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Nie ma jak ruch

Powalila mnie ostatnio wiadomosé, ze regularne
spozywanie matych ilosci alkoholu moze spetniac
role ochronng w profilaktyce zawatu serca. Nie mogq
pocieszac sie za to palacze, bo wykazano, ze ryzyko
zawalu serca wzrasta przy paleniu nawet matej liczby
papierosow i przy stosunkowo mato nasilonych zaburzeniach lipidowych.
Rewelacje te obwieszczono na Jubileuszowym Kongresie Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w Warszawie, ktory byl najwiekszym
wydarzeniem lekarskim mijajqcego lata. Wiekszym nawet niz to, ze min.
Marek Balicki podpisat decyzje o podziale dodatkowych 220 min zi miedzy
oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia. Niepodobna
poming¢ rowniez rekordowego poziomu, jaki osiqgnely kursy akcji na
warszawskiej gieldzie. Niestety, za kazdym razem wyznaczenie nowego
rekordu jest raczej sygnatem do rozpoczecia giebszej korekty. Warto
o tym pamietac, bo to wiasnie pieniqdz, a nie iluzja utrzymuje budzet.

26 wrzesnia wraz z mieszkanicami 100 krajéw obchodzilismy Swiatowy
Dzien Serca, aby zacheci¢ ludzi na calym swiecie do prowadzenia
zdrowszego trybu zZycia poprzez aktywnoS¢ fizycznq, rzucenie palenia,
zdrowsze odzywianie i kontrole wagi ciata. Prognozy ostrzegajq, zZe do
2020 r. najczestszq przyczynq ograniczenia jakosci zycia bedzie choroba
niedokrwienna serca. Obok energicznego spaceru rekreacyjna jazda na
rowerze jest najbardziej przez kardiologow zalecanq formq aktywnosci
fizycznej dla wszystkich grup wiekowych.

Do aktywnosci ruchowej nie trzeba byto specjalnie zachecaé uczestnikow
wrzesniowych II Igrzysk Lekarskich w Zakopanem. Ponad siedmiuset
lekarzy rywalizowato ze sobq na boiskach, kortach, plywalniach, biezniach,
matach, szosach i stromych podjazdach oraz kamienistych Sciezkach
gorskich. Przez piec dni fantastycznq kondycjq i gotowosciq do fizycznych
poswiecen lekarze swiecili przykiadem dla pacjentow. Kulminacjq
sportowego wyczynu byt triatlon. 17 Smiatkow staneto na stracie trasy,
ktorq rozpoczynato plywanie (750 m) w nie za gorqcej wodzie kqpieliska na
Polanie Szymoszkowej, potem 20 km rowerem przez Gubatowke do Doliny
Chochotowskiej, gdzie po pieciokilometrowej trasie przetajowej osiqgneli
upragniony cel. 31-letni Piotr Kalinowski, przyszly urolog z Wioctawka,
potrzebowal na te trase 1 godz. 14 min i 24 s! Tuz za nim zameldowal
sie czterdziestolatek Cezary Krzywicki, stomatolog z Jeleniej Gory. Rece
same sktadaly sie do oklaskow, kiedy mete w doskonatej formie przekraczat
48-letni Janusz Lewandowski z Koniakowa (zdjecie na oktadce). Plci brzydkiej
dotrzymywaly towarzystwa panie: Katarzyna Klimala z Czestochowy
w rewelacyjnym czasie 1 godz. 41 min oraz Anna IZewska z Wroctawia
i Mirostawa Przytuska ze Szczecina. Igrzyskom towarzyszyta cudowna
pogoda i fantastyczna koordynacja dzigki czworce organizatorow: Izabeli
i Mackowi Jachymiakom z Nowego Targu oraz Krzysztofowi Makuchowi
z Warszawy i Jackowi Tetnowskiemu z Krakowa. Fotoreportaz juz dzis na
kolejnych stronach, a obszerna relacja z igrzysk za miesiqc.

Zapraszamy do lektury!

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Lekarze,
do piora!

L puls

Dokad
zmierzamy?

Do napisania niniejsze-
go tekstu sprowoko-
wata mnie lektura ostat-
niego numeru ,,GL” (zob.
nr 7-8/2004), w ktorej az
roi si¢ od ogloszen firm
rekrutacyjnych poszukuja-
cych w Polsce lekarzy do
pracy za granica. Szcze-
g0lnie razace — przynajm-
niej dla mnie — bylo ogto-
szenie na stronie drugiej
(przypuszczalnie wysoko-
platne), zaczynajace si¢ od
stow: ,Na zlecenie Brytyj-
skiego Ministerstwa Zdro-
wia poszukujemy 60 leka-
rzy dentystow do pracy w
brytyjskiej publicznej stuz-
bie zdrowia”.

Powiem szczerze: nie tak
wyobrazatem sobie korzy-

Szanowni Koledzy!

18 czerwca 2004 r. Naczelna
Rada Lekarska podjeta uchwa-

$ci z integracji europej-
skiej. Dzi§ widzg, ze by-
tem naiwny, oczekujac,
ze wejscie Polski do UE
rodzi szanse dla gospo-
darki, w tym rowniez dla
sektora ochrony zdrowia.
Zaznaczam, ze doskonale
rozumiem zasady wolnej
konkurencji w gospodar-
ce rynkowej oraz wiem,
na czym polega skutecz-
ny marketing kadrowy, ale
nie mogg przejsc¢ obojgtnie
wobec zmasowanej ofensy-
wy ukierunkowanej na dre-
naz krajowego rynku pracy
z wykwalifikowanej kadry
medycznej. Stawiam zatem
pytanie: co zrobito lub za-
mierza zrobi¢ nasze Mini-
sterstwo Zdrowia, aby za-
trzymac¢ polskich lekarzy
we wlasnym kraju? Trze-
ba mie¢ Swiadomos¢, ze
miraz wysokich zarobkow
jest kuszacy, ale po kon-
frontacji z kosztami, jakie
trzeba ponies¢, rachunek
ekonomiczny nie przed-
stawia si¢ juz tak impo-
nujaco. Jak bowiem zmie-
rzy¢ w pieniadzu utratg
wigzi rodzinnych i przy-
jacielskich? Jak wyceni¢
dyskomfort wynikajacy z

Meritus Pro Medici

Szanowne Kolezanki!

te w sprawie ustanowienia od-

znaczenia ,,Meritus Pro Medci”.
Odznaczenie to ma by¢ przyzna-

NACZELNA
284 LEKARSKA

wane lekarzom i lekarzom denty-

stom oraz innym osobom szczegdlnie zastuzonym
dla samorzadu lekarskiego. Whnioski o nadanie od-
znaczenia mogq sktadac¢ cztionkowie i organy izb

lekarskich.

Zapraszam wszystkich cztonkéw samorzadu za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystéw do nadsyta-
nia kandydatur osob, ktére w sposob szczegdlny
zastuzyly sie dla naszego Samorzadu.

Whioski o nadanie odznaczenia mozna pobrac
na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej:
http://lwww.nil.org.pl/xml/nil/lodznaczenia/mpm

Aby Kapituta Odznaczenia mogta rozpatrzyé
whnioski jeszcze w tym roku, wypetnione wnioski
nalezy przesta¢ w terminie do 30 listopada 2004 r.
na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskie-
go 110, 00-764 Warszawa, z dopiskiem na koper-

cie ,,Meritus Pro Medici”.
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Konstanty Radziwitt
prezes NRL

faktu, ze jeszcze dtugo le-
karze z Polski beda w no-
wych ojczyznach traktowa-
ni jako emigranci ze wzgle-
dow ekonomicznych? Po-
nawiam wigc pytanie: jaka
jest w tej grze rynkowej
pozycja naszego Minister-
stwa Zdrowia? Domys$lam
sig, Ze na postawione tutaj
pytania — facznie z tytuto-
wym — nie dostang dzisiaj
odpowiedzi. (...)

Ryszard Majkowski
»Puls” nr 9/2004)

BIULETYN

Jak oceniac
lekarzy?

Praca lekarza tradycyj-
nie podlega wielokie-
runkowej ocenie. Lekarza
przede wszystkim ocenia-
ja pacjenci; oni biora pod
uwagge wyniki leczenia, fa-
twos¢ dostepu do lekarza,
nasza kulturg bycia, zycz-
liwos¢, itp. Lekarza w szpi-
talu opiniuje ordynator, po
kilku lub kilkunastu la-
tach wspolnej pracy ordy-
nator wie na ogot wszyst-
ko o swoim asystencie. Na
oceng sktadaja si¢ tak-
ze wskazniki obiektyw-
ne — uzyskane specjaliza-
cje, umiejgtnoscei szczego-
towe, ilos¢ i jako$¢ wyko-
nanych zabiegdw, stopien i
tytut naukowy, wygtoszo-
ne referaty, napisane pra-
ce, itp. Wazne staje si¢ tak-
ze indeksowanie szkolenia
ustawicznego, a wigc ze-
branie w okreslonym cza-
sie ustalonej liczby tzw.
punktow dydaktycznych
pos$wiadczonych przez sa-
morzad lekarski. Majac te
wszystkie informacje dy-
rektor szpitala lub inna ak-
tualna ,,wladza” ma catko-
wicie wystarczajaca bazg
danych, by wyrobi¢ sobie
opini¢ o lekarzu. (...)
Modny stat si¢ obecnie
system oceny ankietowej:
ankietg wypetnia lekarz
jako samooceng, badz tez
wypowiada si¢ w niej na te-
mat wspotpracujacych kole-
gow (!) oraz swoich przeto-
zonych i podwtadnych. An-
kieta jest jakoby analizowa-
na (przez kogo?) i ostatecz-
nie trafia do archiwum dzia-
tu kadr. Radca prawny na-

GazetaLekarska

szej izby uwaza, ze nie ma
zadnych podstaw prawnych
wprowadzania obowiazko-
wych ankiet jako formy
oceny lekarzy w publicz-
nych zaktadach pracy.

Pytania w ankietach sa
niekiedy przedziwne. Na
przyktad, jedna z ankiet,
ktora co pewien czas jest
zmuszony wypetnia¢ lekarz
(szczgsliwie nie w naszym
wojewodztwie), zawiera na-
stepujace pytania:

-, Czy jesteS tolerancyj-
ny?”

-, Jak oceniasz swoj wy-
glad zewnetrzny?”

-, Jak oceniasz swojq
dbalos¢ o higieng oso-
bistq?”

Te pytania nie sa zartem
— one naprawdg znajduja
si¢ w oficjalnej ankiecie w
jednym ze szpitali powiato-
wych. Gdybym musiat od-
powiada¢ na przytoczone
pytania, prawdopodobnie
kolejno pisatbym: ,,jestem
nadtolerancyjny, zwlasz-
cza w stosunku do pacjen-
tow rasy czarnej, zoltej
i czerwonej”, na pytanie
drugie odpowiedzialbym:
-, jestem piekny” oraz na
trzecie — ,, codziennie myje
uszy i uzywam dezodorantu
«Cuba-Paris»”. Jakie pyta-
nia — takie odpowiedzi.

Inna ankieta, tym razem z
duzego biatostockiego szpi-
tala, jest bardziej powazna.
Ankietg musi wypeknic¢ kaz-
dy lekarz na zasadzie (1) sa-
mooceny, (2) oceny ordyna-
tora, (3) oceny swego kole-
gi —asystenta.

Wsrod pytan w dziale
,,organizacja czasu pra-
cy” znajdujg nastgpujace
pytania, na ktore odpowia-
da asystent piszac o swoim
koledze: ,, Efektywnie wy-
korzystuje 0 — 100% czas
pracy. Wpisz...%. Prze-
szkody po stronie innych...
Przeszkody po stronie... Co
radzisz? ...” Napisatbym
-, radze koledze zaprze-
stac picia kawy”.

Asystent ma tez ocenic,
czy jego kolega whasci-
wie si¢ ksztalci, jaki jest
wplyw kolegi na efektyw-
no$¢ wykorzystania czasu
pracy innych osob, jak le-
czy pacjentow, jakie poda-
je leki, czy w dostateczny
sposob korzysta z doku-
mentacji sprzed lat, itp. W
okresie PRL-u wypowiedzi
tego typu o kolegach nazy-
wali$my krotko ,.kablowa-

niem” lub ,,donoszeniem”;
obecnie nazywa sig to
,,metodq oceny i planowa-
nia indywidualnych celow
pracownikow”. Betkot in-
telektualny.

W innej czeéci ankiety,
dotyczacej samooceny, na
te same pytania odpowiada
lekarz wystawiajacy sam
sobie cenzurke: bdb, db,
dst, ndst. Najgorzej wyjda
na tym masochisci, najle-
piej — ci bez kompleksow.
Wspaniata radosna twor-
czo$¢.

Zakonicze wigc lako-
nicznym stwierdzeniem:
ta radosna 1 wesola twor-
czo$¢ ankietowa bytaby
by¢ moze wspaniata w ra-
dosnych i wesotych cza-
sach, natomiast w obec-
nych, jakze trudnych dla
srodowiska lekarskiego,
staje sig zwykla nieprzy-
zwoitoscia. (...)

Jan Stasiewicz
Biuletyn OIL w Bialym-
stoku, nr 2/2004

"% MEDICUS

_af

Diagnoza
wstepna

‘ N Tostatnim czasie, z na-

rastajacym niepoko-
jem, $ledze nabrzmiewa-
jacy kryzys organizacyjny
w placowkach publicznej
ochrony zdrowia. Ostatnie
dni przynosza nowe, szoku-
jace wiadomosci $wiadczace
0 zapasci systemu publicz-
nej opieki zdrowia. W szpi-
talu w Opolu Lubelskim ko-
mornik zajat karetke pogo-
towia i sprzgt reanimacyj-
ny. W wielu szpitalach na-
szego regionu, w tym w du-
zym szpitalu wojewodzkim,
pracownicy otrzymuja jedy-
nie czg$¢ naleznego im wy-
nagrodzenia gwarantowa-
nego waznymi umowami
o pracg. Co wigeej, w nie-
ktorych placowkach leka-
rze nie otrzymali zaplaty
za pelnione dyzury lekar-
skie. Lubelska Izba Lekar-
ska posiada dowody stoso-
wania nacisku na pracow-
nikow, ktorym obiecuje sig
wyplatg zaleglosci w zamian
zarezygnacje Z roszczen na-
leznych im na mocy ustawy
,,203”. Lekarze i pielggniar-
ki sa czesto zastraszani, ze w

www.gazetalekarska.pl



razie realizacji swoich rosz-
czeh moga utracic pracg, a w
wyniku przeprowadzonej re-
krutacji nie zostang ponow-
nie zatrudnieni.

Na pytanie, kiedy otrzy-
maja swoje nalezne, glo-
dowe pensje, zdesperowani
lekarze czgsto stysza odpo-
wiedz: wtedy, kiedy szpital
otrzyma pieniadze. Czgsto
sami zarzadzajacy nie wie-
dza, kiedy to nastapi. Proby
uzyskania niezbgdnej dla
szpitali pomocy u przedsta-
wicieli organow samorzado-
wych i kierownictwa regio-
nu spotykaja si¢ z bierno-
$cig politykéw 1 kwitowa-
ne sg wzruszeniem ramion.
Co najwyzej slysza, ze na-
lezy ograniczy¢ wydatki w
administracyjnych placow-
kach. Rady takie przypomi-
naja sytuacjg, w ktorej pro-
ponuje sig leczy¢ chore-
go na niedokrwisto$¢ ma-
sywnymi upustami krwi.
Swiadezy to rowniez o lek-
cewazacym stosunku do
wspotobywateli 1 komplet-
nym wyalienowaniu ze spo-
teczenstwa.

Musze stwierdzi¢ z cata
powaga i ostrzec polity-
kow samorzadowych oraz
kierownictwo regionu, ze

konflikt pracowniczy przy-
biera na sile z kazdym
dniem i w krotkim czasie
osiagnie rozmiary istotnie
utrudniajace leczenie cho-
rych. Taki sposob rozwia-
zywania napi¢¢ pracowni-
czych zupeknie nie przysta-
je do tego, jaki zaprezento-
wat w Sejmie nowy szef re-
sortu zdrowia dr Marek Ba-
licki. Kompromitowanie po-
lityki niezbednych zmian w
ochronie zdrowia przez nie-
odpowiedzialne deklaracje
i dziatania wymaga, moim
zdaniem, stanowczego, kre-
atywnego dzialania orga-
néw zatozycielskich w celu
natychmiastowego poto-
Zenia tamy szerzacemu sig
w publicznej opiece zdro-
wotnej bezprawiu i fama-
niu praw czlowieka i pra-
cownika.

Samorzad lekarski jako
ustawowy reprezentant le-
karzy domaga si¢ natych-
miastowego uregulowania
zalegtych pracowniczych
naleznosci, publicznego
przeproszenia pracowni-
kow 1 zado$¢uczynienia
poniesionych przez nich
strat finansowych.

Andrzej Ciotko
,»Medicus” nr 8-9/2004

Wazne dla lekarzy
chcacych sie
specjalizowac!

Z informacii jakie uzyskalismy wynika, ze
egzamin testowy objety postepowaniem
dla lekarzy chcacych sie specjalizowac
w podstawowych dziedzinach medycy-
ny w sesji 1.12.2004 r. — 31.01.2005 r.
odbedzie sie 12.11.2004 r. razem z Le-
karskim Egzaminem Panstwowym.

Warunkiem przystapienia do egzaminu
jest ztozenie w Wojewodzkim Centrum
Zdrowia Publicznego wniosku o przysta-
pienie do egzaminu testowego w termi-
nie do 11.10.2004 r. nie zawierajgcego
okreslenia specjalizaciji.

Pozostata czes¢ postepowania kwalifi-
kacyjnego nie ulega zmianie.

Szczegotowe informacje w Wojewddz-
kich Centrach Zdrowia Publicznego.

prof. Jerzy Kruszewski
przewodniczacy
Komisji Ksztatcenia Medycznego NRL
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fot. Marek Stankiewicz

OlaemIBrezesa

Po szalenczym tempie uchwalania ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
w Sejmie i Senacie i odtrabieniu przez politykow
zwyciestwa nad czasem, kolejne tygodnie uptywaja

w oczekiwaniu na podpis prezydenta. Nikt nie ma
watpliwosci, ze do podpisania dojdzie, jednak zwtoka
wydaje si¢ by¢ symptomatyczna. Po prostu ,,propaganda sukcesu”
towarzyszaca koncowi prac parlamentarnych juz nie wytrzymuje proby czasu.
Z grubsza rzecz biorac wiadomo bowiem, ze z praktycznego punktu widzenia
ustawa powiela wszystkie niedoskonato$ci poprzedniej i nie rozwiazuje
zadnego z istotnych probleméw stuzby zdrowia. Pierwsze przymiarki

do kontraktowania na przyszly rok juz wykazaty niedostatki przepisow,

ktore maja lada moment wej$¢ w zycie. W szczeg6lnosci dotyczy to nieco
zmienionych zasad kontraktowania §wiadczen zdrowotnych, ktorych chocby
ze wzgledu na terminy nie da si¢ zrealizowaé¢ w tym roku. Pozostaje wobec
tego zapis o aneksowaniu umow tegorocznych.

Co to oznacza w praktyce? Moim zdaniem, oznacza pelna dowolnos¢

w zmienianiu uméw przez Narodowy Fundusz Zdrowia, tak jak to

bywato w przesztosci. Minister zdrowia powotat Radg Sterujaca, ktora
zajmowala si¢ wybranymi obszarami §wiadczen (pominigto np. stomatologig),
ale jak jej wnioski przetoza si¢ na ewentualng zmiang¢ kontraktowania, nikt

nie wie. Dodatkowo, z punktu widzenia nowej ustawy nowy NFZ

to zupelnie inna instytucja niz stary NFZ, wigc przez jakis$ czas bedziemy
swiadkami inwentaryzacji, wypowiadania umow o prace, zatrudniania nowych
pracownikow, zmian na najwyzszych stanowiskach. Ciekawe, kto teraz bgdzie
nastepnym szefem Funduszu: ichtiolog, pedagog czy historyk, dotychczasowy
kierownik domu kultury, dyrektor kopalni czy moze wiasciciel agencji ochrony?

Nie sadze, zeby to pomogto w goracym okresie kontraktowania, ktory jest
przeciez czasem ,,by¢ albo nie by¢” dla wielu swiadczeniodawcow. Wszystkie
te juz dzi§ widoczne problemy, moim zdaniem, spowoduja, ze prezydent
ustawe podpisze w ostatniej chwili (wedlug zapisu wchodzi ona w zycie

1 pazdziernika) jednoczesnie o§wiadczajac, iz jest ona do kitu, ale ze wzgledow
czasowych nie ma innego wyjscia, jak ja podpisa¢. Prawdopodobnie zapowie
tez, ze bedzie si¢ bacznie przygladat jej realizacji. Krotko mowiac, nie wezmie
za nig odpowiedzialnosci, jak zreszta nikt przedtem. Ustawa ta bowiem jest
juz od poczatku sierota — wspotautorami sa przeciez ministrowie Sikorski,
Rudnicki, Hausner, Czakanski i Balicki pod rzadami premierow Millera

i Belki, a poza tym 460 postow (a przynajmniej 33 czlonkéw Komisji
Zdrowia) i 100 senatorow (a przynajmniej 12 cztonkow Komisji Spraw
Spotecznych i Zdrowia). Gesto zapisana 133-stronicowa ksiazka, ktora

jest ta ustawa, nie moze by¢ pisana w ten sposob.

W tej nieokreslonej sytuacji samorzad lekarski przygotowuje si¢ jednak do
tego, aby wzia¢ udzial w konsultacjach dotyczacych kontraktowania na 2005 r.
W Naczelnej Izbie Lekarskiej powstat wielospecjalistyczny zespot,

ktory w kazdej chwili jest gotowy do powaznych rozméw na ten temat.
Samorzad lekarski niezwykle serio traktuje takze swoja rolg w tym zakresie

na przysztos¢. Z ustawy wynika bowiem, ze w przysztym roku NFZ musi
negocjowaé z nami ogdlne warunki umow zawierajace w szczego6lnosci rodzaje
$wiadczen opieki zdrowotnej, sposdb wyceny tych swiadczen oraz warunki ich
udzielania. Jest to zadanie, ktorego znaczenia nie sposob przecenic.

Poszukujqc coraz doskonalszych narzgdzi kontraktowania Swiadczen
(konstruowania prawdziwego, a nie udawanego ,,koszyka”, wyceny swiadczen
oraz wynagradzania lekarzy) Naczelna Izba Lekarska zawarta wstepna
umowe¢ z Amerykanskim Towarzystwem Lekarskim na wdrozenie w Polsce
amerykanskiej listy procedur medycznych wraz z punktowa ich wycena.

Jest to przedsigwzigcie pionierskie, ktore zakonczy si¢ (oby powaznie
przyjetym) przedstawieniem organizatorom opieki zdrowotnej oraz platnikom
za $wiadczenia (publicznym i prywatnym) najdoskonalszego produktu

tego rodzaju na §wiecie. Wysitek ten jest realizacja postulatu o stworzenie
obiektywnego systemu wartosciowania naszej pracy zgtaszanym od lat przez
lekarzy pragnacych pracowa¢ w normalnych warunkach.

Konstanty Radziwitt



Czas wycenic prace lekarza

Amerykanski system

fot. Marek Stankiewicz ﬁ

aden system definiowania nie jest
2 doskonaly i wszyscy lekarze wie-
dza jak wiele trudno$ci moze by¢
zwiazanych ze znalezieniem kodu pro-
cedury wedhug ICD-9, czy kodu proce-
dur kontraktowanych przez NFZ, kto-
ry choéby w przyblizeniu odpowiadat-
by temu, co rzeczywiscie zrobiono. Pro-
blemoéw jest wiele.

Czy nalezy dazy¢ do ujegcia wszystkie-
go co si¢ jednorazowo wykonuje w jed-
nym kodzie, czy lepiej podzieli¢ proce-
dure¢ na mniejsze, ale prostsze i latwiej-
sze do zdefiniowania cze$ci i sumowacé
je? Jak doktadnie nalezy sformutowaé
opis procedury i nastg¢pnie na jakie od-
stgpstwa od tego opisu mozna zezwo-
li¢, aby nadal rzeczywisto$¢ odpowia-
data kodowi?

Czy staral si¢ szczegdtowo opisaé
i odmiennie kodowac procedury, kto-
re niewiele si¢ roznia, czy raczej przy-
jac szerokie definicje i dopasowywaé do
nich réznorodne sytuacje?

W jaki sposob uwzgledni¢ naktad pra-
cy i zuzycie srodkow, ktoére moga bar-
dzo r6zni¢ si¢ w ramach jednej zdefinio-
wanej procedury?

W Polsce problemy te zaczgly by¢
wazne dopiero od kilku lat, kiedy wpro-
wadzono kontraktowanie i rozliczanie
wykonanych procedur.

W wielu krajach systemy kodowania
maja juz dluga tradycje.

Lista CPT jest oddzielona

od systemu wartoSciowania

i od wyceny procedur, przy
jej tworzeniu i modyfikacjach
zwraca sie uwage wytacznie
na strone merytoryczna.
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Sposob opracowywania listy proce-
dur moze by¢ bardzo r6zny. Mozna sko-
rzystac z ICD, ktora opracowuje WHO.
Kazdy ptatnik moze tworzy¢ wiasna li-
ste i wymagac dostosowania si¢ do niej.
Mozna stworzy¢ liste oparta na wiedzy
$wiadczeniodawcow lub poszczegdl-
nych grup specjalistow. Niezaleznie od
tego, kto tworzy listg, podstawowe zna-
czenie ma sposéb jej aktualizacji. ICD
jest przyktadem listy, ktorej aktualiza-
cje sg bardzo powolne i nie nadazaja za
szybko zmieniajacymi si¢ sposobami
wykonywania praktyki lekarskiej.

W artykule ,,Czas wyceni¢ pracg leka-
rza” (,,GL” nr 4/2004) Adam Kozierkie-
wicz i Konstanty Radziwilt przedstawili
wstepnie na czym polega CPT (Current
Procedural Terminology) i w jaki spo-
sob stanowi podstaweg do wyceny wy-
konywanych w ochronie zdrowia pro-
cedur. Teraz moglismy pozna¢ doktad-
niej proces aktualizacji listy kodow i sa-
dzimy, ze przyjgte w nim zasady sa bar-
dzo dobrze dopracowane i zapewniaja
najlepsza mozliwa zgodnos¢ klasyfika-
cji z praktyka.

Tworzenie CPT rozpoczgto w Ameri-
can Medical Association (AMA) w 1966
r., kiedy jeszcze nie byto bezposrednie-
go zapotrzebowania na taka klasyfika-
cje. Lista CPT jest oddzielona od syste-
mu warto$ciowania i od wyceny proce-
dur, przy jej tworzeniu i modyfikacjach
zwraca si¢ uwage wyltacznie na strong
merytoryczng.

Aktualizacja listy zajmuje si¢ CPT
Editorial Panel (EP), czyli 17 0séb re-
prezentujacych AMA, platnikoéw, szpi-
tale. Proces ten ma na celu wprowadza-
nie nowych procedur, usuwanie juz nie
wykonywanych, poprawianie definicji
aktualnie uzywanych. Posiedzenia EP
odbywaja si¢ trzy razy w roku i od lat
osiemdziesiatych sa calkowicie jawne.

GazetaLekarska

kodowania procedur

Romuald Krajewski

W praktyce lekarskiej wtasciwe okreslenie jakg procedure wykonano u chorego stato
sie codzienng czynnoscia. Jest to podstawa rozliczen, sprawozdan i statystyk.

Co rok jest publikowana aktualna wer-
sja CPT, ktorej powszechnie uzywa sig
w szpitalach, gabinetach lekarskich i in-
nych placowkach ochrony zdrowia.

EP bardzo starannie przestrzega zasad
tworzenia nowych procedur, zwlaszcza
kategorii I, ktora obejmuje glownie pro-
cedury wykonywane w praktyce szpital-
nej i ambulatoryjnej. Kategoria II opi-
suje czynnosci, jak np. badanie chore-
g0, opis wynikow badania, podanie leku.
Kategoria III dotyczy nowych procedur
w fazie oceny przydatnosci i stuzy uta-
twieniu gromadzenia danych. Wniosku-
jacy o wprowadzenie nowej procedury
musi wykazac, ze spetnia ona wymaga-
nia okreslone przez EP.

W kategorii I musi by¢ powszechnie
uzywana. Jezeli jest zwiazana z uzy-
ciem okreslonego sprze¢tu lub lekow,
musi by¢ zaaprobowana przez FDA.
Jej efektywnos$¢ musi by¢ potwierdzo-
na w licznych wiarygodnych publika-
cjach i oczywiScie musi wyraznie r6z-
ni¢ si¢ od juz zdefiniowanych i uzywa-
nych procedur.

W definicji trudno objaé cata rdézno-
rodnos$¢ sytuacji zwigzanych z wyko-
nywaniem procedury i dlatego wprowa-
dzono modyfikatory — dwucyfrowy kod
dodawany do kodu zasadniczego, opi-
sujacy na czym polegata odmiennosc,
trudnos¢, wigkszy naktad pracy.

Latwo wigc sobie wyobrazi¢, ze pod-
jecie decyzji o przyjeciu nowej proce-
dury i nadanie jej kodu CPT jest bardzo
skomplikowanym procesem. EP korzy-
sta z pomocy licznej grupy pracowni-
kéw, doradcow, ekspertow. Wynikiem
ich pracy jest zazwyczaj obszerna doku-
mentacja opisujaca szczegdtowo wnio-
sek, opinie doradcow, wyniki pracy spe-
cjalnych komisji, ktére powotuje si¢ w
celu przygotowania bardziej skompliko-
wanych spraw.

www.gazetalekarska.pl



Na posiedzeniach EP, ktére sa podob-
ne do otwartych posiedzen komisji par-
lamentarnych, wnioskujacy odpowiada
na pytania cztonkéw EP, moze row-
niez prosi¢ o wystuchanie ekspertow
lub przedstawicieli towarzystw lekar-
skich. Cztonkowie EP otrzymuja do-
kumentacj¢ wnioskow przed posiedze-
niem i w trakcie obrad nie prowadza
dyskusji, zadaja jedynie pytania i bar-
dzo wnikliwie analizuja definicj¢ oraz
numer kodu procedury.

Przestrzeganie przyjgtej wczesniej
terminologii, unikanie powtarzania pro-
cedur, jednoznaczno$¢ definicji umoz-
liwiajg zachowanie spojnosci i przej-
rzysto$ci CPT. Po dopracowaniu opi-
su i numeru kodu proponowanej proce-
dury odbywa si¢ tajne gtosowanie, kto-
rego wyniki sa przekazywane wniosku-
jacym na pi$mie. Jezeli wniosek zostal
przyjety, nowy kod wchodzi do uzycia
w nastgpnym roku.

Przyjecie nowej procedury jest dla
wnioskujacych bardzo wazne, ponie-
waz platnicy z reguly refunduja kosz-
ty procedur opisanych w CPT. Wnio-

Przestrzeganie przyjetej
wczesniej terminologii,
unikanie powtarzania
procedur, jednoznacznos¢
definicji umozliwiaja
zachowanie spéjnosci

i przejrzystosci CPT.

skujacym moze by¢ kazdy — indywidu-
alni lekarze, producenci sprzgtu, towa-
rzystwa lekarskie, instytucje, rzad. Mu-
sza wykazac, ze propozycja spelnia wy-
magania CPT i dlatego czgsto na posie-
dzeniu EP pojawia si¢ duza grupa eks-
pertéw popierajacych wniosek lub na-
wet zawodowi lobbysci.

Sktad EP oraz sposob powolywania
cztonkow zapewniajg niezaleznosc i re-
prezentatywnos$¢. Osoby wystepujace
jako eksperci i doradcy maja obowia-
zek ujawnié¢ na poczatku swojej wy-
powiedzi konflikty interesow mogace
mie¢ wptyw na ich opinie lub stwier-
dzi¢, ze zadnego konfliktu interesow
nie maja. Przejrzystosci catego proce-
su sprzyja rowniez petna jawnos¢ ob-
rad, w czasie ktorych kazdy moze za-
bra¢ glos.

Na pewno mozna znalez¢ wiele za-
strzezen do CPT. Lekarze praktykuja-
cy w USA czesto twierdza, ze znalezie-

nie wlasciwych kodow jest trudne i ze
nie oddaja one dobrze realiow prakty-
ki. Poniewaz federalni ptatnicy (Cen-
ters for Medicare & Medicaid Servi-
ces) sa bardzo wymagajacy gdy cho-
dzi o doktadno$¢ i rzetelnos¢ kodowa-
nia, oferowane sa liczne szkolenia w
uzywaniu CPT.

Bardzo wazne jest rowniez istnie-
nie $ciezki awaryjnej, czyli mozliwo$é
przedstawienia platnikom procedury nie
objetej kodami CPT. Wymaga to jednak
szczegodlowego wyjasnienia co wykona-
no i dlaczego nie mozna uzy¢ istnieja-
cego kodu.

