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60% spoteczenstwa uwaza, zZe lekarze zarabiajq
za malo; jedna trzecia twierdzi, ze w sam raz,
a co jedenasty obywatel oburza sig, Ze stanowczo
za duzo. Co wiecej, 37% ankietowanych daloby podwyzke lekarzom,
a 33% gornikom. Tak z grubsza prezentuje sie socjologiczna fotografia
naszego pacjenta ze strajkami w tle. ,, Polska medycyna pozostaje jednq
z niewielu enklaw realnego socjalizmu. Jest niewydolna, zbiurokratyzowana,
przezarta korupcjq i zawtaszczona przez quasi-feudalny system, ktory
pozwala pracowac na uzytek prywatny w panstwowych placowkach i na
panstwowym sprzecie. Pacjent jest w tym systemie czesto statystycznym
dodatkiem” — grzmial w czasie od dawna oczekiwanej debaty sejmowej
rzecznik praw obywatelskich Janusz Kochanowski. Obszerne fragmenty

debaty publikujemy na naszych tamach.

Wiadomosci, ze lekarzom znudzitly sie strajki mozna wlozy¢ miedzy
bajki. Pod koniec czerwca napiecie narastalo szczegélnie na Slgsku.
Wecale nie pomogly gospodarskie wizyty min. Religi. Pracownicy oraz
zwiqzki zawodowe SPZOZ WSS nr 4 w Bytomiu byli oburzeni tresciq
podpisanych postanowien i cofneli poparcie dla central zwiqzkowych,
ktore je podpisaty. Zadaniem lekarzy w 79 sporach zbiorowych jest
natychmiastowa podwyzka wynagrodzen zasadniczych o 30%, ale o co
najmniej 2400 zI brutto dla kazdego lekarza oraz 100% podwyzka od
stycznia 2007 r. W Bielsku-Biatej i Cieszynie wystrajkowano owe 2400 z{,
a w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublincu dyrekcje
stac bylo na elastycznosé i zazegnata spor przed strajkiem. Podobnie jak
w Czestochowie, Zabrzu, Piekarach Slaskich czy Wodzistawiu Slgskim,
cho¢ podwyzki byly tam nizsze niz w strajkujqcych szpitalach.

Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce, oparte na oczekiwaniach
wzorcow osobowosciowych a la dr Judym czy poczciwy Hipokrates, coraz
bardziej przypomina wymarzony mechanizm typu perpetuum mobile.
Idealny z pozoru doktor Judym bywat we Francji, ale z trudem wysupltal kilka
ostatnich kopiejek, aby zaptaci¢ karczmarzowi za wodke, ktorq spozywat
w drodze do pracy w charakterze lekarza uzdrowiskowego w Cisach.
Pozegnajmy wiec doktora Judyma! — zacheca nasza publicystka Krystyna
Knypl. Zawsze, kiedy lekarzom upominajqcym sie o swoje jakis wazniak chce
pogrozic piesciq, to karzqca reka tej ludowej sprawiedliwosci natychmiast
wypomina im przysiege Hipokratesa. Ryszard Kijak przypomina, analizuje
i komentuje stynny edykt ojca chrzestnego lekarzy. W opracowanej przez
siebie tresci slubowania Hipokrates wyraznie mowi o stosunku do
nauczycieli, o zasadach dydaktyki, sztuki medycznej i etyki, o zachowaniu
tajemnicy lekarskiej i wreszcie o wynagrodzeniu za takq czy inng postawe.
Ani slowem nie wspomina zas o jakiejs stuzbie, powolaniu, misji, ktore
stworzono znacznie pozniej na uzytek wymuszenia na lekarzach albo wrecz
wyludzenia od nich bezptatnego lub tez potdarmowego udzielania swiadczen
medycznych. Tres¢ przysiegi weale nie zobowiqzuje lekarza do wykonywania
zawodu za ochlap czy wrecz za darmo. Nawet Hipokrates nie odwazyl sie
na taki wygtup — przekonuje Kijak.

Zapraszam do lektury!
Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Wszystkie drogi prowadza
do Czestochowy

1454 lekarzy z catego Swiata wzieto udziat w VI Kongresie Polonii Medycznej, ktéry w czerwcu odbyt sie

w Czestochowie. Uczestnicy, wsrdd ktérych byli Swiatowej stawy kardiochirurdzy, kardiolodzy, psychiatrzy,
onkolodzy i okulisci, przybyli az z 28 krajow, m.in. ze Szwecji, Francji, Niemiec, RPA, USA, Gruzji, Kazachstanu,
Czech, Litwy, Nowej Zelandii, Kanady, Izraela, Boliwii i Zimbabwe. Wszystkich tgczyto jedno: polskie korzenie.

ilkudniowe spotkanie —od 21 do

B 24 czerwca — odbywato si¢ pod

astem ,,Plagi naszych czasow:

choroby uktadu krazenia, nowotwory,
wypadki”.

Kongres rozpoczgla uroczysta msza

swigta w intencji Ojczyzny i Polonii

medycznej odprawiona w kaplicy Cu-

s,

Dzieki Mariuszowi Malickiemu i Zbigniewowi
Brzezinowi organizacja szta jak z ptatka

1aC
Prezes NRL Konstanty Radziwitt wita uczestnikow Kongresu

downego Obrazu Matki Boskiej Czg-
stochowskiej, ktora celebrowat arcy-
biskup metropolita t6dzki Wtadystaw
Ziotek, przewodniczacy Komisji Epi-
skopatu ds. Stuzby Zdrowia oraz arcy-
biskup metropolita czg¢-
stochowski Stanistaw
Nowak.

Wyktad inauguracyj-
ny wygtlosit dwukrotnie
nominowany do Nagro-
dy Nobla prof. Tadeusz
Malinski z Uniwersyte-
tu Ohio w USA. Wysta-
pienie prof. Malinskie-
go ,,Zastosowanie nano-
medycyny w chorobach
uktadu sercowo-naczy-
niowego 1 nerwowego”
wzbudzito ogromne za-
interesowanie stuchaczy.

Niezwykle bogatemu
programowi naukowe-
mu, ktory zostat opraco-
wany przez sktadajacy

GazetaLekarska

Chwila modlitwy i skupienia przed cudownym obr;z:m zarnej Madonny

Piotr Konopka z Paryza i Andrzej Burzynski
z Lille

si¢ z najwigkszych autorytetow medycz-
nych Komitet Naukowy pod przewod-
nictwem kardiochirurga ze Szwecji Jana
Borowca, towarzyszyt rownie roznorod-
ny i atrakcyjny program kulturalno-spor-
towy (zwiedzanie Jasnej Gory, wyciecz-
ka sladami Jana Pawta II, piknik w Ko-
szgcinie, wieczOr jazzowy, rajd rowero-
wy po Jurze, turniej tenisa ziemnego).

www.gazetalekarska.pl

Andrzej Stelmachowski
przewodniczacy Stowarzyszenia
Wspolnota Polska,

b. marszatek Senatu RP

Medycyna posrod Polakow rozsia-
nych po swiecie nabiera dzis znacze-
nia szczegolnej troski o czlowieka.
Jesli dzis nie minister zdrowia, ale
Jja przemawiam na Kongresie Polonii
Medycznej, to m.in. dlatego, ze jeste-
Smy swiadkami bardzo silnych napiec.
Ich zrodlo lezy pomiedzy potrzebami i
godnosciq zawodu a powotaniem, kto-
re jest tak bardzo trudno zrealizowac,
Jjesli nastepuje rozdzwiek miedzy jed-
nym i drugim. Ale moze i dlatego przy-
Jjazd lekarzy polskiego pochodzenia do
Ojczyzny jest podkresleniem wartosci
bliskich kazdemu cztowiekowi. To jest
prawdziwa manifestacja, ale i szansa,
by zastanowic¢ sie jaka ma by¢ medy-
cyna na progu globalizacji swiata, tar-
ganego etycznymi i moralnymi dylema-
tami. Czekam niecierpliwie na wyniki
waszych dyskusji.

Bozena Pietrzykowska, kierownik Osrodka
Wspotpracy z Polonig Medyczng NIL

Silnym atutem kongresu byty takze zor-
ganizowane po raz pierwszy Targi Pra-
cy, ktore znalazty duzy oddzwigk wsrod
mtodych lekarzy zainteresowanych pra-
ca na Zachodzie.

— Starali$my si¢ zaspokoi¢ oczeki-
wania wszystkich uczestnikow. Mamy

dokonczenie na str. 6

Okazja do wym;'any WiZ}./téwek: Stanistaw
Orzechowski ze Sztokholmu

www.gazetalekarska.pl

BrezZesa

qu wakacje 1 konczy si¢ europejska Wiosna Lekarzy. Przez
ostatnie kilka miesiecy przetoczyta si¢ przez Europe Srodkowa
(Niemcy, Czechy, Stowacj¢ i Polske) fala protestow lekarskich
na nie spotykana dotychczas skalg. Gdyby szukac jakiegos
wspolnego mianownika dla wszystkich tych akcji, w tak ré6znych
przeciez warunkach, to z cata pewnoscia jest nim zadanie podwyzki wynagrodzen

z jednoczesnym wskazywaniem na niezbedno$¢ dokonania zmian systemowych.
Srodowiska lekarskie dostrzegaja zasade: im wigcej ,,publicznosci” w systemie
ochrony zdrowia, tym bardziej staje si¢ on zaktamany. To politycy decyduja o zakresie
gwarancji co do tzw. koszyka swiadczen, zwykle rozdymajac go ponad miarg.

To politycy decyduja o wysokos$ci naktadow na ochrong zdrowia, zwykle bez zwiazku
z faktyczna wartoscia zagwarantowanych obywatelom Swiadczen. To politycy wreszcie
mianuja urzednikow, ktorzy decyduja o relacjach pacjent-lekarz, ktore przestaja by¢
obszarem wolnosci spoteczno-gospodarczej. Im wigksze zaangazowanie panstwa, tym
wigcej obludy w systemie, a skutkiem tego coraz podlejsze zarobki lekarzy i innych
pracownikow medycznych. Ta sytuacja srodowiska lekarskiego budzi tym wigkszy
sprzeciw, ze otoczenie wyraznie si¢ bogaci, a wzrost gospodarczy na nie spotykana
dotad skalg nie przektada si¢ na zarobki pracujacych w ochronie zdrowia.

Protesty i strajki w Polsce powoli dogasaja. Warto zadac¢ sobie pytanie o bilans

ostatnich miesiecy.

» Niewatpliwym sukcesem stato si¢ wysunigcie probleméw ochrony zdrowia na
czotowki mediow oraz wypowiedzi politykow. Coraz czesciej stychaé, ze nie da sig
zreformowac systemu bez znaczaco wigkszych naktadow, zwtaszcza publicznych.

» Zapowiedzi rzadu o zwigkszaniu naktadow na ochrong zdrowia w ciagu najblizszych
3 lat nie sa co prawda satysfakcjonujace, ale trzeba przyznac, ze sa krokiem
we wiasciwym kierunku.

* Prace nad ustawa ,,podwyzkowa” pozwalaja przewidywac, ze jesienne podwyzki

obejma wszystkich pracownikow bez wzglgdu na miejsce jak i formulg zatrudnienia,

zgodnie ze srodowiskowymi zadaniami.

Znaczna liczba lekarzy, ktorzy podpisali porozumienia z dyrekcjami szpitali otrzyma

mniejsze lub wigksze podwyzki juz w najblizszym czasie.

Porazka jest brak zapowiedzi przeprowadzenia jakichkolwiek znaczacych reform

mogacych by¢ podstawa poprawy mechanizmow dziatania systemu

(np. decentralizacji Narodowego Funduszu Zdrowia, konkurencji wsrod ptatnikow,

doptat bezposrednich do $wiadczen zdrowotnych, odejscia od konkursu ofert przy

zawieraniu kontraktow).

* Ztym rozwiazaniem jest plan sfinansowania podwyzek ze srodkow NFZ-tu,

a nie z dotacji/kredytu z zewnatrz. Oznacza¢ to moze w praktyce ryzyko wzrostu
zadhuzenia wielu placowek.

 Porazka protestu jest zty, zwlaszcza w ostatnich tygodniach wizerunek medialny
srodowiska, a takze ogromne rozbicie, czasem wrgcz wrogos¢ srodowisk roznych
zawodow medycznych.

Warto takze zada¢ sobie pytanie o dalszy plan naszych dziatan. Wydaje sig, ze jest

co najmniej kilka wnioskow.

 Trzeba nadal konsekwentnie domagac si¢ zmian systemowych (m. in. tych, o ktorych
byta mowa wyzej), a zwlaszcza zwigkszania publicznych naktadow na ochrong
zdrowia.

 Stawiajac zadania placowe, zgodnie ze stanowiskiem VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy
nalezy formutowac je w konkretnej wartosci, a nie w procentach.

» Ewentualne akcje protestacyjne w przysztosci powinny by¢ lepiej koordynowane.
Podczas akcji zakrojonych na szeroka skalg nalezy rozwazy¢ wytaczanie niektorych
placowek z form protestu utrudniajacych pacjentom dostgp do swiadczen.

» Poprawia¢ relacje z dziennikarzami, organizacjami innych zawodow medycznych
oraz organizacjami pacjenckimi.

Zyczqc spokojniejszych i udanych wakacji namawiam goraco (jak co miesiac!)

do wiaczenia si¢ do zbierania podpisow pod naszym obywatelskim projektem ustawy
gwarantujacej godne wynagrodzenia lekarzom i lekarzom dentystom. To naprawde
bardzo wazna sprawa.

Konstanty Radziwitt
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pewne doswiadczenie, bo Czgstochowa juz po raz
czwarty gosci lekarzy z polonijnych organizacji
medycznych, ale tegoroczny kongres wyrézniat
si¢ bardzo wysoka frekwencja. ZarejestrowaliSmy
az 1454 osob, ktore przyjechaty do naszego miasta
—moéwit przewodniczacy Okregowej Rady Lekar-
skiej w Czgstochowie Zbigniew Brzezin.

.4‘_'.'_1-

Wykiad inauguracyjny prof. Tadeusza Maliriskiego
z Ohio (USA) o zastosowaniu nanomedycyny

w chorobach uktadéw sercowo-naczyniowego

i nerwowego nagrodzono burzg oklaskow.

Program naukowy podzielony byt na sesje: etycz-
na, kardiologiczna, traumatologiczna, onkologicz-
na, stomatologiczna, medycyny ratunkowe;j, psy-
chiatryczna, a takze informatyczng po§wigcona
komputeryzacji w medycynie. Kazda z nich mode-

Zwiedzanie Jasnej Goéry

GazetaLekarska

Na pierwszym planie od lewej: prof. Marek Rudnicki z Chicago, prof. Grzegorz
Opala z Katowic, prof. Jerzy Woy-Wojciechowski i prof. Tadeusz Chrusciel
z Warszawy oraz ks. Jozef Jachimczak.

rowali wybitni specjalisci po-
szczegoblnych dziedzin medy-
cyny zarowno z Polski, jak i z
zagranicy, m.in. Jan Borowiec,
Andrzej Bochenek, Marek Rud-
nicki, Stanistaw Golec.
Bardzo duzo os6b wzigto
udziat w sesji kardiologicz-
no-onkologiczno-traumatolo-
gicznej, w czasie ktorej zebra-
ni mogli obejrze¢ bezposred-
nie transmisje z sal operacyj-
nych, m.in. z I Kliniki Kardio-
chirurgii w Katowicach, gdzie
przeprowadzano operacjg hy-
brydowa — matoinwazyjny
zabieg pomostowania LAD z
uzyciem techniki wideosko-
powej i robota asystujacego.

dr Ewa Wéjtowicz z Puchenau (Austria)
czarowata alpejskg opalenizng

Takze dzigki przekazowi telewizyjne-
mu uczestnicy sesji obejrzeli operacje
wszczepienia zastawki aortalnej bezsz-
wowej, ktora odbywata si¢ w Szpitalu
im. Jana Pawta II w Krakowie.

Kongresowi towarzyszylo tez plenarne
posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Konwent Przewodniczacych Okre-
gowych Rad Lekarskich, a takze plenarne
zebranie Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Odbyto si¢
réwniez spotkanie przedstawicieli polo-
nijnych organizacji medycznych skupio-
nych w Federacji Polonijnych Organiza-
¢ji Medycznych, ktéremu towarzyszylo
posiedzenie wyborcze Rady Federacji.

Znakomita organizacj¢ kilkudniowe-
go maratonu kongresowego mozna za-
wdzigcza¢ komitetowi organizacyjne-
mu pod przewodnictwem Zbigniewa
Brzezina, szefa czgstochowskiego sa-
morzadu lekarskiego oraz Beacie Za-
wadowicz, Piotrowi Janikowi, Matgo-
rzacie Klimza, Mariuszowi Malickiemu,
Markowi Mikotajczykowi, Krzysztofo-
wi Muskalskiemu, Markowi Switalskie-
mu i Grzegorzowi Zielinskiemu.

Anna Augustowska
fot. Marek Stankiewicz

www.gazetalekarska.pl

Apel Sejmiku Polonijnego

My, uczestnicy Sejmiku Polonijnego VI
Kongresu Polonii Medycznej w Cze-
stochowie, z troskq obserwujemy uza-
sadnione zmagania naszych krajowych
Kolezanek i Kolegow z determinacjq
walczqcych o naprawe systemu finan-
sowania ochrony zdrowia.
Reprezentujqc Srodowiska medyczne
z 26 krajow o zroznicowanych zasa-
dach funkcjonowania ochrony zdro-
wia wyrazamy niepokoj z utrzymywa-
nia sie sytuacji, w ktorej niedoinwesto-
wany sektor ustug zdrowotnych nie jest
w stanie zabezpieczy¢ oczekiwan pa-
cjentow, lekarzy oraz administracyi.
Brak odpowiednich uwarunkowan
prawnych oraz kontynuowanie trak-
towania problemow ludzi medycyny
po sierocemu prowadzi do nieodwra-
calnej alienacji krajowego srodowiska
medycznego, emigracji wewnetrznej i
zewnetrznej, a w sumie do utraty ol-
brzymiej liczby wysoce wyksztatco-
nych ludzi, ktorych Polska i jej miesz-
kancy potrzebujq i bedq nadal potrze-
bowac.

Miedzynarodowe Srodowisko lekarzy
polskiego pochodzenia dotozy staran,
aby nasze Kolezanki i Koledzy, zmu-
szeni do opuszczenia swoich pacjentow
i miejsc pracy w kraju w poszukiwa-
niu godnego zatrudnienia poza grani-
cami, znalezli w wybranych przez sie-
bie miejscach warunki i perspektywy
rozwoju zawodowego z mozliwosciq
ich wykorzystania dla swoich pacjen-
tow, rowniez po ewentualnym powro-
cie do kraju.

Bronistaw Orawiec, kardiolog z Chicago
rozchwytywany przez media

www.gazetalekarska.pl
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Lekarz na emigracji — kiedys i teraz

Szacuije sie, ze grupa od 20 do 25 tysiecy lekarzy polskiego pochodzenia pracuje poza granicami kraju.

Polsk¢ z powodow politycz-  zdolni i wyksztalceni lekarze wyjezdza-  ja, ze wielu lekarzy decyduje si¢ wyje-

‘ x J ickszo$¢ opuscita przed laty — sna emigracja ma inny wymiar. Mlodzi,  niem wymarzonej specjalizacji sprawia-

nych. Do dzi$ tesknia za  ja z Polski rozczarowani brakiem szans  cha¢ z kraju. O tym jak to zjawisko oce-
»starym krajem”, czuja si¢ z nim moc-  na godne zycie. Dramatycznie niskie za-  niaja ich starsi koledzy, pracujacy czgsto
no zwiazani i odpowiedzialni za wyda-  robki, stale nie doinwestowany system  od bardzo juz wielu lat za granica roz-
rzenia w swojej ojczyznie. Wspolcze-  ochrony zdrowia, trudnos$ci ze zrobie- mawia Anna Augustowska:

* Od 33 lat mieszka pan i pracuje wraz, 7 zonq Da-
nutq (tez lekarzem) w Niemczech. Kawal Zycia.
Warto byto?
Zhigniew Kostecki, prezes PTM w Niemczech:
— Warto! Patrzac z perspektywy tych lat jestem
przekonany, ze moje ,,niemieckie zycie” przy-
niosto wigcej korzysci Polsce niz sytuacja, gdy-
bym stad nie wyjezdzat.
W ogdle patrz¢ na zjawisko emigracji po-
zytywnie. To dzigki tym lekarzom, ktorzy
wyjechali Polska mogla mie¢ kontakty ze
$wiatem nauki, z nowoczesnymi technolo-
giami i metodami leczenia. To sa sprawy
nie do przecenienia. Najlepszym dowodem
jest obecny VI Kongres Polonii.
* Namawialby wiec pan teraz lekarzy, aby pakowali wa-
lizki i wyruszali w Swiat?
— Trzeba zauwazy¢, ze czasy bardzo si¢ zmienity. Polska
jest cztonkiem Unii Europejskiej. Lekarz, ktory zamieszka na

Zachodzie, w zasadzie nie czuje si¢ oderwany od ojczyzny.
Dzigki Internetowi, tanim lotom itd. w zasadzie jest ciagle
u siebie. To bardzo wazne. W Niemczech pracuje teraz ok.
6 tysigey polskich lekarzy. Sa cenionymi fachowcami. Zapo-
trzebowanie na ich ustugi rosnie, szczegolnie ostatnio, kiedy
niemieccy lekarze niezadowoleni ze swoich warunkow pra-
cy takze decyduja si¢ na emigracj¢, m.in. do Australii, USA
czy Norwegii. Ich miejsce moga zajmowac lekarze z Polski.

* Jakies przestanie dla tych 0sob?

— Warto podjaé takie wyzwanie. Niemcy, to kraj, w ktorym
mozna w miar¢ dobrze zarabiajac by¢ dobrym lekarzem z pasja
uprawiajacym swoj zawod. Trzeba jednak wiedzie¢, Ze przez
Niemcy przeszta ostatnio fala strajkow lekarzy, najwigksza
po wojnie. Zadano podwyzek plac (nizszych obecnie niz w
innych panstwach europejskich) oraz ograniczenia potwor-
nej biurokracji. To nieprawda, ze w kazdym szpitalu czekajq
na polskich lekarzy. Miejsca pracy sa, ale trzeba je znalezé
i akceptowac! Szczegdlnie duzo miejsc jest w dawnej NRD
w praktykach prywatnych ogdlnych i internistycznych.

* Mowi pan, ze mimo 16 lat 7ycia na obczyZnie nigdy
pan nie wyemigrowal 7 Polski?

Marek Rudnicki — Stany Zjednoczone: - Bo to praw-
da. Ja nie wyemigrowatem z kraju, ja tylko pracuje
za granica. | ten pobyt si¢ przedtuza, chociaz nie
wykluczam, ze wrocg. Mam zreszta taka pro-
be za soba. Chcialem tu pracowaé, ale wkrot-
ce dostatem bardzo interesujaca oferte z USA
i wyjechatem.

* Skusily pana dobre zarobki?

— Zdecydowanie nie. Powiem wrgcz, ze
strona finansowa catego przedsigwzigcia nie-
wiele roznita si¢ wtedy od polskich realiow.
Skusita mnie szansa na szybki rozwoj naukowy, a takze prak-
tyczne mozliwosci uprawiania nowoczesnej chirurgii. To dla

mnie bylo i jest najwazniejsze. Zawsze tez podkreslam, ze pra-
cuj¢ za granica, ale nigdy nie wyemigrowalem z kraju.

* To ciekawe podejscie do tego zagadnienia. Co pan mowi
lekarzom, ktorzy tei cheq wyjechaé do pracy za granice?

— Zalecam dobre przemyslenie tej decyzji. Szczegdlnie je-
sli sa to osoby mtode, $wiezo po studiach. Ostatnio jednemu
z takich mtodych lekarzy poradzitem, aby wrocit do Polski i
tam skonczyt staz zawodowy i w ten sposob dat sobie jeszcze
rok czasu na rozwazenie wszystkich za i przeciw.

* Ale nie jest pan przeciwnikiem takich wyjazdow?

— Ja bym powiedziat tak: warto doskonali¢ swoj warsztat,
korzystac¢ z szansy, aby jak najwigcej si¢ nauczy¢ od kole-
gow z Zachodu i wraca¢ do kraju. Ale wiem, ze wspolczesny
Swiat stat si¢ na tyle otwarty i dostepny dla Polakow, ze wielu
z nich, tak jak ja, decyduje si¢ na praceg za granica.

e Jest pani lekarkq, ktora wyemigrowata 7 Ukrainy
do Polski i tu postanowita pracowaé. Dlaczego nie
do Niemiec albo Anglii?
Jana Brizinska: — Odpowiem najprosciej: bo
czuje si¢ Polka, bo moi dziadkowie w latach
trzydziestych zostali wywiezieni z Kamienca
Podolskiego do obozu pracy w Kazachstanie i
nigdy nie przestali tgskni¢ za ojczyzna. Bo tak
wychowali mojego tate. Kiedy wigc pojawita si¢
szansa na wyjazd do Polski, nie wahatam sig.

* Zostawila pani za sobq nieZle rozwijajq-
cq si¢ kariere, pozycje zawodowq. Tu trzeba

bylo zaczqé wszystko niemal od zera?
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— To prawda, kiedy przyjechatam do Polski, miatam juz z
wyrdznieniem ukonczone studia medyczne w Kijowie, dok-
torat, specjalizacj¢ z kardiologii. Ale dopiero staz w USA,
a pozniej praca w Aninie uswiadomita mi, co to jest nowo-
czesna kardiologia. Przeciez w Kijowie niewiele robi si¢
koronarografii!

* A nie lepiej byto doskonalié si¢ w innym kraju?

- Wiem co pani ma na mysli, ze wszyscy Polacy marza
o pracy na Zachodzie? C6z, w moim wypadku nie tylko to
si¢ liczy. Ja kocham Polske. Wiem, Ze tu jest moje miej-
sce. [ nie chce wyjezdzaé za chlebem dale;.

fot. Marek Stankiewicz
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Jan Borowiec ze Szwecji stanat na
czele nowo wybranej Rady Federa-
cji. Na tym miejscu zastapit koncza-
. cego swa kadencj¢ Jakuba Bodzio-
nego z Niemiec.

