI w. naleze¢ bedzie do profesjonali-
stow z ludzka twarza, ktorych tak pigknie
charakteryzuje Emerson definiujac czto-
wieka sukcesu — ,.Smiejgcy sie czesto i
duzo; majqcy uznanie dla inteligentnych
ludzi i serce dla dzieci; szanujqcy uczci-
waq krytyke i odgradzajqcy sie od falszy-
wych przyjaciol; kochajqcy piekno, szu-
kajqcy tego co najlepsze u innych; uzna-
Jacy, Ze swiat jest lepszy, jesli jest zdrowe
dziecko, Sciezka w ogrodzie, czy zwolnio-
ne od trosk warunki spoleczne; wiedzq-
¢y, ze nawet majqc jedno Zycie latwiej sie
oddycha, bo... jednak si¢ zyje...”

Najprawdopodobniej w toku prac
nad wizja ochrony zdrowia w Polsce
do 2025 r. (krotsza perspektywa nie ma
sensu) zespot autorski poruszac sig bg-
dzie w kregu utopii. Cho¢ jest ona na
0go6t przez wigkszos¢ lekcewazona, pet-
ni bardzo wazna rol¢. Nalezy wiedzie¢,
ze punktem wyjs$cia do formutowania
wizji jest utopia rozumiana nie pejora-
tywnie, ale utopia rozumiana jako na-
dzieja. Brak nadziei jest nieszczgsciem
naszego Srodowiska.

Prace nad reforma ochrony zdrowia
zostana przyspieszone w potowie 2006

www.gazetalekarska.pl

r. Wtedy nastapi najpowazniejsza proba
sil pomiedzy zwolennikami i przeciw-
nikami czg$ciowej prywatyzacji sektora
ochrony zdrowia. Swego rodzaju katali-
zatorem beda wierzyciele cywilnopraw-
ni, ktorzy wyraza zainteresowanie na-
byciem obligacji zadtuzonych zaktadéw
(oczywiscie tylko tych starannie wybra-
nych, dysponujacych atrakcyjnymi ak-
tywami). Trzymajac si¢ terminow usta-
wowych emisja obligacji moze nastapic¢
w terminie do 12 miesigcy od dnia wy-
dania decyzji o warunkach restruktury-
zacji (zob. art. 37 ust.1), a te powinny
by¢ sformutowane w terminie do 4 mie-
sigcy od dnia wydania postanowienia o
wszczeciu postgpowania restrukturyza-
cyjnego (zob. art. 27 ust.1).

Poniewaz oprocentowanie obligacji nie
bedzie wysokie, bo rentowno$¢ dziatal-
nosci zaktadow opieki zdrowotnej bedzie
nadal niska, nabywcy obligacji beda za-
dali dodatkowych przywilejow. Na przy-
ktad prawa do zamiany obligacji na ak-
cje skomercjalizowanych zaktadow opie-
ki zdrowotnej. Presja na komercjalizacje
1 prywatyzacje sektora ochrony zdrowia
bedzie coraz silniejsza i na nic si¢ zda-
dza w tym wzgledzie opory pracowni-
kow, ktorzy — nie ukrywajmy — swoja
wiedzg o spotkach czerpia z prasy bul-
warowej lub od 0sob funkcjonujacych w
zyciu codziennym jak ponton, tj. zgodnie
z zasada nada¢ sig i ptywac.

W rozpatrywanym okresie bedzie
mozna zauwazy¢ druga falg ,,czystek
personalnych” na najwyzszym pozio-
mie managementu w ochronie zdro-
wia. Do task powrdca jednoslady, w
tym roéwniez taczki.

*

Kreslac ten scenariusz zdarzen glg-
boko wierzymy, iz w 2006 r. zostanie
wypracowany model nowoczesnego
systemu ochrony zdrowia, w ktérym
istotng rol¢ beda miaty zaktady opie-
ki zdrowotnej o zréznicowanym statu-
sie formalnoprawnym, konkurujace ze
soba na rynku, a nie w warunkach mo-
nopsonu. Mamy nadziejg, ze model ten
wejdzie w zycie od stycznia 2007 r. Pa-
migtajmy, ze przysztosci si¢ nie wymy-
$la. Przysztos¢ sig tworzy. My zrobili-
Smy w tym wzgledzie pierwszy malut-
ki kroczek. Czekamy na nasladowcow,
malkontentom dzigkujemy.

Andrzej Ludwicki— doradca gospodarczy,
wicedyrektor Osrodka Wspomagania Re-
strukturyzacji przy OIL w Warszawie.
Ryszard Majkowski — lekarz stomatolog,
sekretarz ORL w Warszawie, dzialacz
spoleczny i przedsig¢biorca.
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Saldent 2005

Przez dobrych kilkanascie lat odbywata sie wiosng na terenach Miedzynarodowych Targow
Poznanskich prezentacja sprzetu, materiatow i wyposazenia medycznego pod nazwg ,Salmed”.
Byto tam takze miejsce, i to pokazne, dla stomatologii.

czasach wszechobecnej tzw.
panstwowej stuzby zdrowia,
gdy w przychodniach kro-

lowat Variosil, a czeski Evicrol i cze-
ska Chirana udawaty przodujaca mysl
techniczna w dziedzinie stomatologii
Swiatowej, mozna bylo poogladac z za-
zdroscia wspaniale urzadzone gabine-
ty dentystyczne z najnowszymi prepa-
ratami stomatologicznymi, ktdre co naj-
wyzej kupowali koledzy z prywatnych
gabinetow. Natomiast niebywalym po-
wodzeniem u wszystkich
cieszyly sig tzw. probki
tych materiatow w mi-
niaturowych opakowa-
niach.

Probki te rozdawane
byly przez zatrudnione na
stoiskach panienki. Nie

prof. Honorata
Limanowska-Shaw:

Z pewnoscig byto w tym
roku znacznie lepiej

niz rok temu. To chyba
sukces. Zawdzieczamy
go temu, ze zarowno
MTP, jak i Akademia
Medyczna miaty ten
sam cel: zorganizowac
atrakcyjng impreze
wystawienniczo-
naukowg. Zbieramy
doswiadczenia i za rok
powinno byc jeszcze
lepieyj.

20 nr7-8 (174-175) lipiec-sierpien 2005

caty czas, tylko wtedy,
gdy panienki miaty ocho-
te 1im si¢ chciato. Trzeba
wigc bylo polowac. Nie-
ktoére z nich (probki, a nie
panienki) trafialy pozniej
do gabinetow oferowane
za pieniadze przez spryt-
nych kolegow, a czesciej
asystentki, bo te doskona-
le orientowaly sig co pdj-
dzie, no i miaty chody na
targach.

Gdy czasy si¢ zmienity, stomatologia
sprywatyzowata si¢ prawie calkowicie,
wszystko mozna bylo w Polsce juz ku-
pi¢, a zapotrzebowanie na nowoczesne
materiaty wzrosto niepomiernie, z,,Sal-
medem” stato si¢ co$ niezrozumiatego.
Zaczal podupada¢. Kierownictwo MTP
tak bylo pewne swej monopolistycznej
do niedawna pozycji na arenie wysta-
wienniczej, ze nie reagowalo na mnoza-
ce sig targi w innych miastach naszego
kraju. No i stato sig, co si¢ sta¢ musia-
to. Targi, mimo najlepszych warunkéw
ekspozycyjnych w Polsce, zamieraly.
Dzielity si¢ na r6zne imprezy i imprez-
ki, podejmowano heroiczne proby ich
podtrzymania, ale gotym okiem byto wi-
dag¢, ze koniec jest bliski. W tej sytuacji
wydzielity sig¢ tez targi stomatologicz-
ne ,,Saldent”. Ale i one z roku na rok w
zastraszajacym tempie ograniczaty po-
wierzchnie stoisk, na ktorych nieliczni
wystawcy ze smgtnymi minami przyrze-
kali sobie, ze w zyciu juz tu nie przyja-
da, nawet za chinskiego boga! Bo po co?
Dla tych kilkunastu zagubionych zwie-
dzajacych z dziurami w kieszeni?

Od kilku lat co$ zaczeto si¢ zmieniac.
»Saldent”, jezeli mozna tak powiedzie¢,
wzigta w swoje rece prof. Honorata Li-
manowska-Shaw. Razem z doc. Paw-
fem Piotrowskim i innymi zapalencami
zaczgli powoli oblicze targéw zmieniac.

GazetaLekarska

Uatrakcyjnili, w tym roku juz VII, Kon-
ferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa, ktéra
wreszcie odbywata si¢ w tym samym
obiekcie co wystawa, zadbali o atrakcyj-
nych wyktadowcow i odpowiednia pro-
mocj¢ imprezy. Pomagaly tez same Mig-
dzynarodowe Targi Poznanskie, ktérym
nagle zaczgto zaleze¢ na podtrzymaniu
tej medycznej imprezy.

»Saldent” 2005 to jeszcze nie osza-
famiajacy sukces. Ale zmiany, nawet
w poréwnaniu do roku poprzedniego,
byly znaczne. Przede
wszystkim to osobna
impreza. Ale z targami
to jest tak jak z przed-
stawieniami teatralny-
mi albo filmem. Nie
licza sig recenzje, opi-
nie tzw. fachowcow i

to, co chcieliby organi-
zatorzy czy autorzy. O
sukcesie decyduja nogi
widzow: albo przyjda,
albo im to wisi. ,,Sal-

& I

doc. Pawef Piotrowski:
To dobrze, ze tyle razy
powtarzano, ze
odbilismy sie od dna.

To cieszy. Podobnie

dent” w tym roku od- jak znacznie wigksza

wiedzito ok. 2500 [ ok temy fozba
zwiedzajacych (rok izwiedzajgcych.
temu 0k.1000). 750
lekarzy optacito pobyt i uczestnictwo
w konferencji. Przyjechato ponad 100
wystawcow, gdy rok temu 25. Do idealu
jeszcze daleko, ale wszyscy podkreslali,
ze to jest ten kierunek. I ze z pewnoscia
,.«Saldent» odbit si¢ od dna”.
Migdzynarodowe Targi Dentystycz-
ne ,,Saldent 2005” odbyly si¢ w dn.
19-21 maja br. w Poznaniu. Gtowne
ich wydarzenia to wystawa potaczona
z mozliwoscia zakupow i VII Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa. Orga-
nizatorami byli Poznanska Stomatolo-
gia Akademicka, Collegium Stomato-
logicum, Polskie Towarzystwo Stoma-
tologiczne, Wielkopolska Izba Lekar-
ska 1 Migdzynarodowe Targi Poznan-
skie. Na wystawie, jak zawsze, krolo-
waly unity, aparaty do RTG, lasery,
drobny sprzet i materiaty dentystycz-
ne. Podobno wszystkie sprzedawane z
promocyjnym upustem. Natomiast nie
zauwazytem probek...
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Najwazniejszym wydarzeniem ,,Sal-
dent” 2005 byta Konferencja ,,Nowosci
$wiatowej stomatologii”.

Prof. zw. dr hab. Anna Komorow-
ska z Akademii Medycznej w Lublinie
omowila zjawisko infraokluzji. Postaé
fagodna i $rednio nasilona nie wymaga
interwencji, poniewaz samoistnie zani-
ka wraz z wiekiem. Natomiast w posta-
ci zaawansowanej konieczny jest zabieg
chirurgiczny.

Dr Al. Waning z firmy 3M moéwit o
wypehieniach kompozytowych i glasjo-
nomerowych. Stanowia one rozwiazania
alternatywne 1 czgsto kompromisowe.
Roznia si¢ od siebie znacznie, maja swo-
je zalety i wady, tak ze znalezienie opty-
malnego rozwiazania dla kazdego indy-
widualnego pacjenta nie jest tatwe.

Ronald Kaminishi prowadzacy pry-
watna praktyke w Kalifornii omowit
chirurgiczne leczenie wad zgryzu.

Dr Bill Allen byt przewodniczacym
komisji Unii Europejskiej i wizytowat
6 krajow ubiegajacych si¢ o wstapienie
do UE, takze Polskg. Omowit zmiany ja-
kie nastapity w programach edukacyj-
nych wielu krajow, a takze najnowsze
zmiany w dyrektywach Unii dotyczace
stomatologii.

Dr Andrzej Baszkowski omowit do-
$wiadczenia polskich lekarzy denty-
stow, ktorzy zdecydowali si¢ wyjechad
do krajow UE. W kazdym kraju jest
inaczej. W niektorych czekaja na na-
szych lekarzy z otwartymi ramionami,
w innych bronia si¢ przed nimi wszel-
kimi sposobami.

Dr n.med. Krzysztof Kordel, rzecz-
nik odpowiedzialnos$ci zawodowe;j
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej mo-
wil jak niezwykle interesujaca i przy-
datna jest znajomos¢ genezy skarg na
lekarzy stomatologow. Omoéwil takze
pojgcie ,,btedu w sztuce” i ,, braku na-
lezytej staranno$ci w postgpowaniu z
pacjentem”.

Wspomnie¢ nalezy takze o innych,
niemniej interesujacych sesjach odby-
wanych w ramach ,,Saldentu” 2005. O
Forum Implantologii Osteoplant, sesji
pod patronatem Stowarzyszenia Pol-
skich Lekarzy Stomatologéw, a takze
o bloku bezptatnych szkolen poswig-
conych zarzadzaniu gabinetem stoma-
tologicznym.

Hitem bylo spotkanie na temat ,,Mar-
ketingu gabinetu stomatologicznego”,
a takze ,,Aranzacji gabinetu stomato-
logicznego”.

Odbyly si¢ rowniez sesje szkolenio-
we dla asystentek stomatologicznych i
technikow dentystycznych.

Wrgczone zostaty takze Ztote Meda-
le MTP. Sad Konkursowy, pod prze-
wodnictwem prof. dr hab. n. med. Ja-
niny Stopy przyznat je: unitowi stoma-
tologicznemu TOPAZ, sterylnemu sys-
temowi do iniekcji ULTRA SAFETY
PLUS XL i pascie do zebow ELGY-
DIUM Anti Plaque.

Nastepny ,,Saldent” odbedzie si¢ w
dn. 11-13 maja 2006 r. Warto zapamig-
ta¢ te date.

Andrzej Baszkowski

Rytro - Jesien 2005

Polskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw Kas Chorych oraz Komisja
Stomatologiczna ORL w Krakowie zapraszajg na Ogdélnopolskg Konferencje
Lekarzy Stomatologdéw ,Rytro — Jesien 2005”, ktéra odbedzie sie
w dn. 4-6 listopada 2005 r. w Hotelu ,,Perta Potudnia” w Rytrze k. Nowego Sacza.

Program konferencji bedzie obejmowac czgs$¢ naukowa oraz samorzadowa — aktualne
problemy zwiazane z wykonywaniem zawodu, z uwzglednieniem probleméw dotyczacych
kontraktowania $wiadczen stomatologicznych z NFZ. Szczegdlowy program zostanie prze-
stany uczestnikom miesigc przed planowanym terminem konferencji. Udziat w konferencji
umozliwi uzyskanie punktow edukacyjnych.

Ze wzgledu na to, ze liczba miejsc w hotelu jest ograniczona, a zainteresowanie plano-
wang konferencja bardzo duze, prosimy o nadsytanie zgloszen w nie przekraczalnym ter-
minie do 30.09.2005 r. na adres: ORL w Krakowie, 31-123 Krakéw, ul. Krupnicza 11a,
z dopiskiem ,, Rytro — Jesien 2005 ”. Karta zgloszenia wraz z kontem bankowym, na kto-
re nalezy dokonywac¢ wplaty oraz informacje na stronie internetowej KS ORL w Krakowie
www.stomatolodzy.tk. Informacje rowniez w OIL w Krakowie, Krystyna Trela, tel.:
(0-12) 430-07-72, 430-07-66.

W imieniu organizatorow

lek. stom. Robert Stepien, prezes PSLSKCh
dr n. med. Andrzej Fortuna, przewodniczacy KS ORL w Krakowie
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prasowego
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Zbieranie podpisow

Trwa zbidrka podpisow osob popieraja-
cych projekt ,,Ustawy o zasadach finanso-
wania doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystéw oraz o zmianie nie-
ktérych ustaw”, ktory przygotowata NRL
jako obywatelska inicjatywe ustawodawcza.
Aby projekt trafit do Sejmu, Komitet Inicja-
tywy Ustawodawczej musi zebra¢ minimum
100 tys. podpisow w terminie do 13 wrze-
$nia br. Liczy si¢ kazdy podpis i zlozone
przy nim prawidtowo wpisane dane osobo-
we. Tre$¢ projektu ustawy oraz jej uzasad-
nienie, a takze tabela do zbierania podpiséw
znajduja si¢ na stronach internetowych NIL:
www.nil.org.pl. Wypehione tabele nalezy
przesta¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa.

Prezydium NRL

na posiedzeniach w dn. 30.05. 1 10.06.br.

* przyjefo m.in. stanowiska:

— w sprawie projektu ogélnych warun-
kow umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, w ktorym stwierdzito m.in., ze:
(... ) projekt nie realizuje tresci przewidzia-
nej w art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych,
bowiem nie zawiera: sposobu wyceny swiad-
czen opieki zdrowotnej oraz warunkow ich
udzielania. Odestanie w zakresie warunkow
udzielania swiadczen do materialow infor-
macyjnych, ktore nie sq przedmiotem uzgod-
nienw trybie art. 137 ustawy Prezydium NRL
uwaza za niedopuszczalne. Niezbedne jest
takze okreslenie sposobu wyceny swiadczen,
bowiem przewidziane w § 18 projektu usta-
lanie cen w drodze uzgodnien stron umowy
nie wypetnia obowiqzku okreslenia ,,sposo-
bu wyceny swiadczen. (...)”,

— w sprawie wytycznych do negocja-
cji ogélnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, w ktorym
wnosi wiele uwag, m.in.: ,,(...) w §24: - ust. 1.
winien otrzymac¢ brzmienie: 1. Naleznosci z ty-
tutu umowy za realizacje Swiadczen w okresie
sprawozdawczym, oddziat wojewodzki Fundu-
szu wyplaca miesiecznie w dwoch transzach:

a) z gory w terminie do 5 dnia kazdego
miesiqca za miesiqc biezqcy, zaliczke w wy-
sokosci 30% 1/12 kwoty rocznie przeznaczo-
nej zgodnie z umowq na finansowanie Swiad-
czen w danym rodzaju lub zakresie,

b) z dotu w terminie do 25 dnia kazdego
miesiqca za miesiqc poprzedni, po dostarcze-
niu przez swiadczeniodawce wymaganych
dokumentow, kwote stanowiqcq réznice po-
miedzy kwotq wynikajqcq z przedstawionych
ww. dokumentow, ktora nie moze by¢ wyzsza
niz 1/12 wartosci umowy w danym rodzaju
lub zakresie a kwotq zaliczki. (...)",

— dotyczace projektu ustawy o zmianie i
uchyleniu niektérych upowaznien do wy-
dania aktow wykonawczych, w ktérym
nie wnosi uwag,

— dotyczace projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie szczegélowego try-
bu i kryteriéw podzialu Srodkéw pomie-
dzy centrale i oddzialy wojewdédzkie NFZ
z przeznaczeniem na finansowanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej dla ubezpieczo-
nych, w ktorym zgtasza wiele uwag, m.in.:
,s(...) Projekt nie realizuje, wielokrotnie po-
stulowanej, zasady ptatnosci za udzielone
Swiadczenie, bez wzgledu na miejsce jego
udzielenia, ze srodkow tego oddziatu NFZ,
ktory jest wtasciwy dla miejsca zamieszka-
nia pacjenta, zebranych w wojewodztwie, w
ktorym zamieszkuje pacjent. (...)",

—w sprawie projektu Krajowego Progra-
mu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Za-
kazeniom HIV, w ktorym stwierdza m.in.,
ze: ,(...) skutecznos¢ jakichkolwiek progra-
mow zapobiegania i zwalczania zakazen uza-
lezniona jest nie tylko od okreslenia ich celow
i zadan, ale rowniez od uprzedniego ustale-
nia harmonogramow dziatan, ktorych podjecie
Jjest niezbedne, a zwlaszcza okreslenia wielko-
Sci srodkow przeznaczanych na finansowanie
programow. (...)”. Jedynym sposobem gwa-
rantujacym — zdaniem Prezydium — realizacje
tego programu jest: ,,(...) przygotowanie har-
monogramow jego realizacji, okreslenie pod-
miotow realizujqcych Program, przy zapew-
nieniu jego finansowania na podstawie przy-
Jetych rozwiqzan ustawowych. (...)”,

— dotyczace projektu rozporzadzenia mi-
nistra spraw wewngtrznych i administracji w
sprawie trybu uzyskiwania tytulu specja-
listy przez lekarza bedacego zZolnierzem
w czynnej sluzbie wojskowej, pelniace-
go stuzbe lub zatrudnionego w zakladzie
opieki zdrowotnej tworzonym przez mini-
stra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
w ktorym zapisano wiele uwag.

