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VINVINIY

VYINVINIY

Serca mocne
jak dzwony

Rozstanie z papierosami i najbardziej nawet niewinnymi
drinkami, wyrzucenie z domu solniczek, owoce i warzywa
zamiast ociekajqcych tluszczem zakqsek i co najmniej trzy tysiqce krokow
dziennie mogq nas uchroni¢ przed niebezpiecznym incydentem sercowym
— ostrzegali kardiolodzy podczas tegorocznego Swiatowego Dnia Serca.
Umieralnosc z powodu chorob uktadu krqzenia wprawdzie spada, ale ocenia
sie, ze Sredniq europejskq osiqgniemy dopiero okoto 2018 roku — mowi prof.
Adam Torbicki, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Nie
wspomne juz o nadwadze i pomiarach obwodu tutowia w pasie (maks. 94 cm
mezczyzni, 80 cm kobiety ), bo pomyslicie, ze przygania kociol garnkowi. Zarty
na bok, czas na osobisty przykiad dla naszych dzieci i pacjentow. Utrzymujqc
zdrowq wage i sprawnos¢ fizycznq, mozemy nie tylko imponowac wspanialq
sylwetkq, ale obnizy¢ czynnik ryzyka. Wg najnowszych badan efekty zmiany
stylu zycia i przekonania o swojej niezniszczalnoSci wida¢ juz po paru
tygodniach.

Aktywnos¢é niedostateczna ogranicza sie do codziennej toalety, ubierania sie,
lekkich prac domowych i ogrodowych, wolnego spaceru, gry w bilard, kregle
i wedkowanie — wylicza prof. Ryszard Piotrowicz z Instytutu Kardiologii.
Szybki spacer jest najprostszym i bardzo skutecznym sposobem zmniejszenia
ryzyka. Przekonali sie o tym niedawno uczestnicy warszawskiego Walkathonu.
Marsz po zdrowie mozna uprawia¢ w kazdym niemal wieku. Tej formie ruchu
,, Gazeta Lekarska” bedzie szczegolnie sprzyjac i kibicowac.

Do aktywnosci ruchowej nie trzeba bylo specjalnie zachecaé uczestnikow
wrzesniowych III Igrzysk Lekarskich w Zakopanem. Przez pieé dni
fantastyczng kondycjq i silq Tarzana ponad osmiuset lekarzy udowodnito,
ze ich wskazowki udzielane pacjentom nie sq tylko czczym gadaniem. Obok
miodych wyczynowcow Malgorzaty Sawy z Radomia i Grzegorza Stanka
z Gogolina na ptywalni, Halinki Wrobel i Daniela Bzowskiego z Lublina na
biezni, Kasi Klimali z Czestochowy i Roberta Nanowskiego z Opola
na gorskich szosach i stromych podjazdach, przyktadem swiecili rowniez
seniorzy. Klasq dla siebie i prawdziwq damq igrzysk byla znow 53-letnia
Misia Przytuska-Karkosz, anestezjolog ze Szczecina, ktora z gracjq nastolatki
pokonata 750 m w nie za gorqcej wodzie kqpieliska na Polanie Szymoszkowej,
potem 20 km rowerem przez Gubatowke do Doliny Chochotowskiej, gdzie
na sam widok trasy mozna si¢ spoci¢, by po pieciokilometrowym biegu
przelajowym zameldowa¢ sie na mecie. Ten na naszej okladce to 48-letni
multimedalista kardiolog z Inowroclawia Krzysztof Kawecki. Rece same
sktadaly sie do oklaskow, kiedy po morderczej kolarskiej petli gorskiej
mijal mete 65-letni Piotr Mikolajczyk, laryngolog z Bedzina. 67-letni
chirurg Bogdan Solarski z Rzeszowa w plywaniu i lekkoatletyce zdobyl
w swej kategorii az 9 ztotych medali. 52-letni Andrzej Chroscicki z Lublina
prawie tak skutecznie walczy pod koszem jak przy stole operacyjnym. Rodzina
Szafrankow z Chelma niedlugo zacznie liczy¢ swoje zlote trofea na kilogramy.
Przyjechali koledzy z Czech i Bialorusi i tez zdobyli medale. Fotoreportaz juz
dzis na kolejnych stronach, a wyniki zakopianskich igrzysk za miesiqc.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Zte leki?

Ostatnio pojawiajg sie w prasie wypowiedzi o niebezpieczenstwie
wynikajacym ze stosowania niektorych lekow.

Czesto autorzy koncentrujg sie tendencyjnie na aferalnej stronie
powszechnie znanych wydarzen.

rzyktadem niech bedzie Vioxx,

ktory rzeczywiscie okazal sig le-
kiem pogarszajacym przebieg i roko-
wanie choroby niedokrwiennej ser-
ca. Takie efekty mozna bylo przewi-
dzie¢ znajac mechanizmy dziatania
leku. Gdyby firma MSD oraz urzg-
dy rejestracyjne, w tym FDA zacho-
waly umiar, to lek zapewne nawet po
wprowadzeniu na rynek nie wywolat-
by tak powaznych skutkéw niepozada-
nych dotykajacych zdrowia publiczne-
go. Trzeba jednak stwierdzi¢, ze rafe-
koksyb i inne koksyby sa lekami, ktore
moga przynie$¢ zasadnicza ulgg u wy-
branych grup pacjentow. Myslg przede
wszystkim o osobach nadwrazliwych
na niesteroidowe leki przeciwzapalne.
W tym wypadku alternatywa dla kok-
syboéw sa narkotyki o szeroko znanej
szkodliwosci.

Gdyby ulotka leku zawierata stosow-
ne ostrzezenie przed ciaglym stosowa-
niem Vioxx-u i gdyby jasno okreslo-
no wskazania jako dorazne lub krot-
kotrwate podawanie w wybranych
grupach chorych, to zapewne lek spet-
nialby swoje bezcenne zadania, a nie
wywotlat opisanych zjawisk nieko-
rzystnych.

Delikatny postulat ponownej rejestra-
cji Vioxx-u pojawia si¢ juz w prasie
medycznej, czego przyktadem jest dys-
kusja w czasopismie ,,Lancet” (2005,
365,9453: 23-28).

Innym przyktadem leku przedsta-
wionego ostatnio w prasie jako nie-
bezpieczny, stwarzajacy zagrozenie
dla zdrowia i zycia jest salmeterol
(Serevent — GSK).

Juz w chwili wprowadzania tego
leku na rynek powszechnie znana byta

szkodliwos$¢ stosowania ciaglego be-
tamimetykow krotkodziatajacych bez
jednoczesnej terapii przeciwzapalnej
za pomoca kortykosteroidow. Rapor-
ty z Saskatchewan i Nowej Zelandii na
przetomie lat osiemdziesiatych i dzie-
wigcédziesiatych ubieglego stulecia wy-
raznie dowodzity istnienia takich nie-
bezpieczenstw.

W badaniu SMART, a takze we
wcezedniejszym opatrzonym krypto-
nimem SOCS wykazano, ze salme-
terol podawany jako jedyny lek u cho-
rych na astme zgodnie z oczekiwa-
niem moze pogorszy¢ przebieg cho-
roby, a nawet bywa przyczyna zgo-
now. Zgony te, w przypadku bada-
nia SMART, pojawity si¢ u czarnych
mieszkancéw Ameryki nie stosuja-
cych rownolegle do salmeterolu kor-
tykosteroidow wziewnych. Jest zatem
jasne, ze lek ten moze by¢ niebez-
pieczny, jesli zostanie blgdnie zasto-
sowany. U pozostatych chorych jest
bezcennym narzgdziem poprawy ja-
kosci zycia wspomagajacym efekty
przeciwzapalne innych lekéw prze-
ciwastmatycznych. To jest przyczy-
na, dla ktérej FDA nie wycofata sal-
meterolu z rynku, a jedynie zalecita
firmie GSK wprowadzenie do ulotki
odpowiednich zastrzezen.

Nieprzemyslane publikacje w prasie

codziennej sa czesto spotecznie nie-
bezpieczna ,,zbitka” wieloznaczenio-
wa. Do jednego worka wrzuca si¢ opi-
ni¢ o leku, o ktorego szkodliwosci wie-
my z zatozenia i o leku, ktorego szko-
dliwo$¢ wynika wyltacznie z bledne-
go stosowania. Efekty takiej publicy-
styki docieraja juz do lekarzy prowa-
dzacych chorych na astmg i przewle-
kta obturacyjna chorobg ptuc. Nieuza-
sadniony, cho¢ zrozumiaty strach u pa-
cjentow wymaga wspoldziatania sro-
dowiska lekarskiego roznych szczebli
opieki zdrowotnej w procesie eduka-
cji chorych.

Szanowni Panstwo,
przypominamy, ze termin nadsytania zgtoszen do corocznego konkursu

Sukces Roku 2005 w Ochronie Zdrowia - Liderzy Medycyny
— VI edycja, uptywa 15 pazdziernika br.

Konkurs jest kilkuetapowy. W pierwszym etapie nad zgtoszonymi kandydaturami bgdzie
pracowaé Jury preselekcyjne. Ostatecznego wyboru laureatéw dokona 23-osobowa
KAPITULA, w ktorej sktad wchodza byli ministrowie zdrowia oraz wybitne osobistosci
ze $wiata medycyny.

Rozstrzygnigcie konkursu, wrgezenie statuetek i nagrod nastapi na uroczystej gali, ktora
odbedzie si¢ w grudniu 2005 r. na Zamku Kroélewskim w Warszawie.

Kategorie konkursu:

* Menedzer Roku 2005 w Ochronie Zdrowia — NZOZ i SPZ0Z

e Lider Roku 2005 w Ochronie Zdrowia — zdrowie publiczne

« Lider Roku 2005 w Ochronie Zdrowia — dziatalno$¢é edukacyjno-szkoleniowa

« Lider Roku 2005 w Ochronie Zdrowia — dziatalno$¢ charytatywna

e Lider Roku 2005 w Ochronie Zdrowia — media - dziennikarstwo informacyjne
i edukacyjno-spoteczne

prof. dr hab. med. Pawet Gorski
Uniwersytet Medyczny w todzi

Learn medical

English

Kwestionariusze zgloszeniowe mozna pobra¢ na stronie www.termedia.pl

Zgloszenia mozna przesyta¢ na adres: Redakeja ,,Menedzera Zdrowia”,
Wydawnictwo Termedia, ul. Wenedéw 9/1, 61-614 Poznan,

tel. +48 61 822-77-81 w. 12, faks +48 61 822-77-81 WWw. med 'he I P d nfo
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Standaryzacja procedur
w komisjach hioetycznych

to tytut konferencji bioetycznej zorganizowanej 5 wrze-
$nia br. w siedzibie NIL przez dr. Marka Czarkowskiego,
przewodniczacego Komisji Bioetycznej przy Warszaw-
skiej Okrggowej Radzie Lekarskiej. W spotkaniu wzigli
udziat liczni przedstawiciele komisji bioetycznych przy
ORL oraz instytutach naukowych, przedstawiciele MZ, a
takze go$cie spoza kregu stuzby zdrowia, m.in. prof. An-
drzej Rzeplinski.

Podstawa do interesujacej i zawzigtej dyskusji byly
cztery prezentacje: Marka Czarkowskiego — nadaja-
ca tytut calemu spotkaniu, Wojciecha Maselbasa, pre-
zesa Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej Praktyki Badan
Klinicznych w Polsce — ,,Co mozna poprawié w dzia-
taniach komisji bioetycznych?”, Piotra Wéjcika, dy-
rektora Departamentu Ubezpieczen Odpowiedzialno$ci
Cywilnej Gerling Polska S.A. —,, Polisa ubezpieczenio-
wa naleZycie chroniqca interesy uczestnikow badan kli-
nicznych oraz badaczy — krytyczna ocena stanu faktycz-
nego” i Pauliny Kieszkowskiej, partnera w Kancelarii
Prawnej ,,Baker & McKenzie, Gruszczynski i Wspo6l-
nicy — ,,Jakie sq realne mozliwosci ochrony uczestni-
kow badan klinicznych oraz badaczy w swietle obec-
nych przepisow?”

Podsumowaniem spotkania byta dyskusja dotycza-
ca ,,Ustalenia zasad dalszego dzialania na rzecz stan-
daryzacji procedur w komisjach bioetycznych”, mode-
rowana przez prof. Andrzeja Gorskiego, przewodnicza-
cego Odwotawczej Komisji Bioetycznej przy Ministrze
Zdrowia. (IR)

PANACEUM

Pisme QRIggows| Loby Loksrakeeg w Lo

+

Pierwsza tura za nami

ierwsza tura wyboréw delegatéw na okregowe zjazdy le-

karzy V kadencji naszego samorzadu jest juz za nami. Czy
jako korporacja zawodowa zdalismy egzamin ze sprawnosci or-
ganizacyjnej, aktywnosci i nalezytego zainteresowania?

Na pierwsza cze$¢ pytania odpowiadam bez wahania — tak.
Wybory byly dobrze przygotowane i przeprowadzone przez
cztonkéw Okregowej Komisji Wyborczej, przy wydatnej po-
mocy pracownikéw biura Okregowej Izby Lekarskiej. Réwniez
odpowiednio wezesne, bo w grudniu 2004 1., podjecie pakietu
uchwal wyborczych przez Okregowa Rade Lekarska umozliwi-
lo sprawne uruchomienie procedur wyborczych. (...)

Odpowied?Z na druga czes$¢ pytania pozostawiam Kolezan-
kom i Kolegom.

Ogolem w Okregowej Izbie Lekarskiej w f.odzi uprawnio-
nych do glosowania byto 11 470 lekarzy i lekarzy dentystow.
W wyniku przeprowadzonych glosowan wybrano 202 delega-
tow (160 lekarzy i 42 lekarzy dentystéw). Niestety, nieobsa-
dzone pozostaly jeszcze 174 mandaty (w tym 40 lekarzy sto-
matologéw). (...)

Interesujaca jest statystyka, jaki procent stanowili wybrani po
raz pierwszy na delegatéw w stosunku do ogétu wybranych w
poszczegdlnych delegaturach. (...) Dla catej OIL wskaznik ten
wynosi okolo 53%.

,Panaceum” 7/2005

Pawet Sustowski

www.gazetalekarska.pl

RReZesa

Felieton ten piszg 4 dni przed wyborami
parlamentarnymi. Do Czytelnika dotrze on,
gdy bedziemy znac¢ juz sktad sejmu i senatu.
Warto bedzie wtedy zajrze¢ do programow
wyborczych partii, ktore szykuja si¢ do wzigcia
odpowiedzialno$ci za rzady i zobaczy¢,

co z obietnic wyborczych ma szansg faktycznie ujrze¢ swiatto dzienne.
A oto co obiecuja partie na kilka dni przed wyborami na swoich
oficjalnych stronach internetowych:

Platforma Obywatelska:

* kontynuowanie ubezpieczeniowego modelu stuzby zdrowia,

* decentralizacja NFZ i dopuszczenie konkurencyjnych prywatnych
ubezpieczen,

 utworzenie Rejestru Ustug Medycznych,

» zezwolenie na prywatne inwestycje w szpitalach,

* stopniowe uruchomienie konkurencji o pacjenta pomigdzy
szpitalami i pomigdzy ubezpieczycielami.

Prawo i Sprawiedliwos¢:

* racjonalny i partnerski dialog ze srodowiskiem lekarskim,

 wzrost naktadow na ochrong zdrowia w Polsce do poziomu
6% PKB i powierzenie ich do wylacznej dyspozycji ministra
zdrowia (centralizacja),

* likwidacja systemu ubezpieczeniowego (i NFZ),

 utworzenie koszyka gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych
finansowanego z budzetu panstwa,

* stworzenie krajowej sieci szpitali z gwarancjami ich utrzymania,

* ujednolicenie organow wiascicielskich dla szpitali publicznych
na poziomie wojewodztwa samorzadowego,

* stworzenie warunkow do dziatalnosci rynku dodatkowych
($wiadczenia spoza ,.koszyka”) i alternatywnych (mozliwos¢
rezygnacji z opieki panstwa i pomniejszenia obowiazku
podatkowego) zdrowotnych ubezpieczen komercyjnych,

* poddanie $wiadczeniodawcow (takze w POZ) procedurze konkursu,

» wprowadzenie kapitacyjnego systemu ptatnosci za POZ (z budzetem
na opieke specjalistyczna), a dla szpitali budzetowania globalnego,

+ finansowanie petnej opieki stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy,

* ochrona polskich producentéow lekoéw przed konkurencja z zagranicy,

* przeznaczenie czgsci sSrodkoéw z akcyzy na promocje zdrowia.

Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej:

» wzrost wydatkow na stuzbg zdrowia o 50%,

* zatrzymanie likwidacji placowek stuzby zdrowia i lecznictwa
uzdrowiskowego,

* podniesienie ptacy pracownikow stuzby zdrowia do wysokos$ci
gwarantujacej godne zycie im i ich rodzinom,

* likwidacja kas chorych,

» wprowadzenie bezptatnych lekéw produkceji krajowej dla emerytow,
rencistow 1 niepetnosprawnych.

Sojusz Lewicy Demokratyczne;j:

* zdrowie jest warto$cia, ktora nalezy wytaczy¢ z mechanizmow
kapitalistycznego rynku, a budzet panstwa winien finansowac
lecznictwo w szerszym, podstawowym zakresie.

Wsrdd partii przekraczajacych w ostatnich dniach pigcioprocentowy
prog wyborczy jedynie Liga Polskich Rodzin nie zamieszcza nic

na temat ochrony zdrowia w swoich oficjalnych dokumentach
programowych.

Po przejrzeniu listy zapowiedzi pozostaje teraz tylko poczeka¢ do
uzyskania wynikéw. Wtedy juz wszystko bedzie jasne! Czy na pewno?

Konstanty Radziwitt



Plany finansowe NFZ w latach 2002-2006

Finansowanie leczenia
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lanowanie wydatkow nie jest
Poparte na analizie potrzeb po-

twierdzonych wynikami ba-
dan epidemiologicznych ani na anali-
zie kosztow $wiadczen jakie przystu-
guja ubezpieczonym. Trudno, przy ta-
kich naktadach, méwic¢ o realizacji ce-
low zdrowia i jakiejkolwiek polityce
zdrowotnej w odniesieniu do zdrowia
jamy ustne;j.

W projekcie planu finansowego NFZ
na 2006 r. zaplanowano wzrost wydat-
koéw na leczenie stomatologiczne do
kwoty 1019 510 000 zt. Wzrost ten w po-
réwnaniu do planu 2005 r. wg NFZ sta-
nowi 4,8%, czyli kwote 46 674 000 zt.

Dla uzasadnienia zadan dotyczacych
finansowania $wiadczen stomatologicz-
nych w ramach obowiazujacego w na-
szym kraju systemu socjalnego i wielo-
krotnie powtarzanych przez samorzad
lekarski argumentow wskazujacych na
konieczno$¢ wzrostu naktadow na le-
czenie stomatologiczne dokonatem ana-
lizy planéw finansowych NFZ w latach
2002-2006.

Wynika z niej, ze zaplanowany na
rok 2006 wzrost wydatkow na lecze-
nie stomatologiczne nie stanowi wy-
rownania do kwoty, jaka byla zapla-
nowana na rok 2002, ktéra wynosita
1 090 715 000 zt.

Réznica w naktadach na leczenie
stomatologiczne pomigdzy planem
roku 2002 a planem roku 2006 wynosi
in minus 71 205 000 zH!

Nalezy podkresli¢, ze w tym samym
okresie (tj. latach 2002-2006) w planach
finansowych NFZ nastapit wzrost wydat-
kéw na $wiadczenia zdrowotne (w tym
leki) o kwotg 4 808 791 000 z1!

Przypomnie¢ tez nalezy, ze poprawio-
ny plan na rok 2003 zmniejszat wydat-
ki na leczenie stomatologiczne w sto-

sunku do planu roku 2002 o kwotg
114 590 000 zt (1), a naklady mierzo-
ne procentowym udziatem wydatkow
na leczenie stomatologiczne w wydat-
kach na §wiadczenia zdrowotne ogotem
zmniejszaly si¢ z 3,78% w roku 2002 do
3,52% w roku 2003 i udziat ten zmniej-
szat si¢ w latach nastgpnych do 3,09%
w roku 2004, do 3,00% w roku 2005,
a w roku 2006, przy uwzglednieniu za-
planowanej w projekcie planu finanso-
wego kwoty, wynosityby 3,03%.

W liczbach bezwzglednych kwoty
w planach finansowych NFZ na lecze-
nie stomatologiczne wynosza:
—narok 2002 — 1 090 715 000 zt,
—na rok 2003 — 976 124 000 zt (po

zmianie planu),

— na rok 2004 — 944 935 000 zt (plan

ostatni zatwierdzony 20.12.2004),

— na rok 2005 — 973 736 000 zt (plan

ostatni zatwierdzony 10.08.2005).

Poréwnanie planéw finansowych
w tym okresie przedstawia si¢ nastg-
pujaco:

— w roku 2004 zaplanowano wzrost
wydatkow na $wiadczenia zdrowot-
ne ogoétem o kwote 2 798 094 000 zt.
Udziat wydatkow na leczenie stoma-
tologiczne w tym wzro$cie wynosit
minus 31 189 000 z1.

— wroku 2005 wzrastaja planowane wy-
datki Funduszu na $wiadczenia zdro-
wotne ogoltem, o kwotg 1 910 585 000
zt. Udziat wydatkéw na leczenie sto-
matologiczne w tym wzros$cie wynosi
28 801 000 zt, tj. 1,5 %!

Wzrost wydatkow na §wiadczenia zdro-
wotne ogdtem w planie roku 2005 w
stosunku do planu na rok 2003 wynosi
5900403 000 zt. Udziat wydatkow na
leczenie stomatologiczne w tym wzro-
Scie wynosi minus 2 388 000 zl.

stomatologicznego

Andrzej Fortuna

Analizujgc wielkos¢ naktadow na leczenie stomatologiczne w planach finansowych NFZ
widzimy jak minister zdrowia i NFZ oceniajg potrzeby zdrowotne ludno$ci naszego kraju
w zakresie leczenia stomatologicznego.

Zaprezentowana analiza pokazuje jed-
noznacznie, ze udzial wydatkéw na le-
czenie stomatologiczne w wydatkach na
$wiadczenia zdrowotne zmniejsza si¢ z
roku na rok. Rownocze$nie w tym sa-
mym okresie w wydatkach na §wiadcze-
nia zdrowotne wzrasta udziat innych ro-
dzajow swiadczen. Relacje te wydaja si¢
by¢ nieuzasadnione.

Doda¢ nalezy, ze w tym czasie do za-
kresu finansowania w rodzaju leczenie
stomatologiczne dodano program lecze-
nia kompleksowego (ortodontycznego
dla dzieci z rozszczepami), finansowany
poprzednio z budzetu ministra zdrowia.

Pragng rowniez zwrocié¢ uwage Kole-
zanek 1 Kolegow, ze na stronie interne-
towej MZ (www.mz.gov.pl/wwwfiles/
ma_struktura/docs/sprawozadanie
nfz 2004.pdf) ukazaty si¢ dwie istotne,
moim zdaniem, informacje:
1)Sprawozdanie NFZ z wykonania pla-

nu finansowego w pierwszym potroczu

2005 r., z ktorego wynika, ze: roczny

plan finansowy na leczenie stomato-

logiczne w kwocie 971 272 000 zt zo-
stal wykonany w pierwszym potroczu

w 96,34% (pozostato 17 732 000 zt),

a w skali roku 48,03% (pozostato

504 813 000 zt). Przypominam, ze

plan, na ktorym oparto sprawozdanie

zmienit si¢ 10.08.2005 i 5.09.2005.
2)Sprawozdanie z wykonania planu

przez NFZ w roku 2004.

W sprawozdaniu tym (co jest istotne
dla poréwnan i rozméw o planie finan-
sowym na 2006 r.) podano m. in., ze w
2004 r. wykonano w zakresie $§wiad-
czen stomatologicznych §wiadczenia
nie ujete w ksiggach rachunkowych
(nadliczbowe wykonane ponad umo-
wy) na kwotg 7 295 321,86 zt, co sta-
nowilo 0,93 % ogodlnej wartosci §wiad-
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czen wykonanych przez §wiadczenio-
dawcow ponad umowe w 2004 .

Roéwniez kwota wykonania planu fi-
nansowego na leczenie stomatologicz-
ne wynosita — wg tego sprawozdania
— 909 148 589,68 zt (tabela — zyski i
straty, str. 108). Zgodnie z tym spra-
wozdaniem w NFZ zaoszczedzono
na wydatkach na leczenie stomato-
logiczne kwote 35786 411 000 zt (sta-
nowiaca roznicg pomig¢dzy planowany-
mi wydatkami— 944 935 000 zt a podana
w sprawozdaniu kwota wykonania).

