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Slimak, pokaz rogi!

Zanim min. Marek Balicki dowiedzial sie, Ze na
Miodowej zostanie co najmniej do konca maja, musiat
wycierpie¢ katusze, jakich mogtby nie przezy¢ nawet
niejeden psychiatra. Opozycja hukneta na niego, ze
nie robi nic, by oddtuzy¢ stuzbe zdrowia, chce za to sprywatyzowac szpitale,
wyprzedac ich majqtek, zmieniajqc je w spotki prawa handlowego. Liste
zarzutow uzupeltnity: sianie propagandy sukcesu, sprzyjanie zagranicznym
importerom lekow, kumoterstwo w powierzaniu stanowisk, nieroztropnosc
i podejmowanie decyzji pod wphywem emocji. Wg Anny Sobeckiej (LPR)
minister zdrowia ,, toleruje proceder wyniszczania narodu polskiego i jego
uSmiercania wykazujqc niewzruszonq obojetnosé¢”. Bacznie obserwuje od
lat publiczne debaty o zdrowiu i coraz czesciej zachodze w glowe, kiedy
wytaczanie takich armat skonczy si¢ po prostu mordobiciem. Ale jak na
razie zasob obelg, inwektyw i aktow niewerbalnych petniqcych role stow
jest nielimitowany. A dowody? Mniejsza o nie.

Temat korupcji wsrod lekarzy jest juz wszechobecny na salonach
towarzyskich i powoli staje sie Zelaznym kanonem nowego bon tonu.
Bardzo czesto rozmawia sie o tym, kto co komu dal: rzadziej juz kto
od kogo i ile wzigl, jeszcze rzadziej co tak naprawde jest zrodiem tych
nagannych i obrzydliwych zachowan. ,,Zaden nieuczciwy lekarz nie
moze czu¢ si¢ bezpieczny. Kazdego dnia moze odwiedzi¢ go nasz agent”
—ostrzega Kazimierz Olejnik, z-ca prokuratora generalnego RP, uczestnik
konferencji zorganizowanej pod auspicjami prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej. Kiedy te dyskusje przekroczq progi salonow i kiedy zapanuje
moda na dezaprobate i ostracyzm wobec lekarzy, ktorzy uzalezniajq leczenie
chorych od dodatkowych optat? Jak problem tapownictwa widzq lekarze?
Czy wszyscy tak samo? O wreczaniu kontrolowanym i wyzwaniach, jakie
stojq przed nowym pokoleniem lekarzy, zanim sie ono zmanieruje albo
zobojetnieje i porozjezdza si¢ po Swiecie, pisze na naszych tamach Grazyna
Ciechomska.

Wiele nadziei na powrot do normalnosci wiqze sie z ucywilizowaniem
kolejek oczekiwania na zabiegi. Na wszczepienie implantu slimakowego
czeka sie w Polsce 8 lat. Tym razem to nie przystowiowy Slimak, a system
ochrony zdrowia pokazuje pacjentom rogi. Ciekawe, kogo najpierw oswoi
kolejka — pacjenta czy system?

Noijeszcze dobra wiadomosé¢. Sejm ma zaptacic¢ ponad 7,7 min zt na rzecz
szpitala w Bitgoraju (woj. lubelskie) — orzekt Sqd Okregowy w Zamosciu.
Ma byé to zwrot kosztow podwyzek wyptaconych pracownikom z tytutu
tzw. ustawy 203, w ktorej Sejm zagwarantowat je, ale nie okreslit Zzrodta
finansowania. Wyrok nie jest prawomocny, ale gdyby sie utrzymal, to nie
postowie bedq placié, ale Skarb Panstwa, czyli w koncu podatnicy. Sejm
— to tylko wskazanie instytucji panstwowej (tzw. statio fisci), ktora diug
ten bedzie niejako technicznie splacac¢. Miejmy nadzieje, ze ten wyrok
podziata jak przestroga na tych, ktorzy uchwalajq prawo i uswiadomi
im, Ze nie sq bezkarni, ze za to odpowiadajq, zZe takze ustawodawca moze
przegrac proces.

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

Juz wkrotce

Pamietniki _Iekarzy

Sprawa
wielkiej wagi

Zciekawos'ciq przeczytatam
artykut ,, Upomnijmy sie o
siedzibe” piora red. Jerzego
Wunderlicha, zamieszczony w
,GL” nr 10/2004 1.
Pozyskanie owego pawilonu na
Muzeum Medycyny Polskiej, tak
bardzo zwiqzanego z historycz-
nymi wydarzeniami w Warsza-
wie, a szczegolnie z warszawskq
stuzbq zdrowia, wydaje sie by¢
sprawq wielkiej wagi nie tylko
dla Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego.

Stusznie wiec zabiega o przeka-
zanie go we wladanie PTL nie-

5.

A,
S

w wydaniu
ksiazkowym

/

przyjemnoscia informujemy, ze
wybor pamigtnikow lekarzy na-

destanych na konkurs ogtoszony na
tamach ,,Gazety Lekarskiej” zosta-
nie wydany w zbiorze przygotowy-
wanym obecnie do druku. Bedzie to
mozliwe dzigki zyczliwemu zaanga-
zowaniu si¢ w to ambitne przedsig-
wzigcie polskiej firmy farmaceu-
tycznej ,,Polpharma”, ktora ponie-
sie niemate koszty zwiazane z wy-
daniem ksiazki. Konczy si¢ obecnie
redakcyjne opracowywanie zbioru
okoto 50 prac zakwalifikowanych
do druku w wydaniu ksiazkowym,
gromadzi si¢ pamiatkowe zdjgcia,
projektuje szate graficzna.

Juz dzi§ mozna powiedzie¢, ze be-
dzie to nie tylko wazny dokument
czasu utrwalonego w pamigtnikach,
opis loséw lekarzy polskich w mi-
nionym poétwieczu, ale takze zaj-
mujaca ksigzka do czytania, od kto-
rej chwilami trudno si¢ bgdzie ode-
rwac. Planujemy, ze ksiazka opusci
drukarni¢ w grudniu br.
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Jerzy Wunderlich

strudzony prof. Jerzy Woy-Woj-
ciechowski, ktory znany jest nie
tylko jako wieloletni prezes PTL,
ale jako naukowiec oraz ,,spirytus
movens” wszelkich imprez kultu-
ralnych srodowiska lekarskiego.
Wyrazam nadzieje, ze sprawe
te ostatecznie zakonczy prezy-
dent Warszawy, prof. Lech Ka-
czynski, gdyz bliskie sq mu po-
wstancze dzieje miasta, co nie-
dawno mielismy okazje oglada¢
i podziwiac.
W imieniu kolegow z dyplo-
mowego rocznika 1967 naszej
Akademii Medycznej, takze
popierajqcych inicjatywe prof.
Woya-Wojciechowskiego
Ewa Miszczak-Matuszewska
Warszawa

Schowaj dume
do kieszeni

Ws'ro'd powodzi publika-
¢ji i ogloszen o pracy w
krajach Unii kusito mnie wie-
lokrotnie, zeby wtrqci¢ swoje
trzy grosze. Ostatecznie sklonil
mnie do tego artykul w ,,Hospital
Doctor” — brytyjskiej gazecie dla
lekarzy szpitalnych — o polskich
lekarzach zatrudnionych na za-
stepstwach w Szkocji.

Opisano tam przypadek pewnego
specjalisty, ktorego kompetencje
po dwoch miesiqcach poddano w
watpliwos¢ i uznano za niezado-
walajqce do samodzielnej pracy
na stanowisku konsultanta (to
odpowiednik naszego specjali-
sty). Sam kiedys tam pracowa-
tem i zachowalem jak najlepsze
wspomnienia.

Ale do rzeczy. Niech zadnemu
naszemu specjaliscie bez do-
Swiadczenia w pracy w Wiel-
kiej Brytanii nie wydaje sie, Ze
moze bez zadnego przygotowa-
nia, ot tak sobie zalatwic pra-
ce — zastepstwo, przyjechac i z
marszu jq rozpoczqé. Po pierw-
sze, niezbedna jest plynna znajo-
mos¢ angielskiego w mowie i w
pismie, zwlaszcza medycznego,
poglebionego o kolokwializmy
ulatwiajqce porozumienie sie z
pacjentami, kolegami, persone-
lem i prowadzenie dokumenta-
cji. Niech kazdy sam siebie za-
pyta, czy dogada sie po angiel-
sku i potrafi napisa¢ stuzbowe
listy, prowadzi¢ dokumentacje,
wypisy, karty zgonu etc.

GazetaLekarska

Poza tym, rownie wazne jest po-
znanie tutejszego systemu opie-
ki, zwyczajow, technik i algoryt-
mow postepowania, ktore—przy-
kro powiedziec¢ — stojq na wyz-
szym, czasem niebotycznie wyso-
kim poziomie. Wg mnie nie kazdy
nasz specjalista sprosta z marszu
tutejszym wymaganiom.
Co innego mlodzi. Tych zatrud-
niq na nizszych stanowiskach,
gdzie nie jest wstyd czegos jesz-
cze nie wiedziec¢ lub nie umiec.
Brytyjczycy majq wspanialy sys-
tem szkolenia i generalnie wszy-
scy sq zyczliwie nastawieni, aby
pomagac miodym.
Co wiec pozostaje starym?
Chcesz przekonac sie, czy so-
bie dasz rade jako konsultant?
Jed? na clinical attachment, czy-
li bezplatne szkolenie/wizyte w
wybranym szpitalu u wybranego
konsultanta, za jego zgodq i na
swoj koszt oczywiscie. Mysle, ze
dwa tygodnie powinny wystar-
czyé. Albo schowaj dume do
kieszeni i zatrudnij sie na niz-
szym stanowisku, np. Staff Gra-
de, SHO, Registrar, gdzie be-
dziesz mial sposobnos¢ i czas
dotrzec sie. Tak czy owak trze-
ba mie¢ otwartq glowe, cheé do
nauki i przyjecia zasad innych
niz te znane dotqd oraz zacho-
wac pokore, milczenie i nauczy¢
sie stuchac.
Powodzenia.

Krzysztof Wiewiorowski

anestezjolog

JesteSmy
wolnymi ludzmi

czono nas etosu w czasach
komuny. I nauczono sku-
tecznie. Na swiecie medycyna jest
zawodem dobrze platnym i pre-
stizowym (pod warunkiem, oczy-
wiscie, ze cos sig umie lub potra-
fi zrobic). Lekarz to rzemiesinik.
To, czego sie nauczyl, powinien
o prostu moc sprzedac.
W 1999 r. miatam II st., place
730 PLN netto. Przed Wigiliq
poszlam po zakupy i... wyszlam
z malq siateczkq, bo na wiecej
nie bylo mnie stac. Powolania
ani tytutu specjalisty w kasie nie
przyjmowali. Wtedy zadalam so-
bie pytanie: Co ja robilam przez
te wszystkie lata — studiow, pra-
¢y, ze doszlam do takiego stanu
w wieku 38 lat?

Jezeli nikt mi nie ptaci — to zna-
czy, Ze nie umiem niczego, co
mozna sprzeda¢. A jezeli tak
Jjest, to tylko moj problem. Co
w takim razie bedzie za 5 lat?
A co za 15? Spotkatam po ty-
godniu starszq ode mnie o kilka
lat paniq doktor, mojego byfe-
go asystenta, niezwykle mqdra
osobe, ktora wlasnie sprzeda-
ta samochod, bo juz nie mogla
go utrzymac... Amerykanie ma-
wiajq: Tyle jestes wart, ile chcq
ci zaptacic. W przypadku wspo-
mnianej pani doktor chyba nie
Jjest to jednak prawda, chociaz
ona tez postusznie czekala, az
cos Sie zmieni...
Minelo 5 lat. Niby po co mamy
biadoli¢ lub wszczynac alarmy?
Jestesmy wolnymi ludzmi miesz-
kajqcymi w UE i mamy prawo
wybra¢ sobie warunki pracy
najlepiej nam odpowiadajqce,
zwlaszcza ze mamy poszukiwa-
ny i dobrze platny (nie w Polsce
oczywiscie) zawaod.
Pozdrowienia ze Skandynawii
Anka
Nazwisko i adres znane redakcji

Kitaniam sie
nisko...

Rieczpospolita to kuznia
adr. ONI dobrze wiedzq,

Ze Zachaod to nie jest worek bez
dna i ze wszystkim nie uda sie
stqd wyjecha¢. A zarobkow nam
nie zwigkszq kierujqc sie tylko
naszymi narzekaniami, o czym
wiadomo juz od czasow Gomul-
ki. Sami musimy dbac o siebie i
albo stworzy¢ jednolite lobby le-
karskie, albo da¢ sobie spokdj z
zawodem w RP.
Zeby pokaza¢ jak bardzo stra-
tegicznie waznq dla spoleczen-
stwa jesteSmy grupq wystarczy-
toby, aby kazdy z nas pewnego
pieknego dnia wystawil swoje-
mu koledze zwolnienie na ty-
dzien i niech sobie profesoro-
wie z ordynatorami dadzq przez
ten czas rade bez nas, czyli wy-
robnikow.
A jak zechcq wyjechac? Prze-
ciez to proste. Nalezy zabra¢
lekarzom i pielegniarkom pasz-
porty!
Klaniam sie nisko... juz z alpej-
skiej wioski na pograniczu Au-
strii i Szwajcarii.

Ryszard C., ginekolog
Nazwisko i adres znane redakcji
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Nowe zasady
odbywania specjalizacji

Minister zdrowia wydat rozporzadzenie
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.
Dostosowuje ono zasady kwalifikacji
do odbywania specjalizacji do terminéw
i trybu skfadania
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP)
i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Panstwowego (L-DEP).

Przypommjmy, ze Lekarski Egzamm Pan-
stwowy po raz pierwszy odbedzie sig 12 listo-
pada 2004 .

Lekarze posiadajacy juz prawo wykonywa-
nia zawodu, ktérzy maja zamiar przystapi¢ do
najblizszego postgpowania kwalifikacyjnego
do specjalizacji powinni byli do 12 pazdzierni-
ka ztozy¢ w Wojewddzkim Centrum Zdrowia
Publicznego wniosek o przystapienie do Lekar-
skiego Egzaminu Panstwowego. Jednym z ele-
mentow postepowania kwalifikacyjnego bedzie
wynik LEP-u.

Lekarz ubiegajacy si¢ o rozpoczecie specjali-
zacji zobowiazany jest, przed przystapieniem do
najblizszego postgpowania kwalifikacyjnego do
specjalizacji, ztozy¢ do 31 grudnia br. w Woje-
wodzkim Centrum Zdrowia Publicznego wnio-
sek o rozpoczgcie specjalizacji. Postgpowanie
kwalifikacyjne dla lekarzy odbedzie si¢ w ter-
minie od 1 stycznia do 15 lutego 2005 r.

W odniesieniu do lekarzy obejmie ono oce-
n¢ formalng wniosku o rozpoczgcie specjaliza-
cji oraz postgpowanie konkursowe.

Postepowanie konkursowe obejmie:

1. W przypadku lekarza ubiegajacego si¢ o roz-
poczecie specjalizacji w podstawowej dziedzi-
nie medycyny:

a) jezeli nie posiada specjalizacji I lub II stop-
nia badz tytutu specjalisty albo jezeli ubie-
ga si¢ o przyznanie rezydentury — rozmo-
we kwalifikacyjna oraz wynik LEP-u,

b) jezeli posiada I lub II stopien specjalizacji
albo tytul specjalisty, a ubiega si¢ o rozpo-
czgcie specjalizacji w trybie innym niz re-
zydentura — rozmowg kwalifikacyjna oraz
wynik egzaminu w zakresie posiadanej spe-
cjalizacji I lub II stopnia albo panstwowe-
go egzaminu specjalizacyjnego.

2. W przypadku lekarza wystgpujacego o rozpo-
czecie specjalizacji w szczegolowej dziedzi-
nie medycyny — rozmowe kwalifikacyjng oraz
udokumentowanie osiagnie¢ zawodowych.

Postgpowanie kwalifikacyjne dla lekarzy den-
tystow przeprowadzone bedzie zgodnie z dotych-
czasowymi zasadami (w terminie od 1 grudnia
2004 r. do 31 stycznia 2005 r.).

Ewa Gwiazdowicz
rzecznik prasowy ministra zdrowia

fot. Marek Stankiewicz

www.gazetalekarska.pl

OlaemIBrezesa

Poczajek pazdziernika uptynal w goraczkowej atmosferze
towarzyszacej wejsciu w zycie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Nowy prezes NFZ Jerzy Miller rozpoczat
prace od rozestania projektoéw dokumentoéw opisujacych
warunki kontraktowania §wiadczen zdrowotnych w 2005 r.
Samorzad lekarski w ciagu kilku dni nadestat kilkaset stron opinii dotyczacych
tych materialow. Potem nastapil maraton negocjacji poszczegdlnych obszarow
kontraktowania. Trzeba przyzna¢, ze w bezposrednich wielogodzinnych
spotkaniach J. Miller wykazat duzo elastycznosci. Wszystko wskazuje na to,

ze relacje NFZ — sw1adczen10dawcy W przysziym roku powinny by¢ odrobing
bardziej przyjazne. Gdyby nie to, ze nic nie zapowiada, aby finansowanie
$wiadczen miato by¢ znaczaco lepsze, mozna by z wigkszym optymizmem
patrze¢ w przysztosé. Niestety, mimo zapewnien min. Balickiego o znacznym
wzro$cie srodkow do dyspozycji NFZ, nalezy obawiac sig, ze nowe wydatki
NFZ (procedury wysokospecjalistyczne, leczenie Polakow w UE, leczenie
nieubezpieczonych, przegrane procesy) ,,zjedza” wigkszos$¢ tego wzrostu.

Na razie polskie szpitale staja wobec zupetnie innego problemu. W wielu po
prostu skonczyty si¢ pieniadze, a dlugi powigkszaja si¢ z przyjeciem niemal
kazdego chorego. Coraz wigksza liczba oddziatow idzie ,,do remontu”, czyli
przestaje przyjmowac pacjentow. Mrozace krew w zylach doniesienia z Kutna,
po ktorych poleciato kilka glow. Czy aby nie byt to tylko pretekst do juz od
dawna planowanych dymisji? Minister zdrowia zwroécit si¢ do mnie z troska
0 wyjasnienie, czy nie nastapito tam naruszenie zasad wykonywania zawodu
lekarza. Te wydarzenia bardzo szybko okazaly si¢ by¢ objawem powszechnej
katastrofy finansowej szpitali i koniecznosci podejmowania przez dyrektorow
1 lekarzy decyzji ,,frontowych” o przeznaczaniu resztek srodkow medycznych
jednym chorym i zostawianiu samych sobie innych.

Niestety, nic nie wskazuje na to, aby w najblizszym czasie miata nadejs¢ jakas
pomoc. Mimo zgodnych glosow srodowisk medycznych o absurdalno$ci

i niebezpieczenstwie propozycji taczenia ewentualnej pomocy publicznej

z obowiazkiem przeksztatcania SP ZOZ-6w w spolki prawa handlowego takie
wlasnie rozwiazanie bedzie prawdopodobnie trescia autopoprawki rzadu do
projektu ustawy o pomocy publicznej, restrukturyzacji SP ZOZ-6w i zmianie
innych ustaw, ktora od roku tkwi w Sejmie. W tej sytuacji coraz bardziej
aktualne staje si¢ stanowisko NRL z konca ubieglego roku, w ktérym domaga
si¢ ona nietaczenia w ogodle kwestii niezbgdnej pomocy publicznej dla SP
Z0Z-6w z mozliwymi przeksztatceniami wtasnosciowymi w ochronie zdrowia.
Przy obecnym zasilaniu finansowym placéwek opieki zdrowotnej wigkszos¢
przeksztatconych w spotki szpitali od poczatku stawatoby przed widmem
bankructwa i likwidacji lub musiatoby podejmowac dramatyczne decyzje
odchodzenia od misji leczenia chorych (zwlaszcza tych ,,nieoptacalnych”).