— dotyczace projektu rozporzadzenia mi-
nistra sprawiedliwo$ci zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie rodzajéw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej prowa-
dzenia i udostepniania w zakladach opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wol-
nosci, w ktorym nie zglosito uwag,

* przyjeto m.in. uchwaty:

— zmieniajaca uchwale w sprawie powo-
lania i ustalenia skladu osobowego Zespo-
hu ds. Negocjacji z NFZ,

— w sprawie dofinansowania Forum
Radcow Prawnych Okregowych Izb Le-
karskich, ktore odbyto si¢ w dn.11-12.06.br.
w Krakowie,

— wydelegowato:

— Andrzeja Kulinskiego jako przedstawi-
cicla NRL do Rady Spolecznej Obwodu
Lecznictwa w Bydgoszczy,

—Janusza Garlickiego jako przedstawicie-
la NRL do Rady Spolecznej Osrodka Me-
dycyny Sportowej SPZOZ w Warszawie,

—Konstantego Radziwilta — prezesa NRL,
Wojciecha Marquardta — wiceprezesa NRL
oraz Grzegorza Jasinskiego — dyrektora
Biura NIL na spotkanie z przedstawicie-
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lami (AGMF i MM) francuskich i hisz-
panskich instytucji ubezpieczen wzajem-
nych dla lekarzy, ktore odbylo si¢ w dn.
13-16.06.br. w Paryzu i w Barcelonie,

— Krzysztofa Makucha — sekretarza NRL
na V Kongres Lekarzy Lotewskich, ktory
odbyt si¢ w dn. 16-18.06 br. w Rydze.

UWAGA! Pelne teksty stanowisk i uchwat
na stronach: www.nil.org.pl

Realizacja programu

przeciw narkomanii

Prezes NRL w liscie do Zbigniewa Podrazy,
sekretarza stanu w MZ podkreslit, ze ,,«Spra-
wozdanie 7 realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii za rok 2004
daje szeroki obraz dziatan w zakresie przeciw-
dzialania narkomanii w Polsce. (...) Wydaje
sie, ze w zwiqzku z rosnqcq liczbq 0sob uzalez-
nionych nalezy w kolejnym Programie, na na-
stepne lata, potozy¢ wiekszy nacisk na rozwoj
sieci placowek leczniczych. Z duzym zadowole-
niem nalezy przyjac wdrozenie programu szko-
lenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow
dla lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej. Tego typu programy nalezy (...) w
przysztosciwdrozy¢ dla lekarzy pediatrow oraz
lekarzy i pielegniarek w szkotach.”

Obrady nt. wychowania w trzezwosci

bez udziatu NRL

1.06.br. sejmowe Komisje Gospodarki i
Zdrowia obradowaty nt. projektu ustawy
0 zmianie ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.
Na liScie zaproszonych na posiedzenie nie
byto jednak przedstawicieli NRL. W zwiaz-
ku z tym prezes NRL, wystosowat list na rece
przewodniczacej Komisji Zdrowia opiniujacy
powyzszy projekt, w ktorym zwraca uwage
na fakt, ze ,.(...) poza elementami porzqdku-
Jacymi i zasadnymi z punktu widzenia profi-
laktyki alkoholowej (...)” tre§¢ projektu ,(...)
zawiera zapisy, ktore w konsekwencji dopro-
wadzq do wzrostu spozycia alkoholu. Wszel-
kie utatwienia w uzyskaniu zezwolen na sprze-
daz alkoholu spowodujq wzrost liczby punk-
tow sprzedazy, (...) za szczegolnie niekorzyst-
ne nalezy uznac zastqpienie 2 odrebnych ze-
zwolen na sprzedaz napojow do 4,5% alkoho-
luoraz (...) od 4,5 % do 18% alkoholu — jed-
nym wspolnym—do 18 %. Bedzie to oznacza-
to, ze sklepy, ktore dotychczas miaty zezwole-
nie na sprzedaz tylko piwa, bedg mogly row-
niez sprzedawac wino, w tym najtansze. Nie
mozna tego uznac za inne dziatania niz uta-
twianie nabywania alkoholu, szczegolnie lu-
dziom mtodym. (...) Wydaje sie, ze przywoty-
wanie zasad rownosci gospodarczej w kontek-
Scie ustawy o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej jest pretekstem do zwiekszenia licz-
by sklepow sprzedajacych alkohol. (...) jest
to, moim zdaniem, sprzeczne z konstytucyj-
nymi zasadami panstwa, tj. troski o zdrowie
obywateli, a szczegolnie dzieci i mtodziezy”
— czytamy w lidcie.

Iwona A. Raszke-Rostkowska
tel./fax (0-22) 851-71-50

tel. kom. 0606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org

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

»,Uzasadnienie do projektu ustawy o zasadach finansowania doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow” — czytaj na str. 2 i 3 Biuletynu NRL (z6tte strony).
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Ustawa
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0 zasadach finansowania doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow oraz o zmianie niektorych ustaw

Art. 1.

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

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

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

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

Art. 2.

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

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

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

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

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

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

Art. 3.

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

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

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

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

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

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

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

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

Art. 5.

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

,9a) zasady wynagradzania $wiadczeniodawcow, bedacych le-
karzami lub lekarzami dentystami, w okresie nieudzielania Swiad-
czen opieki zdrowotnej w zwigzku z realizacjg obowigzku dosko-
nalenia zawodowego, o ktérym mowa w art. 18 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2002 r. Nr 21, poz. 204, z p6zn. zm.);”.

Art. 6.

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

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

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

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

»7i. Za wydatki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11, uwaza sie wy-
datki poniesione na:

1) odptatne doskonalenie zawodowe,

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

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

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

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

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

W krajach Unii Europejskiej oraz Norwegii i Islandii praktykuje ponad 1,7 min lekarzy.
AZ 85% z nich zrzeszonych jest w korporacjach (izbach lekarskich).

ozluznienie rygorow, a czg¢sto
Rzatarcie granic migdzy pan-
twami uczynito ze swobodne-
go przeptywu ludzi zjawisko powszech-
ne. Odpowiedzialnos¢ zawodowa leka-
rzy polskich wykonujacych zawdd na
obszarze panstw cztonkowskich UE nie-
sie ze soba nowe i trudne niekiedy do
jednoznacznej interpretacji aspekty ma-
terialne i procesowe — twierdzili zgodnie
naczelni i okrggowi rzecznicy odpowie-
dzialno$ci zawodowej, lekarze i praw-
nicy z Polski i Niemiec, ktérzy wyzna-
czyli sobie spotkanie w Krzyzowej k.
Swidnicy (woj. dolno$laskie).

W Krzyzowej, do roku 1945 , Krei-
sau”, spotykala si¢ w latach 1942/43
jedna z niemieckich antyhitlerowskich
grup oporu, skupiona wokoét Helmutha
Jamesa von Moltke, aby wspolnie pla-
nowaé nowy ksztatt demokratycznych
Niemiec po klesce Hitlera. Dzi$ dzia-
fa tu Akademia Europejska, odbywa-
ja si¢ migdzynarodowe spotkania mto-
dziezy, spotkania dyskusyjne petne go-
racych spordéw o przesztosc, terazniej-
szo$¢ 1 przysztos¢ Europy i §wiata. Po
dawnych animozjach nie ma $ladu.

Sztandarowym przyktadem dyle-
matow jest wspotpraca transgranicz-
na w euromiescie: Zgorzelec-Goer-
litz. Mimo ze jest podzielone, migra-
cja ludnosci stwarza konieczno$¢ nie
tylko szybkiego udzielenia kwalifiko-
wanej pomocy, ale takze transportu do
szpitali po obu stronach miasta, co wia-
ze sig przeciez z przekroczeniem gra-
nicy panstwa i wykonywaniem zawo-
du na obcym terytorium — mowi szef
szpitalnego oddziatu ratunkowego w
Zgorzelcu dr Arkadiusz Kawka. Na-
glych zagrozen, np. masowych zatrué¢
nie brakuje.

Miasta strzega juz wspodlne polsko-
niemieckie patrole policyjne, do poza-
rOw ruszaja wozy strazackie ze wschod-
niej 1 zachodniej czg$ci miasta, a w spra-
wach ochrony zdrowia granica jest nie
do przejscia, bo nie rozstrzygnigto pro-
bleméw odpowiedzialnosci zawodo-
wej — potwierdza szef jednostki ratun-
kowej ,,Schlesische Oberlausitz” Ge-
rold Noack.

Szefowie ratownictwa medycznego
szary zagadnien i problemoéw do roz-
wiazania. Najchgtniej korzystaja z tego,
co maja pod reka lub — jak sami mowia
— co znajduje si¢ dwie przecznice da-
lej, a nie w klinikach odleglych o set-
ki kilometrow. Teraz czekaja na po-
moc w ustaleniu kompetencji i rozwia-
zan prawnych.

O podstawie materialnoprawnej i
prawnoprocesowej zasadzie odpowie-
dzialnos$ci lekarza polskiego i zasiggu
obowiazywania prawomocnych orze-
czen wiemy nie za wiele. Chodzi o to,
czy podstawa jest prawo obowiazujace
w panstwie, w ktorym wykonuje si¢ za-
wod, w szegdlnosci przepisy deontolo-
giczne np. kodeks etyki lekarskiej, czy
tez prawo ojczyste. Czy skutki praw-
ne orzeczenia wydanego wobec leka-
rza przez wlasciwy organ rozciagaja
si¢ tylko na obszar kraju, gdzie orze-
czenie takie wydano, czy tez np. kraju
obywatelstwa lekarza, czy tez obu kra-
jOw — pytat retorycznie wybitny znaw-
ca praw karnego i medycznego, eurode-
putowany prof. Marian Filar.

Na brak jednolitych zasad odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, zagadnie-
nia zwiazane z rejestracja i ideg euro-
pejskiego paszportu lekarskiego zwrd-
cit uwagg gos¢ konferencji Konstanty
Radziwilt. Omoéwit réwniez punkt wi-

/

Susann Katelhén, Siegfried Herzig, Jan Adamus, Alexander Gruner i Konstanty Radziwift.

dzenia Stalego Komitetu Lekarzy Eu-
ropejskich (CPME), ktory nie popiera
ani utworzenia ogélnoeuropejskiego re-
jestru ukaranych lekarzy, ani wspélnej
listy czynéw zabronionych (np. eutana-
zja ) i grozacych za nie sankcji. Mogto-
by si¢ okazac, ze zabraniamy rzeczy tak
oczywistych, ze nie trzeba o nich pisac.
Nie ma powodu, zeby lekarzy pigtno-
wac bardziej niz innych obywateli i po-
dwojnie kara¢, ani tez gorliwie informo-
wac o ich bledach z przesztosci — wy-
jasniat prezes NRL. CPME opowiada
si¢ jednak za utrzymaniem zas§wiadcze-
nia o etycznosci lekarza (Certificate of
Good Standing).

Wisréd lekarzy przewazali naczelni i
okrggowi rzecznicy odpowiedzialnosci
zawodowej. Naszych zachodnich sasia-
dow reprezentowali: Susann Katelhon
z Federalnej 1zby Lekarskiej, Alexan-
der Gruner i Siegfried Herzig z Sak-
sonskiej 1zby Lekarskiej oraz Jadwi-
ga Schone z Drezna, Rudolf Burger z
Monachium, Kurt Triibner z Essen 1
Tadeusz Pietrzak z Berlina. Konferen-
cji przewodniczyt NRzOZ prof. Zbi-
gniew Czernicki, a nad calq logistyka
z wielkim sukcesem zapanowat dr Ry-
szard Rzeszutko z Wroctawia. Obszer-
niej do tematyki konferencji z Krzyzo-
wej wrocimy po wakacjach.

Marek Stankiewicz
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Trudnosci w egzekwowaniu odpowiedzialnosci zawodowej

Czy przedtuzyé
okres karalnosci?

Zbigniew Czernicki

Obowigzujace obecnie przepisy dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej wprowadzono przed pietnastoma laty.
Uptyneto wiec dostatecznie duzo czasu, aby przekonac sie, ze wiele z nich wymaga zmiany.

0 ujawnieniu sprawy todzkiej za-
P istniat przychylny klimat politycz-

ny do przeprowadzenia noweliza-
cji ustawy o izbach lekarskich w czgsci
dotyczacej odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Projekt zostal przygotowany i nara-
zie trafit do szuflady. Wierzg, ze wkrot-
ce bedzie procedowany. W projekcie za-
proponowano m. in. przedtuzenie okresu
karalnos$ci od 5 do 8 lat.

Pojawiaja si¢ jednak glosy kwestio-
nujace potrzebg przedhuzenia karalno-
$ci, takie jak wypowiedz kolegi Romu-
alda Krajewskiego: ,,Tryb odpowiedzial-
nosci zawodowej. Przewlekto$¢ postepo-
wania” (,,GL” nr 6/2005). Przedstawiam
zatem ponizej motywy, ktorymi kierowa-
fem si¢ w czasie opracowywania projek-
tu zmienionej ustawy wnioskujac prze-
dhuzenie karalnosci.

Przyczyny przewleklosci postgpowa-
nia w obszarze odpowiedzialno$ci zawo-
dowej mozna podzieli¢ na dwie grupy. Po
pierwsze, trudnosci wystepujace w czasie
procedowania podobne do problemow, z
ktorymi styka sig prokurator, ale o wigk-
szym nasileniu. Po drugie, przeszkody
pojawiajace si¢ w zwiazku z réwnole-

glym prowadzeniem post¢gpowan w ob-
szarze odpowiedzialno$ci zawodowej i w
trybie odpowiedzialno$ci karne;.

Czynnosci zwiazane z prowadzeniem
postgpowan wykonywane sa przez ama-
torow — lekarzy, a nie prawnikow. Nato-
miast obwinieni lekarze coraz czgsciej
bronieni sa przez zawodowych obroficow
—adwokatow. Adwokaci nie sa znawca-
mi sztuki medycznej, natomiast doskona-
le potrafia wykorzystywac zawitosci pro-
cedur prawnych starajac si¢ maksymal-
nie przedtuzy¢ postgpowanie i doprowa-
dzi¢ do przedawnienia.

Prowadzenie post¢gpowania przez
rzecznikow jest oczywiscie rézne od
postgpowania prokuratoréw. Niejedno-
krotnie wystepuja trudnosci, gdy obwi-
niani lekarze nie stawiajq si¢ na wezwa-
nia i pomimo wielokrotnych wezwan nie
mozna im przedstawic zarzutow. Zaocz-
ne prowadzenie postgpowania ze zrozu-
miatych wzgledéw ma miejsce zupetnie
wyjatkowo.

Innym powodem przewleklosci bywa
réwnolegte prowadzenie postgpowa-
nia przez powszechny wymiar sprawie-
dliwosci. Dotyczy to przypadkow, gdy

Wyréznienia dla warszawskiego medycznego
Srodowiska naukowego

20.06.br. w Patacu Prezydenckim odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia orderéw i odznaczen
panstwowych 46 zastuzonym pracownikom AM w Warszawie. W imieniu Prezydenta RP
dekoracji dokonat podsekretarz stanu w Kancelarii Prezydenta RP Edward Szymanski.
Za wybitne zastugi w dziatalno$ci naukowe;j i dydaktycznej odznaczeni zostali: ¢ Krzyzem
Wielkim Orderu Odrodzenia Polski: Mieczystaw Szostek; ® Krzyzem Komandorskim
z Gwiazda Orderu Odrodzenia Polski: Wojciech Noszczyk; e Krzyzem Komandorskim
Orderu Odrodzenia Polski: Stefan Krus, Stanistaw Moskalewski, Bogdan Pruszynski;
* Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski: Andrzej Gorski, Andrzej Langner,
Danuta Liszewska-Pfejfer, Janusz Piekarczyk, Jozef Sawicki, Hubert Wanyura;
* Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski: Janusz Cianciara, Wiestaw
Glinski, Marek Krawczyk, Jan Malinowski, Grzegorz Opolski, Leszek Paczek, Bozenna
Sadurska, Aleksander Wagner, Stanistaw Zajac; * Zlotym Krzyzem Zashugi: Dagna
Bobilewicz, Ewa Dmoch-Gajzlerska, Krzysztof Galus, Barbara Job-Ryniewicz, Joanna
Matuszkiewicz-Rowinska, Robert Stotwinski, Katarzyna Tyminska-Sedek, Maria
Wasik, Jolanta Zajdel-Dabrowska; ¢ Srebrnym Krzyzem Zashugi: Bogdan Ciszek,
Bozenna Cwikowska, Helena Deszczynska, Anna Doboszyfiska, Piotr Fiedor, Bozenna

skarga odnosi si¢ do czynu, ktory moze
by¢ kwalifikowany jako przestgpstwo
wg Kodeksu karnego. W takich razach
pierwszenstwo w prowadzeniu postgpo-
wania pozostawia si¢ z reguly prokura-
turze. Znana powolno$¢ powszechnego
wymiaru sprawiedliwosci sprawia, ze w
przypadku nieskazania prawomocnym
wyrokiem sadu powszechnego nie ma
juz szans na przeprowadzenie i zakon-
czenie postgpowania w obszarze odpo-
wiedzialnosci zawodowe;j.

Wyzej przedstawiona sytuacja spra-
wia, ze przedhuzenie okresu karalnosci
do 8 lat mozna uzna¢ za zasadne i celo-
we. Uwazam t¢ propozycj¢ za trafna. Dla
porownania, okres karalno$ci w prawie
karnym w przypadkach tapéwek — ko-
rzysci materialnych wynosi 10 lat. Usta-
wodawca uwaza, ze pomimo trudnosci
w uzyskiwaniu zeznan ze wzglgdu na
uplyw czasu procedowanie jest mozli-
we 1 skuteczne.

Moim zdaniem w odpowiedzialnosci
zawodowej nie powinno si¢ stosowac za-
sad duzo bardziej przyjaznych dla obwi-
nionych niz te stosowane w procedurze
karnej. Odpowiedzialno$¢ zawodowa ma
przede wszystkim na celu ochrong zawo-
du to znaczy eliminacj¢ niewtasciwych
zachowan i ta droga podnoszenie auto-
rytetu i utrzymanie wysokiej rangi spo-
fecznej zawodu lekarza. Nie nalezy na-
tomiast na pierwszy plan wysuwac ko-
nieczno$ci odpowiedniego ukarania ob-
winionego. Odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa jest jedna z odpowiedzialnosci, kto-
rej podlegaja lekarze: odpowiedzialnos¢
karna, cywilna, stuzbowa i zawodowa.
Moim zdaniem w tej sytuacji najwazniej-
sze jest wykazanie skutecznosci dziatania
aparatu odpowiedzialno$ci zawodowej,
wykazania nieuchronnosci doprowadze-
nia do wydania prawomocnego orzecze-
nia, bo przeciez przedawnienia w trak-
cie procedowania to najwigksza poraz-
ka aparatu sprawiedliwosci.

Kwiatkowska, Hanna Oledzka, Piotr Pruszczyk, Henryk Rebandel, Bolestaw Samolinski;
* Brazowym Krzyzem Zashlugi: Magdalena Bujalska, Grazyna Cichocka, Matgorzata
Katucka, Marek Krol, Marianna Radziwonka, Zofia Sienkiewicz, Beata Sinska. (IR)
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Zoll u rzecznikow

Rzecznik praw obywatelskich prof. Aleksander Zoll obiecat, ze zwrdci uwage Komendantowi
Gtéwnemu Policji na niedopuszczalne tamanie zasad podczas zatrzyman lekarzy podejrzanych
0 przyjmowanie korzysci materialnych. — To wyprowadzanie ze szpitala lekarzy w kajdankach
nie moze odbywa¢ sie w towarzystwie dziennikarzy uzbrojonych w kamery — stwierdzit profesor
na spotkaniu z rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej w Cedzynie k/Kielc.

potkanie zorganizowata na po-
S czatku czerwca br. krakowska

izba lekarska. Prof. Zoll poin-
formowalt, Ze co dziesiata skarga do
RPO zwiazana z ochrona zdrowia do-
tyczy odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy. Szczegolnie chodzi o odpo-
wiednie stosowanie przepisOw po-
stgpowania karnego. Wiadomo, iz
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodo-
wej wszczyna postgpowanie wyjasnia-
jace po uzyskaniu wiarygodnej infor-
macji o przewinieniu lekarza. Najcze-
$ciej mamy bardzo dtugi proces usta-
lania, czy informacja byta wiarygod-
na. Zdaniem Zolla trwa to czasem
miesigcami. Jest to przeciez rodzaj
postgpowania sprawdzajacego, kto-
rego czynnosci nalezy przeprowadzi¢
niezwtocznie. 30 dni to maksimum na
jakie pozwala prawo, by postgpowa-
nie takie zakonczy¢.

Prof. Zoll przypomnial, ze przeshu-
chan lekarzy i innych oséb nie wol-
no rozpoczyna¢, jesli rzecznik odpo-
wiedzialno$ci zawodowej nie wszczal
postepowania. Zasada ta jest niestety
nierzadko tamana. Watpliwosci RPO
wzbudza odmowa pokrzywdzonemu
wgladu w akta sprawy.