Biorac pod uwagg dtugotrwatosc¢ pro-
cesu tworzenia listy, udziat wielu insty-
tucji, reprezentatywnosc, jest to najle-
piej dopracowany i najblizszy prak-
tyce lekarskiej system. Podkresla sig,
ze wielka zaleta jest utrzymywanie go
przez AMA, poniewaz lekarze i1 towa-
rzystwa lekarskie sa najlepiej zoriento-
wani jak wyglada praktyka, a systemy
tworzone przez inne instytucje sa z re-
guly bardzo mocno krytykowane i od-
rzucane przez praktykujacych lekarzy.
Niezwykle istotnym elementem jest
oderwanie procesu CPT od wartoscio-
wania i wyceny procedur, co umozliwia
skoncentrowanie si¢ na aspektach me-
rytorycznych.

Wielka zaleta CPT jest rowniez jej
uniwersalnos¢. W ogromnej réznorod-
nosci platnikow i $wiadczeniodawcow
istnienie spdjnego i dos¢ dobrze odpo-
wiadajacego codziennej praktyce sys-
temu kodowania jest niezwykle waz-
ne. Nieco inaczej wyglada sytuacja w
krajach z centralng i gldwnie publiczng
ochrona zdrowia.

Na przyktad w Wielkiej Brytanii ko-
dowanie procedur i chordb jest prak-
tycznie wewngtrzna sprawa stuzby zdro-
wia (National Health Service). W odroz-
nieniu od czg¢sto uzywanego w Polsce
terminu, ktory praktycznie nie oznacza
u nas zadnej instytucji ani organizacji,
w Wielkiej Brytanii stuzba zdrowia jest
centralnie kierowana instytucja odpo-
wiedzialng za publiczng ochrong zdro-
wia. Standardem przyjetym do kodowa-
nia zabiegdw jest OPCS-4, za$ do rozpo-
znan ICD-10. Lista kodow OPCS-4 zo-
stata stworzona przez NHS Information
Authority i jest co rok poprawiana. Pro-
wadzone sa tez szkolenia i egzaminy dla
0s60b zajmujacych si¢ kodowaniem. Po-
niewaz NHS nie kontraktuje procedur w
placowkach prywatnych, stosowany w
niej system nie musi by¢ wszechstron-
ny i ma bardziej znaczenie dla sprawoz-
dawczoéci niz rozliczen.

www.gazetalekarska.pl

Biorac pod uwage
ditugotrwatos$é procesu
tworzenia listy, udziat wielu
instytucji, reprezentatywnos¢,
jest to najlepiej dopracowany
i najblizszy praktyce
lekarskiej system.

We Francji kasy ubezpieczenia zdro-
wotnego stosuja system CCAM (Clas-
sification Commune des Actes Medi-
caux), ktory jest zintegrowany z elek-
troniczna dokumentacja lekarska lub
moze by¢ uzywany w wersji drukowa-
nej i stuzy zaréwno rozliczeniom z pu-
blicznymi, jak i prywatnymi $wiadcze-
niodawcami.

Przeniesienie CPT do praktyki lekar-
skiej w Polsce na pewno wymagato-
by sporego wysitku i zaangazowania
wielu organizacji i instytucji. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze wykorzystanie
ogromnego doswiadczenia AMA bar-
dzo utatwitoby stworzenie spojnej i
przejrzystej listy, ktéra mogtaby za-
stapi¢ bardzo niedoskonate spisy uzy-
wane obecnie.

Moglibysmy unikna¢ tworzenia sys-
teméw kodowania dostosowanych do
szczeg6lnych rozwiazan organizacyj-
nych i finansowych, ktére na pewno
beda ulegaly czgstym zmianom. CPT
ma wiele zalet i na pewno bardzo przy-
databy sig¢ w Polsce.
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Wartos¢ procedur medycznych w Wielkiej Brytanii

Jak sie ocenia?

Michat Trelinski

W opublikowanym niedawno raporcie pt. ,Strategia zmian w systemie opieki zdrowotnej’, przygotowanym

na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przez Zespét ds. Rozwigzan Systemowych w Ochronie Zdrowia, oprécz diagnozy

sytuacji i proponowanych poprawek dostosowujacych ustawe o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ do wymogéw
konstytucyjnych, zawarto tez propozycje rozwigzan strategicznych. Ich celem ma byc¢ ksztattowanie kierunku
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zan, majacych szans¢ na realiza-

cje, jest powotanie instytucji o na-
zwie Polska Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych (PAOTM). Zakres obo-
wiazkow PAOTM w duzej mierze miat-
by przypomina¢ dziatalnos¢ istniejacego
od kilku lat brytyjskiego odpowiednika
o wdzigcznej nazwie NICE (National In-
stitute for Clinical Excellence).

Idea powstania instytucji takiej jak
NICE zrodzita si¢ pod koniec lat dzie-
wigédziesiatych, w wyniku dziatan refor-
matorskich majacych na celu moderniza-
cj¢ narodowego systemu ochrony zdrowia
w Wielkiej Brytanii (VHS). Glownym ce-
lem wprowadzanego w 1998 roku 10-let-
niego programu zmian bylo usprawnienie
jego funkcjonowania i podniesienie jako-
$ci oferowanych przez NHS ushug.

Podstawowe zalozenia zaktadaly wy-
réwnanie dysproporcji w dostgpie do r6z-
nego rodzaju $wiadczen na terenie kra-
ju oraz poprawe jakosci i efektywnosci
dziatan. Jedna z kilku powotanych wtedy
struktur byt wiasnie NICE, ktorego gtow-
nym zadaniem bylo (i jest nadal) dostar-
czanie porad i ocen, ktore wskazuja jaki
rodzaj terapii cechuje si¢ najwyzsza war-
toscia i tym samym zastuguje na wspar-
cie z publicznej kasy. Raporty NICE maja
odpowiedzie¢ np. na pytania: czy zasta-
pienie dotychczas stosowanej farmako-
terapii nowym lekiem przyniesie popra-
we efektywnosci klinicznej i ekonomicz-
nej (w dtuzszym okresie) lub czy nowy
lek zmniejszy zapotrzebowanie na wy-
konywanie skomplikowanych procedur
chirurgicznych.

NICE nie zajmuje si¢ natomiast pro-
wadzeniem rejestracji i licencjonowa-
niem lekow, nie analizuje tez wszyst-
kich stosowanych w ochronie zdrowia
metod leczniczych.

Whioski do Instytutu z prosba o reko-
mendacj¢ kierowane sa wtedy, gdy wy-
korzystanie poszczegoélnych lekow lub

Jednym z proponowanych rozwig-

aparatow medycznych cechuje si¢ du-
zym zroznicowaniem regionalnym oraz
gdy pojawiaja si¢ glosy krytyczne i nie-
pewnos¢ co do wartoSci stosowanych te-
rapii. Rownie waznym powodem zlecen
jest pojawienie si¢ nowych, innowacyj-
nych metod i produktow.

W zalozeniach opracowanej wtedy re-
formy podkreslono wage pozadanej wyso-
kiej jakosci i skutecznosci klinicznej sto-
sowanych procedur i technologii medycz-
nych. Kwintesencja takiego podejscia jest
wypowiedz dwczesnego ministra zdrowia
Franka Dobsona: ,,Wysoka jakos¢ i efek-
tywnos¢ kosztowa to dwie strony tej sa-
mej monety. Obie sa potrzebne.”

NICE, bedac jednostka badawcza
podlegla publicznemu ptatnikowi, za-
chowuje jednak duza niezalezno$¢ w
kreowaniu opinii i ocen.

Instytut odpowiedzialny jest za do-
starczanie rzetelnych i racjonalnych po-
rad w zakresie opieki medycznej i me-
tod leczenia zarowno dla lekarzy, jak i
pacjentow oraz wszystkich tych, ktorzy
podejmuja decyzje na temat planowania
i alokacji §rodkéw finansowych w sys-
temie ochrony zdrowia.

Porady te publikowane sa w formie ra-
portow. Aktualnie sa to: oceny technologii
medycznych, wytyczne kliniczne i wska-
zania do procedur interwencyjnych.

Wytyczne i rekomendacje przygoto-
wywane sa w niezaleznych zespotach
sktadajacych sig¢ nie tylko z profesjo-
nalnych pracownikow NHS-u, ale tak-
ze ekspertow zewngtrznych, lekarzy
specjalizujacych si¢ w danej tematyce
oraz grup pacjentéw 1 ich rodzin, kto-
rych omawiana terapia dotyczy.

Oceny technologii medycznych

Oceny technologii medycznych, to re-
komendacje dotyczace nowych i aktual-
nie stosowanych przez NHS metod dia-
gnostyki i leczenia. Oceniane sg przede
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polityki zdrowotnej w kolejnych latach trudnych reform, realizowanych najprawdopodobniej przez kolejne rzady.

wszystkim produkty farmaceutyczne,
aparaty medyczne, techniki diagnostycz-
ne, procedury chirurgiczne oraz dziatania
z zakresu promocji zdrowia.

Podstawa tworzonych przez NICE re-
komendacji sa udokumentowane dowo-
dy kliniczne i ekonomiczne.

Dowody kliniczne sa wynikiem pomia-
roéw efektywnosci klinicznej zastosowanej
terapii i bazuja na standardach medycyny
opartej na dowodach naukowych (EBM).
Dowody ekonomiczne pokazuja jaka jest
relacja pomigdzy stosowana technologia
medyczng a poniesionym kosztem.

Decyzja wyboru o tym w jakiej kolej-
nosci i jakiego rodzaju technologie me-
dyczne beda oceniane nalezy do wiladz
odpowiedzialnych za ochrong zdrowia w
danym regionie, tj. Ministerstwo Zdrowia
w Anglii oraz Welsh Assembly Govern-
ment w Walii. Odbywa si¢ to poprzez
skierowanie odpowiedniego wniosku do
NICE. W Szkocji oraz Irlandii Pétnocnej
takze istnieja organizacje o podobnym
profilu dziatalnosci jak NICE.

Po przyjeciu zlecenia Instytut powo-
luje niezalezny zespét ekspertow (Ap-
praisal Committee), ktory oprocz ana-
lizy efektywnosci klinicznej i analizy
koszt-efektywno$¢, identyfikuje, a na-
stgpnie prowadzi rozmowy ze wszyst-
kimi grupami zainteresowanymi wpro-
wadzeniem danej technologii do po-
wszechnego uzytku. Tak wigc przed
podjeciem decyzji oraz publikacja
ostatecznej wersji rekomendacji pro-
wadzone sa konsultacje z pacjentami,
klinicystami, przedstawicielami izb le-
karskich i towarzystw naukowych, eks-
pertami NHS i producentami ocenianej
technologii medyczne;.

Wytyczne kliniczne

Wytyczne kliniczne sa to rekomenda-
cje na temat wlasciwego leczenia i po-
stegpowania, dotyczace specyficznej jed-

www.gazetalekarska.pl



nostki chorobowej i warunkéw prowa-
dzonej opieki nad pacjentem. To zale-
cenia, ktorych celem jest uzupetnienie,
a nie zastapienie wiedzy 1 umiejetnosci
doswiadczonych specjalistow.

Procedury tworzenia wytycznych sa
podobne jak w przypadku ocen techno-
logii medycznych. Na zlecenie wtadz
NICE opracowuje temat oraz powotuje
niezalezna grupg ekspertow (Advisory
Committe and Guideline Development
Group), po czym przedstawia projekt
do publicznej konsultacji. Wszystkie
zainteresowane grupy maja prawo do
komentarza i przedstawienia swojego
punktu widzenia, co ostatecznie wpty-
wa na koncowa zawarto$¢ raportu.

Wskazania do procedur
interwencyjnych

Wskazania do procedur interwencyj-
nych oceniaja czy wykonywanie okre-
$lonych metod diagnostycznych lub
leczniczych jest wystarczajaco bez-
pieczne, aby mozna byto je stosowaé
rutynowo. Mianem procedur interwen-
cyjnych okre$la si¢ takie procedury, w
ktérych przeprowadza si¢ przynajmnie;j
jedna z nastepujacych czynnosci:

— wykonanie cigcia lub otworu w celu
uzyskania dostgpu do wngtrza ciata
pacjenta, np. artroskopia lub wpro-
wadzenie cewnika do naczynia krwio-
nos$nego,

— uzyskanie dost¢pu do jam ciala, ta-
kich jak pecherz moczowy, drzewo
oskrzelowe czy przewdd pokarmo-
wy, bez przerywania ciaglosci tka-
nek migkkich, np. gastroenterosko-
pia lub cewnikowanie pgcherza mo-
czZowego,

— uzycie energii elektromagnetyczne;j
(promienie rentgenowskie, laser, ultra-
fiolet) lub ultradzwigkéw, np. USG ma-
cicy czy fotokoagulacja siatkowki.
Wskazania w zakresie procedur inter-

wencyjnych shuza zardwno pacjentom
(procedura sprawdzona pod katem bez-
pieczenstwa, publiczny dostep do infor-
macji), jak i przedstawicielom NHS oraz
lekarzom (wsparcie i zachgta do wpro-
wadzania nowych metod lub technologii,
tworzenie standardow medycznych).

Wysoki poziom opracowywania da-
nych, systematyczny przeglad publika-
cji, powotywanie kazdorazowo nowe-
go sktadu komisji ekspertow, a przede
wszystkim konsultacje ze wszystkimi
zainteresowanymi Srodowiskami sa
przyczyna przewlektosci catego proce-
su (12 do 14 miesigcy). Jednak odpo-
wiednia ilo$¢ czasu oraz jasnos¢ i przej-

rzysto$¢ procedur sa warunkiem wyso-
kiej jakosci przedstawianych publicznie
rekomendacji.

Warto rowniez zwrdcié¢ uwage na wia-
czenie w proces decyzyjny przedstawi-
cieli spoteczenstwa (podatnikow). NICE
w trakcie tworzenia rekomendacji ma
obowiazek powota¢ Radg Obywatelska
(Citizens Council). Jest to grupa 30 os6b
zrdznicowana ze wzgledu na wiek, pteé,
srodowisko spoteczne i etniczne. Zaden
z przedstawicieli tej Rady nie moze by¢
pracownikiem NHS lub osoba zwiaza-
na z organizacjami pacjentow, zawodow
medycznych albo dostarczycieli bada-
nych technologii.

Dostep do publikacji NICE jest po-
wszechny. Kopie raportow rozsylane
sa do wszystkich zainteresowanych te-
matem i pracujacych w ochronie zdro-
wia 0sob oraz publikowane w Internecie.
Na zyczenie pacjentow oraz specjalistow
wiadomosci na temat daty ukazania si¢
nowych raportéw moga by¢ dostarczane
poczta elektroniczng. Co miesiac ukazuje
si¢ elektroniczna gazeta (E-Newsletter),
ktéra informuje o szczegélach aktual-
nie prowadzonych prac. Dostgpna jest
réwniez informacyjna linia telefonicz-
na (NHS Respons Line).

Organizacja o nazwie National In-
stitute for Clinical Excellence (NICE)
dziala w Anglii 1 Walii juz od 5 Iat.
Cho¢ to nazwa wtasna, ktorej zwykle
si¢ nie thumaczy, to mozna pokusi¢ si¢
0 jej przelozenie jako Narodowy Insty-
tut ds. Doskonatosci Klinicznej, bo wia-
$nie o poszukiwanie doskonatosci tutaj
chodzi. Jej wyrazem ma by¢ standary-
zacja i poprawa efektywnosci stosowa-
nych w ramach systemu ustug, ale tak-
ze poprawa jakosci.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze
istotnym celem tych dziatan jest znale-
zienie tzw. dobrej wartosci, a nie tylko
ograniczanie wydatkow w ministerial-
nym budzecie.

Jednak do takiego sposobu myslenia
potrzebna jest wola polityczna i spotecz-
ne przyzwolenie, wynikajace ze $wiado-
mosci, ze nowoczesna medycyna kosz-
tuje 1 nic nie wskazuje na to, iz bedzie
taniej. Wazne, zeby byto bardziej ra-
cjonalnie.

Autor, dr n. med., jest pracownikiem In-
stytutu Zdrowia Publicznego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
stypendysta Marie Curie Training Fel-
lowship na Uniwersytecie w Sheffield w
Wielkiej Brytanii.

Adres e-mail: mitrel@poczta.onet.pl
lub michal.trelinski@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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Sladem naszych publikacii

LEP raz
jeszcze

Z wielkim zainteresowaniem przeczytaliSmy
w numerze 7-8 ,GL” sprawozdanie

oraz komentarze Haliny Kleszcz

z XI Ogdinopolskiej Konferencji Mtodych
Lekarzy, a w szczegdlnosci czesé dotyczaca
Lekarskiego Egzaminu Parstwowego
(Halina Kleszcz ,LEP. Nie bedzie odroczenia”,
,GL” nr 7-8/2004). Gtéwnie ze wzgledu

na nieprzychylny nam, stazystom, charakter
artykutu i wielokrotne wprowadzanie w btad
czytelnikéw. Czujemy sie zobowigzani

do sprostowania.

kwestii Trybunatu Konstytu-
cyjnego autorka artykutu pi-
sze: ,,(...) podczas prezenta-

¢ji przygotowanej przez OALS byla na-
wet mowa o ekspertyzie prawnej, wg
ktorej wprowadzajqc LEP naruszono
konstytucje i cata sprawa nadaje sie do
Trybunatu Konstytucyjnego (osoby do-
brze poinformowane wykluczaja taka
mozliwos¢ — przyp. H.K.)”. Po pierw-
sze, rzecza zasadnicza jest, ze chodzi nie
o samo wprowadzenie LEP-u, tylko ak-
tow wykonawczych do niego. Po wtore,
skarga juz wptyngta do TK i na obec-
nym etapie prosimy o wstrzymanie si¢
ze swoimi opiniami do czasu rozstrzy-
gnigcia sprawy przez instytucje do tego
powolana, a nie osoby ,,dobrze poinfor-
mowane”.

Kolejna kwestia to zarzucanie nam w
kilku miejscach artykutu, ze do walki
o0 nasze prawa zaangazowali$my parla-
mentarzystow i srodki masowego prze-
kazu. Nigdzie nie spotkaliSmy sig na-
tomiast ze wzmianka, Zze organy samo-
rzadu lekarskiego na szczeblu ,,naczel-
nym’” nie byly zainteresowane naszymi
problemami i watpliwosciami. Podczas
gdy okrggowe izby lekarskie w wielu
miejscach Polski wystosowaty apele i
pytania do Naczelnej Rady Lekarskiej
CO czyni w naszej sprawie, spotykaly
si¢ one z brakiem reakcji. Rowniez za-
strzezenia zgtaszane do NRL przez sa-
mych stazystow przeszty bez echa.

W artykule uzyte sq wznioste stwier-
dzenia, ze LEP jest niezbgdny, by le-
karz byt , rzetelnie przygotowany do

2

zawodu”, czy ze ,(...) to gwarancja
Jjakosci, ktora powinna uchronié pol-
skich lekarzy od startu ze straconych
pozycji w krajach unijnych, gdzie ry-
suje sie wyrazna tendencja do trakto-
wania przybyszy jako lekarzy drugiej
kategorii”. Uwazamy, ze nierzetel-
nie przygotowany egzamin nie moze
sprawdzi¢ ,,rzetelnego przygotowania
do zawodu”.

OALS od poczatku swojej dziatal-
no$ci podkresla, ze ramowy program
stazu ma wiele brakéw i nie spraw-
dza wiedzy nalezycie. A co do trak-
towania nas jako lekarzy drugiej kate-
gorii, to odwiedzajac zachodnie szpi-
tale mozna przekonaé sig, ze nasi ko-
ledzy sa traktowani na rowni (zresz-
ta bezwzglednie nakazuje tego prawo-
dawstwo unijne), jak rowniez uznawa-
ni sg za wspaniatych fachowcow i zna-
komitych pracownikéw. W przeciwien-
stwie do polskich realiow medycznego
rynku pracy, na Zachodzie opiera si¢ on
wlasnie na prawach rynkowych i czy z
LEP-em, czy bez, obiecujemy, ze si¢ na
nim §wietnie odnajdziemy.

Zatytulowanie cze¢$ci artykutu ,, Byle
odsunqg¢” 1 opisywanie w nim OALS
jako grupy obsesyjnie dazacej do ko-
lejnego przesunigcia egzaminu to
skandal. Postulowali§my i postulu-
jemy wprowadzenie zmian, ktore za-
pewnilyby ,,ludzka twarz” egzaminu.
Przesunigcie bylo przez nas zawsze
podawane jako ,kolo ratunkowe” w
przypadku niemozno$ci wprowadze-
nia sugerowanych przez nas zmian.
Takie tez bylo stanowisko przedsta-
wicieli OALS podczas konferencji.
Trzeba byto naprawde wielkiego wy-
sitku, Zeby nie zrozumie¢ naszego sta-
nowiska.

Bardzo wazna kwestia jest takze roz-
powszechniana przez NRL opinia, ze
bedac w posiadaniu ograniczonego
prawa wykonywania zawodu pomig-
dzy koncem stazu a uzyskaniem pelne-
go prawa wykonywania zawodu moze-
my pracowaé na dotychczasowych za-
sadach. To interesujaca teoria, tym bar-
dziej ze odmienna od stanowiska wielu
dyrekcji szpitali i prawnikow.

Owszem, ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu nie ,,wygasa” po za-
koficzeniu stazu, ale przepisy prawa
wyraznie stwierdzaja, ze otrzymujemy
je na konkretny czas trwania stazu po-
dyplomowego i obowiazuje wylacznie
w miejscu wykonywania stazu (Art. 15
Ustawy o zawodzie lekarza). Nie moze-
my wigc z niego korzysta¢ po jego za-
konczeniu.
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Zaktadajac jednak, ze jaka$ instytu-
cja podzielitaby poglad NRL, rodzi si¢
kolejne pytanie: Kto ma zagwaranto-
wac $rodki ptatnicze na nasze pensje?
Ministerstwo Zdrowia? Nie ma takiego
obowiazku i watpig, aby uczynito to z
wlasnej woli. Dyrekcja szpitala? Row-
niez mato prawdopodobne, bo po co dy-
rektorom niepelnowartosciowi lekarze,
podczas gdy na ich biurkach leza poda-
nia naszych starszych kolegow z pel-
nym prawem wykonywania zawodu,
rozpatrzone negatywnie ze wzgledu na
brak etatow.

Nalezy si¢ rowniez kilka stow komen-
tarza do wypowiedzi prezesa Radziwit-
fa, dotyczacych doswiadczenia zdobyte-
go przez Centrum Egzaminow Medycz-
nych podczas kilku lat przeprowadzania
egzaminu TEM, kwalifikujacego obec-
nie na specjalizacje. Wilasnie ta sprawa
budzi nasze duze obawy.

Oto bowiem egzamin odbywa si¢ od
kilku juz lat i notorycznie pojawiaja si¢
na nim pytania spoza zakresu wyma-
ganej wiedzy. Gdzie wigc skutecznosé
trojstopniowej procedury uktadania py-
tan, o ktorej przekonywat nas Prezes? Sg
i inne zastrzezenia.

Podczas TEM dochodzi do oszustw,
cynicznie nazywanych ,,wspotpra-
ca pomigdzy zdajacymi”, co wypacza
ideg¢ konkursu. Pomimo tak krotkiego
odcinka czasu, ktory dzieli nas od ter-
minu LEP-u, wciaz nie istnieje regula-
min egzaminu! Wszystko to powoduje,
ze CEM nie jest dla zdajacych instytucja
wiarygodna, nawet, jesliby zapomnie¢
o aferach sprzed kilku lat, zwigzanych
ze sprzedaza testow egzaminacyjnych
w Lodzi i Biatymstoku.

Nieprawdziwa jest tez teza, lansowa-
na przez Pania Redaktor, jakoby prze-
ciwne egzaminowi w aktualnej formie
byly srodowiska akademickie ,, nie przo-
dujqce w rankingach”. Dotychczasowe
rankingi nie pokrywaja si¢ z wynika-
mi TEM-u.

Podczas ostatniego egzaminu najwyz-
sze $rednie wynikow przypadtly zdaja-
cym w Lublinie i Szczecinie, gdzie znaj-
duja sig uczelnie ze srodka tabeli rankin-
gow, natomiast w miastach akademic-
kich o tradycyjnie najwyzszej renomie
(Poznan, Warszawa, Wroctaw) §rednie
wyniki byty o kilka punktow gorsze.

Czas obali¢ mit o ,,stabych uczel-
niach”, drzacych przed egzaminem.

Tomasz Zakrzewski
drtiz@wp.pl

Robert Wiktor Knap
padrone@med.pam.szczecin.pl
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Pytania hioetyczne
dotyczace
biotechnologii
prenatainej

Komisja Etyki Lekarskiej NRL organizu-
je 25 listopada 2004 r. konferencje pt.
»Pytania bioetyczne dotyczace biotechnologii
prenatalnej”. Tematem bgda problemy etycz-
ne zwiazane z komorkami macierzystymi po-
zyskiwanymi z ludzkich embrionow lub z in-
nych zrédet, klonowaniem cztowieka, proble-
mem ,,nadliczbowych embriondw” oraz ,,me-
dycznie wspomaganej prokreacji”. Konferen-
cja odbedzie si¢ w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej, Al. Sobieskiego 110, Warszawa,
w godz. 11.00-17.00.

Krétkie wykiady wygtosza:

1. Prof. dr hab. Andrzej Zoll —rzecznik praw
obywatelskich

2. Emerytowany prof. dr hab. Tadeusz Tol-
loczko — byty rektor AM w Warszawie, byty
kierownik Kliniki Chirurgii Naczyn i Trans-
plantacji AM w Warszawie

3. Prof. dr hab. Tadeusz Mazurczak — kie-
rownik Zaktadu Genetyki Medycznej, In-
stytut Matki i Dziecka w Warszawie

4. Doc. dr med. Romuald Krajewski — prze-
wodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskie-
g0

5. Prof. dr hab. Bogdan Chazan — Szpital
Swigtej Rodziny, Warszawa

6. Prof. dr hab. Wieslaw Wiktor Jedrzej-
czak — AM w Warszawie, kierownik Kli-
niki Hematologii, Onkologii i Choréb We-
wnetrznych; Samodzielny Publiczny Cen-
tralny Szpital Kliniczny (Warszawa) — or-
dynator Kliniki Hematologii

7. Ks. prof. dr hab. Tadeusz Biesaga SDB
— Katedra Bioetyki Papieskiej Akademii
Teologicznej, Krakow

8. Prof. dr hab. Stanistaw Radowicki — kon-
sultant krajowy ginekologii i potoznictwa,
kierownik Kliniki Endokrynologii Gineko-
logicznej AM w Warszawie

9. Dr Konstanty Radziwill — prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej

10. Drn. med. Jerzy Umiastowski — przewod-

niczacy Komisji Etyki Lekarskiej NRL

Dyskusja
Zapraszamy do udzialu w konferencji.

Dodatkowe informacje zostang opublikowane
w listopadowym numerze ,Gazety Lekarskiej”.

Dzieki zatrudnieniu w szpitalach akademickich lekarze mogag
liczy¢ na korzysci, o ktérych nawet nie snig lekarze w terenie.

Ale ktorzy i czy zawsze...

Lekarz

w szpitalu
kiinicznym

Szczepan Cofta

Na trudny status lekarza w szpitalu klinicznym sktada sie
nie do konca okreslona relacja miedzy organem zatozycielskim,
jakim sg akademie medyczne, a publicznym szpitalem
bedacym samodzielnym przedsigbiorstwem.

ekarz akademicki ma podwdjna

I zaleznos¢. Z jednej strony od jed-

nostki uczelnianej, z drugiej zas

od dyrekcji szpitala, ktéra zasadniczo

nie ma zadnego wplywu na jego zatrud-

nienie. Jesli natomiast nie ma wpltywu

na zatrudnienie, to i jej odpowiedzial-

no$¢ —w wyobrazeniu administrujacych
— wydaje si¢ by¢ mniejsza.

Lekarze kliniczni poswigcaja czgsto
wigcej niz trzy wynikajace z umowy go-
dziny dziennie na rzecz szpitala klinicz-
nego, nie ogladajac si¢ na zadne wyna-
grodzenie za wykonana pracg. W sytu-
acji takiego zaangazowania nie powin-
nismy dziwié¢ si¢ frustracjom i nieod-
powiedzialnemu podejséciu do procedur
administracyjnych szpitala, bagatelizo-
waniu coraz wigkszych obciazen praca
sprawozdawcza.

Nie sa odosobnione przypadki, gdy
np. samodzielni pracownicy nauki od-
powiedzialni za dziatalno$¢ catych od-
dzialéw lub bedacy zastgpcami ordyna-
torow optacani sa przez szpital klinicz-
ny w kwotach nie przekraczajacych sze-
Sciuset ztotych netto miesigcznie. Czy w
takiej sytuacji moze zrodzi¢ si¢ dojrza-
ta wspotodpowiedzialnosé za funkcjo-
nowanie szpitala klinicznego?

Wydaje sig, ze lekarze beda w przy-
szto$ci odciazeni od wielu prac admini-
stracyjnych, poza, oczywiscie, wymo-
giem precyzyjnego prowadzenia doku-
mentacji lekarskiej. O wiele wreszcie ta-
niej bedzie utworzy¢ nie fikcyjny, lecz
rzeczywiscie skuteczny sekretariat me-
dyczny z wlasciwie przygotowana do
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tego kadra; jej stan obecny, umiejgtnosci
i styl dzialania sa czgsto optakane.

Nie powinni$my wigc zapominac, ze
to dzigki prestizowemu zatrudnieniu w
jednostce akademickiej mamy profity
bedace skutkiem wykonywanej w szpi-
talu klinicznym pracy. Wiaze si¢ to z
mozliwoscia uprawiania bardziej pre-
stizowych praktyk prywatnych, a tak-
ze wielu korzysSci co najmniej niejed-
noznacznych, a nieraz nawet korupcyj-
nych. Dotyczy¢ to moze czesci lekarzy
w specjalnosciach, na ktore naktady na
leki badz sprzet sa bardzo wysokie. W
skali jednego szpitala klinicznego zaku-
py lekéw to czesto kilkadziesiat milio-
néw zlotych rocznie, a sprzgtu co naj-
mniej kilkanascie.

Lekarz akademicki ma szanse wigcej
zarobi¢ prowadzac badania kliniczne.
Waznym zadaniem szpitala kliniczne-
go jest stworzenie wlasciwej atmosfery
promujacej takie badania, gdyz $wiad-
czy¢ moga o randze o$rodka i moga tak-
ze szpitalowi przynie$¢ wymierne §rod-
ki finansowe.

W kolejce po profity ustawia sig, czg-
sto w sposob nie w petni uzasadniony,
srodowisko apteczne lub laboratoryjne
(wszystko wykonywane jest w ramach
etatowej pracy). Pion ekonomiczno-ad-
ministracyjny ma réwniez sktonnosci do
komplikowania procedur.

Relacje migdzy organem zatozyciel-
skim a szpitalem sa tak splecione i nie-
jednoznaczne, ze tylko ich gruntow-
ne uporzadkowanie wg obcych wzor-
cow przyniostoby pozytywne efekty

www.gazetalekarska.pl



dla wszystkich stron. Twierdzenie, ze
utrwalanie obecnego stanu stuzy dobru
wspolnemu, to utuda.

Dyrekcjom szpitali klinicznych moze
czesto si¢ wydawac, ze sa wyzyskiwa-
ne w tym wzgledzie przez akademie
medyczne. W uczelniach za$ panuje
powszechna $wiadomos¢, ze to szpital
wykorzystuje jej pracownikow.

Swiadomie na uboczu pozostawitem
szereg problemow zwiazanych z syste-
mem specjalizacji, w tym rezydentur,
odbywanych w szpitalach klinicznych.
Juz teraz z bélem dostrzegamy krotko-
wzrocznos$¢ systemu specjalizacyjne-
g0, gdy zaczyna powstawac luka poko-
leniowa w wielu specjalnosciach. Czy
nie okaze si¢ w najblizszych latach, ze w
wielu dziedzinach specjalistow jest zbyt
mato? Stato si¢ to wypadkowa ograni-
czen wprowadzonych przez samo na-
sze srodowisko i zewngtrznych realiow
ekonomicznych (trudnosci w znalezie-
niu funduszoéw na szkolenie).

Lekarz akademicki w szpitalu klinicz-
nym — nawet zajmujac tzw. decyzyjne
stanowisko — czuje niemoznos¢ prze-
niknigcia catej administracyjnej machi-
ny duchem stuzebne;j troski o podnosze-
nie jakosci ustug medycznych i ich or-
ganizacyjne porzadkowanie. Decydenci
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ekonomiczni ch¢tniej zajmuja si¢ —jak-
Ze waznymi — sprawami poprawnosci
ksiegowej, szczelnos$ci informatycznej,
inwentaryzacji czy analityka finansowa,
spychajac na bok nurt porzadkowania
dziatalno$ci medycznej i optymalizacji
jej organizacji.

Nastroje antylekarskie — wyrazane
przez czg$¢ administracji szpitalnej
oraz pielggniarki — probujac egzempli-
fikowac¢ patologiczne zachowania leka-
rzy w praktyce w zasadzie obnazaja pa-
tologie funkcjonujacego systemu. Bez
uszanowania miejsca srodowiska lekar-
skiego w strukturze szpitalnej burzy si¢
mozliwo$¢ jakichkolwiek dziatan racjo-
nalizujacych funkcjonowanie szpitala.
Nie mozna nie rozumie¢ w chwili obec-
nej, ze gremia lekarskie sa podstawo-
wymi, ktore — przy tworczej wspotpra-
cy —moga wspoltdziata¢ w ograniczeniu
kosztéw funkcjonowania szpitali, gdyz
wytwarzaja najwigksze koszty dziatal-
no$ci medycznej.

