Gazeta
Lekarska

Pismo [zh Lekarskich

zzzzzzzzzzzzzzzz

AAAAAAAAAAAAA




VINVINIY

VINVINIY

Lustracja
lekarskich garazy

-~

a

Achillesowq pietq doktadajqcych sobie po szczekach
partii politycznych pozostaje reforma zdrowia.
10 milionow Polakow nie placi sktadki zdrowotnej,
a mimo to korzysta z leczenia.

Latwo obliczy¢, ze do systemu nie trafia 12-13 mld z{. Marszalek Sejmu Ludwik
Dorn domaga sie przegladu lekarskich garazy. , Lekarzu, pokaz, co masz
w garazu” — grzmi. Pomysl to nie nowy, bo przy okazji kazdego lekarskiego
zjazdu czy kongresu chetniej filmuje sie parkingi niz ich uczestnikow.
Zlustrowano juz nawet kilka piwnic, odkrywajqc w nich wieczne piora, zlote
papierosnice i stqgwie nietknietego alkoholu. Gdyby nawet jakaqs decyzjq
komisarycznq zabrac i zlicytowac te garazowe skarby 150 tys. polskich lekarzy,
i tak nie starczyloby na pokrycie wspomnianej finansowej dziury w systemie.
Ale zaklecia wspolczesnych Janosikow i Robin Hoodow zawsze brzmiq dziarsko
i niosq nadzieje tym, ktorzy o Zadnych obowiqzkach slyszec¢ nie chcq. Widac,
ze tezy o brutalnosci kampanii nie sq pustymi sloganami. Bo jesli takich stow
uzywa sie w chwili, gdy nie ma jeszcze wyborow, to jakie stowa padnq na tydzien
przed nimi? Szkoda tylko, ze syn lekarki, mitosnik poezji, ttumacz literatury
i podobno wrazliwy polityk, postuguje sie jezykiem niegodnym inteligenta.

Ograniczenie praw obywatelskich nie musi zaczynac sie od patowania na ulicach
i masowych aresztowan. Jezeli mozna wydac¢ nakaz rewizji wobec czlowieka,
ktory nawet nie jest w ,, kregu podejrzen ”, to dlaczego nie wyprowadzi¢ chirurga
z bloku operacyjnego w kajdankach, jezeli bedzie podejrzany o blqd lekarski?
Przestworza paranoicznej wyobrazni wladzy, owladnietej misjq naprawy,
odstania na naszych tamach Grzegorz Wojciechowski ze Szczecina i namawia
lekarzy do odwaznej obrony swoich praw. Urojenia przewrazliwionego
wyksztalciucha czy reakcja Swiadomego obywatela? Ocencie Panstwo sami.

Samorzqd lekarzy i lekarzy dentystow ma swoje twarde problemy i bynajmniej
nie rozkoszuje sie¢ w bezustannym balansowaniu pomiedzy afektacjq
aprzesadnymwyrazaniem swych uczuc. Informujemy, wyjasniamy i komentujemy
zagadnienia zwiqzane z podwyzkami i strajkami (Krzysztof Bukiel), koszykiem
Swiadczen gwarantowanych i wycenq lekarskiej pracy (Romuald Krajewski
i Adam Kozierkiewicz), ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
zwiqzane z wykonywaniem zawodu przez wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow
aktywnych zawodowo na jednakowych warunkach (Konstanty Radziwitl).

Bitwa o specjalizacje w trybie prezydenckim rozgorzata na dobre. ,, Epoka
bialych niewolnikow, pracujqcych za darmo w pelnym wymiarze godzin, ktorymi
pomiata sie i upycha wszystkie dziury tylko dlatego, ze chcq sie uczy¢, musi
wreszcie odejs¢ do przeszlosci” — pisze na naszych tamach Jerzy Friediger
z Krakowa i analizuje ubytki specjalistow oraz systematycznie poszerzajqcq

sie przepas¢ pokoleniowq.

Po wakacyjnej przerwie powraca na nasze tamy konkurs ,, Rozszyfruj recepte”,
ktory bije wszelkie rekordy popularnosci. Dziekujemy za setki listow i e-maili.
Nie zapominajmy o zabawie, relaksie i propagowaniu zdrowego stylu zycia.
Nadchodzqca jesien sypie jak z rekawa propozycjami aktywnego spedzania
czasu w dobrym, bo lekarskim towarzystwie.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.p!
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Epoka biatych niewolnikéw, pracujacych za darmo w petnym wymiarze godzin, ktérymi pomiata sie
i upycha wszystkie dziury tylko dlatego, ze chcg sie uczyé, musi wreszcie odejs¢ do przesztosci.

Bitwa o specjalistow
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— Dane liczbowe z rejestru

ie budzacy juz niczyjej watpli-
Nwos’ci niedobor lekarzy spe-
cjalistéw spowodowany jest
przede wszystkim ztym systemem or-
ganizacyjnym ksztatcenia specjalizacyj-
nego, wprowadzonym rozporzadzeniem
ministra zdrowia w roku 1999 i wyni-
kajacym z niego zmniejszeniem o0gol-
nej liczby ksztatconych specjalistow w
wielu dziedzinach medycyny.
Ministerstwo Zdrowia wydato wow-
czas wojng tym, ktorzy chcieli sig uczy¢
i specjalizowac¢, wprowadzajac ograni-
czenie liczby miejsc specjalizacyjnych
oraz utrudnienia administracyjne przy
dopuszczeniu do postgpowania kwali-
fikacyjnego.

Najgtupszy w Europie

W ten sposob powstat najglupszy
w Europie system ksztalcenia lekarzy
specjalistow, ktory juz wtedy pozwa-
lat przewidywaé nastgpstwa za kilka
lat. Samorzad lekarski ostrzegal wow-
czas, ze spowoduje to spadek liczby le-

karzy specjalistow i trudna do uzupet-
nienia dziurg pokoleniowa. Ale wszech-
wiedzacy urzednicy byli gtusi na te opi-
nie. Tak jest zreszta do dzi$.

Wowczas to powstaty tak absurdalne
rozwiazania, jak konieczno$¢ okreslenia
przy sktadaniu dokumentéw trybu, w ja-
kim lekarz chce odbywac specjalizacje,
bez mozliwosci jego zmiany. W rezulta-
cie tego obowiazku lekarz starajacy si¢
o specjalizacj¢ w trybie rezydenckim,
przy braku miejsc rezydenckich w wy-
branej specjalizacji, nie jest nawet infor-
mowany o terminach rozmow kwalifi-
kacyjnych i nie zaprasza si¢ go na nie.
Ot, klamka zapadta, z chwila zlozenia
dokumentéw.

W tym genialnym rozporzadzeniu
zapisano tez, ze lekarz zatrudniony na
pot etatu nie moze podjac specjalizacji.
Albo caly etat, albo na koszt mamusi
lub panstwa.

Wprowadzenie ograniczenia liczby
miejsc specjalizacyjnych spowodowa-
to niemal catkowite zahamowanie moz-
liwosci otwierania niektorych specjali-

e Liczba zarejestrowanych lekarzy (w tym lekarzy specjalistéw) — 127 640 (78 096)

e Liczba zarejestrowanych lekarzy dentystow (w tym specjalistow) — 34 592 (7100)

e Liczba kobiet po 60 roku zycia (w tym specjalistow)16 578 (10 294), dent. 6498 (2659)

e Liczba mezczyzn po 65 roku zycia (w tym specjalistéw) 9971 (7535), dent. 903 (460)

e Liczba kobiet w wieku 55-60 lat (w tym specjalistéw) 7403 (4538), dent. 2664 (554)

e Liczba mezczyzn w wieku 60-65 lat (w tym specjalistéw) 3815 (2842), dent. 366 (116)

e Liczba lekarzy do 40 roku zycia (w tym specjalistéw) 39 976 (14 698), dent. 13 519 (1008)

e Liczba lekarzy, ktorzy starajg sie o wyjazd za granice (w tym specjalistow) 6137 (3865),
dent. 1786 (35)

Komentarz: Kobiety po ukoriczeniu 60r. z. i mezczyzni po 65r. z. osiggajg wiek emerytalny
i pracujg jedynie w niewielkim wymiarze czasu pracy. Kobiety po 55 r. z. i mezczyzni po
60 przejdg na emeryture za 5 lat. Aby wyréwnac ubytek, liczba lekarzy specjalizujgcych
sie winna by¢ o 30-40 % wyzsza od tej liczby, poniewaz specjalizacja trwa 6 lat (20 %
dtuzej), a specjalizacji w terminie nie konczy co najmniej 20 % lekarzy.
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Jerzy Friediger

Niedobdr w Polsce lekarzy specjalistéw jest faktem. Wydaje sie, ze w tej sprawie
nie ma juz roznic pogladow. Zaczyna to nawet dostrzegac¢ Ministerstwo Zdrowia,
cho¢ dos¢ dtugo udawano, ze nic sie nie dzieje i wszystko jest w porzadku.

Pozostaje ustali¢ przyczyny tego stanu rzeczy i poszuka¢ drog wyjscia z kryzysu.

zacji, bowiem — trzeba to tu napisac sa-
mokrytycznie — dla wielu naszych star-
szych i utytulowanych kolegéw waz-
niejszy okazat si¢ interes wlasnej gru-
py zawodowej ptynacy z monopoli-
stycznej pozycji niz mozliwo$¢ ksztat-
cenia si¢ mtodych lekarzy, nie méwiac
o potrzebach chorych.

Praktycznie decyzja o liczbie miejsc
specjalizacyjnych zapada w jakiej$ bar-
dzo zacnej i niewatpliwie powaznej ko-
misji, cho¢ mocno oderwanej od zycia,
a firmuje ja minister, poniewaz do nie-
go nalezy ostateczna decyzja o iloSci
miejsc specjalizacyjnych w postgpo-
waniu kwalifikacyjnym. Co minister
moze wiedzie¢ o potrzebach poszcze-
gblnych regionow? Nie wiem, ale sa-
dzac po decyzjach — niewiele.

To wszystko
niemato kosztuje

Przypomnijmy, ze wprowadzono trzy
tryby odbywania specjalizacji: rezydenc-
ki, w ramach zatrudnienia etatowego i wy-
nikajacy z umowy cywilnoprawnej. Re-
zydentury sa osiagalne jedynie dla czgsci
specjalizujacych si¢ lekarzy, i jest ich za
matlo. Zatrudnienie etatowe, przy progra-
mach specjalizacji zaktadajacych, ze po-
towg czasu specjalizacji lekarz spedzi na
obowiazkowych kursach i stazach — staje
si¢ mato realne, poniewaz w obecnej sy-
tuacji finansowej zaktadow opieki zdro-
wotnej mato ktory dyrektor przy zdro-
wych zmystach zdecyduje si¢ na zatrud-
nienie specjalizujacego si¢ lekarza. W do-
datku obowiazkowe kursy i staze sa moc-
no kosztowne, cho¢ formalnie bezptatne
(koszty noclegdw i utrzymania poza miej-
scem zamieszkania). Jeszcze dalej idzie
umowa cywilnoprawna, w mysl ktorej le-
karz w ciagu 6 lat swojej specjalizacji po-

ciag dalszy na str. 6

www.gazetalekarska.pl

Najlepsi zostang

Mitodzi lekarze, ktorzy uzyskali najlepsze wyniki
na Lekarskim Egzaminie Panstwowym (LEP),
dostali stypendia. Oprocz Swietnych wynikéw

warunkiem otrzymywania co miesiac tysiaca ziotych

pozostanie w'Polsce” : -

roczyste wrgezenie stypendiow odbylo si¢ we Wroctawiu.

Miejsce nie przypadkowe — prezydent tego miasta ,,doto-
zyt” sig do 10 stypendiow. — Poza tym Wroctaw wystepowat juz
z apelem do mtodych Polakéw ,,Wracajcie!”, dlatego tak bardzo
nam zalezy na tym, by zdolni lekarze pozostali w kraju — méwi
Rafat Dutkiewicz, prezydent Wroctawia. — Wystapilis$my tez do
innych samorzadéw, by przylaczyly si¢ do tej akcji, jest wige
szansa, ze w przysztym roku stypendia bedq wyzsze.

Suma tysiaca ztotych wydaje si¢ niewielka, ale — jak podkre-
slali wszyscy stypendysci — daje im pewna stabilno$¢ finansowa.
— Te pieniadze uwalniaja nas od trosk materialnych — méwi Pau-
lina Kuczynska (168 punktow na LEP-ie, wybrala pediatrig).

— Stypendium to dla mnie druga pensja — przyznaje Monika
Wojciechowska (159 punktéw). — Wydam je na pomoce nauko-
we i doksztalcanie sig. Nie ukrywa, ze gdyby nie to stypendium,
wyjechataby. Chciata z mgzem wyjechac do Irlandii. Zostata, bo
urodzila syna Jasia, ktory towarzyszyt mamie podczas uroczysto-
Sci. Wybrata specjalizacj¢ medycyna rodzinna. Wedlug Konstan-
tego Radziwilta, prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, zatrzymanie
exodusu lekarzy wymaga radykalnych zmian w ochronie zdrowia.
Juz niedtugo moze si¢ okazac, ze Polakow nie bedzie miat kto le-
czyé. — Lekarze to nasze dobro narodowe — podkreslat.

— Biednych, mtodych lekarzy jest bardzo wielu. Te pienia-
dze daja stypendystom nowa szansg¢ — przekonuje dr Pawet Je-
zierski, pomystodawca akcji ,,Nie biorg, chcg normalnie zara-
biac¢“. Swoje wystapienie zaczat od wystania do worka kukietki
symbolizujacej nedzg lekarska. — Musimy pozby¢ sig tej zmory
— mowi. — Lekarze to s6l tej ziemi.

— Egzamin nie byt trudny, wigksze problemy miatem z wybo-
rem specjalizacji — mowi Przemystaw Karwowski (160 punk-
tow). Wybral anestezjologie, ale zastanawiat si¢ takze nad chi-
rurgia. — Wahatem si¢ do ostatniej chwili — nie ukrywa.

Wiasnie wyborom specjalizacji warto si¢ przyjrze¢ — najlep-
szy ,.lepista” Sebastian Uczniak, ktory uzyskat 183 punkty na
egzaminie, wybrat dermatologi¢. — Najbardziej mnie interesuje
—mowi. Wsrod dziesigeiu stypendystow sa takze przyszli pedia-
trzy (t¢ specjalizacje wybraly az dwie osoby), dwoch kardiolo-
g6w, kardiochirurg, psychiatra, dermatolog, anestezjolog, spe-
cjalista chorob wewngtrznych i medycyny rodzinnej. Daje si¢
zauwazy¢ brak tak modnych jeszcze do niedawna chirurgii czy
ginekologii. — Nie chcemy wybiera¢ specjalizacji, ktora pomo-
ze nam otworzy¢ prywatny gabinet i dobrze zy¢, ale te, w kto-
rych mozemy by¢ najlepsi — mowi Karwowski.

Stypendia ufundowali: wroctawski magistrat, Ernst & Young,
stowarzyszenie Fair Play i Ruch Mtodego Pokolenia.

(AKAT)
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Prezesa

Mija kolejne gorace lato w ochronie
zdrowia. Mija takze pewien etap w polskiej
polityce. Prawie na pewno zblizaja si¢
wybory parlamentarne. Co przyniesie jesien?

Lekarskie strajki w wielu szpitalach trwaja, w innych doszto
do lokalnych porozumien, z ktorych czg$¢ przyniosta efekt
nadspodziewanie dobry. Sa tez takie szpitale, w ktorych

zbliza si¢ data uplywu zbiorowych wypowiedzen pracy.

Czym to si¢ skonczy, trudno dzi$§ przewidzie¢. Ogoélnie mozna
powiedzie¢, ze bilans strat i zyskow jest niepewny. Niepewny
takze z powodu nieoczekiwanego zwrotu w polityce. W dniu,
w ktorym pisze ten felieton, przedterminowe wybory sg juz
niemal przesadzone. Z jednej strony komplikuje to kwestig
partnerstwa w negocjacjach (trzeba przyznac, ze rzad Jarostawa
Kaczynskiego nie byt ustepliwym partnerem) — ustepujacy
parlament przyjmie prawdopodobnie w ostatnich swych dniach
jedynie potwierdzenie podtrzymania podwyzek z ubiegtego
roku. Z drugiej strony wybory zawsze stwarzaja szans¢ nowego
otwarcia (chociaz ich wynik jest dzi$ trudny do przewidzenia).
Trzeba jednak przyznac, ze przygotowujace si¢ do wyborow
partie bardzo niewiele uwagi przywiazuja do ochrony zdrowia.
Moze jednak jest to okazja, aby przypomnieé, ze odchodzacy
rzad jest kolejnym, ktérego trudnosci spowodowane sa
przynajmniej w czg$ci niedocenianiem problemow ochrony
zdrowia. A zatem, czego oczekiwaliby$Smy od nowego rzadu?

Trzeba powiedzieé, ze wbrew licznym narzekaniom mamy

w Polsce system ochrony zdrowia nie odbiegajacy zasadniczo
od wzorcow z powodzeniem stosowanych w kilku krajach
europejskich. Z cata pewnoscia jednak poszukujac stabych
jego stron wskaza¢ nalezy nadmierng centralizacj¢, konkurs
ofert jako metodg zawierania umow na §wiadczenia, brak
wspotptacenia za $wiadczenia zdrowotne. Nie ma jednak
watpliwosci, ze to, co odréznia w istotny sposob polska
sytuacje od krajéw nie tylko znacznie bogatszych, ale takze

o porownywalnej do naszej zamoznosci, to nieprawdopodobnie
niski poziom publicznych naktadow na opiekg zdrowotna przy
jednoczesnych praktycznie nieograniczonych zobowigzaniach
panstwa w stosunku do obywateli. W tej sytuacji zaktadnikami
tych gwarancji staja si¢ skandalicznie nisko wynagradzani
pracownicy stuzby zdrowia, ktérych zarobki powoduja
powszechne zniechgcenie, stata gotowosé do protestow oraz
utrzymujaca si¢ od kilku lat potezna falg emigracji zarobkowe;j.

W praktyce od nowej wladzy oczekujemy zatem przede
wszystkim zagwarantowania ,,mapy drogowej” dochodzenia
do cywilizowanego poziomu publicznych naktadéw na
ochrong zdrowia (minimum 6% produktu krajowego brutto),
arownolegle (szybciej) kroczacych gwarancji wzrostu
wynagrodzen pracownikow stuzby zdrowia, w tym przede
wszystkim lekarzy i lekarzy dentystow.

Czy oczekiwania te sa realne? Odpowiedz przyjdzie niedtugo.
Wydaje mi si¢ jednak, ze bez naszej aktywnosci w okresie
kampanii wyborczej szanse na to sa raczej mizerne. A zatem
zachgcam do mobilizacji. Nie pozostawmy pola politykom,
ktorzy bez nas moga swobodnie prowadzi¢ gry medialne na
tematy mato nas interesujace A tego w ostatnim czasie mamy
juz chyba dosc¢.

Konstanty Radziwitt
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zostanie najprawdopodobniej na utrzyma-
niu bogatej rodziny, ktora dodatkowo po-
kryje mu koszty wspomnianych uprzed-
nio kurséw i stazy. RoGwnoczesnie szan-
sa dorobienia sobie na utrzymanie pozo-
staje niewielka, poniewaz stale kurczy si¢
mozliwos¢ zatrudnienia dla lekarzy bez
specjalizacji.

We wrzesniu 2003 r. Najwyzsza [zba
Kontroli przedstawita raport o wynikach
kontroli specjalizacji fachowych pra-
cownikow ochrony zdrowia, w ktorym
stwierdzono m.in.:

* brak ustawowych zasad zabezpiecze-
nia systemu opieki zdrowotnej w ka-
dry wykwalifikowanych pracowni-
koéw 1 specjalistow,

* dorazne sterowanie ksztalceniem po-
dyplomowym, okreslanym przez spe-
cjalistow wojewddzkich i krajowych;
ci jednak takze nie dysponowali ana-
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lizami sytuacji kadrowej w skali wo-
jewodztwa i kraju,

» wojewodowie i podlegte im stuzby na
ogot niedoktadnie znaja potrzeby w za-
kresie ksztatcenia specjalistow, a takze
sytuacje¢ epidemiologiczna regiondw,

* kierownicy zaktadow poddawanych
kontroli zwracali uwagg, ze w obec-
nej sytuacji (byf rok 2002 — dop. wi.)
na rynku pracy istnieje mozliwo$¢ po-
zyskania specjalistow bez potrzeby po-
noszenia naktadow na ich szkolenie.

Rarytas
czy Swiety ohowiazek?

Od tego czasu nic si¢ nie zmienito na
lepsze, a nawet sytuacja pogorszyla sig.
Pozyskanie specjalistow przez zakta-
dy jest coraz trudniejsze, ekonomizacja
$wiadczeniodawcow publicznych dopro-
wadza do zmniejszenia liczby t6zek w
oddziatach szpitalnych, maleje wigc licz-
ba zatrudnionych w nich specjalistow, co
praktycznie powoduje, ze cz¢§¢ oddzia-
tow szpitalnych traci prawo do specjali-
zowania lekarzy, nie spelniajac wysrubo-
wanych norm akredytacji. Obroncy zban-
krutowanego systemu twierdza, ze jest to
korzystne, bo ksztalcimy lepiej, ale zy-
cie pokazuje, ze znaczny odsetek specja-
lizujacych sig, zwlaszcza w dyscyplinach
operacyjnych, nie spetnia wymogow pro-
gramu specjalizacji.

Na podstawie przedstawionych po-
wyzej faktéw twierdze, zZe niedobor
lekarzy specjalistéw w Polsce spowo-
dowany jest przede wszystkim zla or-
ganizacjg systemu ksztalcenia, niewy-
starczajacym liczbowo ksztalceniem
kadry specjalistow, a w dalszej ko-
lejnoSci wzmozona migracja lekarzy
specjalistow, na ktérych jest najwiek-
sze zapotrzebowanie.

Doprowadzito to do sytuacji, w kto-
rej na 10 200 lekarzy z Matopolski za-
rejestrowanych w Okregowej Izbie Le-
karskiej w Krakowie jest 6322 lekarzy

specjalistow, z ktorych az 1780 prze-
kroczyto wiek emerytalny, a zale-
dwie 797 nie ukonczyto 40 roku
zycia.
Jeszcze gorzej przedstawia si¢
A\ sytuacja w zakresie specjaliza-
cji stomatologicznych.
Brak miejsc specjalizacyjnych
i zakladéw chetnych do ich or-
= ganizowania w tej dyscy-
. plinie medycyny spo-
wodowany jest gtow-
nie wzglgdami finan-
sowymi. Koszty licza
wszyscy, zwlaszcza

W mocno sprywatyzowanej stomatolo-
gii. Specjalizujacy si¢ lekarz dentysta
na wykonanie §$wiadczenia zuzywa wie-
cej czasu i materialu, co powoduje, ze
kosztuje ono zaklad wigcej, a Narodo-
wy Fundusz Zdrowia placi za to Swiad-
czenie mniej, jako ze wykonane jest nie
przez specjaliste.

Na rowni pochylej

Srodowisko lekarskie, poza wspo-
mnianymi monopolistami z wyzszej pot-
ki, generalnie jest nastawione do proce-
su ksztatcenia specjalistow pozytywnie.
Nikt nie oczekuje wzrostu zarobkow za
szkolenie lekarzy, ale trudno wymagac i
oczekiwacé od lekarzy i placowek, by do-
ptacali do tego szkolenia. Domaganie si¢
pokrycia kosztow nie moze by¢ osadza-
ne w kategoriach etycznych jak chcieli-
by tego niektorzy. Problem jest wytacz-
nie ekonomiczny i musi by¢ rozwiaza-
ny przez odpowiedzialnych za ksztatce-
nie specjalizacyjne lekarzy dentystow.
To ich beztroska i brak wyobrazni do-
prowadzity do sytuacji, w ktorej na 2361
lekarzy dentystow zarejestrowanych w
Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie
specjalizacjg posiada zaledwie 351, za$
w skali kraju na zarejestrowanych 34592
lekarzy dentystow specjalistow jest za-
ledwie 5838. Liczby te nie uwzglgdnia-
ja struktury wiekowe;j.

Osobny rozdziat stanowi aktualna
polityka specjalizacyjna Ministerstwa
Zdrowia w zakresie kierunkdéw specja-
lizacyjnych. Utrzymywana jest ogrom-
na liczba specjalizacji (ponad 70) i stale
jest powigkszana. Jest to tendencja do-
ktadnie odwrotna do obserwowanej w
Europie i Stanach Zjednoczonych. Two-
rzy si¢ nowe specjalizacje, traktowane
od razu jako priorytetowe. Do tego do-
chodza wprowadzone ustawowo roz-
wiazania typowo lobbistyczne. W POZ
nie beda mogli juz niedlugo pracowac
specjalisci choréb wewngtrznych i pe-
diatrzy, a jedynie specjalisci medycyny
rodzinnej, w doraznej pomocy niemal
nikt. Mtodzi lekarze nie chca (i stusz-
nie) podejmowac specjalizacji nie in-
teresujacej ich. Prawdopodobnie stwo-
rzy si¢ wigc krotka Sciezke uzyskiwania
tych specjalizacji, tworzac kolejna farsg.
Rownoczesnie ro$nie niedobor specjali-
stow w innych specjalnosciach.

W niektorych specjalizacjach niedobor
taki wytwarzany jest sztucznie. Powsta-
fa specjalizacja z hypertensjologii. Ist-
nieja poradnie leczenia choroby nadci-
$nieniowej prowadzone dotad przez spe-

dokonczenie na str. 8
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Bitwa
0 specjalistow

doknczenie ze str. 6

fot. Marek Stankiewicz
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cjalistow kardiologow. Teraz okaze sig,
ze brak specjalistow hypertensjologow
uniemozliwia wtasciwe leczenie nadci-
$nienia. Tworzenie coraz wigkszej liczby
coraz wezszych specjalizacji jest wyni-
kiem dziatan lobbystycznych, a nie wyni-
kiem postgpu medycyny czy faktycznych
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Po-
przez tworzenie odpowiednich zapisow
w formalnych warunkach kontraktowa-
nia $wiadczen NFZ dazy do ogranicze-
nia uprawnien zawodowych lekarzy spe-
cjalistow narzecz waskich specjalizacji i
posiadaczy certyfikatow.

JesteSmy na rowni pochytej, kto-
ra przechyla si¢ coraz bardziej. Nim
dojdzie do katastrofy sposob ksztalce-
nia specjalistow musi zosta¢ zmienio-
ny. Sprawa jest pil-
na. System wymaga
szybkich zmian, ale
przemyslanych, a nie
wprowadzanych ad
hoc, jak te ostatnie
kolportowane szero-
ko przez prasg pro-
pozycje polegajace
na mozliwos$ci odby-
wania dwoch specja-
lizacji rownolegle.

Czas na zmiany

Konieczne jest w
pierwszej kolejnosci
zniesienie ograni-
czen w dostgpie do
specjalizacji, czyli przede wszystkim
zniesienie limitowania miejsc specjali-
zacyjnych. Pojecie ,,miejsca specjaliza-
cyjnego” jako ograniczenie musi znik-
na¢. Zniknie wowczas rowniez, jako
zbedne, postgpowanie kwalifikacyjne
do specjalizacji, ktore pochtania czas i
pieniadze. Jaka$ forma kwalifikacji po-
winna zosta¢ utrzymana jedynie w do-
stepie do rezydentur.

Rezydentury i zatrudnienie etatowe po-
winny sta¢ si¢ jedynymi formami odby-
wania specjalizacji. Epoka biatych nie-
wolnikéw, czyli lekarzy, ktorzy pracuja
za darmo w pelnym wymiarze godzin,
ktorymi pomiata si¢ 1 upycha wszystkie
dziury tylko dlatego, Ze chca sig uczy¢,
musi wreszcie odej$¢ w przeszios¢.
Ksztalcenie specjalizacyjne na wlasny

koszt, zwane eufemicznie ,,umowa cy-
wilnoprawna”, moze mie¢ miejsce w sy-
tuacjach wyjatkowych. Srodki na ksztat-
cenie specjalizacyjne powinny zostac za-
pewnione w budzecie panstwa.

Biorac pod uwagg przedstawione wy-
zej argumenty musza nastapi¢ zmiany
kryteriow akredytacji oddziatow pro-
wadzacych ksztalcenie specjalizacyjne,
cho¢ wydaje sig, ze sama akredytacja po-
winna pozostac. Nie jest powiedziane, ze
specjalizowa¢ nie mozna si¢ w oddzia-
le nieoperacyjnym, w ktérym zatrudnio-
nych jest dwoch specjalistow czy opera-
cyjnym zatrudniajacym trzech.

Rewizji powinny ulec programy spe-
cjalizacji, zwlaszcza w dyscyplinach
operacyjnych. Realizacja wielu z tych
programéw jest niemozliwa, takze ze
wzgleddéw epidemiologicznych. Po
prostu dla zrealizowania niektorych
programéw specjalizacyjnych braknie
chorych. Lepiej stworzyé program
mozliwy do spelnienia przez specja-
lizujacych si¢ lekarzy, a za to bez ci-

chej zgody na jego niezrealizowanie.
Takze ogromna ilo$¢ czasu po$wigcana
w trakcie specjalizacji na kursy i staze,
ktdre staty sig polem dla biznesu, powin-
na ulec ograniczeniu na rzecz poszerze-
nia mozliwo$ci nabywania doswiadcze-
nia klinicznego.

