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Na skroty
najsprytniej

Nie od dzisiaj wiadomo, ze mimo swej prostoty
miotek jest narzedziem niebezpiecznym. Czyz nie
podobnie jest obecnie ze skrotami myslowymi, ktore
u schytku lata robiq zawrotnq kariere? W samym uproszczeniu wypowiedzi
poprzez przedstawienie jej w postaci niekompletnej lub zastapieniu jej innym,
krotszym okresleniem nie ma niczego zlego. Taka konstelacja intelektualna
dziata przy zatozeniu, Ze odbiorca na pewno domysli sie, o co chodzi. Gorzej
Jjak wymyka sie ona spod kanonow przyzwoitosci, umiaru i dobrego smaku,
a ociera sie o nikczemnosc.

Trudnosci z odgadnigeciem skrotow myslowych mieli ostatnio nie tylko
byli ministrowie spraw zagranicznych, cho¢ to nie lada szermierze stowa
i mistrzowie podstepu i dyplomacji. Myslenie to chyba cos wiecej niz
skojarzeniowa gra wyobrazen. Skrotem myslowym mogta by¢ rowniez
zapowiedz rychlej likwidacji LEP-u. Wydawalo sie, Ze studenci i mlodzi
lekarze bedq zachwyceni. Wczesniej nie zostawiali na egzaminie suchej nitki.
Krytykowali go za niejasne kryteria oceniania i ziq organizacje. Jednak
zapowiedz likwidacji LEP-u, zamiast ucieszy¢, nieoczekiwanie ich zmartwita.
Wszystko dlatego, ze zaliczony LEP jest wymagany do praktykowania
w Unii Europejskiej, wpisano go nawet do traktatu akcesyjnego, pod ktorym
podpisaly sie wszystkie panstwa czlonkowskie. Na cate szczescie ci, ktorzy
potraktowali jako skrot myslowy zapowiedzi luminarzy z Miodowej, pewnie
zwigkszq teraz swoje szanse na dobrq note z egzaminu. Koalicja sierdzi sie
na lekarzy opuszczajqcych Polske za lepszym Zyciem i odgraza sie, Ze bedq
musieli zwrocic koszty ich wyksztatcenia. O opinie na temat tak osobliwego
rozwiqzania nowej fali emigracyjnej zapytalismy naszych czytelnikow.
Otrzymalismy sterte listow i emaili, niektore z nich publikujemy. Zaloze sie
o czapke sliwek, a nawet moj stary rower, ze myslowych skrotow, myslenia
na skroty i czytania w myslach bedzie wkrotce jeszcze wigcej.

Problemow lekarskich podczas wakacji nie ubylo, tesknota za normalnosciq
takze nie oslabta. Nie wszedzie jednak lekarze radzq sobie tak samo.
W Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie specjalista zarabia 7-8 tys.
podwarunkiem, ze nie tylko robi swoje i znika, ale jest stale w gotowosci. Praca
na kontrakcie, zamiast na etacie, to dla jednych spetnienie marzen o wolnym
zawodzie, dla innych zyciowa koniecznosé. O zaletach i stabosciach lekarskiej
pracy na kontrakcie pisze na naszych tamach Anna Augustowska.

Okolo 1 mld z1, a nie jak wczesniej zapowiadano 800 min zi, bedq kosztowaly
tegoroczne podwyzki dla pracownikow stuzby zdrowia — poinformowat
szef NFZ. Zapewnit, ze majqce nastqpi¢ od pazdziernika podwyzki sq
pewne oraz Ze nie spowodujq ograniczenia dostepnosci do swiadczen
medycznych. Aby temu zapobiec, przygotowywane sq aneksy do umow NFZ
ze Swiadczeniodawcami. Sceptycy sq ostrozniejsi i uwazajq, ze pracownicy
sq wprowadzani w blqd, poniewaz podwyzek nie bedzie w pazdzierniku.
Najwczesniej w listopadzie. Taki terminarz wynika z ustaw o Swiadczeniach
zdrowotnych i o finansach publicznych. Nie pozwalajq one wyplacaé zaliczek
— precyzuje nasz rozmowca pragnqcy zachowac anonimowosc. A jak byto
naprawde napiszemy w pazdzierniku.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Sonda czytelnicza

Czy lekarz, po uzyskaniu specjalizaciji,
powinien odpracowacé
koszty ksztatcenia?

Czym w przypadku lekarza rezydenta sa
koszty ksztalcenia? Czy cale jego sty-
pendium? Chyba od tego trzeba odjac¢
warto$¢ wynagrodzenia, ktore otrzymat-
by za realizowane przez siebie $wiad-
czenia zdrowotne, a ktorego przeciez
nie otrzymuje. Do tego takze wszystkie

fot. Marek Stankiewicz

Ryszard Golanski, anestezjolog,
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
- Niedawno wsréd moich zna-
-L“F_Eh‘ jomych burzliwie dyskutowa-
f no na ten temat. Wiekszosc¢

1z nich, ktérzy nie sg lekarza-
‘ mi uwazajg, ze obecny system

ksztatcenia podyplomowego
4 lekarzy nie jest racjonalny z
N punktu widzenia kosztéw po-

noszonych przez podatnika.
Tam gdzie lekarz osobiscie ponosi te koszty, a
wiemy, ze najczesciej tak sie dzieje i ze koszty
te sg niebagatelne i nieproporcjonalne zaréw-
no w stosunku do pensji lekarza, jak i poten-
cjalnych ,profitéow” wynikajacych z faktu posia-
dania tytutu specjalisty, sprawa nie budzi emo-
cji. Natomiast system rezydencki, finansowany
z budzetu Ministerstwa Zdrowia emocje budzi
nie od dzi$. Czesto zwracano mi uwage na fakt,
ze lekarze sg jedyna grupa zawodowa, ktéra po-
siada takg regulacje. Mozna wiec rozumie¢, ze
przedstawiciele innych zawoddéw nam zazdrosz-
czg, ale i majg za zte. Wszedzie na Swiecie ist-
nieje system stypendiow fundowanych. Boha-
ter serialu ,Przystanek Alaska” dzieki takiemu
stypendium trafit, mimo poczatkowej niecheci,
do miasteczka Cicily. Jak dotychczas mtody le-
karz, podpisujacy umowe dotyczaca specijali-
zacji w trybie rezydenckim, nie podpisuje zad-
nego zobowigzania co do ,odpracowania” tej
formy doskonalenia zawodowego. Nie ma po-
woddw, aby wini¢ lekarzy za to, ze posiadajgc
juz specjalizacje odbytg w tym trybie, szukajgq
najlepszego dla siebie miejsca pracy, a dla ro-
dziny najlepszych warunkéw bytowych. Samo-
rzad lekarski od kilku lat gtosno ostrzega, ze ze
wzgledu na warunki panujgce w Polsce miodzi
lekarze beda szuka¢ pracy poza jej granicami.
Jezeli ,wtadza” chce tej emigracji zapobiegac,
powinna spetni¢ postulaty srodowiska. Wydaje
sie to by¢ takie proste, ale przez ostatnie kilka
lat niewykonalne.

koszty, ktore sam ponidst, np. za ptat-
ne kursy, za utrzymanie si¢ poza miej-
scem zamieszkania w trakcie tych kur-
sow itp. Mogtloby sie wtedy okaza¢, ze
nalezy mu jeszcze doplaci¢. Lekarz po
uzyskaniu specjalizacji powinien moc
utrzymac rodzing na godziwym pozio-
mie. Jesli bedzie mogt to zrobi¢ w Pol-
sce, to w wigkszos$ci nie wyemigruje.
A czasowy wyjazd jest czgscig ksztat-
cenia, rOwniez w sensie poznania praw-
dziwych wyzwan wspotczesnosci. I oby
dotyczyto to jak najwigkszej liczby le-
karzy. Rozszerzy to ich horyzonty i po-
zwoli po powrocie rozwija¢ polska me-
dycyne w sposdb migdzynarodowo kon-

kurencyjny.
prof. Wiestaw W. Jedrzejczak
hematolog, Warszawa

Jezeli panstwo calkowiecie wezmie na
siebie koszty wyksztalcenia, tzn. koszt
ksiazek, stazy, kurséw, utrzymania na
szkoleniach, roztaki z rodzina i zaptaci
za pracg, jaka przeciez jest nauka, i roz-
szerzy te przepisy na wszystkie zawo-
dy, to bardzo proszg. Ale do czasu, kie-
dy to my sami za to ptacimy, tak dtugo
jak to rodzice ptaca za utrzymanie dzie-
ci na studiach, to wara kazdemu od na-
szej wolnosci. Jesli kto§ ma ochote na
posiadanie swojego wlasnego niewol-
nika, to musi przenie$¢ si¢ w czasie do
XIX wieku.
Anita Pacholec, lekarz dentysta
Kowal, woj. kujawsko-pomorskie

Pamigtam czasy, gdy wyjezdzajac po
studiach za granicg trzeba bylo zostawic¢
weksel na 180 tys., po roku na 120 tys.,
a po dwoch latach na 60 tys. Po trzech
mozna byto wyjecha¢ bez weksla, oczy-
wiscie jak dostalo sig paszport. Proponu-
Jj¢ zwiazanie mtodych lekarzy z krajem
po uzyskaniu podwyzki o 5 tys. zt. Kaz-
de inne dzialanie jest przejawem ciagot
totalitaryzmu, a nie dazeniem do rozwia-
zania problemu. Takie metody juz prze-
rabiali$my.

Grzegorz Luboiniski, onkolog, Warszawa

Uwazam, ze po skonczonych bezptat-
nych studiach i rezydenturze istnieje
moralny obowiazek odpracowania za-
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ciagnigtego dtugu wobec panstwa i oby-
wateli. Na Zachodzie lekarz zaciaga kre-
dyt na podjecie studiow i zdobycie spe-
cjalizacji, wigc potem sptaca dlug wo-
bec banku. Powinna by¢ do wyboru row-
niez mozliwo$¢ optlaty za rezydenturg z
kieszeni lekarza i natychmiastowa moz-
liwo$¢ wyjazdu za granicg po zdobyciu
specjalizacji. Lekarz robiacy specjaliza-
cje do lat dziewigcdziesiatych podpisy-
wat ,lojalkg” wobec dyrektora ZOZ-u,
ze przez ile$ lat nie zmieni miejsca za-
trudnienia i kazdy lekarz uwazat to za
normalne.
Maciej Makarewicz
lekarz rodzinny, woj. podlaskie

Mtody lekarz oczekuje, ze jego trud i
zaangazowanie przynajmniej czgscio-
wo powinno by¢ docenione. I tu ktania
si¢ system ksztalcenia, promowania naj-
zdolniejszych, a takze ptacenia za uzy-
skane kwalifikacje.

prof. Tadeusz Pfusa, Warszawa

Powinien kilka lat popracowa¢ w Pol-
sce, rezydentura jest swego rodzaju kon-
traktem, ktory ksztalci specjalistg. Oczy-
wiscie nalezy ciagle podnosi¢ uposaze-
nia i w ten sposob zatrzymywac lekarzy.
Sztuczne blokady moga by¢ na dtuzsza
mete nieskuteczne.
Jarostaw Wanecki
sekretarz OIL w Plocku

Panstwo jest niemoralne nie wykorzy-
stujac potencjatu absolwentow medycy-
ny. Za wiedzg i odpowiedzialno$¢ nale-
zy lekarzom stosownie zaptaci¢. 30-pro-
centowa podwyzka nie starczy ,,na waci-
ki” dla Zony. Bez prywatyzacji i zwigk-
szenia pensji personelu medycznego do
co najmniej 10 tys. zt miesigcznie pan-
stwo nie ma prawa ogranicza¢ wolnosci
osobistej lekarzy. Mlodzi lekarze! Wy-
jezdzajcie, szkoda zycia! Im gorzej bg-
dzie na miejscu, tym szybciej przyjdzie
otrzezwienie panujacych!

Marek Kula, kardiolog, Krakow

Studia medyczne, staz podyplomowy
i specjalizacja sa jednym z najbardziej
obciazajacych ekonomicznie sposobow
uzyskiwania samodzielnosci zawodowe;.
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Dodatkowo ksztatcenie lekarza w catym
okresie podyplomowym odbywa si¢ za
glodowe stawki. Efektem jest koniecz-
nos$¢ dorabiania — od pogotowia po izby
wytrzezwien. Koszty osobiste takiego zy-
cia przez 6-10 lat sa skuteczna sptata zo-
bowiazan mtodego lekarza, ktorej doma-
gaja si¢ pomystodawcy zmian.
Dariusz Maciejewski
anestezjolog w Bielsku-Biatej

Lekarz rezydent w Polsce pracuje w za-
kresie zadan, ilo$cia czasu i pacjentow, a
nawet odpowiedzialnoscia karna i cywil-
na, porownywalna ze specjalista. Odpra-
cowuje wigc czas specjalizacji na bieza-
co. Koszty ksztalcenia solidnie odpraco-
waly juz pokolenia lekarzy pracujacych
za stawki zdecydowanie nizsze niz ich
kwalifikacje.
Beata Mazurkiewicz
pediatra, Corcaigh, Irlandia

Autorzy tego typu rozporzadzen musza
si¢ liczy¢ z ich niekonstytucyjnoscia i
kolejna kompromitacjg przed Trybu-
natem Konstytucyjnym. ,,Zwigzanie z
krajem” powinno dotyczy¢ wszystkich
specjalistow w rownym stopniu, np. na-
szych informatykow, ktorych setki pra-
cuja na Zachodzie, a moze nawet hy-
draulikéw? Poza tym kto to wyegze-
kwuje? Moze znowu zaczna si¢ fikcyj-
ne wycieczki z ,,Orbisem” tylko po to,
zeby uciec za granicg? Na pewno bedzie
duzo $miechu.

Jarostaw Wysocki, laryngolog, Warszawa

Zaczaé nalezy od doktadnego wyliczenia
kosztoéw, jakie ponosi panstwo, aby wy-
ksztalci¢ lekarza. A takze kazdego inne-
go specjalisty z dyplomem wyzszych stu-
didow, bo emigracja inteligencji nie doty-
czy wylacznie lekarzy. Sadze, ze na tym
etapie utknie cata ta awantura, bowiem
doktadne wyliczenie to praca ponad sity
dla tej wiadzy.

Grzegorz Danielski, ortopeda, £6dz

To chyba jakies totalne nieporozumienie!
Czy tylko w taki sposob mozna zatrzymac
lekarzy w Polsce? Zyjemy w wolnym kra-
ju, nalezymy do Unii Europejskiej, wige
kazdy czlowiek moze zy¢ i pracowac tam,
gdzie bedzie mu lepiej! Tak naprawde
koszty ksztatcenia lekarza i specjalizacji
ponosi on sam i jego rodzina.

Leszek, 53 lata, chirurg, jeszcze w kraju

Jako lekarz i dyrektor uwazam, ze
mtodsi koledzy powinni odpracowaé
specjalizacjg i studia rowniez. Tylko w
przypadku braku pracy lub niemozno$ci

dokonczenie na str. 6
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Wszystko wskazuje na to, ze oprocz walki o realizacj¢ naszych
postulatéw ptacowych czeka nas nowa batalia. Jeden z naszych kolegow
lekarzy w radiowym programie ,,Sygnaty dnia” 24 sierpnia powiedziat
tak:

,»Z obowiazku tak, jestem [cztonkiem samorzadu lekarskiego], poniewaz
jest to obowiazek kazdego, kto ma dyplom lekarski, wykonuje zawod
lekarza, by¢ czlonkiem samorzadu. Ja bym bardzo chciat [zeby byla dowolnosc¢]. Dlatego ze
ja nie rozumiem, dlaczego mnie kto§ zmusza do tego, zebym nalezat do jakich$ korporacji,
jezeli nie mam na to ochoty... Jak powstawaty samorzady, to wydawato mi sig, ze tak
powinno byc¢, ze to powinna by¢ absolutna dobrowolnos¢, poniewaz to, czy ja jestem
cztonkiem samorzadu, czy nie... Pracowatem jako lekarz i moja konieczno$¢ przynaleznosci
do samorzadu nic mi nie zmienita w moim postgpowaniu jako lekarza, w zwiazku z tym
dlaczego ja mam by¢ zmuszony i co miesiac odprowadzaé sktadki na samorzad? Do tej
chwili nie rozumiem tego.”

W zasadzie to chyba gdzies$ juz to styszalem; moze nie dostownie, ale jesli chodzi o sens...
No tak, tylko ze po raz pierwszy takie stowa wypowiada cztonek naszego samorzadu,

ktory sprawuje urzad ministra zdrowia. A w nastgpnych stowach nie tylko opisuje swdj
osobisty stosunek do izb lekarskich, ale wprost zapowiada podjgcie prac zmierzajacych

do ich likwidacji. Wprawdzie nie moéwi o tym dostownie, ale przygotowania do
,;,odobowiazkowienia” samorzadu w praktyce musza doprowadzi¢ do zredukowania go

do pozycji jednej z licznych organizacji (w dodatku bez uprawnien typu zwiazkowego)
zrzeszajacych mniejsza lub wigksza cze$¢ srodowiska. W kilka miesigcy po tym, jak
samorzad lekarski podjat sig roli koordynatora dziatan majacych doprowadzi¢ do ustalenia
wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystow na godnym poziomie i popart protesty sSrodowisk
medycznych niezadowolonych z warunkow pracy i ptacy okazuje sig,

Ze stupigédziesigciotysigezna rzesza obywateli, ktorym konstytucja Rzeczypospolitej

nadata prawo do samorzadnosci, nie zastuguje na to. Nieoczekiwanie w sukurs Ministrowi
przyszedt Przewodniczacy OZZL, ktory oswiadczyt wprost, ze ,,samorzad lekarski nie jest
potrzebny”. Zdumiewajaca deklaracja tuz po tym, kiedy lekarskiej akcji protestacyjnej,
ktora przetoczyta sig fala przez cata Polske, na pewno kilkutysigczny (?) zwiazek nie
zorganizowaltby bez potgznego wsparcia izb.

Idea samorzadu lekarskiego realizuje si¢ w Polsce rownolegle do stanu demokracji w
naszym kraju. Izby lekarskie powstaty w 1921 r. niemal natychmiast po restytuowaniu
niepodlegtego panstwa (w 1938 dotaczyty izby lekarsko-dentystyczne). Po okresie
zawieszenia dziatalno$ci samorzadowej przez niemieckiego okupanta izby wznawiaja
dziatalno$¢ natychmiast po ustaniu dziatan wojennych. Budowane po wojnie panstwo
totalitarne nie przewiduje jednak miejsca dla takiej samorzadnosci obywatelskiej; juz w 1951
dochodzi do ,,zniesienia” izb. I znowu, gdy w Polsce zaczyna si¢ odbudowa demokracji w
roku 1989, reaktywowany samorzad lekarzy i lekarzy dentystow bierze aktywny udzial w
konstruowaniu nowego modelu obywatelskiego i demokratycznego zdecentralizowanego
panstwa prawa opartego na samorzadnosci terytorialnej i zawodowej. Czyzby$my i ten etap
historii Polski mieli juz za soba?

Miejmy nadziejg, ze tak nie jest. Warto jednak zada¢ sobie pytanie, czy mozna co$ zrobi¢,
zeby ryzyko takiego scenariusza zmniejszy¢. Zadaniem najblizszych tygodni

1 miesiecy dla najwyzszych przedstawicieli naszego samorzadu (zar6wno na poziomie
ogolnokrajowym, jak i regionalnym) jest przekonywanie politykow wszystkich szczebli

o niezbgdnosci istnienia samorzadu lekarskiego dla prawidlowego realizowania zadan
panstwa wobec srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow. Wydaje si¢ jednak, ze nadchodzi
takze chwila wielkiego sprawdzianu dla catego srodowiska. Kazdy polski lekarz i lekarz
dentysta powinien zada¢ sobie pytanie: Czy chcg, aby wyrazicielem moich intereséw

byly izby lekarskie i czy chcg, aby sprawy, ktore dotycza nas wszystkich (rejestry,

prawo wykonywania zawodu, praktyki lekarskie, konkursy, zaswiadczenia, ksztatcenie
ustawiczne, odpowiedzialno$¢ zawodowa i wiele innych) pozostaty w naszych rekach?
Nalezy wiedzie¢, ze izby lekarskie zrzeszaja ponad 80% lekarzy Unii Europejskiej; jest to
rozwiazanie sprawdzone od ponad stu lat i nadal stosowane w nowoczesnych demokracjach.
Osobiscie apeluje: niech z naszego Srodowiska wychodzi jeden glos: chcemy zachowania
samorzadnos$ci zawodowej; chcemy odpowiedzialnie, w naszym i spolecznym interesie
rozwiazywacé trudne sprawy zwiazane z wykonywaniem naszych zawodow.

I wreszcie, jak co miesiac, proszg¢ o kontynuowanie zbierania podpisow pod obywatelskim

projektem ustawy gwarantujacym nam godne wynagrodzenia (tabelka do zbierania
podpisow na str.18 i na stronach internetowych Naczelnej Izby Lekarskiej).

Konstanty Radziwitt



fot. Marek Stankiewicz

Czy lekarz, po uzyskaniu specjalizaciji,
powinien odpracowaé koszty ksztatcenia?

dokonczenie ze str. 5

Romuald Krajewski, neurochirurg,
Naczelna Rada Lekarska

|

* .

Powszechnie przyjmuje sie,
ze wyksztatcenie jest pod-
stawowym prawem cztowie-
ka. Nawet rzady uznawane
za mato dbajace o wiasnych
obywateli staraja sie zapewni¢
przynajmniej czesci mtodych
ludzi tzw. bezptatne wyksztat-
cenie. W rzeczywistosci prawie zawsze jest to
wyksztatcenie stabo ptatne, poniewaz petne fi-
nansowanie wszystkich wydatkéw zwigzanych
z ksztatceniem dotyczy tylko nielicznych, wybra-
nych grup. Tak jest i w Polsce. Jezeli problem
ucieczki pracownikéw z ochrony zdrowia chcie-
libySmy rozwigza¢ w sposob zakazowy (kolej-
ny z niezliczonych pomystéw represyjno-bezna-
ktadowych), nalezatoby wprowadzi¢ nowe za-
sady od okreslonej daty i mogtyby one obowig-
zywac tylko rozpoczynajacych studia. Wiedzie-
liby oni, ze wyksztatcenie nie jest juz bezptat-
ne, lecz beda musieli zwréci¢ jego koszt czy to
pracujac, czy to wptacajac do budzetu odpo-
wiednig sume.

Trzeba by wiec okresli¢ jaki rodzaj zatrudnienia
stanowi odpracowanie udzielonego przez pan-
stwo kredytu i jak to wyliczy¢. W skréocie — taki
pomyst oznaczatby rezygnacje z bezptatnych
studiow i na pewno nie bytby osiggnieciem so-
cjalnym. Trudno bytoby réwniez uzasadnic¢, dla-
czego jest stosowany nieréwno. Co z innymi za-
wodami? Prawdopodobnie — zaleznie od kon-
kretnych rozwigzan — wiele aspektéw takiego
szczegodlnego prawa mogtoby by¢ przedmio-
tem skarg do trybunatow.

uzyskania specjalizacji w Polsce powin-
ni otrzymywaé zgodg na pracg za gra-
nica. Nalezy ten proces polaczy¢ z ra-
dykalna zmiang specjalizowania leka-
rzy i okres$lenia zakresu pracy dla leka-
rzy bez specjalizacji.

Jarostaw Rosfon, Warszawa

Nie ma takiej mozliwoséci prawnej ani
zadnej innej, aby lekarza zobowiaza¢ do
pracy w kraju, w ktorym si¢ wyksztat-
cit. Pafstwo moze stara¢ si¢ wprowadzic¢
odptatne studia i zazada¢ zwrotu kosz-
tow niezaleznie od los6w absolwenta.
To jednak musiatoby dotyczy¢ wszyst-
kich absolwentéw. Co do moralnej stro-
ny wyjazdu za granicg, to straty sa nie-
watpliwe i proby zatrzymania lekarzy
w kraju nie sg bezzasadne na poziomie
spoteczenstwa. Mowig to z pozycji le-
karza, ktory wyjechat cztery lata po stu-
diach. Z drugiej strony warunki finanso-
we i stosunki panujace w Polsce bywaja
bardzo trudne, totez trudno potgpiac de-
cyzje poszczegdlnych lekarzy.
Grzegorz Baginski
psychiatra, Wielka Brytania

Ktos$ chyba zwariowal! Z jakiej racji wla-
$nie lekarze maja by¢ nowymi chtopami
panszczyznianymi? Czy to aby nie propa-
gandowe zagranie, ze niby rzad co$ robi
dla rozwiazania problemu, ze chce jak
najlepiej, tylko lub znowu unijne przepi-
Sy wiaza mu rece. Za granica widujg na
dorobku gltéwnie starszych lekarzy, tych
u szczytu swoich mozliwosci i kariery:
40-50-latkow. Wcale nie tych mtodych.
Nie wiadomo, czy to nie gorzej. Ale czy
i takich mialoby to przypisanie do zie-
mi obowiazywac? Emigranci sg zrodlem

66 sekund o zdrowiu

Czwartym warunkiem, ktory musi by¢ wypelniony, jest bezpieczenstwo
zdrowotne. Pan minister Religa 7 czerwca tego roku z tej trybuny przedstawit
projekt, ktory bedziemy realizowali. Z tym projektem zwiqzane sq rozZnego
rodzaju spoleczne napiecia, zdajemy sobie z tego sprawe. Podejmiemy trud,
przyjdzie go podjac — jak sqadze — na jesieni, by te spoteczne napiecia zostaty
roztadowane, by ten naprawde nowatorski i bardzo daleko posuniety, jezeli
chodzi o zaangazowanie finansowe, projekt zostat zrealizowany. Moze on
da¢ polskiemu spoleczenstwu bardzo, bardzo wiele. Chciatbym, zeby tak
bylo i uczynie wszystko, zeby tak bylo. Licze tutaj bardzo na poparcie, na
prace przede wszystkim ze strony pana ministra Religi.