Nasza natomiast, lekarska, powinno-
$cia jest zachowanie pokory, tym bar-
dziej w obliczu uprzywilejowania na-
szego zawodu, wynikajacego z samej
jego istoty: bezposredniego niesienia
pomocy cztowiekowi choremu. Poko-
ry wymaga takze dysponowanie wedtug

naszego, medycznego, osadu olbrzymi-
mi czesto srodkami materialnymi.

Jakie powinno si¢ preferowa¢ rozwia-
zania? Wydaje sig, ze stuszna tendencja
bedzie dazenie do wiasciwego optace-
nia dziatalnosci lekarskiej w szpitalu kli-
nicznym. Tendencja ta, moze ewolucyj-
nie, powinna by¢ wprowadzona w moz-
liwie najblizszym czasie. Jesli tak sig nie
stanie, wymusza to na pewno zewngtrz-
ne niebezpieczenstwa zwigzane z ewen-
tualnym nawet odplywem wysoko spe-
cjalistycznej kadry lekarskiej takze ze
szpitali klinicznych.

Ku wspolnemu pocieszeniu warto pod-
kresli¢, ze przed szeroko pojetym srodo-
wiskiem lekarskim — takze pracujacym w
szpitalu klinicznym — musi jawi¢ sig per-
spektywa poprawy jego statusu, w tym
takze ekonomicznego. Ale bez odwagi
decyzji i bezkompromisowosci zbyt wie-
le nie uczynimy. Wszelka potowiczno$¢
rozwiazan obrdci si¢ przeciwko nam.

Jedno jest pewne: zagubienie lekarza
w szpitalu klinicznym jest w zasadzie
rownocze$nie zagubieniem tak samo
jego szpitala, jak i jego uczelni.

Autor jest naczelnym lekarzem Szpitala
Klinicznego nr 1 Przemienienia Panskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu
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Swiadczenia stomatologiczne w nowej ustawie zdrowotnej

Zapowiedzi a rzeczywistosé

Co sie zmienia dla lekarzy i pacjentow? Jak nas widzg postowie i senatorowie

Andrzej Fortuna
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ajwazniejsza, zapowiadana
szianq systemowa miato by¢

wprowadzenie dwoch podsta-
wowych rodzajow swiadczen zdrowot-
nych: $§wiadczen ,,gwarantowanych”
zdefiniowanych jako $wiadczenia bez-
ptatne, w peini finansowane przez Fun-
dusz, i $wiadczen tzw. alternatywnych,
udzielanych wg zasady wspotptacenia
przez osoby ubezpieczone, przy okre-
Slonym w ustawie udziale finansowym
w kosztach tych swiadczen.

W zakresie $wiadczen stomatolo-
gicznych w miejsce dotychczas bez-
platnych $wiadczen zdefiniowanych
jako podstawowe i dodatkowo przy-
slugujace dzieciom i mtodziezy oraz
kobietom w okresie ciazy i potogu
mialy si¢ pojawi¢ $wiadczenia ,,gwa-
rantowane” 1 ,,alternatywne”, ktorych
standard i rzeczywista warto$¢ kwoto-
wa bylaby okreslona przez powotane
do tego instytucje i na tej podstawie
miato mie¢ miejsce kontraktowanie
tych $wiadczen.

Zmieniono tylko nazwy w stownicz-
ku zawartym w art. 5 ustawy i zdefinio-
wano jako ,,gwarantowane” $wiadczenia
finansowane w calo$ci przez Fundusz
(bezptatne) nie pozostawiajac $wiad-
czen alternatywnych.

Artykut 31 w trzech ustgpach okresla
uprawnienia ubezpieczonych, pozosta-
wiajac §wiadczenia gwarantowane dla
wszystkich i dodatkowo gwarantowa-
ne dzieciom i mlodziezy oraz kobie-
tom w okresie ciazy i potogu (wyrazy
»Swiadczenia podstawowe” zamieniono
na ,,uznane za gwarantowane”).

W ust. 4 tego artykutu zobowiaza-
no, jak to miato miejsce dotad, mini-
stra zdrowia do ustalenia wykazu tych
$wiadczeh gwarantowanych w porozu-
mieniu z prezesem Funduszu i NRL.

W moim glgbokim przekonaniu ten
zapis ustawowy nie spetnia wymogu
okreslonego przez Trybunal Konsty-

tucyjny, ktory zobowiazat ustawodaw-
c¢ do okreslenia w ustawie (!) upraw-
nien o0s6b ubezpieczonych do okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych.

Moje przekonanie potwierdza fakt,
iz po wycofaniu si¢ ustawodawcy i
rzadu z wprowadzenia wspotplace-
nia i utworzenia instytucji majacej
za zadanie okre§lenie zasad kwalifi-
kacji §wiadczen i procedur do zakre-
su $wiadczen gwarantowanych i row-
noczesnym zniesieniu pojgcia §wiad-
czen ponadstandardowych, nie ma
zadnych okreslonych zasad wprowa-
dzenia do wykazu §wiadczen gwaran-
towanych tych procedur i $wiadczen,
ktore powinny by¢ uznane jako pod-
stawowe dla realizacji celéw zdrowia
w systemie §wiadczen finansowanych
solidarnie.

Jakby byto mato, rownocze$nie w tre-
$ci ust. 4 art. 31 ustawy zobowiazano
ministra do okres§lenia wykazu materia-
6w nie potwierdzajac, ze chodzi o mate-
riaty stosowane przy udzielaniu $wiad-
czen gwarantowanych.

Nalezy zwrocié rownoczesnie uwage
na fakt, ze w zataczniku do ustawy okre-
$lajacym wykaz $wiadczen niefinanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, ktory
W rzeczywistosci zawiera wykaz §wiad-
czen dotad uznawanych za ponadstan-
dardowe, nie wykazano $wiadczen sto-
matologicznych innych niz przystugu-
ja ubezpieczonym na podstawie usta-
wy. Prawdopodobnie osoba ubezpie-
czona moze dochodzi¢ prawa do uzy-
skania §wiadczen nie bedacych w wy-
kazie $wiadczen gwarantowanych, jak
bowiem zaznaczylem wyzej ustawa
nie opisuje zakresu uprawnien ograni-
czajac si¢ do zlecenia tego zadania mi-
nistrowi.

Przedstawiony zbidr zapisow pozwa-
la stwierdzi¢, ze zamiast naprawy bled-
nych zapisow w dotychczas obowigzu-
jacej ustawie jeszcze bardziej zagma-
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27 sierpnia br. Sejm RP przyjat ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

twano spraw¢ uprawnien ubezpieczo-
nych do $wiadczen stomatologicznych
co zapewne spowoduje problemy zwig-
zane z kontraktowaniem §wiadczen sto-
matologicznych w roku 2005 i moze
spowodowaé roszczenia ubezpieczo-
nych.

Drugim waznym problemem w udzie-
laniu $wiadczen stomatologicznych
przedstawianym Sejmowi przez NRL
na wniosek Komisji Stomatologiczne;j
NRL byt i pozostaje problem dostegp-
nosci do stomatologicznych $wiadczen
specjalistycznych i lekarzy dentystow
specjalistow.

Oto w art. 57 rzad zaproponowal
zapis, ze ubezpieczonym przystugu-
je bez wymaganego skierowania do-
step do specjalistow w wymienionych
w ust. 2 tego artykutu specjalnosciach.
I tak: ,,skierowanie nie jest wymagane
do $wiadczen:1) ginekologa i potozni-
ka; 2) dentysty; 3) dermatologa (...).
NRL na wniosek Komisji Stomatolo-
gicznej w przyjetym stanowisku skie-
rowanym do rzadu i Sejmu wnosita o
zmiang tresci ust. 2 tego artykutu uza-
sadniajac, ze stowo ,,dentysta” nie ma
zadnego odniesienia do lekarza denty-
sty specjalisty w jednej z dziedzin spe-
cjalizacji lekarza dentysty i w zwiazku
z tym tre$¢ tego zapisu powinna zostaé
zmieniona ze wzgledow, wydawato sig,
oczywistych.

Proponowali$my, aby podzielono
to na dostgpnos¢ do lekarza specjali-
sty i do lekarza dentysty specjalisty z
uwzglednieniem dostgpnosci do spe-
cjalistow w zakresie stomatologii za-
chowawczej i stomatologii dziecigcej
bez skierowania.

Sejmowa Komisja Zdrowia nie re-
komendowatla Sejmowi zmiany zapisu
tresci zawartej w projekcie. Bronili tez
tego tekstu przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, mimo ze tre$¢ tego za-
pisu ustalona zostata z Departamentem
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Ubezpieczen Zdrowotnych ministerstwa
na spotkaniu w ktérym uczestniczylem
jako przedstawiciel NRL.

I chociaz Komisja Zdrowia Senatu i
Senat na posiedzeniu plenarnym uzna-
li nasza argumentacjg i przyjgta zostata
poprawka Senatu do art. 52 ust. 2 zgod-
nie z nasza propozycja, to jednak w kon-
cu zostata ona odrzucona przez komi-
sj¢ sejmowa i Sejm w ostatecznym glo-
sowaniu.

W trakcie prac komisji sejmowej i
Senatu przedstawiciele NRL uczestni-
czacy w posiedzeniach komisji zwra-
cali uwagg postom, ze zapisy te dla do-
bra systemu i ubezpieczonych powin-
ny by¢ inne (patrz stanowiska NRL),
lecz nasze glosy nie uzyskiwaty ak-
ceptacji postanek i postéw. Nasze glo-
sy skierowane do ministra Marka Ba-
lickiego przed ostatecznymi rozstrzy-
gnigciami nie odniosty oczekiwanego
skutku.

Postowie i prawdopodobnie minister
Balicki nie uznali spraw stomatologii za
wystarczajaco wazne, aby przedyskuto-
wac je ponownie i wystuchac racji me-
rytorycznych.

(Patrz stenogram na zottym tle)

Wypowiedzi postow, szczegolnie po-
stow lekarzy, bo to oni gltéwnie — jak
wynika ze stenogramu — dyskutowali, a
pozostali postowie zdali si¢ na ich opi-
nie sa dla mnie i pewnie dla wigkszo-
$ci stomatologow wyrazem niewiedzy
na temat stomatologii, zasad kontrak-
towania $wiadczen stomatologicznych,
sytemu jej funkcjonowania oraz faktu,
ze stomatologia po usunigciu jej z de-
finicji podstawowej opieki zdrowotnej
stata si¢ odrebnym dziatem opieki zdro-
wotnej. Dzial ten za$ stat si¢ dzialem ni-
czyim, bo nie opisanym w zadnej strate-
gii polityki zdrowotnej panstwa i znalazt
si¢ w niezrozumiatym dla postow — w
tym, co najsmutniejsze, dla postow le-
karzy — miejscu.

Z dyskusji wynika, ze postowie nie
probuja zrozumied, iz w stomatologii sa
specjalizacje lekarzy dentystow podob-
nie jak sg specjalizacje lekarzy.

Nie zadaja sobie trudu, aby zasig-
gnaé opinii ekspertow i ustyszeé, ze
lekarz dentysta ogolnie praktykujacy
posiada okreslone kompetencje za-
warte w dokumentach Unii Europej-
skiej i powinien by¢ podobnie jak le-
karz podstawowej opieki zdrowotnej
tym, ktory sprawuje opieke stomatolo-
giczna nad rodzing (family dentistry)
i korzysta z konsultacji specjalistow
w uznanych za specjalizacje dziedzi-
nach stomatologii lub przekazuje im
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na leczenie specjalistyczne swoich
pacjentow.

Mogtoby si¢ wydawac, ze to spetnia
oczekiwania posta Wiadystawa Szko-
pa, ktory mowi w czasie przywolywa-
nej dyskusji o istniejacym w systemie
bataganie, z czym catkowicie si¢ zga-
dzam i mam w tej opinii petne popar-
cie Naczelnej Rady Lekarskie;.

Nie mogg jednak zgodzi¢ sig z tym,
co mowi poset Wiadystaw Szkop na te-
mat niechgci lekarzy dentystéw do pod-
dania sig kontroli i niewlasciwego wy-
korzystania punktéw. Pan Posel, w spo-
sOb tym razem przewrotny, probuje uza-
sadni¢ zdanie, ze wykorzystanie punk-
tow moze wystapi¢ w czasie tygodnia,
z tym ze stomatolodzy nie chca poddac
si¢ kontroli. Jest to oczywista insynu-
acja, ze stomatolodzy oszukuja! Prze-
ciwko takiej ocenie zdecydowanie pro-
testujg!

Ustawa i podpisywane na jej podsta-
wie umowy kontraktowe zobowiazu-
ja wszystkich $wiadczeniodawcoéw do
poddania si¢ kontroli w zwiazku z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych przez NFZ. Swiadczeniodaw-
ca nie decyduje czy chce czy nie chce
poddac sig kontroli. Jezeli zatem NFZ,
zdaniem Pan Posta, nie realizuje swoich
obowiazkdw, to pretensje nalezy wnosic¢
do NFZ Iub do sprawujacego nadzor na
NFZ ministra zdrowia.

Nalezy tez przypomnie¢, ze minister
zdrowia powotal i optaca ze srodkow
publicznych caty duzy aparat dorad-
czo-kontrolny w postaci konsultantow
krajowych i wojewodzkich, o ktorego
dziataniach nic nie wiemy jako podat-
nicy i $wiadczeniodawcy.

Jezeli zdarzaja sig uzasadnione $wia-
doma checia naduzycia, to na pewno
beda potgpione przez Srodowisko za-
wodowe lekarzy dentystow. Nie powi-
nien jednak Pan Poset, w moim prze-
konaniu, uzywac takiej argumentacji
w dyskusji, ktora jest w rzeczywisto-
$ci 0 czym innym, i bez podania fak-
tow. Posel Wiadystaw Szkop, wspot-
tworca systemu ubezpieczen zdrowot-
nych i jego pierwszy organizator, do-
brze wie lub wiedzie¢ powinien, ze
wykorzystanie punktow w ciagu tygo-
dnia jest spowodowane limitem punk-
tow wynikajacym z limitu finansowe-
go przyznawanego na jeden kontrakt
(zreszta nigdy nie zdefiniowany przez
Kasy ani NFZ). A ktory to nie pokry-
wa nie tylko wyrazonych, ale tym bar-
dziej rzeczywistych potrzeb zdrowot-
nych oséb ubezpieczonych. Nie pokry-

Jak byto w Sejmie i Senacie?

JAK PRZEBIEGALA DYSKUSJA NAD SPRAWAMI STOMATO-
LOGII W SEJMIE | SENACIE W CZASIE OMAWIANIA ART. 7
UST. 2, POSLUZE SIE STENOGRAMEM Z POSIEDZEN, KTORY
JEST DOSTEPNY NA STRONACH INTERNETOWYCH SENATU
| SEJMU RP (FRAGMENTY DYSKUSJI W SENACIE OPUBLI-
kowat ,NEWSWEEK” z 22.08.2004).

OTO FRAGMENTY DYSKUSJI JAKA MIALA MIEJSCE W SE-
NACIE 10 SIERPNIA BR.:

Senator Teresa Liszcz (Blok Senat 2001): Dla-
czego komisja (KOMISIA SENATU — PRZYPIS MOJ, A. F.),
w przeciwienstwie do Sejmu, ograniczyta dostep
do dentysty, z wyjagtkiem dentysty w zakresie sto-
matologii dzieciecej i zachowawczej?

Krystyna Sienkiewicz (SLD-UP): Przepraszam,
nie wiem o ktéry przepis chodzi.

Teresa Liszcz: O poprawke trzydziestg do art.
57. Komisja zmienita ten katalog m.in. w przypadku
dentysty — mozna i$¢ bez skierowania tylko do den-
tysty w zakresie stomatologii dzieciecej i zacho-
wawczej, podczas gdy w ustawie sejmowej byta
mowa o dentyscie w ogdle. Dlaczego do dentysty
ma by¢ dostep utrudniony?

Krystyna Sienkiewicz: Ale nie jest utrudniony,
Ja nie wiem z czego...

Marszatek Longin Pastusiak (SLD-UP): A moze
pojecie stomatologii zachowawczej oznacza w 0go-
le powszechny dostep.

Teresa Liszcz: A wyrwanie zeba to juz nie jest
stomatologia zachowawcza i trzeba mie¢ skiero-
wanie, tak?

Krystyna Sienkiewicz: Jest, jest.

Longin Pastusiak: Nie wiem, to juz chyba leka-
rze powinni wypowiedzie¢ sie w tej sprawie.

Teresa Liszcz: Jezeli wszystko jedno, to po co
Zmieniac?

Minister zdrowia Marek Balicki: Ja odpowiem
na to pytanie. Jest sprawa z tymi stomatologami.
Powiem tak: oczywiscie pani senator ma racje, bo
jest jeszcze specjalnos$¢ chirurgia stomatologicz-
na, ktéra zajmuje sie resekcja. Tak to sie nazywa?
Chodzi o usuwanie zebow...

Glos z sali: Ekstrakcja.

Marek Balicki: Ekstrakcja, przepraszam, eks-
trakcjg zebow. | tak potrzebne by byto w kazdym
przypadku skierowanie — w wiekszos$ci przypad-
kow takie skierowanie jest. Ale nie zmieniajmy sta-
nu obecnego, jesli taka zmiana nie rozwigze zad-
nego problemu, a moze stworzyc jakie$ nowe, jed-
nostkowe problemy.

MIMO TEJ DYSKUSJI SENAT PRZYJAL POPRAWKE.

DALSZY CIAG DYSKUSJI MIAL MIEJSCE W KomisJl ZDRo-
WIA SEJMU RP, KTORA MIALA ZAOPINIOWAC PROPONOWANE
POPRAWKI SENATU | REKOMENDOWAC SEJMOWI ICH PRZY-
JECIE LUB ODRZUCENIE.

PRZEDSTAWIAM WYBRANE CYTATY ZE STENOGRAMU PO-
SIEDZENIA KOMISJI:

Krystyna Sienkiewicz (przedstawiciel Sena-
tu): Te poprawke mozna uznac jako poprawke
redakcyjng.

Postanka Maria Gajecka-Bozek (SLD): Nie
moze to by¢ poprawka redakcyjna. W czasie po-
siedzen komisji zdrowia bardzo dtugo dyskutowa-
lismy nad tym zapisem. To jest poprawka mery-
toryczna, a nie redakcyjna. Kto z panstwa postow
chciatby zabrac gtos w tej sprawie?

Przedstawiciel NRL Krzysztof Makuch: Wiek-
Sz0$¢ z panstwa otrzymata uzasadnienie do tej
poprawki przedstawione przez samorzad lekar-
ski. (...) Jedli chodzi o kwestie nazewnictwa, w
poprzednim zapisie przyjetym przez Sejm poja-
wia sie nazwa ,,dentysta’, ktora nie jest ani tytutem
zawodowym, ani nazwa specjalizacji. W tym zakre-
sie uporzgadkowanie terminologii proponowane w
poprawce Senatu jest w petni zasadne.

dokonczenie na str. 18
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dokonczenie ze str. 17

Druga kwestia to zasada dostepno$ci do lekarzy
specjalistow w zakresie stomatologii. Zdaniem sa-
morzgdu lekarskiego ta dostepno$¢ powinna byc
ograniczona w zakresie dwdch specjalizacji, do kto-
rych nie bytoby potrzeby skierowania. Chodzi o sto-
matologie dzieciecg i stomatologie zachowawczg.

W przypadku pozostatych specjalizacji — specjal-
nosci chirurgii szczekowej i pozostatych powinno
obowigzywac skierowanie od lekarza, ktory zajmu-
Je sie 0going opiekg dentystyczng danego pacjenta.
Ma to podwaojne znaczenie. Z jednej strony umoz-
liwia nadzér merytoryczny przez dysponenta Srod-
kow, ale rowniez przez instytucje odpowiedzialne za
nadzér nad wykonywaniem zawodu. Stwarza wta-
Sciwg mozliwos$¢ kontraktowania $wiadczen zdro-
wotnych. Bedzie w konsekwencji wptywac na bez-
pieczenstwo opieki nad pacjentem.

Stad w imieniu samorzgdu lekarskiego prosze
parnistwa o poparcie poprawki Senatu.

Postanka Matgorzata Stryjska (PiS): Czy wy-
rwanie zeba wchodzi w zakres stomatologii za-
chowawczej?

Postanka Maria Gajecka-Bozek (SLD): (...) Po-
prawka Senatu wprowadza zmiane tylko w odnie-
sieniu do lekarza dentysty w zakresie stomatolo-
gii dzieciecej i stomatologii zachowawczej. Jesli
kto$ ma ztamany zab, to musi i$¢ do lekarza sto-
matologii zachowawczej, aby otrzymac skierowa-
nie do chirurga szczekowego. Czy ja, jako pedia-
tra, moge wystawic skierowanie do ortodonty, a w
sytuacji gdy jest pod opiekgq stomatologa, ale ten
nie daje skierowania do ortodonty?

Postanka Matgorzata Stryjska (PiS): Jezeli
przyjmiemy poprawke Senatu, w razie bolu zeba
pacjent bedzie musiat iS¢ do lekarza rodzinnego po
Skierowanie, Zzeby moc mie¢ wyrwany zgb u den-
tysty. Uwazam, ze jest to zta poprawka.

MIMO TEJ DYSKUSJI POPRAWKA SENATU ZOSTALA PRZY-
JETA JEDNYM GLOSEM. JEDNAK PO PRZERWIE postanka
Malgorzata Stryjska (PiS) zABRALA PONOWNIE GLOS
WNOSZAC O REASUMPCJE GEOSOWANIA, UZASADNIAJAC TO
TY™, ZE doszly mnie stuchy, iz nie wszyscy posto-
wie siedzgcy na sali zdgzyli zagtosowac. WNIOSEK
ZOSTAL PRZYJETY.

PoDJETO DYSKUSJE PONOWNIE. W TEJ DYSKUSJI WAZNY
JEST DO ZAUWAZENIA Gros posta Whadystawa Szkopa
(SDPL): (...) Catfa zabawa pod nazwag ,free full se-
rvice” zawarta w omawianym artykule, polegajgca
na dostepie do Swiadczenia zdrowotnego bez skie-
rowania, nie ma zadnego uzasadnienia. (...) Albo
tworzymy podstawowg opieke zdrowotng bedgcg
mechanizmem wpuszczania do systemu, albo two-
rzymy batagan (...). Po drugie, powiem co$ bardzo
niemitego o moim zawodzie. Zdaje sie jednak, ze
trzeba zaczg¢ mowic.

Stomatologia zachowawcza, podobnie jak kilka
innych dyscyplin medycznych, w ogdle nie pozwala
na okres$lenie, co tak naprawde pacjentowi zrobio-
no w jamie ustnej. Wykorzystanie punktow przy-
znanych stomatologii zachowawczej moze nasta-
pi¢ w ciggu jednego tygodnia. Nikt tego nie spraw-
dzi. Dlaczego? Dlatego, Zze moi koledzy ze stoma-
tologii zachowawczej i z innych dyscyplin nie chcg
sie poddawac systematycznemu nadzorowi i kon-
troli. Pacjentowi mozna zrobic¢ fotografie jamy ust-
nej. Nie ma kontroli, nie ma nadzoru, jest komplet-
na swoboda wykorzystania punktow (...).

W PONOWNYM GLOSOWANIU POPRAWKE SENATU ODRZU-
CONO 13 GLOSAMI PRZY BRAKU GLOSOW PRZECIWNYCH | 4
WSTRZYMUJACYCH SIE.

18 nr 10 (165) pazdziernik 2004

wa nawet potrzeb zdrowotnych dzieci
i mlodziezy, o ktére Pan Poset wyra-
zat wielka troske wnoszac poprawke
okreslajaca dodatkowe $wiadczenia dla
dzieci i mlodziezy oraz kobiet w ciazy
i w okresie potogu.

Do dzisiaj ilekro¢ méwimy o kontrak-
towaniu mam w uszach odpowiedz po-
sta Wiadystawa Szkopa na moje pytanie
o $rodki finansowe na ten cel: ,,Srodki
si¢ musza znalez¢, Kasy zaptaca”.

I rzeczywiscie, w uzasadnieniu do
projektu rozporzadzenia znalazlo sig
330 mln zt i pozostalo w uzasadnie-
niu, bo nigdy te srodki nie pojawily sig¢
W systemie.

Dotad nigdy $rodki te nie przekroczy-
ty jednego miliarda zt, co daje rocznie,
na jednego ubezpieczonego z rozbudo-
wana opieka nad dzie¢mi, kwotg ok. 24
z! Kwota ta nigdy nie przekroczyta war-
tosci 5 euro na jednego ubezpieczone-
go rocznie!

W pierwszym planie finansowym
NFZ na rok 2005 kwota ta ma wynosi¢
947 330 tys. zt. Mimo wzrostu sktadki
i planowanych przychodéw planuje si¢
nizsze naktady na lecznictwo stomato-
logiczne i programy profilaktyczne, kto-
rych dotad nie finansowat Fundusz, ale
tylko w niewielkim stopniu minister
zdrowia poprzez NFZ.

Co za takie pieniadze mozna zre-
alizowaé w systemie, ktory korzysta-
jac ze swojej monopolistycznej pozy-
cji, nie prowadzac analizy kosztow
$wiadczen i nie prowadzac prawdzi-
wego monitoringu, ustala ceny §wiad-
czen na poziomie dwu- i potkrotnie
nizszym od rzeczywistych ich kosz-
tow? To pytanie warte jest zaintere-
sowania postow w interesie ubezpie-
czonych!

Pozwolg sobie na jeszcze jedna reflek-
sj¢ wynikajaca z dyskusji poselskie;j.

Czyja to wina, ze wsérod postow,
szczegoblnie postow lekarzy, widoczna
jest niewiedza o stomatologii i stoma-
tologach. Czy to nie jest nasza wina,
ze nie potrafimy przekonaé naszych
kolezanek i kolegow, czgsto dziataczy
wspdlnego samorzadu zawodowego,
do naszych racji? Dlaczego nasze ko-
lezanki i koledzy w OIL nie potrafia,
a moze nie chca rozmawiaé ze swo-
imi przedstawicielami w Sejmie i Se-
nacie o problemach opieki stomato-
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logicznej, aby nie byta odbierana tak
jak w wypowiedzi jednego z postow
lekarzy?

Ja nie mam od lat watpliwos$ci czy
moge wydaé skierowanie na badanie
dodatkowe, np. TK, kiedy skierowa-
nia na takie badanie odmowi pacjen-
towi lekarz POZ lub lekarz specjalista.
O zakresie uprawnien decyduje ustawa
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Ja wiem jak mam pokierowa¢ mojego
pacjenta.

Dlaczego my, przedstawiciele samo-
rzadu zawodowego, zamiast jako me-
rytoryczni partnerzy jestesmy odbie-
rani jako ,.chciejcy”? Nie budzi nato-
miast mojego zdziwienia brak mery-
torycznego odniesienia si¢ w dysku-
sji do problemu opieki stomatologicz-
nej przez przedstawicieli ministerstwa
zdrowia. W ministerstwie nie ma bo-
wiem osoby odpowiedzialnej za sto-
matologieg, ktora bytaby odpowiedzial-
na za koordynacj¢ dziatan dotyczacych
stomatologii pomigdzy departamentami,
wobec Sejmu i Senatu, wobec NFZ, wo-
bec uczelni, WHO itd.

Nie ma kraju w Europie, ktory by nie
posiadat takiej komorki organizacyjnej
w strukturach ministerialnych.

Nasze ministerstwo dotad nie zreali-
zowalo na state dezyderatu nr 17 Komi-
sji Zdrowia Sejmu RP z 1993 r., ktory
to dezyderat zobowiazywal ministra do
powolania wydzialu stomatologii. Do-
konat tego minister Jacek Zochowski,
ale jego nastepcy dopuscili do zniszcze-
nia budujacego si¢ zalazka takiego wy-
dziatu. O taki wydziat dopominamy si¢
od dawna. Stale styszymy: nie ma eta-
tow. Moze Komisja Zdrowia Sejmu RP
obecnej kadencji ponowi taki postulat,
aby miec¢ lepsza, pehiejsza wiedzg na
temat stomatologii.

Cho¢ dyskusja postow i senatoréw
zasmucila mnie, to nie trac¢ nadziei.
Zaczniemy znowu. Moze jakim$ wyj-
$ciem jest zapowiadana przez ministra
»Zielona Ksigga”, a potem ,,Biata Ksig-
ga”, a moze zaczniemy od nowa z no-
wymi. Jacy oni beda i co zechca zapro-
ponowac?

Jak dotad nie widaé rozsadnych po-
mystow. Rzad moéwi, ze ,,elegancko
brniemy naprzod” (Hunter, 1995). Czy
rzeczywiscie naprzod? W stomatologii,
jak dotad, na pewno nie!

Andrzej Fortuna
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Sad nad komornikiem

Podczas ostatniego posiedzenia Se-
natu RP, 12 sierpnia br., senator
Mirostaw Lubinski wraz z senatora-
mi Zbigniewem Religa i Jerzym Mar-
kowskim zgtosili zdumiewajaco bty-
skotliwa w swojej prostocie poprawke
do ustawy o komornikach sadowych i
egzekucji.

W mysl tej wynagrodzenie komornika
w postaci oplaty egzekucyjnej uzalez-
nione jest od dwoch elementéw: ponie-
sionych przez niego wydatkow i wktadu
pracy. Poprawka powoduje, ze komor-
nik moze zastosowac nizsza optate niz
15%, a w wypadkach spornych sprawg
rozstrzygnie sad.

Dotychczas, zgodnie z art. 49 obo-
wiazujacej ustawy, optata egzekucyjna
jest okreslona w wysokos$ci 15% war-
tosci zgloszonego roszczenia niezalez-
nie od tego, jaka kwotg wyegzekwowa-
li i jakie naktady pracy oraz koszty po-
niesli. Warto podkresli¢, ze wynagro-
dzenie komornika nie ulega zmniej-
szeniu w sytuacji umorzenia egzeku-
cji ze wzgledu na dobrowolne spet-
nienie $wiadczenia lub zawarcie ugo-
dy z wierzycielem bez naktadu pracy
komornika. Wowczas czesto okazu-
je sig, ze najwigkszym wierzycielem
dhuznika staje si¢ komornik, zada bo-
wiem owych 15% od catos$ci zgloszo-
nego roszczenia.

Powoduje to, ze ich zarobek jest nie-
wspotmiernie wysoki w stosunku do
poniesionych wydatkoéw 1 wktadu pra-
cy, szczegolnie w przypadku dtugow
stuzby zdrowia. Do$¢ powiedzie¢, ze w
tym roku do konca lipca tylko na Dol-
nym Slasku komornicy wyegzekwowa-
li od NFZ tytutem dtugow szpitali i pla-
cowek zdrowia 100 mln zt uzyskujac
15 mln zt zysku, cho¢ ich praca ogra-
niczata si¢ czgsto do wystania dwoch
pism: do NFZ i do dluznika. W zesztym
roku komornik, ktéry egzekwowat dtu-
gi Szpitala im. Batorego w Walbrzy-
chu zarobit na tym ok. 860 tys. zI! To
wlasnie sprzeciw dyrektora tego szpi-
tala Romana Szetemeja wobec horren-
dalnych zarobkow komornikéw osia-
ganych kosztem stuzby zdrowia spo-
wodowatl podjgcie tego tematu na fo-
rum Senatu.

Po burzliwej dyskusji podczas obrad
Senatu i posiedzen komisji, mimo usil-
nych zabiegéw komornikéw i braku
poparcia odpowiednich komisji senac-
kich, poprawka glosowana w Senacie

jako wniosek mniejszosci prezentowany
przez senatora Lubinskiego, z zawodu
lekarza, uzyskata zdecydowane popar-
cie senatorow: 55 glosow za, 25 prze-
ciw, 5 wstrzymujacych sig.

Rozpoczat si¢ drugi, jeszcze trudniej-
szy etap na drodze do zmiany istnieja-
cego, niesprawiedliwego prawa egze-
kucyjnego: przyjecie przez Sejm zglo-
szonych poprawek. Komisja Sprawie-
dliwosci 1 Praw Cztowieka Sejmu ma
opiniowac parlamentowi podjgcie de-
cyzji co do zaakceptowania poprawek.
Zyskaly one w ostatnim czasie szero-
kie poparcie w $rodowiskach pracow-
nikow stuzby zdrowia, kierownikow
placowek medycznych, pracodawcow,
a nawet przedstawicieli wymiaru spra-
wiedliwosci. Wszyscy doskonale rozu-
mieja absurdalno$¢ obecnie obowiazu-
jacego prawa.

Szacunkowe i bardzo ostrozne dane
wskazuja, ze jeszcze w tym roku bu-
dzet panstwa zaoszczegdzitby ok.
400-500 mln zt przy wprowadzeniu
tych zmian.

Inicjatorzy ksztattu poprawek dr Lu-
binski i dr Szetemej spotkali sig¢ z wie-
loma postami, przedstawicielami sa-
morzadow gospodarczych i mediow.
Mimo werbalnej akceptacji wszyst-
kich zainteresowanych ostateczny wy-
nik debaty sejmowej nie jest, niestety,
przesadzony.