Wybory wtadz Federacji, ktora
skupia kilkanascie organizacji le-
karskich na catym $§wiecie, towarzyszyly dyskusjom o pro-
blemach, zadaniach, a takze przysztosci Polonijnych Orga-
nizacji Medycznych.

— Czasy sig¢ zmienily. Wspolczesna emigracja nie kieruje sig
juz przynalezno$cia etniczna, a raczej zawodowa. Dla osob,
ktére wyjechaty z kraju przede wszystkim liczy sig przynalez-
no$¢ do grupy zawodowej: jestem lekarzem. A to czy jestem

Wspodlna sesja kardiologiczna

Polakiem ma mniejsze znaczenie. Dlatego ludzie ci nie gar-
na si¢ juz do zwiazkdéw czy stowarzyszen polonijnych — mo-
wit podsumowujac swoja dziatalno§¢ byly prezes Federacji
Jakub Bodziony.

— Najostrzej widaé¢ to na przyktadzie Anglii, gdzie prak-
tycznie londynskie stowarzyszenie medyczne od kilku lat nie
uczestniczy w ogole w pracach Federacji.

Podobne trendy zauwazyl wérod niemieckiej Polonii Zbi-
gniew Kostecki, prezes Polskiego Towarzystwa Medyczne-
go z siedziba w Diisseldorfie. — Cywilizacja pozwala by¢ w
statym kontakcie z rodzina i przyjaciotmi, mozna w kilka go-
dzin przyjechac¢ do kraju. Mtodzi lekarze nie widza wigc sen-
su w zrzeszaniu si¢ i organizowaniu. A szkoda, bo powinni
korzysta¢ z doswiadczen tych, ktorzy od 20-30 lat zyja i pra-
cuja na obczyznie.

Inaczej rolg organizacji polonijnych widza Polacy mieszkaja-
cy na wschodzie: Ukrainie, Litwie, Gruzji czy Kazachstanie.

W Akademii Polonijnej

GazetaLekarska

Federacja ma nowe wtadze

Bronistawa Siwicka z Wilna i Krystyna Podgoérska z Warszawy
interesujg sie programem Fundacji PRO SENIORE

— Dla nas dziatalno$¢ w zwiazkach lekarskich to szansa
na integracjg, kultywowanie polskosci, ale takze mozliwos$¢
szkolen i stazy zawodowych m.in. w polskich osrodkach. Nie
wyobrazamy sobie, aby te organizacje mogly przesta¢ dzia-
fa¢ — mowila Bronistawa Siwicka z Wilna.

Ewelina Hrycaj-Matanicz ze Lwowa zauwazyla, ze coraz
wigcej lekarzy Ukraincow (nie Polakow) wchodzi w szeregi
organizacji polonijnych i korzystajac z tego wyjezdza na sta-
ze do Polski. — To bardzo dla nas krzywdzace! Po pierwsze,
nie sta¢ nas na finansowanie wyjazdow Ukraincow, a poza
tym, dla nas te staze sa bezcenne.

Obradom towarzyszyty tarngracy

— Nasze organizacje na Biatorusi zostaty zdelegalizowane.
Musimy dziata¢ w podziemiu i dziatamy! — relacjonowat Ka-
zimierz Jodkowski z Grodna apelujac o skrocenie stazy do
10-14 dni. — Dyrekcje szpitali gdzie pracujemy nie dadza nam
pozwolenia na dluzsze wyjazdy, zbyt drogie jest tez groma-
dzenie koniecznych do odbycia stazu w Polsce dokumentow
—notarialne potwierdzenie dyplomu itd. To dla nas ogromny
koszt 50-60 dolarow.

Czy nowe wiladze Federacji rozwiaza te kwestie wkrot-
ce pokaze czas. W tym celu poszerzono zarzad do 8 o0sob.
Trzem zastgpcom prezesa Jana Borowca przydzielono tez
specjalne zadania:

— z-ca Marek Rudnicki — bedzie koordynowat dziatalno$¢
organizacji medycznych w USA,

— z-ca Zbigniew Kostecki — zajmie si¢ organizacjami z Eu-
ropy Zachodniegj,

www.gazetalekarska.pl

Zagrat z zespotem i zaSpiewat neurolog
Kuba Sienkiewicz

— z-ca Andzela Bogucka — Europa

Wschodnia.

Do zarzadu weszli tez:

— sekretarz — Jan Sobocinski ze Szwe-
cji,
— skarbnik — Mirostaw Sochanski z

USA,

— cztonek — Piotr Konopka z Francji,
— czlonek — Bronistawa Siwicka z Li-
twy.

Na zakonczenie spotkania w Czgsto-
chowie odbyt si¢ Sejmik uczestnikow
Kongresu, w czasie ktorego dyskutowa-
no o przysztosci polonijnego ruchu me-
dycznego. Obecna na sali minister zdro-
wia Anna Grgziak zwrocila uwage na
narastajaca falg emigracji. — Wedhug na-
szych danych Polske w ostatnim czasie
opuscito ok. 4 procent lekarzy, najwig-
cej chirurgdw klatki piersiowej i aneste-
zjologow (az 15 proc. w tych grupach
zawodowych). Obserwujemy to zjawi-
sko z niepokojem — mowita.

Uczestnicy wystosowali Apel Sej-
miku Polonijnego, w ktorym zwracaja
uwagg na konieczno$¢ naprawy finanso-
wania systemu ochrony zdrowia.

Anna Augustowska
fot. Marek Stankiewicz

Na pikniku w Koszecinie
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Kongres Lekarzy Rodzinnych

Trzeba walczyé
O miejsce w systemie

W dn. 8-11 czerwca br. w Toruniu odbyt sie VI Kongres Medycyny Rodzinnej Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
zorganizowany pod hastem ,Czlowiek, medycyna, wszech$wiat”.
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zigto w nim udzial ponad 1,2
tys. lekarzy rodzinnych oraz
wielu gosci, m.in., wicemi-

nister zdrowia Jarostaw Pinkas, prezes
NFZ Jerzy Miller, prezes NRL Konstan-
ty Radziwilt 1 wybitni przedstawiciele
kilkunastu dziedzin medycyny. Ponie-
waz kongres odbywal si¢ w Toruniu
— miescie Mikotaja Kopernika i Alek-
sandra Wolszczana — w programie nie
mogto zabrakna¢ odniesienia do astro-
nomii. Byt nim wyktad prof. Andrze-
ja Strobla nt. ,,Czy jestesmy dziec¢mi
wszechswiata?”, ilustrowany niezwy-
ktymi zdjgciami przestrzeni migdzy-
gwiezdnej wykonanymi przez teleskop
Hubbla i z sond migdzyplanetarnych.

Program kongresu byt bardzo bogaty,
obok kilkudziesigciu wyktadoéw, donie-
sien, kursow tematycznych oraz warsz-
tatow poswigconych problemom me-
dycznym, znalazly si¢ zagadnienia do-
tyczace organizacji i finansowania pod-
stawowej opieki zdrowotnej w polskim
systemie ochrony zdrowia oraz pre-
zentacje wlasnego dorobku Kolegium.
Przekazanie wszystkich tresci torun-
skiego spotkania wymagatoby odrgb-
nego opracowania, prezentujemy za-
tem tylko kilka — zanotowanych na go-
raco — wypowiedzi gosci i uczestnikow
o najwazniejszych problemach.

Wiceminister zdrowia Jarostaw Pin-
kas, takze lekarz rodzinny zwrécit uwa-
g¢ na fakt, ze:

— Srodowisko lekarskie jest obecnie
w bardzo trudnej sytuacji. Do Torunia
przyjechato 1200 lekarzy, ktorzy nie tyl-
ko chca podnosi¢ kwalifikacje zawodo-
we, ale i nawiazywac wlasciwe kontak-
ty z przemystem farmaceutycznym. Pra-
ca lekarza jest immanentnie zwigzana z
tym przemystem. Relacje migdzy nimi
moga by¢ normalne, etyczne i zdrowe,
spotkanie torunskie jest tego znakomi-
tym przyktadem. KLRwP potrafi utrzy-
mac takie wlasnie madre i uczciwe kon-
takty z partnerami.

O potrzebie ksztalcenia ustawiczne-
go i technice zdobywania wiedzy mowi

prof. dr hab. med. Witold Lukas, kra-
jowy konsultant w dziedzinie medycy-
ny rodzinne;j:

— Kazdy lekarz, nie tylko rodzinny,
zgodnie z przysigga Hipokratesa jest
zobowiazany do ustawicznego uczenia
si¢ do konca zycia. Dzi$ jest to szcze-
golnie wazne, z kilku powodow. Jeste-
$my $wiadkami szybkiego postepu w
medycynie, obserwujemy dynamiczne
zmiany w niemal kazdej dyscyplinie,
zardwno w podstawowych, jak i szcze-
gotowych. Impulsy informujace lekarzy
o nowych osiagnigciach kiedy$ mowi-
ty o wynikach prac wykonanych w cia-
gu kilku lat, czasem w ciagu catych de-
kad, dzi$ dotycza roku. Stad zalew infor-
macji. Musimy zatem by¢ przygotowa-
ni, zwlaszcza my, lekarze rodzinni, do
poruszania si¢ w szumie informatycz-
nym, tj. dokonywania wlasciwego wy-
boru tresci. Nie jeste§my w stanie zapo-
znac si¢ ze wszystkimi wiadomos$ciami i
nie wszystkie sa nam potrzebne.

W trakcie szkolenia specjalizacyjne-
go uczymy krytycznej oceny literatury,
umiej¢tnosci znalezienia dla siebie od-
powiednich tresci, przyczyniajacych si¢
do pogtebiana wiedzy w interesujacych
danego lekarza dziedzinach.

Proponujemy lekarzom rodzinnym,
aby kazdy przygotowat sobie indywidu-
alny plan rozwoju zawodowego, opraco-
wat portfolio — zbioér dokumentow §wiad-
czacych o jego dorobku. Ten plan powi-
nien dotyczy¢ szeregu obszarow, w kto-
rych lekarz co pewien czas sam sig oce-
nia. Luki w swojej wiedzy, ktére zde-
finiuje w czasie takiej oceny, powinien
zgodnie z przygotowanym planem uzu-
pehic. Plan musi rowniez okresla¢ me-
tody zdobycia wiedzy i umiejetnosci oraz
czas przeznaczony na te zadania.

Lekarz rozwija si¢ nie tylko zawodo-
W0, ma inne zainteresowania: sportowe,
kulturalne. Jego plan ten aspekt rowniez
powinien uwzglednic. Istotne jest usta-
lenie hierarchii zadan i zsynchronizo-
wanie z zyciem prywatnym. Przyjete-
go planu nie mozna realizowa¢ bez usta-

wicznego monitoringu — sprawdzania,
ile si¢ juz osiagneto. Wazna sprawa jest
réwniez samoocena.

Kazdego lekarza obliguje w tej chwi-
li recertyfikacja czyli zdobywanie punk-
tow edukacyjnych. W tym zakresie Ko-
legium przygotowalo dla lekarzy ro-
dzinnych program, ktéry pozwala gro-
madzi¢ punkty na podstawie kompute-
rowej rejestracji zdarzen. Program za-
wiera pelng ofertg szkoleniowa. Lekarz
moze wybraé¢ sposrod rekomendowa-
nych kursow tematy, ktore sa mu po-
trzebne. Wybierajac musi si¢ strzec po-
stgpowania w mysl zasady: jezeli co$
umiem, to chetnie postucham wyktadu
na ten temat jeszcze raz. Lekarz musi
zdefiniowaé, czego naprawdg nie zna
i wybiera¢ z oferty te dziedziny, ktore
uzupelnia wiedzg, nie kierujac sig atrak-
cyjnos$cia zaje¢ czy nawet mozliwoscia
otrzymania ,,gadzetow”.

Pomoca w ksztalceniu i samoocenie
jest korzystanie z grupy réwiesniczej.
Tworza ja lekarze z sasiadujacych ze
soba praktyk, ktorzy na statych spotka-
niach wzajemnie si¢ oceniaja, stymuluja
do opracowywania poszczegdlnych za-
gadnien, dyskutuja nad nimi.

Praca indywidualna, nie w zespole,
obliguje do dbatosci o wiedzg. Zdarze-
nia medyczne w praktyce lekarza rodzin-
nego wymagaja podejmowania trudnych
decyzji i dziatan, czasami bez mozliwosci
wgladu w dane kliniczne, badania bioche-
miczne i inne. Pacjenci zglaszaja si¢ czg-
sto we wczesnym, nie zdiagnozowanym
jeszeze stadium choroby. Przyjecie kon-
cepcji diagnozy ileczenia jest trudne, musi
by¢ oparte na znajomosci epidemiologii i
przebiegu choroby, rozeznaniu w mozli-
wosci szybkich badan. Lekarz musi wy-
bra¢ wlasciwy algorytm postgpowania. W
tej praktyce pomoca sa wytyczne przygo-
towane przez Kolegium. Sa to dokumen-
ty opracowane wspdlnie ze specjalistami.
Umozliwiaja korzystanie z osiagnie¢ wy-
sokiej specjalistyki w realiach gabinetu le-
karza pierwszego kontaktu.

dokonczenie na str. 14
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Trzeba
walczyé

O miejsce
w systemie

dokonczenie ze str. 12

Pierwszy kontakt jest kluczowy dla
pacjenta takze dlatego, ze na jego pod-
stawie wyrabia sobie opini¢ o stuzbie
zdrowia, satysfakcje z udzielonej pomo-
cy widzi przez pryzmat tego pierwszego
spotkania. Stad waga naszej pracy.

W sesjach edukacyjnych z medycy-
ny klinicznej prezentowane byty nowe
osiagnigcia naukowe w tych dziedzi-
nach, z ktorymi lekarz pierwszego kon-
taktu ma najczgsciej do czynienia. Prof.
Andrzej Januszewicz, ktory mowil o
nowoczesnej terapii nadci$nienia tetni-
czego, uwaza ze:

— W kraju mamy obecnie kilka moz-
liwosci szkolenia ustawicznego lekarzy.
Obok kongreséw takich jak ten organi-
zowany przez Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych sa takze programy przygoto-
wywane 1 realizowane przez duze insty-
tucje medyczne, nie tylko uczelnie czy in-
stytuty naukowe, ale takze np. wydawnic-
twa. Dostrzegly one, ze szkolenie lekarzy
praktykow jest jednym z najwazniejszych
ich zadan. Znakomitym przykladem jest
wydawnictwo ,,Medycyna Praktyczna”,
ktora stworzyta ogolnopolski klub leka-
rzy uczestniczacych w cyklu konferen-
cji 1 zaje¢ warsztatowych. Otrzymuja oni
skrdcone wytyczne postgpowania w po-
szczegblnych dziedzinach medycyny. W
ten sposOb uczestniczg w praktycznych
programach edukacyjnych.

Lekarze rodzinni to praktycy, majacy
bezposredni i najczgsciej pierwszy kon-
takt z chorym. Dlatego wiedza im przeka-
zywana musi by¢ wiedza praktyczna.

Dr Maciej Godycki-Cwirko prowa-
dzi jedna z najdtuzej dziatajacych prak-
tyk lekarza rodzinnego w Lodzi. Jest tez

redaktorem naczelnym czasopisma ,,Le-
karz Rodzinny”. Odpowiada na pytanie:
W jaki sposob lekarz pierwszego kon-
taktu powinien zajmowac si¢ promocja
zdrowia, czy jest wazna w jego pracy?

—Mamy catosciowe podejscie do opie-
ki medycznej nad pacjentem. Promocja
zdrowia bywa roznie postrzegana: przez
niektorych lekarzy jako czg$¢ opiekiiw
sposob naturalny staje si¢ jego aktywno-
$cia w pracy. Inni natomiast wydzielaja
profilaktyke i promocje z catosci zagad-
nien i uwazaja, ze specjalnie przygotowa-
ni fachowcy, a nie medyczni profesjona-
lidci, powinni si¢ nig zajmowac. Oba wa-
rianty sa dobre, ale lekarz musi by¢ ko-
ordynatorem tych dziatan. Koordynujac
powinien si¢ w nie wlaczac, a wigc znaé
zagadnienie.

Najtrudniejszym do rozwiazania pro-
blemem jest znalezienie czasu na pro-
wadzenie promocji, jest bowiem absor-
bujaca i czasochtonna. Moze by¢ reali-
zowana wtedy, gdy lekarz nie ma pod
opieka zbyt wielu pacjentow. Jezeli li-
sta podopiecznych lekarza rodzinnego
bedzie adekwatna do jego mozliwosci
(Kolegium rekomenduje 1500-1600 pa-
cjentdow), to wowczas znajdzie si¢ czas
na promocj¢ zdrowia i na koordynowa-
nie dziatan innych pracownikéow zwia-
zanych z jego zespotem, w tym takze
zajmujacych si¢ promocja zdrowia.

Jako Kolegium promujemy opieke
zespotu zlozonego z: pielggniarki, pie-
legniarki rodzinnej, potoznej rodzinnej,
koordynowanego przez lekarza. W mojej
praktyce w Lodzi, np. realizujemy pro-
gram profilaktyczny badan przesiewo-
wych chorob sercowo-naczyniowych, a
miasto przysyta nam edukatoréw zdro-
wotnych, ktérzy maja przygotowane ma-
teriaty. Sa oni finansowani przez samo-
rzad, dobrze si¢ z nimi wspolpracuje.

Dr Robert Jalocha, lekarz rodzin-
ny w Sg¢polnie Krajenskim, wiasci-
ciel NZOZ-u, wyktadowca w osrodku
ksztatcenia lekarzy rodzinnych w Byd-
goszczy, prezes Zarzadu Wojewodzkie-
go KLRwP mowi o spadku zaintereso-
wania medycyna rodzinna:
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— Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
nie bylo pierwsze we wprowadzaniu in-
stytucji lekarza rodzinnego i jego ksztal-
ceniu w sposob zorganizowany. Ale w
pewnym momencie dogoniliSmy ,,czo-
towke” 1 obecnie mamy duza grupeg le-
karzy rodzinnych pracujacych w swoich
praktykach. Jest nas ok. 250 -300. Czgs¢
z nas, obok pracy w praktykach, ma tak-
ze inne zajgcia: zarzadzanie zakladami,
ksztalcenie mtodszych kolegow. Ja do
nich nalezg. W tej chwili jesteSmy struk-
turalnie przygotowani do tego, zeby rocz-
nie ksztatci¢ 100-150 lekarzy na zasadzie
rezydentur. To jest liczba odpowiadajaca
zapotrzebowaniu w naszym wojewodz-
twie. Ale obserwujemy coraz mniejsze
zainteresowania ta dziedzing ze strony
mtodych lekarzy po LEP-ie.

Po ostatnich rozmowach kwalifika-
cyjnych zaledwie potowa proponowa-
nych miejsc zostata zajgta. A kilka lat
temu odbywaty si¢ egzaminy, w czasie
ktoérych trzeba bylo wybieraé najlepsze-
go z 2-3 kandydatow na jedno miejsce.
Mtodzi lekarze nie sa chetni do rozpo-
czynania tak trudnej specjalizacji. De-
cyduja si¢ na inne, by¢ moze latwiej-
sze specjalizacje, albo mysla o wyjez-
dzie z kraju.

Po zrobieniu innej nie trzeba zaktada¢
wlasnego biznesu, mozna zatrudnic si¢
w publicznym lub prywatnym zaktadzie
opieki zdrowotnej, mozna znalez¢ pra-
cg za granica. Lekarz rodzinny musi sam
zbudowaé warsztat pracy, juz w czasie na-
uki powinien o tym pomysle¢, nikt muw
tym nie pomoze: ani bank, ani wojewoda,
ani lekarz wojewodzki. Lekarz rodzinny
lokuje sig przy pacjencie, nie moze zmie-
nia¢ miejsca pracy co kilka miesigcy. Aby
stworzy¢ listg pacjentdw, pracuje si¢ mie-
sigcami, a bywa, ze i latami.

Wilodzimierz Boltruczuk, lekarz ro-
dzinny z woj. podlaskiego zastanawia si¢
nad przyczynami spadku zainteresowania
specjalizacja z medycyny rodzinnej:

— Powodow takiego stanu rzeczy na-
lezy szuka¢ nie tylko w trudno$ciach
zwigzanych z zalozeniem i prowadze-
niem praktyki. Na poczatku, przez 2 lata
lekarz rodzinny petnit wyznaczong mu
rolg, miat duze kompetencje. Zanosito
si¢ na to, ze jego ranga w systemie bg-
dzie wysoka. Tymczasem stalo si¢ od-
wrotnie — nasze znaczenie maleje. Dzi§
NFZ daje nam znacznie wezsze kompe-
tencje. Nie mozemy wykonywac badan
podstawowych, np. w chorobach ukta-
du krazenia, naczyniowego, endokry-
nologicznego. Obciazamy tym specja-
listow. Mniejsze kompetencje, to mniej-
szy zakres wykonywanych §wiadczen,
to takze mniejsze pieniadze. Rosna co
najwyzej obowiazki zwiazane ze spra-
wozdawczos$cia.
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Dzisiejsze regulacje
nie sprzyjaja lekarzo-
wi rodzinnemu i temu,
by mogt funkcjono-
wacé w sposob wlasci-
wy. Dotyczy to przede
wszystkim jego funk-
cji gatekipera. Zadne-
g0 systemu nie staé na
to, aby pacjent miat nie-
ograniczony dostgp do
wszystkich placowek i
$wiadczen systemu. W
Polsce stosujemy takie
rozwigzanie. W prak-
tyce jedno skierowanie otwiera pacjen-
towi droge do nieograniczonej liczby
swiadczen specjalistycznych.

Prof. Rafal Nizankowski, czlonek
honorowy Kolegium, wspottworca za-
lozen modelu medycyny rodzinnej w
Polsce, patrzy na dzisiejsza sytuacje z
perspektywy kilkunastu lat:

—Udato sig stworzy¢ srodowisko, kto-
re w tej chwili jest w stanie donosnym,
tubalnym glosem domagac si¢ swoich
praw i walczy¢ o t¢ sfer¢ medycyny.
Nie udato sig niestety wprowadzi¢ fun-
damentalnych zasad funkcjonowania
medycyny rodzinnej do catego syste-
mu ochrony zdrowia. Na poczatku lat
dziewigcdziesiatych z Markiem Balic-
kim, Adamem Windakiem i Tomaszem
Tomasikiem opracowalismy dokument,
ktory zawierat strategi¢ dojscia do ta-
kiego stanu. Odbyto sig¢ to jednak w sy-
tuacji, gdy zmieniato si¢ kierownictwo
MZ. Nowe, zaniepokojone faktem, ze
kto$ poza nim prébuje tym si¢ zajmo-
wagé, pospiesznie opracowato wlasna
— zupetnie odmienng koncepcjg, ktora
utrwalata stare rozwiazania typu leka-
rza rejonowego. W efekcie nie wrdco-
no do naszej wersji.

Przez lata obserwowatem jak z pier-
wotnie przyjetego zakresu kompetencji
lekarza rodzinnego zabierano poszcze-
godlne elementy i przenoszono do spe-
cjalistyki. Na razie wygrata postawa:
nic nie ruszajmy, robmy tak, jak ludzie
chca. Dlatego specjalisci sa przeciazeni
bzdurnymi zadaniami, a kolejki w nie-
ktorych dziedzinach i regionach wyno-
sza 6 miesigey.

Uwazam, ze nalezy wroci¢ do naszej
koncepcji. Mielismy doswiadczenia i
pozytywne oceny, np. w zachodniopo-
morskim przez krotki okres funkcjono-
wal fund holding 1 przyniost korzystne
efekty, co udowodniono w trakcie ba-
dan. Ustalat on dobre relacje migdzy le-
karzem rodzinnym a specjalista. Obecnie
nie istnieje mozliwos¢ uzyskania konsul-
tacji specjalisty przez lekarza rodzinne-
go. W naszym zatozeniu lekarz rodzin-
ny nie miat by¢ omnibusem, ktory leczy

wszystkie choroby, ale
przy whasciwym funk-
cjonowaniu zaktada-
liSmy, ze powstanie
mechanizm dobrego
podzialu zadan mig-
dzy nim a specjalista.
Trzeba stworzy¢ za-
chety do realizowania
takiego modelu, a tak-
ze pracowac nad zmia-
ng mentalnosci spote-
czenstwa w zakresie
korzystania ze $wiad-
czen medycznych.

Dr Zbigniew J. Krél, lekarz rodzinny
z Krakowa, mowi o aktywnosci czton-
kéw Kolegium na forum migdzynaro-
dowym:

—Jeste$my organizacja stowarzyszona
w Swiatowej Organizacji Lekarzy Ro-
dzinnych Region Europejski (WONCA-
Europe). Kazdy kontynent ma swoj od-
dzial. Do niedawna najmniejsza aktyw-
nos$¢ przejawiat oddziat afrykanski, ale
po kongresie w Potudniowej Afryceion
bardzo sig ozywit. Dzigki tej organizacji
znamy osiagnigcia naszych cztonkow w
najodleglejszych miejscowosciach §wia-
ta— pelna globalizacja.

W ramach WONCA pracuje kilka
sieci — organizacji skupiajacych leka-
rzy zainteresowanych réznymi dziedzi-
nami, np. profilaktyka i promocja zdro-
wia zajmuje si¢ EUROPREV, nauczy-
cieli medycyny rodzinnej skupia EU-
RACT, a osoby zainteresowane popra-
wa jakosci 1 akredytacja praktyk medy-
cyny rodzinnej EQuiP. W tej wiasnie
sieci dzialam wraz z dr. Tomaszem To-
masikiem. Dwa razy w roku odbywaja
si¢ spotkania (w ubieglym jedno byto w
Krakowie), w trakcie ktorych powstaja
projekty, np. ustalajace wskazniki jako-
$ci w podstawowej opiece zdrowotnej,
pozwalajace na wewngtrzng oceng na-
szej pracy, czy tez projekty badawcze
dotyczace satysfakcji pacjenta.

Kolegium uczestniczy w wigkszosci
dziatan wszystkich agend WONCA.
Ostatnio poproszono nas o znalezienie
10 lekarzy rodzinnych ze znajomoscia
angielskiego w celu przeprowadzenia
badan ankietowych sytuacji praktyk.