Z exposé premiera Jarostawa Kaczynskiego — 19 lipca 2006 r.
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grubej kasy dla ,,IV Rzeczypospolitej”,

a lekarze tej najwigkszej. Niech kto$ nie
mysli, ze zbieracze truskawek!

Krzysztof Wiewiorowski

anestezjolog z Wielkopolski

Trzeba chyba najpierw jasno powiedzie¢
ile to kosztuje i da¢ mozliwo$¢ roznej for-
my pokrycia kosztow. Moze to by¢ kre-
dyt, lekarz moze sam zaptaci¢ w gotow-
ce, amoze tez zobowiazac sie do zatrud-
nienia w jakims$ szpitalu po ukonczeniu
specjalizacji pod warunkiem, ze szpital
zaplaci za specjalizacj¢. Natomiast abso-
lutnie niedopuszczalne jest stawianie lu-
dzi przed faktem dokonanym. Ale sko-
ro lekarz ma za to zaptaci¢, to musi do-
stac staze z prawdziwego zdarzenia, kto-
re przygotowuja go do pracy w danej spe-
cjalizacji. Tylko czy taka rynkowa wy-
sepka w socjalistycznej opiece zdrowot-
nej jest mozliwa?

Piotr Pigtkowski, Kalmar, Szwecja

Oczywiscie, ponios¢ zwrot kosztow
ksztatcenia, ale po odliczeniu wydat-
kow moich rodzicow i pozniej Zony na
moje studia medyczne. I to pod warun-
kiem kiedy zwrotem kosztow ksztalcenia
zostang obarczeni wszyscy polscy emi-
granci. Mysle, ze po przedstawieniu fak-
tur i rachunkéw za moje kursy doskona-
lace nie zostanie mi zbyt duzo do zwro-
tu za same studia. Moze izby i zwiazki
zajelyby si¢ konsolidacja Srodowiska i
okresleniem minimalnej ptacy za ustu-
gi medyczne, a nie takimi bzdurami pod
publike. Za 2-3 lata, jak tak dalej w tym
kraju bedzie, nie bede juz prenumerato-
rem ,,Gazety Lekarskiej”.

Robert Gotner, Gdynia
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W toku postepowania wyjasniajgcego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
powinien dazy¢ do szczegotowego wyjasnienia sprawy.

Jezeli nie wiadomo
o co chodzi

Jerzy Ciesielski
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Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wszczyna postepowanie wyjasniajace, jezeli uzyskat
wiarygodng informacje o przewinieniu z zakresu lekarskiej odpowiedzialno$ci zawodowe;.
W toku tego postepowania wyjasniajacego rzecznik powinien dgzyé do szczegdtowego wyjasnienia sprawy.

rzedmiotem postgpowania byto za-
P $wiadczenie lekarskie nastgpujacej

tresci: Zaswiadczam, ze p. dr Hen-
ryke W., lat 76, znam od 20 lat, jak row-
niez jej m¢za. W tym okresie dla p. W.
byltem lekarzem niejako lekarzem rodzin-
nym. Obserwujac stan psychofizyczny p.
dr Wesotowskiej stwierdzam, ze stopnio-
wo nastgpowala od 5 lat degradacja psy-
chofizyczna p. dr Wesotowskiej demon-
strujaca si¢ tym, ze ww. tracila stopnio-
wo krytycyzm, rozeznanie sytuacyjne co
do wlasnej osoby i otoczenia. Rozpozna-
nie koncowe: demencja starcza, miazdzy-
ca, zaburzenie osobowosci. Dr nauk med.
Jan Kupata. PS. Zaswiadczenie wydaje
si¢ na prosbg rodziny p. dr W.

Zaswiadczenie bylo zalacznikiem do
skargi Henryki W., ktorg réwnym, nie-
mal kaligraficznym pismem napisata:
Zaswiadczenie jest fatszywe. Dr J. Ku-
pata nie widziat mnie od blisko czte-
rech lat. Nigdy nie byt moim lekarzem,
nigdy mnie nie badat. Dr Kupata wyda-
jac bezpodstawne zaswiadczenie §wia-
domie wspotdziatat z moja corka Jolan-
ta w celu ubezwilasnowolnienia mnie i
wyzbycia z tego co posiadam.

Do skargi zalaczono tez pismo za-
tytulowane ,,konsultacja psychiatrycz-
na”: Henryka W. zglosita si¢ na bada-
nie do Kliniki Psychiatrycznej, gdyz
uwaza, ze rodzina czyni wszystko, by
doprowadzi¢ do jej ubezwlasnowolnie-
nia i zmiany aktu sprzedazy potowy jej
domu. Na podstawie jednorazowego ba-
dania psychiatrycznego oraz wykonane-
go badania psychologicznego nie stwier-
dzam aktualnie zaburzen psychicznych
o charakterze psychotycznym. Ponadto
aktualny stan psychiczny nie odbiega od
normy wiekowej. Za§wiadczenie wyda-
je si¢ na prosbe zainteresowanej w celu
przedtozenia w sadzie.

Protokoét przestuchania lekarza, kto-
rego dotyczy postgpowanie (termin
,lekarz, ktorego dotyczy postgpowa-
nie” rozumie¢ ,,lekarz, w sprawie kto-
rego prowadzone jest postgpowanie wy-
jasniajace) zawiera stwierdzenia nastg-
pujace: Od okoto 10 lat stosunek p. W.
do najblizszych generalnie si¢ zmienit.
Stala si¢ wobec nich zimna, a w ostat-
nich 2-3 latach zamykata si¢ w swoim
pokoju. Wydatem zaswiadczenie o sta-
nie zdrowia p. W. na prosbe jej corki, a
tre$¢ tego zaswiadczenia zawiera moje
prywatne lekarskie odczucia dotyczace
stanu zdrowia p. W. Uwazam, ze mia-
tem do tego prawo. Jestem lekarzem od
wielu lat znajacym i leczacym rodzing.
Obserwowatem sita rzeczy zmiany, ja-
kie zachodzity w zachowaniu p. W.

Rzecznik po przeprowadzeniu tej
jednej jedynej czynnos$ci uznal skarge
za niezasadna. Po przytoczeniu zeznan
Henryka Kupatly rzecznik podsumowat
rzecz jednym zdaniem: ,,Lekarz wyko-
nujacy zawod ma prawo na pi$mie for-
mutowac swoje spostrzezenia dotyczace
stanu zdrowia obserwowanej przez sie-
bie osoby”. Rzecznik z cala pewnoS$cia
nie dopetnit natozonego na niego obo-
wiazku szczegdtowego, a tym samym
wszechstronnego wyjasnienia sprawy.

Na postanowienie o odmowie
wszczecia postepowania
wyjasniajacego pokrzywdzonemu
przystuguje zazalenie do
Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej.

Henryka W. w zazaleniu zlozonym
na postanowienie rzecznika zarzuci-
ta, ze zostata ,,pominigta konfrontacja
Z moja osoba” oraz nie zostato wzig-
te pod uwagg zlozone przeze mnie za-

$wiadczenie dotyczace mojego stanu
zdrowia. Wskazata rowniez na przepi-
sy procedury cywilnej wymagajace za-
taczenia do wniosku o ubezwtasnowol-
nienie $wiadectwa lekarskiego o stanie
psychicznym osoby, ktora ma by¢ ubez-
wlasnowolniona i przewidujace odrzu-
cenie wniosku wobec niezlozenia takie-
go $wiadectwa. A zaswiadczenie Hen-
ryka Kupaly, mimo ze nie byl on psy-
chiatra, pehnito taka funkcje.

Zta praca rzecznika okrggowego wy-
tknigta mu zostata przez Naczelne-
go Rzecznika Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej. Rzecznik wyzszej instancji
wskazal, ze wydanie za§wiadczenia le-
karskiego jest dozwolone na podstawie
aktualnego badania lub dokumentac;ji le-
karskiej, ze nie zostala zachowana ta-
jemnica lekarska i uzyskanie zgody pa-
cjenta na informowanie rodziny o sta-
nie jej zdrowia. I zaskarzone postano-
wienie zostalo uchylone.

Od siebie dodam, ze analizujac pro-
tokot przestuchania lekarza, ktorego
dotyczy postgpowanie tatwo dojs¢ do
wniosku, iz rzecznik (sui Genesis pro-
kurator) nie przestuchat lekarza, a jedy-
nie ograniczyt si¢ do zanotowania jego
swobodnej wypowiedzi. Wypowiedz ta
naktadata na rzecznika obowiazek sfor-
mutowania pytan zmierzajacych do wy-
jasnienia w jakim celu zostatlo wydane
zaswiadczenie i jak szczegdtowo doszto
do jego wydania.

Lekarz obwiniony

Na pewnym etapie postgpowania
dyscyplinarnego ,,lekarz, ktoérego do-
tyczy postgpowanie” staje si¢ leka-

rzem obwinionym. Wedle norm praw-

dokonczenie na str. 10
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Mazowsze pustoszeje

W szpitalach marszatkowskich na Mazowszu brakuje juz ponad 300 pielegniarek i potoznych
oraz ponad 150 lekarzy specjalistéw — powiedziat marszatek wojewddztwa mazowieckiego Adam Struzik.

ymczasem z-ca dyrektora ds. me-

dycznych mazowieckiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkie-
wicz poinformowat, ze w 2007 r. moze
zabrakna¢ na Mazowszu 380 min zt na
kontrakty z zaktadami opieki zdrowot-
nej. W tym roku do realizacji uméw
NFZ z placowkami medycznymi bra-
kuje ok. 100 min zt.

Eksperci zajmujacy si¢ stuzba zdro-
wia na Mazowszu spotkali si¢ podczas
debaty zorganizowanej m.in. przez
Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia.
Gléwnymi problemami wymienianymi
przez nich byly: brak koordynacji mig-
dzy r6znymi organami zatozycielskimi
placowek medycznych oraz zta sytuacja
finansowa szpitali.

Wiceminister zdrowia Jarostaw Pin-
kas przyznat, ze algorytm, wedtug kto-
rego dzielone sa pieniadze pomigdzy
poszczegodlne wojewodztwa, jest ,,dra-
matycznie zly”. Najwigkszy cigzar fi-
nansowy tego podziatu ponosza dwa re-
giony: Mazowsze i Slask, dlatego ze le-

czy sig tutaj najwigcej pacjentdw z in-
nych wojewodztw. Pieniadze za ich le-
czenie przekazywane sg jednak z opdz-
nieniem. Pinkas podkreélit, ze nalezy
pilnie znowelizowaé ustawg, ktora to
okresla. ,,By¢ moze przez jaki$ krot-
ki czas powinno by¢ reczne sterowa-
nie w tej sprawie” — powiedziat wice-
minister.

Marszatek wojewodztwa poinfor-
mowat, ze w 2005 r. w podlegtych
samorzadowi placowkach pracowato
ponad 3 tys. lekarzy oraz prawie 6,5
tys. pielggniarek i potoznych. Podkre-
slit, ze pod koniec 2005 r. brakowato
juz ok. 300 pielegniarek i 150 lekarzy
specjalistow, najwigcej wérdd aneste-
zjologdéw, lekarzy medycyny ratunko-
wej, ortopedow, psychiatréow i radiolo-
gow. Jego zdaniem te liczby z pewno-
$cia juz wzrosty.

Dyrektor Biura Polityki Zdrowot-
nej Urzedu m. st. Warszawy Aurelia
Ostrowska przypomniata, ze miastu
podlega 31 ZOZ-6w, w tym 10 szpita-

li. Poinformowata, ze w 2005 r. nakla-
dy na inwestycje wyniosty 54 min zt, a
w 2006 r. — 63 mln zt. Struzik poinfor-
mowat, ze w 2006 r. na inwestycje prze-
znaczono 234 mln zt, z czego 56 min zt
na budowg szpitala w Ostrolgce.

Paszkiewicz z mazowieckiego NFZ
podkreslit jednak, ze Srodki, ktore prze-
znacza marszalek wojewodztwa i mia-
sto na inwestycje, nie moga by¢ w pet-
ni wykorzystane, poniewaz nawet je-
$li z tego powodu powstanie nowy od-
dzial, to i tak brakuje pieni¢dzy na le-
czenie pacjentéw. ,,W 2007 r. o 10 proc.
moze spasé ilo§¢ wykonywanych §wiad-
czen. Zbyt maty jest lobbing Mazowsza
w sprawie finans6w na opieke zdrowot-
ng” — ocenit Paszkiewicz.

O brakujacych srodkach dla szpita-
li na Mazowszu mowit takze przewod-
niczacy Okrggowej Izby Lekarskiej w
Warszawie Andrzej Wlodarczyk. Jego
zdaniem planowana od pazdziernika
»pseudopodwyzka” dla pracownikow
medycznych spowoduje, ze wszystkie

Jezeli nie
wiadomo
o co chodzi

dokonczenie ze str. 8
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nych jest to lekarz, przeciwko ktore-
mu zostat sporzadzony wniosek o uka-
ranie. Sporzadzenie wniosku poprze-
dzi¢ musi przedstawienie zarzutow le-
karzowi. Norma prawna ujmuje to tak:
Jezeli dane istniejace w chwili wszczg-
cia postgpowania lub zebrane w jego
toku zawieraja dostateczne podstawy
do przedstawienia zarzutow lekarzowi,
ktorego dotyczy postgpowanie, rzecz-
nik odpowiedzialnosci zawodowej spo-
rzadza postanowienie o przedstawieniu
zarzutow, oglasza je niezwlocznie le-
karzowi i przeshuchuje go na okolicz-
nos$¢ tych zarzutow. Postawione w tej
sprawie zarzuty odpowiadaty wskaza-
niu naruszen etyki zawodowej przez
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowe;j.

Po uchyleniu postanowienia rzecz-
nik okrggowy przestuchat corke po-
krzywdzonej lekarki, ktéra podata, ze:
Jan Kupata wystawil na moja prosbe
zaswiadczenie o stanie zdrowia mojej
matki. Zaswiadczenie to zostato zlozo-
ne przez nig do akt sprawy sadowej to-
czacej si¢ w sprawie ubezwlasnowol-
nienia mojej matki.

Jan Kupata wyjasnit: wiem, ze za-
$wiadczenie wydane jest w sposob
sprzeczny z przepisami, ale napisatem
prawdg i uwazam, ze postapilem wlasci-
wie, zgodnie z moim sumieniem. Oczy-
wiscie zle zrobitem, ale jestem zdziwio-
ny postawa p. Henryki W.

Rzecznik powotat tez biegtego psy-
chiatrg. Jego opinia pokrywata si¢ w
catosci z psychiatryczng opinia sadowa
wydana w sprawie o ubezwlasnowolnie-
nie - Henryka W. jest zdolna do kiero-
wania swoim post¢gpowaniem.

Procedura postgpowania przed sadami
lekarskimi przewiduje nastgpnie, zZe je-
zeli wynik postgpowania wyjasniajace-
go potwierdza zasadno$¢ zarzutow sta-
wianych lekarzowi, ktorego dotyczy po-
stgpowanie, rzecznik odpowiedzialno-

$ci zawodowej sktada wlasciwemu sa-
dowi lekarskiemu wniosek o ukaranie.
Zasadno$¢ zarzutéw byta oczywista, co
pociagato zmiang statusu sprawcy naru-
szenia zasad etyki zawodowej z ,,leka-
rza, ktérego dotyczy postgpowanie” na
,»lekarza obwinionego”.

Przewodniczacy skiadu
orzekajacego zamyka rozprawe

Rozprawa przed okregowym sadem
lekarskim potwierdzita w catosci zasad-
no$¢ stawianych Janowi Kupale zarzutow.
Bytakrotka. Jan Kupata wtorujac rzeczni-
kowi odpowiedzialnosci zawodowej pro-
sit o wymierzenie mu kary, ale tak jak w
postgpowaniu wyjasniajacym skruchy nie
wykazat. Przewodniczacy zamknat roz-
prawg, a sad lekarski niezwlocznie przy-
stapit do obowiazkowo tajnej narady i gto-
sowania nad wyrokiem. Wina w zakresie
zarzutow stawianych obwinionemu zosta-
fa potwierdzona.

Gdybym byt sedzia rozpoznajacym
t¢ sprawg czutbym niedosyt i gloso-
walbym za otwarciem na nowo rozpra-
wy 1 uzupelieniem postgpowania do-
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dodatkowe $rodki NFZ trzeba begdzie
przeznaczy¢ na ten cel.

Wiodarczyk zwrocit uwage na pogle-
biajacy si¢ problem braku kadry me-
dycznej. W jego ocenie, przyczynia si¢
do tego emigracja zarobkowa do krajow
Unii Europejskiej, ale takze odchodze-
nie starszych pracownikow na emery-
turg. Przypomnial o duzych napigciach
w Srodowisku medycznym i spodziewa-
nych protestach jesienia, poniewaz pra-
cownicy nie otrzymaja takich podwy-
zek, jakich si¢ spodziewaja.

Dyrektor warszawskiego szpita-
la dziecigcego na Niektanskiej Pa-
wet Checinski powiedzial, ze pod-
wyzki na pewno nie bgda w wyso-
kosci 30 proc. Zwrdcit takze uwage
na brak koordynacji dziatan migdzy
szpitalami. ,,Sa problemy w koordy-
nacji remontoéw, czyszczenia oddzia-
tow czy zakupu sprzgtu. Bo jezeli kaz-
dy szpital bedzie sobie kupowat rezo-
nans magnetyczny, to jest bez sensu”
— podkreslit.

Jego zdaniem brak koordynacji jest
spowodowany tym, Ze nie ma w tej
sprawie wlasciwych uregulowan usta-
wowych. ,,Nie ma bowiem jednego or-
ganu nadzorczego, ktory byltby najwaz-
niejszy i koordynowatby dziatanie in-
nych” — powiedziat.

PAP

wodowego. Nie zostato wyjasnione,
jakie byly motywy wystawienia przez
obwinionego lekarza inkryminowane-
go zaswiadczenia. A przeciez podej-
mowanie przez lekarza zachowan leza-
cych w jego interesie majatkowym lub
w interesic majatkowym innych os6b
dyskwalifikuje go moralnie i uzasadnia
orzeczenie surowej kary dyscyplinarne;j.
Kodeks postgpowania cywilnego prze-
widuje, ze kto zgtosit wniosek o ubez-
wlasnowolnienie w zlej wierze podle-
ga karze grzywny. Jan Kupala niewat-
pliwie pomoégt ztozy¢ taki wniosek, bo
wymagal on zas§wiadczenia lekarskie-
go. Na swojej pieczatce lekarskiej nie
mial specjalizacji tylko tytut naukowy
,,doktor nauk medycznych”. Psychiatra
nie byt. Obiegowe powiedzenie przeka-
zuje nam, ze jezeli nie wiadomo o co
chodzi, to chodzi o pieniadze — sedzi-
wa pani doktor sprzedata potowg udzia-
16w swojej nieruchomosci, co wyraznie
corce nie podobato si¢. Orzeczona wo-
bec Jana Kupaly kara upomnienia wy-
daje si¢ by¢ zatem przejawem wielkiej
wyrozumialosci sadu.

Jerzy Ciesielski
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Preparaty usuniete z urzedowych wykazow

w wyniku zmian w wykazach lekow refundowanych
Obowigzujgce od 1 lipca 2006 r.

Tabelka zawiera wykaz preparatdw, ktére Ministerstwo Zdrowia usuneto z réznych przyczyn z wykazéw refundowanych produktow
leczniczych. Krotkie komentarze wskazujg na mozliwo$¢ stosowania innych produktéw.

Zwraca uwage wykreslenie kapreomycyny, leku w odlegtej przesztosci zalecanego w powiktanej, ciezkiej gruzlicy, obecnie
praktycznie nie uzywanego z powodu znacznej toksycznosci. Znika réwniez z rynku zawiesina loratadyny (Flonidan).
Wycofano najnizszg dawke klotrimazolu w tabletkach dopochwowych. Producenci stopniowo wycofuja sie z produkc;ji tabletek
nifedipiny, jednakze oczywiscie pozostajg postaci o przedtuzonym dziataniu.

preparat byta odptatnosé¢|uwagi

Beclocort forte; aerozol wziewny 0,25 mg/dawke (Beclometasonum) pul-R

(Glaxo Smith Klein). Preparat mite jest nadal dostepny — bez zmiany.

Capastat; inj. im. 1000 mg (Ely Lilly) tbc kapreomycyna usunieta z refundacji
(Capreomycinum) (dotychczas bezptatny w leczeniu gruzlicy)

Captopril (Polpharma); tabl. 25 mg (Captoprilum) R inne pod taka samg nazwa pozostaty
Captopril (Polpharma); tabl. 50 mg (Captoprilum) (tylko Polpharma R inne pod taka samg nazwag pozostaty
zrezygnowata z tej produkcji, nadal produkuja; Egyt, Biofarm, Jelfa, Polfarmex)

Clotrimazol (Polfa Grodzisk); tabl. dopochwowe 100 mg (Clotrimazolum) 30% inne pod takg sama nazwg pozostaty

(wycofano tylko najnizsza dawke, Canesten Glaxo i Polfa Grodzisk,
tabl. 0,2 i 0,5 dopochwowe pozostajg w uzyciu)

Ergolaktyna; tabl. 2,5 mg Polfa Grodzisk (Bromocriptinum) R

(wycofata sie tylko Polfa Grodzisk, Bromergon Lek tab. 2,5 mg i inne pozostaja),

Flonidan; zawiesina doustna 5mg/5 ml (Loratadinum) (Lek/Lek pharmaceuticals) 50%

Po wycofaniu zawiesiny pozostaty tabletki, produkuje 14 firm

Groprazol; kaps. 20 mg (Polfa Grodzisk) (Omeprazolum) Produkuja liczne firmy. 30%

Humulin L; inj. sc. (zawiesina) 400 j.m./10 ml (Ely Lilly) diab.

(Insulini c. zinco suspensio). Pozostaty inne insuliny p. n. Humulin.

Kalium (Byk Polska); syrop 391 mg K + /5 ml R inne pod taka samg nazwa pozostaty
(Kalii chloridum) Pozostaty Kalium effervescens i Kalipoz

M-Eslon; kaps. retard 10 mg ( Ethypharm FR) (Morphinum) herp, kauz, neo

M-Esion; kaps. retard 30 mg (Morphinum) herp, kauz, neo

M-Esion; kaps. retard 60 mg (Morphinum) herp, kauz, neo

M-Esion; kaps. retard 100 mg (Morphinum) herp, kauz, neo

Nifedipine; tabl. powl. 10 mg (Polfa Grodzisk, ktéra nie produkuje innych dawek) R

(Nifedipinum)

Nitroglycerinum prolongatum (Argon); tabl. retard 6,4 mg 50% inne pod takg sama nazwg pozostaty
(Sustonit 6,5 mg i 15 mg nadal pozostaje w produkcji) (Glyceryli trinitras)

Panclor; kaps. 250 mg (Polfa Grodzisk) (Cefaclorum) 50%

Panclor; kaps. 500 mg (Polfa Grodzisk, pozostaje nadal Ceclor i Vercef) (Cefaclorum) | 50%

Quintor 250; tabl. powl. 250 mg (Torrent Pharmaceuticals, Cifan, Ciphin, Ciprinol, 50%

Cipronex, Cipropol i in. ) (Ciprofloxacinum)

Quintor 500; tabl. powl. 500 mg (Ciprofloxacinum) 50%

Sevredol; tabl. powl. 20 mg (Polfa Kutno) herp, kauz, neo |zmiana wielko$ci opakowania na 60 tabl.
(Morphinum sulphuricum); 56 tabl.

Siraliden; zawiesina doustna 50 mg/5 ml (Medana Pharma Terpol Group) 50% nitrofurantoina usunieta z refundacji
(Nitrofurantoinum)

Vercef; kaps. 250 mg (Ranbaxy, tabletki Vercef MR pozostaty)(Cefaclorum) 50%

opr. Tadeusz Lestaw Chrusciel (uwzgledniajac Wykaz Lekéw JWC 1/2006)
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Pierwszy egzamin
juz w 2007 roku!