Srodowisko komornicze §wiadome
skutkéw finansowych proponowanych
zmian podjety bezprzyktadne proby spa-
ralizowania toczacego si¢ w tak dla nie-
go niekorzystnym kierunku procesu le-
gislacyjnego. Tym nalezy m.in. thuma-
czy¢ odwotanie posiedzenia Komisji
Sprawiedliwosci i skierowanie do Biu-
ra Studiow i Analiz Sejmu przedtozo-
nych przez Senat poprawek.

Po raz kolejny cisna si¢ pytania: Czy
interesy grupy 586 komornikow waz-
niejsze sg od losow setek tysigcy pra-
cownikoéw placowek stuzby zdrowia,
zaktadow pracy i innych pokrzywdzo-
nych w komorniczych procesach egze-
kucyjnych? Czy potrzeba wizyty leka-
rza w Senacie, aby uzmystowi¢ dramat
i stan finansow placowek stuzby zdro-
wia? Czy poczucie zdrowego rozsad-
ku dwoch lekarzy przetozy si¢ wresz-
cie na rzetelna prace organdéw legisla-
cyjnych?

Mirostaw Lubinski
Roman Szetemej
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zymianie, po wlasnych bole-
Rsnych do$wiadczeniach, uzna-

li, ze jezeli co$ jest panstwowe,
to prawie na pewno jest nierentowne,
zzarte korupcja, nieefektywne i mar-
notrawione. A zabranie tego czego$
spod panstwowej kurateli czyli spry-
watyzowanie nagle eksploduje efek-
tywnoscia i rentownoScia; a i tapowek
nie trzeba dawac na prawo i lewo, no
bo komu je dawa¢: samemu sobie?
Inicjatora tych starozytnych prze-
mian Oktawiusza Augusta nazywano
»wyrachowanym i dojrzalym terrory-
sta, bandyta i kameleonem”.

W naszych czasach najstynniejszym
prywatyzatorem byta Margaret That-
cher, ktora niewydolna, osierocong z
kolonii panstwowa gospodarke spry-
watyzowata czyniac z Wielkiej Bry-
tanii liczace si¢ mocarstwo $wiato-
we 1 zyskujac przez to na sowieckim
Kremlu polityczny pseudonim ,,Zela-
zna Dama”.

Wspotczesnie przez prywatyzacje
rozumiemy proces zmiany wlasno-
$ci dobr, ktéremu towarzyszy¢ maja
naukowo zdefiniowane cechy prywa-
tyzacji: wzrost dobrobytu, samosta-
nowienie o sobie i swojej przyszto-
$ci, decentralizacja decyzji z przejg-
ciem odpowiedzialno$ci za ich skut-
ki, wzrost efektywnos$ci ekonomicz-
nej, rozwoj demokracji gospodarczej,
a zaraz za nia pojawienie si¢ demokra-
cji politycznej.

Najczestsze epitety, na jakie moga
w Polsce liczy¢ inicjatorzy prywatyza-
cji, to: zlodziej Polski, sprzedawczyk
majatku panstwowego, gangster, cho-
lerny Europejczyk, zawszony prywa-
ciarz, badylarz, mafioso itp. A sama
prywatyzacja w Polsce jest, zdaniem
krytykow, zawsze ,,dzika”, niezaleznie
od tego, kto aktualnie rzadzi.

Jezeli kto$ zyje w chatce z gliny
albo w indianskim wigwamie, a za-
miast do wykafelkowanego kibelka
idzie w krzaczki, to méwimy, ze jest
dzikusem. Nie lubimy dzikich i og6l-

oznacza ,oddzielony od panstwa”.

nie dziko$ci, dlatego jak co$ jest z cat-
kiem innej niz nasza ,.beczki” i tego
czego$ nie lubimy, to krotko mowi-
my, ze jest dzikie, czyli nie do zaak-
ceptowania, i po prostu jest ,,be”. Z
tego powodu stownik jezyka polskie-
go thumaczy, ze uzycie terminu ,,dziki”
sluzy opisywaniu zjawisk niezorgani-
zowanych, nieuregulowanych, niepla-
nowych, nielegalnych i samowolnych.
Tytutowa ,,dzika” prywatyzacjg nale-
zy zatem, zdaniem polskich ,,uzywa-
czy” tego epitetu, rozumie¢ jako pro-
ces zmiany form wilasnoséci zasobow
rynku zdrowotnego pozbawiony kon-
troli, nielegalny, samowolny i ogol-
nie bardzo zty, wotajacy o pomst¢ do
nieba.

Moja mama mieszka w bloku, ktory
przez lata byt wlasno$cia znanej w ca-
tym PRL-u lubelskiej Fabryki Samo-
chodéw Cigzarowych im. Bolestawa
Bieruta. Fabryka padta, cho¢ Daewoo,
a potem jaki$ tajemniczy FS Holding
probowaty co$ tam po roku 1989 pro-
dukowac¢: a to ,,Lubliny”, a to ,,Hon-
kery”. Cztery przyfabryczne bloki
mieszkalne tez zaczety padaé, bo ko-
lejni wlasciciele fabryki mieli gdzies$
osiedle emerytowanych pracownikow
upadtej fabryki. Tynki metrami odpa-
daty, okna si¢ paczyty, a drogi osiedlo-
we zapadaty si¢ na p6t metra. Miesz-
kancy bloku mojej mamy zdecydowali
o wspolnej, ,,dzikiej” prywatyzacji.

Utworzyli wspélnotg mieszkanio-
wa, uzgodnili czynsz nizszy niz przed
prywatyzacja, wybrali zarzad i w dwa
lata ocieplili budynek, wymalowali na
kolorowo, wyremontowali drogi, wy-
mienili okna, zatozyli telewizje ka-
blowa, a jak juz nie wiedzieli co by
tu jeszcze zrobié, to postawili beto-
nowe murki wokot kwietnikow przy-
blokowych. Nawet $mietnik zamykaja
na ktodke, zeby im byle darmozjad z
sasiedztwa nie podrazat kosztow wy-
wozu $mieci.

Nie tylko zaden posel, ale nawet pies
z kulawa noga im w tym przedsigwzig-

Dzicy prywatyzaciji

Marek Wéjtowicz

Datujacy sie od czasow Cesarstwa Rzymskiego termin ,privatus”

ciu nie pomogt. Teraz sa na swoim i
ich blok na tle pozostatych btyszczy
kolorami w stoncu jakby byt z innej
planety.

Taka sama sytuacje mamy na rynku
zdrowotnym: budynki szpitalne zbu-
dowane przed laty niszczeja, aparatu-
ra pamigta czasy ,,gierkowskie”, a sta-
bo optacani lekarze i pielggniarki nie
moga zrozumie¢, dlaczego wilasciciel
czyli samorzad terytorialny ma gdzies$
te problemy i nie inwestuje w zdrowot-
na substancjg.

Ano ma je gdzie$, bo ma inne kto-
poty: utrzymanie szkot, drég publicz-
nych i domoéw opieki spolecznej. Sa-
morzad nie ma po prostu Srodkow,
zeby dac je jeszcze na szpitale.

Samorzadowi latwiej jest zrzucié¢
wing za brak finans6w na zlte zarza-
dzanie szpitalem i co jaki$ czas zmie-
ni¢ dyrektora niz da¢ co$ z wlasnego
budzetu. Wychodzi taniej, a pracow-
nicy szpitala uwierza, ze nowy dyrek-
tor spowoduje, ze bedzie lepiej. A jak
nie zrobi lepiej, to si¢ go znowu zmie-
ni i po raz wtory pracownicy szpita-
la uwierza, ze kolejny trzeci dyrektor
zrobi lepiej. A potem czwarty i piaty,
a moze szosty i sioddmy nowy dyrek-
tor bedzie jedynym sposobem na od-
dalenie problemu.

W polskich realiach jest to zacho-
wanie O.K., bo nic si¢ kosztownego
nie robi i nie naraza si¢ na zarzut ,,dzi-
kiej” prywatyzacji.

Nic si¢ nie inwestuje, ale nie od-
daje si¢ publicznych zasobdéw nie-
publicznemu podmiotowi, ktory chce
zainwestowa¢ wlasne, a nie publicz-
ne pieniadze. Az dziw bierze, ze przy
takim nastawieniu udalo si¢ sprywa-
tyzowac apteki, stomatologi¢ i prawie
caty POZ. Ale kluczowe dla systemu
szpitale takiej szansy nie dostaja.

Niech zniszczeja do cna, ale nie poj-
da w obce, niepubliczne rgce i basta.
Dos¢ tej demokracji i wolnego rynku,
bo catkiem zniknie niektorym partiom
ich elektorat.
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Przepisy sa dla nas
korzystne, ale...

Z dr. Zhigniewem Kosteckim, polskim chirurgiem praktykujacym od 31 lat w Niemczech

rozmawia Grazyna Ciechomska

* Bardzo pana irytujq roZowe oku-
lary polskich lekarzy wybierajgcych
sig do pracy w UE. TakZe dzienni-
karzy, ktorzy opisujq Zycie naszych
lekarzy tam. Ale wiele lat temu pan
tez podjql wraz z Zonq decyzje wy-
Jjazdu...

— Wyjechalismy w 1973 r. Wtedy
realia na $wiecie byly zupeinie inne.
Nikomu nie $nito si¢, ze komuna pad-
nie. NIKOMU.

* Nie Zalujq panstwo swojego wy-
boru?

— Wyboru nie zalujemy i nigdy nie
zatowalismy. Ale to dtugi temat. Nie
na krotki wywiad.

e Czy w Niemczgech byly tylko kio-
dy?

— W naszych czasach ktod byto
mniej. Ale tez byly. Jednak w tamtych
latach z duza wigksza sympatia odno-
szono si¢ do przyjezdnych lekarzy!

* Zapewne widzial pan plusy pracy
lekarskiej pozostajgc tam na stale?

—Naturalnie, ze je widziatem. Szcze-
gblnie, jak porownujg czas od potowy
lat siedemdziesiatych do osiemdzie-
siatych i pozniej. Moi koledzy wal-
czyli z komuna 1 wszystkimi innymi
niedogodnos$ciami, a ja z Zona praco-
walismy spokojnie w szpitalu jako le-
karze. Nie bylo to nawet wtedy takie
trudne, pomimo innych zupelnie wa-
runkow. Wowczas motywy naszego
wyjazdu z Polski byly jasne. My nie
widzieli$my innego wyjscia.

* W prasie polskiej pojawiajq sie in-
formacje, ;e w Niemczech wsrod kil-
kunastu tysiecy lekarzy 7 obcym pasz-
portem najwiecej jest Rosjan i Tur-
kow. Czy Niemcy wolq ich zatrudniaé
niz Polakow?

— Nie mogg tak powiedzie¢. Niem-
cy wszystkich cudzoziemcéw wiasci-
wie wsadzaja do jednego worka. Je-
ste$ po prostu obcy i juz! Oczywi-
$cie, lekarze cudzoziemscy sa jesz-

cze traktowani jako trochg mniej gor-
si niz pracownicy innych zawodow.
Wynika to z wysokiego statusu leka-
rza w tym kraju. Mozliwe, ze lokal-
nie gdzie$ byto tak, iz woleli zatrud-
ni¢ Rosjanina. Tureckich lekarzy jest
stosunkowo mato.

* Czy polscy lekarze zaliczani sq w
Niemczech do drugiej kategorii?

—Raczej nie. Przeciez mamy i ordy-
natoréw, i profesoréw wsrod polskoje-
zycznych lekarzy. Na ich awans sktada
si¢ wiele czynnikow. Przede wszyst-
kim dobra znajomos¢ jezyka, kultu-
ry. Dobra adaptacja. Oczywiscie wie-
dza i bardzo cigzka praca. Ja z Zona
mieliSmy wyjatkowe szczg$cie. Byli-
$my traktowani bardzo dobrze. Mo-
jego pierwszego szefa dr. Stempla
wspominam prawie jak ojca. W szpi-
talu tez nie bylo w latach siedemdzie-
siatych wyraznej niecheci do cudzo-
ziemcOw. Zaznaczam, ze mieszkali-
$my nad Renem.

* Niektorzy polscy lekarze prakty-
kujgcy w Niemczech twierdzq, Ze sq
nie dopuszczani do wyzszych stano-
wisk...

— To nie jest reguta. Na pewno zda-
rzaja si¢ takie przypadki.

* Blokuje si¢ im kariere zawodo-
waq?

— Raczej nie, ale musza by¢ wyraz-
nie lepsi niz Niemcy.

* Czy obecnie warunki Zycia leka-
rza w Niemczech sq lepsze?

— Sa plusy i minusy prak-
tyki lekarskiej w Niem-
czech. Jak wszedzie. Znam
polskie realia. Wiem, ile i
jak zarabiaja lekarze w Pol-
sce. W Niemczech zarabia
si¢ inaczej. Do standar-
du nalezy 50 proc. po-
datku. Wysokie sg opta-
ty ubezpieczen. Tak-
ze state koszty mieszka-

www.gazetalekarska.pl

nia sg duze. Poréwnujac poziom zy-
cia lekarzy w moim wieku w Polsce
i Niemczech nie widzg duzych réz-
nic. Jesli chodzi o mlodych lekarzy,
to ci niewatpliwie musza szuka¢ in-
nych warunkéw niz w Polsce. Na ko-
kosy jednak nie moga liczy¢. Facho-
wo$¢ (a skad ona ma by¢ u mlodych)
i dobra znajomo$¢ jezyka sa pierwszy-
mi umiej¢tno$ciami potrzebnymi wy-
jezdzajacym.

* Obecnie niektorzy lekarze stara-
jacy sie o prace w Niemczech narze-
kajq na urzednicze grymasy...

— Tak. Ostatnio zgltasza si¢ do mnie
wielu kolegow, ktorzy zaczynaja prace
w Niemczech. [ rzeczywiscie sa ponie-
wierani. Gléwnie dlatego, ze niemiec-
cy urzednicy nie znaja albo nie prze-
strzegaja przepisow unijnych. Cia-
gle mys$la, ze Polska nie jest w UE. A
przeciez przepisy sa dla nas korzyst-
ne. Pomimo zamknigcia rynku pra-
cy coraz wigcej ludzi tu pracuje. Sa
dziesiatki furtek, z ktorych korzysta-
ja. Mysle, ze nie nalezy fascynowac
si¢ wyjazdami lekarzy. Beda wyjez-
dza¢ i wracac. Tak, jak jest na catym
Swiecie.
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Gotowi do emigracji?

Grazyna Ciechomska

Przedunijne sondaze o lekarzach chetnych do wyjazdu z kraju byty alarmujace.

aport przygotowany pod kie-
Rrunkiem Adama Kozierkiewi-
cza ostrzegal przed ucieczka do

30 proc. mtodych lekarzy.
Obaw emigracyjnych nie podzielato

Ministerstwo Zdrowia. Ani Komisja Eu-
ropejska. W sondazu przeprowadzonym

Twierdzq, ze lekarze wyksztatceni w Pol-
sce sa zle przygotowani do pracy za gra-
nicg. Polski student medycyny jest traktowa-
ny jak uczen szkolny. Po studiach jest nikim.
Przez wiele lat chodzi za profesorem czy or-
dynatorem i nosi historie choroby. W Norwegii
w czasie wakacji studenci medycyny po pig-
tym roku dostajg tymczasowa licencje i majg,
,swoich” chorych. Starszy kolega moze po-
moc, gdy sg niejasnosci. Ordynator zazwy-
czaj sie nie wtrgca. W ten sposéb mtody le-
karz-student uczy sie samodzielnosci.

Adam Malinowski

na jej zamdwienie mowiono o 1 proc.
Polakow w wieku produkcyjnym roz-
wazajacym prac¢ w Unii.

Klara Owczarska z Ministerstwa
Zdrowia uspokajata: ,,L¢ki towarzy-
szyly rozszerzeniu Wspolnoty o Hisz-

Wosiemdziesiatych latach lekarze emigro-
wali za granice z powoddw politycznych.
Ze Szczecina wyjechato bardzo duzo lekarzy i
stomatologdéw. Ja studiowatam na roku miesza-
nym. Z medycyny wyjechato 30 oséb ze 150.
To jest 20 proc. W tej chwili wielu lekarzy roz-
patruje prace w UE z przyczyn ekonomicznych.
tatwiej urzadzié sie poza krajem lekarskim ro-
dzinom. Lekarz — lekarz. Lekarz — stomatolog.
Gorzej jest matzenstwom, w ktérych tylko jed-
no z matzonkow jest lekarzem.

Elzbieta Ey-Chmielewska

panig¢ i Portugalie w 1986 r. Nie zauwa-
zono wowczas zadnych istotnych zmian
wynikajacych z otwarcia granic i swo-
bodnego przeptywu oséb. Nie bylo zad-
nego wigkszego zainteresowania podej-
mowaniem pracy”’.

Jak wyglada sytuacja u nas po czte-
rech miesiacach od momentu zjedno-
czenia? Czy polscy lekarze rozpoczg-
li 1 maja 2004 r. masowa emigracj¢ na
Zachdd? Czy dentySci opuszczaja swoje
dotychczasowe miejsca pracy?

Najwigksza izba lekarska w kraju sku-
piajaca lekarzy praktykujacych na Ma-
zowszu liczy ok. 20 tys. cztonkéw. W
ciagu czterech pierwszych miesigcy do
26 sierpnia 2004 r. Komisja ds. Reje-
stracji i Prawa Wykonywania Zawodu
Okrggowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie wydala 196 zaswiadczen potwier-
dzajacych kwalifikacje zawodowe leka-
rzom i 56 zaswiadczen dentystom. Naj-
czgsciej o dokumenty starali si¢ lekarze
z bogatej stolicy, a nie ci z mniejszych
miast i miasteczek. Dominowali specja-
lisci z: chirurgii, anestezjologii i radio-
diagnostyki.

W Lodzi pracuje bardzo duzo leka-
rzy dentystow. Znacznie powyzej kra-
jowej. Maja trudna sytuacj¢. Matgorza-
ta Kaczmarska-Banasiak, wiceprzewod-
niczaca L.odzkiej Rady Lekarskiej, le-
karz dentystka wyjasnia: ,,£.0dZ jest mia-
stem biednym. Wiele osob utracito pra-
c¢. Ludzie sa ubodzy. W Lodzi jest bar-
dzo duzo gabinetéw prywatnych, a pie-
ni¢dzy mato. Duzo jest tez placowek pu-
blicznych, ale tam wynagrodzenia tez sa
niskie. Nie mamy gdzie zarobié, a wigc
mtodzi koledzy, nie mogacy si¢ tutaj
specjalizowac, beda wyjezdzali”.

Ile w Lodzkiej Izbie Lekarskiej wy-
dano zaswiadczen?

Moéwi Jolanta Marcinkowska: ,,Za-
$wiadczen potwierdzajacych formalne
kwalifikacje otrzymato do 26 sierpnia
86 lekarzy i 28 dentystow. Dziewigciu
lekarzy dentystow odebralo zaswiadcze-
nia o przepracowaniu 3 lat w ciagu ostat-
nich pigciu”.

Czy zatem dentysci uciekna gromad-
nie z Lodzi?
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Sytuacje tak komentuje Malgorza-
ta Kaczmarska-Banasiak: ,,W todzkiej
izbie jest ponad 14 tys. cztonkow, w
tym 6 tys. dentystow. Liczba wyda-
nych zaswiadczen nie jest zbyt wiel-
ka. Dla mnie niepokojace bytoby zgto-
szenie si¢ 200 dentystow juz w pierw-
szym miesigcu”. Ale rozmoéwczyni sg-
dzi, ze liczba wyjazdéw do Unii bg-
dzie rosta.

Tradycyjnie cztonkowie izb przygra-
nicznych bardziej interesowali si¢ za-
trudnieniem poza granicami kraju niz
ich koledzy z centralnej Polski. Do pra-
cy w klinikach niemieckich czgséciej wy-
jezdzali lekarze z Dolnego Slaska niz in-
nych regionéw.

Teraz w Dolnoslaskiej Izbie Lekar-
skiej liczacej 12541 cztonkéw o za-
swiadczenia wystapito 224 lekarzy.
Izba wydata 192 zaswiadczenia po-
twierdzajace rdwnowaznos¢ dyplo-
mu. Z tego 36 otrzymali dentysci. Do-
kumenty zaswiadczajace rownowaz-
nos$¢ specjalizacji wydano 113 oso-
bom. Zaswiadczenia po§wiadczajace
okres zatrudnienia pobrato 19 lekarzy
i 14 dentystow.

Liczby te nie odzwierciedlaja zjawi-
ska emigracji. Pobranie $wiadectwa
potwierdzajacego kwalifikacje nie jest
rownowazne z wyjazdem.

Krystyna Popiel z DIL mowi: ,,Le-
karze otrzymujacy zaswiadczenia
maja rozne sytuacje. Niektorzy rozpo-
czynaja poszukiwania. Inni prowadza
wstgpne rozmowy z pracodawcami za-
granicznymi. Sa tez tacy, ktorzy juz w
UE pracuja, ale nie maja uporzadko-
wanej sytuacji prawnej. Teraz chca to
uczynic”.

W jednej z izb okregowych ustysza-
tam: ,,Nie wszyscy przychodzacy po za-
$wiadczenia staraja si¢ o pracg w UE.
Niektorzy chowaja dokumenty do szu-
flad. Chca je mie¢ na wyrost. W kraju
maja niepewna sytuacj¢. Gdy pojawia
si¢ w ich zyciu wigksze klopoty, zaczna
szukad pracy za granicg”.

Nierzadko lekarze skarza si¢ na czy-
nione przez instytucje unijne i jej urzed-
nikéw trudnosci. Np. w Anglii urzedni-
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cy nie chca uznawa¢ okazywanych za-
$wiadczen. Zadaja innych. A takze wie-
lu dodatkowych. Stawiaja tez wysokie
progi przed lekarzami. Nie kazdy chce
i potrafi je pokonac.

Trudno ustalié, ilu lekarzy po 1 maja
2004 r. zatrudnito si¢ w Unii, a ilu ma
nato realne szanse. [zby lekarskie zobo-
wiazuja swoich czlonkow do przekazy-
wania informacji o podjgtej w UE pra-
cy. Zadaja tez zaswiadczen o zaprze-
staniu wykonywania zawodu lekarza w
Polsce. Ale lekarze niech¢tnie wywia-
zuja si¢ z tego obowiazku. Ci, ktorzy
maja kontrakty, nie chca zrywac osta-
tecznych wigzi z krajem. Nie sa do kon-
ca zdecydowani na staty pobyt w no-
Wwym migjscu.

Niektorych spotkaty niepowodzenia.
Ci nie chca przyznaé si¢ do porazki i
zastuzy¢ na opini¢ pechowca czy nie-
udacznika. Beda zmuszeni pracowac¢ w
Polsce. Do konca sierpnia 2004 r. tylko
jeden lekarz polski, cztonek izby war-
szawskiej, przystat do izby wiadomo§¢
o pracy w Niemczech.

Z obserwacji poczynionych w Lu-
belskiej Izbie Lekarskiej wynika, ze
zglaszajacy sig lekarze sa czgsto zde-
nerwowani. Nie chca méwi¢ o swo-
ich planach. Niektorzy wyjezdzaja w
ciemno. Nie wiedza co ich czeka na
obczyznie. Nie wykluczaja powrotu
po roku. Dotychczas w Lublinie na
7124 lekarzy i 1845 dentystow wyda-
no 63 zaswiadczenia lekarzom i 8 den-
tystom, ktore potwierdzaja rownowaz-
nos¢ dyplomoéw. 4 lekarzy otrzyma-
to zaswiadczenia o zatrudnieniu. Po-
dobne pobrato 2 lekarzy medycyny ro-
dzinnej i 11 dentystow. Dokumenty o
rownowaznosci specjalizacji wydano
23 lekarzom.

Pierwsze miesiace po integracji sa
okresem chaosu emigracyjnego. Unij-
ni urzgdnicy jeszcze nas dobrze nie po-
znali. I nie przyzwyczaili si¢ do no-
wych przepisow. Nie przyzwyczaili
si¢ takze do polskich dyploméw lekar-
skich. Nasi lekarze nie czuja si¢ pew-
nie w nowej sytuacji. Nie zawsze ra-
dza sobie w kontaktach z nowymi pra-
codawcami i nowymi instytucjami. Nie
sa w pelni przygotowani do wspolpracy
z obcymi. Niektorzy maja kompleksy
zawodowe, kompleks gorszego przy-
gotowania.

Weszlismy w okres przejsciowy. Le-
karze nie sa jeszcze gotowi do emigra-
cji. Doswiadczenia pozytywne i nega-
tywne teraz wyjezdzajacych zadecy-
duja o tym, czy lekarze beda opusz-
czaé Polske.

REKLAMA
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Notatki
rzecznika

prasowego
NRL

Migracja polskich lekarzy

za zachodnia granice

Od chwili wejscia Polski do Unii Euro-
pejskiej (1.05.br.) wzrosto zainteresowanie
polskich lekarzy i lekarzy dentystow praca
w krajach cztonkowskich UE. W okresie 1
maja — 31 sierpnia br. — wedtug raportow
nadestanych przez okregowe izby lekarskie
do Osrodka Uznawania Kwalifikacji przy
NRL — wydano 1638 zaswiadczen (leka-
rzom — 1334 i lekarzom dentystom — 304),
potwierdzajacych posiadanie formalnych
kwalifikacji. Wsrod specjalizacji, ktore do-
minuja na liscie wydanych zas§wiadczen znaj-
duja si¢ m.in.: anestezjologia i intensywna
terapia (166), choroby wewnetrzne (107),
medycyna rodzinna (74), ginekologia i po-
loznictwo (48) czy ortopedia i traumatolo-
gia narzadu ruchu (33).

Prezydium NRL na posiedzeniu 3.09.br:

* przyjefo nastepujace stanowiska:

— W sprawie powolania przez ministra
zdrowia podzespolu ds. stomatologii, w
ktoérym stwierdza, ze lista podzespotéw po-
wotanych przez ministra zdrowia na podsta-
wie zarzadzenia ministra zdrowia z 19.08.br.
jest niekompletna. Brakuje na niej podzespo-
hu stomatologicznego. (...) Zaniedbany pro-
blem opieki stomatologicznej wymaga pro-
fesjonalnego omowienia i podjecia decyzji
usprawniajqcych system opieki stomatolo-
gicznej w Rzeczypospolitej Polskiej. (...) W
zwiazku z czym Prezydium wnosi w stano-
wisku o pilne powotanie zespotu;

— do projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie oplat za wpis do reje-
stru indywidualnych praktyk lekarskich,
indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich lub grupowych praktyk lekar-
skich, w ktorym Prezydium NRL stwierdza,
ze dotychczasowe stawki optat przewidzia-
ne w rozporzadzeniu z 30.04.2002 r. powin-
ny by¢ utrzymane. W uzasadnieniu stano-
wiska czytamy m.in.: (...) Obnizenie optat
przy utrzymaniu (...) obowiqzkoéw okregowej
rady lekarskiej w zakresie nadzoru i kontro-
li nad rejestrowanymi praktykami nie znaj-
duje uzasadnienia. (...) projektowana wyso-
koS¢ oplat nie pokryje kosztow czynnosci ad-
ministracyjnych, zwiqzanych z wpisem oraz
pierwszej i kolejnych, czesto wysokospecja-
listycznych, kontroli w zakresie spelniania
przez praktyke okreslonych prawem warun-
kow jej wykonywania. Oplata jest jednora-
zowa i zabezpieczy¢ ma dziatalnosé samo-
rzqdu przez caly okres prowadzenia prak-
tyki. Projektowanie niskiej wysokosci opta-
ty w istocie stanowi nieuzasadnionq probe
przerzucenia przez organy panstwa kosztow
czynnosci administracyjnych w zakresie re-
Jjestrowania i kontroli warunkow wykonywa-
nia dziatalnosci gospodarczej (praktyki le-
karskiej) na jednostki samorzqdu zawodo-
wego lekarzy. (...);

» wydelegowato jako przedstawiciela
NRL do Rady Spotecznej w Centrach i
Osrodkach Kasy Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spotecznego:

— dr. Krzysztofa Hajdo w Jedlcu,

— dr Roz¢ Karlowicz w Horyncu-Zdroju,
— dr. Mariana Fedorowicza w Iwoniczu-
-Zdroju.

List w sprawie ustawy

o komornikach sadowych i egzekucji

7.09.br. prezes NRL skierowat do posta Ce-
zarego Garbarczyka — cztonka sejmowej Ko-
misji Sprawiedliwo$ci i Praw Czlowieka list
dot. poprawek Senatu do Ustawy z 12.09.br.
0 zmianie ustawy o komornikach sadowych i
egzekucji, w ktorym prosi o wstawienie si¢ za
przyjgciem zmian zaproponowanych przez Se-
nat w art. 49 nowelizowanej ustawy.

»(...) Senat RP, biorqc pod uwage drama-
tycznq sytuacje finansowq publicznej stuzby
zdrowia oraz uwzgledniajqc podstawowe za-
sady rownego traktowania roznych podmio-
tow, uznat, iz dotychczasowe uprawnienia ko-
mornikow sqdowych do wynagrodzenia w wy-
sokosci 15% egzekwowanej kwoty niezaleznie
od naktadu pracy naruszajq podstawowe pra-
wa dluznikow i powinny podlegac kontroli. Te
decyzje Senatu samorzqd lekarski uwaza za w
petni uzasadnionq. Nie negujqc prawa komor-
nikow sqdowych do nalezytego wynagrodzenia
(...) nalezy stwierdzic¢, ze w odniesieniu do egze-
kucji naleznosci od publicznych ZOZ-6w Zadne
utrudnienie i niebezpieczenstwo nie wystepuje.
(...) Nie sq to czynnosci, ktore uzasadniajq wy-
nagrodzenie w wys. 15% egzekwowanej kwoty.
Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze w oma-
wianych sprawach oplata za czynnosci komor-
nicze pomniejsza i tak przeciez nie wystarcza-
Jace srodki na Swiadczenia zdrowotne. Zgodnie
z szacunkowymi wyliczeniami mozna mowic¢ o
kwotach rzedu 100 min zt rocznie pomniejszone-
go budzetu NFZ, cow sytuacji, w jakiej znajdu-
Je sie polska stuzba zdrowia i biorqc pod uwage
stan zdrowia polskiego spoleczenstwa jest nie-
dopuszczalne. Za rownie zasadnq nalezy uznaé
poprawke, ktora odnosi oplate komorniczq do
kwoty wyegzekwowanej, a nie egzekwowaneyj,
bowiem naleznosc na rzecz komornika staje si¢
w pewnym momencie najwiekszq naleznq kwotq,
co uniemozliwia zawarcie ugody i podjecie pro-
by sptaty dlugu. (...)” — czytamy w licie.

Posiedzenie CPME

W dn. 9-11.09.br. w Brukseli odbyto sig
posiedzenie Stalego Komitetu Lekarzy Eu-
ropejskich, w ktorym wzigli udzial: prezes
Konstanty Radziwill oraz przewodnicza-
cy Komisji Wspotpracy z Zagranica NRL
Jan Adamus. Podczas spotkania omawiano
m.in.: problematyke czasu pracy lekarza euro-
pejskiego oraz dyrektywe o ushugach.

Poszanowanie zycia ludzkiego

tematem obrad w Sejmie

10.09.br. odbyto si¢ wspolne posiedzenie
sejmowych Komisji: Sprawiedliwosci i Praw
Czlowieka, Spraw Zagranicznych oraz Zdro-
wia. W trakcie obrad miato miejsce pierw-
sze czytanie projektu uchwaty w sprawie sta-
nowiska Polski w kwestii poszanowania zy-
cia ludzkiego.

Prace Komisji Etyki Lekarskiej NRL

10.09. br. obrady Komisji, w spotkaniu kt6-
rej uczestniczyl Krzysztof Makuch, sekre-
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tarz NRL, poswigcone byly przygotowywa-
niu konferencji bioetycznej dotyczacej m.in.:
klonowania cztowieka, ,,nadliczbowych em-
brionéw” oraz medycznie wspomaganej pro-
kreacji. Konferencja odbgdzie 5.11.br. w sie-
dzibie NIL.

Nowa ustawa zdrowotna

tematem kolejnej dyskusji

Projekt nowej ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych jest niepokojacym tema-
tem dla wszystkich pracownikow ochrony
zdrowia. Tym razem dyskusj¢ nad jego tre-
$cig podjely cztonkinie Warszawskiej Okrg-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych na spo-
tkaniu 10.09.br. w Mg¢tnem k/Garwolina.
Zaproszony sekretarz Krzysztof Makuch
przedstawil najwazniejsze zapisy ustawy i
wynikajace z nich konsekwencje dla ochro-
ny zdrowia.