Prawo do informacji, szczegdlnie we
wlasnej sprawie, gwarantuje konstytu-
cja. W postgpowaniu przed rzecznikami
odpowiedzialnosci zawodowej na czo-
to musi wybija¢ si¢ ochrona zawodu, a
nie zamiar ukarania lekarza — podkre-
slit profesor.

W swoich skargach do RPO pacjen-
ci najczeSciej podnosza sprawe braku
obiektywizmu, fatszywej solidarno-
$ci lekarskiej, powotywanie biegtych z
tej samej placowki, oczekiwanie nieraz
miesigcami na ich jednoznaczna opinig,
brak precyzyjnie postawionych im py-
tan przez rzecznikow.

Nie ma niczego gorszego niz prze-
dawnienie w trakcie prowadzenia
postgpowania — ripostowat naczelny
rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej prof. Zbigniew Czernicki, kto-

www.gazetalekarska.pl

ry postuluje przedluzenie okresu ka-
ralnosci z pigciu do o$miu lat. Reak-
cja karna, rowniez w prawie zawodo-
wym, jest wtedy skuteczna, kiedy jest
bardzo szybka — argumentowat Zoll.
Sprawca nie moze rosci¢ sobie pra-
wa do przedawnienia. Karanie lekarzy
upomnieniem po szesciu latach prowa-
dzonego postgpowania jest osSmiesza-
niem ochrony zawodu.

Rzecznicy poruszaja si¢ ciagle na
gruncie bardzo niepewnym, czgsto
kierujac si¢ intuicja i zdrowym roz-
sadkiem, a nie zawsze przepisami
ustawy z 1989 r., ktore nie przysta-
ja do wspotczesnej praktyki lekarskiej
— przyznal prof. Czernicki. Potwier-
dzit, ze problemem sa nadal lekarze
naduzywajacy alkoholu podczas pra-
cy z chorymi.

Sprawa jest prosta, kiedy w pierw-
szej chwili potwierdza to badanie krwi
lub wydychanego powietrza. Kompli-
kuje sig, kiedy po jakimi$ czasie trze-
ba zdecydowac czy ukarac lekarza, kto-
ry poddat sig skutecznemu leczeniu od-
wykowemu. Zdaniem prof. Zolla $mie-
lej powinno si¢ stosowac zasadg proba-
cji, czyli dania szansy i kontrolowania
jej w czasie.

Podczas spotkania zwracano uwage
na narastajaca roszczeniowos¢ pacjen-
tow 1 natgzenie aktywnos$ci wspieraja-
cych ich grup prawniczych, zwolnienia
z tajemnicy lekarskiej w zakresie prowa-
dzonej sprawy, ktotni i nieporozumien
migdzy lekarzami, niedozwolonej re-
klamy oraz koniecznos$ci autoryzowa-
nia swoich wypowiedzi dla prasy.

ms

Jolanta Ortowska-Heitzman, Jerzy Friediger, Aleksander Zoll i Zbigniew Czernicki
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W krajach demokratycznych na ogot nie kwestionuje sie stusznosci zasady rekompensaty
dla ofiar nieszczesliwych zdarzen. Problem polega na tym, jak to robic.

Odpowiedzialnosé cywilna
i kryzys praktyki lekarskiej
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am zaliczalem si¢ do tej cze-
S $ci, dopoki nie wziglem udzia-
thu w konferencji ,,Bezpieczen-
stwo pacjenta jako wyzwanie europej-
skie”, ktora w kwietniu br. odbyla si¢
w Warszawie. Jak sadz¢ tylko niewiele
0sob wie, ze zjawisko nazywane ,kry-
zysem spowodowanym odpowiedzial-
no$cia cywilng” jest juz na dobre obec-
ne w Europie, w tym i w Polsce. Wiele
razy pisano juz i moéwiono, co dla bied-
nego systemu ochrony zdrowia moga
znaczy¢ koszty prawne i ubezpiecze-
niowe w amerykanskim stylu. Okazuje
si¢, ze 1 dla o wiele od nas bogatszych
problem jest znaczacy do tego stopnia,
iz Komisja Europejska postanowita za-
jac si¢ nim i znalez¢ rozwiazania, kto-
re umozliwig sprawne funkcjonowanie
ochrony zdrowia, zapewnia wlasciwa
rekompensate za niepozadane zdarze-
nia zwiazane z leczeniem i poprawia
bezpieczenstwo systemu.

Kaj Essinger ze Szwecji przedsta-
wit przeglad sytuacji w zakresie ubez-
pieczenia od odpowiedzialno$ci cywil-
nej w Europie. Wspolna dla ogromne;j
wigkszosci krajow cecha jest wzrost
roszczeniowos$ci, wzrastajace koszty
prawne, bardzo duzy wzrost wyptaca-
nych odszkodowan, wzrost sktadek na

ubezpieczenia, wycofywanie si¢ ubez-
pieczycieli z rynku ochrony zdrowia.

Przejawy kryzysu sa zroznicowa-
ne, ale wyrazne. W niektorych krajach
(DK, NL, DE) koszty sktadki ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej sa tak wysokie, ze czg$¢ szpitali
nie wykupuje ubezpieczenia i ptaci od-
szkodowania bezposrednio z wlasne-
go budzetu liczac na mniejsze koszty.
Wzrost sktadki ubezpieczeniowej w la-
tach 2003-2004 wyniost od 25 do 100%
(FR, IE, ES, DK, HU). Nowe regula-
cje prawne czesto prowadza do duze-
go wzrostu roszczen (FR, DK). Niekto-
re firmy ubezpieczeniowe wycofaty si¢
z rynku (FR, NL, HU, IE) lub tak pod-
niosty sktadki, ze szpitale nie wykupu-
ja ubezpieczen, a koszty odszkodowan
musza by¢ przejete przez wiadze pu-
bliczne. W Irlandii panstwo dofinanso-
wuje szpitale i praktyki potoznicze, po-
niewaz wysoko$¢ sktadki przekracza ich
mozliwosci finansowe.

Jeszcze kilka lat temu rynek ubez-
pieczen odpowiedzialno$ci cywilnej w
ochronie zdrowia wydawat si¢ korzyst-
ny, ale obecnie przynosi ubezpieczycie-
lom straty. W Polsce w 2004 r. wyplaty
byty okoto 2 razy wigksze niz sktadki.
Firmy ubezpieczeniowe dzialajace tyl-

W imieniu swoim i czlonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej

kol. MALGORZACIE KACZMARSKIEJ-BANASIAK
przewodniczacej Komisji ds. Lekarzy Cudzoziemcow

skladam najszczersze wyrazy wspolczucia i glebokiego zalu
z powodu $mierci MAMY
Malgosiu, jestesmy 7 Tobq w tak bolesnych dla Ciebie chwilach

prezes NRL Konstanty Radziwilt
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Dla wielu, by¢ moze wiekszosci, lekarzy w Polsce odpowiedzialnos¢ cywilna kojarzy sie
przede wszystkim ze sktadkami na ubezpieczenie od niej oraz z réznymi sensacjami
docierajacymi z medidw. Czes¢ wie, ze problemy zwigzane z odpowiedzialnoscig
cywilng sg nie tylko sensacja, ale i powaznym ograniczeniem wykonywania praktyki
w wielu krajach, zwtaszcza w Stanach Zjednoczonych.

ko na rynku ochrony zdrowia wycofu-
ja sig, ograniczaja zakres ubezpieczenia
(na przyktad w Polsce niektore nie ubez-
pieczaja szpitali publicznych) lub po pro-
stu oglaszaja upadloé¢. Male szanse na
przetrwanie maja ubezpieczenia wzajem-
ne, gdyz bez dochodéw z innych dzie-
dzin dziatalno$ci ubezpieczeniowej nie
sa w stanie sprosta¢ roszczeniom. Jedng
Z przyczyn tego stanu rzeczy jest niemoz-
no$¢ wlasciwej oceny ryzyka —ubezpie-
cza si¢ aktualng dziatalnos$¢, ale roszcze-
nia mozna zglosi¢ po latach i biorac pod
uwage obecne trendy wysokos$¢ wyptat
moze zrujnowac kazda firme.

Co z tego wynika dla praktyki lekar-
skiej? Moim zdaniem ten aspekt od-
zwierciedla, by¢ moze dotkliwiej niz
inne, gwaltownie zmieniajace sig¢ pode;j-
$cie spoteczenstwa do ochrony zdrowia
i stawia pod znakiem zapytania mozli-
wosc¢ 1 celowos¢ kontynuacji tradycyj-
nego modelu praktyki, ktory opiera si¢
na wzajemnym zaufaniu chorego i le-
karza, wysokich kwalifikacjach zawo-
dowych 1 etycznych, nadrzednosci do-
bra indywidualnego chorych osdb, sta-
rannos$ci w kazdym dziataniu. Szczegol-
ne wymagania stawiane lekarzom trady-
cyjnie byty rownowazone przez wysoka
pozycjg spoteczng i wynagrodzenia.

Kazdy z tych elementéw ulega zmia-
nie. Zaufanie do wszystkich zawodow,
grup spotecznych, stanowisk — w tym i
do lekarzy — stale si¢ zmniejsza. Pomimo
statej poprawy wynikow leczenia ogrom-
nej wigkszosci chordb, spoleczenstwa sa
niezadowolone z ochrony zdrowia. Pa-
cjenci oczekuja zawsze dobrego wyniku
leczenia, kazdy za$ niezadowalajacy wy-
nik chgtnie traktuja jako zawiniony blad
lekarza lub innego pracownika.
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Jezeli kto$ jest dobrze wynagradza-
ny w ochronie zdrowia, sa to menedze-
rowie 1 ptatnicy. Pacjenci ptaca stale i
szybko rosnace sktadki, a lekarze maja
coraz wigcej trudnosci z uzyskaniem od
ptatnikow pienigdzy za wykonanie za-
lecanej procedury lub nawet z uzyska-
niem zgody na jej wykonanie.

W wielu systemach ochrony zdrowia
szczegolne wymagania etyczne stawia-
ne pracownikom sa cynicznie wykorzy-
stywane jako sposob na uzyskanie ta-
nich $§wiadczen. O pogarszaniu si¢ sta-
rych, dobrych zasad, w tym i o kryzysie
tradycyjnego wzoru lekarza i chorego,
ludzie méwia od niepamigtnych czasow
i mozna by przej$¢ nad tym do porzad-
ku. Jednak wptyw tych zmian na wyko-
nywanie zawodu lekarza i innych zawo-
dow medycznych nie jest juz tylko spra-
wa dyskusji etycznych, ktore pasjonuja
waskie grono zapalencow.

Narastajaca roszczeniowos¢, ktora ce-
chuje nie tylko sprawy zwiazane z ochro-
na zdrowia, tak zwigksza koszty udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych, ze w niekto-
rych dziedzinach przestaja by¢ dostepne.
Leczenie jest traktowane przez chorych,
ale i coraz czgSciej przez sady jako kon-
trakt gwarantujacy dobry wynik. Kazdy
niezadowalajacy wynik leczenia staje si¢
doskonatym powodem do bardzo wyso-
kich roszczen pienigznych.

W demokratycznych krajach prawa na
ogo6t nie kwestionuje si¢ stusznosci za-
sady rekompensaty dla ofiar nieszczesli-
wych zdarzen. Problem polega na tym
jak to robi¢. Doswiadczenie wielu krajow
wskazuje, ze system oparty na dowodze-
niu winy i procedurze prawnej jest bardzo
kosztowny, nieefektywny i nieprzewidy-
walny. Bardziej przypomina grg losowa
niz zrozumiaty, tatwo dostepny tryb po-
stgpowania. W Polsce przyktadem tego
moga by¢ procesy dotyczace wirusowe-
go zapalenia watroby.

Ofiarg roszczeniowosci i obecnego
systemu odszkodowan za niepozada-
ne zdarzenia zwigzane z leczeniem jest
takze bezpieczenstwo pacjentow. Opiera
si¢ ono na zatozeniu perfekcyjnego dzia-
tania wszystkich uczestnikow procesu le-
czenia. Jest przeciez oczywiste, ze jezeli
wszyscy beda dobrze wykonywali co do
nich nalezy, efekt bedzie bardzo dobry.
Jezeli efekt jest zty, trzeba znalez¢ zepsu-
te ogniwo, przyktadnie ukara¢ i napigt-
nowac, aby inni wiedzieli, ze za btad tez
spotka ich zashuzona surowa kara.

Mozna by zastanawia¢ sig, dlaczego
takie zasady, gruntownie skompromito-
wane w systemach, gdzie bezpieczen-
stwo jest naprawdg wazne, trwaja nadal

w ochronie zdrowia. Jest pewne, Ze nikt
przy zdrowych zmystach w podobnej at-
mosferze nie bedzie chciat rozmawiaé o
btedach i pomytkach, a systemy ochrony
zdrowia maja coraz lepiej dopracowane
sposoby ukrywania bledoéw i zabezpie-
czania si¢ przed roszczeniami.

Pisatem juz o przejsciowo popularnym
w mediach ,,modelu skandynawskim”
odszkodowan za niepozadane zdarzenia
zwiazane z leczeniem. Omawiane wWOw-
czas zagadnienia staly si¢ jeszcze bar-
dziej aktualne, poniewaz kryzys spowo-
dowany roszczeniowym i procesowym
sposobem uzyskiwania odszkodowan do-
tart juz do nas i bedzie sig¢ nasilat. Bardzo
pocieszajace jest natomiast, ze nadzieje
zwiazane z przystapieniem do Wspolnoty
Europejskiej i rozwiazanie problemow na
poziomie europejskim maja duze szanse
na urzeczywistnienie.

Dla pacjentow oznaczatoby to szansg
narzeczywista poprawe bezpieczenstwa
systemu ochrony zdrowia i na tatwiej-
sze uzyskiwanie odszkodowan, ktore
zapewne bylyby nizsze niz obecnie, ale
mogtyby lepiej stuzy¢ poprawie zdro-
wia. Dla lekarzy szans¢ na utrzymanie
partnerskich i opartych na zaufaniu rela-
cji z pacjentami. Dla systemoéw ochrony
zdrowia bytaby to szansa na ogranicze-
nie kosztow prawnych i kosztow ubez-
pieczenia. Na pytanie, kto w takim razie
by na tym stracilt Czytelnik odpowie so-
bie sam. Trzeba mie¢ nadzieje, ze zmia-
ny zostang wprowadzone.

Dla $rodowiska lekarskiego ozna-
czatyby rowniez sporo zmian w sposo-
bie wykonywania praktyki lekarskie;j.
Ugruntowany tradycja ideat lekarza in-
dywidualisty, wielkiego diagnosty i cu-
downego chirurga bezblednie przecho-
dzacego przez najbardziej zawile i nie-
codzienne sytuacje, musiatby zosta¢ za-
stapiony bardziej zgodnym z rzeczywi-
stoscia wzorem lekarza, ktory popetnia
bledy, ale dzigki pracy zespotowej, wie-
lopoziomowej kontroli decyzji i otwar-
tej dyskusji potrafi je rozpozna¢ i sku-
tecznie ogranicza¢ szanse na popetnie-
nie btedu w przysziosci.

Mozliwe sa rowniez inne, nickonwen-
cjonalne rozwiazania. Na przyktad war-
to zada¢ pytanie dlaczego $wiadczenia
zdrowotne musza by¢ czyms specjal-
nym, zawsze ,,najlepszym”, z gwaran-
cja. Czy nie bytoby lepiej, gdyby byty
takim samym produktem jak kazdy inny,
zroznicowanym pod wzgledem jakosci i
ceny? Skad wiemy, ze regulacje admini-
stracyjne i etyczne w praktyce daja lep-
sze efekty niz rynek? To jednak juz cat-
kiem inna historia.
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Przychodzi lekarz
do prawnika
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sanitarnej. Sktadajq sie na nie:
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Pytanie lekarza: Jak nalezy
postapi¢ w razie zgonu pacjenta
w gabinecie, jesli jest oczywista
Smier¢ z powodu naturalnego?
Czy w kazdym przypadku zwtoki
majg by¢ przewiezione do zakfadu
medycyny sadowej? Jakim
procedurom dezynfekcyjnym
podlega gabinet?

OdpowiedZ prawnika: Procedura po-
stgpowania w razie zgonu pacjenta jest
uzalezniona od miejsca oraz przyczyny
$mierci. W przypadku kryterium miej-
sca zgonu istotne jest to czy nastapit on
w szpitalu, czy tez poza szpitalem, np.
w prywatnym gabinecie lekarskim, w
ktérym prowadzona jest indywidualna
badz grupowa praktyka lekarska. Ewen-
tualnie czy zgon nastapit w miejscu pu-
blicznym.

WSZYSTKO O PRAWIE

Iﬂt‘d\/,’(,'ZH\/,’lﬂ i ochronie zdrowia

NIEZBEDNE INFORMACJE

0 prawie sanitarnym

BIEZACE ZMIANY | PROJEKTY

co miesigc na CD i co tydzien on-line

® bazy teleinformatyczne.

é& DOM WYDAWNICZY ABC

www.prawoizdrowie.pl
infolinia 0 800 120 188

Zgodnie z trescia art. 13 ustawy z 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i cho-
waniu zmartych (Dz. U. 2000 r., nr 23,
poz. 295 z pdzn. zm.) zwloki 0s6b zmar-
tych lub zabitych w miejscach publicz-
nych przewozi si¢ przed ich pochowa-
niem, na wniosek wlasciwego organu,
do zaktadu medycyny sadowej, a w ra-
zie jego braku na obszarze powiatu — do
najblizszego szpitala majacego prosek-
torium, celem ustalenia przyczyny zgo-
nu. Organizowanie tego przewozu nale-
7y do zadan powiatu.

Warunki i okolicznosci przeprowadza-
nia badan autopsyjnych w szpitalach i in-
nych zaktadach opieki zdrowotnej prze-
znaczonych dla os6b wymagajacych ca-
fodobowych lub catodziennych $wiad-
czen zdrowotnych zawarte sa w usta-
wie o zakladach opieki zdrowotnej z
30 sierpnia 1991 r. (Dz. U. z 1991 r., nr
91, poz. 408 z pdzn.
zm.). Szczegodtowe
rozwiazania poswig-
cone tej problema-
tyce znalez¢ mozna
w art. 24 i 25 wspo-
mnianej ustawy.

W przypadku, gdy
zgon pacjenta nasta-
pit przed uptywem
12 godzin od przy-
jecia do szpitala,
ustawodawca ustalit
obowiazkowe prze-
prowadzenie sekcji
zwlok. Jest to wy-
jatek od zasady wy-
razonej w art. 24 ust.
1 ustawy, ze zasad-
niczo kazde zwto-
ki moga, lecz nie
musza by¢ podda-
ne sekcji (sekcja fa-
kultatywna) oraz
ze sekcji nie prze-
prowadza si¢ w sy-
tuacji, gdy pacjent
za zycia, badz jego
przedstawiciel, wy-
razi sprzeciw dla
jej przeprowadzenia
(wytaczenie prze-
prowadzania sekc;ji).

Jesli zgon nastapi poza zaktadem
opieki zdrowotnej (np. w prywatnym
gabinecie lekarskim), sekcje zwlok
przeprowadza si¢ w przypadku:

— podejrzenia przestgpnego spowodo-
wania $mierci, wowczas przeprowa-
dza sig ogledziny i otwarcie zwtok (na
podstawie art. 209 § 1. kodeksu po-
stgpowania karnego z 6 czerwca 1997
r.,Dz. U.z 1997 r,, nr 89, poz. 555 z
pozn. zm.),

— jesli przyczyna zgonu byta choroba
zakazna (w celu zapobiezenia szerze-
niu si¢ choroby zakaznej inspektor sa-
nitarny, w drodze decyzji administra-
cyjnej, moze nakazaé przeprowadze-
nie sekcji zwlok, na podstawie art. 25
ust. 2 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o
chorobach zakaznych i zakazeniach,
Dz. U. z2001 r., nr 126, poz. 1384 z
pozn. zm.).

Gdy jednak zgon nastapil z przyczyn
naturalnych i poza szpitalem — przepi-
sy nie naktadaja obowiazku przeprowa-
dzania sekcji zwlok, a stwierdzenie zgo-
nu przez lekarza nastgpuje na podsta-
wie samych ogledzin, zgodnie z brzmie-
niem ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodzie lekarza, (tekst jednolity Dz. U. z
2002 r.nr 21, poz. 204 z pézn. zm.). W
art. 4 ustawy czytamy: ,,/. Lekarz moze
stwierdzic¢ zgon na podstawie osobiscie
wykonanych badan i ustalen, z zastrze-
zeniem sytuacji okreslonych w odreb-
nych przepisach. 2. W uzasadnionych
przypadkach lekarz, z wylqczeniem le-
karza dentysty, moze uzalezni¢ wysta-
wienie karty zgonu od przeprowadze-
nia sekcji zwlok. 3. Lekarz, z wylqcze-
niem lekarza dentysty, moze wystawic
karte zgonu na podstawie dokumenta-
¢ji badania posmiertnego, przeprowa-
dzonego przez innego lekarza lub innq
uprawnionq osobe.”