Agnieszka Banach

Lekarzy z Europy chcacych specjalizowaé sie w chirurgii transplantacyjnej bedzie obowigzywac jednolity program
szkolenia. Umiejetnosci przysztych transplantologéw sprawdzi egzamin przed miedzynarodowg komisjg. Pierwszy
zaplanowano juz na 2007 r. Odbedzie sie w Pradze podczas kongresu Europejskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

stalenie jednolitych standardow

l | szkolenia chirurgéw transplanto-
logow to cel Europejskiej Rady
Chirurgii. Z inicjatywy Rady, do reali-
zacji tego zadania, ukonstytuowala sig
grupa robocza ztozona z przedstawicieli
wigkszoS$ci panstw Unii. Na razie odby-
ly si¢ dwa spotkania. Na pierwszym, w
lutym tego roku we Frankfurcie (o czym
pisalismy w ,,GL” nr 5) okre$lono pro-
gram specjalizacji oraz czas jej trwania.
Podstawg programu przyjgtego dla Euro-
py stanowil, oceniony jako jedyny kom-
pletny i spdjny, polski system ksztatce-
nia. Ustalono m.in., ze specjalizacja z

@sculap.pl

Goniec Medyczny

e ,W Polsce lekarzem moze zostaé kaz-
dy”. ,Ameryka ma najlepsza medycyne
na $wiecie. Dlaczego? Bo na studia
medyczne w USA dostaja sie najwybit-
niejsze osoby, a wobec tych, ktdérzy
sie dostana, wymagania sg najwyzsze.
W przeciwienstwie do Polski, gdzie le-
karzem moze zostac¢ kazdy.” (min. zdro-
wia Zbigniew Religa w wywiadzie dla
~Rzeczpospolitej”). e Niewykorzysta-
ne miejsca na specjalizacje. W tym
roku w kodzi po raz pierwszy nie uda-
to sie wypeinié¢ 46 etatdédw specjali-
zacyjnych dla mtodych lekarzy, finan-
sowanych przez Ministerstwo Zdrowia
(1200 zt/mies.). Najwiecej niewyko-
rzystanych miejsc byto na specjaliza-
cji z medycyny rodzinnej, pediatrii,
rehabilitacji, a takze... anestezjo-
logii. ,Je$li to zjawisko nie zosta-
nie powstrzymane, za kilka lat moze
zabrakna¢ w %rodzi niektdrych specja-
listéw” - alarmuje dr Henryk Janow-
ski, dyr. Wojewddzkiego OSrodka Do-
skonalenia Kadr Medycznych. e Pol-
skie szpitale najbiedniejsze w Euro-
pie! - alarmuje WHO. Polski rzad prze-
znacza na jednego pacjenta w szpitalu
Srednio 1768 zi/rok (w Wlk. Brytanii
- 5281 z1). Same szpitale rozpaczli-
wie szukaja oszczednos$ci, np. w szpi-
talu specjalistycznym w Lublinie trze-
ba mie¢... wtasny termometr i sztué-
ce. * Na Mazowszu brakuje pét tysia-
ca pracownikéw medycznych. W szpita-
lach marszatkowskich na Mazowszu bra-

cigg dalszy na str. 16

chirurgii transplantacyjnej jest szczego-
towa, szkolenie bedzie trwato od 2 do 4
lat, okre$lono tez niezbedne minimum
koniecznych do wykonania zabiegow.

Po raz drugi cztonkowie grupy roboczej
spotkali si¢ w maju, w Londynie. ,,Europej-
ska Rada Chirurgéw oficjalnie uznata chi-
rurgi¢ transplantacyjna za podspecjaliza-
cje ogdlnochirurgiczng — méwi Zbigniew
Wriodarcezyk, kierownik Kliniki Transplan-
tologii w Bydgoszczy, cztonek grupy robo-
czej reprezentujacy Polske. — Dopracowa-
liSmy kryteria obowiazujace osrodki, ktore
beda mogty prowadzi¢ szkolenia. Jednym
z nich jest aktywnos¢, czyli liczba wyko-
nywanych zabiegéw. Osoba szkolaca si¢
w ciagu dwoch lat powinna np. samodziel-
nie wykona¢ przynajmniej 20 do 30 prze-
szczepien nerek. Oznacza to, ze taki o$ro-
dek musiatby wykonywac¢ ok. 100 opera-
¢cji tego typu rocznie. Poza tym placow-
ka musi prezentowa¢ odpowiednie wyni-
ki, nie gorsze niz $rednia europejska pod
wzgledem przezywalnosci chorego bezpo-
$rednio po zabiegu i w odlegtych wynikach
pooperacyjnych, musi dysponowac odpo-
wiednim zapleczem diagnostycznym, po-
siadac personel, ktory jest w stanie nauczaé
w jezyku angielskim. Dopuszcza si¢ tak-
ze mozliwo$¢ taczenia w konsorcja specja-
lizacyjne dwoch osrodkow w przypadku,
gdy o$rodek nie wykonuje wszystkich ro-
dzajow przeszczepien.”

Nastepne spotkanie grupy roboczej ma
odby¢ si¢ gdzies w centrum Europy w li-
stopadzie lub grudniu. Pod uwagg bra-
na jest Warszawa lub Zurych. ,,Spotka-
my sig, zeby podjaé ostateczne ustale-
nia: okresli¢ sktady komisji egzamina-
cyjnych, opracowaé formularze zglosze-
niowe, zorganizowac strong internetowa,
na ktdrej bedzie mozna sktada¢ wnioski”
— informuje dr Wtodarczyk.

Czy bydgoski os$rodek, kierowany
przez Zbigniewa Wtodarczyka, zgod-
nie z przyjetymi wymogami uzyska
akredytacj¢ i bedzie mogt szkoli¢ przy-
sztych chirurgéw transplantologéw? Na
razie, do konca sierpnia, wykonano tu 37
przeszczepien nerek, tyle samo co w ze-

GazetaLekarska

sztym roku i ciagle mniej niz w najlep-
szym roku Kliniki.

,»Stoimy na granicy akredytacji. Po-
winni$my przekroczy¢ liczbg 100 prze-
szczepien, zeby ja uzyskaé. Na szczescie
dramatyczny spadek ilosci wykonywa-
nych zabiegow, ktory obserwowaliSmy
na poczatku roku udato si¢ zahamowaé
— moéwi Zbigniew Wihodarczyk. — Znik-
nat efekt negatywnych wypowiedzi pra-
sowych jednego z profesorow CM i pa-
mig¢ spoteczna powoli si¢ zaciera. Poza
tym zrobili$émy kilkanascie spotkan z ko-
legami anestezjologami z regionu, uka-
zato sig tez kilka pozytywnych publikacji
prasowych. Zamierzamy takze zwrocic si¢
o pomoc do duchowienstwa. Planujemy
spotka¢ si¢ z biskupem Janem Tyrawa i
rektorem Wojciechem Szukalskim, prze-
lozonym seminarium duchownego.”

Ten rok bydgoska Klinika Transplan-
tologii planuje zamkna¢ liczba 70 prze-
szczepien. Dla porownania w 2003 r. wy-
konano tu 114 zabiegéw. Aktualnie ku-
jawsko-pomorskie pod wzgledem po-
bran nerek na milion mieszkancéw pra-
wie nie odbiega od $redniej krajowej. W
skali kraju wykonuje sig ich 15 na rok, w
naszym wojewoddztwie 16. Tymczasem
dwa lata temu bylo ich 25! Dla poréwna-
nia—w wojewodztwie zachodniopomor-
skim dokonuje si¢ az 40 pobran na milion
mieszkancow. Najgorzej wypada woje-
wodztwo podkarpackie. Tam narzadow
nie pozyskuje si¢ prawie wcale.

Za tymi liczbami stoi ciagle zbyt czg-
ste ,,nie” bliskich zmartego. Nie, ktore
czgsto jest wynikiem braku umiejgtno-
$ci prowadzenia rozmowy z rodzinami
w tak trudnej dla nich sytuacji. I cho-
ciaz w POLTRANSPLANCIE rejestru-
je sie tylko kilkadziesiat odmow rocznie,
to rzeczywista liczba sprzeciwow w za-
leznosci od regionu waha si¢ od 10 do 80
proc. W kujawsko-pomorskim zgoda nie
zostaje wyrazona w 30-50 proc. przypad-
kéw. ,,To nie jest dobry wynik — komen-
tuje Zbigniew Wlodarczyk. — Oznacza,
ze na 10 przypadkdéw $mierci moézgu pra-
wie w pigciu jesteSmy bezradni.”

www.gazetalekarska.pl
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Amerykanie ucza ratownictwa
medycznego

Ryki
ratunkowe

Anna Augustowska

Niemal caty ostatni tydzien lipca
w Rykach (woj. mazowieckie)
odbywat sie kurs dla instruktorow
ratownictwa medycznego.

rozmachem i ogromnym naci-

2 skiem na praktyczny wymiar

przyswajanej wiedzy poprowa-

dzili go Amerykanie z American Heart

Assocation — AHA (Amerykanskie To-
warzystwo Kardiologiczne).

— Dewiza naszej organizacji jest ha-
sto: Learn and Live. Zgodnie z nig sta-
ramy si¢ jak najwigcej przekazywac pol-
skim kolegom z naszej wiedzy prak-
tycznej, ale tez uczymy jak uczy¢ in-
nych skutecznie ratowac ludzkie zycie

@sculap.pl

Goniec Medyczny
cigg dalszy ze str. 14
kuje juz ponad 300 pielegniarek i po-
toznych oraz ponad 150 lekarzy specja-
listéw - powiedziat marszatek woj. ma-—
zowieckiego Adam Struzik. e Niech Pan
co$ zrobi, zanim bedzie za pézZno...
Niedobdér pracowniké4w medycznych, ktéd-
rzy wyjezdzaja za granice badZz rezy-
gnuja z zawodu ,stanowi realne zagro-
zenie dla prawidiowego funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej” - napisail
w dramatycznym apelu do min. Zbignie-
wa Religi rzecznik praw obywatelskich
Janusz Kochanowski. e Polscy lekarze
w dunskie kamasze. Dunska armia za-
trudni od stycznia przysziego roku 10
polskich lekarzy, poniewaz sama nie
moze znalez¢ chetnych na te stanowi-
ska wsrdd dunskich medykdéw. Jest to
plierwszy przypadek =zatrudnienia ob-
cokrajowcd4w w dunskiej armii. ,Polscy
lekarze zostana zatrudnieni na takich
samych warunkach finansowych jak dun-
scy” - powiedzial Claus Bjerregaard,
gtéwny lekarz dunskiej komisji poboro-
wej. e Szwecja: W 2008 r. bedzie bra-
kowaé tysiaca lekarzy. Szwedzka stuz-
ba zdrowia bedzie musiata zatrudnic¢ w
2008 r. dodatkowo co najmniej tysiac
zagranicznych lekarzy, majacych pelne
uprawnienia zawodowe - wynika z opra-
cowania statystycznego udostepnione-
go przez Socialstyrelsen, instytucje
nadzorujaca szwedzka siuzbe zdrowia.
e Bez LEP-u i z ograniczona odpowie-
dzialnoscia ordynatoréw. Min. Zbigniew
Religa zapowiada, ze w przysziym roku
dokonczenie na str. 24

— moéwi dr Richard Chmielewski, kto-
ry razem z ratownikami medycznymi
Davem Ronanem i Danem Broedelem
przyjechali z USA do Ryk, aby popro-
wadzi¢ takie szkolnie.

Na sali, gdzie odbywaja si¢ zajgcia az
gesto od porozktadanych wszedzie fan-
tomow i aparatury do ¢wiczen. Kursanci
to lekarze, pielggniarki i ratownicy me-
dyczni z réznych osrodkéw Lubelszczy-
zny. Podzieleni na kilkuosobowe grupy
pod okiem amerykanskich fachowcow i
szefa szpitalnego oddziatu ratunkowe-
go w Rykach Samuela Nkire Mbazu-
igwe’a, trenuja po kolei najwazniejsze
punkty dotyczace resuscytacji krazenio-
wo-oddechowe;j i opieki w ostrych sta-
nach kardiologicznych.

— Wszystko czego sig tu uczymy jest
zgodne z wytycznymi AHA wydanymi
w 2005 r. — podkresla Mbazuigwe.

Uczestnicy bardzo chwala zajecia
warsztatowe. — Wszystko mogg prze-
trenowac, dotknac reka 1 sprawdzi¢ jak
sobie radzg z poszczegdlnymi czynno-
Sciami. To bardzo wazne, bo nie mozna
skutecznie ratowac uczac si¢ tylko teorii
— mowi jeden z uczestnikow.

Duzo emocji w kursantach wywotuja
zajecia, w czasie ktorych ucza si¢ wy-
konywa¢ wkhucie doszpikowe. Mode-
lem, na ktérym trenuja uzycie specjal-
nego ,,pistoletu” umieszczajacego wkiu-
cie w koSci sa... kurze tapy. — Tylko nie
gotujcie na nich p6zniej zadnej zupy!
— zartuje Dave Ronan.

Okazuje sig, ze wykonanie tego wkiu-
cia nie jest takie tatwe. — Dla nas to no-
wos$¢, nigdy tego nie robitam. Umiem
zatozy¢ wklucie do zyly, ale teraz ucze
si¢ jak to robi¢, aby przez kos¢ wkiu¢ si¢
do szpiku — moéwi potozna Anna Siep-
kowska pochylajac si¢ nad kurza tap-
ka. Udaje sig! Pani Anna bierze udziat
w kursie, bo chce uczy¢ zasad pierwszej
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pomocy przysztych kierowcow. — Maz
ma szkotle jazdy, moje umiejetnosci bar-
dzo sig¢ wigc przydadza, bo zgodnie z no-
wym prawem nie mozna bgdzie dostaé
prawa jazdy bez zdania egzaminu z za-
sad udzielania pierwszej pomocy.

Szkoleniem chce si¢ takze zajmowaé
Alicja Ciechan, anestezjolog i zastgpca
dyrektora ds. lecznictwa WSPR w Lu-
blinie. — Nawet profesjonalni pracownicy
pogotowia powinni stale doskonali¢ swo-
je umiejetnosei. Nigdy nie mozna spo-
cza¢ na laurach. Mnie najbardziej podoba
si¢ ta czg$¢ kursu, ktora uczy jak uczyc.
Amerykanie sa pod tym wzgledem do-
skonali! Ucza bardzo praktycznie, a nie
tylko przekazuja sucha wiedzg. Wiasnie
dowiedziatam sig jak skutecznie skupia¢
uwage swojego studenta, ktory np. nudzi
si¢ albo rozprasza innych. Doskonatym
tez ¢wiczeniem wg mnie byly zajecia kie-
dy masaz serca wykonywali$my na ma-
nekinie rownolegle z ratownikiem z fil-
mu instruktazowego. — Doskonata meto-
da — chwali Alicja Ciechan.

W drugim kacie sali grupa kursantow
przy pomocy fantomu wykonuje rézny-
mi technikami intubacjg¢. Na monitorze
komputera czytelne i jasno narysowane
schematy przebiegu tej czynnosci.

—Mamy nadziejg, ze wkrotce w Rykach
ruszy centrum szkoleniowe z medycyny
ratunkowej, w ktorym bedziemy mogli
szkoli¢ nie tylko kadry medyczne, ale
wszystkich chetnych. Poza tym juz wkrot-
ce dzigki nowej ustawie lekcje z ratow-
nictwa beda prowadzone we wszystkich
szkotach podstawowych. Jako instrukto-
rzy bedziemy wigc potrzebni — mowi Mi-
chalina Kajzer, pielggniarka z zespotu wy-
jazdowego karetki ratunkowe;.

W Rykach odbyt si¢ tez specjalny
kurs dla pracownikéw medycyny ra-
tunkowej, ktorzy chca specjalizowaé
si¢ w ratowaniu dzieci.

www.gazetalekarska.pl
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fot. Wojciech Pacewicz

Czy Polacy
umiejq ratowac?

Z Richardem Chmielewskim

specjalistg medycyny ratunkowej z Utica w stanie New York,
ktéry w lipcu w Rykach poprowadzit kurs instruktorski

rozmawia Anna Augustowska

* Czy to sentyment do Polski, ojczy-
zny swoich rodzicow sprawil, e wila-
Snie tu prowadzi pan szkolenia 7 me-
dycyny ratunkowej?

— Mysle, ze co$ si¢ za tym kryje...jak-
kolwiek trudno mi mowié, aby tylko
uczucia do Polski o tym decydowaly.
W koncu po raz pierwszy w zyciu do
kraju moich przodkéw przyjechatem do-
piero w 1993 roku! Teraz mam 55 lat, a
wigc trochg to trwato.

Gwoli $cistosci: moi rodzice opusci-
li Polske¢ w czasie II wojny swiatowej,
jaurodzilem si¢ w Szwecji, ale cate zy-
cie mieszkam w Stanach. Tam tez skon-
czylem medycyng i prawie 30 lat praco-
watem w szpitalu na oddziale medycy-
ny ratunkowej. Sita rzeczy wigc kiedy
tu przyjechatem, bardzo chciatem zoba-
czy¢ jak dziata polski system ratownic-
twa medycznego.

e I co pan zobaczyt?

— Duzo dobrego, przede wszystkim
swietnych lekarzy pracujacych w zgra-
nych zespotach. Ale takze stare, zdeze-
lowane karetki, fatalnie wyposazone.
Widziatem nawet takie, w ktorych nie
byto defibrylatorow! A przeciez tylu Po-
lakow umierato na serce. Postanowitem
co$ z tym zrobi¢. Wrocitem do Stanow i
opowiedziatem o tym kolegom z AHA
(American Heart Association). Wtedy
narodzit si¢ pomyst, aby organizowac
tu szkolenia, zapraszali$my tez polskich
medykoéw do Ameryki. Wreszcie powo-
talismy EMS GLOBAL INC czyli Fun-
dacj¢ Rozwoju Migdzynarodowej Me-
dycyny Ratunkowej, ktora ma siedzibg
w Warszawie. Teraz najwigkszy nacisk
ktadziemy na ksztalcenie instruktorow,
ktorzy beda szkoli¢ innych w sztuce ra-
towania ludzkiego zycia. Takie kursy
odbyly si¢ juz w kilku miastach; szko-
lilismy tez ekipg Jurka Owsiaka.

e Jak pan ocenia polskich ratowni-
kow?

— Bardzo wiele si¢ zmienia. W ostat-
nich latach widze¢ duza roznice. Przede
wszystkim dzigki coraz lepszemu wy-
posazeniu w sprzet ludzie sa coraz lep-
si w praktycznych umiejgtno$ciach, a to
podstawa! Przed laty podtykano mi tyl-
ko pod nos liczne papiery §wiadczace o
teoretycznych kwalifikacjach personelu
medycznego. Co z tego, skoro nie prze-
ktadato sig to na praktyke? Same doku-
menty nie uratuja ludziom zycia. Po-
trzebna jest ustawiczna praktyka i do-
stepny sprzet. W stanie Nowy Jork w
kazdej szkole jest defibrylator. W Pol-
sce powinno by¢ podobnie, cieszg sig,
Ze juz wyposaza si¢ w t¢ aparaturg po-
licje i straz pozarna. Ludziom XXI wie-
ku trudno uwierzy¢, ze w sytuacji ra-
tunkowej to wtasnie prad jest najlep-
szym $rodkiem mogacym przywrocié
ludzkie zycie!

No i najwazniejsze: polskie zespoty
ratunkowe sa niestychanie zgrane, lu-
dzie si¢ $wietnie znaja, sa zzyci, a to
owocuje w pracy.
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fot. Marek Stankiewicz

Pacjent

zbada lekarza

Kazdy pacjent moze przyj$¢ i sprawdzi¢ w centrali badz
oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia, gdzie leczyt sie
od 1 stycznia 2004 r., u jakiego byt specjalisty i ile to kosztowato
— zapewniat w lipcu prezes NFZ Jerzy Miller.

‘ N Jarunkiem sprawdzenia w Reje-
strze Ustug Medycznych (RUM),

czyli spisie ok. 500 mln tzw. zdarzen
medycznych z ostatniego 2,5 roku, jest
podanie pracownikowi Funduszu swo-
jego PESELU oraz okazanie dokumen-
tu tozsamosci.

Miller powiedziat, ze NFZ chce upu-
bliczni¢ RUM i pozwoli¢ z niego ko-
rzysta¢ pacjentom. Jednak, w ocenie
prezesa, rejestr w przysztosci najbar-
dziej moze sig przydac lekarzom, kto-
rzy umieja najlepiej wykorzysta¢ wie-
dze w nim zawarta. Lekarz bedzie mogt
skorzysta¢ z danych RUM jedynie za
zgoda pacjenta i w jego obecnosci. Baza
danych RUM nie odnosi si¢ do lekarzy
rodzinnych.

Prezes NFZ przyznal, ze ok. 5 proc.
uslug medycznych skontrolowanych
przez NFZ jest wykonywanych nie-
zgodnie z prawem. Jak poinformowat
Miller, takie kontrole pozwalaja rocz-
nie odzyskac ok.

aby wyjasnil, ktory wpis jest zgodny
z prawda.

Sceptycznie do pomystu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia podchodzi
Konstanty Radziwill, prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Uwaza,
ze RUM stwarza powazne zagroze-
nie dla pacjenta: dane o jego chorobie
moga dosta¢ si¢ w niepowolane rece:
— W przypadku zwyktego Kowalskie-
g0 jest to moze sprawa mniej bolesna,
ale kiedy Kowalski bgdzie chciat roz-
poczacé karierg polityczna, to upublicz-
nienie poufnych informacji moze mu w
tym przeszkodzic.

Miller poinformowat, ze w centra-
li NFZ od 1 wrze$nia z RUM-u beda
mogli takze korzysta¢ naukowcy. Pre-
zes podkreslit jednak, ze ukryte zostang
wszystkie dane identyfikujace pacjenta,
z wyjatkiem daty urodzenia i ptci.

(PAP) eaw/ jra/

1 mld zt.

Teraz rowniez
pacjent bedzie
mogt sprawdzié,
czy lekarz wpi-
sal prawdziwe
informacje na
temat jego cho-
roby. Miller po-
wiedzial, ze zda-
rza sie od cza-
su do czasu, iz
zgodnie z infor-
macjami, ktore
otrzymuje Fun-
dusz, jeden pa-
cjent jest jedno-
cze$nie badany
u okulisty i lezy
w szpitalu. W ta-
kich sytuacjach
Fundusz zwra-
ca si¢ z pros-
ba do pacjenta,
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Kontrakty na lekarstwo?

Anna Augustowska

Dla jednych spetnienie marzen o wolnym zawodzie, dla innych zyciowa konieczno$¢. Jedno jest pewne — praca
na kontrakcie zamiast na etacie, to bardzo ciekawa — i dla lekarzy, i dla dyrektoréw szpitali — forma zatrudniania
pracownikéw ochrony zdrowia. Warto poznac¢ jednak jej blaski i cienie — moéwig lekarze, ktorzy juz pracujg albo

do niedawna pracowali na kontraktach.

REKLAMA
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Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie — pla-

s }‘ / cowka liczy 270 16zek — pierwsze kontrakty leka-

rze zaczeli podpisywac juz cztery lata temu. Wigk-
szo$¢ decydowata si¢ szybko. Specjalista zarabia tu okoto
7-8 tys. zt.

— Nie mam co prawda tak dtugiego stazu, bo kontrakt pod-
pisatem mniej wigcej poltora roku temu, ale juz widzg wy-
razna roznicg, i to na korzy$¢ — moéwi szef oddziatu chirurgii
szczgkowej olsztynskiego szpitala Leszek Dudzinski.

I wylicza: — Przede wszystkim zarabiam duzo lepiej, a pie-
niadze dostaj¢ za konkretna praceg, co nie oznacza, ze ,,ro-
big swoje i znikam”. Zasada pracy naszego zespotu jest pra-
ca w gotowosci i staly kontakt z pacjentami. Ogromna zale-
ta i gwarantem zadowolenia takiego systemu jest to, ze sta-

REKLAMA

nowimy zgrany, wspotpracujacy zespét. Bez takiej postawy
wszystkich kolegow szpital nie stawiatby na kontrakty — pod-
kresla Dudzinski.

Do stabosci tego systemu lekarze z Olsztyna zaliczaja dwie
sprawy: to, ze wigkszo$¢ z nich optaca najnizsza sktadke ZUS
(- Bo wychodzimy z zatozenia, Ze i tak dostaniemy najnizsze
emerytury) i to, ze mimo stale rosnacych przychodéw szpita-
la ich kontrakty nie rosna.

—NFZ podpisuje umowy z naszym szpitalem na coraz wyz-
sze kwoty, warto§¢ kontraktu z Funduszem rosnie z roku na
rok. My tez chcieliby$my, aby nasze pensje rosty — mowig
w Olsztynie.

— Kontrakt to na pewno ryzyko dziatalnosci na wlasny ra-
chunek. Z wielu przystugujacych etatowcom przywilejow
trzeba zrezygnowaé, np. z wystugi lat, ale ja uwazam, ze
warto. Nie tylko z powodu pieni¢dzy. Ja mam na przyktad
duzo wigcej czasu, ktory moge poswigci¢ prywatnej dziatal-
nos$ci — podsumowuje Leszek Dudzinski.

Z kontraktow sg tez bardzo zadowoleni lekarze ze szpi-
tala we Wioctawku (740 t6zek). Wszyscy — ok. 150 os6b
— pracuja na tych zasadach juz od szesciu lat. System bar-
dzo tez chwali dyrektor placowki Stefan Kwiatkowski: — Lu-
dzie dobrze zarabiaja i sami decyduja o swoich pienigdzach.
Sami ptaca podatki, wybieraja stawki ZUS, decyduja o urlo-
pach itd. Prowadzac samodzielng dzialalno$¢ wiele wydat-
kéw wpuszezaja w koszty firmy, np. utrzymanie samocho-
du czy komputera — to tez ma znaczenie — podkresla dyrek-
tor Kwiatkowski. — Poza tym sa bardziej zmotywowani do
pracy i kreatywni, co z cata pewnoscia jest wazne dla pa-
cjentow.

Czy mamy problemy z ponadlimitowymi §wiadczeniami?
— W umowach jest zapis, ze ptacimy za wszystkie ushugi wy-
konane przez lekarzy, ale tylko do wysokosci limitow, ina-
czej szpital poszediby z torbami — wyjasnia dyrektor Kwiat-
kowski. — Oczywiscie sa wyjatki, np. w pracowni hemody-
namiki, ale to jest zrozumiate.