Prof. Jerzy Kruszewski jubilatem

30-lecie pracy zawodowej obchodzi
prof. Jerzy Kruszewski — cztonek Prezy-
dium NRL i przewodniczacy Komisji Ksztat-
cenia Medycznego NRL. Uroczystosci jubi-
leuszowe znanego i cenionego alergologa,
ktore odbyly si¢ 14.09.br. w Patacu na wo-
dzie w Krolewskich Lazienkach w Warsza-
wie zorganizowat Oddziat Mazowiecki Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego. Wie-
le cieptych stow kolegdéw, wsrod nich wy-
stapienie na uroczystosci Konstantego Ra-
dziwilla — prezesa NRL, Mariana Brockie-
go — przewodniczacego Wojskowej ORL sa
dowodem wysokiego uznania zaréwno dla
pracy zawodowej, jak i czegstego i efektyw-
nego zaangazowania Pana Profesora w pra-
ce samorzadu lekarskiego.

Nowy marszatek

wojewodziwa dolnoSlaskiego

Dr n.med. Pawel Wréblewski — skarb-
nik Dolnoslaskiej ORL i cztonek NRL zostat
marszatkiem wojewddztwa dolnoslaskie-
go. Jak powiedziat kolegom na posiedzeniu
NRL (17.09.br.), bedzie si¢ starat jak najgod-
niej reprezentowac samorzad lekarski i sta¢ na
strazy jego interesow.

Migdzynarodowy Kongres Kardiologow

w Warszawie

W dn. 15-18.09.br. w Warszawie odbyl si¢
VIII Jubileuszowy Miedzynarodowy Kon-
gres Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, w ktorym uczestniczyto ok. 6 tys. osob.
Podczas spotkania odbyto sig 136 sesji tema-
tycznych, na ktore przygotowano ponad 200
wyktadow. Réwnoczesne obchody 50-lecia
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
,byty najwiekszym spotkaniem kardiologow
i sympatykow kardiologii w Polsce” — po-
wiedzial podczas konferencji prasowej prof.
Michat Tendera — pierwszy Polak petniacy
funkcje prezesa Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. W uroczystej gali otwar-
cia Kongresu w Teatrze Wielkim w Warsza-
wie z ramienia NRL uczestniczyt prof. Je-
rzy Kruszewski, przewodniczacy Komisji
Ksztatcenia Medycznego.

Iwona A. Raszke-Rostkowska
tel./fax: (0-22) 851-71-48

tel. kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org
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Kontraktodawcy

Nie dla wszystkich

Na wiosne szefowie szpitali upodobali sobie kontrakty dyzurowe.

¢ formg zatrudnienia okreéla-

ja przepisy ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Réwniez okreslo-
ne artykuly znowelizowanego Kodek-
su pracy.

O tym, w jaki sposob zawiera si¢
kontrakty z lekarzami i innymi pracow-
nikami medycznymi mowi art. 35 usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej. Wy-
nika z niego, ze dyrektor szpitala moze
zleci¢ kontrakt niepublicznemu zakta-
dowi opieki zdrowotnej, takze osobie
prowadzacej indywidualng praktyke le-
karska lub indywidualna specjalistycz-
na praktyke.

W rzeczywistosci szefowie szpitali
coraz ch¢tniej umawiaja si¢ z wlasny-
mi lekarzami na prac¢ w ramach etatu
oraz dyzury lekarskie w postaci kontrak-
tu. Przeciwko takim kontraktom niejed-
nokrotnie lekarze buntuja sig.

Stawomir Jozefowicz, mtody lekarz
z Kujawsko-Pomorskiej 1zby Lekar-
skiej méwi: ,,Jednym z rozwiazan pro-
blemu dyrektywy o czasie wypoczynku
jest zmuszanie lekarzy do przechodze-
nia na kontrakty dyzurowe. To tez jest
przekraczanie czasu pracy, wprawdzie
pod innym szyldem, ale czy to nie kto-
ci si¢ z dyrektywa? Do poludnia $wiad-
czy sig ustugi jako pracownik, a po potu-
dniu dla tego samego zaktadu jako oso-
ba wynajeta”.

Pytanie precyzuje Krzysztof Makuch,
sekretarz NRL: ,,Czy po potludniu sta-
ty pracownik szpitala moze swiadczy¢
ustugi dla tej samej placowki nazywajac
je indywidualna praktyka lekarska?”.

»Kontrakt jest umowa cywilnopraw-
na nienazwana. Jej warunki wynikaja z
przepiséw Kodeksu cywilnego. Zatem
kontrakt powinien by¢ skonstruowany
w taki sposdb, aby nie bylo w nim ele-
mentow umowy o pracg. Najwazniej-
szym warunkiem tej ostatniej jest to,
ze prace wykonuje si¢ pod kierownic-
twem” — wyjasnia Elzbieta Barcikow-
ska Szydto, koordynator Zespotu Rad-
cow Prawnych Okrggowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie.

Z wypowiedzi prawniczki wynika, ze
praca swiadczona w okreslonych godzi-
nach, osobiscie i bez mozliwosci zastep-

stwa, a pod nadzorem osoby okreslonej
z nazwiska i imienia spetnia warunki
umowy o prace, a nie kontraktu, umo-
wy zlecenia czy umowy o dzieto. Umo-
we o prace definiuje art. 22 par. 1 Ko-
deksu pracy.

Przepisy regulujace zatrudnienie le-
karzy w placéwkach zdrowia sg jasne i
precyzyjne. Mimo to opinie prawnikow
sarozne. Zbigniew Brzezin z Okrggowej
Izby Lekarskiej w Czgstochowie zauwa-
za: ,,Co prawnik to mowi co innego w
kwestii tego, czy kontrakt jest zgodny z
obowiazujacym prawem czy nie”. Naj-
czesciej szefowie szpitali zwracaja si¢
ze swoimi watpliwo$ciami do prawni-
kéw zatrudnionych u siebie. Moze dla-
tego niektore opinie nie do konca sa
obiektywne.

Kodeks pracy nie pozostawia watpli-
wosci co do charakteru zawieranej umo-
wy. W przywolanym juz art. 22 stano-
wi, ze nie tytul umowy, tylko tres$¢ de-
cyduje o jej charakterze.

Elzbieta Barcikowska Szydto przy-
pomina ponadto, ze Kodeks pracy w
art. 281 naklada na dyrektora okreslo-
ne sankcje w przypadku zawarcia nie-
odpowiedniej umowy. Przepis stanowi:
,,Kto bedac pracodawca zawiera umo-
we cywilnoprawna w warunkach, w ktd-
rych powinna by¢ zawarta umowa o pra-
cg, podlega karze grzywny”.

O kontraktach na dyzury z wlasny-
mi lekarzami moéowita Ewa Kralkow-
ska, 6wczesna sekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia w czasie posie-
dzenia NRL. Oto jej wypowiedz: ,,W
sprawie kontraktow Panstwowa In-
spekcja Pracy jednoznacznie orzekla,
ze jest to lamanie prawa w przypad-
ku, kiedy kontrakt zostaje zawarty z
lekarzem pracujacym w tym samym
szpitalu, wykonujacym te same czyn-
nosci w stosunku do tych samych pa-
cjentow. Kontrakt moze by¢ zawarty z
lekarzem, ktoéry pracuje gdzie indziej.
Wtedy prawo nie jest tamane”.

Przepisy zatem nie upowazniaja dy-
rektorow do zawierania kontraktow ze
wszystkimi.

Grazyna Ciechomska
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Swiadczenia zdrowotne udzielane na rzecz ubezpieczonych z krajéw UE

Informacje dla Swiadczeniodawcow

Swiadczeniodawca udziela $wiadczenia zdrowotnego osobie uprawnionej z tytutu

ustawodawstwa innego panstwa UE i Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
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NF podpisze ze
$wiadczenio-
dawcami umowy (lub w try-
bie aneksowania istniejacych
umow) gwarantujace roz-
liczanie $wiadczen, w tych
samych okresach i po takich
samych cenach, jakie obo-
wiazuja w stosunku do oséb
ubezpieczonych w Polsce w
ramach powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego.
Zatem $wiadczeniodawcy
posiadajacy umowy z NFZ,
od 1 maja 2004 r. sa zobo-

wiazani do udzielania Swiad-
czen medycznych osobom
uprawnionym do §wiadczen
na podstawie przepisOw o
koordynacji systeméw za-
bezpieczenia spotecznego w
zakresie rzeczowych §wiad-
czen medycznych.

Osoby te powinny legity-
mowac si¢ poSwiadczeniem
lub dowodem potwierdzaja-
cym uprawnienia do §wiad-
czen zdrowotnych na podsta-
wie przepisow o koordynacji
(formularz serii E100/ Euro-

GazetaLekarska

pejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego).

Swiadczeniodawca zobo-
wiazany jest do prowadze-
nia dokumentacji medycz-
nej zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami. Dokumen-
tacja medyczna powinna po-
twierdzac zasadno$¢ udzielo-
nego $wiadczenia oraz zgod-
no$¢ wykonanych procedur
z danymi zawartymi w roz-
liczeniu.

Koszty takich $wiadczen
zdrowotnych sa rozliczane
nastegpujaco:
1.8wiadczenia udzielo-

ne na podstawie formula-

rzy rozliczanych na kon-
cowym druku E125 roz-
liczane sa jako $wiadcze-
nia poza maksymalna kwo-
ta okreslong w umowie za-
wartej z NFZ.
2.8wiadczenia udzielo-
ne na podstawie formula-
rzy E109 i E121 rozlicza-
ne beda w ramach maksy-

malnej kwoty okreslonej w

umowie zawartej z NFZ.

Dokumenty
rozliczeniowe

Podstawa rozliczen i plat-
nosci $§wiadczen udzie-
lonych ubezpieczonym z
panstw cztonkowskich UE
1 EOG sa:
1.Zestawienie (raport sta-

tystyczny z wykonanych

$wiadczen medycznych)
zawierajace dane okre-
$lone w odrebnych prze-
pisach. Swiadczeniodaw-
ca przekazuje je w formie
elektronicznej w forma-
cie wymaganym przez
wilasciwy oddzial woje-

Zasady rozliczen kosztow

wodzki NFZ, zgodnie z
obowiazujacymi przepi-
sami.
2.Karta informacyjna o
$wiadczeniach udzielo-
nych osobie uprawnio-
nej do $wiadczen zdro-
wotnych na podstawie
przepisow o koordyna-
cji. Swiadczeniodawca
przekazuje Kartg w for-
mie pisemnej oraz w for-
mie elektronicznej w for-
macie wymaganym przez
witasciwy oddzial woje-
wodzki Funduszu. Jeden
jej egzemplarz nalezy
takze wydac pacjentowi.
3.Kopia whasciwego formu-
larza serii E lub kopia Eu-
ropejskiej Karty Ubezpie-
czenia Zdrowotnego.
4.Rachunek — sporzadza-
ny zgodnie z obowiazu-
jacymi przepisami. Ra-
chunek $wiadczeniodaw-
ca sporzadza odregbnie dla
kazdego uprawnionego i
przekazuje w formie pi-
semnej i elektronicznej
w formacie wymaganym
przez wilasciwy oddziat
wojewodzki NFZ.
Podstawa ptatnos$ci sa pra-
widlowo sporzadzone doku-
menty.

Terminy ptatnosci

.Swiadczeniodawca wysy-
larozliczenie za wykonane
$wiadczenia w cyklu rozli-
czeniowym okreslonym w
umowie z NFZ (cykl mie-
sigczny).

2. Wiasciwy oddziat NFZ do-

konuje oceny merytorycz-

nej i rachunkowej kontro-

li przedstawionych doku-

—_—
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mentéw. W przypadku
niescistosci oddziat moze
wstrzymac ptatnosci. Moz-
liwa jest ewentualna kon-
trola dokumentacji wyko-
nanych $wiadczen lub ko-
nieczno$¢ uzupetnienia da-
nych oraz dokonanie ko-
rekty przedtozonych do-
kumentow.

3.W przypadku pozytywnej
oceny dokumentéw rozli-
czeniowych oddziat NFZ
dokonuje ptlatnosci w
ustalonym cyklu rozlicze-
niowym, okre§lonym w
umowie zawartej z NFZ.
Patrz schemat.

Przedruk z Biuletynu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia nr 3
(6) V/VI /2004

Komentarz

Pozytywnie nalezy oceni¢ fakt
przygotowania przez NFZ
informacji dla $wiadczeniodaw-
cow dotyczacej zasad rozlicza-
nia kosztéw Swiadczen zdrowot-
nych udzielanych na rzecz ubez-
pieczonych z krajow Unii Europej-
skiej. Szkoda, ze NFZ nie prébo-
wat rozpowszechni¢ tej bardzo
potrzebnej informaciji takze inny-

mi kanatami, a nie wytacznie po-

przez Biuletyn NFZ.

Wydaje sie jednak, ze niekto-
re informacje zawarte w powyz-
szym teks$cie sa mato czytelne
dla $wiadczeniodawcow i wy-
magajg wyjasnien. Dotyczy to
szczegolnie sformutowan odno-
szacych sie do zasad rozlicza-
nia $wiadczen:

- ,1.Swiadczenia udzielane na
podstawie formularzy rozli-
czanych na koricowym dru-
ku E 125 rozliczane sq jako
Swiadczenia poza maksymal-
ng kwotg okreslong w umowie
zawartej w NFZ.”

- ,2.Swiadczenia udzielana na
podstawie formularzy E 109i E
121 rozliczane bedq w ramach
maksymalnej kwoty okre$lonej
w umowie zawartej z NFZ.”
Druk E 125 jest wykorzystywa-

ny do wystepowania do instytu-

cji wiasciwych (instytuciji ubezpie-
czenia zdrowotnego) o zwrot fak-

tycznych (rzeczywistych) kosztéw
$wiadczen zdrowotnych udziela-
nych w innym kraju cztonkow-
skim. Jest to druk wypetniany
w NFZ dla kazdego obywatela
UE przebywajacego czasowo
na terytorium Polski, ktory ko-
rzystat ze Swiadczen zdrowot-
nych w Polsce. Druk ten wysy-
tany jest przez NFZ do instytucji
ubezpieczeniowej (za posrednic-
twem instytucji tacznikowej) pan-
stwa, w ktdrym ubezpieczony jest
dany obywatel, celem uzyskania
zwrotu kosztdw leczenia.

Przez pobyt czasowy nalezy
rozumie¢ pobyt turystyczny, po-
dréz stuzbowa, pobyt w charak-
terze tzw. pracownika wystanego.
Dotyczy to takze osob uczacych
sie, studiujgcych lub szkolgcych
sie w innym panstwie cztonkow-
skim niz to, w ktérym sg ubezpie-
czone. Wszystkie ww. kategorie
0s6b w czasie pobytu na teryto-
rium Polski, aby uzyskaé bezptat-
ne $wiadczenia (tzn. by¢ trakto-
wanymi identycznie jak obywa-
tele polscy), powinny posiadaé
wazny formularz E 111 lub waz-
ng Europejska Karte Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego, ktére powinny
okazac¢ $wiadczeniodawcy.

Tak wiec w informacji dla
Swiadczeniodawcow bardziej
czytelny bylby zapis: ,Swiadcze-
nia udzielone na podstawie waz-
nego formularza E 111 lub Eu-
ropejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego rozliczane sg jako
Swiadczenia poza maksymalng
kwotq okre$long w umowie za-
wartej z NFZ.”

Powotanie sie na formularze
E 109 i E 121 w informacji dla
Swiadczeniodawcow moze by¢
rowniez mato zrozumiate dla
$wiadczeniodawcow. Formula-
rze te wydawane sa dla:

— czionkéw rodziny mieszkaja-
cych w innym panstwie czion-
kowskim niz panstwo, w ktd-
rym pracuje (mieszka) osoba
ubezpieczona (formularz E
109),

— emerytow i rencistéw zamiesz-
kujacych w innym panstwie
cztonkowskim Unii niz pan-
stwo, ktére wyptaca Swiad-
czenia emerytalno-rentowe
(formularz E 121).

Formularze te wystawia insty-
tucja ubezpieczenia zdrowotnego
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panstwa, w ktérym dane osoby
sq ubezpieczone, celem przed-
stawienia w instytucji ubezpie-
czenia zdrowotnego (w Polsce
NFZ), w ktérym osoby te miesz-
kaja. Na podstawie tych formu-
larzy NFZ powinien wyda¢ za-
$wiadczenia uprawniajace do
$wiadczen zdrowotnych tak jak
obywateli polskich ubezpieczo-
nych w NFZ. Formularze te stu-
23 NFZ do rozliczen z instytucja-
mi ubezpieczenia zdrowotnego
panstw, ktére je wystawity. Roz-
liczenia te odbywaja sie w formie
ryczattowe;.

Bardziej zrozumiata bytaby
wiec informacja: ,Swiadczenia
udzielone osobom zamieszka-
fym na terytorium Polski, zare-
jestrowanym w NFZ w ramach
przepiséw o koordynacji, posia-
dajacym prawo do $wiadczen
na podstawie odpowiedniego
za$wiadczenia NFZ, rozliczane
bedg w ramach maksymalnej
kwoty okre$lonej w umowie za-
wartej z NFZ.”

W informacjach dla $wiadcze-
niodawcdw brakuje jeszcze jed-
nej informacji, a mianowicie jakiej
kwoty powinien zada¢ od NFZ le-
karz POZ w przypadku pacjentéw
z panstw cztonkowskich UE.

Informacje te mozna znalez¢
w uchwale nr 139/204 Zarzadu
Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie ustalania zasad finan-
sowania Swiadczen zdrowotnych
w rodzaju podstawowa opie-
ka zdrowotna udzielanych oso-
bom uprawnionym do $wiadczen

zdrowotnych na podstawie prze-
piséw o koordynacji oraz okre-
$lenia wzoru aneksu do umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych w rodzaju podstawowa opie-
ka zdrowotna.

W przypadku obywateli
panstw Unii zamieszkatych w
Polsce posiadajacych prawo do
$wiadczen na podstawie formu-
larza E 109 lub E 121 zarejestro-
wanych w NFZ sytuacja jest pro-
sta, poniewaz tak jak obywatele
polscy powinni zapisac si¢ na li-
ste lekarza POZ. W przypadku
Swiadczen udzielonych u inne-
go $wiadczeniodawcy, spoza te-
renu objetego wtadciwoscig od-
dziatu Funduszu bedacego stro-
ng umowy, stawka ta wynosi, tak
jak dla obywateli polskich ubez-
pieczonych w NFZ, w przypad-
ku porady lekarza POZ 15 z, a
4 zt w przypadku $wiadczenia
udzielonego przez pielegniarke
lub potozng POZ.

W  przypadku obywateli
panstw cztonkowskich Unii cza-
sowo przebywajacych na tery-
torium Polski, posiadajgcych
wazny formularz E 111 lub Eu-
ropejskg Karte Ubezpieczenia
Zdrowotnego, koszt $wiadcze-
nia udzielonego przez lekarza
POZ wynosi 38 zt, a udzielone-
go przez pielegniarke lub potoz-
ng POZ wynosi 9,50 zt.

Grzegorz Jasinski
dyrektor Biura NIL

Tytul pochodzi od redakcji

Udzielanie Swiadczenia
zdrowotnego

Swiadczeniodawca wydaje
pacjentowi karte informacyjna

/

.

Pacjent posiada dokument
ubezpieczenia/formularz typu E

Brak dokumentu
ubezpieczenia

v

v

Przygotowanie dokumentow
rozliczeniowych

Wystawienie rachunku
dla pacjenta

v
Przestanie dokumentow
do OW NFZ
v
Merytoryczna i rachunkowa
ocena dokumentéw (przez NFZ)

| Ocena pozytywna | |Ocena negatywna |

Wyptacenie naleznosci
za wykonane Swiadczenie

—
‘\l Ocena pozytywna |

A

Zwrot dokumentow - korekta

v

Ponowna ocena
dokumentow przez NFZ

~.

| Ocena negatywna

Schemat rozliczen NFZ ze $wiadczeniodawcg
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Malowac
kazdy moze

dy w listopadzie ubieglego
roku zaproponowano mi pro-
wadzenie Kota Plastycznego w WIL,
przyjetam to z wielka radoscia.
Mam wielu przyjaciot wsrod le-
karzy i wiem, ze oprocz swojej pro-
fesji maja roz- .
legle zaintere- 1
sowania wszel-
kimi dziedzina- .. «
mi sztuki. (...) j
Lekarze sty-
kajac sig¢ co-
dziennie z bez-
miarem ludz-
kich cierpien,
walczac o zdrowie i zycie cztowie-
ka, potrzebuja chwili wytchnienia,
wypoczynku, regeneracji sit.

maja i tu gleboki sens.

nr 7-8/2004

Wazne dla lekarzy orzekajgcych o czasowej niezdolnosci do pracy

Swiadczenia
pieniezne w UE
w razie choroby
1 macierzynstwa

dr n. med. Bogdan Jakubski

Od dnia uzyskania przez Polske cztonkostwa w UE obywatel polski ma prawo
do réwnego traktowania we wszystkich krajach cztonkowskich Unii.

Paﬁstwa UE to: Austria, Swiadczenia pienigzne w  + zasada jednosci stosowa-

Belgia, Dania, Finlan- razie choroby i macie- nego ustawodawstwa,
dia, Francja, Grecja, rzynstwa objete koor- -+ zasadasumowania okresow
Hiszpania, Holandia, Irlan- dynacja systemow za- ubezpieczenia, zatrudnienia

dia, Luksemburg, Niemcy, bezpieczenia spofecz- lub zamieszkania przeby-
Kontakt ze sztuka, a szczegdlnie Portugalia, Szwecja, Wto- nego, to: tych w innych pafnstwach
Jej uprawianie spetnia to zadanie. chy, Wielka Brytania,aod 1  * wynagrodzenie chorobo- cztonkowskich,

r Opart.e na maja 2004 takze: Cypr, Cze- we, » cksport $wiadczen, gdy
wr.alewo- chy, Estonia, Litwa, Lotwa, -« zasitek chorobowy z ubez- osoba uprawniona miesz-
éc} stano- Malta, Polska, Stowacja, Sto- pieczenia chorobowego ka lub przebywa w innym
Wil Bue= wenia, Wegry. lub wypadkowego, panstwie niz panstwo wita-
IS_tQ tera- Tak jak panstwa czlon- < $wiadczenie rehabilitacyjne sciwe do wyplaty $wiad-
pig, bro- kowskie UE traktowane sa zubezpieczenia chorobowe- czen.
ni przed takze panstwa Europejskie- go lub wypadkowego, Przepisy wspolnotowe
stresem, go Obszaru Gospodarczego e« zasilek wyréwnawczy z  przewiduja okreslony tryb

samotnoscia i mijaniem czasu. (...) (EOQG), tj. Norwegia, Islan- ubezpieczenia chorobo-  skladania zaswiadczen lekar-
Malowac¢ ,, kazdy moze, troche dia i Lichtenstein. wego lub wypadkowego, skich w przypadku zachoro-
lepiej lub gorzej...” — stowa nieco Koordynacja systeméw za-  « zasitek macierzynski, wania podczas zamieszkania
zmienione, z przezabawnej piosen- bezpieczenia spotecznego ob-  « zasitek opiekunczy. lub pobytu w innym panstwie
ki $piewanej przez Jerzego Stuhra, jete sa $wiadczenia pienigzne Podstawowe zasady ko-  czlonkowskim niz panstwo, w
z tytulu choroby, w tym tak- ordynacji, ktore majg za-  ktoérym osoba podlega ubez-

} ] ze spowodowanej wypad- stosowanie w zakresie pieczeniom. Jezeli Swiad-

Maria Pelec-Gasiorowska  yiem przy pracy lub choro- $wiadczen pienieznych  czenia przyshuguja zgod-

art. plastyk ba zawodowa oraz z tytulu Z tytutu choroby i macie- nie z ustawodawstwem jed-

Biuletyn informacyjny Wikp. IL macierzynstwa, przystuguja- rzynstwa, to: nego panstwa, a uprawnio-
ce wszystkim grupom osoéb e« zasada roOwnego traktowa-  ny mieszka lub przebywa w

ubezpieczonych w Polsce. nia, innym panstwie czlonkow-
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skim, aby uzyska¢ §wiadcze-

nia pienie¢zne, jest zobowia-

zany w terminie trzech dni
od daty powstania niezdol-
nosci do pracy powiadomié

o tym instytucje¢ ubezpiecze-

niowa miejsca zamieszkania

(pobytu) i przedlozy¢ jej za-

Swiadczenie wydane przez

lekarza leczacego. Zaswiad-

czenie to zostanie przekazane
wlasciwej instytucji ubezpie-
czeniowe]j zobowiazanej do
wyplaty swiadczenia.
Instytucja ubezpieczeniowa
miejsca zamieszkania (poby-
tu) traktuje chorego tak jak
wlasnego ubezpieczonego,
moze wigc poddac go kontro-
Inym badaniom lekarskim. Je-
zeli w wyniku kontroli uzna,
ze jest on zdolny do pracy,
poinformuje o tym instytucje
ubezpieczeniowa wyplacaja-
ca $wiadczenia. Na tej podsta-
wie wyplata $wiadczen moze
zosta¢ wstrzymana.
Przeprowadzenie kontro-

li moze zleci¢ takze instytu-

cja ubezpieczeniowa wypla-

cajaca $wiadczenie.
Instytucje miejsca pobytu i
wilasciwa w celu przekazywa-

nia zaswiadczen lekarskich i

wymiany informacji zwiaza-

nych z niezdolnoscia do pra-

cy stosuja formularze E 115,

E116,E1171E 118.

Tryb postepowania, gdy
o Swiadczenie pieniezne
w panstwie zamieszkania
(pobytu) stara sie osoba
podlegajaca polskiemu
ustawodawstwu:

* W terminie trzech dni od
powstania niezdolno$ci do
pracy zainteresowany po-
wiadamia o tym instytucj¢
miejsca pobytu, tj. zagra-
niczng instytucj¢ ubezpie-
czeniow3 i sktada zaswiad-
czenie wydane przez leka-
rza leczacego.

* Instytucja ta niezwlocznie

przekazuje zaswiadczenie

o niezdolnos$ci do pracy od-

dziatowi ZUS, ktory ustala

platnika zobowiazanego do
wyplaty $wiadczenia.

Oddziat ZUS moze zle-

ci¢ zagranicznej instytucji

ubezpieczeniowej kontro-
le ubezpieczonego.

+ Jesli chory nie podporzad-

kuje si¢ formalno$ciom
okreslonym w przepisach
prawnych panstwa pobytu,
musi liczy¢ si¢ z odmowa
wyplaty $wiadczen pienigz-
nych. Decyzjg¢ o tym podej-
muje oddziat ZUS.
Tryb postepowania, gdy
o Swiadczenia pieniez-
ne w Polsce ubiega sie
osoba podlegajaca usta-
wodawstwu innego pan-
stwa czfonkowskiego:

* Osoba, ktora mieszka lub

przebywa w Polsce, a jest

ubezpieczona w innym
panstwie cztonkowskim,
jezeli stanie si¢ niezdolna
do pracy z powodu choro-
by w Polsce, w ciagu trzech

dni sktada zaswiadczenie o

niezdolnosci do pracy wy-

dane przez lekarza leczace-

go na druku ZUS ZLA w

oddziale ZUS wlasciwym

ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania (pobytu).

Oddziat ZUS przesyta to za-

$wiadczenie instytucji wia-

Sciwej, w ktorej ta osoba

podlega ubezpieczeniom.

Instytucja ta ustala prawo

do $wiadczenia, oblicza

jego wysoko$¢ oraz reali-
zuje wyplate.

* Osoba ubiegajaca si¢ o
$wiadczenie podlega kon-
troli prawidlowosci orze-
kania o czasowej niezdol-
nosci do pracy wedhug tych
samych zasad, ktore doty-
cza polskich ubezpieczo-
nych. Kontrolg przepro-
wadzaja lekarze orzeczni-
cy oddzialu ZUS wiasci-
wego ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania (pobytu)
uprawnionego w Polsce.

* Informacje o wynikach
kontroli oddziat ZUS prze-
kazuje instytucji, ktora wy-
ptaca $wiadczenia pienigz-
ne uprawnionemu. To ona
podejmuje decyzj¢ o prawie
do tych §wiadczen.

* Zagranicznainstytucjaubez-
pieczeniowa moze zwrocié
si¢ do oddzialu ZUS o prze-
prowadzenie kontroli.

Autor jest glownym lekarzem
orzecznikiem Oddzialu ZUS w
Zielonej Gorze
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e Ile powinien w Polsce zarabia¢ le-
karz? - wyliczyt OZZL w liscie prze-
stanym do ministra zdrowia Marka Ba-

lickiego. Ten wynik to 3 x 3rednia
krajowa, co daje 6,9 tys. zl brutto/
mies. (ok. 4,4 tys. zl netto/mies.),

a w catym budzecie ochrony zdrowia:
12,5 mld z1 rocznie. ¢ Pozyczka na ra-
tunek. W projekcie budzetu panstwa na
2005 r. zapewniono 2,2 mld zt na po-
zyczki dla Z0zZ-é6w - potwierdzit mini-
ster zdrowia Marek Balicki. e Kazdy
pracujacy Polak utrzymuje jeszcze 2
osoby. Dla 12 mln Polakéw gidwnym Zrd-
dtem utrzymania jest praca, pozosta-
1i korzystaja z réznego rodzaju Swiad-
czen lub sa na utrzymaniu tych pierw-
szych - donosi ,Gazeta Prawna”. e Ster-
nicy Funduszu. Rada NFZ nie zdazyta
uchwali¢ planu finansowego na 2005 r.,
dlatego plan Funduszu przygotuja w ca-
108ci minister zdrowia w porozumieniu
z ministrem finanséw. ¢ Zielone Swia-
tto dla stuzby zdrowia? Zespdt eks-
pertdéw powotanych przez ministra zdro-
wia opracuje do 15 pazdziernika Zie-
lona Ksiege na temat finansowania
ochrony zdrowia w Polsce. e Troszke
wiecej na zdrowie. W 2005 r. wojewddz—
kie oddziaty NFZ otrzymaja 5 proc.
wiecej Srodkédw niz obecnie na finanso-
wanie $wiadczen zdrowotnych - poin-
formowal minister zdrowia. ¢ Z powro-
tem do budowlanki? ,Z calym szacun-
kiem, budowlaniec w NFZ to nie jest
to!” - protestowalil przeciwko preze-
sowl NFZ przedstawiciele podlaskiej
stuzby =zdrowia i... doczekali sie.
Premier odwotal Lesiawa Abramowicza
ze stanowiska prezesa NFZ. ¢ Opieka
na Jjesieni zycia. Resort pracy chce
wprowadzi¢ kolejny podatek - tzw.
ubezpieczenie pielegnacyjne, z ktdre-
go pieniadze bylyby przeznaczone na
leczenie ludzi starych 1 przewlekle
chorych. ¢ Bedziemy walczyé! Bedzie-
my walczy¢é o wyzsze stawki na ratow-
nictwo medyczne na 2005 r. - zapowia-
da Zwiazek Pracodawcdédw Ratownictwa Me-
dycznego. ¢ Kijem czy marchewka? ,Mi-
nisterstwo Zdrowia bedzie przeciwdzia-
ta¢ zmniejszaniu sie liczby pielegnia-
rek” - deklaruje minister zdrowia Ma-
rek Balicki. e Serca pod kontrola. War-
szawski Szpital Bielanski ma nowy pod-
oddziat intensywnej opieki kardiolo-
gicznej. ,Przyszty rok moze byé¢ pierw-
szym rokiem stabilizacji w situzbie
zdrowia” - powiedzial podczas otwarcia
oddziatu minister zdrowia Marek Balic-—
ki. e ,Teraz mozemy kupié szpitale za
bezcen” - méwi Dariusz Dudarewicz, dy-
rektor medyczny polskiego oddziaiu dun-
skiej firmy Falck, ktéra zamierza wyku-
pi¢ jak najwiecej szpitali zwtaszcza w
najbiedniejszych rejonach Polski.

cigg dalszy na str. 32
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O znachorstwie i medycynie raz jeszcze

Scinaé, czy nie

scinac?

Piotr Miildner-Nieckowski

Redakcja ,Gazety Lekarskiej” co prawda dawno zakonczyta
wymianeg listow w sprawie artykutu prof. Andrzeja Gregosiewicza
,Bioenergogtupota w natarciu” (,GL” nr 4/2002), potepiajacego
znachorstwo, jednak mysle, ze warto o tym zagadnieniu mowi¢
i pisa¢ czesciej niz w minionych latach.

ie jest to problem okazjonalny,

ale wrecz doktrynalny. Jak fa-

two zauwazy¢, ludzie spieraja-
cy si¢ o istot¢ medycyny i znachorstwa
zbyt chetnie przyjmuja postawe wier-
nych wyimaginowanego Kosciota, a
sprawe, ktorej bronia, traktuja jak re-
ligi¢. Taki stosunek do wszelkich dys-
kusji trzeba a priori odrzucaé, a dysku-
tantéw tego rodzaju traktowac jak pie-
niaczy.

Sytuacj¢ komplikuje fakt, ze zbyt
czesto sa oni osobiScie zainteresowa-
ni w obronie doktryny i nie umieja si¢
wyzwoli¢ z okowow interesu wlasne-
go. Dotyczy to zarowno lekarzy, jak
i nielekarzy, zwolennikéw medycy-
ny naukowej i propagatoréw medycy-
ny alternatywnej, a takze tych, ktorzy
tacza w sobie kilka sposobow mysle-
nia o tym samym i nie umiejg ich upo-
rzadkowac.