Tej ponurej sytuacji nie wytrzymuje wielu naszych kolegéw. Juz prawie 2%
wszystkich aktywnych lekarzy i lekarzy dentystow podjeto po 1 maja starania
do wyjazdu ,,za chlebem”. Gdy spojrze¢ na specjalizacje, sytuacja wydaje si¢ by¢
grozna juz dzi$: na wyjazd zdecydowalo sig np. az 7% anestezjologow! Trzeba
glosno krzycze¢: jesli Polska nie podniesie w znaczacy sposob zarobkow w
stuzbie zdrowia, jesli wyraznie nie usprawni mozliwosci rozwoju zawodowego
mitodej kadry medycznej (przede wszystkim przez objecie systemem
rezydenckim wszystkich konczacych staz podyplomowy oraz wprowadzenie
mozliwosci odpisywania kosztow obowiazkowego doskonalenia zawodowego
od przychodu lekarzy i lekarzy dentystow), bezpieczenstwo zdrowotne Polakow
moze by¢ zagrozone bezposrednio: nie bedzie komu ich leczy¢!

Kilka tygodni temu bratem udziat wraz z Jurkiem Kurkowskim w konferencji
Jak uleczy¢ szpital?” Jurek, wspanialy cztowiek, dziatacz samorzadu
lekarskiego, reformator-praktyk, nowoczesny menedzer pokazywat,

jak analizujac zalety, wady i wzajemne zaleznosci rzadzace wielkim
przedsigwzigciem, jakim jest szpital kliniczny, mozna nawet w tak trudnych
warunkach wychodzi¢ na prosta. Leczac szpital nie zdotat uratowac siebie.
Nie ma go juz z nami. Zegnaj, Jurku...

Konstanty Radziwitt



,Zaden nieuczciwy lekarz nie moze czu¢ sie bezpieczny. Kazdego dnia moze odwiedzié¢ go
nasz agent” — ostrzega Kazimierz Olejnik, z-ca prokuratora generalnego RP.

tapowkarze kontrolowani?

Grazyna Ciechomska

O korupciji publicznie rozmawia sie bardzo trudno.

Sztuki tej podjefa sie Naczelna Rada Lekarska. Z inicjatywy jej prezesa Konstantego Radziwitta 24 wrze$nia br. zostata
zorganizowana konferencja ,Zjawisko korupcji w srodowisku lekarskim — debata publiczna”.

wielogodzinnym spotkaniu
uczestniczyli szefowie na-
czelnych organdéw samorza-

du lekarskiego, cztonkowie okregowych
izb lekarskich oraz przedstawiciele in-
stytucji zajmujacych si¢ zjawiskami ko-
rupcyjnymi.

O tapéwkach w ochronie zdrowia roz-
pisuja si¢ gazety. Telewizja pokazuje na-
grania z ukrytej kamery. Szokujace wia-
domosci o kopertach dawanych i branych
podaje radio. Dla samych lekarzy jest to
temat wstydliwy. Nie wszyscy chca si¢ z
nim zmierzy¢. W swoim srodowisku nie
chca o nim méwié. Milczenie to zostaje
przerwane. Lekarze maja potrzebg oczysz-
czenia si¢ z czarnych owiec. Chcea tez po-
ozy¢ kres niestusznym oskarzeniom.

Tajemnica dawania

W $wiadomosci spotecznej problem
fapownictwa w ochronie zdrowia jest
potezny. Badania opinii spotecznej w
tym zakresie przynosza druzgoczace
wyniki. W raporcie doc. Anny Kubiak
»Pacjenci ilekarze o korupcji w publicz-
nej ochronie zdrowia” az 47 proc. ankie-
towanych uwaza lekarzy za osoby sko-
rumpowane i stawia na drugim miejscu
po politykach, dziataczach partyjnych,
postach, senatorach i radnych.

Inaczej przedstawiaja si¢ dane opi-
sujace zjawisko autentycznej korup-

Pawet Sobieski: Zjawisko jest o niewielkim zasiegu.
Krzysztof Makuch: Podane fakty tapownictwa nie
sq wirtualne.
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cji wérod lekarzy. W pracy ,,Diagnoza
spoteczna. Warunki i jakos$¢ zycia Po-
lakow” w rozdziale opracowanym przez
dr Katarzyng Tymowska i po§wigconym
ochronie zdrowia wyniki sg inne. Uzy-
skano je po zbadaniu 4 tys. gospodarstw

7 L .
Antonina Ostrowska: W akcie korupcji
strony dgazg do maksymalizowania korzysci.

domowych. Pytania zadano wszystkim
cztonkom rodziny. Odpowiedzi udzie-
lito 10 tys. Polakéw.

,» Wsrod gospodarstw domowych, kto-
rych cztonkowie korzystali ze szpitali
zaledwie 6,6 proc. respondentow wno-
sito nieformalne optaty dla pozyskania
lepszej opieki” — dane te zaprezentowat
Pawet Sobieski, przewodniczacy Okre-
gowej [zby Lekarskiej w Ptocku. Jedno-
cze$nie lekarz przytacza wyniki sonda-
zu CBOS z czerwca 2004 r. o wyobra-
zeniach o wielkosci zjawiska. I tak 69
proc. postow jest przekonanych o korup-
cji wérdd lekarzy. W tej samej ankiecie
37 proc. 0s6b sadzi, ze lekarze biora ta-
powki od pacjentow.

Dysproporcje pomigdzy §wiadomo-
$cig ludzi a rzeczywistym zjawiskiem sa
olbrzymie. Dlaczego? Nie ma prostych
wyjasnien. Tak skrajne wyniki stara si¢
wytlumaczy¢ prof. Antonina Ostrowska
z Zaktadu Filozofii i Socjologii Polskiej
Akademii Nauk: ,,L.apownictwo podlega
ocenie moralnej. W akcie korupcji stro-
ny daza do maksymalizowania korzy-
$ci i minimalizowania ryzyka. Zawar-
ta transakcja jest ukrywana przed in-
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nymi. Zbadanie autentycznego zakresu
zjawisk korupcyjnych jest niemozliwe.
Nasza wiedza jest orientacyjna.”
Profesor dodaje, Ze jest zaniepokojo-
na wzrastajacym spotecznym przyzwo-
leniem na korupcje, bo ,,Jest ona niejed-
nokrotnie przedmiotem oburzenia i na-
rzekan, a jednoczes$nie coraz czgsciej jest
akceptowana jako zwyczajny przejaw re-
aliow naszego codziennego zycia.”

Wyjscie z trudnych sytuacji

W ostatnich latach rynek ushug me-
dycznych powigkszyt si¢ znacznie.
Jednak dostgpnosé do najnowocze-
$niejszych metod leczniczych i diagno-
stycznych nie jest powszechna. Dla-
tego wzmogly si¢ nieformalne naci-
ski pacjentow w indywidualnych sytu-
acjach. W dazeniu do uratowania zycia
najblizszych czy wyleczenia ich z cigz-
kich choroéb ludzie uciekaja si¢ do dra-
stycznych zachowan. Kieruja si¢ emo-
cjami. I egoizmem.

Andrzej Rzeplinski: Lekarz moze by¢
uzytecznym instrumentem.

Stusznie zauwaza prof. Andrzej Rze-
plinski z Helsinskiej Fundacji Praw
Czlowieka, ze ludzie zorientowali sig,
iz: ,,Lekarz moze by¢ uzytecznym in-
strumentem do tego, aby zatatwic¢ co§ w
zamian za unikanie trudnych sytuacji”.
Staja sig zatem przebiegli. Lamig zasa-
dy w imi¢ dobra wlasnego i swojej ro-
dziny. W skomercjalizowanym $wiecie
ludzie manipuluja nawzajem i wymu-
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szaja niegodne zachowania.

Obrona przed chaosem i nieporzad-
kiem sg prawa cztowieka. ,,Sg one bar-
dzo skomplikowanym i drogim postg-
powaniem wiadzy publicznej — twierdzi
profesor. — Nieprzestrzeganie praw jest
o wiele tansze dla wladzy publicznej. 1
przysparza mniej trudnosci.”

Jak problem tapownictwa widza le-
karze?

Skargi niemodne

Prof. Zbigniew Czernicki, naczelny
rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej NRL powoluje si¢ na Kodeks Ety-
ki Lekarskiej, ktory w art. 68 reguluje
kwesti¢ korzySci materialnych. Za nie-
dopuszczalne przez zatrudnionego leka-
rza uznaje warunkowanie pomocy me-
dycznej od dodatkowych optat.

Zbigniew Czernicki: Warunkowanie
pomocy medycznej od korzysci
materialnych jest najbardziej potepiane
przez cate nasze srodowisko.

»Naruszanie tej zasady jest najbar-
dziej potgpiane przez cale nasze $ro-
dowisko” — deklaruje rzecznik. Ale czy
jest ona przestrzegana przez wszyst-
kich lekarzy?

Statystycznie sytuacja wyglada nie-
zle. ,,0d poczatku 2002 r. do poto-
wy 2004 r. wptyngto do mnie ponad
5 tys. wszystkich skarg na lekarzy, w
tym 62 dotycza korupcji” — informu-
je prof. Czernicki. Liczba ta jest za-
skakujaco niska. Dlaczego? ,,W prze-
ciwienstwie do powszechnego wymia-
ru sprawiedliwo$ci my nie dysponuje-
my policja ani mozliwosciami prowa-
dzenia dziatan operacyjnych. Dlatego,
gdy takie koniecznoS$ci zaistnieja, zo-
stawiamy pierwszenstwo prokuratu-
rze” — wyjasnia rzecznik.

Pacjenci niechetnie skarza si¢ na le-
karzy do ich korporacyjnych instytucji.
Skargi nie sa w modzie. Chorzy sa prze-

dokonczenie na str. 8
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Ltapowkarze
kontrolowani?

dokonczenie ze str. 7

konani o duzym solidaryzmie Srodowi-
ska i niechgci do ujawniania spraw kto-
potliwych.

Parszywa owca

Poglady podobne wyznaja tylko nie-
ktorzy lekarze. Grzegorz Luboinski od
wielu lat zaangazowany jest w walke
z korupcja. Dziata w grupie lekarskiej

Grzegorz_ Luboinski: Jestem pstrzegany Jako
parszywa owca.

przeciwko korupcji Fundacji im. Stefa-
na Batorego. Nie zraza si¢ niechgcia ko-
legow do swoich dziatan.

,,Przez wiele lat bytlem i nadal jestem
postrzegany jako parszywa owca, kto-
ra rzuca cien na nasze krysztalowe $ro-
dowisko i psuje obraz tego srodowiska.
Ale nie mogg obojetnie przygladac sig
sytuacji moich kolezanek emerytek, kto-
re skarza si¢ na swoich mtodszych ko-
legow zadajacych od nich okreslonych
kwot za przyjecie do szpitala. Sumy te
sa wyzsze od ich miesigcznych emery-
tur” — opowiada lekarz.

Luboinski nie potrafi okresli¢ skali
zjawiska. ,,Korporacja nie ma upraw-
nien ani mozliwosci zorganizowania
prowokacji — ttumaczy. — A dopoki nie
bedzie prowokacji policyjnej i prokura-
torskiej, dopoty nie bedziemy w stanie
zdiagnozowac tapownictwa.”

Jerzy Friediger: Dlaczego pan nie wnosi spraw
przeciwko lekarzom do prokuratury?
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Z pogladami Luboinskiego polemizu-
jeJerzy Friediger, przewodniczacy ORL
w Krakowie. ,,Dlaczego pan nie wnosi
spraw, o ktorych mowi do prokuratury
przeciwko lekarzom, ktorzy zadali tapo-
wek?” — pyta. Polemista stoi na stanowi-
sku, ze skala korupcji jest zawsze pro-
porcjonalna do sytuacji, w ktorej znaj-
duja sig potencjalni korumpowani.

,»Padlo tu pytanie — mowi — ile zarabia
lekarz. Odpowiem: 7,47-14,23 zl brutto
za godzing. Ja cheac zarobi¢ operowa-
tem o drugiej w nocy w prywatnej firmie.
Dawno nie styszatem rzeczowej dyskusji
na temat sytuacji lekarza. Jak ma wyzyc¢?
Jak uczy¢ si¢? Jak utrzymac rodzing za
otrzymywane wynagrodzenie?”’

Wypowiedz ta nacechowana jest go-
rycza. Moze pretensja do spoleczen-
stwa, ktore lekarzom nie zapewnia wta-
$ciwych warunkow pracy irzetelnej za-
platy za pracg. Na pewno nie jest przy-
zwoleniem na tapowki. Friediger ostrze-
ga: ,,Dla jednych postaw nie moze by¢
rozgrzeszenia. Dla niegodziwcow, kto-
rzy potrafia powiedzie¢ choremu: daj
pieniadze, jesli chcesz by¢ leczony.”

Statystyki korzystne

Dla niektorych tapownictwo jest te-
matem drazliwym i wyzwala reak-
cje obronne. Prof. Antonina Ostrow-
ska prowadzac badania wsrod lekarzy
spotkala si¢ z odmowa udzielenia od-
powiedzi na klopotliwe pytania. Budu-
jace jest jednak to, ze 97 proc. lekarzy
ankietowanych przez Ostrowska uwaza,
iz wystawianie za pieniadze zwolnief z
pracy jest niedopuszczalne. Z potepie-
niem moralnym spotykaja si¢ tez sytu-
acje przys$pieszania reglamentowanych
zabiegdw. Przeciwko takim sytuacjom
wystepuje 79 proc. badanych.

Postawy lekarzy wobec problemu ta-
poéwek nie s3 jednoznaczne. Jedni wi-
dza tapoéwki wszedzie. Inni nie dostrze-
gaja ich weale. Zapewne skala zjawiska
nie jest tak duza, jak wyobrazenia ludzi
o niej. Pigciu poteznych tapownikow
wérod 100 lekarzy zapracuje na opinie
grupy. W $wiadomosci spotecznej caty
zespot bedzie skorumpowany.

Srodowiska lekarskie nie potrafig okre-
$li¢ skali zjawiska. Czy potrafi uczynic to
instytucja do tego powotana?

Prokuratura doktadnie przyglada si¢
zjawiskom korupcji i je bada. Ze staty-
styk wynika, ze fapownictwo w Polsce
nie jest dramatyczne. Rocznie odnotowu-
je si¢ 1,6 mln r6znych postgpowan kar-
nych. Postgpowania dotyczace korupcji
stanowia utamki procentow. Np. w 1998

GazetaLekarska

r. bylo ich 1492. Rok pézniej 1357. W
pierwszej polowie 2004 r. — 1923.

Jeszcze lepiej wyglada sytuacja w
stuzbie zdrowia. W latach 2003-2004
prokuratura odnotowata w tym obsza-
rze 172 §ledztwa. Dotyczyty korzysci
materialnych uzyskanych przez przed-
stawicieli sluzby zdrowia. Z tego do
sadu skierowano 66 aktow oskarzenia,
a 50 spraw jest w toku.

Kontakty ze swiatem
przestepczym

,,Ale to sa tylko liczby, ktore nie od-
zwierciedlaja wielko$ci zjawisk ani ich
czestotliwosei — twierdzi zastgpca pro-
kuratora generalnego Kazimierz Olejnik.
W ostatnim czasie przypadki fapownic-
twa staja si¢ coraz bardziej drastyczne.
Szczegolnie te dotyczace wielkiej korup-
cji instytucjonalnej. W ich wyniku pan-
stwo traci miliony, a nawet miliardy zt.”
Prokurator podaje przyktady.

Kazimierz Olejnik: Kazdego dnia moze
odwiedzi¢ lekarza nasz agent.

Warszawska Prokuratura Apelacyjna
zajmuje si¢ sprawg doradcy politycznego
ministra zdrowia, ktory od firmy zagra-
nicznej zazadat 1,5 mln dolaréw za wpi-
sanie leku na liste refundowana.

,.Kilka miliondéw ztotych stracito pan-
stwo na imporcie lekow. Proceder byt
nastgpujacy. Firmy podawaly zawyzo-
na wartos¢ sprowadzanych lekow. Na-
stgpnie otrzymywaly upusty w grani-
cach 5-75 proc. Ale skarb panstwa re-
fundowat firmom kwote podstawowa”
— opowiada prokurator. Swoja wypo-
wiedz konkluduje dramatycznie: ,,To
wota o pomste¢ do nieba.”

Kazimierz Olejnik przyznaje, ze pro-
kuratura nie zna skali zjawiska. Ale
twierdzi, ze ,,Korupcja jest plaga egip-
ska dzisiejszych czasow. Bije w sys-
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tem i struktury panstwa. Uderza w po-
rzadek §wiata.”

Niebezpieczne dla porzadku pan-
stwowego 1 spolecznego staja si¢ zwiaz-
ki lekarzy ze §wiatem przestepczym. Ich
skala nasila si¢. O bulwersujacych sytu-
acjach, w ktore wplatani sa lekarze, opo-
wiadaja $wiadkowie koronni.

Wreczenie kontrolowane

Coraz bardziej powszechne staje si¢
rowniez tapownictwo indywidualne.
Do$¢ duzo problemoéw sprawiaja leka-
rze zajmujacy si¢ orzecznictwem. ,,Pro-
wadzimy duzo postgpowan zwigzanych
z osobista etyka lekarza. Prokuratury w
Gdansku, takze w Rybniku zajmuja si¢
sprawami dotyczacymi zwolnien pobo-
rowych ze stuzby wojskowe;j. Tocza si¢
$ledztwa przeciwko lekarzom orzeczni-
kom, pracujacym w ZUS-ie” — informu-
je prokurator.

Sledztwa prowadzone sa takze prze-
ciwko lekarzom zatrudnionym w szpi-
talach. M.in. we Wloclawku, Rzeszo-
wie i na Dolnym Slasku. Na goracym
uczynku zostaty tam zatrzymane oso-
by, ktére zadaty pienigdzy za podjgcie
leczenia. Np. za przeprowadzenie ope-
racji albo przyjgcie do szpitala.

Lapownictwo staje si¢ na tyle dotkliwe
dla panstwa, ze prokurator zapowiada bez-
wzgledna walke z nim. Mowi tak: ,,Apa-
rat panstwowy posiada dzisiaj bardzo sku-
teczne narzedzia i $rodki do zweryfiko-
wania obszaréw i miejsc, w ktorych zle
si¢ dzieje. Mam na mysli wregczenie kon-
trolowane. Bedziemy wysyta¢ agentow,
ktorzy udajac rozne sytuacje beda spraw-
dzali sygnaly otrzymywane od pacjen-
tow. Agenci beda sktadali lekarzom pro-
pozycje. Zwlaszcza tym, ktorzy zajmuja
kierownicze stanowiska. Beda nagrywa-
li rozmowy na kasety. Przytapani i nagra-
ni tapowkarze nie beda mogli usprawie-
dliwia¢ si¢ niezrozumieniem ich intencji
przez dajacego pieniadze.”

Prokurator Olejnik ostrzega: ,,Zaden
nieuczciwy lekarz nie moze czué si¢
bezpieczny. Kazdego dnia moze od-
wiedzi¢ go nasz agent. Takie dziatania
prowadzimy juz w tym roku”.

Zapowiedz prowokacji prokuratorskiej
brzmi groznie. Ale samym lekarzom po-
winno zaleze¢ na tym, aby eliminowac ze
swojego grona osoby pozbawione god-
noSci osobistej i zawodowe;j.

Zadanie dla generacji

O braniu pienigdzy przez lekarzy, ale
przede wszystkim dawaniu ich przez

pacjentéw mowi Konstanty Radziwitt.
Prezes NRL rozpatruje problem w szer-
szym kontekscie: ,,Korupcja zzera Pol-
ske. Zadziwia niezwykta gotowo$¢ ro-
dakéw do zatatwiania spraw w sposob
nieformalny. Polacy nie ptaca manda-
tow za szybka jazdg, bo wola daé ta-
poéwke. Nie oczekuja od lekarza, ze be-
dzie usitowat leczy¢ ich najlepiej jak
potrafi bez dodatkowych gratyfikacji.
Probuja wreczy¢ dodatkowe pieniadze,
bo chca by¢ traktowani troskliwiej niz
inni chorzy.”

Szef samorzadu lekarskiego stara si¢
szukaé przyczyn nieetycznych zacho-
wan. Podkresla fakt, ze ,,Rynek ustug
medycznych jest w Polsce mocno regu-
lowany. Nastgpuje zderzenie ogromne-
g0 popytu na $wiadczenia zdrowotne z
bardzo ograniczonymi mozliwo$ciami
ich podazy”. Ale to sa problemy organi-
zatorow shuzby zdrowia, a nie lekarzy.