Obecnie prowadzone sa prace nad
,modutowym” systemem ksztatcenia
specjalizacyjnego, ktore pozwola na
skrocenie czasu dochodzenia do specja-
lizacji szczegdtowych. Okres specjaliza-
cji ma by¢ podzielony na moduty: np. 3
lata podstawowej wiedzy z choréb we-
wngtrznych, a po nich kolejne poswig-
cone np. endokrynologii. Przypomina to
dawny, dwustopniowy system specjali-
zacji. Prace nad tym systemem trwaja i
powinny by¢ kontynuowane.

Konieczne jest zredukowanie licz-
by obecnych specjalizacji z ponad 70
do liczby unijnych 52. Nie wptynie to
na pewno negatywnie na jako$¢ opieki
zdrowotnej, a znacznie uprosci system
i sprecyzuje kompetencje zawodowe le-
karzy specjalistow.

JesteSmy jedyna korporacja zawodo-
wa, ktora zostata pozbawiona wptywu na
ksztatcenie swoich czlonkow. Ksztalce-
nie podyplomowe organizuja za duze pie-
niadze sztaby urzednikdw, tworzac kolej-
nymi przepisami uzasadnienie dla swo-
jego istnienia. Do czego to doprowadzi-
fo jaskrawo wida¢. Powinnismy wigc do-
magac si¢ przekazania organizacji proce-
su ksztatcenia podyplomowego i specja-
lizacyjnego wraz z przeznaczanymi na to
srodkami w rece samorzadu zawodowe-
go lekarzy i lekarzy dentystow, jak to ma
miejsce w calej Europie.

Sprawom ksztatcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow poswigcona
byta dyskusja na posiedzeniu Naczel-
nej Rady Lekarskiej, zakonczona ,,Sta-
. | nowiskiem w spra-
wie ustawicznego
rozwoju zawodowe-
go lekarzy i lekarzy
dentystow” (pelny
tekst na zottych stro-
nach tego numeru
,,GL”). Zawiera ono
wszystkie poruszane
przeze mnie proble-
my. W ,,Stanowisku”
jest mowa nie tylko
o ksztalceniu specja-
lizacyjnym, ale o ca-
tosci ksztalcenia po-
dyplomowego leka-
rzy 1 lekarzy denty-
stow. Pozostaje ocze-
kiwac¢, ze na zdecydo-
wany 1 rozwazny glos samorzadu lekar-
skiego w sprawie ksztalcenia zareaguje
minister zdrowia, bo decyzje w tym za-
kresie leza wylacznie w jego kompeten-
cji, a utrzymywanie obecnego stanu pro-
wadzi wprost do katastrofy.

Jerzy Friediger

P.S. Do problemoéw podyplomowe-
go ksztalcenia ustawicznego sprobu-
je odnies$¢ si¢ w nastgpnym nume-
rze ,,Gazety”, przy okazji poruszajac
kwestie certyfikatow dodatkowych
umiejgtnosci, ktére réwniez budza
sporo kontrowersji. J.F.

Autor jest specjalista chirurgiem i prze-
wodniczacym ORL w Krakowie.
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Caly czas, gdy styszeliSmy, ze nie ma pieniedzy na ochrone zdrowia,

rzad rozdzielat kolejne miliardy ztotych.

Podzwonne dla podwyzek

.-

fot. Marek Stankiewicz

acjenci nie musza wiedzie¢ dla-
P czego opieka zdrowotna zle funk-
cjonuje. Maja prawo uwierzy¢
rzadowej propagandzie, ze wszystkiemu
winni sa lekarze: nieuczciwi, leniwi, pa-
zerni na pieniadze i obojgtni na los cho-
rego. My jednak wiemy jakie sa powody
permanentnego kryzysu ochrony zdro-
wia w Polsce. Co wigcej, wiemy tez, ze
dla politykéw temat ten nie jest zadna
atrakcja. Ochrona zdrowia interesuje ich
o tyle, o ile stanowi pole rozdziatu in-
tratnych stanowisk 1 wielkich pieni¢dzy.
Jedynym sposobem, aby skupi¢ uwage
politykéw na problematyce lecznictwa,
jest wywotanie niepokoju spolecznego
w tej dziedzinie. Temu wlasnie, migdzy
innymi, stuzy¢ miat strajk lekarzy.
Zanim jednak OZZL ogtosit strajk,
prowadzit przez lata bardzo aktywne
dziatania innego rodzaju, majace na
celu sktonienie rzadzacych do wpro-
wadzenia koniecznych zmian w ochro-
nie zdrowia. Opracowali$my komplek-
sowy program zmian, ktory poparto
20 bardzo opiniotworczych organiza-
cji zarowno z réznych $rodowisk me-

dycznych, jak i spoza shuzby zdrowia.
Przygotowalismy projekt odpowiedniej
ustawy. PrzedstawialiS$my nasze opraco-
wania na licznych konferencjach, w ko-
misji sejmowej, w czasie spotkan z po-
litykami. Brali$my udziat w zespotach
eksperckich.

WskazywaliSmy na miejsce, gdzie
marnuje si¢ pieniadze publiczne, ktdre
mozna by przeznaczy¢ na leczenie Po-
lakow. Pisali$my listy do kolejnych pre-
mierdw, do klubow parlamentarnych, do
ministra zdrowia. Nie byto zadnej kon-
struktywnej reakcji, a jedynie zapewnie-
nie, ze rzad si¢ stara i bedzie lepie;j.

Okazato sig, ze nawet strajk leka-
rzy nie przekonat rzadzacych do podje-
cia zdecydowanych zmian w ochronie
zdrowia. Zamiast merytorycznych roz-
méw podjeto z nami wojng psycholo-
giczna. Najpierw zlekcewazono nasze
postulaty, twierdzac, ze sa to zadania
tylko grupki zwiazkowcow i zadnego
strajku nie bedzie. Pdzniej ogloszono,
ze nasz strajk jest polityczny, a lekarze
chea broni¢ starego uktadu. Nastgpnie
odmoéwiono nam prawa do samodziel-

——
=

Sytuacje komplikujg przedterminowe wybory parlamentarne. Z kim rozmawiac, gdy rz.qd jést juz na walizkach?
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Krzysztof Bukiel

Strajk lekarzy, podobnie jak strajk w dowolnej innej dziedzinie, nie moze cieszy¢ sie powszechnym
poparciem spotecznym. To oczywiste, ze ludzie chcieliby, aby wszystko funkcjonowato normalnie

i dobrze. Kazdy, kto zachoruje, chciatby by¢ leczony, a nie stysze¢ ttumaczenia, ze brakuje pieniedzy,
ze Swiadczenia sg limitowane, ze lekarze nie chcg pracowaé, bo mato zarabiaja.

nego negocjowania ptac lekarzy, liczac
na to, ze pokldcimy si¢ z innymi grupa-
mi zawodowymi. PdZniej stwierdzono,
ze lekarze cheg sig uwlaszczy¢ na pan-
stwowych szpitalach.

Nie odpowiedziano na nasze kom-
promisowe propozycje. Gdy zgodzi-
liSmy si¢ zrezygnowaé¢ z natychmia-
stowych podwyzek i wykorzystac je-
dynie nadwyzki, jakie pojawily si¢ w
NFZ, odpowiedziano na to po$pieszna
decyzja o przeznaczeniu tych srodkow
na inne cele. Prezydent Lech Kaczyn-
ski odrzucit nasza propozycj¢ zorgani-
zowania w Patacu spotkania przedstawi-
cieli wszystkich partii politycznych, by
uzgodni¢ niezb¢dne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Odrzucil nasza prosbg
o spotkanie z OZZL, spotykajac si¢ w
zamian demonstracyjnie z dziataczami
nie strajkujacej ,,Solidarnosci”.

Nasza kolejna kompromisowa propo-
zycja byto roztozenie podwyzek dla le-
karzy w czasie — do konca obecnej ka-
dencji parlamentu — aby da¢ czas rza-
dzacym na wprowadzenie odpowied-
nich zmian w ochronie zdrowia. Zapro-
ponowaliSmy podpisanie uktadu zbioro-
wego pracy dla personelu medycznego,
ktory gwarantowaltby minimalne ptace
dla lekarzy i innych zawodoéw medycz-
nych po pewnym czasie. W odpowiedzi
rzadzacy zakpili z nas, najpierw obiecu-
jac, ze jest mozliwe podpisanie takiego
uktadu (premier Kaczynski), a pézniej
proponujac prace nad uktadem — bez
gwarancji minimalnych ptac (minister
zdrowia na polecenie Premiera).

Caly czas, gdy styszeliémy, ze nic ma
pienigdzy na ochrong zdrowia, rzadza-
cy rozdzielali kolejne miliardy zlotych.
Najwigksza suma — prawie 20 mld rocz-
nie bedzie przeznaczona na dofinansowa-
nie ZUS-u, w zwiazku ze zmniejszeniem
sktadki rentowej. To jest kwota doktadnie
taka, jakiej brakuje, aby rzadzace PiS wy-
wiazato si¢ ze swojej obietnicy wybor-

www.gazetalekarska.pl

czej o przeznaczeniu na ochrong zdrowia
6% PKB ze $rodkéw publicznych.

Bez zadnego echa pozostata propozy-
cja OZZL, aby powotac apolityczny ze-
spot ekspertow, ktory przygotowatby al-
ternatywny do rzadowego projekt zmian
w systemie opieki zdrowotnej w Pol-
sce. Zamiast tego mielisSmy prezentacj¢
»koszyka $wiadczen gwarantowanych”,
ktory jest jedynie spisem procedur me-
dycznych, na sfinansowanie ktorych
brakuje wielu miliardow ztotych.

Rzadzacy nie odpowiedzieli pozytyw-
nie na zadna nasza konstruktywna propo-
zycje dotyczaca reformy shuzby zdrowia.
Nie zgodzili si¢ na istotny wzrost nakta-
dow na leczenie ze srodkow publicznych.
Nie zgodzili si¢ na wprowadzenie jakie-
go$ wspolplacenia przez pacjentow, co
mogloby zracjonalizowa¢ korzystanie ze
swiadczen zdrowotnych i uzupeié srod-
ki publiczne. Nie zgodzili si¢ na szersze
wprowadzenie mechanizméw rynkowych
i prywatyzacji do ochrony zdrowia, co
przyczyniloby si¢ do lepszego wykorzy-
stania srodkow przeznaczonych na lecz-
nictwo. Nie zaproponowali zadnych kon-
kretnych i pewnych mechanizméw zrow-
nowazenia naktadéw na lecznictwo z po-
trzebami zdrowotnymi obywateli.

Rzadzacy zupelnie zignorowali tak-
ze glosy ,,z zewnatrz” wzywajace ich
do konstruktywnych rozmow z leka-
rzami i do rychtego wprowadzenia ra-
dykalnych zmian w ochronie zdrowia.
Nie odpowiedzieli na apel Konferencji
Episkopatu Polski, nie odpowiedzieli na
propozycje Rzecznika Praw Obywatel-
skich, zlekcewazyli stanowisko eksper-
tow z Centrum im. Adama Smitha, zi-
gnorowali postulaty organizacji praco-
dawcow i apele opozycji.

To moze oznacza¢ tylko jedno: rza-
dzacy nadal chca, aby stuzba zdrowia
w Polsce byta dysfunkcjonalna (jak to
okreslit Trybunat Konstytucyjny), aby
$wiadczenia zdrowotne byly limitowa-
ne (co rodzi kolejki, szara strefg i korup-
cje), aby szpitale si¢ zadtuzaty, a perso-
nel medyczny byt wyzyskiwany.

Wiemy, ze moga pojawic si¢ glosy, iz
sytuacja pacjentéw nie zalezy od tego
czy lekarze dobrze zarabiaja. To tylko
pozornie prawda. Ztudna jest bowiem
nadzieja, ze opieka zdrowotna moze do-
brze dziata¢, gdy lekarze sa zle wyna-
gradzani. Jest oczywiste, ze zle wyna-
gradzani lekarze beda si¢ broni¢ przed
bieda dorabiajac na dodatkowych eta-
tach, na dyzurach, a niektorzy ucieka-
jac w szarg strefe lub korupcje. Beda
oszczedza¢ swoje sity w jednej pracy,
szykujac si¢ do nastepnej. Beda chodzi¢
niewyspani i zmgczeni, bardziej podatni

na popehienie btgdu. Beda oszczedzaé
na podrecznikach, na naukowej prasie,
na szkoleniu. Beda wyjezdzac¢ za gra-
nicg. Juz dzisiaj liczba lekarzy w prze-
liczeniu na 1000 mieszkancéw jest naj-
nizsza w Unii Europejskiej. A jeszcze
dwa lata temu wyprzedzaliSmy pod tym
wzgledem Wielka Brytanig.

Wielu uczciwych, wrazliwych, inte-
ligentnych i petnych dobrej woli ludzi
moze si¢ dziwi¢ — jak za pomoca straj-
ku, ktéry pogarsza funkcjonowanie opie-
ki zdrowotnej, lekarze chca walczy¢ o jej
naprawe. Dylemat podobnego charakte-
ru mieli Polacy w czasie PRL-u, w tym
zwlaszcza w okresie stanu wojennego:
czy popierac strajki w zaktadach pracy
i sankcje gospodarcze Zachodu, czy nie.
Z jednej strony szkodzity one gospodar-
ce i samym Polakom, z drugiej — byly je-
dynym sposobem, aby sktoni¢ 6wczesne
wiadze do wprowadzenia zasadniczych
zmian ustrojowych w kraju. Oczywiscie
dzisiejsza Polska jest zupetnie odmienna
od PRL-u i w wielu dziedzinach nastapi-
ly pozytywne zmiany. Jednak — niestety
— W naszej sprawie pozostato bardzo duzo
analogii z minionym okresem. Nie mamy
zadnych podstaw, aby sadzi¢, ze meryto-
rycznymi argumentami i rzeczowa dysku-
sja przekonamy rzadzacych do koniecz-
nych zmian. Jesli nawet dzisiaj, w obli-
czu takiego napigcia — rzadzacy nie de-
cyduja si¢ na istotne zwigkszenie nakta-
dow na lecznictwo i zmiany systemowe,
to czego mozna si¢ spodziewac w okresie
spokoju. Kto ich do tego sktoni? Czy nie-
zadowoleni pacjenci pojda demonstrowac
przed siedzibe Premiera, czy zorganizuja
okupacj¢ budynkow rzadowych, czy beda
glodowac albo oglosza strajk? Raczej po-
szukaja drogi na skroty do odpowiedniej
pomocy medycznej: pojda leczyc sig pry-
watnie, skorzystaja ze znajomosci lub sku-
sza lekarza tapowka.

Dlatego, mimo Ze wystawiamy si¢ na
krytyke i narazamy na obelgi, nie zrezy-
gnujemy z naszego protestu. Nawet jesli
wielu ludzi nie bedzie chciato nam wie-
rzy¢, powtoérzymy to samo, co mowili-
$my na poczatku strajku: naszym celem
jest doprowadzenie do naprawy systemu
opieki zdrowotnej w Polsce, dla dobra
pacjentéw, podatnikéw, panstwa i per-
sonelu medycznego. Sytuacje kompli-
kuja nieco zapowiadane przedtermino-
we wybory parlamentarne. Z kim roz-
mawiac, gdy rzad jest juz na walizkach?
By¢ moze nastapi zmiana ekipy rzado-
wej 1 dzisiejsza opozycja przejmie wia-
dze¢. Na wszelki wypadek archiwizuje-
my liczne wypowiedzi przedstawicieli
dzisiejszej opozycji, ktora tak zdecydo-
wanie popierala strajkujacych lekarzy.
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Jezeli mozna wydaé nakaz rewizji wobec kogos, kto nawet nie jest w kregu podejrzen, to dlaczego nie
wyprowadzi¢ chirurga z bloku operacyjnego w kajdankach, jezeli bedzie podejrzany o btad lekarski?

Wyksztatciuchu, bron sie!

Grzegorz Wojciechowski

GazetalLekarska

od koniec lipca dostatlem wezwa-
Pnie do komendy policji. Na dru-

ku wezwania w rubryce ,,w spra-
wie” wpisano: ,,Corhydron”. Wiedzia-
fem od kolegéw, ktorzy wczesniej juz
takie wezwania dostali, ze rzecz pole-
ga na podpisaniu krotkiego zeznania z
o$wiadczeniem o nie posiadaniu ampu-
ek z rzeczonym lekiem.

W komendzie zostatem potraktowa-
ny bardzo uprzejmie, bez niepotrzebne;j
biurokracji, a jednoczesnie z zachowa-
niem stosownej procedury. Okazato sig,
ze policja dziala na podstawie postano-
wienia prokuratury rejonowej. Przedsta-
wiono mi i polecono podpisaé stosowny
dokument (datowany 12 grudnia — sie-
dem miesigcy przed przestuchaniem!).
Zeznalem, ze Corhydronu nie posiada-
fem i nie posiadam.

Postanowienie prokuratury zdziwi-
o mnie, a po doktadnym przeczytaniu
dokumentu w domu wlosy stanglty mi
deba. Prokurator powotujac si¢ na art.
217 § 112 oraz art. 220 kpk postana-
wia: 1. Zazqdacé od Grzegorza Wojcie-
chowskiego prowadzqcego praktyke le-
karskq wydania rzeczy mogqcych sta-
nowi¢ dowod w sprawie w postaci leku
Corhydron oraz dokumentacji zwiqza-
nej z jego nabyciem, a w razie odmo-
wy: 2. Przeprowadzi¢ ich odebranie,
bez przeszukania, 3. Dokonac przeszu-
kania: pomieszczen (osoby) jak w pkt 1
(tzn. przeszukanie mojej osoby i moje-
go mieszkania, poniewaz praktyke zare-
jestrowang mam w domu — przypis moj)
w celu znalezienia rzeczy mogqcych sta-
nowi¢ dowod w sprawie, 3. Zleci¢ wyko-
nanie postanowienia Komendzie Miej-
skiej Policji.

Sprawdzitem cytowane artykuty ko-
deksu postgpowania karnego. Nie ma
watpliwosci. Chodzi o rewizj¢ mojej
osoby i mojego domu. Oceng, czy taka
rewizja jest potrzebna, zostawiono do
decyzji funkcjonariuszom policji. Moz-
na powiedzie¢, ze policja przez 7 mie-

sigcy miata pozwolenie na rewizjg in
blanco. Jedynym potwierdzonym po-
wodem jego wydania jest to, ze jestem
lekarzem i ze mam prywatna praktyke.
Oczywiscie, cztowiek uczciwy nie po-
winien si¢ niczego obawia¢. Uwazam
si¢ za uczciwego i moze wilasnie dlate-
g0 nie zgadzam si¢ z tym hastem, uzy-
wanym przez wladze w totalitarnych
ustrojach. Przeciez nadgorliwy poli-
cjant mégl uzna¢ za odmowe rzucone
w shuchawke telefonu ,,Nie zawracaj-
cie mi glowy!”.

Moje wywody mozna skwitowaé
wzruszeniem ramion. Przewrazliwio-
ny wyksztatciuch, czytajacy doktad-
nie urzgdowe pisma. Wrazliwiec, co
to mtodos¢ spedzit w PRL, kiedy mili-
cjant i prokurator mogt wszystko. Moze
iprawda. Ale ograniczenie praw obywa-
telskich nie musi zaczynac¢ si¢ od pato-
wania na ulicach i masowych areszto-
wan. Jezeli mozna wyda¢ nakaz rewi-
zji cztowiekowi, ktory nawet nie jest w
,.kregu podejrzen”, to dlaczego nie wy-
prowadzi¢ chirurga z bloku operacyjne-
go w kajdankach, jezeli bedzie podej-
rzany o blad lekarski? Rozumiem, je-
zeli ogranicza si¢ prawa obywatelskie
w sprawach naprawdg waznych i nie
cierpiacych zwloki — takim sa chociaz-
by dziatania zapobiegajace aktom terro-
rystycznym. Ale w tym przypadku trze-
ba mie¢ paranoiczng wyobraznig, zeby
zaklada¢, ze lekarz, nawet najwigkszy
tuman, przez siedem miesigcy trzyma
podejrzane ampuiki. Bo lekarz odpo-
wiedzialny juz dawno by je oddal nie
czekajac na komunikat nadzoru farma-
ceutycznego. Lekarz nicodpowiedzial-
ny — po prostu by je zniszczyt.

Wiem, oczywiscie, ze nie tylko ja do-
statem takie postanowienie. Jezeli w in-
nych regionach kraju prokuratora byta
réwnie gorliwa, bo na pewno nie rychli-
wa, moze to dotyczy¢ kilkudziesigciu ty-
sigcy lekarzy. Nie tylko ztamano prawa
obywatelskie, ale uruchomiono niepo-

Afera corhydronowa, podobnie jak wiele innych gtoSnych medialnie spraw, wydawato sie, juz przebrzmiata.
Ostatnio przypomniano o niej w zwiazku z ,,aferg strzykawkowa”. Okazuje sie jednak, ze nic bardziej mylnego.

trzebnie pracochtonny i kosztowny me-
chanizm. A nawet gdyby ta akcja mia-
fa sens i znaleziono by dzigki niej cho¢
jedna fatalng amputke? Organy Sciga-
nia majq inne zadania. Maja $cigac prze-
stepcow. Nigdy nie styszatem, zeby ak-
cje¢ sprawdzania i naprawiania serii sa-
mochodow podejrzanych o np. wadliwy
system hamulcowy prowadzita prokura-
tura. Po prostu lepiej to robia autoryzo-
wane warsztaty.

Nie chodzi tylko o to, zeby kazdy ro-
bit swoje. Efektem opisanych dziatan
prokuratury moze by¢ niezrozumiata
reakcja dyrektora szpitala, w ktorym
wykryto fabrycznie zanieczyszczone
strzykawki. Zamiast natychmiast za-
wiadomi¢ nadzér farmaceutyczny, co
spowodowatoby szybkie wycofanie z
obrotu niebezpiecznego sprzg¢tu, za-
dzwonit na policje. I na tym poprze-
stal. Nic nie usprawiedliwia ghupoty,
ale moze po do$wiadczeniach z akcja
Corhydron mys$lat po prostu, ze tak trze-
ba postgpowac?

Na koniec smutna refleksja. Podejrze-
wam, ze wigkszo$¢ kolegow wzywana
z powodu Corhydronu nie przeczytata
doktadnie dokumentu, ktory otrzymata
i musiata podpisa¢. Ale czg$¢ na pew-
no zwrocila uwage na zagrozenie rewi-
zja. Jak do tej pory nie styszatem ani o
indywidualnych, ani zbiorowych prote-
stach. Syndrom homo sovieticus?

Nie poprzestatem tylko na napisaniu
tego tekstu. Kierujac si¢ pouczeniem za-
wartym w postanowieniu ztozytem za-
zalenie do prokuratora okregowego. Je-
zeli ktos z kolegdw dostanie jeszcze taki
dokument, namawiam do obrony swo-
ich praw. Na skargg mamy siedem dni.
To nie jest obywatelskie niepostuszen-
stwo. To jest reakcja Swiadomego oby-
watela.

Autor jest specjalista chirurgiem, zastep-
ca okregowego rzecznika odpowiedzialno-
Sci zawodowej w Szczecinie.
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* Jakie uwagi zostaly zgloszone do
projektu nowelizacji tzw. ustawy pod-
wyzkowej przez grupe roboczq Komisji
Trojstronnej? Czy zostaly one uwzgled-
nione przez strone rzqdowq?

— Cztonkami grupy roboczej sa przed-
stawiciele czterech resortow, czterech
konfederacji pracodawcow oraz przed-
stawiciele trzech duzych zwiazkow za-
wodowych. Od poczatku byto wiado-
mo, ze nie bedzie jednomyslnosci wsroéd
cztonkdéw na temat nowelizowanej usta-
wy. Forum Zwiazkow Zawodowych, do
ktérego nalezy jeden z duzych zwiaz-
kéw zawodowych pielegniarek, a takze
OPZZ oczekuja podniesienia wskaznika
udziatu kosztow pracy w szpitalach do
poziomu 0,65 — jednolitego dla wszyst-
kich szpitali — i to juz od najblizszego
kwartatu. Od wielkosci tego wskaznika
zalezy to, ile szpitale dostang na pod-
wyzki. Rzad chce wprowadzenia zroz-
nicowanego wskaznika kosztéw pracy
— wyzszego dla szpitali powiatowych
i nizszego dla innych. PKPP Lewia-
tan oraz Business Center Club (BCC)
sprzeciwiajq si¢ wprowadzeniu jedno-
litego wskaznika 0,65.

Lewiatan nie zgadza si¢ z zasada dzie-
lenia szpitali ze wzgledu na rodzaj orga-
nu zatozycielskiego. Zaproponowali$my
wigc inne kryteria ustalania wskaznika
udziatu kosztow pracy, w tym powia-
zanie go z rodzajem $wiadczen udziela-
nych przez szpitale i wynikajaca z tego
struktura kosztow.

Protest przeciw roznicowaniu szpitali
wedlug zasad proponowanych przez re-
sort zdrowia zglosila rowniez Konfede-
racja Pracodawcow Polskich, ktora za-
powiedziata, ze gdyby Sejm przyjat ta-
kie rozwiazania, to zaskarzy ustaw¢ do
Trybunatu Konstytucyjnego. PKPP Le-
wiatan réwniez bardzo mocno skryty-
kowat propozycje rzadowa, ktora zakta-
da, ze gdy wzrosnie warto$¢ kontraktu,
bo NFZ podpisze ancks do umowy lub
zwigkszy naleznos¢ w kontrakcie na ko-
lejny rok, to dyrektor szpitala publiczne-

trzeba wiaczyc
dercemy'swiadczen
zdrowotnych

S
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{ﬁ PodwyzKki
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Trzy pytania do... Katarzyny Tymowskiej

eksperta Polskiej Konfederacji
Pracodawcdw Prywatnych Lewiatan

go czy przychodni musi 40 proc. tej do-
datkowej kwoty przeznaczy¢ na podwyz-
ki. BCC tez uwaza, ze to nie jest dobry po-
mysl, ale postuluje, aby takie rozwiazanie
funkcjonowato tylko przez dwa lata.

W trakcie prac zespotu wiceminister
zdrowia powiedzial wprost, ze rzad nie
zamierza juz konsultowac tego projektu
ani wprowadzac proponowanych zmian,
bo lada dzien bedzie on przekazany do
Sejmu i tam ewentualnie mozna bedzie
zglaszaé uwagi.

* Czy projekt nowelizacji tzw. ustawy
podwyzkowej moZna potraktowaé jako
wstep do stopniowego podwyziszania
placy w ochronie zdrowia?

— Nie, bo nie jest prawda, ze wpro-
wadza on tzw. kroczacy wzrost wyna-
grodzen. Uzyskanie dodatkowych $rod-
kow na podwyzki przez szpitale jest uza-
leznione przede wszystkim od tego, czy
NFZ podniesie w nastgpnym roku war-
tos¢ kontraktow. Jesli zostanie zmienio-
ny wskaznik kosztow pracy dla niekto-
rych szpitali wedlug zasady proponowa-
nej przez rzad, do tych szpitali trafi pew-
na pula dodatkowych pienigdzy, ale nie
beda one miaty gwarancji wzrostu wy-
nagrodzen w przysztych latach.

e Jak pani ocenia sposo’b ﬁnansowa-
nia tych podwyzek9 Czy nie powinno to
raczej przeloiyc sie na wyiszq wyceng
swiadczen zdrowotnych?

— Niestety, to z winy rzadu nie doko-
nano wiaczenia kwot przeznaczonych na
podwyzki do wyceny $wiadczen juz na
2008 r. Rowniez niektore zwiagzki zawo-
dowe nie byly zwolennikami tego roz-
wigzania. Nowelizacja ustawy przewidu-
je wlaczenie do wyceny §wiadczen kwot
na podwyzki dopiero od 2009 roku. Dy-
rektor zaktadu opieki zdrowotnej w mysl
tej ustawy bedzie rowniez zobowiazany
do tego, aby na wynagrodzenia swoich
pracownikow przeznaczac nie mniej pie-
nigdzy niz w roku poprzednim.

Dominika Sikora

,,Gazeta Prawna”, 16.8.07, r. Praca, str. 13
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Koszyk Swiadczen gwarantowanych
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amo sporzadzenie listy i opu-
Sblikowanie jej niewiele zmie-

ni, bo brak koszyka nie jest ani
jedynym, ani najwazniejszym proble-
mem. W opublikowanym 29 czerw-
ca obszernym (ponad 1800 stron) do-
kumencie Minister Zdrowia zaraz na
wstegpie podkresla, ze jest to jeden z
dziesigciu punktéw reformy systemu.
Aby koszyk zaczat dziata¢, a nie tyl-
ko istnie¢, trzeba rownoczesnie doko-
na¢ wielu zmian.

Wigkszos¢ lekarzy jest zgodna co do
potrzeby okreslenia koszyka i odejscia
od beztroskiego udawania, ze wszyst-
kim zapewniamy wszystko o kazdej
porze, od przemilczania oczywistego
faktu, ze bardzo biedny system ochro-
ny zdrowia musi by¢ najezony ogra-
niczeniami dostepu do $wiadczen jak
niezdobyta twierdza. Ograniczenia
istnieja nawet w najbogatszych kra-
jach, ale wszedzie powinny by¢ jawne,
przejrzyste i zrozumiate. Musza doty-
czy¢ jednakowo wszystkich uczestni-
koéw systemu. Ograniczone Srodki mu-
sza by¢ wydawane z najwigksza ko-
rzys$cia dla ubezpieczonych, na pro-
cedury o sprawdzonej przydatnosci i
bezpieczenstwie.