O pracy na kontrakcie marzy Elzbieta Germanowska, ordy-
nator oddziatu rehabilitacji w 300-t16zkowym szpitalu w Ra-
dziejowie Kujawskim, niedaleko Wtoctawka.

— Przede wszystkim razem z kontraktem miatabym wy-
raznie ustalone kryteria pracy za wyzsze pieniadze. Praco-
wac za ok. 27 zt za godzing to w mojej sytuacji byloby bar-
dzo korzystne — mowi. — Chciatabym, abysmy wzigli przy-
ktad z Wtoctawka.

Zupehie inne do§wiadczenia z praca na kontrakcie maja
lekarze z zespotu trzech miejskich szpitali w Czgstochowie,
ktérzy wladnie w ostatnich tygodniach z powrotem wrécili z
pracy na kontrakcie do pracy na etacie.

www.gazetalekarska.pl




Kontrakty w czgstochowskim Zespole Szpitali Miejskich
wprowadzono dwa lata temu. Byt to pomyst 6wczesnego dy-
rektora Tomasza Grottela, ktory chciat w ten sposob stwo-
rzy¢ zespot kontrahentow i kazdemu ptacic¢ za wykonane za-
biegi. Nie wzbudzil wtedy entuzjazmu. — Poczatkowo za-
loga byta niezadowolona. Bano si¢ o emerytury, zabezpie-
czenie socjalne i tego, ze pensja bgdzie zaleze¢ od tego ile
si¢ wypracuje — mowi urolog z czgstochowskiego szpitala
Zenon Rudzki. — Jednak z czasem ludzie przekonali si¢ do
kontraktow.

—Koledzy pozaktadali prywatne firmy i §wiadczyli ustugi
szpitalowi. Sprzet byt maksymalnie wykorzystywany, roz-
tadowano kolejki, lekarze dobrze zarabiali, ok. 6-7 tys. zl,
podczas gdy etatowcy ok. 2 tys. zt — dodaje ordynator od-
dzialu urazowo-ortopedycznego z zespotu szpitali w Czg-
stochowie Wojciech Debudaj. — Niestety w lipcu wszyscy
wroécili na etaty.

Jak mowi obecny dyrektor szpitala Grzegorz Sztolcman po-
wrét do umow o prace zarzadzit z cigzkim sercem.

— Ale caly proces odbyt sig za porozumieniem stron — pod-
kresla. Co sie stato?

— Brakuje pienigdzy. Fundusz zdrowia nie placi za za-
biegi ponadlimitowe i o ile jeszcze rok temu dostawalismy
przynajmniej czgSciowy zwrot, to w tym roku juz stanow-
czo odmdéwiono nam jakiejkolwiek refundacji. Tymczasem
przekraczali$my miesigczne limity nawet o 50 proc. — wy-
licza Sztolcman. — Deficyt rost, cigzar finansowy okazat
si¢ nie do udzwignigcia i nie byto wyjscia — nie kryje go-
ryczy, ale nie traci nadziei, ze sytuacj¢ moze uda si¢ od-
wroci¢. — Pod warunkiem, ze spetnia sig¢ zapowiedzi Mi-
nisterstwa Zdrowia i pieniadze rzeczywiscie beda szty za
pacjentem.

Czgstochowscy lekarze maja jeszcze jeden pomyst: pota-
czy¢ etat z umowa kontraktowa.

— Mogliby$my po potudniu dzierzawi¢ sprzet i sale zabie-
gowe od szpitala i obstugiwac pacjentow komercyjnych. Jest
przeciez grupa chorych, ktéra nie chce czeka¢ na leczenie w
wielotygodniowych kolejkach i woli zaptaci¢. To chyba sen-
sowne, no i aparatura nie stataby niewykorzystywana — mo-
wia lekarze.

O tym, czy pomyst ma szans¢ powodzenia, zdecyduje przy-
sztos¢.

Jeszcze inaczej na kontrakty patrzy Andrzej Struski, chi-
rurg ze szpitala w Lubartowie (woj. lubelskie).

— Jestem jedynym chirurgiem, ktory pracuje tu na kontrak-
cie, 1 to od dawna, bo od 1999 roku! Upartem sig, mimo ze
koledzy wrdcili na etaty. Moze dlatego skrocono mi dzien pra-
cy z 8 do 6 godzin? — zastanawia si¢ Struski. Na swoja pra-
cg patrzy krytycznie: — Z jednej strony dobrze zarabiam, co
pozwolilo mi na spetnienie marzen o wlasnym domu z ogro-
dem. Nie kryje, ze wiasnie to byto moja gtdéwna motywacja
do pozostania chirurgiem kontraktowym. Moge sptacac kre-
dyt. Ale jest i druga strona medalu: caty dzien spedzam w
szpitalu, nie chodz¢ na urlop, bo wiadomo — nie pracujesz,
nie dostajesz zaplaty, w efekcie miesigcznie przepracowuje
od 350 do 400 godzin.

Mimo to Struski nie chciatby pracowac na etacie. — Za wy-
konana pracg dostaj¢ do regki zaptat¢ i wiem na czym stoje,
sam decyduje jak rozdysponuj¢ pieniadze. To daje poczucie
wolnego zawodu. Chociaz kolegom, ktorzy dopiero zastana-
wiaja si¢ jaka droge obrad, radzitbym stara¢ si¢ o etaty mie-
szane. Z mojego punktu widzenia rézne formy zatrudnienia
sa najbardziej optymalne.
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Raciborska trzynastka

Katarzyna Strzatkowska

fot. Katarzyna Strzatkowska

|

Z pracy w Szpitalu w Raciborzu zrezygnowali lekarze anestezjolodzy, ktérym nie podwyzszono wynagrodzen.
Lekarze szukajq pracy, jada za granice, a dyrekcja szpitala nie moze opedzic¢ sig od kontroli urzedow.
Inni dyrektorzy obserwuja. Co by byto, gdyby w kazdym szpitalu na Slasku nastapita taka sytuacja?

Model raciborski

Styczen 2006. Szpital Rejonowy w
Raciborzu. Na nowoutworzonym od-
dziale anestezjologii i intensywnej te-
rapii pracuje 13 lekarzy. Wszyscy maja
umowy o pracg, placa zasadnicza wyno-
si 1500 zt, ale po uwzglgdnieniu dodat-
kéw 1 odliczeniu sktadek otrzymuja na
reke ok. 3 tys. zt. Rozpoczynajq rozmo-
wy z dyrektorem o podwyzszeniu wy-
nagrodzen. Chca podwyzszenia do wy-
sokosci dwoch i trzech $rednich krajo-
wych w zaleznosci od stopnia specjali-
zacji. Nie ukrywaja, ze bodZcem do tego
jest uchwata Krajowego Zjazdu Leka-
rzy, ale nie tylko - wskazuja na sytuacje,
kiedy dyrektor szpitala calemu zespo-
lowi wyptacal naleznosci ,,203 zI” oraz
premig, a im nie.

Sukcesywnie do czerwca wypowie-
dzenia sktada 10 lekarzy anestezjolo-
gow. Dyrektor zaprzecza jakoby gorzej
traktowal w tym czasie lekarzy. Wska-
zuje jednak, ze byli na wypowiedzeniu,
a zgodnie z przyjetymi w szpitalu zasa-

22
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Szpital w Raciborzu

dami pracownikom w okresie wypowie-
dzenia nie zmienia si¢ warunkéw placo-
wych, wigc naleznosci i premia nie byty
u nich sktadowa pensji zasadniczej. W
przypadku wycofania wypowiedzen za-
mierzano zastosowaé¢ wyréwnanie, ja-
kie otrzymali pozostali lekarze. Ponad-
to dodaje, ze z lekarzami innych specjal-
nosci — a jest ich w szpitalu prawie stu
—zawarl porozumienie i podwyzszyt im
wynagrodzenia o 30%. ,,BylisSmy pierw-
szym szpitalem na Slasku, ktory zawark
porozumienia ze zwiazkami jeszcze w
fazie sporu zbiorowego. Zaproponowa-
lismy wszystkim 30%. Mamy siedem
zwiazkow 1 tylko anestezjolodzy upie-
rali si¢ przy dwu- i trzykrotnosci $red-
niej krajowej” — moéwi dyrektor Woj-
ciech Krzyzek.

Do konca czerwca lekarze spotykaja
si¢ z dyrektorem trzykrotnie, na ostat-
nim spotkaniu odczytuja o§wiadczenie,
w ktorym domagaja si¢ kwoty 3,5 tys. zt
placy zasadniczej dla lekarza ze specja-
lizacja 12,6 tys. dla lekarza bez specjali-
zacji. Podkreslaja, ze to juz duzo mniej
niz dwu- i trzykrotno$¢ $redniej krajo-
wej, o co prosili w styczniu. Dyrektor
przyjmuje oswiadczenie, ale odmawia
podwyzszenia wynagrodzen.

Lipiec 2006. Na oddziale zostaje
trzech lekarzy, w tym ordynator i jego
zastgpca. Ordynator Grzegorz Frydrych
przyznaje, ze nie sktadat wypowiedze-
nia, ale omoéwit to z odchodzaca gru-
pa lekarzy. ,,Do konca miatem nadzie-
j&, ze dyrektor si¢ ugnie”. Nie ugina
si¢, a dwa tygodnie pozniej zwalnia
dr. Frydrycha dyscyplinarnie, stawia-
jac mu kilkanascie zarzutow. Ordyna-
tor sktada sprawe¢ do Sadu Pracy. Za-
nim to jednak nastapi, odbywa si¢ kon-
kurs i spotkanie ,,mediacyjne”.

Mediacje pokonkursowe

Dyrektor ogtasza konkurs. Ogloszenie
o konkursie dotyczy dyzurdéw anestezjo-
logicznych, obsady anestezjologicznej
sal operacyjnych i dyzur6w w pogoto-
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wiu w karetkach reanimacyjnych i wy-
padkowych.

Konkurs wygrywa firma, ktora — jak
czytamy na stronie internetowej — jest
w stanie zapewni¢ m.in. pelna obstuge
stacji Pogotowia Ratunkowego wraz z
Centrum Powiadamiania Ratunkowego
(CPR), pelna obstuge Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego (SOR), catodobo-
wa wyjazdowa pomoc lekarska i pielg-
gniarska czy tez POZ. Nie ma sformu-
lowania ,,calodobowa specjalistyczna
opieke anestezjologiczna”.

,Ogloszenie bylo sformutowane
jakby pod firmg, ale nawet kiedy wy-
grata, mieliSmy nadziejg, ze dyrekcja z
niej zrezygnuje. Swiatetko nadziei po-
jawilo sig na zorganizowanym spotka-
niu, w ktorym uczestniczyli konsultant
wojewodzki ds. anestezjologii, przed-
stawicielka wojewody oraz starosta ra-
ciborski” —relacjonuje jeden ze zwol-
nionych lekarzy, ktory woli pozostaé
anonimowy (nazwisko do wiadomo-
$ci redakeji). ,,Dyrektor zaproponowat
nam wowczas przejscie do firmy lub
ewentualne przejgcie kontraktu. Mo-
del funkcjonowania firmy nie bardzo
nam si¢ podobat, natomiast przejecie
kontraktu i tak nie datoby nam satys-
fakcjonujacych podwyzek. Na prosbe
konsultanta wojewodzkiego, aby za-
bezpieczy¢ opieke anestezjologicz-
na chociaz na kilka dni — pracowa-
liSmy na umowg zlecenie za 28 zt za
godzing.”

Przewodniczacy Zwiazku Zawodo-
wego Anestezjologow na Slasku Artur
Szymura uznajg t¢ sytuacje za kuriozal-
na. ,,Dyrektor zaproponowat lekarzom
przejscie do firmy, co potwierdzito, ze
pomimo konkursu nie zabezpieczy ona
etatow dla peinej opieki anestezjolo-
gicznej.” — podkresla. Dyrektor Krzy-
zek: ,,Propozycja przejscia lekarzy do
firmy nie byla ratowaniem szpitala, tyl-
ko wyciagnigciem pomocnej dtoni do
lekarzy. Byla jedna z trzech propozy-
cji, ktore ztozylismy lekarzom na spo-
tkaniu mediacyjnym, cho¢ w czerwcu

www.gazetalekarska.pl



postanowili§my juz wigcej z nimi nie
negocjowaé. Druga propozycja byto
utworzenie przez nich spotki i prze-
jecie kontraktu juz wynegocjowane-
go na tych samych warunkach, trze-
cig — otrzymanie 30% podwyzki tak
jak reszta zatogi. Wszystkie propozy-
cje odrzucili.”

»Prowadzenie rozmow po podpisa-
niu kontraktu z firma wydaje si¢ by¢
zorganizowane poniewczasie. Na ogot
konkretna umowa zawiera obostrzenia
prawne dotyczace jej rozwigzywania.
Wedhug deklaracji dyrektora umowa z
firma zostata podpisana na 3 lata” — za-
znacza przewodniczacy Szymura.

Nie papiery znieczulaja

Dla doktora Frydrycha jest jesz-
cze jeden bardzo wazny aspekt spra-
wy. Na oddziale nie powinno si¢ za-

Dyrektor Wojciech Krzyzek: Tylko
anestezjolodzy upierali sie przy dwu- i
trzykrotno$ci sredniej krajowej

trudniaé lekarzy, ktorych umiejgtno-
$ci nikt nie sprawdzit. Przystanie w
jedna noc lekarza z innej czg$ci Pol-
ski, ktory ma ,,0d wejscia” znieczulaé
pacjenta jest $wiadectwem niekompe-
tencji zaro6wno dyrekeji, jak i ordynato-
ra oddzialu. I nie wolno wowczas mo-
wi¢ o liczbie zabiegow, tylko o umie-
jetnosciach konkretnego lekarza. ,,Nie
papiery pacjenta znieczulaja” — pod-
kresla. Potwierdzeniem waznosci jego
stow ma by¢ wynik postgpowania pro-
wadzonego przez odpowiednie organa
W sprawie §mierci pacjenta na racibor-
skim oddziale. Pacjenta znieczulat le-
karz, ktory przyjechat do Raciborza na
zlecenie firmy.

RzeczywistosS¢ prawna

Sierpien 2006. Dyrektor Krzyzek roz-
rysowuje nowy schemat organizacyjny
oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii. Intensywna terapia ma 4 16zka
— potrzeba 3-4 lekarzy, aby obsadzié
wszystkie dyzury w miesiacu. Jednak
na pierwszej zmianie wystarczy 1-2 ane-
stezjologow w zaleznos$ci od liczby pa-
cjentow. Do zabezpieczenia operatywy
w szpitalu dziennie potrzeba od 3 do
5 anestezjologdéw. Ta cze$¢ obstuguje
firma zewng¢trzna, ktora moze zatrudnic
»wolnych” lekarzy szpitalnych.

,,To prawda, ze liczba lekarzy ulegta
zmniejszeniu z 13 na 5, ale ten system
dobrze funkcjonuje i wyrabiamy kon-
trakt” — podkresla dyrektor. Juz podob-
no w terenie mowi si¢ 0 opracowaniu
modelu raciborskiego. Pytany dlacze-
go wczesniej nie wprowadzit takiego
systemu odpowiada: ,,Wcze$niej nikt
mnie nie sprowokowat do szukania in-
nych rozwiazan. Ponadto wczesniej ka-
retke ,,R” obstugiwali wyltaczenie leka-
rze anestezjolodzy, teraz te obowiazki
przejeli lekarze innych specjalno$ci.”

Lekarze sa rozgoryczeni. Uwazaja,
ze tworzyli zgrany zespot, chcieli tylko
godnie zarabia¢ i zy¢é. W szpitalu mieli
sze$¢ dyzurdw, a w Raciborzu nie mieli
gdzie dorobit. ,,Anestezjologom potrze-
ba zaplecza, sprzgtu, bloku operacyjne-
g0. Moga $wiadczy¢ ustugi w chirur-
giach jednego dnia czy praktykach sto-
matologicznych, ale takich miejsc w Ra-
ciborzu jest niewiele” — podkres$la prze-
wodniczacy Szymura.

Zapytani o to, czy znajda prace odpo-
wiadaja bez zawahania: tak. Pracg do-
stanag — w Polsce za mate pieniadze, za
granica — za wigksze z mozliwoS$cia nor-
malnego, spokojnego zycia, gdzie moz-
na do pracy wroci¢ wypoczetym.

To nie koniec

Szpital w Raciborzu jest pierwszym
szpitalem, w ktorym rozegrat si¢ tak ostry
w skutkach i skomplikowany w przebie-
gu konflikt na bazie podwyzki wynagro-
dzen. Tym bardziej, ze — jak w wigkszo-
Sci $laskich szpitali — trwa wyczekiwa-
nie, co zdarzy si¢ w pazdzierniku, kie-
dy przestana obowiazywac podpisane do
konca wrzes$nia porozumienia. Wszyst-
ko zalezy, w jakim zakresie panstwo wy-
wiaze si¢ ze zlozonych lekarzom obiet-
nic. I lekarze jakich specjalnosci straca
wczesniej cierpliwos¢. I dyrektorzy kto-
rych szpitali beda w stanie sobie z tym
poradzi¢. I jakimi metodami.

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA

23



22.06.hr. Czestochowa - VI Swiatowy Kon-
gres Polonii Medycznej.

Kongres jest wydarzeniem cyklicznym maja-
cym na celu konsolidacj¢ Polonii medycznej
z catego $wiata i stanowi okazj¢ do wymiany
doswiadczen, przedstawienia zdobyczy nauki,
wymiany kulturalnej, pokazania zmian, jakie
dokonaty si¢ w ostatnich latach w Polsce. W
tym roku organizatorami Kongresu byli: OIL
w Czestochowie, NIL, PTL, Urzad Miasta
Czgstochowy oraz Rada Federacji Polonij-
nych Organizacji Medycznych. W Kongresie
wziglo udziat 1500 lekarzy z 25 krajow. Wigcej
—www.kongrespoloniimedycznej.pl

28.06.br. Warszawa - posiedzenie Kon-
wentu Prezesow Samorzadow Zawodow Za-
ufania Publicznego.

Prezes Konstanty Radziwilt uczestniczyt w
posiedzeniu Konwentu Prezesow Zawodow
Zaufania Publicznego. Zebrani podjeli stano-
wisko, w ktérym wyrazili stanowczy sprzeciw
wobec plandw ograniczenia samorzadnoS$ci
zawodowe]j m.in. poprzez zapowiedzi doko-
nania odpowiednich zmian w Konstytucji.

Komunikaty rzecznika prasowego

@sculap.pl

Goniec Medyczny
dokonczenie ze str. 16

zostanie zniesiony lekarski egzamin
panstwowy (LEP) w obecnie obowigzuja-
cej formie. Resort rozwaza propozycie,
aby egzamin ten dotyczy® tylko onko-
logii. Ponadto min. zdrowia zapowiada
odejscie od obecnego systemu, w ktoérym
ordynator jest odpowiedzialny za caty
oddziat lub klinike i decyduje o sposo-
bach leczenia. W zamian minister propo-
nuje, aby to specjalisci przejeli peina
odpowiedzialno$¢ za leczenie pacjentéw.
e Czy w Polsce beda miodsi profesoro-
wie? ,Prowadzimy prace nad skrdceniem
kariery akademickiej. Zamierzamy bli-
zej powiazac¢ habilitacje z uczelnianymi
stanowiskami profesorskimi” - poinfor-
mowat sekr. stanu w Ministerstwie Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego prof. Ste-
fan Jurga. Srednia wieku profesora PAN
przekracza obecnie 70 lat (!).

Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysytanym bezptatnie
raz w tygodniu na ponad 100 000 kont pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i in-
nych pracownikéw medycznych, zarejestrowa-
nych w portalu Esculap.pl.

Esculap.pl to portal medyczny, zawieraja-
cy peine teksty artykutédw z kilkunastu pol-
skich czasopism medycznych, baze lekdédw Phar-
mindex, gielde pracy dla lekarzy oraz giei-
de uzywanego sprzetu medycznego i podrecz-
nikéw. Wspdipracujemy z kilkunastoma towa-
rzystwami naukowymi i uczelniami medyczny-
mi oraz najwiekszymi polskimi wydawnictwa-
mi. Dostep do wszystkich materialéw w porta-
lu jest bezplatny i wymaga jednorazowej re-
jestracji. Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ biy-
skawicznego zalozenia wiasnego konta poczty
elektronicznej i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl

7.07.br. — wystano list do Zhigniewa Zio-
bro, ministra sprawiedliwosci, dotyczacy
rozpowszechnienia przez Internet falszy-
wych informacji o lekarzach i ich kwali-
fikacjach, zwlaszcza o rzekomych wykro-
czeniach zawodowych.

Prezes Konstanty Radziwilt zwrocit sig z
prosba do ministra sprawiedliwosci o zain-
teresowanie si¢ tym tematem i rozwazenie
wprowadzenia ewentualnych zmian w pra-
wie, ktore pozwola na obrong dobrego imie-
nia lekarzy przed takimi dziataniami.

11.07.br. Warszawa — spotkanie z przed-
stawicielami Taiwan International Medi-
cal Alliance.

Prezes Konstanty Radziwilt przyjat dele-
gacje Taiwan International Medical Allian-
ce (TIMA). TIMA to pozarzadowa organi-
zacja non-profit, ktorej celem jest promo-
cja zdrowia 1 wzmacnianie kontaktow Re-
publiki Chinskiej (Tajwanu) na arenie mig-
dzynarodowej w zakresie ochrony zdrowia.
Tematem spotkania byty mozliwe kierunki
wspolpracy migdzy Naczelna Izba Lekarska
a TIMA oraz wymiana do$wiadczen w za-
kresie dzialalno$ci obu organizacji na arenie
migdzynarodowe;.

14.07.br. — wystano listy do przewodnicza-
cych Klubéw Parlamentarnych i wszyst-
kich postéw w zwiazku z planami zmian
legislacyjnych w Konstytucji dotyczacymi
tworzenia samorzadéw zawodow zaufania
publicznego.

Prezes Konstanty Radziwilt wyrazit stanow-
czy sprzeciw wobec zapowiadanych zmian
legislacyjnych w kierunku ograniczenia, a
nawet likwidacji samorzadnosci zawodowe;.
Samorzad zawodowy lekarzy, bedacy forma
wspotuczestniczenia obywateli w sprawach
bezposrednio ich dotyczacych, nawiazuje do
tradycji przedwojennych izb lekarskich i od-
cigza panstwo wykonujac szereg zadan prze-
jetych od administracji panstwowej.

19.07.br. — wystano list do ministra fi-
nansow Stanistawa Kluzy dotyczacy pla-
néw wprowadzenia obowiazku posiada-
nia kas fiskalnych dla lekarzy i lekarzy
dentystow.

Prezes Konstanty Radziwilt zaprotestowat w
nim przeciwko planom wprowadzenia kas fi-
skalnych dla lekarzy i lekarzy dentystéw. Po-
jawiajace si¢ w wypowiedziach przedstawi-
cieli Ministerstwa Zdrowia tezy o ukrywaniu
obrotdw przez prywatnie praktykujacych le-
karzy i lekarzy dentystow nie posiadaja po-
krycia w zadnych dokumentach.

21.07.br. — wystano list do prezesa Rady
Ministrow Jarostawa Kaczynskiego.
Prezes Konstanty Radziwilt wystat list do
Prezesa Rady Ministréw z gratulacjami w
zwiazku z objeciem stanowiska Szefa Rzadu
oraz z zapewnieniem o gotowosci samorza-
du lekarskiego do wspotpracy we wszystkich
obszarach dotyczacych ochrony zdrowia.

8.08.br. — wystano list do prezesa NFZ Je-
rzego Millera z prosha o wyjasnienie powo-
dow odmawiania przez oddzialy wojewddzkie
Funduszu kontraktowania swiadczen Srodo-
wiskowych pielegniarek i potoznych u leka-
rzy rodzinnych prowadzacych praktyki.

Zdaniem samorzadu lekarskiego interpre-
tacja przepisow uzasadniajaca taka odmo-
Wwe jest nieuprawniona i ma na celu jedynie
sktocanie srodowisk medycznych a jedno-
czes$nie istotnie utrudnia prowadzenie indy-
widualnych praktyk lekarzom.

18.08.br. — wystano list do ministra zdro-
wia prof. Zbigniew Religi w zwiazku z pu-
bliczna dyskusja dotyczaca Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego i Lekarsko-Den-
tystycznego Egzaminu Panstwowego.
Zdaniem samorzadu lekarskiego egzaminy
W obecnej postaci powinny by¢ utrzymane.
Whbrew wczesniejszym prognozom ich prze-
ciwnikow, egzaminy te nie ograniczaja mto-
dym lekarzom dostgpu do zawodu stymu-
lujac jednoczesnie do bardziej efektywne-
go wykorzystania czasu szkolenia stazowe-
go. Ponadto sa jedyna forma rzeczywistego
sprawdzenia przygotowania zawodowego le-
karzy i lekarzy dentystow pochodzacych z
krajow spoza UE.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej za-
opiniowato szereg projektow ustaw i roz-
porzadzen, m.in.:

* Projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowia-
da¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opie-
ki zdrowotnej (stanowisko nr 54/06/P-V z
18.08.2006 r.) — Prezydium wskazato m.in.,
ze przepisy rozporzadzenia nie powinny
dziata¢ wstecz i nie powinny dotyczy¢ ist-
niejacych zaktadéw opieki zdrowotnej, za-
rejestrowanych i prowadzacych dziatalno$é
przed dniem wejscia w zycie rozporzadze-
nia, lecz jedynie zaktadéw nowo projekto-
wanych i budowanych.