Zwracam na to szczegélna uwage
dlatego, Ze NFZ nie ma — jak twier-
dzi - pienigdzy na podwyzszenie war-
tosci Swiadczen (ich ceny), natomiast
oszczednosci wynikajace z niewyko-
nania limitowanych przez NFZ §wiad-
czen nie sg kierowane do stomatolo-
gii, a przechodza do innych rodzajéw
swiadczen (gléwnie na leki!).

Roéwnoczesnie z upublicznieniem pla-
nu finansowego NFZ minister zdrowia
przedstawit 3.08.br. do zaopiniowania
projekt rozporzadzenia w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw (...).

W projekcie tym znalazt si¢, zupet-
nie nieoczekiwanie i wbrew zapowie-
dziom Funduszu o woli podjecia dzia-
tan prowadzacych do ustalenia rzeczy-
wistych cen $§wiadczen stomatologicz-
nych, zapis zawarty w par. 20 ust. 6.:
»dla $wiadczen wykonywanych w ro-
dzaju leczenie stomatologiczne ustala
si¢ nastepujace wskazniki korygujace
dla poszczego6lnych zakresow $wiad-
czen” i tu wymieniane sq wspotczyn-
niki korygujace w wielkosciach liczbo-
wych dotad obowiazujacych jako mak-
symalne. Takie rozwiazanie, moim zda-
niem, praktycznie uniemozliwia wzrost
wartosci kwotowej jednego punktu w
kontrakcie ogolnostomatologicznym
uznanym jako warto$¢ bazowa dla za-
stosowania tych wspotczynnikow, a tym
samym ustalenie cen rzeczywistych,
a nawet zblizanie si¢ do nich.

Z przedstawionego planu finansowe-
go oraz zapisu w projekcie rozporza-
dzenia w sprawie og6élnych warunkoéw
uméw wynika, ze Centrala NFZ , wbrew
wczesniejszym zapowiedziom, nie za-
mierza wejs¢ na droge porzadkowania
zasad finansowania §wiadczen stomato-
logicznych poczawszy od roku 20006, jak
wielokrotnie deklarowano.

20.09.br ukazal si¢ na stronie internetowe;j
MZ zatwierdzony plan finansowy NFZ na
2006 r. w ktérym na leczenie stomato-
logiczne przeznaczono 1 017 000 000 zi,
a wigc 0 2 000 000 zt mniej niz w projekcie
planu, ktéry byl przedmiotem analizy.
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Tylko ryba...?

Ryszard Kijak

Pewna dziennikarka lokalnej gazety wprost zapytata mnie, jako dziatacza OZZL,
kto z lekarzy w moim zaktadzie przyjmuje tapowki od pacjentdow.

racujac wiele lat w szpitalu kli-
P nicznym doskonale wiedziatem

kto bierze. Wiedzialem to z ob-
serwacji wlasnych, z bezposrednich re-
lacji rodziny i znajomych, a takze z tego,
co méwia ,,na miescie”. — No ale prze-
ciez tego ci nie wyznam, chcg tu prze-
ciez jeszcze trochg popracowac! — jek-
natem w myslach.

—Nie zdradzg kto bierze, ale mogg po-
wiedzie¢, kto na pewno nie — odpartem
chytrze. Zaprowadzitem ja pod drzwi
gabinetu emerytowanego juz teraz pro-
fesora, gdzie —jak pamigtatem — wisiata
kartka o tresci ,,Pan Profesor nie przyj-
muje zadnych prezentéw od pacjentow
iich rodzin”. Niestety, gdy bylismy juz
pod gabinetem, okazato sig, ze oswiad-
czenia nie ma. Diabli mnie wzigli, przy
najblizszej okazji spytatem profesora:
— Czemu pan zdjat t¢ kartkg? Czyzby
pan wymigkt i zaczat bra¢? - Po prostu
ludzie robili na tym $wistku ghupie do-
piski i dlatego go wyrzucitem. Ale dalej
nie biorg - wytlumaczyt indagowany.

Za narkoze zaptacone

Inni nie sa tak wytrwali w opieraniu
si¢ pokusie ,,czesania” pacjenta. Pewne-
go razu na dyzurze trafita mi si¢ pacjent-
ka z wioski, przy ktorej — dla czczego
kaprysu — postanowilem popisac sig.

— Chirurdzy zrobia pani cholecystek-

tomig, a ja dam znie-
czulenie ogdlne

dozylno-wziewne metoda poizamknig-
ta — wyjasnitem jej w miarg szczegoto-
wo swoje plany.

— Panie, ja zaptacitam za narkozg i ja
chce mieé narkozg, a nie jakies$ tam znie-
czulenie — odpowiedziata na to stanow-
czo, glosem nie uznajacym sprzeciwu.

—Komu pani zaptacita za narkozg? Bo
na pewno nie mnie. I ile to byto? — spy-
tatem, wywracajac $wiecace pustka kie-
szenie bluzy operacyjne;.

— Komu i ile ja zaptacitam, to moja
sprawa —rzekla i potozyta si¢ wygodniej
na stole, ze stoickim spokojem oczeku-
jac na wykonanie optaconej czynnosci
ustugowe;j.

A ja poszukatem skierowania. Gdy od-
czytatem podpis, wlos mi si¢ zjezyt na glo-
wie. Widniato tam nazwisko, ktore nawet
boje si¢ tu podaé, cho¢ od zdarzenia upty-
nelo wiele lat. Profesor, ktorego gdybym
nawet teraz zdemaskowal, to i tak nikt by
mi nie uwierzyt. Wzér etyki i uczciwo-
$ci. Nauczyciel kilku pokolen studen-
tow. Od razu pacjentce datem narkoze,
anie jakie$ tam moje durne znieczulenie
ogo6lne dozylno-wziewne metoda potza-
mknigta, cho¢ to to samo. I chyba dobrze
zrobitem, bo reklamacji nie byto.

Trzeba byto zostac profesorem

Brak powsciagliwosci przy ,.kasowa-
niu” pacjentdéw ma tez i inne postacie.

— Alez ty drzesz z tych klientow, az ko-
$ci trzeszcza — zagadnatem kiedys ztosli-
wie jednego z moich kolegow,

profesora zreszta, kolekcjonera antykow.
Krazy plotka, ze gdy wdzigczny pacjent
sprezentowatl mu antyczny mebel, ktory
nie miescit si¢ w drzwiach, obdarowany
kazal wyrwac w swoim domu okno, aby
wstawi¢ eksponat do $rodka.

—No to trzeba bylto zosta¢ profesorem
— odpowiedziatl mi z zimna krwia, nie
dodajac juz, ze przeciez z wlasnej kie-
szeni nie zainwestowal w oddziat, nie
ponosi kosztéw jego eksploatacji i nie
utrzymuje personelu.

Biorac ,,wyrazy wdzigcznos$ci” przed
leczeniem lekarz otwarcie, albo tylko w
domysle, stwarza pacjentowi mniej lub
bardziej ptonna nadziej¢ na to, iz ustu-
ga bedzie lepsza, szybsza, poza kolej-
ka, lepsza metoda, lepszymi lekami, z
udziatem lepszych specjalistow, i ze
wszystko pojdzie po mysli pacjenta.
No i wykorzystuje publiczny zaktad do
prywatnych, nie opodatkowanych zresz-
ta, celow zarobkowych.

Poza wyludzaniem od pacjentéw pie-
niedzy albo prezentéw (np. drogiego
sprzetu wedkarskiego czy wiasnie anty-
kow —w zalezno$ci od uprawianego hob-
by), przestgpstw w wykonaniu srodowi-
ska lekarskiego jest oczywiscie wigce;.
Przychodnie i gabinety lekarskie dopi-
suja do kontraktéw z NFZ , martwe du-
sze”, lekarze fatszuja dokumentacjg
ZUS-owska, wypisuja gangsterom i po-
litykom ,,lewe” zaswiadczenia o stanie
zdrowia, przechowuja ich na oddziatach
szpitalnych pod pretekstem nieistnieja-
cych chorob, przepisuja drogie leki nic o
tym nie wiedzacym (a czgsto wrecz mar-
twym) pacjentom, dzielac si¢ refundacja
z aptekarzami. Naturalnie, wigkszo$¢

lekarzy z tymi patologiami nie ma
nic wspolnego, a piszg to ze wzglg-
du wiasnie na nich, aby unikna¢ zarzu-
tu o generalizowaniu problemu.

Panskie oko konia tuczy

Dotychczas uwazalem, ze pazer-
nos¢ niektérych kolegéw po fachu wy-
nika z faktu zbyt niskich zarobkow w

dokonczenie na str. 12
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Dyskretny zapach
medycznych finansow

Krystyna Knypl

Medycyna ma medialng urode i z fatwoscig urzeka wszystkie media,
poczynajac od tabloidéw po pisma dla waskich grup odbiorcow.

iechybnie urzeczo-
ny owa medialnos$cia
zespot internetowego

pisma filozoficznego ,,Diame-
tros” juz po raz drugi w tym
roku siggnat po temat zwigza-
ny z medycyna. Wiele stron
internetowych az kipi od po-
radnictwa skierowanego do
lekarzy, a ulubionymi tema-
tami sa organizacja i finanso-
wanie ochrony zdrowia. Dla-
czego tak si¢ dzieje?

Doradzanie lekarzom jest
lekkie, tatwe i przyjemne.
Wystarczy poczu¢ wolg boza,
a to jak wiadomo jest stanem
wyzszej konieczno$ci. Dora-
dzanie lekarzom jest wolne
od jakichkolwiek uciazliwych
ograniczen, ze nie wspomng
o tak wyrafinowanych wyma-
ganiach jak udokumentowa-
ne sukcesy w dziedzinie za-
rzadzania.

Publiczny i prywatny
punkt widzenia

Wszelkie dyskusje doty-
cza wylacznie finansowania
medycyny publicznej. Ceny,
dostepnos¢ czy zasadnos¢
korzystania z ustug medycy-
ny prywatnej nie sa przedmio-
tem tak ozywionego zaintere-
sowania. Mozna wigc posta-
wié tezg, ze to nie medycyna
jestw centrum uwagi, lecz pu-
bliczne pieniadze i sposdb ich
wydatkowania.

Powszechno$¢ zaintereso-
wania ta czgscia publicznych
pienigdzy, ktora jest przezna-
czona na medycyng, wynika z
faktu, ze wigkszo$¢ czytelni-
kéw moze zosta¢ konsumen-
tami owych pienigdzy.

Pieniadze przeznaczone na
wojsko, szkoly, drogi publiczne
moga konsumowac¢ tylko zot-
nierze, uczniowie lub uzytkow-

nicy drog publicznych. Mozna
unikna¢ stuzby wojskowe;j, po-
bierania nauk czy korzystania z
drog publicznych. Spotkania z
medycyna praktycznie nie spo-
s6b ominac.

Wspblczesny §wiat oczeku-
je obecnosci lekarza nie tylko
przy narodzinach lub $miereci,
lecz takze przy przyjmowa-
niu do pracy, rozpoczynaniu
nauki i najbardziej banalnych
niedomaganiach. Przezigbie-
nie jest dzi§ znakomitym po-
wodem do udania si¢ po po-
rade lekarska, bo sie ona ,,na-
lezy”. Na dzwigk tego stowa
kazdy praktykujacy lekarz do-
staje ataku alergii. W czasach
mojego dziecinstwa na prze-
zigbienie wystarczaty banki
postawione przez babcig.

Bioetycy v.
niewdzigcznicy

W tekscie wprowadzaja-
cym do dyskusji prof. Ka-
zimierz Szewczyk stwier-
dza, ze ,,racjonowanie cko-
nomiczne jest decyzja mo-
ralng”, a dla osiagnigcia tego
celu proponuje, ,,...aby walka
o (prze) zycie podopiecznego
zostata zastgpiona przez ogra-
niczong sprawiedliwoscia tro-
sk¢ o obywateli w ich zdro-
wiu, chorobie i umieraniu”,
rekomendujac lekarzom i pa-
cjentom zmiang nastawienia
z ,,maksymalistycznego in-
dywidualizmu” na postawg
,statystycznego wspotczu-
cia”. Pragng zadeklarowac nie
tylko statystyczne, ale nawet
maksymalistyczne wspotczu-
cie, na wypadek, gdyby go-
spodarz dyskusji trafit do le-
karza reprezentujacego zale-
cang przez niego postawe.

To nie lekarze generuja lgki
w pacjentach i ich rodzinach,

GazetaLekarska

jak sugeruje autor. Lek, nieza-
leznie od jego tresci czy natu-
ry, jest jednym z ludzkich po-
pedow i lezy w naturze czto-
wieka tak samo, jak poped
seksualny, poznawczy 1 wie-
le innych.

Nieporozumieniem jest
rowniez mowienie o ,,mo-
ralnym i niemoralnym roz-
dzielnictwie $wiadczen zdro-
wotnych”. Zdaniem K. Szew-
czyka, gdy jest ono jawne,
to jest moralne, a gdy od-
bywa si¢ przy 16zku chore-
go, z tajemniczych powo-
dow nabiera cech niemoral-
nych. Lagodniejsze stano-
wisko prezentuje Katarzy-
na Kowalska, stwierdzajaca,
Ze zawsze pozostanie istotne
miejsce dla suwerennych de-
cyzji lekarskich, podejmowa-
nych bezposrednio ,,przy 16z-
ku chorego”.

Z satysfakcja przeczyta-
lam wypowiedz Wiestawa
W. Jedrzejaka, ktory pisze:
»--.jestem od leczenia i bede
wdzigczny, jesli decyzje o
tym, ze komus sig co$ nie na-
lezy, bedzie przekazywat kon-
kretnemu pacjentowi etyk”.
Podobnie trafne konstatacje
znajdziemy w wypowiedzi
Jarostawa Saka zwracajace-
go uwagg na fakt, ze ,rela-
cja lekarz—pacjent we wspot-
czesnej medycynie w spo-
sob szczegdlny naznaczona
jest kalkulacja”. Podpisuje
sig¢ pod stwierdzeniami Wie-
stawa W. Jedrzejaka oraz Ja-
rostawa Saka obiema r¢kami
jako lekarz i osoba oburgcz-
na. Z przebiegu dyskusji wy-
nika, Ze uczestniczacy w niej
lekarze wystapili w roli nie-
wdzigcznikow odrzucajacych
porady bioetykow.

Dlaczego paternalizm ma
by¢ niedobry u lekarza, a do-

zwolony u bioetyka? — to py-
tanie nurtowato mnie podczas
$ledzenia dyskusji.

Chorobliwy styl zycia
niszczy bhudzety
medyczne

Budzety medyczne wigk-
szo$ci panstw sa pochtaniane
przez choroby wynikajace z
wadliwego stylu zycia (ang.
lifestyle disease), a doktad-
niej — przez bezwarunkowa
aprobatg liberalnych zacho-
wan w zakresie stylu zycia.
Im szybciej to zrozumiemy,
tym begdzie lepiej dla wszyst-
kich uczestnikow tego festi-
walu niefrasobliwosci i kosz-
townej pobtazliwosci.

Niemoralne jest aprobowa-
nie szkodliwego stylu zycia
pod pretekstem opacznie poj-
mowanego liberalizmu i poli-
tycznej kokieterii. Z satysfak-
cja odnotowalam w wypowie-
dzi Jacka Hotowki watki o po-
trzebie dbania przez pacjentow
o wilasne zdrowie. Stanowczo
za malo uwagi poswigca si¢
generowaniu kosztow przez
antyzdrowotne zachowania
pacjentdw 1 zbyt czgsto daje
klapsy lekarzom, ktorzy sa
klasycznymi ,,chtopcami do
bicia”. Poza lekarzami rzad-
ko kto ma odwagg dac klapsa
,.ksigciu-pacjentowi”, bo to...
potencjalny wyborca.

Nie mozna da¢ mato pie-
nigdzy i odebraé¢ duzo ushug.
Zycie nie jest gra w ruletka w
pigknym ksigstwie, w ktérym
wszyscy za jeden zeton wy-
grywaja miliony.

Co nas czeka?

Przedwyborcza debata na te-
mat ochrony zdrowia, zorgani-
zowana na tydzien przed wy-
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borami do parlamentu przez
Dziennikarski Klub Promo-
cji Zdrowia i redakcj¢ pisma
,,Menedzer Zdrowia”, z udzia-
lem przedstawicieli wszyst-
kich partii zasiadajacych w
parlamencie, miata przyblizy¢
nam to, co nas czeka w kolej-
nych czterech latach. Niewat-
pliwie pojawia si¢ liczne no-
wosci. Czy beda dobre dla pa-
cjentow i pracownikow ochro-
ny zdrowia? Zaprezentowane
przez przedstawicieli poszcze-
golnych partii glowne zatoze-
nia programowe w zakresie
ochrony zdrowia nie przynio-
sty jasnej i jednoznacznej od-
powiedzi na to pytanie. Zapo-
wiadana przez wigkszo$¢ par-
tii chg¢ oddhuzenia szpitali z
tytutu ,,ustawy 203" moze po-
zwala¢ niejednemu z dyrekto-
réw tych placowek na odrobi-
ng optymizmu. Podobnie de-
klaracje w kwestii wprowa-
dzenia ustawy o ratownic-
twie medycznym trafiaja w
oczekiwania zarowno $rodo-
wiska medycznego i ubezpie-
czonych. Ustawa taka istnieje
od kilku lat w wigkszoSci kra-
jow europejskich, a w Stanach
Zjednoczonych byta uchwalo-
naw 1973 r.1doczekatla si¢ juz
kilku nowelizacji.

Cho¢ obecni na spotkaniu
politycy prezentowali swe
programy na poziomie du-
zej ogolnosci, to widoczny
byt wielki ich zapal do zmian
organizacyjnych i instytucjo-
nalnych. Czy system ochrony
zdrowia, a przede wszystkim
pacjenci przetrzymaja kolejne
przerdbki organizacyjne, tego
nie wie nikt. Niewatpliwie ta-
kie zmiany beda sprzyjaty do-
brej koniunkturze dla produ-
centow pieczatek.

Odpowiedzi politykow na
postawione podczas dysku-
sji przez redaktora naczelne-
20 ,,GL” Marka Stankiewicza
pytanie o liczebnos¢ lekarzy i
przewidywane regulacje usta-
wowe w najblizszych czterech
latach dotyczace naszego za-
wodu pozwalaja na umiarko-
wany optymizm. Zdaniem po-
litykow jest nas tyle, ile kraj
potrzebuje i nie groza nam
nowosci ustawowe w sprawie
wykonywania zawodu.

Jedna z partii przywiduje za-
ciaganie kredytu przez lekarzy

w celu odbycia rezydentury.
Jeszcze nie mamy przepisow
regulujacych zasady refun-
dacji ponoszonych kosztow
ksztalcenia podyplomowego,
a juz slyszymy, ze bedziemy
mogli, czy raczej musieli (?),
zaciaga¢ kredyty w celu zdo-
bycia specjalizacji. Nie chcia-
tabym specjalizowac sig z kre-
dytowym obciazeniem.

Pytanie o prywatyzacj¢
szpitali, postawione przez re-
daktora Janusza Michalaka,
wspotorganizatora spotka-
nia, nie doczekato si¢ precy-
zyjnych odpowiedzi od zabie-
rajacych glos politykow.

W kazdej dyskusji o ochro-
nie zdrowia zelaznym dyzur-
nym tematem sg problemy
zwiazane z ordynowaniem
i refundacja lekow. Temat
przewijal si¢ w wypowie-
dziach wszystkich polity-
kow bioracych udziat w spo-
tkaniu. Podobata mi si¢ idea
skupienia si¢ na monitorowa-
niu spozycia lekow przez po-
szczegblnych pacjentow, a
nie przypisywaniu konsump-
cyjnych apetytow ordyna-
cjom lekarzy. Elektroniczny
rejestr wykonywanych ustug
medycznych, ordynowanych
lekéw 1 wykupywanych re-
cept z pewnosciag odmito-
logizuje wiele dzisiejszych
tzw. faktow prasowych.

Nauka z przesziosci

Juz raz w naszej historii
nadmierne zamitowanie do
liberalizmu przyniosto kata-
strofalne skutki. Szlacheckie
liberum veto doprowadzito do
upadku panstwowosci. Dzi$
liberum modus vitae moze po-
waznie zagrozi¢ sprawnemu
dzialaniu systemdéw ochro-
ny zdrowia. Nie mozna bez
konca kokietowaé¢ terminem
prawa pacjenta. Upomnij-
my si¢ glosno o termin obo-
wiazki pacjenta. Niemoralne
jest milczenie o obowiazkach
pacjentéw. Kazda porada le-
karska jest oparta na intelek-
cie 1 systemie emocjonalnym
drugiego cztowieka, ktory
nie jest maszyng produkuja-
cq porady na skalg przemysto-
wa. Niemoralne jest nakazy-
wanie lekarzom dokonywania
niemoralnych wyborow.
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opiece zdrowotnej. Ale t¢ moja pewnosc
podwazyly ujawnione ostatnio przy-
padki zatrzyman profesoréw i docen-
tow habilitowanych, m.in. w Bydgosz-
czy, Wiloctawku, Biatymstoku, Lublinie,
z ktoérych jedni sa lub byli zatrudnie-
ni na przyzwoitych etatach, a inni — na
atrakcyjnych kontraktach. Tylko War-
szawa wydaje si¢ by¢ jakby pozbawio-
na tego typu afer, co jest zreszta bardzo
dziwne, chyba ze — jako stolica — sta-
ra si¢ dawaé pozytywny przyktad Pol-
sce B. Ale poczekajmy, t¢ puszke Pan-
dory tez niedtugo kto§ moze otworzy.
Tak mi podpowiadaja moje prowincjo-
nalne kompleksy.

Niektorzy ordynatorzy takze nie sa
»gorsi”, o czym shtycha¢ od czasu do
czasu w mediach krajowych oraz lo-
kalnych. Trzymaja ,,bramke”, bez ich
akceptacji zaden lekarz nie ma prawa
potozy¢ na oddziale jakiegokolwiek
pacjenta, a ,,biurko ma cztery nogi i
kazda musi by¢ podparta”. Czy ,,pan-
skie oko tuczy konia” bezinteresow-
nie, czy nie, pozostaje to juz tajemni-
ca oka i konia. Chyba ze banknoty po-
malowano wczesniej farba fluorescen-
cyjna, albo konia zaopatrzono w mi-
krofon i kamerg, a w poczekalni sie-
dzi dwéch smutnych dzokejoéw z bata-
mi w reku. Wiadomo tylko, Ze pozosta-
li wyrobnicy szpitalni czekaja z utgsk-
nieniem na ten jeden szczgsliwy mie-
siac w roku, kiedy to ordynator-bram-
karz wyjezdza na urlop. Wtedy zaczy-
na si¢ bardziej demokratyczno-kapita-
listyczny ,,ruch w interesie”, z atmos-
fera zepsuta jednak ostatnio poczuciem
»pewnej takiej niepewnosci”.

Ale z tego wszystkiego wynika, ze
pokusa osiagnigcia dodatkowego, nie-

legalnego zarobku zalezy nie tyle od
wysokosci oficjalnego wynagrodzenia,
co od charakteru cztowieka. I wtasnie
to niezle zarabiajacy ludzie z ,,migkkim
charakterem” popsuli lekarzom dobry
argument, ze gdyby wynagrodzenie w
opiece zdrowotnej bylo satysfakcjonu-
jace, to szara strefa stataby si¢ prawdzi-
wym marginesem.

Kosmiczna przesada

Przy okazji warto si¢ zastanowic, jak
wielka jest skala szarej strefy. Fundacja
Batorego co roku zamawia w CBOS-ie
badanie ,,Barometru korupcji”. Do faktu
dania komus tapowki przyznaje si¢ w ,,Ba-
rometrze” z reguly mniej wigcej 15 proc.
respondentéw, z czego 68 proc. dato ta-
powke w shuzbie zdrowia. Ta grupa sta-
nowi wige w tym roku tylko (albo az) ok.
10 proc. ogétu badanych. Czyli prywat-
na kieszen publicznego lekarza wzboga-
cit co dziesiaty polski obywatel. A o ile
wzbogacil? Elzbieta Cichocka (,,Gazeta
Wyborceza” z 29 sierpnia br.) podaje za
GUS-em, ze w 2003 r. pacjenci zostawili
w szpitalach jako ,,dowody wdzigcznosci”
(koperty, prezenty, kwiaty) 60 mIn zt. Za-
tem, statystycznie, jeden pacjent na trzy-
dziestu mogt da¢ lekarzowi 500 zt. Albo
jeden na szes¢dziesigciu — 1000.

Jest to i tak 100-200 razy mniej, niz
sugeruja polityczni populisci i demago-
dzy, szacujacy te strefe na 6-12 mld zt
rocznie (!), w zaleznosci od tego, czy
wliczaja do niej tylko same tapowki, czy
tez 1 wplaty pacjentow na rzecz prze-
roznych fundacji oraz pozostate doptaty.
Przesada jest kosmiczna, ale funkcjono-
waniu dowodow wdzigcznosci jako ta-
kich nie da si¢ zaprzeczyc.

