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Za kurtynq
milczenia

Na oczach milionow ludzi odgrywany jest wyborczy spektakl pozorow, w ktorym
polityczni ekwilibrysci zmieniajq nieustannie kostiumy i maski, wmawiajqc
publicznosci, ze na tym polega prawdziwa sztuka. Aktorzy czestujq sie
wyzwiskami, a widownia punktuje je w cotygodniowych sondazach. Nawet
Giertych siega po cytaty z Gombrowicza, aby jak najdosadniej opisac
politycznych konkurentow. Rzesistymi brawami nagradzane sq na ogol
najbardziej farbowane lisy, a publicznos¢ zgaduje w antraktach, co tez wydarzy
sie w nastepnym akcie. Partie dotychczas rzqdzqce stosujq retoryke opozycji,
ktora przeciez korzysta z luksusu zglaszania intencji, a nie rozliczenia sie
ze sprawowania wiladzy. Wszystko po to, by zagluszy¢ debate o tozsamosci,
konkretach, problemach i klopotach zwyktych ludzi. Tak ma by¢ do wyborow,
a pozniej bedq ... nastepne wybory. Co z tego dywanowego nalotu inwektyw da
sie ocalié, a na co lepiej opuscic¢ litosciwie kurtyne milczenia? Rejwach i jazgot
w partyjnych gotebnikach przerywany jest nieSmiatymi pytaniami lekarzy do
politykow: Ile pieniedzy ze srodkow publicznych cheq przeznaczyé na ochrone
zdrowia, czy dopuszczajq doplaty do leczenia, limitowanie swiadczen, czy cheq
monopolu NFZ czy konkurencji na rynku swiadczen medycznych i czy zgadzajq
sie na prywatyzacje SPZOZ-ow? Nie wiadomo, czy przed 21 pazdziernika
ustyszymy jakikolwiek konkret.

Na razie nagle rozmnozyly sie pieniqdze, przynajmniej w obietnicach. To,
co latem bylo niemozliwe, stato sie mozliwe przed wyborami. W zwiqzku
z nowelizacjq tzw. ustawy podwyzkowej w 2008 r. NFZ przekaze tez 4 mld zi na
wzrost wynagrodzen dla pracownikow stuzby zdrowia. Do autorstwa pomystu
przyznaje sie sama pani wicepremier Zyta Gilowska.

Molestowanie i mobbing to nowa amunicja w arsenale oskarzycieli lekarzy,
kiedy zawiodly zarzuty o morderstwo. Medycyna jest wyjatkowo wdziecznym
polem aktywnosci wszystkich niewybrednych mobberow. Pod falszywym
plaszczykiem troski o pacjenta, o jakos¢ medycyny mozna gnebic¢ niewygodnych,
niepokornych i zdolniejszych od siebie. Niejeden lekarski talent nie siegngl
kariery, bo ordynator-mobber przykleit mu tatke osoby z trudnym, konfliktowym
charakterem i dolozyl staran, by zatrzasnq¢ drzwi, za ktorymi czekata dobra
praca i zaszczyty — pisze na naszych tamach Krystyna Knypl i zacheca do
rozmowy. Czas przerwac milczenie i zdemaskowac cynicznych graczy i mistrzow
manipulacji w naszym zawodzie. ,,Gazeta Lekarska” nie tylko osmiela, ale
takze pomoze odwaznym.

Figowe listki powinny sfrunqc rowniez z wyplowialych konwenansow pomiedzy
lekarzem a farmaceutq. W Polsce wzrasta sprzedaz lekow OTC, co powoduje
nasilenie zjawiska samoleczenia. Opieka farmaceutyczna staje sie¢ wyzwaniem
nowoczesnosci. Tymczasem praktyka dowodzi, ze lekarz i aptekarz dzialajq
odrebnie. Brakuje czasu, wiedzy i procedur. Te zaszlosci warto zmienic.
Oddajqc co lekarskie lekarzowi, co aptekarskie aptekarzowi — pomyslec,
co lqczy obydwa zawody. Artykutem prof. Tadeusza Chrusciela otwieramy,
we wspolpracy z ,,Gazetq Farmaceutycznq”, cykl publikacji, ktore powinny
sprzyjac¢ tym zmianom. Liczymy na Panstwa glosy, polemiki i opinie.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Proces o poméwienie Srodowiska Iekarsk|eg@

Lekarzu, miezes:

wygrac!

Katarzyna Strzatkowska

Jak diugo izba lekarska ma godzié¢ sielnalponizanieslekarzy
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w Srodkach masowego komunikowania? Czy samorzad moze wystapic
do sadu w obronie catego Srodowiska lekarskiego?
Czy istnieja szanse, aby samorzad lekarski wygrat taka sprawe?

rwajacy prawie trzy lata i zakon-

czony w potowie wrze$nia br. pro-

ces przed Sadem Rejonowym w
Katowicach pokazat, ze samorzad moze
walczy¢ w obronie dobrego imienia
wszystkich lekarzy i moze wygrac.

Pozew wystosowany z oskarzenia
prywatnego przez Macieja Haman-
kiewicza, przewodniczacego Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Katowicach,
byt pierwsza sprawa w Polsce zalozo-
na przez izbg lekarska dotyczaca pomo-
wienia calego §rodowiska lekarskiego.
Jej rozpoczecie wymagato obecnosci na
wszystkich rozprawach, sktadania ko-
lejnych wnioskow dowodowych, powo-
tywania $wiadkow, gromadzenia doku-
mentacji.

Wyrok zapadl 17 wrze$nia br. Sad
uznal Kazimierza Piotrowicza za win-
nego, orzekajac karg jednego roku po-
zbawienia wolno$ci z zawieszeniem na
trzy lata. Zasadzono takze grzywng oraz
przeprosiny dla calego srodowiska le-
karskiego, m.in. na tamach og6lnopol-
skich gazet. Wyrok ma zosta¢ podany
do publicznej wiadomosci. Nie jest pra-
womocny.

Sprawa wytoczona zostata w 2004 r.,
kiedy to znany z produkcji wktadek do
butéw oraz ubiegania si¢ o urzad pre-
zydenta RP Kazimierz Piotrowicz opu-
blikowat na tamach wydawanego przez
siebie periodyku stwierdzenia godzace
— zdaniem izby — w dobre imig lekarzy.
Gazetg wydat jako prezes Migdzynaro-
dowego Instytutu Zdrowia ,,Piokal” w
Gliwicach oraz Stowarzyszenia ,,Sita
zycia”. Glownym celem Instytutu bylo
przyjmowanie ludzi chetnych do leze-
nia na bioenergo-elektromagneto-foto-
no-termodynamicznym t6zku, co — jego
zdaniem — leczyto wszystkie schorzenia.
Na nic zdawaly sig zgtoszenia samorza-
du lekarskiego w prokuraturze, ze Kazi-
mierz Piotrowicz zajmuje si¢ leczeniem,
a nie posiada do tego uprawnien.

YINVINTY

Wydawana przez K. Piotrowicza ga-
zeta miata dotrze¢ do jak najszerszej
grupy ludzi, byla wigc rozsytana jako
dodatek do pism jak ,,Rzeczpospolita”,
»Gazeta Prawna” czy ,,Polityka”. Kol-
portowano ja w szpitalach, klinikach, na
dworcach, parkingach, skrzyzowaniach
drog. Do samorzadu zglaszali si¢ obu-
rzeni lekarze, pacjenci, kierownicy kli-
nik o$rodkow catej Polski.

Z gazety kazdy mogt si¢ dowiedziec,
ze ,kazdy lekarzyk ma swoj cmenta-
rzyk”, ze ,,lekarze dokonuja na ludziach
réznych do§wiadczen”, ,,doprowadza ich
do drastycznych, nieodwracalnych zmian
patologicznych i ogromnego bolu”, ,,pro-
ponuja eutanazjg”, ,,wesza biznes”, ,,wy-
sysaja pieniadze” 1,,przeprowadzaja cho-
robg w stan przewlekty lub nieodwra-
calny”. W gazecie pojawily si¢ row-
niez stwierdzenia pod adresem izb le-
karskich. Prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej to ,,wielki koronny straznik bizne-
su majacy wiladz¢ niemal rowna wladzy
Nerona”, a samorzadowcy na Slasku to
»gwardia pretorianow” 1 ,,szczwane lisy
0 podstgpnych tbach”.

Zdaniem sadu Kazimierz Piotrowicz
zamieszczajac te tresci dziatal §wiado-
mie, majac na celu ponizenie srodowi-
ska lekarskiego w opinii publicznej i na-
razenie na utrat¢ zaufania. Nie dziatal w
obronie interesu spotecznego, co wigcej,
naruszyt godnos$¢ zawodu, ktoéry ma by¢
zroédtem zaufania publicznego.

Redakcja jednego z pism, w ktorym
zamieszczono gazet¢ Kazimierza Pio-
trowicza, przeprosita za btad i przyzna-
ta, ze byt to ,,wypadek przy pracy”, ktd-
ry spowodowat narazenie na $mieszno$¢
ipodwazenie wiarygodnosci Srodowiska
medycznego.

Dyrektor jednego ze znanych osrod-
kow medycznych podzigkowat prze-
wodniczacemu za odwagg i uczciwoseé.
Takie stowa rzadko udaje si¢ izbie lekar-
skiej ustyszec. Byle coraz czgsciej.
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Zhieraj punkty edukacyjne
Kursy e-learning

Rozpoczeta dziatanie platforma edukacyjna zawierajgca
akredytowane kursy e-learningowe.

Platforma jest wynikiem prac Konsorcjum na rzecz rozwoju do-
skonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw zawiazanego
miedzy Naczelna Izba Lekarska i Fundacja Informatyki i Zarzadza-
nia. Zamiarem konsorcjum jest stabilny rozwdj katalogu kursow.
Jest to nowa, wygodna dla wszystkich forma ksztatcenia i pozy-
skiwania punktéw edukacyjnych.
Dostepne sa juz dwa kursy: ,Rehabilitacja kardiologiczna” oraz
,Podziat, kryteria rozpoznawania i wyréwnania cukrzycy”.
Mam nadzieje, ze w niedalekiej przysztosci wszystkie specjal-
nosci lekarskie i lekarzy dentystow znajda dla siebie interesujace
materiaty szkoleniowe.
Zachecam wszystkich, w szczegélnosci samodzielnych pracow-
nikow nauki, do przesytania swoich materiatéw szkoleniowych
do wykorzystania na tamach Platformy.
Wszystkich zainteresowanych korzystaniem z kurséw e-learning
zapraszamy na strone www.kursy.portalmed.pl, gdzie mozna do-
konac rejestracji oraz zdoby¢ kilka przydatnych informacji zwia-
zanych z platforma edukacyjna.

Mariusz Janikowski

sekretarz NRL

Wirtualny pacjent

Stypendia w wysokosci 2,5 tys. zt dla studentéw medycyny
oraz lekarzy, to gtéwne nagrody w konkursie ,Wygraj
stypendium” organizowanym przez TVN Med. Pierwsza
edycja konkursu ,Wirtualny pacjent” rozpoczyna sig juz

8 pazdziernika 2007 r. Rozstrzygana bedzie w dwdch
kategoriach: ,Student” oraz ,Lekarz”.

Konkurs sktada si¢ z 6 etapow, oglaszanych co 2 tygodnie na stro-
nie www.tvnmed.pl. Kazdy z etapow poswigcony jest konkretnym
zagadnieniom medycznym. Chcemy, by konkurs obejmowat wie-
dze merytoryczng, ale takze poruszal zagadnienia etyczne, prawne,
dotyczqce relacji lekarz — pacjent— podkresla Agnieszka Szczepa-
niak, dyrektor TVN Med. Wierzymy, ze konkurs ten pozwoli na wy-
tonienie nie tylko najlepszych, ale i niezwyktych lekarzy. Poza sty-
pendiami dla zwycigzcow catego konkursu przewidziane sa takze
nagrody dla najlepszych uczestnikow poszczegolnych etapow.
Uruchomiony w ub. roku TVN Med to kanat tematyczny reali-
zowany przez lekarzy i do lekarzy adresowany, z ktorego ko-
rzysta juz blisko 20 tys. uzytkownikow. Chcemy, by zarowno
dla studentow medycyny, jak i lekarzy byl to takze ciekawy spo-
s0b na systematyczne poglebianie i sprawdzanie swojej wiedzy
— przyznaje dyrektor Szczepaniak.
Honorowy patronat nad konkursem objal minister zdrowia Zbi-
gniew Religa oraz rektorzy uczelni medycznych w Polsce. Nad
poprawnoscia tresci wszystkich etapow czuwa Rada Naukowa
ztozona z najwigkszych autorytetow w dziedzinach porusza-
nych w pytaniach konkursowych. Aby wzia¢ udziat w konkur-
sie, nalezy zarejestrowac si¢ na portalu www.tvnmed.pl. Pierw-
sza edycja konkursu ,,Wygraj stypendium. Wirtualny pacjent”
zakonczy si¢ 11 stycznia 2008 r.
Informacje o konkursie dostgpne sa na stronie
www.wirtualnypacjent.pl oraz www.tvnmed.pl.

ms
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Okiem

Szkoda, ze kampania przed zblizajacymi sig
wyborami do Sejmu i Senatu ma charakter
przepychanki politycznej, a nie debaty
programowej nad sposobami rozwiazywania
problemow trapiacych nasza ojczyzng. Trzeba si¢ niezle
nagimnastykowac, aby znalez¢ programy partii politycznych
zabiegajacych o glosy wyborcow w czescei dotyczacej ochrony
zdrowia. Czasu na zmiang tego stanu nie zostato juz wiele.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze okres przedwyborczy to czas
sktadania deklaracji i obietnic. Patrzac realistycznie na
wywiazywanie si¢ politykéw ze zobowiazan (nikt nie liczy,
ze wszystko, co mowia, stanie si¢ faktem), warto jednak
wykorzystaé¢ ten wyjatkowy czas na nagtasnianie spraw, ktore
sa dla nas wazne. Moze przynajmniej czg$¢ z tego przeniknie do
opinii publicznej, a z tym przeciez politycy licza si¢ najbardziej.
14

Srodowisko lekarskie jest podzielone, tak jak wigkszos$¢
Polakow. Nie zamierzam wigc agitowac z tego miejsca

do glosowania na t¢ lub inng parti¢ polityczng. Chcialbym jednak
przypomnie¢, ze samorzad lekarski od lat formutuje oczekiwane
przez nas rozwiazania w zakresie organizacji ochrony zdrowia

i warto je w tym momencie przypomniec.

Polacy chca opieki zdrowotnej na najwyzszym poziomie,

a nie da si¢ tego osiagnac bez znacznych naktadéw finansowych.
W zwiazku z tym podstawowym warunkiem spetnienia tych
oczekiwan jest znaczace zwigkszenie publicznych nakladow na
ochrong zdrowia. Bez spetnienia tego warunku nie ma co mysle¢
o0 rozwiazaniu wigkszosci probleméw systemu. Wzorem innych
panstw, oprocz zwigkszania ilosci srodkdéw publicznych, nalezy
takze wprowadzi¢ czg$ciowa finansowa odpowiedzialno$¢
pacjentéw za udzielane im $§wiadczenia zdrowotne.

Wiadze panstwowe powinny okresli¢ zakres 1 warunki
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych na poziomie uwzgledniajacym rzeczywiste
mozliwosci panstwa i powiedzie¢ Polakom, na co ich stac.

NaleZy skonczy¢ z traktowaniem srodowiska lekarskiego jak
zaktadnikow zobowiazan panstwa wobec obywateli. To dzigki
ich skandalicznie nisko wynagradzanej pracy Polacy moga
korzysta¢ z godnej opieki zdrowotnej. Poprawa warunkoéw pracy
1 placy fachowych pracownikow medycznych musi dokona¢ sig
niezwlocznie.

W zwiazku ze $wiatowym kryzysem w zakresie kadr
medycznych panstwo musi traktowac¢ polskich lekarzy i lekarzy
dentystow jako cenne dobro narodowe. Wymaga to tworzenia
atrakcyjnych warunkow pracy i rozwoju zawodowego lekarzy

i lekarzy dentystow, a takze poszanowania dla autonomii
lekarskiego samorzadu zawodowego.

W zmieniajacej si¢ od osiemnastu lat Polsce system ochrony
zdrowia jest tym obszarem gospodarki i zycia spotecznego, ktory
nadal tkwi w sztywnych ramach centralnego rozdzielnictwa

ze wszystkimi wadami takiego rozwiazania. Polacy oczekuja
mozliwo$ci wyboru. Aby zrealizowaé to zadanie, nalezy
odpolitycznié¢ i zdecentralizowaé Narodowy Fundusz Zdrowia

1 zastapi¢ go konkurujacymi migdzy soba instytucjami
ubezpieczeniowymi.

Namawiarn, aby podczas spotkan z politykami, a takze
w wypowiedziach publicznych akcentowac te podstawowe,
wymienione wyzej elementy programu naprawy systemu
ochrony zdrowia. W przeciwnym wypadku staniemy sie
wspotwinnymi dalszego dryfowania systemu ze wszystkimi tego
dramatycznymi skutkami.

Konstanty Radziwitt



Jakosc przede wszystkim

z Romanem Danielewiczem
dyrektorem Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyiszego Ministerstwa Zdrowia
rozmawia Agnieszka Katrynicz

GazetalLekarska

* Brak specjalistow to coraz bar-
dziej dramatyczny problem. Czy w tej
sytuacji nie naleZaloby znies¢ limitow
miejsc specjalizacyjnych, tak by daé
szans¢ mtodym lekarzom?

— Limity ,,ministerialne” na specjali-
zacje to mit. Tak samo jak twierdzenie,
ze minister zdrowia ogranicza dostep-
no$¢ do specjalizacji. To nie minister
narzuca, ze liczba miejsc jest taka a nie
inna, ale wynika to ze zgtoszen jedno-
stek, ktore maja akredytacj¢ na prowa-
dzenie ksztalcenia podyplomowego. To
one okre$laja ile 0sob 1 w jakiej dzie-
dzinie sa w stanie wyksztatci¢. Mini-
ster nie moze narzuca¢ jednostkom
czy wrgez nakaza¢ im przyjmowania
wigkszej liczby 0sdb na specjalizacje.
Pamigtajmy, ze obowiazuje rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 1999 r. okre-
Slajace warunki, jakie trzeba spetnic,
by uzyska¢ akredytacjg — m.in. liczbg
specjalistow pracujacych w danej jed-
nostce, a kazdy z nich
moze jednoczes$nie
uczy¢ najwyzej 3
osoby. To spra-
wia, ze liczba
miejsc specja-
lizacyjnych
w niektorych
specjalizacjach
jest niewielka. |

Liczba miejsc otwieranych w danym
postepowaniu kwalifikacyjnym jest
okreslana przez ministra zdrowia w
oparciu o informacje uzyskane z Woje-
wodzkich Osrodkow Ksztatcenia Kadr
(ktore z kolei ustalaja te limity z kon-
sultantami wojewodzkimi), gdzie taka
informacja jest najbardziej precyzyjna.
Nie zdarzylto sig¢, w ostatnich co naj-
mniej pigeiu latach, aby minister zdro-
wia obnizyt limity proponowane przez
WODK-amy.

o Tyle, Ze jest to kwadratura kotla
— coraz mniej specjalistow uczgy coraz
mniejszq grupe...

— Z pewnoscig jest to problem da-
nej jednostki, ktéra chociazby z powo-
du wyjazdow specjalistow za granice
musi zmniejszy¢ liczbg miejsc specja-
lizacyjnych. Ministerstwo moze tylko
zachgcad, 1 to robimy, by placowek z
akredytacja byto jak najwigcej. System
nakazowy w tej dziedzinie nie ma ra-
cji bytu.

* Ale moze warto zastanowié¢
si¢ nad obnizeniem norm akre-
dytacyjnych, tak by wiecej szpi-
tali moglo szkolié lekarzy?

— Jest to oczywiscie wyjscie.
I Trzeba si¢ doktadnie przyjrzec
tym wymaganiom, czy np.
nie ,,ida” wbrew prze-
ksztatceniom pla-
coOwek, zmienianiu
przez nie wtasci-
cieli. Chciatbym
jednak podkre-
$li¢, ze przyzna-
wanie jednost-
kom upraw-
nien do
szkolenia
specjali-
zacyjne-
g0 (tzw.
akredy-
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tacja) jest — moim zdaniem — jedna
z najlepszych cech nowego systemu
specjalizacji, bo gwarantuje to jako$¢
ksztatcenia. A to moim zdaniem jest
najwazniejsze. Tak jak egzamin pan-
stwowy konczacy specjalizacjg, kie-
dy lekarz otrzymuje dyplom specjali-
sty — to musi by¢ gwarancja, ze jest on
wlasciwie przygotowany do wykony-
wania zawodu. Nie mozna tego pozo-
stawic¢ bez kontroli, bo przeciez jest to
kwestia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli. Ministerstwo ma obowia-
zek takie bezpieczenstwo zapewnic.