Dopdki czynniki nieobiektywne beda
wplywac¢ narodzaj argumentacji i na do-
bor argumentéw, nie ma mowy o spo-
kojnym poszukiwaniu prawdy, bo emo-
cje beda braty gore nad rozumem.

Trzy stahbosci medycyny

Jest oczywiste, ze medycyna nigdy
nie miata i nie bedzie miata funkcji bo-
skich. Nie bedzie w stanie przedtuzad
zycia w nieskonczono$¢ ani idealnie
leczy¢ chordéb. Mozna przypuszczad,
ze sam Pan Bog tego nie chce, inaczej
pewnie by pozwolit na zablokowanie
cierpienia i $mierci. To pierwsza sta-
bo$¢ medycyny.

Medycyna nie jest tez w takim stopniu
nauka, jak sig¢ jej przypisuje. W przeci-
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wienstwie do nauk $cistych, postuguje
si¢ metodami, ktorych jako w pelni na-
ukowe nigdy nie zaakceptuja filozofo-
wie, logicy, matematycy, chemicy, fizy-
cy. Podstawowym kryterium prawdy w
medycynie naukowej jest bowiem sta-
tystyka, a ta - jak wiadomo - nie jest
uprawniona do jednoznacznego opisy-
wania §wiata.

Gdybysmy na przyktad chcieli na-
prawdg rzetelnie oceni¢ dziatanie ja-
kiego$ leku, to musieliby$Smy poroéw-
nac¢ jego dziatanie z innym lekiem u
tego samego chorego w tym samym
czasie. Tylko jak to zrobi¢? Statysty-
ka nas zawodzi.

Codziennie czytamy w prasie le-
karskiej krancowo nowe rewelacje
w tych samych sprawach. W dziata-
niu takie dane naukowe musza by¢
wspierane przez doswiadczenie le-
karskie (nazwijmy je prywatna staty-
styka okreslonego lekarza) i intuicjg, a
wigc nieuswiadomiony sposob usred-
niania i dopasowywania faktow zapa-
migtanych i faktoéw obecnych. Skutek
jest taki, ze z koniecznosci do okresle-
nia medycyny praktycznej stosujemy
mgliste pojecie sztuki. Doprawdy nie
wiemy, co to jest — rodzaj estetyki,
sposob zgadywania, tworczo$¢ taka
jak u kompozytora czy odtworczosé
taka jak u pianisty? To druga stabos¢
medycyny.

Trzecia staboscia medycyny sa ludzie,
czyli lekarze, ktorzy roznia si¢ wiedza,
talentem, obowiazkowoscia; ktorzy jed-
nego dnia sa sprawniejsi, innego mnie;j
sprawni. Ich niedociagnigcia czy btedy
sg zawsze tak widoczne, ze sami nieraz
bezradnie rozkladaja rece.
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Prawdy i nieprawdy

Te trzy stabosci tatwo atakowac, i to
z wielu pozycji, jak wszystko, co do-
tyczy dziatalno$ci ludzkiej. Niedosko-
nato$¢ medycyny naukowej wywotu-
je niepokdj tych, ktorzy niewiele z niej
korzystaja, nieuleczalnie chorych albo
zagrozonych choroba, z ktora medycy-
na nie potrafi sobie poradzi¢. Niepokdj
kaze doszukiwac si¢ w medycynie row-
niez takich wad, ktérych w rzeczywi-
stosci nie ma.

Na przyktad powoduje wprowadza-
nie pogladu, ze tak zwana chemia za-
truwa cztowieka, a nie leczy. Poglad nie
do konca uprawniony, bo w medycynie
jest mniej chemii, niz si¢ powszechnie
sadzi. Zielarze, ktorych nie nalezy my-
li¢ z homeopatami, nie zauwazaja albo
nie chca zauwazac, ze medycyna wcigz
postuguje sig ogromna liczba lekow po-
chodzenia ro$linnego.

Inny poglad mowi, ze kazde dziata-
nie lekarskie jest nienaturalne, bo agre-
sywnie ingeruje w ciato i jego czynno-
$ci, nie pozwalajac organizmowi leczy¢
si¢ samoistnie, tak jak tego cheiat Hipo-
krates, kiedy formutowat zasade primum
non nocere (po pierwsze nie przeszka-
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dza¢ — organizmowi w samoleczeniu).
A przeciez na przyktad podanie anty-
biotyku nie leczy bezposrednio, tylko
wlasnie stwarza uktadowi immunolo-
gicznemu korzystne warunki do zwal-
czenia infekcji.

Jeszcze inny zarzut powiada, ze me-
dycyna odrzuca wszystko, co niewyja-
$nione w laboratorium. To takze nie-
prawda, bo jak si¢ wyzej rzekto, wigk-
szo$¢ dziatan medycyny jest oparta na
obserwacjach wlasnie niewyjasnionych
albo co najwyzej potwierdzonych przez
utomna statystyke.

Stowem, zarzuca si¢ medycynie na-
ukowej to, co jest oczywiste; garbate-
mu mowi sig, ze jest garbaty; a z drugiej
strony dopisuje si¢ jej niedomagania, na
ktore weale nie cierpi; garbatemu mowi
sig, ze z powodu garbu jest ghupi.

Nie odrzucajmy

Poniewaz niedoskonalo$¢ medycy-
ny jest faktem, staje si¢ zrozumiatle,
ze czlowiek z konieczno$ci poszuku-
je wszystkiego, co mogtoby t¢ niedo-
skonato$¢ zredukowaé. Lekarze na-
ukowcy dziataja w obrebie zasad,
ktore uwazaja za stuszne i nazywa-

ja je nauka, inni dziataja intuicyjnie,
ze nie powiem na $lepo, biorac pod
uwage wszystko, co im si¢ pod reke
nawinie. Nikt nie zaprzeczy, ze spek-
trum tych poszukiwan jest niezwykle
szerokie.

Nic w tym dziwnego, mozna na-
wet powiedzieé, ze dobrze, iz si¢ tak
dzieje. Ludwik Pasteur, ktory nie byt
przeciez lekarzem, byl zwalczany jako
tworca bakteryjnej teorii chordb za-
kaznych wtlasnie przez lekarzy, i to
najwybitniejszych, Helmholtza, Vir-
chowa. Wyobraznia tego badacza wy-
dawata si¢ w XIX w. sigga¢ w rejony
naprawdg bliskie zjawiskom nadprzy-
rodzonym.

Dzisiejsi poszukiwacze nowych teo-
rii patogenezy i terapii chca wierzyc¢,
ze obracaja si¢ wtasnie w takich rejo-
nach: oto wiemy, Ze istnieja nieznane
sity, chcemy je odkry¢ i nazwac, ale za-
nim to nastapi, chcieliby$my je juz teraz
wykorzysta¢. Dlaczego nie, skoro nada-
rza si¢ okazja?

Skoro sa ludzie wyposazeni w moc
uzdrowicielska, skoro tyle si¢ mowi
0 zbawiennym wptywie homeopatii?
Czy to, ze nie umiemy nazwac tych sit

dokonczenie

dokonczenie na str. 22

na str. 32
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Goniec Medyczny
cigg dalszy ze str. 30

e Szczepionki tylko dla publicznych.
Darmowe szczepionki przeciwko grypie
dla oséb powyzej 65 roku zycia otrzy-
maja w Warszawie Jjedynie publiczne
przychodnie. ¢ Zaklady opiekurncze za-
miast szpitali. Likwidacje ponad ty-
sigca szpitalnych 16zek oraz prze-
ksztatcenie niektédrych placédwek w
osrodki rehabilitacyjne i zakltady
opiekuncze zaktada plan restruktury-
zacji situzby zdrowia na Lubelszczyz-
nie. ¢ Pacjent ze stali. 13 operacji
guza mbézgu w ciggu jednego dnia u tego
samego pacjenta - tyle m.in. wykazatl
wroctawski Szpital im. Marciniaka w
sprawozdaniu dla NFZ. e Bronchosko-
pia tylko w szpitalu - tak zdecydo-
wal w tym roku NFZ. Pracownicy Kli-
niki Ftyzjopneumonologii AM w Pozna-
niu, ktérzy od kilku lat wykonywali
to badanie w ambulatorium, sa zdzi-
wieni 1 =zaskoczeni. e Jak VIP-owie.
Posiadacze ztotej karty pacjenta w
warszawskim szpitalu przy ul. Woio-
skiej maja prawo do specjalne]j opie-
ki medycznej. Koszt karty to 650 zi
miesiecznie. e Blyskawiczna specja-
lizacja ze... zdrowia publicznego.
Krajowy konsultant zdrowia publicz-
nego pomagal postom z sejmowej komi-
sji zdrowia btyskawicznie =zdobywac
specjalizacje - donosi ,Gazeta Wybor-
cza”. e Falszywy medyk. Slascy poli-
cjanci ztapali faitszywego lekarza,
ktéry wytudzat pieniadze na rzekome
pilne leczenie poszkodowanej w wypad-
ku bliskiej osoby. Oszukat w ten spo-
séb ponad 200 osbéb. e Prywatne w pu-
blicznym. LPR zlozyta wniosek do NIK
o skontrolowanie placéwek medycznych,
ktére przekazaty aportem badz wydzier-
zawily teren pod dziatanie NZOZ-6w.
* Oszukiwat w ,zboznym” celu? Ordy-
nator jednego z oddziaiéw szpitala w
Szprotawie chcac ratowac¢ szpital fai-
szowat karty leczenia pacjentéw. Te-
raz zamierza dobrowolnie podda¢ sie
karze. ¢ Przyjechali po pacjenta, za-
jeli sie lekarzem. Policjanci, kto-
rzy przyjechali do szpitala w Wiec-
borku do pijanego pacjenta, wykryli,
ze lekarz dyzurny ma... prawie 2 pro-
mile alkoholu we krwi. e 287 dni w
kolejce do kardiologa - tyle dni na
wizyte u kardiologa musi czekaé¢ w
t6dzkiej poradni przy Szpitalu im.
Bieganskiego 56-letni rencista po za-
wale serca. ¢ Kombatanci leczeni na...
bezptodnosé. Dwoje chirurgédw z Cze-
stochowy wypisato bezptatne recepty
dla kombatantéw na leki warte 138 tys.
z1. o Bo ja sie boje... porodu. ,Ja
w ogble nie biore wddki do ust, ale
teraz napitam sie ze strachu” - po-
wiedziata ordynatorowi oddziatu po-
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Scinaé,
czy nie
scinaé¢?

ani udowodni¢ statystycznie ich sku-
tecznosci, ma by¢ powodem odrzuce-
nia ich w catosci? Oczywiscie nie. Za-
den zdrowo myslacy cztowiek nie po-
winien tego robic.

Klopot zaczyna si¢ w chwili, kie-
dy w centrum dyskusji emocje podsu-
waja nieuczciwe argumenty. Padaja z
obu stron.

Nieuczciwe argumenty

Jedni, powiedzmy lekarze, odrzucaja
istnienie sit, ktorych nikt nie poznat. Na
przyktad mowia, ze kanaty akupunktu-
rowe nie istnieja.

Owszem, prawdopodobnie nie ist-
nieja, ale mozna bez wigkszego biedu
W rozumowaniu przyjacé, ze to, co na-
zywamy kanatami, punktami itd., jest
wyobrazniowym odpowiednikiem nie-
znanego. Jest faktem, ze akupunktura w
pewnym zakresie dziata, a w pewnych
stanach chorobowych jest o wiele sku-
teczniejsza niz placebo.

Znacznie gorzej broni si¢ homeopatia
czy bioenergoterapia, ale takze za nimi
stoja jakie§ argumenty, ktorych lekce-
wazy¢ si¢ nie da, choc¢by czgsto pod-
noszony aspekt wsparcia psychiczne-
g0, ktore samo w sobie ma moc uzdra-
wiajaca.

Dla lekarza jest to kwestia wyboru:
stosujg¢ metodg albo jej nie stosuje. Ale
jesli mam zastosowac, to chciatbym
umie¢ to uzasadnic.

Nielekarz, zwolennik metod zwa-
nych niekonwencjonalnymi wybo-
ru nie ma. Nie moze stosowa¢ metod
opracowanych przez medycyng zwa-
na naukowa. To duzy problem, bo do
stosowania metod nielekarskich nie-
stety konieczna jest wiedza i techni-
ka biomedyczna, potrzebne sq upraw-
nienia. Stosuje wigc swoje sposoby po
swojemu, z natury rzeczy wasko i1 po
omacku. Nie dysponuje narzedziami,
ktore pozwolilyby wesprze¢ dziata-
nie teoria.

Lekarze chegtnie wyzyskuja ten kon-
flikt, podkreslajac z pycha, ze tylko oni
umieja rozpoznawac choroby i tylko oni
wiedza, jak sobie dawac radg w ekstre-
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malnych sytuacjach zdrowotnych.

Pycha nie jest tu za wielkim stowem,
bo trzeba pamigtaé, w jak wielu przy-
padkach umiejetnosci lekarskie zawo-
dza i jak czesto trzeba z pokora przyj-
mowac porazki.

Drudzy, powiedzmy zwolennicy
metod niekonwencjonalnych, czuja
si¢ zwalczani, nierozumiani i o$mie-
szani, mimo ze maja najczystsze inten-
cje. Mowi im sig, ze dobrymi checiami
jest piekto wybrukowane. Przyjmuja
wigc postawe agresywna. Atakuja, ale
W gruncie rzeczy si¢ bronia, i to roz-
paczliwie. Chwilami sprawiajq wraze-
nie zaslepionych, dlatego pewnie po-
petniaja mnostwo podstawowych ble-
dow, dla kazdego mys$lacego niewy-
baczalnych. Dziataja na szkodg idei,
ktora glosza.

Przede wszystkim wysuwaja tatwe
do obalenia argumenty. Przedstawia-
ja przypadki wyleczen z chordb, kto-
rych nie bylo, albo ktore byly najpierw
skutecznie leczone przez lekarzy, a na-
stepnie ,,dokonczone” przez bioterapeu-
tow. Nie prowadza dokumentacji zja-
wisk. Nie opisuja ich i nie oglaszaja.
Kiedy pojawia si¢ komisja naukowa,
walcza z nia.

Demonstruja praktyki jako zywo
magiczne albo iluzjonistyczne (np.
bezkrwawe operacje na Filipinach),
nadaja temu wymiar sensacyjnosci,
a to zle dziata na racjonalne umysty
wspotczesnych odbiorcow. Stosuja
pojecia i nazwy tak abstrakcyjne, ale
sugestywne, ze nie mozna si¢ do nich
odnies$¢ rozumowo, zwlaszcza wszel-
kiego rodzaju uproszczenia i uogol-
nienia (np. ,,jest pan chory na nerki”)
albo okreSlenia o zabarwieniu nega-
tywnym (,,medycyna konwencjonal-
na”, ,chemia”). Chgtnie wiaza zbyt
odlegte fakty w zwiazki przyczyno-
wo-skutkowe.

Unikaja argumentacji medycznej i po-
mijaja milczeniem fakt, ze postgpowa-
nie w wigkszosci technik nickonwen-
cjonalnych jest oparte na podstawach
opracowanych przez nauke (od anato-
mii cztowieka poczynajac).

Chca przy tym upiec dwie pieczenie
na jednym ogniu. Po pierwsze, w ten
sposob sugeruja, ze medycyna nauko-
wa jest z gruntu zta. Po drugie, odcina-
ja si¢ od niej, zeby sig nie splamié ta-
kimi koneksjami. Wreszcie zajmuja si¢
tyloma rzeczami naraz, ze dzis juz trud-
no si¢ rozezna¢ w liczbie metod niekon-
wencjonalnych.

Nie ma tu zadnej klasyfikacji ani hie-
rarchii, wszystko wydaje si¢ od Sasa
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do lasa, od telepatii przez pokaz tele-
wizyjny czarowania wody mineralnej
po $wiecowanie uszu. Jest tylko jedno
lepiszcze tej beztadnej zbieraniny dzie-
dzin: tajemniczosc.

Szukaja - nie znajdujg

Ale co najwazniejsze, ludzie ci meto-
dy niekonwencjonalne przeciwstawiaja
medycynie naukowej, nazywajac je na-
turalnymi, tak jakby medycyna nauko-
wa byla w czyms$ nienaturalna. Sa goto-
wi znalez¢ tysigce dowodow na jej nie-
naturalno$¢. Niestety nie znajduja, i to
jest dostrzegalne.

Nie probuja taczy¢ medycyny alter-
natywnej z medycyna naukowa, a jesli
juz to robia, to zwykle dla $wigtego spo-
koju (,,niech si¢ lekarz wypowie, a da-
lej ja pokierujg jak nalezy”; ,,przeciez
ja zawsze odsytam do lekarza na kon-
sultacjg”). Nie sposob nie zauwazy¢, ze
to tym bardziej sktania sceptykéw do
wzruszania ramionami.

Czynnikiem, ktéry wyraznie osta-
bia powagge sprawy, jest zle pojeta bez-
kompromisowos¢. Ilez to razy rzeczowa
krytyka jakiej$ doktryny niekonwencjo-
nalnej wywotywata masowe natarcie jej
zwolennikdw, bicie na oslep, a nawet to-
warzyski ostracyzm! Sam tego do§wiad-
czytem. W takich wypadkach osoby po-
stronne zawsze zapytaja: dlaczego? Co
si¢ za tym kryje? Dlaczego te reakcje sa
tak gto$ne i bezpardonowe? A moze nie
jest to tylko walka o ideg, o terazniej-
szo$¢ 1 przysztos¢ ludzkosci, ale o co$
znacznie bardziej przyziemnego, a mia-
nowicie o pieniadze?

Jesli kto$ uczynit z medycyny nie-
konwencjonalnej swo6j zawod albo
wspiera nig swoja dziatalno$é lekar-
ska, to wobec niejasno$ci zagadnie-
nia na pewno bedzie w tych dysku-
sjach podejrzewany o interes wiasny.
Kazdy spor o pryncypia przemienio-
ny w awanturg przysparza zwolenni-
kom medycyny niekonwencjonalne;j
nowych wrogdéw zaréwno wsrod leka-
rzy, jak i naukowcodw z innych dzie-
dzin, a nawet szerokiej publicznosci.
Nie dziw, ze potworzyly si¢ obozy ni-
czym twierdze, a podziaty staja si¢ co-
raz giebsze. To juz nie te czasy, kiedy
dziatat §p. Nardelli, a nielicznym bio-
terapeutom medycy przypatrywali sig z
zaciekawieniem. Zjawiskiem szczegol-
nie niekorzystnym dla obrazu ludzi me-
dycyny niekonwencjonalnej jest to, ze
bez owijania w bawelng odrzucaja przej-
mowanie nowych metod przez medycy-
n¢. Sprawiaja wrazenie niestychanie za-

zdrosnych o swoje sekrety i, jak mozna
sadzi¢, oparte na nich osiagnigcia.

Nie znajdujemy panaceum

W najgorszej sytuacji znajduja si¢
lekarze, ktorzy $ledzac badania nauko-
we nad metodami niekonwencjonalny-
mi odrzucaja to, co sensu nie ma, ale
jednak przyjmuja wszystko, co warto-
sciowe i skuteczne, chocby byty to tyl-
ko techniki psychoterapii i sugestii. To
dzigki takim ludziom do medycyny na-
ukowej przedarla si¢ ongi$ higiena, fi-
zykoterapia, akupunktura, metodologia
postgpowania pooperacyjnego, rehabi-
litacja, ale takze nawet wspomniana juz
bakteriologia.

Sa to glownie lekarze starszego po-
kolenia, ktorych sta¢ na owocne uogol-
nienia. Oni wiedza najlepiej, jak wiele
i niewiele moze medycyna, i jak wiele
iniewiele mozna czerpa¢ z okotomedy-
cyny. Wiedza przede wszystkim, ze jak
zycie lekarskie dlugie, nie udato im si¢
znalez¢ jednej koncepcji lekarskiej od-
powiedniej do wszystkiego.

Nie ma ani panaceum, ani uniwer-
salnej doktryny. Korzystaja wigc ze
wszystkiego, co tylko moze pomdc cho-
remu, czerpia z ro6znych zroédet wiedzy
(podkreslam: wiedzy) i praktyki. Ponie-
waz sa to czasem sposoby ogolnie zali-
czane do znachorskich, narazaja si¢ na
krytyke. Krytyke tym bolesniejsza, ze
niesprawiedliwa.

Doskonala swoja wiedz¢ naukowa,
ale dodaja do niej doswiadczenie i po-
twierdzalna obserwacj¢. Znajduja sie
migdzy Scylla i Charybda. Mimo ze
ich pozycja nie jest wygodna, nie usteg-
puja, bo maja na wzgledzie glownie
skuteczno$¢ dziatania. Im wtasnie trze-
ba si¢ uwaznie przygladaé¢ i rozwazac
racje bez emocji.

Niech spory o nowe w medycynie nie
przypominajg problemu koltuna: $ci-
na¢, czy nie $cina¢. Naginanie praw-
dy do wlasnych intereséw i ambicji za-
wsze konczy si¢ katastrofa. Bo prawda
nie lezy ani na krancach, ani catkiem po-
srodku, a kazdy problem lekarski przed-
stawia si¢ inaczej.

Piotr Miildner-Nieckowski

Autor, dr n. med., jest specjalista choréb
wewnetrznych. Od ukonczenia w 1970 r.
AM w Warszawie czynnie uprawia zawéd
lekarza. Jest rowniez pracownikiem na-
ukowym Uniwersytetu Kardynala Stefa-
na Wyszynskiego (polonistyka). Napisal
40 prac jezykoznawczych. Prowadzi Po-
radnik Jezykowy w Internecie.
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tozniczo-ginekologicznego szpitala w
Toruniu jedna z ciezarnych pacjentek.
e Dobita go ustawa ,203”? Sad Rejo-
nowy w Bydgoszczy ogtosil upadiosé
spdiki prowadzace] szpital w Wiecbor-—
ku (woj. kujawsko-pomorskie). ¢ A mé-
wilty jaskétki, ze niedobre sa spdéi-
ki. Zadiuzony na 24 mln z* szpital
miejski w Zamos$ciu zostanie prze-
ksztatcony w spdtke. e Wybuduja blok
operacyjny i kupia nowy sprzet. Szpi-
tal w Ostrddzie (woj. warminsko-ma-
zurskie) kupita... miedzynarodowa fir-
ma, prowadzaca w Europie 1 USA sieé
witasnych klinik. e Superciezka waga
w ciazy. W Klinice Medycyny Matczy-
no-Ptodowej 1 Ginekologii Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w %odzi
rodza ciezarne z waga powyzej 150 kg.
¢ Wrzué monete, wrzué monete... Pra-
cownicy tdédzkiego Szpitala im. Miko-
taja Kopernika pobieraja od chorych
3 zt za... telefoniczne poinformowa-
nie o terminie przyjecia na leczenie
- donosza oburzeni dziennikarze jed-
nego z ogdlnopolskich dziennikow. e
Kto z kim i kiedy? Rzad przediozyil
projekt ustawy o witaczeniu AM w Byd-
goszczy do Uniwersytetu im. Mikolaja
Kopernika w Toruniu. e Pozwali do
sadu... Sejm. Lubelski Z0OZ pozwatl...
Sejm RP o odszkodowanie za straty po-
niesione w wyniku tzw. ustawy ,203”.
e 12 tys. jednostek na réznych nosni-
kach. W Olsztynie otwarto nowoczesna
biblioteke multimedialna ze stanowi-
skami internetowymi. Placédwka powsta-
ta dzieki wsparciu Fundacji Bertel-
smanna. ® Czy wiesz co jesz? W Bia-
tymstoku otwarto drugie w Polsce la-
boratorium badania zywnosci genetycz-
nie modyfikowanej. e Inwestuja w zdro-
wie. Gmina Kobierzyce (woj. dolnos$la-
skie) buduje nowy os$rodek zdrowia. e
Chorzy z pracy. Coraz mniej oséb za-
pada na choroby zawodowe w Polsce -
wynika z danych Instytutu Medycyny
Pracy w %Zodzi. e ,Otwbérzcie drzwi”
chorym na schizofrenie. W Polsce po-
trzebna jest zmiana podejscia do cho-
rych na schizofrenie. W naszym kraju
na ,chorobe pieknych umystéw” cierpi
400 tys. oséb. ¢ Wystarczy chwila nie-
uwagi. O licznych kradziezach w pol-
skich szpitalach i bezradnos$ci poli-
cji pisze ,Gazeta Pomorska”. e Mamo,
nie zostawiaj mnie! W Lublinie urucho-
miony zostal O$rodek Ratowania Dziec-
ka Odrzuconego. ® Zaczaé zycie na nowo.
Kazdego roku 45 tys. oséb w Polsce po-
dejmuje prdéby samobdjcze. Niestety,
osoby, ktére prébe taka przezyty, za-
zwyczaj pozostawiane sg same sobie. e
,Marku! Nie zapomnimy!”. Mineta druga
rocznica $mierci Marka Kotanskiego,

dokonczenie na str. 35
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Kontakty z rodzing chorego

Trudnosci lekarzy

Wanda

Terlecka

Lekarz zawodowo spotyka sie z rodzing chorego w zwigzku z chorobg jednego z cztonkow tej konkretnej rodziny.
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( jhory czlowiek jest ta osoba z ra-
cji ktorej lekarz i rodzina, dotad
obcy sobie i nieznani ludzie, spo-

tykaja si¢ ze soba, rozmawiaja, wzajem-

nie od siebie czego$ oczekuja. Pierwszo-
rzednym celem spotkan lekarza z rodzing

chorego winno by¢ dobro tegoz chorego i

mozliwie najlepsza pomoc dla niego.

Z funkcji lekarza wynika, ze to wla-
$nie on jest odpowiedzialny za wszyst-
kie dziatania podejmowane wobec cho-
rego. W zespole leczacym to lekarz pet-
ni funkcj¢ kierownicza, ale w gronie
0s6b skupionych wokét chorego kazdy
ma do spetnienia specyficzne dla siebie,
niezastapione zadanie.

Roéwniez rola pacjenta nie jest rola
bierna, nie jest samym oczekiwaniem,
proszeniem i przyjmowaniem. Zgodnie
z personalistycznym pojmowaniem za-
dan poszczegolnych osob zaangazowa-
nych w postgpowanie lecznicze, chory
cztowiek ma by¢ swiadomym uczestni-
kiem tego postgpowania.

Chory czlowiek jest osoba, a wigc
przyshuguja mu wszystkie prawa czlo-
wieka. Ma prawo przede wszystkim wie-
dzie¢, co dzieje si¢ z jego zdrowiem; ma
prawo rozumie¢, na miar¢ swoich mozli-
wosci, w czym tkwi zasadniczy problem
leczniczy i jakie jest rokowanie w choro-
bie; ma prawo $wiadomie wyraza¢ zgo-
de¢ na proponowane dziatania, jak row-
niez ewentualnie $wiadomie nie godzié¢
si¢ na okreslone leczenie.

Poniewaz prawa czlowieka sa sprze-
zone zwrotnie z obowiazkami, czlo-
wiek chory znajac i rozumiejac wia-
sng sytuacj¢ zdrowotna, winien $wia-
domie przyjaé przypadajaca na niego
czg$¢ obowiazkoéw. Pierwszym z nich
jest wspotpraca w leczeniu i stosowa-
nie si¢ do wskazan lekarskich.

Czlowiek chory z reguty ma jaka$ ro-
dzing. Nie maja jej ci, ktorzy byli jedyna-
kami, a ich krewni juz nie zyja, s nimi ci,
ktérzy sa porzuconymi dzie¢mi czy ro-
dzicami, wreszcie ci, ktorzy sami zerwa-
li, albo zniszczyli wigzi rodzinne.

Wszystko, co dotyczy cztowieka chore-
g0, zwlaszcza jego zdrowia i zycia, dotyka
w jaki$ sposob i jego rodzing, wspolnote,
ktorej jest cztonkiem. Chory przeciez jako
cztowiek pelni okreslone funkcje rodzin-
no-spoteczne. Jest rodzicem, dzieckiem,
krewnym, powinowatym. Przywrdcenie
mu zdrowia jest rekojmia przywrocenia
stanu zycia rodzinnego sprzed choroby.
Smieré chorego catkowicie rewolucjoni-
zuje dotychczasowe zycie rodzinne. Po-
zostale kalectwo badz choroba przewle-
kta wymusza catkowite przeorganizowa-
nie dotychczasowego zycia wszystkich
cztonkéw rodziny.

Wszystko, co zostalo powyzej powie-
dziane, wskazuje na to, ze obok chorego,
ktory jest pierwszorzgdnym podmiotem
troski i dziatan lekarza, réwniez jego ro-
dzina miesci si¢ w obszarze dziatan lekar-
skich, na co studia medyczne nie zwraca-

jauwagi. Prawde tg pokazuje lekarzowi
zycie 1 ono zmusza go do praktycznych
kontaktow z rodzing chorego.

Sposéb kontaktowania si¢ lekarzy z
cztonkami rodziny chorego bywa bar-
dzo rézny i zawsze zalezy od zasad-
niczej postawy lekarza wobec chore-
go jako osoby. Postawy te bywaja nie-
zwykle réznorodne.

Najogolniej rzecz ujmujac mozna mo-
wié, ze czgs¢ lekarzy podejmuje trud
dialogu z rodzina chorego, czg$¢ traktu-
je kontakty z rodzing zupelnie marginal-
nie, a cata reszta z roznym skutkiem bo-
ryka si¢ z trudno$ciami, jakie niewatpli-
wie rodza si¢ na styku lekarz — rodzina
chorego, co zreszta stwarza analogiczne
trudnosci cztonkom tych rodzin.

Proby dialogu

Lekarze, ktorzy otrzymali wlasciwe
wychowanie rodzinne, ktorych nauczy-
ciele zawodu byli humanistami i ktorzy
staraja si¢ by¢ uczciwi wobec siebie i
innych, widza potrzeb¢ nawiazania i
utrzymania dialogu z rodzing chorego

Juz samo przyjecie do wiadomosci i
zaakceptowanie trudnej prawdy zwia-
zanej ze stanem zdrowia badz ztym ro-
kowaniem jest dla chorego znacznie ta-
twiejsze, jesli wspiera go w tym kocha-
jaca i wspolodpowiedzialna rodzina.

Decyzje o zgodzie na proponowane
trudne leczenie, wybor badz poszuki-
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wanie placowki medycznej, w ktorej
mozna liczy¢ na wlasciwa pomoc, cho-
ry z reguty podejmuje dopiero po nara-
dzie z rodzina.

Najtrudniejsza prawde¢ — o nieuchron-
nosci kalectwa badz rychtej §mierci
— cztowiek chory zwykle chce dzieli¢ z
najblizszymi sobie ludzmi. Lekarz wigc,
ktory pierwszy poznaje catq prawdg o
zdrowiu chorego, winien sam podjaé
probe kontaktu i dialogu z rodzina, aby
przekazac jej t¢ prawde oraz zmobilizo-
wac do czynnej pomocy choremu.

Odzew rodziny na zainicjonowana
przez lekarza probe dialogu bywa roz-
ny. Z reguly rodzina jest zaskoczona
sama choroba, a tym bardziej ztym ro-
kowaniem, niezaleznie od wieku chore-
go 1 wezesniejszego stanu zdrowia. Po-
nadto troskliwa rodzina zwykle oczeku-
je, choéby podswiadomie, cudu uzdro-
wienia swego chorego.

Przekazywanie wigc cztonkom ro-
dziny rzeczowej informacji o trudach i
nieubtaganych faktach, jest obiektywnie
bardzo trudne. Wymaga od lekarza gle-
bokiej kultury, taktu, oglednosci i pelnej
wiernosci prawdzie. Niepowazne jest,
gdy lekarz informujac o ztym rokowaniu
,.daje” choremu okreslony czas przezy-
cia. Lekarz nie jest prorokiem znajacym
przysztos¢, moze wigc mowic jedynie o
prawdopodobienstwie, o danych staty-
stycznych, ale nigdy o faktycznym cza-
sie przezycia konkretnego chorego.

Jeszcze trudniejsze jest przekazanie
rodzinie chorego prawdy, ze w sytuacji
ciezkiej choroby, a jeszcze bardziej w
sytuacji umierania chorego, na czton-
kach rodziny spoczywaja okre§lone po-
winno$ci wobec chorego czy umieraja-
cego. Rodzina powinna podtrzymywac
nadziej¢ swego cztonka, wspotpraco-
wac w procesie leczenia, wspotdziata¢
w niesieniu mu ulgi, przygotowac sie-
bie i chorego badz na ostateczne przej-
$cie, badz tez do zycia w kalectwie lub
stanie przewlektej choroby.

Tymczasem ogromna czg$¢ rodzin
uwaza, ze oddajac chorego do szpita-
la spehnita zasadniczy obowiazek wo-
bec niego. Cztonkowie rodziny wzgled-
nie czgsto rozszerzaja sobie ten obowia-
zek jeszcze o odwiedzenie chorego i do-
noszenie mu jedzenia. Cata resztg spo-
dziewaja si¢ uzyskac od lekarza i od pla-
cowki shuzby zdrowia; najchgtniej wy-
zdrowienie, ale i pozytywne zalatwienie
mozliwych do uzyskania §wiadczen, aw
razie nieuleczalnos$ci badz bliskiego sta-
nu terminalnego dozgonna opieke.