Przy czym dowody te maja jednak
swoje dwa oblicza. Bo — mimo wszyst-
ko —czym innym jest uzaleznienie przez
lekarza wykonania §wiadczenia od wre-
czenia mu korzysci finansowej, a czym

innym spontaniczna, inspirowana tyl-
ko zadowoleniem z leczenia (cho¢ nie-
raz nachalna) wizyta pacjenta, ktory co$
lekarzowi przyniesie, cokolwiek by to
byto, koniak, ,,wegorzewo” czy chud-
sza lub grubsza koperta.

Jedno oblicze dwoch sytuacji

Niestety, prawo nie rozréznia tych
dwoch okoliczno$ci. Wiem, ze ,.kasa”
po leczeniu jest zwykla wdzigcznoscia
pacjenta, czy tez honorarium za dobrze
wykonana prace, ale ,,oni” tak nie uwa-
zaja — twierdzi dr Piotr D, m¢j kolega
z OZZL.

Lekarz w publicznym zaktadzie opie-
ki zdrowotnej nie jest co prawda funk-
cjonariuszem publicznym, ale za to — z
tytutu zatrudnienia w jednostce orga-
nizacyjnej dysponujacej srodkami pu-
blicznymi — jest osoba petniaca funk-
cje publiczna (chyba, ze wykonuje wy-
lacznie czynnosci ustugowe). Wynika
to z art. 115 par. 19 Kodeksu karnego.
I w sytuacji ,,przed”, zgodnie z art. 228
par. 4 tegoz kodeksu, ,,Karze (...) pod-
lega ten, kto, w zwiazku z pelnieniem
funkcji publicznej, uzaleznia wykona-
nie czynnosci stuzbowej od otrzymania
korzys$ci majatkowej lub osobistej albo
jej obietnicy lub takiej korzysci zada”.
Pojs¢ siedzie¢ (od roku do dziesigciu
lat) mozna wigc nie tylko za uzaleznie-
nie i zadanie, lecz nawet za domaganie
si¢ obietnicy korzysci. O tym przepi-
sie (moze z wyjatkiem obietnicy) sty-
szat prawie kazdy.

Ale jest jeszcze par. 1 art. 228, mniej
znany, a znacznie gorszy, bo dotyczacy
réwniez sytuacji,,po”: ,,Kto, w zwiazku z
pehieniem funkcji publicznej, przyjmuje
korzy$¢ majatkowa lub osobista albo jej
obietnicg, podlega karze wolnosci od 6
miesi¢cy do lat 8”. Tutaj nie ma juz mowy
o uzaleznieniu czy zadaniu, tutaj karze
podlega kazdy lekarz publicznej opieki
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zdrowotnej, ktory taka korzys¢ przyjmu-
je w zwiazku z pelnieniem funkcji. A w
zwiazku oznacza, ze niezaleznie czy przed
leczeniem, czy po. Wsio ryba.

Zrownac z Panem Mietkiem

I ten wlasnie przepis, moim zdaniem,
idzie o wiele za daleko. No bo dlaczeg6z
prawo ma zabrania¢ lekarzowi przyjgcia
materialnego wyrazu wdzigcznosci? I to
takiego, jaki obdarowujacy sam uzna za
stosowne, od nie namawianego do tego
czynu pacjenta, ktory w ogole nie musi
tego robi¢? A w czym to lekarz jest gor-
szy od pracujacego w tym samym szpi-
talu Pana Mietka, ktory, jako ,,ztota racz-
ka”, wyremontuje porzadnie oddziatowa
sal¢ zabiegowa? Pan Mietek moze bez-
karnie przyjac od zadowolonego ze stwo-
rzenia dobrych warunkow pracy dokto-
ra flaszkg albo ,,stowkg”, ale gdyby Pan
Mietek zechcial odwdzigczy¢ si¢ leka-
rzowi tym samym za laparoskopowe wy-
leczenie mu przepukliny, to przy okazji
moglby niechcacy posadzi¢ swego zbaw-
ce na kilka lat. Uwazam, Ze jest to ogra-
niczanie swobod obywatelskich, i to nie
tylko lekarzy, ale i pacjentow.

Chyba, ze Pan Pacjent Mietek i Pan
Doktor zostang zréwnani ze soba, czyli:
albo Pana Mietka uzna si¢ za osobg pet-
niaca funkcj¢ publiczna (ze wszystkimi
jej atrybutami, czyli etyka, misja i po-
wotaniem), albo obu potraktuje si¢ jako
,,080by wykonujace wylacznie czynno-
$ci ustugowe” (Kodeks karny, art. 115
par. 19). Bo w koncu jakiez to inne czyn-
nosci wykonuje lekarz, jesli nie wytacz-
nie ustugi zdrowotne?

Spokajnych snow

Mysle, ze odpowiednio wyksztalcony
adwokat rozwinatby tezg o lekarzu jako o
,,0sobie wykonujacej wylacznie czynno-
$ci ustugowe” szerzej, a wtedy ,,wyrazy
wdzigcznosci” mozna by nazwacé bardziej
lub mniej sutym ,,napiwkiem”, wykresla-
jac w ogole pojecie tapowek w ochronie
zdrowia ze statystyk. Obdarowany powi-
nien tylko zglosi¢ taka korzys¢ w PIT-cie,
zapltacié¢ stosowny podatek, i spokdj.

Ale zamiast szukania kruczkow praw-
nych, mozna tez postawi¢ na drugie wyj-
$cie: nie wyludzaé ,,przed”, ograniczy¢
przyjmowanie ,,po”, i spokojnie spac. W
domu bgdzie moze o parg groszy mniej,
ale za to pojawi si¢ pewno$¢, ze lekarska
rodzina nie straci zywiciela na kilka lat.
I nie naje si¢ wstydu na cale zycie.

Ryszard Kijak
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fot. Marek Stankiewicz

Notatki
rzecznika

prasowego
NRL

Prezydium NRL

na posiedzeniach w dn. 11 16.09.br.

* uchwalito m.in. stanowiska:

— dotyczace projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie ogélnych warun-
kow uméw o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej, w ktérym zawarto wiele ko-
niecznych, zdaniem Prezydium, poprawek.
W stanowisku czytamy m.in.: ,,(...) Pro-
Jjekt nie uwzglednia zapisow objetych konsensu-
sem stron negocjacji, ktore odbyty sie w trybie
wskazanym w art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach finansowanych ze srod-
kow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135). Po-
mimo ze negocjacje nie zakonczyly sie uzgodnie-
niem wspolnego projektu rozporzqdzenia, to wie-
le kwestii zostato uzgodnionych. Niezamieszcze-
nie zapisow, na ktorych brzmienie zgodzili sie
zarowno platnik, jakim jest NFZ oraz swiadcze-
niodawcy budzi zdziwienie i sprzeciw Prezydium
NRL. (...)",

— w sprawie projektu rozporzadzenia w
sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniar-
kiipoloznej podstawowej opieki zdrowot-
nej, w ktorym zgtosito m.in. uwagg: ,,(...) Ko-
nieczne wydaje sie okreslenie koordynatora dzia-
tan podejmowanych w stosunku do danego swiad-
czeniobiorcy przez wszystkich swiadczeniodaw-
cow udzielajqcych Swiadczen zdrowotnych w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej. Koordyna-
¢ja ta ma na celu dobro pacjenta; dziatania po-
dejmowane przez lekarza POZ, pielegniarke POZ
i potozng POZ powinny by¢ ze sobq spojne i ra-
zem stanowic catos¢ opieki zdrowotnej wysokiej
Jjakosci. Przy tym ze wzgledu na uprawnienia za-
wodowe lekarza wydaje sig, ze rola koordynato-
ra dziatan medycznych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej powinna byc przypisana leka-
rzowi podstawowej opieki zdrowotnej.”,

— dotyczace projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie okres$lenia koniecz-
nych elementéw uméw o udostepnienie od-
dziatu klinicznego na wykonywanie zadan
dydaktycznych i badawczych w powigza-
niu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych.
1»(..) Prezydium NRL — nie zglasza do niego uwag.
Nalezy jednoczesnie zwrocic¢ uwage na brak analo-
gicznych rozwiqzan w odniesieniu do szpitali kli-
nicznych. Wydaje sie, ze istnieje szereg kwestii we
wspolpracy szpitali klinicznych oraz akademii me-
dycznych, podmiotow posiadajgcych osobowosé
prawng, ktore winny by¢ uregulowane w drodze
umowy, wymagatoby to odpowiedniej zmiany usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej.”

— w sprawie programu specjalizacji z
dziedziny zdrowia publicznego,

www.gazetalekarska.pl

» wydelegowato:

— dr. n. med. Janusza Wie-
czorka jako przedstawiciela
NRL do Rady Spolecznej Ko-
lejowego Sanatorium Uzdro-
wiskowego w Inowroctawiu,

— Prezesa NRL na zjazd
Czeskiej Izby Lekarskiej w
dn. 14-15.10.br. w Pradze.

UWAGA! Wszystkie dokumenty
ustanowione przez Prezydium NRL mozna
znalez¢ na stronach internetowych
samorzadu: www.nil.org.pl

Nieprzestrzegany zakaz reklamy

Liczne informacje i dowody o nieprzestrze-
ganiu przez ZOZ-y zasad zakazu reklamy,
ujetych w art. 18b ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej z 30.08.1991 r., sklonity Pre-
zesa NRL do napisania listu (26.08.br.) do 16
wojewodow, w ktorym prosi o wydanie po-
lecenia podlegtym stuzbom przeprowadzenia
kontroli przestrzegania przez zaktady opieki
zdrowotnej zakazu reklamy przy podawaniu
do wiadomosci publicznej informacji o zakre-
sie i rodzajach udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych. ,,(...) Mozna bowiem zaobserwowac, ze
ogloszenia prasowe czy tez w formie billboardow
Do pierwsze zawierajq tresci, ktore mozna odczy-
tac jako reklamowe, ponadto ich forma graficzna,
kolorystyczna czy wielkosc¢ jednoznacznie musi byc
utozsamiana z reklamq.”

Unijne problemy

polskich lekarzy dentystow

W zwiazku z licznymi problemami do-
tyczacymi uznania kwalifikacji, jakie cze-
kaja na polskich lekarzy dentystow staraja-
cych sig o pracg w krajach UE, 1.09.br. Pre-
zes NRL wystosowat pismo do Romana Da-
nielewicza, dyrektora Departamentu Nauki i
Szkolnictwa MZ, w ktorym czytamy m.in.:
,»(-..) wobec przeciqgajacych sie dyskusji pomie-
dzy stronq polskq a Komisjq Europejskq oraz cig-
glych problemow, jakie napotykajq lekarze den-
tysci ubiegajqcy sie o uznanie swych kwalifikacji
w innych panstwach cztonkowskich UE, uprzej-
mie informuje, ze samorzqd lekarski przyjmuje do
wiadomosci, ze data 2003/2004 zostanie notyfiko-
wana Komisji Europejskiej oraz innym panistwom
cztonkowskim UE jako data zgodnosci ksztalcenia
lekarzy dentystow. Niezwlocznie poinformowane
o tym fakcie zostanq okregowe rady lekarskie. W
odniesieniu do przedstawionego projektu pisma
Alexandra Schauba, dyrektora generalnego infor-
muje, ze uwazam, iz fragment dotyczqcy progra-
mow nauczania na polskich uczelniach (_..) jest
nie do konca jasny i moze prowadzic¢ do kolejnych
zastrzezen ze strony Komisji. (...)”

Iwona A. Raszke-Rostkowska

tel. (0-22) 559-13-26, tel./fax (0-22) 559-
13-27

tel. kom. 0606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org
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Wspotczesne wyzwania pulmonologii

Biata Ksiega

Szczepan Cofta
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W ostatnim czasie wydano European Lung White Book — dokument opracowany
przez European Respiratory Society (ERS) oraz European Lung Foundation.

rzygotowania syntezy wspolcze-
P snych zagadnien pulmonologicz-

nych podjat si¢ prof. Robert Lod-
denkemper z Berlina, byly przewodni-
czacy ERS. W najblizszym czasie po-
winnismy doczekac si¢ rowniez polskie-
go wydania tej pozycji.

Cele Biatej Ksiegi

Europejska Biata Ksigga Pulmonolo-
giczna stata si¢ waznym dokumentem,
ktory przedstawia istotne wyzwania tej
dziedziny. Mozna powiedzie¢ o dwoch
celach wydawnictwa. Po pierwsze,
— zewngtrznym, dotyczacym ogohu spo-
feczenstw europejskich: chodzi o ksztal-
towanie spotecznej Swiadomosci odno$nie
roli schorzen uktadu oddechowego, ktore
w catosci zajmuja trzecie miejsce wsrod
przyczyn zgonéw w skali $wiata. Zapa-
lenia ptuc nadal stanowia trzecia, a prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
piata przyczyng zgonow, mimo ze suge-
ruje sig, iz w ciagu szesciu lat przesunie
si¢ na czwarte miejsce. Zapalenia pluc,
POChP, gruzlica oraz rak ptuca stanowia
facznie okoto 18% przyczyn wszystkich
zgondw. Niezwykle istotne jest uswiado-
mienie roli czynnikow powodujacych ol-
brzymia cz¢$¢ chordb uktadu oddechowe-
go, przede wszystkim palenia tytoniu.

Drugim, wewngtrznym celem, doty-
czacym S$rodowisk medycznych, byta
integracja kontynentalna dziatan w za-
kresie epidemiologii oraz definiowania
schorzen uktadu oddechowego, przed-
stawienie impulsu do tworzenia zinte-
growanych standardéw postgpowania w
schorzeniach pulmonologicznych, wy-
pracowanie standardu edukacyjnego w
zakresie pulmonologii, a takze pobudze-
nie do nowych poszukiwan metod dia-
gnostyki i terapii pulmonologiczne;j.

Koszty pulmonologii

Koszty leczenia pulmonologicznego
w Europie to ok. 102 mld euro rocznie,
czyli warto$¢ porownywalna z kwo-
ta produktu krajowego brutto kraju ta-
kiego, jakim jest Irlandia. Na leki pul-

monologiczne Europejczycy wydaja 6,7
mld euro, na opiek¢ ambulatoryjng ok. 9
mld, na leczenie szpitalne 18 mld.

Okazuje sig, ze najwicksza cz¢s¢
opieki pulmonologicznej zwigzana jest
z chorobami obturacyjnymi drég odde-
chowych: astma oskrzelowa oraz PO-
ChP. Ponad 90% wszystkich konsulta-
cji pulmonologicznych zwiazanych jest
wlasnie z tymi schorzeniami. Jesli cho-
dzi natomiast o odsetek wszystkich kon-
sultacji lekarskich zwiazanych z proble-
mami pulmonologicznymi (z infekcjami
wlacznie), to stanowia one 20% wszyst-
kich konsultacji lekarskich.

Koszty leczenia pulmonologiczne-
go sa wysokie, jednakze o wiele nizsze
niz w wielu innych specjalnosciach,
chociazby kardiologii czy hematologii.
Nawet procedury onkologii pulmonolo-
gicznej, cho¢ — przyznajmy — stosunko-
wo mato skuteczne, — sq o wiele tansze
od wielu procedur onkologicznych.

Pulmonologia, ktora przebyta w ostat-
nich dziesiatkach lat dtuga drogge, od fty-
zjatrii zajmujacej si¢ gruzlica, do pet-
noprawnej dziedziny interny, ma szczg-
$cie pozostawac w bliskiej wspotpracy z
wieloma innymi specjalno$ciami. Ocie-
ra si¢ o zagadnienia infekcji, alergologii
badz immunologii, intensywnej terapii,
onkologii. Wymaga $cistej wspolpracy
z kardiologia, mikrobiologia, laryngo-
logia, rehabilitacja, pediatria oraz chi-
rurgia klatki piersiowe;.

Przeglad problemow
pulmonologicznych

Biala Ksiega Pulmonologii Europej-
skiej przedstawia przeglad najwazniej-
szych probleméw uktadu oddechowe-
g0. Mowiac o astmie oskrzelowej, ktora
jest najczestsza choroba przewlekta dzie-
ci, ukazuje zréznicowanie zachorowal-
nosci oraz dynamizm wskaznikdéw epi-
demiologicznych w krajach europej-
skich. Jest ona najczg$ciej rozpozna-
wana w Wielkiej Brytanii, gdzie doty-
czy ok. 13% populacji. Podkreslono, ze
wigkszy odsetek przewlektej cigzkiej ast-
my rozpoznawany jest w takich krajach,
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jak Niemcy, Polska, Holandia. Tylko na
leki stosowane w astmie oskrzelowej Eu-
ropejczycy wydaja ok. 3,6 mld euro rocz-
nie. W wielu krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej oczekuje si¢ drastycznego
wzrostu zachorowan, szczegodlnie u dzie-
ci. Ostatnie trzy dziesiatki lat zwiazane
byly z podwojeniem zachorowalnos$ci na
astme oskrzelowa.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP) jest jedna z tych przyczyn zgo-
now, ktorych znaczenie epidemiologicz-
ne ciagle rosnie. Trendy zachorowalno-
$ciis$miertelnosci w odniesieniu do tego
schorzenia sa od wielu lat niezmiennie
rosnace. Roczny koszt lekow, ktory po-
nosza Europejczycy, to 2,7 mld euro.

Innym problemem, ktdrego wage pod-
kresla dokument jest ,,epidemia” raka
ptuca. W Wielkiej Brytanii liczba ko-
biet, umierajacych na raka ptuca prze-
kroczyta liczbg kobiet umierajacych z
powodu raka piersi. Przezycie roczne w
raku ptuca wynosi ok. 20%. Rak ptu-
ca stanowi ok. 20 % wsrod onkologicz-
nych przyczyn zgonow. Polska jest czar-
na strefa raka ptuca, jednym z dwoch
krajow o najwigkszej zachorowalnosci
w Europie, z liczba powyzej 60 przypad-
kéw na 100 tys. mieszkancow.

Dokument ukazuje takze zroznicowa-
nie zapadalnosci na infekcje uktadu od-
dechowego, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem zapalenia ptuc, problemy zwia-
zane z oporno$cig na penicyling szcze-
pow Streptoccocus pneumoniae w izola-
tach z dolnych drég oddechowych oraz
opornos¢ na erytromycyng. Przedsta-
wiono tez réznice migdzy poszczegol-
nymi krajami w tym zakresie.

Osobnym problemem jest zr6znicowa-
nie problematyki gruzlicy w Europie, w
ktorej np. w Rosji czy na Biatorusi, zacho-
rowalnos¢ (obecnos¢ pratkow gruzlicy u
chorych potwierdzono badaniem bakterio-
logicznym), wynosi 48 na 100 tys. miesz-
kancéw, podczas gdy we Francji zachoro-
walno$¢ wynosi 4,2 na 100 tys. mieszkan-
cow. Polskie warto$ci zachorowan zblizo-
ne sa do krajow zachodnich (9 na 100 tys.
mieszkancow, potwierdzonej bakteriolo-
gicznie gruzlicy).

www.gazetalekarska.pl



Dokument porusza takze zagadnienia
zwiazane z innymi chorobami. Wspo-
mng tylko mukowiscydoze, ktora stata
si¢ rowniez choroba dorostych. Obecnie
34% pacjentow europejskich, to chorzy
dorogli. Sredni czas ich zycia wynosi
32 lata. Niewydolno$¢ oddechowa jest
przyczyna $mierci w 98% przypadkow,
a roczny koszt leczenia 0sob w zaawan-
sowanych stadiach moze wynosi¢ u jed-
nego pacjenta nawet powyzej 40-100 tys.
euro. Warto powiedzie¢, ze §rednia prze-
zycia w mukowiscydozie uznana jest za
jeden z wskaznikow jako$ci opieki me-
dycznej. Okazuje sig, ze w tym wzglg-
dzie nie wygladamy najgorze;j.

Biala Ksiega Europejska porusza za-
gadnienia zwiazane z najwazniejszymi
czynnikami ryzyka, a przede wszystkim
z paleniem tytoniu. Walka z ,,epidemia”
nikotynizmu jest jednym z 2 priorytetow
trzeciego tysiaclecia wg Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia. Przypominanie o nikoty-
nizmie moze by¢ nudne, ale nie ma zadne;j
innej, rdwnie skutecznej, interwencji me-
dycznej, jak naktonienie do zaniechania
palenia tytoniu. Skuteczno$¢ ta ma swoj
wymiar, nie tylko zwiazany z korzys$ciami
konkretnego pacjenta, lecz ewidentny wy-
miar spoteczny. Ta dwojaka korzy$¢ musi
by¢ ukazywana w sposob jednoznacznie
wyrazisty. Okazuje sig, ze dziatalno$¢ pul-
monologiczna mogtaby by¢ w znaczacej
mierze (nawet co najmniej o potowe) zre-
dukowana w przypadku skutecznej walki
z natogiem nikotynizmu.

Wyzwania opieki
pulmonologicznej

Jesli chodzi o szczegdlne wyzwania,
ktore ukazuje omawiany dokument, to
przede wszystkim rola intensywnej tera-
pii w chorobach uktadu oddechowego. Su-
geruje si¢ rozwoj opieki pulmonologicz-
nej nie tylko w zakresie oddziatlow inten-
sywnej terapii, do ktorej kryterium przy-
jecia jest przede wszystkim niewydolno$é
wielonarzadowa, ale rowniez tworzac od-
dziaty (lub pododdziaty) pulmonologiczne
wzmozonego nadzoru, w ktorych mozna
byloby zastosowac inwazyjna wentylacje
mechaniczna w razie potrzeby, a takze in-
tensywne monitorowanie.

Istotny jest réwniez rozwoj swego ro-
dzaju ogniwa posredniego, jakim byty-
by tzw. respiratory intermediate units, do
ktorych kryterium przyjgcia bylaby izo-
lowana niewydolnos$¢ oddechowa. Typo-
wa w dziatalnosci takiego oddziatu jest
nieinwazyjna wentylacja mechaniczna, a
wyjatkowo wentylacja inwazyjna.

Kolejnym wyzwaniem wspodlcze-
snej pulmonologii jest rosnaca rola re-
habilitacji, ktora wymaga swego rodza-
ju emancypacji w tym zakresie. Rehabi-

litacja pulmonologiczna okreslana jest
jako wielowymiarowe i konsekwentne
dziatanie, skierowane do 0sob ze scho-
rzeniami uktadu oddechowego i ich oto-
czenia, prowadzone przez wielodyscypli-
narny zespot specjalistyczny w celu uzy-
skania i utrzymania indywidualnie opty-
malnego poziomu niezaleznosci funkcjo-
nowania spotecznego. Korzysciami re-
habilitacji pulmonologicznej sa: popra-
wa tolerancji wysitku, zmniejszenie na-
silenia objawow, poprawa zaleznej od
zdrowia jako$ci zycia oraz mozliwos¢
zmniejszenia intensywnosci opieki. Wy-
zwaniem jest tworzenie kompleksowych
programow rehabilitacji oraz tworzenie
osrodkow rehabilitacyjnych. Dokument
zwraca uwagge na konieczno$¢ pracy w
zespole pulmonologicznych profesjona-
listow, do ktorego naleza: lekarze, pielg-
gniarki pulmonologiczne, fizjoterapeuci,
dietetycy, psycholodzy, pracownicy so-
cjalni. Jest to konieczne przede wszyst-
kim w przypadku pacjentéw z przewle-
kta niewydolno$cia oddechowa.

Warta podkreslenia jest szczegdlna
rola pielggniarek pulmonologicznych,
ktére zapewniaja pomoc w tlenoterapii
domowej, technikach wentylacji, aero-
zoloterapii, biora udziat w programach
rehabilitacyjnych oraz edukacyjnych, a
takze odgrywaja szczegdlna role w dzia-
taniach antynikotynowych.

Pulmonologia
jako specjalnos¢

Przyjmuje sig, ze w Europie wystgpu-
ja duze deficyty w nauczaniu pulmono-
logii na poziomie akademickim. Jest ona
rozwinigta jako samodzielna dziedzina
nauczania w 62% o$rodkoéw uniwersy-
teckich Europy. W Polsce wysycenie nia
wydziatow lekarskich jest petne.

Czas trwania specjalizacji w zakresie
chordb pluc waha sig od 3 do 7 lat (3 lata
na Litwie, 7 lat w Belgii). Jezeli chodzi o
liczbe w pelni wykwalifikowanych pul-
monologéw, $rednia europejska to 3,2
specjalistow na 100 tys. mieszkancow
(od 0,8 w Wielkiej Brytanii, 4,6 w Pol-

Imienia prof. Garlickiego

5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Krakowie
10 czerwca br. odbyta sie uroczystos¢ nadania

sce do 10,4 w Grecji, przy sredniej 1,5
w Stanach Zjednoczonych).

Jako istotne wyzwanie w nauczaniu
pulmonologii ukazana jest w omawia-
nym dokumencie koniecznos¢ szkole-
nia w zakresie intensywne;j terapii pul-
monologiczne;j.