Oczywiscie szukamy rozwiazan, by
zwigkszy¢ liczbg miejsc, ale z pewno-
$cia nie moze si¢ to odbywac kosztem
jakosci ksztalcenia. Nie moze tez by¢
mowy o powrocie do starego systemu,
gdzie wystarczyla tylko deklaracja le-
karza czy jednostki szkolacej, ze ma
warunki do specjalizacji.

* Za jakosé trzeba placié, a wiele
placowek narzeka, ze do ksztalcenia
miodych lekarzy muszq po prostu do-
placaé. Takze liczha miejsc rezydenc-
kich, nie obciqZajgcych budietu szpi-
tali, zalezy od pieniedzy, jakimi dyspo-
nuje Ministerstwo Zdrowia.

— Oczywiscie najlepiej bytoby, zeby
wszystkie specjalizacje odbywaly si¢
w trybie rezydenckim. Rezydentu-
ra dla kazdego absolwenta akademii
medycznej to model najkorzystniej-
szy, 1 to zarowno dla lekarza, jak i
placowki, ale kosztowny dla budzetu
panstwa, ktérego mozliwosci wszyscy
znamy. Ponadto warto tez pamigtac,
ze od pewnego czasu obserwujemy
zjawisko nie wykorzystania okreslo-
nej przez Ministerstwo Zdrowia licz-
by rezydentur. Na przyktad w przed-
ostatnim postgpowaniu kwalifikacyj-
nym mielismy ok. 250 niewykorzy-
stanych miejsc i dlatego przy ostat-
nim postgpowaniu podjelisSmy decyzje
o takim rozkladzie miejsc, aby moz-
liwa byta redystrybucja tych niewy-
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korzystanych miejsc do specjaliza-
cji, ktore ciesza si¢ wigkszym zain-
teresowaniem.

e Jest pan w stanie powiedzied, ja-
kie specjalizacje cieszq sie najwigk-
szym powodzeniem, a ktore narzeka-
ja na brak chetnych?

— Ze zdziwieniem obserwujemy, ze
jest coraz mniej 0sob cheacych specja-
lizowa¢ si¢ w anestezjologii, mimo ze
sa to bardzo poszukiwani specjalisci.
I to nie tylko w Polsce. Wielu chet-
nych jest takze na interng, co zrozu-
miate, bo daje to dobra podstawg do
wybrania potem wezszej specjalizacji
jak endokrynologia czy gastroenterolo-
gia. Z kolei nadmiar chetnych, juz tra-
dycyjnie, obserwujemy na wszystkich
lub prawie wszystkich specjalizacjach
stomatologicznych, a przede wszyst-
kim na ortodoncji.

* Ale to wtasnie lekarze denty-
Sci majq dramatycznie mato miejsc
specjalizacyjnych. Tu problemem sq
przede wszystkim pieniqdze.

— Rzeczywiscie, uczacy si¢ lekarz,
jak twierdza kierownictwa placéwek,
zuzywa wigcej materialow, ktore aku-
rat w tej dziedzinie sa bardzo kosz-
towne, ale nie jestem przekonany, ze
jest to gléwna przyczyna matej licz-
by miejsc specjalizacyjnych. Moim
zdaniem duzo wigkszy wplyw na ten
stan rzeczy miaty przeksztatcenia jed-
nostek, ktore mogtyby ksztatci¢ leka-
rzy. Chociazby bylych Wojewo6dz-
kich Specjalistycznych Centréw Sto-
matologicznych, ktore przeksztalcity
si¢ w jednostki niepubliczne i ksztat-
cenie podyplomowe zeszto na nieco
dalszy plan, bo wazniejsze jest utrzy-
manie jednostki, wykonanie kontrak-
tu itp. A placowki niepubliczne, kto-
re stanowia w stomatologii wigkszos¢,
nie sq az tak zainteresowane ksztatce-
niem specjalizacyjnym, bo poza nie-
watpliwym splendorem nie przynosi
im to duzych wymiernych finansowo
korzysci.

* Nie ma co sie dziwi¢ — z jednej stro-
ny lekarz generujqcy wigksze koszty,
a 7 drugiej NFZ, ktory placi mniej za
procedurg wykonangq przez niespecja-
liste. Kolejne bledne kolo.

dokonczenie na str. 8
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Jakosc¢
przede
wszystkim

doknczenie ze str. 7

— Tak, to prawda. Nie chcialbym
wchodzi¢ w dyskusj¢ na temat finanso-
wania §wiadczen, bo to odrgbny temat.
Jednak kierownictwo placowek tez po-
winno wzia¢ pod uwage, ze szkolacy
si¢ lekarz jest w stanie, mam wrazenie
dos¢ szybko, nabra¢ wprawy i praco-
wac jak pelnowartosciowy pracownik.
I chociaz lekarze podczas specjalizacji
nie sa wprost uwzgledniani w kontrak-
cie NFZ, to jednak uczestnicza w jego
wykonaniu. Nie méwiac o tym, ze w
przypadku lekarzy-rezydentow to mi-
nisterstwo pokrywa gros jego wypta-
ty, czyli mamy do czynienia z sytuacja,
ze placowka dysponuje pracownikiem
W przewazajacym stopniu finansowa-
nym z budzetu panstwa. To rozwiaza-
nie unikalne na skalg europejska i dla-
tego — moim zda-

gramow odbywa si¢ w sposob ciagly i
nic nie stoi na przeszkodzie, by toczyt
si¢ dalej. To jest odwieczny spor czy
chcemy miec¢ specjalistow, np. chirur-
gow, ktorzy potrafia wykona¢ kazdy
zabieg chirurgii ogoélnej, czy tez spe-
cjaliste wyszkolonego i $wietnego w
wezszej dziedzinie — chirurgii naczy-
niowej czy onkologicznej. I mysle, ze
nie ma tu prostej odpowiedzi. Prowa-
dzone sg tez prace nad systemem, ktory
pozwolilby na szybsze ,,dojscie” do ty-
tutu specjalisty w specjalnosciach szcze-
gotowych, roboczo nazywany moduto-
wym. To dobre rozwiazanie i pozwo-
li chociazby w czg$ci uporac si¢ z pro-
blemem czasu pracy poprzez skrocenie
okresu specjalizacji

e Tyle, Ze od razu pojawia si¢ groz-
ba pojawienia sie kolejnych specjali-
zacji, chociaZ juz dzis mamy ich po-
nad 70 i raczej liczbe te powinno sig
zmniejszac.

—Rzeczywiscie, mamy bodaj najwig-
cej w Europie specjalnosci i dlatego nie
ma pomystow, by ten katalog rozsze-

rza¢, chociaz oczy-

niem — powinni-
smy je wykorzy-
sta¢. Przypomne,
ze chociazby w
Wielkiej Brytanii
specjalizacje leka-
rze robig bedac eta-
towymi pracowni-
kami danej pla-
cowki. Nie wspo-
minajac o tym, ze
lekarz taki ma obo-
wiazek popraco-

Nie ma powrotu
do systemu, gdzie
wystarczyta tylko
deklaracja lekarza

lub jednostki szkolacej,

ze ma warunki

do prowadzenia

specjalizaciji.

wiscie od czasu do
czasu rozne $ro-
dowiska zglaszaja
si¢ z taka inicjaty-
wa. Warto podkre-
$li¢, ze od kilku lat
nie powstata zadna
nowa specjalizacja
(ostatnia byta hi-
pertensjologia) i
raczej ten stan si¢
nie zmieni. Tak-
ze trudno mi sobie

wac¢ w kilku pla-

cowkach, tak by mie¢ mozliwo$¢ po-
znania roznych technik, np. operacyj-
nych, pod nadzorem przynajmniej kil-
ku kolejnych specjalistow.

* W Europie toczy si¢ takze dyskusja
na temat okrojenia programow spe-
cjalizacyjnych, m.in. z powodu 48-go-
dzinnego tygodnia pracy czy te; wigle-
dow epidemiologicznych. Czy prowa-
dzone sq juz prace nad zmniejszeniem
programow?

— Niewatpliwie w niektorych specja-
lizacjach program jest przetadowany.
Dotyczy to przede wszystkim dziedzin
zabiegowych. Proces nowelizacji pro-

YINVINTY

wyobrazi¢ sytuacje
likwidacji niektorych specjalizacji, bo
ten katalog ma juz swoja tradycje.

W Unii Europejskiej nie ma unifi-
kacji pod tym wzgledem, chociaz ten-
dencja jest raczej taka, by tworzy¢ ze-
spoty wielospecjalistyczne, gdzie leka-
rze wzajemnie si¢ uzupeiniaja. Takie
jest zreszta zapotrzebowanie spotecz-
ne — pacjenci chcg kompleksowej ustu-
gi. Dlatego licz¢ tu na rozsadek gre-
miow lekarskich. Tym bardziej, Ze ist-
nieje juz mozliwos¢ zdobywania umie-
jetnosci w wezszych dziedzinach i le-
karze maja mozliwo$¢ szkolenia si¢ w
nowych, wysoko wyspecjalizowanych
dziedzinach, bez konieczno$ci powoty-
wania kolejnej specjalizacji.
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Korupcja i zdrowie

fot. Marek Stankiewicz
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blicznej, sa najczgsciej nieprawdziwe i podlegaja mani-

pulacjom w zalezno$ci od potrzeb. Mamy do czynienia z
przektamaniami, poétprawdami i dowolna interpretacja wyni-
kéw badan opinii publiczne;j.

Informacje na ten temat, podawane do wiadomosci pu-

Korupcja ma wiele twarzy

Przecigtnemu obywatelowi naszego kraju stowo ,.korupcja”
kojarzy si¢ z zadaniem przez lekarza korzysci majatkowej w
zamian za udzielenie pacjentowi pomocy medycznej. Zasta-
nawia mnie, dlaczego méwiac o tej patologii zawsze mamy
na mysli lekarza. Przeciez korupcja dotyczy tez innych zawo-
dow medycznych. I dlaczego pojedyncze przypadki korupcji
tak chetnie sa uogdlniane i traktowane jako dowod skorumpo-
wania catego srodowiska.

Calkowicie zgadzam sig z prof. Jedrzejczakiem, ze przyjg-
cie od pacjenta ,,korzysci” po kuracji lub zabiegu operacyjnym
jest dowodem wdzigeznosci wobec lekarza, a nie zachowaniem
patologicznym. Nie znam dobrego lekarza — przede wszyst-
kim zabiegowca — ktory w swojej karierze nie otrzymatby w
ramach wdzigcznosci butelki koniaku lub innego prezentu od
pacjenta czy jego rodziny.

Natomiast zdecydowanie potgpiam przyjmowanie korzysci
jako warunku hospitalizacji lub leczenia. Zastanawia mnie jed-
nak, dlaczego w innych dziedzinach klient moze rozmawiac¢ z
wykonawca ushugi o jej cenie i zasadach platnosci i nikogo to
nie dziwi. Wbrew powszechnej opinii koszty procedury me-
dycznej ustalane przez platnika (NFZ) nie obejmuja kosztow
pracy lekarza, co sprawia, ze lekarz za swoja pracg dostaje ,,co
faska”, a nie tyle, ile mu si¢ nalezy.

Drugim rodzajem tzw. korupcji jest uzyskiwanie korzysci od
firm produkujacych sprzet medyczny i firm farmaceutycznych
W zamian za przepisywanie recept na konkretne lekarstwa i ma-
terialty medyczne. Urzednicy Ministerstwa Zdrowia i Narodo-
wego Funduszu Zdrowia czgsto mowia o ogromnych kosztach
refundacji recept wypisywanych przez lekarzy ,,rozrzutnie” lub
za ,,korzysci”. Trzeba wigc przypomniec, ze to nie lekarze i fir-
my farmaceutyczne ustalaja listy lekéw refundowanych, limity
i procentowe progi refundacji, lecz Ministerstwo Zdrowia w ra-
mach tzw. polityki lekowej. Problem w tym, ze panstwo, majac
w reku wszystkie narzedzia regulujace t¢ polityke, od lat wia-
Sciwie jej nie prowadzi. NFZ za$ od lat obiecuje wprowadze-
nie rejestru ustug medycznych (RUM), ktory uniemozliwitby
dokonywanie naduzy¢ m.in. poprzez kontrolg ordynacji recept.
Ale rejestru wciaz nie ma, cho¢ lekarze apeluja o jego wpro-
wadzenie. Widocznie komus$ na tym nie zalezy, a wing za cale
zto wynikajace z braku rejestru obciaza si¢ lekarzy.

Trzeci rodzaj korupcji to ,,sponsorowanie wyjazdow na kon-
gresy, zjazdy” itp. Jest rzecza oczywista, ze polskiego lekarza
—nawet gdy jest profesorem — przy jego pensji nie sta¢ na opla-
cenie kosztow kilku wyjazdéw w ciagu roku na rézne kongresy
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Andrzej Wlodarczyk

Profesor Jedrzejczak rozpoczyna swoj artykut ,Ktamstwa o korupciji lekarzy”
(Wiestaw Wiktor Jedrzejczak, ,Ktamstwa o korupcji lekarzy”, ,GL” nr 6/2007)
od pytania, czy w stuzbie zdrowia mamy w ogoéle do czynienia z korupcja.

Po 30 latach pracy lekarskiej Smiem twierdzi¢, ze mamy, ale moje watpliwosci
budza dane dotyczace skali i charakteru tego zjawiska.

i zjazdy naukowe — zagraniczne, a nawet krajowe. Czy kto$ za-
dat sobie pytanie, w jakim miejscu znajdowataby si¢ dzis polska
nauka i medycyna, gdyby nie sponsoring bogatych mecenasow?
Myslg, ze na poziomie krajow Czwartego Swiata. Nie zmienia
to faktu, ze nie wszystkie wyjazdy maja cel naukowy, a czasem
sponsorowanie kryje w sobie patologie. W krajach cywilizowa-
nych zasady sponsoringu sa przejrzyste, bo sa okreslone przepi-
sami prawa. Dlaczego nie mozna zrobi¢ tego u nas? Czy nie to
powinno by¢ zadaniem Ministerstwa Zdrowia — zamiast powo-
tywania zespotu ds. korupcji i zachowan korupcyjnych, skoro z
korupcja walczy juz kilka innych instytucji panstwowych?

Kolejnym rodzajem patologii jest korupcja w relacji prze-
myst, przemyst farmaceutyczny a tzw. menedzerowie shuz-
by zdrowia, ktorzy dokonuja m.in. zakupéw na rzecz placo-
wek zdrowia. Tu w gre wchodza potencjalnie znacznie wigk-
sze kwoty niz w ww. relacjach. Teoretycznie przed tym chro-
ni¢ powinna ustawa o zamdwieniach publicznych, ale jak si¢
okazuje — czasem tylko teoretycznie. Tutaj ztapanie na gora-
cym uczynku jest znacznie trudniejsze niz ztapanie ordynato-
ra, ktoremu w ramach prowokacji podrzuca si¢ 200 zt na biur-
ko. A efekty dziatalno$ci odpowiednich stuzb w wysledzeniu
takiej patologii sa mierne, czyli nie ma si¢ czym pochwali¢, i
dlatego o tym nie stycha¢.

Komu zalezy na mitach?

Ostatnio podczas debaty w senackiej komisji zdrowia na te-
mat korupcji podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wa-
ctawa Wojtala powiedziata, ze w krajach wysoko rozwinigtych,
gdzie lekarze zarabiaja duzo wigcej niz w Polsce, tez istnieje
korupcja w stuzbie zdrowia. Powtarzanie tego sloganu ma chy-
ba na celu usprawiedliwienie powszechnej — cho¢, moim zda-
niem, falszywej — tezy, ze podwyzszenie zarobkéw lekarzy nie
wyeliminuje korupcji. Pani minister zapomniata tylko doda¢, ze
w krajach rozwinigtych mamy do czynienia z korupcja w rela-
cji: menedzer — przemyst, a nie: lekarz — pacjent.

Innym rodzajem patologii w stuzbie zdrowia, o ktérym chgtnie
si¢ mowi 1 pisze, jest wytudzanie ,,nienaleznych” pienigdzy od
NFZ przez jego kontrahentéw. Wykonujac procedury medyczne
wycenione ponizej realnych kosztéw placowki i szpitale musza
dokonywa¢ ekwilibrystyki w sprawozdawczosci, aby nie dopta-
ca¢ do kontraktu zawartego z ptatnikiem. Za t¢ forme ,,korupcji”
odpowiedzialni s politycy i panstwo, ktore zorganizowato taki
system rozliczen pomigdzy NFZ a $wiadczeniodawca.

Tak wigc zyjac w kraju, w ktorym tak chetnie stosuje si¢
uogdlnienia, trzeba pamigtac, ze korupcja niejedna ma twarz.

Tylko siedem procent

Generalnie rzecz biorac, nigdzie na $§wiecie nie udato si¢
— mimo stosowania réznych technik badawczych — precyzyj-
nie oceni¢ skali korupcji. Podobnie rzecz si¢ ma u nas. W tym
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miejscu chciatbym ustosunkowa¢ si¢ do tak chetnie oglasza-
nych przez media i jednoznacznie komentowanych wynikow
ro6znych sondazy.

Zacza¢ trzeba od przypomnienia, ze Zyjemy w spoteczen-
stwie, w ktorym utrwalily si¢ rozne mity dotyczace stuzby zdro-
wia, na przyktad mit gloszacy, ze stuzba zdrowia to ,,biata dziu-
ra”, ale wystarczy zmieni¢ alokacj¢ srodkow, by rozwiazad jej
problemy. Albo tez mit, ze w shuzbie zdrowia panuje powszech-
na korupcja, a wigkszos$¢ lekarzy bierze tapéwki. Oceniajac wy-
niki badan sondazowych trzeba o tych mitach pamigtac.

Po drugie, oceny dotyczace zjawiska korupcji czgsto opie-
raja si¢ na przeklamaniach. Wezmy na przyktad badania sza-
cownej skadinad Fundacji Batorego. Wielu politykow i dzien-
nikarzy, powotujac si¢ na te badania, twierdzi, ze 36 proc. re-
spondentow przyznato si¢ do wreczenia tapowki pracowniko-
wi stuzby zdrowia. Nikt nie zwrdcit uwagi, ze pytanie zadane
respondentom brzmiato: ,,Czy w ciagu ostatnich dziesigciu lat
pan/pani lub kto$ z rodziny wreezyt pieniadze lub jakis prezent
pracownikowi stuzby zdrowia?” I wlasnie na tak postawione
pytanie 36 proc. respondentow odpowiedziato twierdzaco. Po-
zostawiam to bez komentarza.

Prezentujac wyniki badan Fundacji Batorego ministerialny ze-
spot ds. zwalczania korupcji nie przedstawit konkluzji, do jakich
doszta Lekarska Grupa Fundacji. Grupa opracowala listg postu-
latow, ktore trzeba spetni¢ w celu skutecznego przeciwdziatania
korupcji. Trzy pierwsze postulaty dotyczyly: 1) podwyzszenia
naktadow na stuzbg zdrowia; 2) podniesienia zarobkoéw w stuz-
bie zdrowia; 3) ustalenia koszyka $wiadczen zdrowotnych wraz
z czytelnymi przepisami dotyczacymi zasad funkcjonowania ko-
lejek do $wiadczen medycznych. Rozumiem, ze podanie takich
konkluzji byto dla decydentow niewygodne.

W raporcie ,,Diagnoza spoteczna 2005 — warunki i jako$¢
zycia Polakow” czytamy, Ze 42 proc. gospodarstw domowych
poniosto wydatki korzystajac z oficjalnie dziatajacego w na-
szym kraju rynku ustug medycznych (co oznacza, ze cztonko-
wie tych gospodarstw leczyli si¢ poza publicznym systemem
ochrony zdrowia). Natomiast zaledwie 6 proc. gospodarstw
przyznato si¢ do wnoszenia optat nieformalnych. Autorzy ra-
portu komentuja wyniki tych badan w sposob nastepujacy: W
Swietle takich wynikow nalezy z ogromnq ostroznosciq interpre-
towac rozne medialnie nagtasniane informacje o rzekomo du-
zej skali szarej strefy w naszej stuzbie zdrowia i o rzekomo ja-
kichs ogromnych sumach, ktore ponoszq liczne grupy spotecz-
ne na opltaty nieformalne i na prezenty dla pracownikow shuz-
by zdrowia. Badania prowadzone w ramach ,, Diagnozy spo-
tecznej” od roku 2000 juz po raz trzeci nie potwierdzajq tych
obiegowych opinii o szarej strefie w rzekomo duzych rozmia-
rach ani opinii o rzekomo kosztownych prezentach wreczanych
pracownikom stuzby zdrowia.