Czgé¢ rodzin, cho¢ z trudem, godzi si¢
z niespodziewana rzeczywistoscia i po-

dejmuje wysitki, by sprosta¢ nowym za-
daniom. Czgs$¢ zajmuje a priori postawe
roszczeniowa domagajac si¢ wszystkie-
g0, co jest teoretycznie mozliwe w me-
dycynie i w zyciu spotecznym, a po-
nadto grozac ministrem, prasa, telewi-
zja, prokuratorem. Coraz czgsciej taka
postawe demonstruja ludzie zamozni,
mtodzi, kreatywni. Dialog z nimi nie
ma szans powodzenia. W efekcie kon-
cowym cierpi chory, a i lekarz doznaje
powaznego urazu psychicznego.

Zepchnigcie rodziny chorego
na margines

Czes¢ lekarzy kontakty z rodzing trak-
tuje marginalnie. Moga by¢ oni nawet
kompetentnymi fachowcami, posiadaé¢
stopnie naukowe az do profesorskich,
lecz w swoim zawodzie nie przewiduja
czasu dla rodziny chorego.

Zle $wiadczy o placowee, jesli jej kie-
rownik nie zorganizowat zwyczajnej moz-
liwosci kontaktowania si¢ z nim rodzin w
okreslonym czasie i miejscu. Duza ilo$¢
obowiazkdéw wystarczajaco usprawiedli-
wi udzielanie informacji nie codziennie,
lecz w okre$lone dni tygodnia. Nie ma na-
tomiast usprawiedliwienia dla informacji
rzucanych tonem taskawcy na korytarzu,
na schodach czy w windzie, a tym bardziej
dla odmowy informacji. Takie traktowa-
nie rodzin, poza wyrzadzona im krzywda,
uwlacza godnosci lekarza.

Nieumiejetnos¢ kontaktow
Z rodzinami chorych

Chyba wigkszos$¢ lekarzy wie, ze trze-
ba rozmawiac z rodzinami chorych i robi
to, ale w sposob daleki od doskonatosci
1 bez wyciagania wnioskow dla siebie po
przeprowadzonych rozmowach.

Znaczna ilo$¢ skarg na lekarzy, ja-
kie wplywaja do Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej, ma swoje zrod-
dlo w niewtasciwym stosunku lekarzy
do cztonkdéw rodziny chorego.

Nie bedg szerzej rozwija¢ bolesnego
tematu, ze dla niektdrych lekarzy spo-
tkanie z rodzing jest sposobnoscia do
wyegzekwowania nienaleznych $wiad-
czen finansowych.

Niektorzy lekarze podejmuja z rodzi-
na rozmowg o chorym bez przygotowa-
nia si¢ do niej (nie znaja wynikow ba-
dan, myla chorych).

Znaczna czg$¢ lekarzy nie zadaje so-
bie trudu, by objasni¢ problem medycz-
ny jezykiem przystgpnym i zrozumia-

dokonczenie na str. 36

www.gazetalekarska.pl

@sculap.pl

Goniec Medyczny
dokonczenie ze str. 33

zatozyciela Monaru 1 wspditwdrcy
o$rodkédw Markotu dla ludzi uzaleznio-
nych od narkotykdéw i nosicieli HIV.
e ,Ratujcie nasze dzieci!”. Do Swi-
noujskiej policji nadszedt dramatycz-
ny list od rodzicéw, ktérych dzieci
zazywaja 1 sprzedaja narkotyki. e Bez-
ptatny tylko kalendarzyk. Po wejsciu
nowej ustawy zdrowotnej $rodki anty-
koncepcyjne z 30 proc. odptatnoscia
przestana by¢ refundowane. ¢ Domy
dziecka dla... bandytéw. Z powodu bra-
ku miejsc w zaktadach dla mitodych
przestepcdw nieletni bandyci sa kie-
rowani do doméw dziecka - donosi ,Zy-
cie Warszawy”. e Pytania o Polske.
Ponad milion dzieci zyje w Polsce po-
nizej minimum egzystencji. e Zdrowie
ukryte w jagodach. Czarne jagody ob-
nizaja poziom cholesterolu - poinfor-
mowano podczas konferencji American
Chemical Society. ¢ By-passy na bez-
piecznie. Aprotynina zmniejsza ryzy-
ko udaru mbézgu podczas wszczepiania
by-passéw - informuje ,Journal of Tho-
racic and Cardiovascular Surgery”. e
Ryby pomoga hemofilitykom. Zmodyfiko-
wane ryby wyprodukuja ludzki czynnik
krzepniecia - donosi ,New Scientist”.
e Zlapano winowajce. Poznano jedna z
przyczyn reumatoidalnego =zapalenia
stawédw. Jest nim biatko IGF-1R - do-
nosi najnowszy numer ,Journal of Im-
munology”. e Zamiast poméc moga za-
szkodzié. Nadmiar limfocytéw T regu-
lacyjnych moze sprzyjac¢ rozwojowi no-
wotwordw - informuja amerykanscy na-
ukowcy na tamach ,Nature Medicine”.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysytanym bezpiatnie
raz w tygodniu na ponad 60 000 kont pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i in-
nych pracownikédw medycznych, zarejestro-
wanych w portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny, zawiera-
jacy pelne teksty artykuidw z kilkunastu
polskich czasopism medycznych, baze lekdw
Pharmindex, gietde pracy dla lekarzy oraz
gietde uzywanego sprzetu medycznego i pod-
recznikéw. Wspdipracujemy z kilkunastoma
towarzystwami naukowymi i uczelniami me-
dycznymi oraz najwiekszymi polskimi wydaw-
nictwami. Dostep do wszystkich materiaidw w
portalu jest bezptatny i wymaga jednorazo-
wej rejestracji. Dodatkowo istnieje mozli-
wos¢ btyskawicznego zatozenia wtasnego kon-
ta poczty elektronicznej i strony WWW

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Grupa Medical Data Management
www.esculap.pl

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Trudnosci
lekarzy

dokonczenie ze str. 35

tym dla rozmoéwcow, a tym bar-
dziej, by wystucha¢ watpliwosci
i niepokojow interlokutorow.

Oczywiscie 1 rodziny traktu-
ja bardzo réznie rozmowe z le-
karzem i udzielane informacje.
Niektére przychodza po to, by
podyktowaé lekarzowi, co ma
robi¢, bo ich znajomy w podob-
nej sytuacji miat robione to i to; bo
w telewizji ustyszeli, ze w takiej
chorobie mozna dzis podjac okre-
$lone dziatanie; bo maja krewne-
go lekarza w innym miescie, kto-
ry pewnie zadzwoni itp. Uzyska-
nie porozumienia z takimi rodzi-
nami jest mozliwe, cho¢ wyma-
ga wiele cierpliwosci 1 wyrozu-
miatosci.

Niektorzy cztonkowie rodziny
przypisuja sobie wiedzg¢ medycz-
na, ktorej nie posiadaja i czuja si¢
upowaznieni do podwazania za-
sadnosci stosowanego leczenia,
o ktore pytali. Pamigtam pewne-
go siostrzenca, ktory podawat si¢
za farmaceute (byt $lusarzem) i
kwestionowal stosowane u wuja
sterydy w leczeniu tocznia ukta-
dowego, bo ,,sterydy nie sg obo-
jetne dla zdrowia”. Taki cztowiek
podrywa zaufanie swego chore-
go do lekarza, ale z propozycji
zmiany placowki nie skorzysta.
Ten typ postaw rodzin jest efek-
tem naiwnej i nieodpowiedzial-
nej akcji ,,szkolen” zdrowotnych
prowadzonych w $rodkach maso-
wego przekazu.

REKLAMA

Analizujac problem kontak-
tow lekarza z rodzing chorego i
jawiace si¢ trudnosci trzeba za-
uwazy¢ dwa fakty.

Po pierwsze, lekarz w spotka-
niach z cztonkami rodzin czesto
ma do czynienia z patologiczny-
mi postawami ludzkimi. Jest to od-
biciem bardzo bolesnej prawdy o
wspolczesnej rodzinie; w wielu z
nich istnieja wielorakie patologie
1 zaburzenia wigzi rodzinnych, co
fatwo ujawnia si¢ w kryzysowej
sytuacji choroby czy umierania.

Z drugiej strony statystyczny
lekarz jest obrazem spoteczen-
stwa, z ktorego wyszedt i w kto-
rym zyje. Dlatego niedostatki za-
chowan i postaw lekarzy pokry-
waja si¢ z licznymi niedostatkami
moralnymi calego wspotczesnego
spoleczenstwa. Braki lekarskich
postaw sa bardziej razace i bole-
sne dla rodziny i chorego, gdyz w
sytuacji choroby kazdy chciatby
mie¢ za lekarza przyjaciela.

Zauwazenie i naszkicowanie
gtownych typow trudnosci, ja-
kie wystepuja w kontaktach le-
karza z rodzing chorego (z winy
obu stron), nie byto glownym ce-
lem powyzszych rozwazan. Ce-
lem zasadniczym jest wskazanie,
ze zdajac sobie sprawg z obiek-
tywnych trudnosci w kontaktach,
ze zroznicowanych postaw ludz-
kich, lekarz traktujacy powaznie
swoj zawdd winien §wiadomie
uczy¢ si¢ trudnej, lecz pasjonu-
jacej sztuki porozumiewania si¢
migdzy ludzmi.

Wanda Terlecka

Autorka jest czlonkiem Komisji
Etyki Naczelnej Rady Lekarskiej
(Czestochowa).

Good Clinical Practice

Dlaczego

badania kliniczne

sq

zbiurokratyzowane?

Kazdy, kto prowadzit cho¢ raz badanie kliniczne,
zdaje sobie sprawe z ogromu rozmaitych
dokumentdw, ktdre nalezy przygotowaé lub uzyskac
od rozmaitych organow i wiadz.

azda czynno$¢ w ba-
daniu réwniez wyma-
a rzetelnego udoku-

mentowania. Dobrym przy-
ktadem ilustrujacym potrze-
be posiadania pelnej doku-
mentacji ,,krok po kroku” jest
podejscie inspektorow wiadz
rejestracyjnych (zwlaszcza z
FDA — Amerykanskiej Agen-
cji ds. Zywnosci i Lekow) do
badan podlegajacych inspek-
cji: ,,Nie udokumentowane =
nie wykonane”.

Skad takie podejscie sig
wziglo? Niestety, badania
kliniczne maja swoja ciemna
kartg w historii, kiedy to wie-
lokrotnie naduzywano zaufa-
nia pacjentéw lub ogranicza-
no ich prawa.

Problem nieetycznych ba-
dan pojawit si¢ na poczatku
XX w. wraz z profesjonaliza-
cjaiuprzemystowieniem za-
réwno medycyny, jak i ba-
dan klinicznych, ktore para-

doksalnie zaczetly sprzyjacé
prowadzeniu badan przez
osoby niekompetentne lub
niezainteresowane dobrem
indywidualnych pacjentow.
Olbrzymi wplyw miaty tak-
ze wojny Swiatowe i wpro-
wadzenie nowych metod
walki oraz masowej zagta-
dy. Przyjrzyjmy si¢ zatem
przyktadom.

W latach dwudziestych
XX w. w jednym z nowojor-
skich sierocincéw przepro-
wadzono badanie dotyczace
szkorbutu, wylaczajac z diety
dzieci sok z owocow cytru-
sowych. W tym samym cza-
sie pensjonariuszy zaktadu
dla opdznionych umystowo
w trakcie badan nad szcze-
pionka zarazono grypa.

W roku 1930 rozpoczglo
si¢ badanie Tuskegee nad na-
turalnym przebiegiem kity u
czarnoskorych pacjentow z
kita wtorna. Badanie prowa-
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dzita Amerykanska Publicz-
na Stuzba Zdrowia, a zakon-
czono je dopierow 1972 1. po
ujawnieniu skandalu przez
»Washington Star Magazi-
ne”. W czasie badania zad-
nemu z pacjentdow nie poda-
no penicyliny, ani nie poin-
formowano w ogdle o takiej
mozliwosci.

W czasie drugiej wojny
$wiatowej niemieccy dokto-
rzy pracujacy dla hitlerow-
skich Niemiec dokonywa-
li nieludzkich eksperymen-
tow na wigzniach (takze ko-
bietach i dzieciach) obozow
koncentracyjnych, traktu-
jac ich jako doskonaty ma-
terial ludzki, lecz odmawia-
jac im ludzkich praw. Ale i
po stronie aliantow domino-
wato przekonanie, ze w cza-
sie wojny obowiazuja szcze-
gblne prawa.

Gdy Japonia natozyta em-
bargo na wywodz chininy,
Stany Zjednoczone rozpo-
czely testy z nowym lekiem
przeciwmalarycznym. Lek
testowano na osobach psy-
chicznie chorych przeby-
wajacych w zaktadach i na
wigzniach, uprzednio zara-
ziwszy ich malaria za po-
moca transfuz;ji.

W latach pigédziesiatych i
sze$édziesiatych XX w. ujaw-
niono jeszcze kilkanascie ta-
kich przypadkow: w jednym
wstrzyknigto komorki nowo-
tworowe 22 starszym 0so-
bom, by zbada¢ ich odpo-
wiedz immunologiczna; w in-
nym, w nowojorskim Willow-
book Hospital, zaktadzie psy-
chiatrycznym dla dzieci, ma-
tym pacjentom podczas badan
nad szczepionka wstrzykiwa-
no zywe wirusy zapalenia
watroby. Przez 14 lat trwa-
nia badania zainfekowano w
ten sposob ponad 700 dzie-
ci. Podobne przypadki od-
notowano takze w Wielkiej
Brytanii. Okres zimnej woj-
ny rowniez wptynat na poja-
wienie si¢ nieetycznych ba-
dan, np. wptyw promienio-
wania rentgenowskiego na
wydolno$¢ jader testowano
na wigzniach, nie informujac
ich ani o badaniu, ani 0 moz-

liwosci podzniejszego wysta-
pienia nowotworu jader. Pa-
cjentow terminalnych w Cin-
cinnati General Hospital pod-
dawano naswietlaniom cate-
go ciala i obserwowano skut-
ki. Badanie finansowat ame-
rykanski Departament Obro-
ny. Amerykanska CIA wia-
Sciwie rutynowo testowata
na ludziach $rodki psycho-
tropowe i tortury psychicz-
ne, chcac usprawnic¢ techniki
przestuchiwania i ,,prania mo-
zgu”... Co robiono w innych
krajach, mniej sktonnych do
upubliczniania swoich pro-
bleméw, mozemy si¢ tylko
domyslac...

Aby zapobiec tego typu
praktykom w przysztosci,
w 1964 r. Swiatowe Stowa-
rzyszenie Medyczne (World
Medical Association) uzgod-
nito i wydato Deklaracjg Hel-
sinska (kilkakrotnie noweli-
zowana, ostatnio w pazdzier-
niku 2000 r.), majaca zabez-
pieczy¢ prawa pacjenta, w
tym prawo do samostano-
wienia o sobie w badaniach
klinicznych. Na tym doku-
mencie opieraja si¢ wszel-
kie dalsze regulacje praw-
ne dotyczace badan klinicz-
nych, wprowadzone w wigk-
szosci krajow.

Deklaracja Helsinska lezy
u podstaw Dobrej Praktyki
Klinicznej (ICH GCP Gu-
idelines), a takze Dyrekty-
wy Europejskiej 2001/20/
EC, ktéra weszta w zycie 1
maja 2004 r., rowniez w na-
szym kraju.

Wszelkie dokumenty
wymagane wskutek tych
wszystkich regulacji maja
m.in. wykaza¢, ze prowa-
dzone badanie jest etyczne i
zgodne z prawem, a do bada-
nia wlaczeni zostali wiasciwi
pacjenci i—odpowiednio po-
informowani — wyrazili do-
browolna zgodg na udziat w
badaniu.

Beata Rygiel-Zbikowska

W oparciu o artykut ,, The age
of consent?” Patricii Bujem-
baum opublikowany w ,,GCP
Journal” z grudnia 2003 r.
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Muzeum Historii Medycyny

Jerzy Wunderlich

( j zy jest w Warszawie miejsce
bardziej nadajace si¢ na siedzi-
be takiego obicktu, jak istnie-

jacy od blisko 200 lat, ocalaty z po-

zogi wojennej, pawilon chirurgii by-
lego Szpitala Ujazdowskiego? Szpita-

la, ktérego mury sa juz obiecktem hi-
storycznym, opisanym w ksiazkach,
uwiecznionym w filmach.

Nie, nie ma takiego obiektu,
ktéry by temu celowi mégt stu-
zy¢ lepiej.

fot. Marek Stankiewicz

Od 1807 roku...

Szpital Ujazdowski istnial od 1807 r. do lat powojennych. W okresie miedzywojen-
nym dziatala przy nim wyzsza szkota lekarzy wojskowych (podchorqzych sanitar-
nych). O historii Szpitala Ujazdowskiego powstaly ksiqzki (Halina Odrowqz-Szukie-
wicz ,,Rzeczpospolita Ujazdowska”, Warszawa 2001) i filmy (Bogdan Kezik ,,Szpital
Ujazdowski”’, Warszawa 2001).

Historyczne pawilony bylego Szpitala Ujazdowskiego przy Alejach Ujazdowskich 6 zaj-
mujq fragment dziatki bedqcej we wladaniu Dyrekcji Centrum Sztuki Wspolczesnej maja-
cego swq siedzibe w Zamku Ksiqzqt Mazowieckich (Ujazdowskim) i stanowiqcej wlasnosé
Skarbu Panstwa. Polskie Towarzystwo Lekarskie stara si¢ o byly pawilon chirurgiczny Szpi-
tala Ujazdowskiego od poczqtku lat siedemdziesiqtych. W przesziosci pawilon chirurgiczny
byl zajmowany przez rozne instytucje, m.in. przez ekologow, czasowo przez biura Muzeum
Ruchu Rewolucyjnego, a ostatnio przez Osrodek Dokumentacji Zabytkow.

Wtadze Warszawy od blisko 30 lat wielokrotnie przyrzekaly Polskiemu Towarzystwu Le-
karskiemu ,,powrot za symbolicznq ziotowke” do historycznie zwiqzanego z medycynq pa-
wilonu, ale — jak dotqd — bez efektu.

Upomnijmy sie o siedzibe

Czy Warszawie, warszawiakom i gosciom Warszawy potrzebne jest Muzeum Historii Medycyny? Tak, bez watpienia.

Dlaczego wigc, mimo 30-letnich
staran Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego i jego prezesa prof. Je-
rzego Woya-Wojciechowskiego ta-
kie muzeum nie powstalo w histo-
rycznym budynku szpitalnym, w kto-
rym na jaki$ czas umieszczono dyrek-
cj¢ Muzeum Ruchu Rewolucyjnego i
inne nie zwiazane z medycyna i jej hi-
storig instytucje?

Kiedy sig czyta i przeglada niezli-
czone pisma kierowane w tej sprawie
do wielu instytucji i 0séb, a szczegol-
nie odpowiedzi na nie, mamy jaskrawy
przyktad polskiej niemoznosci, biuro-
kratycznej mitrggi, spychologii, prze-
rzucania si¢ dokumentami. Przez tyle
lat adresaci tych pism nie chca lub
nie potrafig podjaé decyzji w tej kwe-
stii. To zdumiewajace, tym bardziej
ze wiele zaangazowanych w sprawe
0s6b byto za! Dwie bardzo wazne 0so-
by w Kancelarii Prezydenta, pani wi-
cemarszatek Sejmu — byty za! Pan wo-
jewoda mazowiecki — byt za! Pan sta-
rosta — byt za! Byli, przypomnijmy, za
tym, by upamigtnic¢ tysiace tych leka-
rzy, ktorzy zgingli zamordowani i za-
megczeni w czasie wojen, wypetniajac
czgsto do konca swoje obowiazki. Byli
za tym, by zgromadzi¢ tu niszczejace
po piwnicach dokumenty historii pol-
skiej medycyny, ktorej przedstawi-
ciele, lekarze spotecznicy w najtrud-
niejszych czasach spieszyli z pomoca
chorym, cierpiacym, cz¢sto biednym i
bezradnym. Byli za tym, by przedsta-
wic tu histori¢ polskiej nauki i jej naj-
wybitniejszych przedstawicieli — leka-
rzy, zwlaszcza z XIX 1 XX wieku, ob-
fitujacych w wydarzenia i dokonane
przez nich odkrycia warte zachowania
w zbiorowej pamigci Polakow.

Tu tez swoja siedzibg powinno zna-
lez¢ Polskie Towarzystwo Lekarskie
zagrozone przez byltych wtascicie-
li eksmisja z zajmowanego lokalu.
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fot. Marek Stankiewicz

A takze tak zastuzony dla lekarzy i
pacjentow warszawski Klub Lekarza
— miejsce kulturalnej, naukowej, spo-
lecznej dziatalnosci lekarzy.

Krazace od 30 lat pisma i listy w tej
sprawie 1 wiele odpowiedzi na nie sa
pelne zwrotow napawajacych nadzieja
na pomyslne zakonczenie. I tak np. dy-
rektor gabinetu szefa Kancelarii Pre-
zydenta ,,uprzejmie prosi Pana Staro-
st¢ o zainteresowanie si¢ sprawa oraz
przyspieszenie podjgcia stosownej de-
cyzji”. Z tegoz gabinetu wychodzi po
jakims$ czasie pismo, w ktérym czyta-
my: ,,Uzyskanie przez ww. Towarzy-
stwo statej siedziby bedzie najpigk-
niejszym ukoronowaniem 50-letniej
dzialalno$ci Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego jako ogdlnopolskiego
medycznego towarzystwa naukowo-
spotecznego”. Starosta powiatu war-
szawskiego ,,wystapit z wnioskiem o
wyrazenie zgody na oddanie gruntu w
uzytkowanie wieczyste na rzecz To-
warzystwa Lekarskiego.” I tak dalej,
i tym podobnie. I co? I nic!

Skoroszyty pecznieja od pism w
tej sprawie, pozotklych juz niekiedy,
bo wystanych wiele lat temu. Ale nie
wszystkie odpowiedzi oficjeli maja-
cych wplyw na podjecie decyzji sa tak
przyjazne tej inicjatywie. W gre wcho-
dza bowiem takze interesy innych in-
stytucji majacych odmienne pomysty
na zagospodarowanie pawilonu chirur-
gii dawnego Szpitala Ujazdowskiego.
Styszy sig np. o pomysle ulokowania
tam placowki zwiazanej z... teatrem.
To pomyst réwnie zaskakujacy jak na-
zwanie imieniem Jana Jozefa Lipskiego

x —
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Powstancze losy szpitala

Po potudniu, wokol szpitala stychac bylo zewszqd strzaly. Zorientowalismy sie, ze
rozpoczelo sie Powstanie. Szpital otoczono zandarmeriq i wojskiem niemieckim, zo-
stalismy odcieci od reszty miasta. Zaczeta ptonqé ulica Wiejska i Aleje Ujazdowskie.
Wieczorem ogromne tuny otaczaly teren szpitala. (...)

6 sierpnia sytuacja zmienita sie radykalnie, szpital zajgt oddziat zandarmerii, podpalo-
no jeden z pawilonow szpitalnych, brutalnie wyganiajqc rannych, chorych i personel na
dziedziniec. Tylko odwazna, zdecydowana postawa ptk. Kucharskiego, doc. Krostoskiego
i Kazimiery Strehlowej zapobiegla masakrze. Udalo im si¢ dotrze¢ do najwyzszego rangq
oficera na tym terenie i uzyskac¢ zgode na ewakuacje szpitala wraz z rannymi, personelem
i sprzetem. Wszystko to dzialo sie w olbrzymim pospiechu, przy nieustajqcym poganianiu
przez grozqcych broniq zandarmow. Pod zarzutem opozniania akcji zastrzelono zastuzo-
nq pielegniarke oddziatlowq Roze Mach. W ciqgu trzech godzin udato sie uformowac ko-
lumne liczqcq przeszio 1000 0sob. Wszystkich ubrano w biate szpitalne fartuchy. Na no-
szach dzwigano okoto 300 rannych i chorych. Na czele kolumny i po jej bokach niesio-
no flagi z Czerwonym Krzyzem. Na szpitalnych wozach wieziono instrumenty medyczne,
opatrunki, leki i Zywnosé. (...)

Przygodni esesmani zaczeli pladrowac w tlumie, podpalili jeden z wozow, zastrzelili kil-
ku chorych na noszach i pielegniarke Stefanie Kaczorowskq...

Maria Wisniewska i Malgorzata Sikorska, ,,Szpitale powstanczej Warszawy”

ulicy, a zwlaszcza umieszczenie
stosownej tablicy informujacej o
tym wybitnym dzialaczu na ka-
mienicy, w ktorej mieszkat... Pa-
wet Jasienica. Nie uyjmujac zastug
pierwszemu, tego drugiego, row-
niez zastugujacego na nasza pa-
migc, czego$ waznego pozbawio-
no po $mierci.

Wktad polskich lekarzy nie
tylko w rozwoj nauk medycz-
nych ale i w dziatalnos¢ spotecz-
na, ktora kiedys byta czyms$ zwy-
ktym, jakby przypisanym do za-
wodu lekarza, zastuguje na upa-
migtnienie. Dlatego upomnijmy
si¢ o siedzibe dla Muzeum Hi-
storii Medycyny w historycz-
nym pawilonie chirurgii dawne-
go Szpitala Ujazdowskiego.
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Brydzowy powrot do Bogaczewa

Tradycyjnie w pierwszy weekend wrzesnia lekarze brydzysci, juz po raz dziesiaty,
rywalizowali o tytuty mistrzowskie w Bogaczewie nad jeziorem Narie.

turniejach na zapis $red-
ni i na zapis maksymalny
oraz turnieju teamow wzig-

o udziat 27 par, w tym 13 par lekar-
skich oraz pary lekarsko-rodzinne i
farmaceutyczne. W turnieju na zapis
sredni (Cavendish) ztoto zdobyli Ja-
cek Szwed, zawodnik III-ligowej Po-
goni Olesnica z Piotrem Ratajskim,
chirurgiem stomatologicznym zawod-
nikiem AZS Politechnika Wroctaw 111
(IT liga), obaj z Olesnicy. Srebro przy-

Mistrzowie Danuta Hocheker (z lewej) w parze
z Romanem Kierznowskim

3

padio drugoligowcom Jackowi We-
drychowiczowi, ginekologowi z Po-
znania i Markowi Zaborowskiemu
ze Szczecina, a braz zesztoroczne-
mu ztotemu medaliscie Aleksandro-
wi Skopowi, ginekologowi z Torunia
oraz Tomaszowi Latosowi, radiologo-
wi z akademickiego szpitala w Byd-
goszczy. Tomasz Latos jest przewod-
niczacym Komisji Polityki Zdrowotne;j
Rady Miasta Bydgoszczy.

W turnieju na maxy z doskonatym
wynikiem 64,64% wygrali Andrzej

ﬂ =
Maria i Jerzy Boczarowie w rywalizacji z Jackiem Szwedem

i Piotrem Ratajskim
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Kazmierczak, or-
dynator oddziatu
opieki paliatywnej
w Belchatowie, byty
zawodnik I-ligowego
klubu GKS Betcha-
tow oraz Igor Lo-
bodzinski, stomato-
log z Piotrkowa Try-
bunalskiego, grajacy
w II-ligowym zespo-
le Olimp L6dz. Sre-
bro zdobyli Jacek Szwed i
Piotr Ratajski, a medal bra-
zowy Tomasz Latos i Ma-
rek Giza, chirurg szczgkowy
z Konina. W turnieju teamow
wygrali mistrzowie na maxy
Andrzej i Igor oraz Antoni
Dampc w parze z Ryszar-
dem Pichla. Srebro wywal-
czyla druzyna, ktorej kapita-
nem byl Rik van Hauwe, le-
karz rodzinny z Denderwin-
deke w Belgii, ktory po raz
kolejny urlop w Polsce 1a-
czy z udzia-tem w mistrzo-
stwach polskich le-
karzy. Sympatycz-
nego Rika wspoma-
gali Cezary Kmie-
cik, lekarz rodzinny
z Trzcianki, Robert
Pogorzelski, sto-
matolog z Pity oraz
Piotr Solecki. Me-
dal brazowy zdoby-
li chirurdzy z Lom-
zy Ireneusz Karli-
kowski i Stanistaw
Gawrysz-

czak oraz Krzysztof Dach i
Adam Chmielewski.

5 wrzesnia w Moragu odbyt
si¢ II Memoriatowy Okrggo-
wy Turniej Par Imienia dr.
Henryka Krupy, inicjatora mi-
strzostw lekarzy i srodowiska
medycznego w brydzu sporto-
wym. Przed turniejem delega-
cje OZBS z Olsztyna i izby le-
karskiej zlozyly wiazanke na
grobie dr. Krupy, a uroczy-
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Gdzie mistrzowie, tam kibice

Medalisci X MPL w Brydzu Sportowym

ste wrgczenie medali i nagréd miato
miejsce w czasie otwarcia memoria-
hu. Oprocz medali najlepsi w klasyfi-
kacji tacznej Andrzej Kazmierczak i
Igor Lobodzinski, najstarszy 84-letni
dr Ludwik Anders z Warszawy, naj-
lepszy Europejczyk Rik van Hauwe
oraz Maria Boczar z Warszawy otrzy-
mali upominki od Okrggowej Izby Le-
karskiej w Olsztynie.

W memorialowym turnieju na 51 par,
w ktérym uczestniczyli arcymistrzowie
migdzynarodowi: Bogustaw Gierulski,
Roman Kierznowski, byly mistrz Eu-
ropy, Danuta Hocheker, byta mistrzy-

ni §wiata w mixtach, trzecie miejsce za-
jeli szczecinianie Bolestaw Karpowicz
z Markiem Zaborowskim wyprzedza-
jac Marig i Jurka Boczarow.

Wysoki poziom lekarskiego brydza,
profesjonalne sedziowanie zawodow,
przychylnos¢ Janusza Rogowskie-
go, prezesa OZBS w Olsztynie powin-
ny by¢ zacheta do czgstszych spotkan
przy brydzowym stoliku.

tekst i zdjecia
Krzysztof Makuch

www.gazetalekarska.pl






Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy

Zaktad Aerozologiii Sensoryki Medyczne;
SIAM w Katowicach oraz Osrodek
Aerozoloterapii KSS im. Jana Pawta Il
w Krakowie. Szkolenia w 2004 r.:

* Spirometria w praktyce — dla wykonuja-
cych i oceniajacych badania spirometrycz-
ne (5 pkt. edukacyjnych), cena 300 zt

* Aerozoloterapia cz. 1 — dla wykonujacych
porady lekarskie z — probq rozkurczowq i
testem prowokacyjnym (3 pkt. edukacyj-
ne), cena 300 zk.

* Aerozoloterapia cz. 11 — dla wykonujacych
porady lekarskie z— nebulizacjq w napadzie
dusznosci, inhalacjami leczniczymi g fizyko-
terapiq oraz indywidualnym dostosowaniem
metody leczenia aerozolami (5 pkt. eduka-
cyjnych), cena 350 zt

* Aerozoloterapia — z indywidualnie ustalo-
nym programem

* Szkolenia specjalistyczne dla lekarzy z osrod-
kow aerozoloterapii, nadzorujacych prace
inhalatoriéw oraz wykonujacych badania
kliniczne z zastosowaniem aerozoli.

Szkolenia przeznaczone sa dla lekarzy i
0s6b wykonujacych badania diagnostycz-
ne i zabiegi lecznicze. Informacje i zapisy:
Osrodek Informacji Medycznej abcMED,
30-133 Krakow, ul. J. Lea 114, tel. (0-12)
637-31-82, faks (0-12) 636-78-44, e-mail:
abcmed@medinet.com.pl

Esdent Dental Equipment.

Szkolenia w 2004 r.:

¢ 2.10. Pierwsza pomoc w gabinecie stoma-
tologicznym — nagle przypadki w stoma-
tologii. Walka z bolem i lgkiem pacjenta —
nowoczesne metody znieczulania. Sedacja
weziewna — zasady wykonywania zabiegu.
Koszt uczestnictwa 200 zt

* 16-17.10. Ogélnopolskie Forum: Ergono-
miaw stomatologii. Koszt uczestnictwa: dla
lekarza 400 zt, dla zespotu (lekarz — asysta)
700 zt. Wplaty na konto ING Bank Slaski
27 10501575 1000 0022 54542323

* 30.10. Co nowego w kariologii? Rewolu-
cja w leczeniu prochnicy zebow. Czy kaz-
dy ubytek jest wskazaniem do jego opraco-
wania i zaloZenia wypelnienia? Czy moz-
na pozostawié zebine prochnicowq w ubyt-
ku? Czym rozni sig prochnica wtorna od
zalegajqcej? Jak wlasciwie diagnozowaé
prochnice wtornq? Czy istniejq materia-
ty zapobiegajqce prochnicy wtornej? Jak
przedtuiyé trwatosé wypetnienia? Jak po-
stepowac 7 pacjentami wysokiego ryzyka
prochnicy? DIAGNOdent i HealOzone w
stomatologii. Koszt uczestnictwa 200 zt

Informacje i zgloszenia: Esdent Dental
Equipment, ul. Pomaranczowa 8, 54-058
Wroctaw, tel. (0-71) 353-83-51, 354-02-17,
e-mail: esdent@stomatologiczny.com,
www.ede.pl

Zwiazek Lekarzy Polskich w Chicago juz od
szedciu lat oferuje stypendia dla lekarzy me-
dycyny i stomatologii z Polski. Fundusz sty-
pendialny jest administrowany przez Fundacjg
Kos$ciuszkowska. Informacje 1 sktadanie podan:
kontakt z fundacja — www.kosciuszkofounda-
tion.org, e-mail: THEKF@AOL.COM, tel. (48)
(22) 621-7067. Termin sktadania podan uptywa
15 pazdziernika.
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Posiedzenia kliniczne w Instytucie
,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”
w 2004 r.:

* 5.10. Klinika Pediatrii IPCZD. Zaburze-
nia gospodarki wodno-elektrolitowej po
zabiegach neurochirurgicznych

*19.10. Klinika Urologii Dziecigcej IPCZD.
Wodonercze u dzieci

*9.11. Klinika Kardiochirurgii IPCZD. Eli-
minacja niekorzystnych nastepstw krqze-
nia zewngqtrzustrojowego w kardiochirur-
gii wrodzonych wad serca. Stan obecny i
perspektywy

¢ 16.11. Klinika Nefrologii i Transplantacji
Nerek IPCZD. Wrodzone choroby nerek.