* Projekt rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept lekarskich (stanowi-
sko nr 59/06/P-V z 18.08.2006 r.) — Prezy-
dium zakwestionowalo m.in. zasadno$¢ obo-
wiazku umieszczania na kazdej recepcie nu-
meru PESEL. Niezrozumiate jest przekona-
nie, ze spowoduje ono ,,wigksza kontrolg i
mniejsze wydatki NFZ”, chyba ze liczy sig
na to, ze lekarze beda wypisywaé mniej re-
cept z powodu zbyt duzej czasochtonnosci
tej czynnosci. Moze to spowodowaé ogra-
niczenie mozliwosci wystawienia recepty
osobie, ktorej nr. PESEL lekarz nie moze
szybko ustali¢.

* Projekt ustawy o niektorych zawodach me-
dycznych (stanowisko z 18.08.2006 r.) — Pre-
zydium m.in. wyrazito opinig, ze projekt po-
winien jednoznacznie okresli¢, ktore czyn-
nosci okreslone w zataczniku nr 2 do rozpo-
rzadzenia osoba wykonujaca zawod medycz-
ny moze wykonywac¢ samodzielnie, a ktore
na zlecenie lekarza. Ponadto Prezydium za-
kwestionowato takze zasadno$¢ umieszcze-
nia w projekcie zawodu ,,opiekunki dziecig-
cej” nie bedacego zawodem medycznym.

Petne teksty uchwat i stanowisk podje-
tych przez Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej na posiedzeniach w dn.
14.07., 4.08. oraz 18.08. sg dostepne
na stronie www.nil.org.pl

opr. Zofia Ignatowicz
z.ignatowicz@hipokrates.org
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Izb Lekarskich

{@}SKOK A1

Najnowsza
oferta
SKOK IL:

Do 5 000 PLN bez zgody
wspotmationkal!l!

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

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

POZYCZKA MINI
OPROCENTOWANIE 9,9%

DO 5000 PLN

Kwota pozyczki Okres spfaty w miesigcach
w PLN 6 12 24
1000 171,42 87,84 46,08
2 000 342,84 175,67 92,16
3 000 514,27 263,51 138,24
4 000 685,68 351,35 184,33
5000 857,11 439,18 230,41

POZYCZKA PREMIUM

OPROCENTOWANIE 11,5%
5000-80 000 PLN

Kwota pozyczki Okres spfaty w miesigcach
w PLN 12 24 36
10 000 885,76 468,20 329,65
20 000 1771,53 936,40 659,29
30 000 2657,29 1404,60 988,94
40 000 3543,06 1872,80  1318,59
50 000 4428,82 2341,00 1648,23
65 000 5757,47 3043,29 2142,70
80 000 7086,11 374559  2637,17

PELNA OFERTA

DEPOZYTOW | POZYCZEK:
Infolinia 0-801 88 88 11
(oplata jak za polqczenie lokalne)
www.skokil.pl
Przedstawiciele przy OIL
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Stwierdzié¢ zgon
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naszym kraju wiele problemow
probuje si¢ rozwiazac przez
,»ztozenie doniesienia do pro-

kuratury o...”, tak tez postapiono w tym
wypadku. Jednak mimo mnogos$ci donie-
sien do prokuratury w réznych sprawach
nie wida¢ istotnych zmian w zadnym ob-
szarze naszego zycia, medycyny nie wy-
laczajac. Chyba wigc nie tedy droga.

Najtrudniejsze problemy mozna roz-
wigzywac jedynie przez dyskusj¢ i za-
stanawianie si¢ nad sposobami popra-
wy. Sa zdarzenia, ktére nigdy nie po-
winny si¢ powtorzy¢, a wspomniany na
wstegpie przypadek z pewnoscig do ta-
kich nalezy.

Problematyka zwigzana ze stwierdza-
niem zgonu obejmuje wiele aspektow
natury medycznej, prawnej, administra-
cyjnej i psychologicznej. Mimo ogrom-
nej wagi problemu stwierdzanie zgonu
jest rzadko poruszane na tamach lekar-
skiej prasy. Aspekty psychologiczne wy-
stepujace podczas stwierdzania zgonu sa
wrgez naukowym tabu. O przezyciach
lekarzy wykonujacych t¢ odpowiedzial-
na procedur¢ medyczna czy niepewno-
$ciach co do orzeczenia, drgczacych nie-
jednego mtodego lekarza, rozmawia sig
bardzo rzadko i wytacznie w $cistym le-
karskim gronie. Nauczanie stwierdzania
zgonu nie jest umieszczane na poczesnych
miejscach programow szkolenia studen-
tow i lekarzy. Alternatywa sa poetyckie
frazy mowiace, ze lekarz rodzinny towa-
rzyszy pacjentowi od narodzin do $mier-
ci. Moze i tak si¢ zdarzy¢, ale z niewiel-
kim prawdopodobienstwem, ze bedzie to
ten sam lekarz.

Przeglad polskich przepisow
prawnych

W Polsce prawo do stwierdzania zgo-
nu ma wylacznie lekarz. Obecne w prze-
pisach uprawnienia dla felczerow czy pie-
lggniarek nie przekladaja si¢ na praktycz-
ne zastosowanie, poniewaz musza by¢ po-
twierdzone przez nie istniejacy obecnie
organ administracji panstwowej, jakim
jest wymieniona w dokumentach rada

narodowa. Do zgtoszenia zgonu zobo-
wigzana jest najblizsza rodzina, naocz-
ni $wiadkowie lub administrator domu.
Na kim spoczywa obowiazek wystawie-
nia karty zgonu? — zapytatam w t6dzkim
oddziale NFZ.

Zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami
karte zgonu powinien wystawic¢ lekarz,
ktory ostatni w okresie 30 dni przed
dniem zgonu udzielal choremu Swiad-
czen lekarskich. Jezeli nie jest to z roz-
nych wzgledow mozliwe — np. zmarty nie
korzystat z opieki lekarskiej lub lekarz
nie moze z uzasadnionych przyczyn do-
kona¢ ogledzin zwlok w ciqgu 12 godzin
od chwili wezwania — karte zgonu wy-
stawia lekarz, ktory stwierdzil zgon be-
dqc wezwany do nieszczesliwego wypad-
ku lub naglego zachorowania. W opisy-
wanej sytuacji (zmart kuzyn, a lekarz z
pogotowia ratunkowego, ktory stwierdzit
zgon, wystawit karte informacyjnq i ode-
stat po akt zgonu do lekarza rodzinnego,
ktorego, jak sie okazato, kuzyn nigdy nie
mial) karte zgonu powinien wystawic le-
karz z pogotowia ratunkowego.

Podstawa prawna: § 2 ust. 1i § 3 roz-
porzqdzenia ministra zdrowia i opieki
spotecznej z 3 sierpnia 1961 r. w spra-
wie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(Dz.U. nr 39, poz. 202) — odpisata Anna
Leder z Dziatu Informacji Medialne;j.

Nie znajduj¢ odpowiedzi na pytanie,
kto stwierdza zgon osoby nie zarejestro-
wanej u lekarza rodzinnego i niemajace;j
tam jakiejkolwiek dokumentacji, nieho-
spitalizowanej, zmartej $miercia natural-
na, gdy osoba zglaszajaca zgon nie ma
watpliwosci, iz zgon nastapil. Wydaje mi
si¢, ze lekarz POZ nie jest obowiazany
stwierdza¢ zgonu pacjenta nie zarejestro-
wanego w jego kartotece. Lekarz sadowy
nie stwierdza zgondéw naturalnych. Czy
lekarz prywatny zdecyduje sig¢ na stwier-
dzenie zgonu osoby, ktorej nigdy nie wi-
dziatinie leczyl? Wedtug informacji uzy-
skanej od pani Anny Leder, NFZ nie ma
w swym katalogu usthug wyodrebnionego
$wiadczenia ,,stwierdzenie zgonu”. Pogo-
towie Ratunkowe w Warszawie informuje
(http://www.emergency.pl/docs/WSPRs

Krystyna Knypl

Przed kilkoma miesigcami prasa codzienna opisata lekarza pogotowia, ktory
nie dopetit procedur przy stwierdzaniu zgonu i z tego powodu zyjaca ofiare
wypadku drogowego uznat za osobe zmartg. Zastanawia mnie co byto przyczyna
zaniechania niezbednych procedur przez owego lekarza. Niewiedza? Nonszalancja?
Zmeczenie? Glupota? Brak swiadomosci? Nie mam pojecia.

twierdzaniezgonu.pdf), ze od 3 pazdzier-
nika 2005 r. lekarze pogotowia ratunko-
wego nie wyjezdzaja do wezwan, ktorych
celem jest stwierdzenie zgonu, uwazajac
tg czynno$¢ za kompetencje lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Skoro NFZ nie zamo6wit ushugi stwier-
dzenia zgonu jako procedury odrgbnej,
to nalezy podejrzewac, ze jest to powin-
no$¢ domniemana. Czy to dobra sytuacja,
ze stwierdzanie zgonu ma status powin-
no$ci domniemanej? Z pewnoscia nie!
Czy opisany hipotetyczny przypadek to
co$ wymyslonego na potrzeby niniejsze-
go artykulu? Nie. Wobec siebie wielu le-
karzy stosuje leki zgodnie z wlasng ordy-
nacja, nie prowadzi dokumentacji swo-
ich ordynacji, a tym bardziej wlasnych
historii choroby. Gdy lekarz umrze na-
gle w swoim domu, a zglaszajacym be-
dzie kto$ z rodziny, wystapi wspomnia-
na sytuacja. Warto wigc prowadzi¢ wia-
sna historig choroby i odnotowywac zle-
cane sobie leki.

Przeglad programow szkolenia

Program specjalizacji z medycyny ro-
dzinnej dla lekarzy po stazu podyplomo-
wym, dostgpny www.cmkp.edu.pl — w
dziale umiejgtnosci praktycznych wymie-
nia 46 umiejetnosei. Nie znalaztam wsrod
nich expressis verbis okreslenia ,,umiejgt-
no$¢ stwierdzania zgonu”. Moze lekarz
uczy sig tej umiejetnosci wezesniej, pod-
czas stazu podyplomowego, i nie zacho-
dzi potrzeba dalszego szkolenia w tym za-
kresie? Istotnie jest taki punkt szkolenia
lekarza stazysty.

Rozporzadzenie ministra zdrowia w
sprawie stazu podyplomowego lekarza z
24.03.2004 okresla, ze staz trwa 13 mie-
sigcy 1 odbywa sig wg programu ramowe-
g0. W rozdziale X programu dotyczacym
prawa medycznego znajduj¢ informacj¢ o
nauczaniu ,,stwierdzenia zgonu i ustalenia
przyczyn zgonu”. Nie znalaztam w tresci
programu informacji ile zgonow lekarz
stazysta powinien stwierdzi¢ pod nadzo-
rem starszego lekarza, aby otrzymat za-
liczenie stazu.
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Jako umiejgtno$¢ praktyczna stwierdza-
nie zgonu wymienia expressis verbis pro-
gram specjalizacji z pediatrii. Przystepu-
jacy do egzaminu lekarz powinien umiec¢
stwierdzac¢ zgon oraz zna¢ zasady wtasci-
wego postgpowania prawnego w przypad-
ku naglego zgonu dziecka. Umiejgtnose
stwierdzania zgonu nie jest szczegoto-
wo wyodrebniong tematyka programow
specjalizacji z anestezjologii, chorob we-
wngtrznych, pediatrii, chirurgii, onkolo-
gii, neurologii, choréb zakaznych, medy-
cyny sadowej. By¢ moze sa jeszcze pro-
gramy specjalizacji, ktore w podobnie
precyzyjny sposob, jak program z pedia-
trii, okreslaja t¢ umiejgtnos¢ praktyczna.
Jak si¢ dowiedziatam, programy wszyst-
kich specjalizacji to pie¢ tomoéw. Po lek-
turze programow specjalnosci podstawo-
wych nasuwa mi si¢ osobista refleksja,
ze fakt $miertelnosci cztowieka nie znaj-
duje szerokiego odzwierciedlenia w pro-
gramach podyplomowego nauczania le-
karzy.

Przeglad pamieci

W ciagu 38 lat pracy lekarskiej wielo-
krotnie stwierdzatam zgon pacjenta. Nie-
wykluczone, ze podczas pierwszych pigt-
nastu lat mojej praktyki na oddziale we-
wnetrznym procedurg t¢ przeprowadza-
fam kazdego tygodnia, niekiedy nawet co-
dziennie. Mimo to nie pamigtam kiedy po
raz pierwszy samodzielnie stwierdzatam
zgon. Z pewnoscia odbywato si¢ to pod
nadzorem starszego dyzuranta lub moje;j
szefowej na oddziale. Zwrdcitam sig do
dr n. med. Anny Deki-Golczynskiej, kto-
ra przed laty byta moja studentka, aby po-
mogta mi odtworzy¢ odleglte przezycia.
Pierwszy raz uczestniczytam w stwierdza-
niu zgonu na erce, gdzie dyzurowatam w
ramach kota naukowego na szostym roku
studiow. Zgony byly poprzedzone dlugq
reanimacjq i uczytam sie tych procedur
od starszych dyzurantow, takze od Cie-
bie — odpisata.

Podczas stazu podyplomowego od-
bytam 24 dyzury w pogotowiu ratunko-
wym. W tym czasie stwierdzalam 3 zgo-
ny w domu pacjenta. Pamigtam je wszyst-
kie w najmniejszych szczegotach, jakby
to bylo wczoraj. Wiele lat pdzniej stwier-
dzatam zgon, a raczej potwierdzalam ten
fakt, urzgdowo juz stwierdzony przez le-
karza pogotowia, na pros$bg zaprzyjaznio-
nej rodziny z sasiedztwa. Corka zmartej
zatelefonowata do mnie w niedzielne po-
potudnie ze stowami: ,,Pani doktor, zmar-
ta moja matka. Lekarz pogotowia stwier-
dzit zgon. Wiem, ze matka nie zyje, ale
uwierz¢ dopiero wtedy, gdy pani to po-
twierdzi”. Spelitam prosbg. Chwilg po
zakonczeniu procedury stwierdzania zgo-
nu znalaztam si¢ w niezwykle trudnej sy-

www.gazetalekarska.pl

tuacji. Corka zmarlej uwazala, ze nale-
zy mi si¢ honorarium za wizytg. Dopie-
ro argument, ktory nietatwo przyszto mi
znalez¢, iz lekarz moze przyjmowac ho-
norarium od swoich zyjacych pacjentow,
ale nigdy od zmartych, spowodowat od-
stapienie od spraw finansowych. Z uwa-
gi na przyjacielskie stosunki zostatam za-
proszona do uczestniczenia w pogrzebie.
Tego dnia miatam dyzur w szpitalu. Oso-
by, ktére nie mogty by¢ na pogrzebie, za-
proszono do udzialu w mszy $wigtej w
sobotni poranek. Mimo ze dziato si¢ to
dwadziescia pig¢ lat temu, do dzi§ widze¢
twarz mojej sasiadki stojacej na schodach
kosciota §w. Jakuba w Warszawie, poda-
jacej reke wszystkim uczestnikom mszy
i sktadajacej podzigkowanie za osobiste
pozegnanie jej matki.

Przeglad opinii

Analizujac dokumenty prawne i me-
dyczne odniosltam wrazenie, ze wspot-
czes$ni ludzie ulegli ztudzeniu nie$mier-
telnos$ci, prawdopodobnie za sprawa kre-
owanej przez media mody na mtodo$¢,
sprawno$¢ i przenoszenie czytelnikow w
nierealny $wiat. Zanikta kultura $mier-
ci rozumiana powaznie, a nie wylacznie
jako pejoratyw lokowany w kontekstach
aborcyjnych. Zwrdcitam si¢ z prosba o
wypowiedz do Grazyny Pawlak, doktor
literaturoznawstwa z Instytutu Badan Li-
terackich:

Mam powazne watpliwosci czy kultura
Smierci we wezesniejszych okresach byta
rzeczywiscie wyzsza. Owszem, z pewno-
$ciq inna. Smierc od zawsze budzila lek i
stosownie do tych emocji byla nazywana
mniej lub bardziej eufemistycznie. Juz w
psalmach biblijnych nazywano jq ,,doli-
nq mroku” (...). Odkrywanie coraz gleb-
szych tajnikow wiedzy medycznej pozwa-
la na czasowe oddalenie widma smierci.
By¢é moze wieczna ucieczka przed Smier-
ciq stymuluje wiekszosc¢ dziatan czlowie-
ka? Dawniej smierci rzucano wyzwanie,
dzisiejsza cywilizacja pozwala nam od-
gradzac sie od niej. Oddajemy ciezko cho-
rych, umierajqcych pod opieke wykwalifi-
kowanego personelu. Nie widzimy i czesto
nie chcemy widzie¢ ich samotnosci, bolu
i odchodzenia (...). Uwazam natomiast,
ze paradoksalnie wspolczesna cywiliza-
cja zrobita najwiecej w zakresie podnie-
sienia kultury Smierci poprzez zmniej-
szenie lub niwelowanie bolu u umiera-
Jjacych, tworzenie i prowadzenie hospi-
cjow, zapewnienie chorym ciszy i spoko-
ju. To, ze odchodzenie nie odbywa sie w
zaciszu domowym, by¢ moze jest jakims
znakiem naszych czaséw — odpisata mi dr
Grazyna Pawlak.

dokonczenie na str. 29

GazetaLekarska

REKLAMA

REKLAMA

nr 9 (189) wrzesien 2006

27



Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Prosze o podanie
podstawy prawnej dotyczacej
zapewnienia postug religijnych
chorym przebywajacym w szpitalach,
sanatoriach i domach pomocy
spotecznych resortu zdrowia i opieki
spotecznej. Czy nadal obowigzuje

instrukcja nr 9/81 MZiOS z 9.09.1981
r.?

Odpowiedz prawnika: Instrukcja nr
9/81 ministra zdrowia i opieki spotecz-
nej nie obowiagzuje. Podstawa wykony-
wania postug religijnych w szpitalach,
sanatoriach, domach pomocy spolecz-
nej sg nast¢pujace akty prawne:

1. Art. 53 ust. 2 Konstytucji — sta-
nowi, iz prawo do wolnosci religijnej
obejmuje prawo do korzystania z niej
w miejscach, w ktorych osoba wierza-
ca si¢ znajduje.

2. Art. 17 Konkordatu migdzy Stolica
Apostolska i Rzeczapospolita Polska z
23 stycznia 1998 r. (Dz. U. z 1998 r. nr
51, poz. 318) — stanowi 0 zapewnieniu
warunkoéw do wykonywania praktyk re-
ligijnych i korzystania z postug religij-
nych w zaktadach opieki zdrowotnej i
innych placéwkach tego rodzaju. W sto-

é"\ﬁ DOM WYDAWNICZY ABC

", Serwis
Prawo i Zdrowie

Z wz]a'lf 7 S?;ib.e Zaﬂrmh

www.prawoizdrowie.pl

Pierwszy wybor specjalisty

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

Dom Wydawniczy ABC, ul. Plocka 5a, 01-231 Warszawa,

tel. (0-22) 535 80 00, fax (0-22) 535 80 01, infolinia 0 800 120 188, e-mail: info@abc.com.pl, www.abc.com.pl

sunku do innych Kosciotow kwestie te
reguluja poszczegdlne ustawy okreslaja-
ce stosunek panstwa do innych Koscio-
low i zwiazkow wyznaniowych. Ustawy
te zawieraja gwarancje spetniania prak-
tyk religijnych przez wiernych.

opr. Katarzyna Lenczowska-Sobon

Pytanie lekarza: W mys| ustawy

o Swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw
publicznych przez okreslenie
$wiadczeniodawca rozumiemy:

a) zakiad opieki zdrowotnej
wykonujacy zadania okreslone w jego
statucie, grupowa praktyke lekarska,
grupowa praktyke pielegniarek lub
potoznych, osobe wykonujacg zawdd
medyczny w ramach indywidualnej
praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki,

b) osobe fizyczng inng niz
wymieniona w lit. a, ktora uzyskata
fachowe uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych i udziela ich
w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej.

Jesli osoba fizyczna wykonuje zawod
lekarza jako dziatalnosé
gospodarcza pod postacig
NZOZ-u, to kogo nalezy
uznac za $wiadczeniodawce:
NZOZ, wiasciciela czy oba
podmioty?

Czy urlop wtasciciela nalezy
rozumie¢ jako przerwe w
udzielaniu $wiadczen przez
Swiadczeniodawce, skoro
NZOZ dalej funkcjonuije i
pracujg inni lekarze?

Odpowiedz prawnika: W przy-
padku niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotnej strona umo-
wy ($wiadczeniodawca) z Fun-
duszem jest jego organ zatozy-
cielski. Najczesciej jest nim
osoba fizyczna, spotka cywilna
(wszyscy wspolnicy) i spotka
z ograniczong odpowiedzial-
noscia. To nie niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej, ale
wlasnie jego organ zatozyciel-
ski posiada osobowos¢ prawna
i jest uprawniony do zawiera-
nia umow z NFZ.

P

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

Ustosunkowujac si¢ do kwestii urlo-
pu, nalezy stwierdzié, iz urlop wiasci-
ciela NZOZ, zatrudniajacego innych le-
karzy, nie ma zwiazku (a przynajmniej
nie powinien) z funkcjonowaniem pla-
cowki i udzielaniem $wiadczen w ra-
mach umowy z Funduszem.

W mysl Kodeksu pracy (Dz. U. nr 21,
poz. 94 ze zmian.) osoba fizyczna pro-
wadzaca dziatalno$¢ gospodarcza nie
jest pracownikiem w rozumieniu art. 2
k.p., zatem nie podlega przepisom re-
gulujacym kwestie zwiazane z urlopem
wypoczynkowym. Lekarz prowadzacy
niepubliczny zaktad opieki zdrowotne;j,
zatrudniajacy pracownikow, jest praco-
dawca (art. 3 k.p.), i to on (pracodawca)
jest odpowiedzialny za organizacjg pra-
cy umozliwiajaca realizacjg ustawowe-
go obowiazku wobec pracownikow, ja-
kim jest zaplanowanie i udzielenie urlo-
pu wypoczynkowego.

Niemniej rozwiazania przyj¢te w za-
taczniku do rozporzadzenia ministra
zdrowia z 6 pazdziernika 2005 r. ,,0go6l-
ne warunki uméw o udzielanie $§wiad-
czen opieki zdrowotnej”, § 9 ust. 2 (Dz.
U. nr 197, poz. 1643) umozliwiaja za-
planowanie przerwy w udzielaniu $wiad-
czen, jezeli oczywiscie jest taka koniecz-
nos¢. Warunkiem jest powiadomienie na
pismie oddziatu wojewddzkiego NFZ, z
wyprzedzeniem nie krotszym niz 30 dni
i wskazanie okresu trwania planowane;j
przerwy. Przerwa w udzielaniu $wiad-
czen wymaga zgody dyrektora od-
dzialu wojewddzkiego Funduszu, przy
czym brak sprzeciwu, w terminie 14 dni
od otrzymania powiadomienia, oznacza
zgodg — forma najczgsciej praktykowa-
na. Powyzsze rozwiazanie znajduje za-
stosowanie w sytuacji braku zastgpstwa
okreslonego specjalisty.

Innym rozwiazaniem jest powiado-
mienie Funduszu na pi$mie o planowa-
nym urlopie osoby wykazanej w zatacz-
niku do umowy ,,Wykaz os6b udzielaja-
cych §wiadczen”, z jednoczesnym wska-
zaniem osoby pelniagcej zastepstwo na
czas planowanego urlopu.

opr. Katarzyna Stodka

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

Aleksander Tulczynski

Aby sprosta¢ obowigzkowi statego uzupetniania wiedzy, lekarze potrzebujg
nowoczesnych narzedzi umozliwiajgcych wyselekcjonowanie jedynie
pozytecznych i wiarygodnych zrodet informacji medycznej do praktycznego
wykorzystania przy t6zku chorego.

Firma EBSCO, USA, jeden z najwiekszych dostawcow informacji medycznej
na $wiecie oferuje w ramach promocji do 31.12.2007 r. bezptatny dostep
do bazy DynaMed z zakresu medycyny praktycznej wszystkim instytucjom
medycznym i lekarzom w Polsce w celu jej przetestowania.

lowna Biblioteka Lekarska posiada

dostep testowy do bazy DynaMed,
cieszacy si¢ duzym zainteresowaniem le-
karzy praktykéw. Mozliwo$¢ korzystania
testowego z bazy DynaMed dla indywi-
dualnego lekarza lub instytucji medycz-
nej mozna uzyska¢ m.in. przez witryng
GBL —www.gbl.waw.pl. Zamieszczono
tam réwniez instrukcj¢ logowania i ko-
rzystania z bazy DynaMed.

DynaMed jest baza z zakresu medycy-
ny praktycznej (medycyny opartej na do-
wodach naukowych) i zostala stworzo-
na przez lekarzy dla lekarzy. Jej tworca
jest doktor nauk medycznych Brian S.
Alper, ktory opracowat ja wraz z zespo-
tem specjalistow.

Baza jest nowoczesnym narzedziem
pozwalajacym na szybki dostep do wia-
rygodnych Zrédet informacji medycz-
nej. Zostata stworzona w oparciu o do-
$wiadczenia, iz metoda podrecznikowa
nie jest wystarczajaca pomoca dla leka-
rzy w szybkim znalezieniu informacji
opartej na zweryfikowanych, wiarygod-
nych i aktualnych dowodach.