Ze stwierdzeniem zgonu wiaze si¢
szereg obowiazkow informacyjnych.
Obowiazek zglaszania zgondw naktada
Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U.
z 1986 1., nr 36, poz. 180) w rozdziale 7
poswigconym aktom zgonu.

Przepisy nie zawieraja zadnych szcze-
g6lnych postanowien na temat dezyn-
fekeji pomieszczenia, w ktorym nastapit
zgon. Zgodnie z art. 9 ustawy z 31 stycz-
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nia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (tekst jednolity Dz. U. 2000
r., nr 23, poz. 295 z pdzn. zm.), zwlo-
ki 0os6b zmartych nie moga by¢ chowa-
ne przed uptywem 24 godzin od chwili
zgonu. Najpdzniej po uptywie 72 godzin
od chwili zgonu zwtoki powinny by¢
usunig¢te z mieszkania celem pochowa-
nia lub w razie odroczenia terminu po-
chowania — ztozone w domu przedpo-
grzebowym lub kostnicy do czasu po-
chowania, a zwloki os6b zmarlych na
niektore choroby zakazne powinny by¢
natychmiast po stwierdzeniu zgonu usu-
nigte z mieszkania i pochowane na naj-
blizszym cmentarzu w ciagu 24 godzin
od chwili zgonu. Wyjatki od tych ter-
minéw moga by¢ czynione jedynie po
utrwaleniu zwlok za zezwoleniem wta-
Sciwego miejscowo inspektora sanitar-
nego. Ponadto od chwili zgonu az do
pochowania zwloki powinny by¢ prze-
chowywane w taki sposob, aby nie mo-
gly powodowa¢ szkodliwego wplywu
na otoczenie.

Zarowno lekarz, jak i inne osoby po-
wotane do dokonywania ogledzin zwlok,
jezeli przy dokonaniu tej czynnosci po-
wezma pewno$¢ lub uzasadnione podej-
rzenie, ze przyczyna zgonu byta choro-
ba zakazna, podlegajaca obowiazkowe-
mu zgloszeniu, powinni zawiadomié¢ o
tym natychmiast wasciwego inspektora
sanitarnego. W przypadku uzasadnione-
go podejrzenia, ze przyczyna zgonu byto
przestgpstwo, lekarz, jak i inne osoby po-
wolane do ogledzin zwlok powinni za-
wiadomi¢ o tym natychmiast wlasciwe-
go prokuratora lub najblizszy posterunek
policji (art. 11 wspomnianej ustawy). Je-
zeli zachodzi uzasadnione podejrzenie,
7e przyczyna zgonu bylo przestgpstwo,
kartg zgonu wystawia lekarz, ktory na
zlecenie sadu lub prokuratora dokonat
ogledzin lub sekcji zwlok.

Postgpowanie w sprawie stwierdze-
nia zgonu i jego przyczyny okresla roz-
porzadzenie ministra zdrowia i opieki
spotecznej z 3 sierpnia 1961 r. Dz. U. z
1961 r., nr 39, poz. 202 ). Zgodnie z § 6
rozporzadzenia osoba, do ktorej nalezy
wystawienie karty zgonu, jest obowia-
zana nie pozniej niz w ciagu 12 godzin
od wezwania:

1) ustali¢ tozsamos¢ zwlok i dokonac
osobiscie ich ogledzin,

2) przeprowadzi¢ wywiad wsrod osob z
otoczenia osoby zmarlej w celu usta-
lenia okoliczno$ci, w ktoérych zgon
nastapit,

3) zapozna¢ si¢ z dokumentami doty-
czacymi stanu zdrowia danej osoby
w okresie poprzedzajacym zgon.
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Jezeli do wystawienia karty zgonu
jest obowigzana osoba nie bedaca leka-
rzem, ogledzin zwlok dokonuje si¢ nie
wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
chwili zgonu.

Reasumujac, zaden przepis szcze-
golny nie przewiduje obowiazku prze-
prowadzania sekcji w przypadku zgo-
nu z przyczyn naturalnych, ktory nasta-
pit poza szpitalem ( jednak nie w miej-
scu publicznym), brak tez wyraznych
regulacji na temat procedury dezynfek-
cji pomieszczenia, w ktérym nastapit
zgon. Zasadno$¢ dezynfekcji pomiesz-
czen wynika jednak z og6Inych wskazan
medycznych i higienicznych, zwlaszcza
gdy zwloki przez dhuzszy czas przeby-
waty w pomieszczeniu.

Pytanie: Czy wystawiajac recepte
z dopiskiem pro auctore/pro
familia mam prawo do lekéw
refundowanych?

Odpowiedz: Zaopatrzenie w leki przy-
stuguje $wiadczeniobiorcy na podsta-
wie recepty wystawionej przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Recepte
z refundacja moze wigc wystawic tyl-
ko taki lekarz, ktory ma zawarta odpo-
wiednia umowe z Funduszem (na udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub
na samo wystawianie recept), albo le-
karz, ktory wykonuje zawod u $wiad-
czeniodawcy, ktéry ma zawarty kon-
trakt z Funduszem (zgodnie z defini-
cja z art. 34 ust. 1 1 2 w zwiazku z art.
5 pkt 1431.05.2005 ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, Dz. U. z 2004
r. nr 210, poz. 2135).

Jesli ten warunek jest spetniony,
wystawiajac receptg z dopiskiem pro
auctore/pro familia lekarz ubezpiecze-
nia zdrowotnego zachowuje prawo do
lekow refundowanych, o ile nabywa ta-
kie prawo jako pacjent. Prawo do refun-
dacji jest prawem pacjenta, a nie upraw-
nieniem wystawiajacego receptg lekarza.
W przypadku, gdy w tej samej osobie po-
jawia si¢ i pacjent, i wystawiajacy recep-
tg lekarz, oceniajac prawo do refundacji
leku nalezy brac¢ pod uwagg sytuacjg pa-
cjenta — czy jest ubezpieczony lub z in-
nego tytutu przystuguja mu uprawnienia
do refundacji.

opr. Tamara Zimna

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

GazetaLekarska

@sculap.pl

Goniec Medyczny

* Winne sa psie odchody na chodniku.
,Rozmawialidmy z rodzicami ponad 200
chorych dzieci. W wielu przypadkach
lekarze pierwszego kontaktu nie potra-
fili rozpoznaé¢ toksokarozy. Lecza Jja
jak grype” - méwi dr Jakub Gawor, kie-
rownik Pracowni Parazytoz Zwierzat Do-
mowych w warszawskim Instytucie Para-
zytologii PAN (IPAR). e (Nie)legalne
optaty. Trzy matopolskie przychodnie
stracity kontrakty z NFZ, gdyz pobie-
raty od pacjentéw pieniadze: za omi-
niecie kolejki do specjalisty, za do-
wéz na badania, za wyzywienie itd.
e Sale z nozami wynajme. Szpital w Gru-
dziadzu udostepni zainteresowanym le-
karzom swoje sale operacyjne do wyna-
jecia na piatne zabiegi. Dzieki temu
zarobi na tym placowka, zyskaja pa-
cjenci (zmniejszy sie kolejka do ope-
racji), a sale beda wykorzystane tak-
ze w weekendy. ¢ ,Glupi ten, kto sie
nie zadtuzat” - tak komentuje ustawe
,hagradzajaca” zadiuzone szpitale po-
zyczkami z budzetu panstwa Michat Mil-
czarek, dyrektor szpitala w Sochacze-
wie. Na pozyczki dla zadtuzonych szpi-
tali przewidziano w budzecie panstwa
2,2 mld zt. Na dotacje dla tych, kté-
rzy diugdédw nie maja - tylko 100 mln
zt. e Za diugi szpitali zaptacimy wszy-
scy 2 razy. Konsekwencja tzw. ustawy
203 oraz uchwalonej w kwietniu br.
ustawy o pomocy publicznej bedzie, iz
wszyscy podatnicy =zaptaca za diugi
szpitali dwa razy. Szpitale skorzysta-
ja bowiem z dwéch zZrdder: wygranych
proceséw sadowych oraz pozyczek z bu-
dzetu panstwa - pisze ,Rzeczpospoli-
ta”. ¢ Polska na szarym koncu Europy.
Holandia, Szwajcaria i1 Niemcy znala-
zty sie w czotdéwce krajoéw europejskich
pod wzgledem jakosci systemu opieki
zdrowotnej. Na szarym koncu listy opu-
blikowanej przez Health Consumer Po-
werhouse znalazty sie natomiast: Wiel-
ka Brytania, Wegry, Wiochy i Polska.
e Minister zdrowia ukaral prezesa NFZ.
Prezes NFZ Jerzy Miller zostat ukara-
ny przez ministra zdrowia Marka Balic-
kiego kara w wysokosci l-miesiecznego
wynagrodzenia (15276,84 z1) za odmowe
udzielenia ministrowi informacji o
konkursie na dyrektoréw oddziatdw NFZ.
e Pacjenci poskarzyli sie na NFZ.
W centrali NFZ odbyta sie kontrola spo-
wodowana skargami pacjentéw na ogra-
niczanie dostepu do niektérych Swiad-
czen, m.in. do leczenia immunosupre-
syjnego po przeszczepach oraz lecze-
nia hormonem wzrostu. ¢ Ile zarabiaja
dyrektorzy zadituzonych szpitali? Rocz-
ne dochody dyrektora Szpitala Woje-
woédzkiego w Tarnobrzegu wzrosty w
ubiegiym roku o ponad 50 000 zi. W tym
czasie zarzadzana przez niego placdow-
ka przyniosta... 2,5 mln =zt strat.

dokonczenie na str. 33
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z klonowaniem.

Pozwalam sobie przedstawi¢ cze$¢ wstepng wyktadu prof. Tadeusza Toltoczki na temat klonowania.
Autor jest emerytowanym wybitnym chirurgiem i bytym rektorem Akademii Medycznej w Warszawie.
W dalszej czesci tego wyktadu, ktéra bedzie publikowana w nastepnym numerze ,Gazety Lekarskiej”,
prezentowane bedg liczne pytania etyczne. Cze$¢ wstepna, obecnie publikowana, ma charakter
refleksyjny i przedstawia poglady Autora dotyczace zasadniczych problemoéw etycznych wigzacych sie

Zamierzam réwniez opublikowa¢ przedstawiane podczas konferencji pt. ,Pytania etyczne dotyczace
biotechnologii prenatalnej” (25 X1 2004 r.) poglady odmienne od obecnie prezentowanych.

Jerzy Umiastowski

Homo homini res sacra

Cztowiek dla cztowieka rzecza swietg (Seneka)

Tadeusz Tottoczko
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Samooktamywanie

Dramat wielkosci czlowieka polega
na tym, ze bedac obdarzonym wolna
wola moze swobodnie wybiera¢ mig-
dzy dobrem a zlem oraz migdzy na-
dzieja a zagrozeniem. A bedac obda-
rzonym zdolno$cia i swoboda mysle-
nia moze dowolnie manipulowac pojg-
ciami dobra i zta oraz zto nazywaé do-
brem, a dobro ztem.

Musimy bowiem sobie u§wiadomic,
ze jeste§my na takim poziomie inte-
lektualnej bieglosci, sprytu, chytrosci,
sprawnosci, zrgczno$ci, umiejetnosci i
wyszkolenia, ze potrafimy juz nie tyl-
ko innych, ale nawet i siebie samego
do wszystkiego, co nam jest potrzebne,
przekonac. Dlatego tez np. prawdy nam
niemite lub niewygodne szybko prze-
staja by¢ dla nas prawdami. Najwick-
sze zagrozenie stanowia jednak klam-
stwa zorganizowane, maskowane po-
zorami prawdy.

Jakze czgsto jednak zycie zmusza nas
nie tylko do wyboru migdzy dobrem i
ztem, ale takze miedzy zlem a ztem. Pa-
migta¢ przy tym musimy, ze dramat ro-
zumu polega na tym, ze ulega on zhu-
dzeniom, a czlowiek, jesli czego$ nie
rozumie, to bywa przekonany, Ze jest to
bez sensu. A przeciez my wszyscy duzo
wigcej wiemy niz rozumiemy. Ilez to
nawet naukowych twierdzen przyjmu-
jemy na wiarg od autorytetow. Umie-
jetnos¢ samooktamywania nalezy row-
niez do bardzo ludzkich cech. Powstaje
wigc pytanie: Czy my czasami nie prze-

ceniamy potegi rozumu? A do czego ma
nam stuzy¢ rozum? Prostej odpowiedzi
udziela Leszek Kotakowski stwierdza-
jac, ze ,,yozum ma nam stuzy¢ do tego,
by wykrywa¢ prawdy wieczne oporne
na czas”.

Jednakze gdyby zycie nie dostarcza-
to nam nie dajacych si¢ myslowo roz-
wiazaé problemdw, pytan i watpliwosci,
to ani wieczno$¢, ani nieograniczonos¢,
ani niezliczonos¢, ani bezmiar, ani tez
bezkres nie bylyby nieskonczonoscia.

Eskulap

Dla starozytnych Grekéw maestria
boga sztuki lekarskiej Asklepiosa (w
Rzymie zwanego Eskulapem) byta tak
wielka, ze doszedt do takiej zrgcznosci
w leczeniu, ze mogt wskrzesza¢ zmar-
tych. Zatrwozyt si¢ wowczas Zeus bo-
jac sig, ze zaktoci on tym porzadek swia-
ta i uSmiercit ,,boga sztuki lekarskiej”
umieszczajac go wirdd gwiazd jako
konstelacje Wezownika.

Ale dlaczego Zeus si¢ zatrwozyl? Za-
trwozyt si¢, poniewaz biologia zapew-
nia wprawdzie niesmiertelnosc, ale nie
poszczegolnym jednostkom, lecz calej
ludzkosci. Nie poprzez regeneracje, lecz
poprzez potgzny arsenat gendw, jakimi
dysponuje.

Ewolucja

To ewolucja zapewnia ludzko$ci nie-
$miertelno$¢ oraz udoskonala jej cechy
i mozliwosci. Tak wigc, to $mier¢ jed-

nostek oraz akt naro-
dzin kolejnej generacji
sprawiaja ewolucyjny
rozwoj coraz bardziej
udoskonalanych osob-
nikow i gatunkow. Na-
tomiast replikacja niezmiennych osob-
nikow droga znanego w przyrodzie klo-
nowania uniemozliwilaby rozwoj ga-
tunkow 1 ludzkos$ci. Klonowanie nie
miatoby sensu, wykluczatoby bowiem
mozliwo$¢ rozwoju i postepu. Determi-
nacja cech jednostki nastgpuje jednak
przez losowy dobor genow.

I tak gdy geny prostej wiesniacz-
ki w nie$lubnej procedurze potaczy-
ly si¢ z genami notariusza z Florencji,
to 15 kwietnia 1452 r. o godz. 22.30
przyszed!l na §wiat genialny Leonardo
da Vinci. I rowniez, gdy geny pewne-
go holenderskiego mtynarza potaczy-
ly sig¢ z genami corki piekarza, to wy-
nikiem tego nie stat si¢ ani lepszy mty-
narz, ani pigkniejsza piekarzowna, ale
Rembrandt.

Zgodnie z prawami ewolucji ging jed-
nostki stabe, jako niezdolne do adapta-
cji i do walki o byt. To osiagnigcia me-
dycyny sprawiaja, ze jednostki stabsze,
niepetnosprawne maja szanse przechy-
trzy¢ prawa ewolucji, a wige i wymknac
sig¢ prawom natury. Medycyna ochrania
wigc jednostki fizycznie stabe. I takie
jest jej zadanie.

Klonowanie i inzynieria genetycz-
na sprawiaja, ze procesem wymykania
si¢ prawom natury i ewolucji mozna
bedzie jednak sterowac, zmieniac jej
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kierunek i tempo zmian. I tu ujawnia
si¢ dylemat: jak pokierowa¢ tym ste-
rowanym przez cztowieka rozwojem
nauki, by nie byto katastrofy, by nie
wejs¢ w er¢ nowego gatunku poczto-
wieczego (Fukuyama).

Klonowanie

Klon jest blizniakiem, ale powstatym
w wyniku manipulacji, przechytrzenia,
a nawet oszukania natury. Wg powyz-
szej metody klonujemy jednak tylko
ciato, a nie umyst, charakter czy oso-
bowos¢. Tak wiec klonowanie nie za-
pewnia ani nie$miertelno$ci, ani zmar-
twychwstania, ani zachowania osobo-
wosci, ani tez $wiadomosci i pamigci.
Mysl, ze poprzez klonowanie przediu-
za si¢ wlasna doczesna egzystencjg, jest
btedna. Jesli dawca jadra komorki so-
matycznej zabitby swego klona, to nie
bytoby to samobojstwo, lecz ,,zwykte”
morderstwo.

Po co Ian Wilmut sklonowal owce
Dolly? Wilmut zamierzat opracowac
,metode otrzymywania zywych fa-
bryk tanich lekow”. Robit to z inspira-
cji firmy farmaceutycznej PPL Thera-
peutics.

Klonowanie reprodukcyjne

Obecnie zanika poczucie niepowta-
rzalnosci, autonomii, godnosci. Ale na-
suwa si¢ pytanie: Czy biologiczna nie-
powtarzalno$¢ jest cztowiekowi tak bar-
dzo niezbedna? Blizniakom w niczym
ona nie przeszkadza.

Z medycznego punktu widzenia za
wskazanie do klonowania reprodukcyj-
nego mozna by uzna¢ brak komoérek roz-
rodczych. Oblicza sig, ze na Swiecie jest
ok. 150 mIn mgzczyzn dotknigtych cat-
kowita aspermia. Potomstwo bgda mo-
gly mie¢ nawet osoby, ktore w ogole
nie wytwarzaja komorek rozrodczych!
Sa doniesienia stwierdzajace mozliwo$¢
wyhodowania sztucznych plemnikéw z
komorek macierzystych. Ale czy proby
klonowania cztowieka oznaczaja tylko
chec niesienia pomocy bezptodnym oso-
bom i parom? Motywem do klonowania
reprodukcyjnego moze by¢ tez chec po-
siadania dziecka przez osoby samotne i
homoseksualne.

Zarejestrowano juz che¢é dwoch ko-
biet, ktore zyczylyby sobie mie¢ dziew-
czynkg, dla ktorej jedna bgdzie gene-
tycznym ojcem, a druga matka. W in-
nym przypadku jedna z kobiet chce by¢
dla swego dziecka jednoczesnie biolo-
giczna 1 matka, i ojcem. Zdarzy¢ si¢

tez moze, ze osoby samotne lub zyja-
ce w parze homoseksualnej beda cheia-
ty mie¢ dziecko o wtasciwych dla nich
przymiotach, np. niestyszacy rodzic(e)
— ghuche dziecko.

Ale czy nie dostrzegamy rowniez i in-
nych, bardziej egoistycznych motywow
wykorzystujacych mozliwo$¢ obejscia
przez czlowieka barier, jakie stworzy-
ta natura, by kreowaé potomstwo dro-
ga bezptciowa?

Klonowanie terapeutyczne

Niepowtarzalno$¢ biologiczna chro-
ni jednostki przed zbrodniczym ich
wykorzystywaniem jako dawcow na-
rzadow do transplantacji przez silnych
i bogatych przestgpcow, ale rownocze-
$nie utrudnia lub wrgcz uniemozliwia
ratowanie zdrowia i zycia ludzi cho-
rych wymagajacych transplantacji na-
rzadoéw. Przeszkode t¢ omina¢ mozna
metoda hodowania ludzkich embrio-
now, ktére sa zrodlem zarodkowych
komérek macierzystych. Uzyskuje si¢
w ten sposob zgodno$¢ tkankowa i eli-
minuje zjawisko ,,odrzucania”. Ale klo-
nowanie tzw. terapeutyczne to planowa
produkcja embrionéw metodycznie ska-
zanych na u$miercenie.

W klonowaniu terapeutycznym istota
ludzka zostaje uprzedmiotowiona, trak-
towana jako material do obrobki, lub
wprost jako srodek leczniczy. A czto-
wiek jest przeciez celem finalnym,
ostatecznym, i nie moze by¢ §rodkiem
prowadzacym do celu (Kant). Najbar-
dziej naturalnym prawem cztowieka
jest jego prawo do zycia odzwiercie-
dlajace idee $wigtosci zycia. Oto wy-
powiedz Ojca Sw. Jana Pawta II, kto-
ra wprost odnosi si¢ do komoérek ma-
cierzystych: ,,(...) nalezy zawsze uni-
kac metod, ktore sq sprzeczne z posza-
nowaniem godnosci i wartosci osoby.
Mam zwlaszcza na mysli proby klono-
wania istot ludzkich z myslq o uzyska-
niu organow do przeszczepow.”