Dokonania Kolegium to m.in. opra-
cowanie klinicznych wytycznych poste-
powania w poszczegdlnych dziedzinach
(od 1998 r.), zorganizowanie szkoty tu-
torow lekarzy rodzinnych (od 2000 r.),
wydanie dwoch podrecznikdéw poswig-
conych jakosci ushug lekarzy rodzin-
nych. Teraz pracujemy nad akredytacja
praktyk. Cho¢ ten pomyst nie wszy-
scy akceptuja, dla nas jest jednak spra-
wa prestizowa. Takze badania zwiaza-
ne z ksztatceniem ustawicznym sa waz-
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ne, gdyz na tej podstawie mamy roze-
znanie w poziomie wiedzy i umiejgtno-
Sci lekarzy. Nasze punkty za ksztatcenie
ustawiczne koreluja z systemem stwo-
rzonym przez samorzad lekarski, mamy
akredytacj¢ na okreslone szkolenia.

Jerzy Miller, prezes NFZ, w swoim
oficjalnym wystapieniu powiedzial, ze
Fundusz dysponuje doktadnymi infor-
macjami o wszystkich §wiadczeniach
medycznych w Polsce, z wyjatkiem
$wiadczen lekarzy rodzinnych. W jego
zbiorach nie ma dat i liczby wizyt (w
wyniku kontraktowania ustug podsta-
wowej opieki zdrowotnej na zasadzie
stawki kapitacyjnej, a nie za liczbg wi-
zyt). Ten stan musi si¢ zmieni¢, cho¢
lekarz rodzinny nie moze by¢ obciazo-
ny kolejnymi zadaniami biurokratycz-
nymi. Dokumentacja lekarska powin-
na by¢ tworzona w takim systemie, aby
byta czytelna takze dla ptatnika. Prezes
podkreslit tez, ze NFZ jest niezadowo-
lony z otwartej bramy systemu i z tego,
ze lekarz POZ nie petni funkcji gateki-
pera. Czgs¢ specjalistow rowniez wola-
taby konsultowac tylko konieczne przy-
padki, a nie wypisywac recepty.

Status lekarza rodzinnego to nie tyl-
ko zadeklarowanie prawne, ale kwestia
naszej mentalnosci i przyzwyczajen. A
na ich zmiang potrzeba czasu. Musi-
my nabra¢ zaufania — zdaniem preze-
sa Millera — ze w ramach systemu le-
karza rodzinnego nie tracimy nic z na-
szych uprawnien do pelnych §wiadczen
zdrowotnych.

Matgorzata Skarbek
fot. Matgorzata Wojciechowska
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Niespokojnie
w bastionie socjalizmu

7 czerwca br. w Sejmie odbyta sie — przektadana kilka razy — debata o ochronie zdrowia. Rzad zapewniat,
ze wkrotce sytuacja sie poprawi. Przedstawit dziesie¢ propozycji zmian, znanych odtad jako plan Religi.

pozycjanarzekala, Ze sg to 0gol-
Oniki, a nie juz gotowe projek-

ty ustaw. Rzecznik Praw Oby-
watelskich méwit, ze lekarze na uzytek
prywatny korzystaja z panstwowych
placoéwek i panstwowego sprzgtu, a pa-
cjent jest w tym systemie czgsto staty-
stycznym dodatkiem. ,,Stuzba zdrowia
jest bastionem socjalizmu, bynajmnie;j
nie za sprawa lekarzy i pielggniarek, ani
ich zwiazkow zawodowych.” — komen-
towala nazajutrz Matogorzata Solecka
w ,,Rzeczpospolitej”. W debacie zabra-

Plan Religi

» Koszyk gwarantowanych $wiadczen medycz-
nych. W pierwszej potowie 2007 r. powstanie
lista Swiadczen dostepnych bezptatnie.

Ratownictwo medyczne. W Polsce umiera

duzo wiecej ofiar wypadkéw niz w krajach
UE. Na ratownictwo pojdzie 1,2 mid zt.

Szpitale publiczne. Liczba szpitali i rodzaj od-

dziatéw bedzie dostosowany do potrzeb cho-
rych. Oznacza to likwidacje niektorych placo-

wek.

» Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne. Be-
dziemy ptaci¢ za sSwiadczenia o wyzszym
standardzie albo nieobjete ubezpieczeniem.
Ustawa ma wejs¢ w zycie 1 stycznia 2008 r.
Stuzba zdrowia zyska 2,2 mid zt.

» Ubezpieczenia pielegnacyjne na leczenie
starszych osob. Na leczenie dla oséb po 65.
roku zycia wprowadzona zostanie w 2008 r.
tzw. sktadka pielegnacyjna -1,2 proc. docho-
du kazdego z nas. Da to 4 mid zt.

Leczenie ofiar wypadkow. Od 2007 r. pokry-

je je OC sprawcy. Rocznie przyniesie to 325
min zt oszczednosci.

* Usprawnienie systemu ubezpieczen. Od
stycznia 2007 r. budzet zwiekszy sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne za rolnikéw i bez-
robotnych.

» Komputerowy system informacji. Pozwoli mo-
nitorowac rodzaj ustug.

» Wiaczenie funduszu chorobowego ZUS do
systemu ubezpieczen zdrowotnych NFZ. Pie-
nigdze beda u jednego ptatnika, wiec lecze-
nie bedzie skuteczniejsze.

» Ustawa o ustroju ochrony zdrowia. Ma okre-
$li¢ kompetencje instytucji w tym zakresie.
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to glos kilkudziesigciu postow. Steno-
gram jest dost¢pny na stronach interne-
towych ,,Gazety Lekarskiej”. Oto frag-
menty niektérych wystapien:

Minister zdrowia Zhigniew Religa:

— Niestety, musimy z pokora przyjac
fakt, ze ochrona zdrowia w Polsce nie
zaspokaja w nalezyty sposob potrzeb
zdrowotnych spoleczenstwa i nie od-
powiada jego oczekiwaniom. Jest wie-
le nabrzmiatych problemow, ktore nie
sa rozwiazywane. Jednym z nich jest
problem zbyt niskich ptac pracownikéw
stuzby zdrowia. (...) Stuszne stawianie
wysokich wymagan wobec pracownikoéw
medycznych powinno i§¢ w parze z na-
lezytym ich wynagradzaniem za cigz-
ka pracg. (...) Niezadowoleni z ochro-
ny zdrowia sa nie tylko jej pracownicy,
ale przede wszystkim pacjenci. Dostep
do wielu drogich procedur terapeutycz-
nych jest skrajnie utrudniony. Dla wie-
lu niejasne sa zasady przyjmowania cho-
rych do szpitali. Udzial prywatnych pie-
nigdzy przeznaczanych na leczenie jest
coraz wigkszy. Sa one wydawane w spo-
sob formalny, a wigc na przyktad na leki
inabadania diagnostyczne czy tez na le-
czenie w zaktadach prywatnych. Prywat-
ne pieniadze sa, niestety, rowniez wyda-
wane w sposob nieformalny i znajduja si¢
w tzw. szarej strefie. Precyzyjne okresle-
nie wielkosci tego zjawiska jest ze zrozu-
miatych wzgledow niemozliwe. Niekto-
re szacunki méwia nawet o kilku miliar-
dach zlotych. Niestety dziatania o cha-
rakterze korupcyjnym wsrod czesci le-
karzy, aptekarzy i w przypadku niekto-
rych firm farmaceutycznych sa faktem
potwierdzonym.

Ten czarny obraz ochrony zdrowia w
Polsce zmusza nas do postawienia pyta-
nia o to, jaka jest zasadnicza przyczyna
jej ztego funkcjonowania. (...) Do roku
1999 istniat system stworzony w PRL, w
ktérym jedynym organizatorem opieki
zdrowotnej byta administracja panstwo-
wa. Panstwo bylo wlascicielem zakta-
dow opieki zdrowotnej i1 jednoczesnie

jedynym platnikiem. Wszystkie decyzje
odnoszace si¢ do tej strefy zycia zapada-
ly centralnie, na poziomie rzadu.

Finansowanie dziatan medycznych po-
chodzito z budzetu panstwa i byto Scisle
uzaleznione od decyzji politycznych.

Przejmijmy od naszych sasiadow roz-
wagg i rozsadek. Odrzuémy chg¢ wpro-
wadzenia nagtych i rewolucyjnych
zmian dla zdobycia szybkiego sukce-
su. Opicka zdrowotna jest tak delikatna
i wrazliwa materia, ze tego typu dziata-
nia sa dla niej po prostu szkodliwe. Na-
prawiajmy nasz system, nie robmy jed-
nak kolejnej rewolucji.

Wicepremier Zyta Gilowska

— Wydaje sig¢ — osobiscie jestem co do
tego pewna — iz tak olbrzymi zastrzyk
finansowy, jaki jest przewidziany na re-
alizacj¢ tego programu, jest wystarcza-
jacy. Mniej wigcej za rok od dzisiaj be-
dziemy mieli pierwsze, konkretne ze-
stawienie wykazu procedur i $wiad-
czen z zakresu opieki zdrowotnej, ktd-
re musza by¢ finansowane ze §rodkow
publicznych. Na to na pewno pienigdzy
nie zabraknie.

Po pierwsze, mamy na szczgscie i Spo-
dziewamy si¢ dalszego wzrostu gospo-
darczego, co sprawia, ze rosng wynagro-
dzenia, ro$nie podstawa, od ktorej obli-
cza si¢ sktadke, w zwiazku z tym rosna
rowniez sktadki. To jest zrodto gtowne
i najbardziej krzepiace. Po drugie, na
mocy przewidzianych wcze$niej zasad
sktadka zdrowotna wzrosnie o kolejng
czastke, o ¢wier¢ punktu procentowe-
go. I wreszcie, po trzecie — to jest nie-
spodzianka, ale mamy prawo uwzgled-
nia¢ skutki naszych zamiarow w jed-
nych dziedzinach przenoszone na inne
dziedziny — zamiary rzadu zmniejsze-
nia obcigzenia wynagrodzen sktadkami
tzw. ZUS-owskimi sprawia, iz zwigk-
szy sig podstawa obliczania sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne, w rezultacie
zwigksza si¢ wptywy do NFZ tylko z
tego tytutu o ponad jeden miliard. M6-
wiac wprost: przyrost publicznych srod-

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

kéw finansowych do systemu na kwotg
ponad 5 mld zt w potowie bedzie finan-
sowany — posrednio badzZ bezposrednio
— z budzetu panstwa. Takie sa fakty.

Rzecznik praw obywatelskich
Janusz Kochanowski:

— JesteSmy ciagle w okresie przej-
sciowym pomigdzy socjalistyczna stuz-
ba zdrowia a rynkowa opieka zdrowot-
na. Ciagle systemowo blizej tej pierw-
szej, ale odczuwamy wszystkie wady tej
drugiej. Polska medycyna pozostaje jed-
na z niewielu enklaw realnego socjali-
zmu. Podejmowane czastkowe proby jej
urynkowienia nie przyniosty, jak dotad,
zastugujacych na uwage rezultatow. Bo
przeciez nie mozna okresli¢ jako nor-
malnej sytuacji, w ktorej pacjent, oso-
ba ptacaca sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne nie wie, jaki pakiet $wiad-
czen medycznych ma zagwarantowa-
ny, w jakim standardzie oraz kto i w ja-
kim terminie powinien je wykonac¢. Pol-
ska opieka zdrowotna jest niewydolna,
zbiurokratyzowana, przezarta korupcja i
zawlaszczona przez quasi-feudalny sys-
tem, ktory pozwala pracowac na uzytek
prywatny w panstwowych placéwkach i
na panstwowym sprzgcie. Pacjent jest w
tym systemie czgsto statystycznym do-
datkiem. Rozumiem oczywiscie despe-
racjg¢ nisko optacanych lekarzy i pielg-
gniarek, ktorzy sa na rowni z pacjentami
ofiarami tego patologicznego systemu,
ale jako rzecznik praw obywatelskich
nie mogg zaakceptowac akcji protesta-
cyjnych polegajacych na odejsciu leka-
rza czy pielggniarki od t6zka chorego
czy odmowie udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego oczekiwanego przez pa-
cjenta. Czynienie z pacjentdéw swego
rodzaju zaktadnikow majacych zagwa-
rantowac¢ spetnienie przez rzad postula-
tow strajkujacych lekarzy jest naduzy-
ciem, szczegolnie jesli dochodzi do sy-
tuacji, gdy takimi zaktadnikami sa mali
pacjenci szpitali pediatrycznych.

Oczywiscie, takze $rodowiska me-
dyczne maja, po spetnieniu okreslonych
wymagan formalnych, prawo do strajku,
ale takze my, jako spoteczenstwo i ptat-
nicy sktadek ubezpieczen zdrowotnych,
czyli klienci, mamy prawo oczekiwac,
ze nie przekrocza one dopuszczalnych
granic. Przypomng, ze na kazdym z nas
spoczywa obowiazek ratowania zycia i
zdrowia cztowieka znajdujacego si¢ w
bezposrednim niebezpieczenstwie. Nie
moze by¢ z obowiazku tego zwolniony
lekarz, nawet jesli akurat strajkuje. Nie-
zaleznie od winy systemu Srodowiska
medyczne do$¢ wyraznie nie radza so-
bie z dreczacymi je patologiami.

Nie potrafia zwalczaé korupcji we
wlasnych szeregach, reagowac skutecz-
nie na przypadki naduzywania alkoho-
lu przez pracownikow stuzby zdrowia,
ograniczac przypadkow wykorzystywa-
nia panstwowych placowek i ich sprze-
tu do prowadzenia prywatnych praktyk
ani wymusza¢ podnoszenia kwalifika-
cji. Takze dziatalno$¢é wewngtrznego sa-
downictwa korporacyjnego nie wydaje
si¢ skutecznie przeciwdziata¢ patolo-
giom i nie chroni wystarczajaco ofiar
btedow lekarskich.

Uprawnienia te powinien przejac ten,
kto ptaci za pracg lekarzy, by przynaj-
mniej za publiczne pieniadze zatrudnia¢
tylko tych, ktorych umiejgtnosci zawo-
dowe i kwalifikacje moralne odpowia-
daja wysokiemu poziomowi spotecz-
nych oczekiwan. Zmiana systemu opie-
ki zdrowotnej musi wiazaé si¢ z przejg-
ciem znacznej czg$ci dotychczasowych
uprawnien izb lekarskich przez reprezen-
tanta platnikéw sktadek zdrowotnych,
czyli NFZ. We spotczesnym swiecie kor-
poracje zawodowe nie moga by¢ dtuzej
sedziami we wlasnych sprawach.

Matgorzata Stryjska (PiS):

— Ten rzad jest pierwszy od czasu
przemian ustrojowych w 1989 r., ktory
moéwi o wzroscie naktadow na ochro-
ng¢ zdrowia. Niezrozumiate jest wigc to,
dlaczego wlasnie ten rzad ma takie kto-
poty, dlaczego wtasnie tego rzadu do-
tykaja protesty lekarzy. Gdy w 2002 r.
za rzadow SLD znacznie zmniejszono
sktadki wptacane z budzetu panstwa za
niektore osoby, co obnizylto doptyw pie-
ni¢dzy do systemu, jako$ nikt wtedy nie
protestowat. (...) Co robity inne rzady
w tej dziedzinie, ze doprowadzono do
takiej sytuacji, z jaka musimy si¢ w tej
chwili zmierzy¢? Dlaczego nikomu nie
przeszkadzal brak proporcjonalnego
wzrostu naktadow na ochrone zdrowia
przy rosnacym PKB?

Migracje personelu medycznego to
kolejny problem. Zainteresowani wy-
jazdem za granic¢ sa glownie lekarze,
szczegodlnie anestezjolodzy, chirurdzy
plastyczni, torakochirurdzy oraz pie-
legniarki. Dziatania na rzecz zatrzyma-
nia w kraju nie moga przybiera¢ formy
przymusu. Do pozostania w kraju trzeba
zachgcaé poprzez mozliwos$ci satysfak-
cjonujacego rozwoju zawodowego, uta-
twienia w specjalizowaniu si¢ oraz po-
przez zachgty ekonomiczne — i w tym
kierunku zmierza rzad. (...) Utworze-
nie sieci pozwoli na popraweg efektyw-
nos$ci wykorzystania publicznych $§rod-
koéw finansowych, zwigkszenie dostgp-
nosci do §wiadczen zdrowotnych wy-
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Religa o swoim programie: zwiekszy sie
dostep do ustug medycznych, podniesione
zostang standardy leczenia, nastgpi bardzo
istotne wzmocnienie sektora publicznego,
zapali sie zielone $wiatfo dla medycyny
prywatnej. Te dwa sektory muszg
funkcjonowac obok siebie.

sokiej jakos$ci oraz racjonalizacjg roz-
mieszczenia szpitali w Polsce. Gdyby
nie Prawo i Sprawiedliwo$¢, dzisiaj nie
byloby szpitali publicznych, bylyby
to spotki uzytecznosci publicznej, ta-
kie dziwolagi prawne, bylyby szpitale
prywatne, bylyby szpitale w upadtosci
i szpitale w likwidacji.

Ewa Kopacz (PO):

— Po siedmiu miesiagcach mamy cal-
kowity brak powigzania obietnic szafo-
wanych przez rzad z ich praktyczna re-
alizacja. W hojnosci i bogactwie rzuco-
nych obietnic ten rzad nie ma sobie row-
nych. Gdyby obietnice te staly si¢ cia-
fem, powinni$my wszyscy by¢ mlodzi,
zdrowi i bogaci.

Miata by¢ szybka i radykalna popra-
wa systemu. Nawet ta dorazna, przed ta
zaplanowana zasadnicza reforma, jak si¢
okazalo, na dalsza przysztos¢, ta zapo-
wiedziana mata reforma miala zwigk-
szy¢ kontrolg ministra nad NFZ. Mia-
ta zwigkszy¢ sig¢ dostgpnosé do specja-
listow, mialy zmniejszy¢ sig kolejki do
szpitali. Pracownikom ochrony zdro-
wia mial poprawi¢ si¢ ich byt. A jak
jest naprawde? Zaklecia wypowiadane
nad t6zkiem pacjenta przypominaja bar-

ZoIMaue)S Yo 1oj
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dziej zaklinanie szaman6éw niz nowo-
czesng diagnozg i terapig. Ale oddajmy
sprawiedliwos$¢ rzadowi, ktoremu tez
co$ si¢ udato. Oto6z udato si¢ niewat-
pliwie sktoci¢ lekarzy z placowek pu-
blicznych i niepublicznych, tym pierw-
szym oferujac podwyzki. Udalo si¢ nad-
watli¢ zaufanie pacjenta do lekarza, de-
zawuujac ich swoimi wypowiedziami w
trakcie strajkow.

Nie oczekujcie zbyt wiele ani po tej
debacie, ani po tym rzadzie. Jednego
mozecie by¢ pewni: ten rzad niewat-
pliwie w ochronie zdrowia zrealizuje
swoja zapowiedz taniego panstwa. Ta-
nie panstwo w ochronie zdrowia to zna-
czy marnie optaceni lekarze i pielggniar-
ki, tanie procedury, stowem, placebo za-
miast antybiotyku.

Zhigniew Podraza (SLD):

—Dzi$ to sa tylko stowa, stowa i obiet-
nice. (...) Rozumiem aplauz postow
PIS-u, kiedy minister zdrowia mowit o
tym, ze nie rozwiaze jednak NFZ. By¢
moze w niedtugim czasie wkroczy po-
nownie z kamaszami w problemy ochro-
ny zdrowia nadminister zdrowia Ludwik
Dorn, bo przeciez akcje strajkowe nadal
trwaja. A by¢ moze rowniez w niedtu-
gim czasie ustyszymy od prezesa Jaro-
stawa Kaczynskiego, ze obok Minister-
stwa Spraw Zagranicznych PiS odzy-
skalo rowniez Ministerstwo Zdrowia.
Trzeba uwazac, panie profesorze.

Czy to wigc nie brak realizacji obiet-
nic przedwyborczych, zwlaszcza skta-
danych srodowiskom medycznym, jest
jedna z przyczyn wzrostu napigc i kon-
fliktéw w stuzbie zdrowia? Dzisiejsza
debata nie pozwoli upora¢ si¢ z proble-
mami majacymi istotny wptyw na roz-
wiazania systemowe, wrecz przeciwnie,
po raz kolejny begdzie jedynie proba za-
zegnania biezacych konfliktow.

Marek Kotlinowski (LPR):

— Co mi si¢ podobato w wystapieniu
pana ministra? To, Ze jest otwarty na
dialog i kazdy pomyst, réwniez Plat-
formy Obywatelskiej. (...) JesteSmy
za tym, zeby w Unii Europejskiej pod-

nies¢ problem podatku VAT na ustu-
gi medyczne. Dzisiaj ustugi medyczne
sa zwolnione z VAT. By¢ moze nale-
zy podja¢ dziatania, aby byly obtozone
stawka zerowa, tak by w stuzbie zdro-
wia mozna byto korzysta¢ z pelnych
odpisow.

Wydatki na stuzbg zdrowia to nie ob-
cigzenie, to inwestycja w nasze zdrowie,
naszych dzieci i przysztych pokolen. To
inwestycja, ktora si¢ bedzie zwracata.
Nie patrzmy na to w uktadzie koszto-
wym, na to, ze to obcigza budzet pan-
stwa. Te pieniadze musza si¢ znalezc.
Dobrze by bylto, gdyby pojawita si¢ tu
refleksja na temat makroekonomii, aby-
$my nie byli bardzo gorliwi przy wdra-
zaniu zasad konwergencji, przy kre-
powaniu polskiego budzetu, tylko ja-
sno moéwili w Unii Europejskiej: Pol-
ska jest w sytuacji szczegolnej. Stuzba
zdrowia jest w sytuacji kryzysowej. By¢
moze chwilowo nalezy zwigkszy¢ wy-
datki, aby wyj$¢ z zapasci.

Aleksander Soplinski (PSL):

— Przypomina sig, szczegolnie leka-
rzom, o etyce zawodowej. A czy jest
etyczne, ze zarobki pracownikow ochro-
ny zdrowia sa skandalicznie niskie? A
czy jest etyczne, ze na profilaktyke rocz-
nie na jednego obywatela wedtug prof.
Zatonskiego wydajemy kilka groszy? A
czy jest etyczne, ze Polska znajduje si¢ na
ostatnim miejscu pod wzgledem przezy-
cia ze zdiagnozowang choroba nowotwo-
rowa, ze zagrozenie zycia mieszkancow
Polski przedwczesnymi zgonami z powo-
du choroby uktadu krazenia jest ponad
80% wigksze niz przecigtnie dla miesz-
kancow catej Unii Europejskiej? Czy jest
to etyczne? (...) Poza tym rowniez trze-
ba zalegalizowac i ucywilizowaé ewen-
tualne wspdtptacenie, to co i tak juz si¢
dzieje, a nie aresztowaé lekarzy bezpo-
$rednio na sali operacyjne;j.

Przemystaw Andrejuk (LPR):

— Te 10 punktow, ktore maja napra-
wi¢ stan polskiej stuzby zdrowia, to
pewna oferta polityczna i programo-
wa. Oferty si¢ przyjmuje badz odrzu-
ca. Nikt nie stwierdza, ze co$ jest uni-
wersalne, nad ofertami si¢ dyskutuje,
rozwaza si¢, czy wigcej w nich jest do-
brego, czy ztego. Cieszg sig, ze wresz-
cie takie oferty si¢ pojawily. Ja osobi-
scie mam dosy¢ powazny dylemat, na-
rasta on szczegdlnie w ostatnich tygo-
dniach. Bo jedna moja noga to wielka
sympatia ze sSrodowiskiem medycznym,
do ktdrego catkiem niedawno, po ukon-

czeniu studiow, si¢ dostatem, pracujac
jako mtody lekarz, a z drugiej strony je-
stem parlamentarzysta, a tym bardziej
od kilku tygodni — wyraznej koalicji. |
te nogi si¢ ostatnio troszeczkeg rozjez-
dzaja. Natomiast takim otrzezwiajacym
kubtem wody byto to, ze wiele ugrupo-
wan politycznych po raz kolejny potrak-
towato ten temat z doktrynerskim upo-
rem jako trampoling polityczna do wy-
bicia si¢ w sondazach.

Krzysztof Szyga (poset niezalezny):

— Wieloletnie patologie drazace $ro-
dowisko medyczne powoduja, ze pa-
cjenci dzisiaj opowiadaja historie o tym,
ze na targach odziezowych fartuchy le-
karskie poznaje sig po najwigkszych kie-
szeniach, a staruszka przychodzaca do
lekarza na pytanie, do ktdrej przyjmu-
je dr Kowalski, styszy odpowiedz: dzi-
siaj do lewej. Przepraszam wszystkich
doktorow Kowalskich.

Tomasz Latos (PiS):

— Dzi$ sa ogromne dysproporcje za-
robkéw, gdy obok lekarza pracujace-
go np. za 1500 zt inny pracuje za kwo-
t¢ kilkanascie, a nawet kilkadziesiat razy
wyzsza. Nie ukrywam, ze w takich sytu-
acjach brakuje mi wigkszego zaintereso-
wania i skutecznego dzialania izb lekar-
skich obowiazkowo zrzeszajacych catg
korporacjg zawodowa. Trzeba zatem nie
tylko zwigkszy¢ naktady na stuzbg zdro-
wia, ale i uporzadkowac¢ system. Upo-
rzadkowac, jasno wskazujac, jakimi ka-
nalami pieniadze z systemu wyciekaja,
podejmujac stosowne $rodki zaradcze.

(...) Warto pomysle¢ o utatwieniu
mtodym lekarzom dostepu do specjali-
zacji. Obecna mata liczba miejsc unie-
mozliwia wielu absolwentom dalszg
edukacje i zdobycie wymarzonej spe-
cjalizacji. Trzeba to koniecznie zmieni¢
i da¢ im tg szansg. Apelujg z tego miej-
scarowniez do izby lekarskiej, aby pod-
jela dziatania w tej sprawie.