Poiskie problemy
w obliczu Biatej Ksiegi

W najblizszym czasie ma ukazac sig¢
polskie wydanie Bialej Ksiggi Pulmo-
nologii. Warto bytoby do niej dopowie-
dzie¢ komentarz, zwiazany z najistot-
niejszymi bolaczkami pulmonologii
— dziedziny, ktora ubiega si¢ o wlasne
prawa wsrdd innych specjalnosci.

Okazuje sig, ze najbardziej palacym
problemem pulmonologicznym w za-
kresie zapewnienia opieki jest drama-
tycznie trudna dostgpnos$¢ pacjentow
do badan radiologicznych klatki pier-
siowej. Liczba wykonywanych badan
w ostatnich latach spadta w drastyczny
sposob, przede wszystkim ze wzgledu
na zmieniony sposob finansowania.

Lekarz rodzinny wydajac skierowa-
nie na zdjecie klatki piersiowej wyko-
rzystuje roczna pulg przeznaczona na
badania dodatkowe dla trzech swoich
podopiecznych. Pozostaje to swego ro-
dzaju skandalem chociazby w kontek-
Scie szczegdlnego wyzwania, jakim jest
diagnostyka i postgpowanie w zakresie
raka pluca. Nie mozna si¢ dziwi¢, ze u
co najmniej 60% pacjentow, u ktorych
rozpoznaje sig¢ raka pluca, mozliwe jest
tylko postgpowanie paliatywne.

Wydaje sig, ze wydanie Europejskiej
Bialej Ksiggi Pulmonologicznej oraz
jej polskiego thimaczenia moze stac sig
istotnym impulsem dla zapewnienia pul-
monologii wlasciwego jej miejsca, tak-
ze w zakresie odpowiedniego finanso-
wania. Pulmonolodzy nie roszcza sobie
zadnych wyjatkowych praw. Oczekuja
jednak $rodkéw niezbednych dla zapew-
nienia opieki nad pacjentami odpowied-
niej co do jakosci i dostgpnosci w sto-
sunku do innych specjalnosci.

2 puls

szpitalowi imienia gen. bryg. prof. dr. hab. med.
Mariana Garlickiego, jednego z tworcow polskiej ortopedii i traumatologii.

Prof. Garlicki byt oficerem Armii Krajowej, zastepcq szefa stuzby zdrowia AK na okreg Iwowski.
Po wojnie organizowat warszawski Szpital MON, osrodki urazowo-ortopedyczne na Slasku i Klinike
ortopedii Slaskiej AM. Przez dwie kadencje byt rektorem SAM. Po 1956 r. naczelny chirurg LWP,
przez 6 lat rektor Wojskowej Akademii Medycznej w todzi. Kariere zawodowa zakonczyt jako
kierownik Katedry i Kliniki Ortopedycznej warszawskiej AM, w ktorej tuz po wojnie pracowat
z Adamem Gruca, Wychowat 12 profesoréw. Byt doktorem honoris causa Wojskowe;j Akademii
Medycznej oraz Slaskiej Akademii Medycznej. Honorowy delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy,
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Dokumentacja medyczna, tajemnica lekarska

Kiedy, co i komu mozna ujawnié¢?
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yrektorzy zaktadow opieki zdro-
Dwotnej, pracujacy w nich leka-

rze, a takze lekarze praktykuja-
cy prywatnie nader czgsto spotykaja si¢
z zadaniami udostepnienia dokumentacji
medycznej pacjentdw czy zapytaniami o
ich stan zdrowia.

Zainteresowanymi s3 zar6wno insty-
tucje, jak i osoby fizyczne, najczgsciej
cztonkowie rodzin chorych.

Wprawdzie istnieja regulacje praw-
ne dotyczace zaktadow opieki zdrowot-
nej 1 indywidualnych (oraz grupowych)
praktyk lekarskich, ale, jak pokazuje zy-
cie, nie zawsze mozna znalez¢ tam odpo-
wiedz pasujaca do zaistniatej sytuacji.

Artykut 18 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej do$¢ szczegdétowo wymienia
komu i w jakich sytuacjach nalezy udo-
stepni¢ dokumentacj¢ medyczng. Ale czy
prywatna firma ubezpieczeniowa, ktora
nawet w nazwie nie ma stowa ,,ubezpie-
czenia”, jest zaktadem ubezpieczenio-
wym czy tez nie?

Czy zwrdcenie sig przez ,,zaktad ubez-
pieczeniowy” o udostgpnienie dokumen-
tacji moze ograniczy¢ si¢ do stwierdzenia
(ktérego zreszta czgsto brak), ze ma to
zwiazek z prowadzonym przezen poste-
powaniem, czy tez nalezy szczegdtowo
wskazaé o jakie postgpowanie chodzi?

W jakim zakresie udostgpnia¢ doku-
mentacje¢ pacjenta, niekiedy leczonego
w danym ZOZ-ie przez wiele lat?

Na te wszystkie pytania musi sobie od-
powiedzie¢ dyrektor szpitala.

Tymczasem nie ma na nie jasnej od-
powiedzi. Wobec uproszczonego potrak-
towania sprawy przez ustawodawcg kaz-
da proba wyjasnienia nasuwajacych si¢
watpliwosci bytaby dopisaniem do usta-
Wy czegos$, czego w niej nie ma.

A to wladny jest uczyni¢ tylko parla-
ment, ktory miejmy nadziej¢ zechce za-
jac sig rowniez ta sprawa.

Podjgcia wymagaja nie tylko sprawy
zwiazane z udostepnianiem dokumenta-
cji. Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej
nie przewiduje bowiem obowiazku zacho-
wania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, ktdre przeciez nie musza po-
chodzi¢ z dokumentacji medyczne;j.

Wsrdd licznych praw pacjenta, kto-
re tam si¢ wymienia, nie ma prawa do
tajemnicy wiadomosci dotyczacych pa-
cjenta. Zreszta zaden z aktoéw prawnych
odnoszacych sig wprost lub posrednio do
ochrony zdrowia nie uzywa pojegcia ,,ta-
jemnicy lekarskiej” i tym samym jej nie

definiuje co moze by¢ zrodtem sporych
ktopotéw powstajacych na styku lekarza
z administracja.

Luke t¢ zapelia w jakiej$ czgsci Ko-
deks Etyki Lekarskiej, jednakze nie ma
mozliwosci, by zastgpowac nim ustawe.

Do lekarzy i lekarzy dentystow prowa-
dzacych indywidualne lub grupowe prak-
tyki lekarskie stosuje si¢, w interesuja-
cym nas zakresie, przepisy ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.

Ustawa ta wprawdzie odroznia doku-
mentacj¢ medyczna pacjenta od zwiaza-
nych z pacjentem informacji, jednakze
jak prowadzi¢, a zwlaszcza udostgpniacé
dokumentacjg, okresla rozporzadzenie
ministra zdrowia.

Na szczgscie z art. 40 ustawy wyni-
ka wprost obowiazek lekarza zachowa-
nia w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem zawodu.

Natomiast o dokumentacji medycznej,
o jej poufnosci ustawa milczy, a komu
udostepnia¢ okresla rozporzadzenie, co
wydaje si¢ wysoce niefortunne i dziata
wbrew zasadzie ustawowego okreslania
praw pacjenta.

Obowiazek lekarza zachowania w tajem-
nicy informacji zwiazanych z pacjentem
nie jest obowiazkiem bezwzglednym.

Artykutl 40 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty wymienia rowniez
wyjatki, w ktorych ustawy sig nie stosu-
je, a tym samym wolno lub nalezy udo-
stepni¢ informacje o pacjencie.

Wyliczone wyjatki sa dostatecznie
czytelne z wytaczeniem jednego. Zgod-
nie z pkt. 1 w ust. 2 art. 40 lekarz nie ma
obowiazku zachowania w tajemnicy in-
formacji zwiazanych z pacjentem, gdy
»tak stanowia ustawy”’.

Konia zrzedem temu kto zapytany o kto-
re ustawy chodzi odpowie od razu i bez-
blednie. Lekarz, ktory cheiatby dowiedzie¢
si¢ co ustawodawca miat na mysli musiat-
by co najmniej zwrocic si¢ do kancelarii
prawnej, a i to nie zawsze prowadzitoby
do uzyskania dostatecznej wiedzy.

Jako przyktad klopotéw wynikaja-
cych z tego przepisu moga postuzyé
przypadki kiedy to o udostgpnienie do-
kumentacji medycznej pacjentow zwra-
caja si¢ do lekarzy urzedy kontroli skar-
bowej w zwiazku z prowadzonymi kon-
trolami praktyk lekarskich. Powotujq si¢
przy tym na przepisy ustawy o kontroli
skarbowej i ustawy Ordynacja podatko-
wa, ktore jakoby uprawniaja kontrolu-

jacych do wgladu w dokumentacj¢ me-
dyczna kontrolowanego lekarza.

Rzeczywiscie, wg art. 7b ustawy o
kontroli skarbowej organy kontroli skar-
bowej moga zbiera¢ dane osobowe oraz
przetwarzac je w rozumieniu przepiséw
o ochronie danych osobowych. Jednakze
z art. 5 ustawy o ochronie danych osobo-
wych wynika, ze jezeli przepisy odrgb-
nych ustaw (a taka jest ustawa o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty) przewi-
duja dalej idaca ochrong niz wynika to z
tej ustawy, stosuje si¢ przepisy ustaw za-
wierajacych ochronne regulacje.

W komentarzu do tego przepisu wy-
raznie okre$la si¢ m.in., Ze ochrona taka
moze dotyczy¢ danych pacjenta. Podnosi
si¢ ponadto, ze ustawa o ochronie danych
osobowych nie narusza przepisow innych
ustaw wprowadzajacych tajemnice zawo-
dowe. Zatem na gruncie przytoczonego art.
7b pojawiaja si¢ powazne watpliwosci co
do mozliwosci udostepnienia danych pa-
cjentow organom kontroli skarbowe;.

Z kolei art. 286 § 3 ustawy Ordynacja
podatkowa upowaznia do przegladania
dokumentdéw zawierajacych m.in. infor-
macje stanowiace tajemnic¢ zawodowa,
co wg urzednikow jest rownoznaczne z
tajemnica lekarska.

Problem w tym, ze Ordynacja podat-
kowa nie ustala czym jest tajemnica za-
wodowa i czy jest ona tozsama z tajem-
nicq lekarska.

Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz o izbach lekarskich row-
niez nie postuguja si¢ pojeciem tajemni-
cy zawodowej czy tajemnicy lekarskiej, a
tym samym nie zawieraja definicji usta-
wowej tych wyrazen.

Zatem, jesli w ustawodawstwie doty-
czacym lekarzy nie ma definicji dotycza-
cej tajemnicy zawodowej, ktora postugu-
je si¢ ustawa Ordynacja podatkowa, nie
wyjasniajac zarazem czym jest tajemni-
ca zawodowa, nie sposob w drodze wy-
miany pogladow pomigdzy urzednikiem
skarbowym a lekarzem ustala¢ znacze-
nia wyrazenia ustawowego ,.tajemnica
zawodowa” w odniesieniu do lekarzy i
lekarzy dentystow.

Zwlaszcza, jesli sprawa dotyczy tak
wrazliwej 1 szczeg6lnie chronionej ma-
terii jaka sa dane osobowe pacjenta.

Rozwiazanie tej kwestii powinno na-
stapi¢ w drodze wyktadni prawa dokona-
nej przez uprawniong do tego instytucje,
a najlepiej przez jego nowelizacjg.

Dr Paragraf
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Medale im. Jana Mikulicza-Radeckiego

edal im. Jana Mikulicza-Radec-
kiego, honorowe odznaczenie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, przy-
znawany jest od 1996 r. Jan Miku-
licz-Radecki, jeden z najwybitniej-

Z okazji trzeciego juz spotkania Izb Lekarskich: Saksonskiej i Dolnoslgskie;j,
w barokowej Auli Leopoldynskiej Uniwersytetu Wroctawskiego szczegodlnie
zastuzonym wreczono medale im. Mikulicza-Radeckiego.

Tym razem z rak przewodniczacego DIL Andrzeja Wojnara otrzymali je:
prof. dr med. J6rg Hoppe, dr med. Siegfried Herzig i Konstanty Radziwit.

szych chirurgdbw w historii medycy-
ny, urodzit si¢ w 1850 r. w Czerniow-
cach. Ojciec byt architektem, polskim
szlachcicem herbu Gozdawa, matka
Austriaczka.

boéw operowania, czynnosci lekarskich
nosi do dzisiaj Jego imig.

Zmart 14 czerwca 1905 r. z powo-
du raka zotadka. Grob rodzinny Miku-
liczow znajduje si¢ w Swiebodzicach,

gdzie Profesor wybudowat dom. Z po-
zogi wojennej dom ocalat, a potomko-
wie prof. Jana Mikulicza-Radeckiego,
po dziadku przede wszystkim lekarze,
odwiedzaja, za sprawa Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej, rodzinne gniazdo.

Studiowal medycyne w
Wiedniu. Asystent stynnego
chirurga prof. Teodora Billro-
tha, zostat szefem Katedry Chi-
rurgii na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim. Z Krakowa przeniost
si¢ do Krélewca, by w roku
1890 objac¢ stanowisko kie-
rownika Kliniki Chirurgicznej
na Uniwersytecie Wroctaw-
skim. Zbudowat klinik¢ przy
dzisiejszej ul. Curie-Sktodow-
skiej. Byl jej pierwszym sze-
fem i1 autorem wielu, jak na
owe czasy, nowatorskich me-
tod chirurgicznych. Wiele na-
rzedzi chirurgicznych, sposo-

SKOK 11~

Wsréd 135 odznaczonych tym szcze-
g6lnym medalem Dolno$laskiej 1zby
Lekarskiej jest Ojciec Swiety Jan Pa-
wel 11, sa spadkobiercy chirurgicznej
tradycji prof. Jana Mikulicza-Radec-
kiego i dolnoslascy lekarze zaangazo-
wani w prace na rzecz korporacji.

Tekst i zdjecie Zdzistawa Michalska
,Medium”

Konstanty Radz-iwi#i Siegfried Herzig
o~ POZYCZKA OPTIMUM DO 20 000 PLN
o BEZ PORECZYCIELI

WYMAGAMY TYLKO OSWIADCZENIA O DOCHODACH
SZYBKA DECYZJA

Izb Lekarskich 54000 pLnBEZZGODY WSPOLMALZONKA
POZYCZKA FORTUNA DO 50 000 PLN Przyktadowy plan spiaty pozyczki OPTIMUM
NAJNIZSZE OPROCENTOWANIE - 9,90% Okres splaty pozvczki
WYMAGANE UDOKUMENTOWANIE DOCHODOW Wysokos¢ ata missiemna
ZABEZPIECZENIE DO WYBORU KLIENTA (A

() 3 lata 2 lata 1 rok
Przyktadowy plan sptaty pozyczki FORTUNA 5 000 168,21 237,44 446,28
Wysokoss Okres splaty pozyczki 10 000 336,42 474,87 892,56
pozyczki — rata miesieczna 15 000 504,64 712,31 1 338,85
(zt) 3 lata 2 lata 1 rok 20 000 672,85 949,75 1785,13
20 000 644,36 921,86 175717 Oprocentowanie
nominalne 12,90% 12,90% 12,90%
35000 1127,62 1613,26 3 075,06
Oprocentowanie
50 000 1610,89 2 304,66 4 392,94 rZecZywister 17,86% 19,74% 25,34%
Oprocentowanie
nominalne 9,90% 9,90% 9,90% Szczegotowe informacje uzyskaja Panstwo u przedstawicieli SKOK IL
przy Okregowych Izbach Lekarskich
gggﬁgﬁame 14,34% 16,18% 21 ,61 % Wraozc':“r;iz?i)(()cg;i’Dlgarta:vf’:iz\;vc::lnansowych w Warszawie, Szczecinie,

Petna oferta kredytow i depozytéw dostepna na stronie internetowej

www.skokil.pl
Infolinia: 0 801 88 88 11 (Pofaczenie w cenie rozmowy lokalnej)

*Uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z uzyskaniem kredytu (prowizja, zmiana
wartosci pienigdza w czasie, oprocentowanie nominalne)
Prowizja: pozyczki Optimum — 5 %, pozyczki Fortuna — 5 %

PROSIMY O ZAPOZNANIE SIE Z NASZA ATRAKCYJNA OFERTA LOKAT
O OPRECENTOWANIU STALYM DO 5,9%
ORAZ RACHUNKIEM SYSTEMATYCZNEGO OSZCZEDZANIA



ierwsze zazalenia wptynety do
PNFZ po zakwestionowaniu prawi-

dlowosci dokumentacji lekarskiej
za rok 2004 w 10 podmiotach majacych
umowy o $wiadczenie ustug ubezpie-
czeniowych w wojewodztwie warmin-
sko-mazurskim.

NFZ przeprowadza kontrol¢ plano-
wo oraz na podstawie dziwnych zacho-
wan refundacji, tzn. jesli jest np. nagly
wzrost refundacji dla danego leku lub w
danej aptece. Podstawa prawna kontroli
sa umowy na udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych refundowanych z systemu ubez-
pieczen zdrowotnych, umowy na wysta-
wianie recept refundowanych, rozporza-
dzenia MZ i MON o receptach i doku-
mentacji medycznej, a takze ustawa zdro-
wotna i ustawa o zawodzie lekarza. W
wojewddztwie warminsko-mazurskim
skontrolowano 7 podmiotéw z umo-
wami na POZ, 2 z umowami na lecze-
nie psychiatryczne i terapii uzaleznien,
1 inne leczenie specjalistyczne. Lacznie
podmioty te miaty umowy z NFZ na ok.
5 000 000 zt. Kontrole przeprowadzane
byty przez zespot, w ktérego sktadzie za-
wsze byt lekarz (co jest zgodne z suge-
stiami naszego samorzadu, by dokumen-
tacja lekarska nie byla udostgpniana in-
nym, niz lekarze, kontrolerom). Nie kwe-
stionowano wpisOw nieautoryzowanych
podpisem i pieczatka, ale np. braki wpi-
su w ogole. Stwierdzono kilka naduzy¢
o charakterze przestgpczym, ktore zgho-
szono do prokuratury.

Zakwestionowano recepty refundowa-
ne na kwotg 492 000 zl. Po pierwszych
odwotaniach pozostata kwota 372 550 zt.
Nie bronilismy ewidentnych brakow w
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Pamietajmy: recepta na leki refundowane jest de
facto czekiem, niekiedy na bardzo znaczace kwo-
ty, wyptacane z naszych wspolnych, sktadkowych
pieniedzy. Dbajmy zatem o bardzo doktadne pro-
wadzenie dokumentacji (zawsze, a nie tylko wypi-
sujac recepty refundowane). Wpisujmy fakt kazdej
ordynacji lekéw, a zwtaszcza wszystkie zmiany w
ordynaciji lekow! Kazda recepta refundowana (inna
zreszta tez) musi mie¢ uzasadnienie w dokumenta-
cji lekarskiej. Jak na razie udato nam sie wyttuma-
czy¢ przedstawicielom ptatnika, czyli Funduszowi,
ze bywajg, zwlaszcza w matych spotecznosciach
lokalnych, przyzwyczajenia i zdarzenia, ktére nie
moga by¢ na razie traktowane jako patologiczne,
ale wspdlnie musimy dazy¢ do ich zmiany.

dokumentacji lekarskiej — a zdarzato sig,
ze nie bylo zadnej dokumentacji pacjen-
ta, ktoremu wypisano recepty refundowa-
ne. Wnioskowali$my natomiast, by na ra-
zie nie kara¢ lekarzy, ktorzy nie odnoto-
wali ordynacji lekow w zapisie faktycz-
nej wizyty lub nie wpisali zmiany zesta-
wu lekow u pacjenta leczonego przewle-
kle. Uwzgledniono takze nasze wnioski,
by sprawdzi¢ pierwszy zapis o ordyna-
cji lekow (chocby sprzed kilku lat) u pa-
cjentéw, ktorym przedtuza sig stosowa-
nie tych samych lekoéw. Zespot opiniuja-
cy zasugerowat tu dodatkowa weryfika-
cje na korzy$¢ kontrolowanych, co zo-
stato przyjete.

Ustalono wstepnie, Ze powaznymi
uchybieniami, skutkujacymi koniecz-
noscia zwrotu pelnej kwoty refunda-
cji, sa: brak jakiejkolwiek dokumenta-
¢ji medycznej; bezpodstawne, nieudoku-
mentowane uzywanie uprawnien pacjen-
ta do lekow refundowanych (np. ,,IB”,
HIW?”, . ZK”) i choroby przewlektej ,,P”;
brak jakiejkolwiek adnotacji o przepisa-
nych lekach.

Zalzejsze, skutkujace upomnieniem
i nakazaniem stosowania si¢ do przepi-
sow, ale bez koniecznosci zwrotu kwo-
ty refundacji, uznawane beda (na razie):
braki autoryzacji wpisu w dokumentacji
(czyli brak podpisu lekarza); braki wpisu
o biezacej ordynacji lekow, jezeli leki te
juz kiedy$ byty wpisane (to kolejne prze-
dtuzenie ordynacji); oraz brak wpisu wi-
zyty 1 ordynacji, ale przy istniejacej do-
kumentacji.

Przyklad z Zycia: pacjent leczony z
powodu przewlektej cukrzycy (czyli z
uprawnieniami ,,P””) przychodzi do jedy-
nej apteki w matej miejscowosci i moéwi
pani magister, ze skonczyly mu sig leki i
paski testowe. Ta wydaje mu bez recepty
to, co zawsze, bo za chwilg bedzie si¢ wi-
dziata z lekarzem prowadzacym. Ten wy-
pisuje recepte, ale biegnac z poradni do
szpitala i — myslac o toczacych si¢ nego-
cjacjach z NFZ i niedoplacaniu nadwyko-
nan — zapomina wpisa¢ fakt kolejnej or-
dynacji w dokumentacji pacjenta. Btad?
Oczywiscie. Czy kontrolerzy z Funduszu
moga to zakwestionowac? Nawet musza.
Na razie udalo si¢ nam uzyskac 1zejsze
podejscie platnika do takich przypadkow
(bo istnieje dokumentacja, bo pacjent ma

22 nr 10 (178) pazdziernik 2005

NFZ - kontrola ordynacji lekarskiej

Konrad Pszczotowski

W lipcu br. prezes NFZ powotat zespot ds. rozpatrywania zazalen, sktadanych przez lekarzy, ktorzy
kwestionujg wyniki kontroli ordynaciji lekarskiej przeprowadzanej przez wojewodzkie oddziaty NFZ.

faktyczne uprawnienia, nie ma tylko bie-
Zacego wpisu), ale wyrozumialos¢ taka
nie bedzie trwaé wiecznie.

Inny przyklad: Do lekarza w oddzia-
le szpitalnym przychodzi pielggniarka
—znaja si¢ 1 pracuja razem od lat — i pro-
si 0 wypisanie recepty na leki (refundo-
wane!) dla matki z uprawnieniami ,,IB”
albo ,,P”. Lekarz wyciaga z kieszeni re-
cepte ,,refundowana” (indywidualizowa-
ng numerem) i wypisuje. Nie widziat ani
nie badat pacjentki. Nie ma zadnej do-
kumentacji. W tym przypadku w razie
kontroli nie ma zmitowania. Musi zwro-
ci¢ kwote refundacji. Gdyby zapisal na
kartce dane pacjentki, datg i fakt ordyna-
cji lekoéw (przedhuzenie lekow X, Y, Z...),

Uwaga: Przy stwierdzeniu naduzyc¢
na ponad 50 000 zt obowigzuje za-
wiadomienie prokuratury, wiec NFZ to
uczynit. W 2 przypadkach zamienio-
no dokumentacje w okresie od kontroli
do zazalenia, co jest nie tylko czynem
niegodnym lekarza, ale ewidentnym
przestepstwem. W takich przypadkach
samorzad lekarski nie bedzie podejmo-
wat dziatan obronnych; wrecz przeciw-
nie — zgtosi to do rzecznikéw odpowie-
dzialnosci zawodowe;.

adnotacjg o uprawnieniach, wpis ,,doku-
mentacja w poradni tu i tu”, podpisat i
odlozyt t¢ kartk¢ ad acta, a wszystkie te
zapisy byly zgodne ze stanem faktycz-
nym, to nie miatby ktopotéw. Jest doku-
mentacja medyczna. Mozna by ewentual-
nie kwestionowac, czy mogt zaleci¢ kon-
tynuacj¢ leczenia bez badania pacjentki,
lecz jedynie na podstawie wywiadu ze-
branego od corki, ale to juz sprawa mniej-
szej wagi (i bez skutkoéw finansowych).
Pilnujmy wi¢c wpisywania doklad-
nego uzasadnienia rozpoznan i dodat-
kowych uprawnien pacjenta, rodzaju
choroby (,,P”’) oraz wpiséw o zaleco-
nych lekach. We wspomnianej kontroli
stwierdzono naduzywanie uprawnien
pacjenta w zakresie ,,P” (konkretnie
chodzilo o wypisywanie lekow na schi-
zofreni¢ lekooporng bez wpisania tego
rozpoznania w dokumentacji).