Nalezy doceni¢ odwage Profesora
Religi. Mozna bylto spodziewa¢ sig,
ze koszyk nie bedzie przyjety z en-
tuzjazmem. Oczekiwano po nim cu-
dow, ktorych nigdy i nigdzie taka li-
sta §wiadczen nie dokonata. Czas na
jej przygotowanie byt duzo za krotki.
Przede wszystkim za$ nie byto i nie ma
zadnej widocznej woli politycznej ani
»przyzwolenia spotecznego” na ofi-
cjalne ograniczanie dost¢pu do $wiad-
czen zdrowotnych, czy nawet mowie-
nie o tym. Trudno oczekiwac rozsadne;j
dyskusji o koszyku $wiadczen w spo-
leczenstwie, ktore juz nie dziwi sig, ze
za 42 ztote miesi¢cznie mato da si¢ ku-
pi¢, ale jednoczes$nie w ochronie zdro-
wia zada ,,wszystkiego, czego potrze-

&s A codalej:

buje” wiasnie za taka sumg (tyle wyno-
sza miesigczne wydatki na leczenie na
glowe¢ w systemie publicznym w Pol-
sce obliczane w taki sam sposob we
wszystkich krajach Unii do rozliczen;
Czesi wydaja 107, Hiszpanie 153, a
Niemcy 274). Mimo tych zniechgca-
jacych okolicznosci propozycja koszy-
ka zostala opublikowana.

Lista swiadczen

Ale w jaki sposob $wiadczenia z ko-
szyka udostepnic¢ potrzebujacym pa-
cjentom? Jak spowodowac, by §wiad-
czenia gwarantowane byly dostgpne
zgodnie z konstytucyjna zasada row-
nego dostgpu, bez zakamuflowanych
ograniczen, na dobrym poziomie i bez
zwtoki?

Aby odpowiedzie¢ na te zasadnicze
pytania nalezy wiedzie¢, czym jest lista
$wiadczen zawarta w publikacji Mini-
stra Zdrowia. Przede wszystkim jest to
tylko wstepna propozycja i sam Profesor
Religa stwierdzil, ze do zrealizowania
dostgpu do swiadczen zawartych w ko-
szyku brakuje co najmniej kilku miliar-
dow ztotych. Prace nad doktadniejszym
okresleniem tej sumy trwaja, ale dla ni-
kogo chyba nie powinno ulega¢ watpli-
wosci, ze rdOwnego i nieograniczonego
dostgpu do $wiadczen proponowanych
jako gwarantowane w opublikowanym
koszyku zapewni¢ si¢ nie da. I lista bg-
dzie musialta ulega¢ skracaniu, i nakta-
dy musza si¢ zwigkszy¢.

Opublikowany koszyk najlepiej cha-
rakteryzuje stwierdzenie, ze jest to li-
sta procedur o udowodnionej efektyw-
no$ci medycznej, ze wstgpna rekomen-
dacja co do umieszczenia (lub nie) pro-
cedury w koszyku ,,ostatecznym” oraz
z propozycja wzglednej warto$ci (wagi
punktowej) procedury.

W pracach nad koszykiem przyje-
to zalozenie tworzenia go w oparciu o
listg procedur. Starano si¢ umozliwic¢

Romuald Krajewski

Na pewno wielu Czytelnikow zastanawiato sie juz, w jaki sposéb lista $wiadczen
gwarantowanych ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
zwana koszykiem, ma uzdrowi¢ naszg ochrone zdrowia.

korzystanie z roznych definicji proce-
dur funkcjonujacych w ochronie zdro-
wia. Umozliwiono tworzenie nowych
definicji przez zespoly specjalistyczne.
Starano si¢ dotaczy¢ do definicji pro-
cedury wskazania, miejsce wykonywa-
nia i kompetencje §wiadczeniodawcy.
Powstala w ten sposob bardzo rozbu-
dowana lista, ktéra mozna wykorzy-
sta¢ na rézne sposoby. Poniewaz pa-
cjenci zglaszaja si¢ do $wiadczenio-
dawcoéw z powodu problemow zdro-
wotnych, do ktorych rozwiazywania
stosuje si¢ tacznie rozne procedury,
przyjeto, ze koszyk nie bedzie funk-
cjonowac jak menu w restauracji, z kto-
rego klient wybiera to, na co ma ocho-
tg. Bedzie raczej jak lista produktow,
ktore maja by¢ dostgpne w kuchni i do-
bierane przez kucharzy w zaleznosci od
potrzeb. Oczywiscie niektore prostsze
procedury sa jednoczesnie kompletny-
mi §wiadczeniami, jak na przyktad wi-
zyta ambulatoryjna, czy wigkszo$¢ ba-
dan dodatkowych. Platnicy mogliby ta-
czy¢ procedury w produktach kontrak-
towanych lub kupowanych u $wiadcze-
niodawcow.

W sumie w opublikowanej propozy-
cji koszyka znalazto si¢ okoto 15 000
procedur uznanych za wazne dla zdro-
wia spoteczenstwa i niezbedne (gwa-
rantowane), 2000 procedur o ,,dysku-
syjnej” przydatnosci i 1000 uznanych
za niegwarantowane. Podstawowa i po-
lecana zespotom ekspertow klasyfika-
cja byta opublikowana przez Naczelna
Izbg Lekarska ,,Terminologia procedur
medycznych CPT-PL”. Czg$¢ zespo-
tow postanowita skorzysta¢ z innych
klasyfikacji lub uzupetni¢ CPT-PL wta-
snymi definicjami. Czgsto rozpatrywa-
ly kazda definicj¢ pod katem przewidy-
wanej platnosci, a niektore bardzo glo-
$no obstawaty przy stosowaniu tylko
listy NFZ. Wady klasyfikacji tworzo-
nych na potrzeby ptatnika byty w USA
bardzo mocnym argumentem za przyje¢-
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ciem CPT jako standardu i bardzo szyb-
ko potwierdzity si¢ takze u nas, kiedy
NFZ postanowit przejs¢ na rozliczanie
wedtug DRG.

Publikacja Ministra Zdrowia za-
wiera rowniez opis metodologii oce-
ny technologii medycznych i propozy-
cje niezbgdnych zmian w przepisach
prawnych. Celem tych dziatan bg-
dzie stworzenie efektywnego i przej-
rzystego procesu podejmowania de-
cyzji o wlaczaniu nowych technologii
medycznych (metod leczenia, urza-
dzen, lekéw itp.) do $wiadczen gwa-
rantowanych oraz dokonywania oce-
ny procedur wlaczonych do koszyka
»poczatkowego/historycznego”.

Wycena Swiadczen
i wynagradzanie lekarzy

Spora czg$¢ publikacji jest poswig-
cona zlozonemu zagadnieniu wyce-
ny $§wiadczen zdrowotnych. Koszty
$wiadczen w Polsce nie sa zbyt do-
brze znane i rozbiezno$¢ opinii na
ten temat, zwlaszcza w odniesieniu
do ,,cen” stosowanych przez NFZ,
jest bardzo duza. Wycena jest bardzo
potrzebna do dyskusji o koszyku osta-
tecznym, bo o wlaczeniu §wiadczenia
decyduja nie tylko wzgledy medycz-
ne, ale réwniez efektywno$¢ koszto-
wa. Wazne jest, aby za ograniczone
fundusze naby¢ jak najwigcej ,,zdro-
wia” dla ogétu ubezpieczonych. To
oczywiscie zmusza do kompromisow,
niekiedy bardzo trudnych i bolesnych.
Udawanie, ze pieniadze nie wptywaja
(albo ze nie powinny wptywac) na do-
stepnos¢ swiadczen zdrowotnych jest
dobrze wyéwiczona sztuka i tylko w
nielicznych krajach udato si¢ wprowa-
dzi¢ do systemu publicznego decyzje
uwzgledniajace na przyktad koszt zy-
skanego dzigki danej procedurze roku
zycia chorego.

W przedstawionej propozycji koszy-
ka rola wyceny §wiadczen nie jest zu-
petnie jasna. Podstawowymi celami po-
winno by¢ okreslenie warto$ci punktu
we wzglednej wartosci procedur, po-
liczenie ile pienigdzy trzeba na za-
pewnienie dostgpu do §wiadczen za-
wartych w koszyku lub jakie $wiad-
czenia mozna zapewni¢ za okreslona
sumeg. Zatozono, ze zostana wyliczo-
ne koszty procedur ICD-9, co zapew-
ne wynika ze stosowania tej klasyfika-
cji od dawna w zaktadach opieki zdro-
wotnej. Swiadczenia zawarte w Cen-

dokonczenie na str. 16
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A co dalej?
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tralnej Bazie Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej (narze¢dzie informatyczne stu-
zace do stworzenia koszyka) sa jednak
zdefiniowane inaczej i przypisanie im
kosztu wyliczonego w oparciu o ICD-
9 nie bedzie proste. Znajac dotychcza-
sowa praktyke mozna obawiac¢ sig, ze
wyliczenia kosztow przede wszystkim
postuza ustalaniu i narzucaniu wartosci
Swiadczen, a termin ,,cena” nadal nie-
wiele bedzie miat wspdlnego z ceng w
powszechnym znaczeniu.

Wazna propozycja Ministra Zdrowia
jest wydzielenie wynagradzania lekarzy
i ewentualnie innych grup zawodowych
oraz rozliczanie ich pracy na podstawie
faktycznie wykonanych czynnosci. Bar-
dzo dobrze nadawataby sig do tego kla-
syfikacja CPT-PL. Taki system stanowi
bardzo dobra motywacje dla §wiadcze-
niodawcow i przez to bardzo poprawia
dostgpnos¢ swiadczen.

Dostepnos$é Swiadczen
gwarantowanych

0 , filozofii” koszyka mozna bardzo
dtugo dyskutowac, do kazdego przyjg-
tego rozwiazania mozna zgtosi¢ mno-
stwo zastrzezen czy watpliwosci. Nie-
watpliwie wykonano ogromna pracg i
trzeba mie¢ nadziejg, ze rozpoczal si¢
w ten sposob proces, ktory istotnie
zmieni publiczny system ochrony zdro-
wia. Niestety, tylko nadzieje, poniewaz
bardzo tatwo mozna sobie wyobrazié,
ze koszyk istnieje i obowiazuje, a sy-
tuacja w ochronie zdrowia prawie ni-
czym nie rozni si¢ od obecnej. Prze-
ciez juz teraz mamy koszyk negatyw-
ny — krétka liste $wiadczen niedostep-
nych w systemie publicznym — a cata
reszta jest... ,,dostgpna”. Po wprowa-
dzeniu koszyka zawarte w nim $wiad-

czenia tez maja by¢ ,,dostgpne”, wigc
wlasciwie po co caty ten hatas?

Rzeczywiscie bylby on zupetnie
niepotrzebny, gdyby réwnoczesnie z
wprowadzeniem koszyka nie doko-
nano bardzo duzych zmian systemo-
wych. Na pewno nie mozna zrezygno-
waé z idei powszechnego i rownego
dostgpu do $§wiadczen zdrowotnych
(ktorych ,,zakres udzielania okresla
ustawa”, jak mowi Konstytucja), za-
pewnianego przez system publiczny
finansowany na zasadzie solidarno$ci
spotecznej. Jednak dostgp do §wiad-
czen zagwarantowanych powinien by¢
rowny i tatwy. Tak nalezy rozumieé
art. 68. Konstytucji dotyczacy ochro-
ny zdrowia. Aby $wiadczenia zagwa-
rantowane w koszyku byty rzeczywi-
Scie dostepne, o potrzebie ich wykona-
nia musza decydowac jedynie wzgle-
dy merytoryczne i musza istnie¢ licz-
ni $wiadczeniodawcy zainteresowani
udzielaniem $wiadczen, nie za$ zmu-
szeni do ich udzielania.

Jednym z najwigkszych problemow
dotychczasowych zmian w ochronie
zdrowia byt brak poparcia ze strony
pracownikow, wykorzystywanie ich
taniej pracy, obwinianie za wszystkie
wady systemu i bezmyslne powtarza-
nie, ze podstawa funkcjonowania sys-
temu sa obowiazki etyczne wynikaja-
ce z indywidualnych relacji z pacjen-
tami. W efekcie pacjent potrzebujacy
pomocy w publicznej ochronie zdro-
wia najcze$ciej spotyka si¢ z pracow-
nikami, ktoérzy nie popieraja systemu,
chcieliby pracowa¢ gdzie indziej i sa
zle optacani. W kazdej instytucji czy
firmie uwaza si¢ to za idealny przepis
na ruing. Jest tylko jeden cel, ktory tak
,motywowani” pracownicy moga do-
brze zrealizowac: utrudnianie dostgpu
do $wiadczen. Widzac upor kolejnych
ekip decydentéw w sprawie utrzyma-
nia skandalicznie niskich naktadow na
ochrone zdrowia mozna zastanawiac

si¢, czy utrudnianie i ograniczanie nie
jest dla nich jedynym waznym celem
w tej dziedzinie.

Rola pacjenta i ptatno$é
za wykonane procedury

Zapewnienie pelnej dostgpno-
$ci $wiadczen gwarantowanych jest
ogromnym wyzwaniem, poniewaz wy-
maga dokonania wielu zmian. Pierw-
sza, to radykalna zmiana roli pacjen-
ta. Pieniadze, ktorymi dysponuje sys-
tem publiczny, sa pienigdzmi pacjen-
tow 1 to oni sami powinni decydowac
gdzie 1 jak je wydaja. Zasada ,,pienia-
dze ida z pacjentem” sprawia, ze staje
si¢ on bardzo pozadany, ze pojawia si¢
silna presja na jakos$¢ swiadczen i moz-
liwo$¢ konkurencji.

Druga zmiana, to ptacenie za wyko-
nane procedury. Platnicy chgtnie sto-
suja systemy kapitacyjne lub zgrupo-
wane kategorie $wiadczen. W ten spo-
sob wszystkie trudne decyzje zostaja
przerzucone na $wiadczeniodawcow i
to oni sg zmuszeni do realizacji ogra-
niczen dostepu, na nich spada niezado-
wolenie pacjentow, a platnik moze spo-
kojnie ,,zapewnia¢ wszystko”. Ograni-
czenia dostgpu wynikaja tu z konflik-
tu pomigdzy réznymi rodzajami kosz-
tow (na przyktad wydajac pieniadze na
badania i leczenie zmniejsza si¢ fun-
dusz na wynagrodzenia i inwestycje)
oraz z limitow. Po wykonaniu wyzna-
czonej liczby $wiadczen §wiadczenio-
dawca nie jest zainteresowany wyko-
nywaniem nastgpnych. Placenie za kaz-
da wykonana procedur¢ moze spowo-
dowaé, ze pacjent bedzie chetnie le-
czony nawet w koncu roku. Deklaru-
je sig, ze system ochrony zdrowia jest
dla pacjentow. Przekazujac pacjentom
decyzje, gdzie chca wydac swoje pie-
niadze i placac za rzeczywiscie wyko-
nane $wiadczenia mozna to naprawde
zrealizowac.
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Urealnienie cen Swiadczen
i doptaty

Trzecia, to urealnienie cen $wiad-
czen i wprowadzenie cho¢by niewiel-
kiej mozliwosci réznicowania cen przez
$wiadczeniodawcow. Przycis$nigei do
muru $wiadczeniodawcy zgodza sig
na najbardziej nawet niegodziwe ceny,
czego najlepszym przyktadem jest war-
to$¢ punktow w stomatologii. Dla plat-
nika jest to sukces, ale dla pacjenta jest
to nieuniknione (cho¢ oczywiscie nie-
deklarowane) ograniczenie dostgpnosci
i zawartos$ci $wiadczen. Cena musi by¢
tak ustalona, aby przynajmniej znacza-
ca czg$¢ $wiadczeniodawcow byla za-
interesowana wykonaniem §wiadczenia.
Zaproponowana przez Profesora Relige
wzgledna warto$¢ procedur jest bardzo
dobrym sposobem na uniknigcie nie-
réwnowagi cen powodowanej naciska-
mi grup wplywow. O ostatecznej cenie
decyduje wowczas warto$¢ punktu usta-
lana w procesie negocjacji z reprezenta-
cja $wiadczeniodawcow, a w ograniczo-
nym zakresie stosuje si¢ rozne przelicz-
niki uwzgledniajace warunki lokalne.

Czwarta zasada, to wprowadzenie do-
ptat. W wigkszos$ci krajow, nawet bar-
dzo prospotecznych (np. Szwecja, Fran-
cja), obowiazuja one i sa uwazane za
podstawowy mechanizm racjonalizu-
jacy wydatki i zachowania. Doplaty sa
niewielkie i nie zmieniaja istotnie po-
ziomu finansowania ochrony zdrowia,
ale zachgcaja do zastanowienia sig, czy
$wiadczenie jest rzeczywiscie potrzeb-
ne. Problem doptat przez najbiedniej-
szych mozna tatwo rozwiazaé poprzez
przejgcie tych doptat przez panstwo.
Oprocz doptat podstawowych, obowia-
zujacych wszystkich, mozna wprowa-
dzi¢ doplaty za ponadstandardowe wa-
runki, udzielanie prostych §wiadczen w
osrodku wysokospecjalistycznym, wy-
bor leczacego itp. W ten sposob poja-
wia si¢ mozliwos¢ konkurencji cenowe;j
i mozliwosci wyboru dla pacjenta.

Dobry poczatek

To oczywiscie tylko najwazniejsze
zmiany. Taki system znacznie lepiej
shizylby pacjentom niz system, w kto-
rym ograniczenia sg nieujawnione. Moim
zdaniem rozwigzanie polegajace na tym,
aby ,,wszyscy mieli wszystko” jednako-
wo Zle jest znacznie gorsze niz zapew-
nienie dobrego dostepu do jasno okreslo-
nej, cho¢ ograniczonej, liczby swiadczen.
W sprawiedliwym publicznym systemie
ochrony zdrowia biedny pacjent powi-

nien by¢ jednakowo pozadanym pacjen-
tem jak bogaty, czyli powinien nie$¢ ze
soba takie same, wystarczajace dla przy-
najmniej duzej czgsci swiadczeniodaw-
cow, srodki. Zatroskani losem biednych
grup spotecznych politycy zamiast in-
tensywnie pracowac¢ nad zmuszaniem
$wiadczeniodawcow do robienia czegos,
co im przynosi straty, mogliby zastano-
wic sig, jak da¢ biednym $rodki, ktore
zapewnia, iz Swiadczeniodawcy chetnie
udziela potrzebnych $wiadczen.

Niejeden Czytelnik pomysli zapew-
ne, ze taki system w Polsce, to po pro-
stu mrzonki. Jest bardzo prawdopodob-
ne, ze bedzie miat racje. Mozna prze-
ciez powiedzie¢, ze przy obecnych na-
ktadach polska ochrona zdrowia doko-
nuje cudow. Koledzy z innych krajow
bardzo dziwia sig, ze za tak skromne
srodki mozna wykonac tyle swiadczen,
uzyska¢ takie wyniki leczenia i takie
wskazniki zdrowotno$ci. Problem po-
lega jednak na tym, ze takiego poziomu
nie da si¢ utrzymac. Dhugi trzeba bedzie
splaci¢. Personel nie bedzie pracowat za
upokarzajace wynagrodzenia. Sprzet si¢
zuzyje. W konfrontacji z normami euro-
pejskimi pacjenci szybko zorientuja sig,
ze za dhugo czekaja na $wiadczenia, a
kiedy je otrzymuja, sa one ,,odchudzo-
ne” do granic mozliwosci i przyzwoito-
$ci lub jeszcze bardziej. Jak dlugo jesz-
cze spoteczenstwo bedzie tolerowac sy-
tuacje, w ktorej naprawa uszkodzonego
w wypadku samochodu jest natychmiast
zainteresowanych 2-3 specjalistow, ale
leczeniem uszkodzonego kierowcy zaj-
muje si¢ tylko ten, kto musi i bywa trud-
no go znalez¢?

Ochrona zdrowia nie jest dla Polakow
priorytetem, jesteSmy juz przyzwyczajeni
do licznych ograniczen i musimy z nimi
zy€. Sadzg jednak, ze w ramach tych ogra-
niczen mogliby$my stworzy¢ system, kto-
ry bedzie duzo bardziej przyjazny i moty-
wujacy dla wszystkich, bardziej sprawie-
dliwy i przejrzysty. Zasady opisane po-
wyzej nie przypadkiem sa w ogdlnych
zarysach podobne do funkcjonujacych
we francuskiej ochronie zdrowia. Po-
wszechnie uznaje si¢ ja za najlepsza na
$wiecie. Nie mamy pieni¢dzy na stworze-
nie najlepszego systemu, ale moze przy-
najmniej przyjmijmy sprawdzone, odpo-
wiadajace pacjentom i Swiadczeniodaw-
com, zasady? Moze unikngliby$my eska-
lacji agresji, oskarzen, pomowien, sza-
rych stref i narastajacego od lat poczu-
cia, ze tak dalej juz by¢ nie moze? Ko-
szyk §wiadczen gwarantowanych byltby
dobrym poczatkiem.

Romuald Krajewski
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Katalog procedur medycznych CPT

Jak rozliczac?

Wsréd postulatéw strajkujacych pracownikdw ochrony zdrowia pojawiaty sie takze propozycje rozwigzan systemowych:
wspotptacenia pacjenta za $wiadczenie zdrowotne, zmiana SPZOZ na spétki prawa handlowego i kontraktowe relacje

miedzy lekarzami a zatrudniajgcymi ich instytucjami.

GazetalLekarska

en ostatni postulat nie byt zbytnio
I akcentowany, bo nie jest nowym
rozwiazaniem. Prawdopodobnie
takze nie wszyscy strajkujacy byli do
niego przekonani. W niedofinansowanej
ochronie zdrowia kontrakty staty si¢ roz-
wigzaniem pozwalajacym na uzyskanie
przez bylych pracownikéw wigkszych
srodkow ,.konsumpcyjnych”, a bylym
pracodawcom na zmniejszenie kosztow
zatrudnienia. Przejscie z etatu na umowg
cywilnoprawna powoduje jednak wiele
konsekwencji, w tym utrat¢ réoznych
przywilejow pracowniczych (sktadki
emerytalne, prawo do wynagrodzenia w
razie choroby, urlop) oraz podziat odpo-
wiedzialnos$ci cywilnej w razie roszczen
pacjentow. Wiele aspektow kontraktow
budzi watpliwos$ci prawne.

Po niespehieniu przez pracodawcow
zadan strajkujacych czes¢ lekarzy wypo-
wiedziala umowy o pracg i konsekwent-
nie twierdzi, Ze nie wroci na etat na obec-
nych warunkach. Jako rozwiazanie pro-
ponuja zawarcie kontraktu. O ile nic si¢
nie zmieni, pojawi si¢ na masowa skale
zagadnienie, jak okresla¢ zakres kontrak-
towanych prac i jak je wyceniac.

W interesie lekarzy zawierajacych
kontrakt jest precyzyjne zdefiniowa-
nie, co jest do zrobienia i otrzymanie
wynagrodzenia za wszystkie wykona-
ne w ramach kontraktu czynnosci. Po-
dobnie zaktad opieki zdrowotnej powi-
nien by¢ zainteresowany ptaceniem za
rzeczywiscie wykonane czynnosci, bo w
ten sposob najefektywniej wykorzystu-
je $rodki. Pozostawienie w kontrakcie
niejasnosci moze przejsciowo dac prze-
wagg jednej ze stron umowy, ale szyb-
ko powoduje nieporozumienia, roszcze-
nia, brak zaufania. Ptacenie za czynno-
$ci jest rowniez korzystne dla pacjen-
tow, pojawia si¢ bowiem silna motywa-
cja do udzielania §wiadczen.

Bardzo dobrym sposobem okreslenia
wykonywanych czynnosci i ich zgtasza-
nia jest zastosowanie systemu nazew-
nictwa $wiadczen i procedur zdrowot-
nych ,,Terminologia Procedur Medycz-
nych CPT-PL” bedacej ttumaczeniem
»Current Procedural Terminology”
(CPT-4) — narodowego standardu ko-

dowania procedur medycznych w USA.
Jej uzupehieniem jest skala wzgledne;j
wartosci procedur ,,Resource Based Re-
lative Value Scale” (RBRVS).

Decyzja o adaptacji do warunkow pol-
skich CPT-4 i RBRVS byla wynikiem
analizy mechanizmow okre$lania wyna-
grodzen stosowanych w réznych kra-
jach i systemach. System opracowany i
wdrozony w petni pod koniec lat dzie-
wigcdziesiatych w programie Medicare
w USA jest najbardziej dojrzatym i naj-
lepiej udokumentowanym. Liczne jego
cechy wskazuja, ze dobrze nadawatby
si¢ do zastosowania w Polsce.

Katalog procedur medycznych CPT
jest na tyle szczegotowy, ze nie zale-
zy od schematéw postgpowania i pro-
wadzenia czynnosci medycznych w
poszczegdlnych krajach czy Srodowi-
skach. Definicje sa na tyle uniwersalne,
ze moga by¢ z tatwoscia zastosowane w
kazdym kraju, w tym i w Polsce. Tezg t¢
potwierdzono réwniez przez zastosowa-
nie CPT w procesie konstruowania ko-
szyka $wiadczen gwarantowanych, co
omawiamy w artykule ,,Koszyk swiad-
czen gwarantowanych. A co dalej?”

Katalog procedur CPT jest z powodze-
niem wykorzystywany w wielokulturo-
wym $rodowisku Stanow Zjednoczonych
od ponad 30 lat. Jest corocznie aktuali-
zowany i uzupelniany o pojawiajace si¢
nowe procedury i technologie wprowa-
dzane na najbardziej innowacyjny rynek
medyczny, jakim jest rynek w USA.

Utrzymywanie CPT przez American
Medical Association (AMA) i przez Na-
czelng Izbe Lekarska w Polsce umozli-
wia spozytkowanie w dobry sposéb glo-
su srodowiska lekarskiego w sferze eko-
nomii i zarzadzania w ochronie zdrowia.
Definiowanie i warto$ciowanie procedur
sprawia, ze srodowisko 0sob bezposred-
nio wykonujacych §wiadczenia staje si¢
aktywnym uczestnikiem systemu.

System wartosciowania procedur
(RBRVS) uwzglednia trzy elementy
sktadowe: prace lekarza, koszty prak-
tyki i koszty ubezpieczenia. Jest on na
tyle elastyczny, ze mozna go wykorzy-
sta¢ niezaleznie od relacji ekonomicz-
nych w USA, zachowujac przy tym

spdjno$¢ wartosciowania $wiadczen i
ich wzajemnych relacji.

W dziedzinie pracy lekarza system
CPT/RBRVS postuguje si¢ wartoscia-
mi punktowymi okreslonymi w wyni-
ku wielokrotnie powtarzanych proce-
sOw oceny wykonywanych w poszcze-
golnych grupach lekarzy specjalistow.
Punkty te oznaczaja proporcje kosztow
wytworzenia poszczegolnych proce-
dur wzajemnie w stosunku do siebie i
uwzgledniaja stopien trudnosci wykona-
nia danej procedury, poziom niezbgdne;j
kompetencji i biegtosci zawodowej, ry-
zyko popelnienia btedu, stres oraz wysi-
ek fizyczny, a takze czas pracy poswig-
cany na wykonanie danej procedury.

Wartosciowanie procedur jest przed-
miotem dlugotrwalego procesu, trwa-
jacego od 1985 r., na ktory wydano w
USA dziesiatki milionéow dolardéw rza-
dowych dotacji i grantow badawczych.
Jest takze przedmiotem weryfikacji, kto-
ra zgodnie z prawem odbywa sig¢ co 5 lat.
Powtdrzenie poréwnywalnego wysitku
badawczego w ktérymkolwiek kraju na
$wiecie, w szczegolnosci w Polsce, jest
mato prawdopodobne.

System jest wykorzystywany w USA
przez platnika publicznego (CMS), a
takze 80% prywatnych systemow ubez-
pieczeniowych. Jest takze narzedziem
wewngtrznej oceny produktywnosci
poszczegolnych osob personelu. W ten
sposOb moze by¢ przydatny jako narzg-
dzie wspomagajace zarzadzanie prakty-
kami grupowymi, ktore z definicji nara-
zone sa na silne konflikty wewngtrzne i
jak pokazuja doswiadczenia, czgsto nie
wytrzymuja ,,sit odsrodkowych”.

Istnieje wigc wiele powodow, aby sa-
dzi¢, ze system CPT/RBRVS moglby by¢
dobrym sposobem na rozliczanie partner-
skich, opartych na kontraktach, relacji po-
migdzy zaktadami opieki zdrowotnej a le-
karzami. W kolejnych publikacjach na fa-
mach ,,Gazety Lekarskiej” postaramy si¢
przedstawi¢ techniczne aspekty tego sys-
temu oraz zaproponowac, jak mozna by
go wykorzysta¢ dla zarzadzania w pla-
coéwkach ochrony zdrowia w Polsce.

Adam Kozierkiewicz
Romuald Krajewski
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Czy samorzad ubezpieczy wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow?

Konstanty Radziwitt

Wielu lekarzy i lekarzy dentystow pamietajacych czasy panstwowej stuzby zdrowia ciagle z niedowierzaniem
przyjmuje informacje o mozliwoSci osobistej materialnej odpowiedzialnosci za szkody, ktore pacjenci moga

ponieS¢ w zwiazku z ich dziatalnoScia.

kazuje sig, ze czasy szybko
zmieniaja si¢ i liczba pacjen-

tow skarzacych tych, ktorzy
zajmowali si¢ nimi w zwiazku z pro-
blemami zdrowotnymi, ro$nie. Przede
wszystkim dotyczy to procedur dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych, ale niekiedy takze orzecznic-
twa, a nawet nieprawidtowych zacho-
wan lekarzy i lekarzy dentystow w za-
kresie dochowania tajemnicy zawodo-
wej lub btedow w uzyskiwaniu §wiado-
mej zgody pacjentow.