Ewa Wieckowska (PO):

— Istnieje szereg przyczyn zadhuzania
sig szpitali. Do najpowazniejszych nale-
zy systemowy blad, nadajacy taka for-
mulg prawna samodzielnym publicznym
zaktadom opieki zdrowotnej, ktdra jest
dzisiaj zupelnym przezytkiem. Dlatego
niezbgdna jest zmiana statusu zaktadu
opiceki zdrowotnej, prowadzaca do prze-
ksztatcenia zaktadu publicznego w spot-
ke, twor znany, majacy dobrze opisane
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uwarunkowania prawne, funkcjonujacy
zgodnie z jasno okreslonymi regutami.
Zaktady musza mie¢ wigksza autono-
mig¢, musza mie¢ mozliwosci podejmo-
wania decyzji odpowiedzialnych i nie-
zaleznych. (...) Kluczowym elementem
bardzo ztej kondycji sektora publiczne-
go ochrony zdrowia jest przekonanie,
ze realizowanie misji panstwa wobec
spoteczenstwa jest sprzeczne z zasa-
dami obrotu gospodarczego. Skutki ta-
kiego myslenia od lat powoduja, Ze ra-
chunek ekonomiczny nie jest respekto-
wany. Szpitale zadtuzaja sig, a podmio-
ty, ktore w sektorze gospodarki bylyby
bankrutami, kolejny raz b¢da oddtuza-
ne. W ostatnich latach szpitale juz kil-
kakrotnie byly oddtuzane i dziatania te
w zaden sposdb nie spowodowaly za-
hamowania ponownego zadtuzania sig,
natomiast dziataly w systemie niezwy-
kle demoralizujaco, dawaly przyzwole-
nie na niegospodarnos¢ oraz powodo-
waly brak poszanowania dla wydatko-
wania publicznych pienigdzy. Ten spo-
sob myslenia od lat utrwala patologicz-
ny uktad feudalny wewnatrz Srodowi-
ska medycznego, ktory jednoczesnie
promuje dotychczas dziatajacy, chory
system sektora zdrowia. Dlatego do-
poki nie zostana wdrozone konkretne
rozwiazania systemowe, dopoty szpi-
tale beda si¢ zadtuzaty.

Marian Daszyk
(Narodowe Koto Parlamentarne):

— Jak pan minister zamierza rozwia-
za¢ problem rozporzadzenia z lipca 2005
r., wynikajacego z tzw. wymogoéw Unii
Europejskiej, ktore zobowiazuje szpitale
do spehienia wymogow bardzo kosztow-
nych, a ktorych czes¢ jest wrecz absur-
dalna, np. obowiazkowa szeroko$¢ i wy-
sokos$¢ korytarza w szpitalu, obowiazko-
wa odleglo$¢ kaloryfera od $ciany i okna
z doktadnoscia do 1 cm, specjalne drzwi
z obowigzkowym przeswitem? Znam
szpital nowo wybudowany, w ktorym
srodki finansowe potrzebne do spetnie-
nia tych wymogow réwnaja si¢ warto-
$ci ksiggowej szpitala. Doprowadzi to tez
do likwidacji wielu wiejskich osrodkow
zdrowia. Czy my musimy egzekwowac
takie wymogi?

Andrzej Sosnierz (PiS):

— Ostatnich kilka lat rzadow lewicy to
okres systematycznego burzenia tego,
co z trudem udato si¢ wczesniej zbu-
dowac. Zniszczono raczkujacy system
zdecentralizowanych ubezpieczen zdro-
wotnych, zastgpujac go monstrum, czy-

li NFZ. Zniszczono z trudem budowane
mechanizmy konkurencji, zastepujac je
wola polityczna i dzieleniem pieni¢dzy
po uwazaniu, zahamowano RUM, bo bu-
dowali go nie ci, ktorzy wedtug woli po-
litycznej powinni go byli budowaé. Cate
to dzieto zniszczenia zostalo podjgte tyl-
ko po to, aby scentralizowa¢ pieniadz i
dzieli¢ go zgodnie z wola polityczna. I
taki odziedziczony po poprzednikach
krajobraz po bitwie przychodzi nam w
tej chwili porzadkowac i naprawiac.

Rafatl Suchacki (PO):

— Sa ograniczenia w specjalizacji le-
karzy. A jezeli lekarz chce si¢ ksztal-
ci¢, to trzeba mu to po prostu umozli-
wic, niech si¢ ksztatci, a Srodowisko wy-
bierze lepszego czy gorszego specjali-
ste. Musimy pamigta¢ o tym, ze obecnie
polski lekarz w wieku 50 lat, jezeli zli-
czy¢ by jego czas pracy, cz¢sto juz trzy-
krotnie osiagnat wiek emerytalny. Wy-
nika z tego, ze w Europie mamy najniz-
szy $redni wiek zycia lekarzy zwlaszcza
w dyscyplinach zabiegowych, czyli naj-
czgsciej sa to chirurdzy. Proszg panstwa,
no i czy sta¢ nas na to, zeby 50-letni le-
karze, czy tez mtodsi, umierali?

Jan kaczny (Samoobrona):

— Mysle, ze zapotrzebowanie na le-
karzy w krajach zamoznych bedzie z
roku na rok wieksze i beda sktadane
coraz atrakcyjniejsze oferty. Czy nie
nalezatoby, panie ministrze, rozwazy¢
sposob transferowy? Wyjezdzasz, pro-
szg bardzo; tyle kosztowale$ tutaj, taki
byt koszt wyksztalcenia ciebie, wyjez-
dzasz do danej placowki stuzby zdrowia
w Holandii, w Niemczech — niech pta-
ca. Tak jak to jest w klubach pitkarskich
czy w innych dyscyplinach sportowych
— zawodnik tyle i tyle kosztuje, klub
placi tyle i tyle. Rozumiem, obowiazu-
je ustawa Unii Europejskiej o swobod-
nym przeplywie kapitatu i ustug, ale od-
wazmy si¢ i postawmy ten warunek, bo
pieniadze idace na ksztalcenie lekarzy,
ktorzy wyjezdzaja, sa tak ogromne, ze
mogliby$my stuzbg zdrowia naprawde
w duzo lepszej pozycji ustawic.

Damian Raczkowski (PO):

— W niektérych wojewddztwach od-
czuwa si¢ dotkliwy brak lekarzy niekto-
rych specjalnos$ci. Stan ten poglebia si¢
niemalze z dnia na dzien, a wigkszo$¢

dokonczenie na str. 20
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mtodych lekarzy ma juz sprecyzowa-
ne plany pracy na przysztos¢. Niekto-
rzy juz posiadaja rezerwacje stanowisk
pracy w szpitalach szwedzkich, fran-
cuskich czy angielskich, a umowy te
bez ogrodek okreslaja, iz po zakoncze-
niu stazu czy specjalizacji lekarz otrzy-
muje etat w konkretnym szpitalu w Eu-
ropie Zachodniej i konkretne pienia-
dze. Te projekty zmian, o ktorych mo-
wil pan minister, kresla dwu-, trzylet-
nig perspektywe poprawy sytuacji ma-
terialnej lekarzy. Bo wedlug mojej opi-
nii tyle czasu nie mamy. Uwazam, ze
potrzebne sa natychmiastowe rozwiaza-
nia prawne. Przede wszystkim nalezato-
by przygotowac liste lekarzy o specja-
lizacjach szczegolnie pozadanych. Nie-
zbegdne jest tez state monitorowanie za-
trudnienia lekarzy poszczegolnych spe-
cjalnosci w placowkach stuzby zdrowia
na terenie catej Polski. Poza tym NFZ
winien zosta¢ zobowigzany do wprowa-
dzenia mechanizméw finansowych, kto-
re by utatwiaty dyrektorom szpitali od-
powiednie motywowanie finansowe wy-
branych specjalnosci.

Jerzy Miller (NFZ):

— Fundusz uchodzi za biurokrate, bo
od czasu do czasu stwierdza nierze-
telnos$¢, w zwiazku z czym zaciesnia,
uszczelnia, ale to kosztuje powstanie
pewnego sporu. Nikt nie lubi, jak mu
si¢ wyciaga to, ze nie do konca mowit
prawdg. Postuze si¢ takim niescistym
sformutowaniem. W zwiazku z tym za-

praszam panstwa do spojrzenia na swoj
rekord, bo w wigkszo$ci panstwo nie sa
lekarzami, dlatego zadnego innego re-
kordu nie pokazg, zeby mozna byto si¢
przekonaé, czy mowig prawdg, ze sys-
tem informacji o stuzbie zdrowia istnie-
je. Prosze¢ nie uzywacé skrotu myslowe-
g0, ze rejestr ustug medycznych to jest
karta. Mozna funkcjonowaé bez kar-
ty 1 mie¢ system, i mozna mie¢ kartg
i nie mie¢ zadnego systemu. (...) Mo6-
wia panstwo o wydtuzajacych si¢ ko-
lejkach do lekarza. Prawda jest taka, ze
jeszcze rok temu w ogdle nie wiedzie-
lismy, jak dlugie sa te kolejki, ponie-
waz nie bylo systemu informujacego o
dtugosci oczekiwania i o liczbie ocze-
kujacych. Dopiero rok temu zaczglismy
ten system tworzy¢. Z naszej obserwacji
wynika, ze mniej oso6b trafia do szpita-
la, poniewaz nie dostaty si¢ do specjali-
sty w ramach lecznictwa otwartego, co
$wiadczy o tym, ze jednak kolejka jest
krotsza, bo inaczej byliby leczeni ta sta-
ra, utarta metoda, byliby niepotrzebnie
hospitalizowani. Nastgpna rzecz. Ciagle
jeszcze obowiazuje dzisiaj niedoskonata
statystyka, nieuwzgledniajaca PESEL, a
w zwiazku z tym ja, jako Jerzy Miller,
moge si¢ wpisa¢ do 4 okulistow i nikt
nie powie, ze jestem jeden, lecz bedzie
nas niby dziesigciu, bedzie dziesigciu
wirtualnych kolejkowiczow.

Debate komentuje
Krzysztof Bukiel
przewodniczacy ZK OZZL.:

Debata byta tradycyjna. Po pierwsze
— poczatek rzgdéw nowej koalicji zdomi-
nowany jest przez temat reformy stuzby
zdrowia. Po wtére — przebieg parlamen-
tarnej debaty jest za kazdym razem bar-
dzo podobny. Rzad méwi o historycz-
nym przetomie, niepowtarzalnej okazji
lub innych tego typu wydarzeniach, kto-

re radykalnie poprawig sytuacje w ochro-
nie zdrowia. Postfowie z koalicji rzgdzg-
cej chwalg $miafe i zdecydowane propo-
zycje rzadu, Krytykujg zaniedbania po-
przednikbw oraz proszg o cierpliwos¢
pacjentéw i pracownikow medycznych.
Opozycja zarzuca rzgdowi, ze skfada
obietnice bez pokrycia, operuje 0gol-
nikami i uprawia propagande sukcesu.
To wszystko zaprawione jest cytatami
Z réznych statystycznych opracowan,
przyktadami z zycia, dowcipami i rézny-
mi populistycznymi hastami ,precz z do-
ptatami do leczenia” lub ,,ukrécic prywa-
te i korupcje wsréd lekarzy’.

Tak byto i tym razem. Tylko w nie-
ktoérych wypowiedziach przebita sie ja-
ka$ merytoryczna mysl. Jedna postan-
ka zwrdcita przytomnie uwage, ze wpro-
wadzenie koszyka $wiadczen gwaran-
towanych oznacza zmniejszenie zakre-
su $wiadczen bezptatnych, trzeba za-
tem zastanowic¢ sie, co powinno by¢
dostepne bezpfatnie, a co za dopftata.
Inna wskazata na niekonsekwencje w
koncepcji tzw. sieci szpitali: jak pogo-
dzi¢, ze szpitale w sieci bedgq miaty za-
pewnione finansowanie ze $rodkoéw pu-
blicznych ze sprawiedliwg konkurencjg
miedzy nimi?

Takich watpliwosci wobec programu
Religi jest oczywi$cie duzo wiecej. Jest
tez oczywiste, ze ogromna wiekszos$¢
postéw nie ma wiedzy, aby o tych wat-
pliwo$ciach merytorycznie dyskutowac.
Mysle, ze to akurat panu ministrowi wca-
le nie przeszkadza. Moze bowiem ucho-
dzi¢ na ich tle za jedynego sprawiedli-
wego, ktory z troskg i bez politycznych
uprzedzen nachyla sie nad problema-
mi polskiej stuzby zdrowia. Moze nawet
bez zadnych obaw apelowac do postow
0 merytoryczng dyskusje i konstruktyw-
ng krytyke jego programu. Mnie jednak
zastanawia co innego. Dlaczego pan mi-
nister — tak gotowy na rzeczowg polemi-
ke — nie chce dyskutowac o swoim pro-
Jekcie z reprezentacjq lekarzy?

ANDRZEJOWI CIOLKO

wyrazy szczerego wspoélczucia

Koledze
oraz jego ZONIE

z powodu Smierci
CORKI
sklada Zarzad Krajowy
Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy
W takiej chwili trudno
o stowa pociechy,
wiedzcie jednak,
Ze jestesmy 7 Wami.

Drogiemu Koledze
Przewodniczacemu
Okregowej Rady Lekarskiej
w Lublinie,
dr. ANDRZEJOWI CIOLKO

wyrazy najserdeczniejszego wspolczucia

z powodu $mierci
CORKI
skladaja
Prezes i czlonkowie
Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz zespot redakcyjny
»Gazety Lekarskiej”

Koledze
ANDRZEJOWI CIOLKO
Przewodniczgcemu
Okregowej Rady Lekarskiej
w Lublinie
wyrazy
szczerego wspolczucia
z powodu $mierci
CORKI KASI
skladaja
Andrzej Wlodarczyk
i Okregowa Rada Lekarska
w Warszawie
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Stanowiska

* 2.06.br. Prezydium NRL przyjeto stano-
wisko Nr 32/06/P/V w sprawie akeji prote-
stacyjnej, w ktorym uznajac propozycje rza-
du podniesienia naktadow na ochrong zdrowia
za krok w dobrym kierunku wskazato jedno-
czesnie, ze nadal sa to $rodki niewystarczaja-
ce do zapewnienia obywatelom oczekiwanej
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
oczekiwanych wynagrodzen dla pracownikow
medycznych. Uznajac protesty lekarzy za uza-
sadnione, Prezydium wyrazilo sprzeciw wo-
bec straszenia ich konsekwencjami w postaci
zwolnien z pracy oraz prob usprawiedliwiania
skandalicznie niskich zarobkéw w zaktadach
opieki zdrowotnej rzekomo wysokimi docho-
dami z pracy dodatkowej. Prezydium odnio-
sto si¢ rowniez do nieprawdziwych i obraz-
liwych pomoéwien o zaplanowanie protestow
przez przemyst farmaceutyczny.

* 22.06.br. NRL przyjela stanowisko Nr
7/06/V w sprawie sytuacji w ochronie zdro-
wia, w ktorym wyrazita podzigkowanie leka-
rzom za czynny udziat w protestach $rodo-
wisk medycznych. Rada przyjela z zadowo-
leniem fakt, ze konieczno$¢ zmian w ochro-
nie zdrowia stala si¢ jedna z najwazniejszych
spraw poruszanych przez media i politykow.
W swoim stanowisku NRL odniosta si¢ takze
do rzadowych projektow zwigkszenia wydat-
koéw panstwa na ten cel w latach 2007-2009.
Jednoczesnie podtrzymata swoje wezesniej-
sze stanowiska dotyczace postulatu godnych
wynagrodzen dla lekarzy i lekarzy denty-
stow oraz wzrostu publicznych naktadow na
ochrong zdrowia do 6 % PKB.

Oba stanowiska zostaly przestane ministrowi
zdrowia. Petne teksty stanowisk na stronie
www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/rzecznik

Aktualnosci

* 7.06.br. prezes NRL Konstanty Radzi-
wilt oraz wiceprezes NRL Andrzej Wtodar-
czyk uczestniczyli w posiedzeniu sejmu, na
ktorym minister zdrowia przedstawil in-
formacje¢ o sytuacji w ochronie zdrowia.
Wezesniej marszalek sejmu odmoéwit pros-
bie prezesa NRL o mozliwos$¢ zabrania gto-
su w czasie debaty sejmowe;j.

* Dzigki wysitkom prezesa NRL i innych
cztonkow NRL udalo si¢ przekonac rzadza-
cych do objecia podwyzkami wszystkich
pracownikow ochrony zdrowia bez wzgle-
du na miejsce i sposob zatrudnienia, czego
efektem jest nowy projekt ustawy ,,pod-
wyzkowej” autorstwa Klubu Parlamentar-
nego Prawa i Sprawiedliwosci.

* Prezes NRL spotkal si¢ z wicepremie-
rem Andrzejem Lepperem oraz z klubami
parlamentarnymi LPR, PSL i SLD. Tema-
tem byta sytuacja w ochronie zdrowia oraz
postulaty protestujacych lekarzy.

* Prezes NRL Konstanty Radziwilt wystat
do ministra spraw wewngtrznych i admini-
stracji list, w ktorym zaprotestowal prze-
ciwko zwolnieniu dyscyplinarnemu dy-
rektora szpitala MSWiA w Lodzi Woj-
ciecha Szrajbera.

* Z danych dotyczacych liczby zaswiad-
czen wydanych lekarzom i lekarzom den-
tystom w okresie 1.05.2004-31.05.2006 w
zwigzku z ubieganiem si¢ o uznanie kwa-
lifikacji zawodowych w panstwach UE
wynika, ze wydano tacznie 4801 zaswiad-
czen potwierdzajacych formalne kwalifika-
cje 1 zaswiadczen potwierdzajacych wyko-
nywanie zawodu przez 3 lata z 5 dla lekarzy
oraz 1528 dla lekarzy dentystow.

Krajowy Komitet Porozumiewawczy
na rzecz Wzrostu Wynagrodzen
Pracownikow Stuzhy Zdrowia

e 11 19.06.br. wiceprezes NRL Andrzej
Wrtodarczyk uczestniczyt w posiedzeniach
Migdzyresortowego Zespotu ds. Opracowa-
nia Zasad Zatrudniania i Wynagradzania w
Ochronie Zdrowia. Celem Zespotu jest opra-
cowanie i wdrozenie ponadzakladowego
regulaminu wynagradzania i zasad za-
trudniania w ochronie zdrowia.

* Do grona sygnatariuszy Komitetu dola-
czyli Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pra-
cownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii oraz Zwiazek Za-
wodowy Neonatologow.

Wigcej na stronie:
www.nil.org.pl/xml/nil/tematy/kkp

W zwiazku z wejSciem w zycie noweli-
zacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
dotyczacej zakazu prowadzenia na terenie
SPZOZ-u tzw. dzialalnosci konkurencyj-
nej, Zespot Radcow Prawnych Naczelnej
Izby Lekarskiej informuje, Ze na terenie pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej leka-
rze wykonujacy zawdd w formie indywidu-
alnej, indywidualnej specjalistycznej lub gru-
powej praktyki lekarskiej nie moga prowa-
dzi¢ dziatalnosci (konkurencyjnej) polegaja-
cej na udzielaniu takich samych $wiadczen
zdrowotnych, ktére sa udzielane przez ten za-
ktad, z wyjatkiem $wiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej i stomatologii.
Natomiast lekarze i lekarze dentysci wyko-
nujacy zawod w formie indywidualnej lub in-
dywidualnej specjalistycznej praktyki lekar-
skiej moga w dalszym ciagu udziela¢ §wiad-
czen w publicznym zaktadzie opieki zdrowot-
nej na podstawie umowy o udzielanie Swiad-
czen zdrowotnych, zawartej z zaktadem opie-
ki zdrowotnej na podstawie art. 35 1 35a usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Wigcej na stronie:

http://www.nil.org.pl/xml/nil/tematy/
aktualnosci

opr. Zofia Ignatowicz
z.ignatowicz@hipokrates.org
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Tres¢ przysiegi wcale nie obliguje lekarza do wykonywania zawodu za ochtap czy wrecz za darmo.
Nawet Hipokrates nie odwazyt sie na taki wygtup.

fot. Marek Stankiewicz
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Hipokrates
nie dila frajerow

Ryszard Kijak

Jezeli jaki$ wredny politruk chce pogrozi¢ lekarzom piescig i zagnac ich z powrotem na wtasciwe miejsce,
to natychmiast wypomina im przysiege Hipokratesa.

jesli si¢ co$§ mowi, to trzeba wie-
dzie¢, o czym. Warto wigc przypomniec
tresci owej stawetnej przysiggi, wigkszo-
$ci znanej ze styszenia, a niewielu — z fak-
tycznej tresci.

le i zaraz wylazi z niego totalny
dyletant i kompletny batwan. Bo

Umowa z premierem
Apollinem

Przysiegam Apollinowi lekarzowi,
Eskulapowi, Hygiei i Panakei, wszyst-
kim bogom i boginiom, biorgc ich na
Swiadkow, jako przysiegi tej i zobowig-
zan nastepujgcych dochowam Scisle we-
dtug sit moich.

Mojego nauczyciela w sztuce lekar-
skiej na rowni z rodzicem moim szano-

wac bede, moje mienie z nim podzie-
la¢, a w przypadku, czegokolwiek za-
potrzebuje, z wdziecznym sercem do-
starcza¢ mu bede; dzieci jego za rodzo-
nych braci uwazac, a na zgdanie uczy¢
je bede sztuki lekarskiej bez wynagro-
dzenia i bez jakiegokolwiek z ich strony
zobowigzania.

Prawidta sztuki, wykiad jej ustny i catq
nauke wifasciwg wygtasza¢ bede moim
synom, mojego nauczyciela synom i
innym przysiegq lekarskg zwigzanym
uczniom: oprocz tych nikomu wiecey.

Sposob zycia urzadzac bede chorym
dla ich dobra podtug sit moich i zdolno-
Sci, dalekim bedgc od wszelkiego uszko-
dzenia i krzywdy wszelkiej. Nigdy niko-
mu, ani na zgdanie, ani na pro$by niczy-
je, nie podam trucizny, ani tez nigdy ta-
kiego sam nie powezme zamia-
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ru, jak rowniez nie udziele zad-
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nej niewieScie $rodka poron-
nego. W czysto$ci i niewin-
no$ci Swietej zachowam Zzy-
cie moje i sztuke moja.

Do czyjegokolwiek domu
whijde, celem wejScia mojego
bedzie jedynie dobro chore-
go, jako nigdy kierowac¢ mng
nie bedzie rozmy$ine bezpra-
wie, ani wystepek, ani chec¢
ubiezna, bgdz wzgledem nie-
wiasty, badz wzgledem mez-
czyzny, ani wolnych, ani nie-
wolnikow.

Cokolwiek podczas petnie-
nia obowigzkéw zawodu mo-
jego, a nawet poza obrebem
czynnoSci lekarskich, w zy-
ciu ludzkim zobaczytbym lub
postyszat co rozgtaszane by¢
nie potrzebuje, przechowam
w milczeniu, nigdy nikomu nie
wydajgc tego.

Jezeli przysiegi tej dotrzymam w Swie-

tosci i w niczym jej nie narusze, oby mi
wolno byto w szczesliwosci i powaza-
niu wszystkich ludzi wie$¢ Zycie po wsze
czasy i btogich owocow sztuki mojej uzy-
wac w obfitosci; jezeli narusze przysie-
ge te i stane sie wiarolomny, przeciwnej
niech doznam doli.
Hipokrates z Kos (460-377 p.n.e.), ,, Hi-
storia medycyny” pod red. prof. dr. hab.
med. Tadeusza Brzezinskiego, PZWL,
Warszawa 1988, str. 57

Btogie owoce w obfitosci

A zatem, w opracowanej przez siebie
tresci §lubowania, prof. dr hab. med. Hi-
pokrates z Kos wyraznie mowi o stosun-
ku do nauczycieli, o zasadach dydakty-
ki, sztuki medycznej i etyki, o zachowa-
niu tajemnicy lekarskiej i wreszcie o wy-
nagrodzeniu za takg czy inna postawg.
Ani stowem nie wspomina za$ o jakiej$
shuzbie, powotaniu, misji albo o innych
dyrdymatach, ktore zostaly stworzone
znacznie pdzniej, w celu wymuszenia
na lekarzach albo wrgez wytudzenia od
nich bezptatnego lub tez pétdarmowego
udzielania $wiadczen medycznych.

Tre$¢ przysiggi wcale nie obliguje
lekarza do wykonywania zawodu za
ochtap czy wrecz za darmo. Nawet Hi-
pokrates nie odwazyt si¢ na taki wygtup.
Moéwi natomiast o tym, ze w zamian za
dochowanie tych wszystkich, niemal
zakonnych, zobowiazan, ktérych me-
dyk si¢ podjal, ma on ,,w szczgsliwo-
$ci wies¢ zycie i blogich owocow sztu-
ki swojej uzywac w obfitosci”. I to jest
wilasénie pelny sens umowy, zawartej po-
migdzy premierem Apollinem, repre-
zentowanym przez ministra zdrowia
Hipokratesa z Kos, a $wiadczeniodaw-
ca — medicusem, wykonujacym ustugi

www.gazetalekarska.pl

zdrowotne. W zamian za rzetelne wy-
petnianie obowiazkow stuzbowych mi-
nister zapewnia lekarzowi sowite wyna-
grodzenie: zycie w szczgs§liwosci i uzy-
wanie btogich owocow w obfitosci.

Nie mozna wigc rozumowac jak wspo-
mniany na wstgpie tgpy politruk i doma-
gac sig realizacji tylko pierwszej czgsci
umowy (,,jedynie dobro chorego™), igno-
rujac jej druga czgs¢ (,,.blogie owoce w
obfitosci”). A tak sig, niestety, w Polsce
dzieje juz ponad szesc¢dziesiat lat, przy-
najmniej w odniesieniu do zawodu le-
karza. I tak jest zaklamywana przysig-
ga Hipokratesa.

W kamaszach z kataszem

O ile jednak cztowiek PRL-u byt
uwigzany na tancuchu, to teraz si¢ tro-
chg zmienito, bo jestesmy juz w Unii Eu-
ropejskiej. A to powoduje m.in., Ze nasze
uczelnie medyczne za kolosalne pienia-
dze ksztalca fachowcow, ktorzy natych-
miast po zrobieniu specjalizacji, bez naj-
mniejszych trudno$ci wyjada z kraju i z
fatwoscia znajda prace gdzie indziej. Jesli
zarobki lekarzy w Polsce nie ulegna rady-
kalnej poprawie, zjawisko to bedzie si¢
nasilaé. Czy Polske stac na to, aby fundo-
wac Europie specjalistyczne kadry? Bo
jesli nie, to trzeba bedzie zamknaé parg
akademii medycznych, gdyz ich dziata-
nie straci uzasadnienie z punktu widze-
nia ekonomii panstwa.