Autor (ORL w Warszawie) zramienia NRL
jest czlonkiem zespolu rozpatrujacego i opi-
niujgcego zazalenia.
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Zastgpienie kas chorych Funduszem nie poprawito opieki zdrowotne;j

REKLAMA

NIK krytykuje NFZ

astapienie kas chorych Narodo-
Zwym Funduszem Zdrowia nie

przyniosto poprawy ani pacjen-
tom, ani ptatnikowi, ani stuzbie zdro-
wia — ocenita Najwyzsza Izba Kontroli
po zbadaniu przygotowania oraz pierw-
szego roku funkcjonowania NFZ, kto-
ry zaczal dziata¢ 1 kwietnia 2003 r.
NIK uznata, ze przy tym przedsigwzig-
ciu wydano z naruszeniem prawa po-
nad 9 mld zt.

,Utworzenie Narodowego Funduszu
Zdrowia nie byto dobrze przygotowa-
ne i przebiegato w sposob chaotyczny”
—powiedzial na konferencji prasowej w
Warszawie wiceprezes NIK Piotr Kow-
nacki. Jego zdaniem odpowiedzialno$é
za taki stan rzeczy spada przede wszyst-
kim na ministra zdrowia.

NIK uwaza, ze w pierwszym roku
funkcjonowania NFZ, mimo zapowiedzi
politykdw o majacej nastapi¢ poprawie,
sytuacja nie zmienila si¢ na lepsze dla
zadnego z uczestnikow systemu ochro-
ny zdrowia; m.in. nie poprawila si¢ do-
stgpnos¢ pacjentow do §wiadczen zdro-

wotnych i nie zostaty ujednolicone kosz-
ty $wiadczen dla zaktadow opieki zdro-
wotnej (ZOZ). Jak powiedziat Kownac-
ki, w jednym oddziale NFZ r6znice w
kosztach tych samych §wiadczen siggaty
nawet kilkudziesigciu procent.

NIK stwierdzila, ze szereg nieprawi-
dtowosci popetniono na etapie przygo-
towywania utworzenia NFZ. Na przy-
ktad z budzetu panstwa wydano niego-
spodarnie 284,4 tys. zt na umowy z 26
osobami, ktére mialy wykona¢ m.in.
opracowanie projektéw ustawy o NFZ
oraz rozporzadzen. Nie dos¢, ze zleco-
no te prace osobom fizycznym, mimo ze
zadaniem tym miato zajmowac si¢ spe-
cjalnie utworzone do tego biuro zatrud-
niajace 12 pracownikow oraz pracow-
nicy Ministerstwa Zdrowia, to kontro-
lerzy NIK nie natrafili na §lady wyko-
nania zleconych prac.

Nie tylko biuro zlecato rozmaite opra-
cowania i analizy — takze Ministerstwo
Zdrowia zawarto takie umowy z 81 oso-
bami o wartosci ponad 700 tys. zt. Zda-
rzyly si¢ przypadki, ze biuro i minister-
stwo zawieraly umowy
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o wykonanie prac, ktore
juz zostaty wykonane.
Izba stwierdzita wie-
le naruszen ustawy.
Np. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia przez
ponad trzy miesiace
prowadzit dziatalno$¢
Z naruszeniem prawa,
bowiem nie miat wy-
maganego ustawa pla-
nu finansowego. NIK
nie ma watpliwosci,
ze resort miat duzo
czasu, by opracowac
plan finansowy zgod-
nie z prawem. Wedlug
Ministerstwa Zdrowia
plan zostal natomiast
przygotowany w moz-
liwie najkrotszym ter-
minie, ze wzgledu na
konieczno$¢ weryfika-
cji wielu danych.
Efektem zaniechania
w ustaleniu planu fi-
nansowego byto, zda-
niem NIK, poniesienie

innych, niz planowane, kosztéw niekto-
rych §wiadczen opieki zdrowotne;.

NIK nie ma watpliwo$ci, ze minister
zdrowia zmusil NFZ do naruszenia usta-
wy podpisujac porozumienie z lekarzami
rodzinnymi zrzeszonymi w tzw. Porozu-
mieniu Zielonogorskim. Po podpisaniu
porozumienia nie doprowadzit do nowe-
lizacji ustawy, tak, by realizacja zapisow
porozumienia byta zgodna z prawem.

Porozumienie podpisat 6wczesny mi-
nister zdrowia Leszek Sikorski po tym,
jak znaczna cz¢$¢ lekarzy zamkneta ga-
binety w protescie przeciwko propozy-
cjom Funduszu. ,,Warto pamigtac, kie-
dy podpisywatem to porozumienie i to,
ze doprowadzito do otwarcia gabinetow”
—powiedziat PAP Sikorski. Zapewnit, ze
podpisywalt je, znajac stanowisko Fundu-
szu w tej sprawie. Sikorski przypomniat,
ze wkrétce potem Trybunat Konstytucyj-
ny uchylit ustawe o Funduszu i w zwiaz-
ku z tym przystapit do prac nad projek-
tem nowej ustawy. Stara ustawa obowia-
zywata jednak do konca 2004 r.

Cho¢ ustawa nalozyla na zaktady
opieki zdrowotnej obowiazek prowa-
dzenia list oczekujacych na deficyto-
we $wiadczenia zdrowotne, placowki
nie wywiazaly si¢ z niego.

NIK ustalita, ze placowki medyczne,
cho¢ nalezne im pieniadze z kontraktow
otrzymywaty w niektorych przypadkach
po terminie, nie wystgpowaty do NFZ o
nalezne im odsetki karne. Ponadto wiele
z nich przez kilka miesigcy nie przeka-
zywato wymaganych sprawozdan z re-
alizacji kontraktu; Fundusz natomiast
nie baczac na to, przelewal im pienia-
dze. Jak zaznaczyt dyrektor departamen-
tu pracy, spraw socjalnych i zdrowia w
NIK Lech Rejnus, sytuacja ta poprawi-
fa sig po kilku miesiacach.

Do czasu nadania depeszy PAP nie
udato sig skontaktowaé z bytym mini-
strem zdrowia Mariuszem Lapinskim
— pomystodawca utworzenia NFZ oraz
osoba odpowiedzialna za przygotowa-
nia do tej reformy.

Kontrolg przeprowadzono w Mini-
sterstwie Zdrowia, centrali oraz 12 od-
dzialach wojewodzkich NFZ, a tak-
ze 36 ZOZ-ach, obejmujac nia lata
2003-2004.

(PAP)
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Ustawa

transplantacyjna

Stefan Pechcinski

Oczywiste wydaje sie, ze jezeli komdrki, tkanki i narzady sg pobierane,
testowane, przetwarzane i przechowywane przez banki tkanek i komorek,
a nastepnie wykorzystywane do przeszczepien u ludzi,
to musza spetnia¢ obowiazujace wymagania medyczne i prawne.

zwiazku z tym procedury
pobierania, przechowywa-
nia i przeszczepiania musza

podlega¢ przepisom ustawy z dnia 1
lipca 2005 r. oraz jej aktom wykonaw-
czym. Celem ustawy jest: aktualizacja
i dostosowanie polskiego prawa do wy-
magan dyrektywy Parlamentu Europej-
skiego i Rady z 31 marca 2004 r. Do-
tyczy ona wytacznie komorek i tkanek,
wigc ustawa celowo rozszerza wymaga-
nia na post¢gpowanie z narzadami, ma-
jac nawzgledzie dobro ich biorcow oraz
wysoka jakos¢ 1 bezpieczenstwo proce-
dur. Zasady te dotycza roéwniez komo-
rek krwiotworczych krwi obwodowej
oraz krwi pgpowinowej, tkanek i na-
rzadow ze zwlok lub od zywego daw-
cy, a takze przetwarzania, konserwowa-
nia, przechowywania i dystrybucji ko-
morek i tkanek ludzkich.

Za nowatorskie zmiany nalezy uznaé
skonstruowanie stowniczka okreslaja-
cego szereg pojec: zastosowanie u lu-
dzi, dawstwo, narzad, istotna niepoza-
dana reakcja i istotne zdarzenie niepo-
zadane oraz ze za pobrane od zywego
dawcy lub ze zwlok ludzkich komor-
ki, tkanki lub narzady nie mozna zadac
ani przyjmowac zaptaty lub innej ko-
rzy$ci majatkowej, a dziatanie sprzecz-
ne z tym przepisem jest obj¢te sankcja-
mi karnymi. Pobrania komorek, tkanek
i narzadow ze zwlok ludzkich w celu
ich przeszczepienia mozna dokonac, je-
zeli osoba zmarta nie wyrazila za zycia
sprzeciwu, w formie: wpisu w central-
nym rejestrze sprzeciwdéw, pisemnego
o$wiadczenia z wlasnorgcznym podpi-
sem, o$wiadczenia ustnego ztozonego
w obecnosci co najmniej dwoch swiad-
koéw 1 pisemnie przez nich potwierdzo-
nego lub wyrazanego przez przedstawi-
ciela ustawowego.

Sprzeciw taki umieszcza si¢ w cen-
tralnym rejestrze sprzeciwow w Poltran-
splancie. Mozna go wysla¢ poczta na
adres ,,Poltransplantu”. Wprowadzono
takze przepisy dotyczace dawstwa ko-
morek, tkanek i narzaddéw, ktore zastu-
zonym dawcom komorek, tkanek i na-

www.gazetalekarska.pl

rzadu daja uprawnienia jak honorowym

dawcom krwi.

Banki tkanek i komorek moga prowa-
dzi¢ dziatalno$¢ po uzyskaniu pozwolenia
ministra zdrowia 1 wyznaczeniu w nich
osoby odpowiedzialnej za przestrzeganie
ustawy oraz zasad systemu zapewnienia
jakosci. Bank tkanek i komorek opraco-
wuje 1 wdraza system zapewnienia jako-
$ci monitorujacy stan komorek i tkanek od
pobrania do przeszczepienia biorcy.

Bezpieczefstwo zdrowotne biorcow
dotyczy takze oznaczania niepowta-
rzalnym kodem tkanek i komorek, ktd-
ry zapewnia jednoznaczna identyfika-
cje ich dawcy. Minister zdrowia kon-
troluje banki w zakresie spetniania wa-
runkéw wymaganych do uzyskania po-
zwolenia.

Kluczowym w tym systemie orga-
nem doradczo-opiniodawczym ministra
zdrowia jest Krajowa Rada Transplanta-
cyjna. Do jej zadan nalezy w szczegodl-
nosci opiniowanie:

* ubiegajacych si¢ o pozwolenia ban-
kéw tkanek i komoérek, podmiotow
dokonujacych pobierania i przeszcze-
piania, i laboratoriow,

* o przestrzeganiu ustalonych procedur
postgpowania i systemu zapewnienia
jakosci na podstawie zgtoszen o istot-
nych niepozadanych reakcjach i istot-
nych zdarzeniach niepozadanych,

* jakosci $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych w zakresie pobierania, przecho-
wywania, przeszczepiania i dystrybu-
cji komorek, tkanek i narzadow.

Ustawa zawiera przepisy karne w celu
eliminacji handlu narzadami pochodza-
cymi od zywych dawcow lub zwtok
ludzkich. Nowe przepisy zwigksza bez-
pieczenstwo zdrowotne dawcow zy-
wych i biorcow, ogranicza liczbe powi-
ktan poprzeszczepowych, co pozwoli na
oszczedno$ci w procesie leczenia. Nada-
wanie odznaki ,,Zastuzony Dawca Prze-
szczepu” oraz zwiazanych z jej posiada-
niem przywilejow moze wigc przyczyni¢
si¢ do rozwoju dawstwa rodzinnego, np.
nerek w miejsce dializoterapii.
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Jak nalezy
postapi¢ w razie zgonu pacjenta
w gabinecie, jesli jest oczywista
Smier¢ naturalna? Czy w
kazdym przypadku zwtoki majg
by¢ przewiezione do zakfadu
medycyny sadowej? Jakim
procedurom dezynfekcyjnym
podlega gabinet?

Odpowiedz prawnika: Procedura poste-
powania w razie zgonu pacjenta jest uza-
lezniona od miejsca oraz przyczyny $mier-
ci. W przypadku kryterium miejsca zgo-
nu istotne jest to czy nastapit on w szpita-
lu, czy tez poza szpitalem, np. w prywat-
nym gabinecie lekarskim, w ktorym pro-
wadzona jest indywidualna badz grupowa
praktyka lekarska. Ewentualnie czy zgon
nastapit w miejscu publicznym.

Zgodnie z trescig art. 13 ustawy z 31
stycznia 1959 1. o cmentarzach i chowaniu

zmartych (Dz. U.2000r.,nr 23, poz. 295z
pozn. zm.), zwtoki 0sob zmartych lub za-
bitych w miejscach publicznych przewo-
71 sig przed ich pochowaniem, na wnio-
sek wlasciwego organu, do zaktadu me-
dycyny sadowej, a w razie jego braku na
obszarze powiatu — do najblizszego szpi-
tala majacego prosektorium, celem ustale-
nia przyczyny zgonu. Organizowanie tego
przewozu nalezy do zadan powiatu.

Warunki i okolicznosci przeprowa-
dzania badan autopsyjnych w szpita-
lach i1 innych zakladach opieki zdro-
wotnej przeznaczonych dla osob wy-
magajacych calodobowych lub cato-
dziennych $wiadczen zdrowotnych za-
warte sa w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 r. (Dz. U.
z 1991 r., nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.).
Szczegdtowe rozwiazania poswigcone
tej problematyce znalez¢ mozna w art.
24 125 wspomnianej ustawy.

W przypadku, gdy
zgon pacjenta nasta-
pit przed uplywem
12 godzin od przy-
jecia do szpitala,
ustawodawca ustalit
obowiazkowe prze-
prowadzenie sekcji
zwlok. Jest to wyja-
tek od zasady wyra-
zonej w art. 24 ust.
1 ustawy, ze zasad-
niczo kazde zwto-
ki moga, lecz nie
musza by¢ podda-
ne sekeji (sekcja fa-
kultatywna) oraz ze
sekcji nie przepro-
wadza si¢ w sytuacji,
gdy pacjent za zycia,
badz jego przedsta-
wiciel, wyrazi sprze-
ciw dla jej przepro-
wadzenia (wylacze-
nie przeprowadzania
sekcji).

Jesli zgon nastapi
poza zaktadem opie-
ki zdrowotnej (np. w
prywatnym gabine-
cie lekarskim) sekcjg
zwlok przeprowadza
si¢ w przypadku:

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

— jesli przyczyna zgonu byta choroba
zakazna (w celu zapobiezenia szerze-
niu si¢ choroby zakaznej inspektor sa-
nitarny, w drodze decyzji administra-
cyjnej, moze nakaza¢ przeprowadze-
nie sekcji zwlok, na podstawie art. 25
ust. 2 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o
chorobach zakaznych i zakazeniach,
Dz. U. 22001 r., nr 126, poz. 1384 z
pozn. zm.).

Gdy jednak zgon nastapit z przyczyn
naturalnych i poza szpitalem — przepi-
sy nie naktadaja obowiazku przeprowa-
dzania sekcji zwlok, a stwierdzenie zgo-
nu przez lekarza nastgpuje na podstawie
samych ogledzin, zgodnie z brzmieniem
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodzie lekarza. W art. 43 ustawy czy-
tamy: ,,1. Lekarz moze stwierdzi¢ zgon
na podstawie osobiscie wykonanych ba-
dan i ustalen, z zastrzezeniem sytuacji
okreslonych w odrebnych przepisach. 2.
W uzasadnionych przypadkach lekarz,
z wylaczeniem lekarza dentysty, moze
uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od
przeprowadzenia sekcji zwlok. 3. Le-
karz, z wylaczeniem lekarza dentysty,
moze wystawic¢ kart¢ zgonu na podsta-
wie dokumentacji badania po$miertne-
g0, przeprowadzonego przez innego le-
karza lub inng uprawniong osobg.”

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

Przepisy nie zawieraja zadnych szcze-
golnych postanowien na temat dezyn-
fekeji pomieszczenia, w ktorym nastapit
zgon. Zgodnie z art. 9 ustawy z 31 stycz-
nia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (tekst jednolity Dz. U. 2000
r., nr 23, poz. 295 z pézn. zm.), zwlo-
ki 0s6b zmartych nie moga by¢ chowa-
ne przed uptywem 24 godzin od chwili
zgonu. Najpozniej po uptywie 72 godzin
od chwili zgonu zwtoki powinny by¢
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usunigte z mieszkania celem pochowa-
nia lub w razie odroczenia terminu po-
chowania — ztozone w domu przedpo-
grzebowym lub kostnicy do czasu po-
chowania, a zwloki os6b zmartych na
niektore choroby zakazne powinny by¢
natychmiast po stwierdzeniu zgonu usu-
nigte z mieszkania i pochowane na naj-
blizszym cmentarzu w ciagu 24 godzin
od chwili zgonu. Wyjatki od tych ter-
minéw moga by¢ czynione jedynie po
utrwaleniu zwlok za zezwoleniem wta-
$ciwego miejscowo inspektora sanitar-
nego. Ponadto od chwili zgonu az do
pochowania zwtoki powinny by¢ prze-
chowywane w taki sposdb, aby nie mo-
gty powodowac szkodliwego wptywu
na otoczenie.
Zaréwno lekarz, jak i inne osoby po-
wotane do dokonywania ogledzin zwtok,
jezeli przy dokonaniu tej czynnosci po-
wezma pewno$¢ lub uzasadnione podej-
rzenie, ze przyczyng zgonu byla choro-
ba zakazna, podlegajaca obowiazkowe-
mu zgloszeniu, powinni zawiadomi¢ o
tym natychmiast wlasciwego inspektora
sanitarnego. W przypadku uzasadnione-
go podejrzenia, ze przyczyna zgonu bylo
przestgpstwo, lekarz, jak i inne osoby po-
wotane do ogledzin zwtok powinni za-
wiadomi€ o tym natychmiast wlasciwe-
go prokuratora lub najblizszy posterunek
policji (art. 11 wspomnianej ustawy). Je-
zeli zachodzi uzasadnione podejrzenie,
ze przyczyna zgonu byto przestepstwo,
karte zgonu wystawia lekarz, ktory na
zlecenie sadu lub prokuratora dokonat
ogledzin lub sekcji zwlok.
Postepowanie w sprawie stwierdze-
nia zgonu i jego przyczyny okresla roz-
porzadzenie ministra zdrowia i opieki
spotecznej z 3 sierpnia 1961 r. Dz. U. z
1961 r., nr 39, poz. 202 ). Zgodnie z § 6
rozporzadzenia osoba, do ktorej nalezy
wystawienie karty zgonu, jest obowia-
zana nie pozniej niz w ciagu 12 godzin
od wezwania:
1)ustali¢ tozsamos$¢ zwtok i dokonaé
osobiscie ich ogledzin,
2)przeprowadzi¢ wywiad wsrdd osob z
otoczenia osoby zmartej w celu usta-
lenia okolicznosci, w ktorych zgon na-
stapit,

3)zapozna¢ sig¢ z dokumentami doty-
czacymi stanu zdrowia danej osoby

w okresie poprzedzajacym zgon.

Jezeli do wystawienia karty zgonu
jest obowiazana osoba nie bedaca leka-
rzem, ogledzin zwlok dokonuje si¢ nie
wczesniej niz po uplywie 12 godzin od
chwili zgonu.

Reasumujac, zaden przepis szczegdl-
ny nie przewiduje obowiazku przepro-

wadzania sekcji w przypadku zgonu z
przyczyn naturalnych, ktory nastapit
poza szpitalem (jednak nie w miejscu
publicznym), brak tez wyraznych re-
gulacji na temat procedury dezynfek-
cji pomieszczenia, w ktérym nastapit
zgon. Zasadno$¢ dezynfekcji pomiesz-
czen wynika jednak z ogélnych wskazan
medycznych i higienicznych, zwlaszcza
gdy zwloki przez dtuzszy czas przeby-
waly w pomieszczeniu.

opr. Tamara Zimna

Pytanie lekarza: Czy przy braku
lekarza, ktéry moze udzieli¢
pomocy, pielegniarka lecznictwa
otwartego ma prawo uzyc¢
defibrylatora w przypadku
zagrozenia zycia pacjenta?

Odpowiedz prawnika: Z art. 19 usta-
wy z 5 lipca 1996 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r.
nr 57, poz. 602, z pdzn. zm.) wynika,
ze pielggniarka ma obowiazek udzieli¢
pomocy w kazdym przypadku niebez-
pieczenstwa utraty zycia lub powazne-
go uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Jed-
nakze ustawa wprowadza zastrzezenie,
ze obowiazek ten powinien by¢ spet-
niany przy uwzglednieniu posiadanych
przez pielggniarke kwalifikacji.
Kwalifikacje do samodzielnego wy-
konania defibrylacji posiada pielegniar-
ka, ktora odbyta kurs specjalistyczny w
tym zakresie. Wynikatoz § 1 pkt3 lit.u
rozporzadzenia ministra zdrowia i opie-
ki spolecznej z 2 wrze$nia 1997 r. w
sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, wykonywa-
nych przez pielegniarke samodzielnie,
bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu
i rodzaju takich $wiadczen wykonywa-
nych przez potozna samodzielnie (Dz.
U. nr 116, poz. 750). Przepis ten sta-
nowi, ze pielggniarka moze sama, bez
zlecenia lekarskiego wykona¢ defibry-
lacjg, ale pod warunkiem odbycia kur-
su specjalistycznego. W zwiazku z po-
wyzszym jesli pielggniarka, o ktorej
mowa w pytaniu, nie posiada okreslo-
nych prawem kwalifikacji (nie odbyta
stosownego kursu) — nie moze uzy¢ de-
fibrylatora.
opr. Magdalena Sender

Materialy udostepnione dzigki uprzejmo-
$ci Domu Wydawniczego ABC, wydawcy
CD-ROM-u ,,Serwis Prawo i Zdrowie”
www.prawoizdrowie.pl
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Nawigzujac do poprzednich publikacji przedstawiam Czytelnikom tekst wystgpienia
prof. Tadeusza Mazurczaka podczas konferencji ,,Pytania etyczne dotyczace biotechnologii
prenatalnej”. Pozwalam sobie, w nawigzaniu do tematu wykfadu, przypomniec¢ kilka pytan etycznych
cytowanych w numerze 3 i 4 (2005) ,Gazety Lekarskiej”:
— Czy prenatalna diagnostyka genetyczna ma by¢ podstawg do selekgiji czy terapii?
— Czy dopuszczalne jest, aby determinacja cech osobowych przez przypadkowy, losowy dobor genéw
byta zastgpiona przez proces sterowany przez cztowieka? Czy ingerencja biotechnologiczna w ten

proces nie stanowitaby nieproporcjonalnego ryzyka dla cztowieka i gatunku ludzkiego?

o stanie zdrowia ptodu?
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— Jakie informacje dotyczace zdrowia ptodu winny by¢ przekazane rodzicom? Czy tylko informacje pewne,
czy réwniez informacje mato prawdopodobne? Jak ustali¢ czy rodzice autentycznie chcg otrzymaé informacje

— Czy cztowiek w okresie prenatalnym jest przedmiotem wtasnos$ci czy suwerenem?

Jerzy Umiastowski

Problemy etyczne diagnostyki prenatalnej choréb dziedzicznych

Doswiadczenia poradni genetycznej

Prof. dr hab. Tadeusz Mazurczak — kie-
rownik Zaktadu Genetyki Medycznej Instytu-
tu Matki i Dziecka, przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Genetyki Cztowieka, na poczat-
ku swojego wystapienia w czasie konferencji
stwierdzit, ze jako genetyk kliniczny zamierza
poruszy¢ kilka wybranych probleméw dotycza-
cych diagnostyki prenatalnej choréb genetycz-
nych. Nie wnikajac w analizg tego, co okresla-
my mianem biotechnologii, nalezy stwierdzi¢,
ze stosowane w diagnostyce prenatalnej meto-
dy badawcze, zard6wno molekularne, jak i cy-
togenetyczne, nie poddaja si¢ warto$ciowaniu
etycznemu. Jak wszystkie badania diagnostycz-
ne, maja na celu potwierdzenie lub wyklucze-
nie obecnosci choroby.

Zasady deontologiczne, jakie obo-
wiazuja lekarza poradni genetycz-
nej, informujacego rodzing o istnieniu
ryzyka genetycznego i mozliwosciach
diagnostyki prenatalnej, sa takie same
jak w innych specjalnosciach lekarskich,
a wigc: dziatanie na rzecz dobra, szacu-
nek dla autonomii pacjentow, jednako-
we ich traktowanie, prawdomdéwnos¢ i
wiarygodnos$¢. Mowca powotat si¢ na
art. 38 Kodeksu Etyki Lekarskiej naka-
zujacy lekarzowi zapoznanie pacjentow
z mozliwosciami wspotczesnej genety-
ki lekarskiej, a takze diagnostyki i tera-
pii przedurodzeniowe;j.