Ciagle przewazaja skargi zagrazaja-
ce przede wszystkim zakladom opieki
zdrowotnej, ale w zwiazku z postepuja-
cymi zmianami w zakresie organizacji
ochrony zdrowia i sposobow zatrudnie-
nia (kontrakty) w coraz wigkszym stop-
niu jest to problem indywidualnych le-
karzy i lekarzy dentystow. Nie trzeba
dodawac, ze sprawa dotyczy wszystkich
tych, ktorzy zdecydowali si¢ na prowa-
dzenie dziatalno$ci w formie indywidu-
alnej lub grupowe;j praktyki. Niektorzy
wciaz wierza, ze problem dotyczy moze
kogos$ tam, ale na pewno nie ich.

Niestety, jest to trochg tak, jak z sa-
mochodami, mieszkaniami i innymi sfe-
rami naszego zycia. Czasem ma si¢ po
prostu szczgscie, ale czasem przychodzi
niespodziewany pech. I pojawia si¢ py-
tanie, czy nieszczgsliwy zbieg okolicz-
nos$ci musi okaza¢ si¢ katastrofa na wiel-
ka skale? Okazuje sig, ze nie; ludzie wy-
myslili przeciez ubezpieczenia.

Od poczatku swojego dziatania do-
strzegt taka potrzebg odrodzony samo-
rzad lekarski. Okregowe izby lekarskie
W rozmaity sposob od lat pomagaja swo-
im cztonkom szczegdlnie w ubezpiecze-
niu odpowiedzialnosci zawodowej. Od
wielu lat myslano takze o jednolitym,
najkorzystniejszym ze wzgledu na swo-
ja skalg ubezpieczeniu wszystkich ak-
tywnych zawodowo cztonkdéw samorza-
du. Podobne rozwiazania wprowadzity
juz izby niektérych zawodoéw prawni-
czych. W celu realizacji tego przedsig-

wzigcia samorzad lekarski dysponu-
je juz profesjonalnym narzedziem: sa-
morzadowa spotka brokerska ,,Medbro-
ker”, ktérej wigkszosciowym udziatow-
cem jest Naczelna Izba Lekarska, a po-
zostatymi okregowe izby lekarskie. Dla
wyjasnienia: firma brokerska to instytu-
cja, ktora za zezwoleniem Komisji Nad-
zoru Finansowego wykonuje czynnosci
w imieniu lub na rzecz klienta, polega-
jace na zawieraniu lub posredniczeniu
W zawarciu umowy ubezpieczenia. Re-
prezentuje ona interesy ubezpieczenio-
we klienta, identyfikuje ryzyko, doradza
w zakresie ubezpieczen, uczestniczy w
zarzadzaniu i wykonaniu uméw ubez-
pieczenia (np. w likwidacji szkod), ad-
ministruje polisami ubezpieczenio-
wymi. W przeciwienstwie do broke-
ra agent ubezpieczeniowy reprezentu-
je interesy ubezpieczycieli (lub jedne-
go ubezpieczyciela) i znajduje dla nich
klientow (niekoniecznie na najkorzyst-
niejszych dla nich warunkach) w celu
maksymalizowania ich zyskow.

W dotychczasowej dziatalnosci po-
szczegoblne okrggowe izby lekarskie uzy-
skiwaty r6zne warunki ubezpieczenia
swoich cztonkéw. Ubezpieczanie duzych,
ale nie bardzo duzych, grup lekarzy i le-
karzy dentystow byto polem do rynko-
wych dziatan ubezpieczycieli, ktorzy w
efekcie ,,grali” na tej réznorodnosci. W
ostatnich czasach, kiedy liczba odszkodo-
wan dla poszkodowanych pacjentéw ro-
sta, a przepisy dotyczace odpowiedzial-
nosci przedhuzyty ja praktycznie do konca
zycia lekarza, wielu ubezpieczycieli wy-
cofuje si¢ z tego rynku (zwlaszcza w sto-
sunku do bardziej ryzykownych specjal-
nosci) lub pogarsza warunki ubezpiecze-
nia. Dlatego wiasnie zaistniata koniecz-
nos$¢ rozwiazan, ktore beda z jedne;j stro-
ny jak najkorzystniejsze dla cztonkow sa-
morzadu, az drugiej, poprzez swoja maso-
wos¢, do przyjecia przez ubezpieczycieli.
Jedyna mozliwos¢ zrealizowania takiego
zadania to ubezpieczenie odpowiedzialno-
$ci cywilnej za szkody zwiazane z wyko-
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nywaniem zawodu przez wszystkich leka-

rzy ilekarzy dentystow aktywnych zawo-

dowo na jednakowych warunkach.
Warunki do zaakceptowania to:

— ubezpieczenie zawarte na rok, ale z
gwarancja nie podwyzszania sktad-
ki ponad stopg wzrostu szkodowosci
przez co najmniej pigc lat,

— sktadka nie wigksza niz 20 zt mie-
sigcznie,

— suma gwarancyjna nie mniejsza niz 200
tysigey ztotych za jeden i wszystkie wy-
padki ubezpieczeniowe rocznie,

— objecie ubezpieczeniem wszystkich
zdarzen zasztych w roku ubezpiecze-
nia bez wzgledu na czas ich ujawnie-
nia si¢ (tzw. zasada ,,act commited”),

— objecie ubezpieczeniem szkod zwia-
zanych z przetaczaniem krwi i prepa-
ratow krwiopochodnych oraz szkod
wynikajacych z przeniesienia choréb
zakaznych (w tym WZW i HIV),

— objecie czg§ciowym ubezpieczeniem
kosztow rzeczoznawcoOw postgpowan
sadowych i pojednawczych, sadowej
obrony i zapobiegania szkodzie.
Wynegocjowanie takich warunkow

przy ubezpieczaniu nawet kilkutysigcz-
nych grup lekarzy i lekarzy dentystow
jest praktycznie niemozliwe. Sa jednak
ubezpieczyciele gotowi oferowac je, jesli
ubezpieczenie obejmie wszystkich czton-
kéw samorzadu. Dlatego za posrednic-
twem Medbrokera przygotowywany
jest obecnie projekt wielkiej transakcji,
w ktorej Naczelna Izba Lekarska ubez-
pieczy w konsorcjum 2-3 firm ubezpie-
czeniowych powotanym dla tego celu
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow.
Projekt ten zaklada takze wzorem roz-
wigzan przyjetych w innych samorza-
dach zawodowych wiaczenie sktad-
ki ubezpieczeniowej do obowiazkowej
sktadki wptacanej do okregowych izb le-
karskich. Prawdopodobnie juz na najbliz-
szym posiedzeniu Naczelna Rada Lekar-
ska zajmie si¢ ta sprawa. Zalozenie jest
jedno: wszyscy solidarnie sktadamy si¢
na najlepsze obecnie rozwiazanie.
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szyscy wkoto hasaja w dzin-
sach i T-shirtach, zmieniajac
tylko barwy klubowe w zalez-

nosci od tego, gdzie bardziej optaca sig
bywaé. Swiadomie nie uzywam stowa
graé, poniewaz gra bywa sprawa powaz-
na, sa w niej zwycigzcy i pokonani, ha-
sanie za$ jest zajgciem, podczas ktore-
g0 wszyscy maja si¢ dobrze czu¢. Jed-
nak nie tylko kostiumy si¢ zmieniaja, ale
i stowa, a co za tym idzie — znaczeniowe
pojmowanie ludzi, zdarzen, sytuacji.
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Stary zawéd w nowym Swiecie

Wiele obszaréw wykonywania zawodu
lekarza, ktore przez cate wieki pozosta-
waly nienaruszone, w wolnorynkowym
Swiecie coraz mniej przystaje do rze-
czywistosci. Liczne przepisy powoduja,
ze lekarze szamoca si¢ w dziwnej sieci,
a niezadowolenie pacjentow narasta.

— Rozszyfruj recepte

Oto zaczyna zanika¢ stowo pacjent,
a pojawia si¢ kto§ nazywany ubezpie-
czonym, majqcym problem alkoholo-
wy, klientem. Czy jest to nadal moj pa-
cjent, ajajestem jego lekarzem? Czy ra-
czej statam si¢ profesjonalistq, dostar-
czajacym klientowi informacji lub ushu-
gi — jak okreslaja to podreczniki wspot-
czesnego menedzeryzmu?

Lekarz wspolczesny Hipokratesowi
czy Imhotepowi zyt w §wiecie nie tylko
ludzi zdrowych i chorych, lecz przede
wszystkim panow i niewolnikdw, a pra-
wo panstwowe nie regulowato kazdego
ludzkiego kroku i oddechu. Dodatkowe
regulacje byly wigc niezbgdne.

Jednak dzi$ juz nikt nie oczekuje ode
mnie, ani jakiegokolwiek innego lekarza,
abym pod rygorem przysiggi na Apollo-
na, Asklepiosa, Hygejg 1 Panacejg z mi-
strzem moim w sztuce dzielila sie mieniem
i zaspokajata jego potrzeby, a synow jego

™) Syndrom krotkiej kotdry

Krystyna Knypl

Gdy przystuchuje sie codziennemu gwarowi dobiegajagcemu z medidw, czuje sie jak przebrana
w teatralny kostium z innej epoki: peruka, krynolina, buty na wysokich obcasach i niemodny gorset.

uwazala za braci i uczyla ich swej sztuki.
Ktos, kto przed wiekami zwany mistrzem
czuwal nad przebiegiem edukacji i roz-
woju miodego lekarza, dzi$ czgsto zamie-
nia si¢ w glownego hamulcowego tegoz
rozwoju. Wprawdzie aktualna pozosta-
je fraza, ze 6w mtody lekarz zaspokaja
potrzeby mistrza, ale czgsto jest to, nie-
stety, nadal relacja niewolnika z panem
i wladca pomyslnego przebiegu specja-
lizacji medycznej rezydenta.

Czas i erozja pojec

Poczatek historycznego tekstu przy-
siggi mocno wigc zwietrzat. Plynie z tej
obserwacji wniosek, ze jest to raczej roz-
sadna przysigga korporacyjna na miarg
czasow, w ktorych powstata, niz uniwer-
salny i ponadczasowy zbior wytycznych
w zakresie etyki naszego zawodu.

dokonczenie na str. 24

Problem czytelnego pisania nie dotyczy wyfacznie recept — réwniez

BEFFTAL &rmp i

konsultacje, o ktére prosimy kolegéw innych specjalnosci moga dla
nas samych stanowic problem w rozszyfrowaniu. Zamieszczam jako
przykfad tres¢ konsultacji nadestanej przez jednego z czytelnikow.
Ciekawa jestem jak koledzy odczytaja tre$¢ konsultacji!

Do$¢ czesto pojawia sie w korespondencji obawa, ze kto$
niespodziewanie zobaczy wtasna recepte na naszych tamach. Tak, to
moze zdarzy¢ sie kazdemu —zamieszczane bowiem recepty pochodza
z catej Polski. Jednej z zaniepokojonych kolezanek odpisatam, ze
jedynym pewnym sposobem na unikniecie niespodzianki jest...
nadestanie do mnie swojej recepty, moze by¢ wystawiona pro
auctore. Przy okazji mozna bedzie przekonac sie na wiasnej skorze
ile bedzie miata odmian nasza preskrypcja.

Czekam na maile od Kolegéw jak zawsze pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl
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Syndrom
krotkiej kotdry

dokonczenie ze str. 22

Sadzg, ze uniwersalna etyka — nieza-
leznie od tego, czy dotyczy medycyny,
czy jakiejkolwiek innej dziedziny zycia
lub nauki, powinna by¢ ponadczasowa.
Jezeli zasady etyczne nie sa ponadczaso-
we i po latach brzmia komicznie lub ar-
chaicznie, to znaczy, ze sa tylko proteza
nieprecyzyjnego kodeksu prawnego.

Moze wigc pojecie dobrych stan-
dardow medycznych, ktére wyznacza-
ja latwiejsze do sprecyzowania grani-
ce, bardziej pasuje do wspolczesnego
$wiata niz zyczeniowe regulacje, zwa-
ne etycznymi? Moze wystarczy staran-
niejsze przestrzeganie realistycznych i
dobrze napisanych standardow postgpo-
wania medycznego bez uciekania si¢ do
terminu ,,etyka”, zbyt czgsto instrumen-
talnie wykorzystywanego z rownym za-
patem przez konsumpcyjnie nastawio-
nych wobec medycyny pacjentow, jak
i cynicznych decydentow?

Czy jednak kolejne teksty kodeksow
etyki, coraz szerzej rozbudowywane, sa
glebsze, lepsze? Nie! Ulegaja erozji w
trybie jeszcze szybszym. Zalecenia w
nich zawarte moga by¢ réwnie nierealne
do przestrzegania, co ktopotliwe, a na-
wet naruszajace prawo stanowione.

Stowa wolny od pozadan zmystowych
tak wobec niewiast, jak i mezczyzn, wo-
bec wolnych i niewolnikow z pierwsze-
go tekstu przysiggi ewoluowaty do art.
14 wspotczesnego Kodeksu Etyki Le-
karskiej, mowiacego, ze lekarz nie moze
wykorzystac swego wplywu na pacjenta
w celu innym niz leczniczy. Tymczasem

za$ bywa, ze lekarze wywieraja wphyw
inny niz leczniczy — zaprzyjazniaja si¢
ze swoimi pacjentami, a nawet zawie-
raja zwiazki malzenskie.

Artykut 67 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
moéwiacy o bezptatnym leczeniu leka-
rzy i ich rodzin, sigga korzeniami cza-
sow, gdy wiedza lekarska i usluga le-
karska byty nieomal tozsame, a liczba
udzielanych konsultacji nie miata cha-
rakteru ,,produkcji przemystowej”. W
przesztosci jako wylaczni wlasciciele
i dysponenci naszej wiedzy lekarskiej
moglismy oferowa¢ kolegom po fachu
bezptatne konsultacje. Dzi$ jednak co-
raz rzadziej ,,leczymy ludzi”, poniewaz
realizujemy kontrakty”.

Cho¢ jestesmy nadal wytacznymi wia-
$cicielami naszej wiedzy, to juz z tytu-
fem wiasnosci do porad lekarskich jest
spory ktopot. Mamy wspotwlascicieli
owych porad w postaci dyrekcji szpita-
li, zarzadoéw spotdzielni, wlascicieli pla-
cowek niepublicznych, ze nie wspomng
o fiskusie, ktory lubi si¢ pozywi¢ czastka
kazdej ztotdwki przeptywajacej migdzy
obywatelami. Nie zawsze osoby repre-
zentujace owo wspotwlascicielstwo sa le-
karzami, zatem nie musza respektowac
naszego kodeksu etyki, niekoniecznie z
powodu odmiennego zdania — wystarczy
chmara przepisow i dociekliwo$¢ kontro-
lera, aby straci¢ motywacj¢ do szczegol-
nego traktowania kogokolwiek.

Czy lekarz pracujacy w prywatnej pla-
cowce, Zzwigzanej panstwowym prawem
stanowionym, moze leczy¢ bezplatnie
innego lekarza lub jego rodzing? Czy
leczac bezptatnie kolegg jest etycznym
wykonawca art. 67, czy raczej narusza
przepisy finansowe, podatkowe i po-
zbawia wlasciciela zaktadu naleznego
przychodu?

Powotanie przez 24 godziny

Wiadomo, ze tatwiej dokonywacé
etycznych wyborow, gdy ma si¢ powo-
tanie. Wybory sa natomiast niezbgdne,
ciagle bowiem mamy do czynienia z nie-
dostatkami. Oczywiscie kazdy obywa-
tel naszego kraju wie, czym jest powo-
fanie do wykonywania zawodu lekarza i
chetnie dzieli si¢ swa wiedzg na forach
internetowych w stylu bedacym zywym
zaprzeczeniem tezy Maksyma Gorkie-
g0, ze ,,cztowiek to brzmi dumnie”.

Nalezy si¢ wszystkim, wszystko i
zawsze — to postawa rodakow wobec
$wiadczen medycznych. Przecigtny oby-
watel naszego kraju myli wykonywa-
nie zawodu lekarza z obowiazkowymi
ubezpieczeniami spotecznymi, nazbyt
czgsto utozsamiajac lekarza z realiza-
torem politycznych obietnic. Obowiaz-
kowe ubezpieczenia spoteczne zostaly
wprowadzone w zwiazku z wydarzenia-
mi begdacymi konsekwencja intensyw-
nego rozwoju przemystu w XIX wie-
ku. Burzliwa industrializacja pociagng-
ta za soba wzrost zatrudnienia, ale tak-
ze liczby wypadkdéw oraz znaczenia spo-
tecznego mas robotniczych. Konieczne
byto stworzenie systemu przynajmniej
w minimalnym stopniu tagodzacego
konsekwencje nowych zjawisk. Przez
dwa nastgpne wieki medycyna rozwi-
neta si¢ na skale wezesniej niespotyka-
na. Postep ten nie przetozyt si¢ jednak
na wysoko$¢ finansowania ustug w ra-
mach ubezpieczen spotecznych.

Z powodu tej wilasnie rozbieznosci
obowiazkowe ubezpieczenia spoteczne
pozostaja przykrotka koldra, ktora po-
litycy naciagaja na nogi swego ukocha-
nego elektoratu.

Krystyna Knypl

SKOK izb lekarskich

od koniec 2001 r. kilkunastu przewodniczacych okregowych rad
lekarskich wraz z piszacym te stowa zdecydowato sie powotac
do zycia pierwsza samorzadowa instytucje finansowa majaca obstu-
giwac srodowisko lekarskie. Powstata Spotdzielcza Kasa Oszczedno-
$ciowo-Kredytowa Izb Lekarskich (SKOK IL). Dzieki wsparciu Naczel-
nej Izby Lekarskiej i wielu okregowych izb lekarskich w ciagu kilku
zaledwie lat swego dziatania ten mini bank lekarski zdobyt zaufanie
dwoch i pot tysiaca cztonkéw naszego samorzadu, ktorzy ulokowa-
li w nim tacznie kilkadziesiat milionow ztotych i wzieli w nim tyle
samo kredytéw. Wszyscy oni zauwazyli, ze oferta SKOK-u jest nie
tylko korzystniejsza pod wzgledem finansowym, ale takze atrakcyjna
ze wzgledu na szczegolne traktowanie lekarzy i lekarzy dentystéw
jako wyjatkowych klientéw. Obecnie aktywa Kasy wynosza okoto
szesnastu milionow ztotych. Na gestym rynku ustug finansowych to
niewatpliwy sukces Zarzadu Kasy, ale takze wielu dziataczy samo-
rzadu, ktérzy w rozny sposob wspierali te inicjatywe, o ktora upo-
minat sie parokrotnie Krajowy Zjazd Lekarzy.
Dlaczego wiec w czerwcu 2007 r. (po uzyskaniu odpowied-
nich rekomendacji Rady Nadzorczej) Walne Zgromadzenie Czton-
kow SKOK IL podjeto uchwate o potaczeniu Kasy z dwiema inny-

mi (ogblnopolskim SKOK-iem Stuzb Mundurowych i kaszubskim
SKOK-iem im. Floriana Ceynowy)? Ma z tych trzech matych kas
powsta¢ nowy podmiot ,Nasz SKOK”. Wiasnie to powiekszenie
(wsparte obietnicami wsparcia kapitatowego oraz infrastruktural-
nego ze strony Krajowej Kasy Oszczedno$ciowo-Kredytowej i naj-
wiekszego SKOK-u Stefczyka) stanowi odpowiedZ na postawione
pytanie. Wiekszy wspdlny kapitat pozwoli jeszcze bardziej zwiek-
szy¢ bezpieczenstwo depozytéw i innych ustug finansowych oraz
poprzez poczynienie odpowiednich inwestycji poszerzy¢ zakres
$wiadczonych ustug o takie, ktore sa dostepne w innych instytu-
cjach (np. mozliwos$c¢ korzystania ze SKOK-u poprzez Internet, za-
ciaganie dtugoterminowych kredytow itd.).

Mam nadzieje, ze zachowanie odrebnego pionu ,Naszego
SKOK-u” pod nazwa ,SKOK Izb Lekarskich” z utrzymaniem sku-
pienia sie tej struktury na srodowisku lekarskim pozwoli jeszcze
lepiej sprostac¢ oczekiwaniom naszego wymagajacego Srodowiska.
Wierze takze, ze tak jak dotychczas dobra wspétpraca SKOK IL z
samorzadem lekarskim pozwoli na dalszy rozwoj Kasy w naszym
Srodowisku, tak jak to jest w wielu innych krajach. Jako jeden z
tworcow SKOK-u IL zatuje troche utraty naszej odrebnodci, ale,
c6z, w finansach nie ma miejsca na sentymenty: mate jest piekne,
ale duze skuteczniejsze.

Konstanty Radziwitt

GazetaLekarska 019 201) 24 wrzesien 2007

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA

www.gazetalekarska.pl

nr9201) 25 wizesien 2007

GazetaLekarska



Lekarz rodzinny w systemie ochrony zdrowia

Przewodnik, nie odzwierny

Matgorzata Skarbek

GazetalLekarska

rganizacja ta powstata w czerw-
O cu 1994 r. z inicjatywy 34 le-

karzy, wérod ktorych byli m.in.
senator Zofia Kuratowska, poset Marek
Balicki, nauczyciele akademiccy: prof.
Maciej Latalski, prof. Tadeusz Toltocz-
ko, prof. Tadeusz Chrusciel, doc. Ra-
fat Nizankowski, menedzerowie i sze-
regowi lekarze. Bezposrednim wzorem
dla powstajacego stowarzyszenia byto
Royal College of General Practitio-
ners w Wielkiej Brytanii, ale pierwsi
dzialacze, tworzac zrgby medycyny ro-
dzinnej, korzystali tez z doswiadczen
kolegébw z Holandii, Danii, Kanady i
USA. Pierwszym prezesem Kolegium
byt dr Jacek Luczak, drugim dr Ja-
rostaw Pinkas. Obecnie trwa jeszcze
kadencja dr. Adama Windaka, a pre-
zesem elektem jest dr Maciej Godyc-
ki-Cwirko.

Poza zalozycielami, cztonkami Ko-
legium sa wylacznie lekarze, ktorzy
uzyskali tytut specjalisty z medycy-
ny rodzinnej. W Polsce mamy blisko
9 tys. lekarzy rodzinnych. Znaczaca
ich cz¢$¢ nalezy do KLRwP. Na szcze-
cinskie spotkanie przybyto ok. 1,6 tys.
uczestnikow.

Z okazji jubileuszu Kolegium przy-
znato 10 pojedynczych i 5 zbiorowych
wyroznien w ksztalcie statuetki ,,Zagiel
XV-lecia”. Otrzymaly je osoby szcze-
goblnie zashuzone dla organizacji, a do-
tad nigdy przez nia nie honorowane,
m.in. Marek Balicki, Wiadystaw Si-
dorowicz, Jarostaw Pinkas i Konstan-
ty Radziwill.

W ciagu 15 lat medycyna rodzinna w
Polsce wypracowala sobie trwate miej-
sce w systemie ochrony zdrowia, wy-
ksztalcita liczne kadry, a przede wszyst-
kim znalazta uznanie w opinii pacjentow
oraz lekarzy specjalistow z innych dzie-
dzin. Stata si¢ znaczaca cz¢$cia podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Podobnie jed-
nak jak cala stuzba zdrowia w kraju bo-
ryka sig z licznymi problemami.

— Dzisiaj medycyna rodzinna po-
strzegana jest nadal jako ta, ktora od-
niosta duzy sukces, by¢ moze jest naj-
bardziej udana czgscia reformy ochro-
ny zdrowia w Polsce. Budzi podziw, bo
jestnajlepiej zorganizowanym srodowi-
skiem, ktore mysli nie tylko kategoria-
mi walki korporacyjnej o lepsze pta-
ce, ale przyktada duza wage do jako-
sci — mowi dr Adam Roslewski, w la-
tach dziewigédziesiatych szef Zachod-
niopomorskiego Konsorcjum Zdrowia,
a obecnie wiasciciel zaktadu konsultin-
gowego zajmujacego si¢ edukacja leka-
rzy, doradztwem oraz zarzadzaniem pla-
cowkami lecznictwa, w tym szpitalem w
Skwierzynie na zlecenie samorzadu te-
rytorialnego. — Medycyna rodzinna zna-
lazta miejsce w systemie, ale musi dbac
0 jego utrzymanie. Nie da¢ si¢ ograni-
cza¢. Grupy $rodowiskowe walcza o
pieniadze, o wpltywy, a ptatnik mono-
polista rozwiazuje problemy przede
wszystkim z korzyscia dla siebie. Trze-
ba wigc broni¢ swoich racji i swoich in-
teresow. Ale oceniajac z boku caty pro-
ces, uwazam, ze ,,masa krytyczna” pro-
cesu dawno zostata osiagnigta i nie ma
odwrotu od przyjetego modelu.

W tym miejscu warto przypomniec,
ze wlasnie w regionie zachodniopo-
morskim medycyna rodzinna najszyb-
ciej znalazta zwolennikéw. Tutaj thu-
maczono jej zatozenia teoretyczne, im-
portowane z Anglii, przystosowywano
je do polskich realiow, okreslono za-
kres kompetencji lekarza rodzinnego i
ramy organizacyjno-gospodarcze jego
dziatalnosci. Byto to mozliwe dzig-
ki wsparciu Konsorcjum Zachodnio-
pomorskiego i Urzedu miasta Szcze-
cina. Obie te instytucje pomagaty w
sferze koncepcyjnej i materialnej kon-
sorcjum z funduszy otrzymywanych z
Banku Swiatowego, a urzad wyposa-
zat praktyki POZ z wlasnych srodkow.
Model szczecinski pozniej powielaty
inne, duze osrodki.
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W dn. 24-27 maja br. odbyt sie w Szczecinie, w zabytkowych salach Zamku Ksigzat Pomorskich,

VIl Kongres Medycyny Rodzinnej, zorganizowany przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Motto kongresu brzmiato: ,,Medycyna rodzinna — zdrowie na horyzoncie”. Tegoroczne spotkanie miato
szczegolnie uroczysty charakter, poniewaz jednoczesnie obchodzono 15-lecie dziatalnosci Kolegium.

Aktualnej sytuacji §rodowiska po-
swigcone bylo poprzedzajace kongres
sympozjum nt. ,Medycyna rodzin-
na — stan obecny i perspektywy”. W
trzech grupach problemowych prze-
dyskutowano kwestie ksztalcenia, ja-
koS$ci oraz miejsca w systemie.

Zdaniem prof. Witolda Lukasa, kto-
ry opiera si¢ na rekomendacjach EU-
RACT, juz student akademii medycz-
nej powinien wiedzie¢, na czym pole-
ga istota medycyny rodzinnej. Aby si¢
o tym przekona¢, musi uczestniczy¢ w
zajgciach praktycznych, nie tylko teo-
retycznych. Obecnie w programach
ksztatcenia liczba obligatoryjnych go-
dzin poswigconych medycynie rodzin-
nej wzrosta z 20 do 100 godzin (w uczel-
niach holenderskich — 500 godz.), ale w
wigkszosci akademii dominuja zajgcia
prowadzone w katedrach i przy t6zkach
szpitalnych, a nie w praktykach.

Minusy obecnego ksztalcenia przed-
dyplomowego to takze: duze rdznice re-
gionalne, zbyt liczne grupy studentow
na zajgciach praktycznych, brak oceny
jakosci szkolenia, maty nacisk na prace
wspolna z pielggniarka oraz brak stan-
dardu okreslajacego, kto moze nauczaé
medycyny rodzinnej na poziomie aka-
demickim.

Plusem jest niewatpliwie to, ze po
wprowadzeniu medycyny rodzinnej na
uczelnie powstaty programy ksztalce-
nia i zdecydowanie zwigkszono liczbe
godzin poswigconych tym zagadnie-
niom. Sukcesem bylo dotad ksztatce-
nie podyplomowe. W ciagu kilkunastu
lat 9 tys. lekarzy uzyskato specjalizacje
z medycyny rodzinnej. Obecnie jednak
nie jest tak dobrze. Dziedzina dysponu-
je duza liczba miejsc szkoleniowych, w
tym rowniez rezydentur, ale spadek za-
interesowania nig powoduje, ze nie ma
zbyt wielu chetnych do ksztalcenia sig
w tym kierunku.

Ustawiczne doskonalenie zawodo-
we to nadal mocna strona $rodowiska.

www.gazetalekarska.pl

Wystarczy wymieni¢ tylko nazwy cy-
klicznych kursow: Letnia Szkota Ast-
my, Akademia Ksztalcenia Ustawiczne-
go LANCET, Szkota Profilaktyki i Pro-
mocji Zdrowia czy Szkota Tutorow, w
ktorej ksztatca sig liderzy grup rowiesni-
czo-kolezenskich. Poziom wiedzy pod-
nosza tez czgste kontakty zagraniczne.
W 2006 i 2007 r. 90 lekarzy i nauczy-
cieli medycyny rodzinnej odbytlo staz
w Sheffield (Wielka Brytania), pod pa-
tronatem Sheffield University. Przedsig-
wzigcie to bylo efektem wspotpracy Ko-
legium, O$rodka Ksztalcenia Lekarzy
Rodzinnych przy SPZOZ Stare Miasto
we Wroctawiu, Katedry i Zaktadu Me-
dycyny Rodzinnej SIAM, krakowskiej
firmy ,,Zdrowie i Zarzadzanie” oraz uni-
wersytetu w Sheffield. Prof. Nigel Ma-
thers, szef Institute of General Practice
and Primary Care z tegoz uniwersytetu,
byt gosciem kongresu i wyglosit wyktad
na temat ,,Przysztos¢ medycyny rodzin-
nej w Europie”.