Dane Ministerstwa Zdrowia dotyczace korupcji w Europie pla-
suja Polske na piatym miejscu — za Litwa, Wegrami, Stowacja i
Grecja. Do wrgczania pienigdzy lekarzom przyznaje sig 15 proc.
Litwinow i tylko 7 proc. Polakéw. Myslg wigc, Zze uprawniona
jest teza, iz zjawisko korupcji wérdd lekarzy w Polsce — ktore
oczywiscie nalezy zwalcza¢ — nie odbiega w sposob znaczacy
od patologii wérdd innych grup zawodowych i spotecznych. W
kazdym srodowisku jest podobna liczba czarnych owiec.

Skad wigc problem korupcji lekarzy jako temat numer jeden?
Nie mam na to dowoddw, ale jako cztowiek kojarzacy fakty
uwazam, ze jest to temat zastgpczy, dobrze sprzedajacy si¢ w
mediach, a majacy odwrdci¢ uwage od rzeczywistych, ogrom-
nych problemow stuzby zdrowia. Nie bez znaczenia jest fakt
zapowiadanych od dawna protestow ptacowych lekarzy. Komu
moze zaleze¢ na zdyskredytowaniu w oczach opinii publicznej
srodowiska lekarskiego? Oto mamy igrzyska zamiast rzeczywi-
stych reform i podwyzszenia zenujaco niskich ptac lekarzy.
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Zapraszamy do dyskusiji

Lekarz i farmaceuta
— we wspolnym interesie

Artykuiem pana prof. Tadeusza Chrusciela, nie-
podwazalnego autorytetu tak medycyny jak i far-
macji, rozpoczynamy cykl publikacji istotnych dla
obydwu dziedzin ochrony zdrowia. Zamieszczac be-
dziemy je jednoczesnie w ,Gazecie Farmaceutycz-
nej” i ,Gazecie Lekarskiej”, rozpoczynajac tym sa-
mym stata wspofprace obydwu pism. Uwazamy bo-
wiem, ze wzorem krajow Unii Europejskiej, wspot-
praca lekarza i farmaceuty jest potrzeba chwili i in-
westycja w przyszto$¢. Dzi$ w Polsce wspétpraca
ta istnieje gfownie w sferze deklaracji, podobnie jak
tzw. opieka farmaceutyczna. Codzienna praktyka po-
kazuje, ze aptekarz i lekarz dziataja odrebnie. Leka-
rza nie interesuje, czy i co doradza pacjentowi apte-
karz, ten za$ nie czuje sie powotany, aby faktycznie
opiekowac sie chorym. Brakuje tez czasu, wiedzy
i procedur, aby opieke farmaceutyczna prawidfowo
prowadzi¢. Czy farmaceuta zna osobiscie cho¢ kil-
ku lekarzy - ,autoréw” recept, ktére do niego tra-
fiaja (i sa czesto rozszyfrowywane niczym egipskie
hieroglify)? Czy lekarz jest na ,ty” z pracownikami
pobliskich aptek, gdzie jego pacjenci beztrosko za-
opatruja sie w rézne leki, takze te mogace prowa-
dzi¢ do szkodliwych interakcji? Niestety — rzadko.
Ten status quo trzeba zmieni¢. Oddajac, co lekarskie
lekarzowi, a co aptekarskie aptekarzowi — wypunk-
towac, co taczy obydwa zawody. Wskazac takze ta-
kie obszary, ktére wymagaja przeobrazeri, gdzie po-
trzeba wspdlnego wysitku. Okreslenie prawidtowych
relacji, podziatu zadar i zasiegu $wiadczonych na
rzecz pacjenta ustug (jak lekarz ma wspétpracowac
z aptekarzem, a aptekarz z lekarzem) i to nie tylko
w dziedzinie tzw. opieki farmaceutycznej, jest praw-
dziwym wyzwaniem. Wyrazamy przekonanie, ze po-
dejma je nie tylko nasze redakcje, ale takze przed-
stawiciele samorzadéw oraz wybitni reprezentanci
towarzystw naukowych obydwu zawodéw. Przede
wszystkim jednak liczymy na wspélne zaangazowa-
nie lekarzy i farmaceutéw, ktérych faczy przeciez je-
den nadrzedny cel: dobro pacjenta.

Zapraszamy do dyskusji. Z wdziecznoscia przyjmie-
my wszelkie artykuty polemiczne, listy i wypowie-
dzi, ktére bedziemy zamieszczac na tamach naszych
miesiecznikow.

Ewa Dux-Prabucka Marek Stankiewicz

redaktor naczelna redaktor naczelny
CAZETA Guazela
FARMACTUTYCIMA Lika r:-]u'l

Opieka

Komentarz do projektu ustawy

0 zawodzie farmaceuty

W zwiazku z projektem ustawy o zawodzie
farmaceuty (wersja przekazana do uzgodnien
zewnetrznych w dniu 8 maja 2007 r.) Naczelna
Rada Aptekarska wystata do Ministerstwa

Zdrowia komentarz proponujac szereg zmian.
Sposradd licznych - jak nam sie wydaje stusznych

— uwag i propozyciji, fragment dotyczacy opieki
farmaceutycznej wymaga dalszej, glebszej dyskusiji

i poprawek.

rezydium Naczelnej Rady Lekar-
P skiej przekazato juz (25 maja br.)

do resortu stanowisko dotyczace
tego projektu. Na temat opieki farma-
ceutycznej Prezydium wypowiedzia-
to sie:

(...) Zdaniem Prezydium projektowa-
ne rozwiqzania wymagajq jednakze dal-
szego dopracowania zwlaszcza w cze-
Sci odnoszqcej sie do zakresu pojecia
,,opieka farmaceutyczna”.

Definicja ustawowa z natury rzeczy
lakoniczna, a przez to niedostatecznie
precyzyjna, powinna zostac rozszerzo-
na zarowno poprzez rozbudowanie prze-
pisu ustawy, jak rowniez przewidzenie
wydania rozporzqdzenia, niezbednego
przede wszystkim dla okreslenia szcze-
golowego zakresu opieki farmaceutycz-
nej, jak rowniez ustalenia zasad wspol-
pracy miedzy lekarzem i farmaceutq.

Nalezatoby rowniez wyraznie okre-
sli¢, iz opieka farmaceutyczna, w trak-
cie czuwania nad prawidtowym proce-
sem farmakoterapii, nie powinna po-
przez wskazowki terapeutyczne wkra-
czac w obszar zastrzezony dla lekarza,
a wiec w wykonywanie czynnosci dia-
gnostycznych i zaleconq terapie.

Obok ustalenia w akcie wykonawczym
form i trybu wspoipracy farmaceuty z le-
karzem, konieczne jest wskazanie na od-
powiedzialnos¢ za podejmowane dzia-
tania i jej zasady.

Kolejna wersja projektu ustawy, prze-
znaczona dla Komitetu Europejskiego
Rady Ministréw oprocz innych zmian
przedstawia niezmienione i niedookre-
$lone objasnienie znaczenia opieki far-
maceutycznej. Jednakze ta nowa wer-
sja przeznacza dla opieki farmaceu-
tycznej, jak si¢ zdaje wlasciwe, miej-
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Farmaceutyczna
- tak, ale...

sce 7 w liscie ustug farmaceutycznych.
Nie ma jednak nadal wyjasnienia pod-
niesionych juz watpliwosci.

W dalszej czgsci artykutu przedsta-
wiamy komentarz odnos$nie pojgcia
opieki farmaceutycznej i uwagi majace
na celu uscislenie przepiséw prawnych
wprowadzajacych formalnie do regula-
cji prawnych, po raz pierwszy w Polsce,
opickg farmaceutyczna.

Kazda inicjatywa zmierzajaca do po-
prawy opieki medycznej jest godna po-
chwaty i wprowadzenia. W Polsce, tak
jak na Zachodzie, wzrasta ilo$¢ lekow
stosowanych bez recepty (OTC), co po-
woduje nasilenie zjawiska samolecze-
nia, a w zwiazku z tym pojgcie opie-
ki farmaceutycznej nabiera nowego
znaczenia. Szczegolne uwzglednianie
wplywu leczenia na jakos$¢ zycia pa-
cjenta jest bardzo potrzebne we wspot-
czesnym, zabieganym $wiecie. Jednak-
ze takie przedsigwzigcia powinny by¢
realne, a regulacje prawne, jednoznacz-
ne, nie budzace watpliwosci, przejrzyste
i zrozumiate dla uzytkownikéw. Wydaje
si¢ wigce, ze tekst projektu ustawy o za-
wodzie farmaceuty niezbgdnie wymaga
zastanowienia i uwzglednienia naszych
uwag i komentarzy. Art. 2 ust.1, pkt 7
wyjasnia, ze opieka farmaceutyczna po-
lega ,,na dokumentowanym procesie, w
ktoérym farmaceuta wspotpracujac z pa-
cjentem i lekarzem, a w razie potrzeby
z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, czuwa nad prawidlowym
przebiegiem farmakoterapii w celu uzy-
skania okreslonych jej efektow popra-
wiajacych jakos¢ zycia pacjenta”. Ana-
lizujmy wigc po kolei sktadniki ustawo-
wego objasnienia.

Dokumentowany proces

Pojecie to nie zawiera zadnej konkret-
nej tresci — wyjasnienia czym miatby
by¢ ,,dokumentowany proces”.

Odnosnie szczegdtowej aptecz-
nej indywidualnej dokumentacji nie-
zbedne jest ustalenie w trybie delega-
cji do wydania odpowiedniego rozpo-
rzadzenia przez ministra zdrowia, z ja-
kich elementéw ma si¢ sktadac ta do-
kumentacja.

Przede wszystkim nie ma niezbgdnej
wzmianki do wyrazenia zgody przez pa-
cjenta na objecie go dodatkowa opicka
farmaceutyczna oraz tak szczegodtowa,
jak wynika to z nastgpnych elementow
tekstu (Art. 2. ust.1 pkt 1).

Trzeba tu doda¢, ze przedstawiona
propozycja Naczelnej Rady Aptekar-
skiej jest w istocie nieco redakcyjnie
poprawionym tekstem projektu Mini-
sterstwa Zdrowia, jednakze propono-
wane jest przeniesienie opieki farma-
ceutycznej z punktu 7 do punktu 1 wy-
kazu ushug farmaceutycznych (Art. 2
ust. 1). Nie jest to juz jedynie zmiana
redakcyjna lecz zmiana merytoryczna
nadajaca szczegdlne znaczenie opiece
farmaceutycznej, jako sprawie wiodacej
w pracy aptekarza. Rownoczes$nie trze-
ba doda¢, ze nadanie w wykazie ustug
farmaceutycznych tak wysokiej pozycji
opiece farmaceutycznej nie jest potrzeb-
ne tym farmaceutom, ktorzy nie podej-
ma pracy aptekarza, np. pracujac w prze-
mysle farmaceutycznym, inspekcji sani-
tarnej, laboratoriach, szpitalach. Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
dokumentacji powinno takze zawierac
wyrazne wskazanie co do trybu zbiera-
nia danych i wskazanie miejsca, gdzie
zbieranie danych ma si¢ odbywaé. Wy-
daje sig, ze w tym celu niezbgdne jest
wydzielenie odrgbnego lokalu na terenie
apteki, w ktdrym w sposob zabezpiecza-
jacy godno$¢ pacjenta mozna taki wy-
wiad przeprowadzi¢. Wymaga to takze
zmiany odpowiedniego rozporzadzenia
moéwiacego o warunkach lokalowych,
jakie musi spetnia¢ apteka.

Brak jest rowniez informacji o formie,
w jakiej ma by¢ realizowana opieka far-
maceutyczna.

Forma ta wymaga uszczegdtowienia
w rozporzadzeniu ministra zdrowia.

Brak réwniez sposobu i czasu prze-
chowywania tej dokumentacji.

Wspotpraca z pacjentem

W ustawie powinno by¢ wskazane,
na czym polega wspoélpraca z pacjen-
tem. Brak jakiejkolwiek wskazowki
na ten temat spowoduje niewatpliwie

dokonczenie na str. 14
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dokonczenie ze str. 13

wielkie réznice w prowadzeniu rozmo-
wy farmaceuty z pacjentem w zalezno-
sci od wyszkolenia i dos§wiadczenia far-
maceuty oraz miejscowych obyczajow
i pogladow. Niewatpliwie jest mozliwe
wydanie centralnego podr¢cznika uzna-
wanego przez samorzad aptekarski we
wspolpracy z lekarskim i zalecenie sto-
sowania go w opiece farmaceutyczne;j.
Warto tu dodaé, Zze nauczanie w czasie
studiow lekarskich zbierania wywiadu,
jego warto$ci 1 znaczenia nie owocuje
bynajmniej jednolitym sposobem zbie-
rania wywiadu w catym kraju. Jednak-
ze podstawowe zagadnienia sa nauczane
we wszystkich uczelniach medycznych
iuwzgledniane w formularzach (np. hi-
storia choroby), ktore wypehia lekarz.
Te elementarne, podstawowe wiadomo-
$ci powinny by¢ rowniez uwzglednione
w odpowiednim rozporzadzeniu.

Do tego zagadnienia odnosi si¢ Art.
30 projektu ustawy, redagowanej przez
Ministerstwo Zdrowia, zawierajacy
cztery punkty.

Propozycja Naczelnej Rady Aptekar-
skiej rozszerza nieco ten artykut doda-
jac: adres zameldowania, zamieszkania
lub pobytu; numer PESEL; numer tele-
fonu kontaktowego. Wymienione sie-
dem punktow nie zawiera jednak zadnej
informacji o przebiegu i tresci przepro-
wadzonego wywiadu oraz rady dla pa-
cjenta. Brak tej informacji pozwala tyl-
ko na stwierdzenie, ze pacjent X zostat
objety opieka farmaceutyczna z powo-
du zakupu produktu leczniczego Y. Brak
tej informacji wyklucza jakakolwiek od-
powiedzialnos¢ aptekarza za radg udzie-
long pacjentowi. Mozna to oczywiscie
thumaczy¢ stwierdzeniem, ze odpowie-
dzialnos¢ za uzywanie lekow OTC zo-
stata catkowicie przeniesiona na pacjen-
ta. Ale czy w takim razie prowadzenie
aptecznej indywidualnej dokumentacji
i poswigcenie tyle czasu i wysitku za-
owocuje poprawa rzeczywistej opieki
medycznej nad pacjentem? Czy ochro-
na zdrowia uzyska korzys¢ rownowa-
zaca koszty wprowadzenia opieki far-
maceutycznej?

Raz jeszcze podkreslamy, ze wspot-
praca z pacjentem wymaga jego zgody i
powinna by¢ zgodna z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych oso-
bowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.

YINVINIY

926 ze zm.), szczegodlnie gdy omawia-
ny projekt ustawy nie zawiera zadnych
wskazowek o trybie i formie ww. wy-
wiadu i przechowywania aptecznej in-
dywidualnej dokumentacji.

Opieka farmaceutyczna w pojeciu me-
dycznym wymaga ciaglosci.

Projekt nowelizacji ustawy — Prawo
farmaceutyczne naktada na farmaceu-
t¢ obowiazek sktadania informacji o
niepozadanych i cigzkich niepozada-
nych dziataniach ubocznych produk-
tow leczniczych.

Gdyby notatki dotyczace dalszego le-
czenia pacjenta znajdowaly si¢ w indy-
widualnej dokumentacji aptecznej, byt-
by to znakomity materiat do udowodnie-
nia ewentualnych niepozadanych dzia-
tan ubocznych 1 interakcji produktow
leczniczych. W tym celu w aptecznej
indywidualnej dokumentacji powinna
si¢ znajdowac informacja o wszystkich
lekach przyjmowanych przez pacjenta.

Wspotpraca z lekarzem

I w tym przypadku brak wskazowek
na czym ta wspotpraca ma polegac. Jest
to punkt bardzo wazny i jego sprecyzo-
wanie w ustawie powinno stanowic za-
sadniczy krok naprzod w tej dziedzinie.
Nasuwaja si¢ tu liczne pytania, do kto-
rych przynajmniej w czgsci ustawa po-
winna si¢ ustosunkowac.

1. Czy lekarz powinien by¢ informo-
wany, ze pacjent kupuje dodatko-
wo leki OTC?

2. Kiedy aptekarz zobowiazany jest
do udzielenia pacjentowi porady do
zgloszenia si¢ do lekarza, niezalez-
nie od tego, ze zostal mu sprzeda-
ny lek OTC ?

3. W razie drobnych niejasnosci, formal-
nych brakow wystepujacych w recep-
cie zachodzi pytanie — kiedy aptekarz
moze porozumiec¢ si¢ z lekarzem, a
kiedy moze odesta¢ pacjenta do le-
karza? No i kiedy musi?

4. W jaki spos6b maja by¢ objeci opicka
farmaceutyczna pacjenci korzystaja-
cy z aptek internetowych?

5. Jakie sa uprawnienia oraz kiedy i pod
jakimi warunkami mozna je uzyskac,
aby pacjenta mozna bylo objac opie-
ka farmaceutycznag?

6. Czy mozliwe jest przypisanie w Pol-
sce pacjenta do wybranej apteki?
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7. W catym projekcie ustawy brak uwa-
gi, ze wspoélpraca dotyczy lekarza i
lekarza dentysty.

Wspotpraca z
przedstawicielami
innych zawodow medycznych

Na czym ma polega¢ wspotpraca z
przedstawicielami innych zawodow
medycznych? Chodzi zapewne o fel-
czera, a w przypadku innych zawodow
medycznych (pielggniarki, potozne, ra-
townicy medyczni) nalezatoby uscisli¢
zakres 1 forme wspotpracy.

Czuwa nad prawidiowym
przebiegiem terapii

Nad prawidlowoscia przebiegu tera-
pii moze czuwac¢ jedynie lekarz, lekarz
dentysta lub felczer. Brak jakichkolwiek
wskazowek co do ,,czuwania” nad prze-
biegiem farmakoterapii przez aptekarza.
Jak czuwanie ma wyglada¢? Poniewaz
czuwanie nad przebiegiem farmakotera-
pii zawiera w sobie elementy oceny sta-
nu zdrowia i wynikow leczenia pacjen-
ta, dlatego moze by¢ tylko prowadzone
przez lekarza.

Efekty poprawiajace jakos$¢
zycia pacjenta

Uwazamy, ze niezaleznie od nie-
zgrabnosci redakcyjnej nalezy to sfor-
mutowanie skomentowa¢ w ustawie.
Jest to zadanie bardzo wazne i wpro-
wadzone do obowigzkow lekarza jest
dowodem postepu medycyny opartej na
faktach. Natomiast wprowadzenie ta-
kiego obowiazku do opieki farmaceu-
tycznej mija sig¢ z celem, gdyz albo w
rozporzadzeniu uscislajacym naleza-
toby wymieni¢ wszystkie dane z do-
kumentacji lekarskiej, albo tez zobo-
wigzaé pacjenta do zgloszenia si¢ do
apteki z informacja, ze lek zadziatal, a
jego samopoczucie, kontakt z otocze-
niem, itd. poprawity si¢. Wydaje sig to
bezsensowne lub nierealne. Jezeli cho-
dzi o co$ innego, to trzeba to wyraznie
powiedziec.

Podsumowujac, nie sadzimy, aby far-
maceuta chciat pehnic rolg lekarza. Nie
watpimy, ze udzielanie szczegdtowych
objasnien, co do wlasciwosci i dzia-
fania poszczeg6lnych produktow me-
dycznych OTC oraz wlasciwosci gru-
powych jest potrzebne. Do udzielania
szczegdtowych wyjasnien co do spo-
sobu uzywania lekow, ich przechowy-
wania i stosowania oraz co do interak-

cji 1 objawow niepozadanych, aptekarz

jest z zasady lepiej przygotowany niz

— zwlaszcza mtody — lekarz. Ale wybor

leku, a zwlaszcza grupy lekow z naci-

skiem na jaki§ produkt medyczny nie
powinien mie¢ miejsca. Uwazamy, ze
wprowadzenie w ten sposob opieki far-
maceutycznej do polskich aktow praw-
nych rozczaruje zar6wno farmaceutow

i lekarzy.