Problem identyfikacji zwigkszonego
ryzyka genetycznego w rodzinie poja-
wia si¢ zazwyczaj na dtugo przed wi-

zyta w poradni genetycznej. Rodziny
te powinien identyfikowa¢ lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej, poniewaz
zazwyczaj to on pierwszy rozpoznaje
lub podejrzewa chorobg genetyczna.
To on zazwyczaj decyduje o wykona-
niu u pacjenta lub czlonkéw jego ro-
dziny specjalistycznych badan gene-
tycznych. Mdowca zwrdcit uwage na to,
ze art. 12 Europejskiej Konwencji Bio-
etycznej do$¢ precyzyjnie okresla za-
kres mozliwos$ci oferowania testow ge-
netycznych, stwierdzajac, ze moga by¢
one wykorzystywane wylacznie dla ce-
16w zdrowotnych lub badafn naukowych
shuzacych celom zdrowotnym.

Zapis tego artykutu konczy sig
stwierdzeniem, ze badaniom tym po-
winno towarzyszy¢ odpowiednie po-
radnictwo genetyczne. Tak wigc kaz-
da propozycja wykonania testu gene-
tycznego, zarowno w okresie prena-
talnym, jak i postnatalnym, powin-
na by¢ poprzedzona porada genetycz-
na. Pacjent i1 jego rodzina musza wie-
dzie¢, jakie sa wskazania do wykona-
nia testu, jaki jest zakres mozliwos$ci
diagnostycznych i jak bedzie interpre-
towany wynik.

Jako przewodniczacy Polskiego To-
warzystwa Genetyki Czlowieka mow-
ca poinformowat stuchaczy, ze Towa-
rzystwo zwracato si¢ wielokrotnie do
Parlamentu RP z apelem o szybka ra-
tyfikacj¢ konwencji, jak na razie bez
rezultatu.
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Glownym celem po-
radnictwa genetycznego
jest przekazanie konsul-
towanym odpowiedniej
wiedzy i informacji w
zwiazku ze zwigkszo-
nym ryzykiem wysta-
pienia choroby gene-
tycznej u potomstwa
lub krewnych. Naj-
czesciej ryzyko to
wynika z faktu uro-
dzenia si¢ juz dziecka z choroba/wada
wrodzona, obecnosci choroby genetycz-
nej lub uposledzenia umystowego u kto-
rego$ z krewnych lub pokrewienstwa. W
praktyce rozpoznawana najczesciej sy-
tuacja zwigkszonego ryzyka genetycz-
nego (aberracji chromosomowej u po-
tomstwa) jest wiek kobiety planujacej
cigz¢ — powyzej 35 lat.

Porada powinna by¢ udzielona we
wlasciwym czasie a jej tre$¢ przekaza-
na w odpowiedni i zrozumialy dla pa-
cjentdow sposob.

Tre$¢ porady jest wazna m.in. dla po-
dejmowanych przez konsultowanych
decyzji prokreacyjnych. Dla czgsci ro-
dzin porada zawiera informacj¢ o moz-
liwo$ci wykonania badania prenatalne-
go w planowanej ciazy.

Problematyka badan prenatalnych
chordb genetycznych pojawia sig okre-
sowo w mediach, zazwyczaj w okre-
sach przedwyborczych, w kontekscie
roznych celéow politycznych. Nieste-
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ty, zbyt rzadko doniesienia na jej te-
mat sa zrodtem rzetelnej o nich wie-
dzy. Nie dokumentujg tez rzeczywi-
stych problemoéw i zakresu mozliwo-
$ci diagnostycznych i organizacyjnych.
Badania prenatalne chorob genetycz-
nych obejmuja bowiem zroznicowa-
ne (inwazyjne i nieinwazyjne) metody
diagnostyczne i wykonywane sa wy-
lacznie wtedy, kiedy istnieja wskaza-
nia do ich przeprowadzenia — gdy ry-
zyko wystapienia choroby genetycznej
u plodu jest wyzsze od populacyjnego
oraz gdy istnieja techniczne mozliwo-
$ci wiarygodnego ustalenia rozpozna-
nia choroby we wczesnym okresie cia-
zy. Konieczne jest tez uzyskanie zgo-
dy kobiety na poddanie si¢ temu bada-
niu diagnostycznemu.

Nie jest wigc tak, jak twierdza niekto-
rzy dziennikarze, a takze politycy, ze
kazda kobieta ma prawo do wykonania
badania prenatalnego. Prawo to dotyczy
tych kobiet, u ktérych istnieja wskaza-
nia do diagnostyki prenatalnej, ustalo-
ne zgodnie z obowiazujacymi w gene-
tyce klinicznej zasadami.

Badanie to nie jest wigc, jak czgsto si¢
uwaza, badaniem uniwersalnym, wyklu-
czajacym wszystkie choroby genetycz-
ne. Stosowany w nim test diagnostycz-
ny wyklucza bowiem tylko t¢ choro-
be, ktorej ryzyko w danej rodzinie jest
zwigkszone. Obowiazkiem lekarza jest
wigc rzetelna informacja o wielkos$ci i
interpretacji ryzyka genetycznego, omo-
wienie istoty i zakresu mozliwos$ci dia-
gnostycznych badania, a takze ryzyka
zwigzanego z jego przeprowadzeniem
(np. ryzyko amniopunkcji). Niespetnie-
nie tych warunkoéw, mimo ze w prakty-
ce nie zawsze podlega ocenie prawnej,
zawsze ma wymiar etyczny.

Rozwoj genetyki medycznej, w tym
biologii molekularnej sprawit, ze w
chwili obecnej medycyna dysponuje
duza, szybko wzrastajaca liczba testow
genetycznych, umozliwiajacych weryfi-
kacj¢ molekularna rozpoznania klinicz-
nego choroby, jak tez monitorowanie jej
leczenia. Istnieje ok. 1000 testow gene-
tycznych wykorzystywanych w medy-
cynie klinicznej i badaniach naukowych.
Kazda chorobe genetyczna, ktéra moz-
na rozpozna¢ metodami molekularny-
mi postnatalnie, mozna rozpoznac tak-
ze w okresie prenatalnym. Mozliwos¢ ta
stanowi podstawg opracowywania no-
wych metod terapeutycznych podejmo-
wanych juz w okresie zycia prenatalne-
go. W niektorych przypadkach ten spo-
sOb postgpowania gwarantuje optymal-
ny efekt terapeutyczny.

Glownym celem badania prenatalne-
go — podkreslit mowca — jest uzyska-
nie informacji o stanie zdrowia pto-
du, a decyzja o przeprowadzeniu ba-
dania jest decyzja kobiety, a nie leka-
rza, cho¢ mozna spotka¢ na ten temat
rozne opinie. Prof. Mazurczak omo-
wit wybrane aspekty etyczne prenatal-
nych badan genetycznych podkresla-
jac koniecznos$¢ przestrzegania zasa-
dy réwnego dostepu oraz dobrowolno-
$ci. Omowit tez problem niedostatecz-
nej wiedzy pracownikow shuzby zdro-
wia w zakresie zasad identyfikacji ry-
zyka genetycznego oraz koniecznos$ci
rozwoju poradnictwa genetycznego.
Zwrdcit uwage na niedostateczng licz-
be osrodkow prowadzacych te wysoko
specjalistyczne badania, szczuptosc ka-
dry wyspecjalizowanych w tym zakre-
sie diagnostow laboratoryjnych oraz ko-
mercjalizacj¢ tych badan, wykonywa-
nych dos¢ czesto bez przestrzegania za-
sad kontroli jakos$ci i zapewnienia po-
radnictwa genetycznego.

W niektorych gabinetach lekarskich
proponuje si¢ pacjentkom wykonanie
badan prenatalnych bez przestrzegania
wskazan, dajac ,,petne gwarancje wia-
rygodnosci” wykluczenia chorob ge-
netycznych, nie zapewniajac, nieste-
ty, kompetentnej porady i interpreta-
cji wyniku. Komercyjna atrakcyjnos¢
tych badan jest wysoka, jako ze 97%
ciaz konczy si¢ urodzeniem zdrowego
dziecka. Pojedyncze przypadki pomy-
ek maja wymiar nie tylko tragedii oso-
bistych rodziny, lecz takze podlegaja
ocenie prawnej.

Profesor podkreslit, ze informacja o
koniecznosci zasiggnigcia porady ge-
netycznej, a takze obowiazek udziele-
nia rodzinie ryzyka genetycznego kom-
petentnej porady genetycznej ma wy-
miar nie tylko etyczny, ale i prawny.
Niedawny przyktad orzeczenia sadu
w Lomzy jest praktycznym tego dowo-
dem. Dobrze jest tez wiedzie¢, ze wigk-
sz0s$¢ procesoOw w Stanach Zjednoczo-
nych wytaczanych lekarzom, a doty-
czacych genetyki klinicznej, dotyczy
nie bledow diagnostycznych, a niedo-
petnienia obowiazku udzielenia porady
genetycznej, w tym takze informacji o
zakresie mozliwosci diagnostyki prena-
talnej choroby.

Dynamiczny rozwoj biologii moleku-
larnej oraz mozliwo$¢ wykorzystania jej
osiagni¢¢ w medycynie uzasadnia fascy-
nacj¢ badaczy i lekarzy ta problematyka.
Dobrze jest jednak pamigta¢, ze bene-
ficjentem tych osiagni¢¢ powinien by¢
zawsze pacjent.
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Pocztowka z Czadu

Rzeczywistos¢ uczy pokory

Krystyna Jagodzifiska-Kohmann
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Od o$miu miesiecy pracuje jako anestezjolog i wolontariuszka Polskiej Misji Medyczne;.

granicy Czadu z Sudanem, nieopo-

dal jednego z najwigkszych obozow
dla uchodzcéw z Darfuru, Oure Casso-
ni. We wspotpracy z International Re-
scue Committee (IRC) organizujemy
szpital, rowniez dla mieszkancoéw Ba-
hai i okolicy.

Przekazano nam do dyspozycji lokal
przeznaczony wczesniej na izbg poro-
dowa. Budynek wymaga wigc dosto-
sowania do potrzeb szpitala ogdlne-
go. Nie bylo w nim obiecanego pradu
ani wody.

Witani byliSmy bez wigkszego entu-
zjazmu, jako jedna z licznych tu organi-
zacji humanitarnych, ktorych zadaniem
jest pomoc i organizacja zycia uchodz-
cow, ale tez i lokalnej ludnosci. Ludzie
przyzwyczaili si¢ do korzystania z cze-
gos$, co im sig¢ stusznie nalezy.

l esteSmy w miejscowos$ci Bahai, na

Pacjentka leczona wczesniej metodq
tradycyjngq z powodu dolegliwo$ci bélowych.

Prawie wszyscy sa jednakowo bied-
ni. Réznica polega na tym, ze uchodzcy
mieszkaja w namiotach, a Czadyjczycy
w lepiankach z piasku. Jedni jedza daro-
wane mleko, make i olej, a drudzy mu-
sza je kupic.

Warunki zycia sa prymitywne, to wy-
nik braku pradu i wody, a pewnie tez i
nawykow. Wszedzie widaé sterty $mie-
ci, puszek po napojach, trafiaja si¢ pa-
dte zwierzgta. We wszystkim, co nas
otacza, dominuje tymczasowos¢ i by-
lejakos¢. Statym elementem bahaiskie-
g0 pejzazu jest obok osta i wielblada
toyota i telefon satelitarny. Szczegdlna
za$ dekoracja sa czarne torebki foliowe,
ktére przyczepione do drzew wyglada-
jajak... ptaki.

W postgpowaniu lekarskim obowia-
zuja nas procedury opracowane przez
Lekarzy bez Granic, a wigc na poziomie
medycyny europejskiej. Rzeczywistosé
uczy jak zwykle pokory, nasze mozliwo-
Sci sq dos¢ skromne.

Nie doczekalis$my si¢ zadnego remon-
tu. Woda nadal dowozona jest beczko-
wozem, a proby jej znalezienia na gle-
bokosci 80 m nie daty rezultatu.

Od kwietnia mamy generator pradu
i zaczeliSmy przyjmowaé pacjentow.
Dysponujemy aparatem USG, ozna-
czamy poziom glukozy, mamy testy
serologiczne na malari¢ i dur brzusz-
ny. Pora deszczowa uniemozliwia czg-
sto transport chorych do szpitala refe-
rencyjnego.

Nasz zespot sktada si¢ okresowo z 3
lekarzy (ginekolog, chirurg, anestezjo-
log, pediatra), czgsto z dwoch, a czasem
jednego oraz rodzimego pielggniarza i
trzech pielegniarzy czadyjskich. Szpi-
tal ma 20 t6zek.

Przyjaé trzeba wlasciwie wszystkich:
nie nakarmione noworodki, odwodnione
i niedozywione niemowlgta, ludzi wy-
cienczonych z powodu braku jedzenia i
wody, przypadki malarii, tyfusu i czer-
wonki. Marazm i kwasiorkor przesta-
ly by¢ dla mnie tylko czysta teoria. Na
miejscu konsultujemy chorych przysy-

tanych przez miejscowy osrodek zdro-
wia, wykonujemy kontrole jamy maci-
cy, odbieramy pordd. Nie chcg powie-
dzie¢, ze uprawiamy ,,medycyng woj-
ny”, bo polowe szpitale wojskowe sa z
pewnoscia do tego lepiej przygotowa-
ne. Ciagle czekamy na obiecany sprzgt
i leki, ktore utkngly gdzie$§ pomigdzy
Ameryka a Afryka.

Spotykamy si¢ na szczgscie z sympa-
tig tutejszych mieszkancow. Nasza pra-
ca znajduje uznanie w oczach wizytuja-
cych nas komisji.

Warunki naszego zycia w Bahai ko-
jarza si¢ bardziej z obozem przetrwa-
nia. Mieszkamy w dwoch malutkich
domkach na terenie szpitala, ale i tak
w poréwnaniu z mieszkaniami Czadyj-
czykow sa to palace. Jadamy to, co da
si¢ kupi¢ i ugotowac. Oczywiscie jak
to na pustyni wybor jest niewielki, bez
jarzyn, owocow i nabiatu, za to duzo
migsa. Dokuczliwe jest wszelkie robac-
two ozywajace zwlaszcza wieczorem.
Moskitiery, jedyne lekarstwo, nieste-
ty, nie zawsze pomaga. Klimat tez nie
jest przyjazny — upaty, teraz gwattow-
ne burze, wichury i ulewy z hustawka
ci$nien. Mimo roznych trudnosci trak-
tuje ten wyjazd oraz prace jako moz-
liwo$¢ dania czego$ z siebie dla tych
biednych ludzi, przy okazji pozna-
nia ich zycia i kraju w takim stopniu,
na jaki nie pozwala zadna wycieczka.
Rozczaruja si¢ pewnie ci koledzy, dla
ktorych ma to by¢ jedynie jeszcze jed-
na szansa przezycia wielkiej, turystycz-
nej przygody.

We wspomnieniach pozostang mi sej-
mikujacy catymi godzinami mezczyzni
i kobiety o smutnych, zmgczonych twa-
rzach, nieodtacznie z dzieckiem na ple-
cach. Kobiety przedwczesénie postarza-
te, zniszczone licznymi cigzami, czgsto
wychudzone, ale za to w barwnych stro-
jach; no i przekonanie, ze liczy si¢ cz¢-
sto bardziej tradycja. I bardziej opinia
marabuta niz zdanie lekarza.

Bahai, 12 wrzesnia 2005 r.
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Stop
wariatom

Ca%e moje zawodowe zycie poswig-
cam pomocy ludziom chorym psy-
chicznie. Wiem jak powaznym wyzwa-
niem zyciowym jest dla nich zmaganie
si¢ z zaburzeniami psychicznymi, dla-
tego ogarngto mnie duze rozgoryczenie,
gdy zobaczytam kampanig ,,Stop waria-
tom drogowym”. Na calym $wiecie cho-
robami psychicznymi dotknigtych jest
kilkanascie procent ludzi. Oprocz nich
z ta tragedia zmagaja si¢ takze ich rodzi-
ny. Niestety w Polsce caly czas musimy
walczy¢ ze stygmatyzacja osob z zabu-
rzeniami psychicznymi. Wciaz pokutuje
stereotyp ,,wariata”, ktdry jest zagroze-
niem dla otoczenia. Nie neguj¢ szczyt-
nego celu przy$wiecajacego organiza-
torom kampanii ,,Stop wariatom drogo-
wym”, ale z przykro$cia zauwazytam,
ze jej autorzy nieswiadomie powielaja
krzywdzace chorych stereotypy.

Wedlug przeprowadzonych przez
OBOP badan az 77% Polakéw nie
skorzystaloby z pomocy lekarza psy-
chiatrii wlasnie z powodu wstydu i
Igku przed reakcja otoczenia.

Obraz osoby zapigtej w kaftan bezpie-
czenstwa 1 biegnacej przez ulice miasta,
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niewatpliwie silnie przemawia do wy-
obrazni widza i utrwala bledny poglad,
ze osoba dotknigta zaburzeniami psy-
chicznymi jest zagrozeniem dla spo-
leczenstwa. Nalezy podkreslic¢, ze dla
kazdego, kto przezyl podczas hospita-
lizacji izolacj¢ i unieruchomienie, jest
to wspomnienie szczegolnie bolesne.
Polska psychiatria od dawna boryka
si¢ z problemem spotecznego tabu wo-
kot zaburzen psychicznych. Osoby po-
trzebujace pomocy czgsto przez cale lata
zmagaja si¢ samotnie ze swoimi proble-
mami zanim zdecyduja si¢ udac do leka-
rza. Z przykroscia stwierdzam, ze duzy
wplyw na ich decyzj¢ ma strach przed
krzywdzaca i bolesna etykietka —,,wa-
riat”. Pamigtajmy, ze zaburzenia psy-
chiczne to po prostu choroba i wszyst-
kim chorym nalezy si¢ wspotczucie i
opieka, a nie wystawianie ich cierpie-
nia na widok publiczny. Zwracam si¢
réwniez do tworcow innych kampanii,
aby podczas pracy nad nimi po§wigci-
li dostownie jedna minutg na zastano-
wienie sig, czy ich praca nie sprawi ko-
mus przykrosci.

Joanna Meder

Autorka jest psychiatra, koordynatorem
Ogolnopolskiej Kampanii Zmiany Po-
staw wobec Psychiatrii ,,Odnalez¢ sie-
bie” i czlonkiem Zarzadu Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego

@sculap.pl

Goniec Medyczny

e Najstarszy Polak - 118 lat! 118 lat
skonczyt Jézef Piotrowski - najstar-
szy Polak i Europejczyk. Urodzil sie
w 1887 r. w Jatdwce niedaleko Biate-
gostoku, wtedy byta to gubernia gro-
dzienska, okreg Wotkowysk. e Kupuje-
my coraz wiecej lekéw. W pierwszym
pbdtroczu tego roku ubezpieczeni wy-
kupili o ponad 14 mln opakowan lekéw
refundowanych wiecej niz w pierwszym
pbdtroczu ubiegtego roku. Wzrost wy-
datkéw NFZ na refundacje w pierwszym
pbdiroczu tego roku w pordwnaniu do
pbdirocza ubiegtego wynidést 8,2 proc.
* Ministerialne ceny maksymalne. Mi-
nisterstwo Zdrowia okres$li maksymal-
ne ceny dla 118 lekéw kupowanych przez
szpitale - dowiedziata sie ,Rzeczpo-
spolita”. Wczesdniej niektdére z tych
Srodkéw (np. erytropoetyna) byily
sprzedawane przez firmy farmaceutycz-
ne za cene wyzsza niz np. w Niemczech
czy Szwajcarii. e Pozwy polskich ofiar
leku Vioxx. Do amerykanskich kance-
larii prawnych zgtaszaja sie pacjen-
ci z Polski, ktérzy zamierzajag sta-
ra¢ sie w USA o wysokie odszkodowa-
nia z tytulu zazywania leku Vioxx.
e Karta Niepozadanego Dziatania Leku.
Pacjenci z Malopolski jako pierwsi w
Polsce otrzymaja niebawem Karte Nie-
pozadanego Dziatania Leku. Karte, kto-

cigg dalszy na str. 38
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ra bedzie mozna schowa¢ 1 nosi¢ w
portfelu, beda wypeiniali lekarze na
podstawie danych uzyskanych od pa-
cjenta. ¢ Tylko tania sita robocza?
Z polskich instytutéw naukowo-badaw-
czych odeszto prawie 50 000 specja-
listéw. Zatrudnienie spadio do 26 000
oséb. Wydatki budzetu panstwa na ba-
dania spadiy z 0,65 proc. PKB przed
10 laty do 0,34 proc. PKB w ubiegiym
roku. ¢ Kto daje i zabiera... Pracow-
nicy Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w %odzi oraz tdédzkiego Insty-
tutu Medycyny Pracy nie dostana za-
legtych podwyzek pensji z powodu...
bledu Ministerstwa Zdrowia. Kilka lat
temu resort zdrowia zaliczy obie pla-
céwki do 7Z0Z-6w, teraz zas$ uwaza, ze
nie sa one publicznymi ZOZ-ami. ¢ Na-
piszcie o konkurencji. Dyrektorzy
szpitali otrzymali niedawno ankiety
z NFZ, w ktdérych Fundusz prosi m.in.
o opisanie ,okolicznych szpitali o
charakterze konkurencyjnym”. Opraco-
wanie ankiety NFZ zlecit... prywat-
nej firmie ,Konsorcjum na rzecz Zdro-
wia”, ktéra reprezentuje... bylty wi-
ceprezes Urzedy Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych. e Po polskim hydrauliku
czas na... polskich dentystéw. ,kad-
ny uémiech taniej” - to nowa propo-
zycja z Polski dla brytyjskich pa-
cjentdéw. Po polskim hydrauliku poja-
wil sie nowy znak naszych czasdéw: pol-
ski dentysta - pisze brytyjski dzien-
nik ,Financial Times”. Gazeta propo-
nuje, aby rzad brytyjski przemy$lai
sprawe 1 zamiast pompowania pienie-
dzy w situzbe zdrowia, fundowal pa-
cjentom bilet na Ryanair (tanie 1li-
nie lotnicze) do Polski i bon na usitu-
gi dentystyczne. e Ile kosztuje wy-
ksztatcenie polskiego lekarza? 6-let-
nie studia medyczne - ok. 150 tys.
zt, 13-miesieczny staz w szpitalu -
ok. 40 tys. z1, szkolenie specjali-
sty - 120 tys. zi. RAZEM: 310 tys. zi
(zr6édto: Marek Derkacz ,Lasowanie mdo-
zgobw”, ,Stuzba Zdrowia”, 16.05.2005).
e Najlepiej wyksztatceni porzucaja
Polske. Polske czeka drenaz mbdzgdw.
W najblizszych latach moze rocznie
wyjezdza¢ nawet 5 proc. absolwentéw.
Najpopularniejsze kraje wsrdd pracow-
nikéw z Polski to: Anglia (prawie 100
tys. imigrantdéw z Polski), Irlandia
(40 tys.) 1 Szwecja oraz Holandia (po
ok. 10 tys. osdéb). Duzo osdb (20 tys.
pracujacych legalnie) wyjezdza tez do
Niemiec. ¢ Rejestr Unikéw Medycznych.
»,0d chwili powstania idei Rejestru
Ustug Medycznych Polska stracita 42
mld z}, a zapowiada sie, ze stracimy
kolejne 6 mld z1” - donosi Jacek Szcze-
sny, publicysta ,Menedzera Zdrowia”.

dokonczenie na str. 42
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Biustonosz
I kawa w papierku

Jarostaw Kosiaty

Slaska Izba Lekarska opracowata dokument nazwany juz
przez niektorych dziennikarzy ,katalogiem bezpiecznych
daréw”. Chodzi 0 pomoc w rozgraniczeniu pomiedzy

tapdwka a prezentem, bedacym oznakg wdziecznosci
ﬁ dla lekarza za okazana pomoc i opieke.

edtug autorow ,katalogu”
najmniej kontrowersyjne sa
kwiaty oraz np. przedmioty

wlasnorgeznie wykonane przez uzdol-
nionego pacjenta lub kogo$ mu bliskie-
go (np. hafty, obrazy lub rzezby).