Konstanty Radziwitt wie, ze podczas
jednej czy kilku debat nie znajdzie si¢
recepty na zlikwidowanie tapownictwa.
Dlatego nawotuje do rozpoczgcia wiel-
kiej $§rodowiskowej dyskusji. Do roz-
mow w izbach okregowych, szpita-
lach, przychodniach, na tamach prasy
samorzadowej. Przekonuje do wytwo-
rzenia w $rodowisku lekarskim nastro-
ju dezaprobaty i ostracyzmu dla lekarzy,
ktorzy uzalezniaja leczenie chorych od
dodatkowych optat.

Konstanty Radziwitl: Korupcja zZzera Polske.

,.Nieprzyzwoite zachowania nie po-
winny uchodzi¢ w naszym S$rodowi-
sku — mowi szef samorzadu lekarskie-
go. — Rozwiazan szybkich i tatwych nie
ma. By¢ moze uporamy si¢ z korupcja
W ciagu generacji, ale nie roku, dwoch
czy dziesigciu. Teraz mozemy zjawisko
zidentyfikowac i opisac”.

Prezes twierdzi, ze pomoca w zwal-
czaniu zjawiska bedzie zorganizowanie
racjonalnego i zorientowanego na pa-
cjenta systemu ochrony zdrowia i zmia-
ny w jego finansowaniu.
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Niebezpieczna zgoda

Temat tapowek wyzwala w ludziach
niekontrolowane emocje. Wzbudza agre-
sywne zachowania, ale tez niebezpiecz-
na akceptacjg. Przestrzega przed nig Ja-
cek Wojciechowicz z Banku Swiatowe-
20 mowiac, ze argument niskich plac nie

i
Jacek Wojciechowicz: Przestrzegam
przed argumentem niskich ptac.

moze by¢ usprawiedliwieniem dla ko-
rupcji, bo wtedy ,,Mozna uzy¢ argumen-
tuniskich ptac dla usprawiedliwienia czto-
wieka, ktory na przystanku autobusowym
uderzy kogo$ w gtowe. On mato zarabia...
Dlatego musi ukras¢ drugiemu portfel.”

Lapownictwo na pewno wystepuje
wérod lekarzy. I zwigksza sig jego skala.
Potwierdza t¢ tezg prof. Ostrowska mo-
wiac, ze z badan dawnego Centrum Or-
ganizacjii Ekonomiki Ochrony Zdrowia
wynika, iz szacunkowa suma przeptywa-
jacych z rak pacjentow do kieszeni leka-
rzy pieniedzy zwigkszyla si¢ z 1,6 mln zt
w 1992 r. do 5,2 mln zt w 1997 r.

Prokuratura zapowiada zdecydowa-
na walke¢ z korupcja i zero tolerancji
dla niej. Ale racj¢ ma prezes Radziwilt,
ktory mowi o kryzysie moralnym spo-
leczenstwa, a nie jego pojedynczych
przedstawicieli: ,,U podstaw niemo-
ralnych zachowan lezy kryzys rodziny,
szkoly, wychowania.”

Mozna prowadzi¢ walke z korupcja
wsrod pracownikow ochrony zdrowia,
ale najpierw trzeba wyeliminowac ta-
powki z codziennego zycia wszystkich
Polakow. Uzdrowi¢ nalezy cate spote-
czenstwo, a nie jego poszczegodlne gru-
py czy jednostki. Napigtnowanie i kara-
nie tapéwkarzy duzych i matych powin-
no stac si¢ powszechne.

Grazyna Ciechomska
fot. Marek Stankiewicz
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Minister o garazach

* Opor srodowiska lekarskiego w reformowaniu stuzby zdrowia
wynika 7 tego, zZe tam sq interesy. Pan doskonale o tych interesach
wie. Pamigtam takq akcje ,, Pokaz lekarzu, co trzymasz w garazu?”
Czy warto wroci¢ do takiej akcji?

— Marek Balicki: To nie jest zadanie
ministra zdrowia ,,przegladac¢ garaze”.
Zadaniem ministra zdrowia jest wpro-
wadza¢ takie mechanizmy, ktore beda
korzystne dla pacjenta niezaleznie jak to
zmienia funkcjonowanie. Kazda zmiana
w funkcjonowaniu wymaga pokonywa-
nia pewnych oporoéw, przyzwyczajen. Sa
u nas powszechne przyzwyczajenia nie
tylko ze strony pracownikow stuzby zdrowia. Jest to element naszej
kultury. Ja tez dostajg telefony z prosba o zatatwienie takiej czy innej
sprawy od 0sdb, ktore pelnia rézne funkcje publiczne, nie zawsze sa
to politycy, réwniez osoby znane z innych dziedzin. To jest sprawa,
ktora bedzie wymagata przetamywania nawykow.

* Lapowki? Co innego telefony, a co innego konkretne korzy-
sci finansowe...

— Muszg¢ powiedziec, ze nie widzg istotnej réznicy migdzy wyko-
rzystywaniem pewnych uktadéw, znajomosci osobistych czy pozycji
spotecznej. Od tapowki czy optaty nieformalnej zawsze jest to wy-
korzystywanie tego, co nie powinno by¢ w dostgpie do swiadczen
zdrowotnych sposobem na szybsze leczenie.

-

Z min. Markiem Balickim na antenie Radia Tok FM rozmawiala Do-
rota Gawryluk (6.10.2004 r.).
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Irytuja mnie

tapowki

Z Andrzejem Ciotko, urologiem,
przewodniczacym ORL w Lublinie

rozmawia Beata Kozian

* Panie doktorze, jak cze-
sto pacjenci proponujq panu
tapowke?

— Zdarza si¢. Na przyktad
wtedy, gdy chca sobie kupic¢
lekarza do osiagnigcia wila-
snych korzysci. Gdy chca
kosztem innych pacjentow
przeskoczy¢ kolejkg na za-
bieg albo zatatwi¢ sobie ja-
kie$ zaswiadczenie, potrze-
buja z jakich$ powodow
zostaé¢ przyjeci do szpitala,
a wskazan medycznych do
hospitalizacji brak.

* I jak pan reaguje na ta-
kie propozycje?

— Irytuja mnie, bo wiem,
ze intencje tego pacjenta
nie sa czyste, ze chce mnie
po prostu wynajac za pie-
niadze, bym spetniat jego
zadania. Takie sytuacje nie
sa pod wzgledem psycho-
logicznym komfortowe, jak
przypuszczam, dla wigkszo-
$ci ludzi.

* A jak na propozycje la-
powek reagujq pana kole-
dzy, lekarze?

— Trudno mi odpowie-
dzie¢ na to pytanie. Wie
pani, lekarze w szpitalu nie
rozmawiaja ze soba o la-
powkach, kopertach. I na-
wet gdyby komus po kole-
zensku w pokoju zada¢ ta-
kie pytanie, mysle, ze zo-
staloby zignorowane. O ta-
powkach moéwia natomiast
pacjenci. I to z pasja. To
ulubiony temat na salach
chorych: ile komu trzeba
da¢, za co, ze styszato sig,
ze teraz to daje sig tyle.
Najwigcej mowia ci, kto-
rzy sami nie dawali tapo-
wek, a tylko nastuchali si¢
o tym od znajomych.

* Nie chce pan powie-
dzieé, e koperty wreczane
lekarzom sq tylko wytwo-
rem bujnej wyobraZni pa-
cjentow?

— Nie. Ale uwazam, ze
problem jest demonizowa-
ny i gdy zachodzi potrzeba,
stanowi temat zastgpczy wo-
bec wielu prawdziwych pro-
blemow.

* A prawdziwe problemy
to jakie?

— Takie, ze w ochronie
zdrowia od lat panuje wiel-
ki batagan, ze kolejne refor-
my nic nie naprawiaja, tyl-
ko pogarszaja, ze lekarze i
pielegniarki gubia sig juz
W tym marazmie. Prawdzi-
wym problemem jest to, Ze
lekarze pracujacy w szpita-
lach od lat nie dostali podwy-
zek. Nie pamigtam, kiedy w
moim szpitalu lekarze dosta-
li podwyzkg. To kompromi-
tuje wladze, ale nikt tym si¢
nie przejmuje, bo przez pigc-
dziesiat lat mowito si¢ w Pol-
sce, ze lekarz sobie dorobi 1
bedzie jako$ zyt...

Fragmenty rozmowy publiku-
jemy dzig¢ki uprzejmosci ,,Ku-
riera Lubelskiego”.
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Czy my jestesmy bez winy?

Z Pawtem Wroblewskim, marszatkiem wojewddztwa dolnoslaskiego

rozmawia Grazyna Ciechomska

* Mowi pan: nie stojmy w cieniu. Od
madrzejszych wymaga sie wiecej. Jakie
wyzwania stojq przed panem?

— Uzyskalem wplyw na decyzje doty-
czace szeroko pojetej stuzby zdrowia. Po-
nadto chciatbym przyczyni¢ si¢ do zak-
tywizowania Srodowiska lekarskiego
w dziataniu dla budowy spoteczenstwa
obywatelskiego. Edmund Burke napisat,
ze ,,Jedyna rzecza konieczna dla rozwoju
zla jest bezczynnos¢ ludzi dobrych.” Ja
dodatbym jeszcze: ,,i madrych”.

Nie wykorzystujemy, jako §rodowi-
sko, naszego potencjatlu intelektualne-
go. JesteS$my nieskuteczni w dziataniu
i bierni. Biadolimy i buntujemy si¢ $le-
po, zamiast precyzyjnie planowac, a na-
stgpnie podejmowaé odwazne, przemy-
$lane i stuszne decyzje. Ulegamy party-
kularnym interesom i ideom. Porzuca-
my myslenie systemowe na rzecz reali-
zacji krotkowzrocznych celow doraz-
nych, czym narazamy si¢ na bezustan-
na krytyke i opor ze strony innych sro-
dowisk, w tym decydenckich. Ten stan
rzeczy trzeba zdiagnozowac, opisac i za-
stosowac skuteczna terapig.

* Na Dolnym Slgsku nie dzieje sie
dobrze w stuzbie zdrowia. Teraz bedzie
mial pan okazje dac¢ kolegom lekarzom
i pacjentom nadzieje i szanse. Czy pan
ich nie zawiedzie? Czy nie okaze sie ko-
lejnym przegranym, po poprzednich ko-
legach lekarzach na wysokich urzedach
w administracji panstwowej?

—To bardzo wygodne zrzuca¢ catq od-
powiedzialno$¢ za istniejacy stan rzeczy
na innych. Na politykow i decydentow.
Oczywiscie zashuzyli sobie na to w du-
zym stopniu, ale czy my jesteSmy zu-
pehnie bez winy?

W obliczu zagrozenia zmiana najta-
twiej schowaé glowe w piasek albo sy-
pac go po cichu w tryby rozpedzajacej

Pawet Wrdblewski jest cztonkiem NRL i skarb-
nikiem Dolno$lgskiej IL od 2001 r. Pod koniec
sierpnia 2004 r. zostat wybrany marszatkiem
wojewodztwa dolnos$laskiego. Aktywnie dziata
w Prawie i Sprawiedliwosci. Juz po wyborze zre-
zygnowat z szefowania oddziatowi dolnoslaskie-
mu tej partii. Jest doktorem nauk medycznych.
Ma specjalizacje z chirurgii. W latach 1998-2001
byt dyrektorem Okregowego Szpitala Kolejowe-
go we Wroctawiu. Zonaty. Dwoje dzieci.

si¢ maszyny. [ udawac jednoczesnie, ze
chce sig¢ wspotpracowac.

Efektem podejmowania takich dzia-
tan przez nasze srodowisko byta stoso-
wana przez kolejne zarzady wojewodz-
twa polityka uderzania znienacka. Przez
zaskoczenie.

Nie konsultowano z nami ,,na powaz-
nie” zadnych planéw. Uwazano bowiem,
ze i tak wszystko skrytykujemy. I bedzie-
my chcieli, zeby zachowac status quo i
nie dopusci¢ do zadnej zmiany.

Ja mam zamiar méwi¢ prawdg otwar-
cie i podawa¢ rozwigzania. Ich wybor
pozostawig zainteresowanym.

* Praca, ktorej podejmuje si¢ mar-
szalek wojewodztwa dolnoslgskiego,
jest ogromna. Pan deklaruje ponadto
aktywne uczestnictwo w samorzqdzie
lekarskim, m.in. pozostajqc skarbni-
kiem Dolnoslqskiej Izby Lekarskiej.
Niewielu udawalo sig¢ takie lqczenie
dzialalnosci na wielu polach. Nie za-
wali pan wszystkiego?

— Funkcja skarbnika DIL jest dla mnie
bardzo wygodna, bo ze swej natury jest
apolityczna. Zasady podziatu $rodkow,
ktorymi dysponuje nasz samorzad sa ja-
sne i czytelnie uregulowane stosownymi
uchwatami. Wystarczy jedynie nie ba¢
si¢ cyfr, co jest, niestety, czgste w na-
szym srodowisku.

Ja mam doswiadczenie w tej materii
zdobyte w okresie kierowania jednym z
wigkszych szpitali na Dolnym Slasku.
Nie mialem zreszta zadnego kontrkan-
dydata w czasie konstytuowania si¢ Pre-
zydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
na poczatku obecnej kadencji. Jesli oka-
ze sig, ze nie da si¢ pogodzi¢ tych dwoch
funkcji, po prostu zrezygnujg. Przyznam,
ze obecno$¢ w Dolnoslaskiej i Naczelnej
Radzie Lekarskiej chciatbym utrzymac.

Funkcj¢ marszatka wojewodztwa dol-
noslaskiego traktuje nad wyraz powaz-
nie. Jednak w gruncie rzeczy jest ona
efektem swoistego wypadku przy pra-
cy narzecz Srodowiska medycznego. W
przysztosci cheiatbym sig skupié glow-
nie na tej wlasnie dziatalnosci.

e Jest pan szefem Prawa i Spra-
wiedliwosci na Dolnym Slgsku. Taki
partyjny balast niekiedy przeszkadza
w dziataniach dla dobra wszystkich
mieszkancow wojewddztwa. Zapewne
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zdarzq sie sytuacje, w ktérych intere-
sy partyjne nie bedq wspolgraly 7 ce-
lami, przed ktorymi stoi wojewodztwo.
Jak bedzie pan sobie radzil?

—Polityka to sztuka wywierania wpty-
wu na innych celem realizacji okreslo-
nych celéw. Czy tego chcemy, czy nie,
kazdy z nas uprawia ja w swojej co-
dziennej dziatalnosci.

Uwazam, ze na szczeblu samorzado-
wym polityka powinna mie¢ bardziej
»ludzka twarz”. W gminie, powiecie
czy wojewodztwie spotykamy si¢ z co-
dziennymi problemami, ktére wymaga-
ja skutecznych rozwiazan. Na szczeblu
krajowym mamy raczej do czynienia z
zarzadzaniem procesami niz z konkretna
dziatalnoscia. Ale oczywiscie szefowa-
nie partii w regionie to olbrzymie zada-
nie. Dlatego poszedtem za przyktadem
lidera PiS-u Lecha Kaczynskiego. I tak
jak on po wyborze na prezydenta War-
szawy zrezygnowal z przewodzenia par-
tii na szczeblu krajowym, ja zdatem pre-
zesurg w regionie.

* W jaki sposob bedzie chcial pan wy-
korzysta¢ ogromny potencjal intelek-
tualny swojego srodowiska lekarskie-
go dla usprawnienia dzialania stuzby
zdrowia w swoim wojewodztwie i wy-
eliminowania niedogodnosci?

— Od dawna na tamach naszego mie-
sigcznika ,, MEDIUM?” staram si¢ prowa-
dzi¢ swoista dziatalnos¢ edukacyjna. Ko-
mentuj¢ aktualne wydarzenia w ochronie
zdrowia na szczeblu krajowym i regio-
nalnym. Zachg¢cam jednocze$nie do sa-
modzielnego myslenia i aktywnosci. Nie
ukrywam, ze wciagnalem znaczaca licz-
be kolegdw w dzialalnos¢ partyjna.

Liczeg, ze w ten sposob, predzej czy
p6zniej, ich zdanie i dos§wiadczenie za-
czna mie¢ wptyw na decyzje strategicz-
ne dla systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Ale obecnie najwigksza mozliwo$¢
upatrujg w $cisltej wspotpracy marszatka
wojewodztwa dolnoslaskiego z przed-
stawicielami medycznych samorzadoéw
zawodowych, towarzystw naukowych i
wszelkich srodowisk zwiazanych z sze-
roko pojeta ochrona zdrowia. Wierzg, ze
nadchodzi dobry czas dla dziatan jaw-
nych. Czas na otwarta i szczera dysku-
sj¢ nastawiong na sit¢ argumentow, a
nie na argumenty sity.
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Pierwsze kontrakty na Swietego Mikotaja

Teraz Miller

Stanowisko prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia objat Jerzy Miller.
To juz pigty prezes w 17-miesiecznej historii tej petnej kontrowers;ji
instytuciji, bedacej w istocie najwiekszym bankiem w Polsce.

inister zdrowia Marek Balicki nie
kryt zadowolenia z nominacji Mil-
lera. Nieoficjalnie wiadomo, ze obaj pa-
nowie znaja i lubig si¢ od dawna. Balic-
ki liczy, ze nowy szef NFZ uporzadkuje i
ustabilizuje sytuacj¢ w opiece zdrowotne;,
a przede wszystkim zapanuje nad bataga-
nem, niekompetencja i emocjami, jakie to-
warzysza kontraktowaniu §wiadczen.
Jerzy Miller powiedzial, ze niepokoi
go fakt, iz w instytucji, ktora pokieruje,
nie ma twardych zasad wydawania pie-
nigdzy. Przyznal, ze z tego wlasnie po-
wodu obawial si¢ objaé stanowisko pre-
zesa NFZ. ,,Szczerze odpowiadam —boje
si¢. Ale co? Mam z tego powodu emigro-
wac? Cheg zy¢ w Polsce, dobrze zarza-
dzanej, gdzie kazdy czuje si¢ jak u sie-
bie” — podkreslit.
Jego zdaniem pierwsze umowy na
$wiadczenie ustug beda podpisane na

Czy Balicki stanie za Milerem?

poczatku grudnia. ,,Gdyby si¢ okaza-
o, ze w tym roku jest wicle odwotan,
to bedziemy je rozpatrywali dopiero w
okresie migdzy Bozym Narodzeniem a
Sylwestrem. Jednak ostatnia umowa bg-
dzie musiata by¢ podpisana 30 grudnia”
— podkreslit Miller.

Jerzy Miller urodzit sie 7.06.1952 r. w
Krakowie. Ukonczyt studia w krakowskiej
Akademii Gérniczo-Hutniczej na Wydzia-
le Elektrotechniki, Elektroniki i Informatyki
ze specjalnoscig automatyka cyfrowa.

Kariere zawodowg zaczynat jako pra-
cownik naukowo-badawczy w Instytucie
Obrobki Skrawaniem, gdzie zajmowat sie
teorig niezawodnosci procesow techno-
logicznych.

W latach dziewieédziesiagtych pracowat
w administracji panstwowej, byt dyrekto-
rem wydziatu organizacji i nadzoru Urze-
du Wojewddzkiego w Krakowie, dyrekto-
rem tego urzedu, a nastepnie wicewojewo-
da krakowskim. Od 02.1998 r. do 07.2000
r. byt podsekretarzem, a nastepnie sekre-
tarzem stanu w Ministerstwie Finansow i
jednoczesnie petnomocnikiem rzadu ds.
decentralizacji finansow publicznych. Byt
takze doradca prezesa Narodowego Ban-
ku Polskiego (03.2001-03.2003) oraz pre-
zesem Agencji Restrukturyzacji i Moder-
nizacji Rolnictwa (03.-06.2003), a ostat-
nio dyrektorem Departamentu Komunika-
cji Spotecznej NBP.

(ms)

Widziane z gminy

REKLAMA

W zasadzie wszystko jedno, kto rzadzi ponad trzydziestoma miliardami ztotych
rocznie, skoro Narodowy Fundusz Zdrowia przyczynia si¢ do zaostrzenia choro-
by systemu opieki zdrowotnej. Z drugiej strony, niedobre bytyby zmiany perso-
nalne, gdy trwa konkurs ofert na 2005 r.

Byta Malopolska Regionalna Kasa Chorych nie limitowata porodéw, hemo-
dializ i pobytow w OIT. Teraz zniesienie limitowania porodow jest sukcesem.
Nadal limitowana jest koronaroplastyka, co moze wplywaé na $miertelnos$¢ z
powodu choréb uktadu krazenia.