W zwiazku z powyzszym proponu-
jemy nastepujace poprawki do pro-
jektu ustawy:

1. Punkt o opiece farmaceutycznej na-
lezy umiesci¢ w punkcie 7. tak jak
umiescit go resort.

2. Nada¢ nastgpujace brzmienie teksto-
wi w punkcie 7:

(...) sprawowaniu opieki farmaceu-
tycznej, ktora polega na:

1) wspotpracy z pacjentem dla umoz-
liwienia wlasciwego wykorzysta-
nia dziatania preparatow medycz-
nych bez recepty;

2) wspolpracy z lekarzem, lekarzem
dentysta (i felczerem) dla wyja-
$nienia, ze wizyta lekarza jest nie-
zbedna lub wzglednie konieczna
i wyjasnienia niejasno$ci admini-
stracyjnych;

3) ustaleniu trybu i form wspotpracy
z pacjentem, lekarzem i przedsta-
wicielami innych zawodow me-
dycznych;

4) prowadzeniu po uzyskaniu zgo-
dy pacjenta, indywidualnej do-
kumentacji aptecznej obejmuja-
cej elementy wymienione w art.
30 ust. 2;

5) szczegdlnej dbatosci o jakos¢ zy-
cia pacjenta, a zwlaszcza wyja-
$nienia ewentualnego wystapie-
nia objawow ubocznych 1 inte-
rakcji produktow leczniczych.

3. Uzupetni¢ artykut 30. kolejnymi
punktami o brzmieniu:

8) tres¢ wywiadu;

9) skierowanie lub nie do lekarza;

10) informacje dodatkowe;

11) data wywiadu.

4. Apteczna indywidualna dokumen-
tacja powinna by¢ przechowywana
przez co najmniej 2 lata.

5. Minister zdrowia okresli w drodze
rozporzadzenia przepisy dotyczace
ww. punktow.

Tadeusz Chrusciel

Andrzej Chciatowski

Urszula Rolczyk

Naczelna |zba Lekarska

Zespot ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii
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Porozmawiajmy o mobbingu

prawianie medycyny od zawsze
l | bylo zwiazane z akceptowaniem
hierarchicznosci 1 wszystkiego,
co wymyslity osoby stojace wyzej na
drabinie medycznej. W poczatkach mo-
jej kariery lekarskiej sposob bycia me-
dycznych hierarchow byt poza wszel-
ka dyskusja. Nie styszatam o jakim-
kolwiek przypadku, aby znalazt si¢
kto$ na tyle odwazny lub zdesperowa-
ny, by przeciwstawi¢ si¢ temu, co na-
zywamy obecnie zachowaniami mob-
bingowymi.

Pojecie zostalo wprowadzone do
obiegu dopiero w latach osiemdziesia-
tych przez szwedzkiego psychiatrg pro-
fesora Heinza Leymanna. Autor w ory-
ginalnym doniesieniu naukowym uzy-
wat okreslenia psychoterror w miejscu
pracy, ale powszechnie przyjela sig ter-
minologia wywodzaca si¢ z j¢zyka an-
gielskiego.

W latach szeécdziesiatych i siedem-
dziesiatych nie mieliSmy po prostu §wia-
domosci, a dzi$ ciagle nie mamy dos¢
odwagi, by méwi¢ o mobbingu. Wpraw-
dzie w czasach mojej szpitalnej pracy

fot. Marek Stankiewicz

motojecka stawe zyskata pewna krewka
kolezanka, ktoéra podczas ordynatorskie-
go obchodu bedacego festiwalem brutal-
nych mobbingowych zachowan wyszta
z sali trzaskajac drzwiami, jednak na nic
si¢ zdal ten gest. Kariery nie zrobita, bo
ordynator-mobber przykleil dziewczy-
nie tatk¢ osoby z trudnym, konflikto-
wym charakterem i dotozyl staran, by
zatrzasna¢ inne drzwi, za ktorymi cze-
kata dobra praca i zaszczyty.

Troche faktow

Badania CBOS przeprowadzone w
2002 r. wykazaty, ze ze zjawiskiem
mobbingu zetkngto si¢ osobiscie 17%
ankiectowanych — to duzo! Najczest-
szym przejawem bylo stwarzanie nie-
wtasciwej atmosfery w pracy przez
okazywanie niechgci, ghupie docinki,
ztosliwe uwagi, ublizanie, nieliczenie
si¢ ze zdaniem pracownika, upokarza-
nie w obecnos$ci innych zatrudnionych
— tego rodzaju przykrosci doswiadczy-
to 21% sposrod wszystkich dotknigtych
mobbingiem. Rownie czgsta, bo stano-

— Rozszyfruj recepte

Wielu Kolegdw nadsytajac rozszyfrowania prezen-
towanych recept pisze, Ze nie sa to trudne przy-
padki — postanowitam wiec podnie$¢ poprzeczke.
Kolejna recepta wydaje mi sie bardzo trudna — tatwa
do odgadniecia jest jedynie pierwsza litera, pozo-
state beda chyba przedmiotem zmudnych dociekan
detektywistycznych. Jestem ciekawa jak sobie Ko-
ledzy poradza z odczytaniem nazwy zaordynowa-
nego leku.

Laureatem dziesiatej edycji naszego konkursu zo-
staje dr Hanna tonak-Jarosz z miejscowosci Fasci-
szowa w wojewodztwie matopolskim - serdecznie
gratulujemy!

Jak zawsze czekam na maile z rozwigzaniem
biezacej recepty, pod adresem mailowym:
krystyna.knypl@compi.net.pl

Rty
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Krystyna Knypl

Medycyna jest wyjatkowo wdziecznym polem aktywnosci wszystkich niewybrednych
mobberéw. Pod fatszywym ptaszczykiem troski o pacjenta, o jakoS¢é medycyny mozna gnehic
niewygodnych, niepokornych, zdolniejszych, co tu duzo méwic — wszystkich.

wiaca 20%, forma mobbingu byto sto-
sowanie kar, ograniczen i represji. Az
19% zetkneto si¢ z grozba zwolnienia
z pracy, natomiast bezzasadnej kryty-
ki doswiadczyto 17%. Formy tej kryty-
ki to obnizanie warto$ci jako pracowni-
ka, czepianie si¢ szczegotdw nie maja-
cych wigkszego znaczenia, przekazywa-
nie falszywych informacji o wynikach
pracy, krytykowanie przy klientach, nie-
stuszne zwracanie uwagi czy wystawia-
nie zltej opinii bez powodu. I nie jest
to sprawa wydelikaconych osobnikow,
nie dos¢ skocznie spetniajacych wyma-
gania szefow, lecz rzeczywisty, dotkli-
wy problem.

W 2004 r. pojecie mobbingu zosta-
o wprowadzone do polskiego kodeksu
pracy. Artykut 94 § 2 tego aktu prawne-
g0 mowi, ze mobbing oznacza dzialania
lub zachowania dotyczqce pracownika
lub skierowane przeciwko pracowniko-
wi, polegajqce na uporczywym i dtugo-
trwalym nekaniu i zastraszaniu pra-
cownika, wywolujqce u niego zanizo-
nq ocene przydatnosci zawodowej, po-
wodujqce lub majqce na celu ponize-
nie lub oSmieszenie pracownika, izolo-
wanie go lub wyeliminowanie z zespo-
tu pracownikow.

Mimo iz od lat dziewig¢dziesiatych
relacje migdzy ludZmi w naszym kraju
zmienity si¢ bardzo w wielu ptaszczy-
znach, to pewne bastiony ztego trwa-
ja niewzruszone. Z lektury lekarskich
wypowiedzi na stronach internetowych
wynika, ze ponizanie, wykorzystywanie
i drgczenie psychiczne podleglych asy-
stentow zdarza si¢ catkiem czgsto za-
rowno w matych przychodniach, jak
istynnych os$rodkach naukowych. Wielo-
krotne, publiczne deprecjonowanie wie-
dzy, kompetencji i doswiadczenia leka-
rza jest najbardziej staltym elementem
mobberskiego zachowania w naszym
srodowisku. Wizytowanie pacjentow
na szpitalnych salach jest znakomitym
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miejscem do prezentowania mobber-
skich talentow — wszak jest pod rgka
tatwowierna publiczno$¢, ktora kupi
kazdy tekst opatrzony etykietka ,,tro-
ska o pacjenta”.

Czgstym elementem w wypowie-
dziach kolegéw, ktorzy zdecydowa-
li si¢ na pracg poza granicami jest po-
czucie, ze sa nareszcie doceniani przez
przetozonych —to z pewnoscia posredni
dowdd, iz brakowato obiektywnej oceny
ich pracy w kraju. To dobrze, ze moz-
na odmieni¢ swoj los nie tylko finan-
sowy, ale i samopoczucie psychiczne,
a dlugie rece 1 méciwy charakter mob-
bera nie sa w stanie dziata¢ bezkarnie
i bez ograniczen.

Kim jest mobber?

To przede wszystkim cztowiek mate-
go ducha i umystu, budujacy swa nieist-
niejaca wyzszo$¢ droga zadawania cier-
pienia innym ludziom. To cztowiek zy-
jacy w chronicznym lgku, Ze jego praw-
dziwe negdzne oblicze zostanie odkry-
te 1 dlatego z racji posiadanego stano-
wiska probujacy skierowaé uwagg oto-
czenia na rzekome uchybienia innych
os6b. To takze cyniczny gracz i mistrz
manipulacji.

Dzi$ wiemy, ze najczgstsza socjotech-
nika stosowana przez mobbera jest ne-
gatywne etykietowanie gnegbionych lu-
dzi i manipulacyjne zestawianie ich ze
swym rzekomo idealnym wizerunkiem.
Mobber jest w swej ocenie zawsze do-
bry, kompetentny, zatroskany o pacjen-
tow, ma jedynie pecha pracowac z nie-
odpowiednimi ludzmi.

Gdy szef ma zacigcie do bycia mob-
berem doskonatym, moze rozszerzy¢
pole dziatania na teren wszelkiego ro-
dzaju komisji. Pracowite rece mobbe-
ra zyskuja wtedy osobliwe wydtuzenie.
Otrzymatam niedawno korespondencj¢
od Czytelnika, ktory probujac otworzy¢
nowa specjalizacj¢ spotkal si¢ z odmo-
wa sygnowana przez gngbiacego go
hierarch¢ medycznego. W uzasadnie-
niu znalazly si¢ takie argumenty prze-
ciw kandydatowi jak wiek 40 lat, czg-
ste zmiany miejsca pracy, zamiar otwar-
cia specjalizacji w innym wojewodztwie
oraz nieprecyzyjne, w odczuciu mobbe-
ra zasiadajacego w roli przewodnicza-
cego komisji, opisy dotychczasowych
miejsc zatrudnienia i zakresu obowiaz-
kéw. W Stanach Zjednoczonych mobil-
no$¢ jest zaleta, na catym $wiecie cheé

podnoszenia kwalifikacji jest powszech-
nie ceniona, powsciagliwo$¢ w refero-
waniu szczegotow zatrudnienia ogdlnie
znana i praktykowana. W ocenie opiniu-
jacego moznowtadcy wszystko to zo-
stato ocenione jako argumenty przeciw
przyznaniu prawa do specjalizacji.

Niestety, nie dysponujemy zadnymi
uniwersalnymi metodami ani instytu-
cjami, ktore pozwalatyby skutecznie
broni¢ si¢ przed mobbingiem w miej-
scu pracy. Lekarze z natury rzeczy nie-
chetnie mowia o nieprawidlowosciach
wewnatrz swojego Srodowiska, a takie
tematy jak wypalenie zawodowe czy
mobbing spostrzegane sa jako co$ ne-
gatywnie $wiadczacego o osobie, ktdra
znalazta si¢ w ktorej$ z tych niekorzyst-
nych sytuacji.

Mobbing w wyzszych
sferach medycznych

Mobbing na uczelniach medycznych
owiany jest nieprzenikniona mgta ta-
jemnicy subsrodowiskowej. Zewngtrz-
na i namacalna oznaka, ze ktos dozna-
je aktywnego mobbingu uczelniane-
go moze by¢ niewytlumaczalne slima-
czenie si¢ kariery naukowej. Gdy zdol-
ny i pracowity kolega wykazuje duza
odporno$¢ psychiczna, mozna wobec
niego zastosowac takie techniki jak
opoznianie uzyskania stopnia nauko-
wego pod byle jakim powodem — do-
brym pretekstem jest krytyczna ocena
dorobku naukowego, ktéry moze by¢
za maty, nie dos¢ odkrywczy albo opu-
blikowany nie tam, gdzie trzeba. Su-
perupartym mozna skutecznie opdzniaé¢
procedurg obrony pracy naukowej —za-
wsze da sig przeciez wytypowacé zapra-
cowanego recenzenta pracy naukowej,
ktory przez trzy lata nie znajdzie wol-
nej chwili na wywiazanie sig¢ z przy-
krego obowiazku. Wobec zdetermino-
wanych, gotowych wszystko przetrzy-
mac¢, pozostaje bron niezawodna: umo-
czenie uparciucha na ostatnim odcinku
przed meta w klimacie tajemniczo ta-
czacym w sobie sad kapturowy z sa-
dem ostatecznym.

Mobber ma bowiem to do siebie, ze
nie odpoczywa nigdy, a sztuka poniza-
nia i niszczenia ludzi jest jego prawdzi-
wym powotaniem.

Jak zawsze czekam na listy elektro-
niczne od wszystkich zainteresowa-
nych tematem mobbingu, pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl
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Konwent Przewodniczacych ORL
- 7-8 IX 2007

Pierwszy dzien Konwentu to spotkanie
z red. Maciejem Ilowieckim oraz mec.
Markiem Markiewiczem nt. ,, Wolnosé
stowa i jej granice — etyczne i prawne”.
Prelegenci zaprezentowali konteksty, w ja-
kich funkcjonuje dziennikarz w spoteczen-
stwie demokratycznym. Wskazano na me-
dia jako podmiot majacy podwojny status:
manipulujacy ludzmi, a z drugiej strony beg-
dacy manipulowanym przez witascicieli i
osrodki nacisku. Podkreslono, ze polskie
prawo medialne jest dobrze skodyfikowa-
ne, natomiast brakuje wiarygodnego sys-
temu kwalifikacji ocen etycznych.

W drugim dniu obrad przewodniczacy
ORL dyskutowali propozycj¢ wprowa-
dzenia ubezpieczania korporacyjnego
dla lekarzy i lekarzy dentystow. Rozwa-
zano rozne aspekty tej decyzji; dyskusja
zakonczyla si¢ decyzja o przedstawieniu
NRL wniosku o powotanie zespotu proble-
mowego do spraw OC lekarzy. W trakcie
rozmow podkreslano tez odpowiedzialnosé
samorzadu za swoich cztonkéw w kontek-
§cie zmian prawnych dotyczacych odpo-
wiedzialno$ci cywilnej za btedy popetnio-
ne podczas wykonywania zawodu.
Przedstawiono sytuacje postrajkowa.
Zwrdécono uwagg na zagrozenie wynika-
jace ze sktadanych przez lekarzy wypowie-
dzen z pracy. Podkreslano fakt, ze w roz-
nych rejonach kraju dochodzi do innych
prob rozwigzania konfliktu. I tak w niekto-
rych miejscach doszto do podpisania poro-
zumien (szczegodlnie szpitale powiatowe),
w innych za$ z racji pracy lekarzy na pod-
stawie umow cywilno-prawnych reperku-
sje postrajkowe sa minimalne.
Oméwiono sytuacje przed wyborami
parlamentarnymi. Zaproponowano kie-
rowanie do kandydatéw na postéw pytan
odno$énie ich stosunku do postulowanych
przez samorzad zmian w systemie ochro-
ny zdrowia w Polsce.

Prezydium NRL - 14 IX 2007

Prezydium NRL zglosito uwagi w sprawie
programu specjalizacji w dziedzinie chi-
rurgii plastycznej. Uwagi odnosza si¢ do
programu podstawowego dla lekarzy i maja
charakter uszczegotowiajacy. Postulowano

tez drobne zmiany w programie adresowa-
nym do lekarzy nie posiadajacych zadnych
specjalizacji.

Delegowano:

—Romualda Krajewskiego na spotkanie
Europejskiej Unii Lekarzy Specjali-
stow (UEMS), w dn. 12-13.10.br. w Bra-
tystawie.

—Anng Lellg na kongres ,,Prague Den-
tal Days” oraz na warsztaty przygoto-
wane przez Czeska Izbg Dentystyczna
»Setting up, Running and Closing a
Dental Practice”, w Pradze w dn. 12-
13.10.br.

— Konstantego Radziwilta oraz Klaudiu-
sza Komora na 14 Sympozjum Izb Le-
karskich Krajow Europy Srodkowej
i Wschodniej, w dniach 12-13.10.br. w
Salzburgu.

— Konstantego Radziwilta oraz Klaudiu-
sza Komora na posiedzenie Stalego Ko-
mitetu Lekarzy Europejskich, w dn.
19-20.10.br.w Brukseli.

— Marka Czarkowskiego na konferencj¢
,»Conference on the operation of the
Clinical Trials Directive and perspec-
tives in the future” organizowana przez
Europejska Agencjg ds. Lekéw (Euro-
pean Medicines Agency), w Londynie,
3.10.br.

Naczelna Rada Lekarska
- 14 IX 2007

NRL przyjeta stanowisko w zwiazku ze
zblizajacymi si¢ wyborami parlamentar-
nymi. Podkreslono w nim, ze jedna z naj-
pilniejszych spraw do zatatwienia przez
przyszty rzad jest przeprowadzenie ma-
drych zmian w systemie ochrony zdro-
wia, tak aby Polacy uzyskali bezpieczny
system opieki zdrowotnej, a pracownicy
stuzby zdrowia mogli w nim godnie pra-
cowacd i zarabiaé. Rada uwaza, ze wszyst-
kie sity polityczne kandydujace do nowe-
go parlamentu powinny pozytywnie odpo-
wiedzie¢ na powyzsze postulaty.

Tres¢ stanowiska znajduje si¢ na
www.nil.org.pl

NRL powotata Zespél ds. Ubezpiecze-
nia Odpowiedzialno$ci Cywilnej Leka-
rzy i Lekarzy Dentystow. Do zadan Ze-
spotu nalezy opracowanie warunkéw ogol-
nokrajowego ubezpieczenia OC lekarzy i
lekarzy dentystow. W szczegolnosci zada-
niem Zespotu bedzie okreslenie niezbgdne-
go zakresu ubezpieczenia ogolnokrajowe-
go. Cztonkowie Zespotu poddadza analizie
wysokosci sktadki ubezpieczenia i sumy
gwarancyjnej na podstawie ofert przed-
stawionych przez zaktady ubezpieczenio-
we. Na podstawie przeprowadzonych ana-
liz zostanie podjgta decyzja o formie ubez-
pieczenia, sposobie zbierania sktadek oraz

ewentualnego posrednictwa firmy broker-
skiej. Pierwsze wyniki prac Zespotu maja
zosta¢ zaprezentowane na posiedzeniu
NRL 24.10.br.

NRL zaktualizowata list¢ swoich przed-
stawicieli do Krajowej Rady Egzaminéw
Lekarskich przy Ministrze Zdrowia: An-
drzej Ciotko, Janusz Kleinrok, Romuald
Krajewski, Jerzy Kruszewski, Jacek Ku-
biak, Andrzej Matyja.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie projektu
ustawy o ustanowieniu ,,Programu moder-
nizacji Stuzby Wieziennej w latach 2008-
2010”. Zgloszono uwagi dotyczace zmiany
systemu zatrudniania personelu medycznego
w Stuzbie Wigziennej. Rada opowiedziata sig¢
za jednoznacznym wprowadzeniem mozli-
wosci zatrudnienia lekarzy na podstawie
umow cywilno-prawnych.

NRL przyje¢la stanowisko w sprawie szczego-
lowego trybu i kryteriow podziatu §rodkow
pomiedzy centrale i oddzialy wojewodz-
kie NFZ z przeznaczeniem na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczo-
nych. NRL wyraza dezaprobatg wobec trybu
prac legislacyjnych nad ww. projektem, a w
szczegbInosci pominigeia NRL jako partne-
ra opiniujacego projekt oraz bardzo krotkie-
go terminu zglaszania uwag.

Niezaleznie od powyzszego NRL stwier-
dza, ze zaproponowany sposob podziatu
$§rodkow jest bezzasadny. Podstawa po-
winna by¢ zasada, gloszona zreszta w
chwili wprowadzenia w zycie ubezpie-
czen zdrowotnych, iz ,,pieniadz idzie za
pacjentem”. Po 8 latach obowigzywania
nowych zasad finansowania $wiadczen
zdrowotnych zasada ta powinna wreszcie
by¢ zrealizowana.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Spotkanie z ubezpieczycielami (PZU,
Alianz, Inter-Polska) na temat: jedno-
litego ubezpieczenia wszystkich czton-
koéw samorzadu lekarskiego.

— List do Zbigniewa Religi, ministra zdro-
wia, dotyczacy decyzji ministra o nie
wyplacaniu wynagrodzen za czas straj-
ku.