W zwiazku z powyzsza informacja
jedna z lekarek — uzytkowniczek na-
szego portalu medycznego Esculap.pl
— podsungta mi pomyst konkursu na...
najdziwniejszy prezent otrzymany od
pacjenta. Oto ten list:

Slgska Izba Lekarska za najmniej
kontrowersyjne uznaje takze kla-
syczne przedmioty typu pamiqtkowe-
go jak ksiqzki, czy ozdobne bibeloty
oraz przedmioty bezposredniej kon-
sumpcji, jak wlasnorecznie upieczo-
ny tort, czy owoce z wlasnego ogro-
du. Osobiscie za kwiaty dziekuje (tyl-
ko z nimi klopot), koniaku nie lubie,
od stodyczy tyje, a bibelotami i re-
kodzielem ludowym prosze mnie nie
,uszezesliwiacé” (...) Proponuje za-
bawe na wakacje — wymiencie naj-
dziwniejsze prezenty, jakie dostali-
Scie od pacjentow. Z moich ,,szpital-
nych” czasow moge na poczqtek rzu-
ci¢: sztuczny kwiat zamkniety w stoju
w ksztalcie grzyba wypetnionym wodg,
bukiet sztucznych roz, ciupage, tasak
i deseczke do miesa w ksztalcie swin-
ki, ozdobny gorniczy pyrlik oraz stoik
wlasnorecznie przez pacjentke przy-
rzqdzonych sledzi (...).

Liczba propozycji, uwag i komenta-
rzy nadestanych poczta elektroniczna
na konkurs przerosta nasze naj$mielsze
oczekiwania. Ponizej publikujemy nie-
ktore z nich.

»Najpigkniejszy prezent otrzymany przez
mojego kolege psychiatrg to torba grzybow
suszonych. Pacjent, ktéry nie wychodzit z
domu, chyba schizofrenik z jakimi$ halucy-
nacjami, zmobilizowat si¢, poszedt do lasu,
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zebral i ususzyt grzyby. Myslg, Ze cos takie-
go trzeba docenidé.”

,Kiedys, po wykonanym badaniu, starszy
cztowiek wyjat mate zawiniatko i podaro-
wal mi... niezwykle pracochtonny ornament,
wykaligrafowany wiasnorgcznie kolorowy-
mi pisakami na niewielkiej kartce papieru.
Do dzisiaj przechowuj¢ go wsrdd najcenniej-
szych pamiatek. Pamigtam tez akcjg na izbie
przyjeé przy potprzytomnym, $mierdzacym,
petnym robakoéw bezdomnym, ktorego nikt
nie chcial dotkna¢. W czasie rozbierania z
brudnej odziezy, popatrzyt na nas i powie-
dziat cicho: «Dzigkujey. I to byt chyba naj-
wspanialszy «prezent» jaki kiedykolwiek do-
stalem od pacjenta...”

»Razem z pudetkiem czekoladek dostatam
zapakowane do reklamowki pudetko pre-
zerwatyw rozmiaru XXXL. Do dzisiaj nie
wiem dlaczego, od siostry pacjenta! Po-
zdrowienia.”

,»,Moim najdziwniejszym prezentem byla stu-
chawka od prysznica. Otrzymatem ja kie-
dy$ od pewnego hydraulika po wyleczeniu
mu zgba.”

,,Kilka lat temu zostalem obdarowany przez
swoja pacjentke — szczeniakiem Doga Nie-
mieckiego. Imi¢ dla psa wymyslita moja
kolezanka. Jako, ze byt to Dog Niemiec-
ki, otrzymat imig... FRYC. Psa posiada-
fem przez 12 lat, az w zesztym roku jesie-
nia zdecht na... zawat serca. Okazat sig bar-
dzo madrym, inteligentnym i wiernym przy-
jacielem. Uwielbiat podréze samochodowe i
zawsze rozpoznawal moj samochod.”

,Dawanie prezentow i ich przyjmowanie to
wstyd! Lekarz ma zarobi¢ tyle, aby pacjent
wiedzial, Ze jego wazon lub 100 zt obraza
godnos¢ osobisty lekarza. Emigrantka.”

,,M0j najdziwniejszy prezent, to dwa kilogra-
my sera goralskiego, tzw. bundzu (chyba tak
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to si¢ pisze). Przyjechat na leczenie Pan «Sta-
ry (wiekiem, nie duchem i humorem) Géral»
iwreczyt mi ser. Powiedziat wtedy tak: « Wim
Panie doktorze, tyn syr to troszku $mierdzi,
ale dy¢ to samo zdrowie...» P.S. Ser byl wy-
$mienity, to juz tyle lat, a my dalej czujemy
smak (i zapach) «zdrowego syray.

,»W poczatkach mojej pracy w charakterze
lekarza rodzinnego zdarzyto mi sig, ze do ga-
binetu wbiegta jedna z tych starszych pan,
ktére do lekarki mowia per «kotu$y z mi-
cha goracych jeszcze pierogow i stoiczkiem
$mietanki. Postawita to przede mna, stwier-
dzita «Jedz, kotus, bo marnie wygladasz, ko-
biety w kolejce wiedza, to poczekaja...»”

,»Wszyscy wiemy co to dowod wdzigezno-
$ci, a co tapowka... a tak naprawde kto$ kie-
dy$ madrze odpowiedziat na pytanie: «Kiedy
lekarze przestana bra¢?» Odpowiedz: «Jak
ludzie przestang dawac»”.

,» Warto$¢ materialna przedmiotu nie wydaje
si¢ by¢ wlasciwym wyznacznikiem réznicy
pomigdzy prezentem i tapowka. Na dowod
powiem, ze niedawno zdarzyto mi sig prze-
kracza¢ granicg bez waznego ubezpieczenia.
Celnik odpowiedzial, Ze nic nie da sig zro-
bi¢, ale przeciez powinienem wiedzie¢ jak
si¢ takie rzeczy zatatwia. Niestety, mialem
przy sobie tylko 30 zt — celnik stwierdzit, ze
co prawda mato, bo jest ich dwoch, ale osta-
tecznie... Podsumowujac — wyznacznikiem
tapowki sa intencje, a nie warto$¢ podarun-
ku. Jednak nie mogac obiektywnie ustali¢ in-
tencji obu stron nalezy po prostu odmowié
przyjmowania czegokolwiek, czy to piero-
26w z jagodami, czy tez samochodu.”

~Pracuje na radioonkologii i najczesciej do-
staje zawiadomienia o zgonie moich palia-
tywnych pacjentow.”

,»Nie lubi¢ dostawaé od chorych niczego.
Stodycze sa szkodliwe dla zdrowia. Zresz-
ta czekolada za 2,70 zt w zaskakujacy spo-
sob potrafi zmieni¢ stosunek chorego do le-
karza — «dajg, wigc wymagamy”.

,Sliczny, koronkowy, seksowny... biusto-
nosz (lezy jak ulat).”

,»A janie chciatam nic bra¢, ja chcialam sobie
sama wszystko kupi¢! Dlatego wyjechatam
inawet juz o tym nie myslg. Pozdrawiam.”

,»Moim pierwszym w zyciu lekarskim pre-
zentem od Pacjentki (do dzi$ ja pamigtam)
byt wlasnorgcznie zrobiony skorzany portfe-
lik. Zaraz za nim posypaly si¢ nastgpne: «Bi-
blia dla Najmtodszych» (rzeczywiscie wygla-
datam wtedy bardzo mtodo), pickne wyda-
nie «Nowego Testamentu» z dedykacja «leka-
rzom o ewangelicznej dobrocin, plik ekslibri-
sow wykonanych specjalnie dla mnie (...) wha-

snorgcznie zrobiona narzuta przez Pacjentke,
ktora odzyskata wzrok... Wszystkie te prezen-
ty przechowywac bede do kofica. W kazdym
z nich jest czastka serca Cztowieka.”

,»Kaczka upieczona z jabtkami, 1/4 butelki
brandy (bo... wigkszo§¢ wypil maz pacjent-
ki), wazon gliniany ze sztucznymi kwiatami,
2 kanapki z szynka, $cierka do mycia okien,
5 oskubanych gotebi, kosz grzybow i rozne
inne dziwy...”

,»Najbardziej moze nie dziwnym, ale «in-
nymy (i danym z sercem) prezentem od pa-
cjentki byly dwie tyzeczki mielonej kawy,
zawinigte w kartke w kratke.”

»,Czasem trafia si¢ jako «dowod wdzigez-
nosci» stek najwulgarniejszych wyzwisk od
potprzytomnego chorego. Przypomniaty mi
si¢ stowa pijanego pacjenta na dyzurze chi-
rurgicznym, skierowane w $rodku nocy do
mnie i dwoch pielggniarek (cytuje, przepra-
szajac Panstwa za wulgaryzm): « Wy korni-
szony jebaney.”

,Kilka kostek czekolady — dobrze pamigtam,
bo to byt pierwszy podarunek za ustuge «le-
karska» — byto to w Anglii. Jako student jesz-
cze, badatem Turka, ktory miat goraczke i
objawy przezigbienia. Peten dumy i z prze-
jeciem przeprowadzitem jak trzeba bada-
nie, tylko... zapomniatem zajrze¢ do gardta.
Szczesliwie pacjent wydobrzat. Najwigksza
rado$¢ sprawila mi kaseta magnetofonowa z
nagraniem utworéw Szopena w wykonaniu
nieco ekscentrycznego pacjenta.”

,Otrzymatem 1,5-metrowa (bardzo prosta
w formie) piszczatke, wystrugang przez
wdzigcznego pacjenta — i gwizdzg na refor-
matoréw stuzby zdrowia.”

,,Co do moich «dowodow wdzigcznoscin»
najdziwniejszym z nich to byt zywy i zdro-
wy kotek nauczony czystosci, ktorego dosta-
fam lata temu w podzigce za opieke od pew-
nej starszej pani. Cala dyzurka miata ubaw!
A na powaznie: na szczgscie pracujg w fir-
mie, w ktorej nikt nie daje i nie bierze fapo-
wek — cennik jest wywieszony, pacjent wie,
ile co kosztuje, ptaci i juz. Mam spokojna
glowe, czego i Wam zyczg!”

,»Wszystko jest bezpieczne, ale PO lecze-
niu. Co prawda wdzigczno$¢ wtedy juz nie
taka, o czym wiedzieli juz starozytni egip-
scy lekarze.”

Konkurs nadal pozostaje otwarty.
Czekamy na Panstwa uwagi, opinie i
komentarze.

Jarostaw Kosiaty jest redaktorem na-
czelnym portalu medycznego Esculap.pl,
e-mail: jkosiaty@esculap.pl

www.gazetalekarska.pl
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Kartki z Kroniki I1zb Lekarskich (7)

Grabiez wdowiego grosza

Zygmunt Wisniewski

RA TR Y

Ustawa z 18 lipca 1950 r. 0 ,zniesieniu” izb lekarskich przewidywata rbwnoczesng likwidacje
kas posmiertnych i kas wzajemnej pomocy ich rodzin.
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szczednosci zgromadzone w ka-
O sach przejmowat wraz z majat-

kiem likwidator i zaspokajat z
nich w pierwszej kolejnosci koszty li-
kwidacji izb. Znaczyto to tyle, ze li-
kwidator, gdyby oszczgdzat na wila-
snych honorariach, mégt zaoszczedzi¢
jakie$ pieniadze na wydatki zwiazane
z potrzebami i oczekiwaniami czton-
kow kas. Te oczekiwania — to zwtasz-
cza wyplaty poSmiertne rodzinom zmar-
tych lekarzy.

Jak likwidator traktowat oszczedno-
$ci zgromadzone w kasach po$miert-
nych — najlepiej przedstawi¢ na przy-
ktadzie.

17 grudnia 1950 r. likwidator sporza-
dzit protokot przejecia majatku Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Krakowie.

Zapisat w protokole zdawczo-odbior-
czym: ,,Przy Izbie istnieje Kasa Wza-

jemnej Pomocy lekarzy na wypadek
$mierci. Posiada ona fundusz ze skta-
dek wptacanych przez lekarzy (...) Kasa
otrzymata ostatnio od zarzadu kwote
100 000 zt miesigcznie z ogdlnych fun-
duszy uzyskanych ze sktadek cztonkow-
skich. (...) Gotowizng w sumie 41 609
zt przelano na rachunek likwidatora w
NBP, areszt¢ w kwocie 1800 zt pozosta-
wiono w kasie na biezace wydatki.”
Dalej protokot odnotowuje doktad-
ne zalegtosci lekarzy w ptaceniu skta-
dek na izbg lekarska. Odnotowano za-
legtosci od 6 zt (tyle wynosita sktadka
miesigczna) — do 150 zt (najwyzsza za-
legtos¢). Wyliczono tych nalezno$ci na
kwotg 154 138 zt. Z innych zrodet wie-
my, ze wszystkie nalezno$ci sktadkowe
bezwzglednie egzekwowano, nawet z
udzialem komornikow. Ustawa przewi-
dywatla bowiem, ze likwidacja izb lekar-
skich odbywa sig¢ za ich fun-
dusze. Syty likwidator, ktory
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zabrat pieniadze ze sktadek,
a takze z Kasy Wzajemnej
Pomocy, miat si¢ wigc do-
brze. Wygospodarowat jesz-
cze nadwyzki, ktore przeka-
zywal Zwiazkowi Zawodo-
wemu Pracownikow Stuzby
Zdrowia.

Wertowatem akta Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej i Zwiazku Zawo-
dowego Pracownikow Stuz-
by Zdrowia w poszukiwaniu
sladow przeznaczenia tych
pienigdzy na pomoc rodzi-
nom zmartych lekarzy. Nie
znalazlem. Wertowatem tez
archiwa wojewddzkich wy-
dzialow zdrowia, w ktorych
problemu wdowich pienig-
dzy z kas po$miertnych nie
odnotowatem.

Likwidator miat si¢ wiec
dobrze przejmujac od izb
zgromadzone fundusze i
egzekwujac administracyj-
nie (a robit to bezwzgled-
nie) zalegte sktadki i braku-
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jace wptlaty do kas posmiertnych i sa-
mopomocowych. Lekarze doptacali do
likwidacji swoich izb.

Opisana sytuacja jest finatem intere-
sujacej historii kasy zapomogowo po-
$miertnej przy OIL w Krakowie.

Zaczeta sig ona w roku 1926. Rada
Krakowskiej Izby Lekarskiej powotata
2 grudnia do zycia Kas¢ Wzajemnej Po-
mocy. Intencja jej powotania byta ,.tro-
ska o los rodzin pozostatych po zmar-
tych lekarzach”. ,,Wiemy o tym — pisali
zatozyciele — ze wiek lekarza przecigt-
nie nie przekracza 60 lat zycia. Wiemy
rowniez, ze lekarz pdzno dochodzi do
takich warunkow zycia, w ktorych moze
co$ «naciutac» dla rodziny”.

Krakowska Kasa Wzajemnej Pomo-
cy wyptacata w roku 1939 po $mierci
lekarza kwote 13 000 zt. ,,Byta to suma
— jak komentuje historyk Izby — z ktora
mozna bylo zaczaé nowe zycie, a przy
pewnej zaradno$ci ugruntowaé podsta-
wy stworzonego bytu”. Kwota 13 000
7t byta bardzo znaczaca, za ktdra wdo-
wa po zmarlym lekarzu mogta skrom-
nie zy¢ przez 5 lat.

Co dziato si¢ dalej z kasa Krakow-
skiej Izby Lekarskiej? Odpowiada histo-
ryk: ,,Wojna zrujnowata kas¢ doszczet-
nie. Okupacyjny komisarz, dr Kroll,
ktoremu podporzadkowano Izbg, jesie-
nig 1939 r. roztrwonil fundusze kasy,
a o naptyw biezacych sktadek nie za-
dbal. Starczalo zaledwie na wyptaty w
wysokos$ci 100 zI na pokrycie kosztow
pogrzebu. Rodzina nie otrzymywata juz
ani grosza.”

To byta pierwsza hitlerowska grabiez
w dziejach Kasy Wzajemnej Pomocy
przy Izbie Lekarskiej w Krakowie.

Zanim nastapila druga, ta opisana na
poczatku z roku 1950 — lekarze, czton-
kowie Krakowskiej Izby Lekarskiej wy-
kazali si¢ ogromna ofiarno$cia niosac
pomoc lekarzom warszawskim.

,,Po wybuchu powstania w Warsza-
wie 1 po nadej$ciu do Krakowa wiado-
mosci o niedoli ewakuowanych z War-
szawy szpitali, postanowiono przyjs$¢ z
pomoca kolegom warszawskim. W po-
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lowie wrzesnia 1944 r. udali si¢ z Kra-
kowa do Milanowka, Sochaczewa i
Pruszkowa trzej lekarze krakowscy, a
to doc. dr Nowicki, dr Lebioda i dr Cie¢-
kiewicz. Zabrali oni ze soba trzy wigk-
sze zestawy operacyjne instrumentow i
nieco lekow opatrunkowych z Czerwo-
nego Krzyza.”

,»P0 powstaniu warszawskim prze-
walita si¢ przez Krakow olbrzymia fala
nedzy. WidzieliSmy rodziny lekarskie
wrgez przymierajace glodem. Pomoc,
ktéra potrafiliSmy zmobilizowaé, byta
znikoma, chociaz przekroczyta kwote
400 000 zt. WidzieliSmy rodziny na-
szych kolegéw wymordowanych przez
Niemcoéw zupetnie pozbawionych za-
opatrzenia.”

Po wojnie kasa Izby byla pusta.

,»Aby sprosta¢ wszystkim cigzacym na
Izbie zadaniom i aby nie zacza¢ od nie-
wyplacalnosci, wprowadzit Zarzad Izby
tymczasowa optate do Izby w wysokosci
50 zt miesigcznie jako optat¢ do Kasy
Wzajemnej Pomocy. Jezeli si¢ uwzgled-
ni, ze Izba zostata objeta po Niemcach
wlasciwie bez grosza oraz ze remonty
budynku Izby, ktory dotychczas kosz-
towat ok. 80 000 zt musiat by¢ jak naj-
predzej przeprowadzony, aby uczynic
budynek zdatnym do uzytku, musi si¢
dojs¢ do przekonania, ze ustalona sktad-
ka nie jest zbyt wysoka.”

Sktadka w wysokosci 50 zt miesigcz-
nie, kiedy pacjent ptacit za wizyte w ga-
binecie lekarza od 4 do 12 zt, byta zna-
czaca. Dodatkowo lekarze krakowscy
opodatkowali si¢ kwota 50 zt miesigcz-
nie na Kas¢ Wzajemnej Pomocy.

Wiasnym wysitkiem lekarze krakow-
scy doszli w latach 1948-49 do samowy-
starczalno$ci. I wtedy do akcji wkroczyt
mec. Tomorowicz (dokumenty nie od-
notowuja jego imienia), likwidator izb
lekarskich.

Co sig stato z pienigdzmi z kas izbo-
wych w Krakowie, Katowicach, Lubli-
nie, Poznaniu, Lodzi, Warszawie?

Moze znajda si¢ dokumenty, w kto-
rych bedzie odpowiedZ na to pytanie.

P.S. Niedawno wertowatem dokumen-
ty izb lekarskich z okresu 20-lecia mig-
dzywojennego. W ktoryms$ z protoko-
16w opisujacych pracg OIL Warszaw-
sko-Biatostockiej tuz przed wybuchem
wojny 1939 r. natknalem si¢ na nazwi-
sko mec. Tomorowicza (zn6w bez imie-
nia) jako radcy prawnego tej izby. Od-
krycie mnie zmrozito. Czyzby chodzito
o tego samego cztowieka, prawnika, rad-
cy prawnego izb lekarskich, ktory w la-
tach pigédziesiatych odegra opisanag na
tych kartkach haniebna rolg likwidatora
izb lekarskich?

ZW.
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Goniec Medyczny

dokonczenie ze str. 38

e Lekarze zdetronizowani. W badaniu
TNS OBOP na najbardziej skorumpowa-
ne zawody w Polsce tradycyjni lide-
rzy tej listy lekarze zostali zdetro-
nizowani przez... sedzidéw sportowych.
Pierwsza trdéjke najbardzie] przekup-
nych profesji uzupeiniajg posiowie na
Sejm RP, prokuratorzy i policjanci.
Badanie TNS OBOP przeprowadzono w dn.
4-8 i 25-29 sierpnia na reprezenta-
tywnej prébie 1003 Polakéw. e Tylko
jeden dodatkowy etat. Od 1 wrzesnia
obowiazuje nowe prawo o szkolnictwie
wyzszym. Pracownik naukowo-dydaktycz-
ny zatrudniony na wyzszej uczelni ma
prawo do podjecia dodatkowej pracy
na jednym etacie. Podjecie dodatko-
wej pracy w wiecej niz jednym miejscu
moze sta¢ sie podstawa do zwolnienia
z macierzystej uczelni.

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

Esculap.pl to portal medyczny, =zawiera-
jacy peine teksty artykutdw z kilkunastu
polskich czasopism medycznych, baze le-
kéw Pharmindex, gielde pracy dla lekarzy
oraz gietde uzywanego sprzetu medycznego
i podrecznikéw. Wspdipracujemy z kilkuna-
stoma towarzystwami naukowymi i uczelnia-
mi medycznymi oraz najwiekszymi polskimi
wydawnictwami. Dostep do wszystkich ma-
teriatdéw w portalu jest bezpltatny 1 wy-
maga Jjednorazowej rejestracji. Dodatkowo
istnieje mozliwos¢ biyskawicznego zatoze-
nia wtasnego konta poczty elektronicznej
i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Zjazdy kolezenskie

Oddziat Stomatologii, rocznik 1975 i Wydziat Lekarski, rocznik 1976 AM w Gdansku

W dn.14-16 X w Straszynie k. Gdanska grono zapalencéw, ktérym bliskie sg idee ,Solidarno-
$ci”, organizuje zjazd kolezenski z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiéw. Prosimy o zgtasza-
nie uczestnictwa i zawiadomienie wszystkich kolegow, ktérzy czujg sie z nami zwigzani. Koszt
uczestnictwa 150 zt, dla chetnych hotel na miejscu (40 zt/dobe ze $niadaniem). Wptaty na kon-
to: Ewa Janczak, rachunek bankowy 04-1500-2051-1020-5005-0377-0000 do 10 X br., z dopi-
skiem ,Zjazd AMG’. Informacje i zgtoszenia: Ewa Janczak, e-mail: dentical@dentical.com.pl,
tel. (0-58) 344-06-59; Jola Kadyszewska, tel. (0-58) 341-65-09; Ela Daszuta, tel. 0504-089-130;
Ela Musiat-Babicz, tel. (0-58) 552-05-37, www.zjazdamg@republika.pl

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1981

W dn. 2-4 VI 2006 r. w Polanicy Zdroju (Hotel ,,Nasz Dom” przy ul. Cichej 1) kolejne spo-
tkanie kolezenskie z okazji 25 rocznicy ukonczenia AM. Optata za uczestnictwo od osoby
(absolwenta/osoby towarzyszacej): nocleg z 2/3.06 + ognisko — 150 zt, ognisko + bankiet (bez
noclegow) — 200 zt, nocleg z 3/4.06 + bankiet — 250 zt, nocleg z 2/3/4.06 + bankiet + ognisko
— 350 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17-1540-1030-2001-7753-6075-0001, do 30 IV
2006 r., z dopiskiem ,Zjazd Kolezenski 1981”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiow. Informacje: Leszek Ujma, tel. 0601-894-942; Patrycja Malec, tel. (0-71)
798-80-68, e-mail: pati@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Organizacyjny Mariusz Markuszewski, Ma-
riola Sedzimirska, Leszek Ujma.

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Zjazdy kolezenskie w Internecie www.absolventus.pl
Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd absolwentow. Przyjazny uktad i ergonomiczna
budowa umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.

sport@gazetalekarska.pl

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w halowej pitce noznej
odbeda sie w dn. 29-30.10.br. w Mielcu. Informacje: Zbigniew Bober, tel. 0508-202-626, (0-17)
780-05-53; Leszek Kofacz, tel. 0504-196-732

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pool Bilard

Polski Zwigzek Bilardowy i Swietokrzyska Izba Lekarska zapraszajg 19.11.br. o godz. 10.00
do hotelu Lesny Dwoér w Kielcach na Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pool Bilard. Informa-
cje i zapisy: (0-41) 362-36-63 (biuro PZBil) lub (0-41) 361-70-94 (dr Zdzistaw Krasniewski, po
godz. 21.00).

Ojcowie Karmelici Bosi
zapraszaja na
Rekolekcje dla Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
ktore odbeda sie w dniach
od 8 XIlI (czwartek, godz. 18.00) do 11 XIlI 2005 r. (niedziela, godz. 14.00)
w Domu 00. Karmelitow Bosych w Sopocie
Temat:
,Kazanie na Gorze - antytezy”
o. Julian llwicki, OCD
Adres: Dom 00. Karmelitéw Bosych, ul. Gtowackiego 3, 81-744 Sopot-Wyscigi
Blizszych informaciji udziela: o. Julian liwicki, tel.: 0600-227-684

GazetaLekarska
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Gorace zawody
w Dolinie Zimnika

VIII Mistrzostwa Polski w Kolarstwie Gorskim (3 wrzesnia)
zawitaty tym razem do Lipowej k. Zywca.

a starcie staneto 104 zawodnikow

(w tym 13 kobiet).Trasa tegorocz-
nego wyscigu liczyta 19 km i po raz
pierwszy rozgrywana byla na jednej pg-
tli od startu do mety. Po 8,5 km podjazdu
osiagnelismy wysoko$¢ 1100 m n.p.m.,
a potem juz tylko w doét. I tu druga no-
wos¢: kobiety 1 mgzczyzni mieli rozny
ostatni odcinek trasy. Wszystkim uda-
to si¢ pokonac trasg¢, cho¢ wielu mocno
walczylo ze swymi stabosciami i gora-
cem, zwlaszcza na podjezdzie.