Dowody naukowe sa kwalifikowane
wedtug systemu 3 poziomow:

— Poziom 1 — najbardziej wiarygodne
dowody,

— Poziom 2 — §redni poziom dowo-
dow,

— Poziom 3 — brak bezposrednich dowo-
dow.

DynaMed zawiera opisy przypad-
kéw klinicznych z blisko 2000 grup te-
matycznych. Monitoruje 500 czasopism
naukowych.

Baza DynaMed jest uzywana przez
uczelnie medyczne, szpitale, lekarzy
opieki podstawowej, lekarzy specjali-
stow, klinicystow i inne osoby zwiaza-
ne ze stuzba zdrowia. Streszczenia kli-
niczne sa fatwe do przeszukiwania i po-
zwalaja na szybkie znalezienie odpowie-
dzi na pytania lekarzy, specjalistow, wy-
ktadowcow, bibliotekarzy medycznych,
a takze pielegniarek i farmaceutow.

Z pewnego punktu widzenia baza Dy-
naMed moze by¢ uwazana za wspdlno-
t¢ uczonych. Uzytkownicy sa zachgca-
ni do wnoszenia wlasnego wktadu na-
ukowego do bazy stajac si¢ recenzenta-
mi, a uczelnie medyczne moga zachgcaé
nowe pokolenia naukowcoéw do przeka-
zywania do bazy doniesien naukowych
po zrecenzowaniu ich przez do§wiadczo-
nych uczonych nauk medycznych. Prak-
tykujacy lekarze klinicys$ci i specjalisci
w okreslonych dziedzinach moga row-
niez przyczynia¢ si¢ do rozwoju bazy po-
przez tworzenie nowych grup tematycz-
nych. Spdjny model streszczen pozwala
na szybkie wyszukanie i co wazniejsze
znalezienie informacji w miejscu podej-
mowania decyzji klinicznych, niezalez-
nie czy jest to 16zko szpitalne czy gabi-
net lekarski.

Stwierdzié
zgon

dokonczenie ze str. 27

Podsumowanie

Z naszej pracy czerpiemy wiele satys-
fakcji. Witamy ludzi przy narodzeniu, to-
warzyszymy w najwazniejszych i najtrud-
niejszych chwilach zycia, pomagajac w po-
wrocie do zdrowia. Gdy zycie dobiega kre-
suiprzy tym jestesmy. W naszym kraju nikt

poza lekarzem nie moze stwierdzi¢ zgonu.
Jest to procedura trudna, odpowiedzialna,
angazujaca z oczywistych powodéw nie-
zwykle silne emocje wielu osob. Dlatego
konieczne jest rzetelne nauczanie wszyst-
kich adeptow naszego zawodu takze i tego
lekarskiego obowiazku. Aby mu sprostac,
lekarz musi by¢ odpowiednio przygotowa-
ny i $wiadom procedur, ktore bezwzgled-
nie musi wykona¢ w kazdym przypadku.
Wszyscy bowiem jeste$my nie tylko §mier-
telnymi, ale i omylnymi ludzmi.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (9)

I1zby przed Trybunatem

Zygmunt Wisniewski

Sady izb lekarskich poniosty w latach 1926-1928 dotkliwg porazke w Najwyzszym Trybunale Administracyjnym.

trybie odwotawczym do Try-
bunatu trafity prestizowe dla
izb lekarskich sprawy spro-

wokowane polityka kas chorych. Spryt-
ni prawnicy potrafili dowies¢, ze sady
izbowe, takze Sad Naczelnej Izby Le-
karskiej, kazac swych cztonkow za ta-
manie solidarno$ci zawodowej — postg-
powaty wbrew literze i duchowi ustaw o
wykonywaniu zawodu lekarza i o izbach
lekarskich.

Ta przegrana przed NTA postawi-
a pod znakiem zapytania caty dorobek
dwoch kadencji Naczelnej Izby Lekar-
skiej (1923-1925 oraz 1926-1928). Pre-

Jan Baczkiewicz, znany
warszawski lekarz pediatra
byt przewodniczgcym
Naczelnej Izby Lekarskiej
dwoch pierwszych kadencji
(1923-1925 oraz 1926-
1928). Piastowat wiele
funkcji w organizacjach
lekarskich; byt m.in.
prezesem Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich oraz
prezesem Gtéwnego
Zarzgdu Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego.
Powazany i nagradzany za
zastugi spotfeczne.

Adolf Kozerski, znany
warszawski lekarz
dermatolog, byt prezesem
Sadu Naczelnej Izby
Lekarskiej. Sqd NIL petnit
funkcje odwotawcze.
Sprawy, o ktérych mowa
w artykule, nie trafity do
tej instancji — wczesniej
zostaty uchylone przez
MSW lub NTA. W
dostepnych zrodtach brak
informacji o stosunku
czfonkéw Sadu NIL do
opisanych wydarzen.

Antoni Smiechowski,
znany chirurg pediatra w
warszawskim szpitalu dla
dzieci, konsultant w innych
Szpitalach warszawskich.

W czasie wojny 1914-18
aktywny w Polskim
Czerwonym Krzyzu. Na
poczatku Il Rzeczypospolitej
uczestniczyt w

sgdzie kolezenskim
Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich. Cztonek Naczelnej
Izby Lekarskiej, wiceprezes
Sadu NIL.
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zesem NIL w tych latach byt Jan Bacz-
kiewicz, przewodniczacym Sadu NIL
Adolf Kozerski, a bardzo aktywnym za-
stepca przewodniczacego Antoni Smie-
chowski. Obaj byli znanymi lekarzami
stotecznymi, cztonkami Naczelnej 1zby
Lekarskiej.

Procedury odwotan od wyrokéw sa-
dow izb lekarskich (terenowych) byty
juz w swej istocie prawnej zadziwiaja-
ce — odwotania kierowane byly poczat-
kowo do Najwyzszego Trybunalu Admi-
nistracyjnego, a pézniej do Departamen-
tu V Stuzby Zdrowia MSW. Okazato sig
bowiem, ze do uchylenia wyroku sadu
izby lekarskiej wcale nie jest potrzeb-
ny sad. Wystarczy urzad — Departament
Stuzby Zdrowia MSW — poniewaz spra-
wuje on ,,nadzor zwierzchni” nad izba-
mi lekarskimi. Argumentacja byta zadzi-
wiajaco logiczna: skoro MSW sprawu-
je nadzor zwierzchni nad izbami lekar-
skimi, to sprawuje go takze nad sadami
izb lekarskich. Wyroki sadow izb lekar-
skich moga wigc by¢ uchylane bez udzia-
tu sadoéw, przez Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych, a w ramach MSW przez De-
partament Stuzby Zdrowia, a w ramach
departamentu — tego mozna sig juz tyl-
ko domysla¢ — przez urzednika nieokre-
$lonej rangi.

Sady izb lekarskich zostaly w ten spo-
sob zdegradowane do rangi sadéw hono-
rowych i polubownych, a izby lekarskie
pozbawione funkcji represyjnych wobec
niesubordynowanych czlonkow.

*

Wszystko zaczgto si¢ w 1924 r. od
malo znaczacej sprawy lekarzy wig-
ziennych w Krakowie. Ot6z — w jed-
nym z krakowskich wigzien zatrudnie-
ni byli na czastkowych etatach dwaj le-
karze, z ktorych jeden otrzymywat wy-
nagrodzenie w wysoko$ci 72 zl, a dru-
gi 60 zl miesigcznie. W sumie — otrzy-
mywali 132 zt miesigcznie, a wigc tyle,
ile zarabiat wtedy wiejski listonosz. Le-
karzy otrzymywane wynagrodzenie nie
zadowalalo i1 zazadali jego dwukrotne-
go podwyzszenia. Prezes krakowskie-
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go sadu potraktowat zadanie lekarzy za
zrzeczenie si¢ posad i na ich miejsce za-
trudnit lekarza z Lublifica na Slasku, kto-
ry zgodzit si¢ wykonywaé obowiazki le-
karza wigziennego za pensj¢ 132 zt mie-
sigcznie. Trudno dociec na podstawie do-
stepnych dokumentow, jak widziat swo-
ja egzystencjg lekarz z Lublinca, ponie-
waz za to wynagrodzenie nie miat szan-
sy utrzymania si¢ w Krakowie, ale to jest
poza meritum sprawy.

Sprawa krakowskich lekarzy wig-
ziennych trafila na tamy prasy i zainte-
resowala si¢ nig izba lekarska. Naczel-
nik Krakowskiej Izby Lekarskiej za-
wiadomit pisemnie lekarza z Lublin-
ca, ze ubieganie sie na powyzszych wa-
runkach o posade jest niedopuszczalne
i nie licuje z godnosciq stanu lekarskie-
go, jako stanowiqce , licytacje in mi-
nus i ze postanowil przestrzec doktora
z Lublinca przed przyjmowaniem posa-
dy lekarza wieziennego bez uprzedniego
porozumienia sie z izbq lekarskq, ktora
ze swego ustawowego obowiqzku musi
staé na strazy godnosci i interesow sta-
nu lekarskiego.

Nowo zaangazowany lekarz wigzienny
w Krakowie podporzadkowat si¢ decy-
zji Krakowskiej Izby Lekarskiej i wypo-
wiedziat swoj kontrakt. Prezes krakow-
skiego sadu uznat jednak, ze zostat ogra-
niczony w swych uprawnieniach i nadat
sprawie bieg urzedowy, czyli — odwo-
tat si¢ do Ministerstwa Sprawiedliwo-
$ci. Ministerstwo Sprawiedliwo$ci in-
terweniowato w Ministerstwie Spraw
Wewngtrznych, ktéremu podlegata ge-
neralna Dyrekcja Stuzby Zdrowia, jako
organ zwierzchni stuzby zdrowia, leka-
rzy, a takze izb lekarskich.

I tu — w Ministerstwie Spraw We-
wngetrznych — powzigto decyzjg, ktora
wstrzasnela izbami lekarskimi.

MSW orzeklo, ze stanowisko Kra-
kowskiej Izby Lekarskiej pozbawione
jest mocy prawnej, poniewaz obejmo-
wanie stanowisk w stuzbie panstwowej
przez obywatela panstwa nie moze by¢
w zadnym wypadku uwazane za ubliza-
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jace godnosci, aw szczegolnosci godno-
Sci stanu lekarskiego.

Argumentacja MSW — wydawato si¢
— wchodzita w zakres etyki zawodowej,
ktorej strzegly izby lekarskie, a rozstrzy-
gnigcia w watpliwych sprawach powin-
ny zapada¢ w Naczelnej Izbie Lekarskie;j.
Krakowska Izba Lekarska, kierujac si¢
tymi racjami, odwotata si¢ do Najwyz-
szego Trybunatu Administracyjnego. I
tu ustyszata orzeczenie, ktore wytraci-
to argumenty izbom, sadom izb lekar-
skich, samorzadowi lekarskiemu, jego
konstrukcji prawnej, i chyba samej za-
sadzie samorzadnosci. ..

NTA, powolujac si¢ na literg¢ ustawy
o wykonywaniu praktyki lekarskiej z 2
grudnia 1921 r. o$wiadcza, ze ustawa
wprowadzita ,,wtadzg zwierzchnia”, po-
wotana do kierowania wszystkimi spra-
wami dotyczacymi przedmiotu, i wska-
zuje, ze wladza ta przystuguje Minister-
stwu Zdrowia, a po zmianach w admini-
stracji panstwowej — Ministerstwu Spraw
Wewngtrznych. Zeby nie byto watpliwo-
$ci, NTA o$wiadcza, ze izby lekarskie
majq by¢ w stosunku do Ministerstwa
Zdrowia (MSW) tylko organami wspot-
dziatajqcymi, co juz tym samym upraw-
nia do twierdzenia, Ze we wszystkich wy-
padkach, gdzie nadzor wiadzy zwierzch-
niej ustawowo przewidziany zostal, nie
moze on by¢ uzalezniony od organow,
obowiqzanych do wspoldziatania, lecz
przeciwnie — ma on prawo wystepowac
sam i decydowa¢ samodzielnie, bez po-
trzeby odwolywania sie do wyzszych in-
stancji samorzqdowych.

Celowo przytoczony tu cytat, napisa-
ny jezykiem prawniczym, nie pozosta-
wia watpliwos$ci, ze samorzad lekarski
moze dziata¢ tylko w ramach wytyczo-
nych przez administracjg panstwowa.
Mato tego, prawnicy NTA poszli jeszcze
dalej — zdewaluowali wtadz¢ zwierzch-
nia Naczelnej [zby Lekarskiej.

Ministrowi Zdrowia Publicznego przy-
stuguje nadzor zwierzchni nie tylko nad
Naczelnq Izbq Lekarskq, stanowiqcq 11
instancje, lecz rowniez i nad poszcze-
golnymi izbami... Minister Zdrowia Pu-
blicznego ma prawo uchylaé nieprawi-
dlowosci poszczegolnych izb i wstrzymy-
wac wykonanie ich uchwal, niezgodnych
z ustawq lub tez przekraczajacych ich za-
kres dzialania... Naczelna Izba Lekarska
Jjest instytucjq odwolawczq tylko w razie
spraw wynikajqcych pomiedzy poszcze-
golnymi izbami a nalezqcymi do nich le-
karzami, lub tez pomiedzy poszczegolny-
mi izbami miedzy sobaq, bynajmniej zas
nie przewiduje odwolan ze strony wia-
dzy nadzorczej.

Tak to ze sprawy 132 zl, czyli pen-
sji wiejskiego listonosza, powstata kon-
strukcja prawna niweczaca zasadg i ideg o
samorzadu lekarskiego. Cytowany wy-
rok zostat wydany przez NTA 23 lutego
1926 r., nie mozna wigc podejrzewac, ze
na jego tre$¢ miaty wptyw wypadki ma-
jowego zamachu stanu i nastgpujaca po
nim centralizacja wtadzy wykonawcze;.
W dostepne;j literaturze brak tez polemi-
ki prawnej z tym orzeczeniem.

Po tym wyroku naczelnicy izb lekar-
skich musieli zada¢ sobie pytanie — co
wigc pozostalo w kompetencji samorza-
du lekarskiego. Chyba dbatos¢ o sprawy
etyczne? Chyba sady izb lekarskich? Ale
— czy na pewno?

Okazato sig, ze wcale nie. Cytowany
wyrok NTA odbiera izbom lekarskim
takze prawo decydowania o sprawach
etycznych srodowiska.

Wtadza nadzorcza ma prawo decydo-
waé, czy izba lekarska nie przekroczyta
zakresu dziatania vowniez i w tych wy-
padkach, kiedy wchodzi w gre kwestia
merytorycznego orzekania w sprawach
zawodowej etyki lekarskiej, w szczegol-
nosci, kiedy chodzi o wykazanie, ze izba
lekarska zajela w tym przedmiocie i za-
kresie stanowisko zasadniczo bledne,
przy czym samo orzekanie w sprawach
etyki zawodowej, zarowno jak i okresla-
nie jej zakresu, jako nie objete zadnymi
normami, nalezy do swobodnego uzna-
nia czynnikow, powotanych do orzeka-
nia, oraz do wladzy, uprawnionej do wy-
konywania nadzoru.

Wyrok NTA odebrat wigc izbom lekar-
skim takze prawo wytacznosci w orze-
kaniu o wykroczeniach etycznych swo-
ich cztonkow, przypisujac to prawo wia-
dzy, czyli urzednikom ministerstwa. Nie
mozna jednak nie zauwazyc¢, ze w tej czg-
$ci sentencji wyroku wskazano, iz orze-
kanie o sprawach etycznych nie jest ,,0b-
jete zadnymi normami.” Ten brak norm,
na ktéry wskazuje wyrok — to brak po-
wszechnego, obowiazujacego wszystkie
izby lekarskie kodeksu etycznego i deon-
tologicznego. Kodeks taki miata Lwow-
ska Izba Lekarska jeszcze z czasow au-
striackich. Od niej normy deontologiczne
przejeta krakowska (wg dawnego nazew-
nictwa Zachodnio Galicyjska Izba Le-
karska). Natomiast Naczelna Izba Le-
karska, dla ktorej powinno to by¢ zada-
nie podstawowe, nie podje¢ta nawet prac
nad stworzeniem kodeksu deontologicz-
nego. Luke te, dobitniej — zaniedbanie,
bezlito$nie obnaza i wykorzystuje NTA.
A wskazujac na administracje, na wia-
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Czy wiesz, ze prace, ktora jest wykony-
wana przez serce w ciggu catego Zycia
czfowieka, mozna poréwnac z wytwo-
rzeniem energii potrzebnej do wznie-
sienia na orbite okofoziemskg sztucz-
nej satelity? A kazdego dnia serce
pompuje krew do naczyn krwiono-
$nych o dfugosci 90 tys. km?
»Przewodnik po sprawach sercowych”
dr n. med. Artur Hartwich
Dyrektor Matopolskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia

24 wrzeénia wraz z mieszkancami
120 krajow na catym $wiecie obcho-
dzi¢ bedziemy Swiatowy Dzien Serca.
Juz po raz piaty w Warszawie Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne przy
wspotudziale Biura Promocji m.st.
Warszawy organizuje uroczyste ob-
chody. Tym razem impreza odbegdzie
si¢ na Polach Mokotowskich.

Polska nalezy do krajow o najwyz-
szym wskazniku umieralno$ci z po-
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wodu chorob uktadu krazenia. Prawie
50 % osOb umiera z tej przyczyny. Naj-
lepszym sposobem walki z chorobami
jest profilaktyka. Liczne badania prze-
prowadzone przez instytuty medyczne
wskazuja na niski poziom wiedzy Pola-
kow na ten temat.

Dlatego obchody Swiatowego Dnia
Serca w Polsce to przede wszystkim
okazja do przeprowadzenia akcji edu-
kacyjnej. W tym roku motto przewod-
nie brzmi: Jak miode jest Twoje serce?
Okazuje sig, ze serce nie musi si¢ sta-
rze¢ z uptywenm lat. Jesli dbamy o kon-
dycj¢ fizyczna, zwalczamy naltogi, sto-
sujemy odpowiednia diet¢ i minimali-
zujemy stres, to nasze serce dtugo be-
dzie miode.

Promowac¢ zdrowy tryb zycia w czasie
imprezy beda znani goscie — autorytety
medyczne, dziennikarze, artysci, spor-
towcy. W programie dnia kazdy bedzie
mogt znalez¢ co$ dla siebie. Przygoto-
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Badz przyjacielem swojego serca!

24 wrzesnia 2006 - Swiatowy Dzie Serca

wane beda atrakcje dostosowane do
kazdej grupy wiekowej — dzieci, mio-
dziezy i dorostych. Imprezie beda to-
warzyszyly wystepy artystow, muzy-
kow, konkursy dla dzieci.

Oprocz czegsci rozrywkowej prze-
widziano rowniez miejsce na dziata-
nia stricte medyczne. Chetni beda mo-
gli zrobi¢ badania w punktach konsul-
tacyjnych (zmierzy¢ ci$nienie, poziom
cholesterolu, zrobi¢ EKG).

W obchodach Dnia Serca beda mogli
wzia¢ rowniez udziat mieszkancy Ka-
szub i Pomorza, a za posrednictwem te-
lewizji wszyscy rodacy. W dniu 8 paz-
dziernika 2006 odbedzie si¢ w Chojni-
cach ogolnopolska, centralna impreza
poswigcona temu tematowi.

Biezace informacje o wydarzeniu na stro-
nie www.bemfd.pl

Kontakt: Izabela Kaluzna, BCMFD me-
dia communications, tel.022-622-89-45,
email: izabela.k@bcmfd.pl
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Zjazdy kole

Wydziat Lekarski AM w Gdarisku, rocznik 1958

Przygotowujemy w 2008 r. spotkanie z okazji 50 rocznicy absolutorium. Zbieramy in-
formacje o kolegach do pamiatkowej kroniki. Prosze o przesytanie informacji o sobie,
kolegach (takze zmartych); brakuje nam aktualnych adreséw. Bogumit Przezdziak,
ul. Leborska 16, 80-387 Gdansk, e-mail: bop@plusnet.pl

Absolwenci PAM, rok 1971

Z okazji XXXV-lecia spotykamy sie w dniach 6-8.10.br. w Piaskach k. Wolina. Kon-
takt: llona Twardochleb-Medzin, tel. 695-605-783; Lidia Grzegorek, tel. 602-252-813;
Maria llnicka-Madry, e-mail: ammadry@poczta.onet.pl

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: Ho-
tel Stok, 43-460 Wista, ul.Jawornik 52a ING Bank Slaski o/Wista 97 1050 1096 1000
0001 0108 6080 z adnotacja Zjazd Absolwentdw, do 30.09.br. Informacje i zapisy:
www.zjazd20.cba.pl; Magda Bieszczanin (Cywinska), tel.: 0602-422-782; Matgo-
rzata Klimza (Noszczyk), tel.: 0601-488-383.

Zjazdy kolezenskie w Internecie www.absolventus.pl
Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd absolwentow.

Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji
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90 lat Pogotowia
w Lublinie

W zwiazku z obchodami 90-lecia Pogotowia
Ratunkowego w Lublinie prosimy o przekazanie
lub udostepnienie pamiatek (fotografie, odznacze-
nia, dokumenty itp.). Mile bgda widziane informa-
cje (rowniez w formie ustnej) o szczegdlnych oso-
bach, wydarzeniach oraz ciekawostkach dotyczacych
zycia i historii obu jednostek: Pogotowia Ratunko-
wego i Kolumny Transportu Sanitarnego w Lublinie
z minionego okresu.

Zwracamy si¢ rowniez z prosba do wszystkich osob
zwiazanych z praca Pogotowia Ratunkowego w Lubli-
nie o zglaszanie okreséw pracy (z podaniem stanowi-
ska) w WSPR pisemnie na adres: ul. Spadochronia-
rzy 8, 20- 043 Lublin, przez Internet na adres e-mail:
zampubliczne@wsprits.lublin.pl, telefonicznie lub
osobiscie.

Kontakt: Agnieszka Bochniarz,

tel. 0-81-536-71-97 wew. 234,

ul. Spadochroniarzy 8 (pietro I, pok. 118)

www.gazetalekarska.pl
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dze — widocznie nie musi zastanawiaé
si¢, skad urzednicy beda czerpali wie-
dze, wzorce i1 do$wiadczenie.

Sprawa — przypomnijmy — zaczeta si¢
od protestu krakowskich lekarzy wig-
ziennych. Od poczatku w jej pomysine
dla lekarzy i samorzadu lekarskiego za-
latwienie zaangazowana byta Krakowska
Izba Lekarska. By¢ moze izba krakow-
ska nie kusitaby dalej losu, czyli nie pro-
wokowataby kolejnych dobitnych orze-
czen NTA, gdyby nie druga sprawa, kto-
ra rozgrywala sig¢ rownolegle rowniez w
Krakowie.

Sad Krakowskiej Izby Lekarskiej,
uwzgledniajac pozew Zwiazku Lekarzy
Panstwa Polskiego (Okrgg Matopolski
i Slaska), postawit trzem lekarzom za-
rzut nichonorowego zachowania, ponie-
waz przyjeli panstwowe posady lekar-
skie bez konsultacji z organami ZLPP.
Pozwani lekarze, nie czekajac na wyrok
sadu izbowego, odwotali si¢ do Minister-
stwa Spraw Wewngtrznych (jako wladzy
zwierzchniej), ktére wstrzymato postg-
powanie przed sadem izby lekarskiej. Z
kolei Krakowska Izba Lekarska, wspie-
rajac si¢ autorytetem profesora Reinhol-
da, odwotata si¢ do NTA.

Wyrok byt dla Krakowskiej Izby
Lekarskiej, a tym samym dla wszyst-
kich izb lekarskich, nie wykluczajac
NIL, druzgocacy. Najwyzszy Trybu-
nal Konstytucyjny orzekl mianowicie,
ze pojecie ,,wladzy zwierzchniej” (pan-
stwowej) obejmuje takze sady izb lekar-
skich, i ze ,,wladza zwierzchnia” (pan-
stwowa) ma prawo uchyla¢ wyroki sa-
dow izb lekarskich.

Sqd — stwierdzat wyrok NTA — jest
tylko organem Izby Lekarskiej... Z tego
juz wiec ustalenia wynika, Ze sqd nie
jest czyms$ zupetnie samodzielnym i od-
rebnym, lecz przeciwnie — jest tylko or-
ganizacjq, wylonionq przez samq Izbe
Lekarskq celem tatwiejszego osiqgnie-
cia przez te ostatniq jednego z zakreslo-
nych jej przez ustawe zadan, wobec cze-
go jest wprost nie do pomyslenia nadzor
nad catoksztattem dzialalnosci Izby Le-
karskiej przy jednoczesnym wylqczeniu
spod tego nadzoru dziatalnosci jednego
z organow wykonawczych, ktoremu po-
wierzona zostata najwazniejsza funkcja

w dziatalnosci samorzqdowej, bo usta-
lajqca sankcje dla wszelkich zarzqdzen
tej organizacji.

Dla podkreslenia dobitnosci swego
wyroku NTA stwierdza: Sqdy korpora-
cyjne sq tylko jednym z organow wiadzy
wykonawczej, z czego zatem wyplywa, Ze
w dziatalnosci swej podlegac muszq nad-
zorowi wladzy wykonawczej, jako orga-
nu zwierzchniego.