— Udziat w konferencji uzgodnieniowej na
temat projektu ustawy o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia.

— Udgzial w posiedzeniu Konferencji Pre-
zesOw Samorzadow Zawodow Zaufania
Publicznego.

— Udziatl w inauguracji 63 Zjazdu Towa-
rzystwa Chirurgéw Polskich.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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Transplantologia
wstaje po nokaucie

W Polsce w styczniu 2007 nerki przeszczepiono 76 pacjentom,

a w kwietniu, w atmosferze wrecz wrogiej transplantologii, zdrowy
narzad otrzymaty zaledwie 34 osoby. W sierpniu liczba leczonych
transplantologicznie byfa juz wyzsza — przeszczepu

doczekato sie 43 chorych.

dnotowujemy nieco wigksza
99 liczbe zgloszen i rozpoznan
smierci mozgu, a takze przeszczepien
— mowi prof. Zbigniew Wlodarczyk,
kierownik Kliniki Transplantologii i
Chirurgii Ogélnej CM UMK - Ciagle
nie jest to jednak znaczacy wzrost.”
Jeszcze w marcu w bydgoskiej Klinice
przeszczepiono tylko 2 nerki. W sierp-
niu, juz po tym jak transplantologia ze-
szta z pierwszych stron gazet, odnoto-
wano niewielki wzrost — narzad otrzy-
mato 8 0sob.

Ciagle mniejsza liczba pobran narza-
dow, a co za tym idzie mniejsza licz-
ba przeszczepien, to efekt medialnej
nagonki, stworzonej na poczatku roku
wokot tej dziedziny medycyny.

»~Mam nadziejg, ze liczba przeszcze-
pien stopniowo bedzie rosta — méwi pe-
ten wiary profesor Wlodarczyk. — At-
mosfera wokot transplantologii robi sig
znowu normalna, lepsza.”

Sytuacjg 0s6b czekajacych na nowy
narzad moga poprawié obowiazujace
od niedawna nowe wytyczne dotycza-
ce rozpoznawania §mierci mozgu. Do-
tychczasowe nie pozwalaly na uzycie
badania obrazowego, jako zastgpczego
do badan klinicznych. ,,Teraz badanie
obrazowe daje uprawnienia do stwier-
dzenia $mierci mézgu i orzeczenia zgo-
nu, gdy nie mozna wykona¢ obowiaz-
kowych prob klinicznych — méwi Zbi-
gniew Wtodarczyk. — W tej chwili wy-
tyczne dopuszczaja np. zastosowanie
badania przeptywu mézgowego, pod-
czas gdy do tej pory bazowano na roz-
poznaniu $mierci pnia moézgu, bada-
jac jedynie odruchy pniowe. Zdarza-
to sig, ze nawet w przypadku ewident-
nej $mierci moézgu — gdy linia EEG byta
zerowa, badania angiograficzne poka-
zywaty brak przeptywu moézgowego, a
nie mozna bylo zrobi¢ wszystkich ba-
dan pniowych, bo np. gatki oczne byty
zniszczone i nie mozna byto ocenic zre-
nic — przepisy nie pozwalaty na stwier-
dzenie $mierci mézgu.”

W wielu krajach $wiata catoscia pro-
cesu koordynacji pobrania i przeszcze-
pienia narzadow i tkanek kieruje koor-
dynator przeszczepiania. Tak jest np.
w Hiszpanii, jedynym panstwie euro-
pejskim, gdzie od lat pozycja koor-
dynatora pobierania i przeszczepia-
nia narzaddéw ma swoje umocowanie
w przepisach prawnych. Trzeba do-
da¢, ze w tym kraju liczba narzadow
pobieranych na 1 milion ludnosci jest
najwyzsza na $wiecie. W bydgoskiej
klinice takie stanowisko juz istnieje,
ale dopiero od wrze$nia br. koordy-
nator pracuje w ramach statego, pel-
nego etatu. Oprocz sprawowania pie-
czy nad organizacjq pobierania i prze-
szczepiania narzadéw od zmartych do
jej zadan naleze¢ bedzie m.in. kontakt
z mediami, prowadzenie akcji eduka-
cyjnych i szkoleniowych dla persone-
lu medycznego oddziatow szpitalnych
kujawsko-pomorskiego, ale takze spo-
tecznosci lokalne;.

Na przeszczepienie nerki w Polsce
czeka 1600 osob, w regionie kujaw-
sko-pomorskim jest ich okoto 100.
Jeszcze niedawno dane kliniczne cho-
rego oczekujacego na przeszczep byly
wysytane do Warszawy, tam je rozpa-
trywano i ewentualnie rejestrowano na
Krajowej Liscie Oczekujacych na Prze-
szczep. Taka procedura niepotrzebnie
przedtuzata czas oczekiwania chore-
go na nowy narzad. Teraz kwalifika-
cji chorych dokonuja zespoty ztozone
z nefrologéw i chirurgoéw transplanto-
logow w 11 osrodkach transplantacyj-
nych w Polsce. Specjalisci pracujacy w
tzw. Regionalnych Osrodkach Kwalifi-
kujacych do Przeszczepiania na bieza-
co weryfikuja i kwalifikuja chorych do
przeszczepienia, a dzigki nowemu pro-
gramowi komputerowemu dane chore-
go zakwalifikowanego do zabiegu od
razu pojawiajq si¢ na Krajowej Liscie
Oczekujacych.

Agnieszka Banach
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System CPT/RBRVS

Wartos¢ punktowa procedur

W poprzednim numerze ,GL” scharakteryzowali$my ogdlnie system rozliczania pracy lekarzy ztozony z nazewnictwa
procedur medycznych (CPT-PL) oraz ich wartosci punktowej (RBRVS). CPT-PL to przettumaczony z angielskiego,
obecnie bez zadnych zmian w stosunku do oryginatu, zbiér nazw procedur medycznych wraz z regutami ich stosowania.
RBRVS (Resource-Based Relative Value Scale), to lista wzglednej wartosci punktowej poszczegolnych procedur CPT.

oncepcje warto§ciowania ustug

B wykonywanych przez lekarzy
w USA wedtug ogdlnokra-
jowego schematu opartego na zuzy-
ciu zasobow byly wypracowywane
juz od lat siedemdziesiatych. Pierw-
sze proby podejmowal, na zamoéwie-
nie rzadu amerykanskiego, dr William
Hsiao, z Harvard School of Public He-
alth. Opierat swoje badania na oce-
nie wysitku ponoszonego przez leka-
rzy przy wykonywaniu procedur me-
dycznych. Jednym z wynikéw tego
wstepnego badania byto stwierdze-
nie, ze lekarze maja trudnosci z war-

tosciowaniem procedur i kieruja sig je-

dynie czasem ich wykonania, sam za$

czas nie jest wlasciwym miernikiem.

W efekcie prac obejmujacych wielo-

stronne konsultacje z udziatem organi-

zacji zrzeszajacych amerykanskich le-

karzy stworzono model warto$ciowa-

nia pracy lekarskiej, w ktorym brane

byty pod uwagg:

* techniczne umiejgtnosci lekarza wy-
konujacego dana procedure,

* fizyczny wysitek zwiazany z jej wy-
konywaniem,

» wysilek umystowy zwiazany z jej wy-
konywaniem,

* umiejgtnosci konieczne do dokonania
oceny klinicznej przypadku,

* stres zwiazany z ryzykiem dla pa-
cjenta.

W 1985 r. Health Care Financing Ad-
ministration (HCFA) zamowita wyko-
nanie badania RBRVS w stosunku do
czynno$ci i procedur opisanych w CPT-
4. Poszczegolne specjalnos$ci lekarskie
nominowaly tzw. Technical Consulting
Groups, ktore w ramach danej specjal-
no$ci warto$ciowaly poszczegdlne pro-
cedury pod katem obciazenia i wyma-
gan w stosunku do lekarza. Przy okazji

Kod
CPT-PL Nazwa swiadczenia/procedury 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7)
99202 Wizyta w gabinecie lekarskim lub inna wizyta ambulatoryjna w celu oceny

i postepowania z pacjentem pierwszorazowym... Problemy, ktérych dotyczy

ten kod, sg zazwyczaj srednio istotne lub bardzo istotne. Lekarz poswieca

okoto 20 minut na bezposredni kontakt z pacjentem i/lub jego rodzing.* 0,88 0,33 0,77 0,05 XXX 1,26 1,7
99244  Konsultacja ambulatoryjna pacjenta pierwszorazowego lub zarejestrowanego...

Zwykle przedstawiany problem (problemy) jest bardzo istotny lub ciezki.

Lekarz poswieca okoto 60 minut na bezposredni kontakt z pacjentem

i/lub jego rodzing. * 258 098 1,83 0,13 XXX 3,69 454
99331  Wizyta u pacjenta objetego opieka, przebywajacego w domu lub w domu opieki...

Zazwyczaj w tym przypadku pacjent jest w stanie stabilnym, lub jego stan

ulega poprawie. * 0,6 0,47 047 0,02 XXX 1,09 1,09
44950 Wyciecie wyrostka robaczkowego 10 531 531 0,88 90 16,19 16,19
45330 Sigmoidoskopia, gietkim endoskopem; diagnostyczna, z pobraniem materiatu

do badania metoda szczoteczkowa lub poptuczyn (oddzielna procedura) lubbez = 0,96 0,53 1,92 0,05 0 1,54 2,93
45378  Kolonoskopia, gietki endoskop, proksymalnie od zagiecia $ledzionowego okreznicy;

diagnostyczna, z pobraniem materiatu do badania metodg szczoteczkowg

lub poptuczyn (oddzielna procedura) lub bez, z odbarczeniem jelita grubego

(oddzielna procedura) lub bez 3,7 1,77 8,79 0,2 0 5,67 12,69
47122  Resekcja watroby; wyciecie trzech segmentéw (trisegmentektomia) 55,13 24,11 2411 3,6 90 82,84 82,84
58140 Wyciecie miesniaka (miesniakow), wyciecie widkniaka (wtokniakéw) macicy,

od 1 do 4 miesniakéw $rédsciennych wazacych tacznie do 250 graméw

i/lub usuniecie migsniakéw podsurowicéwkowych; dostep brzuszny 146 7,38 7,38 1,46 90 23,44 23,44
59515 Ciecie cesarskie, obejmujace opieke poporodowa 17,37 852 852 3,12 MMM 29,01 29,01

Odpowiednie kolumny w tabeli zawierajg: 1) RVU dla pracy — warto$¢ punktowa pracy lekarza (prowadzgcego) w danej procedurze, 2) RVU dla kosztow praktyki (facility
setting) — warto$¢ dla pozostatych kosztow, w przypadku wykonywania danej ustugi na terenie szpitala (uzyczonej infrastruktury), 3) RVU dla kosztéw praktyki (non-fa-
cility setting) — wartos¢ dla pozostatych kosztéw, w przypadku wykonywania danej ustugi we wtasnej praktyce lub placéwce (wszystkie koszty), 4) RVU dla ubezpiecze-
nia (od odpowiedzialnosci cywilnej), 5) catkowity czas opieki po zabiegu — czas, w czasie ktérego wszelkie wizyty i interwencje wliczane sg do danej procedury (nie sg
dodatkowo optacane), 6) RVU sumaryczne (facility setting), 7) RVU sumaryczne (non-facility setting).
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tych czynnosci konieczne bylto zdefinio-
wanie wszystkich elementow pracy le-
karzy przed, w czasie oraz po wykona-
niu procedury.
W efekcie powstat system CPT/RBRVS
i w roku 1992 Medicare zmienit spo-
sob optacania ushug lekarskich. Zasto-
sowano standaryzowany system platno-
$ci oparty na skali punktowej RBRVS.
Warto$¢ punktowa procedur medycz-
nych jest okre§lona w oparciu o koszty
ich wytworzenia, ktére podzielono na
trzy komponenty:
* pracg lekarza,
* zuzycie zasobow praktyki zwiazane z
dana procedura oraz
 koszty zwiazane z odpowiedzialno-
Scia (koszty ubezpieczenia).

Srednio, dla wszystkich procedur
w RBRVS, praca lekarza stanowi ok.
55% wartosci. Istnieja oczywiscie pro-
cedury, w ktorych komponent pracy le-
karza jest nizszy, poniewaz wystepu-
je np. duzy koszt materiatow lub urza-
dzen. Wydatki na prowadzenie praktyki,
w odniesieniu do danej procedury me-
dycznej, stanowia ok. 42% 1 uwzgled-
niaja koszty wynajmu, nabywania ma-
teriatéw 1 produktow stuzacych dziata-
niu praktyki oraz koszty zatrudnienia
personelu pomocniczego medycznego
(nie-lekarzy) i niemedycznego.

Od stycznia 2000 r. Medicare wpro-
wadzil trzeci sktadnik RBRVS: koszty
odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza wy-
konujacego dany rodzaj procedur, a od
1 stycznia 2002 r. wszystkie trzy kom-
ponenty RBRVS zostaly zastosowane w
systemie rozliczen praktyk lekarskich w
ramach Medicare.

Przyktadowa tabela CPT-PL wraz z
punktacja RBRVS przedstawiona jest
obok. W tabeli zaprezentowano kilka
przyktadowych ustug i procedur z za-
kresu CPT-PL (* - skrocona definicja)
wraz z ich wycena punktowa.

Najwazniejsze z niniejszego zestawie-
nia sa wagi punktowe dla poszczegolnych
procedur w odniesieniu do kosztow pracy
lekarza (kolumna 1). Ten element moze
by¢ w pehni i bez koniecznosci zmian prze-
niesiony na polski grunt. Okresla on rela-
cje punktowa, odzwierciedlajaca wktad
pracy lekarza, pomigdzy poszczegdlny-
mi procedurami i ustugami.

Punkty w tym systemie sg przeliczane
na pienigdze poprzez pomnozenie przez
ceng jednego punktu wynoszaca ok. 35
USD. Stosuje si¢ rowniez przeliczniki
geograficzne”, ze wzgledu na réznice w
cenie pracy lekarza, ktora w Nowym Jorku
Jjestok. 20% wyzsza, w Ohio 20% nizsza.

Roéwniez prywatni ubezpieczyciele stosuja
rézne przeliczniki, bedace elementem ne-
gocjacji z lekarzami i placowkami.

Pozostate elementy wyceny punkto-
wej sa duzo bardziej zalezne od lokal-
nych warunkow ekonomicznych i ich
przeniesienie nie mogloby odbyc¢ si¢ tak
automatycznie, jak w przypadku warto-
$ci dla kosztow pracy.

Bardzo waznym elementem systemu
jest takze zasada, ze pewne procedury
stanowia pakiety. Gdy mowa o usunig-
ciu wyrostka robaczkowego, to do pa-
kietu ustug rozliczanego z lekarzem na-
leza badania i wizyty u tego lekarza na
dwa dni przed wykonaniem procedury
oraz przez 90 dni po wykonaniu zabie-
gu. Oznacza to, ze kwalifikacja do za-
biegu, interpretacja wynikow badan
przed zabiegiem i inne tego typu czyn-
nosci, wykonane przez operatora, wli-
czone sa do podanej wartosci 10 punk-
tow (czyli ok. 350 USD). Takze zdej-
mowanie szwoOw i konsultacje przez 90
dni po wykonaniu zabiegu zaliczane sa
do pakietu. Istnieje jednak mozliwos¢
rozliczenia $wiadczen sktadowych pa-
kietu oddzielnie, gdy poszczegdlne eta-
py wykonuja rézni lekarze. Rozliczanie
pakietowe jest w systemie promowane i
ma wspierac ciggtos$¢ opieki.

Wagi punktowe w USA sa stosowane
do réznych rozliczen lekarzy:

* z platnikiem publicznym (Medica-
re),
» zubezpieczycielami prywatnymi (ok.

80% ubezpieczycieli prywatnych),

* ze szpitalami,
» w ramach praktyk grupowych.

W zakresie warto$ci pracy lekarzy
system CPT-PL/RBRVS jest uniwersal-
ny, przynajmniej w odniesieniu do tzw.
zachodniej praktyki medycznej, w kto-
rej stosuje si¢ bardzo podobne procedu-
ry i zasady postgpowania. CPT-PL opi-
suje ogromna wigkszo§¢ czynnosci le-
karskich, a takze umozliwia zglaszanie
czynnosci nietypowych poprzez zastoso-
wanie modyfikatordéw i kategorii ,,Swiad-
czen niewyszczegolnionych”. Wszystkie
one maja przypisang warto$¢ w RBRVS.
Przejrzysty sposob ustalania wzglednych
wartosci zapewnia zachowanie rowno-
wagi pomigdzy poszczegolnymi specjal-
nos$ciami i organizacjami.

W kolejnych numerach ,,Gazety” bg-
dziemy przedstawia¢ propozycje sto-
sowania CPT/RBRVS w poszczegol-
nych wymienionych zastosowaniach
w Polsce.

Adam Kozierkiewicz
Romuald Krajewski
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Filozoficzne i prawne aspekty kodeksow etyki lekarskiej

W koncu maja br. odbyta sie na tamach Internetowego Serwisu Filozoficznego Diametros
(http://Iwww.diametros.iphils.uj.edu.pl/) kolejna internetowa konferencja organizowana przez
Instytut Filozofii UJ, Interdyscyplinarne Centrum Etyki UJ i Polskie Towarzystwo Bioetyczne,
poswiecona tym razem kodeksom etyki lekarskiej. Patronat objat prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwitt. W konferencji wzieto udziat 16 autoréw reprezentujacych filozoféw, prawnikéw,
lekarzy i inne dziedziny, ktorzy opublikowali referaty. W kolejnych numerach ,Gazety Lekarskiej”
postaramy sie przedstawi¢ przynajmniej cze$¢ tych publikacji. Na stronach Diametrosa sg one czesto
znacznie obszerniejsze i zainteresowani moga tam zapoznac sie z petng wersja. Jezeli kto$

z Czytelnikow zechce porozumiec¢ sie z autorem, prosimy o wiadomos$¢ pocztg elektroniczng na adres
rkrajewski@hipokrates.org

Kodeks Etyki Lekarskiej
jako podstawa
odpowiedzialnosci zawodowej

Romuald Krajewski

Zakres przedmiotowy odpowiedzialnoSci zawodowej lekarzy jest w Polsce okreSlony bardzo szeroko
i obejmuje etyke oraz przepisy dotyczace wykonywania zawodu, hez szczegotowego wyliczenia ich.

GazetalLekarska

rzmienie art. 41 ustawy o izbach
B lekarskich (Czlonkowie samo-

rzqdu lekarzy podlegajq odpo-
wiedzialnosSci zawodowej przed sqda-
mi lekarskimi za postepowanie sprzecz-
ne z zasadami etyki i deontologii zawo-
dowej oraz za naruszenie przepisow o
wykonywaniu zawodu lekarza.) suge-
ruje, ze moze chodzi¢ zaré6wno o na-
ruszenie etyki ogodlnej, jak i zawodo-
wej. W praktyce przyjeto sig, ze cho-
dzi o zasady spisane w Kodeksie Ety-
ki Lekarskiej (KEL). Przepisy o wy-
konywaniu zawodu lekarza, to przede
wszystkim ustawa z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ale liczba innych aktow prawnych ran-
gi ustawowej i rozporzadzen dotycza-
cych réznych aspektow praktyki lekar-
skiej jest ogromna.

Podstawa przedstawianej analizy sa
103 odwotania od orzeczen kary przez
okrggowe sady lekarskie, ktore napty-
nety do Naczelnego Sadu Lekarskie-
go (NSL) w latach 2004-2006. Sta-
nowia one 30% ogoétu odwotan, ktére
wplynely do NSL w tym okresie. Nie
uwzgledniono spraw, w ktorych sad
pierwszej instancji orzekt uniewinnie-
nie oraz tych, w ktorych NSL postano-

wil zwroci¢ sprawe do sadu pierwszej
instancji w celu uzupehienia postgpo-
wania lub ponownego rozpatrzenia.

W 9 sposrod analizowanych 103
spraw NSL zmienit orzeczenie kary w
pierwszej instancji na uniewinnienie. W
pozostatych utrzymano w mocy orze-
czenie sadu pierwszej instancji lub orze-
czono fagodniejsza karg.