Z kolei ci, ktérzy nie wyjada, ciagle
beda sia¢ niepokoj spoteczny. Nawet w
kamaszach. Zwlaszcza, gdy dostana do
reki katasza. Bo lekarze nigdy nie pogo-
dza si¢ z upodlajacym ich poziomem wy-
nagrodzen. I ciagle beda wysuwac postu-
laty ptacowe. A jakiego wynagrodzenia
powinni zadac¢? Odpowiedniego? Godzi-
wego? Adekwatnego? Wiasciwego? Sa-
tysfakcjonujacego? Genialny Hipokrates
podpowiada: ,,Obfitego™! I takiego sfor-
mutowania nalezy si¢ wtasnie trzymac:

Zgodnie z przysiega Hipokratesa le-
karze zadaja obfitego wynagrodzenia
i Zycia po wsze czasy w szczeSliwosci i
powazaniu.

Zezwolenie na strajk

Natomiast za darmo, rowniez zgodnie
z omawianym, wiekopomnym dzielem
— lekarze moga jedynie naucza¢ synow
swojego nauczyciela, co jest postawione
jasno i bez mozliwosci innej interpretacji.
Od corek trzeba juz brac kasg.

Przysiega Hipokratesa jest bardzo
humanitarna nie tylko w stosunku do
Swiadczeniobiorcow, ale rowniez w od-

niesieniu do podmiotéw §wiadczacych
ustugi medyczne. Lekarze maja docho-
wac przysiegi ,,Scisle wedtug sit”. Jeze-
li zatem sit braknie, wskutek np. ostrego
niedoboru przewidzianych przez Ojca
Medycyny ,,btogich owocow” i zwiaza-
nego z tym braku ,,szczgsliwosci”, czyli
po prostu z prozaicznego deficytu §rod-
kow na utrzymanie, albo z przemgczenia
ciaglta walka na kilku frontach, to §miato
mozna ztozy¢ wymdwienie z pracy.
Okreslenie ,,$cisle wedtug sit” oznacza
przeciez, iz nie jest to przysigga niewolni-
ka. Nie przywiazuje chtopa do roli. Daje
mu prawo do samooceny. Tym samym
przewidujacy Hipokrates upowaznit le-
karzy do sktadania wypowiedzen.
»Sposob zycia urzadzaé bede cho-
rym dla ich dobra podtug sit moich i
zdolnosci, dalekim bedac od wszelkie-
go uszkodzenia i1 krzywdy wszelkiej.”
W tym zdaniu madry Grek, uzaleznia-
jac udzielanie ustug medycznych od za-
sobu energii §wiadczeniodawcy, znow
daje furtke tym, ktorzy opadli z sil:
jako ludzie przemgczeni lekarze po-
winni trzymac si¢ z daleka od wszel-
kiego uszkodzenia. Zatem autor dodat-
kowo przewidziat mozliwos¢ oddalenia
si¢ od pacjenta, dla dobra tego ostatnie-
g0. Réwna si¢ to upowaznieniu do sto-
sowania innych (oprocz rozwiazania
umowy z pracodawca) form protestu, z
regularnym strajkiem polegajacym na
przerwaniu pracy wiacznie.

Wrecz przeciwna dola

Znakomita wigkszo$¢ lekarzy polskich
»przysiegi tej dotrzymuje w $wigtosci i
W niczym jej nie narusza” i cho¢ za to
powinna ,,w szczgsliwosci wiesé zycie i
blogich owocow swej sztuki uzywaé w
obfitosci”, niestety — ,,wrecz przeciwnej
doznaje doli ”

Zeby zebra¢ owoce, trzeba zasia¢ ziar-
no i spulchni¢ glebg, inaczej owoc nie
wyro$nie. Gleba jest zaniedbana od wie-
lu lat. Zgodnie z duchem doktryny Hi-
pokratesa lekarze zabrali si¢ wreszcie
za spulchnianie tej gleby w celu wy-
hodowania btogich owocéw w obfito-
$ci. Pokrzepieni owymi owocami urza-
dza pacjentom sposob zycia dla ich do-
bra podtug sit oraz zdolnosci i wowczas
zrealizowana zostanie pelna tre$¢ przy-
siggi Hipokratesa, a nie tylko jej niekto-
re (te nie ocenzurowane przez PRL i 1T
RP) fragmenty.

A wszystko dla satysfakcji Apolli-
na lekarza, Eskulapa, Hygiei, Panakei
oraz pozostatych bogéw i bogin, w tym
oczywiscie — wszystkich pacjentek i pa-
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Goniec Medyczny

e Czy na poczatku 2007 r. zastraj-
kuje 100% polskich szpitali? Krajo-
wy Komitet Strajkowy i Zarzad Krajo-
wy OZZL zobowiazaly przewodniczacych
organizacji regionalnych 0ZZL do ob-
jecia sporami zbiorowymi te wszyst-
kie szpitale, ktére dotychczas takich
sporéw Jjeszcze nie wszczely. Chodzi
o to, aby odsetek szpitali publicz-
nych gotowych do strajku na poczat-
ku roku 2007 byt zblizony do 100%.
e ,Biate plamy” na mapie Polski. W NFZ
powstaje mapa ,biatych plam” w Pol-
sce w dostepie do lekarzy specjalistéw
- poinformowat prezes Funduszu Jerzy
Miller i wyjasnii, ze ,chodzi takze o
to, by studiujacy medycyne wiedzieli,
w czym powinni sie specjalizowaé, na
jakie specjalnos$ci jest popyt na ryn-
ku.” e ,Za granica potrzebni sa tyl-
ko anestezjolodzy” (!). ,Przediuza-
nie protestu, a w efekcie niewykony-
wanie $wiadczen w ramach uméw z NFZ
moze wpedzi¢ szpitale w putapke finan-
sowa” - stwierdzil na spotkaniu w Kiel-
cach minister zdrowia Zbigniew Reli-
ga. Jednoczesnie dodal, ze ,szpitalom
nie zagraza brak wyspecjalizowanej ka-
dry z powodu licznych wyjazddéw lekarzy
do innych krajéw”, gdyz zdaniem mini-
stra... ,za granica potrzebni sa tyl-
ko anestezjolodzy”. e Lepiej dorobié
w kilku miejscach lub wyjechaé za gra-
nice. Euromedicare - najwieksza siec
prywatnych szpitali w Polsce od mie-
siecy nie moze skompletowa¢ kadry le-
karskiej, mimo ze oferuje wynagrodze-
nie o 70-80% wieksze niz w panstwowej
stuzbie zdrowia. Wymaga jednak pracy
wylacznie w jednym miejscu. ¢ ,Zapra-
szamy na leczenie do Polski”. Pierw-
szych 30 osdéb rozpoczeto na Uniwersy-
tecie Medycznym w %fodzi szkolenie na
pilotéw zagranicznych turystédw przy-
jezdzajacych na leczenie do Polski.
* Podwyzki dla etatowych i kontrakto-
wych w SP ZOZ-ach. 30%-podwyzki ptac
dostana od 1 pazdziernika br. wszyscy
pracownicy (etatowi i kontraktowi) sa-

dokonczenie na str. 26
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Krystyna Knypl

Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce,

oparte na oczekiwaniach wzorcow osobowosciowych a la dr Judym
i pomystach konstruktorskich z minionych epok, coraz bardziej
przypomina wymarzony mechanizm typu perpetuum mobile.

stosunku do swych rozmiaréw
pobiera energii finansowej nie
tak duzo, a przeciez od lat kre-

ci sig catkiem przyzwoicie. Mimo to co
i raz ktory$ z naprawiaczy systemu pro-
buje wetknac¢ w tryby kij, z zaciekawie-
niem obserwujac, czy zasapana machina
pokona jeszcze jedna przeszkodg.
Zamyst wprowadzenia ordynacji tzw.
lekow specjalistycznego stosowania jest
kolejnym takim kijem w szprychy. Nie
wiadomo ktore z lekow miatyby nowy
status, ale aby zaspokoi¢ niezdrows cie-
kawo$¢ dociekliwych obserwatorow sce-
ny medycznej, wymienia si¢ w ministe-
rialnych komunikatach kilka choréb, ta-
kich jak cukrzyca, choroby nowotworo-
we, choroba Parkinsona i choroba Alzhe-
imera. A przeciez mamy w kraju tylko
ok. 700 diabetologéw, podczas gdy pa-
cjenci z cukrzyca to prawie 10% nasze-
go spoteczenstwa. Pomyst, zeby kazdy z
kilku milionéw chorych na cukrzycg, gdy
zaistnieje potrzeba leczenia preparatem
najnowszej generacji, pielgrzymowat do
jednego z wyznaczonych przez system
ochrony zdrowia specjalistow, zakrawa
na ponury zart. Z pewnoscia rozwiaza-
nie to podziala ozywczo na specjalng od-
miang turystyki medycznej... po recepte.
Zwazywszy na fakt, ze pacjenci neurolo-

giczni czgsto wymagaja pomocy osoby
towarzyszacej, turystow moze by¢ cal-
kiem spora rzesza.

Zwolennicy lekow specjalistyczne-
go stosowania ubolewaja, ze Naczel-
na Rada Lekarska ostro skrytykowata
ten zamyst. Pocieszaja sig natomiast, ze
Bank Swiatowy jest dobrego zdania o
tym zamierzeniu — jak dowiedzieliSmy
si¢ podczas konferencji prasowej zor-
ganizowanej przez Dziennikarski Klub
Promocji Zdrowia przy Stowarzyszeniu
Dziennikarzy Polskich. Prace nad regula-
cjami prawnymi lekow specjalistycznego
stosowania trwaja wigc 1 wyglada na to,
ze skoro banco locuta — causa finita.

Nietrudno wyobrazi¢ sobie rozmia-
ry chaosu, pretensji, reklamacji i skarg,
jakie moze generowac takie rozwiaza-
nie. Dopoki nie jest zdefiniowany ko-
szyk ustug medycznych $wiadczonych
w ramach obowiazkowego ubezpiecze-
nia spotecznego, wszystkim ,,nalezy si¢”
wszystko. Ludzka sktonnoscia jest wy-
obrazac sobie, ze nalezy si¢ nam wiele.
Prawie nikt z obywateli nie uwaza obo-
wiazkowych ubezpieczen spotecznych za
jeszcze jeden rodzaj podatku solidarno-
$ciowego. Przewaza postawa odzyskania
wplaconych sktadek w postaci konsump-
cji $wiadczen medycznych.
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Patrz wiadzy na rece!

Nastata teraz moda na pilne przygla-
danie sig lekarzom przez wladze i media
publiczne i analizowanie naszych poczy-
nan w najmniejszych szczegotach. Nie
dysponujac ukryta kamera zdecydowa-
fam si¢ okiem nieuzbrojonym, ale wnikli-
wym przeanalizowa¢ dokumentacj¢ fo-
tograficzna w gazetach codziennych w
dzien po manifestacji pod sejmem.

Na pierwszej stronie jednego z wydan
premier rozktada rece w gescie sugeru-
jacym niemozno$¢ i bezradnos¢. Stojacy
na drugim planie profesor Zbigniew Re-
liga uchwycit si¢ ramienia swojego sze-
fa, sygnalizujac body language, ze o wia-
snych sitach nie utrzyma si¢ w procesie
przemian w ochronie zdrowia. Na dal-
szej stronie profesor Zyta Gilowska roz-
ktada rgce w gescie niemocy nieporow-
nanie szerzej niz premier, wzmacniajac
mowg ciata znacznym wygigciem kaci-
kow ust ku dotowi. Gesty potrafia powie-
dzie¢ wigcej niz usta, ktore milcza. Jed-
nak dusza nie $piewa, lecz wyje do ksig-
zyca, bo wypowiedzi §rodowisk lekar-
skich i politycznych decydentow przy-
pominaja dwie splatane $ciezki dzwig-
kowe serialu, nie zbiegajace si¢ w jed-
na logiczna cato$¢ dzwigkowa, przez co
film nie ma szans na happy end.

Skoro tak wiele zmienito si¢ wokot
naszego zawodu, to moze nadeszta pora
postawi¢ pytanie, czy nadal powinnismy
tkwi¢ w okopach dziewigtnastowiecznej
retoryki? Problem polega na tym, ze wpi-
sana w dziewigtnastym wieku w wizeru-
nek naszego zawodu niewolnicza stuzeb-
nos¢ wyrosta z pozytywistycznych ko-
rzeni i zupetnie nie przystaje do konsu-
menckiego $wiata opgtanego standarda-
mi i procedurami, ktére powstaty w ci-
szy menedzerskich gabinetéw, ale ich re-
alizacj¢ podarowano wspaniatlomyslnie
nam — lekarzom. Zycie jednak nie jest
lekcja z literatury ojczystej 1 moze naj-
wyZzsza pora, aby nie mieszac fikcji lite-
rackiej sprzed dwoch wiekow ze wspot-
czesng rzeczywistoscia?

Powtorka z literatury

O pozytywizmie nauczano nas na lek-
cjach jezyka polskiego. Recenzenci le-
karskiej pracy chyba niespecjalnie lubi-
li ten przedmiot i jak przypuszczam no-
torycznie spozniali si¢ na zajgcia. W re-
zultacie niestarannej edukacji zapamig-
tali jedynie stowa z ostatnich kart ,,Lu-
dzi bezdomnych”, bedace pierwowzorem
nawolywan do zwrotu kosztow ksztalce-
nia medycznego: ,,Otrzymalem wszyst-
ko, co potrzeba... Muszg to odda¢, com
wzial. Ten dhug...” Na szczg¢scie dla in-

nych zawodéw zaden pokrewny im bo-
hater literacki nie chcial sptaca¢ dlugow
swoich studiéw i nie wypomina si¢ in-
zynierom, le$nikom, sportowcom czy
artystom, ze sa cokolwiek winni spo-
teczenstwu.

Postanowitam ponownie przypomnie¢
sobie losy doktora Judyma. Juz na pierw-
szych stronach powiesci przechadza si¢
on wolnym krokiem po Polach Elizej-
skich, gdy w tym samym czasie spote-
czenstwo cierpi na niedostatek opieki le-
karskiej. Wtasciwie to nawet nie wiado-
mo za czyje pieniadze udat si¢ do Francji,
skoro przez kilka miesi¢cy funkcjonowa-
nia prywatnego gabinetu nie przyszedt do
tego niby idealnego doktora zaden pa-
cjent. Nie wykluczam, ze byt w zmowie
z biznesem farmaceutycznym ukrywaja-
cym si¢ pod pseudonimem aptekarz.

Zauwazytam ponadto, ze doktor Ju-
dym z trudem wysuptat kilka ostatnich
kopiejek, aby zaplaci¢ karczmarzowi za
wodke, ktora spozywal w drodze do pra-
cy w charakterze lekarza uzdrowiskowe-
go w Cisach i tylko brak alkomatow w
owych czasach nie pozwolil na ustale-
nie, w jakim stanie trzezwosci znajdo-
wat si¢ przekraczajac prog swego gabi-
netu. Bedac lekarzami dobrze wiemy, ze
tylko osoba uzalezniona od alkoholu jest
zdolna do wydania ostatniego grosza na
chwilowe zaspokojenie swojego natogu.
Doktor Judym z pewnoscia niejeden raz
przyjmowat pacjentow pozostajac w sta-
nie wskazujacym na spozycie.

Przy domniemanym alkoholizmie nie
dziwi nas sktonnos¢ do regkoczynow. Bicie
Dyzia, biednego dziecka z ewidentnym
zespotem ADHD czy wrzucenie Krzy-
wonosa do stawu potwierdza, ze skton-
nos¢ do samosadu byta u doktora Judyma
utrwalona. Moze nawet mamy do czynie-
nia z przypadkiem charakteropatii alkoho-
lowej? Ze tez interpretatorzy, piewcy i mi-
tosnicy tego lekarzyny, konowalta, lekarzy-
ka — ze postuzg sig terminologia uzywana
przez naszych pacjentow na forach inter-
netowych — nie odkryli tego podczas lek-
tur szkolnych, musi dziwi¢. Wytlumacze-
nie jest jedno — nie do$¢ uwaznie studio-
wali losy ludzi bez-domnych i teraz inter-
pretuja materiat literacki bez-sensu.

Nie przyjely si¢ jako kanon zachowan
lekarskich rekoczyny wobec pacjentdw i
migdzy innymi z tych powodow, a jest tez
wiele innych, nie mozemy identyfikowac
si¢ z doktorem Judymem ani chwili dtu-
zej. Przejrzawszy jego prawdziwy cha-
rakter, nalogi, obyczaje, porywczos¢, nie-
wiasciwy stosunek do dzieci i dorostych
odpowiadamy stowami z innej dziewigt-
nastowiecznej powiesci: Farewell, dr Ju-
dym! Farewell!

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Czy w zwigzku z protestami i strajkami w Polsce wzrosto zainteresowanie pracg w Wielkiej Brytanii?

Brytyjskie media
o lekarzach z Polski

Katarzyna Shepherd

Nawiekszym zainteresowaniem lekarzy nadal cieszg sie tzw. wyjazdy weekendowe.

statnio zglosito si¢ wiele zdetermi-
Onowanych 0sob, ktore przyznaja,
ze nie poshuguja sig jezykiem an-
gielskim, ale i tak chciatyby wyjechaé i po-
pracowac. Od maja 2002 r. w WIk. Brytanii
osiedlito si¢ ponad 300 tys. Polakéw, cho¢
wiadomo, Ze okresowa pracg ma okoto mi-
liona naszych rodakéw. Majac to na uwa-
dze lekarze pytaja o zatrudnienie w osrod-
kach zapewniajacych opieke medyczna
wylacznie rodakom i nie wymagajacych
znajomosci jezyka.
Cho¢ poszukiwani sa przez NHS lekarze
do pracy w grupach etnicznych, a postugu-
jacy si¢ jezykami dla nas egzotycznymi, to
jednak angielski jest pierwszym z wyma-
ganych do pracy jezykdéw. W przeciwien-
stwie do poprzednich fal emigracji polskiej,
jak zauwaza prasa brytyjska, powojennej

@sculap.pl

Goniec Medyczny
dokonczenie ze str. 24

modzielnych publicznych Z0Z-6w w Pol-
sce - powiedzial podczas wystapienia w
sejmie minister zdrowia Zbigniew Reli-
ga. Jednoczesnie zapowiedzial wprowa-
dzenie za dwa lata dobrowolnych ubez-
pieczen zdrowotnych.

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

Esculap.pl to portal medyczny, 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 bezpiatny i wymaga jednorazowej reje-
stracji. Dodatkowo istnieje mozliwoé¢ 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

oraz drugiej z lat osiemdziesiatych, obec-
na jest bardzo rozproszona pod wzgledem
zamieszkania. Zdarza si¢ jednak, ze polski
lekarz otrzyma zatrudnienie na stanowisku,
gdzie mile widziana jest obok angielskie-
go takze znajomos¢ rosyjskiego.

Polscy lekarze sa jedna z nielicznych
grup zawodowych, ktore za granica maja
mozliwo$¢ kontynuowania wyuczone-
go i wykonywanego wczesniej zawodu.
Podejmuja pracg na stanowiskach lekar-
skich, oscylujac jedynie wokot mniej lub
bardziej prestizowych. A w oczekiwaniu
na wymarzone pozycje, zgodne ze swo-
jaspecjalizacja, pracuja w szpitalach jako
tzw. RMO (Residential Medical Officer).
Niekiedy tez sa zatrudniani na stanowi-
skach, ktére wymagaja ich kwalifikacji,
ale nie miatyby odpowiednikow w pol-
skim lecznictwie. To tyle, jesli chodzi o
kompromis zawodowy. Brytyjski rynek
ustug medycznych, czy tez rynek ich nie-
doboru, nie zmusza do zmiany zawodu.

Tradycyjnie juz — bo trzeci rok z rzg-
du — polscy lekarze wykorzystuja let-
nie miesiace do wizyty w biurze Gene-
ral Medical Council w Londynie, nie-
zbednej do uzyskania rejestracji. Z opu-
blikownych niedawno artykutow w pra-
sie brytyjskiej wynika, ze Brytyjczycy ze
zrozumieniem akcepuja naptyw Polakow,
w tym takze lekarzy, do Zjednoczonego
Krélestwa. Dziennik ,,Guardian” napisat
w maju: ,,ponad 1600 Polakéw jest za-
rejstrowanych w GMC. Biorac pod uwa-
g¢, ze $Srednia pensja lekarza w Polsce nie
przekracza 400 funtow miesigcznie, nie
zastanawia wcale, co ich przyciaga”. Po-
dobnego zdania jest francuska dziennikar-
ka, ktora przeprowadzita wywiad z jed-
na ze wspodlpracujacych z nami lekarek.
Francuska stacja telewizyjna przygotowu-
je program o ewolucji rynku medyczne-
go w krajach Unii Europejskiej. Francu-
zi zwrocili szczegolna uwage na funkcjo-
nowanie weekendowej formy zatrudnie-
nia, jako ze umozliwia ona lekarzom ro-
dzinnym odbywanie dyzuréw za granica,
jednak na resztg tygodnia pozostawia ich
w kraju zamieszkania.

Jak podaje inny dziennik brytyjski: ,,Da-
ily Mail”, kazdego dnia w WIk. Brytanii
pracuje na krotkoterminowych umowach
o prace 3,5 tys.lekarzy. Sa to tzw. locum
doctors, z ktorych az dwie trzecie to leka-
rze z zagranicy. Nie wiadomo, ilu z nich
stanowia Polacy. Wiadomo, ze znaczna ich
czg$¢ pochodzi z krajow pozaeuropejskich,
w tym potwyspu indyjskiego.

Lekarze w wigkszosci otrzymuja prace
za posrednictwem ponad 250 firm rekru-
tacyjnych dziatajacych na brytyjskim ryn-
ku medycznym. Dziaty kadr NHS chet-
nie wspolpracuja z firmami, gdyz wyrg-
czaja je one w tym, co przyprawia je nie-
zmiennie o zawrot glowy, czyli wstepne
rozmowy z lekarzami w kraju ich pocho-
dzenia i przygotowanie dokumentacji, w
tym uzyskiwanie referencji dla kandyda-
ta. Taka rekrutacja wiaze si¢ najczesciej
z potrzeba znajomosci jezyka i obycza-
jow kraju, z ktérego zgtasza si¢ lekarz.
Przecigtny koszt wyksztatcenia lekarza w
WIk. Brytanii szacuje si¢ na ¢wier¢ mi-
liona funtéw. Nie dziwi zatem, dlacze-
go kraj ten zatrudnia lekarzy wyksztat-
conych za granica.

Wspomniana kwota jest ostatnio czgsto
cytowana przez prasg brytyjska rowniez z
innego powodu. 250 tys. funtow rocznie
maja zarabia¢ najbogatsi lekarze rodzin-
ni w tym kraju. Cho¢ przecigtny zarobek
na stanowisku General Pratitioner waha
sig¢ miedzy 60-100 tys. funtdéw rocznie.
Jak komentuja wysoko$¢ zarobkdw me-
dia, najlepiej zarabiajacy nie sa etatowy-
mi medykami. Zajmuja si¢ nabywaniem
i modernizacja przychodni medycznych.
Nastepnie rozszerzaja oferty ustug me-
dycznych dla swoich pacjentow, uzy-
skujac w ten sposob dodatkowe dotacje.
Kazda z wymieniowych kwot, nawet bio-
rac pod uwagg, ze WIk. Brytania jest bar-
dzo kosztownym krajem z punktu widze-
nia wydatkow na utrzymanie, wydaje si¢
oszatamiajaca.

Autorka jest dyrektorem brytyjskiej firmy
rekrutacyjnej Cherry Tree Medical Ltd.
- www.cherrytreebase.com
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Izb Lekarskich

Najnowsza oferta SKOK IL:

Do 5 000 PLN bez zgody wspotmationka!l!!

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

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

POZYCZKA PREMIUM
) OPROCENTOWANIE 11,5%
POZYGZKA MINI 5 000—80 000 PLN
OPROCENTOWANIE 9,9%

DO 5 000 PLN Kwota pozyczki Okres sptaty w miesigcach

w PLN 12 24 36
Kwota pozyczki Okres spfaty w miesigcach 10 000 885,76 468,20 329,65
w PLN 6 12 24 20 000 1771,53 936,40 659,29
1 000 171,42 87,84 46,08 30 000 2657,29 1404,60 988,94
2 000 342,84 175,67 92,16 40 000 3543,06 1872,80  1318,59
3000 514,27 263,51 138,24 50 000 4428,82 2341,00 1648,23
4 000 685,68 351,35 184,33 65 000 5757,47 3043,29 2142,70
5000 857,11 439,18 230,41 80 000 7086,11 374559  2637,17

PELNA OFERTA DEPOZYTOW | POZYCZEK:
Infolinia 0-801 88 88 11 (oplata jak za polgczenie lokalne) www.skokil.pl
Przedstawiciele przy OIL
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Oczeredologia

Polskg ochrong zdrowia wstrzasneta fala protestow i strajkdw.

REKLAMA

determinowani lekarze, pielg-

gniarki i inni pracownicy ochrony

zdrowia nie godza si¢ na niewolni-
cza pracg. Chea leczy¢ pacjentdw, a nie
zajmowac si¢ ich selekcja. Komu teraz,
komu potem, komu w ogoéle. Chca pra-
cowa¢ w normalnych warunkach i otrzy-
mywac godne wynagrodzenia.

Decydenci, z wyjatkiem ministra zdro-
wia, bo on wie o co chodzi, chcieliby
pieniadze zastapi¢ deklaracjami, a fak-
ty — gestami. Tak zreszta jest juz od kil-
kudziesigciu lat. Czg$¢ z politykow, pod-
dana chyba fluidom jakie ptyna z murow
ministerstw, zbudowanych jeszcze za
czasow komunistycznych, zamiast pod-
jecia dziatan naprawczych chee wziac le-
karzy ,,w kamasze” i zdelegalizowac le-
galne strajki pracownikdw ochrony zdro-
wia. W dodatku, wedtug tych politykow,
drastyczne kroki wynika¢ miatyby z tro-
ski o zdrowie pacjentow.

Politykom wolno wszystko, moga
by¢ nawet hipokrytami. To przeciez sta-
le zmniejszajacy si¢ strumien srodkow
(w stosunku do rosnacych potrzeb zdro-
wotnych obywateli i mozliwosci nauk
medycznych) przeznaczanych przez po-
litykow na ten cel doprowadza ochrong
zdrowia do stanu niewydolnosci i do po-

trzeby ochrony obywateli przed nieodpo-
wiedzialnoscia ich reprezentantow; po-
stow 1 senatorow!