Zreszta i tak wybory juz na wiosng. Nowy rzad zapewne zmieni prezesow cen-
trali 1 dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ, a po okresie krytyki btedow
1 wypaczen rozpocznie kolejna reformg systemu. Wowczas kadencja obecnego
prezesa NFZ Jerzego Millera bgdzie zapamigtana glownie dzigki nazwisku!

Bogustaw Lenard, Moszczenica k/Gorlic
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Notatki
rzecznika
prasowego
NRL

Prezydium NRL na posiedzeniu 1.10.br.

* przyjeto m.in. stanowiska:

—w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie wysokosci oplaty
za wpis do rejestru podmiotow prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystow, w ktorym przyjeto, ze (...)
Projekt rozporzqdzenia nie realizuje, podajqc
Jjednq kwote oplaty, delegacji ustawowej za-
wartej w art. 19b ust. 6 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, bowiem nie roznicu-
Jje kwoty w zaleznosci od rodzaju ksztalcenia
podyplomowego.

Kazdy rodzaj ksztatcenia pociqga za sobq
inne koszty. Szacunkowo koszty te ksztaltujq
sie pomiedzy 400 a 900 zi. W zwiqzku z tym, ze
rodzaje ksztatcenia nie zostaly w sposob for-
malny sprecyzowane, (...) wydanie omawiane-
go rozporzqdzenia, przed ukazaniem si¢ aktu
wykonawczego, o ktorym mowa w art. 18 usta-
wy — jest przedwczesne. (...);

— stanowisko, w ktérym wyraza de-
zaprobate w zwiazku z podpisaniem i opu-
blikowaniem rozporzadzen ministra zdro-
wia dot.:

- recept lekarskich,

- zakresu niezbednych informacji gro-
madzonych i przekazywanych przez apteki
podmiotom zobowiazanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych,

- sposobu oraz terminow przedstawiania
NFZ przez apteki zbiorczych zestawien zre-
alizowanych recept podlegajacych refunda-
cji, a takze wzoru zbiorczego zestawienia,

- trybu udostepniania NFZ do kontroli re-
cept zrealizowanych przez ubezpieczonych
i zwigzanych z tym informacji (bez opinii
NRL) i zglosito wiele uwag do tresci doku-
mentu, m.in. nt. zakazu wpisywania na recep-
cie przeznaczonej do wpisania lekéw nie re-
fundowanych wigkszej ilosci lekow, jak row-
niez uwaza, ze (...) w kodach uprawnien dodat-
kowych pacjenta nalezy umiesci¢ zapisy wy-
Jjasniajqce, przy poszczegolnych symbolach, a
nie odnosic ich do ustaw (...);

» wydelegowato prof. Wieslawa Jedrzej-
czaka, jako przedstawiciela NRL, na spotka-
nie Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
(UEMS).

UWAGA! Pelne teksty dokumentow
na stronach NIL: www.nil.org

Ostateczna data zgodnosSci

ksztalcenia lekarzy

NRL otrzymata projekt pisma Pameli Brum-
ter-Coret z Komisji Europejskiej dot. dat zgod-
nos$ci ksztalcenia polskich lekarzy i lekarzy
dentystow, ktory prezes Konstanty Radziwilt
opiniuje w liScie do Romana Danielewicza,
dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego MZ: ,,Projekt pisma, ktory otrzyma-
tem, jest jedynie informacjq (zapytaniem?), kto-
ra nic nie zmieni w zakresie uznawania kwalifi-
kacji polskich lekarzy i lekarzy dentystow przez
organy kompetentne innych panstw cztonkow-
skich UE. Data zgodnosci ksztalcenia dla pol-
skich lekarzy (tj. 1956 r.) nie budzi juz zad-
nych watpliwosci ekspertow z Komisji Euro-
pejskiej, co zostalo potwierdzone na konferen-
¢ji (...) 22-23.09.2004 r. oraz w pismie dr. Po-
chmarskiego z 29.09.2004 r., skierowanym do
NIL. Proponuje wiec jak najszybciej notyfiko-
wac rok 1956 jako ostatecznq date zgodnosci
ksztatcenia, w celu utatwienia (umozliwienia)
polskim lekarzom uznawania kwalifikacji w in-
nych panstwach cztonkowskich Unii.

Ponadto ponawiam prosbe o notyfikacje Na-
czelnej Izby Lekarskiej jako organu kompetent-
nego do wydawania zaswiadczen o zgodnosci
ksztatcenia dla lekarzy-absolwentow i lekarzy
dentystow-absolwentow, tj. lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy ukonczyli w Polsce studia,
ale nie ukonczyli na terenie Polski stazu po-
dyplomowego.”

Stanowisko w sprawie Swiadczen

stomatologicznych

7.10. br. Prezes NRL wystosowat list do min.
Marka Balickiego dot. projektu rozporzadzenia
w sprawie wykazu gwarantowanych §wiadczen
zdrowotnych z zakresu stomatologii i materia-
tow stomatologicznych.

Projekt nie spelnia oczekiwan zwiqzanych
z calym problemem dostepnosci do gwaranto-
wanych Swiadczen stomatologicznych w ra-
mach solidarnie finansowanego systemu ubez-
pieczeniowego.

Ustalenie zakresu swiadczen gwarantowa-
nych, jakie powinny przystugiwac osobom ubez-
pieczonym powinno uwzgledniac przede wszyst-
kim rzeczywiste potrzeby zdrowotne, okreslone
na podstawie badan epidemiologicznych. (...)

Koniecznosc¢ potwierdzenia laboratoryjnego

Przeciwciata odrowe w kl. igM

Oddziat Epidemiologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warsza-
wie, ul. Zelazna 79, 00-875 Warszawa, e-mail: sekretariat@wsse.waw.pl uprzejmie in-
formuje, ze istnieje koniecznos$¢ potwierdzenia laboratoryjnego (przeciwciata odrowe w
kl. IgM) wszystkich przypadkow podejrzen zachorowan na odrg.

Badania mozna wykonac¢ bezptatnie w laboratorium Wojewo6dzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Warszawie, ul. Zelazna 79, tel. 620 35 28. W celu przeprowadzenia ba-
dania, pacjentow nalezy kierowac (od 7 do 45 doby od momentu wystapienia wysypki)
do WSSE ze skierowaniem w kierunku badania przeciwciat odrowych w kl. IgM. Moz-
na rowniez przestaé¢ 1 ml jatlowo pobranej surowicy krwi chorego (mrozonej, dostarczo-
nej do WSSE w ciagu 72h od pobrania).
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Wiestaw Rozbicki
rzecznik prasowy WSSE
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Wykaz swiadczen gwarantowanych ze Srod-
kow publicznych powinien uwzgledniaé prio-
rytety w dostepnosci do swiadczen uznanych
jako gwarantowane przez system. (...) przedsta-
wiony projekt nie spetnia tych wymogow. Jest
powieleniem obowiqzujqcych rozporzqdzen w
sprawie wykazu podstawowych i dodatkowych
Swiadczen lekarza stomatologa, a dotqczone do
tego projektu uzasadnienie nie potwierdza celu,
dla jakiego ubezpieczeni majq wylqcznie pra-
wo do Swiadczen opisanych w rozporzqdzeniu,
podczas kiedy zalqcznik do ustawy nie zawie-
ra swiadczen stomatologicznych, jakie przystu-
gujq ubezpieczonym. (...) Ministrowi Zdrowia i
Prezesowi NFZ zostaly przedstawione stanowi-
ska NRL w sprawie zakresu Swiadczen i priory-
tetow w ustalaniu koszyka swiadczen stomato-
logicznych w ramach systemu finansowanego
solidarnie. Omawiany projekt nie uwzglednia
propozycji zawartych w stanowiskach” — pi-
sze prezes Konstanty Radziwitt.

List do Platformy Obywatelskiej

Prezes NRL w liscie do Donalda Tuska
— przewodniczacego Platformy Obywatel-
skiej — pisze, iz z niepokojem odbiera wypo-
wiedz Jana Rokity, ktéry wsréd wymienio-
nych najwazniejszych ,,obszaréw zycia spo-
leczno-gospodarczego” wymagajacych na-
prawy nie uwzglednit ochrony zdrowia ,,(...)
sektor ochrony zdrowia to najwigksza obecnie
pozycjawwydatkach publicznych i okoto milio-
na zatrudnionych. Juz chocby z tych powodow
zastuguje na poczesne miejsce wsrod prioryte-
tow panstwa. Sprawa jest tym pilniejsza, ze nie-
wydolnos¢ permanentnie nie dofinansowane-
go, negkanego politycznymi zawieruchami sys-
temu ochrony zdrowia zagraza bezpieczenstwu
zdrowotnemu obywateli oraz bytowi pracow-
nikow stuzby zdrowia, ktorych coraz wiecej w
rozpaczliwej i czesto beznadziejnej sytuacji zy-
ciowej decyduje sie na emigracje. (...) Naczelna
Rada Lekarska, reprezentujqca wszystkich pol-
skich lekarzy i lekarzy dentystow, jest od daw-
na rzecznikiem stworzenia w Polsce racjonal-
nego systemu ochrony zdrowia. (...) traktujqc
powaznie swojq misje oraz odpowiedzialnosé
wynikajqcq z zapisow Konstytucji oraz ustawy
o izbach lekarskich, samorzqd lekarski pragnie
wlqczy¢ sie w dyskusje o przyszltym ksztaicie
polskiej ochrony zdrowia.”

Nominacje profesorskie

12.10.br. w Patacu Prezydenckim, nomi-
nacje profesorskie z rak prezydenta RP Alek-
sandra Kwasniewskiego otrzymali dr hab.: Ju-
lia Krystyna Bar (AM we Wroctawiu), Kin-
ga Katarzyna Borowicz (AM w Lublinie),
Krzysztof Celinski (AM w Lublinie), Ire-
na Choroszy-Krol (AM we Wroctawiu),
Izabella Malgorzata Kozlowicz-Gudzin-
ska (Centrum Onkologii - Instytut im. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie w Warszawie), Jozef
Ignacy Langfort (AWF w Katowicach), Ja-
cek Jerzy Losy (AM w Poznaniu), Tomasz
Hubert Mach (UJ w Krakowie), Ryszard
Pluta (Instytut Medycyny Doswiadczalnej i
Klinicznej PAN w Warszawie), Jacek Cezary
Szepietowski (AM we Wroctawiu), Jan Wio-
dzimierz Talar (AM w Bydgoszczy), Maria
Agnieszka Wardas (Slaska AM w Katowi-
cach), Zbigniew Stefan Wolski (AM w Byd-
goszczy), Andrzej Zyluk (Pomorska AM w
Szczecinie).

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

tel.kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl



Wzajemne uznawanie kwalifikacji lekarzy oraz lekarzy dentystow

Miedzynarodowe seminarium
w Warszawie

Marek Szewczynski

W dniach 22-23 wrzesnia br. w Warszawie odbyto sie interesujgce seminarium podsumowujace 5 miesiecy cztonkostwa

Polski oraz pozostatych 9 panstw w Unii Europejskiej pod katem migracji przedstawicieli zawodéw medycznych.

eminarium byto czg$cia polsko-
S holenderskiego projektu bliznia-

czego dotyczacego uznawania
kwalifikacji w zawodach medycznych,
w ktorym uczestnicza m.in. przedstawi-
ciele samorzadu zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow.

Najistotniejsza, wydaje sig, zaleta tego
seminarium byla mozliwo$¢ spotkania
si¢ przedstawicieli urzedow wydajacych
uprawnienia do wykonywania zawodu z
panstw, ktore ostatnio przystapity do Unii,
oraz z niektorych ,,starych” panstw czton-
kowskich, w szczegdlnosci Wielkiej Bry-
tanii 1 Irlandii. Udzial brali réwniez pra-
cownicy Komisji Europejskie;j.

Podkreslono, ze, tak jak si¢ mozna byto
spodziewac¢, zdecydowana wigkszo$¢
0s0b migruje z ,,nowych” panstw czton-
kowskich do ,,starych”, za$ migracja w
odwrotnym kierunku jest jak na razie zni-
koma. W zawodach medycznych najwig-
cej wyjezdzajacych lub zamierzajacych
wyjecha¢ stanowia lekarze, a nastepnie
pielggniarki. Dotychczas tylko 1 procent
przedstawicieli zawodow medycznych w
,nowych” panstwach cztonkowskich wy-
stapil do odpowiednich urzedéw o wy-
danie zaswiadczen w celu podjgcia pracy
W innym panstwie. Spora grupa to 0so-
by juz od jakiego$ czasu przebywajace
W innym panstwie.

Innym szeroko omawianym tematem
byta kwestia r6znorodnych probleméw,
jakie napotykaja osoby pragnace uzyskac
prawo wykonywania zawodu w innym
panstwie. Jest to obecnie szczegdlnie wi-
doczne 1 odczuwalne w stosunkach po-
migdzy ,,nowymi” a ,,starymi” panstwa-
mi cztonkowskimi, cho¢ jak stwierdzili
reprezentanci Komisji Europejskiej wiele
niespodziewanych przeszkéd musza po-
konywa¢ réwniez osoby migrujace po-
migdzy ,,starymi” panstwami cztonkow-
skimi. Najczestsze problemy wiaza si¢ z
brakiem wiedzy na temat wtasciwych in-
stytucji w drugim panstwie badz z nie-
porozumieniami zwiazanymi z treScia
przedstawianych zaswiadczen.

Warto doda¢, ze po blizszej analizie,
w wigkszosci przypadkéw okazalto sig,
ze zaswiadczenia wydawane przez pol-
skie izby lekarskie sa bardzo dobrze sfor-
mutowane i nie powinny budzi¢ watpli-
wosci (oczywiscie pod warunkiem od-
powiedniego thumaczenia). Co wigcej,
zdarza sig, ze urzedy kwestionujace pol-
skie zaswiadczenia same wystawiaja do-
kumenty niejednoznaczne i nie odpowia-
dajace formalnym wymogom wynikaja-
cym z Dyrektyw unijnych.

Wielokrotnie wskazywano, ze sze-
reg problemow wynika z niedostatecz-
nie $cistej wspolpracy pomigdzy whasci-
wymi wladzami panstw cztonkowskich.
Zachgcano wigc przedstawicieli tych in-
stytucji do jak najczestszych wzajem-
nych kontaktéw, co w wielu przypad-
kach znacznie przyspiesza postgpowa-
nie w poszczegdlnych sprawach. Prze-
pisy Dyrektyw unijnych uprawniaja, a
nawet w niektorych okoliczno$ciach zo-
bowiazuja, instytucje wlasciwe do wza-
jemnego kontaktowania sig.

W praktyce, niestety, okazuje sig, ze
posrednikiem w kontaktach migdzy in-
stytucjami staje si¢, chcac nie chcac,
wnioskodawca, co bezzasadnie go ob-
ciaza i wydhuza tok postgpowania. Wie-
lu polskich lekarzy i lekarzy dentystow w

Pro Gloria Medici

Kolejnym laureatem tytutu i odznaczenia
,Pro Gloria Medici” zostata
dr med. Barbara Sarankiewicz-Konopka z Gdanska

Barbara Sarankiewicz-Konopka ukonczyta z wyrdznieniem
studia lekarskie w Akademii Medycznej w Gdansku. Juz w
1969 r. zostala laureatka srodowiskowego konkursu ,,Czer-
wonej Rozy” dla najlepszego studenta. Doktorat obronita w
1977 r. i od tego czasu jest rowniez specjalista w zakresie
dermatologii i wenerologii. W latach 1993-1997 przewodni-
czyta Komisji Ksztatcenia Medycznego ORL w Gdansku, a
od 1997 r. przewodzi samorzadowi lekarskiemu na Wybrze-
zu i Pomorzu. Aktywnie pracuje rowniez w Naczelnej Ra-

dzie Lekarskie;j.

www.gazetalekarska.pl

ostatnich 5 miesiacach przekonato si¢ o
tym na wlasnej skorze. Wydaje sig¢ wige,
ze, jezeli tylko jest taka mozliwo$¢, po-
winno si¢ podja¢ proby przekonania
urzgdu, ktory kwestionuje dokumenty
wystawione przez izbg lekarska, aby bez-
posrednio skontaktowat si¢ badz z izba,
badz z Osrodkiem Uznawania Kwalifika-
cji przy Naczelnej Izbie Lekarskiej. W ra-
zie problemdéw mozna si¢ takze zwracad
bezposrednio do Komisji Europejskiej, a
konkretnie do Dyrekcji Generalnej Ry-
nek Wewngtrzny. Dziata tam sekcja zaj-
mujaca si¢ uznawaniem kwalifikacji, kto-
rej pracownicy nierzadko kontaktuja si¢
z urzgdami panstw cztonkowskich w in-
dywidualnych sprawach.

Osrodek Uznawania Kwalifikacji czy-
ni starania w celu nawigzania kontaktow
zurz¢dami innych panstw cztonkowskich.
Warszawskie seminarium byto wlasnie
doskonata ku temu okazja. By¢ moze z
biegiem czasu pozwoli to wyeliminowaé
problemy administracyjne, jakie obecnie
niektorzy polscy lekarze i lekarze denty-
$ci maja podczas ubiegania si¢ o uzyska-
nie uprawnienia do wykonywania zawodu
w innych panstwach cztonkowskich.

Autor jest prawnikiem w O$rodku Uzna-
wania Kwalifikacji przy NIL.

GazetalLekarska
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Ustawa o swobodzie dziatalnosci gospodarczej

W gaszczu przepisow

Mariusz Janikowski
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Kiedy przed dwoma laty wprowadzono ustawe Prawo dziatalno$ci gospodarczej
samorzadowi lekarskiemu udato sie, co prawda po 6 miesigcach, doprowadzi¢ do wytgczenia
traktowania lekarzy przedsiebiorcéw jako przedsiebiorcow w rozumieniu tej ustawy.

odaje to nieco optymizmu, ze
Di tym razem nasze interwencje

odniosa skutek prowadzac do
zmian w zapisach ustawy.

Obecne sformutowania przepiséw do-
wodza jednoznacznie o braku zrozumie-
nia przez ustawodawcg specyfiki zawo-
du lekarza, jak rowniez specyfiki funk-
cjonowania samorzadu lekarskiego.

Przepisy normujace dziatalno$¢ go-
spodarcza sktadaja si¢ z dwoch czesci:
ustawy o swobodzie dziatalnos$ci gospo-
darczej oraz ustawy Przepisy wprowa-
dzajqce. Ta druga zawiera m. in. zmia-
ny zapisow art. 19 149-55 ustawy O za-
wodzie lekarza. Art. 19 to ,,martwy” do
chwili obecnej zapis dotyczacy ksztat-
cenia podyplomowego lekarzy. Obecne
brzmienie tego artykulu naktada na izby
dodatkowy obowiazek prowadzenia re-
jestru podmiotow ksztatcacych lekarzy.
Zatrzymajmy si¢ na chwilg przy zmia-
nach dotyczacych rejestracji praktyk le-
karskich (art. 49-55).

Zapisy ustawy, nie zawsze spojne z
Przepisami wprowadzajqcymi, daja do
zrozumienia, ze izba traktowana jest jak
zwykte biuro wykonujace czynnosci ad-
ministracji panstwowej. Jak bowiem in-
terpretowac przepisy obligujace wyda-
nie za§wiadczenia o wpisie do rejestru
dziatalno$ci regulowanej (tak nazywa
si¢ obecnie nasz rejestr izbowy) w cia-
gu 7 dni, na podstawie uchwaly okre-
gowej rady lekarskiej. Jak w przecia-
gu 7 dni sprawdzi¢ owe wymogi jakim
powinna odpowiadaé praktyka lekar-
ska, zebra¢ ORL i w drodze uchwaty
wpisa¢ praktyke do rejestru? Otoz - w
zaden spos6b. Nie znam izby, w ktorej
ORL zbiera sig co tydzien. To nie zeta-
tyzowany urzad, a samorzad dziataja-
cy spotecznie.

To tyle narzekan na ustawe i ustawo-
dawce, na postow i senatorow lekarzy,
ktérzy zapewne zapomnieli o charakte-
rze swojego zawodu i specyfice korpo-
racji, do ktorej nadal naleza.

Jak wyjs¢ z impasu?

Wiasnie temu poswigcono spotkanie
Zespotu ds. Praktyk Lekarskich NRL
w obecnos$ci przewodniczacych Komi-
sji ds. Praktyk Lekarskich ORL z ca-
tej Polski.