W orzeczeniach sadu pierwszej in-
stancji naruszenie przepisow KEL
wskazano jako podstawg orzeczenia
kary w 95. W tym w 22 wskazano na
naruszenie wigcej niz jednego artyku-
hu Kodeksu. W 8 sprawach sad wska-
zat tylko na naruszenie przepiséw doty-
czacych wykonywania zawodu. W tym
w 6 orzeczeniach wskazano na narusze-
nie przepisow ustawy o zawodzie leka-
rza, w dwoch za$ rozporzadzen ministra
zdrowia. Zdecydowanie najczgsciej (w
54 orzeczeniach) stwierdzano narusze-
nie art. 8. KEL, ktéry méwi o staran-
nos$ci podczas przeprowadzania postg-
powania lekarskiego i poswigceniu mu
niezbednego czasu. Drugim najczesciej
wymienianym (w 13 orzeczeniach) jest
art. 1., zwlaszcza jego 3. ustep, mowia-
¢y o naruszeniu godno$ci zawodu leka-
rza poprzez podwazanie zaufania do za-
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wodu. W 11 sposrod 13 orzeczen wska-
zujacych na naruszenie art. 1. sad do-
datkowo uznat, ze naruszono inne arty-
kuty KEL oraz inne przepisy. Na trze-
cim miejscu (8 orzeczen) znalazt sig art.
52.KEL, ktéry méwi o stosunkach wza-
jemnych pomiedzy lekarzami, szacun-
ku dla kolegow i nauczycieli, ostrozno-
$ci w formutowaniu opinii o pracy in-
nych lekarzy, postgpowaniu w przypad-
ku dostrzezenia btedu.

Przepisy dotyczace odpowiedzial-
no$ci zawodowej zawarte w ustawie o
izbach lekarskich ani razu nie wymie-
niaja Kodeksu Etyki Lekarskiej jako
podstawy odpowiedzialno$ci. Praw-
no$¢ stosowania KEL w tym trybie po-
stgpowania jest uzasadniana posred-
nio, jako logiczny wniosek wynikaja-
cy z jednej strony ze sformutowania art.
41 ustawy, z drugiej za$ ze sformuto-
wania art. 33, ktory mowi, ze: Krajowy
Zjazd Lekarzy w szczegolnosci: 1) uchwa-
la zasady etyki i deontologii zawodo-
wej... Uchwala zjazdu jest sformutowa-
na jako KEL. Wkrétce po uchwaleniu
w 1991 r. KEL i jego miejsce w syste-
mie prawnym byty dwukrotnie przed-
miotem rozwazan Trybunatu Konstytu-
cyjnego, ktory nie zakwestionowat roli
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norm etycznych Kodeksu w odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy. Trybu-
nat wskazal jednak, ze normy KEL nie
moga by¢ podstawa odpowiedzialnosci
w przypadku, gdy postgpowanie lekarza
jest zgodne z norma ustawowa.

Niedoktadnie okreslony status praw-
ny w aspekcie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej maja zasady etyczne formutowa-
ne przez organizacje lekarzy w wigkszo-
$ci krajow. Najczgsciej sa one traktowa-
ne jako zalecenia. W orzecznictwie or-
ganoéw dyscyplinarnych naruszenie za-
sad etycznych, niezaleznie od ich statu-
su prawnego, jest powszechnie przyjmo-
wane jako podstawa odpowiedzialno$ci.
We Francji i w Belgii kodeks uchwalany
przez izbg lekarska jest nastgpnie publi-
kowany jako zarzadzenie przez organy
panstwa i w ten sposob otrzymuje sta-
tus aktu prawnego.

Zasadno$¢ stosowania przepisow
KEL jako podstawy odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy bywata kwe-
stionowana przez obroncéw obwinio-
nych lekarzy, ale nie byta przedmiotem
rozwazan Sadu Najwyzszego ani sadu
apelacyjnego. W Swietle postanowie-
nia i uchwaty Trybunatu Konstytucyj-
nego, pomimo nieprecyzyjnie okreslo-
nego statusu prawnego Kodeksu, ktory
nie jest dokumentem rangi ustawowej
i wobec tego samodzielnie nie mogltby
by¢ podstawa powszechnie obowiazuja-
cej odpowiedzialnosci, jego stosowanie
W postgpowaniu w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej w odniesieniu
do ograniczonej grupy zawodowej leka-
rzy nie budzi powaznych kontrowersji.
Najnowsze projekty nowelizacji zasad
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy
nie zawieraja propozycji zmian w tym
aspekcie.

Najczesciej stosowany przez sady le-
karskie art. 8. KEL nalezy do przepi-
sow o charakterze raczej ,,procedural-
nym” niz etycznym, a zarzut narusze-
nia zasady staranno$ci w postgpowa-
niu mozna réwniez postawi¢ na pod-
stawie art. 4. ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (Lekarz ma obo-
wiqzek wykonywaé zawod, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, dostepnymi mu metodami i srodka-
mi zapobiegania, rozpoznawania i le-
czenia chorob, zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowej oraz z nalezytq staranno-
sciq.). Jednak sady lekarskie oceniaja
brak staranno$ci przede wszystkim jako
przewinienie etyczne i orzekajac wing
na podstawie naruszenia normy etycz-
nej nie wskazuja réwnoczesnie na na-
ruszenie normy ustawowe;j.

Art. 1. KEL, drugi pod wzglgdem czg-
stosci stosowania, ma charakter ogdlnie
sformutowanego przepisu etycznego,
ktérego naruszenie wymaga dokonania
przez sad szczegdlowej interpretacji za-
chowania obwinionego. O ile naruszenie
art. 8. mozna dos¢ fatwo ustali¢ poprzez
poréwnanie ocenianego postgpowania z
obowiazujacymi zasadami, zaufanie do
zawodu i godnos$¢ zawodu sa wartoscia-
mi umownymi i niewymiernymi. Taka
praktyka jest poprawna, poniewaz sady
lekarskie sa instytucja wlasciwa do do-
konywania wyktadni przepisow etycz-
nych w odniesieniu do konkretnych sy-
tuacji. Orzeczenia mozna i nalezy trak-
towaé jednoczes$nie jako wskazowki
co do postgpowania zgodnego z zasa-
dami etyki. Prawomocne orzeczenia,
zwhaszcza NSL, sa rowniez wskazow-
ka dla sktadéw orzekajacych przy roz-
patrywaniu kolejnych spraw.

Wzglednie rzadkie stosowanie artyku-
hu 52. KEL wskazuje, ze w Polsce kon-
flikty pomiedzy lekarzami rzadko roz-
strzygane sa przed sadami lekarskimi.
Mozna to traktowac jako przejaw ogra-
niczonego zaufania §rodowiska do or-
gandéw odpowiedzialnosci zawodowej,
ktore sa postrzegane przede wszystkim
jako uzupetnienie nieprzychylnych le-
karzom organow panstwa, nie za$ jako
lekarska instytucja shuzaca rozwiazywa-
niu problemoéw wewnatrz srodowiska.

Takiej roli nie sprzyja réwniez po-
dobny do karnego tryb postgpowania
w polskich organach odpowiedzialno-
$ci zawodowe;j.

We Francji tryb jest podobny do cy-
wilnego i konflikty pomigdzy lekarza-
mi czgsto rozstrzygane sa przez organy
dyscyplinarne.

Jezeli przyjmuje si¢ potrzebg istnienia
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
jako trybu uzupelniajacego odpowie-
dzialno$¢ powszechna, istnienie zbioru
spisanych norm w postaci kodeksu jest
niezbedne, albowiem kazdy, kogo moze
dotyczy¢ jakikolwiek tryb postgpowa-
nia zwiazany z mozliwo$cia orzeczenia
kary (zwlaszcza tak dotkliwej, jak utra-
ta mozliwosci wykonywania wyuczo-
nego zawodu), musi mie¢ mozliwos¢
poznania jasno sformutowanych ocze-
kiwan i norm, ktérych naruszenie bg-
dzie podstawa odpowiedzialnosci. Jed-
noczes$nie wzglednie ograniczona licz-
ba norm KEL stosowanych w prakty-
ce przez sady lekarskie moze sugero-
wac, ze przynajmniej z punktu widze-
nia odpowiedzialno$ci zawodowej for-
mutowanie bardzo szczegdtowych norm
etycznych nie jest konieczne.
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Europejski
kodeks
walki

Z rakiem

Choroby nowotworowe sg obecnie pierwszym
problemem zdrowia w Europie.

W roku 2006 u okoto 3 191 000 mieszkaricow Europy
rozpoznano nowotwor ztosliwy.

Zachorowalnos$¢ wcigz wzrasta: miedzy 2004 a 2006 r.
liczba nowych zachorowan zwiekszyta sie o 300 000.
Takze w Polsce nowotwory ztosliwe stajg sie gtowng
przyczyng zgonow przed 65 rokiem zycia.

roébg zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci z po-

wodu choréb nowotworowych podjeli juz w 1985 r.
przedstawiciele rzadow panstw 6wczesnej Unii Europej-
skiej. Zdajac sobie spraw¢ z wagi problemu wzrastajacej
zachorowalnosci powotali Program Walki z Rakiem (Euro-
pe Against Cancer). Gtownym celem programu bylo zmniej-
szenie zachorowan i zgonow z powodu nowotwordéw zto-
sliwych. Instrumentem, ktory miat ukierunkowac dziatania
zwigzane z prewencja pierwotna' i wtorna? i stworzy¢ pod-
stawy do ich prowadzenia stat si¢ ,,Europejski kodeks wal-
ki z rakiem”, ktory zostat opracowany przez grono wybit-
nych naukowcow z réznych krajow swiata. Przestanki Ko-
deksu byty kierowane do wszystkich obywateli Unii Euro-
pejskiej. Efektem Programu byt spadek umieralnosci z po-
wodu nowotwordéw zto§liwych w 6wczesnych krajach UE
w 2000 r. 0 9,5% w stosunku do oczekiwanej umieralno$ci
okreslonej na podstawie trendow z polowy lat osiemdzie-
siatych, czyli okresu, w ktorym powotano Program. Sta-
lo si¢ jasne, ze profilaktyka prowadzona na podstawie za-
pisow ,,Europejskiego kodeksu walki z rakiem” przynosi
oczekiwane efekty.

Swiadomosé problemu, jakim jest rosnaca zachorowal-
no$¢ na raka w Polsce, spowodowata, ze 1 lipca 2005 r. par-
lament przyjat Narodowy Program Zwalczania Choréb No-
wotworowych — dziesigcioletni program, ktérego celem jest
zmniejszenie zachorowalnos$ci z powodu nowotwordéw zto-
sliwych; i wezesdniejsze ich rozpoznawanie, a co z tego wy-
nika — skuteczniejsze leczenie. Program ktadzie duzy na-
cisk na prewencj¢ pierwotna oraz na populacyjne badania
przesiewowe.

Jako jeden z jego gtdéwnych elementow zostat powotany
Program Prewencji Pierwotnej Nowotwordw, ktorego waz-
nym celem jest upowszechnianie w spoleczenstwie zapisow
»Europejskiego kodeksu walki z rakiem”.

»Europejski kodeks walki z rakiem” zawiera 11 zalecen
z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtornej, ktorych prze-
strzeganie znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania na no-
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wotwor ztos§liwy i zgonu z te-
goz powodu. Pierwszych 8 za-
lecen qutyczy p.roﬁlaktyl'q.plet-
—_— wotnej, jako najprostszej i naj-
wilki 2 rkiem bardziej oczywistej formy zapo-
biegania nowotworom. Szczego6l-
ny nacisk zostat potozony na wy-
eliminowanie kontaktu z substan-
cjami rakotworczymi dymu tyto-
niowego (czynnego i biernego pa-
lenia), odpowiednie odzywianie
si¢ i prowadzenie aktywnosci fizycznej, a takze zmniejsze-
nie ekspozycji na czynniki rakotworcze tam, gdzie moga one
wystgpowac (miejsce pracy, srodowisko etc.). Duzo uwa-
gl poswigcono rowniez profilaktyce wtornej, poniewaz dla
niektérych najczeséciej wystgpujacych nowotwordw istnie-
ja programy badan przesiewowych umozliwiajace rozpo-
znanie choroby we wczesnym stopniu zaawansowania, i co
si¢ z tym wiaze — stworzenie szans na jej catkowite wyle-
czenie. Zalecenia sformulowane w Kodeksie poza tym, ze
moga znacznie zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na choro-
bg nowotworowa, wptywaja rowniez na poprawg kondycji
i ogdlnego zdrowia spotecznosci.

Osiagnigcie efektow w postaci spadku zachorowalno-
$ci 1 umieralno$ci na nowotwory ztosliwe mozna osiagnaé
gtéwnie przez dotarcie z przestankami Kodeksu do wszyst-
kich; i tutaj najwazniejszym $rodowiskiem sa lekarze. Dla-
tego tez chcemy, aby w pierwszej kolejnosci wszyscy leka-
rze zapoznali si¢ z jego trescia i mogli wykorzystywac jego
zapisy w swojej pracy z pacjentami w celu zmiany ich po-
staw wobec nowotworow i1 wprowadzenia stylu zycia, kto-
ry gwarantuje bardzo istotne zmniejszenie ryzyka zachoro-
wania na raka.

Obecnie oddajemy w Panstwa rgce trzecie wydanie Ko-
deksu, ktore ukazato si¢ w Unii Europejskiej w 2003 r. Zo-
stalo ono przetozone na jezyk polski i poszerzone o bada-
nia dotyczace epidemiologii nowotwordéw w Polsce (Aneks:
Epidemiologia nowotworow ztosliwych w Polsce — bilans
otwarcia). Sam ,,Kodeks walki z rakiem” jest wciaz dosko-
nalony i uzupetniany o kolejne informacje, dlatego stano-
wi warto$ciowe zrodto aktualnej wiedzy na temat prewen-
¢ji choréb nowotworowych w Europie.

Mam nadziejg, ze podejma Panstwo z nami wspodlprace,
ktorej efektem bgdzie zmniejszenie zachorowalnosci i umie-
ralnosci Polakow na choroby nowotworowe. Jestem pewien,
ze nasz wspolny wysitek wtozony w wydanie ,,Europejskie-
go kodeksu walki z rakiem” i upowszechnianie jego zapisow
zaowocuje poprawa jakosci zdrowia i dlugos$ci zdrowego zy-
cia polskiej spotecznosci juz w ciagu najblizszych lat.

e R S

prof. dr hab. med. Witold Zatonski
koordynator Programu Prewencji Pierwotnej
Narodowego Programu

Zwalczania Chorob Nowotworowych

"Prewencja pierwotna — zapobieganie chorobie jeszcze przed jej
powstaniem poprzez odpowiednie zachowania, pozwalajace na
ograniczenie narazenia na czynniki ryzyka (np. eliminacja pa-
lenia tytoniu); zapobieganie zachorowaniu.

’Prewencja wtérna — wykrycie choroby w jak najwcze$niejszym
stadium, w celu podjecia jak najszybciej odpowiedniego lecze-
nia, gwarantujacego wysokie prawdopodobienstwo trwalego
wyleczenia: zapobieganie zgonom.
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Dopuszczalny zakres wspotpracy
lekarzy z firmami farmaceutycznymi

Kontakty lekarzy z firmami farmaceu-
tycznymi moga dotyczy¢ przede wszyst-
kim kwestii zwigzanych z udziatem w ba-
daniach prowadzonych przez firmy far-
maceutyczne, zawieraniem przez leka-
rzy umow w zakresie czynnosci eduka-
cyjnych i szkoleniowych oraz uczestnic-
twem lekarzy w imprezach dydaktycz-
no-naukowych organizowanych przez
firmy farmaceutyczne.

Dzialania, ktore moga by podjete
w ramach wspolpracy lekarzy i firm
farmaceutycznych, nie s3 jednak nie-
ograniczone. Prawo przewiduje sze-
reg zakazéw dotyczacych miedzy in-
nymi przyjmowania przez lekarzy
korzysci od firm farmaceutycznych i
przepisywania lekow danej firmy far-
maceutycznej.

Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi,
ze lekarz nie powinien przyjmowa¢é
korzysci od firm farmaceutycznych
badz jej przedstawicieli, jesli moglo-
by to wplynaé¢ na czynnoSci zwiaza-
ne z wykonywaniem zawodu lekarza
(art. 5S1a KEL). Regulacja ta ma na celu
ochrong prawidtowosci procesu leczni-
czego, na ktory wptyw ma migedzy inny-
mi bezstronnos$¢ lekarza i swoboda dzia-
tan zawodowych (art. 4 KEL).

Ustawa prawo farmaceutyczne (PF)
zabrania przyjmowania lekarzom od
firm farmaceutycznych korzysci, kté-
re polegaja na wreczaniu, obiecywa-
niu i oferowaniu korzys$ci material-
nych, prezentéow, ulatwien, wycie-
czek oraz sponsorowaniu spotkan,
podczas ktérych dochodzi do prze-
kroczenia zasad zwyklej go$cinnosci
(art. 58 ust. 1i 2 PF).

Zastrzezenie dotyczace przyjmowania
korzysci od firm farmaceutycznych przez
lekarza nie wyklucza jednak przyjmo-
wania wszelkich , korzysci”, szczegol-
nie w odniesieniu do korzysci o charak-
terze niematerialnym, do ktorych naleza
na przyktad zaproszenie na zjazd, szko-
lenie lub warsztaty. Poszczegolne przy-
padki, w ktorych przyjgcie przez lekarza
korzysci od firmy farmaceutycznej jest w
pelni dopuszczalne i zgodne z prawem
zostaly przedstawione ponizej:

www.gazetalekarska.pl



Przychodzi lekarz
do prawnika

¢ [ekarz moze przyja¢ korzys¢ mate-
rialng (zaplate) od firmy farmaceu-
tycznej za przeprowadzenie szkolenia
lub badan. Nalezy jednak podkresli¢,
ze zaplata ta musi by¢ proporcjonal-
na do wktadu pracy lekarza w wyko-
nane zadanie.

Lekarz moze przyjac¢ korzy$¢ niema-
terialng (zaproszenie na konferen-
cje naukowa, zjazd, warsztaty), je-
$li dziatania podjete przez firme far-
maceutyczna w tym zakresie nie prze-
kraczaja przejawow ,,zwyklej goscin-
nos$ci”’. Definicja pojgcia ,,zwyklej
goscinno$ci” zostata okreslona w dy-
rektywie 2001/83/WE z 6.11.2001 r.
Zgodnie z art. 94 ust. 2 tej dyrektywy,
goscinnos$¢ oferowana w zwiazku ze
spotkaniami promocyjnymi powin-
na mie¢ zawsze uzasadnione rozmia-
ry i znaczenie drugorzedne wzgle-
dem gléwnego celu spotkania oraz
nie powinna dotyczy¢ oséb spoza
Srodowiska medycznego. Za prze-
kroczenie przejawow zwyktej goscin-
nosci moze zosta¢ uznane na przyktad
zaproszenie na konferencj¢ naukowa
lekarza wraz z rodzing. Warto jednak
podkresli¢, ze przekroczeniem przeja-
wow zwyklej goscinnosci nie bedzie
natomiast zorganizowanie spotkania
promocyjnego z udziatem lekarzy,
cztonkéw ich rodzin i osob towarzy-
szacych w formie pikniku. Zaprasza-
jac lekarza na konferencjg, zjazd lub
spotkanie promocyjne firma farmaceu-
tyczna musi zachowa¢ wilasciwe pro-
porcje migdzy merytoryczng a rozryw-
kowa czgscia spotkania. Przekrocze-
niem przejawow zwyklej goscinnosci
nie jest takze zaproszenie lekarza na
konferencjg, zjazd lub warsztaty, ktore
odbywaja si¢ za granica. Merytoryczna
strona spotkania musi jednak mie¢ nad-
rzedne znaczenie w stosunku do socjal-
nej strony pobytu lekarza za granica.
Pokrycie przez firme farmaceutyczna
kosztéw transportu i zakwaterowania
w trakcie konferencji naukowych i in-
nych tego typu spotkan jest oczywiste
i stanowi dopuszczalng reklamg pro-
duktow leczniczych. Spotkanie zagra-
niczne, ktore sponsorowane jest przez
firmg farmaceutyczna, nie moze nato-
miast stanowi¢ zakamuflowanej for-
my wycieczki. Przypadek taki uzna-

wany jest przez prawo farmaceutycz-
ne za przyjecie korzysci majatkowej
przez lekarza.

e ekarz moze przyja¢ od firmy farma-
ceutycznej korzy$é w postaci ma-
terialow reklamowych o znikome;j
wartoSci (np. kalendarze, artykuty
biurowe) lub drobnych przedmiotow
zwiazanych z praktyka medyczna.

¢ [ckarz moze przyja¢ korzys¢ w po-
staci nagrody rzeczowej, ktora po-
chodzi z konkursu przeprowadzane-
go przez firm¢ farmaceutyczna np.
miedzy sesjami naukowymi podczas
konferencji. Konkurs (gra losowa lub
loteria) moze zosta¢ przeprowadzony
przez firmg farmaceutyczna po uzy-
skaniu odpowiedniego zezwolenia.