Wiedza medyczna nie jest jedynym
czynnikiem decydujacym o jakosci
ushug $wiadczonych przez lekarzy ro-
dzinnych. Mowit o tym w Szczecinie
doc. Rafal Nizankowski. Jego zda-
niem wysoki poziom jakosci podsta-
wowej opieki zdrowotnej uzyskano
dzigki entuzjazmowi pionieréw, takich
jak: Jan Wolanczyk, Zbigniew J. Krol
czy Tomasz Tomasik, ktorzy podejmo-
wali r6éznego typu inicjatywy sktania-
jace do szkolenia si¢, doskonalenia za-
wodowego, przekonywali do akredyta-
cji praktyk. Wszystko to jednak byly i
sa dziatania pojedyncze, na mata ska-
lg. W dluzszej perspektywie potrzebne
jest wsparcie systemowe. Tymczasem
istniejace warunki temu nie sprzyjaja.
Lekarz rodzinny ma pod opieka od 2 do
3 tys. pacjentdw, powinien mie¢ ich zde-
cydowanie mniej — ok. 1250 osob. Tak-
ze sposob placenia przez NFZ — stawka
per capita za pacjenta nie mobilizuje do
lepszej pracy. KRL postuluje przejmo-
wanie (wykupywanie) od samorzadow
praktyk na wlasno$¢. Na swoim pracu-
je sig lepie;j.

Trzecim tematem rozwazan uczestni-
kow sympozjum byto miejsce lekarza
rodzinnego w systemie ochrony zdro-
wia. Jako niekwestionowane zatozenie
przyjegto opinig, ze im lepiej zorganizo-
wana, sprawniejsza podstawowa opieka
zdrowotna, tym wyzszy poziom i lepsze
wyniki catego systemu lecznictwa.

Obok oczywistych sukcesow, do
ktorych zaliczono samo powstanie i
okrzepnigcie tego pionu shuzby zdro-
wia, zwarto$¢ srodowiska lekarzy ro-
dzinnych, ktore jest wolne od korup-
cji, buduje dobre wigzi spoteczne z pa-
cjentami; dyskutanci zwracali uwage

na negatywy sytuacji: uszczuplanie
kompetencji, niedostateczne spre-
cyzowanie roli lekarza rodzinnego,
zbyt niskie i niewtasciwe kontrakty
(brak rozliczania ustug wedtug za-
sady for service). W ostatnim czasie
np. zupelnie bez uzasadnienia odbie-
ra si¢ lekarzom rodzinnym uprawnie-
nia do badania i wystawiania zaswiad-
czen dla kierowcow, dla 0sob ubiega-
jacych sig¢ o prawo do posiadania bro-
ni, dla chcacych uprawiaé sport kwali-
fikowany, a takze zabrania si¢ dyzuro-
wania w pogotowiu i zajmowania si¢
medycyna pracy.

Marek Balicki stwierdzil, ze nalezy
zatrzymaé powolny proces spychania
medycyny rodzinnej do roli, jaka pet-
nita kilkanascie lat temu podstawowa
opieka zdrowotna.

Konstanty Radziwill wyrazit po-
glad, ze medycyna rodzinna powin-
na by¢ czgScia oferty, z ktorej pacjent
moze wybrac to, co mu najbardziej od-
powiada. Ponadto lekarze rodzinni mu-
sza by¢ przygotowani do konkurowa-
nia w podstawowej opiece zdrowotnej,
np. z internistami i pediatrami. Powin-
ni tez szuka¢ konsensusu z catym $ro-
dowiskiem medycznym, nie by¢ w sto-
sunku do niego w opozycji.

Wladyslaw Sidorowicz uwaza, ze
konieczny jest powrot do dyskusji nad
modelem medycyny rodzinnej, a na-
stgpnie uchwalenie przez sejm dwoch
ustaw: o podstawowej opiece zdrowot-
nej i o zdrowiu publicznym.

Odpowiedzia na ten postulat byta
prezentacja wstepnych zatozen usta-
wy o podstawowej opiece zdrowotne;j.
Min. Jarostaw Pinkas, ktory przy-
wiozt do Szczecina ten projekt, oznaj-
mit, ze minister Zbigniew Religa powo-
tal zespot opracowujacy projekt usta-
wy. Kieruje nim prof. Witold Lukas,
krajowy konsultant w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej. W sktad zespotu
wchodza m.in. przedstawiciele Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
oraz Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Rodzinne;j.

W ustawie znajda si¢ m.in. zapisy sta-
nowiace o tym, kto koordynuje prace
podstawowej opieki zdrowotnej. W po-
wiecie ma to robi¢ samorzad terytorial-
ny, zapewniajac np. 24-godzinna pomoc
lekarska. W catym kraju koordynacja
ta ma si¢ zajmowac Centralny Zarzad
POZ. (Jest tez propozycja, aby przejal to
zadanie Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego, ktory wkrotce powstanie.) W
projekcie duza wage przywiazuje si¢ do
jakosci $wiadczonych ustug oraz ksztat-
cenia lekarzy. Przewiduje sig, ze bedzie

doknczenie na str. 29
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Prezydium NRL - 27 VI 2007

Prezydium NRL przyjeto stanowisko w
sprawie propozycji Rzecznika Praw Obywa-
telskich dotyczacych niezbgdnych zmian w
systemie ochrony zdrowia. Doceniono sta-
rania Rzecznika Praw Obywatelskich o
sformulowanie podstawowych zasad, na
jakich nalezy oprzeé niezbedne zmiany w
systemie ochrony zdrowia, aby mozliwe
bylo zrealizowanie oczekiwan obywateli
Rzeczypospolitej. Pelny tekst stanowiska
oraz odpowiedz na nie dr Kochanowskie-
g0 na stronie www.nil.org.pl

Prezydium NRL przyjeto stanowisko w
sprawie niezbgdnych zmian w ustawie o
zaktadach opieki zdrowotnej. Prezydium
NRL wnosi o podjecie przez Ministra
Zdrowia prac nad nowelizacja ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, w ktorej
zostang okre$lone zasady wynagradza-
nia pracownikéw zakladow opieki zdro-
wotnej. Wynagrodzenie zasadnicze leka-
rza, lekarza dentysty zatrudnionego w za-
ktadzie opieki zdrowotnej powinno stano-
wi¢ nie mniej niz: 2-krotno$¢ kwoty bazo-
wej dla lekarza, lekarza dentysty nie posia-
dajacego specjalizacji, 2,5-krotno$¢ kwoty
bazowej dla lekarza, lekarza dentysty posia-
dajacego pierwszy stopien specjalizacji oraz
3-krotnos¢ kwoty bazowej dla lekarza lub
lekarza dentysty posiadajacego tytut specja-
listy lub drugi stopien specjalizacji. Ewen-
tualnie dopuszczalne bytoby stopniowe do-
chodzenie do takiego poziomu roztozone w
czasie do 2009 r.

Zdaniem Prezydium NRL podjgcie tej ini-
cjatywy legislacyjnej jest niezbedne dla za-
gwarantowania pracownikom godziwych
wynagrodzen, zgodnych z ich kwalifikacja-
mi i oczekiwaniami oraz jest oczywistym
warunkiem osiagnigcia spokoju spoteczne-
go w systemie ochrony zdrowia niezbgd-
nego do prawidlowego wypetniania zadan
placowek ochrony zdrowia.

Prezydium NRL przyjeto stanowisko w
sprawie rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 27.06.2007 r. w sprawie umiejetno-
Sci z zakresu wezszych dziedzin medy-
cyny lub udzielanie okreslonych $wiad-
czen zdrowotnych.

Prezydium NRL stwierdza, iz fakt podpisa-
nia przez Ministra Zdrowia ww. rozporza-
dzenia nalezy przyja¢ z zadowoleniem. Po
10 latach od wejscia w zycie ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty zaczyna
obowiazywac znaczacy akt wykonawczy w
zakresie ksztalcenia podyplomowego leka-
rzy. Jednak rozporzadzenie to zawiera kil-
ka powaznych btedoéw inalezy podjac pra-
ce nad jego nowelizacja.

Zwrocono uwage, ze istnieje koniecznosc
przejrzenia listy specjalizacji szczego6to-

wych i ewentualnego przeniesienia czgsci
z nich do listy umiejgtnosci.

Prezydium NRL wyrazito jednoczesnie
obawe¢ o mozliwosci realizacji rozporza-
dzenia. Jego wejscie w zycie w srodku roku
budzetowego oznacza brak dodatkowych
srodkow finansowych dla CMKP 1 CEM.

Prezydium NRL - 24 VIil 2007

Prezydium NRL przyjeto stanowisko w
sprawie niezbednych zmian w ustawach
o izbach lekarskich oraz o zawodach le-
karza i lekarza dentysty. Uznano za nie-
zbedne dokonanie zmian w ustawach o
izbach lekarskich oraz o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, ktore umozliwiaja
okregowym izbom lekarskim prowadzenie
ksztatcenia podyplomowego lekarzy, bez
konieczno$ci uzyskania akredytacji dla tej
dziatalnosci i wpisu do rejestru prowadzo-
nego przez Naczelng Izbg Lekarska.

Prezydium NRL przyjelo stanowisko w
sprawie projektu ustawy o zmianie usta-
wy o przekazaniu Srodkow finanso-
wych S§wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen oraz o zmianie niektorych
innych ustaw.

Prezydium NRL uznaje za niezbgdne uchwa-
lenie ustawy w 2007 r. przed ewentualnym
samorozwigzaniem Sejmu.

Rozwiazania projektu, jakkolwiek dalekie
od oczekiwan lekarzy, pozwalaja jednak-
ze uzyskiwac przyrost funduszy wynagro-
dzen w poszczeg6lnych zaktadach opieki
zdrowotnej, a w szczegdlnosci wprowadza-
japodniesienie wysokos$ci wskaznika udzia-
tu kosztow pracy w niektorych rodzajach
tych zaktadow.

Wada projektu jest nieprzedstawienie w
uzasadnieniu przyblizonych skutkow fi-
nansowych uchwalenia ustawy, dla zakta-
dow opieki zdrowotne;j.

Prezydium podziela poglad, ze przede
wszystkim powinien zosta¢ podniesiony
poziom wskaznika udzialu kosztow pra-
cy dla calego lecznictwa szpitalnego, a
wzrost poziomu wskaznikow dla szpita-
li gminnych i powiatowych oraz dla lecz-
nictwa uzdrowiskowego powinien doko-
na¢ si¢ w oparciu o podniesiony wskaz-
nik udziatu kosztow pracy w lecznictwie
szpitalnym.

Aprobowanie czastkowych rozwiazan od-
noszacych si¢ do wynagrodzen w ochronie
zdrowia nie oznacza rezygnacji samorza-
du lekarskiego z postulatow radykalnego
wzrostu wynagrodzen lekarzy.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udziat w spotkaniach przedstawicieli
zwiazkow zawodowych i samorzadow
zawodow medycznych podczas funkcjo-
nowania ,,Biatego miasteczka”.

— List do Zbigniewa Religi, ministra
zdrowia — prosba o publikacje w Biu-
letynie Informacji Publicznej Minister-
stwa Zdrowia opinii konsultantow wo-
jewodzkich o potrzebach kadrowych w
poszczegdlnych dziedzinach medycyny
na obszarze kraju na rok nastepny.

— Udziat w spotkaniach przedstawicieli
zwiazkow zawodowych i samorzadoéw
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zawodow medycznych z przedstawicie-
lami rzadu.

Udziat w posiedzeniu podkomisji Komi-
sji Zdrowia Sejmu nt. nowelizacji usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkoéw publicz-
nych.

Udziat w prezentacji koszyka §wiadczen
gwarantowanych w MZ.

Udziat w posiedzeniu Zarzadu Zwiazku
Powiatow Polskich poswigconym aktu-
alnej sytuacji w ochronie zdrowia
Udziat w posiedzeniu Komisji Zdrowia
nt. zmiany ustawy o S$wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych oraz niektorych innych
ustaw.

List do Andrzeja So$nierza, prezesa NFZ
— w zwiazku z decyzja o zwigkszeniu
puli srodkéw przeznaczonych na finan-
sowanie stomatologicznych §wiadczen
opieki zdrowotnej, prosba o przedsta-
wienie konkretnych zatozen dot. sposo-
bu ich uwzglgdnienia w umowach za-
wieranych na 2008 r.

Udzial w negocjacjach rzadu i przedsta-
wicieli srodowisk medycznych nt. wa-
runkow zakonczenia protestu.

Udziat w redakcyjnej dyskusji w ,,Gaze-
cie Prawnej” nt. problemoéw zwigzanych
z elektronicznym gromadzeniem danych
dotyczacych zdrowia obywateli.

Udziat w konferencji ,,Strategie dla zdro-
wia w Europie” w Lizbonie zorganizo-
wanej w ramach portugalskiej prezyden-
cji UE.

List do Jerzego Woy-Wojciechowskie-
go, prezesa Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego - dot. powotania statej Kon-
ferencji Prezesow Towarzystw Lekar-
skich.

Spotkanie z Zarzadem Medbrokera oraz
przedstawicielami ubezpieczycieli (PZU,
Alianz, Inter-Polska) nt. dziatan na rzecz
ubezpieczenia wszystkich cztonkow sa-
morzadu od zawodowej odpowiedzialno-
Sci cywilne;j.

Udziat w uroczysto$ci przyznania sty-
pendiow lekarzom, ktorzy uzyskali naj-
lepsze wyniki na LEP-ie.

Spotkanie z ubezpieczycielami (PZU,
Alianz, Inter-Polska) nt. jednolitego
ubezpieczenia wszystkich cztonkow
samorzadu lekarskiego.

List do Zbigniewa Religi, ministra zdro-
wia—w sprawie podwyzek wynagrodzen
dla lekarzy rezydentow i lekarzy stazy-
stow.

List do Zbigniewa Ziobro, ministra spra-
wiedliwo$ci — z wnioskiem o sprawdze-
nie, czy w postgpowaniu przedstawicieli
wtadz wobec protestujacych lekarzy nie
zachodzi podejrzenie popelnienia prze-
stepstwa.

Udzial w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu nt. nowelizacji ustaw o ZOZ-ach
oraz o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicz-
nych.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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ono cze$ciowo finansowane ze srodkow
resortu zdrowia.

Min. Pinkas dodat, ze projekt zawie-
ra kilka kontrowersyjnych zalozen, nad
ktérymi zespot z pewnoscia bedzie in-
tensywnie pracowac. Ale ustawa jest
potrzebna.

Program gtownej czgsci kongresu
byt bardzo bogaty, w sesjach warszta-
towych, na kursach i prezentacjach oma-
wiano zagadnienia medyczne z poszcze-
g6lnych dziedzin medycyny, m.in. zkar-
diologii, diabetologii, urologii, geriatrii,
a takze problemy antybiotykoterapii, za-
sady racjonalnego zywienia, leczenie ni-
kotynizmu, model wspoélpracy lekarza
rodzinnego z farmaceuta itp.

Program przewidywat takze wyktady
w sesjach plenarnych. W trakcie spo-
tkania inauguracyjnego prof. Tadeusz
Brzezinski z Zaktadu Historii Medycy-
ny i Etyki Lekarskiej PAM w Szczecinie
wygtosit wyktad nt. ,,Czy lekarz rodzin-
ny to pomyst XX wieku?”, w ktorym do-
wiodt, ze tradycji lekarza domowego na-
lezy szuka¢ glgboko w historii.

Za pierwszych takich doktorow
mozna uzna¢ nadwornych medykow
faraonéw, cezardw rzymskich, a po-
tem wladcow europejskich. W roz-
wijajacych si¢ i bogacacych spote-
czenstwach XVIII w. osobistych leka-
rzy mieli juz przedstawiciele wyzsze-
go duchowienstwa, szlachty, pdzniej i
mieszczanstwa. Nastgpnie pojawit sig
lekarz ziemski (np. w Rosji), ktory le-
czylt cata populacje wsi czy okregu i
lekarz fabryczny (w zaktadach prze-
mystowych). W dziewigtnastowiecz-
nej medycynie prad zwany redukcjo-
nizmem oraz wyodrgbnienie si¢ spe-
cjalizacji usungly lekarza rodzinnego
w cien. Proby przywrdcenia jego roli
pojawily si¢ wraz z rozwojem ubezpie-
czen zdrowotnych, a potem kas cho-
rych. Druga potowa XX w. to znow
rozkwit medycyny rodzinnej w Eu-
ropie.

Drugi niezwykle ciekawy wyktad wy-
glosit prof. Jan Lubinski, kiecrownik
Migdzynarodowego Centrum Nowo-
tworéw Dziedzicznych PAM. Osro-
dek ten od lat zajmuje si¢ genetycz-
nymi uwarunkowaniami wystgpowa-
nia nowotworow, w tym szczegdlnie
raka piersi i raka jelita grubego. Znane
sa efekty wspotpracy genetykow i leka-
rzy rodzinnych z Pomorza Zachodniego,
w wyniku ktoérej sposrod catej populacji
kobiet regionu wytoniono grupy ryzyka
zachorowania na raka piersi.

Prof. Lubinski wychodzi z zatozenia,
ze $rodowisko ma wptyw na powsta-
wanie nowotworow, ale zawsze musza
mie¢ one podloze genetyczne. Znane sa
juz markery genetyczne 92 proc. nowo-
tworow piersi. By¢ moze wkrétce od-
kryte zostana wszystkie. Wowczas be-
dzie mozna ograniczy¢ badania mam-
mograficzne, wykonywac je tylko u ko-
biet, u ktérych wykryte zostana marke-
ry. Zaawansowane sg badania nad gene-
tycznym podtozem raka prostaty.

Prof. Lubinski przedstawit takze naj-
nowszy sukces swojego zespohu. Jeden
z jego wspolpracownikéw, dr Tomasz
Byrski ustalil, ze nie kazda przedope-
racyjna chemioterapia w zaawansowa-
nym raku piersi jest skuteczna. On i jego
koledzy przeanalizowali przebieg terapii
ok. 3,5 tys. kobiet ponizej 51 roku zy-
cia w kilkunastu szpitalach w kraju. 800
pacjentek zakwalifikowano do leczenia
przedoperacyjnego, w tym lekami z gru-
py taksanow. Okazalo sig, Ze nie zawsze
uzyskiwano spodziewany efekt terapii.
U kobiet, ktorym podawano taksany, au
ktoérych raka wywotat gen BRCAL, guz
nowotworowy nie zmniejszyt si¢. Nie
osiagnigto zatem zamierzonego efektu,
leczenie bylo strata czasu (pacjentki zo-
staly zoperowane pdzniej) i powigksza-
niem kosztéw (jedna terapia taksanami
to 20 tys. zt).

Prof. Lubinski postuluje, aby u ko-
biet z wykrytym rakiem piersi przed
rozpoczeciem leczenia wykonywac test
BRCA 1. Test jest niedrogi (ok. 300 zt),
a wynik uzyskuje si¢ w kilka dni.

W Szczecinie, miescie portowym, w
trakcie kongresu nie moglo zabrakna¢
akcentu morskiego. Byto nim spotkanie
z kapitanem Krzysztofem Baranowskim,
ktory dzielit si¢ wrazeniami ze swoich
morskich podrézy, w tym z dwoch sa-
motnych rejsow dookota Swiata.

Wieczorami odbywaty si¢ koncer-
ty: Waldemara Malickiego (jak w kaz-
dym swoim recitalu bawit stuchaczy
dowcipnym stowem i znakomita gra
na fortepianie) oraz Elektrycznych Gi-
tar na dziedzincu Zamku Ksigzat Po-
morskich.

Srodowisko lekarzy rodzinnych jest
Swiadome swojej pozycji—w ciagu kil-
kunastu lat stalo si¢ liczng i znaczaca
grupg korporacyjna. Ale chyba row-
nie dobrze uzmyslawia sobie zagro-
Zenia, ktore si¢ juz pojawily. Ich zna-
kiem jest spadek popularnosci tej dys-
cypliny wsrod mlodych lekarz, wcho-
dzacych dopiero w zycie zawodowe.

Matgorzata Skarbek
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W 110 rocznice urodzin
Pamieci
profesora
Reichsteina

W lipcu br. mineta 110 rocznica urodzin
Tadeusza Reichsteina, pierwszego
noblisty polskiego pochodzenia

w dziedzinie fizjologii i medycyny.

Pochodzil z rodziny polskich Zydéw osiedlo-
nych we Wioctawku na Kujawach. Urodzit
si¢ 20 lipca 1897 r. w miescie nalezacym wow-
czas do zaboru rosyjskiego. Pogromy Zydow do-
konywane przez carat zmusity w 1907 r. rodzing
Reichsteindw do przeniesienia si¢ do Szwajcarii.
Pozwolito to im przezy¢ I wojng Swiatowa oraz
ocali¢ si¢ przed hitlerowskim holocaustem.

Ukonczyt w Zurychu studia chemiczne w tam-
tejszej Politechnice. Doktoryzowat sigw 1922 1., a
w 1929 r. przeprowadzit habilitacje, specjalizujac
si¢ w analizie zwiazkow organicznych. Na poczat-
ku lat trzydziestych zyskat §wiatowa staweg opraco-
wujac niezwykle tanig syntezg witaminy C, uzywa-
jac do tego celu bakterii. P6zniej zajat sig ustala-
niem skfadu chemicznego zwiazkow w wyciagach
alkoholowych kory nadnerczy, a wérod nich czyn-
nych hormonalnie substancji, a nastgpnie ich syn-
tezy. W 1938 r. Reichstein izolowat 29 substancji,
z ktorych szes$¢ okazato si¢ czynnymi biologicznie.
W 1937 r. dokonat syntezy desoxycorticosteronu,
ktory okazat sig skuteczny w leczeniu choroby Ad-
disona. Nie udata mu si¢ jednak synteza cortisonu
z kwasow zotciowych. Dokonali tego dopiero w
1947 r. Amerykanie i podjeli niezwykle efektyw-
ne proby leczenia nim choroby reumatoidalne;j. Za
to odkrycie prof. Tadeusz Reichstein wraz z Ame-
rykanami prof. Edwardem Kendallem i dr. Philli-
pem Henchem otrzymali w 1950 r. nagrodg Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycyny. Rozpoczgto to
erg sterydoterapii w medycynie.

Prof. Reichstein znany byt ze skromnosci i do-
broczynnosci. Wielu Polakéw studiujacych w
Szwajcarii doznato z jego strony pomocy. Opu-
blikowat ponad 750 prac naukowych, promowat
okoto 150 doktorantow. Uzyskat tytut doktora ho-
noris causa kilkunastu uczelni na $wiecie (w tym
réwniez Akademii Medycznej w Gdansku). Wie-
le naukowych towarzystw uhonorowato go czton-
kostwem honorowym. Do konca swego dlugiego
zycia publikowat prace naukowe. Zmart w setnym
roku zycia 1 sierpnia 1996 r. w Bazylei.

W 110 rocznicg urodzin tego uczonego, kto-
ry okreslat si¢ sam, ze jest Szwajcarem pol-
sko-zydowskiego pochodzenia, warto przypo-
mnie¢ jego sylwetke, dobrze bowiem przystu-
zyt sig ludzkosci. Pamigtajmy o tym wspaniatym
uczonym i szlachetnym cztowieku, tak bliskim
Polakom z racji swego pochodzenia.

Stanisfaw Sterkowicz

Przychodzi lekaijy
do prawnika

Czy lekarz moze sprzedawac leki?

Obrot lekami i produktami leczniczy-
mi kojarzy sie najczesciej ze sprzeda-
za w ramach ogoélnodostepnej apteki.
Ustawa prawo farmaceutyczne (dalej
PF) dopuszcza ubieganie sie przez le-
karza o wydanie zezwolenia na prowa-
dzenie apteki pod warunkiem, ze lekarz
przedstawi o$wiadczenie o niewykony-
waniu zawodu (art. 99 ust. 4b PF). Wy-
nika stad, ze apteke moze prowadzi¢ le-
karz, ktory faktycznie nie wykonuje swo-
jego zawodu.

Zgodnie z art. 96 PF leki i produkty
lecznicze moga by¢ wydawane z apteki
wytacznie przez farmaceute lub techni-
ka farmacji, co wyklucza mozliwos¢ bez-
posredniej sprzedazy lekow i produktow
leczniczych przez lekarza. Kolejny za-
kaz sprzedazy $rodkéw farmaceutycz-
nych przez lekarzy wynika z art. 46 ust. 1
Ustawy o zawodzie lekarza (dalej UoZL).
W mysl tego przepisu lekarze nie moga
prowadzi¢ detalicznej sprzedazy S$rod-
kow farmaceutycznych.

Prawo dopuszcza jednak mozliwosc
sprzedazy lekéw i produktéw leczni-
czych przez lekarzy wykonujgcych
swoj zawod!

Wyjatkami od zakazu sprzedazy $rod-
kow farmaceutycznych przez lekarzy sg
nizej opisane przypadki:

a) Lekarz moze sprzedaé pacjentowi
srodek farmaceutyczny lub materiat
medyczny, jesli zastosowanie tego
srodka wynika z pomocy udzielone;j
przez lekarza w naglej sytuacji (art.
46 ust. 2 UoZL). Przez pojecie na-
glej sytuacji nalezy rozumieé kaz-
da sytuacje, w ktorej nieudziela-
nie pacjentowi pomocy wiazalo-
by si¢ lub mogloby sie wiazaé z
niebezpieczenstwem utraty zZycia,
uszkodzeniem ciala badz rozstro-
jem zdrowia.

b) Lekarz moze sprzeda¢ pacjento-
wi produkt leczniczy wchodzacy
w sklad zestawu przeciwwstrza-
sowego, jesli jego zastosowanie ma
zwiazek z udzielaniem pomocy w
nagtych przypadkach. Nalezy pod-
kresli¢, ze produkty lecznicze (leki i
ptyny infuzyjne) wchodzace w sktad
zestawu przeciwwstrzasowego moga
by¢ nabywane przez lekarzy w apte-
kach ogoélnodostgpnych lub w hur-
towniach farmaceutycznych.

GazetalLekarska

¢) Lekarz moze sprzeda¢ pacjento-
wi lek lub produkt leczniczy, kto6-
ry zostal zastosowany doraznie, w
zwigzku z udzielonym przez leka-
rza §wiadczeniem zdrowotnym.
Do lekow tych naleza migdzy inny-
mi: leki przeciwbolowe, miolitycz-
ne, przeciwgoraczkowe, uspokajaja-
ce, przeciwalergiczne, znieczulajace
miejscowo, leki stosowane w niewy-
dolnosci wiencowe;j serca, obnizaja-
ce ci$nienie krwi, przeciwarytmicz-
ne, przeciwdrgawkowe.

d) Lekarz moze sprzedaé pacjentowi
produkt leczniczy, ktorego zastoso-
wanie wiaze si¢ z udzielanym $wiad-
czeniem zdrowotnym (art. 68 ust. 4
PF). Niniejsza regulacja umozliwia,
mie¢dzy innymi, detaliczna sprzedaz
szczepionek z zastrzezeniem, Ze po-
danie szczepionki lgczy si¢ z udzie-
lanym przez lekarza §wiadczeniem
zdrowotnym. Wykonanie szczepie-
nia wiaze si¢ z rodzajem udziela-
nych $§wiadczen zdrowotnych, jesli
poprzedzone jest na przyklad wy-
wiadem i badaniem lekarskim. Ob-
rot szczepionkami nie narusza zaka-
zu detalicznej sprzedazy produktow
leczniczych przez lekarza, jesli wy-
konanie szczepienia wiaze si¢ z ro-
dzajem udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych. Sprzedaz szczepionek w
oderwaniu od udzielanych $wiad-
czen narusza zakaz sprzedazy de-
talicznej produktéw leczniczych
przez lekarza. Warto podkresli¢,
ze lekarz moze naby¢ szczepionki
do dalszej odsprzedazy wylacznie
w ogoblnodostepnej aptece. Wynika
to z faktu, ze zardbwno producenci,
jak 1 hurtownie farmaceutyczne moga
sprzedawa¢ produkty lecznicze $ci-
$le okreslonym podmiotom, do kto-
rych naleza migdzy innymi: hurtow-
nie farmaceutyczne, apteki szpitalne,
jednostki badawczo-rozwojowe (art.
24 ust. 3 pkt 2 PF). Wéréd podmio-
tow uprawnionych do zakupu lekow
od producentéw i hurtowni nie ma
natomiast lekarzy.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego UM w todzi

Artykuly ukazuja si¢ przy wspélpracy wy-
dawnictwa Progress, wydawcy ,,Prawa w
Medycynie” i medycznych atlaséw multi-
medialnych — www.progress.med.pl
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Filozoficzne i prawne aspekty kodeksow etyki lekarskiej

W koncu maja 2007 r. odbyta sie na tamach Internetowego Serwisu Filozoficznego Diametros
(http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl/) kolejna internetowa konferencja organizowana przez Instytut Filozofii UJ,
Interdyscyplinarne Centrum Etyki UJ i Polskie Towarzystwo Bioetyczne, poswiecona tym razem kodeksom etyki

lekarskiej. Patronat objat prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwitt. W konferencji wzieto udziat
16 autoréw reprezentujacych filozoféw, prawnikoéw, lekarzy i inne dziedziny, ktorzy opublikowali referaty.
W kolejnych numerach ,Gazety Lekarskiej” postaramy sie przedstawi¢ przynajmniej czesc¢ tych publikacii.
Na stronach Diametrosa sg one czesto znacznie obszerniejsze i zainteresowani moga tam zapoznac sie z petng
wersja. Jezeli ktos z Czytelnikow zechce porozumiec sie z autorem, prosimy o wiadomos¢ pocztg elektroniczng

na adres: rkrajewski@hipokrates.org

Kodeksy etyki lekarskiej i bioetyka

Szczegdlnie ozywiona refleksja nad powinnoSciami moralnymi lekarzy
ma miejsce w okresach intensywnych przemian instytucjonalnych w medycynie.

rzebiega ona dwutorowo. Z jedne;j
P strony, uniewaznia w duzej czesci

dotychczasowy sposob uprawia-
nia medycyny jako nieprzystajacy do
zmienionych instytucji, z drugiej za$
— inicjuje zmiany w pojmowaniu pro-
fesji i zbiorze podstawowych obowiaz-
kow jej cztonkow. W historii medycyny
byly trzy takie przelomowe okresy.