Terapia genowa
i klonowanie transgeniczne

Klonowanie pozwala réwniez na
»produkowanie” zarodkéw ludzkich z
komorek, ktorych materiat genetyczny
zostat zmieniony w laboratorium. Do-
piero te dwie procedury lacznie wiaza
si¢ z mozliwoscia genetycznego mo-
dyfikowania cztowieka poprzez selek-
tywny dobor gendw. I to prowadzi za-

dokonczenie na str. 34

www.gazetalekarska.pl

@sculap.pl

Goniec Medyczny

dokonczenie ze str. 31

e Z ziemi polskiej do brytyjskiej. Juz
prawie 100 tys. Polakdéw podjeio prace
w Wielkiej Brytanii od chwili przyje-
cia Polski do UE - poinformowata Am-
basada Brytyjska w Warszawie. W gru-
pie tej jest takze kilkuset polskich
lekarzy. e Pies ratujacy ludzi zostail
otruty. Nieznany sprawca otrul psa wy-
korzystywanego do ratowania ludzi pod-
czas akcji Jurajskiej Grupy GOPR. To
nie pierwszy przypadek wrogosci wobec
tych pséw. Zimg nieznany sprawca wrzu-
cat na wybieg dla psdédw denka stiluczo-
nych butelek. ¢ ,Wziat pieniadze, ale
jest dobrym lekarzem”. 49-letni kar-
diochirurg z Biategostoku, podejrzany
o przyjecie tapéwki w wysokosci 5 tys.
z1, wrdcit do pracy w szpitalu. ,Moze
pracowa¢ w szpitalu, bo nie popeinilt
btedu w sztuce lekarskiej” - uwaza
dyrektor placédwki Bogusitaw Poniatow-—
ski. e Szpitale onkologiczne bez le-
kéw. Szpitale onkologiczne nie maja
pieniedzy na leki. Niektére z nich,
m.in. na Kujawach, Pomorzu, Mazowszu i
Slasku wstrzymaty przyjecia pacjentéw.
»Szpitale nie informowaly nas o alar-
mujacej sytuacji” - twierdzi tymcza-
sem NFZ. ¢ Testowanie Polakéw. Miedzy-
narodowe firmy farmaceutyczne chetnie
testuja swoje nowe leki w Polsce. Nie
zawsze Jjednak godzimy sie na udzial w
badaniach. Stoteczne Centrum Onkolo-
gii nie zgodzilo sie np. na testowa-
nie nowych lekéw hormonalnych na ko-
bietach z rakiem piersi. ,Eksperyment,
ktéry ostatecznie zrobiono w Szwecji,
zostal przerwany, bo leki miaty fa-
talne skutki uboczne” - powiedziat dr
Piotr Siedlecki.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysylanym bezplatnie
raz w tygodniu na ponad 90 000 kont pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i innych
pracownikdédw medycznych, zarejestrowanych 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 i podrecz-
nikéw. Wspdipracujemy z kilkunastoma towa-
rzystwami naukowymi i uczelniami medycznymi
oraz najwiekszymi polskimi wydawnictwami.
Dostep do wszystkich materiatédw w portalu
jest bezptatny i wymaga jednorazowej reje-
stracji. Dodatkowo istnieje mozliwos$é 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
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rowno do realnych korzysci, jak i za-
grozenia dla gatunku ,,homo sapiens”.
Nasuwa si¢ tu jednak pytanie, dlacze-
go determinacja cech osobowych czto-
wieka przez przypadkowy, losowy do-
bor gendw nie mogtaby by¢ zastapio-
na przez sterowany przez niego pro-
ces 1 dlaczego tylko przez przypadek
ma si¢ urodzi¢ Leonardo da Vinci lub
Rembrandt. Czy losowo wystgpujace
wydarzenia nie mozna uczynic bardziej
prawdopodobnymi?

Uswiadomi¢ jednak sobie nalezy, ze
W ten sposob stwarza si¢ mozliwosé
selekcji genetycznej dla uzyskania
~Herrenvolk”, czyli ,,rasy panow”, by-
taby to metoda produkcji ,,nadcztowie-
ka”. W wyniku omawianego tu proce-
deru wytoni¢ si¢ moze nowy ,,Homo
supersapiens”, ktory jako znamiennie
rozniaca si¢ istota stopniowo traci¢ be-
dzie kontakt z ,,hjomo sapiens” prze-
istaczajac si¢ w kierunku ,,animal ra-
tionale”. Jakie relacje zapanuja mig-
dzy nimi?

Oporéw nie budzi hodowanie ludz-
kich tkanek czy wprowadzenie pobra-
nych od cztowieka gendéw np. do kro-
wy, by w jej mleku uzyskaé niezbedne
ludzkie biatka, jak interferon czy inter-
leukina. Dodanie ludzkich genéw nie-
ktérym zwierzetom zmniejsza¢ ma re-
akcje odrzucania przeszczepoéw u lu-
dzi. Samo klonowanie miatoby uta-

Sprostowanie

W opublikowanym w czerwcowym numerze
,,Gazety Lekarskiej” streszczeniu sprawozda-
nia prof. Zbigniewa Chtlapa z konferencji w
San Remo (,,Debata. Europejski Kodeks Ety-
ki Lekarskiej. Utopia czy realnos¢”, ,,GL” nr
6/2005) w tytule referatu podanym w jezyku
francuskim znalazly si¢ zenujace bledy. Po-
prawny tytut brzmi: ,,Quelques remarqu-
es au sujet des principes du Code Polona-
is de ’Ethique Médicale par rapport aux
problémes déontologiques de la Conférence
de Sanremo”. Przepraszamy.

twi¢ tylko mnozenie tych zwierzat, w
ktorych ludzkie geny zdotaja sig od-
powiednio ,,zadomowic¢”. Rzeczywisty
problem pojawia sig, gdy eksperymen-
ty planuje si¢ przeprowadzi¢ na ludz-
kich zarodkach.

Tempo rozwoju metodyki badan ge-
netycznych jest tak wielkie, ze trudno
przewidzie¢, jakie niespodzianki cze-
kaja nas nawet w najblizszych dniach.
Poniewaz nie ulega watpliwosci, ze
nasz genom nie jest doskonaty, to czy
mozna mowic, ze jest on §wigty i nie-
naruszalny i czy w tej sytuacji mozna
mie¢ ztudzenia, Ze ,,wzmacnianie ge-
netyczne” gatunku ,,homo sapiens” nie
jest tylko kwestia czasu?

Czy klonowanie jest procedurg
bezpieczng i skuteczng?

Ujawnia si¢ wiele niewiadomych, kto-
rymi albo sig straszy, albo sig je lekce-
wazy. W zalezno$ci od doraznej potrze-
by. Obrona jednak jakiegokolwiek sta-
nowiska nie moze by¢ oparta ani na stra-
chu, ani na lekcewazeniu. Musi opie-
ra¢ si¢ na nauce i myslowych proce-
sach. Musimy sobie jednak u$wiado-
mi¢, ze badania w znamiennie duzej
mierze prowadzone sa metoda prob i
btgdow. Jest to wigc metoda pochtania-
jaca liczne ofiary. Ofiary zycia. Metody-
ka ta z zalozenia wiaze si¢ z brakiem wi-
zji wszystkich zagrozen. A nadzieje na-
sze zwigzane z klonowaniem obarczone
sa w duzej mierze niebezpieczenstwem
wynikajacym z:

* braku dostatecznej wiedzy,

* braku watpliwosci,

* optymizmu niekontrolowanego wie-
dza.

Pamigta¢ nalezy, ze zarodkowe ko-
morki macierzyste pochodzace zarow-
no z klonowania terapeutycznego, jak i
nadliczbowych zamrozonych zarodkow
charakteryzuja si¢ genetyczna niestabil-
nos$cia oraz mozliwoscia rozwoju tzw.
teratom. Liczy¢ si¢ wigc nalezy z tym,
Ze co najmniej w pierwszym, nie wiado-
mo jak dtugo trwajacym okresie zwigk-
szone bedzie ryzyko urodzen ludzkich
klonéw z zagrazajacymi zyciu wada-
mi anatomicznymi i metabolicznymi.
Owca Dolly urodzita si¢ za 277 ,,po-
dejéciem”.

Wraz z rozwojem klonowania opie-
ka medyczna stanie si¢ w pewnym
momencie niezwykle skomplikowa-
na, kosztowna, a wiec i elitarna. Wo-
bec faktu, ze wigkszo$¢ klonowanych
embrionow ginie, a znamiennie duza
liczba urodzonych klonéw obarczona
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jest wadami wrodzonymi i jest o krot-
Szym czasie przezycia, powstang nowe
problemy, rowniez natury opieki me-
dycznej, jak i ubezpieczen. Ubezpie-
czenie sklonowanych osobnikéw be-
dzie kosztowac wigcej. Ujawni si¢
wige problem, czy w ramach spotecz-
nej solidarnos$ci osoby tradycyjnie po-
czgte beda cheialy czy musiaty optacaé
wyzsze sktadki. Ponadto firmy ubezpie-
czeniowe i pracodawcy beda pod prze-
réznymi pozorami chciaty, a moze na-
wet musiaty wprowadzi¢ ,,rasizm ge-
nowy”. Wyro$nie wigc tez potrzeba
prawnego zabezpieczenia ,,genetycz-
nej prywatnos$ci” sklonowanego czto-
wieka. Poza tym zadaniem medycy-
ny i ochrony zdrowia jest pomaganie i
ograniczanie liczby chorych, a nie ich
mnozenie — do tego z cigzkimi wadami
i krotszym okresem przezycia.

Niebezpieczenstwo klonowania re-
produkcyjnego wiaze sig jeszcze z
faktem, ze nie sa znane wszystkie ne-
gatywne ani fizyczne, ani psychiczne
skutki klonowania. A do tego nie ma
opracowanych metod ich uniknigcia.
Istnieje np. potencjalna mozliwosc
braku umiejgtnosci ksztattowania
wlasnej osobowosci przez sklonowa-
nego osobnika. Nieznany jest wplyw
na uktady rodzinne, spoteczne uwa-
runkowania i rOwnowagg genetycznag
spotecznosci.

Ale przeciez jak co$ jest nieznane,
to trzeba to poznac¢? Azeby poznaé, to
trzeba robi¢ eksperymenty. Przed pod-
jeciem decyzji badawczej trzeba by¢
swiadomym jednak ryzyka i odpowie-
dzie¢ sobie na pytanie: Jakim i czyim
kosztem?

Sprzeciw budzi nie sama technika klo-
nowania, tylko traktowanie istoty ludz-
kiej jako przedmiotu do obrobki, lub na-
wet sprowadzanie jej do roli §rodka lecz-
niczego. Nasuwa si¢ tu pytanie natury
ogolnej: Czy klonowanie prowadzace
do wykorzystania embrionalnych ko-
moérek macierzystych nie jest wyrazem
filozofii przemocy?

Profesor genetyki medycznej na Sor-
bonie przedstawia studentom histori¢
rodziny, w ktorej ojciec i matka cierpia
na choroby psychiczne, a dwoje dzie-
ci ma powazne wady rozwojowe. Ko-
bieta zachodzi po raz kolejny w ciazg.
Profesor pyta: Co byscie doradzili tej
kobiecie? Pada choralna odpowiedz:
Przerwac cigze! Brawo, wlasnie usmier-
ciliscie Bethovena? (Z wyktadu prof. P.
Weglenskiego.)

Tadeusz Tottoczko
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Poradnik dla wyjezdzajgcych

MJj jezyk wyznacza mi granice

Mnie powodzi sie tu dobrze — napisat w liscie do znajomych lekarz, ktory zaledwie kilka miesiecy temu wyjechat

do Wielkiej Brytanii. — Mieszkam i pracuje w miasteczku odlegtym od Londynu o péttorej godziny drogi samochodem.

Mam stanowisko odpowiadajace pozycji ordynatora w polskim szpitalu i chociaz koszty zycia sg tu wyzsze,
to sta¢ mnie na wynajecie domu z ogrodem i kupno samochodu.

askakujaca jest tu liczba zebran i
z szkolen — dodaje — ja tez mialem
juz wyktad dla mtodszych leka-
rzy i niebawem mam kolejny. Odmien-
na jest tu rowniez dokumentacja.
Polskiego lekarza zadziwia tez nie-
spozyta che¢ wydtuzenia zycia powo-
dujaca, ze wickowi pacjenci nie boja
si¢ operacji. Osiemdziesigciolatkowie
dziarsko poruszaja si¢ dzigki endopro-
tezom, ktérymi zastapili zuzyte stawy
kolanowe 1 biodrowe. A mtodzi, przy
dos¢ chtodnym klimacie, zachowuja si¢
jak poludniowcy: chodza rozgolaszeni i
jezdza kabrioletami. Pracy dla lekarzy
nie brakuje wigc, ale w stuzbie zdrowia
rodowici Brytyjczycy stanowia raczej
mniejszos¢, wielu jest natomiast Hin-
duséw, Arabow, Wtochow, Portugal-
czykow i coraz wigcej Polakow.

Co jest wazne w rozpoczeciu pracy
za granica?

Po pierwsze: jezyk

Jak podkreslaja polscy lekarze zatrud-
niani za granica, wiedza i umiejgtnosci
medyczne zdobyte w Polsce sa zupet-
nie wystarczajace, a odmienne zasady
dokumentacji i procedur administracyj-
nych szybko mozna opanowac. Ptynna
znajomosc jezyka jest jednak niezbed-
na nie tylko po to, aby sprawnie poro-
zumiewac¢ si¢ z administracja. Pacjent,
niezaleznie od kraju, w ktorym choruje,
lubi wyczerpujaco opowiedzie¢ o swo-
ich dolegliwosciach. Trzeba nie tylko
go zrozumie¢, ale i podtrzymac grzecz-
na konwersacjg.

Tymczasem wielu Polakéw nie zdaje
sobie sprawy z tego, ze np. angielskie
potwierdzenie ,,of course” wcale nie jest
stowem obojetnym emocjonalnie. Jesli
jest to odpowiedz np. na pytanie ,,czy
jestes Polakiem” — to jest odbierana jak
arogancka odzywka oznaczajaca mniej
wigcej ,,no jasne, ty ghupku”.

Rozsadniej jest zatem opanowac obcy
jezyk we wlasnym kraju i dopiero wte-
dy szuka¢ szczg$cia za granica. Dla zna-
lezienia satysfakcjonujacego zatrudnie-

nia potrzeba opanowac jezyk obcy przy-
najmniej na poziomie B2 lub C1 wedtug
skali Rady Europy.

Po drugie: zyciorys

Curriculum Vitae dostarcza pracodaw-
cy rzetelnych informacji o kandydacie do
pracy. Medyczne CV (tak jak European
Curriculum Vitae Format) powinno za-
wiera¢: dane osobiste (personal informa-
tion), doswiadczenie zawodowe (work
experience), wyksztatcenie (education
and training), umiejetnosci 1 uprawnie-
nia (personal skills and competences);
dodatkowe informacje (additional infor-
mation) oraz zalaczniki (annexes).

Zawodowy zyciorys poprzedza poda-
nie o prace (cover letter), w ktérym na-
lezy zaznaczy¢, skad dowiedzieliSmy si¢
o rekrutacji i w kilku zdaniach przedsta-
wic¢ swoja kandydaturg. Warto tez mig-
dzy wierszami pochlebi¢ pracodawcy
wykazujac si¢ wiedza o jego placowce.

Zazwyczaj urzgdnicy, a nie lekarze
sa pierwszym czytelnikiem tych doku-
mentow, dlatego wazna jest ich forma,
zwlaszcza jesli nie wypelnia si¢ formu-
larza, ale pisze si¢ CV samodzielnie.

W edytorze tekstow nalezy wybrac naj-
bardziej czytelna czcionke (np. Times
New Roman) wysokosci 10-12 punk-
tow. Po lewej stronie kartki umieszcza
si¢ nagtowki i sktadniki kolejnych czgsci
CV — obok informacje zawodowe.

Nagtowki pisze si WERSALIKAMI,
sktadniki mozna wyr6zni¢ czcionka po-
grubiong. Szczegdlnie wazne uprawnie-
nia lub tytuly prac naukowych mozna za-
znaczy¢ kursywq. Numer prawa wykony-
wania zawodu (medical number in Po-
land) umieszcza si¢ przy danych osobi-
stych, natomiast numer dyplomu specja-
lizacji (Special Study Unit) — w czg$ci
poswigconej umiejetnosciom i upraw-
nieniom.

Zyciorys zawodowy powinien by¢ nie
kroétszy niz dwie strony znormalizowa-
nego maszynopisu (1 str. — 1800 zna-
kow), ale nie dtuzszy niz szes¢ stron.

Referencje powinny pochodzi¢ z co
najmniej trzech zrédet, w tym z placow-
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ki aktualnie zatrudniajace;j. Jesli dyrek-
tor nie jest zainteresowany dostarcza-
niem ich pracownikom planujacym za-
graniczny wyjazd —akceptowane sa tak-
ze listy polecajace wystawiane przez ko-
legéw o rownym lub wyzszym statusie
zawodowym.

Po trzecie: kod kulturowy

Rozmowa rekrutacyjna jest egzaminem
z drobiazgow sktadajacych si¢ na kulturg
osobista i narodowa. Pozornie najmniej
nalezy si¢ martwic o strdj, wszak Pola-
cy znani sa z elegancji w calej Europie.
Warto jednak pamigta¢, aby nie pora-
zi¢ rozméwey wykwintnym ubraniem i
nie spoglada¢ z niesmakiem na jego od-
mienny stroj.

Drobiazgiem nie jest rowniez nasza
stowianska wylewnos¢, bogata mimika
i gestykulacja oraz emocjonalny sposob
moéwienia. Dla chtodnych Brytyjczy-
kéw nasza zwyczajna rozmowa brzmi
jak klotnia. Z drugiej strony nie moz-
na jednak przesadza¢ dazac do zacho-
wania ,.kamiennej twarzy” i odpowia-
dania monosylabami. Zwtaszcza, gdy
mita kadrowa zapyta, czy kandydat do
pracy ma zong — krotkie ,,yes” brzmi
jak policzek. W koncu kazdy wyksztat-
cony cztowiek wie, ze nalezy odpowia-
da¢ pelnymi zdaniami.

Cztowiek wyksztatcony to takze czto-
wiek tolerancyjny, ktory (zwlaszcza w
rozmowie rekrutacyjnej) nie pozwoli
sobie na zadne uwagi, ktore mogltyby
wskazywaé, ze dziwi si¢ wloskim sje-
stom, niemieckiej rubasznosci czy bry-
tyjskiej powsciagliwos$ci.

Rajmund Sawka, EUROIlink

Zanim rozpocznie sig starania o pracg w Wiel-
kiej Brytanii warto pozna¢ zasady zatrudniania
lekarzy i kompetencje m.in. National Health Se-
rvice (NHS), General Medical Council (GMC),
Pre-Registration House Officer (PRHO), Senior
House Officer (SHO). O przygotowaniu do roz-
mowy kwalifikacyjnej, pisaniu CV i adaptacji
w Wielkiej Brytanii mozna dowiedzie¢ si¢ pod

adresem www.eurolink.edu.pl
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Kartki z Kroniki Izb Lekarskich (5)

Komisje Kontroli
Zawodowej
zamiast Hipokratesa

Zygmunt Wisniewski
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dyby powstala ksigga najwick-
Gszych bubli legislacyjnych, to

,Ustawa z dn. 18 lipca 1950 r.
o0 odpowiedzialnosci zawodowej facho-
wych pracownikéw stuzby zdrowia” za-
jetaby w niej poczesne miejsce. W kon-
kurencji ,,braku elementarnej logiki” o
palmg pierwszenstwa mogtoby si¢ ubie-
gac stwierdzenie, ktore jest mottem tego
odcinka ,,Kartek”. Ile tegich profesor-
skich gtow napracowalo si¢ nad kaz-
dym paragrafem kolejnych kodeksow
etyki i deontologii lekarskiej, a tu oka-
zuje sig, ze do tworzenia tych norm wy-
starczy Komisja Odwotawcza (czyli wo-
jewodzka).

Wracajac do ustawy i do historii.

Rok 1950 raz jeszcze zle zapisal sig
w zyciorysach powojennego pokole-
nia lekarzy. Po przymusie zatrudnie-
nia, a takze likwidacji izb lekarskich,
Ministerstwo Zdrowia miato wol-
na reke do zdyscyplinowania podle-
glego sobie personelu medycznego.
Temu celowi stuzyta ustawa z 18 lip-
ca 1950 r. o odpowiedzialno$ci zawo-
dowej fachowych pracownikow stuz-
by zdrowia.

Ustawa zbiegla si¢ w czasie z inna,
likwidatorska — mianowicie ustawq ,,0
zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-den-
tystycznych”, ktora sejm uchwalit tego
samego dnia.

Przypomnijmy, Ze po wojnie wzno-
wily prace izby lekarskie i lekarsko-
dentystyczne. W kompetencji izb byto
m.in. sadownictwo zawodowe, oparte
na zasadzie wybieralnych, dwuinstan-
cyjnych rzecznikow odpowiedzialno-
$ci zawodowej oraz dwuinstancyjnych
sadow lekarskich. Zaplanowana i per-

DZIENNIK URZEDOW Y

1ZB LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

Komisja Odwotawcza ustala na posiedzeniach plenarnych
obowiqzujqce zasady etyki, godnosci i sumiennosci zawodowej.

fidnie realizowana zwtoka w powota-
niu rzecznikow i sadoéw przy okrggo-
wych izbach lekarskich i przy Naczel-
nej Izbie Lekarskiej sprawila, ze sa-
downictwo lekarskie byto po wojnie
martwe. W niektoérych izbach okre-
gowych dziataly sady I instancji, ale
brak nominacji sadu przy Naczelnej
Izbie Lekarskiej sprawit, ze wyroki
sadowe okrggowe nie mogly byé eg-
zekwowane.