Wspolpraca lekarza z firmg far-
maceutyczng moze przyjaé postaé
obserwacji dzialania leku, ktory zo-
stal przebadany klinicznie i dopusz-
czony do obrotu. Dziatania takie moga
polegaé na wypisywaniu recept na kon-
kretny produkt leczniczy danej firmy i
obserwacje pacjentow, ktorym produkt
zostat zalecony. Niezgodne z prawem
jest natomiast przyjecie przez lekarza
zaplaty lub korzys$ci w innej formie,
za wystawianie recept na produkt da-
nej firmy farmaceutycznej i obserwa-
cje dzialania produktu. Obowiazkiem
lekarza jest bowiem bezstronne prowa-
dzenie procesu leczniczego. Poza tym
podstawowym obowiazkiem lekarza jest
obserwowanie pacjenta i reagowanie na
skutki i nastgpstwa przyjetych srodkow
farmakologicznych, co nie moze by¢
uzaleznione od przyjecia korzysci ze
strony producenta leku. Lekarz moze
przyja¢ zaplate od firmy farmaceu-
tycznej za czynnosci towarzyszace ob-
serwacji dzialania leku wypisywane-
go na recepte. CzynnoS$cia taka moze
by¢ np. wykonanie zestawienia staty-
stycznego, ktore procentowo odzwier-
ciedla skutki dzialania leku.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego UM w todzi

Artykuly ukazuja si¢ przy wspélpracy wy-
dawnictwa Progress, wydawcy ,,Prawa
w Medycynie” i medycznych atlaséw mul-
timedialnych — www.progress.med.pl
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Almanach

swietokrzyskich

eskulapow

Ksigzka ukazata sie przy wsparciu finansowym

Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej. Ztozyty sie na nig wspomnienia
i opracowania dziejéw placdwek stuzby zdrowia Kielecczyzny.

$réd pietnastu autoréw znalez-

li sie, obok dwaoch historykdw:
Stanistawa Przybyszewskiego i Jerze-
go Wieckowskiego, lekarze: Leon
Ambroz, Roman Figiel, Wadiusz
Kiesz, Tadeusz Koniewicz, Stefan Ko-
$mider, Kazimierz i Leszek Mierzwo-
wie, Tadeusz Olszewski, Marta Sza-
jewska-Kruk, Stanistaw Sliwa, Ludo-
mira i Maciej Zarebscy oraz 92-let-
ni Stanistaw Zasacki, nestor $wieto-
krzyskich eskulapéw, ktérego wspo-
mnienia po$wiecone funkcjonowaniu
szpitala w Konskich podczas okupa-
cji stanowia pierwszy rozdziat ,Al-
manachu”.

W ksiazce znalazty sie m.in. relacje
dotyczace warunkdw pracy w czasach
mitodosci autoréw, jakze odmiennych
od obecnych. Widac ich determinacje
przy podejmowaniu nietatwych zycio-
wych decyzji, np. przy czestej wow-
czas zmianie adresu pracy. Wspomnie-
nia te obrazuja czasy powojenne, bu-
dowe nowego tadu spotecznego, czasy
tworzenia od podstaw placowek stuz-
by zdrowia, ktora w ten sposob dosto-
sowywata sie do istniejacych potrzeb
$rodowiskowych, po to, by jak najle-
piej mozna byfo ratowac zycie i zdro-
wie naszego spoteczenstwa. Uderza w
tych osobistych zwierzeniach zapat, po-
$wiecenie i zaradno$¢ w organizowaniu
i $wiadczeniu pomocy medycznej dla
ludnosci ziemi kieleckiej.

Nie ma w nich mowy o targowaniu
sie w sprawach wynagrodzen i graty-
fikagji...

Lektura wspomnien skfania do wnio-
sku, ze naczelna dewiza w tamtym
okresie byto dziatanie na rzecz ogo-
tu, szybkie reagowanie na istniejace
zapotrzebowanie spoteczne. Mimo
trudnych wéwczas warunkéw mate-
rialnych, lokalowych, braku zaplecza
technicznego, trudnosci aprowizacyj-
no-zaopatrzeniowych niesiono pomoc
medyczna na wysokim poziomie (jak
na 6wczesne czasy), tworzac coraz to
nowe placowki zdrowia.

Te wspomnienia warte s3 zachowa-
nia w naszej pamieci, jak rébwniez na-
stepnych pokolen. Sg swiadectwem
czasow, ktore wprawdzie jeszcze nas
dotycza, ale juz nieodwracalnie prze-

mijaja. Pozwalaja réwniez, chociaz
w matym stopniu, zrozumie¢ mto-
demu pokoleniu lekarzy motywacje
dziatania w tamtych czasach, przy-
blizy¢ obecnej mtodziezy lekarskiej
postawy zyciowe czesto dla niej nie-
zrozumiate. Pokazuja ile odwagi, pra-
cy i zaangazowania wymagata praca
w ciezkich warunkach okupacyjnych
i powojennych. Odnajdujemy w nich
niejednego Judyma, niejeden niekfa-
many autorytet.

Przypominaja i ucza, ze w kazdych,
nawet najtrudniejszych warunkach
ekonomiczno-materialnych mozna
i nalezy godnie wypetia¢ zadania,
do ktérych zostalismy zobowiazani
wobec spoteczenstwa i historii przy-
siega Hipokratesa.

Dla bohateréw wspomnien i ich
wspotpracownikow ksiazka stano-
wi niezastapione $wiadectwo hero-
icznych zmagan z przeciwnoéciami
losu, z codzienna, jakze czesto nie-
sprzyjajaca rzeczywistoscia. Jest row-
niez zywym dowodem przemijania zy-
cia i ciagtego jego odradzania sie w
nowych pokoleniach, przy czynnym
udziale naszej stuzby zdrowia.

Szkoda tylko, ze inicjatorom tego
potrzebnego wydawnictwa nie udato
sie nakfoni¢ modszego pokolenia ko-
legbw, aby siegneli po pidro i podzie-
lili sie wrazeniami z pracy, doswiad-
czeniami zawodowymi czy chociaz-
by opisem ciekawych przypadkéw, na
ktorych brak z pewnoscia nie narze-
kaja. Tych wspomnien brakuje w pre-
zentowanym ,Almanachu”...

Wydawca ,Almanachu” jest Swie-
tokrzyskie Towarzystwo Regionalne.
Ksiazka jest bogato ilustrowana ar-
chiwalnymi zdjeciami, poszczegdlne
za$ jej dzialy sa przedzielone rysunka-
mi satyrycznymi autorstwa dr. Macie-
ja Wojcickiego (endokrynologa i $pie-
waka operowego), obecnie mieszkan-
ca Gdyni, rodem spod Starachowic.

,Almanach” spotkat sie z sympa-
tycznym przyjeciem na promocjach:
w izbie lekarskiej i antykwariacie Met-
zgera w Kielcach oraz w Sierpcu, Pir-
czowie i Ostrowcu Swietokrzyskim.

Maciej Zarebski
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Razem wobec
problemow

Rada Prezesow Naukowych Towarzystw
Lekarskich to nowa inicjatywa, ktéra ma
pomoc w zjednoczeniu Srodowiska i pomoc
rozwiazac jego problemy.

my specjalizacyjne, pomoc lekarzom mtodym i leka-

rzom na emeryturze, dbanie o prestiz zawodu, walka
o godne zarobki, jako$¢ procesu leczenia itd. — Zalezy nam
na znalezieniu tego, co jest wspolne, bo taka jest wewngtrz-
na potrzeba $srodowiska — mowi prof. Witold Ruzytto, pomy-
stodawca powotania Rady. — Warto pamigtaé, ze to my, leka-
rze, podzielilismy medycyng i teraz nadszedt czas, by ja po-
taczy¢ i przypomnie¢ sobie, ze przeciez nie leczymy oka czy
serca, ale czlowieka.

Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, ktore zainicjowato powstanie Rady,
podkreslat, ze najwazniejsza jest jej niezaleznosé od in-
stytucji czy samorzadu lekarskiego. — Oczywiscie cieszy-
my sig¢, ze Naczelna Rada Lekarska poparta ten pomyst, ale
to nie oznacza, ze bgdziemy czgscia NIL — powtarzat kil-
kakrotnie. — Po prostu musimy wspdlnie zadba¢ o kondy-
cj¢ zawodu lekarskiego. Z kolei prezes Konstanty Radziwiltt
zaproponowal, by potaczone towarzystwa lekarskie stano-
wity merytoryczny glos doradczy dla Izby. — Samorzadowi
brakuje eksperckiego gltosu chociazby przy wydawaniu opi-
nii do ustaw i rozporzadzen, mam nadziejg, ze to si¢ zmie-
ni — moéwit do zebranych.

Jedno z najcickawszych wystapien mial prof. Zbigniew
Puchalski, prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgdw, kto-
ry poruszyl kwesti¢ coraz bardziej szczegdlowego podzia-
thu specjalizacji medycznych, co np. w Finladii doprowadzito
do sytuacji, ze istniato prawie 100 r6znych specjalnosci me-
dycznych. — W takiej sytuacji tamtejsza medycyna nie byta
w stanie efektywnie pracowac i udziela¢ pomocy pacjentom,
dlatego Finowie juz zlikwidowali 20 specjalizacji — przypo-
minat. — Nie mozemy dopusci¢, zeby w Polsce doszto do ta-
kiej sytuacji.

Jedna z najwazniejszych kwestii dotyczy ksztalcenia
specjalizacyjnego. W Europie toczy si¢ wiasnie dyskusja
na temat ksztatcenia stazystow. — Niemozliwe jest, by w
ciagu 5 lat specjalizacji przy 48-godzinnym tygodniu pra-
cy przeprowadzi¢ wszystkie potrzebne do zdobycia spe-
cjalizacji chirurga operacje — przypomniat prof. Puchalski.
— A wydhuzy¢ sig tego czasu nie da, bo dyrektorzy szpitali
wprost powiedzieli, Ze nie maja na to pienigdzy.

Dlatego prof. Grzegorz Opala, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego, zaproponowat dyskusj¢ nad mo-
dulowym systemem ksztalcenia i certyfikacja umiejgtnosci.
— Najpierw sami, jako srodowisko, musimy wiedzie¢ czego
chcemy, moéwi¢ jednym gltosem — podkreslat prof. Opala.

Ten problem bedzie z pewnoscia jednym z tematdw nastep-
nego posiedzenia Rady.

ﬁ tych nie brakuje. Na dlugiej liScie znalazty si¢ progra-

Agnieszka Katrynicz
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& VIl Migdzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
> w Strzelectwie Mysliwskim Osie 2007
>

W sercu Borow Tucholskich

Tradycyjnie juz w pierwszy weekend wrzesnia przy ,dobrej”
mysliwskiej pogodzie na strzelnicy mysliwskiej w samym sercu
Bordw Tucholskich odbyta sie juz 6sma edycja Mistrzostw

Zr(’)inych stron naszego europejskiego
podwoérka zjechato do Osia 79 uczest-
nikéw zawodow wraz z rodzinami.

Zawody rozgrywano w czterech kate-
goriach: goscie, klasa otwarta, powszech-
na oraz klasyfikacja druzynowa z repre-
zentacjami okrggowych izb lekarskich.

Mistrzem Polski na rok 2007 i tym sa-
mym posiadaczem wspaniatego koloro-
wego telewizora zostat Lukasz Litynski
(Jawor) z wynikiem 449 pkt., wicemi-
strzem Marek Jedwabinski (Bydgoszcz),
na trzecim miejscu uplasowat si¢ Michat
Reszelski (Poznan).

W klasie powszechne;j (tylko konkuren-
cje Srutowe) pierwsze miejsce zajat Ma-
ciej Gmitrzak (Bydgoszcz), drugie Da-
riusz Wilinski (Torun) oraz trzecie Ro-
bert Burdynski (Poznan).

W klasyfikacji druzynowej reprezen-
tacja Bydgoskiej Izby Lekarskiej w skta-
dzie: Marek Jedwabinski, Maciej Gmi-
trzak i Adam Witkowski, ponownie nie
pozostawila zadnych watpliwosci, kto-
ra OIL dysponuje najwigksza sita ognia
i zdobyta po raz kolejny Druzynowe Mi-
strzostwo Kraju. Wsrod zaproszonych
gosci i sympatykow naszego srodowiska
zdecydowanie najlepszy okazat si¢ Lech
Zymierski z wynikiem 464 pkt.

W trakcie sportowej rywalizacji odby-
wal si¢ Charytatywny Turniej Sponsorow
—,,Dar Serca”, ktory po raz pierwszy zostat
rozegrany na specjalnie ustawionej przez
organizatorow osi parcurowej, ktorego do-
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chdd, jak co roku, zostat przekazany na cele
dobroczynne. Dzien peten atrakcji zakon-
czono kolacja przy dzwigkach szkockiej
muzyki. Autentyczny Szkot z Poznanskie-
go Teatru Polskiego w stosownej spddnicz-
ce przedstawil tradycje i sztuke kosztowa-
nia réznych wyrobow przyrzadzonych we-
dhug receptury Johnnie Walkera. Niestety,
ku rozpaczy wigkszosci biesiadnikéw do
degustacji zaproponowano iscie szkockie
dawki tego szlachetnego trunku. W nie-
dzielg kazdy, kto pragnat rewanzu, mogt
sprobowac sit w zawodach wedkarskich
w potowie pstraga na lowiskach w Starej
Rzece. Po zacigtym pojedynku wytoniony
zwycigzca nagrodzony imponujacym pa-
miatkowym pucharem byl réwnie szczg-
Sliwy jak aktualny Mistrz Polski w zawo-
dach strzeleckich, a ztowione pstragi po-
dano na wystawny obiad konczacy nasze
tegoroczne spotkanie.

Kazdy, kto przyjezdza do Osia, wy-
wozi wspanialy dar przyjazni otrzyma-
ny od lekarskiej braci towieckiej z calej
Polski.Serdeczna atmosfera i wspaniali
ludzie, lekarze, mysliwi, ktorzy do nas
przyjezdzaja co roku oraz nowi uczestni-
cy naszych spotkan powigkszajacy grono
naszych przyjaciét daja nam nadziejg, ze
Migdzynarodowe Mistrzostwa Polski Le-
karzy w przysztym roku begda miaty jesz-
cze wigksza frekwencje i dzigki sponso-
rom roéwnie wspaniala oprawe. Serdecz-
nie zapraszamy!

Marek Jedwabinski
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kursy, szkolema, zjazdy (2007 1.)

Oddziat Dolnoslaski Pol. Tow. Medyecyny Pracy zaprasza

na posiedzenia naukowo-szkoleniowe w IV kwartale 2007 r.

* 17.10. Zespot bezdechu sennego: powiktania kardiologiczne, dia-
gnostyka i leczenie

* 21.11. Orzecznictwo w chorobach uktadu krqzenia

* 19.12. Zawodowa astma oskrzelowa jako problem interdyscypli-
narny

Zostang podliczone pkt. edukac. za okres rozliczeniowy: X-XII 2004,
I-XII 2005, I-XII 2006, I-XII 2007 dla cztonkéw PTMP, ktorzy ure-
gulowali sktadki. Posiedzenia: Sala Konferencyjna DIL, ul. Matejki 6,
godz. 13.00. Obowiazkowa obecnos¢ lekarzy specjalizujacych sig.
Sktadki: 60 zt (cztonkowie PTMP i emeryci czynni zawodowo), 30 zt
(emeryci nie pracujacy). Uregulowanie sktadek: u p. Teresy Szyputy, lub
na konto PTMP: IV o/Wroctaw 261020 5242 0000 2502 00187252

e 22.11. Warszawa. Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z o.0.
we wspotpracy z Komisja Stomatologiczna NRL organizuje Semina-
rium Naukowo-Szkoleniowe: Praca lekarza, lekarza dentysty — cho-
roby zawodowe i parazawodowe, wypadki oraz renty, odszkodowa-
nia i ulgi podatkowe. Informacje na stronie www.ipoz.pl

¢ 1-9.12. Busko-Zdroj. Pol. Tow. Lek. Medycyny Manualnej. Medy-
cyna Manualna w leczeniu zespotow bolowych kregostupa i narzq-
du ruchu. Kurs 1 st. dla lekarzy. 40 pkt. edukac. Informacje i zgto-
szenia: Wydawnictwo Medyczne ,,NATURA”, 25-502 Kielce, Pade-
rewskiego 48, tel./faks 041-344-70-69, e-mail: natura@natura.med.pl,
www.natura.med.pl

¢ 14-15.12. Warszawa. Fundacja Edukacji Medycznej, Promocji Zdro-
wia, Sztuki i Kultury ,,Ars Medica” organizuje VII Interdyscyplinar-
ny Kongres Naukowy: Upadki 0séb po 65 roku Zycia jako istotny
problem medyczny i spoleczny. Pkt. edukac. zgodnie z wytycznymi
OIL w Warszawie oraz punkty CME-ortopedia dla kazdego uczest-
nika kongresu. Komitet organizacyjny: 04-046 Warszawa, ul. Al. Sta-
néw Zjednoczonych 72/176, tel./faks: 022-834-67-72, 022-405-42-72,
0601-227-899, e-mail: nauka@medsport.pl, www.medsport.pl

*10-12.04.2008 r. Zakopane. Hotel Mercure Kasprowy. Katedra i Kli-
nika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigeej oraz Kate-
dra i Klinika Chordb Wewngtrznych, Diabetologii i Nefrologii SUM
w Katowicach zapraszaja na XI konferencje cukrzyey typu 1. Infor-
macje i zgloszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 30-116 Krakow, tel.
012-429-69-06, faks 012-423-41-92, e-mail: evmaco@evmaco.pl,
www. | 1konf-polpediab.evmaco.pl, www.cukrzyca.info.pl

* 11-12.04.2008 r. Poznan. Ogolnopol. Konf. nt. Ghoreby reumatyczne
w praktyce internistycznej. Program: 1. Choroby reumatyczne w wie-
ku podesztym — Fizjopatologia wieku podesztego, Najczestsze problemy
kliniczne, Leczenie farmakologiczne, 1. Zespot antyfosfolipidowy —pro-
blemy zwiqzane z hematologiaq, potoznictwem, transplantologiq. Prze-
widziano prezentacjg prac oryginalnych. Organizatorzy: Sekcja Reuma-
tologiczna Tow. Internistow Pol., Sekcja Med. Rodz. Pol. Tow. Reuma-
tologicznego, Kat. i Klin. Reumatologiczno-Rehabilitacyjna i Chorob
Wewn. UM w Poznaniu. Kom. Org.: Katedra i Klinika Reumatologicz-
no-Rehabilitacyjna i Chorob Wewngtrznych Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego, 61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956
r. 135/147, tel. 061-83-10-317, 833-28-11, fax 061-83-10-317, e-mail:
zimmermanngorska@hotmail.com, puszczewicz@hotmail.com. Przew.
Kom. Org. prof. Irena Zimmermann Gorska

¢ 5-6.10. Wroctaw. Pod patronatem Komitetu Ergonomii PAN inaugu-
racja Polskiego Towarzystwa Ergonomii Stomatelogicznej. [V Ogol-
nopolskie Forum Ergonomia w Stomatologii: Czynniki ryzyka w pra-
cy lekarza stomatologa i zespotu stomatologicznego. Jak je mini-
malizowaé. Pkt. eduk. Koszt uczestnictwa 450 zt dla lekarza, 300
zt dla asystentki. Informacje i zgtoszenia: tel. 071-353-83-51, faks
071-354-02-17, e-mail: szkoleni@ede.pl

¢ 16-17.11. Warszawa. Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania i Rozwoju
Kliniki Gastroenterologii Hepatologii i Immunologii [P CZD Warsza-
wa organizuje Drugle Sympozjum Standardy Gastroenterologicz-
ne, Hepatologiczne i Zywieniowe w praktyce lekarza rodzinnego
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i pediatry. Tematyka: Leczenie immunomodulacyjne chordéb przewo-
du pokarmowego; Symptomatologia i diagnostyka roznicowa chorob
przewodu pokarmowego, Leczenie wybranych chorob przewodu po-
karmowego: Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia. Pkt. edukac.
Oplata za udziat 100 zt. Informacje: tel. 022-815-73-84, 815-73-92,
e-mail: j.kierkus@med-net.pl

* 7-8.12. Poznan. Zaktad Neuroimmunologii Klinicznej Katedry Neuro-
logii UM w Poznaniu oraz Sekcja Stwardnienia Rozsianego Pol. Tow.
Neurologicznego, Fundacja AM w Poznaniu organizuja VI Konferen-
cje Naukowo-Szkoleniowa: Postepy w neuroimmunologii klinicznej
—Stwardnienie rozsiane, Miastenia, zespol Guillain-Barreé, zespoly pa-
ranowotworowe, immunologiczne aspekty schorzen neurologicznych.
Informacje i zgloszenia: BOKiZ Fundacji AM, ul. Teczowa 3, 60-275
Poznan, tel. 061-662-11-20 wew. 14, 15, 16, faks 061-662-16-65 wew.
21, www.bokiz.pl/neuroim2007, e-mail: biuro@bokiz.pl

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.