Ksztattowanie sie zachodniej
medycyny — etyczna tradycja
hipokratesowa

Obejmuje ono czas migdzy V a III wie-
kiem przed nowa era. Tworzy si¢ wOw-
czas medycyna oparta na racjonalnych
podstawach $cisle potaczona z filozofia
dajaca jej te podstawy. Filozoficzne za-
korzenienie medycyny czyni z niej na-
uke 1 uzupetnia o sktadnik rozumowy
przymierze z bogami silnie podkresla-
ne w inwokacji otwierajacej Przysiege
Hipokratesa.

Najtrwalszym dziedzictwem trady-
cji hipokratesowej byto wprowadze-
nie do lekarskiej refleksji etycznej na-
pigcia migdzy normami regulujacymi
obowiazki lekarzy wzgledem korpora-
cji i stojacymi na strazy indywidualne-
go interesu medykoéw a zasadami stu-
zacymi dobru podopiecznych. Pierw-
sze dwie grupy regut nazwe normami
interesu, za$ pryncypia dobra chorego
—zasadami etosu. W tradycji hipokrate-
sowej napigcie to jest zminimalizowane
przez odestanie wigkszos$ci norm inte-
resu do dziel przypisywanych Hipokra-
tesowi, szczegolnie Praw, Przykazan i
Decorum. W polskim KEL sygnalizo-
wana sprzecznos¢ powinnosci etosu i
interesu jest szczegdlnie widoczna w
art. 73. zezwalajacym na uczestnicze-
nie w strajku przy jednoczesnym braku

zwolnienia z obowiazku udzielania po-
mocy lekarskiej, gdy nieudzielanie po-
mocy moze narazi¢ pacjenta na pogor-
szenie zdrowia.

Wiele wskazuje, ze mniej trwalym
wktadem omawianej tradycji jest uczy-
nienie z zawodu medyka profesji (od ta-
cinskiego prophetare = ,,prorokowac”),
w znaczeniu grupy ludzi zwiazanych
przysigga i powotanych do czegos. Po-
wolaniem prorokow byto przepowiada-
nie stow bozych. Powotaniem lekarzy
jest zazwyczaj ochrona rdznie w szcze-
gotach pojmowanego dobra pacjenta. W
Polsce synonimem profesji byto do nie-
dawna stowo ,,stan”.

By¢ moze najmniej trwatym dziedzic-
twem hipokratesowym jest paternalizm.
Lekarz tej tradycji moca autorytetu po-
$wiadczonego przymierzem z bogami
jednostronnie ,,urzadzat zycie chorym
dla ich dobra” — jak gtosi spolszczenie
podstawowego nakazu etosu Przysiegi
dokonane przez Henryka Luczkiewicza
w latach siedemdziesiatych XIX w. Pa-
ternalizm zostat zakwestionowany i od-
rzucony przez bioetyke po stu latach od
tego thumaczenia.

Powstanie medycyny klinicznej

- rewolucja kodeksowa w etyce
lekarskiej

Ostatnia dekada XVIII w. to czas naro-
dzin kliniki jako nowej instytucji me-
dycznej. Klinika wymagala dramatycz-
nej zmiany w dominujacym wowczas
sposobie uprawiania medycyny. Jego
podstawa byta praktyka indywidualna,
wzigci lekarze byli na stuzbie u boga-
tych patronow, ich tylko uznajac za pa-
cjentow. Normy interesu regulujace tg
praktyke zyskaty niemal catkowita prze-
wage nad zasadami etosu.

019 (201) 32 wrzesieh 2007

Moralnym odbiciem rewolucji in-
stytucjonalnej byta rewolucja kodek-
sowa przystosowujaca sposob upra-
wiania medycyny do nowej jej orga-
nizacji. Zapoczatkowat ja Kodeks ety-
ki medycznej Amerykanskiego Towa-
rzystwa Medycznego z 1847 r. Jego re-
daktorzy etyczna podstawa profesjonal-
nych obowiazkow i uprawnien uczynili
zasad¢ wzajemnosci. Pozwolita ona na
zakorzenienie autorytetu moralnego po-
szczegblnych lekarzy w zbiorowym au-
torytecie profesji. Dzigki niej grupa le-
karzy ztaczona przysigga stata si¢ zro-
dlem profesjonalnych powinnosci wo-
bec wszystkich chorych, takze biednych
zapetniajacych wowczas szpitale. ROw-
noczesnie przynaleznos¢ do grupy — na
zasadzie wzajemno$ci wlasnie — uspra-
wiedliwiala przywileje, ktorych medycy
mogli domagac si¢ od jednostek i spo-
leczenstwa w zamian za obarczenie ich
profesjonalnymi obowiazkami. Odwota-
nie si¢ do tej zasady zadecydowato tak-
ze o rewolucyjnosci kodeksowego eta-
pu refleksji etycznej pozwalajac na od-
dzielenie moralnego autorytetu medy-
kéw od sfery sacrum.

Podobny zabieg zastosowali autorzy
polskich Zasad obowiqzkow i praw leka-
rzy uchwalonych w 1884 r. przez War-
szawskie Towarzystwo Lekarskie pod
niewatpliwym wptywem amerykanskie-
£0 pierwowzoru.

Diametralna zmiana obowiazkow le-
karza, budowanie autorytetu profesji
oraz wywazanie norm etosu i interesu
lepiej stuzace dobru pacjenta sprzyjaty
paternalistycznemu zorientowaniu fazy
kodeksowej, a takze tworzeniu bardzo
rozbudowanych dokumentéw o deonto-
logicznie eklektycznej naturze: zawiera-

dokonczenie na str. 34
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Kodeksy
etyki lekarskiej
| bioetyka

doknczenie ze str. 32

ly one normy etosu traktowane jak praw-
dy moralne wymieszane z regutami in-
teresu oraz etykietalnymi regutami wita-
Sciwego zachowania sig.

Medycyna w liberalnych
demokracjach - rewolucja
bioetyczna

Rewolucja bioetyczna stanowi normatyw-
ng odpowiedz na niebywale szybki w me-
dycynie po drugiej wojnie $wiatowej po-
step naukowy i technologiczny. Towarzy-
szy mu rownie gwaltownie przyspieszaja-
ca integracja medycyny w jedna funkcjo-
nalna calo$¢ z instytucjami ptatnika (ubez-
pieczyciela) i planisty $wiadczen zdrowot-
nych oraz z nadrzgdnym wobec tej cato-
$ci otoczeniem spoteczno-kulturowym,
acznie z politycznym. Z punktu widze-
nia etycznej refleksji lekarskiej do najwaz-
niejszych osobliwosci tego otoczenia nale-
zy powojenny ruch na rzecz praw obywa-
telskich i jednostkowych oraz zréznico-
wanie $wiatopogladowe liberalnych spo-
feczenstw demokratycznych.

Postep w medycynie prowadzi do two-
rzenia nowych specjalizacji, czgstokro¢
o duzym tadunku $wiatopogladowym,
a przez to wymagajacych rozbudowa-
nych regulacji etycznych. Ze wzgledu
na objeto$¢ nie mozna tych unormo-
wan wbudowa¢ w jakiekolwiek jedno-
lite kodeksy. Natomiast wchodzenie me-
dycyny w liberalne otoczenie spotecz-
no-kulturowe systemu opieki uniewaz-
nia jej dotychczasowa sktonno$¢ do pa-
ternalizmu i izolacji w obrgbie kolegial-
nie uchwalanego etosu. Staje si¢ ono za-
czynem procesu przenoszenia autorytetu
moralnego z catoSci profesji lekarskiej
na cato$¢ spoteczenstwa definiujacego
w powszechnej debacie dobro pacjenta
i normy stuzace jego realizacji. Poczat-
kiem tego procesu bylto postawienie w
centralnym miejscu zasad etyki medycz-
nej pryncypium poszanowania autono-
mii pacjenta.

Protagonisci radykalnej wizji rewo-
lucji bioetycznej neguja uprawnienia
cztonkow profesji lekarskiej do usta-
nawiania etycznych norm post¢gpowa-
nia i postuluja catkowite rozpuszcze-
nie etyki medycznej, lacznie z kodek-
sami, w bioetyce.

Zwolennicy tagodniejszego ujmo-
wania rewolucji bioetycznej, do kto-
rych i ja nalezg, redukuja profesjonal-
na refleksj¢ etyczna do zbioru krotkich
zasad bgdacych odpowiednikami Przy-

siegi Hipokratesa. Powinny one zawie-
ra¢ przede wszystkim podstawowe nor-
my etosu ustalane w spotecznej debacie
z udzialem medykow. Adept medycy-
ny wchodzi w profesj¢ poswiadczajac
dobrowolnym §lubowaniem poshuszen-
stwo tym normom. Ztozenie Slubowa-
nia jest takze deklaracja wiernosci po-
wotaniu. Tak pojmowana etyka lekar-
ska ma do spelienia dwie komplemen-
tarne funkcje:

* przypomina lekarzom etyczne stan-
dardy wykonywania profesji, co
sprzyja zachowaniu integralnos$ci
moralnej medykow,

* wzmacnia spoteczne zaufanie do pro-
fesji.

Bliski naszkicowanemu modelowi
etyki lekarskiej wtasciwemu dobie bio-
etyki jest aktualny Kodeks etyki medycz-
nej Amerykanskiego Towarzystwa Me-
dycznego. Natomiast Kodeks Etyki Le-
karskiej obowiazujacy w Polsce stano-
wi juz w duzej mierze anachroniczna,
dysfunkcjonalng i mato przydatng w
dydaktyce, rozbudowana i deontolo-
gicznie eklektyczna mieszanke przepi-
sow roznej rangi, w wigkszosci jednak-
ze traktowanych przez ich autorow jak
prawa-prawdy moralne.

Kazimierz Szewczyk
Uniwersytet Medyczny w todzi
bioethos@poczta.onet.pl

Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne

Zdrowa rodzina to zdrowe spoteczenstwo!
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Historie stomatologiczne (8)

Partacze i firmantki

Partacze hyli zakata zawodu dentystycznego. W dawnych czasach, kiedy zawod ten raczkowat - rekrutowali sig

z wiejskich kowali i balwierzy, ktérych ubocznym zajeciem hyto rwanie zehow.

Wtedy pojecie partacza jeszcze nie istniato. Pojawito sie wraz z zawodem dentysty i lekarza dentysty.
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artacz podszywat si¢ pod jego za-
P wod, utrzymywat, ze posiada od-

powiednie wyksztatcenie i umie-
jetnosci, czgsto uzywat samowolnie nie
naleznego mu tytutu. W czasach wspot-
czesnych, doktadniej po I wojnie $wia-
towej, kiedy zawod lekarza dentysty
zaczat by¢ w Polsce licencjonowany,
a kwalifikacje jego wykonawcodw
sprawdzane, samodzielne ambicje za-
wodowe zaczglo przejawia¢ wielu tech-
nikow dentystycznych.

Technikami, we wspolczesnym rozu-
mieniu, byli tylko z nazwy, bo nie kon-
czyli szkot rednich o specjalnosci tech-
niczno-dentystycznej. Rekrutowali sig
sposrod pomocy dentystycznych, od-
bywali wigc przygotowanie zawodowe
podobne do wstgpnego przygotowania
rzemie$lniczego. Rzemieslnikami jed-
nak nie byli, poniewaz nie przechodzili
procesu nauki, terminowania i wyzwa-
lania na czeladnikow. Nie bedac nawet
czeladnikami, stawali si¢ mistrzami.
Nie majac matur ani dyploméw zawo-
dowych — wykonywali czgsto prace, do
ktorych upowaznieni byli tylko kwalifi-
kowani dentysci, lekarze dentysci.

Poruszamy si¢ po obszarze, na kto-
rym pojgcia te nie funkcjonowaty ostro.
Trzeba bowiem przypomniec, ze przed
rokiem 1914 w Rosji, a wigc takze na
terenach polskich pozostajacych pod za-
borem rosyjskim, kwalifikacje dentysty
mozna bylo zdoby¢ w prywatnych szko-
fach o randze gubernialnej. Szkoly ta-

kie istniaty takze w Warszawie. Dopie-
ro porzadkowanie prawa w Polsce nie-
podleglej, podjete w 1919 r., zobowiaza-
to dentystow ,.typu rosyjskiego” do po-
twierdzania wiedzy 1 umiejgtnosci przed
komisjami uniwersyteckimi.

Rozporzadzeniem z kwietnia 1919 r.
Ministerstwo Zdrowia Publicznego zobo-
wiazywalo lekarzy powiatowych do we-
ryfikacji uprawnien ludzi wykonujacych
zawod lekarza dentysty. W przypadku ab-
solwentow wydziatow lekarskich uniwer-
sytetow weryfikacja nie nastreczala trud-
nosci. Wigkszos¢ praktykujacych stano-
wili jednak absolwenci 2-letnich prywat-
nych szkot dentystycznych, do ktérych
przyjmowano bez dyplomu maturalne-
go. Ci powinni mie¢ potwierdzenia swe-
go wyksztalcenia otrzymane przed komi-
sjami uniwersyteckimi. Byta jednak woj-
na, komisje uniwersyteckie nie pracowa-
ty, a absolwenci prywatnych szkot denty-
stycznych wykonywali swdj zawod.

Oni stanowili na poczatku Il Rzeczy-
pospolitej podstawowa kadrg partaczy.
Ministerstwo Zdrowia Publicznego roz-
porzadzeniem z kwietnia 1919 r. zobo-
wiazato ich do uzupehienia kwalifika-
cji. Byl to jednak proces dhugotrwaty,
w ktorym istotna rolg odegraty kursy
uzupetniajace w Panstwowym Instytu-
cie Dentystycznym, i ktory zakonczy si¢
dopiero po 10 latach rozporzadzeniem
o weryfikacji lekarzy dentystow.

Pod koniec lat dwudziestych Anto-
ni Cieszynski, reasumujac osiagnigcia

PID-u, zaliczy do nich uzupetnienie wy-
ksztatcenia i przygotowanie zawodowe
absolwentow prywatnych szkot denty-
stycznych z czasow carskich.

Administracja polskiej stuzby zdro-
wia uporala si¢ z ich problemem chy-
ba latwiej niz z technikami dentystycz-
nymi. Technicy dziatali poza oficjalng
dentystyczng stuzba zdrowia, na ogodt
nie rejestrowali swojej dzialalnosci,
a wigc ich gabinety nie podlegaly kon-
troli ministerstw zdrowia i spraw we-
wngtrznych. Porzadkowanie upraw-
nien zawodowych w stuzbie zdrowia,
a to bylo prowadzone konsekwentnie
— odkryto istnienie niby lekarzy denty-
stow, ktorzy nie mieli zadnego formal-
nego przygotowania zawodowego, poza
tym ze kiedy$ pomagali innym kwalifi-
kowanym (lub nie kwalifikowanym) le-
karzom dentystom.

Srodowisko lekarzy dentystow bar-
dzo zdecydowanie zadato pozbawienia
tych ludzi mozliwos$ci uprawiania zawo-
du. Mnozyty si¢ publikacje prasowe o
szkodach zdrowotnych, jakie przynosi
ich dziatalno$¢. Pojawity si¢ memoria-
ly i petycje z zadaniami sankcji wobec
opornych technikéw, ktorych juz wtedy
powszechnie nazywano partaczami.

W opresji, w jakiej znalezli sig parta-
cze, pojawili si¢ firmanci, a zwlaszcza
firmantki, a wigc ludzie wyksztalceni
i wykwalifikowani, ktorzy uzyczali swo-
ich gabinetow i swoich szyldéw do prak-
tyk partackich.
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Tamg tym praktykom stawialy roz-
porzadzenie Prezydenta RP o wyko-
nywaniu praktyki dentystycznej z 20
czerwca 1927 r. oraz doktadniejsze roz-
porzadzenie Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych (Stuzba Zdrowia podlega-
ta MSW), ktore precyzowalo postano-
wienia rozporzadzenia prezydenckie-
go. Rozporzadzenia te obrocone byty
przeciwko nierzetelnym lekarzom den-
tystom.

Sankcje karne (pozbawienie prawa
wykonywania czynnosci zawodowych
od kilku miesiecy do dwoch lat) winny
znalezé zastosowanie przede wszystkim
do 0sob dajqcych swq firme partaczom
lekarskim wzglednie techniczno-den-
tystycznym oraz do zatrudniajqcych w
swych gabinetach nieuprawnione do
wykonywania praktyki lekarsko-den-
tystycznej, wzglednie techniczno-den-
tystycznej osoby.

Zycie byto jednak bogatsze, a firmant-
ki bardziej pomystowe od surowych roz-
porzadzen. ,,Kronika Dentystyczna” z
poczatkow 1932 r. odnotowuje:

Do jednego z tutejszych technikow
dentystycznych zwrdcilta sie niejaka pani
N., proponujqc mu udzielenie ,,firmy” i
,dyplomu” za 100 zI miesiecznie. Oso-
ba ta, absolwentka PID, stwierdza, zZe
sama pracowac nie bedzie, bo nie umie.
Owa amatorka latwego zarobku nie zaj-
mowala si¢ wcale praktykq zawodowaq.
Obecnie, wobec zmienionych warun-
kow materialnych matzonka, chce zno-
wu przyczepic sie do dentystyki i gdzies
sie ,,douczyc”.

Postgpowanie to jest niczym wo-
bec innego, ujawnionego przez ,,Kro-
nik¢ Dentystyczna” faktu. Korespon-

dent, sam lekarz dentysta, prenumera-
tor pisma, pisze o karygodnym zacho-
waniu jednej ze swoich kolezanek, le-
karek dentystek.

Niektore z naszych kolezanek same
rozmyslnie degradujq sie ze swej po-
zycji spolecznej i wychodzq coraz cze-
Sciej za mqz za technikow dentystycz-
nych, ludzi po wiekszej czesci, zwlasz-
cza w obecnej dobie, jak i pod wzgle-
dem spolecznym, wyksztalcenia, jak i
pod wzgledem intelektualnym stojq-
cych na znacznie nizszym poziomie.
Postepowanie takie godzi, oczywiscie,
w powage i honor catego stanu lekar-
sko-dentystycznego, bowiem w oczach
szerokich sfer publicznosci zaciera naj-
zupelniej roznice miedzy pojeciem leka-
rza dentysty, jako cztowieka posiadaja-
cego wyzsze studia, a pojeciem techni-
ka dentystycznego, jako osobnika, sto-
jacego przewaznie na znacznie nizszym
poziomie kulturalnym.

Mozna sig, niestety, domyslac, ze au-
tor tej korespondencji kierowat si¢ za-
zdroscia o kobietg, a nie wyzszym in-
teresem stanu lekarsko-dentystyczne-
go. Pozostata czgs¢ refleksji obrazu-
je jednak rzeczywiste zachowania fir-
mantek.

O ile godne napietnowania sq te wy-
padki, w ktorych nasze kolezanki nie za-
wahaty sie udziela¢ swoich firm techni-
kom dentystycznym i daly sie wynajqc.
To o ilez wiecej smutne i ponizajqce sq
fakty zamaqzpdjscia naszych kolezanek
za technikow.

Problemy partaczy i firmantek istnia-
ly i dzielity srodowiska lekarzy den-
tystow. Spolecznosci lekarsko-denty-
styczne nie mialy instrumentow do sa-
modzielnego oczyszczenia sig¢ z tych
nieprawidlowosci. Lekarzom mozli-
wos¢ taka stwarzaty izby lekarskie,
ktore byly powotane m.in. do strzeze-
nia zachowan etycznych wewnatrz §ro-
dowiska. Lekarze denty$ci do 1938 r.
wlasnego samorzadu nie posiadali. Mu-
sieli wigc liczy¢ na oczyszczajace dzia-
tania administracji.

Administracja stuzby zdrowia w za-
kresie dentystyki nie dziatata pospiesz-
nie, ale jednak skutecznie. Najpierw
wyegzekwowata ukonczenie studiow
od absolwentoéw rosyjskich prywat-
nych szkot dentystycznych, a nastgp-
nie, w 1931 r. dokonata weryfikacji dy-
ploméw ludzi uprawiajacych ten zawod.
Po raz pierwszy po wojnie zakwestio-
nowano uprawnienia kilkuset osob, a po
weryfikacji liczba lekarzy dentystow w
Polsce spadta 0 256 osdb.
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Kosmogonia nowotworow wedtug Lema

Zastanawia nas jak powstat Swiat, w ktorym zyjemy — makrokosmos. Swoja uwage kierujemy tez na zycie pojedynczych komérek,
ktore w wyniku mutacji przechodza transformacije zte$liwg i rozrastaja sie w nowotworowe klony. Pojawiaja si¢ pytania, ktdre
dotycza owego mikrokosmosu, jakim jest pojedyncza komdrka czy tkanka. Kosmogonia to historia powstania Swiata.

Czy nowotwory tez maja swoja kosmogonie podobnie jak ludzie? Na to pytanie starat sie odpowiedzie¢ student ostatniego roku
medycyny UJ Stanistaw Lem, pozniejszy klasyk literatury science fiction. Owocem jego poszukiwan bhyta publikacja artykutu

pt. ,Etiologia nowotworéw”, ktéra ukazata sie w ,,Polskim Tygodniku Lekarskim” w 1947 r., a wigc dokiadnie 60 lat temu.

GazetalLekarska

Trudno jest odda¢ naturg rzeczy
nie w petni poznanych za pomo-
ca $rodkow wyrazu, ktérymi aktualnie
dysponujemy szczegdlnie, gdy jeste-
$my ograniczeni niedostatkami wie-
dzy na temat tak ztozonego zagadnie-
nia jak nowotwory. Trzeba réwniez
mie¢ si¢ na bacznosci przed nasza wy-
obraznia, ktora przeciez moze zwies¢
nas na manowce z dala od naukowe;j
prawdy. W swojej pracy Stanistaw Lem
opisat podstawowe cechy nowotworu
takie jak autonomia wzrostu czy odzy-
wianie guza przez organizm. Niespo-
tykanym atutem dydaktycznym jezyka
Lema sa zaskakujace poréwnania no-
wotworu do ,,pasozyta” z uporem zja-
dajacego wilasny ustroj az po kres zy-
cia cztowicka i obumarcia toczacego
go raka. Wyro6znit dwie gtowne gru-
py czynnikéw nowotworowych: ciata
chemiczne i drobnoustroje przesaczal-
ne. Przywotat jednoczesnie doswiad-
czenia, ktdre polegaty na przeszczepia-
niu komoérek nowotworowych lub ,,wy-
ciagow z komorek nowotworowych”.
Podoéwczas wiadomo byto, ze sposrod
substancji rakotworczych benzopiren
powodowat raka przy naskérnym sto-
sowaniu, a podawany podskornie in-
dukowat powstanie migsaka. Pochodne
cykloperhydrofenantrenu wywotywaly
raka piersi w modelu dos§wiadczalnym.
Do spowodowania nowotworu przez
substancj¢ rakotworcza niezbedny byt
jednak czas przynajmniej jednego mie-
sigca. Jakims echem prastarych opinii
antycznej szkoty metodykow na temat
status strictus byt poglad Lema prze-
niesiony z organizmu na jego elemen-
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ETIOLOGIA NOWOTWOROW

Karta tytutowa , Etiologia nowotworéw”
autorstwa Stanistawa Lema z 1947 r.

Z podziekowaniem dr. Krzysztofowi
Bardadinowi za udostepnienie publikacji.

tarng struktur¢ — komorke, ze biatko
moze znajdowac si¢ w stanie napregze-
nia i napigcia wymagajacego naktadu
energii, bez ktérej dochodzi do mar-
twiczego rozpadu. Wedtug Stanistawa
Lema $mier¢ komoérki moze by¢ me-
chanizmem obronnym przed jej przej-
$ciem na drogg onkogenezy. Obecnie
to zjawisko jest powszechnie znane
jako apoptoza, czyli zaprogramowana
$mieré¢ komorki, ktora ma miejsce w
guzach nowotworowych.

Przed odkryciem kwasow nukleino-
wych oraz opisaniem ich struktury nie
powinno si¢ wyda¢ naiwnym ttumacze-
nie, ze wirus jest ,.krystalizujacym nu-
kleoproteidem”. Gloszony przez Lema
poglad, ze wirus to ,,zespot powiazanych
z drobing biatkowa zaczynéw i katali-
zatoro6w enzymatycznych zlozonych”
przyblizat wspotczesnych do odkrycia
prawdy o naturze wirusow, ktore jesz-
cze wtedy wielu biologow zaliczato do
organizmow zywych. Lem posunal si¢
dalej nazywajac wirusa ,,mutantem so-
matycznym” za Goldschmidtem, we-
dhug ktérego ,,mutacja jest wynikiem
zasadniczego przesunigcia w czaso-
przestrzennym uksztaltowaniu zespotu
enzymatycznego, (...) a powstaje dzig-
ki utajonym w genach jadrowych czyn-
nikom organizujacym”. Rozprawiajac o
onkogennym dziataniu wirusa Stanistaw
Lem wnioskowal, ze jednak nie kazdy
nowotwor jest powodowany przez wi-
rusa. Wspotczesnych niezwykle frapo-
wat proces integracji wirusa z komoérka.
Lem postuzyt si¢ przyktadem brodaw-
czaka Shope’a.

Pierwotnie wirus byl zwigzany z ko-
moérkami na tyle swobodnie, ze mozna
g0 bylo wyizolowac¢ z tkanki na drodze
przesaczania. Jednakze gdy doszto do
transformacji brodawczaka w raka, wi-
rus nie przechodzit juz do przesaczu ko-
moérkowego, ale odczyny serologiczne
wskazywaly na istnienie wirusa w ko-
morkach ztosliwych. Lem thumaczyt to
jako ,,calkowite zlanie sig¢ struktury ra-
kotworczej”, czyli wirusa ze ,,struktura
rakono$na”, czyli elementem komorko-
wym. Natomiast za pozytywne odczyny
serologiczne miatyby odpowiadaé tzw.
wywolywacze, ktore indukowaty pro-
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dukcje jadow wirusowych, wydalanych
do ptynéw ustrojowych. Nastepne lata
pokazaty, ze opisane przez Stanistawa
Lema zjawiska to integracja wirusa z ge-
nomem komorki gospodarza i ekspresja
antygenowych bialek wirusowych, wo-
bec ktorych generowane sa przeciwcia-
fa. Brak tworzenia si¢ nowych wiriondw
mozna thumaczy¢ utrata wirulencji przez
wirusa, ktory $cisle zintegrowat si¢ z ge-
nomem komorki gospodarza.

Stanistaw Lem uwazal takze, ze
samo zapalenie usposabia do onto-
genezy, poniewaz ,,przedstawia ono
nader podatny grunt do wszelkiego
rodzaju wybrykéw natury”. Ponadto
postrzegat raka jako malum neccesa-
rium na pewnym etapie ewolucji or-
ganizmow wielokomorkowych. Zgo-
dzit sig, ze zdolno$¢ do przerzutowa-
nia wzrasta wraz ze spadkiem zrézni-
cowania morfologicznego raka. Stani-
staw Lem zwalczat poglad, ze nowo-
twory wywodza si¢ z tkanek zarodko-
wych ze wzgledu na duza rozrodczos¢
komorek nowotworowych. Wskazy-
wal kierunek odwrotny, ktéry przewa-
zyt obecnie. Mianowicie glosit, ze no-
wotwory nie pochodza z konkretnych
tkanek, ale roznicuja si¢ w kierunku po-
szczegdlnych tkanek nabywajac cech
morfologicznych przypominajacych
tkanke na réoznym stopniu dojrzatosci
lub tkanke zarodkowa.

Swdj artykut uwienczyt Lem stwier-
dzeniem, ze nowotwor jest ,,obtedem
tkanki somatycznej” rozumianym jako
takie przestrojenie funkcji i struktury
tkanki ustrojowej, ktore nasuwa wat-
pliwosci co do jego celowosci, ale nie
jest $mierciono$ne dla zmienionej no-
wotworowo komorki. Wiele ze spo-
strzezen Stanistawa Lema znalazto po
dziesiatkach lat naukowe potwierdzenie
przy zastosowaniu nowoczesnych tech-
nik badawczych.

Andrzej Wincewicz, Stanistaw Sulkowski
Samodzielna Pracownia Historii Medycyny
i Farmacji AM w Biatymstoku

Na podstawie ,,Etiologii nowotworow” au-
torstwa Stanistawa Lema, ,,Polski Tygo-
dnik Lekarski” 1947. R. 11, nr 4.
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B. Orawiec z prezes WMHG
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T Kraju goracego’sidiica
|' m- LELULESS | ' T

Ponownie gospodarzem mistrzostw zo-
stalo Maroko, nazywane ,,zimnym kra-
jem goracego stonca”, a miejscem zawo-
dow znany atlantycki kurort Agadir. Dla
organizatorow fakt powierzenia prowadze-
nia lekarskich igrzysk, to wielkie wyr6z-
nienie, ale zarazem odpowiedzialno$¢ za
bezpieczenstwo uczestnikow, co w tym re-
jonie $wiata ma szczegdlne znaczenie.

N_aiienﬂ
byta

I cho¢ wiadze panstwa
1 miasta oraz organizato-
rzy bezpieczenstwo za-
pewnili, to jednak fre-
kwencja na WMHG byta
najnizsza w ostatnich la-
tach i dala si¢ zauwazy¢
zwlaszcza skromna obec-
no$¢ Amerykanow, Bry-
tyjczykow oraz krajow
tzw. politycznych sojusznikow USA. Jed-
nym z nielicznych uczestnikéw zza wiel-
kiej wody byt prezes Polskiego Zwiazku
Lekarzy z Chicago Bronistaw Orawiec, ry-
walizujacy tradycyjnie w tenisie ziemnym.
Oprocz politycznych aspektow na mniej-
sza liczbe uczestnikow miat wptyw wysoki
koszt transportu do Agadiru. Nie umniej-
sza to sukcesOw sportowcow, ktorzy rywa-
lizowali w ponad 20 dyscyplinach i kilku-
dziesigciu konkurencjach.