Ustawa weszta w zycie 21 sierpnia br.
Jedynym wyjsciem, aby spetnic jej wy-
mogi i rejestrowac praktyki zgodnie z na-
rzuconym prawem, jest przekazanie Pre-
zydium ORL uprawnien w zakresie wpi-
sow do rejestrow dziatalnosci regulowa-
nej. Latwiej bowiem zwotaé raz w tygo-
dniu quorum Prezydium niz cata ORL.

Jak w ciagu 7 dni dokona¢ sprawdze-
nia wymogéw jakim winna odpowia-
da¢ praktyka lekarska? Wstgpnie moz-
na dokona¢ tylko sprawdzenia przez
osobg kompetentng danych umieszczo-
nych we wniosku. Obecnie obowiazu-
je stara wersja wniosku i dotychczaso-
we Wymogi.

Czy to oznacza, ze jest to jedyna for-
ma sprawdzianu praktyki? Nie — i to
,nie” podkreslam ze szczegdlnym na-
ciskiem. Mam nadziejg, ze zadna izba
nie odejdzie od sprawdzonej juz przez
lata formy wizytacji gabinetow przez
upowaznione przez ORL zespoty le-
karskie. Jest to realna forma nadzoru
nad praktyka.

Trudnesci w zarejestrowaniu
praktyki

Pierwsze kroki powinni lekarze skie-
rowa¢ do gminy wlasciwej dla miej-
sca zamieszkania. Tam nalezy doko-
na¢ wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarcze;.

Za zaswiadczenie o wpisie urzad po-
biera optatg 100 zt. Zaswiadczenie o do-
konaniu zmian lub uzupehien do ewi-
dencji kosztuje 50 zt. Zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji nalezy dotaczy¢ do
wypelionego wniosku i ztozy¢ w izbie
lekarskie;.

GazetaLekarska

Co prawda art. 65 pkt.3 ustawy stwa-
rza mozliwos$¢ ztozenia catosci doku-
mentow w urzedzie gminy, ale taka
czynno$¢ naszym czytelnikom odra-
dzam. Skladajac wniosek w izbie be-
dziecie pewni, ze jest kompletny i zo-
stanie rozpatrzony w ciagu obowiazu-
jacych 7 dni.

Pewnym novum w zapisach ustawy
Przepisy wprowadzajace jest koniecz-
no$¢ ztozenia przez lekarza o§wiadcze-
nia, ze jego praktyka lekarska spelnia
wszelkie wymogi jakim powinna od-
powiadac.

Nieprawdziwe o$wiadczenie — jest
podstawa obligatoryjnego wykreslenia
z rejestru praktyk lekarskich polaczone-
go z zakazem ponownego wpisu przez
okres 3 lat, co w praktyce oznacza za-
kaz prowadzenia przez ten czas praktyki
prywatnej. Takie same restrykcje stosu-
je si¢ do lekarza — przedsigbiorcy, kto-
ry wykonywat dziatalno$¢ gospodarcza
bez wpisu do rejestru dziatalnosci regu-
lowanej (art. 71 1 72 ustawy).

Te zapisy ustawy budza watpliwos$ci
natury filozoficzno-etycznej. Ustawo-
dawca przyspieszajac formalnos$ci biu-
rokratyczne probuje oprzeé si¢ na po-
czuciu uczciwosci obywatelskiej. Moim
zdaniem, ztozeniu przez lekarza falszy-
wego o$wiadczenia powinna towarzy-
szy¢ nie tylko sankcja skre$lenia z re-
jestru, ale rowniez skierowanie sprawy
do rzecznika odpowiedzialno$ci zawo-
dowej, komisji etyki, do prokuratury.
Adresoéw jak widac jest kilka i chyba
wszystkie wlasciwe.

Przed 1998 r. obowiazywatl lekarzy
jedynie rejestr prywatnej praktyki w
postaci wpisu do ewidencji dziatalno-
$ci gospodarczej. Az do 21 sierpnia br.
jedynym organem prowadzacym rejestr
byta izba lekarska. W rozmaitych czg-
$ciach kraju réznie postapiono ze sta-
rym rejestrem (gminnym).

W Krakowie czgs$¢ lekarzy zostala
wykreslona z tego rejestru i otrzyma-
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ta do domu decyzj¢ o skresleniu. Inni,
nie powiadomieni, teoretycznie powin-
ni tam trwaé. Urzad Miasta Krakowa
od 1 pazdziernika ujawni dane ewiden-
cji dziatalno$ci gospodarczej. Kazdy
bedzie mogt sprawdzi¢ swoje dane na
stronie internetowej Urz¢du Miasta.

Ustawa mowi o jawnosci rejestru, a
tak nie jest do konca. Jawno$¢ pozwala
na jednorazowe ujawnienie pigciu wpi-
sow. Dotyczy to zard6wno osobistej wi-
zyty w urzedzie, jak rowniez wejs¢ do
rejestru przez Internet (5 wejs¢ z jedne-
go komputera).

Ten, kto odnajdzie si¢ w ewidencji i
wszystkie dane dotyczace jego prakty-
ki prywatnej beda zgodne z rzeczywi-
stoscia, winien przekaza¢ do izbowe-
go rejestru nr ewidencji (najlepiej wy-
druk strony). Jezeli figuruje w ewiden-
cji, a dane nie odpowiadaja chwili obec-
nej, musi zgtosi¢ uzupetnienia do ewi-
dencji (koszt 50 zt). Jesli nie figuruje w
ewidencji, nalezy dokona¢ nowego wpi-
su za 100 zt.

Jeszcze w maju br. Zespot ds. Praktyk
Lekarskich zasugerowal ustawodawcy
mozliwo$¢ wspotpracy miedzy urze-
dami. WysuwaliSmy nawet dalej idace
wnioski o utrzymanie jedynego rejestru
w izbie lekarskiej. Wydaje sig to jak do-
REKLAMA

tychczas nie do wywalczenia, ale wspot-
praca jest mozliwa. Rozmowy pomigdzy
izba a urzegdem gminy doprowadzity do
mozliwosci zatatwienia formalno$ci pod
jednym dachem — w izbie.

Przekazano nam formularze zgto-
szenia do ewidencji oraz formularze
uzupetnien. Lekarz sktadajacy w izbie
wniosek moze u nas wypehic stosowny
formularz, wptaci¢ 50 lub 100 zt na po-
dane konto urzgdu, a urzad droga pocz-
towa przesle za§wiadczenie lekarzowi i
powiadomi izbg.

Moja intencja byto odwrdcenie sy-
tuacji tak, aby wpisu do ewidencji do-
konano po wpisie do rejestru izbowe-
go wlasnie we wspotpracy pomiedzy
urzedami.

Pozostaje jeszcze Urzad Statystyczny
nadajacy REGON. Na szczg$cie nadal
wymogiem otrzymania wpisu jest za-
$wiadczenie wydawane przez izbg le-
karska.

NRL krytycznie o zapisach
ustawy

17 wrzesénia br. NRL krytycznie od-
niosta si¢ do zapiséw ustawy. Mam na-
dzieje, ze poczynania nasze uruchomia
czynnosci legislacyjne nowelizujace za-

pisy tejze ustawy, czyniac z niej bardziej
przyjazna lekarzowi i samorzadowi le-
karskiemu.

Zapewne wielu ktopotéw nie uda si¢
uniknaé. W sprawie przywrdcenia je-
dynego rejestru w izbach jestem pesy-
mista. Dlatego zwracam si¢ do wszyst-
kich prywatnie praktykujacych o zain-
teresowanie si¢ ewidencja dziatalnosci
gospodarczej i wpisanie si¢ do niej nie-
zwlocznie, gdyz ustawodawca dat nam
czas tylko do 20 lutego 2005 r. Jak znam
zycie rzeczywisto$¢ pod koniec lutego
2005 zaskoczy nas jak zwykle kolejka-
mi, a wtedy pretensje kierowaé moze-
my tylko do siebie.

Fakt przyznania lekarzowi prowadza-
cemu indywidualna praktyke lekarska
statusu przedsigbiorcy otworzy mu dro-
g¢ do wykorzystania $rodkéw finanso-
wanych z UE, ktére dotychczas nie byty
dla niego osiagalne — wlasnie ze wzglg-
du na brak tego statusu. W szczegdlno-
$ci dotyczy to lekarzy dentystow, kto-
rych wyposazenie jest tradycyjnie naj-
drozsze.

Autor jest specjalista chorob wewnetrz-
nych i diagnostyki laboratoryjnej, prze-
wodniczacym Komisji ds. Praktyk Lekar-
skich NRL.

REKLAMA
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a poczatek trzeba przejs¢ na
| \l paskudny, ale niezbe¢dny zar-
gon prawniczy i mys$le¢ jak
»przyjmujacy zamowienie” albo ,,pod-
miot”, anie jak lekarz. Ramy prawne tej
»transformacji” okreslaja: art.35 ustawy
z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. nr 91, poz. 408 )
oraz rozporzadzenie MZiOS z 13 lipca
1998 r. w sprawie umowy o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne
(Dz. U. nr 93, poz. 592).

Na podstawie tych przepisow kazdy
SPZOZ moze udzieli¢ zamowienia na
$wiadczenia zdrowotne i pozyskiwaé
catos¢ lub czes$¢ ustug zdrowotnych
polecajac ich wykonanie innemu pod-
miotowi: dla NZOZ, osobie wykonuja-
cej zawod medyczny w ramach indy-
widualnej lub grupowej praktyki lekar-
skiej (pielggniarek, potoznych) lub oso-
bie legitymujacej si¢ nabyciem facho-
wych kwalifikacji do udzielania §wiad-
czen zdrowotnych w okreslonym zakre-
sie lub w okreslonej dziedzinie medycy-
ny, ktora dysponuje lokalem oraz apara-
tura i sprzgtem medycznym, odpowia-
dajacym wymaganiom przewidzianym
dla zaktadow opieki zdrowotnej, oraz
spetnia warunki okreslone w przepisach
o0 dzialalnos$ci gospodarcze;.

Ten rodzaj pozyskiwania ustug z ze-
wnatrz nazywamy w zargonie mene-
dzerskim outsourcingiem ustug zdro-
wotnych (OUZ).

Moga to by¢ kontrakty lekarskie
i pielegniarskie, ustugi diagnostyki
RTG, EEG, analityki, endoskopii wy-
konywane przez pojedyncze osoby lub
NZOZ-y diagnostyczne, ustugi pato-
morfologiczno-prosektoryjne oraz wie-
le innych, ktore sa kompletnym $wiad-
czeniem zdrowotnym lub jego mniejsza,
ale tez ,,zdrowotna” czesScia.

W procedurze OUZ nie stosuje sig
przepiséw o zamoéwieniach publicz-
nych. Ale kazda ustuga spoza kategorii
»Swiadczenie zdrowotne” podlega usta-
wie o zamowieniach publicznych.

Cztery lata temu mialem trudnosci z
okresleniem, czy ushugi transportu sani-
tarnego sa $wiadczeniem zdrowotnym
czy tez jest to ushuga niemedyczna pod-
legajaca tak jak ustugi remontowe lub

szklenie okien ustawie o zamowieniach
publicznych. Wigkszos¢ ustug transpor-
tu sanitarnego to wyjazdy karetek reani-
macyjnych i wypadkowych, transport
chorego ze szpitala do szpitala itp., ale
w czgscl sa to takze transporty zaopatrze-
nia (leki, druki, materiaty medyczne) lub
transporty zdrowego/wyleczonego pod-
opiecznego, np. ze szpitala do domu. Po-
dobne trudnosci sprawi okreslenie ,,zdro-
wotnego” charakteru funkcji zarzadzania
przez ordynatora oddziatem szpitalnym.
W takich rzadkich sytuacjach nalezy za-
siggna¢ opinii specjalisty od zamowien
publicznych i ustali¢, czy to, co chcemy
$wiadczy¢ w ramach OUZ, podpada pod
art.35 ustawy o0 ZOZ czy pod ustawg o
zamoOwieniach publicznych.

Tryb przeprowadzania konkursu i
sktadniki przysztej umowy dos¢ doktad-
nie opisuje wspomniane na wstgpie roz-
porzadzenie w sprawie umowy o udziele-
nie zamowienia na §$wiadczenie zdrowot-
ne. Na podstawie wlasnego dos§wiadcze-
nia wiem, ze cata procedura od pomystu
do zawarcia umowy sprawnie przepro-
wadzona trwa¢ moze ok. 35 dni.

Proces dochodzenia do wniosku, ze
zamiast by¢ etatowym lekarzem, mo-
zemy staé si¢ ,,podmiotem przyjmu-
jacym zamowienie” na dany rodzaj
$wiadczenia zdrowotnego rozpoczyna-
my od okre$lenia: jakie ushugi, gdzie,
z kim, w jakim okresie czasu, w ja-
kiej liczbie chcemy i mozemy sprzedaé
SPZOZ-owi, jaka chcemy za nie zapta-
tg, jakie warunki musimy spenic, zeby
to nas wybrano, a nie konkurenta, ja-
kie koszty poniesiemy na starcie, a ja-
kie pdzniej w trakcie wykonywania za-
moéwienia. Wazne jest porownanie ko-
rzys$ci 1 strat przy byciu ,,etatowcem” i
byciu ,,kontraktowcem”.

W tzw. kontraktach lekarskich szcze-
golnie w oddziale szpitalnym nie da si¢
sporzadzi¢ doktadnej listy wszystkich
czynnosci jakie ,,udzielajacy zamo-
wienie” bedzie musial wykona¢, z kim
i czym to zrobi. Zamiast wymyslaé¢
nowe zasady, ,,pozyczamy’ sobie wa-
runki wykonywania ustug wymyslone
dla $wiadczeniodawcoéw przez NFZ.

Istotne jest ustalenie czasu zawarcia
umowy, poniewaz z tego wyniknie licz-

~Moj rachunek, moje ryzyko

Marek Wéjtowicz

Dzis gars¢ konkretdw dla tych, ktorzy chcieliby zrezygnowaé z etatu i poj$¢ na swoje
robigc to samo, co do tej pory, ale na wtasny rachunek i... wtasne ryzyko.

ba sprzedanych swiadczen. To moze by¢
rok lub dtuzej, a najlepszym wyjsciem
jest zapis ,,pozyczony” z Ww. r0Zporza-
dzenia, tj. chcemy zawrze¢ umowg ,,na
okres §wiadczenia ustug przez udziela-
jacego zamowienie”.

Przy zakupie ,,godzin” $wiadczenia
ustug lekarskich lub pielggniarskich na-
lezy obliczy¢ doktadnie liczbg godzin
w dni robocze i $wiateczne, poniewaz
stawka w dni robocze bgdzie mniejsza,
anp. w roku przestgpnym, w lutym beg-
dzie wigcej godzin do sprzedazy.

Czasem uzgadnia sig¢ jednakowa, zry-
czaltowanag stawke bez wzgledu na to
czy ustuga $wiadczona jest w dzien ro-
boczy, czy np. w niedzielg (np. w war-
szawskim pogotowiu ratunkowym), a
proporcje ,,roboczo-$§wiateczne” usta-
la sig¢ w grafiku uzgodnionym przez
wszystkich , kontraktowcow”.

W poradniach specjalistycznych naj-
lepszym rozwigzaniem wydaje si¢ za-
kupienie nie godzin $wiadczenia ustug,
a konkretnej liczby wykonanych po-
rad z ustalona zaptata za jednostko-
wa poradg.

Sprzedaz ustug diagnostycznych nie
sprawi takich problemow. Do$¢ tatwo
da si¢ wyspecyfikowac¢ konkretne rodza-
je badan diagnostycznych (np. morfolo-
gie, endoskopie, zdjgcia RTG) 1 $red-
nig miesi¢czna lub roczng ich liczbe do
wykonania.

Dobrze jest zna¢ $rednig liczbg badan
przeznaczonych do sprzedazy na podsta-
wie co najmniej trzech poprzednich lat.
Szybki postep technologiczny powoduje,
ze w niektorych kategoriach badan daje
si¢ zauwazy¢ wyrazne trendy spadkowe
lub wzrostowe, ktére w ciagu roku daja
znaczne, kilku- lub kilkunastoprocento-
we roznice w stosunku do tzw. analogicz-
nego okresu roku ubieglego.

Warunki udzielania ustug ,,$ciggamy”
z materiatlow konkursowych NFZ.

Jak juz opracujemy i przelejemy na
papier koncepcj¢ naszego indywidual-
nego lub NZOZ-owskiego ,,kontraktu”,
idziemy z tym do dyrekcji SPZOZ i pro-
bujemy wzbudzi¢ w niej zapat rowny
naszemu, a moze co$ z tego wyjdzie.

marekwoj@poczta.wp.pl
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Ogadlnopolski konkurs
»Lekarzu, rzu¢ palenie razem z nami”

Konkurs ,,Lekarzu, rzu¢ palenie razem z nami” organizuje Naczelna Izba Le-
karska wraz z Fundacja ,,Promocja Zdrowia” i jest on adresowany do lekarzy
deklarujacych che¢ zaprzestania palenia papierosow. ,,Lekarzu, rzu¢ palenie ra-
zem z nami” —to konkurs, ktorego celem jest przekonanie jak najwigkszej rzeszy
lekarzy palacych tyton, ze zaprzestanie palenia jest mozliwe i umotywowanie
ich do podjecia decyzji o porzuceniu natogu. Opublikowany kupon konkurso-
wy jest deklaracja o zerwaniu z natogiem tytoniowym. Kupony sa publikowane
w ,,Gazecie Lekarskiej”. Konkurs odbywa sig rownolegle z otwartym konkur-
sem Fundacji ,,Promocja Zdrowia” dla wszystkich osob. Sposrod nadestanych
deklaracji, droga losowania w obecnosci jury, wytonimy laureatéw konkursu.
Glowna nagroda jest wycieczka dla jednej osoby do Rzymu. Wszyscy, ktorzy
naprawde przestali pali¢, wygrywaja nagrodg gtowna — wlasne zdrowie.

Regulamin konkursu

1. Za zgtoszenie uczestnictwa w konkursie przyjmuje si¢ wlasnorgcznie wypetniony
kupon zamieszczony w ,,Gazecie Lekarskiej”.
2. Konkurs zwiazany z akcja ,,Lekarzu, rzu¢ palenie razem z nami” koniczy sig 30 stycz-
nia 2005 — ostatni dzief przyjmowania kuponow.
3. Losowanie nagrod odbywa si¢ w obecno$ci powotanego jury.
4. W losowaniu biora udziat kupony — zgloszenia, zgodnie z zasada podana w pkt nr 1.
5. Laureatow nagrod wytania sig poprzez losowanie, zaczynajac losowanie od nagrod
gtownych (wg kolejnosci listy nagrod): wylosowane osoby wpisuje si¢ kolejno na liste.
6. Kazdorazowo podaje si¢ pulg nagrod, w tym nagrody gtowne.
7. Osoby, ktore wylosowaly nagrody gtowne, zostana poddane sprawdzeniu wiarygod-
nosci ztozonego oswiadczenia (badanie lekarskie, wywiad srodowiskowy).
8. Kupony konkursowe zamieszczane sa w ,,Gazecie Lekarskiej”.
9. Nagrodg moze otrzyma¢ wylosowana osoba, jezeli:

« zerwala z nalogiem palenia tytoniu w roku kalendarzowym odbywania sig konkur-

su, na ktory zostato przestane zgloszenie,

* prawdziwos$¢ jej deklaracji potwierdzi protokoét sprawdzenia.
10. W przypadku, gdy wylosowana osoba nie spetnia warunkow konkursu, nie jest
umieszczana na liscie laureatow, na jej miejsce przechodzi nastgpna osoba z listy wy-
losowanych.
11. W konkursie nie moga bra¢ udziatu pracownicy Fundacji ,,Promocja Zdrowia”
oraz Zakladu Epidemiologii Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie ani czton-
kowie ich rodzin.
12. Nie stosuje si¢ zamiennikow pienigznych za zdobyte nagrody. Nie mozna przeka-
za¢ zdobytej nagrody na inne osoby (dotyczy nagrody gtownej).
13. Z przebiegu losowania laureatow jury spisuje protokot zawierajacy listg wylosowa-
nych o0sob. Nie przewiduje si¢ odwotan od decyzji jury.
14. Laureaci zostana powiadomieni pisemnie o zdobytych nagrodach.
15. Ewentualne nagrody rzeczowe zostana wystane poczta.