Posiedzenia odbywaja si¢ w pierwszy i trzeci
wtorek miesiaca o godz. 13.30 w sali wy-
ktadowej nr 119, blok F, I pigtro w gtow-
nym budynku Instytutu. Dojazd autobusa-
minr 125, 525, 147, 359. Informacje: Dziat
Organizacji Nauki i Szkolen IPCZD, pokoj
106, tel. 815-11-32

* 15-16.10., 12-13.11., 10-11.12. 2004 r. So-
pot. TERAPIA 2004. Kursy doskonalace dla
dermatologow, alergologow, lekarzy ro-
dzinnych i pediatréw. Uczestnicy otrzyma-
ja 15 pkt edukacyjnych. Koszt: 500 zt (bez
zakwaterowania), dla cztonkéw Sekceji Der-
matologicznej PTA 400 zt. Nr konta BGK:
81 1130 1121 8500 0000 0000 1585. Rez.
noclegow: www.pensjonat-irena.gda.pl,
tel. (0-58) 551-20-73, 551-34-90. Informacje
izgloszenia: tel. (0-58) 551-21-99 (od 15.00),
0603-746-728, www.terapia2004.csc.pl,
e-mail: vitamedicine@wp.pl

¢ 16.10., 23.10., 6.11. 2004 r. (terminy do
wyboru), miejsce: Warszawa, ul. Minska
25. Bezptatne szkolenia z zakresu oceny
obrazow kolposkopowych oraz badan cy-
tologicznych. Organizator: Polskie Zakta-
dy Optyczne Sp. z 0.0., Warszawa, ul. Gro-
chowska 316/ 320. Prosimy o telefonicz-
ne potwierdzenie terminu prezentacji naj-
pdzniej na 5 dni przed jego rozpoczgciem:
Dorota Florczyk, tel. (0-22) 677-14-30,
Agnieszka Zagalska, tel. (0-22) 810-38-96.

¢ 21-22.10.2004 r. £6dz. Seminarium na-
ukowo-szkoleniowe. Sesja I: Wspdlcze-
sne mozliwosci ograniczenia niepetno-
sprawnosci po uszkodzeniach stawu ko-
lanowego. Sesja II: Nowe metody dia-
gnostyki i terapii w zapobieganiu nie-
pelnosprawnosci. Informacje i zglosze-
nia: Fundacja Promocji Gospodarczej,
ul. Piotrkowska 249/251, 90-456 L.6dz,
tel. (0-42) 673-61-32, 634-68-57, e-mail:
fpglodz@wp.pl, www.interservis.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki
Obrazowej. Praktyczne kursy
ultrasonograficzne w 2004 r.:

* 21-24.10. Ultrasonografia jamy brzusznej

* 4-7.11. Ultrasonografia narzqdu ruchu

* 19-21.11. Ultrasonografia dopplerowska
tetnic szyjnych, kregowych i TCD — do-
skonalacy

* 25-28.11. Echokardiografia

* 9-12.12. Ultrasonografia gruczotu pier-
siowego

GazetaLekarska

* 16-19.12. Ultrasonografie dopplerowska.
Szkolenia daja prawo do punktow edukacyj-
nych TIP. Szkolenia dopplerowskie sa obo-
wiazkowe do specjalizacji z chirurgii naczy-
niowej. Zajgcia i zakwaterowanie w osrod-
ku szkoleniowym na terenie Parku Narodo-
wego w Puszczykowie k. Poznania. Kon-
to: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908.
Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagnostyki
Obrazowej, ul. Swierkowa 23, 62-050
Mosina, tel./fax (0-61) 819-25-00, tel.
0603-762-041, www.obraz.pl, e-mail:
obraz@obraz.pl

Abacus Biuro Promocji Medycznej
Sp. z 0.0. Szkolenia w 2004 r.:

e 3-5.11. Warszawa. IX Ogolnopolskie
Sympozjum Kierowniczej Kadry Me-
dycznej: Profilaktyka i zwalczanie zaka-
Zen szpitalnych

* 18-19.11. I Ogoélnopolskie Sympozjum:
Oddzial Intensywnej Terapii, Oddzial
Pooperacyjny — organizacja i funkcjo-
nowanie

¢ 2-3.12. Warszawa. VII Ogdlnopolskie Fo-
rum Prawniczo-Medyczne

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

* 11-14.11.2004 r. Dom Pracy Tworczej PAN
— Wierzba. Mazurska Szkota USG i Gine-
kologii: Endokrynologia praktyczna dla
ginekologow cz. 1. Prosimy o wplacenie
zaliczki (w minimalnej kwocie 200 PLN)
do 15.10.br. W przypadku braku wpta-
ty do tego terminu traktujemy zgloszenie
jako nieaktualne. Nr konta znajduje si¢ na
naszej stronie internetowej. Zgtoszenia:
pani M. Boron, tel./fax (0-87) 423-36-57,
0504-075-804 (w dni powszednie w godz.
9.00-16.00), e-mail: usg@usg.pisz.pl

* 13.11.2004 r. Warszawa. Sala Konfe-
rencyjna Novotelu, ul. 1 Sierpnia 1, od
godz. 10.00. Oddziat Warszawsko-Otwoc-
ki Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneu-
monologicznego organizuje IX Sesje
Szkoty Pneumonologii: Preumonolo-
gia dziecieca i rzadkie choroby ptuc.
Wstep bezptatny, uczestnicy otrzymaja
punkty edukacyjne. Informacje: Tadeusz
M. Zielonka, tel. 0-501-143-324, e-mail:
zielonka@amwaw.edu.pl, Sekretariat Od-
dzialu PTFP: ul. Pasteura 10, 02-093 War-
szawa, tel. 823-39-19, fax 822-12-24.

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.
Kursy w 2004 i 2005 r.:

* 14-20.11. USG w ginekologii i poloZnic-
twie — kurs doskonalacy

* 14-20.11. Diagnostyka USG narzqdow po-
tozonych powierzchownie:
— diagnostyka obrazowa sutka
— diagnostyka USG tarczycy, wezlow

chlonnych i innych narzqdow szyi

* 21-27.11. Diagnostyka dopplerowska na-
czyn krwionosnych szyi, jamy brzusznej,
konczyn gornych i dolnych

¢ 28.11.-4.12. Diagnostyka USG narzqdow
jamy brzusznej

www.gazetalekarska.pl




* 3-5.12. Patac Sieniawa. Spotkania z ultra-
sonografig. I kwartalne sympozjum: Po-
stepy w diagnostyce USG przewodu po-
karmowego

* 5-11.12. Diagnostyka USG w ginekologii
i potoznictwie

* 12-18.12. Podstawy USG narzqdow jamy
brzusznej, sutka, tarczycy, narzqdow
miednicy mniejszej — ultrasonografia w
gabinecie lekarza rodzinnego

* 9-15.01.2005 r. Echokardiografia w kar-
diologii

*30.01.-5.02.2005 r. Diagnostyka USG na-
rzqdu ruchu

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

*19.11.2004 r. Czgstochowa. Aula Wydziatu
Zarzadzania Politechniki Czgstochowskiej,
ul. AK 19. IV Ogolnopolska Konferencja
Naukowa Towarzystwa Lekarskiego Czg-
stochowskiego: Choroby uktadu krqZenia
i nowotwory plagq naszych czasow i wy-
zwaniem dla lekarzy. Informacje: Beata Za-
wadowicz, wiceprezes, sekretarz naukowy
TLC, pelnomocnik ZG PTL ds. ksztalcenia
ustawicznego, tel. 0601-291-022, e-mail:
beata.zawadowicz@pharmanet.com.pl.

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.
Wroctawskie Centrum Promoc;i.
Szkolenia w 2004 i 2005 r.:

©23-26.11., 11-14.01.05. Diagnostyka USG
Jjamy brzusznej

*12-15.10., 14-17.12. Diagnostyka USG na-
rzqdow matych powierzchniowo leigcych
(slinianki, gruczol piersiowy, tarczyca)

* 20-22.10. Podstawy echokardiografii w
pediatrii

¢ 22-23.11. Diagnostyka USG w ginekolo-
gii i poloZnictwie

*18-19.10., 9-10.12., 24-25.02.05. Diagno-
styka USG gruczotu piersiowego

* 17-18.01.05. Diagnostyka USG w pe-
diatrii

* 24-28.01.05. Cytologia onkologiczna w gi-
nekologii. System klasyfikacji BETHESDA
— kurs podstawowy

* 14-16.02.05. Cytologia onkologiczna w gi-
nekologii. System klasyfikacji BETHESDA
— kurs doskonalacy

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

* www.astrazeneca.pl — interaktywne szko-
lenia dotyczace astmy i raka piersi. Kur-
sy AstraZeneca przeznaczone dla pacjen-
tow, ich rodzin i opiekunéw oraz wszyst-
kich zainteresowanych. Dodatkowe infor-
macje: Jacek Lawrecki, AstraZeneca Phar-
ma Poland Sp. z 0.0., tel. (0-22) 874-35-00,
fax (0-22) 874-35-10, e-mail: jacek.law-
recki@astrazeneca.com; Artur Cichmin-
ski Agencja DEVA, tel. (0-22) 848-20-46,
646-21-60, e-mail: artur@agencjadeva.pl

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl

Kolarze w Przybedzy

VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Gorskim
w Przybedzy kofo Zywca

awody zgromadzity na stracie 8 ko-

biet, 74 megzczyzn, 30 dzieci i 80
uczestnikow rajdu rodzinnego. Zawod-
nicy mieli do przejechania cztery okra-
zenia po bardzo malowniczej petli, li-
czacej 4,4 km ze szczytem 609 m nad
poziomem morza. Troch¢ asfaltu, szu-
tery, trawa, mocne podjazdy i zjazdy.
Zawodnicy btysneli fantastyczna kon-
dycja. Szpica wy$cigu pokonata okra-
zenie w czasie ponizej 13 min.

MISTRLOST
W KOLA

Wsrod kobiet Hanna Sulezynska z
Poznania, przed Elzbieta Blach z Ka-
towic i Mirostawa Przyluska ze Szcze-
cina. Wérod panow najszybciej trasg po-
konat Daniel Mazér z Bochni, przed
Robertem Nanowskim z Opola, To-
maszem Mikulskim z Warszawy, Mar-
kiem Pasciakiem z Bytomia i Toma-
szem Szopinskim z Warszawy.

(ms)
fot. Tomasz Mezyk

FyLene ==-__

TwiE GORSKIM

Z glebokim zalem i szczerym smutkiem zegnamy

lekarza dentyste
BOLESLAWA JULIANA SIMONA

wiceprzewodniczacego Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej,
przewodniczacego Komisji Stomatologicznej DRL,

czlonka Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej.

przewodniczacy Komisji Stomatologicznej NRL

oraz prezes i czlonkowie NRL

|d-eysieyo|ejozeb@iiods

Wydziat Lekarski i Oddziat Stomatologiczny AM w KRAKOWIE lata 1953-1958
Zainteresowani pierwszym wspolnym spotkaniem kolezenskim proszeni sg o zgtoszenie swo-
jego udziatu na adres: Jerzy Michalewski, ul. Komandosow 7/94, 33-334 Krakow, tel./fax
(0-12) 266-43-22, tel. kom. 0-601-359-186.

Wydziat Lekarski SIAM — ahsolwenci 1974

W dn. 5-7 listopada 2004 r., z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiéw, spotkanie w Hotelu Wilga,
ul. Zdrojowa 7, 43-450 Ustron. Wptata 400 zt za osobe, z adnotacjg ,Zjazd”, na konto: PKO BP
O/Pszczyna 65 10202528 0000 0702 01157890. Informacje: e-mail: ekarpel@slam.katowice.pl,
tel. 0-503-633-598 i na stronie: www.absolventus.pl

anjsuazajoy Apzelz

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Zjazdy kolezenskie w Internecie www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd absolwentéw. Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa
umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.

www.gazetalekarska.pl
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£ szlkolne)] tawy

Przypomnij sobie i podaj autoréw

pieciu podanych nizej fragmentéw
zaczerpnietych z literatury polskiej.
Nazwiska autoréw, podane w kolejnosci
alfabetycznej, nalezy przypisa¢ do nizej
wydrukowanych fragmentéw.

1 . WIkTOR GOMULICKI
— _ EbmunDp NiziuRskKi

3 . KoRNEL MAKUSZYNSKI
- _ BoLEstAw PRus

= _ STEFAN ZEROMSKI

Rozwiazanie na kartce pocztowej
prosimy przesta¢ na adres redakcji
do 10 pazdziernika br.

LiTERACKI

Konkurs RobzINNY

AAA

Przyjemnie by¢ prymusem.

Prymus jest w klasie pierwsza osoba po profesorze. On to przynosi i od-
nosi wielki dziennik klasowy; on dwa razy na dzien wchodzi do kancela-
rii, gdzie ma dostep do samego inspektora; on melduje, ze atrament w
katamarzu na katedrze ,wysecht”, kreda przy tablicy ,wypisata sie”, gab-
ke ,kto$ swisnat”...

Do prymusa profesor zwraca sie w sprawach ,delikatnej natury”, na
przyktad: kto rzucit na srodek skorke od pomaranczy? albo: dlaczego Ba-
ranowski przy odczytywaniu listy byt obecny, a gdy zostat wezwany do
lekcji, oswiadczono, ze go nie ma? Albo: skad sie wzigt w klasie zapach
dymu tytuniowego?...

Nazwisko prymusa znajduje sie na wszystkich ustach w szkole i na wielu
ustach poza szkota. Kazdego ucznia pytajg w domu rodzice i znajomi:

- Kto u was jest prymusem?

Prymus stanowi tagcznik pomiedzy kolegami a zwierzchnoscig szkolng
i gdy jest zreczny, moze stuzy¢ obu stronom, zadnej nie krzywdzac. On,
wstepujac na katedre dla podania profesorowi pidra lub otdwka, ma spo-
sobnosc¢ zerkna¢ na dziennik lub katalozek i podchwyciwszy drogocenng
tajemnice stopni, udzielac jej zaufanym kolegom. Sg tacy, co znajac wpty-
wy i wysokie stosunki prymusa, starajq sie go przekupic - ale on niedo-
stepny pokusom jak Kato. Jednak nie pogardza ofiarowanym w pore ,pa-
pataczem”, do fundowanych sobie ,babek $mietankowych” wstretu szcze-
golnego nie zywi, nie widziano tez nigdy, zeby wyrzucat za okno jabtko
lub gruszke, ktorych smak niezwykty zachwalat mu kolega...

CCC

Przewaéna wiekszoS¢ uczniow ksztatcita sie
tylko w matematyce, i ta nauka byla czynni-
kiem istotnie rozwijajqcym umysty. Od klasy
szostej interesowano sie rowniez fizykq, acz-
kolwiek wyktad jej prowadzony byt niedotez-
nie. Reszte umiejetnosci, a wiec jezyki sta-

By1 tam zwyczaj w gimnazjach, ze zawsze w listopadzie urzadzano ,,wieczory mickie-
wiczowskie”. Takie wieczory byly pierwszym teatrem, z ktérym si¢ zapoznawata gro-
mada mitych batwanow i matotow z rozwichrzona czupryna. Urzadzata ten okropny teatr
klasa najwyzsza, 6sma, wielkie hrabig, pyszatki nadgte 0joj! z czterema zlotymi paskami
na kohierzu. Za ich to zbrodnie cierpiat co roku chronicznie nieszczesny Mickiewicz.

Taki wieczor spod najciemniejszej gwiazdy byt Swigtem gimnazjalnym. Spgdzano nas
do auli, wciskano szlachetnych sztubakow w jakis kat, bo pierwsze miejsca zajmowa-
to ,,ciato” nauczycielskie i rodzice papinkow o$mioklasistow (hanba!) i najpierw dlugo
kazano czekaé, wiadomo bowiem, ze amatorskie przedstawienia odbywaja si¢ zawsze o
trzy godziny pdzniej, niz zapowiedziano. A to ptachta kurtyny zle funkcjonuje, a to ak-
torowie jeszcze nie gotowi, a to, a Owo.

Nareszcie jednak si¢ zaczyna.

Profesor literatury wytazi na skrzypiaca estradg i cos bardzo dtugo gada. Sztubaki akom-
paniuja pociaganiem czego$ tam w nosie, kaszleniem i dziwnymi odglosami. Wszyst-
ko sig¢ jednak konczy na tym $wiecie, gorsze jednak jest to, ze si¢ zaraz zaczyna drugie.
Za czym wychodzi na estradg drugi dryblas z 6smej klasy i gra na skrzypcach Legendg
Wieniawskiego. Wieniawski w grobie zrywa si¢ na rdwne nogi i w krzyk.

A ten gra...

Wieniawski mdleje, a ten wciaz gra!

Jak gdybys kiszki wyciagat z kota i jezdzil po nich smyczkiem, a kot przerazliwie
miauczat. Jak gdybys styszal, jak diabli uszcza skorg z biednego grzesznika, a ten si¢
drze biedaczysko. Nie! to za mato powiedziane; to zbyt tagodnie maluje tg rzecz okrop-
na. Ale to wszystko na cze$¢ Mickiewicza, wige te jeki i wrzaski, i rozpaczliwe rzgze-
nia, te piski i miauczenia, to zgrzytanie zgbow, pity albo kosci nieboszczyka — ,,powta-
rzaja deby dgbom, bukom buki”.

Brawo! brawo! brawo!
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rozytne, rosyjski, historje itd. uwazano po-
wszechnie za zto konieczne i cierpliwie tole-
rowano zjawisko, ktore mozna byto wyrazié
za pomocq sentencji: non vitae sed scholae
discimus. Rozszerzone kursa gramatyki la-
cinskiej, greckiej i niezmierne, niestrudzone
ttumaczenie lljady, Odyssei, Eneidy, tragedji
Sofoklesa, utworow Horacego, mow starego
adwokata Cycerona, ,, Wspomnien” Platono-
wych, djalogéow Lukana, przemowien Demo-
stenesa itd. — zajmowaly ogrom czasu. Tiu-
maczono po zucheleczku i takim trybem, ze
mysl, tresé, catosé i forma cudnych pism kla-
sycznych weale nie przedostawaly sie do mo-
zgow miodzienczych, badajqcych je w orygi-
nale. Ani jeden z uczniow nie byt w stanie wy-
tuszczyé tresci lljady, ani objasnié, jakie mia-
nowicie przygody wykuwa na pamieé po grec-
ku catemi rozdziatami. Nikt go zresztq o to nie
pytat. Czytanie Illjady w oryginale oznaczato
na gruncie klerykowskim przyswojenie sobie
wielkiego mnostwa stow greckich i form gra-
matycznych, a zarazem tupanie catych stro-
nic na pamigc.

www.gazetalekarska.pl




w pare dni potem Antek poszedt pierwszy raz do szkoty. Wydata mu
sie taka prawie porzgdna jak ta izba w karczmie, co w nigj szynkwas
stoi, a tawki byty w niej jedna za drugq jak w kosciele. Tylko ze piec
pekt i drzwi sie nie domykaty, wiec troche ziebito. Dzieci miaty czerwo-
ne twarze i rece trzymaty w rekawach — nauczyciel chodzit w kozuchu
na sobie i w baraniej czapce na gtowie. A po kgtach szkoty siedziat bia-
ly mroz i wytrzeszczat na wszystko iskrzace Slepie.

Usadzono Antka miedzy tymi, co nie znali jeszcze liter, i zaczeta sie
lekgja.

Antek, upomniany przez matke, Slubowat sobie, ze musi sie¢ odzna-
czyc.

Nauczyciel wzigt krede w skostniate palce i na zdezelowanej tablicy
napisat jakis znak.

— Patrzcie, dziecil — mowit. — Te litere spamietac tatwo, bo wygla-
da tak, jakby kto kozaka tarcowat, i czyta sie A. Cicho tam, ostyl... Po-
wtorzcie: a... a... a...

—Al..al.. al... —zawofali chorem uczniowie pierwszego oddziatu.
Nad ich piskiem gorowat gtos Antka. Ale nauczyciel nie zauwazyt
go jeszcze.

Chtopca troche to ubodto, ambicja jego zostata podrazniona.

Nauczyciel wyrysowat drugi znak.

—Te litere — mowit — zapamigtac jeszcze tatwiej, bo wyglada jak pre-
cel. Widzieliscie precel?

— Wojtek widziat, ale my to chyba nie... — odezwat sie jeden.

— No; to pamietajcie sobie, ze precel jest podobny do tej litery, ktora
nazywa sie B. Wotajcie: bel bel

Chor zawotat: bel bel — ale Antek tym razem rzeczywiscie sie¢ odzna-
czyt. Zwingt obie rece w trgbke i beknat jak roczne ciele.

Smiech wybuchnat w szkole, a nauczyciel az zatrzast sie ze ztosci.

— Hel — krzyknat do Antka. — Tos ty taki zuch? Ze szkoty robisz cielet-
nik? Dajcie go tu na rozgrzewke.

- Odkry’fem w szkole neandertalczykéw. Czy nie zechciatby dyrek-
tor postuchac ich betkotu? To rzadka okazja. Moge panu przyprowa-
dzi¢ przedstawicieli.

Po czym odbyt z dyrektorem dramatyczng narade, w wyniku ktorej
nasza czworka znalazta sie w gabinecie dyrektora.

Tu, jak juz wiadomo, w obecnosci Ciata dyrektor wygtosit do nas za-
sadnicze exposé. Byto to niewatpliwie jedno z najlepszych przemowien
Dyra. Towarzyszyta mu bogata, dramatyczna gestykulacja, a zwlasz-
cza wspaniaty ruch palca wskazujacego, ktéry wedrowat od portretow
stawnych wychowankéw szkoty do naszych ngedznych postaci.

Z tej oratorskiej pasji wyrwata go dopiero owa osa, ktéra znudziw-
szy sie jatowym lotem podlampowym, poczeta krazy¢ niebezpiecznie
nad tysinami gogéw. Dyrektor przerwat na chwile.

— Prosze wypedzi¢ ose — powiedziat.

Pan Zwaczek rzucit sie za owadem, jednakze na prézno. Odegnana
od tysin osa poczeta krazy¢ niebezpiecznie koto naszych noséw.

— Czy macie co$ do powiedzenia? — ustyszeliSmy gtos Dyra.

Zrobilismy miny skrzywdzonych niewinnosci.

—Nam bardzo przykro, panie dyrektorze — rzekt Zasepa — ale stowo
daje, ze co do nie cudactwa, to my nie rozumiemy, o co chodzi.

— Nie rozumieja! — zagrzmiat dyrektor i spojrzat bezradnie na Zwacz-
ka. — Widze, ze zdzieratem tu gardto na prézno. Moze pan zademon-
struje to, co pan miat zamiar zademonstrowac.

— Prosze bardzo — odpart Zwaczek. — Czy mozesz mi powiedzie¢,
Zasepa, jakie mamy strony?...

— Lewa i prawg — odpart bez zajaknienia Zasepa. — Jezeli zas cho-
dzi o strony Swiata...

— Chodzi o strony gramatyczne.

— Orzekajace... .

— Dosy¢! — krzyknat Zwaczek. — Pedzelkiewicz! Tryby!

Pedzelkiewicz bezradnie potoczyt rybim wzrokiem dookota.

— Przewaznie zgbate... — wyjakat.

— Doskonale — powiedziat Zwaczek. — Stabinski, kto napisat ,La-
tarnika™?

— Zeromski... On siedziat w latarni na Rozewiu, ja tam bytem.

— Znakomicie. A moze wiesz kto napisat ,Chama”?

Staby zamyslit sie.

—,Chama”?

—No... ,Chama”, ,Nad Niemnem”.

— ,Chama na Niemnem”?

Profesorowie spojrzeli po sobie ze zgroza. Tylko jeden gimna-
styk, pan Nierucha, ktéry zawsze darzyt nas sympatia, usitowat ra-
towac sytuacje.

UstyszeliSmy jego niewyrazny szept:

—...rzeszko... )

— Wiec kto? — zapytat surowo pan Zwaczek.

— Czeszko — wypalit Zasepa.
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LRI MEDYCYNA SPORTOWA

»

pod red. prof. dr. hab. n. med. Marka Medrasia
Warszawa 2004, s. 564
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mii wychowania fizycznego, akademii medycznych i innych uczel-
ni, w ktorych programach znajduja si¢ zagadnienia zwiazane z me-
dycyna sportowa.

TRENING ZDROWOTNY 0SOB DOROSLYCH
Poradhnik lekarza trenera

Henryk Kunski

Warszawa 2003, s. 198

Autor poradnikéw i podrecznikow medycznych prezentuje nowator-
ska publikacje pomocna w dziatalnosci prewencyjnej i rehabilitacyj-
nej niemal we wszystkich chorobach wewngtrznych, takze w geriatrii,
zwalczaniu osteoporozy i radzeniu sobie ze stresem psychicznym.

m ODZYWKI | PREPARATY WSPOMAGAJACE

W SPORCIE

Poradnik dla amatora i profesjonalisty

Praca zbiorowa

Warszawa 2001, s. 156

Publikacja opracowana w oparciu o najnowsze do§wiadczenia na-
1 3 ukowe. Zawiera podstawowa wiedz¢ o dozwolonym wspomaganiu
#  treningu sportowego. Przeznaczona dla lekarzy, zawodnikow, trene-
row i dziataczy sportowych.

PSYCHOFIZJOLOGICZNE SPOJRZENIE

NA POLA MAGNETYCZNE NISKIEJ INDUKCJI
s. Maria Bogumita Pecyna

Warszawa 2004, s. 250

Pigta kolejna publikacja autorki z tej dziedziny. Omawia oddziatywa-
nie pol magnetycznych niskiej indukcji w roznych grupach klinicz-
nych. Ukazuje nowe perspektywy ich wykorzystania w programach
rehabilitacyjnych, a zwlaszeza w odniesieniu do 0sob, ktore wymagaja
kontrolowanego oddziatywania roznych metod relaksacji, koncentra-
¢ji uwagi oraz sukcesywnego rozwoju pojemnosci pamigciowe;.

Ponadto nadestano:

USTAWA O OCHRONIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO. Komentarz.

Stan prawny na dzien 1 czerwca 2004 r.
Krystyna Gromek

Dom Wydawniczy ABC, Oddziat Polskich Wydawnictw
Profesjonalnych, 01-231 Warszawa, ul. Ptocka 56,

tel. (0-22) 535-80-00, fax 535-80-01, infolinia: 0800-120-188,
Ksiegarnia internetowa Prawo Biznes Finanse
http//www.abc.com.pl/ksiegarnia, e-mail: handel@abc.com.pl,
tel. (0-22) 535-80-72, Warszawa 2004, s. 438

Publikacja przeznaczona dla lekarzy, personelu $redniego i pomocniczego shuz-
by zdrowia zatrudnionych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spo-
lecznej oraz pogotowiu ratunkowym; sedziow, prokuratorow, adwokatow, studen-
tow medycyny i pacjentow szpitali psychiatrycznych i ich rodzin. Autorka stara sig
rozstrzygna¢ wszelkie pytania i watpliwosci, ktore nadal nasuwaja sig, po 10 la-
tach stosowania ustawy.

TERAPIA INTERNISTYCZNA

H. P. Wolff, T. R. Weihrauch

oF pod red. Franciszka Kokota

Wroctaw 2003, wyd. Il polskie, s. 1238.

Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,

50-950 Wroctaw, ul. M. Sktodowskiej-Curie 55/61,

tel. (0-71) 328-30-68, fax 328-43-91, htp://www.urbanpartner.pl,
e-mail: info@urbanpartner.pl, zam. w ksiggarni internetowej
2 10% rabatem. Zryczattowany koszt przesytki — 10 zt.
Publikacja uaktualniana co dwa lata. Omawia praktyczne i teoretyczne aspekty lecze-
nia chordb wewnetrznych. Ma na celu utatwienie lekarzowi stykajacemu sig z okre-
slonym przypadkiem klinicznym wybor najwlasciwszego dla niego sposobu leczenia.
Takze krotkie omowienie techniki wazniejszych zabiegdw diagnostycznych i leczni-
czych pomaga mniej doswiadczonemu lekarzowi w nagtych sytuacjach.

GLOWY Z WAWELSKIEJ

Andrzej Kutakowski

Warszawa 2004, Agencja ATM, Warszawa,

Al. Niepodlegtosci 186, tel. (0-22) 825-33-66, s. 96
Chirurg-onkolog po pigédziesigeiu latach pracy dzieli sig swoimi do-
$wiadezeniami i osiagnigeiami we wprowadzaniu zabiegdw rekonstruk-
cyjnych do chirurgii nowotwordw gtowy i szyi. Bogaty zbior zdjec.
Do nabycia w sekr. Towarzystwa Marii Sklodowskiej-Curie w Holdzie,
00-973 Warszawa, ul. Wawelska 15, tel. (0-22) 608-71-40, fax 659-87-74.
Dochod z ksiazki przeznaczony jest na cele Towarzystwa.

WSZYSTKO O BOLU

Praktyczny przewodnik wiedzy o bélu

i nowoczesnych sposobach jego leczenia

Jan Niznikiewicz

Tower Press Gdansk 2004, s. 144

Autor — specjalista neurolog w sposob komunikatywny zapoznaje
pacjentow z istota schorzenia.

PORADNIK NA CZAS PRZELOMU

O stresie, wypaleniu oraz drogach powrotu

do zycia w réwnowadze

Aleksander Perski

Warszawa 2004. Wydawnictwo Jacek Santorski 7 Co,
03-972 Warszawa, ul. Alzacka 15a, www.jsantorski.pl,
e-mail: wydawnictwo@santorski.pl, dziat sprzedazy

tel. (0-22) 616-29-36, fax 616-12-72, s. 176

Autor— docent psychologii klinicznej w Instytucie Karolinskim przed-
stawia najnowsze osiagnigeia, metody i terapie w dziedzinie walki ze
stresem — w oparciu o do$wiadczenia pracy z 500 pacjentami.

Wzywikn o hidlnl

NA OKRAGLO ZDROWYM BYC - ¥
Wellness po polsku L
Grazyna Dobron

Warszawa 2004. Wydawnictwo Jacek Santorski & Co,
s. 371

Autorka — dziennikarka popularyzujaca zdrowy styl zycia. W publi-
kacji, w rytmie 12 miesigey roku, w setkach krotkich wskazowek wy-
powiadaja si¢ fachowcy od zdrowego stylu zycia — zywieniowcy, le-

karze, psychologowie, biolodzy, kosmetyczki itp.

NEURODEGENERACJE

P. Liberski, M. Mossakowski

t. 11, s. 136, wym. 19,5 x 28,5 cm, opr. miekka,
Wydawnictwo PAN, 2003, c.: 60 zt

dystrybucja: Sktadnica Medyczna LSM

Drugi tom ,Neurodegeneracji” zawiera prace, ktore z jednej strony, nie
zmiescily sig w tomie pierwszym, a z drugiej daja si¢ tatwo objac le-
itmotivem ,,nukleacji”. Zagadnienia poruszane w tym tomie to: — eks-
cytoksycznosé; — stwardnienie zanikowe boczne; - wielouktadowy za-
nik mozgowia; — choroby sekwencji DNA; — heredoataksje; — choroby
peroksymalne; — choroba Wilsona; — leukodystrofie; — dystonie.

OPIEKA ZDROWOTNA PO WEJSCIU POLSKI
DO UNII EUROPEJSKIEJ

A. Krowicka, E. Pitera-Czyzowska

s. 198, wym. 16,5 x 23,5 cm, opr. migkka,

Wydawnictwo CeDeWu, 2004, c.. 72 zt

dystrybucja: Sktadnica Medyczna LSM

Jest to praktyczny przewodnik po przepisach regulujacych udzielanie
swiadezen zdrowotnych w panstwach Unii Europejskiej. Opisane sa w
ni¢j zasady udzielania $wiadezen ubezpieczonym obywatelom UE (Po-
lakom przebywajacym w innych krajach UE i obywatelom innych panstw cztonkowskich
UE przebywajacym w Polsce). W ksiazce przedstawiono rozliczanie kosztow $wiadczen
zdrowotnych udzielonych obywatelom innych panstw cztonkowskich.
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