Nasi sportowcy medycy podtrzyma-
li doskonata forme z lat ubiegtych i po-
wrocili do kraju z po-
kazna liczba medali.
Nieobecnych w Maro-
' ku naszych etatowych
1 medalistow z powodze-
niem zastapili debiu-
tanci. I tak lekkoatleci
poprawili zesztorocz-
ny dorobek (32 me-
dale) zdobywajac ich
37, w tym 11 zlotych,
12 srebrnych i 14 bra-

zne XXVIliMistrzostwa Swiata:Medykéw (World Medical;Health Games) odbyty sie po
. F 1 | oS |

li zdobyta debiutujaca w mistrzo- [
stwach $wiata Halinka Wrébel, |
startujaca w najmtodszej kategorii
— ztoto w biegach na 200, 400 i 800
m; srebro w biegach na 100, 3000
m, dysku, oszczepie, kuli, skoku w
dal oraz braz na 1500 m, pigciobo-
ju oraz w sztafecie 4 x 100 m ra-
zem z Miska Przytuska i Ewa Zim-
na-Walendzik.

Roéwnie imponujaco zadebiuto-
wat internista Jacek Gotebiowski,
kier. Izby Przyje¢ w Szpit. MSWiA
w Lodzi, byly reprezentant Polski
junioréw w skoku w dal, zdobywajac w ka-
tegorii D 4 zlote medale w skokach wzwyz
i w dal, w pigcioboju (deklasujac mtod-
szych rywali) 1 w pilce siatkowej oraz 3
brazowe; w kuli, biegach na 100 i 200 m.
W tej samej kat. wiekowej Ryszard Siwek,
chirurg dziecigcy z Lublina, zdobyt ztoto
W rzucie oszczepem, srebrno w biegu na
800 m oraz 3 medale brazowe: w skokach
wzwyz 1 w dal oraz rzucie dyskiem.

Podobnie jak w roku ubieglym z 7 meda-
lami wrocit do Sandomierza pediatra Jacek
Labudzki: z 3 ztotymi (biegi na 800 m, 5
km i cross-country), 2 srebrnymi (1500 m
i pétmaraton), 2 brazowymi (200 m i rzut
oszczepem).

Dwa medale dotozyt na stadionie kra-
kowski sitacz Jurek Starzyk (ztoto w rzucie
dyskiem i srebro w pchnigciu kula). Jurek,
dr hab. n. med., jest od 2001 r. kier. Klin.
Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy Colle-
gium Medicum UJ w Polsko-Amerykan-
skim Inst. Pediatrii w Krakowie, w latach
siedemdziesiatych byt cztonkiem kadry na-
rodowej juniorow w sportach obronnych,
a obecnie, pod okiem trenera i przyjacie-
la Kazimierza Rusina koryguje technikg i
wytrzymato$¢. W Maroku pobil swoj ze-
sztoroczny rekord w trojboju sitowym (558
kg, 351 pkt) nokautujac rywali we wszyst-
kich kategoriach.

Dorobek lekkoatletow uzupetnita naj-
wszechstronniejsza polska lekarka Miska

. i F

“Jurek Starzyk
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Przyluska, szczecinski anestezjo-
| log, dwoma srebrnymi medalami
} wdysku i kuli oraz brazem w rzu-
cie oszczepem i sztafecie 4 x 100
m pan. Na ptywalni zdobyta ztoty
medal na 100 m stylem klasycz-
nym oraz w sztafecie 4 x 50 m sty-
lem dowolnym. Najwigkszym wy-
czynem Miski jest srebrny medal
w triathlonie, morderczej konku-
rencji, w ktorej przeptynigcie 1500
m, 40 km jazdy narowerze i 10 km

7. Goleblowski biegu w 40-stopniowym upale wy-

daje si¢ by¢ nieosiagalne.
Prawdziwym strzalem w dziesiatke byt
debiut na mistrzostwach dr n. med. stoma-
tolog Ewy Zimna-Walendzik, za sprawa 10
medali, w tym az 6 zlotych. Ewa, starszy
wyktadowca Katedry Higieny i Epidemio-
logii UM w Lodzi, jest byta mistrzynig Pol-
ski i zawodniczka 6dzkiego klubu ,,Anila-
na”. W Maroku wyptywala ztoto w stylu
dowolnym na 100, 400, 800 m, 50 m del-
finem, 100 m klasycznym, 200 m zmien-
nym; srebro 50 m grzbictowym i w szta-

'EwatZimna-Walendzik

%

fecie 5 x 50 m, uzupetniajac swoj medalo-
wy dorobek na stadionie brazowymi me-
dalami; w rzucie dyskiem i wspomnianej
poprzednio sztafecie 4 x 100 m.

Roéwniez na ptywalni Swietnie zadebiu-
towat lubelski radiolog Mirostaw Szytejko
zdobywajac ztoto na 100 m st. klasycznym
oraz 2 srebrne medale (50 m st. motylko-
wym 1400 m st. dowolnym).

Bardzo ucieszyt ztoty medal w kolar-
stwie gorskim weterana WMHG, gora-
la z Koniakowa, lek. rodzinnego Janusza
Lewandowskiego, uzupehiajacy kolekcje
medali brazowych i srebrnych z lat ubie-
glych. Blisko podium byt Janusz na stadio-
nie zajmujac 4 miejsce w biegu na 5000 m
i pigte w rzucie dyskiem.

Dwa srebrne medale zdobyli nasi bad-
mintonisci. Debiutujacy na mistrzostwach
biatostocki radiolog Andrzej Lewszuk w
kategorii B byt bardzo bliski zdobycia zto-
tego medalu. Jego przegrany pojedynek fi-
natowy z Niemcem Uwe-Arturem Richte-
rem byt ozdoba zawodow. Andrzej byt do-
brym duchem naszej ekipy i autorem me-
dali w sportach druzynowych: pilce noz-
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nej i siatkowej.
Drugi medal
srebrny zdobyt
w kategorii C
Krzysztof Ma-
kuch powtarza-
jac swoj sukces
72004 .z Gar-
misch-Parten-
kirchen. W te-
nisie stolowym bohaterem naszej ekipy
byt Grzegorz Winkiel, ginekolog z Obor-
nik Slaskich, ktory zdobyt ztoty medal w
grze pojedynczej w kategorii C oraz medal
srebrny w grze deblowej wraz z drugim gi-
nekologiem Krzysztofem Makuchem. Bli-
sko medalu i powtorzenia zesztorocznego
sukcesu byta w grze mik-
stowej zona Grzegorza
Ewa. Grzegorz dodat-
kowo zdobyt drugi ztoty
- medal w siatkarskiej dru-
zynie. W rozgrywanym
po dtuzszej przerwie na
WMHG squashu medal
srebrny zdobyt Krzysz-
tof Makuch.

Najwigcej emocji na mistrzostwach do-
starczaja gry zespotowe. I cho¢, jak wspo-
mniatem, frekwencja byta wyraznie mniej-
sza niz w latach poprzednich (nie odbyt
sig turniej koszykowki, a losy turnieju pit-
ki siatkowej wazyly si¢ do ostatniej chwi-
li), na marokanskich boiskach nie zabra-
kto sportowej zaciekloéci i dramaturgii. W
pitce noznej rozegrano turnieje w katego-
rii senioréw, druzyn 11-osobowych i pit-
karskich szostek.

Spektakularny sukces odniesli biatostoc-
cy pitkarze zdobywajac brazowy medal w
druzynie jedenastoosobowej (po raz pierw-
szy dla Polski), poprawiajac zesztoroczne 8
miejsce z Monecatini. W druzynie wysta-
pili Leszek Magnuszewski, Jacek Zalew-
ski, Tomasz Klemensowicz, Marek Osta-
szewski, Adam Rec¢ko, Grzegorz Rakow-
ski, Krzysztof Kochanowski, Rafal Ro-
manowicz, Wojtek Kucharski, Bartlomiej
Fuks, Andrzej Bielawski, Krzysztof Kier-
cul, Abdelrazek Saeid — kapitan, Andrzej
Lewszuk. Mistrzami Swiata zostata druzy-
na wloska, a wicemistrzami hiszpanska.

W pitkarskich szostkach 8 miejsce zaje-
fa druzyna z Krakowa. Do obecnej formy i
sukceséw kadry Lozano dostroili si¢ nasi

siatkarze (druzyna POLMED) zdobywajac
ztoto (w sktadzie: Janusz Korfel, Andrzej
Lewszuk, Aleksander Korfel, Mieczystaw
Ereminowicz, Adam Jarzembowicz — Bia-
tystok, wspomagani przez Krzysztofa Ma-
kucha (kapitan), Jacka Gotebiowskiego i
Grzegorza Winkiela. Medal srebrny zdo-
byta druzyna Biatystok Medical Team, zto-
zona z druzyny pitkarzy, a medal brazowy
przypadt druzynie niemieckiej.

Wiele emocji dostarczyt turniej pitki pla-
zowej, ktory odbywat si¢ w pigknej scene-
rii centralnej plazy w Agadirze, charaktery-
stycznym dla tej pory upale i licznych ki-
bicach. Po pierwszym dniu eliminacji pro-
wadzita faworyzowana druzyna niemiec-
ka Askepios Birkenwerder po zwycigstwie
2:1 z polska druzyna MED POL, trzecia
byta druga druzyna niemiecka, a czwar-
ta druzyna z Bialegostoku. W piatkowych
finatach, po wyeliminowaniu druzyn al-
gierskiej 1 francuskiej, o medale tradycyj-
nie walczyly druzyny polskie z niemiecki-
mi. [ tym razem losy si¢ odwrocity.

Najpierw biatostocczanie Andrzej Lew-
szuk, Adam Jarzembowicz i Mieczystaw
Ereminowicz pokonali Niemcoéw zdoby-
wajac braz. W finale po wygranym pierw-
szym secie przez nasza druzyng i przegra-
nym drugim o ztotym medalu decydowat
tiebreak. Tym razem dynamiczne ataki ju-
niora Aleksandra Korfla, solidne bloki i po-
prawne odbiory pitki jego ojca biatostoc-
kiego endokrynologa Janusza, przy roze-
graniu Krzysztofa Makucha okazaty si¢
skuteczne na pewnych sukcesu niemcow.

Siatkéwka plazowa

Dla Aleksandra, ktory sladami ojca studiu-
je medycyne w Niemczech, to pewnie nie
ostatni medal. Dla jego partneréw pamigta-
jacychi grajacych w czasach Huberta Wa-
gnerato zyciowy sukces porownywalny do
ztota lubelskich plazowiczow sprzed 6 lat
na WMHG na Wegrzech.

Dla polskich lekarzy marokanskie mi-
strzostwa zakonczyly si¢ wielkim sporto-
wym sukcesem. Agadir, popularna miej-
scowos¢ turystyczna odbudowana od pod-
staw po trzgsieniu ziemi w 1960 1. jest no-
woczesnym kurortem, w ktérym wypoczy-
wa wielu Polakow. Zyczliwe nastawienie
mieszkancow, oprocz sportowych sukce-
sOw, pozostanie w pamigci uczestnikoOw
XXVIII Mistrzostw Swiata. Dla tych, kto-
rym nie udato si¢ dotrze¢ do Maroka, naj-
blizsze juz V Igrzyska Lekarskie w Zako-
panem beda okazja wielkiej sportowe;j ry-
walizacji z medalistami z Agadiru.

Krzysztof Makuch
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Bieszczady OMEGA w Szczecinie

2007

Na przetomie lipca i sierpnia
z udziatem 140 oséb z catej
Polski odbyt sie kolejny

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia
,Bieszczady 2007”. Ponownie
miejscem biwakowania byto
Muczne, urocza miejscowo$é
potozona na uboczu gtéwnych
tras turystycznych.

igkszo$¢ uczestnikow przy-

bywa na rajd z catymi rodzi-
nami i przyjaciotmi. Niektorzy mo-
gli pozosta¢ w Mucznem tylko kil-
ka dni, ale to rowniez wystarczyto,
aby odpoczac i wspaniale si¢ bawic.
W tym roku czekato na nas kilka
niespodzianek: nowi wiasciciele ho-
telu, przy ktorym biwakowalismy,
maty warchlaczek, ktory towarzy-
szytnam przez caty turnus (dziecia-
ki nazwaty go Franek) oraz pigkna
pogoda. Tylko dwa dni padato, co
jak na bieszczadzkie warunki jest
bardzo dobrym wynikiem. Mogli-
$my wigc korzystac z kapieli w stru-
myku, Sanie oraz stonecznych —na
bieszczadzkich szlakach.

Organizatorzy zapewnili mno-
stwo atrakcji. Poczawszy od inte-
gracyjnego grilla, zorganizowanych
wyj$¢ w gory pod opieka pana Mi-
chata Chrusciela, zawodow sporto-
wych oraz wieczorkow.

Odbyly si¢ wigc turnieje pitki
siatkowej, paintballa, tenisa stoto-
wego 1 bilarda. Konkurencja byta
bardzo silna, a niektérzy zawod-
nicy przez rok trenowali formg i
obmyslali strategie. Dla 0sob z ar-
tystycznym zacigciem byly dwa
konkursy: fotograficzny oraz ry-
sunkowy — dla najmlodszych raj-
dowiczéw. Tutaj takze poziom ry-
walizacji byt bardzo wysoki. Wie-
czorami mieliSmy okazje wy-
shlucha¢ ciekawych opowiesci o
bieszczadzkiej przyrodzie i zwie-
rzetach, wzia¢ udziat w konkursie
,,Jaka to melodia rajdowa” zakon-
czonym zbiorowym $piewaniem
do bardzo péznych godzin.

Na zakonczenie rajdu mielisSmy
okazje wystucha¢ wystepu zespo-
hu ,,Wotosatki”, a pdzniej potan-
czy¢ przy dzwigkach znakomi-
tej kapeli.

Agnieszka Tomaka

W dn. 15-17 czerwca odbyly si¢ w Szczecinie po raz czwarty
Ogolnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie w Klasie Omega.

rganizatorem byta Komisja Kultury,
Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie
pod przewodnictwem kol. M. Mrozewskiego,
przy wspoétudziale Jacht Klubu AZS Szczecin
zkomandorem W. Zdrojwskim, kpt. Zeg. jacht.
Miejscem zakwaterowania uczestnikow byt
Camping Marina PTTK, natomiast same za-
wody odbyly si¢ na akwenie jeziora Dabskie.
Ze wzgledu na sytuacje w stuzbie zdrowia
kilka zatdg w ostatniej chwili zmieniato skta-
dy, kilka tez odwotalo uczestnictwo.
Zawody odbywaly si¢ systemem przesiad-
kowym z kazdorazowym losowaniem todek.
Pierwszego dnia pogoda plazowa z matymi
szkwalikami taka, ze co po niektorzy goto-
wi byli 0 zgrozo gwizda¢ na jachcie, aby cho-
ciaz trochg powiato. Jachty snuly si¢ ruchem
posuwistym, a jezioro Dabskie przypomina-
to stawek w Kopydtowie, Jednak to tylko po-
zory 1 nastgpnego dnia nasze Dabskie poka-
zalo lwi pazur. Rano pokropito solidnie desz-
czem, dmuchneto wiatrem i zahustato ,,krotka
fala” w porywach powyzej 6 w skali Boufor-
ta. Tym samym warunki do zeglugi okazaty
si¢ $rednio-trudne. Dla kolegow z zaprzyjaz-
nionej [zby Warminsko-Mazurskiej nawet nie-
co trudne, gdyz po zablokowaniu szotow gro-
ta zrobili niekontrolowany zwrot przez sztag,
sprawdzajac tym samym cieptote wody w je-
ziorze. Akcja ratunkowa przebiegta sprawnie
—lekko przemoczonych kolegdéw asekurowata
16dz Policji Wodnej. Poza niewielkimi przy-
godami, jak proba przebalastowania przy wyj-
$ciu z mariny AZS przez zalogg z Torunia czy
jak urwany rumpel przez zatogg z Wojskowej
Izby Lekarskiej, reszta zatog radzita sobie do-
brze. W niedzielg odbyly si¢ biegi finalowe.
Mimo zmiennej pogody, przeprowadzono za-
wody zgodnie z planem. Duch walki i zacig-
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to$¢ rywalizacji byly przyczyna, ze do konca
wazyly sig losy pierwszych miejsc.

Mistrzostwa przebiegaty w sportowej at-
mosferze. Nad zgodnoS$cia z przepisami Ze-
glarskimi czuwali sgdziowie-cztonkowie
Jacht Klubu AZS. Na wodzie o bezpieczen-
stwo zeglarzy uczestnikow regat dbaty todzie
patrolowe Policji Wodnej oraz K. Cinzer, kto-
ry przez trzy dni prawie nie schodzit ze swo-
jej motorowki. Natomiast o mate co nie co dla
ducha zadbat nasz kol. Z. Hamerlak przygo-
towujac dla uczestnikéw regat najrézniejsze
niespodzianki w czasie wolnym od $cigania
sie na wodzie. Nad catoscia starata sie sku-
tecznie panowac¢ kol. H Teodorczyk, spiritus
movens catego przedsigwzigcia.

Zatem, Kolezanki Zeglarki i Koledzy Ze-
glarze! Zapraszamy do uczestnictwa w na-
stepnych regatach. Do spotkania za rok. Ahoj
przygodo!

H. Teodorczyk, H. Ey-Chmielewska

Wyniki: 1. Jarostaw Gotebiewski (sternik), Pawet
Studnicki, Sebastian Kwiatkowski (OIL w Szczeci-
nie); 2. Pawet Sutowski (st.), Kacper Koryna, An-
drzej Sutowski (OIL w todzi); 3. Maciej Lewandow-
ski (st.), Mirostaw Halczak, Marcin Sledz (OIL w
Szczecin); 4. Jacek Madejski (st.), Jacek Weglorz,
Grazyna Cader-Ziétkowska (SIL); 5. Pawet Rawski
(st.), Maciej Szwajkiewicz, Radostaw Turowski (OIL
w Szczecinie); 6. Przemystaw Plawecki (st.), Jakub
todziana, Bogustaw Ptawecki (B-BIL); 7. Adam Ga-
siorowski (st.), Urszula Biatach, Pawet Lis (DIL);
8. Stanistaw Danieluk (st.), Zbigniew Gugnowski,
Waldemar Krupa (W-MIL); 9. Sylwester Pikor (st.),
Anna Adamska, Andrzej Operacz (OIL Opole); 10.
Mariusz Kaczmarski (st.), Jarostaw Szotomicki, Ma-
teusz Kaczmarski (OIL w Koszalinie); 11. Piotr Sa-
tapa (st.), Anna Hajduk, Robert Narolewski (OIL w
Szczecinie); 12. Piotr Swiniarski (st.), Jacek Hancz,
Bartosz Krakowiak (WIL); 13. Mariusz Szczepan-
ski (st.), Stanistaw Adamowicz, Roman Zuralski
(W-MIL); 14. Edmund Wozniak (st.), Leopold Gi-
bas, Pawet Kozakiewicz (K-PIL).

www.gazetalekarska.pl

debiut

Juz po raz piaty na goscinnym
akwenie Elektrowni Laziska
rywalizowali lekarze o medale
Mistrzostw Polski w Wedkarstwi€
Sptawikowym.

Utytutowanych wedkarzy pokonat
debiutant Maciej Cyl, chirurg
stomatolog z t.odzi.

ym razem sportowa rywalizacjg

utrudnita pogoda — przenikliwy
deszcz oraz burza. Nie przeszkodzity one
jednak w sportowej atmosferze, co pod-
kreslit Alfred Sameta, wielokrotny repre-
zentant Polski w wedkarstwie splawiko-
wym, gdanski mikrobiolog, autor wie-
lu ksiazek o wedkarstwie. Zdaniem le-
gendy polskiego wedkarstwa szczegol-
nie cieszyt stosunek mtodszych kolegow
do seniorow, pomagajacych w trudnych
warunkach na towisku oraz usmiech na

twarzach zawodnikéw, co daje nadzieje
na powotanie podobnie jak w innych kra-
jach Klubu Lekarzy Wedkarzy.

W sktadajacych si¢ z dwoch tur zawo-
dach zostato ostatecznie sklasyfikowa-
nych 8 zawodnikow. Ztoty debiutant z
Yodzi pokonat nie tylko arcymistrza Al-
freda Sameta, ale rowniez mistrzow z po-
przednich lat: Andrzeja Kazka i Krzyszto-
fa Chargzinskiego (ktérego pomoc i rady
pomogly Mackowi w zwycigstwie). Ma-
ciek wedkuje od 35 lat biorac przyklad ze
swojego taty, gtéwnie w starorzeczu Na-
rwi w okolicach Lomzy, a jego ulubiong
rybaisportowym ,,rywalem” jest lin (ryba
kaprys$na, ale waleczna i sprytna).

Medal srebrny zdobyt czgstochowski
kardiolog Piotr Muskata i jest to juz jego
4 medal w historii sptawikowych MPL.
Piotr jest od 1966 r. cztonkiem Polskiego
Zwiazku Wedkarskiego, a jego ulubiona
forma towienia jest sztuczna mucha.

Wyniki — (pkt) 1. Maciej Cyl (6); 2. Piotr Mu-
skata (7); 3. Krzysztof Kuta (8); 4. Andrzej Ka-
zek (8); 5. Krzysztof Charezinski (9); 6. Klau-
diusz Komor (19); 7. Witold Majewski (19);
8. Grzegorz Kotodziej (24).

Duza rados¢ sprawit medal brazowy
Krzysztofa Kuty, anestezjologa, spe-
cjalisty medycyny ratunkowej z Leczy-
cy. Krzysiek startuje od poczatku w La-
ziskach 1 uchodzit za najwigkszego pe-
chowca z racji zajmowanych miejsc tuz
za podium. Jego 40-letnie wedkowanie
dato drugi po zdobytym w 2004 r. w spin-
ningu lekarski medal.

Wszyscy uczestnicy otrzymali pamiat-
kowe nagrody, a medalisci okazate pucha-
ry. Prestizowa nagroda za najwigksza rybe

przypadta Piotrkowi Muskale, a pierwsze
miejsce dla 0sob towarzyszacych leka-
rzom Arkadiuszowi Pasternakowi.

Nie bytoby sukcesu tej udanej impre-
zy bez zaangazowania Klaudiusza Ko-
mora z Bielska-Bialej oraz niezawod-
nego gospodarza wiceprezesa Fundacji
Energetyk Marka Gralca, ktory otrzymat
pamiatkowy puchar BIL z okazji 90-le-
cia Elektrowni Laziska.

Krzysztof Makuch
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Tenis ziemny
w Olsztynie

W dn. 6-10 czerwca br. rozegrano XVII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie Ziemnym w Olsztynie. Tutaj zrodzita sie
inicjatywa dr. Zbigniewa Frenszkowskiego o powotaniu
Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy.

— Juz w pierwszej rundzie sypnegto niespodziankami
—mowi Krzysztof Migata, prezes PSTL. — Wielokrotni mi-
strzowie pozegnali si¢ z turniejem. Wszyscy uczestnicy
wykazali si¢ wspaniala kondycja. GraliSmy w upale ponad
30-stopniowym. Wspaniata technika tenisowa poszczego6l-
nych kolegow wprawiata w zachwyt licznie zgromadzona
publiczno$¢. Nalezymy przeciez do $cistej Swiatowej czo-
lowki tenisa lekarskiego.

Klasa dla siebie byli zwycigzcy gry singlowej i deblowe;j
Agnieszka Widziszowska i Wojtek Pietrzak. Forma mistrzow
przed mistrzostwami $wiata w San Diego napawa optymi-
zmem — komentuje prezes Migala.

WYNIKI - Panie — kat. do 45 lat: 1. Agnieszka Widziszowska,
2. Anna Balicka, 3. Joanna Szafranek i Anna Sabok; kat. pow. 45
lat: 1. Bozenna Kedzierska, 2. Renata Banas-Samson, 3. Elzbie-
ta Warzecha; deble open: 1. Widziszowska — Sabok, 2. Warzecha
— Balicka, 3. Kedzierska — Bana$ —Samson i Michatowska-Borowa;
Panowie — kat. open: 1. Andrzej Pyda, 2. Mikotaj Allecon, 3. Mar-
cin Krywiak i Dominik Chodura; kat. 35+: 1. Wojciech Wawrzynek,
2. Piotr Gomuta, 3. Jacek Kowal i Krystian Zwirbulis; kat.45+: 1. Woj-
ciech Pietrzak, 2. Marcin Wronski, 3. Stawomir Stawicki i Marek Pu-
detko; kat.50+: 1. Zdzistaw Hrynkiewicz, 2. Andrzej Chmura, 3. Bo-
gustaw Rataj i Stanistaw Siemigtkowski; kat.55+: 1. Zbigniew Cie-
slak, 2. Krzysztof Migata, 3. Jerzy Sobel i Roman Olbrycht; kat.60+:
1. Ryszard Koczorowski, 2. Janusz Malarski, 3. Jacek Sasin i Jozef
Szafranek; kat.65+: 1. Zdzistaw Krocz, 2. Bogdan Solarski, 3. Jozef
Herman i Ryszard Urbanowicz; kat.70+: 1. Stanistaw Kaczmarski,
2. Bogdan Ostapowicz, 3. Zygmunt Przybylski i Zbigniew Frensz-
kowski; deble — kat. do 45: 1. Pietrzak-Krywiak, 2. Wawrzynek-Go-
muta, 3. Pyda-Stawicki R. i Semczuk —Ferencz; kat.45+: 1. Jasin-
ski—-Wronski, 2. Pudetko—Polikowski, 3. Zarod—Hrynkiewicz i Stawic-
ki-Chmura; kat.55+: 1. Malarski-Migata, 2. Smétka—Cieslak, 3. Leon-
czyk—Obin i Sobel-Koczorowski; kat. 65+: 1. Frenszkowski—Urbano-
wicz, 2. Solarski—Safian, 3. Prokopowicz—Krakowski i Herman—Osta-
powicz; Turniej pocieszenia wygrat Tomasz Rejniak.

Ogloszenia

sport@gazetalekarska.pl

VI Mistrzostwa Polski ,,Medykow” w Strzelectwie Sportowym
na ktére lekarzy, osoby zwigzane z szeroko pojetg medycyng oraz
sympatykow stuzby zdrowia zapraszajg Klub Strzelectwa Sporto-
wego ,FENIKS” w Wegrowie i Lekarski Klub Strzelecki ,Dziewiat-
ka” przy OIL w Warszawie. Zawody odbeda si¢ 20.10.2007 r., o
godz. 10.00 na strzelnicy sportowej Klubu Strzelectwa Spor-
towego ,,FENIKS” w Wegrowie. Zawody przeprowadzone zo-
stang w konwencji open (klasyfikacja wspdlna dla kobiet i mez-
czyzn). Przewiduje sie przeprowadzenie nastepujacych konkuren-
cji strzeleckich: pistolet standardowy (matokalibrowy) 20+20+20,
pistolet centralnego zaptonu 10+10, karabinek sportowy 20. Wa-
runkiem uczestnictwa jest: a) dokonanie zgtoszenia: listownie na
adres: 07-100 Wegrow, ul. Bohateréw Warszawy 10, telefonicz-
nie: 025-691-73-08, 025-792-45-59, GSM 606-120-892, faksem:
025-691-73-08, e-mailem: radek97 @poczta.fm; b) wniesienie
optaty startowej na rzecz organizatora w wysokosci — 80 zt. W za-
wodach moga bra¢ udziat zawodnicy dysponujacy wtasng bronig
sportowa, istnieje mozliwos¢ skorzystania z broni organizatora za-
wodow. Organizatorzy gwarantujg dobrg atmosfere towarzyska,
znakomite warunki strzeleckie i atrakcyjne nagrody. Mozliwos$¢ za-
kwaterowania przed i po zawodach.

GazetalLekarska

Golf — gra popularna

VII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie — 22-23 czerwca 2007 r.
— Amber Baltic Golf Club,ﬁaowo Park Golf Club

Tegoroczne, rozgrywane na dwéﬁi "polach golfowych, mistrzostwa
zgromadzily najwigksza jak doti":iézas liczbe startujacych lekarzy.
Cieszylo liczne grono startujacych po raz pierwszy zawodnikéw w naj-
wickszej liczbie z Dolnego Slaska. Zjechali si¢ tez mistrzowie Polski z lat
ubiegtych: dr Ewa Duda z Lodzi i dr Bogumit Zalewski z Warszawy.

Znakomicie przygotowane pole golfowe (organizator: OIL w Szczeci-
nie — Maciej Mrozewski, Andrzej Szmit — Gorzéw WIk.), znosna pogo-
da, s$wietne wyniki uzyskane przez kolegow, pozwolity na stwierdzenie,
ze zawody zakonczyly si¢ pelnym sukcesem. Nagrodzono zdobywcow
pierwszych miejsc pucharami (nagrody OIL), medalami (przyznane przez
NIL), dyplomami, ktore otrzymali wszyscy uczestnicy zawodow.