Trzecia nowoscia byto otwarcie list
startowych w kategorii open dla studen-
tow wydziatow: lekarskiego, stomatolo-
gii, farmacji, analityki medycznej i pie-
lggniarstwa oraz pracownikow wykonu-
jacych zawdd branzy medycznej, tj. re-
habilitantow i technikoéw: rehabilitacji,
radiologii, fizjoterapii, analityki me-
dycznej, pielggniarek i etatowych pra-
cownikow firm farmaceutycznych.

Dzieci $cigaty si¢ na dobranych do
wieku dystansach, a na koniec wszyscy
razem ruszyliSmy na Rajd Rodzin Le-

karskich, tj. spacerowy przejazd po oko-
licy, dajacy sedziom czas na obliczenie
wynikéw. Po powrocie odbyta si¢ de-
koracja zwycigzcow.

W kategorii open trzy pierwsze miejsca
zajety wérdd pan: Katarzyna Klimala z
Czgstochowy, Anna Sulczynska z Po-
znania i Katarzyna Jurkiewicz z Dabro-
wy Gorniczej, a wsrdd panow: Tomasz
Jakubowski z Bielska-Biatej, Grzegorz
Grabowski z Lodzi i Michal Malysza
z Lublina.

Tytuly Mistrza Polski Lekarzy wywal-
czyli w grupach wickowych: Katarzyna
Klimala, Anna Sulczynska, Danuta Le-
wandowska z Koniakowa, Michal Ma-
lysza, Wojciech Jurasz z Poznania, Ja-
nusz Lewandowski z Koniakowa, Jerzy
Pycia z Kluczborka (szczegotowe wyniki
na stronic www.mtblekarze.w.pl).

Na koniec tradycyjnie, przy dzwig-
kach kapeli goralskiej, zasiedliSmy
przy ognisku, aby podzieli¢ si¢ wraze-
niami z trasy.

Maciej Pajgkowski

Nieobecni nie maja racji

Latwiej stac¢ z boku i sie podSmiewac.

Latwiej tkwi¢ w drugim rzedzie i ironizowac.
Latwiej nic nie robic i glosno krzyczec, ze oni

tam nic nie robia.

Latwiej krytykowac informacje o tym, co sie

dzieje podczas obrad Rady Okregowej niz
pojawic sie tam samemu i zaproponowac zmiany.
Latwiej wytykac btedne decyzje niz podejmowac je samemu.

Latwiej narzekac na lekcewazenie lekarzy przez administracje niz probowac cos
poprawic.

Latwiej by¢ recenzentem niz reprezentowac i wystawiac sie na potajanki kolegow
i narazanie sie decydentom od ktérych, poki co, zalezy najwiecej.

Latwiej to wszystko robic, sta¢ z rekami w kieszeni albo mowic: przeciez nie mam
czasu, bo mam dyzury lub prowadze praktyke. I jeszcze dodawac jednym tchem,
ze po co nam wiasciwie ta Izba.

To ostatnie pytanie jest po prostu smieszne: chyba lepiej mie¢ jakakolwiek
reprezentacje niz zadna. A jezeli ta, ktora jest, nam nie odpowiada, bo Zle pracuje
albo sa w niej nie ci ludzie, to po to sa kadencyjnosc i wybory, by to zmienic. Raz na
4 lata. Raz na 4 lata kazdy z nas ma obowiazek (tak!) wynikajacy z odpowiedzialnosci
za siebie, swoja rodzine i kolegow z korporacji p6jS¢ na zebranie i zaglosowac.
Tak jak obecnie.

Ale zebrania przebiegaja roznie. Sa bardzo udane, konstruktywne, z duza frekwencja
i bez klopotu wybierajace swoich przedstawicieli. Ale sa tez marne. Z frekwencja
ledwo, ledwo... Z wyborami na site, bo nikt nie ma czasu, ochoty, pomystu albo
po prostu nikomu sie¢ nie chce.

Sa tez zebrania, ktore nie moga sie odby¢, bo nie ma kworum.

Brak kworum to zablokowanie drogi tym, co by mogli, chcieli i potrafili. To
postawienie Sciany przed zmianami. W izbie lekarskiej i w naszym zyciu
zawodowym. Kiedy zrozumiemy, ze sa ludzie w tym kraju, ktorzy z tego powodu
zacieraja rece? (...)

Juz kiedys to pisalem - to, ze nasz samorzad jest krytykowany i niektéorym w Polsce
bardzo przeszkadza, to najlepszy dowod na to, ze jest potrzebny!

A nieobecni nie maja racji.

. . Andrzej Baszkowski
»Biuletyn Informacyjny WIL” 6/2005
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Polskie Towarzystwo Stomatologiczne.

Zebrania naukowo-szkoleniowe

w 2005 r.:

* 10.10. Bliskie i odlegle objawy u cho-
rych z przemieszczeniem krqikow sta-
wowych SSZ

* 24.10. Nowe tendencje w leczeniu proch-
nicy

¢ 21.11. Istotne elementy w planowaniu pro-
tez czesciowych ruchomych

*5.12. Diagnostyka radiologiczna rozszcze-
Pow podniebienia

*19.12. Komunikacja interpersonalna jako
czynnik wplywajqcy na polepszenie rela-
¢ji stomatolog-pacjent

Zebrania odbywaja si¢ w Hotelu Unia, Lublin,
Al. Ractawickie 12, w godz. 10.30-11.30.
Tel/fax (0-81) 532-73-62, dr hab. n. med.
Janusz Kleinrok sekretarz PTS o/Lublin.

Tow. Szkolenia Podyplomowego

Eurodens w Lublinie.

Kursy dla lek. dentystéow w 2005 i 2006 r.:

*10.10. Sukces w endodoncji— biologiczne
podstawy leczenia kanaltowego, rozwiqzy-
wanie problemow

* 24.10. Oszczedne ekstrakcje

* 21.11. Elementy retencyjne stosowane do
utrzymania protez czesciowych

* 5.12. Diagnostyka radiologiczna w prak-
tyce stomatologicznej — praktyczna ana-
liza obrazu RTG

* 9-11.12. Nowoczesna stomatologia prak-
tyczna

*4-11.03.06. Zasady planowania i wykona-
nia protez stalych

Info: www.eurodens.pl, tel. 0661-898-179,
0601-244-319, (pon.-pt. 8.00-14.00)

Wielkopolska Szkota Diagnostyki

Obrazowej. Praktyczne kursy

ultrasonograficzne w 2005 r.:

* 13-16.10. Jama brzuszna

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

* 20-23.10. Ultrasonografia dopplerowska
naczyn obwodowych

* 4-6.11. Echokardiografia — doskonalacy

* 4-6.11. Ultrasonografia w pediatrii

* 10-13.11. Ultrasonografia w potoznictwie
i ginekologii

° 25-27.11. Tetnice szyjne i kregowe oraz
wewngqtrzczaszkowe (TCD) — doskona-
lacy

* 1-4.12. Echokardiografia

* 8-11.12. Gruczol piersiowy

Szkolenia daja prawo do pkt. edukac. izby
lekarskiej. Zajecia i zakwaterowanie w
osrodku szkoleniowym w Puszczyko-
wie k. Poznania lub okolicach. Nr kon-
ta: 92-1090-1362-0000-0000-3612-1908.
Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagnosty-
ki Obrazowej, tel./fax (0-61) 819-25-00,
tel. kom. 0603-762-041, www.obraz.pl,
e-mail: obraz@obraz.pl

* 14-15.10.2005 r. Sosnowiec. Kat. i Oddz.
Klin. Chirurgii Ogolnej i Koloproktologicz-
nej SAM, Woyj. Szpital Spec. nr 5 Sw. Bar-
bary w Sosnowcu, PT Zywienia Pozajelito-
wego i Dojelitowego, (patronat OIL w Kato-
wicach) organizuja I konf. naukowo-szkol.:
Podstawy leczenia zywieniowego, dla leka-
rzy wsgystkich specjalnosci. Za udziat pkt.
edukac. Info: lek. Monika Brzezinska Kat. i
0Oddz. Klin. Chirurgii Ogoélnej i Koloprokto-
logicznej Woj. Szpital Specjalistyczny nr 5,
Sosnowiec, pl. Medykow 1, tel./fax (0-32)
368-20-38, e-mail: monika jb@wp.pl,
www.konferencja-zywienie.akamedik.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia podstawowe w 2005 i 2006 r.:

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

©22-24.11.,10-12.01.06. Diagnostyka USG
tarczycy, preytarcgyc i slinianek

*25-27.10.,13-15.12.,24-26.01.06. Komplek-
sowa diagnostyka gruczotu piersiowego

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

* 16-18.11., 11-13.01.06. Diagnostyka
echokardiograficzna wrodzonych wad
serca dzieci

* 16-17.01.06. Diagnostyka USG w pediatrii

e 21-22.11. Interpretacja zapisu EKG u
dzieci

* 23-27.01.06. Cytologia onkologiczna w gi-
nekologii. System klasyfikacji BETHESDA
— kurs podstawowy

¢ 13-15.02.06. Cytologia onkologiczna w gi-
nekologii. System klasyfikacji BETHESDA
— kurs doskonalacy

Info i zglosz.: Wroctawskie Centrum Promocji,
ul. Sniadeckich 10,51-604 Wroctaw, tel. (0-71)
348-39-66,0606-350-328, www.usg.webd.pl,
e-mail: r.baran@neostrada.pl

©21-21.10.2005 r. Bydgoszcz. Ogodlnopolska
Konferencja Patomorfologow Wojska Pol-
skiego. Info: www.10wsk.mil.pl

© 22.10.2005 r. L.6dz. Firma ,,Dr Mirostaw
Mrozowski” organizuje wyktad: Niepo-
wodzenia w chirurgicznym leczeniu cho-
rob przyzebia i niektorych przypadkach
implantologicznych. Pkt. edukac. Info:
tel/fax (0-42) 684-41-76, 0602-267-513,
e-mail: miroslaw.mrozowski@wp.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.
Kursy w 2005 i 2006 r.:

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

*4-6.11. Zastosowanie ultrasonografii w chi-
rurgii — I symp. Sekeji Chirurgicznej PTU

* 27.11.-3.12. Podstawy USG narzqdow
jamy brzusznej, sutka, tarczycy, narzq-
dow miednicy mniejszej — Ultrasonogra-
fia w gabinecie lekarza rodzinnego

*17-22.01.06. Kurs doskonalacy — Diagnosty-
ka dopplerowska naczyn krwionosnych

e 22-28.01.06. Diagnostyka USG narzq-
du ruchu

© 29.01.4.02.06. Diagnostyka USG narzq-
dow jamy brzusznej

¢ 5-11.02.06. Diagnostyka dopplerowska na-
czyn krwionosnych: szyi, jamy brzusznej,
konczyn gornych i dolnych

¢ 12-18.02.06. Echokardiografia w kar-
diologii

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

Odd. Dolnoslaski PT Medycyny Pracy.

Posiedzenia naukowo-szkoleniowe

w IV kwartale 2005 r.:

® 26.10. Ocena funkcji srodblonka naczy-
niowego u szezurow zatrutych kadmem

* 23.11. Zespotl obturacyjnego bezdechu
srodsennego

* 21.12. Czy istnieje kontrola badan profi-
laktycznych?

Posiedzenia w Sali Konfer. DIL przy ul. Ma-
tejki 6 o godz. 13.00. Obowiazkowa obec-
nos¢ lekarzy specjalizujacych sig. Prosimy
uregulowac sktadki— o zalegtych informa-
cji udziela skarbnik dr Bogustaw Beck, tel.
(0-71) 320-96-82, Klinika Chordb Zawo-
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dowych, ul. Pasteura 4. Nr konta PTMP:
IV O/Wroctaw 26-1020-5242-0000-2502-
0018-7252. Przew. PTMP/Wroctaw doc.
Jolanta Antonowicz-Juchniewicz.

©26.11.2005 r. Ciechocinek. Zakt. Stom. Za-
chowawczej UM w Lodzi oraz Wioctaw-
skie Stow. Lek. Stomatologéw (patronat
Kuj.-Pom. OIL) organizuja kurs dla leka-
rzy dentystow: Resorpcje wewnetrzne i ze-
wnetrzne — profilaktyka, diagnostyka i lecze-
nie. Ztamania zebow stalych — profilakty-
ka diagnostyka i leczenie. Stomatologia es-
tetyczna — teoria i praktyka. Koszt 240 zt.
Info i zglosz.: www.stomatologia.edu.pl,
tel.(0-54) 231-51-57, 231-04-16.

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii.

Kursy praktyczno-teoretyczne w 2006 r.:

* 26-28.01. Echokardiografia ptodowa

* 9-11.02. Ultrasonografia w ginekologii i
poloznictwie (dla zaawansowanych)

» 24-25.02. Nieplodnos¢ — diagnostyka i
leczenie

Kursy daja prawo do pkt. edukac. izby lek.
Infoizapisy: 09-400 Ptock,ul. Kwiatka39/1,
tel./fax (0-24) 367-36-16, 0601-345-372,
0600-051-957, www.mszu.pl lub przez
e-mail: mazowiecka@mszu.pl

©24-26.04.2006 r. Rzeszow. Hotel Hubertus.
Il Kurs: Diagnostyka i leczenie urazow na-
rzadu ruchu u dzieci i miodziezy. Opta-
ta 550 zt do 31.03.2006 r. na konto: Fun-
dacja ,,Prosto w przysztos¢”, z dopiskiem
,Kurs”, Bank PKO S.A. Il O/Rzeszoéw
nr 26-1240-2614-1111-0000-3970-3578.
Liczba uczestnikow ograniczona do 20
0s0b. Zgtoszenia: prof. UR Stawomir
Snela, dr Pawet Bilski, Oddz. Ortopedii
i Traumatologii Dziecigcej, Szpital Woj.
nr 2, ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszow,
tel./fax (0-17) 866-41-11, tel. 866-41-98,
www.ekonferencje.pl/rzeszow-kurs2006,
e-mail: ssnela@szpital2.rzeszow.pl,
pbilski@szpital2.rzeszow.pl

* Local Organizing Committee cordially invites
you to the East European and Mediterrane-
an Cerebral Palsy and Developmental Me-
dicine Congress which will take place form
8% to 10™ June, 2006 at the Marriott Hotel in
Warsaw Address: Al. Jerozolimskie 65/79,
00-697 Warsaw, Poland, tel: +4822 630-63-06,
830-03-11, www.marriott.com/wawpl,
marriott@it.com.pl. It is expected that the
Conference will be attended by approxi-
mately 1000 experts in the field of deve-
lopmental medicine, orthopedics, rehabili-
tation, pediatric neurology and physiothe-
rapy from Europe and beyond. Conferen-
ce topics are the clinical problems of cere-
bral palsy child. The conference languages
will be English. English — Polish simultane-
ous translation will be provided. Early regi-
stration dead line 15 February, 2006. (Early
registration fee — 250 EUR; Registration fee
after 15, Feb — 300 EUR; Students early re-
gistration — 150 EUR; Students registration
after 15, Feb—200 EUR; Accompanying per-
sons registration fee — 50 EUR). Registration
fee for delegates includes admission to the
Meeting and the exhibition, documentation,
coffee breaks, lunches, Get — Together. Re-
gistration fee for accompanying persons in-
cludes Get Together, sightseeing tour — for
more information please see conference we-
bsite www.aacpdm.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl



. A.B.E. Marketing.
Wydawnictwa Swiatowe — Publishers’ Distribution Services, 00-855 Warszawa,
ul. Grzybowska 37A, tel. (0-22) 654-06-75, fax 652-07-67, www.abe.pl

Murray and Nadel’s Textbook of Respiratory
Medicine e-dition, 4th edition

Text with Continually Updated Online Reference, 2-Volume Set
red. Robert J Mason, V Courtney Broaddus, John F. Murray,
Jay A. Nadel

wyd.: Saunders, czerwiec 2005, c. katal. 299.00 GBP
Ksiazka i powiazana z nig strona internetowa (www.respmedtext.com)
stanowia ,state-of-the-art” wspotczesnej pulmonologii. Tematy: POChP,
farmakologiczne leczenie astmy oskrzelowej, leczenie pierwszej linii
w nowotworach phuc, §rodmiazszowe wiokninie phuc, techniki chirurgii torakoskopowej.
Informacje dotyczace anatomii, fizjologii, immunologii, genetyki i biologii molekularnej.
Jeden z szesciu nowych rozdzialow w catosci poswigeony problemom zwiazanym z pale-
niem tytoniu. 1250 zdjec i rycin.

W Roberton’s Textbook of Neonatology, 4th edition

i red. Janet M. Rennie
wyd.: Churchill Livingstone, czerwiec 2005,
str. 1400, il. 820, c. katal. 199.00 GBP
Ksiazka prezentuje powszechnie akceptowany standard opieki nad no-
worodkiem. Autorzy omawiaja patofizjologie i klinikg wszystkich pato-
logii neonatologicznych, dotaczaja takze rozdzialy dotyczace psycho-
logicznych i socjalnych aspektow opieki nad dzieckiem, problemow
zgonu okofoporodowego oraz norm moralnych i etycznych. Oddzielny
rozdziat poswigcono ocenie skutecznosci postgpowania terapeutycznego, w szezegolno-
sci w zakresie funkcjonowania uktadu nerwowego. Obecne wydanie zostato poprawione
1 uzupetnione, otrzymato nowa szatg graficzna.

Surgery of the Skin, Textbook with DVD
% red. June K. Robinson, C. William Hanke,
i Roberta D. Sengelmann, Daniel Mark Siegel,

Ashish C. Bhatia, Thomas E. Rohrer
wyd.: Mosby, luty 2005, str. 896, i.1185, c. katal.132.00 GB
Kompendium wiedzy z dziedziny chirurgii dermatologicznej, onkolo-
gicznej 1 plastycznej. Informacje istotne w codziennej praktyce klinicz-
nej — od podstawowych procedur, po wysoce specjalistyczne zabiegi
chirurgii plastycznej. 95 autorow ksiazki dostarcza wiadomosci opartych
0 ,evidence-based medicine”, ktore w istotny sposob moga wplynac na wyniki prowa-
dzonego leczenia chirurgicznego oraz zapobiec ewentualnym bledom w sztuce. Obszerny
materiat ilustracyjny, umieszczony takze w formie elektroniczne;.

Gornicki Wydawnictwo Medyczne
50-357 Wroctaw, ul. Grunwaldzka 90, tel. (0-71) 328-08-43,
fax (0-71) 328-11-67, e-mail: zamowienia@gornicki.pl, www.gornicki.pl

Sirolimus. Zastosowania w medycynie

pod red. Leszka Peczaka i Grzegorza Senatorskiego

wyd. I, Wroctaw 2005, str. 320

Publikacja omawia whasciwosci biologiczne 1 zastosowania naturalne-
go preparatu sirolimus (rapamycyna). Autorzy przedstawiaja wyniki
whasnych wieloletnich badan oraz wyniki badan migdzynarodowych
w leczeniu chorych sirolimusem po przeszezepieniu nerek, watroby,
szpiku oraz chorych po zatozeniu stentow pokrytych sirolimusem.

Maping potencjatow serca z powierzchni ciata
Wprowadzenie do metody

Matgorzata Sobieszczarnska

wyd. I, Wroctaw 2005, str. 66

Autorka jest cztonkiem prezydium International Society of Elektrocar-
diology. Prezentowane opracowanie przedstawia genezg metod elektro-
kardiograficznych opartych o pomiary z powierzchniowych sieci wielo-
elektrodowych (BSPM - body surface potential mapping). Monografia
ma na celu przyblizenie lekarzom praktykom idei BSPM i spopulary-
zowanie jej przydatnosci diagnostycznej.

Wczesne reumatoidalne zapalenie stawow

Jacek Szechinski, Piotr Wiland

wyd. |, Wroctaw 2004, str. 142

Monografia poswigcona wezesnej postaci reumatoidalnego zapalenia
stawow. Adresowana nie tylko do reumatologw, ale rowniez do leka-
1zy rodzinnych, pediatrow i internistow, do ktorych najezesciej trafiaja
chorzy we wezesnym okresie choroby.

Ponadto nadestano:

Immunologia w zarysie

J.H.L. Playfair, B.M. Chaim.

red. nauk. ttumaczenia Jan Zeromski

wyd. |, Warszawa 2005,

Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. (0-22) 695-40-33.
Ksiegarnia wysytkowa: www.pzwl.pl, tel. (0-22) 695-44-80, -
infolinia 0801-142-080, e-mail: promocja@pzwl.pl, str.100 |
Publikacja sklada sig z 41 pogladowych rycin wraz z wyjasnieniamint. =
podstawowych pojec i procesow warunkujacych prawidtowe funkcjono-
wanie uktadu odpornosciowego oraz jego zaburzenia. Ksiazka przeznaczona dla studen-
tow biologii, medycyny i kierunkdw pokrewnych, a takze dla biologdw i lekarzy roznych
specjalnosci pragnacych usystematyzowac swoja wiedze z tej dziedziny.

auejsapeu pjzeisy|

Badania laboratoryjne w codziennej praktyce

- wartosci referencyjne i interpretacje.

wyd. V popr., Gdarisk 2005.

MAKmedia Artur Matys

Zarzadzanie Projektami, 81-833 Sopot, ul. A. Struga 6/3,
kolportaz publikacii: tel. (0-81) 718-89-00

Wygodny w uzyciu format packetbook, przejrzysty i praktyczny uktad
informacji. Zawiera badania z zakresu: biochemii klinicznej, hematolo-
gii i koagulologii, endokrynologii, toksykologii i terapii monitorowanej,
diagnostyki laboratoryjnej nowotworow.

BADAMLA
LABDRATORYING
W CODIIENME]

FRAKTYCE

Postepy diagnostyki i terapii w kardiologii

Materiaty XXIV Ogélnopolskiej Konferencji Kardiologiczne;
Woctawskiego Tow. Naukowego. Woctawek 4-5 czerwca 2005 .
pod red. Stanistawa Sterkowicza

Whoctawek 2005.

Oficyna Wydawnicza ,Lega”,

Woctawskie Towarzystwo Naukowe, 87-800 Whoctawek,

pl. Wolnosci 20, tel./fax (0-54) 231-45-51, www.wtn.pl,

e-mail: lega@wtn.pl, str. 238

Medicus sum czyli codziennos¢ lekarza,

troche zycia, troche filozofii

Stanistaw Sterkowicz

wyd. |, Whoctawek 2005,

Oficyna Wydawnicza ,Lega”,

Wioctawskie Towarzystwo Naukowe, 87-800 Wioctawek,

pl. Wolnosci 20, tel./fax (0-54) 231-45-51, www.wtn.pl,

e-mail: lega@wtn.pl, str. 340

Autor - zastuzony spolecznik, organizator corocznych ogdlnopolskich
konferencji kardiologicznych we Wioclawskim Towarzystwie Nauko-
wym. Przeszedt przez obozy koncentracyjne i doswiadczenia komunizmu. W 1993 1. otrzy-
mat tytutu profesora medycyny za catoksztatt dorobku naukowego.

Szpital Anny Marii w Lodzi. Zastugi dla pediatrii
Maria Gotebiowska

wyd. |, £6dz 2005.

Wydawnictwo BESTOM-DENTOnet.pl,

90-025 £6dz, ul. Tuwima 61, tel. (0-42) 676-28-25,

fax 676-28-27, e-mail: bestom@bestom.pl,
http:/lwww.bestompl, str. 120

Wydanie z okazji Stulecia Szpitala Anny Marii w Lodzi i Szes¢-
dziesigeiolecia Wydzialow Medycznych Uniwersytetu Lodzkiego — w pigknej szacie
graficznej.

Renesans akupunktury

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Garnuszewski

wyd. Il popr. i uz., Warszawa 2005,

Wydawnictwo Medyczne ,,Medyk”,

01-360 Warszawa, ul. Cztuchowska 66,

tel. (0-22) 666-43-32 do 33, fax (0-22) 664-04-51,

e-mail: poczta.medyk.com.pl, www.medyk.com.pl, str. 478
Wznowienie i uzupehnienie ksiazki przez uczennicg profesora dr Haling
Kondraciuk miato na celu uczynienie z popularnego wydawnictwa pro-
fesjonalnego podreeznika dla lekarzy. Opisano w nim wszystkie punkty akupunktury na
przedstawionych przez profesora merydianach. Podrecznik opisuje przystepnym jezykiem
trudne zagadnienia medycyny chinskiej. Ksiazka zawiera kilka nowych rozdziatow, m.in.
,Schematy nakluwan w niektorych jednostkach chorobowych.”

REMESAMNS
AKUPUNKTURY

opr. md