I jeszcze jedna uwaga, ktora thuma-
czy okreslenie ,,powolywane”. Otoz
wedtug obowiazujacych wtedy przed-
wojennych ustaw — instancje izb lekar-
skich powolywal minister zdrowia lub
petnomocnik rzadowy. W okres powo-
jenny nie weszliSmy wigc z demokra-
tycznym prawem, w wymiarze takim,
jak to obowiazujace od 1989 r. Pozwo-
lito to wtadzy, niechg¢tnej samorzadno-
$ci, trzymac¢ w szachu lekarzy, zamro-
zi¢ dziatalno$¢ izb lekarskich i przygo-
towac¢ ich likwidacjg.

Wtadza (ministerstwo, partia — bo
to partia decydowala juz o wszystkim)
miala czas na przygotowanie suroga-
tu zastepujacego sady lekarskie. Byta
nim ustawa o odpowiedzialno$ci zawo-
dowej fachowych pracownikow stuzby
zdrowia. Z nazwy ustawy juz chociaz-
by wynika, ze odpowiedzialno$¢ zawo-
dowa rozciagnigto na ,,lekarzy, leka-
rzy-dentystow, farmaceutow, felcze-
row, pielegniarki, potozne oraz tech-
nikéw i technikéw dentystycznych.”
Bylo to zgodne ze stosowana zasada
rownania do $redniej wszystkich za-
trudnionych w jednym miejscu pra-
cy, tak jak zrownano lekarzy z salo-
wymi i kucharkami w jednym Zwiaz-
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(Ustawa z 18 lipca 1950 r.)

ku Zawodowym Pracownikow Stuz-
by Zdrowia.

Klopoty ustawodawcy zaczgly si¢
juz przy probie sprecyzowania zasad,
od ktorych odstepstwo jest wykrocze-
niem zawodowym. W zawodzie lekar-
skim, jak wiadomo, zasady etyczne
maja wielowickowe tradycje i ich ro-
dowod wiaze sig z przyrzeczeniem Hi-
pokratesa.

Ale przeciez socjalistyczne Komisje
Kontroli Zawodowej nie mogty odwo-
lywa¢ si¢ do idealistycznych idealow
starogreckiego lekarza, a poza tym
mialy obowiazywa¢ wszystkich ,,fa-
chowych” pracownikéw stuzby zdro-
wia, czyli pojgcia ,,nieostrego”. O ile
etyke i deontologig lekarska przyjmu-
ja jako wtasna pielegniarki, to dalsze
jej rozszerzanie grozi juz zagubieniem
idei zawodu lekarskiego. Ale samo po-
jgcie etyki zawodu stalo sig dla auto-
réw ustawy niemozliwe do zdefiniowa-
nia. Zapisuja ja tak: ,,Komisja Odwo-
tawcza (czyli wyzsza instancja) ustala
na posiedzeniach plenarnych obowiq-
zujqce zasady etyki, godnosci i sumien-
nosci zawodowej”.

To wiekopomne stwierdzenie jest
odpowiedzia tym filozofom, a tak-
ze legislatorom etyki lekarskiej, kto-
rzy hotdowali przekonaniom, ze za-
sady etyki lekarskiej, wywodzace si¢
od Hipokratesa, maja wartos¢ trwa-
la i ponadczasowa. Okazato sig, ze
pod pidérem ,,prawodawcy” z Mini-
sterstwa Zdrowia zostaty uproszczo-
ne i sprowadzone do kompetencji ko-
misji odwotawczej. A komisja ta wca-
le nie miala si¢ sktada¢ z ludzi o wy-
jatkowych kwalifikacjach. Odwrot-
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nie — ,,powinien w niej zasiadac przy-
najmniej jeden przedstawiciel zawodu,
z ktorego wywodzit sie obwiniony”. W
przypadku lekarza, obwinionego o na-
ruszenie lekarskich norm etycznych,
na 5-7 os6b w komisji (sktadajacej si¢
z salowej, woznego, pielggniarki itp.)
— wystarczyt jeden lekarz.

Skoro zasady ,,etyki, godnosci i su-
mienno$ci zawodowej” ustala komi-
sja, to bez odpowiedzi pozostaje jed-
nak pytanie — wedtug jakich zasad, re-
gul, czy wedhug jakiego systemu nad-
rzgdnego (filozoficznego) ma si¢ to od-
bywaé. W ustawie i w powstatych w
oparciu o nig dokumentach wykonaw-
czych brakuje wzmianek na ten te-
mat. Owczesne Ministerstwo Zdrowia
nie pozostawito tez §ladu swojej dzia-
talnosci etyczno-deontologicznej. Po-
zostaje wigc si¢ggna¢ do obowiazuja-
cych wowczas podrecznikow. Takim
wzorcowym i kodeksowym ,,pomocni-
kiem” w mysleniu byt radziecki ,,Krot-
ki stownik filozoficzny”. W przypad-
ku pytania o etyke — stownik (KSF)
odpowiada:

»W okresie przedmarksowskim teo-
rie etyczne stanowily czes¢ skladowq
teorii religijnych lub filozoficznych.
Byly to idealistyczne i metafizyczne
proby opracowania pozahistorycz-
nych, wiecznych regul i norm poste-
powania waznych dla wszystkich epok
i ludow, dla wszystkich klas i grup spo-
tecznych. (...) Marksizm, ktory doko-
nat rewolucyjnego przewrotu w filo-
zofii, po raz pierwszy stworzyt nauko-
waq teorie moralnosci, wykazat, ze mo-
ralnos¢ jest jednq z form swiadomo-
Sci spotecznej, ujawnil klasowy cha-
rakter moralnosci w spoleczenstwie
klasowym”.

Watpliwosci co do oparcia komisji
W Wyzszym systemie etycznym okaza-
ty sig¢ wigc, w $wietle hasta w ,, Krotkim
stowniku filozoficznym”, bezprzedmio-
towe. Tym systemem wartosci byta filo-
zofia marksistowska, ktora dawata od-
powiedz na wszystkie pytania. Komi-
sja — wynikato to z jej rangi i stuszne-
go klasowo sktadu — byta wtadna twor-
czo interpretowaé zasady etyki i moral-
no$ci marksistowskiej. Watpliwosci zo-
staly wigc rozwiane.

To zawieszenie w prozni etycznej i
deontologicznej stanie si¢ z czasem naj-
stabsza strona w dziatalnosci Komisji
Kontroli Zawodowej. Zabraknie odnie-
sienia, w imig czego dziataja. Ale to tyl-
ko jedna z wielu pomytek tego systemu,
ktéry probowano zbudowac na gruzach
izb lekarskich.

Kolejna sprawa to — kto, przez kogo
uprawomocniony, otrzymywat prawo
do oceniania (sadzenia) innych. Komi-
sje nie byty juz lekarskie, bo osadzaé
miaty wszystkich ,,fachowych pracow-
nikow stuzby zdrowia”. Kto wigc w
nich powinien zasiadaé¢? Precyzujac
bardziej pytanie: Kto poza urzedni-
kami wojewodzkimi i ministerialny-
mi? Oczywiscie w sktad komisji okrg-
gowych mieli by¢ powotani przez mi-
nistra zdrowia ,,wyr6zniajacy si¢ pra-
ca zawodowa i dziatalnoscia spotecz-
na” fachowi pracownicy stuzby zdro-
wia. Pewnie nie bylo czasu na zada-
nie pytania, czy ci ,,wyrozniajacy si¢
fachowi pracownicy stuzby zdrowia”
beda mieli kwalifikacje do oceny przy-
padkow bledow i uchybien lekarskich,
ktore beda trafia¢ do komisji, tak jak
trafiaty do sadow lekarskich. Poradzo-
no sobie z tym problemem w ten spo-
sob, ze zadekretowano, iz w sktad kaz-
dego kompletu orzekajacego powinien
wchodzi¢ przynajmniej jeden przed-
stawiciel zawodu, do ktoérego nalezy
obwiniony.

Ten kulawy system musiat mie¢ od-
powiednik w postaci rzecznikéw odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, jacy istnie-
li przy izbach lekarskich, wymyslono
wigc rzecznikdéw dobra stuzby zdrowia.
W calej ustawie ta jedna nazwa budzi
szacunek, ale kryteria doboru cztonkoéw
komisji i wytaniania rzecznikow byty
uznaniowe i pozostawaly w gestii ad-
ministracji.

Wracajac do meritum, czyli zasad
odpowiedzialno$ci zawodowej facho-
wych pracownikéw stuzby zdrowia,
nalezy zacytowac:

., Fachowy pracownik stuzby zdro-
wia, ktory narusza zasady etyki, god-
nosci lub sumiennosci zawodowej przez
dziatanie, zaniechanie lub zaniedbanie,
popelnia wykroczenie zawodowe, za kto-
re ponosi odpowiedzialnos¢ zawodowq
wedtug niniejszej ustawy niezaleznie od
odpowiedzialnosci wynikajqcej z innych
przepisow.”

Ustawa przewidywata nastgpujace
kary: upomnienie, nagana, pozbawie-
nie prawa wykonywania praktyki lekar-
skiej czasowo lub na state. Kary byly
wigc podobne do tych, ktére obowia-
zywaly w kodeksach lekarskich. Wy-
mierzali je jednak w wigkszos$ci nie-
lekarze.

Enigmatycznie, a nawet zagadko-
wo sformutowany byt przepis mowia-
cy o skladzie komisji okrggowej (wo-
jewodzkiej, odwolawczej). W jej sktad
mieli wchodzi¢ powotani przez mini-

www.gazetalekarska.pl

stra zdrowia fachowi pracownicy shuz-
by zdrowia wyrdzniajacy si¢ dziatalno-
$Scia spoteczng lub zawodowa oraz de-
legaci wlasciwej wojewddzkiej rady
narodowej. Z rozporzadzenia wyko-
nawczego mozna si¢ dowiedzie¢, ze
., Okregowa komisja skiada sie z 20
czlonkow i odpowiednio wiekszej licz-
by, jezeli liczba fachowych pracowni-
kow stuzby zdrowia na danym terenie
Jjest wieksza”.

Krotko mowiae dowolnos$¢ inter-
pretacyjna pozostawiona administra-
cji, sktady komisji ustalata administra-
cja szczebla wojewodzkiego i central-
nego bez zasiggania opinii gremiow
lekarskich. Wtedy formalnie zare-
jestrowanych gremidéw zreszta nie
byto. Ustawa pomija nawet, pewnie
zeby nie drazni¢ lekarzy, wiele zna-
czacy Zwiazek Zawodowy Pracow-
nikow Stuzby Zdrowia, wsrdd orga-
noéw konsultacyjnych wskazujac bez-
posrednio Centralng Radg¢ Zwiazkow
Zawodowych.

Z istotnych uprawnien komisji nale-
zy jeszcze odnotowac, ze mogta ona, za
zgoda stron, wystgpowac jako sad po-
lubowny.

Mozna by sadzi¢, ze powotany usta-
wa aparat dyscyplinarny przypomi-
nat rzecznikow odpowiedzialnos$ci za-
wodowej i sady lekarskie. Tak nie byto.
Po pierwsze, nie pochodzit z wyboru;
po drugie, nie kierowal si¢ przyjety-
mi przez §rodowisko normami praw-
nymi i etyczno-deontologicznymi; po
trzecie, jako aparat urzedniczy otrzy-
mywal za swoje czynno$ci wynagro-
dzenie. Byt wigc tylko odpowiedni-
kiem upowszechnionych na poczatku
lat pigcdziesiatych kolegiow orzekaja-
cych, majacych uprawnienia quasi-sa-
dowe.

Komisje Kontroli Zawodowej zapisa-
ty si¢ w pamigci lekarzy jak najgorze;.
Od poczatku nie byly akceptowane, a
przy wszystkich ponawianych po roku
1956, 1968 oraz 1980 probach odbudo-
wy samorzadu lekarskiego ich urzg¢dni-
czy charakter byt podstawowym argu-
mentem za przywrdceniem samorza-
du lekarskiego i jego, pochodzacych
z wyboru, organow kontrolnych i sa-
dowych.

P.S. Znajoma lekarka, po lekturze I od-
cinka ,,Kartek”, powiedziata mi, ze wy-
mieniany w nich dr Zygmunt Grynberg
byl w latach sze$édziesiatych znanym
i cenionym nefrologiem. Odnotowuj¢ z
satysfakcja, ze ceniony lekarz zwycigzyt
dogmatycznego polityka. (Z.W.)
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Muzeum Jencéw Powstania Warszawskiego w Gedenkstatte Ehrenhain-Zeithain

Dobry poczatek

Stanistaw Iwankiewicz

W pierwszych latach po zakohczeniu wojny teren obozu byt poligonem wojsk radzieckich.

martym radzieckim — wg szacun-
2 ku wtadz radzieckich — ok. 130
tys., a wg niemieckich — tyl-
ko” 30 tys., pochowanych w mogitach
masowych, postawiono monumentalny
obelisk. 683 zmartych Wtochow (par-
tyzantéw i zolnierzy marszatka Bado-
glio) ekshumowano i przewieziono do
Wioch. Cmentarz radziecki i polski zo-
stat przez grasujace czotgi poligonu za-
orany doszczgtnie.

W latach dziewigcédziesiatych ubie-
glego wieku wladze Wolnego Panstwa
Saksonii (Freie Staat Sachsen) powotaty
fundacje: Stiftung Sachsische Gedenk-
statten zur Erinnerung an die Opfer po-
litischer Gewaltherrschaft, ktorej celem
jest dzialanie na rzecz upamigtnienia i
uhonorowania miejsc, w ktorych cier-
pieli i gingli jency wojenni, jency obo-
z6w koncentracyjnych i obozow pracy.
Jednym z pigciu takich miejsc pamig-
ci na terenie Saksonii jest teren bytego
obozu jenieckiego — szpitali kilku naro-
dowosci — Zeithain.

Zeithain uzyskat nazwe: Gedenkstitte
Ehrenhain Zeithain. Od 1998 1. jestem w
kontakcie z ta fundacja. W koncu 1998
r. przekazatem fundacji kserokopig po-
siadanej dokumentacji Polskiego Szpi-
tala Wojskowego w Zeithain, w ktérym
bytem szefem kancelarii oraz wiele po-
siadanych fotografii z obozu. To stato
si¢ podstawa do wyposazenia oddanego
do uzytku parterowego domku, w kto-

rym zlokalizowano Muzeum Jencow
Powstania Warszawskiego.

Dziataczami na rzecz pojednania i po-
wolania tego miejsca pamigci sa: Bern-
hard Nowotny, dr med. Gustaw Becker,
historyk Jens Nagel, dr Norbert Haase.
Pracownikami muzeum, ktore jest otwar-
te caty tydzien dla zwiedzajacych, sa Jens
Nagel — kierownik i Eberhard Paul.

W obozie jencow wojennych Sta-
lag IV B Miihlberg-Reserve Lazarett
Zeithain (Saksonia) przebywato tacz-
nie 1574 powstancéw warszawskich,
w tym 1031 rannych i chorych. Praco-
walo 58 lekarzy, 5 farmaceutow, 59 pie-
lggniarek dyplomowanych, 8 studentow
medycyny, 118 sanitariuszek i persone-
Iu gospodarczego.

Urodzito si¢ 13 zdrowych dzieci, kto-
re uzyskatly status jencow wojennych.
Na cmentarzu w Jacobsthal-Zeithain
pochowano 44 zmartych, w tym 3 po-
wstancow stowackich, 3 zotnierzy pol-
skich z 1939 r. 1 2 repatriantow.

Uhonorowanie zmartych polskich
jencow nastapito w sierpniu 2002 r. na
cmentarzu wojskowym w Bad Lieben-
werda-Neuburxdorf. Po§wigcono wow-
czas pomnik i tablicg ku czci polegtych
powstancow i zotnierzy z 1939 r.

Od kilku lat trwaly poszukiwania
cmentarza polskiego w Jacobsthal-Zeit-
hain. Na wiadomos¢ o tej akcji podane;j
w Internecie zglosit si¢ m.in. ksiadz Bo-
gumit Kosciesza, byly jeniec Zeithain,

ktéry podjat starania i odnalazt fotogra-
ficzna dokumentacjg lotnicza amerykan-
ska z czasu wojny w archiwum Kongresu
Stanéw w Waszyngtonie. Dzigki tej do-
kumentacji, a takze przy osobistym zaan-
gazowaniu ksigdza Bogumita Koscieszy
dokonano ekshumacji szczatkéw zmar-
tych Polakéw oraz Stowakow i Serbow
w maju 2004 r. 30 lipca 2004 r. odbyt
si¢ pogrzeb na cmentarzu wojskowym w
Neuburxdorf. Dwudniowe uroczystosci z
odstonigciem tablicy zawierajacej 44 na-
zwiska zmartych w Zeithain odbyty si¢ 9
1 10 pazdziernika 2004 r.

W tej uroczystosci wzigty udziat nie
tylko wiadze Saksonii, delegacje Woj-
ska Polskiego, Bundeswehry, Polskiej
Ambasady w Berlinie, delegacje mto-
dziezy niemieckiej i polskiej, ale takze
organizacje dzialajace na rzecz pojed-
nania niemiecko-polskiego: Wester-
platczykow, Pojednania Niemiecko-Pol-
skiego — Potulice. Przybyli jency z Zeit-
hain i rodziny zmartych.

Takie uhonorowanie zmartych jen-
cow-zohierzy polskich i oddanie Mu-
zeum Jencow Powstania Warszawskie-
go niech bedzie wzorem i poczatkiem
dla tych, ktorzy dziataja na rzecz ocale-
nia od zapomnienia zotnierzy polskich
spoczywajacych na cmentarzach w 358
miejscowosciach na terenie Niemiec.

»Zycie Uczelni”, Akademia Medyczna we
Wroclawiu, luty 2005 r.

To przemijanie
ma sens

O

ratorium ,,Swiqtokrzyska Golgota”, dedykowane ,,Ja-
nowi Pawlowi II — z mitoscia” tym razem $wigcito
swoj artystyczny sukces w stolicy. Oratorium powstato z
inicjatywy Wojciecha Lubawskiego. Libretto napisat Zbi-
gniew Ksiazek, muzyke - Piotr Rubik, rezyseria — Igor Mi-
chalski. Orkiestrze Symfonicznej Filharmonii Swigtokrzy-
skiej towarzyszyly dwa chory: Fermata i Akademii Swigto-
krzyskiej. Wystapili Joanna Stowinska, Dorota Marczyk (na
zdjgciu), Maciej Miecznikowski, Janusz Radek i Jan Nowic-
ki. Warszawska premierg sponsorowala m.in. Naczelna Izba
Lekarska oraz Okregowa Izba Lekarska w Warszawie.
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Aukcja
dla lekarzy
seniorow

ptawik prof. Religi, mtotek neurologiczny z autografem

Marka Balickiego mozna byto wylicytowac¢ na aukcji cha-
rytatywnej zorganizowanej przez ,,Magazyn Lekarzy KON-
SYLIARZ” w porozumieniu z Polskim Towarzystwem Le-
karskim. Aukcji towarzyszyta loteria fantowa. 5 tys. zt zasi-
li Dom Lekarza Seniora w Warszawie.

Placowka podlega Ministerstwu Zdrowia, ale gldwny cig-
zar utrzymania spoczywa na jej mieszkancach.

Na aukcji wystawiono przedmioty podarowane przez le-
karzy: prof. Zbigniewa Relige, prof. Jerzego Woya-Wojcie-
chowskiego, ministra zdrowia Marka Balickiego, Konstante-
go Radziwilta i Krzysztofa Makucha.

»Kazda forma pomocy jest mile widziana — chcemy, by
zycie w domu byto przyjemne dla wszystkich pensjonariu-
szy” — powiedziata Anna Laniewska, dyrektor Domu Le-
karza Seniora, dzigkujac za przekazane wsparcie. Aukcje
poprowadzit znany aktor filmowy i teatralny Marek Fracko-
wiak, a uswietnit ja recital gwiazd Alicji Majewskiej i Wto-
dzimierza Korcza.

ms

Apel

W ,Gazecie Lekarskiej” nr 4 z kwietnia 2005 r.
zamiescilismy artykut i ankiete
w sprawie ewentualnej budowy
Doméw Lekarza Seniora.

godnie z sugestig niektorych cztonkow Komisji ds. Le-

karzy Emerytow i Rencistow NRL ankieta ta skierowa-
na byta do wszystkich lekarzy, nie tylko do aktualnych eme-
rytow i rencistow (w mysl powiedzenia, ze ,,i Ty tez kiedy$
bedziesz emerytem”).

Niestety, mata ilo§¢ odpowiedzi, ktora naptyngla dotych-
czas, nie pozwala na statystyczne opracowanie materiatu i
wyciagnigcie wiazacych wnioskow.