—

Wyniki (tylko pierwsza dziesiatka)

Kategoria netto
Wyniki ABGC Wyniki BPGC SU MA

L.p. Nazwisko i imie Brutto Netto Brutto Netto Brutto Netto
1. Ponto Wiodzimierz 95 69 87 67 182 136
2. Zalewski Bogumit 106 66 104 73 210 139

Sliwinski Artur 88 74 96 86 184 160

3. Duda Ewa 107 72 116 88 223 160
4. Kleinert Andrzej 112 72 120 89 232 161
5. Gwozdziewicz Jacek 107 77 109 86 216 163
6. Szymczak Jerzy 117 85 103 78 220 163
7. Szmit Andrzej 86 80 87 84 173 164
8. Koztowski Maciej 103 79 103 85 206 164
9. Hamera Tomasz 114 79 115 87 229 166
10. Matuszewski Marek 122 82 115 84 237 166

Najlepsi, od lewej: R. Paluch, A. Szmit, B. Zalewski, W. Ponto, E. Duda, A. Sliwirisk

Kategoria brutto
Wyniki ABGC Wyniki BPGC SU MA
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L.p. Nazwisko i imie Brutto Netto Brutto Netto Brutto Netto
1. Szmit Andrzej 86 80 87 84 173 164
Ponto Wtodzimierz 95 69 87 67 182 136

2. Sliwinski Artur 88 74 96 86 184 160
3. Paluch Roman 94 85 96 90 190 175
4. Koztowski Maciej 103 79 103 85 206 164
5. Zalewski Bogumit 106 66 104 73 210 139
6. Gwozdziewicz Jacek 107 77 109 86 216 163
7. Szymczak Jerzy 117 85 103 78 220 163
8. Duda Ewa 107 72 116 88 223 160
9. Tomaszek Wiodzimierz 118 86 107 82 225 168
10. Hamera Tomasz 114 79 115 87 229 166

tekst i foto Maciej Mrozewski

www.gazetalekarska.pl
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‘ / A / i
kursy, szkolenia, zjazdy (2007 r.)

* 14-15.09. Krynica-Zdréj. XII Konferencja naukowo-szkolenio-
wa: Postgpy w ginekologii onkologicznej. Patronat: konsultant
woj. w dziedz. ginekologii onkologicznej doc. dr hab. Zbigniew
Kojs. Organizator: ordynator oddz. gin.-pol. Szpitala im. J. Die-
tla w Krynicy-Zdroju dr Janusz Stettner. Informacje: www.kryni-
ca-zdroj.com/konferencja, e-mail: konferencja@krynica-zdroj.com,
tel. 0600-559-857

¢ 8-12.10. Osrodek ,, Transportowiec” w Bielsku-Biatej. Kursy na upraw-
nienia Inspektora Ochrony Radiologicznej w pracowni RTG (Dz.U.
nr 239/2006, poz. 1737), Testy Specjalistyczne urzadzen RTG. (Dz.
U. nr 194/2005, poz. 1625). Informacje: EkoAtom, tel. 601-773-751,
tel/faks 065-520-53-87, www.ekoatom.pl

e 10-13.10. Warszawa-Bielany, ul. Dewajtis 3. Mater Care Interna-
tional zaprasza na Migdzynarodowa Konferencje: 0 poszanowanie
dla macierzynstwa i ludzkiego zycia w praktyce potozniczo-gine-
kologicznej. Tematyka: Miejsce sumienia i odwagi w praktyce po-
tozniczo-ginekologicznej. Godnosc cztowieka a ludzka piciowosc i
plodnosé¢. Rozpoznawanie ptodnosci — mozliwosci zastosowania w
diagnostyce i leczeniu (technologia Na Pro). Wrazliwos¢ i zaufa-
nie w relacji lekarz — ginekolog / pacjentka. Poronienie samoistne,
czy tak trudno wypetnié¢ oczekiwania pacjentki? Diagnostyka pre-
natalna — aspekty etyczne i psychologiczne. Opieka paliatywna w
perinatologii jako alternatywa wobec eugenicznej aborcji. Powi-
ktania ciqzy i porodu, zapobieganie, problemy etyczne. Ku humani-
zacji potoznictwa. Antykoncepcja i ubezptodnienie, motywacja, na-
stepstwa. Aborcja chirurgiczna i farmakologiczna: nastepstwa psy-
chologiczne, rak piersi. Profilaktyka raka szyjki macicy. O odpowie-
dzialnosci lekarza ginekologa: od historii do przysztosci. Informacje
i zgloszenia: Maria Srodon, m.srodon@wp.pl, tel. + 48 693-876-067,
www.matercare.org www.matercare.pl

¢ 18.10. Bydgoszcz. Bydgoskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej, Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, Sue Ryder International organizuja Zjazd
specjalistow medycyny paliatywnej — Aktualno$ci medycyny palia-
tywnej. Pkt. edukac. Optata: 380 zt za osobg. Informacje: Magdale-
na Laska, koordynator ds. szkolen, tel. 052-344-22-26, 0606-661-666,
e-mail: info@psmp.pl

¢ 19-20.10. Torun. XIII Ogolnopolska Konferencja Stomatologicz-
na. XIII Targi Stomatologiczne EXPODENT 2007, dla lekarzy
stomatologéw, technikow dentystycznych, higienistek stoma-
tologicznych. Za uczestnictwo w konferencji dla lekarzy 20 pkt.
edukac. Informacje: 87-100 Torun, ul. Prosta 19/7, 056-657-35-05,
653-20-66, tel./faks 056-657-35-06, 0516-037-516, 0506-134-639,
e-mail: biuro@andrehtz.neostrada.pl, www.expo-andre.pl

*20.10. Krakow. Wydziat Ochrony Zdrowia CM UJ oraz Sekcja Aler-
gologiczna PTD zapraszaja na Migdzynarodowe Sympozjum: Derma-
tologia Srodowiskowa. Tematyka: wyprysk atopowy, alergiczne kon-
taktowe zapalenie skory, pokrzywka, grzybice skory, kolagenozy oraz
zagadnienia wspotzaleznosci miedzy srodowiskiem a chorobami sko-
ry (czynniki biologiczne, fizyczne, chemiczne, spoteczne). Sympozjum
odbedzie si¢ w ramach konferencji ,,Biologia Medyczna a Zdrowie
Czlowieka”. Mozliwo$¢ oplaty uczestnictwa w catej konferencji lub
wylacznie w Sympozjum. Za udziat w konferencji pkt. edukac. Zniz-
ka 50% dla studentow, lekarzy w trakcie specjalizacji oraz doktoran-
tow. Informacje i streszczenia wyktadow na portalu dermatologicz-
nym www.dermatozy.pl
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* 26-27.10. Warszawa. Fundacja Akademia Nowoczesnej Diagnostyki
oraz Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej WNoZ AM Warszawa orga-
nizuja Ogolnopolska Konferencje Naukowo-Szkoleniowa: Diagne-
styka chorob autoimmunologicznych, dla lekarzy i diagnostéw la-
boratoryjnych. Pkt. edukac.: lekarze - 6 pkt., diagno$ci laboratoryjni
- 10 pkt. Rowniez warsztaty autoimmunologiczne (zajecia praktyczne
i panele dyskusyjne). Koszt uczestnictwa: 290 zt. Informacje i rezer-
wacja miejsc: tel./faks: 012-295-01-54; e-mail: fundacja@and.org.pl,
www.and.org.pl

9-11.11. Krakow, Novotel Bronowice. VIII Spotkanie Polskiego Klu-
bu Przepuklinowego. Informacje: tel. 0604-475-179, www.hernia.pl,
www.spotkaniepkp.xt.pl

23-24.11. L.6dz. Sekcja Niewydolnosci Serca PTK zaprasza na Kon-
ferencje Sekcji Niewydolnesci Serca. Zgtoszenia: Biuro Organiza-
cyjne Konferencji INTERSERVIS sp. z 0.0. 90-537 L6dz, Stefanow-
skiego 24, tel. 042-637-12-15, 042-637-13-59, faks 042-639-79-80,
www.ns.ptkardio.pl, e-mail: nsptkardio@interservis.pl

24.11. Warszawa. CSK MSWiA w Warszawie, przy ul. Wotoskiej 137,
organizuje konferencje poswigcona leczeniu btotami: borowinami
w Polsce i blotem wydobywanym z dna jeziora w Eforii (Rumu-
nia). W szczeg6lnosci zapraszamy lekarzy ortopedow, reumatolo-
gow i lekarzy rodzinnych. 5 pkt. edukac. Zgloszenia do konca paz-
dziernika do CSK MSWiA w Warszawie, na adres: e-mail: malgorza-
ta.karpinska@cskmswia.pl

Krakowskie Centrum Szkoleniowe ,KANA-Centrum”. Kursy me-
dyczne. Informacje: www.kanacentrum.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT, 40-064 Katowice, ul. Ko-
pernika 8/2. Kontakt: tel./faks: 032-251-22-64, medycznesympozja-
(@msp-pakt.med.pl, www.msp-pakt.med.pl. Zgloszenia na kursy i kon-
ferencjg przyjmowane sa telefonicznie badZ mailowo.

Centrum Edukacji Ultrasonograficznej CEDUS - kursy: ul. J. Bru-
na 32, 02-535 Warszawa, tel. 022-646-41-56, kursy@cedus.edu.pl,
www.cedus.edu.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii, r. zat. 1993, nr w rej. podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stow DIL: 69-000032-001-0000, ul. Sniadeckich 10, 51-604 Wroctaw,
tel./faks 071-348-39-66, tel. 0606-350-328, www.usg.webd.pl

Mazurska Szkota USG i Ginekologii — kursy. Zapisy: 0504-075-804,
WWW.USg.pisz.pl, usg@usg.pisz.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii — kursy podst. i doskonalace
praktycznej ultrasonografii w 2007 i 2008 r. Info: www.usg.com.pl

Kursy Medyczne Skolamed. Info: www.szkolenia-medyczne.com.pl.
Zgloszenia: e-mail: medyczne@paiz.com.pl, tel. 081-534-71-48, faks
081-534-71-50. Pkty edukac.

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej zaprasza na praktycz-
ne kursy ultrasonograficzne: podstawowe i doskonalace. Prawo do
pkt. edukac. izby lek. Nr konta: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908.
Zapisy: tel./faks 061-819-25-00, tel. 603-762-041, www.obraz.pl,
e-mail: obraz@obraz.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie
organizuje w roku akademickim 2007/2008
Miedzywydziatlowe Studia Podyplomowe
»Organizacja i Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia”
Studia podyplomowe sa przeznaczone dla 0so6b petniacych lub przygotowujacych
si¢ do sprawowania funkcji kierowniczych na roznych szczeblach organizacyjnych
zaktadow opieki zdrowotnej i zréznicowanych formach opieki, zatrudnionych w

sekcjach ekonomiczno-administracyjnych lub zainteresowanych poszerzeniem
wiedzy na temat zarzadzania opicka zdrowotna.

Studia maja na celu dostarczenie specjalistycznej wiedzy i doskonalenie
praktycznych umiej¢tno$ci z zakresu zarzadzania zaktadami opieki zdrowotne;j.

Studia trwaja dwa semestry od pazdziernika 2007 r. do czerwca 2008 r.

Program obejmuje 240 godzin zajg¢ dydaktycznych prowadzonych w formie
wyktadow, ¢wiczen, treningéw menedzerskich.

Zajecia odbywaja si¢ w Instytucie Teologicznym w Radomiu.

Optata za studia wynosi: wpisowe 85 zt, czesne 3200 zt.

Pragniemy nadmieni¢, ze mamy kilkuletnie doswiadczenie w organizacji ww.
studiow.

Informacje i zapisy: Sekretariat Instytutu Teologicznego UKSW w Radomiu,
ul. Miynska 23/25, 26-612 Radom, tel/faks 048-360-92-78. Sekretariat czynny

od poniedziatku do piatku w godz. 8.00-16.00 (w dniach 30.07.2007 — 5.08.2007
— przerwa urlopowa), e-mail: radom@uksw.edu.pl

Drogie Kolezanki, Koledzy! Prosimy o pomoc!
Od wielu lat prowadzimy dziatalno$¢ charytatywna w ramach stowarzyszenia
Lekarze Nadziei i Fundacji im. J. Wyznera (pomoc chorym na raka).
Wysytamy leki hospicjom, szpitalom itp., wymieniajac si¢ z centrala w Kra-
kowie.
Jezeli jedziesz autem z lub do Krakowa, chcesz i mozesz zabraé karton, lub
pare kartonéw z lekami, zadzwon w Warszawie na nr 022-831-90-36, lub w
Krakowie (dr Michalska, 012-633-15-86). z gory dzigkuje!

doc. dr M. Chruscielowa

Z1azdy

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego AM w Lublinie, rok 1977

W 30 lat od uzyskania dyplomu lekarza odbedzie si¢ zjazd kolezenski, 20.10.br. w Nate-
czowie, w Centrum Szkoleniowo-Wypoczynkowym Energetyk, tel. 081-501-46-04, 081-
501-40-47. Rezerwacja hotelu w CSW Energetyk we wlasnym zakresie. Koszt uczestnic-
twa w uroczystej kolacji 200 zt (osoba towarzyszaca 150 zt). Wptaty na konto Elzbieta Wro-
czek-Glijer, Lublin 28 1240 2382 1111 0010 1287 4209, z dopiskiem Zjazd 77. Prosimy o
kontakt: Elzbieta Wroczek-Glijer, tel. 0605-988-766, e-mail: elawroczek@wp.pl oraz Gra-
zyna Staron-Gornicka, tel. 0605-722-050, e-mail: ggornicka@wp.pl. Prosimy o doktadne
adresy zamieszkania i e-mailowe Wasze oraz znanych Wam Kolezanek i Kolegéw. Zgtosze-
nia do 15.09.br. Do zobaczenia! Warto wroci¢é wspomnieniami do lat studiéw w przyjaznym
gronie. Liczymy na Wasz udzia! Serdecznie zapraszamy. Organizatorzy

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.
PRZYJAZNY UKLAD 1 ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACII
ORAZ DODANIE INFORMACIJI O NOWYM ZJEZDZIE.

Drogiej Kolezance
Zycie KaZzmierczak-Zagorskiej
Wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci
Ojca

skladaja
Prezes oraz Kolezanki i Koledzy z Naczelnej Rady Lekarskiej
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Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0.,
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330-61-61. Zaméwienia: e-mail:
elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl, tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86

Atlas neuroanatomii i neurofizjologii Nettera
David L. Felten, Ralph Jozefowicz

ilustr. Frank H. Netter, red. wyd. | pol. Andrzej Szczudlik
Wroctaw 2007, str. 304.

Na bazie ilustracji odzwierciedlone sa postepy w poznaniu wielu obsza-
row i uktadow mozgu, rdzenia krggowego i obwodowego uktadu nerwo-
wego. Znajduja sig tu nowe przekroje poprzeczne przez rdzen kregowy i
pien mozgu, a takze przekroje poprzeczne skorelowane z obrazami MR.
Zawiera zwigzle objasnienia rycin, zwracajace uwagg na najwazniejsze

aspekty czynnosciowe wazne przy badaniu pacjenta z objawami neurologicznymi. Atlas
prezentuje podstawy neuroanatomii cztowieka, a nie stany kliniczne i schorzenia.

Atlas anatomii ortopedycznej Nettera

Jon C. Thompson

ilustr. Frank H. Netter, red. wyd. | pol. Artur Dziak

tium. Bogdan Kaminski, str. 314

Publikacja opiera sig na stwierdzeniu ze ,,Dobrze wykonana ilustracja ana-

¢ tomiczna czgsto zastepuje z powodzeniem wiele stron szczegdtowych opi-

sow”. Atlas umozliwia szybkie odnalezienie potrzebnych wiadomosci w za-
kresie tematycznym obejmujacym kregostup i1 konczyny. Opisano rozpo-

znawanie i leczenie zmian ortopedycznych postugujac sig tabelami. Edukacyjne ilustracje le-
karza-artysty uzupetnione komentarzem doswiadczonego ortopedy.

Atlas okulistyki klinicznej

David J. Spalton, Roger A. Hitchings,

Paul A. Hunter, James CH Tan, John Harry

red. wyd. | pol. Jerzy Szaflik, Wroctaw 2007, str. 718

Atlas stanowi cenne uzupehnienie dostepnych dotychczas na naszym
rynku podrecznikow z zakresu chordb oczu. Zagadnienia okulistyczne
przedstawione w formie zdjgc i schematycznych rysunkow uzupetnione
sq opisem pomagajacym w lepszym przyswojeniu ilustracji. Atlas wy-
r0znia sig przejrzystym uktadem tematycznym.

Wydawnictwo ,,Cornetis”

51-162 Wroctaw, ul. Diugosza 2-6, tel. 071-325-28-08, faks 071-325-28-03,
e-mail: sekretariat@cornetis.com.pl, www.cometis.com.pl

Pediatria

Cukrzvea

tvpu 1

Pediatria — co nowego?

pod red. prof. dr. hab. n. med. Ewy Otto-Buczkowskiej

wyd. |. Wroctaw 2007, str. 492

Publikacja pomyslana jako uzupetnienie znajdujacych sig na rynku wy-
dawniczym podrecznikow pediatrii. Opracowania oparte na najnowszym
$wiatowym piSmiennictwie omawiaja aktualne dane z tej dziedziny.

Cukrzyca typu 1

pod red. prof. dr. hab. med. Ewy Otto-Buczkowskiej

wyd. |. Wroctaw 2006, str. 488

W opracowaniu omowiono zagadnienia dotyczace patogenezy cukrzy-
cy typu 1 i mechanizmow prowadzacych do jej rozwoju. Wiele uwa-
gi poswigcono nowoczesnym metodom leczenia, jak rowniez edukacji
chorych. Podreeznik przeznaczony dla lekarzy roznych specjalnosei jak
rowniez lekarzy piwrwszego kontaktu.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, Ksiegarnia wysytkowa 022-695-44-80,

opediatri

GazetalLekarska

infolinia 0801, www.pzwl.pl, e-mail: promocja@pzwl.pl

Neuropediatria

red. naukowa prof. dr hab. n. med. Marek Kacinski

wyd. |. Warszawa 2007, str. 464

Monografia omawia kliniczne zagadnienia neurologii dziecigcej jak: za-
burzenia snu, urazy i zatrucia uktadu nerwowego, $piaczke i Smier¢ mo-
zgu, choroby ukladu wegetatywnego, podstawy elektrofizjologii i neuro-
fizjologii, a takze diagnostyki dopplerowskiej oraz problemy neuropsy-
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chologiczne i neurorehabilitacyjne. Sa tu rozdziaty poswigcone encefalopatiom. Autorami
sa specjalisci z Kliniki Neurologii Dziecigeej UJ. Ksiazka skierowana do lekarzy neurolo-
20w, pediatrow, medycyny rodzinnej, psychiatrow, psychologow i rehabilitantow.

Anestezjologia i intensywna opieka

Klinika i pielegniarstwo

Podrecznik dla studiow medycznych

red. naukowa Laura Wotowicka i Danuta Dyk

wyd. |. Warszawa 2007, str. 584

Pierwszy polski podrecznik tego typu. Sktada sig z dwoch czesei: ,,Ane-
stezjologia i intensywna terapia” oraz ,,Pielggniarstwo anestezjologiczne i
intensywna opieka pielegniarska”. Oparty na najnowszej literaturze przed-
miotu i do$wiadezeniach klinicznych. Pomocny dla studentdw pielegniar-

stwa, potoznictwa i innych kierunkow nauki o zdrowiu na poziomie licencjackim i magister-

skim. Autorzy sa nauczycielami z polskich osrodkow medycznych.

Pielegniarstwo pediatryczne

Podrecznik dla studiow medycznych

red. naukowa Bogustaw Pawlaczyk

wyd. |. Warszawa 2007, str. 356

Nowoczesny podreeznik pielggniarstwa pediatrycznego opracowany pod
kier. prof. Bogustawa Pawlaczyka kierownika Katedry Pielggniarstwa Pe-
diatrycznego AM w Poznaniu przez specjalistow praktykow z rdznych
osrodkow akademickich w kraju. Kfadzie nacisk na zagadnienia komu-
nikowania si¢ pielegniarki z matymi pacjentami i ich opiekunami oraz
szezegdtowo opisuje proces pielegnowania dzieci.

Ponadto nadestano

Wizerunki lekarzy pomorskich

Leon Konieczny

wyd. |. Koszalin 2007, naktad: OIL w Koszalinie

75-667 Koszalin, ul. Orzechowa 40, tel. 094-346-73-60

faks 346-73-63, e-mail: koszalin@hipokrates.org str. 124, c. 20 zt
Pomorze Zachodnie jest ubogie w pismiennictwo polskie z zakresu me-
dycyny. Dlatego tez inicjatywa OIL jest godna uwagi. Przy wyborze po-
staci zastuzonych dla regionu lekarzy kierowano sig ich zwiazkami z Po-
morzem, poprzez miejsca urodzenia lub miejsca dziatalnosci. Opracowa-

nie zawiera 15 szkicow. Jedne z nich poswigcone s zastuzonym postaciom lekarzy, inne
zawieraja charakterystyki srodowisk lekarskich lub akademickich. Na szczegdlng uwage

zastuguje opracowanie ,,Gniazdo chirurgow”.

Zawod dentysty - lekarza stomatologa

na ziemiach polskich w XIX i XX wieku

pod red. Bozeny Urbanek

seria: Zawody medyczne na ziemiach polskich w XIX i XX wieku
Warszawa 2007. Wydawnictwo Makmed

20-093 Lublin, ul. Chodzki 3, tel. 081-740-40-56

e-mail: wydawnictwo@makmed.com. pl, str. 292.

Staraniem Instytutu Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk, Akademii
Medycznej w Warszawie i Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
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ukazuje sig trzecia pozycja w ramach zaplanowanej serii. Opisuje ksztaltowanie sig za-
wodu dentysty lekarza stomatologa. Prezentuje zmieniajacy si¢ status zawodowy 1 warsz-
tat pracy. Przybliza sylwetki i dorobek naukowy niektorych wybitnych jego przedstawi-
cieli. Opracowanie oparte glownie na rozproszonych materiatach zrodtowych, wzigtych
glownie z prasy stomatologicznej i medycznej oraz akt normatywnych (Ustawy, rozpo-

1zadzenia, poradniki).

Nie jestem gtupkiem. Felietony z lat 2002-2006
Marek Wéjtowicz

zredagowat | wstepem opatrzyt Marek Jarzebski. Katowice 2007.
Wydawnictwo Elamed, 40-2003 Katowice, al. Rozdzienskiego
188, e-mail: poligrafia@elamed.pl, www.elamed.pl, str. 272.
Autor - specjalista chirurgii ogolnej i absolwent podyplomowych studiow
menedzerskich Uniwersytetu Warszawskiego i Fundacji Project Hope,
Millwood, USA, obecnie dyrektor Oddziatu Lubelskiego NFZ. Staty fe-
lietonista w ,,0golnopolskim Przegladzie Medycznym”, , Stuzbie Zdro-

wia” 1,,Gazecie Lekarskiej”. Felietony poswigcone s codziennym problemom zarzadza-
nia placowkami zdrowotnymi. Autor wySmiewa w nich i obnaza nonsensy, zartuje z nie-
konsekwencji 1 bledow. Felietony te to takze swoista kronika faktow i zdarzen zajmuja-

cych srodowisko medyczne na przestrzeni ostatnich pigeiu lat.

opr. md

www.gazetalekarska.pl
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Wydawnictwo Bellona przekazato czytel-
nikom kolejna drogocenna pozycje, ktorej
celem jest zapoznanie czytelnika z chlub-
nymi fragmentami naszej historii i ludzmi,
ktorzy ja tworzyli. Wyjatkowo$c jej polega
na tym, ze dotychczas nie powstato opra-
cowanie monograficzne, ktére prezentowa-
foby wiedze o roli i zastugach lekarzy pol-
skich w organizacji stuzby zdrowia w ubie-
glych wiekach.

Zamyst monografii o udziale i roli lekarzy
w powstaniach narodowych powstat dwa-
dziedcia lat temu. Tego trudnego zadania
podjat sie historyk — doc. dr hab. Witold Li-
sowski do$wiadczony badacz historii, autor
18 ksiazek, 350 publikacji, ktory we wstepie
informuje: Moim czytelnikom pragne wy-
znac, Ze pisatem te prace ponad dwadzie-
Scia lat i czynitem to z potrzeby serca.

Zafascynowany rola powstan w ksztat-
towaniu patriotyzmu Polakéw uznat temat
za fascynujacy, ukazujacy dowody boha-
terstwa i najwyzszego poswiecenia wsrod
lekarzy. Coraz gtebiej siegajac po materia-
ty zrodtowe doszedt do wniosku, ze leka-
rze nalezeli do najaktywniejszej grupy inte-
ligencji polskiej. Wielu z nich stato na cze-
le tajnych organizacji niepodlegtoéciowych
(POW, ,Strzelca”, ,Sokota”, Druzyn Barto-
szowych). Wielu zakfadato polskie szkoty,
biblioteki, stowarzyszenia naukowe i kul-
turalne (Macierz Szkolng, chory, ochronki,
kota sportowe i samoksztatceniowe).

Powstania narodowe doczekaty sie wielu
rzetelnych opracowan z punktu widzenia
politycznego i wojskowego natomiast wa-
tek udziatu stuzby zdrowia najczesciej byt
pomijany. Podjat go w XIX w. Ludwik Ga-
siorowski (1808-63) wybitny lekarz, uczest-
nik powstan, uwazany za ojca historii me-
dycyny polskiej. Dla Witolda Lisowskie-
go i z tego wzgledu temat wydat sie wart
opracowania. Nie przerazaty go trudnosci.
Podszedt do nich metodycznie opracowu-
jac plan wedtug ktérego bedzie dziatat. Gro-
madzit i opisywat rozproszone i dawno za-
pomniane watki historii, wertowat archiwa
i ksiaznice medyczne, zgtebiat wiele pu-
blikacji, gromadzit ikonografie. Bezcen-
nym dla niego opracowaniem byto dzieto
prof. Piotra Szarejki ,Stownik lekarzy pol-
skich” wydany w 1991 r. Ponadto na kaz-
dym etapie powstawania monografii konsul-
towat sie z lekarzami, badaczami medycy-
ny, dzieki czemu ustrzegt sie wielu btedow
i pomytek. Dzieki wspotpracy i pomo-
cy prof. Sylwestra Czaplickiego z WAM
utwierdzat sie w przekonaniu, ze zdota za-
mierzone dzieto doprowadzi¢ do konca.

Dwutomowe opracowanie zawiera ma-
teriaty z o$miu powstan: Insurekcji Ko-
$ciuszkowskiej (1794), Powstania Listo-
padowego (1830-31), Powstania Krakow-
skiego (1846), Powstania Wielkopolskiego
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(1848), Powstania Styczniowego (1863-64),
Powstania Wielkopolskiego (1918-19), Po-
wstan Slaskich (1919-21), Powstania War-
szawskiego (1944). To ostatnie jest najob-
szerniej udokumentowane.

W kazdym z rozdziatéw autor zastosowat
jednolity, bardzo przejrzysty schemat. Na
poczatku nastepuje pogtebiona charaktery-
styka stuzby zdrowia w powstaniu i jej or-
ganizacja. Nastepnie prezentowane sg notki
o lekarzach sprawujacych funkcje kierow-
nicze i inspiratorskie. W notkach zawarto
charakterystyki, zyciorysy, opis zastug le-
karskich i obywatelskich oraz podejmo-
wanych innych dziatai. Kolejno autor pre-
zentuje krotkie biografie lekarzy — powstan-
cow, zawierajace niejednokrotnie wiele in-
teresujacych szczegotéw. Dowiadujemy sie
o drodze do zawodu, statusie rodzinnym,
$rodowisku, planach zyciowych, zastugach.
W niektérych rozdziatach autor zamiesz-
cza wykaz nazwisk i petnionych funkgji le-
karzy, o ktérych nie znalazt zadnych mate-
riatbw. Nie pomija studentéw medycyny,
ktérzy petnili bardzo wazne funkcje pomoc-
nicze w sytuacjach kiedy przewaznie bra-
kowato lekarzy. Osobne oméwienia doty-
cza udziatu w powstaniach lekarzy zagra-
nicznych: Francuzéw, Niemcéw, Belgéw,
Holendrow, Zydéw, Szweddw, Anglikow,
Amerykanow.

Cenng cecha ksiazki sa obszerne pre-
zentacje stuzby sanitarnej wspéttworzonej
przez kobiety z r6znych standw, a takze po-
stugujace rannym i chorym zotnierzom sio-
stry mitosierdzia, samarytanki, sanitariuszki.
Ich bohaterstwo, ofiarno$c¢ i patriotyzm zo-
staty uhonorowane na tamach tej ksiazki.

Nie zabrakto tez informacji zgodnie z
porzekadtem ,Cudze chwalicie swego nie
znacie” o zorganizowanym na potrzeby Po-
wstania Listopadowego pierwszym zespo-
le stuzby sanitarnej (nie ujmujac zastug Flo-
rence Nightingale), kierowanym przez Kle-
mentyne z Tanskich Hoffmanowa, Klaudy-
ne Potocka i Emilie Sczaniecka.

A wszystko to sie dziato kiedy lekarze
i sanitariuszki, jak pisze autor ,Pracowali
w warunkach okrutnego terroru, byli wie-
zieni, zsytani na Sybir; odbierano im majat-
ki i prawo do wykonywania zawodu, a jed-
nak nie utracili ducha”.

Osobna wartoscia ksiazki jest jej piekna
edycja. Prezentowane sa tu liczne ryciny,
mapki, zdjecia i reprodukcje malarstwa por-
tretowego i scen batalistycznych

md
Polska stuzba zdrowia w powstaniach na-
rodowych 1794-1944. Witold Lisowski.
Warszawa 2006. Dom Wydawniczy Bel-
lona, 00-844 Warszawa, ul. Grzybow-
ska 77. Dzial WysylKki tel. 022-457-03-06,
022-652-27-01, e-mail: biuro@bellona.pl,
www.ksiggarnia.bellona.pl
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