Wypelnione kupony nalezy wysyla¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. So-
bieskiego 110, 00-764 Warszawa, koniecznie z dopiskiem na kopercie ,Lekarzu,
rzu¢ palenie razem z nami”. Termin przyjmowania zgloszen mija 31.01.2005 r.

KUPON KONKURSOWY ,
'Naczelna Izba Lekarska wraz z Fundacjg ,Promocja Zdrowia” organizujqf
w ramach akcji ,Rzué¢ palenie razem z nami” konkurs dla lekarzy chcacych:
1zerwaé z nalogiem palenia tytoniu. Jezeli przestat(a) Pan/Pani pali¢ tyton:
' W ciggu biezacego roku, to prosimy przesta¢ do nas wypetniong karte. Do
§wygrania zdrowie oraz nagroda gtéwna — wycieczka do Rzymu. Prosimy
' 0 wpisanie ponizej swoich danych. Wyniki konkursu podamy do wiadomosci
| publicznej, a zwyciezcéw powiadomimy listownie. i
fAdres: Naczelna Izba Lekarska, 00-764 Warszawa, ul. Sobieskiego 110.
' Dopisek: ,,Lekarzu, rzu¢ palenie razem z nami”.

Kod pocztowy:..........ccuune. MI€JSCOWOSC:.......veerriceeee e
élmiQ I NAZWISKO:... et Pte¢: (M) (K)
Data urodzenia:...........cccoeunee. WOJEeWOdZIWO:.........c.cuviiciciiccirecea '
;Adres: .............................................................................. tel i
MigSCe Pracy:.....ccceereveerreriieeeiereieeierereeens Specjalizacja:.........ccoovvrvrenineae

Czy rzucajac palenie stosowates(as) srodki farmaceutyczne? (TAK) (NIE)

REKLAMA

Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w konkursie. Dane !
zostang wykorzystane wytacznie do publikaciji imienia i nazwiska uczestnika .
wraz z nazwg miejscowosci w przypadku wygranej i do przekazania nagrody.

REKLAMA

www.gazetalekarska.pl
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Finansowanie $wiadczen stomatologicznych
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ierwsza to system z socjalnym
Pubezpieczeniem chorobowym,

ktére finansowane jest ze sktadek
w zaleznosci od wysokosci zarobkow
ubezpieczonych, m.in. w Niemczech,
Francji, Belgii, Luksemburgu, Holandii,
Austrii (Tabela 1). W tych krajach za-
opatrzenie stomatologiczne §wiadczone
jest w przewazajacej czgsci przez pry-
watnych lekarzy dentystow.

Druga grupa to systemy z narodowy-
mi stuzbami zdrowotnymi, ktore finan-
sowane sg z podatkéw przez powota-
ne przez panstwo do tego celu insty-
tucje. Systemy te funkcjonuja w Zjed-
noczonym Krélestwie, Irlandii, w kra-
jach skandynawskich i potudniowoeu-
ropejskich.

Tutaj zaopatrzenie stomatologiczne
odbywa si¢ poprzez panstwowe i sa-
morzadowe jednostki i dopuszczone
praktyki lekarzy dentystow.

Czysto panstwowe systemy opieki,
gdzie jest finansowanie z budzetu pan-
stwa, a realizacja w jednostkach pan-
stwowych — charakterystyczne dla ob-
szaru panstw socjalistycznych Europy
Srodkowej i Wschodniej — naleza juz
wiasciwie do przesztosci.

W zasadzie w Europie jest tylko jed-
no panstwo, gdzie leczenie stomatolo-
giczne optacane jest prawie wylacznie
przez pacjenta z pewnymi ograniczenia-
mi wprowadzonymi od stycznia 1996 1.
Tym panstwem jest Szwajcaria. Tutaj

rowniez leczenie odbywa si¢ w prywat-
nych gabinetach lekarzy dentystow.

Najczgsciej wystepuja w Europie sys-
temy mieszane finansowane z podatkow
(budzetu) i sktadek ubezpieczeniowych;
rownoczesnie istnieja dodatkowe ubez-
pieczenia rownolegle z panstwowymi lub
sktadkowymi ubezpieczeniami.

W wigkszo$ci systemow zabiegi sto-
matologiczne sg placone jako zabiegi
pojedyncze, tylko w Wielkiej Brytanii
1 z ograniczeniem do $wiadczen profi-
laktycznych i badan kontrolnych w Ho-
landii mamy zaplate na glowe (per ca-
pita).

Lekarze dentysci zatrudnieni w pan-
stwowych lub samorzadowych stuz-
bach zdrowia otrzymuja state wyna-
grodzenie.

Stosowana jest zasada zwrotu kosz-
téw lub poprzez $§wiadczenia rzeczo-
we.

Zwrot kosztéw znaczy, ze lekarz den-
tysta wystawia pacjentowi rachunek. Pa-
cjent dostarcza rachunek do swojej in-
stytucji ubezpieczeniowej, ktdra zwra-
ca mu czg$¢ kosztéw jaka przystuguje
mu z racji ubezpieczenia.

Swiadczenia rzeczowe udzielane sa
wg zasady, ze pacjent uzyskuje od le-
karza dentysty bezptatne zabiegi (pora-
dy). Lekarz dentysta rozlicza si¢ z in-
stytucja ubezpieczeniowa za wykona-
ne zabiegi wg stawek ustalonych w ne-
gocjacjach pomigdzy przedstawicielami
lekarzy dentystow a instytucja-
mi ubezpieczeniowymi.

Zakres Swiadczen, ktore sa
solidarnosciowo finansowane
jest w kazdym kraju inny.

W tych zakresach nastapilty
w wielu krajach europejskich
znaczne ograniczenia i zmiany
w ostatnich kilku latach.

Zwigksza sig¢ udziaty wlasne
pacjentéw lub wykresla pewne
$wiadczenia z solidarnie finan-
sowanych systemow, np. lecze-
nie protetyczne. Sprawia to, ze
coraz mniej $wiadczen finanso-
wanych jest przez panstwo lub

GazetaLekarska

- W Europie | w Polsce

Andrzej Fortuna

W systemach zaopatrzenia i finansowania Swiadczen stomatologicznych
w krajach europejskich mozna zasadniczo wyrdzni¢ dwie grupy.

systemy solidarnie finansowanej opieki
zdrowotnej, a coraz wigcej ze srodkow
wiasnych pacjentdéw lub przez dodatko-
we ubezpieczenia prywatne.

Poréwnawcze badania systemow libe-
ralnych i socjalnych wskazuja na wyz-
szo$¢ tych pierwszych pod wzglgdem
warto$ci §wiadczen stomatologicznych
na glowe mieszkanca wg wspdtczyn-
nika sily nabywczej, liczby zatrudnia-
nych lekarzy dentystow, a takze w pro-
centowym udziale §wiadczen stomato-
logicznych w og6Inych wydatkach stuz-
by zdrowia oraz procentowym udziale
$wiadczen stomatologicznych w pro-
dukcie krajowym brutto.

Generalnie udzial PKB, ktory jest
przeznaczony na opieke zdrowotng w
krajach UE wynosi pomie¢dzy 10,7 %
w Niemczech i 6,3 % w Irlandii. Dla
stomatologii jest do dyspozycji z re-
guly od 0,4 % do 0,8 % PKB.

W Polsce nie liczy si¢ wydatkow na
stomatologi¢ w odniesieniu do PKB.

Podstawowe zasady finansowania sys-
temu powinny by¢é zgodne z trescia Swia-
towej Deklaracji Zdrowia, gdzie zapisa-
no: ,(...) Jakikolwiek system ma zastoso-
wanie, rzady musza zapewni¢ powszech-
ne zaopatrzenie i dostgp do opieki zdro-
wotnej. Nie ma miejsca dla nieograniczo-
nej dziatalno$ci rynkowej w finansowa-
niu i zaopatrzeniu débr spolecznych w
zakresie opieki zdrowotne;j”.

Aby spehi¢ te warunki i zobowia-
zania panstwo powinno tworzy¢ ramy
prawne i kontrolowa¢ jak sa wypel-
niane. Panstwo powinno przy tym pa-
migtaé, Ze tworzenie dobrego prawa

ozwala uniknaé bledow i sporéw.
Swiadczeniodawcy muszg mie¢ moz-
liwos$¢ reprezentacji. Powinna by¢ za-
pewniona rownowaga stron.

Kazde panstwo w ramach polity-
ki zdrowotnej tworzy wlasna strategie
podporzadkowang celom zdrowia jamy
ustnej okreslonym przez WHO dla re-
gionu europejskiego.

Glowne kierunki strategiczne, to:

» wykorzystanie w celu zapobiegania i
wczesnego leczenia metod naukowo

www.gazetalekarska.pl



Tabela 2

potwierdzonych oraz monitorowanie

efektow stosowanych programow i

metod,

* odpowiednie wykorzystanie personelu
oraz prostych technologii w zapobie-
ganiu i leczeniu stomatologicznym,

» wprowadzenie systemu finansowania
$wiadczonej opieki stomatologicznej
zachecajacego do podnoszenia pozio-
mu jakosci §wiadczen i utatwiajacego
podejmowanie decyzji korzystnych z
punktu widzenia zachowania zdrowia
oraz stosowanie metod skutecznych i
ekonomicznie uzasadnionych.

W strategii okresla sig tez potrzeby w
zakresie liczby ksztatconych lekarzy den-
tystow, niezbednych do realizacji celow
zdrowia w okre$lonym czasie i zapewnie-
nia dostepnosci dla realizacji wszystkich
potrzeb zdrowotnych ludnosci.

Kryteria katalogu Swiadczen

W nowej UE, takze w Polsce, istnie-
je konieczno$¢ zdefiniowania kryteriow
dla stomatologicznego katalogu $wiad-
czen, w ramach solidarnie finansowanej
opieki podstawowe;.

FTEMEYARDES FROCHRICY W SAUME 12 LETACH IR (P

Przyczyna takich dziatan jest ograni-
czenie zasobow finansowych przezna-
czonych na opiek¢ stomatologiczna i
ich niewspotmiernos¢ w stosunku do
realnych kosztow §wiadczen stomato-
logicznych.

Stomatologia jest ta dziedzing, w
ktorej mozliwe jest dokonanie do-
kladnego zréznicowania pomiedzy fi-
nansowang solidarnie opieka podsta-
wowa, tj. solidarnie finansowang ze
$Srodkéw publicznych, i dodatkowa,
finansowana poprzez ubezpieczenia
dodatkowe lub bezposrednio w umo-
wie migdzy pacjentem a lekarzem den-
tysta. Zakres §wiadczen wchodzacych
w sklad finansowanej solidarnie opie-
ki podstawowej moze by¢ roznie zdefi-
niowany w poszczegélnych krajach, w
zaleznoSci od ich zasobnos$ci. Nie musi
by¢ tez ustalony raz na zawsze. W mia-
re powiekszajacych sig Srodkow zakres
$wiadczen moze ulec zwigkszeniu.

www.gazetalekarska.pl

* leczenie bolu (pomoc doraz-

* leczenie dzieci i mlodziezy

* leczenie uszkodzen narza-

Konieczne jest ustalenie od-
powiednich struktur i katalo-
gow $wiadczen stomatologicz-
nych niezbgdnych, aby umozli-
wi¢ pojedynczym obywatelom
i grupom obywateli $wiadome
i odpowiedzialne dziatania na
rzecz utrzymania stanu zdrowia
jamy ustne;j.

Poczucie wlasnej odpo-
wiedzialno$ci ubezpieczo-
nego musi mie¢ pierwszen-
stwo przed solidarno$cia, a
to oznacza, ze ubezpieczeni
moga zgodzi¢ si¢ na to, iz w
zakresie podstawowym (wg
definicji Swiatowej Deklaracji Zdro-
wia) nie powinny znalez¢ si¢ Swiad-
czenia zwigzane z zachorowaniem, kto-
rego ryzyko wystapienia mozna prze-
widzie¢ i uniknaé przez wiasne dzia-
lania i wtasciwe korzystanie z syste-
mu (zapobieganie chorobie i jej na-
stepstwom).

Aby ustali¢ zakres Swiadczen pod-
stawowych, finansowanych w pehi ze
Srodkow publicznych (tzw. koszyka),
nalezy wzia¢ pod uwa-
ge nastepujace czyn-
niki: 1) rzeczywiste
potrzeby zdrowotne
(sytuacja epidemiolo-
giczna), 2) mozliwoSci
finansowania, 3) okre-
Slone cele zdrowotne
— strategia zdrowot-
na panstwa.

W opiece stomato-
logicznej finansowa-
nej solidarnie w kra-
jach europejskich sto-
sowane sa nastepujace
priorytety:

+ zapobieganie (programy profilaktycz-
ne) dla dzieci i mtodziezy, jako wktad
w wychowanie i ksztaltowanie odpo-
wiedzialno$ci za wlasne zdrowie, z
zalozeniem, ze dzigki tym progra-
mom leczenie choroby prochnicowe;j
zgbow u dzieci bedzie w przysztosci
zbyteczne lub w duzym stop-
niu ograniczone, co SpOwo-
duje znaczne oszcze¢dnosci
W opiece stomatologicznej,

naj,

do ukonczenia 18 roku zy-
cia,

du zucia (uktadu stomato-
gnatycznego), ktore sg skut-
kiem nowotworow, urazow,
wad wrodzonych i nabytych
u dzieci lub cigzkiej choroby
systemowej,

GazetalLekarska
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« diagnostyka ryzyka z konsultacja le-
karza stomatologa.

Jak jest w Polsce?

Nie ma polityki zdrowotnej w za-
kresie stomatologii.

Nie ma opisanej strategii, ani roz-
wiazan systemowych.

Nie ma partnera do takich prac
po stronie rzadu, parlamentu i dys-
ponenta powierzonych $rodkéw pu-
blicznych.

Finansowanie na nie spotykanym w
Europie niskim poziomie.

Skutkiem tego nie ma mozliwosci,
aby przy obecnym poziomie finanso-
wania dzieci i mtodziez mogty osia-
gnad, ustalone przez WHO dla regionu
europejskiego na rok 2000, cele zdrowia
jamy ustnej nawet w roku 2010.

Gléwnym problemem zdrowotnym w
obszarze zdrowia jamy ustnej w Polsce
jest choroba prochnicowa zgbow.

Badania prowadzone w réznych re-
gionach kraju, a takze w Europie w
odniesieniu do niektorych grup dzie-
ci i mtodziezy wykazuja, ze choroba ta
wystepuje u ok. 92% populacji polskich
12-latkow, a jej intensywno$¢ liczona
wskaznikiem PUW wynosila w naszym
kraju w roku 2000 $rednio 4,4; tzn., zeu
12-latka 4,4 zgbow dotknigtych zostato
ta choroba, na dodatek struktura tej licz-

ciag dalszy na str. 24
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* Miedzynarodowa nazwa leku na pol-
skich receptach? Okregowa Izba Apte-
karska w Katowicach oraz Izba Gospo-
darcza ,Apteka Polska” =zaapelowaly
do ministra zdrowia, aby lekarze wy-
pisywali na receptach miedzynarodo-
we nazwy lekdw (zamiast handlowych) .
* Cena krwi. Produkty uzyskane z 1li-
tra osocza kosztuja budzet panstwa po-
nad 200 USD, podczas gdy ich wartosc¢
rynkowa wynosi ponizej... 100 USD.
NIK od dwéch lat postuluje powolta-
nie Krajowej Rady ds. Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa. e Uratowana po
4 dniach reanimacji. W Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie-Pro-
kocimiu po czterech dniach reanima-
cji z uzyciem pluco-serca udalo sie
uratowaé¢ zycie zatrutej lekami nasto-
latki. e ,Tajny nabdér na medycyne”.
Podczas wakacji rektor lubelskiej AM
wspdlnie z komisja rekrutacyjnag obni-
zyli prég punktdéw przyjeé na wieczo-
rowa medycyne. Dzieki temu na koncu
listy przyjetych znalazto sie... tro-
je dzieci profesordw uczelni - pisze
,Gazeta Wyborcza”. e Praca za péi-
darmo. Nowy dyrektor szpitala w Kro-
Snie wyptacit pracownikom tylko po-
towe pensji za sierpien i zapropono-
wat 10 proc. redukcje czasu pracy i
10 % obnizke wynagrodzen. e Skandal
w Slaskiej AM. Dyrektor $1AM zalozyl
fundacje i1 zbieral pieniadze na pen-
sjonat dla starszych ludzi. Nastep-
nie wyremontowat za pieniadze fundacji
uroczy zameczek w Jastrzebiu, kupiony
wczeéniej przez... siebie za prywat-
ne pienigdze - doniosta ,Gazeta Wy-
borcza”. e lapinski wraca na scene.
Byty minister zdrowia Mariusz Zapin-
ski oraz szef Krajowej Partii Emery-
téw 1 Rencistd4w Tomasz Maminski chca
zatozyé... Porozumienie Spoteczne.
e Réwnia pochyta. Poglebia sie ko-
rupcja 1 roénie liczba skarg kiero-
wanych do sadéw lekarskich - moéowili
w Zielonej Goérze uczestnicy konferen-
cji ,Zdrowie spoleczenstwa polskie-
go 1 problemy ochrony zdrowia w poak-
cesyjnej Polsce”. e Lapbébwki oplacaja
sie podwéjnie. Zwolnionego z pracy za
przyjmowanie tapdéwek lekarza neurolo-
ga sad w Bolestawcu nakazai... przy-
wréci¢ do pracy 1 wyptacié mu przez
szpital 20 tys. =zt odszkodowania.
* Domowy gabinet lekarski. Grupa na-
stolatkéw z Bierzwnika zajmowata sie
drukowaniem na domowym sprzecie kompu-
terowym falszywych pieniedzy, recept
i zwolnien lekarskich. ¢ Jak ksiego-
we szpital okradiy. Poznanski szpi-
tal przy ul. Mogileniskiej obcinat ra-
cje zywnos$ciowe pacjentom. Tymczasem
ksiegowe i kasjerki przyznawaty so-

dokonczenie na str. 26

24 nr 11 (166) listopad 2004

W Europie
i w Polsce

cigg dalszy ze str. 23

by jest nickorzystna, poniewaz 1,4 zgba
to zgby bezpowrotnie utracone z powo-
du tej choroby (Tabela 2).

Intensywnos¢ choroby prochnicowej
zebow mierzona Srednig liczbg zebow
dotknigtych prochnica i/lub jej skutka-
mi—puw +PUW —wsrédd dzieci 5-7-let-
nich, z liczba 5,40, plasuje Polskg na
przedostatnim miejscu wérod 24 krajow
europejskich (Tabela 3)!

W grupie 12-letnich uczniéw inten-
sywnos$¢ prochnicy mierzona liczba
PUW wynosi w naszym kraju 4,40 i
podobnie jak u dzieci 5 — 7-letnich je-
steSmy na 23 miejscu wsrod 24 krajow
europejskich (Tabela 2).

W poszczegolnych wojewddztwach
liczba ta wynosi od 5,30 (podkarpac-
kie) do 2,50 (opolskie), Tabela 4.

Odsetek objetych programem nadzo-
rowanego ,,fluorkowania kontaktowe-
go” wynosit w roku 2000 tylko 37,50%
dzieci 12-letnich! Niski jest wskaznik
leczenia zachowawczego prochnicy u
dzieci 12-letnich — wynosi 0,57.

Wgbadan F. Szatko w przedziale wie-
ku 35 do 44 lat liczba PUW (suma zg-
boéw z prochnica, usunigtych i wypetnio-
nych) wynosi 19,29 , przy czym na jed-
na osob¢ w tym przedziale wieku przy-
pada 10,94 z¢bow usunigtych !

Podobnie w przedziale wieku 65 do 74
lata przy wskazniku PUW wynoszacym
28,61 liczba zgbow utraconych wynosi
$rednio u jednej osoby 27,11 przy za-
chowanych 4,89 zebdéw. Odsetek oso6b
bezzgbnych w tym przedziale wieku wy-
nosi 40,72 % ! (wg Szatko).