Dlatego serdecznie prosimy: przezwycigzcie Drogie Kole-
zanki 1 Koledzy swoja niech¢¢ do angazowania si¢ w spra-
wy spoteczne naszego srodowiska lekarskiego! Odszukajcie
kwietniowy numer ,,Gazety Lekarskiej”, wypetnijcie ankie-
tg 1 wyslijcie na wskazany adres. Wiemy: nie wszystkie za-
mieszczone tam pytania moga by¢ dla Was wazne — dotacz-
cie swoje uwagi na odrgbnej kartce.

Tym, ktorzy juz to zrobili, serdecznie dzigkujemy. Pozo-
statych goraco namawiamy. Warto to zrobi¢ dla wspolne-
go dobra.

kolezanki i koledzy

z Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow
Naczelna Rada Lekarska

i wspotpracujgcy z komisjg
przedstawiciele okregowych izb lekarskich

www.gazetalekarska.pl
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Zjazdy kolezenskie

absolwentow. Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa
umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie

40

Gorace
bieganie

Straszny upat byt najwiekszym bohaterem
VIl Mistrzostw Polski Lekarzy w Biegu Gorskim.

Wprawie 40 stopniowym majowym upale w
Radziechowach trzeba byto pokonac 10 km
(panowie) i 5 km (panie) trudnej trasy po rozgrza-
nym asfalcie. Na mecie czekata zimna woda, po-
mocne rami¢ podtrzymujace najstabszych i satys-
fakcja z ukonczenia biegu.

Pierwsi zameldowali si¢ na niej: panie Aga-
ta Zalecinska z Kluczborka, Katarzyna Klima-
la z Czgstochowy i Hanna Motak-Pochrzest ze
Strzelc Opolskich, Barbara Lubczynska-Krzemin-
ska z Kluczborka, Miska Przytuska ze Szczeci-
na, Bozenna Wydro z Krakowa oraz panowie Da-
niel Bzowski z Lublina, Pawet Paliga z Gtogo-
wa, Lucjan Habieda z Frydmana, Pawet Bubu-
la z Wisniowej, Jacek Labudzki z Sandomierza,
Andrzej Bryjok z Ledzin. Szczegdtowe wyniki na
www.mtblekarze.w.pl

Maciej Pajgkowski

=12

Na lekarskich
szachownicach

W dn. 19-22 maja w Ustroniu rozegrano Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Szachach Szybkich P’15” potgczone z symultang
szachowg oraz konferencjg naukowg ,Medycyna a szachy”.

Wszachach P’15” wystartowato 21 0sob, w tym 1 kobieta. Zawodni-
cy mieli do rozegrania 11 rund tempem po 15 minut na zawodnika
(partia 30-minutowa) tzw. systemem szwajcarskim, polegajacym na ko-
jarzeniu ze soba zawodnikow wg ilosci zdobytych punktow. Jest to naj-
popularniejszy obecnie system przy rozgrywkach szachowych o wigk-
szej liczbie uczestnikow.

Indywidualnym mistrzem Polski zostata arcymistrzyni Hanna Erenska-
Barlo z Poznania, ktora wyprzedzita Jana Jaworskiego z Trzcianki i Jaro-
slawa Tomaszewskiego z Gdanska. W klasyfikacji druzynowej triumfowa-
fa Wielkopolska Izba Lekarska w sktadzie: Jan Jaworski, Robert Adamek
i Andrzej Krasnik, ktorzy o zaledwie pot punktu wyprzedzili kolegéw ze
Slaska.W otwartym turnieju rodzin lekarskich i ich przyjaciot zwycigzyt Mi-
chal Fudalej z Rudy Slaskiej przed Markiem Batmanem z Rybnika i Artu-
rem Krzywym z Zabrza. Na dalszych miejscach uplasowali si¢ Arkadiusz
Gladysiak z Wodzistawia Slaskiego oraz Werner Barlo z Berlina. Wsrod
pan najlepsza okazata si¢ Sandra Wieczorek z Rybnika.

Zawodnicy reprezentowali rézny poziom wtajemniczenia w arkana kro-
lewskiej gry, od samych amatorow, poprzez pelnych profesjonalistow, re-
prezentujacych na co dzien rézne kluby sportowe, zawodnikow ze Swiato-
wej listy rankingowej migdzynarodowej federacji szachowej FIDE, a kon-
czac na posiadajacych tytuly kandydata na mistrza, a nawet samego arcymi-
strza — wyjasnia organizator zawodow dr Jerzy Pabis, chirurg z Zabrza.

Atrakcja imprezy byta symultana szachowa (czyli gra réwnoczesna
wielu zawodnikow) z mistrzem migdzynarodowym Jackiem Bielczy-
kiem, aktualnym mistrzem Slaska, cho¢ mistrz nie dat najmniejszych
szans zadnemu z zawodnikow.

Alfred Maslanka i Jerzy Pabis

Wydziat Lekarski AM w Gdansku,

rocznik 1974-1980

24 wrzesnia w Grand Hotelu w Sopocie zjazd
kolezenski z okazji 25 rocznicy ukonczenia stu-
diéw. Zgtoszenia do 30 sierpnia br. Optata 220
zt od osoby do 31 sierpnia na konto: Bank PKO
S.A. 77-1240-1242-1111-0010-0547-6656, przy
wptatach z zagranicy wpisa¢ swift code: PKOP-
PLPWGD1. Rezerwacja, do 30 sierpnia, pokoi
indywidualna faksem (0-58) 551-61-24, ko-
niecznie poda¢ numer rezerwacji 572.
Komitet organizacyjny: E. Grubska-Su-
chanek, tel. (0-58) 346-65-91, A. Skurato-
wicz-Kubica, tel. (0-58) 551-88-26, M. Wa-
licka-Piotrowska, tel. (0-58) 664-89-76, lub
zgtoszenia e-mail: zdjazdamg25@wp.pl.
Szczegdtowe informacje na stronie interneto-
wej: www.zjazdamg25.webpark.pl.

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rok 1965 r.
24 wrzesnia zjazd kolezenski 40 lat mineto jak
jeden dzien!” Informacje: Instytut Medycyny
Wsi w Lublinie, ul. Jaczewskiego 2, tel. (0-81)
748-18-02, prof. Jerzy Zagorski

Zjazdy kolezenskie w Internecie

Wydziat Lekarski SIAM w Katowicach,
rocznik 1979-1985

w dn. 14-16 pazdziernika w hotelu ,,Stok”
w Wisle-Jaworniku zjazd absolwentéw z
okazji 20 rocznicy otrzymania dyplomu le-
karza. Koszt uczestnictwa w catej imprezie
(piatek/sobota/niedziela) 350 zt. Koszt pobytu
dwudniowego (sobota/niedziela) 210 zt. Optaty
na konto: ING Bank Slaski o/Wista 97-1050-
1096-1000-0001-0108-6080, do 31.08.br. (pre-
ferowane do 15.08. ze wzgledu na mozliwos¢
zwrotu kosztdw). Kontakt z recepcjg hotelu:

2l —

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego Oddziatu Stomafologicznego studiujgcy w latach 1951-1955

(0-33) 855-24-04, wiecej informacji: www.ho-
telstok.pl. Ze wzgledu na umowe z hotelem
prosimy o jak najszybsze dokonywanie wptat i
zgtaszanie sig do nas. Informacje i zgtoszenia:
Iwona Sakowska-Maliszewska, Centrum Pe-
diatrii w Sosnowcu, tel.(0-32) 263-00-58, kom.
0601-963-694, e-mail: iwmal@tlen.pl; Beata
Kedzior-Dutkiewicz, kom. 0601-510-257,
e-mail: beata_dutkiewicz@op.pl; Anna Ka-
sicka-Jonderko kom. 0607-148-595, e-mail:
akj@slam.katowice.pl oraz na str. internetowej
www.zjazd20.republika.pl

UKORCZENIA STUDIOW
KADEMII MEDYCZNE) W GDARsKu
951 - 1055

dziekujg witadzom AM w Gdarisku, z J.M. rektorem prof. dr. hab. Wiestawem Makarewiczem na
czele, za wreczenie 21 maja br. odnowionych dyploméw z okazji 50 rocznicy ukonczenia studiow.
Do Gdaniska przybylismy z wielu zakatkéw Swiata: z Polski, RPA i antypodéw, by na poczatku lata
nie Zatowac sobie dowodow sympatii. Odebralismy odnowione dyplomy. W Grand Hotelu skonsu-
mowali$my plony. Zyciowym wygranym — juz czas to oszacowac — jest kazdy kto postgpit w mysl|
Konfucjusza: ,Wybrat prace, jaka lubit wiec nie musiat pracowac”. (Hubert Pobfocki)

www.absolventus.pl
Serwis pomoze Panstwu zorganizowac¢ zjazd

informacji o nowym zjezdzie.
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Pracowity jubileusz

Obchodzace swoje XX-lecie czasopismo ,Medycyna Sportowa” byto
pomystodawcg kongresu naukowego ,Sport i aktywnos¢ ruchowa dzieci
i mtodziezy”, ktory odbyt sie w dn. 3-4 czerwca w Warszawie.

Po zakonczeniu obrad rozegrano IV Mistrzostwa Polski Lekarzy
i Pracownikéw Ochrony Zdrowia w Ringo.

owo wybudowane stoteczne Cen-

trum Olimpijskie goscito lekarzy,
dziennikarzy, trenerow, przedstawicie-
li nauk zwiazanych ze sportem na kon-
ferencji taczacej jubileusz ,,Medycyny
Sportowej”, oficjalnego organu Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Sportowej,
z wymiang do$wiadczen nt. roli spor-
tu w wychowaniu dzieci i mlodziezy.
Patronujacy imprezie minister edukacji
narodowej i sportu przyznat odznacze-
nia osobom, ktorych praca miata wplyw
na powstanie, rozwo6j i wysoka pozycje
czasopisma w srodowisku sportowym i
medycznym. Medalem Komisji Eduka-
cji Narodowej uhonorowani zostali dr n.
med. Henryk Kunski, prof. dr hab. med.
Wojciech Kus, dr Zbigniew Rusin, dr
n. med. Wiestaw Tomaszewski. Odzna-
czenia ,,Za zastugi dla sportu” otrzyma-
li prof. dr hab. med. Marek Medras$, mgr
Mirostawa Paliszewska, red. Wojciech
Sikorzak, dr n. med. Wiestaw Toma-
szewski, mgr Agnieszka Uroda.

Uczestnicy konferencji poruszyli —w
VI sesjach tematycznych — problemy
wychowawcze i medyczne naszej mio-
dziezy oraz rolg aktywnos$ci ruchowej i
sportu w ich rozwiazywaniu.

Na zakonczenie kongresu niestrudzo-
na w swojej spotecznej dziatalnosci dr n.
med. Krystyna Aniot-Strzyzewska, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Ringo zor-
ganizowata IV Mistrzostwa Polski Le-
karzy i Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia w Ringo.

W tej taczacej sportowg rywalizacje i re-
kreacje dyscyplinie medalistami zostali:
w kategorii pai: 1. dr Krystyna Aniot-Strzy-
zewska, 2. mgr Joanna Kutyta, 3. dr Maria
Szczypaczewska; w kategorii lekarzy wete-
ranéw: 1. prof. Wiodzimierz Starosta, 2. dr
Lestaw Musur, 3. dr Stanistaw Wieczorek;
w kategorii lekarzy: 1. prof. Andrzej Bugaj-
ski, 2. dr Marek Konefat, 3. dr Wiestaw To-
maszewski i dr Mieczystaw Szatanek.

Krzysztof Makuch

www.gazetalekarska.pl

GazetaLekarska

sport@gazetalekarska.pl

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Brydzu Sportowym

odbeda sie w dn. 2-3.09.2005 r. w Bogaczewie. 2.09.
godz. 17.00 — rejestracja uczestnikow; godz. 17.30 — tur-
niej par na impy; 3.09. godz. 9.00 — turniej par na maxy;
godz. 16.00 — turniej teamow oraz dodatkowo otwarty tur-
niej par organizowany przez OZBS Olsztyn. 4.09. godz.
10.00 — 2 sesyjny na zapis maksymalny turniej — memo-
riat dr. Krupy w Moragu. Informacje: Aleksander Skop,
tel. 0604-267-343 i na stronie PZBS www.polbridge.pl.
Rezerwacje noclegow — o$rodek ELZAM Bogaczewo,
tel. (0-89) 757-28-77.

VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Kolarstwie Gorskim .
odbeda sie 3.09.2005 r. w Lipowej koto Zywca.
Miejsce zbiorki: hotel Zimnik. Start o godz. 11.00.
Szczegoty na stronie www.mtblekarze.w.pl lub
www.urazowka.piekary.pl/mtb. Regulamin zawo-
déw, informacje o miejscu startu, noclegach sa podane
na stronie i beda sukcesywnie uzupetniane. Zgtosze-
nia przez formularz na stronie mistrzostw, na miejscu
W przeddzien imprezy wieczorem w hotelu Zimnik i w
dniu startu do godz. 10.00. Organizatorzy: Maciej Pa-
Jjakowski, tel. 0602-177-857, Marek Pasciak, e-mail:
pasciak@wp.pl

XII Mistrzostwa Polski Lekarzy Wojskowych

w Tenisie Ziemnym, Bydgoszcz 2005
Serdecznie zapraszamy lekarzy pracujacych w jednost-
kach i zaktadach wojskowej stuzby zdrowia oraz leka-
rzy emerytow do udziatu w XII Mistrzostwach Polski Le-
karzy Wojskowych w Tenisie Ziemnym pod honorowym
patronatem Dowddcy Pomorskiego Okregu Wojskowe-
go i Komendanta 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Bydgoszczy, ktére odbeda sie w dn. 16-18.09.2005 r.
w Bydgoszczy. Wstepne zgtoszenia pisemne na adres:
Zbigniew Kula, 86-031 Osielsko, ul. Swierkowa 13 oraz
telefonicznie (0-52) 381-39-12 (dom), (0-52) 374-32-74
(praca), 0606-464-455 lub e-mail: z.kula@abas.pl,
zbigniew.kula@neostrada.pl. Zaproszenia oficjalne,
z informacjami organizacyjnymi i regulaminem zawo-
dow, zostang przestane tylko do tych Kolezanek i Ko-
legéw oraz Osdéb Towarzyszacych, ktérzy zgtosza swoj
udziat do 31.07. 2005 r.

Uwaga!

Zmiana terminéw Mistrzostw Polski Lekarzy w Pétma-
ratonie: 24 wrzesnia 2005 r. (sobota) w Gnieznie i Mi-
strzostw Polski Lekarzy w Maratonie: w Poznaniu 16 paz-
dziernika 2005 r. (niedziela). Wojciech tacki, e-mail:
wojciechlacki@poczta.onet.pl

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia ,,Bieszczady 2005”
Komisja Turystyki i Sportu OIL w Rzeszowie serdecznie za-
prasza na Rajd Gérski Stuzby Zdrowia ,Bieszczady 2005
w dn. 30.07.-7.08.2005 r. w Mucznem. Przypominamy,
ze rajd jako impreza turystyczna polega na pieszych we-
dréwkach po gorach (bez przymusu), biwakowaniu we wia-
snym namiocie (pole kempingowe w Mucznem), ale istnieje
mozliwos$¢ zakwaterowania w hotelu obok kempingu — re-
zerwacja we wiasnym zakresie, tel. (0-13) 461-02-74. Or-
ganizatorzy zapewniajg optate pola biwakowego, opieke
przewodnika, ubezpieczenie NW. Istnieje mozliwos¢ zor-
ganizowania pleneru malarskiego, fotograficznego w cza-
sie trwania rajdu — prosimy o zgtoszenia. Od uczestnikéw
wymaga sie odrobiny kondycji, dobrego nastroju, wyrozu-
miatosci dla organizatoréw. Mile widziane instrumenty mu-
zyczne. Wyzywienie we wiasnym zakresie (w Mucznem
sq dobrze zaopatrzone sklepy spozywcze). Mozliwos¢ za-
mowienia na miejscu obiadokolacji. Wpisowe na rajd: 60
PLN —lekarze i dzieci do 14 r.z. Pozostali uczestnicy 80 zt.
Zgtoszenia wraz z opfatq rejestracyjng do 17.07.br. na ad-
res: OIL w Rzeszowie, 35-026 Rzeszow, ul. Reformac-
ka 10, tel. (0-17) 853-58-37. Szczegdbtowe informacje oraz
karta zgtoszenia do pobrania ze strony OIL w Rzeszowie
www.rzeszow.oil.org.pl
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¢ 2-3.09. Opole. Konf. migdzynarodowa ,,Po-
stepy w pulmonologii” oraz Warsztaty Nauk .-
Szkol.: Spirometria, terapia inhalacyjna, te-
rapia CPAP, how know dla lekarzy rodzin-
nych, internistow, ogolnych. Konf. adreso-
wana do lek. pulmonologéw oraz fizjologow
1 naukowcow zajmujacych si¢ uktadem od-
dechowym. Informacje: Instytut Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej PAN, e-mail:
mpokorski@cmdik.pan.pl, tel./fax (0-22)
668-54-16. Warsztaty szkoleniowe: dr A.
Boehringer, tel. 828-40-67, fax 826-46-67,
e-mail: biuro@aeromedika.pl

Esdent. Szkolenia dla stomatologow:

* 3.09. Wprowadzenie w zasady profilaktyki
w gabinecie ogolnym dla zespolow stoma-
tologicznych (wyktady odbywaja sig rtowno-
legle w dwoch grupach: I gr. —lekarze stom.,
II gr. — asystentki /higienistki stom.)

*24.09. Zasady szlifowania zebow pod koro-
ny i licowki pelnoceramiczne (pokaz szlifo-
wania z¢bow pod korong pelnoceramiczng
z udzialem pacjenta)

* 30.09. i 1-2.10. I Periodontologia w co-
dziennej praktyce stomatologicznej, 11 Za-
jecia praktyczne, 11 Wprowadzenie do chi-
rurgii periodontologicznej,

*15-16.10. Il Ogolnopolskie Forum — Ergono-
mia w stomatologii, Osr. Szkol. Panstwowej
Inspekcji Pracy, Wroctaw, ul. Kopernika 5

*29-30.10. Strategia w leczeniu ortodontycz-
nym. Luk podniebienny, bihelix, wyciqg ze-
wnqtrzustny, dziatanie aparatow stalych

* 18.11. Materialy polimerowe w stomato-
logii cz. 1

* 26.11. Leczenie endodontyczne na jednej
wizycie. Odbudowa zebow po leczeniu en-
dodontycznym. Zastosowanie wktadow w
zebach leczonych endodontycznie

* 3-4.12. Perioprotetyka i korony teleskopo-
we (wyklad i zajecia warsztatowe)

* 10.12. Zajecia warsztatowe 7 ergonomii
pracy

Organizator: Esdent NZOZ, ul. Pomaran-
czowa 8, 54-058 Wroctaw, www.ede.pl,
e-mail: biuro@ede.pl. Konto ING Bank
Slaski O/Wroctaw 90-1050-1575-1000-
0022-5770-4359. Uczestnictwo w szkole-
niach nalezy potwierdzi¢ wczesniej telefo-
nicznie: nr (0-71) 353-83-51, 354-02-17

10-14.09. Zakopane. Ultrasonograficzne
badanie i leczenie stawow biodrowych
wg Grafa. Informacje: SONO-MEDI-
CUS Zakopane, skr. poczt. 411, tel./fax
(0-18) 201-24-17, SMS: 0509-828-632,
e-mail: kulej@ozzl.org.pl

10.09., 5.11. Warszawa. Zaktad Fizjopato-
logii Oddychania Instytutu Gruzlicy i Cho-
rob Phuc, ul. Ptocka 26 organizuje szkole-
nie: Spirometria — zasady prawidlowego
wykonania i interpretacji wynikow. Pro-
gram kursu zgodny z obowiazujacymi za-
leceniami PTF. 5 pkt. edukac. Koszt 300 zt.
Informacje: tel. (0-22) 431-22-23, e-mail:
fizpat@igichp.edu.pl

Centrum Edukacji Ultrasonograficznej

CEDUS - kursy:

* 11-16.09., 13-18.11., Doppler

* 24-27.11. Symp. USG-MRI w ortopedii

©2-07.10., 4-09.12. (zaawansowany) Echo-
kardiografia

* 25-30.09. Ortopedia i reumatologia

©12-16.10.,24-27.11. (zaawansowany) USG
brzucha

* USG narzqdow powierzchownych

* USG w ginekologii i poloZnictwie

* 8-11.09. Symp. TARDA

5 i 3-dniowe kursy szkoleniowe (na pozio-
mie podstawowym i zaawansowanym),
uczestnicy otrzymuja certyfikaty i pkt.
edukac. OIL oraz PTU i PLTR. Zajgcia w
hotelu leczniczym w Ciechocinku. Infor-
macje: www.cedus.edu.pl lub bezposrednio
CEDUS: ul. Fatata 2/24, 02-534 Warsza-
wa, tel/fax: (0-22) 646-41-56, 646-41-50;
e-mail: kursy@cedus.edu.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.