A tymczasem

Ordynator z powiatowych oddziatow
chirurgicznych mowi, ze wigcej cza-
su zajmuje mu rozwigzywanie proble-
mow ekonomicznych oddziatu i rebu-
sow punktacji kontraktéw i procedur
niz praca z pacjentami, operacje i szko-
lenie personelu razem wzigte. Szpital,
o ktorym pisze, jest samodzielnym pu-
blicznym zaktadem opieki zdrowotnej,
a jego nowy prezny dyrektor stara sig,
by za wszelka ceng wyprowadzi¢ swoj
SPZOZ ze strefy placowek przynosza-
cych straty.

W innym, duzym szpitalu specjali-
stycznym ordynator twierdzi, ze ma
pigkny i1 dobrze wyposazony oddziat,
ale liczba pacjentéw i procedur zakon-
traktowanych przez NFZ jest tak mala,
ze oddzial moglby sta¢ zamknigty przez
20 dni w miesigcu. Piekne wiec sale cho-
rych i dobrze wyposazone sale operacyj-
ne stoja puste, a pacjenci oczekujacy na
operacje zapisywani sa do stale wydtu-
zajacej si¢ kolejki.

W styczniu pacjenci zapisywa-
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poczatku czerwca nie bylo juz
miejsc na ten rok. Szpital robi
co musi; ogranicza liczbg przy-
je¢, tworzy kolejki, zapisy 1 li-
czy... ze moze ten pacjent wyko-
na sobie zabieg w innym szpita-
lu, moze prywatnie.. a moze po
prostu nie doczeka... Ale szpital
posiadajacy moce przerobowe i
odmawiajacy $wiadczen lub od-
wlekajacy je w czasie juz jest!
Ma odpowiednia strukture, wy-
kwalifikowana kadre, o$§wietla
i ogrzewa swoje pomieszcze-
nia. Spoleczenstwo juz zapta-
cito za jego budowe i wypo-
sazenie, a ograniczeniu w jego
funkcjonowaniu mozna przypi-
sa¢ okreslong wartos$¢ ksiggowa
po stronie strat.

Jedna z cech skutecznej i
nowoczesnej ochrony zdrowia
jest jej profilaktyczne ukierun-
kowanie. Profilaktyka niejedno
ma imig, ale kazda konsultacja,

Medard Lech

leczenie i zabieg podjety na czas jest pro-
filaktyka dalszych powiktan jakie mogty-
by wynikac z zaniechania lub op6znienia
tych dziatan. Czymze jest wige (w wigk-
szosci przypadkow) zapisywanie pacjen-
tow w dhugie kolejki? A no wystawia-
niem ich na ryzyko takich wtasnie po-
wiktan, obnizaniem ich potencjatu zdro-
wotnego, ktory w konsekwencji powo-
duje koniecznos¢ znacznie drozszego i
nie zawsze skutecznego leczenia w try-

bie ostrym.

A wigc kolejka, kolejka,
kolejka

Znana z minionych lat , kolejka” sta-
fa si¢ panaceum na niedoinwestowanie
ochrony zdrowia.

Tu znowu kfania si¢ ,,duch komuni-
stycznych ministerstw”. To przeciez w
tzw. gospodarkach socjalistycznych po-
pyt miat zawsze przewyzszac podaz. Lu-
dzie mieli sta¢ w kolejkach, ale dzigki
temu miato nie by¢ marnotrawstwa srod-
kéw i powstawania nadmiernych zapa-
s6w. Wiadomo, Ze ten sposob myslenia
zostat skompromitowany, ale jak wida¢
nie dotarlo to jeszcze do naszych (?) mi-
nistrow i postéw. A moze to po prostu
jest skutek ich skandalicznego braku wy-
ksztatcenia?!

Jak pamigtamy jeszcze w III RP mi-
nister zdrowia przygotowywat wytycz-
ne do tworzenia kolejek i zapisdw na nie-
ktore swiadczenia medyczne. Na poczat-
ku kwietnia br. (juz w IV RP!) Fundacja
Batorego zorganizowata seminarium po-
$wigcone sprawie systemu kolejek w opie-
ce zdrowotnej. Kolejki w opiece zdrowot-
nej zaczynaja zy¢ swoim zyciem po zyciu,
mozna wigc sadzi¢, ze kolejne rzady, mi-
nisterstwa i komisje sejmowe beda orga-
nizowa¢ nastgpne narady i seminaria po-
$wigcone tematyce ,,usprawnien kolejko-
wych” , ,,sprawiedliwych kolejek” itp.,
dlatego az si¢ prosi, by jako$ nazwac t¢
—nikomu niepotrzebna — dyscypling nauk
medycznych. Poniewaz kolejki, wystepu-
jace w minionym okresie, dotarty do nas
ze wschodu, dlatego proponuje, zeby dys-
cyplinie tej nada¢ nazwe ,,oczeredologia”,
albo korzystajac z rad znanego profesora
mniemanologii stosowanej, moze raczej

)

,oczeredologia stosowana

*oczeredz — ros. kolejka
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USTAWA
zdnia ...............
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz o zmianie ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych

Art. 1.

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

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

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

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

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

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

Art. 2.

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

1) w art. 136 dotychczasowa tres¢ art. 136 oznacza sig jako ust. 1
i dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

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

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

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

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

2) w art. 137:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

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

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

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

¢) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

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

Art. 3
Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Uzasadnienie

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sprawy regulowane projektowana ustawa nie sg objgte prawem
Unii Europejskiej.
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Co lekarz o funduszach UE wiedzie¢ powinien?

UE sfinansuje
»ztotg godzine”!

Artur Bartoszewicz

Zgodnie z analizami podjetymi w Narodowej Strategii Spdjnosci istotnym elementem zwiekszenia
bezpieczenstwa zdrowotnego sity roboczej w Polsce jest poprawa infrastruktury ochrony zdrowia,
sprzetu medycznego oraz skutecznosci dziatan w stanach zagrozenia zycia.

zatozeniach Ministerstwa Zdro-
wia funkcjg t¢ ma petnic system
zintegrowanego ratownictwa

medycznego. Skonsolidowany ze wszyst-
kimi podmiotami ratownictwa jeden sys-
tem majacy wspolng sie¢ tacznoscei, pro-
cedury ratownicze oraz sprzg¢t medycz-
ny w celu utrzymania zasady ,,zlotej go-
dziny” i dyslokacji zespotow ratownictwa
medycznego. Jest to drogie rozwiazanie i
wymaga poszukiwania wsparcia funduszy
zewngtrznych, dlatego finansowanie tego
dziatania przewidziano z funduszy struk-
turalnych na lata 2007-2013.

W ramach Narodowej Strategii Spoj-
nosci na lata 2007-2013 przygotowy-
wany jest Program Operacyjny In-
frastruktura i Srodowisko. Jednym z
priorytetdéw programu bedzie bezpie-
czenstwo zdrowotne i poprawa efek-
tywnoSci systemu ochrony zdrowia. In-
stytucja bezposrednio zaangazowang w
zarzadzanie tym priorytetem w ramach
calego programu bgdzie minister zdro-
wia. Autorzy programu okreslili cele
priorytetu w postaci obnizenia $miertel-
no$ci w wyniku wypadkow i innych sta-
néw nagtego zagrozenia zdrowia i zycia
wsrdd osob w wieku produkeyjnym, jak
réwniez poprawy jakosci wykonywa-
nych ustug medycznych oraz zwigksze-
nie dost¢pnosci do wysokospecjalistycz-
nych §wiadczen zdrowotnych, w tym dla
0sob w wieku produkcyjnym.

W projekcie Programu zalozono, ze w
celu poprawy jakosci i dostgpnosci do sys-
temu ratownictwa medycznego w Polsce
w ramach priorytetu wsparcie uzyskaja
projekty przyczyniajace si¢ do zapew-
nienia udzielenia §wiadczen zdrowot-
nych na wysokim poziomie opartym o
standardy obowiazujace w panstwach
zachodnich (dotyczy to ratownictwa
przedszpitalnego oraz wyspecjalizowa-
nych oddziatéw szpitalnych). Ponadto fi-
nansowane bede projekty:

e Shuizace wzmocnieniu odpowiedniej
dyslokacji zespoléw ratownictwa
medycznego wyposazonych w odpo-

wiednie §rodki transportu, poprzez do-

posazenie tych jednostek w wysokiej

jakosci $rodki transportu sanitarnego.

e Ukierunkowane na adaptacj¢ i wypo-
sazenie zakladéw opieki zdrowotnej
dla potrzeb systemu ratownictwa me-
dycznego oraz zakup wyrobéw medycz-
nych niezbednych do diagnostyki i le-
czenia 0s6b w stanach nagtych.

e Uwzgledniajace inwestycje w infra-
struktur¢ ochrony zdrowia o znacze-
niu ponadregionalnym, w tym projek-
ty, ktore przyczynia si¢ do podniesie-
nia jakosci Swiadczonych ustug me-
dycznych, w tym diagnostyki i wcze-
snej wykrywalnosci choréb zawo-
dowych. Inwestycje w infrastruktu-
r¢ ochrony zdrowia o znaczeniu po-
nadregionalnym beda realizowane po-
przez przebudowe, modernizacj¢ oraz
wyposazenie obiektow infrastruktury
ochrony zdrowia o znaczeniu ponadre-
gionalnym w nowq aparature.

* Wspierajace baz¢ materialng podmio-
tow dziatajacych w obszarze ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregional-
nym, poprawiajace ich funkcjono-
wanie i zarzadzanie nimi. Przyczy-
niajace si¢ do poprawy jakosci Swiad-
czen zdrowotnych, w szczegdlnosci
wysokospecjalistycznych oraz roz-
szerzenia mozliwosci diagnostycz-
no-leczniczych.

Powyzsze naktady na inwestycje ro-
zumiane sg W sposob wszechstronny i
kompleksowy, powinny by¢ ponoszo-
ne zard6wno na poszczegdlne obiekty
infrastruktury, jak tez w ich wyposaze-
nie oraz podnoszenie jako$ci ich funk-
cjonowania.

Beneficjentami przewidzianych pro-
gramem S$rodkow beda zaktady opie-
ki zdrowotnej prowadzace ustugi w za-
kresie ratownictwa medycznego, kolum-
ny transportu sanitarnego oraz jednostki
ochrony zdrowia podlegte i nadzorowa-
ne przez ministra, panstwowe uczelnie
medyczne oraz jednostki organizacyjne
powyzszych podmiotow.

Gazetalekarska
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Laczna kwota $rodkéw przewidzia-
nych na realizacj¢ XIII priorytetu Progra-
mu Operacyjnego Infrastruktura i Srodo-
wisko to ok. 176,5 mln EUR, z czego z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego zaangazowanych zostanie ok.
150,0 min EUR, za$ ze §rodkéw krajo-
wych tacznie ponad 26,5 min EUR.

Przewidywane efekty realizacji prio-
rytetu okreslono na zapewnienie kazdej
osobie w stanie naglego zagrozenia zdro-
wia lub zycia mozliwosci niezwloczne-
go przybycia na miejsce zdarzenia wlasci-
wych podmiotéw systemu, zapewnienie
niezwlocznego przewiezienia i przyjecia
do najblizszego zaktadu opieki zdrowot-
nej udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
we wlasciwym zakresie, utrzymanie zasa-
dy ,,ztotej godziny” i dyslokacji zespotow
ratownictwa medycznego, poprawe funk-
cjonowania zaktadow opieki zdrowotnej i
podniesienie standardu $wiadczenia ustug
medycznych, a przede wszystkim obni-
zenie liczby zgonow 0sob w wieku pro-
dukcyjnym.

To duze wyzwanie i kosztowne przed-
sigwzigcie, jednak koniecznos¢ jego re-
alizacji wydaje si¢ by¢ bezdyskusyjna,
tym bardziej w sytuacji permanentne-
go kryzysu systemowego i finansowego
shuzby zdrowia. Nadazajaca si¢ okazja,
gdy czes¢ kosztow mozna sfinansowaé
ze zrddet zewnetrznych, najprawdopo-
dobniej si¢ nie powtorzy!

Material przygotowany na podstawie:

1. Polska — Narodowe Strategiczne Ramy
Odniesienia 2007-2013 wspierajace wzrost
gospodarczy i zatrudnienie — Wstepny pro-
jekt — Ministerstwo Rozwoju Regionalne-
g0, Warszawa, dokument zaakceptowany
14.02.2006 r. przez Rad¢ Ministréw

2. Program Operacyjny Infrastruktura i
Srodowisko — Projekt — Ministerstwo Roz-
woju Regionalnego, Warszawa, 8.05.2006.

Autor jest doradca ministra zdrowia prof.
Zbigniewa Religi, ekspertem PKPP Lewia-
tan ds. funduszy europejskich, red. naczel-
nym magazynu ,,Integracja Europejska”.
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Pytanie lekarza: Od jakiego
wieku pacjent decyduje o swoim
leczeniu?

OdpowiedZ prawnika: Kwestia po-
wyzsza jest uregulowana w przepi-
sach ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodzie lekarza (Dz. U. 22002 r. nr 21,
poz. 204).

Zasada ustanowiong w art. 32 ust.
1 przywotanej ustawy jest, ze lekarz
moze przeprowadzi¢ badanie lub udzie-
li¢ innych $wiadczen zdrowotnych po
wyrazeniu zgody przez pacjenta. Do-
tyczy to pacjentow petnoletnich, kto-
rzy nie zostali ubezwlasnowolnieni
i sa zdolni do $wiadomego wyraze-
nia zgody.

W przypadku pacjentow matoletnich,
niezdolnych do §wiadomego wyrazenia
zgody lub ubezwtasnowolnionych usta-
wa stanowi odmienne zasady dotyczace
wyrazenia zgody na leczenie.

1. Pacjenci matoletni lub niezdolni
do $wiadomego wyrazenia zgody.

W przypadku pacjentow matoletnich
lub niezdolnych do §wiadomego wyra-
zenia zgody — zgodg wyraza przedsta-
wiciel ustawowy pacjenta, a w przy-
padku gdy zachodzi potrzeba przepro-
wadzenia tylko badania — zgod¢ moze
réwniez wyrazi¢ opiekun faktyczny.

Jesli pacjent nie ma przedstawicie-
la ustawowego lub porozumienie z
nim jest niemozliwe, zgod¢ na lecze-
nie takiego pacjenta wyraza sad opie-
kunczy.

Jezeli pacjent nie ma przedstawicie-
la ustawowego ani opiekuna faktyczne-

Przychodzi lekarz

do prawnika

go albo porozumienie si¢ z tymi osoba-
mi jest niemozliwe, lekarz po przepro-
wadzeniu badania (po uzyskaniu zgo-
dy opiekuna faktycznego) moze przy-
stapi¢ do udzielania dalszych $wiad-
czen zdrowotnych dopiero po uzyska-
niu zgody sadu opickunczego.

W przypadku pacjentow matolet-
nich, ktorzy ukonczyli 16 lat, do prze-
prowadzenia badania lub udzielenia
innych $wiadczen zdrowotnych takie-
mu pacjentowi wymagana jest rowniez
jego zgoda.

2. Osoby ubezwlasnowolnione.

W przypadku pacjentow bedacych
osobami calkowicie ubezwlasnowol-
nionymi zgodeg na leczenie wyraza
przedstawiciel ustawowy tej osoby z
tym, ze jezeli osoba ubezwlasnowol-
niona jest w stanie z rozeznaniem wy-
powiedzie¢ opini¢ w sprawie badania
— konieczne jest uzyskanie zgody tej
osoby.

Zgoda pacjenta, przedstawiciela
ustawowego, przedstawiciela faktycz-
nego moze by¢ wyrazona ustnie albo
nawet poprzez takie ich zachowanie,
ktére w sposob nie budzacy watpli-
wosci wskazuje na wolg poddania si¢
proponowanym przez lekarza czynno-
$ciom medycznym.

W sytuacji, gdy matoletni, ktory
ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowol-
niona albo pacjent chory psychicznie
Iub uposledzony umystowo, lecz dys-
ponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia si¢ czynnosciom medycz-
nym poza zgoda jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego

Skutecznie zapobiega
niedoborom informac;ji

@sculap.pl

albo w przypadku niewyrazenia przez
nich zgody wymagana jest zgoda sadu
opiekunczego.

Istnieja wszakze okoliczno$ci, gdy
lekarz moze dokona¢ czynnosci lecz-
niczych bez uzyskania zgody przed-
stawiciela ustawowego pacjenta badz
zgody wlasciwego sadu opiekunczego.
0Ot6z lekarz moze wykonac §wiadcze-
nie zdrowotne bez uzyskania wyma-
ganej zgody, gdy zwtoka spowodowa-
na postgpowaniem w sprawie uzyska-
nia zgody grozitaby pacjentowi nie-
bezpieczenstwem utraty zycia, cigz-
kiego uszkodzenia ciata lub cigzkie-
go rozstroju zdrowia. W takim przy-
padku lekarz ma obowiazek, o ile jest
to mozliwe, zasiggnac¢ opinii drugiego
lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej
specjalnosci. O wykonywanych czyn-
no$ciach lekarz niezwtocznie zawia-
damia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opie-
kunczy.

Podobne zasady obowiazuja przy
uzyskiwaniu zgody na zabieg opera-
cyjny albo metode leczenia lub dia-
gnostyki stwarzajaca podwyzszone
ryzyko dla pacjenta. Przy tego rodza-
ju $wiadczeniach zdrowotnych wyma-
gane jest uzyskanie zgody pacjenta w
formie pisemne;j.

opr. Magdalena Sender

Materialy udostepnione dzigki uprzejmo-
$ci Domu Wydawniczego ABC, wydawcy
CD-ROM-u ,,Serwis Prawo i Zdrowie”:
www.prawoizdrowie.pl
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (8)

Lekarze wojskowi

Zygmunt Wisniewski

W 1933 r. gen. dr Stanistaw Roupert, szef departamentu zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych,
z okazji 15-lecia wojskowe;j stuzby zdrowia, udzielit wywiadu gazecie ,Polska Zbrojna”,
w ktérym bardzo szczerze scharakteryzowat wojskowg stuzbe sanitarng w 1918 r.:

roku 1918 zaczelismy od im-
prowizacji. Formujqce sie
oddzialy posiadaly lekarzy,

ktorzy dobrowolnie zglaszali sie tam
bezposrednio. Kazdy z lekarzy oddzia-
towych mogl opierac sie jedynie na wia-
snej improwizacji, zarowno w organizo-
waniu punktow opatrunkowych, jak w
transportowaniu rannych i chorych oraz
we wilasnym zakresie musial zaopatry-
wac sie w material sanitarny.

Ocena, na ktéra mogt sobie pozwo-
li¢ w 1933 r. lekarz-general, legionista
z bliskiego otoczenia komendanta J6ze-
fa Pilsudskiego, jest przez historykow
wojskowej stuzby zdrowia wpisywa-
na mig¢dzy wiersze. Mozna sig jej bar-
dziej domysla¢ niz przeczyta expres-
sis verbis.

Na polu walki

Panstwo polskie, powstate 11 listopa-
da 1918 r., nie miato wtasnej armii. Rada
Regencyjna rozporzadzata tuz przed
przybyciem do stolicy Jozefa Pitsud-
skiego oddziatami Polskiej Sity Zbroj-
nej o liczebnosci 6000 (szesciu tysig-
cy) ludzi. Odbywat si¢ ochotniczy wer-
bunek rekrutéw, w armiach panstw za-
borczych wydzielaty sig polskie oddzia-
ly, aich oficerowie oddawali si¢ do dys-
pozycji wladz polskich. Pierwsza mobi-
lizacja, ogtoszona przez naczelnego wo-
dza, $ciagneta do koszar 30 000 ludzi.
A wojna trwata na potudniu (front ukra-
inski), na wschodzie (pierwsze starcie z
Rosja sowiecka nastapito w lutym 1919
r.) 1 na zachodzie (opor wycofujacych
si¢ Niemcow zostal przyspieszony przez
Powstanie Wielkopolskie).

Po 10 latach, w 1929 r. lekarz woj-
skowy, ptk Zdzistaw Neyman — zbie-
rajacy dla potomnych histori¢ tamtych
lat — napisze, ze nie bylo czasu na or-
ganizowanie wojska w wigksze jednost-
ki bojowe i nie bylo mozliwosci orga-
nizowania im zaopatrzenia i opieki me-
dycznej. Na front odchodzity nie dywi-

zje, lecz baony, szwadrony i dyony, a
na obszarze operacyjnym laczono je w
grupy o sktadzie zmiennym bez ustalo-
nej organizacji.

W tych warunkach —pisat ptk dr Zdzi-
staw Neyman — nie mogla powstac¢ od
razu prawidliowo utworzona stuzba
zdrowia. Wszystkie oddzialy walczqce
mialy wprawdzie lekarzy ochotnikow
z personelem pomocniczym i sprzetem
sanitarnym, ale brakowato organiza-
¢ji. Energiczniejszym sposrod lekarzy
powierzono kierowanie stuzbq zdrowia
w grupach operacyjnych, bardziej do-
Swiadczonych powotano do pracy or-
ganizacyjnej przy Ministerstwie Spraw
Wojskowych. Nie we wszystkich gru-
pach operacyjnych zdolano urucho-
mi¢ od razu placowki stuzby zdrowia.
Transport rannych i chorych oraz ewa-
kuacja z obszaru operacyjnego wyka-
zywaly znaczne braki. Natomiast duzo
bylo szpitali i innych zakladow stuzby
zdrowia.

Dwie kolejne mobilizacje poboro-
wych, a takze przybycie z Francji do
kraju armii gen. J6zefa Hallera, a z Ru-
munii dywizji gen. Leopolda Zeligow-
skiego i wlaczenie oddziatlow sformo-
wanych w czasie Powstania Wielkopol-
skiego powigkszyly armig polska z kon-
cem 1919 r. do 600 000 ludzi.

Potowa tego wojska zaangazowana
byta w walkach na kresach wschod-
nich.

Tej wielkosci i rangi wojsko wyma-
galo juz dobrze zorganizowanej shuzby
zdrowia. | organizacja taka powstata.

Wedtug opisu historyka — przedsta-
wiala si¢ nastepujaco:

Do celow wynoszenia rannych z linii
boju ustalony byl zespol z trzech sanita-
riuszy zaopatrzonych w nosze i torby z
materiatami opatrunkowymi. Dwa takie
patrole stanowily sekcje sanitarnqg i byty
przewidziane etatem w kazdej kompanii.
Baon miat lekarza w stopniu ppor-kpt,
ktory na czas walki otwieral mozliwie
blisko od linii boju punkt opatrunkowy
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przy pomocy patrolu sanitarnego. Pulk
mial starszego lekarza w stopniu kpt-
mjr, ktory na czas walki niekiedy uru-
chamial putkowy punkt opatrunkowy
przy pomocy wilasnego patrolu sanitar-
nego. Z punktow opatrunkowych ranni
byli odwozeni Srodkami putkowymi, a
wobec ich szczuplosci — czesciej Srod-
kami rekwirowanymi, niekiedy zas przy
pomocy wozow kompanii sanitarnej lub
kolumny sanitarnej — do gtownego dy-
wizjonu punktu opatrunkowego, rozwi-
Janego przez kompanie sanitarng.

Na ogol lekarzy byto dosy¢, cho-
ciaz etaty ich czesciowo byly obsadza-
ne przez medykow — dodaje historyk
wojskowej stuzby zdrowia. Ci ,,medy-
cy” — to oczywiscie studenci medycy-
ny, ktérzy ochotni-
czo zglaszali si¢ do
wojska. Ich pierw-
sze doswiadczenia
bojowo-medycz-
ne poznajemy w
zacytowanych da-
lej fragmentach
wspomnien.

Najlepiej zorga-
nizowana byta sie¢
szpitali. Pod ko-
niec 1919 r. dyspo-
nowaty one 60 000

16zek. Pod koniec  Gen, Felicjan Stawoj-

1920 w 170 szpita- Skfadkowski przeszedt do
historii jako generat i polityk,
bliski wspotpracownik Jozefa

lach wojskowych

bylo zapetnionych  Ppitsudskiego. Z wyksztatcenia

90 000 16zek. Po- bytlekarzem. Napisat
popularne opracowania na

trzeba tak wielkiej

talnych nie wyni- —Jazdow

kata z liczby ran-

nych na polach bitewnych, ale zwtasz-
cza z szerzacych si¢ chordb zakaznych,
a przede wszystkim grypy, zimnicy oraz
duru powrotnego i plamistego. Choro-
by te byly plaga frontu wschodniego,
a po wojnie 1920 r., kiedy zaczela sig
ewakuacja ludnosci cywilnej ze wscho-

. - -) temat higieny wojskowej. Ze
liczby tozek szpi- zbioréw specjalnych GBL

dokonczenie na str. 34
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du — staty si¢ zagrozeniem epidemiolo-
gicznym, ktorego zwalczanie pochtong-
fo liczne ofiary sposrod lekarzy i perso-
nelu medycznego.

Wspotczesny historyk wojskowe;j
shuzby zdrowia zlat 1918-1920 S. Wojt-
kowiak, napisat, ze nikt nie policzyt do-
ktadnie strat, jakie poniosto wojsko pol-
skie na wschodzie. W przyblizeniu sza-
cuje sig je na 450 000 chorych, 113 000
rannych, 17 000 zabitych, 30 000 zmar-
tych, 50 000 zaginionych i 38 000 strat
bez diagnozy.

Taki byt bilans wojskowo sanitarny
pierwszych dwoch lat Polski niepodle-
glej. A dziato si¢ to w kraju najbardziej
zniszczonym w Europie przez przeta-
czajace si¢ przez ziemie polskie fronty.
Polska byta tez krajem najbardziej wy-
niszczonym ludzko, poniewaz trzej za-
borcy szafowali polskim rekrutem.

Legiony i pierwsze dni
wolnosci

Ptk dr Stefan Rudzki w ,,Zarysie hi-
storii szpitalnictwa wojskowego w Pol-
sce” rysuje prosta lini¢ od sanitariatu
polowego Powstania Listopadowego,
stworzonego przez lekarza-generata
Karola Kaczkowskiego do Legiondéw
Polskich Jézefa Pitsudskiego i wojen-
nej stuzby zdrowia w wojnie 1920 r.