Zadaniem pierwszorzednym i pod-
stawowym prawnikéw pracujacych na
rzecz izb lekarskich byloby krytyczne
odniesienie si¢ do orzeczen Najwyz-
szego Trybunatu Administracyjnego.
Ci nie podjgli tego wyzwania. Odwrot-
nie —mec. W. Tomorowicz, radca praw-
ny NIL orzekt, ze NTA ma racje. Zarza-
dowi pozostato wigc tylko podpisaé si¢
pod kapitulacja.

Akt kapitulacji przybrat formeg pisma
NIL do Departamentu V Stuzby Zdro-
wia MSW, w ktorym, niestety, autorzy
nie radza sobie z upokorzeniem.

Jezeli w administracji panstwowej
prawo upowaznia odnosne wiadze przez
ustawy do upominania sie o krzywde
podleglych wladzom osobnikow, to i
stan lekarski posiada w Izbach odno-
$nq wladze nadzorczq, ktorej obowiqz-
kiem jest wprowadzaé porzqdek spra-
wiedliwosci w postepowaniu czlonkow
Izb. Izby pociqgaja do odpowiedzialno-
Sci tych cztonkow Izb, ktorzy stajq w po-
przek wymaganiom etyki, w tym przeko-
naniu, ze zdrowie publiczne nie wyma-
ga ustepstw z zasad etyki.

Dlatego Izby nie mogq uwazac za uza-
sadniony zarzut, jakoby mialy nie wspot-
dziataé z urzedami panstwowymi w spra-
wach zdrowia publicznego, a zawiesza-
nie wyrokow Sqdow ferowanych wszak
nie w imie bojkotu posad rzqdowych, a
w imig zasad stusznosci i sprawiedliwo-
Sci przyczyni sie do podrywania autory-
tetu Izb wsrod ogotu lekarskiego.

Trudno z tego pisma wybra¢ fragmen-
ty, w ktérych meritum goérowaloby nad
forma tyrad stownych.

Pismo nie przystonito wrazenia kom-
promitacji wladz Naczelnej Izby Lekar-
skiej dwoch pierwszych kadencji.

Na szczes$cie zblizaty si¢ wybory, kto-
re przyniosa zdecydowane rozstrzygnig-
cia personalne. W Naczelnej Izbie Le-
karskiej nastanie czas Witolda Chodz-
ki, Wiadystawa Szenajcha i Mieczysta-
wa Michatowicza, ktory bedzie obfito-
wal w znaczace dokonania.

W artykule wykorzystano wyroki NTA nr
88211082 oraz tekst pisma NIL do MSW
ze stycznia 1928 r.).
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Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy
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Centrum Edukacji Ultrasonograficznej

Cedus. Kursy w 2006 r.

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

Dolnos$laska Szkota Ultrasonografii

(nr wrej. DIL 24A/PSz/A/2005), ul. Sniadec-
kich 10, 51-604 Wroctaw, tel./faks: 071-348-
39-66, tel. 606-350-328, www.usg.webd.pl
zaprasza na szkolenia z diagnostyki USG
i cytodiagnostyki.

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii.

Kursy praktyczno-teoretyczne w 2006 r.:

* 7-9.09. Diagnostyka ultrasonograficzna
w urologii

* 28-30.09. Echokardiografia dorostych

* 19-21.10. Ultrasonografia w ginekologii
i poloznictwie

* 9-11.11. Echokardiografia ptodowa — dla
poczatkujacych

* 23-25.11. Ultrasonografia w ginekologii i
poloinictwie — warsztaty

Prawo do pkt. edukac. IL. Informacje i za-
pisy: 09-400 Ptock, ul. Kwiatka 39/1,
tel./faks 024-264-36-07, 0601-345-372,
0600-051-957, www.mszu.pl lub e-mail:
mazowiecka@mszu.pl

Mazurska Szkota USG i Ginekologii

*10-15.09. Pisz, Diagnostyka ultrasonogra-
ficzna w ginekologii i poloZnictwie — kurs
podstawowy,

* 5-8.10. Wierzba, Diagnostyka kolposko-
powa - kurs dla zaawansowanych,

*19-22.10. Wierzba, Endokrynologia prak-
tyczna dla ginekologow cz. 1,

e 20-25.11. Wierzba, Ultrasonografia w
ginekologii i poloZnictwie — kurs dla za-
awansowanych

Zgloszenia: Mazurska Szkota USG i Gineko-
logii, ul. Le$na 18 ,12-200 Pisz, woj. war-
minsko-mazurskie, tel./faks: 087-423-36-
57, e-mail: usg@usg.pisz.pl. Informacje:
Katarzyna Alicka, tel. 0504-075-804

*15-17.09.06 r. Warszawa. V Zjazd PT Med.
Rodzinnej. Informacje: spec. ds. konf. Na-
talia Labowska, e-mail: Natalia.labowska-
@symposion.pl, Symposion, 60-870 Po-
znan, Rynek Jezycki 1, tel. 061-662-80-21,
506-082-429

*23.09.06 r. Ciechocinek. Szkolenie jedno-
dniowe: Diagnostyka i leczenie dysfunk-
cji uktadu ruchowego narzqdu Zucia. Or-
ganizator:, Osrodek Leczenia Dysfunkcji
Narzadu Zucia z Gliwic oraz Wioctaw-
skie Stow. Lekarzy Stomatologéw, pod
patronatem Kuj.-Pom. OIL. Informacje i
zgloszenia: www.stomatologia.edu.pl, tel.
054-231-51-57, 054-231-04-16

©23.09.06 r. 1.6dz. Firma ,,Dr Mirostaw Mro-
zowski” (wpis do rej. podm. prow. dosk.
zaw. lek. i lek. dent. nr 59-000034/2005)
zaprasza na wyktad: Periodontologicz-
ne przygotowanie pacjenta protetyczne-
g0 — realia i wyzwania. Punkty eduka-
cyjne. Wplata 250 zl, konto 171240 1545
1111 0000 1165 4083. Informacje: tel./faks
042-684-41-76, tel. 0602-797-513, e-mail:
miroslaw.mrozowski@wp.pl

* 23.09.-1.10.06 r. Total English — szkolenie
dla lekarzy z elementami pisania zawodo-

wego CV irozmowy rekrutacyjnej. Informa-
cje: Szkota Jezyka Angielskiego EUROlink
www.eurolink.edu.pl, tel. 081-740-88-81,
eurolink@eurolink.edu.pl

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

* 28.09.-1.10. Echokardiografia

* 5-8.10. Ultrasonografia dopplerowska w
neurologii (w tym TCD)

* 12-15.10. Ultrasonografia jamy brzusznej

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

¢ 20-21.10. Echokardiografia — kurs do-
skonalacy

* 26-29.10. Gruczol piersiowy — podstawowy

©24-26.11. Narzqdy powierzchowne szyi (tar-
cgyca, slinianki, wezly chlonne)

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

Szkolenia daja prawo do pkt. edukac. IL. Nr
konta: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908.
Zapisy: Wlkp. Szkota Diagnostyki Obrazo-
wej, tel./faks 061-819-25-00, tel. 603-762-
041, www.obraz.pl, e-mail:obraz@obraz.pl

©29.09.2006 r. Zamo$¢. Dentech Rzeszow
zaprasza na wyklady: 1. Zastosowanie w
stomatologii kompozytow wimacnianych
wloknem szklanym, 2. Wybrane zagadnie-
nia leczenia endodontycznego, 3. Wybie-
lanie naktadkowe (nocne) zebow z Zywq
miazgq. Koszt: 220 zt - wptaty do 17.09.br.
Konto: 29 1540 1131 2070 6235 1702
0001. Informacje: Wojciech Olszewski,
Dentech Rzeszow, tel. 017-852-36-09.

*30.09.06 r. Warszawa. Zakt. Fizjopatologii
Oddychania Inst. Gruzlicy i Choréb Phuc,
ul. Ptocka 26 organizuje szkolenie: Spiro-
metria — zasady prawidlowego wykona-
nia i interpretacji wynikow. Pkt. edukac.
W przypadku zgloszen grupowych (minim.
15 o0s.) mozliwo$¢ zorganizowania szkole-
nia w dodatkowych terminach. Koszt 300
zt/os. Informacje: 022-431-22-23, e-mail:
fizpat@igichp.edu.pl

Program posiedzen klinicznych

w Instytucie ,Pomnik-CZD”, X 06-VI 07 r.

* 3.10.06 r. Definiowanie i monitorowanie
wystegpowania nadwagi i otylosci w popu-
lacji wieku rozwojowego — problem zdro-
wia publicznego. Zbigniew Kutaga, Zaktad
Zdrowia Publicznego

¢ 17.10.06r. Analiza przyczyn slepoty u dzie-
ciw Polsce. Matgorzata Seroczynska, Kli-
nika Okulistyki

*7.11.06 r. Zespot metaboliczny u dzieci— de-
finicje, obraz kliniczny, towarzyszqce zabu-
rzenia (np: sttuszczenia watroby) skutki od-
legle. doc. Piotr Socha, doc. Mieczystaw Li-
twin, Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i
Immunologii, Klinika Nefrologii, Transplan-
tacji Nerek i Nadci$nienia Tetniczego

*21.11.06 r. Ciggle pozaustrojowe natlenia-
nie metodqg ECMO w leczeniu niewydol-
nosci oddechowej i mechanicznym wspo-
maganiu krqzenia u dzieci. dr Ireneusz Ha-
poniuk, Klinika Kardiochirurgii

* 5.12.06 r. Nefropatie wieku rozwojowe-
go: steroidozaleiny i steroidooporny ze-
spot nerczycowy. prof. Ryszard Grenda,
Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadci$nienia Tetniczego
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*19.12.06 r. Wstgpne rezultaty badania wie-
loosrodkowego nad programowaniem zy-
wieniowym — CHOPIN. dr Dariusz Grusz-
feld, Klinika Patologii i Intensywnej Tera-
pii Noworodka

Posiedzenia odbywaja si¢ w 1. 1 3. wto-
rek miesiaca o godz. 13.30 w sali nr 119,
blok F, I pigtro w gléwnym budynku In-
stytutu. Dojazd autobusami nr 125, 525,
147, 359. Informacje w Dziale Organi-
zacji Nauki i Szkolen IPCZD, p. 106, tel.
022-815-11-32.

5.10.2006 r. Fundacja Grupy TP i Akademia
Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzew-
skiej w Warszawie zapraszaja do udziatu w [
Migdzynar. Konf. Nauk. programu — DZwig-
Ki Marzen: Interdyscyplinarna rehabilita-
cja dzieci z wadq stuchu w wieku od 0 do 3
roku Zycia. Informacje: www.aps.edu.pl

5-6.10.06 r. Malinéwka k. Etku. Fundacja,,
OTUlony w nadziejg...” wraz z Osr. Terapii
Uzaleznien Stare Juchy k. Etku, wspotorg.
Pol. Agen. Rozw. Probl. Alkohol. zaprasza-
jana ogolnopolska konferencje: Uzaleznie-
nia u kobiet — diagnodiagnoza, terapia,
specyfika podejsé terapeutycznych. Fun-
dacja: KRS: 0000241460 NIP: 848-17-52-
283, Regon: 280072258 PKO BP 54 1020
472400003002 0038 7399. Informacje: tel.
087-619-93-26, e-mail: fundacja@otu.pl,
www.otu.pl

6-8.10.06 r. Solina. SPZOZ im. Prof. A. Ke-
pinskiego w Jarostawiu, Spec. Woj. w Zakr.
Psychiatrii w woj. podkarpackim, Oddz.
Rzeszowski PTP, Podkarpackie Stow. na
Rzecz Rozwoju Psychiatrii ,,Zrozumie¢ i
Pomodc Chorym Psychicznie” organizuja
Euroregionalna Konf. Nauk.-Szkol.: XII
Bieszczadzkie Dni Psychiatryczne. In-
formacje i karta zgloszeniowa: www.psy-
chiatriapodkarpacka.org; dodatkowe infor-
macje: Anna Sniegowska, SP ZOZ Jarostaw,
tel. 016-621-46-11 wew. 334

7.10.06 r. Ciechocinek. Wtoctawskie Stow.
Lek. Stomatologow organizuje, pod patro-
natem Kuj.-Pom. OIL, szkolenie: Implan-
toprotetyka. Bledy lekarza dentysty i tech-
nika przy wykonywaniu protez osiadajq-
cych i sposoby ich eliminacji. Protetyka
pooperacyjna. Informacje i zgloszenia:
www.stomatologia.edu.pl, tel. 054-231-
04-16

Klinika Neurologii i Epileptologii IP-CZD
w Warszawie. Kursy w 2006 r.:

* 12-13.10. Pod patronatem Zarz. Gt. PTND,
IX Kurs Szkoleniowy: Postepy w diagno-
styce i leczeniu choréb ukiadu nerwowego
u dzieci. Kurs zakonczy sprawdzian i uzy-
skanie certyfikatu. Za udziat przystuguja pkt.
edukac. Koszt: 110 zt. Zgloszenie wraz z kse-
rokopia wplaty (nakonto SAZ S.A. Biura Po-
drézy First Class: Bank BRE S.A. O/W-wa
29 1140 1977 0000 2629 5300 1035) nalezy
przesta¢ do 30.09.br. na adres: Biuro Podrozy
First Class, ul. Nowowiejska 5, 00-643 War-
szawa, tel. 022-57-87-155, 022-578-71-56,
022-825-29-05, faks 022-825-95-81, e-mail:
kongres@firstclass.com.pl

e 20-24.11. Bezptatny kurs doskonalacy
CMKP: Fakomatozy - patogeneza, dia-
gnostyka i leczenie. Zgtoszenia: Dziat
Organizacji Nauki i Szkolen IP-CZD, Al.
Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa.

www.gazetalekarska.pl



*14.10.2006 r. £.6dz. I Katedra i Klinika Kar-
diologii UM w Lodzi oraz Fundacja Dar Ser-
caiFundacja dla Kardiologii zapraszaja na I
Konferencje Postepy w kardiologii: Nowo-
czesna diagnostyka kardiologiczna, Zabu-
rzenia funkcji tarczycy w chorobach ukita-
du krqzenia, Choroby ukladu oddechowego
u pacjentow kardiologicznych, Kardio-dia-
betologia i kardio-nefrologia, Wspolcze-
sna farmakoterapia, Vademecum praktyka
— rehabilitacja kardiologiczna, Informacje
z ostatniej chwili. Uczestnicy uzyskaja cer-
tyfikat oraz pkt. edukac. w ramach ustawicz.
ksztatc. podypl. zgodnie z rozp. min. zdr. z
6.10.04 1. (Dz.U. nr 231, poz. 2326), a tak-
ze pkt. edukac. PT Kardiologicznego i Tow.
Internistow Pol. Zgtoszenia: CasusBTL,
02-737 Warszawa, ul. Niedzwiedzia 29b, tel.
061-830-40-67, +48 22-853-72-65, faks 061-
830-30-25, www.postepywkardiologii.pl,
e-mail: info@casusbtl.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.
Kursy w 2006 r.:

* 15-21.10. Diagnostyka USG uktadu mo-
czowo-plciowego: nerki, pecherz moczo-
wy, moszna, gruczol krokowy — badania
transrektalne

* 3-5.11. Postepy w diagnostyce ultrasono-
graficznej narzqdow szyi: slinianki, tar-
czyca, prrytarcgyce, wezly chlonne, guzy
tkanek migkkich, naczynia krwionosne.
Kurs doskonalacy

26.11.-2.12. Kurs atestacyjny do certyfikatu
PTU — ostatni wg dotychczasowych zasad

* 3-9.12. Diagnostyka USG w ginekologii i
poloznictwie. Kurs doskonalacy

* 3-9.12. Diagnostyka USG w medycynie
ratunkowej

Informacje: na stronie www.usg.com.pl, tel.
084-638-80-90, 638-55-12

*19.10.06 r. Poznan. SPSzK nr 1 Przemienie-
nia Panskiego AM w Poznaniu i Stow. Bono
Serviamus zapraszaja na V Forum Szpita-
li Klinicznych. Zg}. tematow wystapien
do 15.09.br. Informacje: www.sk1l.am.po-
znan.pl, tel. 061-854-91-21. Patronat me-
dialny ,,Gazety Lekarskiej”.

* 20-22.10.06 r. Katedra i Klinika Chordb
Wewngtrznych Pneumonologii i Alergolo-
gii AM w Warszawie organizuje 111 Konf.
Nauk.-Szkol.: Zakazenia Uktadu Odde-
chowego. Pkt. edukac. Koszt 200 zt. Infor-
macje: tel. 022-599-25-62, 022-599-10-69,
www.astma.prv.pl

* 16-18.11.06 r. Ostrowiec Sw. Stow. Polski
Klub Przepuklinowy organizuje VII Spo-
tkanie Polskiego Klubu Przepuklinowego,
I Konf. Nauk.-Szkol.: Defekty powtok brzusz-
nych-przepukliny pooperacyjne i ewentra-
¢je, Work-shop: leczenie przepuklin pachwi-
nowych (operacje on-line), Nowe technolo-
gie w chirurgii powlok brzusznych. Infor-
macje 1 zgloszenia: www.zjazd.hernia.pl,
e-mail: chirurgiaostr@wp.pl lub: Oddz. Chi-
rurgii Ogodlnej Szpital ZOZ Ostrowiec Sw.,
ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec
Sw.; Sekr. Konf.: tel. 041-247-80-00 wew.
202,041-266-44-40 wew. 202, faks 041-247-
80-50, e-mail: chirurgiaostr@wp.pl

* 2-9.12.06 r. Busko-Zdr6j. PTL Medycy-
ny Manualnej. Medycyna manualna w
leczeniu zespotow bolowych kregostu-
pa i narzqdu ruchu. Kurs I st. dla leka-

www.gazetalekarska.pl

rzy. Pkt. edukac. Informacje i zgtoszenia:
Wydawnictwo Medyczne ,,NATURA”,
25-502 Kielce, Paderewskiego 48 tel./
faks: 0-41-344-70-69, www.natura.med.pl,
e-mail: natura@natura.med.pl

 Agencja Konsultingowo-Edukacyjna Ordo
Sp. z o0.0. specjalizuje si¢ w organizacji
szkolen i studiéw podyplomowych skierowa-
nych do sektora ochrony zdrowia. W ofercie
znajduja si¢ nastgpujace szkolenia: - Studium
marketingu i zarzqdzania jakoscig w jed-
nostkach ochrony zdrowia; - Zarzqdzania i
finanse w ochronie zdrowia; - Studium za-
rzqdzania i oceny technologii medycznych;
- Studium budietowania i controllingu w
jednostkach sektora ochrony zdrowia, a
takze studia podyplomowe: Zarzqdzanie i
finanse w ochronie zdrowia. Szkolenia sa
w 100% finansowane z Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego. Udziat moga wziaé pra-
cownicy sektora ochrony zdrowia z terenow
woj. podlaskiego i dolnoslaskiego. Informa-
cje i zapisy: Agencja Konsultingowo-Edu-
kacyjna Ordo Sp. z o.0. ul. Elektryczna 1,
15-080 Biatystok, tel. 085-732-22-03, biu-
ro@ordo.info.pl, www.ordo.info.pl; Agen-
cja Konsultingowo-Edukacyjna Ordo Sp. z
0.0. Filia we Wroctawiu, ul. Armii Krajowej
8a/1, 50-541 Wroctaw, tel. 071-336-00-47,
biuro.wroclaw(@ordo.info.pl

DIL zaprasza na cykl bezptatnych

szkolen dla lekarzy ze srodkow UE

Projekt ,,Program rozwoju kadr dolno-
Slaskiej shuzby zdrowia” zaktada bez-
ptatne przeszkolenie lek. i lek. dent. za-
trudnionych w dolnoslaskich placowkach
medycznych. Rekrutacja rozpoczeta sig
17.08. i trwa do czasu wyczerpania limi-
tu miejsc. Tematyka szkolen interpersonal-
nych: 1. Zarzqdzanie i organizacja w stuz-
bie zdrowia, 2. Asertywnosé, 3. Komuni-
kacja interpersonalna (relacje z pacjen-
tem), 4. Ksztaltowanie wizerunku leka-
rza. Szkolenia jezykowe: 1. Jezyk angiel-
ski z elementami stownictwa medycznego,
2. Jezyk niemiecki z elementami stownic-
twa medycznego. Kazdy uczestnik szkole-
nia wezmie udzial w czteromies. bezptat-
nym intensywnym kursie nauki j¢z. ob-
cego (54 godz. lekcyjne). Cykle szkole-
niowe (szkol. komunikacyjno-interperso-
nalne + nauka jgz. obcego) odbywac sig
beda stopniowo po 4 mies. w kazdym z 4
miast DIn. Slaska, tj. Legnica (10.2006-
01.2007), Watbrzych (01-04.2007), Wro-
ctaw (03-06.2007), Jelenia Gora (09-
12.2007). Informacje: DIL, ul. Matejki 6,
Wroctaw, www.szkoleniadlalekarzy.pl, tel.
071-798-80-54, 071-798-80-50

Koordynator Studium prof. S. H. Mac-
kiewicz zaprasza na Otwarte Studium
Reumatologiczne im. J. Strusia po$wie-
cone wspotczesnym problemom reuma-
tologii, pod patronatem OIL w Poznaniu,
Kons. Kraj. ds. Reumatologii i Zarz. Gt. PT
Reumatologicznego. Przewidziano wykta-
dy i seminaria co 4-6 tyg. (wt, godz. 11.15)
— sala konferencyjna II Oddz. Reumatolo-
gii, Poznan, ul. Winogrady 144. Informa-
cje: sekr. Reumatologii [, ul. Szkolna8/12,
61-833 Poznan, tel. 061-858-57-56, e-mail:
studiumreum@wp.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Lekarze mordercy, Boy I Nobel

Profesor Stanistaw Sterkowicz podarowat redakcji kilka swoich
publikacji, ktore ukazaty sie w ostatnim czasie naktadem
Oficyny Wydawniczej ,Lega” we Wioctawku. Swiadcza one

0 bogatym dorobku pi$mienniczym autora — znanego w swoim
$rodowisku jako wzor lekarza, nauczyciela akademickiego,

spotecznika-Judyma, Polaka-patrioty.

b NI DAFRNINENT

Stanistaw Sterkowca

KDBIECY DBOT KOMCENTRACYINY

RAUENSBRUCK

FELECT LB AFLI D ERNALI

qug tematow, w ktérym
porusza si¢ autor wiaze
si¢ $cisle z jego zyciem za-
wodowym, charakterem spo-
lecznika, ale szczegolnie ze
wspomnieniem przezy¢ wo-
jennych, ktoérych odzwiercie-
dleniem sa publikacje o obo-
zach koncentracyjnych w II1
Rzeszy Niemieckiej, ze szcze-
g6lnym uwzglgdnieniem eks-

perymentéw medycznych ja-
kie byly w nich dokonywa-
ne. Profesor dokumentuje
ten okres na podstawie prze-
zy¢ wilasnych i zony oraz
gromadzonych latami doku-
mentow. Ksiazka ,,Kobie-
cy oboz koncentracyjny Ra-
vensbriick” jest jedna z zapla-
nowanej serii popularnonau-
kowej zatytutowanej ,,Nie za-
pominamy — Polacy tam byli i
gingli!” poswigconej dziejom
obozdw koncentracyjnych, w
ktérych na wigzniarkach do-
konywano zbrodniczych do-
$wiadczen medycznych. Do-
tychczas oprocz wymienio-
nej publikacji ukazata si¢ w
tej serii pozycja ,,Obdz kon-
centracyjny Neuengamme”,
w przygotowaniu znajduja
sie: Auschwitz-Birkenau, Bu-
chenwald, Dachau, Mauthau-
sen-Gusen, Natzweiler-Stru-
thof, Sachsenhausen.

Na uwage zastuguja:
,»Zbrodnie hitlerowskiej me-
dycyny”, ,,Lekarze mordercy
spod znaku swastyki”, ,,Je-
$li echo ich gltosé6w umilk-
nie. Rzecz o terrorze hitle-
rowskim” i ostatnio wyda-
na publikacja opracowa-

Zarzad Giowny UPPL ogtasza
Konkurs Literacki

Do udziatu w Konkursie zapraszamy lekarzy spoza Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy, ktérzy nie przekroczyli 40 roku zycia.

Prace literackie o dowolnej tematyce (utwory poetyckie lub proza-
torskie) do trzech stron formatu A4, w trzech egzemplarzach, prosimy
nadsyta¢ do dnia 30 grudnia 2006 r. pod adresem: ZG UPPL, 93-005
L0dz, ul. Czerwona 3.

Teksty powinny by¢ podpisane wylacznie godlem, natomiast w zakle-
jonej kopercie (oznakowanej tym samym godiem) nalezy dotaczy¢ imig
i nazwisko autora, jego adres i numer telefonu. Rozstrzygniecie Konkursu
nastapi w lutym 2007 roku, a o wynikach uczestnicy zostang powiadomie-
ni indywidualnie. Przewidywane sa nagrody ksiazkowe oraz dyplomy.