Kursy:

* 15-18.09. USG w pediatrii i neonatologii

* 18-24.09. Diagnostyka USG narzqdu ru-
chu

¢ 2-8.10. Podstawy USG narzqdow jamy
brzusznej, sutka, tarczycy, narzqdow
miednicy mniejszej — Ultrasonografia w
gabinecie lekarza rodzinnego

¢ 2-8.10. Kurs atestacyjny PTU wymagany
do uzyskania Certyfikatu PTU

23-29.10. Diagnostyka USG narzqdow polo-
Zonych powierzchownie: diagnostyka obra-
zowa sutka, diagnostyka USG tarczycy, we-
zlow chlonnych i innych narzqdow szyi

*4-6.11. Zastosowanie ultrasonografii w chi-
rurgii — 1 symp. Sekcji Chirurgicznej PTU

* 6-12.11. Diagnostyka USG narzqdow jamy
brzusznej

* 20-26.11. Diagnostyka dopplerowska na-
czyn krwionosnych: szyi, jamy brzusznej,
konczyn gornych i dolnych

* 4-10.12. Diagnostyka USG w ginekologii
i poloznictwie — kurs doskonalacy

Informacje i zapisy: www.usg.com.pl, (0-84)
638-55-12, 638-80-90, 638-80-91

21-23.09. Zakopane. XIV Naukowo-Szkole-
niowe Sympozjum Lekarzy Stomatologow:
Aktualnosci wspolczesnej praktyki sto-
matologicznej. Formularze zgtoszeniowe:
www.fp-edu.com.pl. Informacje: tel. (0-12)
421-18-87, 632-75-22, fax 421-21-07.

¢ 22.09. Warszawa. Klinika Nowotworow
Tkanek Miekkich i Ko$ci Centrum On-
kologii organizuje IT Konferencje Nauko-
wo-Szkoleniowa z cyklu: Czerniak skory
— postepy w diagnostyce i leczeniu. 8 pkt.
edukac. Koszt 130 zt. Informacje: Komitet
Organizacyjny, tel. (0-22) 643-93-75, fax
643-97-91, e-mail: miesaki@coi.waw.pl

WIkp. Szkota Diagnostyki Obrazowe;j.

Praktyczne kursy ultrasonograficzne:

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

* 6-9.10. Echokardiografia

* 13-16.10. Jama brzuszna

* 14-16.10. Narzqdy powierzchowne szyi
(tarczyca, Slinianki, wezly, krtan)

©21-23.10. 5-lecie Szkoly, warsztaty ultraso-
nograficzne, Centrum Hipiki, Jaszkowo

* 4-6.11. Echokardiografia — doskonalacy

* 4-6.11. Ultrasonografia w pediatrii

* 10-13.11. Ultrasonografia w potoznictwie
i ginekologii

GazetaLekarska

Szkolenia daja prawo do pkt. edukac. izby le-
karskiej. Zajgcia i zakwaterowanie w o$rod-
ku szkoleniowym w Puszczykowie k. Pozna-
nia lub okolicach. Nr konta: 92-1090-1362-
0000-0000-3612-1908. Zapisy: Wielkopol-
ska Szkota Diagnostyki Obrazowej, tel./fax
(0-61) 819-25-00, tel. kom. 603-762-041,
www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl

Abacus Biuro Promocji Medycznej

— konferencje:

29-30.09. Warszawa. Ogolnopolska Konfer.
Nauk.-Szkol.: Prawo medyczne w praktyce
pielegniarki naczelnej i oddziatowej

°21-22.10. Warszawa. Kurs specjalist.: Prze-
wlekta choroba Zylna konczyn dolnych

* 3-4.11. II Ogoélnopolskie Symp.: Oddziat
Intensywnej Terapii, Oddziat Pooperacyj-
ny — organizacja i funkcjonowanie

*16-18.11. Warszawa. X Ogolnopolskie Symp.
Kierowniczej Kadry Medycznej: Profilakty-
ka i zwalczanie zakaZen szpitalnych

* 9-10.12. Warszawa. VIII Ogoélnopolskie
Forum Prawniczo-Medyczne

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

*30.09-1.10. Gdansk. Klinika Chirurgii Klat-
ki Piersiowej AM w Gdansku zaprasza do
udzialu w og6lnopol. konfer. nauk.-szkol.
Klubu Torakechirurgéw Polskich Torako-
neptunalia 2005: Wspolczesne leczenie
miedzybloniaka optucnej. Informacje: Ko-
mitet Organizacyjny Konferencji, Klinika
Chirurgii Klatki Piersiowej AM w Gdan-
sku, ul. De¢binki 7, 80-211 Gdansk, tel.
(0-58)349-24-00,349-24-31, fax 349-24-29,
e-mail: klubtorako2005@amg.gda.pl,
www.thorax.amg.gda.pl

¢ 1.10. £.6dz. II Katedra i Klinika Kardiolo-
gii UM w Lodzi organizuje konferencije
Nowoczesna Diagnostyka Kardiologicz-
na. Koszt — do 10.09.br. 30 zt (wptata na
konto Stowarzyszenie Forum Kardiologow
PKO BPIV Oddz. £6dz nr 69-1020-3378-
0000-1002-0102-0775), na miejscu 40 zt.
Zgloszenia: II Katedra i Klinika Kardio-
logii UM w Lodzi Szpital im. dr. Wi. Bie-
ganskiego, 91-347 L.odz, ul. Kniaziewicza
1/5, tel./fax (0-42) 653-99-09, 251-60-15,
www.lodz.ptkardio.pl/diagnostyka, e-mail:
drozdz@ptkardio.pl

Centrum Edukacji Medycznej Instytutu

Jaskry — kursy doskonalgce:

* 1.10. Wspolczesna diagnostyka jaskry
(GDX, HRT, UBM, pachymetria)

* 8.10. Neurookulistyka

Szkolenia beda zakonczone wydaniem certy-
fikatow oraz uzyskaniem pkt. edukac. Or-
ganizatorzy zastrzegaja sobie prawo odwo-
fania warsztatow w wypadku matej liczby
osob. Optata na miesiac przed wybranym
terminem szkolenia. Zgloszenia: Instytutu
Jaskry, ul. Okrag 1A, Warszawa 00-415,
szkolenia@jinstytutjaskry.pl, tel. (0-22)
622-65-09, fax 622-65-83, www.instytu-
tjaskry.pl. Odpowiedzialna za organizacjg
szkolen Olga Polakowska, 0604-704-731.

* 6-8.10. Krakow. I Srodkowo Europ. Kongres
Osteoporozy i Osteoartrozy, XII1 Zjazd Pol.
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Tow. Osteoartrologii i Pol. Fundacji Osteopo-
rozy. Tematyka: 1. Osteoporoza: - epidemio-
logia, patogeneza, - ocena ryzyka zlaman,
- diagnostyka, leczenie, - osteoporoza u dzie-
ci, - zlamania osteoporotyczne; 2. Choroba
zwyrodnieniowa stawow — leczenie; 3. Te-
maty wolne. Jezyk wykt.: pol. i ang. (thum.
symultan.). Miejsce: Nowohuckie Centrum
Kultury, al. Jana Pawta II 232, 31-982 Kra-
kow. Informacje: Komitet Org. XIII Zjazdu
PTOA 1 PFO, ul. Kopernika 32, 31-501 Kra-
kow, tel. (0-12) 423-20-80, 430-32-20, fax
430-31-53, www.osteoporoza.org, e-mail:
krakow(@osteoporoza.org. Potwierdzenie
uczestnictwa — 30.07.; rez. hoteli — 30.08.

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia podstawowe:

*18-21.10.,29.11-2.12.,17-20.01.06 r. Dia-
gnostyka USG jamy brzusznej

* 22-24.11., 10-12.01.06 r. Diagnostyka
USG tarczycy, przytarczyc i slinianek

©25-27.10., 13-15.12., 24-26.01.06 r. Kom-
pleksowa diagnostyka gruczotu piersio-
wego

*12-13.12.,9-10.01.06 r. Diagnostyka USG
w ginekologii i poloZnictwie

* 16-18.11., 11-13.01.06 r. Diagnostyka
echokardiograficzna w pediatrii

* 7-8.10., 16-17.01.06 r. Diagnostyka USG
w pediatrii

* 27.09-1.10. Podstawy ultrasonografii
— kurs specjalizacyjny dla chirurgow

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

* 19-23.09., 23-27.01.06 r. Cytologia onko-
logiczna w ginekologii. System klasyfika-
¢ji BETHESDA — kurs podstawowy

©27-29.09., 13-15.02.06 r. Cytologia onko-
logiczna w ginekologii. System klasyfika-
¢ji BETHESDA — kurs doskonalacy

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

Medyczne Szkolenia Podyplomowe

Pakt — kursy: i

¢ 20.10. Katowice. Akcja: Swiatowy Dzien
Osteoporozy, 8 pkt. ;

e 22-23. 04.2006 r. Ustron Slaski. Bark w
Ortopedii i Rehabilitacji — 1V Konferen-
cja Okraglego Stotu

Informacje: Medyczne Szkolenia Pody-
plomowe Pakt, tel. (0-32) 251-22-64,
www.msp-pakt.med.pl, MSP PAKT, ul.
Kopernika 8/2, 40-064 Katowice, dyr. Jo-
anna Cybulska, tel/fax 251-22-64, kom.
634-423-243, e-mail: pakt.pakt@wp.pl,
www.MSP-PAKT.med.pl

Mazurska Szkota Ultrasonografii

i Ginekologii — kursy:

*3-6.11. Endokrynologia praktyczna dla gi-
nekologow cz. 1

* 18-21.08. Patologia ciqzy cz. 1

* 16-18.09. Kolposkopia z elementami cy-
tologii

Szkolenia daja prawo do pkt. edukac. izby le-
karskiej. Informacje i zapisy: 12-200 Pisz,
ul. Le$na 18, Marlena Boron, tel./fax (0-87)
423-36-57, tel. kom. 504-075-804, e-mail:
usg@usg.pisz.pl, www.usg.pisz.pl

¢ 10-13.05.06 r. Hotel Gotebiewski w Wi-
sle. IX Migdzynarodowy Kongres Pol.
Tow. Alergologicznego oraz VI Ogdlno-
polskie Symp. Immunoterapia Swoista.
Uczestnicy otrzymaja certyfikaty upraw-
niajace do uzyskania pkt. edukac. zgod-
nie z rozp. min. zdrowia. Zgtoszenia: Biu-
ro Organizacyjne AltaSoft s.c., 40-955
Katowice, ul. Bytkowska 1B, tel. (0-32)
259-83-99, e-mail: altasoft@altasoft.pl,
www.kongrespta.pl

» Wyzsza Szkota Zawodowa Kosmetyki i Pie-
legnacji Zdrowia w Warszawie oglasza na-
bor na nowa specjalnos¢: Podologie — pro-
filaktyka schorzen i pielegnacja konczyn
dolnych (na kierunku Kosmetologia) — no-
wos¢ w Polsce. Informacje: Warszawa, ul.
Podwale 13, tel. (0-22) 635-50-09, e-mail:
kosmeto@wszKipz.pl, www.wszKipz.pl

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10
Zamdwienia [tel. (0-22) 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 sg za zaliczeniem pocztowym (7 zt — zam. pow. 150 zt bezptatnie).
Realizacja: 3 dni robocze. Pefna oferta: www.pzwl.pl oraz Katalog Wydawnictwa.

e rmanencan IMMMUNOlogia w zarysie
J. H. L. Playfair, B. M. Chain

" immunologia | tytut oryginatu ang.: Immunology at a Glance
Bezen red. naukowy ttum. pol.: prof. Jan Zeromski
wyd. |, str. 100, il. 43 , tab.3, c. kat. 64,00 zt
Zwigzte wprowadzenie do immunologii w postaci 41 pogladowych rycin ze
szezegdlowymi wyjasnieniami prezentowanych w nich zagadnien. Ksiaz-
.. kaprzeznaczona dla studentow rozpoczynajacych naukg immunologii na
"% wydz. biologii, medycyny, weterynarii i kierunkow pokrewnych.

Anatomia ultrasonograficzna. Kolorowy atlas

B. Block

tytut oryginatu: Color Atlas of Ultrasound Anatomy

z ang. tum. Maciej Jedrzejczyk

wyd. |, str. 544, il. 300 kol., c. kat. 78,00 zt

Podregezny atlas przeznaczony dla 0sob wykonujacych badania USG. Zawiera
zestaw typowych obrazow ultrasonograficznych z odpowiadajacymi im sche-
matami graficznymi, pomagajacymi zlokalizowac poszezegélne narzady. Po-
dano prawidtowe wymiary i objetosci tych narzadow.

Anatomia

ultrasonografic

Wytabnicteo Lekarste PIWL

Chirurgia dziecigca

pod red. Jerzego Czernika

wyd. I, str. 888, il. 317, tabl. 55, c. kat. 198,00 zt

Podrgcznik uwzglednia odrgbnoscei procesow fizjologicznych i patologicz-
nych u dzieci. Opiera sig na aktualnej wiedzy z takich dziedzin, jak: em-
briologia, genetyka, anatomia topograficzna, anestezjologia i epidemio-
logia. Podane sa najnowsze metody diagnozowania (rowniez prenatalne-
20), a takze leczenia chirurgicznego oraz laparoskopowego, wystepuja-
cych u dzieci wad i schorzen.

Zaburzenia swiadomosci u dzieci

Wybrane zagadnienia

pod red. Jacka Grygalewicza

Seria: Biblioteka Pediatry

wyd. |, str. 144 | il. 7, tabl.14, c. kat. 39,00 zt

W ksiazce, adresowanej do lekarzy pierwszego kontaktu - pediatrow i rodzin-
nych, a takze pracujacych w pog. ratunkowym lub w szpitalnej izbie przyjeé,
omowiono przyczyny utraty przytomnosci, takie jak: urazy czaszkowe, cho-
roby uktadu krazenia oraz wrodzone wady metaboliczne. Cenne sa praktyczne
wskazowki dotyczace postgpowania z dzieckiem nieprzytomnym. .

Zaburzenia
Swiadomosci
u dzieci

Pod redakcjg

Jacka Grygalewicza

Wydawnictwo Roztoczanskiej Szkoly Ultrasonografii,
22-400 Zamos¢, ul. Kilinskiego 75, tel. (0-84) 638-55-12, 638-80-90, fax 638-80-92,
e-mail: rsu@roztocze.p, www.usg.com.pl

Btedy i pomytki w diagnostyce ultrasonograficznej
pod red. Wiestawa Jakubowskiego

| seria wydawnicza Praktyczna Ultrasonografia, t. X
Warszawa-Zamos¢ 2005, str. 246

Publikacja, poswigcona analizie i opisaniu przyczyn i pomytek w diagno-
styce USG, probuje wskazac jak tych pomytek i bledow unikac.

Diagnostyka ultrasenograficzna w chorobach nerek
pod red. Wiestawa Jakubowskiego

seria wydawnicza Praktyczna Ultrasonografia, t. VI
Warszawa-Zamo$¢ 2004, str. 152

Przeznaczona dla lekarzy urologow, nefrologow, pediatrow, chirurgow,
chordb wewngtrznych, transplantologdw, radiologow, lekarzy rodzinnych,
a takze dla szerokiego grona ultrasonografow. Koncentruje si¢ na zagad-
nieniach stanowiacych o istocie wspotezesnej diagnostyki USG w choro-
bach nerek, a takze stercza, nadnerczy i przestrzeni zaotrzewnej.

Diagnostyka ultrasonograficzna gruczotu krokowego
pod red. lwony Sudot-Szopinskiej i Tomasza Szopifskiego
seria wydawnicza Praktyczna Ultrasonografia, t. IX.
Warszawa-Zamos$¢ 2005, str. 70

Zawarto$¢ publikacji: Przezpowlokowe badanie usg gruczotu krokowego;
Badanie usg gruczohu krokowego glowica doodbytnicza; Wolumetria gru-
czotu krokowego; Pomiary PSA i jego pochodnych w diagnostyce chordb
gruczotu krokowego; Kolorowy dopler w diagnostyce chorb gruczotu kro-
kowego; Diagnostyka endosonograficzna w nieptodnosci meskiej.
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Wydawnictwo Medyczne ,,Medyk” Sp. z o. o.
01-360 Warszawa, ul. Cziuchowska 66, tel. (0-22) 666-43-32 do 33, fax 664-04-51
e-mail: poczta.medyk.com.pl; www.medyk.com.pl
Psychozy. Dziesieciolecia obserwacji b
Janusz Krzyzowski
seria: Z Gabinetu Prywatnego
wyd. |, Warszawa 2005, str. 120, c. 25 zt (wraz z kosztami wysytki)
Autor legitymujacy sig 40-letnim doswiadczeniem zawodowym analizuje
wieloletnie przebiegi chordb u swoich pacjentow, dzieli si¢ z czytelnikami
swoimi rozterkami, dylematami moralnymi, przemysleniami.

PSYCHOZY

Psychogeriatria

Janusz Krzyzowski

seria: Z Gabinetu Pywatnego

wyd. lll, Warszawa 2005, str. 340, c. 35 zt (wraz z kosztami wysytki)
Zamieszezone w publikacji opisy, fakty, zarysy teorii i zalecenia oparte
0 najnowsze osiagnigcia i badania poszerzaja wiedzg w zakresie psycho-
geriatrii. Wiedza autora oparta jest na dugoletnich obserwacjach w trak-
cie leczenia chorych w warunkach domowych. Jest szezegdlnie przydat-
na dla praktykujacych prywatnie psychiatrow.

Janusz Krzyzowski

PSYCHOGERIATRIA

Z Gabinetu Prywatnego

Janusz Krzyzowski

Stany lgkowe

Janusz Krzyzowski

seria: Z Gabinetu Pywatnego

wyd. Il, Warszawa 2005, str. 76, c. 19 zt (wraz z kosztami wysytki)
Ksiazka przeznaczona dla lekarzy POZ, a takze dla pacjentow odczuwa-
jacych takie stany, u ktorych nie wykazano choroby somatycznej. Zawie-
ra wiadomosci z zakresu diagnostyki, jak i roznych sposobow leczenia,
poczynajac od porad jak samodzielnie radzi¢ sobie z Igkiem, az po wska-
z60wki dotyczace psychoterapii i leczenia farmakologicznego.

STANY LEKOWE

Z Gabinetu Prywatnego

Ponadto nadestano:

Profilaktyka i leczenie odleZyn

Poradnik dla pielegniarek, pofoznych i wszystkich
innych oséb, ktérym bliska jest problematyka odlezyn
Joanna Rosinczuk-Tonderys,

Izabella Uchmanowicz, Marta Arendarczyk
Wydawnictwo ,,Continuo”, 53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4,
pok. 325, www.continuo.wroclaw.pl, tel. (0-71) 791-20-30

Wroctaw 2005, format B5, 88 str., 21 il. barw., tab., c. 18 zt
Omowiono: 1. Kliniczne aspekty powstawania i rozwoju odlezyn; 2. Profilak-
tyka i zapobieganie; 3. Leczenie; 4. Standardy zapobiegania i leczenia.

Atlas anatomii splotu ramiennego
prof. dr hab. n. med. Andrzej Radek

dr n. med. Krzysztof Zapatowicz

UM w Lodzi, 90-419 £6dz, ul. KoSciuszki 4,
wyd. |, £6dz 2005, il. str. 88 ;
Publikacja omawia budowg splotu ramiennego w powiazaniu z sympto- ST
matologia kliniczna oraz z interdyscyplinarnymi osiagnieciami ostatnich S8
lat. Przedstawiono takze aktualne dane na temat urazowych uszkodzen PREERES
splotu ramiennego oraz mechanizmu ich powstawania.

Zarys chirurgii dziecigcej. Skrypt dla studentéw
pod red. prof. dr. hab. med. Andrzeja Jankowskiego

Wydawnictwo Naukowe AM w Poznaniu, ZAF&?E%E?;E.TG"
61-544 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 1. nr 137/147, i

o
o o Aoz Jrkoskon

wyd. I, Poznar 2004, str. 150

Systemem punktowym oméwiono zagadnienia dotyczace wad wrodzonych
ukladu nerwowego, przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-plciowego,
powlok jamy brzusznej. Kazda jednostke chorobowa omowiono wg schematu:
etiologia, patogeneza, objawy kliniczne, diagnostyka i sposoby leczenia.

Losy absolwentow Polskiego Wydziatu Lekarskiego |
w Edynburgu

Jakub Gasiorowski

Wydawnictwo MADO, 87-100 Torun, ul. Rydygiera 12a,

tel. (0-56) 659-98-96, ksiegarnia internetowa www.marszalek.com.pl,
koszt przesytki 7 zt, Torun 2004. str. 322, c. 30,80 zt.

Publikacja przedstawia losy polskich lekarzy, ktorych wydarzenia Il woj-
ny $wiatowej i studia na PWL w Edynburgu pozostawily na stale na emi-
gracji. Sa to biogramy 227 absolwentow PWL w Edynburgu, historia Wy-
dziatu od zatozenia az do likwidacji. Ksiazka zaopatrzona w noty biblio-
graficzne i indeks nazwisk absolwentow PWL oraz liczne aneksy.

opr. md

www.gazetalekarska.pl