Taki stan zdrowia jamy ustnej i z¢-
bow (ktory nie powstal tylko w okre-
sie 4 lat funkcjonowania niedofinan-
sowanego systemu opieki stomatolo-
gicznej w ramach kas chorych i NFZ)
jest skutkiem braku powaznego po-
traktowania i reali-
zowania programéw
profilaktyki préch-
nicy i choréb przy-
z¢bia lub ich braku,
ograniczonej, limito-
wanej finansowo do-
stepnosci do wcze-
snego leczenia zapo-
biegawczego dzieci i
mlodziezy. Nastep-
stwem tego jest ko-
nieczno$¢ prowadze-
nia przez cale doro-
sle zycie, drogiego le-
czenia naprawczego

:
1
i
4
i
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(drogie wielopowierzchniowe wypel-
nienia), korygujacego (leczenie orto-
dontyczne) i rehabilitacyjnego (lecze-
nie protetyczne).

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze w polskim
systemie opieki stomatologicznej, tak-
ze w przesztosci (co pokazuje stan zdro-
wia populacji dorostej i wiedza na temat
stanu zdrowia jamy ustnej, metod pro-
filaktycznych itd.(badania prof. Janczu-
ka, F. Szatko, MZ i innych), ktéra mia-
la zapisany w prawie nieograniczony
dostgp do opieki stomatologicznej na
trzech poziomach referencyjnych (!),
byta ograniczona.

Stomatologiczne programy profilak-
tyczne w skali kraju nie byly realizo-
wane rzetelnie lub wcale, a opieka nad
dzie¢mi ograniczona — szczegodlnie na
wsi. W dziatalnos$ci leczniczej nie zwra-
cano —szczego6lnie z powodu ograniczo-
nej dostgpnosci — uwagi na konieczno$é
leczenia zgbodw mlecznych.

Ograniczone Srodki finansowe sys-
temu oraz rzeczywiste, rozpoznane
potrzeby zdrowotne powinny zde-
cydowaé o zgodzie na oplacanie je-
dynie §wiadczen, ktore sa absolutnie
konieczne dla przywrécenia zdrowia
i zapobiegania zachorowaniom.

Wszystkie inne zabiegi wykraczaja-
ce poza ten zakres powinny by¢ pla-
cone przez ubezpieczenia dodatkowe
lub bezpoS$rednio przez pacjenta.

W stomatologii sa szczegdlnie po-
trzebne systemy finansowania, ktore
wespra nowoczesna terapig zoriento-
wang na profilaktyke i pierwszenstwo
wlasnej odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie.

W stomatologii — jak w zadnej innej
dziedzinie medycyny — mozna dobrze
odrozni¢ obrazy chorob mozliwych i
niemozliwych do uniknigcia.

Na podstawie obiektywnych kryte-
riow epidemiologicznych i mozliwoS$ci
finansowych powinny zosta¢ okreslone
odpowiednie struktury i katalogi §wiad-
czen stomatologicznych niezbgdne, aby
umozliwi¢ pojedynczym obywatelom i
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Tabela 6

SYSTEM OPIEKI STOMATOLOGICZNE W POLSCE

grupom obywateli §wiadome i odpowie-
dzialne dziatania na rzecz utrzymania
stanu zdrowia jamy ustne;j.

System musi jednak stwarzad takie
warunki dostepnosci do swiadczen i
wczesnego leczenia zapobiegawczego,
Zeby ubezpieczony mogl by¢ taka od-
powiedzialnoS$cia obciazony!

Finansowanie opieki

stomatologicznej w NFZ

Na jednego ubezpieczonego w Pol-
sce przypada kwota ok. 24,50 zI na
rok, tj. ok. 5 euro na rok, co znaczy, ze
na jednego ubezpieczonego przypada
miesigcznie ok. 2 zl, tj. 0,40 euro.

Kwoty podane w min z1/100 tys. po-
pulacji si¢ nieré6wnomiernie na po-
szczegolne oddzialy NFZ (Tabela 5.).

Przy takich naktadach nie mozna za-
pewni¢ ubezpieczonym ani powszech-
nej dostgpnosci, ani mozliwosci osia-
gnigcia celow zdrowia przez polskie
dzieci i mlodziez, nawet wtedy, kie-
dy politycy zapisza w ustawie o NFZ
wszelkie uprawnienia. Zapisy te majg
tylko charakter deklaracji, maja uspo-
koi¢ sumienia i stworzy¢ nieprawdziwa
wizjg mozliwo$ci 1 uprawnien.

Nie ma mozliwosci, by w polskim
systemie solidarnie finansowanej opie-
ki stomatologicznej mozna sobie po-
zwoli¢ na finansowanie opieki stoma-
tologicznej w pelnym zakresie, dlatego
jest konieczne ustalanie priorytetow w
jej zapewnianiu.

W Polsce mamy system socjalno-
liberalny i tak bylo przez caly okres
PRL-u (Tabela 6).

Mimo deklarowanego petnego za-
kresu $wiadczen, nigdy nie byto mozli-
we zrealizowanie naleznych §wiadczen.
Ograniczona byta dostepnos¢, szczego6l-
nie na wsi, gdzie jeszcze w 1997 r. wg
danych Ministerstwa Zdrowia brako-
walo lekarza dentysty w 772 osrod-
kach zdrowia. Nigdy, jak wspomnia-
fem wczesdniej, nie realizowano w spo-
sob rzetelny programéw profilaktycz-
nych, mimo ze byly doskonale i zgod-

nie z zasadami naj-
nowszej wiedzy i prak-
tyki opracowane.

Leczenie protetycz-
ne ograniczono do pro-
tez akrylowych osia-
dajacych. Inne $wiad-
czenia protetyczne nie
byly powszechnie do-
stgpne. Leczenie ta-
kie prowadzone byto
jedynie w uczelniach
ksztatcacych lekarzy
dentystow ze wzgle-
du na potrzeby wyni-
kajace z programow
ksztalcenia i w wojewodzkich przy-
chodniach stomatologicznych, ktore
prowadzity ksztalcenie specjalizacyj-
ne lekarzy dentystow.

Sposob dostepnosci do tych swiad-
czen nie byt opisany. Decydowaly po-
trzeby zwiazane z programem ksztatce-
nia lub decyzja prowadzacego, zwykle
dyrektora takiej przychodni.

W catym okresie PRL-u wtasnie dla-
tego funkcjonowata prywatna praktyka
lekarzy dentystow.

Po wprowadzeniu kas chorych za-
kres §wiadczen zostat ograniczony do
poziomu niezbg¢dnego, lecz dostgpnosé
do $wiadczen zostata ograniczona po-
przez podwadjne limitowanie obejmujace
kwote kontraktu i zbyt duza liczbg lud-
nosci przypadajaca na jeden kontrakt.

Propozycja dla polskiego

systemu opieki stomatologicznej

finansowanej solidarnie

Aby ustali¢ zakres swiadczen gwa-
rantowanych przez system finansowa-
ny solidarnie, a wigc w pehi ze srodkow
obowiazkowej sktadki ubezpieczonych
(tzw. koszyk §wiadczen), nalezy wziaé
pod uwagg nastepujace czynniki:

* rzeczywiste potrzeby zdrowotne (sy-
tuacja epidemiologiczna),

* mozliwos$ci finansowe systemu,

+ okreslone cele zdrowotne.

By realizowaé cele okreslone na
miar¢ mozliwo$ci finansowych i rze-
czywistych potrzeb zdrowotnych,
nalezy ustali¢ nastepujace prioryte-
ty obowigzujace w systemie:

1) Zapobieganie (programy profilak-
tyczne) dla dzieci i mtodziezy, w tym
diagnostyka ryzyka z konsultacja leka-
rza dentysty jako wktad w wychowa-
nie i ksztaltowanie odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie, z zalozeniem, Ze
dzigki tym programom leczenie choro-
by prochnicowej zgbow 1 jej skutkow
u dzieci begdzie w przysztosci zbytecz-
ne lub w duzym stopniu ograniczone,
co spowoduje znaczne oszcz¢dnosci w

dokonczenie na str. 26

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

GazetalLekarska

REKLAMA

nr 11 (166) listopad 2004

25



@sculap.pl

Goniec Medyczny

dokonczenie ze str. 24

bie premie po 20 tys. zi i w ciagu
2 lat mogty przela¢ na swoje konta
nawet... 2 mln zl. e Sojusz z prze-
stepcami. Ordynator 1dédzkiego szpi-
tala dla nerwowo i psychicznie cho-
rych pomagata gangsterom w uniknie-
ciu kary. Lekarce grozi teraz kara do
10 lat wiezienia. ¢ Oszust i zlodziej
z lekarskim dyplomem. 49-letni le-
karz z Czestochowy wytudzal pieniag-
dze z kasy chorych za rzekome porady
oraz pobieral optaty od pacjentdw za
refundowane zabiegi. Wczesdniej zostal
przytapany w sklepie na kradziezy ar-
tykutdéw odziezowych i przemysiowych.
* Na gazie do chorego. Lekarz war-
szawskiego pogotowia ratunkowego przy
ul. Hozej miat ponad 2 promile alkoho-
lu we krwi. e Podwéjne opiaty. Poli-
cjanci zatrzymali krakowskiego gine-
kologa, ktéry podczas dyzurdw w szpi-
talu przyjmowal prywatnie pacjentki
i pobieral od nich optaty za refun-
dowane zabiegi medyczne. Tymczasem
w Warszawie 35-letni ginekolog zadal
2 tys. zl za wykonanie ciecia cesar-
skiego. e Balansowanie na krawedzi.
Szpital Kliniczny ogranicza przyje-
cia, a Szpital Wojewddzki wprowadza
system kolejkowy. Bydgoskie placow-
ki szukaja wtasnych sposobdéw na wyj-
Scie z tragicznej sytuacji. e Kazdy
szpitalny grosz na wage ziota. ,Ogra-
niczenie wynagrodzen dla komornikéw
to... gigantyczna zmiana dla szpita-
1i” - uwaza =zastepca dyr. ds. kli-
nicznych Instytutu Kardiologii w War-—
szawie Jarostaw Pinkas.

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

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

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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opiece stomatologicznej. W konsekwen-
cji takiego dziatania zmniejsza sig row-
niez potrzeby w zakresie leczenia skut-
kéw choroby prochnicowej u ludnosci
dorostej (leczenie chirurgiczne i prote-
tyczne).

2) Leczenie dzieci i mlodziezy do
ukonczenia 18 roku zycia (z ogranicze-
niami w leczeniu ortodontycznym i pro-
tetycznym).

3) Leczenie kobiet w ciazy i w okre-
sie potogu.

4) Podstawowe §wiadczenia dla do-
rostych — leczenie bolu, pomoc doraz-
na oraz leczenie protetyczne proteza-
mi akrylowymi z ograniczeniem wie-
kowym, np. powyzej 60 roku zycia.

5) Specjalistyczne leczenie schorzen
narzadu zucia (uktadu stomatognatycz-
nego ), ktore sg skutkiem nowotworow,
urazéw, wad, choroby systemowe;j.

Zakres $wiadczen,
organizacja ich re-
alizacji oraz wycena
warto$ci Swiadcze-
nia stomatologiczne-
go powinny by¢ usta-
lane poprzez uzgod-
nienia pomigdzy pan-
stwem, ubezpieczycie-
lem (platnikiem) i re-
prezentacja Swiadcze-
niodawcow i uwzgled-
nia¢ mozliwosci finan-
sowe systemu.

Sposoéb finansowa-
nia i sposob zaplaty za
gwarantowane $wiad-
czenia stomatologiczne musi miec
wplyw na to, aby nie bylo niedoboru,
nadmiaru lub braku §wiadczen i jedno-
czesnie zeby zostalo wzmocnione po-
czucie wilasnej odpowiedzialno$ci oby-
wateli przez zachowania nastawione na
zapobieganie.

Finansowane solidarnie Swiadcze-
nia musza mie¢ okreslony standard
jakosciowy i odpowiednia ceng usta-
long wg rzeczywistej wartosci Swiad-
czen z uwzglednieniem wynagrodze-
nia lekarza dentysty.

Powinna zostaé ustalona jednolita
metodologia liczenia kosztow i usta-
lania ceny.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze dzisiaj
NFZ placi za §wiadczenia stomatolo-
giczne zawarte w koszyku Swiadczen
$rednio 2,6 razy mniej niz wynika to z
liczenia kosztow wg zasad okreSlonych
W rozporzadzeniu ministra zdrowia w

sprawie liczenia kosztéw w publicznych
zakladach opieki zdrowotne;j.

Ograniczone mozliwosci finansowe
moga sktania¢ politykéw do wprowa-
dzenia zasady wspotptacenia w systemie
wg jednego z przyjetych w wielu krajach
sposobu. Jednak przyjety w Polsce sys-
tem sktadkowy mozna uznaé za system, w
ktorym obowiazuje wspodtplacenie, ponie-
waz czes$¢ sktadki nie jest odliczana od po-
datku (jest wezesniej opodatkowana kwo-
ta stanowiaca przymusowa sktadke — po-
datek), a caly pozostaty, poza ograniczo-
nym koszykiem, zakres §wiadczen oso-
by ubezpieczone pokrywaja z wlasnych
srodkéw finansowych. Mozna wiec Smia-
o uznaé, ze co prawda pacjenci nie wspot-
ptaca przez udzial w kwocie naleznej za
udzielone $wiadczenie, lecz wspotptaca w
systemie i poza nim.

Nie budzi watpliwosci, ze w tej sytu-
acji i ze wzgledu na warunki finanso-
we wigkszosci obywateli nalezy utrzy-
mac bezptatne §wiadczenia dla dzieci i
mtlodziezy z ograniczonym koszykiem
$wiadczen dla dorostych, z zastosowa-
niem ochrony kobiet w okresie ciazy i

pologu oraz oséb powyzej 60 lub 65
roku zycia, a takze osob dotknigtych
skutkami wad wrodzonych i choréb,
ktére maja swoje skutki w chorobach
narzadu zucia (Tabela 7).

Nie powinno by¢ pytania politycz-
no-finansowego, jak system solidarnie
finansowany ma zapewni¢ wszystkie
Swiadczenia stomatologiczne. Nalezy
odpowiedzie¢ na pytanie: Jaki zakres
Swiadczen w zakresie stomatologii fi-
nansuje system, a jaki zakres finansu-
je sam obywatel poprzez ubezpiecze-
nia dodatkowe lub w bezpos$redniej
umowie z lekarzem dentysta.

Nowy Sacz, dnia 14 sierpnia 2004 r.
Andrzej Fortuna

Zrédlo tabel 2 i 3 — WHO, 4 — MZ,
5 NFZ.
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Oswiadczenie

w zwiazku z informacja
prasowq

0 nieprawidtowosciach

w funkcjonowaniu

oddziatu dializ

szpitala powiatowego w Kutnie

Naglos$niony przez media przypadek nie mozna traktowaé
jako odosobnionego, a tym bardziej nicodpowiedzialnego
dziatania okre$lonej placowki shuzby zdrowia. Jest on prosta
konsekwencja przyjetych w Polsce zatozen funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej i w sposob syntetyczny ilustruje
jak ten system dziata.

Schemat tego dzialania jest nast¢pujacy:

Najpierw politycy stwarzaja takie warunki finansowania
$wiadczen zdrowotnych, ktore z gory zaktadaja, ze na znacz-
na czgs¢ potrzebnych §wiadczen zabraknie pienigdzy.

Jednoczesnie — ci sami politycy — glosno deklaruja, ze
wszystkim obywatelom przystuguja wszystkie potrzebne
$wiadczenia zdrowotne — bezptatnie i zgodnie ze standarda-
mi post¢gpowania medycznego, a prawo to wpisuja do odpo-
wiedniej ustawy.

Nastepnie — ci sami politycy — nakazuja podporzadkowa-
nym sobie urzednikom NFZ, aby ci zanizali ceny za poszcze-
g6lne $wiadczenia zdrowotne i ustanawiali limity iloSciowe
$wiadczen — tak, aby budzet NFZ nie zostat przekroczony.
Ceny i limity sa tak ustalone, ze szpitale musza si¢ zadluzac,
jezeli chea leczy¢ ludzi.

Jednocze$nie — ci sami politycy — publicznie krytykuja
dyrektorow szpitali za niegospodarno$¢ i nakazuja robienie
wszystkiego, aby szpitale nie generowaty dalszych dlugow.
Dyrektorzy szpitali, po wykorzystaniu wszystkich ,,normal-
nych” mozliwosci, musza siggac po takie sposoby, ktore — tak
czy inaczej — oznaczaja ograniczanie $wiadczen medycznych.
W jednym przypadku jest to rezygnacja ze stosowania pew-
nych lekow, w innych — wydhluzanie kolejek na badania, w
jeszcze innych — ograniczenie obsady lekarskiej i pielggniar-
skiej na dyzurach itp. itd.

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy i inne organiza-
cje medyczne wielokrotnie wskazywaty, ze w polskiej stuzbie
zdrowia skonczyly si¢ juz proste rezerwy i dalsze nawotywanie
do oszczednosci musi oznaczac ,,0szcz¢dno$¢” na zdrowiu i zy-
ciu pacjentow. Nasze glosy traktowane jednak byty przez poli-
tykow jedynie jako przejaw ,,nastawienia roszczeniowego”.

Dlatego trudno uzna¢ za wiarygodne dziatania, jakie — w
zwiazku z opisanym przypadkiem — podjat minister zdrowia
czy NFZ. Wyglada to raczej na szukanie ,,kozta ofiarnego” i
odwracania uwagi od istoty problemu.

A istota problemu jest taka:

System opieki zdrowotnej w Polsce jest tak zorganizowa-
ny, ze z gory zaklada, iz cze$¢ pacjentow nie otrzyma od-
powiedniej pomocy medycznej i musi przyplacié to zdro-
wiem lub Zyciem.

Naglos$niony wiasnie przez media przypadek ro6zni si¢ od
pozostatych tylko tym, Ze zostal naglosniony.

Krzysztof Bukiel
przewodniczacy Zarzadu Krajowego OZZL
Stargard Szczecinski, dnia 6 pazdziernika 2004 r.
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Osobowos¢ lekarza a etyka

Moralnosé i1 etyka

Dwa czynniki tworzg prawdziwego lekarza: etyka i nauka.

Stanistaw Z. Leszczynski

W. Szanajch

Moralno$¢ to zespot pewnych oczywistych nakazow, ktore majag charakter bezwzgledny, kategoryczny i bezwarunkowy.
Nakazy te nie sg zwigzane z nagrodg ani kara, sg bez zadnego praktycznego celu (chociaz moga mie¢ konsekwencje
praktyczne), silnie wigzg cztowieka moralnego. Moralnosé nie jest wiedza, trudno w petni jg wyrazi¢ w zdaniach.
Etyka zadaje pytania, np. dlaczego nalezy nakarmi¢ gtodnego, czy ratowaé tongcego. Zastanawia sie nad nakazami moralno$ci.
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yraza je zdaniami. Dotyczy na-
kazoéw moralnych nie w sensie,
co ma by¢, ale co jest. Mozna

by¢ wysoce moralnym nie majac pojecia o
etyce. Etyka w przeciwienstwie do moral-
nosci jest wiedza, jest czgscia filozofii. De-
ontologia natomiast jest dla lekarza zbio-
rem nakazow dotyczacych wykonywania
zawodu, jak 10 przykazan dla wierzacych
w Boga. Jest Dekalogiem lekarzy.

Normy moraine

Normy moralne sa uksztaltowane w
cztowieku przez kulturowa tradycjg ro-
dzinna i spoteczna, lecz wymagaja state-
go poglebiania i uregulowan normatyw-
nych i prawnych. Dlatego komisje etyki
lekarskiej stale $ledza rozwoj nauk bio-
logicznych i medycznych, aby zapobiec
nieetycznej ingerencji w zycie cztowie-
ka od jego poczgcia az do $mierci.

Uzasadnienia norm moralnych

w etyce

W etyce odroznia si¢ trzy uzasadnie-
nia norm moralnych: utylitarystyczne,
deontonomiczne i personalistyczne.

Uzasadnienie utylitarystyczne
To jest dobre, co przynosi najwigk-
sza korzy$¢ dla najwigkszej grupy spo-

teczenstwa. Np. przetrwanie gatunku
umozliwia sita biologiczna, material-
na, ekonomiczna i1 militarna.

Uzasadnienie deontonomiczne

W uzasadnieniu tym o obowiazuja-
cych nakazach moralnych decyduje pra-
WO narzucone przez panstwo lub inny
autorytet.

Uzasadnienie personalistyczne

Istota uzasadnienia personalistycz-
nych norm moralnych jest godno$¢ kaz-
dej osoby. Godnos¢ osoby jest w rela-
cjach migdzyosobowych wartoscia on-
tyczna, egzystencjonalng, przynalezna
naturze ludzkiej. Nie traca swej godno-
$ci nawet te osoby, ktore ze wzgledow
zawinionych lub nie zawinionych nie
zastuguja na szacunek.