W sierpniu 1914 r., kiedy z Krakowa
ruszyta do boju Pierwsza Kadrowa, w
jej szeregach byli takze lekarze. Kazdy
batalion miat swego lekarza, a na cze-
le patroli sanitarnych stali medycy. Le-
giony nie mialy na poczatku wlasnych
szpitali, a rannych odsytano do austriac-
kich lazaretow polowych. Juz jednak w

3 o '

Lekarz gen. Stanistaw Roupert trafit do Legionéw

i w bliskie otoczenie Jézefa Pitsudskiego w Krakowie
w 1914 r. Jako organizator wojskowej stuzby zdrowia
dostuzyt sie stopnia generata. Na zdjeciu w otoczeniu
wysokich rangg lekarzy wojskowych w 1925 r.

Ze zbioréw specjalnych GBL — Jazdow.
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grudniu 1914 r., kiedy utworzono I Bry-
gadg Legionow, powstat w Nowym Sa-
czu szpital z sala operacyjna. Naczel-
nym lekarzem Brygady zostatl dr Stani-
staw Roupert, ktory po latach kierowaé
bedzie wojskowa stuzba zdrowia w Pol-
sce niepodlegtej.

Z 5000 zotnierzy 1 Brygady w cia-
gu pierwszych 5 miesigcy tysiac pa-
dto w boju lub odniosto rany, swiad-
czqc przed wszystkimi — jak napisat w
rozkazie dziennym brygadier Jozef Pit-
sudski — Ze za honor nalezenia do na-
szego zolnierskiego kola obficie krwiq
placié¢ trzeba.

Pk dr Stefan Rudzki, ktory przeszedt
legionowa drogg lekarza-oficera, pozo-
stawit, poza opisem faktow, takze cha-
rakterystyke legionowych lekarzy i sa-
nitariuszy:

Legionisci wszyscy, niezaleznie od
czynnosci, zwiqzani byli scistymi we-
ztami wspolnej idei i braterstwa bro-
ni, serdeczna nic¢ nie pozwalala opu-
Scic¢ rannego towarzysza, to tez lekarze
opatrywali nieraz w najwiekszym ogniu,
a sanitariusze wynosili rannych kolegow
w miejsce bezpieczniejsze wsrod gradu
kul karabinowych i dziatowych; nic tez
dziwnego, ze niejeden lekarz byl ranny,
liczba zas zabitych sanitariuszy dosie-
gala nieraz 50%.

Dzigki Rudzkiemu poznajemy tez
shuzbe sanitarng 11 Brygady Legionow,
ktora z Krakowa zostata przetranspor-
towana na Wegry.

Szef sanitarny Brygady kpt. dr Ro-
galski miat do dyspozycji 22 lekarzy,
13 medykow, 2 aptekarzy i 154 sanita-
riuszy, z ktorych byto 40 miodych medy-
kow, reszta zas skladata sie z ludzi po-
chodzqcych przewaznie z inteligencji i
specjalnie przeszkolonych w Krakowie
do stuzby sanitarnej. Kazdy batalion
mial swego lekarza i zostal obficie wy-
posazony w material opatrunkowy, leki
i przybory sanitarne. Brygada posiada-
ta lazaret polowy, w ktorym pracowa-
to 10 lekarzy i 46 sanitariuszy. Laza-
ret byt ruchomy, zaopatrzony w 50 wo-
zow do przewozenia chorych i rannych
na tyly do szpitali dalej potozonych. Na
linii etapowej byly urzqdzone etapowe
stacje chorych.

II Brygada Legionow po walkach w
Karpatach przebita si¢ do Galicji i wal-
czyta na terenach polskich.

Swoja chlubna kart¢ maja tez leka-
rze 1 sanitariusze wojskowi w rozbra-
janiu Niemcéw w listopadzie 1918 r. w
Warszawie i w przejmowaniu z ich rak
szpitali wojskowych. W akcjach tych
uczestniczyt w randze majora dr Ste-
fan Rudzki.

Inicjatywe do odebrania szpitali war-
szawskich z rqk Niemcow dat pptk Loth,
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ktory 11 listopada 1918 r. rano — na
wlasnq reke wyruszyt razem z mjr. Rudz-
kim przejmowac szpitale. Oficerowie ci
w koszarach polskich przy ul. Nowo-
wiejskiej z trudem dostali 12 Zolnierzy
i na czele tego oddziatu pomaszerowali
do szpitala Ujazdowskiego. Na teryto-
rium tego szpitala znajdowalto sie 3 000
Niemcow, w tej liczbie paruset uzbrojo-
nych podoficerow i szeregowych, stano-
wiqcych warte i obstuge. Niemcy jednak
nie stawiali oporu. Komende prowizo-
ryczng catego Szpitala Ujazdowskiego
objal mjr Rudzki, ktory zostal na miej-
scu, majqc dwoch zolnierzy polskich
do pomocy, z resztq zas pptk Loth ru-
szyl dalej i obsadzil wszystkie szpitale
wojskowe, stawiajqc na ich czele pol-
skich lekarzy.

Po odzyskaniu przez Polske niepod-
leglosci liczni ,,medycy” zostali skiero-
wani na dokonczenie przerwanych przez
wojng studidow medycznych.

Lekarze w wojsku
i lekarze wojskowi

W Polsce niepodlegtej podjeto od jej
zarania dyskusj¢ nad koncepcja postaci
lekarza wojskowego. Scieraly si¢ dwa
stanowiska. Jedno — ktore ograniczato
role lekarza wojskowego do leczenia
zohierzy, i drugie — ktore widziato w
lekarzu, w wojsku, oficera o gruntow-
nej wiedzy medycznej, ale takze dobrym
wyszkoleniu wojskowym. Zwycigzyta
koncepcja lekarza wojskowego, ofice-
ra o specjalnosci lekarskie;j.

Koncepcja ta zrodzita si¢ w Benia-
minowie, gdzie byli internowani leka-
rze legionowi, a wsrdd nich dr Felicjan
Stawoj-Sktadkowski. Byli oni pomysto-
dawcami utworzenia w Warszawie Woj-
skowej Szkoty Lekarskiej.

W 1922 r. nastgpita demobilizacja. W
koncu tego roku korpus stuzby zdrowia
liczyt 1167 oficerow. Blisko potowg tej
liczby stanowili lekarze — oficerowie za-
wodowi, ktorzy ukonczyli studia me-
dyczne w panstwach zaborczych i byli
oficerami armii tych krajow. Duza gru-
pe stanowili tzw. stypendysci, na ogot
byli studenci medycyny, ktorym wojna
przerwala studia.

Kadre t¢ dopetniali lekarze, oficerowie
rezerwy, ktorzy w czasie demobilizacji
wrocili do swego cywilnego statusu.

Organizator powojennego szkolnic-
twa medycznego w wojsku putkow-
nik (pdzniejszy generat) Stefan Hubic-
ki sformutowal koncepcje lekarza woj-
skowego:

Zadaniem lekarza cywilnego jest le-
czy¢ chorego, zadaniem lekarza wojsko-
wego — nie pozwala¢ zdrowemu zacho-
rowac. Lekarz wojskowy musi by¢ nie
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tylko dobrym specjalistq, musi nadto po-
siada¢ wszelkie cechy zolnierza, musi
dobrze sobie uswiadomic zycie Zotnie-
rza i wezué sie w warunki tego zycia.
Musi spelniac rozkazy i umie¢ je wyda-
wa¢, musi umie¢ panowac nad zbioro-
wiskiem ludzkim i nad okolicznosciami.
Lekarz wojskowy zawodowy musi umiec
zawsze [ wszedzie stawiaé¢ dobro armii
ponad swoje osobiste interesy.

Kadrg przysztych lekarzy wojsko-
wych ksztalcono w Wojskowej Szko-
le Sanitarnej, ktora ksztalcita lekarzy,
stomatologéw i farmaceutéw wojsko-
wych oraz prowadzita ich doskonale-
nie zawodowe. W 1925 r. w jej miejsce
powotano Oficerska Szkote¢ Sanitarna.
Z niej wywodzi¢ si¢ beda kadry leka-
rzy-oficerow.

Pierwsza krew

Fragmenty wspomnien lekarzy le-
gionowych i wojskowych z frontu
1919-1920

Wieczorem o zmroku ogien artyleryjski
i karabinowy zaczyna szale¢. Jest ner-
wowy, przypomina bulgotanie ziemnia-
kow pod pokrywa. Znam to z poprzed-
nich bitew — to dowod, ze nasi poszli
do ataku. Wkrotce zaczynaja naptywacé
pierwsi ranni.

Ranni opowiadaja, ze komendant
czwartego pulku, Roja, prowadzil ich
w ogien konno. Szli jak na paradzie.
Mieli cigzki odcinek. Wpadli w ogien
flankowy redutki rosyjskiej pod Jastko-
wem i1 wielu z nich legto w rowie szo-
sy Lublin-Putawy. Opatrujemy czwarta-
kow razem z naszymi chlopcami.

Pracujemy cala noc, a rannych nie
ubywa. Kazdy przywieziony ranny opo-
wiada, ze duzo ich jeszcze lezy pod sa-
mymi drutami rosyjskimi. Jest juz dru-
ga w nocy, za godzing bedzie widno. Je-
zeli ich nie wyniesiemy teraz, to zgina,
gdyz niepodobna i$¢ we dnie pod druty
okopoéw moskiewskich.

Felicjan Stawoj-Sktadkowski:
,Z walk pierwszej brygady”

W nocy z 13 na 14 sierpnia zostatem
nagle zbudzony przez swego sanitariu-
sza. Pulk zostal zaalarmowany i ruszyt
w drogeg przed $witem. Idziemy w boj
celem odebrania Radzymina. O godzi-
nie 10 rozpoczglo si¢ nasze natarcie.
Pociag sanitarny z czoléwka wyjechat
przed nasze pozycje, co znacznie ula-
twialo ewakuacje.

Niebawem jednak potozenie bojowe
zmienito si¢ na nasza niekorzy$¢. Nie-
przyjaciel uderza od zachodu na m. Ce-
gielnie. Nasze oddzialy, zajmujace Ra-
dzymin otrzymuja ogien z tyhu.

Widzac nasze niepowodzenie, zawrdci-
tem z wozami i zbieratem pospiesznie, na-
wet bez natozenia opatrunku, padajacych

na szosie rannych. Pociag, wi-
doczny dla nieprzyjaciela, row-
niez zostal ostrzelany i zaczat
si¢ pomatu cofaé, a ranni co
chwilg do niego naptywali.
Ranni padali tuz koto po-
ciagu na szosie. Idac z ksig-
dzem kapelanem widziatem,
jak krzyknat jeden z Zzolnierzy
tuz koto wolno cofajacego si¢
pociagu i osunat si¢ cigzko na
ziemig; zostal widocznie tra-
fiony w klatke piersiowa.
Zawotatem na spieszacych
obok zolnierzy, aby podnie-
$li rannego 1 umies$cili go w

wahali sig. Wowczas, jak kula,

. ol hwil Siostry Czerwonego Krzyza prawd(.)podobnie Z lekarzem
pociagu. Zoierze chwilg za- oiskowym. Z albumu opisanego ,Wojna 1914’ ze znakiem
Czerwonego Krzyza i warszawskg Syrenkg. Ze zbiorow

spadla ze stopni pociagu jaka§ ~specjalnych GBL — Jazdow.

siostra wolontariuszka, szczu-
pta blondynka, podskoczyta do rannego
i — nie baczac na watle sity, dzwigngla
go calkowicie z ziemi. Podskoczyli na-
tychmiast Zolnierze i pomogli umiescic¢

rannego w pociagu.

mjr dr Jan Bularski
Wspomnienia spod Radzymina.
Z tomu ,Karabin i nosze”

Mijamy jaka$ wies, ani jednego $wiatetka
w oknach, cisza, nawet pies nie zaszcze-
ka. Czoto kolumny wchodzi na most, sty-
cha¢ jak dudnig kroki. Mijamy ostatnie
domy wioski.

Nagle na czele kolumny jakis$ krzyk
— btysk i strzat. Kilka chwil ciszy i salwa.
Koto uszy swisngly pierwsze kule. Zaczyna
si¢ piekielny zamegt i beztadna strzelanina.

Stoj¢ w miejscu i nie wiem ani co si¢ dzie-
je, ani kto i skad atakuje, ani — co najwaz-
niejsze — co mam robié¢. Trwa to, przypusz-
czam, sekundy, ale na wojnie bywaja sekun-
dy i sekundy.

Co to byto? Co to ma znaczy¢. Robig
par¢ krokow w kierunku przebiegajacych
koto mnie Zotnierzy, kiedy wpada na mnie
ktos$ z jekiem ,,0 Boze, o Boze!” Chwytam

go wpot i czujg na rece ciepta krew. Pierw-
szy ranny. Sadzam go przemoca w rowie i
naprawdg juz teraz nie wiem, co ma dalej ro-
bi¢. Ale wypadki biegna szybko, obok mnie,
tuz, tuz styszeg jek. Robig krok i potykam si¢
o zwinigtego w kigbek cztowieka. Jest ran-
ny w glowe. Staram si¢ go dzwignag, ale nie
da si¢ wyprostowacé. Jak spod ziemi wyra-
sta przede mna trzech ludzi. Sanitariusze.
Poznajg ich po bielacych w ciemnosci opa-
skach. Prowadza rannego. Zatrzymujg ich
przy moich dwoch rannych, a sam ruszam
ku wsi odlegtej o kilkadziesiat krokow, aby
znalez¢ miejsce na punkt opatrunkowy.
Tydzien temu jeszcze bytem w Krakowie
w klinice prof. Maksymiliana Rutkowskie-
go. Wszyscy i wszystko bylto pod reka. Jaki
kontrast! Tu przy kopcacej $wieczce opa-
trunkami osobistymi, austriackimi, trzeba
opatrywa¢ rany wielkosci dloni.
ptk dr Jerzy Nadolski
M@j pierwszy punkt opatrunkowy. 6 pazdzierni-
ka 1914 r. Lekarz Wojskowy, 1992, nr 9-10. Au-
tor byt lekarzem wojskowym, oficerem Legionow
i Wojska Polskiego. Zginat w Starobielsku.

Zygmunt Wisniewski

Wydziat Lekarski i Stomatologiczny AM w Poznaniu, rok 1961

W 45 rocznice naszego absolutorium organizujemy 21.10. br. w hotelu Centrum Kongresowe-
go IOR w Poznaniu przy ul. Miczurina 20a (naroznik ul. Grunwaldzkiej) spotkanie kolezen-
skie (rezerwacja hotelu tel. 061-867-11-68 lub na stronie www.ior.poznan.pl zawsze z podaniem
przy nazwisku hasta ,absolutorium”). Koszty: uczestnictwo w tzw. kawie 20 zt, w bankiecie 100 zt.
Woptaty, najlepiej niezwiocznie, na konto: Dzieciuchowicz i Sobisz 45 1750 0012 0000 0000 0745
7332 z podaniem aktualnego adresu. Panie prosimy o podawanie nazwiska z okresu studiow
i obecnego. Informacje: Maciej Dzieciuchowicz, tel. 061-867-46-09, e-mail: dzsa@02.pl,

Stanisfaw Sobisz, tel. 061-852-57-82.

Wydziat Lekarski AM w Biatymstoku, rok 1971

35 rocznica ukonczenia studiow to doskonata okazja do spotkania po latach, kontaktu z ko-
lezankami i kolegami z kraju i zagranicy, wspomnienia tych co odeszli, odwiedzenia muréw
naszej Alma Mater. W dn. 8-10.09.br. planowany jest Zjazd Absolwentéw w Biatymstoku.
Zgtoszenia uczestnictwa: Janusz Zawistowski 15-281 Biafystok, ul. Legionowa 11 m. 6 lub
tel. 085-878-63-76, 505-129-714, e-mail: ksubieta@um.bialystok.pl do 30.07.br. Szczegétowy
program i wysoko$¢ wptaty przesle po otrzymaniu zgtoszenia uczestnictwa.

Wydziat Lekarski Katowicki SIAM, rok 1986

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

Zjazdy kolezenskie w Internecie www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd absolwentéw. Przyjazny uktad i ergonomiczna

www.gazetalekarska.pl

anjsuazajoy Apzelz

budowa umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.



Ulewa
dia pitkarzy

W dn. 26-28 maja w Zakopanem
odbyty sie | Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pitce Noznej 11-osobowe;.

mprezg poprzedzita 4-dniowa ulewa nad Tatra-

mi, co spowodowato, ze stan murawy przypomi-
nal boisko z meczu z Niemcami z 1974 r. Mimo to
lekarze walczyli dzielnie i pokazali wiele wspania-
lych zagran.

Zwycigzyta druzyna Medyk Zabrze, ktora w decy-
dujacym meczu pokonata zesztorocznych mistrzow
Igrzysk Lekarskich — Krakow 1:0. Trzecie miejsce
w turnieju zajat zespo6l absolwentow WAM. Kré-
lem strzelcow turnieju zostat dr Robert Balawen-
der z Krakowa, a jego bomba z 30 metréw w samo
okienko w meczu z WAM byta z poziomu Ligi Mi-
strzow. Najlepszym bramkarzem zawodow byt Se-
bastian Telesz z Zabrza, ktorego robinsonady byly
podstawa sukcesu §laskiej druzyny. Zabrzanie beda
reprezentowa¢ Polske na tegorocznych Swiatowych
Igrzyskach Medycznych w Toskanii.

Dekoracje medalowe na mistrzostwach poprowa-
dzil nowo upieczony szef komisji kultury i sportu
NIL Jacek Te¢tnowski z Krakowa.

Pogoda
dla biegaczy

Mistrzostwa Polski Lekarzy na 15 km

sport@gazetalekarska.pl

Takie hasto towarzyszy Biegowi Sokota w Bukéwcu Gor-
nym koto Leszna. O ile przecigtnemu zjadaczowi chleba
nazwa tej miejscowosci najczesciej nic nie mowi, o tyle biega-
czom w catej Polsce gwarantuje impreze biegowa na najwyz-
szym poziomie, a biegajacym lekarzom pozwala powalczy¢
od 9 lat w Mistrzostwach Polski Lekarzy na 15-kilometrowe;j,
trudnej, pagérkowatej, ale bardzo malownicze;j trasie.

Bieg odbywat si¢ 2 kwietnia, w rocznicg $mierci Papieza
Jana Pawta II. Organizatorzy nie zapomnieli o zaakcento-
waniu tej waznej chwili i na numerach startowych pojawily
si¢ biale kokardki. O niepowtarzalnej atmosferze $§wiadczy
fakt, ze do Bukéwca przyjechalo az 270 zawodnikow z naj-
dalszych zakatkéw kraju, a wérdd nich 22 biegaczy i biega-
czek spod znaku Eskulapa.

Mistrzem Polski Lekarzy zostat kolekcjoner tytutow Pawet
Paliga z Glogowa, wicemistrzem Lucjan Habieda z Mszany
Dolnej, a trzecie miejsce zajat Jacek Labudzki z Sandomie-
rza. Wérdd pan na najwyzszym podium stangla debiutantka
z Leszna Matgorzata Wojciak , ktdra wyprzedzita reprezen-
tantke Szczecina Mirostawg Przylucka, a na najnizszym stop-
niu podium stangta niezmordowana 67-letnia Maria Panczak
z Poznania.

Duze stowa uznania naleza si¢ Leszkowi Walczakowi, jego
dzielnej, rowniez biegajacej matzonce Lidii oraz Delegatu-
rze Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Lesznie za trud przy-
gotowania lekarskich mistrzostw.

Wojciech t.gcki
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Szachisci w Ustroniu

W dn. 18-21.05.br. w Ustroniu, w DW ,Ziemowit” odbyty sie
VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Szachach Szybkich P’15

précz gtdéwnego turnieju od-

byty si¢: Otwarte Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Blitzu w
P’5, Otwarty Turniej Rodzin Le-
karskich i ich Przyjaciot w P’15,
symultana szachowa i spotkanie z
mistrzem mn. Olegiem Kalininem z
Ukrainy, minikonferencja naukowa
,Medycyna, a szachy”, a takze spo-
tkanie kolezenskie przy ognisku.

Wystartowalo 17 osoéb, w tym
2 kobiety, czyli nieco mniej niz w
ubiegtych latach. Wérdd uczestni-
koéw mistrzostw byli przedstawicie-
le z r6znych wojewddztw reprezen-
tujacy rozne specjalnoséci — poczaw-
szy od stomatologdw, poprzez chi-
rurgow, pediatréw, a skonczywszy
na psychiatrach. Zawodnicy mie-
li do rozegrania 11 rund tempem
po 15 minut na zawodnika (partia
30-minutowa), najpopularniejszym
obecnie, tzw. systemem szwajcar-
skim, polegajacym na kojarzeniu ze
soba zawodnikoéw wg liczby zdoby-
tych punktow.

Zawodnicy reprezentowali r6zny
poziom wtajemniczenia w arkana
krolewskiej gry”, poczynajac od
samych amatorow, poprzez petnych
profesjonalistow, reprezentujacych
na co dzien rézne kluby sportowe,
zawodnikow ze $wiatowej listy ran-
kingowej miedzynarodowe;j federa-
cji szachowej FIDE, a skonczywszy
na zawodnikach posiadajacych ty-
tuly kandydata na mistrza.

Do zdobycia, oprocz zaszczytne-
go tytulu Indywidualnego Mistrza
Polski, byly rowniez atrakcyjne na-
grody rzeczowe, puchary, medale
oraz dyplomy.

Po raz drugi przeprowadzono
klasyfikacje druzynowa poszcze-
gblnych OIL. Na miano najlepszej
izby lekarskiej, a co za tym idzie
— tytut Druzynowego Mistrza Pol-
ski — skladat si¢ sumaryczny wynik
trzech najlepszych zawodnikow re-
prezentujacych dang izbg lekarska.

Organizatorem mistrzostw, jak i
poprzednich pigciu, byt Jerzy Pa-
bis, chirurg z Zabrza. Dzigki jego
wytrwatosci i wysitkowi doszto do
powstania mistrzostw i obecnej ich
kontynuacji.

Wiasciwe (zamknigte) Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Szachach
P’15 byly poprzedzone w tym

roku (jak i w poprzednim) Otwar-
tymi Mistrzostwami Polski Le-
karzy w Blitzu w P’5, dostepny-
mi dla wszystkich chetnych zwia-
zanych ze srodowiskiem lekar-
skim gltéwnie wigzami rodzinny-
mi. Ponadto pewna atrakcja tej
imprezy byta symultana szacho-
wa (czyli gra rownoczesna wie-
lu zawodnikéw) z mistrzem mig-
dzynarodowym Olegiem Kalini-
nem z Ukrainy, aktualnym trene-
rem wielu polskich juniorow gtow-
nie z woj. swigtokrzyskiego i $la-
skiego. Po symultanie odbyto si¢
wspoélne spotkanie i rozmowy na
temat sportu szachowego.

Uczestnicy tego festiwalu spor-
tu szachowego nie tylko rywalizo-
wali z sobg za szachownica, lecz
rowniez odbyli minikonferencjg
o roli medycyny w sporcie sza-
chowym, a takze wspolnie bawi-
li si¢ 1 dyskutowali przy tradycyj-
nym ognisku.

Na zakonczenie catego festiwalu
odbyta si¢ w blasku fleszow dekora-
cja zwycigzcow, wreczanie medali,
pucharéw i dyplomoéw oraz nagrod.
Po dekoracji odbyto si¢ losowanie
nagrod wsrod wszystkich uczest-
nikéw, gdzie kazdy, niezaleznie od
wyniku sportowego, mogt wyloso-
wac co$ dla siebie. Caty festiwal za-
konczono wspdlnym obiadem.

Dzigkujemy wszystkim uczest-
nikom Mistrzostw i Turnieju Ro-
dzin za udzial w imprezie, zwlasz-
cza tym, ktorych nie zniechgca kil-
kusetkilometrowa odlegtos¢ i trudy
wielogodzinnej podrézy. Dzigkuje-
my im réwniez za postawg sportowa,
jaka zaprezentowali i przede wszyst-
kim za to, ze znalezli czas, pomimo
nawalu obowiazkow zawodowych,
narywalizacje w ,.krolewskiej grze”.
Dzigkujemy Naczelnej Izbie Lekar-
skiej i Slaskiej Izbie Lekarskiej za
wsparcie finansowe w organizacji
mistrzostw oraz patronat nad nimi.

Gratulujemy wszystkim za-
wodnikom wspaniatych wyni-
kow, sportowej postawy i zapra-
szamy wszystkich chetnych na ko-
lejne (juz 7) mistrzostwa w przy-
sztym roku.

Alfred Maslanka
sedzia gtéwny mistrzostw

Jerzy Pabis — dyrektor Mistrzostw

www.gazetalekarska.pl

Zeglarze na Dabskiem

1l Ogélnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie Klasy Omega
rozegrano w dn. 26-28 maja br. na akwenie jeziora Dabskiego.

tartowano na todziach klasy OME-

GA, w trudnych warunkach atmos-
ferycznych, przy czgsto padajacym desz-
czu i zmiennym, niekiedy niebezpiecz-
nym wietrze, ktérego porywy dochodzi-
ty do 6-8 st. B.

Organizatorem byta Komisja Kultu-
ry, Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie,
przy wspotudziale Yacht Klubu AZS.

Patronat honorowy objg¢ta Naczelna
Izba Lekarska, patronat medialny ,,Ga-
zeta Lekarska” 1 ,,Vox Medici”.

Wieczorami uczestnicy regat spotyka-
li sig¢ przy grillu wymieniajac wrazenia
oraz dokonujac oceny przebiegu zawo-
dow. Towarzyszyta im muzyka zeglar-
ska zespotu szantowego ,,Stary Szmu-
gler” oraz Choru ,,Remedium” ORL.
Z duzym zainteresowaniem spotkat si¢
wystep naszych gosci-tancerzy zawo-
dowych Anny Kowalskiej i jej partne-
ra dr. Kacpra Koryzmy. Na olbrzymim
bilbordzie zaprezentowane zostaty foto-
grafie dokumentujace przebieg ubiegto-
rocznych regat. Codziennie na nim pre-
zentowane byly tez aktualne wyniki za-
wodow.