Posiedzenia kliniczne w 2007 r.

* 2.10. Klinika Niemowlgca. Wystgpowanie zakaZen nietypowych w
populacji dzieciecej

*16.10. Klinika Urologii Dziecigcej. Urologia dziecigca w piguice— czyli co
kazdy lekarz wiedzieé powinien o wadach uktadu moczowo-plciowego

* 6.11. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej. Wrodzone zaburzenia gli-
kozylacji (CDG) — wyzwanie dla wielu specjalistow medycznych

* 20.11. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Kaniulacja iyt
centralnych — zalecenia

* 4.12. Zaklad Radioimmunologii. Adelina, wisfatyna i waspina; nowe
adipocytokiny w swietle badan podstawowych i klinicznych

* 18.12. Klinika Okulistyki. Siatkowczak — obraz kliniczny. Diagno-
styka i leczenie

Informacje: IP CZD Al. Dzieci Polskich 20,04-730 Warszawa, e-mail:
m.litwin@czd.pl, www.czd.pl, tel. 022-815-16-03, 022-815-15-03,
faks 022-815-15-13

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

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

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

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

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii, r. zat. 1993, ul. Sniadeckich 10,
51-604 Wroctaw, tel. 071-348-39-66, 0606-350-328, www.usg.webd.pl,
rbaran@neostrada.pl. Nr w rej. podmiotow prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow DIL: 69-000032-001-0000

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

Roztoczanska Szkota Ultrasenografii — kursy podst. i doskonalace
praktycznej ultrasonografii w 2007 1 2008 r. Info: www.usg.com.pl

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

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

u.bakowska@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl



W dn. 16-17 listopada 2007 r. organizujemy w Lublinie

Ogolnopolskie Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe

nt. ,,Farmakoterapia w schorzeniach ukiadu ruchu”.
Zagadnienia praktycznego zastosowania lekow w dysfunkcjach narzadu
ruchu sa bliskie kazdemu ortopedzie i rehabilitantowi, a zwtaszcza leka-
rzom podstawowej opieki zdrowotnej. Oczywiste ograniczenia sprawia-
ja, ze dokonali$my wyboru i zamierzamy przedstawic trzy wazne i sze-
rokie zagadnienia — zmian znieksztatcajacych stawy, osteoporozg oraz
problematyke niewydolnosci obwodowego krazenia zylnego.
Celem zintegrowanych wysitkow trzech Polskich Towarzystw: Orto-
pedycznego i Traumatologicznego, Rehabilitacyjnego oraz Medycyny
Rodzinnej, jest wymiana pogladow na temat stosowanych lekow, ich
dziatan ubocznych oraz w miar¢ mozliwo$ci uzgodnienia stanowisk
pod katem zalecen profilaktycznych i terapeutycznych.
Zgloszenia pod adresem internetowym: www.ort-reh.paiz.com.pl
Optaty: uczestnik do 15 X —250 zt, po— 300 zt, osoba towarzyszaca— 100 zt,
— 120 zt (optata rejestracyjna osoby towarzyszacej obejmuje: wstgp na
teren wystawy firm, uczestnictwo w spotkaniu towarzyskim).
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: dr hab. med. prof. nadzw.
Mirostaw Jabtonski, prof. dr hab. med. Janusz Schabowski, Klinika Or-
topedii i Rehabilitacji AM im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie

PROGRAM

Piatek, 16 XI br.

10.00-11.00 Uroczyste otwarcie Sympozjum, Wystep Zespotu Piesni
i Tanca AM w Lublinie

11.00-14.30 Sesja I — Zmiany znieksztalcajgce stawéw, przewodnicza-
cy: M. Majdan, J. Kiwerski, T. Gazdzik, W. Marczynski

1. Chondroza i artroza — nowe poglady na etiopatogeneze — W. Thu-
stochowicz, M. Sutek (15 min), 2. Choroba zwyrodnieniowa stawow
— naturalny przebieg — E. Czerwinski (15 min), 3. Chondroprotekcja
— T. Gazdzik, M. Kaleta (15 min), 4. Wiskosuplementacja — W. Mar-
czynski (15 min), 5. Ruch jako lek w chorobie zwyrodnieniowej stawow
—J. Kiwerski (15 min), 6. Zmiany w uktadzie kostnym w przebiegu cu-
krzycy — E. Szyprowska (15 min), 7. Niesteroidowe leki przeciwzapalne
w leczeniu choroby zwyrodnieniowej — M. Majdan (15 min), 8. Nieste-
roidowe leki przeciwzapalne a watroba — M. Stomka (15 min), 9. Nie-
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steroidowe leki przeciwzapalne a choroba wrzodowa Zotqdka i dwunast-
nicy — J. Schabowski (15 min), 10. Niesteroidowe leki przeciwzapalne
— wplyw na nerki — A. Steciwko (15 min) 11. Silnie dziatajqce opio-
idy w leczeniu przewlektego bolu narzqdu ruchu — zalecenia — K. Prze-
smycki (15 min), 12. Farmakoterapia osob po protezoplastykach du-
zych stawow —M. Gorzelak (15 min), 13. Lekarz rodzinny a osteoartroza
— L. Szczepanski (15 min), 14. Dyskusja (15 min).

16.00-19.15 Sesja II — Osteoporoza, przewodniczacy: W. Horst-Sikor-
ska, R. Lorenc, P. Gluszko, E. Czerwinski

1. Osteoporoza — co nowego? — R. Lorenc (15 min), 2. Ekonomiczne
skutki osteoporozy — P. Ksiazek (15 min), 3. Osteoporoza w chorobach
reumatycznych — P. Gtuszko (15 min), 4. Witamina D, wapn a osteopo-
roza — W. Zatuska (15 min), 5. Rehabilitacja w osteoporozie — K. Ksig-
zopolska (15 min), 6. Hormonalna terapia zastepcza — stan aktualny
— K. Wardyn (15 min), 7. Bisfosfoniany. Przeglad mozliwosci terapeu-
tycznych — M. Jabtonski (15 min), 8. Leczenie anaboliczne osteoporo-
zy — J. Gawlikowski (15 min), 9. Osteodystrofia Sudecka — A. Sawic-
ki (15 min), 10. Bezpieczenstwo farmakoterapii osteoporozy u chorych
,naserce” — A. Wysokinski (15 min), 11. Uktad RANK/RANKL/OSTE-
OPROTEGERYNA — M. Jabtonski (15 min), 12. Lekarz rodzinny wobec
osteoporozy — W. Horst-Sikorska — 15 min), 13. Dyskusja — 15 min),
20.00 Wieczor towarzyski.

Sobota, 17 listopada br.

9.00-12.15 Sesja III — Choroby iyt i choroba zakrzepowo-zatorowa,
przewodniczacy: A. Goérecki, J. Michalak, K. Wardyn, J. Wronski
Sesja specjalna — Zasady zapobiegania chorobie zakrzepowo-zatoro-
wej — D. Chmielewski — 35 min

1. Wywod choroby naczyn zZylnych, czynniki ryzyka, zapobieganie
—J. Wronski (20 min), 2. Leczenie flebotropowe — A. Wolski (20 min),
3. Cukrzyca a choroba zakrzepowo-zatorowa — B. Zmurowska (20 min),
4. Ruch w chorobie zakrzepowo-zatorowej — M. Krasuski (20 min),
5. Choroba zakrzepowo-zatorowa u pacjentow o ograniczonej mobil-
nosci (choroba zwyrodnieniowa, niedowtady) — M. Pencuta (20 min),
6. Pacjent z niewydolnosciq zylnqg w praktyce lekarza rodzinnego, ze
szczegolnym uwzglednieniem leczenia owrzodzen podudzi — W. Lukas,
W. Drzastwa (20 min), 7. Leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatoro-
wej — J. Wronski (20 min), 8. Dyskusja — 20 min

REKLAMA
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10. Zaméwienia (tel. 022 695-44-80,
faks 695-44-87, infolinia 0801-142-080, www.pzwl.pl. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379) realizowane sg za zaliczeniem
pocztowym (7 zt, zaméwienia powyzej 150 zt - bezptatnie). Realizacja:
3 dni robocze. Petna oferta: www.pzwl.pl oraz Katalog Wydawnictwa.

== Wywiad lekarski oparty na zasadach EBM

GazetalLekarska

Lawrence M. Tierney Jr., Mark C. Hederson

WYWIAD

r -y red. naukowy ttumaczenia Leszek Paczek
[.:,E._i';;{'.% EE‘tI:;I wyd. |. Warszawa 2007, str. 686
BM Publikacja opracowana przez zespot doswiadczonych klinicystow ame-

rykanskich podaje zasady poprawnego przeprowadzania wywiadu le-
karskiego. Prezentuje zagadnienia zwiazane z badaniem podmiotowym
z perspektywy dolegliwosci wystepujacych u pacjentow. Autorzy oma-
wiaja 60 objawow, z ktorymi najezesciej spotykaja sig lekarze w codzien-
nej praktyce. W kazdym z tych przypadkow przedstawiaja schemat wy-
wiadu i proponuja jakie pytania stawiac pacjentowi. Podrecznik przeznaczony dla lekarzy
poz, studentdw i absolwentow przygotowujacych sie do LEP.

Medycyna w pigufce

red. n. Lawrence M. Tierney Jr., Sanjay Saint, Mary A. Whooley
red. n. ttum. pol. prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa

wyd. |. Warszawa 2007, str.582

Wygodny wuzyciu przewodnik do korzystania w pracy na oddziale szpital-
nym, w izbie przyjec i w przychodni. Zawiera najwazniejsze wiadomosci o
rozpoznawaniu i leczeniu ponad 500 chordb. Opisy chorob z dziedziny in-
terny 1 podstawowych specjalnosci medycznych. Podrecznik przeznaczony
dla lekarzy, stazystow, studentow medycyny, ratownikdw medycyny.

Leczenie balu

Jerzy Wordliczek, Jan Dobrogowski i wspdtautorzy
wyd. |. Warszawa 2007, str. 428

Publikacja szczegotowo omawia problematykg leczenia zespotow bolo-
wych ostrych i przewlektych, u dorostych i u dzieci. Zawiera podstawo-
we informacje dotyczace mechanizmow powstawania poszczegolnych
zespotow bolowych, ktore pozwalaja zrozumiec zasady stosowania okre-
Slonych metod terapii. Adresowane do lekarzy klinicystow , lekarzy poz
oraz studentow medycyny.

Lecreie
Bl

Rehabilitacja medyczna

pod red. Jerzego Kiwerskiego

wyd. | (dodruk). Warszawa 2008, str. 700

Publikacja opracowana przez zespot pracownikow Kliniki i Centrum Re-
habilitacji w Konstancinie z udziatem wybitnych specjalistow spoza pla-
cowki. Nowoczesny podreeznik, zgodny z aktualnym stanem wiedzy me-
dycznej. W czgdei ogolnej omowiono historig oraz wspotczesne poglady
na rehabilitacje. W czesci szczegotowej omowiono rehabilitacjg w po-
szezegdlnych chorobach, takze u dzieci 1 0sob starszych.

Wydanictwo Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071 330-61-61. Zamowienia: e-mail: el-
sevier@azymut.pl, www.elsevier.pl, tel. 042 680-44-86

Ultrasonografia naczyn obwodowych

Abigail Thrust, Tim Hartshorne

red. wyd. | pol. Wiestaw Jakubowski

Wroctaw 2007, str. 236

Publikacja pozwala lepiej przyswoic teoretyczne i praktyczne zasady dia-
gnostyki ultrasonograficznej naczyn krwionosnych. Prezentuje teorie na-
ukowe i technologiczne dotyczace zasad ultrasonografii. Opisuje swoiste
zaburzenia wystepujace w ukladzie tetniczym i zylnym, a takze techniki stu-
zace do ich roznicowania. Omawia rowniez przyktady prawidtowych i nie-
prawidtowych obrazow dopplerowskich oraz sposoby ich interpretacii.

Kompendium chorob wewnetrznych

Fred F. Ferri

red. | wyd. pol. Andrzej Steciwko

Wroctaw 2007, str. 505

Publikacja wydana w formie kotonotatnika. Prezentuje 287 najczgstszych
jednostek i zespotow chorobowych, z ktorymi kazdy lekarz spotyka sie
w codziennej praktyce. Oprdcz chorob wewnetrznych zaprezentowano
zagadnienia dot. chordb skory i chorob zakaznych. Opis zawiera: defi-
nicje, objawy kliniczne, zasady diagnostyki oraz interpretacjg badan la-
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boratoryjnych i obrazowych, obowiazujace schematy terapeutyczne, a niekiedy podstawy
profilaktyki. Publikacja jako zrodto praktycznych informacji przeznaczona jest dla kaz-
dego lekarza praktyka.

RTG klatki piersiowej

Jonathan Corne, Mary Carrol, lvan Brown,

David Delany

Wroctaw 2007, str. 126

Celem ksiazki jest przekazanie wiedzy lekarzom rdznych specjalno-
sci na temat interpretacji zdje¢ klatki piersiowej. Pozycja bogato ilu-
strowana rycinami.

Tony i szmery serca

EM Brown, W. Collins, T. Leung, AP Salomon

red. wyd. | pol. Piotr Salomon

seria: To Proste, Wroctaw 2007, str. 120

W ksiazce opisano wszystkie najwazniejsze tony i szmery serca oraz
przedstawiono schematyczng interpretacje badan dodatkowych. Zataczo-
ny na pycie CD interaktywny program komputerowy, pozwala w czasie
czytania ,na zywo” analizowa¢ opisane fenomeny ostuchowe. Bardzo
wazna jest mozliwos¢ modyfikacji poszczegdlnych fragmentow cyklu ser-
ca i obserwowania zmian, jakie po tej modyfikacji wystaply.

Ponadto nadestano:

South beach. Program dla serca. Czterostopniowy ]
program, ktory moze uratowac twoje zycie

Artur Agatston

tlum. Bozena Jozwiak

wyd. |, str. 288, Poznan 2007. Dom Wydawniczy ,,Rebis”
60-171 Poznan, ul. Zmigrodzka 41/49, tel. 061-867-47-08, faks
061-867-37-74, e-mail: rebis@rebis.com.pl, www.rebis.com.pl,
Autor — $wiatowej stawy kardiolog z trzydziestoletnim do$wiadcze-
niem publikuje ksiazki z zakresu profilaktyki chorob serca. Swiatowym |
bestsellerem jest jego publikacja ,,Dieta South Beach”. W prezentowa-
nym tytule przedstawia czterostopniowy program ochrony serca: - dieta zdrowa dla serca;
utrzymywanie sprawnosci fizycznej (Cwiczenia); najnowsze metody badania krwi i ser-
ca; srodki ostaniajace serce.

program
Ola serca

Grasica, odpornosc, zdrowie

Podstawy immunokorekcji hormonami grasicy
Marek P. Dabrowski

Wroctaw 2006, nakt.: Finepharm Sp. z o.0.,

58-500 Jelenia Gora, ul. Wincentego Pola 19A, tel. 075-646-98-54
wyd.: Triangulum M.B.P., 51-607 Wroctaw, ul. Smoleriskiego 3a,
tel./faks 071-348- 42-80, info@triangulum.pl, www.triangulum.pl
Publikacja prezentuje uktad odpornosciowy — jego organizacje i zto-
zone zadania, mechanizmy oddziatywania na dojtzewanie limfocytow,
zwiazki z uktadem nerwowym i hormonalnym. Wiadomosci w niej za-
warte odnosza si¢ bezposrednio do sytuacji, z ktorymi spotyka si¢ lekarz w swojej prak-
tyce. Prezentuje metody immunoterapii, leczenia uzupetniajacego, szczegotowo omawia
wartos¢ terapeutyczna stosowanych lekow pochodzenia grasicznego zweryfikowana przez
doswiadczenia kliniczne.

=

Skazani na diugowiecznosc

W poszukiwaniu czynnikow pomysinego starzenia
red. Matgorzata Mossakowska, Katarzyna Broczek, Michat Witt
Warszawa 2007, str. 116, O$rodek Wydawnictw
Naukowych Instytutu Chemii Bioorganicznej PAN
61-713 Poznan, Wieniawskiego 17/19, tel. 061-85285-03

faks 061-852-06-71, e-mail: wojtow@man.poznan.pl

Monografia zawiera opracowania kilkunastu zespotéw badawczych
programu ,,Genetyczne i $rodowiskowe uwarunkowania dtugowiecz-
nosci polskich stulatkow”. Zaprezentowano dane naukowe i materiat
biologiczny do dalszych badan. Celem programu jest podnoszenie jakosci zycia w okre-
sie poznej starosci.

International Publishing Service, sp. z 0.0., 00-677 Warszawa,
ul. Pigkna 31/37, tel. 022-628-60-89, faks 022-621-72-55 prezentuje:

Differential Diagnosis in Internal Medicine

Siegenthaler W. Thieme, 2007, s. 1440, cena EUR 109,95
Dorland’s lllustrated Medical Dictionary, 31st edition.

By Dorland, Saunders 2007, s. 2208, cena £ 34,99

Essential Echocardiography a Practical Handbook with DVD.
Solomon, Scott D. (Ed.). Humana Press, 2007, s. 472, cena EUR 128,35

opr. md
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W dziesiata rocznice Smierci

Profesor Ryszard Jacek Zochowski

17 wrzesnia br. mineta 10 juz rocznica $mierci przedwczesnie, ho zaledwie w wieku 56 lat, zmarlego
ministra zdrowia i opieki spotecznej w latach 1993-97, posta na Sejm RP | i Il kadencji profesora
Ryszarda Jacka Zochowskiego.

Funkcje te przyszto Mu petni¢ w bardzo trudnym okresie transformacji ustrojowej i przetomowych
reform dla ochrony zdrowia w Polsce, zwigzanych m. in. z ubezpieczeniem zdrowotnym, ustaleniem
zakresu Swiadczen gwarantowanych przez paistwo ze Srodkow publicznych, wprowadzeniem
instytucji lekarza rodzinnego, Rejestrem Ustug Medycznych, usamodzielnieniem zakladéw
opieki zdrowotnej, a takie przekazywaniem jednostek stuzby zdrowia samorzadom terytorialnym
i zawieraniem kontraktow z wojewodami na ich finansowanie.

Obecnie trudno wyohrazic sohie, ze w okresie tych niespeina 4 lat resort zdrowia pod Jego
kierownictwem byt zdolny do wypracowania tylu istotnych aktow prawnych i merytorycznych
rozwiazan, ktore nawet dzi$ nie stracily swej aktualno$ci, wspominajac chochy koszyk Swiadczen
zdrowotnych czy RUM.

Nie sposdb takze pomina¢ Jego walki o zwigkszenie Srodkéw finansowych na ochrone zdrowia i podwyzki wynagrodzen pracowniczych,
w liscie skierowanym 26 lipca 1996 r. do dwczesnego premiera Wiodzimierza Cimoszewicza pisat: podstawowa kwestig jest problem
niedostatecznych nakfadow na ochrone zdrowia (...) Sektor ochrony zdrowia nie korzysta z odnotowywanego kolejny rok wzrostu gospodarczego
(.-.). Odnosit sie w nim takze do niskich ptac personelu medycznego: ci, ktdrzy pracuja wytacznie na jednym etacie zarabiajg bardze mato.
Dia utrzymania wtasciwego poziomu Zycia zmuszeni s3 oni do pracy na kilku etatach, co moze powodowac pogorszenie jakosci ich pracy.
Pracownik medyczny czy to lekarz, czy to pielegniarka musi zarabiac stosownie do swojego wyksztatcenia i odpowiedzialnosci podobnie
jak ma to miejsce w krajach OECD. W koncu przestrzegat: Lekarze sa nosnikiem pokoju spotecznego i moga by¢ wykorzystywani w walce
politycznej, zwlaszcza w obecnej sytuacji wywotanej zarowno niezadowoleniem wynikajagcym z niedofinansowania jednostek ochrony
zdrowia, jak i niskich ptac. Stad nie mozna dopuscic do strajku w szpitalach (...) Strajk kolejarzy mozna przeczekac, wegiel importowac.
Skutki strajkow w ochronie zdrowia jest trudno zrekompensowac.

No céz, nic dodac, nic ujac.
Dzi§ wspominajac Jego postac i dokonania, takze poprzez zyczliwa i Zzywa pamieé przyjaciot, kolegow i wspétpracownikow, warto poswiecic
Mu chwile zadumy.

Andrzej Koronkiewicz
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