Oficjalne ogloszenie wynikow Konkursu i wrgczenie nagrod odbgdzie
si¢ podczas VII Ogoélnopolskiej Biesiady Literackiej 2 marca 2007 r.
w lodzkim Klubie Lekarza. Do udzialu w Biesiadzie beda zaproszeni
wszyscy uczestnicy Konkursu, a w prasie lekarskiej zostang zamieszczo-
ne relacje z tego spotkania.
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na wraz z zong Janing Ster-
kowicz — lekarka: ,,Porzué-
cie wszelka nadziejg, ktorzy
tu wchodzicie”. Tytut wzig-
ty z napisu nad brama pie-
kiet ,,Nieboskiej Komedii”
Dantego (Lasciate ogni spe-
ranza, voi ch’entrate). Czgs¢
pierwsza publikacji stanowia
wspomnienia zony profesora
,»krolika doswiadczalnego” w
obozie kobiecym. Cz¢$¢ dru-
ga jest wspomnieniem same-
go autora, ktory opisuje realia
okupacji na terenie General-
nej Guberni, pracg przymuso-
wa w Il Rzeszy Niemieckiej i
droge przez obozy koncentra-
cyjne az do wyzwolenia.
Ksiazka ta zashuguje na
szczegblna uwagg nie tylko
jako osobiste przezycia tej
tak bardzo doswiadczonej
pary, ale tez dlatego, ze od-
daje charakter i ducha tych
bardzo mtodych wtedy ludzi,
i budzi refleksje o tym poko-
leniu pelnym energii, pozy-
tywnych uczué, zaangazo-
wania w sprawy srodowiska,
silnej woli, uporu, ktéry po-
maga im zachowa¢ pomimo
wszystko godno$¢ w warun-
kach, w ktorych wielu jej nie
zachowato. Te ksigzki zawie-
raja tak wiele tadunku histo-
rycznego, i wychowawcze-
g0, ze wymagalyby szersze-
g0 rozpropagowania nie tyl-
ko w $rodowisku lekarskim
czy regionalnym. Przeglad
dorobku autora obejmuje tez
broszure ,,Tadeusz Reichste-
in. Laureat Nagrody Nobla w
dziedzinie fizjologii i medy-
cyny”, w ktorej autor przypo-
mina postac¢ zastuzonego dla
medycyny badacza sterydow,
urodzonego we Wioctawku i
spedzajacego w nim dziecin-
stwo, szwajcarskiego chemi-
ka Tadeusza Reichsteina.
Wisrod publikacji autora
szczegblna pozycjg zajmu-
je jego monografia o Tade-
uszu Boyu-Zelenskim zaty-
tutowana ,,Cztowiek-instytu-
cja. Kronika zycia i tworczo-
éci Tadeusza Boya-Zelenskie-
g0”, ktora — trzeba to zazna-
czy€ — jest rozszerzong wersja
wydanej przed laty publikacji

,,P0o prostu Boy”. Monografia
jestukoronowaniem wielolet-
nich badan i co tu duzo moé-
wi¢ fascynacji autora posta-
ciag Boya — cztowieka nie-
zwyklej inteligencji, praco-
witosci, tworczego naukowo
lekarza, ktérego akcje spo-
teczno-publicystyczne po-
ruszaty cala Polske, a prze-
ktady z literatury francuskiej
nalezaty do kongenialnych.
Ksiazka jest jedna z ponad
dwustu opracowan na temat
tej nietuzinkowej postaci kul-
tury polskiej pierwszej poto-
wy XX w.

Publikacja profesora Ster-
kowicza uzupehia wiedzg o
dziatalno$ci i1 osiagnigciach
Boya jako lekarza i spoteczni-
ka w okresie wzmozonej dzia-
alnoéci zawodowej oraz od-
nosi si¢ szczegodlnie do ostat-
nich dwoch lat zycia pisarza
we Lwowie i jego tragicznej
$mierci. Wokot tego okresu i
okoliczno$ci $mierci narosto
wiele nieporozumien i niepra-
widtowosci. Wiele faktow zo-
stato zaktamanych ze wzgle-
du na dwczesne warunki po-
lityczne. Gtos autora jest pro-
ba odcigcia si¢ od subiektyw-
nych uprzedzen i interpreta-
cji prezentowanych w in-
nych opracowaniach. A czy-
ni to w oparciu o dokumen-
ty i fragmenty zeznan §wiad-
kow. Zdaniem autora dotych-
czasowe monografie nie sa w
stanie sprostac rzetelnej wie-
dzy jaka powinna zawiera¢
informacja o tak nietuzinko-
wej postaci jaka byl Tadeusz
Boy-Zelenski.

W dorobek spoteczny i za-
wodowy profesora wpisu-
je si¢ jego 25-letnia dziatal-
no$¢ we Wioctawskim Towa-
rzystwie Naukowym, o czym
dowiadujemy si¢ z XXV Ju-
bileuszowej Ogodlnopolskiej
Konferencji Kardiologicznej
Wioctawskiego Towarzystwa
Naukowego, ktéra odbyta sig
w dn. 17-18 czerwca 2005 1.,
amaterialy opublikowane zo-
staty w 2006 r. w opracowa-
niu ,,Postepy diagnostyki i te-
rapii w kardiologii”.

md

www.gazetalekarska.pl



Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330-61-61, faks 071-330-61-60,
http://www.elsevier.pl, e-mail: info@urbanpartner.pl

Algorytmy diagnostyczne w praktyce

lekarza rodzinnego (Ferri's Best Test)

Fred F. Ferri

wyd. | polskie pod red. Andrzeja Steciwki, Wroctaw 2006, s. 380

Praktyczny i zwigzly przewodnik klinicznej diagnostyki laboratoryjnej oraz

+| diagnostyki obrazowej zawiera informacje o zalecanych badaniach w okre-
Slonych schorzeniach. Podzielony na 3 czesci: testy kliniczne, badania labora-

toryjne, diagnostyka obrazowa i algorytmy diagnostyczne. Kazde badanie ob-

| razowe opisane wg schematu: wskazania, zalety, wady, uwagi (komentarze).

Badanla laboratoryjne wg schematu: nazwa badania lub parametru, zakres norm dla dorostych,

odchylenia od normy, przyczyny otrzymywania nieprawidtowych wynikow. Publikacja przezna-

czona dla studentow, stazystow, lekarzy praktykow i innych pracownikow opieki zdrowotne;.

Nadcisnienie tetnicze

lisa S. Mackenzie, lan B. Wilkinson, John R. Cockroft
wyd. | polskie pod red. Piotra Salomona, Wroctaw 2006, s. 246
Publikacja stanowi aktualny przeglad nowoczesnych metod diagnostycz-
nych i leczniczych uwzgledniajacych rowniez niefarmakologiczne lecze-
nie cisnienia i obejmuje calos¢ problematyki nadcisnienia tetniczego. Te-
maty opracowane w formie przystgpnej dla lekarzy praktykow i zgodnie
z najnowszymi zaleceniami towarzystw kardiologicznych. Ksiazka prze-
znaczona dla lekarzy rodzinnych.

Sekrety kardiologii interwencyjnej

Eduardo de Marchena, Alexandre C. Ferreira

seria Sekrety

wyd. | polskie pod red. Henryka Wysockiego,

Wroctaw 2006, s. 404

Grupa autordw z czotowych osrodkéw amerykanskich przekazuje swo-
je doswiadczenia w zakresie inwazyjnych sposobow leczenia pacjentow
z chorobami ukfadu krazenia w formie pytan i odpowiedzi na najwaz-
niejsze zagadnienia.

Przypadki kliniczne z choréb wewnetrznych

Z pytaniami zaczerpnietymi z praktyki klinicznej

i wyczerpujagcymi komentarzami

Thomas Kiittler (red.).

wyd. | polskie pod red. Franciszka Kokota, Wroctaw 2006, s. 432
Publikacja zawiera charakterystyke przypadkow chorobowych obejmu-
jaca wywiady, wyniki badania fizykalnego i badan pracownianych, roz-
poznanie wstgpne i roznicowe, powiklania i terapig. Kazdy opis przypad-
ku zakonczony jest komentarzem, w ktorym gtowny nacisk potozono na
patofizjologig przedstawionego stanu chorobowego oraz podsumowanie najistotniejszych
informacji zalecanych do zapamigtania przez czytelnika. Wszystkie przedstawione przy-
padki to chorzy, z ktorymi autor spotkat sig w codziennej praktyce.

Atlas gastroenterologii klinicznej

Alastair Forbes, J.J. Misiewicz, Carolyn C. Compton,
Marc S. Levine, M. Shafi Quraistry,

Stephen E. Rubesin, Paul J. Thuluvath

wyd. | polskie pod red. Leszka Paradowskiego,

Wroctaw 2006, s. 360

Zadaniem atlasu jest dokladne przedstawienie prawidlowego i nieprawi-
dtowego obrazu anatomicznego, histopatologicznego, endoskopowego i
radiologicznego przewodu pokarmowego. Zawarte w atlasie informacje
s3 fatwo dostepnym zrodlem wiedzy na temat roznych aspektow funkcjonowania przewo-
du pokarmowego. Starannie opisano procedury i metody diagnostyczne oraz przedstawio-
1o liczne obrazy endoskopowe.

Ultrasonografia jamy brzusznej

Jane A. Bates

: wyd. | polskie pod red. Wiestawa Jakubowskiego,

- Wroctaw 2006, s. 272

Monografia z zakresu ultrasonografii narzadow jamy brzusznej. Nalezy do
podstawowych ksiazek z zakresu diagnostyki usg w skali $wiatowej. Przezna-
czona dla wszystkich diagnostow ultrasonografistow. Zaleta ksiazki s liczne
zdjgciaischematy graficzne ilustrujace zarowno prawidlowa anatomig ultraso-
nograficzng jak i poszezegdlne zmiany morfologiczne oraz tabele, w ktorych
zestawiono najwazniejsze informacje diagnostyczne i kliniczne.
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Radiologia stomatologiczna. Interpretacja badan
Robert P. Langlais

wyd. | polskie pod red. Grazyny E. Wilk, Wroctaw 2006, s. 376
Podrgeznik ilustrowany bardzo dobrymi jakosciowo rycinami zawiera pod-
stawy 1 interpretacjg zdje¢ pantomograficznych oraz wewnatrzustnych,
radiogramow z materiaami i cialami obcymi, a takze udokumentowane
bledy jakie moga si¢ zdarzy¢ przy wykonywaniu zdje¢ zghow oraz ko-
Sci szezek. Opisy przypadkow klinicznych uzupetnione sa pytaniami. Do
pytan testowych zamieszczono rozwiazania.

Préchnica zebow. Choroba préchnicowa

i postepowanie kliniczne

Ole Fejorskov, Edwina Kidol red.

wyd. | polskie pod red. Urszuli Kaczmarek,

Wroctaw 2006, s. 370

Obszerne opracowanie tematu podzielone na cztery podstawowe czgsci:
opis choroby, diagnoza, zapobieganie, leczenie zabiegowe oraz niezabie-
gowe. Zawiera 400 ilustracji, w tym wiele radiograméw i kolorowych fo-
tografii. Obejmuje metody prewencyjne i kilka zabiegowych metod terapii
jakoilustracje. Zawiera takze analizg przypadkow, odnosi sig do kluczowych wynikow ba-
dan naukowych. Przeznaczona dla studentow i lekarzy stomatologdw-praktykow.

Ponadto nadestano:

Systemy ochrony zdrowia w okresie transformaciji.
Polska.

Krzysztof Kuszewski, Christian Gericke

red. Christian Gericke, Reinhard Busse

wyd. Pafistwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2006, s. 116
Raporty Europejskiego Obserwatorium Systemow Zdrowotnych opisujace
szczegotowo systemy ochrony zdrowia wdrazane, tworzenie reformy lub
inicjatywy polityczne w poszczegolnych krajach. Ksiazka dotyczaca Polski
przygotowana przez krajowych ekspertow we wspolpracy z kierownikami
badawczymi i personelem Observatory. W celu utatwienia porownan pomigdzy krajami po-
szezegdlne publikacje przygotowywane sa wedlug schematu, ktory jest okresowo korygo-
wany. Celem wydania serii jest dostarczenie odpowiednich informacji wspierajacych decy-
dentow politycznych i analitykow w dziedzinie rozwoju systemow opieki zdrowotnej w Eu-
ropie. Obecne opracowanie odnosi si¢ do stanu reform w grudniu 2005 r. 1 obejmuje dane z
1at 2002-2005. Komentarze i sugestie dotyczace serii nalezy kierowac na adres: info@obs.eu-
ro.who.int. Seria dostgpna na stronie Observatory: www.euro.who.int/observatory

Interakcje lekow w praktyce klinicznej

Elzbieta Kostka-Trabka, Jarostaw Woron

wyd. . Warszawa 2006, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. 022-695-40-33.
Ksiegarnia wysytkowa tel. 022-695-44-80, infolinia 0801-142-080,
www.pzwl.pl, e-mail: promocja@pzwl.pl. Warszawa 2006, s. 248
Publikacja przedstawia interakcje lekow najczesciej stosowanych w cho-
robach uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, pokarmowego, mo-
czowo-pleiowego, hiperlipidemii i cukrzycy oraz lekdw przeciwplytko-
wych, przeciwzakizepowych, przeciwhistaminowych, neurologicznych, przeciwnowotwo-
rowych, przeciwzapalnych, przeciwbolowych, przeciwbakteryjnych i najczesciej stosowa-
nych lekow ziolowych.

Interakcje
lekomw

v prakiyee Limis swj

Dziecko. Pielegnacja i wychowanie.
Dziecko od noworodka do nastolatka.
Poradnik dla nowoczesnych rodzicow
Benjamin Spock
uaktualizowat i rozszerzyt Robert Neediman
przektad Hanna Burdon
Dom Wydawniczy REBIS, 60-171 Poznan,
ul. Zmigrodzka 41/49, tel. 061-867-47-08, 867-81-40,
faks 061-867-37-74, e-mail: rebis@rebis.com.pl.
wyd. | nowej edycji. Poznan 2006, s. 664
Calkowicie uaktualniony i znacznie rozszerzony $wiatowy bestseller — zbior porad dla ro-
dzicow w zakresie wychowania dziecka od chwili urodzenia do nastolatka, wydany po raz
pierwszy w 1945 r. Niezwyklos¢ tej ksiazki spowodowata, ze Robert Needlman z catko-
witym pietyzmem dostosowat ja do wymagan aktualnych wynikajacych z nowych proble-
mow wychowawczych, postgpu w medycynie i psychologii. Poszczegolne rozdziaty od-
zwierciedlaja najnowszy stan wiedzy na dany temat, w oparciu o opinie ekspertow. Omo-
wionych jest kilka nowych probleméw. Zmieniony jest uklad i styl ksiazki.

opr. md
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Fortuna kotem sie toczy

Wedkarstwo to dyscyplina sportu, w ktdrej ogromng role odgrywa
losowanie stanowisk. Ryba bowiem niezbedna do tej rywalizacji kieruje
sie swoimi zasadami i wybiera swoiste miejsce i menu zwane przez

wedkarzy zaneta.

Mogli si¢ o tym przekonaé uczest-
nicy IV Mistrzostw Polski Le-
karzy w Wedkarstwie Sptawikowym,
ktore odbyty si¢ tradycyjnie na towi-
sku Elektrowni w Laziskach Gornych.
Pierwsza tur¢ zawodow wygrat wyraz-
nie Stanistaw Rybak z Rzeszowa przed
Piotrem Muskala z Czgstochowy i ze-
szlorocznym mistrzem Krzysztofem
Charezinskim z Migdzyrzeca Podla-

skiego. Az pigciu lekarzy nie ztowi-
to w tej turze wymiarowej ryby scho-
dzac w terminologii wedkarskiej z to-
wiska o kiju.

Drugi dzien zawodéw poprzedzita bu-
rza, ktora miata wplyw na koncentracj¢
ryb w jednej czgsci towiska. Ci, ktorzy
wylosowali tam stanowiska mieli bra-
nia udowadniajac tezg¢ zawarta w ty-
tule. Szczescie dopisato Klaudiuszowi

Komorowi z Bielska-Bialej, organiza-
torowi zawodow, ktory wygrat t¢ ture,
zwang rowniez Pucharem prof. Zbignie-
wa Religi (zapalonego wedkarza ) oraz
zdobyt nagrodg za najwigksza rybg za-
wodow — 1445 g karpia. W tym dniu tyl-
ko szesciu zawodnikow punktowato, co
nie zmienito kolejnosci pierwszej troj-
ki sobotniej tury. Mistrzem zostat dy-
rektor wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Rzeszowie Stanistaw
Rybak, srebro zdobyl Piotr Muskata z
Czestochowy, a braz pediatra Krzysztof
Chargzinski. Pechowe czwarte miejsce
przypadto Zbigniewowi Podrazie z Da-
browy Gorniczej, postowi na Sejm RP,
a na piate awansowat finiszem w 1II tu-
rze Klaudiusz Komor.

Tej udanej imprezie towarzyszyt po-
nownie Edmund Gutkiewicz, wielokrot-
ny mistrz Polski dzielac si¢ z lekarza-
mi tajnikami towienia i przygotowania
zangty. Dobrym duchem zawodow byt
wspotinicjator mistrzostw wiceprezes
Fundacji Energetyk Marek Gralec, go-
spodarz obiektu i przyjaciel lekarzy.

Wyniki: 1. Stanistaw Rybak, 2. Piotr Muskata,
3. Krzysztof Charezifiski, 4. Zbigniew Podraza,
5. Klaudiusz Komor, 6. Krzysztof Kuta, 7. Mie-
czystaw Babinski, 8. Witold Majewski, 9. Jacek
Feniks, 10. Andrzej Kazek, 11. Michat Brzeski
km

Nie ma mocnych

Trudno znalez¢ recepte na pokonanie lubelskich lekarzy, ktérzy po raz piaty
zdobyli mistrzostwo Polski lekarzy w pitce siatkowej, na goscinnym obiekcie
Centralnego Osrodka Sportu w Szczyrku.

| Mistrzostwa Polski w Pitce Siatkowej Medykow

VI Mistrzostwach Polski, organi-
zowanych juz po raz trzeci przez
Beskidzka Izbe Lekarska, o medale ry-
walizowalo siedem druzyn rozgrywa-

jac po trzy sety, liczone
oddzielnie, kazdy z kaz-
dym. Ten sposob rozgry-
wek motywowat zawod-
nikow do walki o kazdy
punkt i kazdego seta.
Lubelscy mistrzowie
wygrali 17 setow na 18
mozliwych, przegrywa-
jac ostatniego seta, kie-
dy mieli juz zapewniony
ztoty medal. Dodac nale-
7y, ze lublinianie graja od
poczatku w niezmienionym sktadzie: chi-
rurdzy Tomasz Liibeka, Edward Otcze-
naszenko z Lublina, Janusz Martula z Le-
zajska, Tomasz Loza z Opola Lubelskie-

Belchatéw, Hotel Sport 18-19 listopada 2006 r. Prawo startu w mistrzostwach majg absolwenci akademii
medycznych (farmaceuci, lekarze, analitycy medyczni, absolwenci innych kierunkéw AM) oraz pracownicy
branzy farmaceutycznej. Szczegéty: www.sport.farmacja.pl; Filip Olejniczak: 691-859-884
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go, ortopeda Norbert Pietrzak z Lubarto-
wa, kardiolog Adam Tarkowski z Lubli-
na i dentysta Tomasz Wawrzak ze Sta-
rachowic.

Dyrygentem zespolu byt rowniez lu-
belski chirurg dziecigcy Lukasz Matu-
szewski, ktory zostal wybrany najlep-
szym rozgrywajacym turnieju. Tytul naj-
lepiej atakujacego przypadt Krzysztofo-
wi Kaczmarkowi z druzyny Dentonetu,
anajwszechstronniejszym zostat wybra-
ny debiutant Rafat Paczata, stazysta z 1.o-
dzi. Srebrny medal, podobnie jak w ub.r.,
zdobyta druzyna poznansko-czgstochow-
skich dentystow Dentonet zdobywajac 14
pkt., braz przypadt Warszawie — 11 pkt.,
ktora zrewanzowala si¢ za zeszloroczna
porazke Olsztynowi — 11 pkt. IV Olsz-
tyn—9 pkt., V £6dz— 6 pkt., VI druzyna
gospodarzy Bielska-Biatej — 4 pkt., kto-
ra w pierwszym dniu dopingowat kapi-
tan naszej narodowej reprezentacji Piotr
Gruszka oraz Kielce z 2 pkt.

Podkresli¢ nalezy wysoki poziom zawo-
dow dobrze rokujacy przed mistrzostwami
Swiata medykow we Wloszech oraz nieza-
wodna organizacjg imprezy autorstwa Ra-
fata Kluby i Klaudiusza Komora.

km
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Ogtasza sie

wszem i wobec...

Strony internetowe ,Gazety Lekarskiej” istniejg juz od 10 lat,
a od 9 lat dostepne s3 na nich wszystkie kolejne numery ,Gazety”.

oczatkowo byly to statyczne strony
html, ktérych przygotowanie i aktu-
alizacja zabieraly mi sporo czasu. Od roku
2002 sa to strony dynamiczne, a od 2004
dostegpne sa cate numery ,,Gazety” w for-
macie PDF. Zainteresowani Czytelnicy
maja wigc juz od dawna swobodny do-
step do calej merytorycznej zawartosci.
W 1999 r. rozpoczatem umieszczanie na
stronach ,,Gazety” ogloszen dotyczacych
pracy dla lekarzy i lekarzy dentystow. Po-
czatkowo zainteresowanie nie byto duze,
ale stopniowo zaréwno poszukujacy pra-
cy, jak i poszukujacy lekarzy do pracy w
Polsce i za granica zagladali na te strony
coraz czgsciej. W bie-
zacym roku codzien-
nie dodawanych jest
5-6 nowych ogloszen
(wykres 1), a stro-

-

Trpires 1 LEThE SRR DAL RS

szenia do tej pory mogly by¢ umieszczone
tylko w drukowanej wersji ,,Gazety”.

Parokrotnie otrzymatem od Czytelni-
kéw wiadomo$é, ze udato im si¢ znalez¢
pracg lub zatrudnié lekarza dzigki ogto-
szeniu na stronie internetowej ,,Gazety
Lekarskiej”. Zapewne warto bytoby do-
ktadniej zbadaé skuteczno$¢ tych ogto-
szen, ale sadzac po stale i szybko rosna-
cej ich liczbie jest ona niezta.

W ciagu tych kilku lat zawsze licz-
ba ogloszen pracodawcéw (poszukuja-
cych lekarzy) wyraznie przewyzszata
liczbeg ogloszen lekarzy poszukujacych
pracy. Zawsze najwigcej lekarzy poszu-
kuje pracy w okre-
sie konczacych si¢
stazow podyplomo-
wych, a najwigcej
swpsmes | pracodawcoOw po-

szukuje lekarzy na

X0 | a
ny z ogloszeniami | _ . pr—
sa otwierane ponad FESSEEE poczatku roku.
13 000 razy w miesia- |~ | M § i 1 | Coraz wigcej le-

cu (wykres 2). Liczby
te stale rosna.

Od poczatku sta-
raliSmy sig, aby
ogloszenia dotycza-
ce pracy mialy cha-
rakter wylacznie in-
formacyjny. Zasady
umieszczania oglo-
szeh ograniczaja
liczbg znakow, wy-

-
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karzy i innych pra-
cownikdéw ochrony
zdrowia korzysta
z Internetu na co
dzien. Sadzimy, ze
JUZ najwyzszy czas
na duza rozbudo-
we stron z oglosze-
niami w interneto-
wej ,,Gazecie Le-
karskiej”. Bezptat-

kluczaja tresci marke-

tingowe i reklamowe, umozliwiaja umiesz-
czenie tylko jednego ogloszenia przez jed-
nego pracodawce lub poszukujacego pra-
cy. W ten sposob udato si¢ unikna¢ tek-
stow rozpocznajacych si¢ od ,,aaaaaaa....”,
powtarzania tych samych ofert codziennie
lub czesciej, specjalnego formatowania w
celu zapehienia strony itp. Ogloszenia sa
widoczne na stronie internetowej przez 2
miesigce, nie ukazuja si¢ natomiast w dru-
kowanej wersji ,,Gazety”.

Umieszczenie ogloszenia jest bezplatne.
Dzigki temu lekarze maja tatwy dostep do
ofert pracy i rownie latwo moga umiesz-
czaé swoje ogloszenia. Popularnos¢ tych
stron powoduje, Ze coraz czgsciej oglosze-
nia staraja si¢ umieszcza¢ osoby z innych
zawodow zwigzanych z ochrona zdrowia,
osoby zamierzajace co$ sprzedac lub wyna-
jaé, poszukujace towarzyszy. Nie odpowia-
da to obowiazujacym zasadom i takie ogto-

ne ogloszenia beda
nadal dostepne, beda dotyczy¢ nie tylko
pracy, ale réwniez szkolen, konferencji,
sprzedazy/kupna, wynajmu, spraw towa-
rzyskich. Rownolegle pojawi si¢ mozli-
woS$¢ umieszczenia ptatnych ogloszen, w
ktorych znacznie mniej bedzie ograniczen
co do objetosci i formatowania.

Z czasem strony internetowe stang si¢
podstawowym sposobem przekazywania
informacji i kontaktu w naszym §rodowi-
sku. Bedziemy starali sig, aby nadal shuzyty
lekarzom, ktorzy chcac nie cheac staja si¢
coraz bardziej mobilni zawodowo. Mam
nadzieje, ze spedzajac bardzo duzo czasu
nad stronami ogloszen ,,Gazety” pomogli-
$my wielu osobom znalez¢ to, czego szu-
katy. Teraz mozliwosci beda jeszcze wigk-
sze. Zapraszamy na strony ,,Gazety Lekar-
skiej” — www.gazetalekarska.pl i prosimy
0 uwagi, sugestie, pomysly.

Romuald Krajewski

www.gazetalekarska.pl
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