28 maja w godzinach popotudnio-
wych spotkaliSmy si¢ na uroczystym
zakonczeniu regat. Trzem najlepszym
zatogom wreczone zostaly puchary, po-
zostate otrzymaty dyplomy. Praktycznie

wszyscy uczestnicy otrzymali nagrody i
upominki. Gtéwna nagroda dla zwycig-
skiej zatogi jest rejs promem do Ystad.
Rozlosowano takze dwa bezptatne rejsy
dla pozostatych uczestnikow regat. Pu-
chary w ksztalcie rozpigtych zagli wreg-
czyt prezesowi NRL Konstantemu Ra-
dziwittowi prezes ORL w Szczecinie
Jacek Podolski, a komandorowi regat p.
kpt. Z .j. Witoldowi Zdrojewskiemu pi-
szacy te stowa.

Maciej Mrozewski
przewodniczacy Komisji Kultury i Sportu

WYNIKI: 1 Warminsko-Mazurska IL (Stani-
staw Danieluk, Zbigniew Gugnowski, Walde-
mar Krupa); 2 Opolska IL (Sylwester Pikor,
Bernard Ozimek, Andrzej Operacz); 3 OIL w
Szczecinie (Pawetf Rawski, Radostaw Turow-
ski, Rafat Drebot); 4 Slaska IL (Jacek Madej-
ski, Jacek Weglorz, Ryszard Michalik); 5 NIL
(Konstanty Radziwitt, Joanna Mikotajczyk, Pa-
wet Sustowski); 6 Dolnoslaska IL (Pawef Kofo-
myjec, Michat Obst, Przemystaw Piec); T \War-
minsko-Mazurska IL (Bogdan Kula, Wojciech
Lipski, Elzbieta Lipska); 8 Wojskowa IL (Piotr
Swiniarski, Jacek Hiricz, Bartosz Krakowiak);
9 OIL w Szczecinie (Waldemar Mazur, Jacek
Siwulski, Artur Czarnecki); 10 OIL w Szczeci-
nie (Jarostaw Gofebiewski, Sebastian Kwiat-
kowski, Pawet Studnicki); 11 OIL w Szczecinie
(Maciej Lewandowski, Mirostaw Halcz, Marcin
Sledz); 12 Wikp. IL (Ryszard Szeszycki, Pau-
lina Chatubka, Mariusz Lacinski).

Mistrzostwa

wszechstronnych

20 maja br. po raz pigty rozegrano w Zielonej Gérze na stadionie MOSIR -u
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wielobojach Lekkoatletycznych.

Przy sprzyjajacej slonecznej aurze
rozegrano zawody w nastgpujacych
konkurencjach: 60 m, skok w dal, pchnig-
cie kula oraz 600 m. Wyniki poszczegodl-
nych konkurencji przeliczone na punk-
ty wg tabel wielobojowych wylonity mi-
strzynig oraz mistrzoéw Polski.

Oto oni: I miejsce i tytut Mistrzyni
Polski Lekarzy w Wielobojach LA na
rok 2006 uzyskata Matgorzata Tondryk
- Zielona Gora, II - Anna Straburzyn-
ska - Zielona Gora, I1I - Matgorzata Lo-
roch - Zielona Gora, IV - Joanna Siniaw-
ska, V - Izabela Ludwisiak. W katego-
rii do 45 lat I - Radostaw Janek - Sule-
chow, 11 - Andrzej Siniawski, III - Ja-
cek Rozanski, IV - Grzegorz Loroch. W

kategorii powyzej 45 lat I - Maciej Cer-
binski - Zielona Gora, II - Michat Gata-
szek - Ustron Slaski, ITI Ryszard Siwek
- Lublin, IV Andrzej Tondryk - Zielo-
na Gora, V - Ryszard Tezycki - Zielona
Gora, VI - Jerzy Foerster - Gdansk. Jed-
noczes$nie w zawodach braty udziat na-
sze pociechy. Oto wyniki: I - Btazej Ton-
dryk, II - Jakub Kremens, I1I - Katarzy-
na Cerbinska, IV - Weronika Siemion,
V - Karol Lacki
Wszyscy uczestnicy zawodow zosta-
li nagrodzeni, a medali$ci uhonorowani
medalami i pucharami wrgczonymi przez
prezesa Okrggowego Zwiazku LA prof.
Alfreda Owoca.
Organizator Maciej Cerbinski

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

Gazetalekarska

REKLAMA

nr 7-8 (187-188) lipiec-sierpieni 2006

37



* 1-3.09.2006 r. Rowy k. Ustki. III Ustec-
kie Dni Onkologiczne. Komitet Organi-
zacyjny: Oddzial Chirurgii Onkologicz-
nej WSzS w Stupsku, ul. Kopernika 28,
76-200 Stupsk, tel./faks 059-842-95-35,
e-mail: onkoustka@wp.pl

° 6-9.09.2006 r. Warszawa. XXII Zjazd Pol.
Tow. Hematologow i Transfuzjologow. Ko-
mitet Organizacyjny: Instytut Hematologii
i Transfuzjologii, ul. Chocimska 5, 00-957
Warszawa, tel./faks 022-849-85-07, e-mail:
zjazd-pthit@ihit.waw.pl

*7-8.09.2006 r. Krakow. Kurs ,,Parkinson’s
Disease and other Movement Disordes.
New Advances in Understanding and Tre-
atment’ organizowany przez prof. Grzego-
rza Opalg, kier. Katedry i Kliniki Neurolo-
gii Wieku Podesztego SIAM. Informacje:
Biznes Serwis ,,GALOP” Centrum Orga-
nizacji Konferencji i Kongresow GALOP
40-851 Katowice, ul. Zelazna 1 lok.213,
tel. 032-253-00-68, faks 032-359-09-28

Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy

* 9-13.09.2006 r. Zakopane. Kurs: Ultra-
sonograficzne badanie i leczenie sta-
wow biodrowych wg Grafa. Informacje:
dr Michat Kulej, tel./faks 018-201-24-17,
sms 0604-200-311, SONO MEDICUS
34-500 Zakopane, skr. poczt. 411, e-mail:
kulej@ozzl.org.pl

* 14-16.09.2006 r. XI Zjazd Sekcji Chirur-
gii Wojskowej Tow. Chirurgéw Polskich:
- 1. Nowotwory wpustu - 2. Chemioterapia
nowotworow okolicy wpustu - 3. Zmiany
przedrakowe i raki dolnego odcinka prze-
tyku i wpustu - 4. Problemy kardiologiczne
u pacjentow operowanych z powodow nie-
kardiologicznych - 5. Laparoskopia w nieno-
wotworowych chorobach potqczenia prze-
tykowo-zolqdkowego - 6. Chirurgia baria-
tryczna - 7. Wspolczesne problemy diagno-
styki i leczenia urazow wielonarzqdowych
w warunkach pokoju i wojny - 8. Sesja pla-
katowa dotyczaca powyzszych tematow +
Postepy w chirurgii. Petna informacja, re-
jestracja uczestnikow, rezerwacja hoteli na
stronie www.zjazdchirwoj.pl. Organizator:
ul.Weigla 5, 50-981Wroctaw, tel./faks 071-
766-03-12, e-mail: klinchirwojwroc@op.pl
Klinika Chirurgiczna 4. Wojskowego Szpi-
tala Klinicznego z Poliklinika — SP ZOZ,
kierownik Kliniki dr n. med. Jan Cianciara

* 15-16.09.06 r. Szczyrk, hotel ,,Orle Gniaz-
do”. Centr. Onkologii Inst. im. M. Curie-
Sktodowskiej, Oddz. w Krakowie, Klinika
Ginek. Onkologicznej, Szpital Potozn.-Gi-
nek. ,,Ujastek” w Krakowie zapraszaja na
XI Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa:
Postepy w ginekologii onkologicznej.
Informacje: www.ujastek.pl

Bioetyka

29.09.2006 r. Warszawa, Naczelna Izba Lekarska,
ul. Sobieskiego 110, poczatek godz. 10.30. Kon-
ferencja bioetyczna nt.: Swiadoma zgoda w eks-
perymentach medycznych — dla cztonkéw komi-
sji bioetycznych. Zgltoszenia do 10.09. br.: e-mail:
jpuchala@oil.org.pl lub poczta Komisja Bioetyczna
OIL Warszawa, ul. Basniowa 3, 02-349 Warszawa
albo faksem 022-668-74-85. Formularz zgtoszenia
udziatu dostgpny pod adresem www.oil.org.pl/xml/
0il/oil68/tematy/komisje/stale/bioetyki. Udziat w
konferencji bezptatny. Koszty dojazdu powinny
pokry¢ rejonowe komisje bioetyczne.
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©22-24.09.2006 r. Krakow. XII Sympozjum
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji: Oce-
na skutecznosci rehabilitacji medycznej
oparta na dowodach naukowych. Informa-
cje: Komitet Organizacyjny XII Sympozjum
PTReh, Katedra Rehabilitacji Klinicznej,
AWF, Al. Jana Pawta I1 78, 31-571 Krakow;
www.awf.krakow.pl/sympozjum12.htm.
oraz www.ptreh.malopolska.pl

25-27.09.2006 r. Lublin. II Ogdlnopolska
Konfer. Naukowo-Szkol.: Problemy dia-
gnostyki, rehabilitacji i rozwoju dziecka
niepelnosprawnego, organizowana przez
Zaktad Genetyki Medycznej AM w Lubli-
nie. Wszyscy uczestnicy otrzymaja certyfika-
ty uczestnictwa w konferencji. Lekarze med.
otrzymaja 36 pkt. edukac. Informacje: przew.
Konferencji dr hab. n. med. Janusz Kocki,
Zaktad Genetyki Medycznej, AM w Lubli-
nie, ul. Radziwittowska 11, 20-950 Lublin,
tel. 0-81-532-34-17, www.wspoldzialnie.pl,
e-mail: kocki@bg.am.lublin.pl

27-30.09.2006 r. Biatowieza. XVI Sympo-
zjum Endokrynologii Dzieciecej. Informa-
cje: www.zjazdpted.pl

28-30.09.2006 r. Migdzynarodowa Kon-
ferencja Naukowo-Szkol. z okazji 55-le-
cia Katedry i Kliniki Laryngologii SIAM w
Katowicach. Informacje: Klinika Laryngo-
logii, 40-027 Katowice, ul. Francuska 20,
e-mail: laryngologia@spskm.katowice.pl

28-30.09.2006 r. Katowice. Wydziat Zdro-
wia Publicznego SIAM w Katowicach, Ko-
mitet Epidemiologii i Zdrowia Publicznego
PAN oraz Department of Epidemiology and
Biostatistics, McGill University, Montreal,
Kanada zapraszaja na EPISTATKAT ‘2006.
Sympozjum naukowe i seminarium po-
$wiecone metodologicznym problemom
medycznych badan naukowych. Komi-
tet Organizacyjny: Katedra Zdrowia
Publicznego, SIAM, ul. Medykow 18,
40-752 Katowice, tel. 0-32-252-37-34,
e-mail: epikat@slam.katowice.pl

30.09.2006 r. Gdansk. Klinika Chirurgii
Klatki Piersiowej AM w Gdansku zapra-
sza na konferencje naukowo-szkolenio-
wa z cyklu Torakoneptunalia 2006: No-
wotwory neuroendokrynne ptuca. Komi-
tet Organizacyjny Klinika Chirurgii Klat-
ki Piersiowej AM w Gdansku ul. Dgbin-
ki 7, 80-211 Gdansk tel. 058-349-24-00,
058-349-24-31, faks 058-349-24-29,
e-mail: klubtorako2005@amg.gda.pl,
www.thorax.amg.gda.pl

12-14.10.2006 r. Hotel Belvedere Resort
& Spa, ul. Droga do Bialego, 34-500 Za-
kopane — I Migdzynarodowa Konferencja:
Kontrowersje i postepy w chirurgii krego-
stupa. Organizator: Katedra Ortopedii, K1i-
nika Ortopedii i Rehabilitacji Wydziatu Le-
karskiego UJ CM, ul. Balzera 15, 34-501
Zakopane. Biuro organizacyjne: Sympo-
sium Cracoviense, 31-123 Krakéw, Krup-
nicza 3, tel. 012-422-76-00, faks 012-
421-38-57, www.symposium.pl/Zakopane,
e-mail: info@symposium.pl

20-21.10.2006 r. Poznan. II Wielkopolska
Konferencja Diabetologiczna Powiktania
cukrzycey jako problem interdyscyplinarny:
Proces zapalny, stres oksydacyjny i dys-
Sfunkcja srodblonka w cukrzycy. Organi-

GazetaLekarska

zatorzy: Oddzial Wielkopolski Pol. Tow.
Diabetologicznego, Klinika Choréb We-
wngtrznych i Diabetologii, Klinika Endo-
krynologii i Diabetologii Wieku Rozwojo-
wego, Klinika Potoznictwa i Chor6b Ko-
biecych AM w Poznaniu. Informacje na
stronie: www.gpsk.am.poznan.pl/wkd

* 3.12.2006 r. Warszawa. Katedra i Klinika
Otolaryngologii AM w Warszawie, Stowa-
rzyszenie ,,Rynologia Polska” oraz Polska
Grupa Badan Nowotworow Glowy i Szyi
organizuja Migdzynarodowe Sympozjum:
Diagnostyka i leczenie nowotworow ské-
ry glowy i szyi. Przewidujemy uzyskanie
7 pkt. edukac. Wyktady prowadzone beda
w j. polskim i angielskim (bez thumaczen).
Optata uczestnictwa 150 zI - dla uczestni-
kow 11T Forum Rynelogicznego — wstep wol-
ny. Wstepny program: www.magazynorl.pl.
Wypehiony formularz nalezy przestac¢ na ad-
res Kliniki ORLAM w W-wie: 02-097 War-
szawa, ul. Banacha la.

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii.

Kursy praktyczno-teoretyczne w 2006 r.

Pkt. edukac. Info i zapisy: 09-400 Ptock, ul.
Kwiatka 39/1, tel./faks 0-24-264-36-07,
0601-345-372,0600-051-957, www.mszu.pl,
e-mail: mazowiecka@mszu.pl

ABACUS. Konferencje w 2006 r.

Informacje: Abacus Biuro Promocji Me-
dycznej Sp. z 0. 0., ul. Astronomow 3, pok.
424,01-450 Warszawa, tel. 022-668-71-85,
faks 022-668-71-89, www.abacus.edu.pl,
e-mail: abacus@abacus.edu.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

Szkolenia podstawowe w 2006 r.

Numer w rejestrze DIL 24A/PSz/A/2005.
Informacje i zgtoszenia: Wroctawskie
Centrum Promocji, ul. Sniadeckich 10,
51-604 Wroctaw, tel. 071-348-39-66 lub
0606-350-328, www.usg.webd.pl, e-mail:
r.baran@neostrada.pl

Centrum Edukacji Ultrasonograficznej

Cedus.Kursy w 2006 .

Informacje i zgloszenia: Szkota-Cedus, ul.
Fatata 2/24, 02-535 Warszawa, tel. 022-
646-41-56, e-mail: kursy@cedus.edu.pl,
www.cedus.edu.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe

PAKT. Kursy w 2006 r.:

Zgloszenia: Medyczne Szkolenia Podyplo-
mowe PAKT, 40-064 Katowice, ul. Koper-
nika 8/2, nr konta: 91 1140 2004 0000 3202
4111 5989, tel./faks: 032-251-22-64; 0601-
423-243, www.msp-pakt.med.pl, e-mail:
medycznesympozja@msp-pakt.med.pl.

Wielkopolska Szkota Diagnostyki
Obrazowej. Praktyczne kursy
ultrasonograficzne w 2006 r.

Punkty edukacyjne. Nr konta: 92 1090 1362
0000 0000 3612 1908. Zapisy: Wielkopol-
ska Szkota Diagnostyki Obrazowej, tel./
faks 061-819-25-00, tel. 0603-762-041,
www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.

Kursy w 2006 r.

Informacje i zapisy: tel. 084-638-55-12, 0638-
80-90, 0638-80-91, www.usg.com.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl

Gornicki Wydawnictwo Medyczne,
50-357 Wroctaw, ul. Grunwaldzka 90, tel. 071-328-08-43, faks 071-328-11-67,
e-mail: zaméwienia@gornicki.pl, www.gornicki.pl

EKG w medycynie ratunkowej

Amal Mattau, William Brady

wyd. | polskie, Wroctaw 2006, s. 172

Podrecznik przygotowany przez specjalistow z zakresu intensywnej opieki

medycznej ulatwiajacy samodzielna naukg interpretacji zapisow EKG za-

rowno podstawowych, jak i bardziej ztozonych. Z powodu roznorodnosei

zamieszezonych 200 elektrokadriogramow, ktorym towarzysza opisy sta-

nu klinicznego pacjentéw oraz podana osobno precyzyjna analiza zabu-

e Trzen EKG wrazz diagnostyka roznicowa. Ksiazka moze stanowic podsta-
we do nauki i sprawdzenia whasnej wiedzy nie tylko dla lekarzy medycyny ratunkowej, ale
rowniez dla lekarzy internistow i rodzinnych oraz studentow medycyny.

ABC resuscytacji Il wydanie polskie
pod red. Juliusza Jakubaszki
wyd. Il polskie, Wroctaw 2006, s. 126

.
i h . i ' Pierwsze wydanie polskie z 2002 r. spotkalo sig z duzym zainteresowa-

3 niem czytelnikow. Podrecznik stat sig podstawowym zrodtem wiedzy o
m zasadach resuscytacji oddechowo-krazeniowej dla studentow i miodych
lekarzy oraz instruktordw pierwszej pomocy. Oddawane obecnie do rak

polskiego czytelnika drugie wydanie oparte jest na nowych, obowiazuja-
cych od 2005 . wytycznych procedur resuscytacyjnych. W standardach
nauczania pierwszej pomocy Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej ksiazka jest
zalecana jako materiat dydaktyczny.

Wydawnictwo Via Medica
80-180 Gdanisk, ul. Swigtokrzyska 73.
Internetowa Ksiegarnia Medyczna IKAMED, tel. 058-320-94-53,
faks 058-320-94-60, e-mail: sprzedaz@vmgroup.pl, www.ikamed.pl

Choroba Alzheimera

Leszek Bidzian

wyd. I, Gdansk 2005. s. 40, cena kat. 9,00 zt

Ksiazka jest zbiorem najwazniejszych informacji dotyczacych choroby
Alzheimera. Autor w przystepny sposob opisuje jej podioze patogene-
tyczne, przebieg kliniczny, postepowanie diagnostyczne oraz terapeu-
tyczne. Pozycja stanowi praktyczne zrodto aktualnej wiedzy, przydat-
nej specjalistom stykajacym si¢ z ta choroba w swojej codziennej prak-
tyce. Jest pomoca dla psychiatrow, neurologow, geriatrow i lekarzy pra-
cujacych w domach opieki.

Terapia matzeniska

Stanislav Kratochwil

wyd. |, Gdansk 2006, s. 270

Autor prezentuje przeglad wspotezesnych teoretycznych koncepceji mat-
zenskiej psychoterapii, przedstawiajacych rdzne wyobrazenia na temat
przyczyn powstawania matzefiskiej dysharmonii. Duzo uwagi poswigca
komunikacji pary matzenskiej oraz praktycznym wskazowkom jak ja do-
skonali¢ oraz podstawowym typom matzenskich problemow. Praca prze-
znaczona dla doradcow matzenskich, psychologdw klinicznych i lekarzy
oraz studentow medycyny, psychologii i nauk spotecznych.

a-medica press
43-300 Bielsko-Biata, skr. poczt. 333, tel. 033-816-90-79,
faks 033-828-13-72, e-mail: poczta@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

Wspomnienia onkologa. Porazki i sukcesy

prof. dr hab. med. Marek Pawlicki

Bielsko-Biata 2005, s. 192

Wspomnienia lekarza onkologa to czasami wstrzasajace relacje, zwlasz-
cza ze skupiaja si¢ gtownie na przezyciach chorych a nie porazkach i
sukcesach lekarza, jak to okresla podtytut ksiazki. Pokazuje jak wazne
jest w tej chorobie dawanie nadzieli, opieka i wsparcie rodziny, a przede
wszystkim wezesne jej rozpoznanie. Dlatego tez na koncu tej osobistej
ksiazki autor zamieszcza rozdziat zawierajacy wskazowki niezbgdne we
wezesnym wykrywaniu raka, szczegdlnie na podstawie wiasnych obser-
wacji. Ile ciepfa i dobroci dla ludzi powalonych choroba emanuje z tych kart odczuje
kazdy kto zetknie sig z ta publikacja.

Zapalenie zatok przynosowych

Dariusz Jurkiewicz, Beata Zieik-Jurkiewicz

Bielsko-Biata 2005, s. 72

Publikacja skupia si¢ na szczegdtowym omowieniu tego schorzenia w
oparciu o najnowsze badania kliniczne. Omawia obraz kliniczny, przy-
czyny powstawania choroby, diagnostyke, leczenie, powiklania. Zawiera
tabele: ,,Dolegliwosci i objawy w ostrym zapaleniu zatok przynosowych
wg. Kenneddy’ego (1990)”, ,, Antybiotyki stosowane w leczeniu zapalen
zatok przynosowych”, , Leki...”

EKG jasno i zrozumiale

Andrew R. Houghton, David Gray

wyd. |l poszerzone i uzupetnione. Bielsko-Biata 2005, s. 272
Jasny 1 logiczny uklad, krotkie, tresciwe informacje, przejizyste ryciny
to zalety tej ksiazki. Il wydanie zaktualizowane podrecznika dla studen-
tow i lekarzy praktykow. Zawiera jeden nowy rozdziat ,,Ambulatoryjne
monitorowanie EKG”.

Wydawnictwo Medyczne ,,Medyk” Sp. z 0. 0.
01-360 Warszawa, ul. Czluchowska 66, tel. 022-666-43-32, faks 022-664-04-51,
e-mail: poczta.medyk.com.pl; www.medyk.com.pl

Neuroobrazowanie w praktyce psychiatrycznej
Janusz Krzyzowski, Romana Bogustawska-Walecka |
seria Z Gabinetu Prywatnego
wyd. |, Warszawa 2006, s.190, cena det. 40 zt

Dynamicznie rozwijajace sig w ostatnich latach nowe metody neuroobrazowa-
nia staja sig niezbedne dla wykluczenia tla organicznego badanego schorzenia
psychiatrycznego. Maja one rowniez ogromny udziat w wyjasnieniu przyczyn
imechanizmow wielu zaburzen psychiatrycznych. Ksiazka ma charakter mo-
nografii i jest pierwsza tego typu publikacja w polskim pismiennictwie. Jest —
wynikiem wieloletniej wspotpracy psychiatry i neuroradiologa.
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Praktyczny stownik medyczny

angielsko-polski i polsko-angielski

red. Jarostaw Jozwiak

wyd. |, Warszawa 2006, s. 622, cena detal. 79 zt

Jest to od dawna oczekiwany, nowoczesny stownik medyczny opraco-
wany od podstaw wspotczesnie i zawierajacy stownictwo z najnowszych
dziedzin biomedycyny jak genetyka czy biologia molekularna. Stownik
powstat na bazie stownika internetowego Leksyka.pl. Zawiera wybor ok.
40 tys. haset, ktore wybrano jako najczesciej stosowane w pismiennic-
twie medycznym i lekarskim jezyku mowionym.

Ponadto nadestano:

Choroby struktur dna miednicy

pod red. Tomasza Koscinskiego

wyd. |, Poznan 2006. Zysk i S-ka Wydawnictwo

61-774 Poznan, ul. Wielka 10, tel./faks 061-855-06-90,
www.zysk.com.pl, s. 266

Publikacja omawia zaburzenia funkcji narzadow dna miednicy jako schorze-
nie interdyscyplinarne interesujace zarowno chirurgdw, proktologow, gine-
kologdw, gastroenterologdw, radiologow i urologdw, jak i pediatrow i geria-
trow. Celem publikacji jest dostarczenie najnowszej wiedzy na temat patofi-
zjologii 1 terapii najezgseiej spotykanych schorzen powodujacych dysfunk-
cje narzadow dna miednicy.

Interakcje lekow w praktyce klinicznej

Elzbieta Kostka-Trabka, Jarostaw Woron

wyd. |, Warszawa 2006, s. 248. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10. zamdwienia:

(tel. 022-695-44-80, faks 022-695-44-87, infolinia 0801 142 080,
www.pzwl.pl, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1,
skr. poczt. 379) realizowane sq za zaliczeniem pocztowym

(7 zt - zam. powyzej 150 zt bezptatnie). Peina oferta: www.pzwl.pl
oraz Katalog Wydawnictwa.

Publikacja omawia wplyw interakeji lekow na bezpieczenstwo i skutecz-
n0s¢ stosowanej farmakoterapii. Leki podzielono na grupy terapeutyczne, co utatwia czytel-
nikowi korzystanie z informacji. Opracowanie pozwala takze na okreslenie ryzyka interak-
cji lekdw z catej grupy terapeutycznej. Szezegolng uwage zwrocono na skutki kliniczne in-
terakeji, co dla lekarzy praktykow jest zrodtem informacji jak leczy¢, czym leczy¢, jak ko-
jarzy¢ leki. W ksiazee opisano dostepne w Polsce leki i ich interakeje z innymi, jednocze-
$nie stosowanymi lekami.

Podrecznik medycyny manualnej. Atlas zabiegow: I
miednica, kregostup ledZwiowy, piersiowy i Zebra
Zbigniew Arkuszewski

wyd. 1, Krakow 2006, str. 344, il. 417, cena: 51 zL.
ELIPSA-JAIM s.c., ul. Gontyna 10/1, 30-203 Krakdw,
tel./faks 0-12 641-67-49, www.rehmed.pl

Autor jest specjalista neurologiem, wspdtzatozycielem i wieloletnim preze-
sem PTL Medycyny Manualnej, autorem wielu publikacji naukowych. Od
30 lat prowadzi kursy szkoleniowe medycyny manualnej, jest uczniem prof.
Karela Lewita z Pragi (,0jca” medycyny manualnej w Europic). Podreeznik
obejmuje material teoretyczny i program kursow medycyny manualnej, zatw1erdzony przez
Slaska IL. Przeznaczony dla lekarzy i fizjoterapeutow pragnacych poznaé zasady medycyny
manualnej oraz jako pomoc dla praktykujacych specjalistow medycyny manualnej. Ksiaz-
ka z serii ,,Biblioteka Specjalisty Rehabilitacji” jest kontynuacja wydanej w 2001 r. ksiazki
,Podrgeznik medycyny manualnej. Atlas zabiegow — kregostup szyjny”.
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