Karol Wojtyta odrozniat warto$¢ osoby
od wartosci w osobie. Warto$¢ osoby jest
nienabywalna i nieutracalna, przynalezna
przestepey i $wigtemu, cztowiekowi cho-
remu, niepetnosprawnemu i zdrowemu,
czyli jest afirmacja kazdej osoby. Jest to
traktowanie drugiego jako kogos, a nie
czegos$, jako blizniego, a nie rzeczy.

Istota ludzka od poczatku swego ist-
nienia jest kim$, a nie czym$. Uznanie
godnos$ci osoby warunkuje rownosé
migdzy ludzmi.

Obowiazujace normy obyczajowe sg
o tyle dobre, o ile stuza rozwojowi oso-
by i spotecznosci.

Rodzinski i Szostek odrézniaja god-
no$¢ osoby od godnosci osobowoscio-
wej i godnosci osobistej. Godnos¢ osobo-
wosciowa jest zwigzana z naszym wygla-
dem, zdolnoséciami, charakterem. Decy-
duja o niej cechy biologiczne, psychicz-
ne i moralne. Nie jest ona wystarczaja-
cym kryterium dobra moralnego.

Etyka lekarza

,.Kodeks Etyki Lekarskiej jest jednym
z ogniw odpowiedzialno$ci lekarza, za-
pewne ogniwem najwazniejszym, powia-
zanym z odpowiedzialno$cig prawna, cy-
wilna i karng” (A. Gubinski ,,Komentarz
do Kodeksu Etyki Lekarskiej”. Naczelna
Izba Lekarska, Warszawa 1995). Naczel-
ny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej stwierdzil, ze o ile kazde wykroczenie
przeciwko etyce oznacza nieetyczny po-
stgpek, to niekoniecznie godzi ono silnie
w podstawowe zalozenia systemu etycz-
nego i nie kazde naruszenie etyki pociaga
za sobg odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Etyka zawodowa lekarza jest podsta-
wa kontraktu migdzy medycyna i spo-
leczenstwem. W kontrakcie tym nalezy
dobro pacjenta stawia¢ ponad dobro le-
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karza i jest to podstawa zaufania spote-
czenstwa do pojedynczych lekarzy i ca-
lej stuzby zdrowia.

Podstawowym obowiazkiem lekarza
jest dbanie o dobro chorego. Sprawy
ekonomiczne, naciski spoteczne i admi-
nistracyjne nie powinny ostabia¢ tych
podstawowych zasad. Lekarz powinien
respektowac prawa chorego. Nalezy cho-
remu w tym dopomoc, doktadnie go po-
informowac, w sposob uprzejmy, zrozu-
miaty nawet dla osoby niewyksztatconej,
tak by mogl wybra¢ najwlasciwsze dla
siebie postgpowanie lekarskie.

Decyzja chorego dotyczaca wyboru po-
stepowania jest najwazniejszym jego pra-
wem i o ile nie jest sprzeczna z zasadami
etycznymi i nie zwigzana z przesadnymi
oczekiwaniami, musi by¢ respektowana.

Lekarz nalezy do $cistej elity spote-
czenstwa. Jest bardziej poddawany oce-
nie przez spoteczenstwo niz przedstawi-
ciele innych zawodow.

Powierza si¢ lekarzowi wielkg war-
tos¢ — zdrowie —i oczekuje si¢ wigksze-
g0 zaangazowania i troski.

Z drugiej strony, ,,wiara w moc uzdro-
wicielska lekarza, stuszna czy nieshusz-
na idzie bardzo daleko” i nie zawsze
mozna jej sprostac. ,,Ta nicodparta po-
trzeba bezinteresownej pomocy, ktorej
zada od nas chory rozszerza nasze za-
dania lekarskie... Jezeli chory tego chce,
jezeli to jest dla niego takie wazne, to
trzeba mu to da¢ nie wstydzac sig, ze jest
to afekt, a nie sama wiedza”.

Lekarz stoi obecnie przed znaczna
eksplozja techniki, co przy powaznych
brakach w zaopatrzeniu powoduje trud-
ne warunki pracy. Lekarze musza stale
borykac si¢ ze skomplikowana sytuacja
polityczna, prawna i ekonomiczna. Obo-
wiazki pozostaja jednak nie zmienione.

Niedostatki powoduja wiele skarg pa-
cjentow, ktore niestusznie obarczaja le-
karzy. Nielubowicz zastanawiat sig, dla-
czego ,,uczucie uznania i wdzigcznosci
chorego wobec lekarza nie ro$nie, lecz w
sposOb przedziwny maleje: im wigkszy
postep na $wiecie, im wigksze sa mozli-
wosci wyleczenia, tym czesciej styszy sie
glosy chorych majacych pretensj¢ do le-
karzy o niewlasciwy do nich stosunek”.
Do Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Za-
wodowej naptywa duzo skarg na zte trak-
towanie pacjenta. Liczba skarg nie od-
zwierciedla jednak poziomu kontaktu le-
karzy z chorymi. Bardziej wyplywa z na-
stawienia spotecznego danego kraju i od
oczekiwan jego obywateli, a nie od po-
ziomu leczenia i opieki zdrowotne;.

Dobro jest ciche, ale jedna, nawet nie-
stuszna skarga jest gto$na i jest trakto-

wana jako zarzut przeciw wszystkim le-
karzom. Sa jednak skargi, ktore wynika-
ja z winy lekarza, i sa to zjawiska bar-
dzo niepokojace.

Zjawiska niepokojace

Wsrod niepokojacych zjawisk w kon-
takcie lekarza z chorym najczesciej wy-
stgpuja :

+ Brak wnikliwo$ci w badaniu i korzysta-
nia z dodatkowych badan i konsultacj.

* Brak petnej informacii dla chorego.

+ Lekcewazacy, niegrzeczny stosunek
do chorego i jego rodziny.

+ Powikfania przy stosowaniu nowocze-
snej techniki (braki w kwalifikacjach).

+ Obnizenie progu wrazliwosci lekarza.

* Niedbalstwo.

* Nierzetelnie prowadzona dokumenta-
cja.

Btad lekarski nie zawsze wynika z
dziatania niezgodnego z zasadami sztu-
ki. Wina lekarza wynikajaca z kontaktu
z chorym jest szerszym pojgciem i obej-
muje kazde niepoprawne postgpowanie
lekarza w stosunku do pacjenta. O winie
musi rozstrzygac sad, ale same kary sto-
sowane przez sad nie sa w stanie wyeli-
minowac wszystkich nieetycznych dzia-
tan lekarskich.

W $rodowisku lekarskim, podobnie
jak w kazdym innym $rodowisku, ist-
nieje dobro i zto, wielkos¢ i nikczem-
no$¢, lekcewazenie obowiazkow i bez-
interesowne poswigcenie. Ogolna ocena
lekarzy nie jest najgorsza: odsetek spraw
kryminalnych jest znikomy (chociaz o
nich jest bardzo glosno).

Najczesciej niewlasciwa postawa leka-
rza jest na pograniczu stabosci i niedbal-
stwa, rzadziej lekcewazenia i jeszcze rza-
dziej nikczemnosci. Zwykle dotyczy to
0sob mato dojrzatych, bez osobowosci i
bez poczucia odpowiedzialnosci.

Omawiajac ten smutny margines nie
mozna jednak przekresla¢ etycznego do-
robku ogromnej wigkszosci lekarzy.

Wymienione wyzej ,,niepokojace zja-
wiska” sa na ogdt znane i wielokrotnie
omawiane. Chciatbym tu poruszy¢ tyl-
ko dwa rodzaje przekroczen etycznych,
ktére sa w Polsce mniej dyskutowane
nizw USA i Europie Zachodniej i ocena
tych zjawisk nie jest jednoznaczna.

Problemy nieetycznej
pracy naukowej

Nauka ma na celu wyjasnianie lub
stwierdzanie faktow (wynikow) uzy-
skanych na podstawie badan, przy zasto-

dokorczenie na str. 30
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Moralnosé

I etyka

dokonczenie ze str. 29
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sowaniu sprawdzalnej metody. Metody
obowiazujacej w danej dziedzinie nauki,
ktoéra mozna powtarza¢. W pracach na-
ukowych w Polsce mozna zaobserwowac
szereg zjawisk, ktore wzbudzaja niepo-
kéj. W wielu przypadkach stanowia one
zagrozenie dla etyki lekarskiej. Narusza-
ja normy etosu pracy naukowe;j.

Nie bedg tu poruszal nieetycznych
badan eksperymentalnych oraz plagia-
tow. Zajmuja si¢ tym komisje etyczne.
Chciatbym natomiast skupi¢ uwagg na
trudnych do zaszeregowania nieetycz-
nych pracach naukowych. Przy oma-
wianiu tych probleméw musimy pa-
migta¢ o przyczynach tego niepoko-
jacego zjawiska. Lekarz nie ma odpo-
wiednich warunkéw do pracy naukowej,
brakuje podstaw finansowych i koniecz-
nych instrumentéw do takiej pracy. Ni-
sko optacany lekarz zmuszony jest do
dodatkowych zajeé, co rowniez ograni-
czajego czas na pracg naukowa. W wie-
lu przypadkach motywacja do pseudo-
naukowej pracy nie jest poszukiwanie
prawdy, lecz reagowanie na oczekiwa-
nia zwierzchnikow lub naciski koniunk-
tury rynkowej, jak to zauwazy! prof. Je-
rzy Szacki, warszawski socjolog.
1.Coraz wigcej jest tzw. naukowcow,

ktérzy sa dopisywani jako wspotau-

torzy pracy naukowej. Sa czgsto tylko
wykonawcami podrzgdnych prac biuro-
wych lub rzemieslniczych, do ktorych
nie trzeba przygotowania naukowego
ani nawet medycznego, ktore moze
prowadzi¢ sekretarka lub np. fotograf.
2.0d czgsci lekarzy wymaga sig¢ uzy-
skania stopnia naukowego, aby mo-
gli si¢ utrzyma¢ na danym stanowi-
sku lub awansowac. Ich prace zwy-

kle nie sa ambitne, nie prowadza do

jakiego$ odkrycia i przewaznie doty-

cza problematyki juz znanej, posze-
rzajac jedynie szum informacyjny.

3.Nastgpna grupa to sprytni zyciowo le-
karze, ktorzy wybieraja tematy prac, na
ktore jest w danym okresie zapotrzebo-
wanie, moda lub popyt jak np. zaintere-
sowanie przemystu farmaceutycznego
poszukujacego potwierdzenia wartoSci
swych produktow, czyli prace tworza-
ce reklame na zamowienie.

Prowadzi to do erozji etosu nauki,
niebezpiecznego klimatu naukowego
w danym $rodowisku lekarskim i nie
wywolujac negatywnych opinii wcho-
dzi w obyczaj, ktory jest dla wielu ztym
przyktadem. Produkcja banalnych prac
dla zysku lub awansu tworzy nie tylko
zageszczenie zbednych informacji, lecz
ogranicza mozliwosci pracy utalentowa-
nych naukowcow, utrudniajac im dostgp
do instrumentéw naukowych i bazy in-
formacyjnej oraz powoduje niekorzyst-
na opini¢ $wiatowa na temat poziomu
naszej nauki.

Zycie prywatne lekarza

Istnieje watpliwo$¢ jak szeroko nale-
zy pojmowac tres¢ art. 41 ustawy z 17
maja 1989 r. o izbach lekarskich, w kto-
rej jest mowa o ponoszeniu przez leka-
rza odpowiedzialno$ci zawodowej za
postepowanie sprzeczne z zasadami
etyki. Przepisy wasko pojmowane pro-
wadza do wniosku, ze lekarz jest od-
powiedzialny za takie czyny, ktore sa
zwiazane z dziatalno$cia lekarska i nie
dotycza zycia prywatnego. Stanowisko
takie uwazali$my po dyskusjach w Ko-
legium NROZ za niestuszne.

Normy etyczne odnosza si¢ rowniez
do zycia prywatnego lekarza.

Lekarz jest zobowiazany do przestrze-
gania praw czlowieka i dbania o god-
nos$¢. Trudno okresli¢, za jakie nieetycz-
ne czyny w zyciu prywatnym lekarz po-

nosi odpowiedzialno$¢. Na pewno za ta-
kie, ktdre sa skierowane przeciw zyciu i
zdrowiu czltowieka (zabdjstwo, uszko-
dzenie ciata). Lekarz powinien broni¢
tych dobr osobistych. Réwniez beda to
czyny przy uzyciu przemocy (pogwatce-
nie praw cztowieka, zngcanie sig). Pry-
watne zycie nie moze kompromitowac
zawodu lekarza.

Spoteczenstwo — jak wspomniatem
— uwaza, ze lekarz powinien odzna-
czac¢ si¢ szczeg6lnymi cechami charak-
teru. Wedlug ankiet dotyczacych opi-
nii spotecznej na temat oczekiwanych
cech osobowosci lekarza wymieniane
sa nastgpujace:

*+ grzecznos$¢, uprzejmosé, serdecz-

nos¢;

rozumienie pacjentdw, cierpliwosc,

opiekunczos¢;

tolerancja, wyrozumiato$g¢;

sumiennos¢, odpowiedzialnosc;

bezinteresownosc¢, uczciwosg;

pracowito$é, wytrwato$¢;

* spokdj, opanowanie;

+ tatwo$¢ w rozmowie i obcowaniu z
ludzmi.

Cechy wzorca osobowego odpowia-
dajace pojeciu ,,dobrego lekarza” maja
gwarantowaé optymalna, wieloptasz-
czyznowa sprawno$¢ zawodowa.

Ten zbior cech jest bardzo obszerny.
Wigkszo$¢ ludzi posiada je, ale w roz-
nym stopniu. Praktyczne doswiadcze-
nie wskazuje tez, ze pewne mocno wy-
razone cechy moga bardzo dobrze kom-
pensowac¢ stabo$¢ lub brak innych (np.
uprzejmos$¢, sympatia i wzbudzanie
sympatii u chorych moga stanowi¢ o
bardzo pozytywnej ocenie lekarza pomi-
mo niezbyt wysokiej kompetencji zawo-
dowej). W tej czgsei artykulu wymieni-
tem pozadane cechy lekarza. W nastep-
nej chciatbym zaja¢ sig zagadnieniem, w
jaki spos6éb mozna je osiagnac.

Stanistaw Z. Leszczynski

PiSmiennictwo u autora.
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Ktéredy po fundusze pomocowe?

Fundusze strukturalne sg jak potwor z Loch Ness — wszyscy o nim méwig, ale nikt go nie widziat. W przeciwienstwie
do legendarnego Nessie ujawnity sie jednak i wtasciwie od potowy wrzesnia br. sektor MSP moze juz z nich korzystac.

zwiazku ze zmiang ustawy o swo-

bodzie dziatalnosci gospodarczej
fundusze pomocowe moga by¢ teraz wy-
korzystane jako dodatkowe Zrodto finan-
sowania takze przez ograniczonych sta-
rym prawodawstwem lekarzy. W $wie-
tle art. 20 przepisow wprowadzajacych
ustawe o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej (zwanych dalej PWSDG) zmia-
nie ulegaja przepisy ustawy z 5 grudnia
1996 1. 0 zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997
r. nr 28, poz. 152).

Zgodnie z dyspozycja dodanego art.
49a lekarze prowadzacy indywidualng
praktyke lekarska, indywidualna specja-
listyczna praktyke lekarska lub grupowa
praktyke lekarska zyskuja status przed-
sigbiorcy, regulowany przez przepisy
ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospo-
darczej z 2 lipca 2004 r. Otwiera to leka-
rzom drogg do ubiegania si¢ o wsparcie
z funduszy pomocowych UE.

Aby moc stara¢ si¢ o pomoc struktu-
ralna, lekarz i lekarz dentysta musza po-
siada¢ wpis do ewidencji dzialalnosci go-
spodarczej lub — w przypadku zawiaza-
nia spotki cywilnej albo spotki partner-
skiej —wpis do KRS oraz, niezaleznie od
tego, wpis do ewidencji dziatalno$ci re-
gulowanej. O zasadach wpisow do po-
szczegolnych rejestrow dziatalnosei re-
gulowanej (indywidualnych praktyk le-
karskich, specjalistycznych indywidual-
nych praktyk lekarskich Iub grupowych
praktyk lekarskich) mowa jest we wspo-
mnianym wczes$niej art. 20 PWSDG, do
ktérego lektury odsytam.

Lekarze posiadajacy wazne zezwole-
nie na wykonywanie zawodu oraz wpis
do wlasciwego rejestru dziatalnosci re-
gulowanej uzyskaja na mocy art. 73 ust.
3 PWSDG wpis do ewidencji dziatalno-
$ciregulowanej z urzedu. Potwierdzenie
takiego wpisu przez wlasciwy organ ma
nastapi¢ do 31 grudnia 2004 r.

Lekarze — przedsigbiorcy moga od po-
towy wrze$nia ubiegac si¢, na réwnych
zasadach z innymi przedsigbiorcami, o
pomoc z funduszy unijnych w ramach
Sektorowego Programu Operacyjnego,
zwanego w skrocie SPO-WKP. W ra-
mach dziatania 2.3 ,,Wzrost konkurencyj-
nosci matych i srednich przedsigbiorstw
poprzez inwestycje” udzielane jest dofi-
nansowanie w zakresie inwestycji, kto-

rego adresatem sa mikro, mali i $redni
przedsigbiorcy. Wydatki, jakie zostana
przez przedsigbiorce poniesione, musza
kwalifikowac si¢ do objecia dofinanso-
waniem, a wigc musza by¢ niezbedne do
realizacji projektu i poniesione przez be-
neficjenta (przedsigbiorcg) w okresie re-
alizacji tego projektu. Nalezy podkreslic,
iz odmiennie od warunkow stawianych
beneficjentom w ramach pomocy z za-
kresu Phare 2002, w SPO-WKP wydatki

w ramach projektu ponosi¢ mozna juz po

dniu ztozenia wniosku do wilasciwej Re-

gionalnej Instytucji Finansujace;j.

Na wydatki kwalifikowane sktadaja
si¢ m.in.: zakup nowych i (pod pewny-
mi obostrzeniami) uzywanych srodkow
trwatych, zaptata rat kapitalowych z ty-
tutu leasingu $rodkow trwatych (z wy-
laczeniem leasingu zwrotnego), zakup
warto$ci niematerialnych i prawnych,
instalacja i uruchomienie $srodkow trwa-
tych zakupionych z udziatlem finanso-
wania, zakup prawa wlasnosci lub pra-
wa uzytkowania wieczystego nierucho-
mosci niezabudowanej i zabudowanej, a
takze ustugi prawnicze, ekspertyzy tech-
niczne i finansowe bezposrednio zwia-
zane z projektem.

Kwota dofinansowania zamyka si¢ w
przedziale od 10 000 zt do 1 250 000 zt
i nie moze przekroczy¢:

a) 30% wydatkéw kwalifikowanych w
powiecie miasta Warszawa lub Po-
znan,

b) 40% wydatkow kwalifikowanych w
powiecie miasta Krakow, Wroctaw,
Gdansk, Gdynia i Sopot,

¢) 30 % wydatkow kwalifikowanych w
innych niz w wymienionych wyzej
powiatach.

Dofinansowanie obwarowane jest
spelnieniem wielu warunkéw, w szcze-
gblnosci weryfikacji formalnej wnio-
sku oraz oceng techniczno-ekonomicz-
na oraz merytoryczna. W ciagu 60 dni
od uptywu daty sktadania wnioskow w
danym terminie do instytucji zarzadza-
jacej w Ministerstwie Gospodarki prze-
sylana jest lista rankingowa projektow, a
instytucja ta ma 30 dni na podjecie osta-
tecznej decyzji odnos$nie przyznania do-
finansowania. Prezes PARP ma kolejne
30 dni do zawarcia umowy z wniosko-
dawca o udzieleniu dofinansowania.

www.gazetalekarska.pl

Do tej pory wielu przedsigbiorcow ko-
rzystalo z mozliwosci sktadania wnio-
skoéw o dotacje unijne, a o tym jak duza
jest to liczba $§wiadczy przede wszyst-
kim przedtuzenie termindéw rozpatrze-
nia wnioskow przez PARP. W ramach
funduszy strukturalnych pierwszy ter-
min sktadania wnioskéw wyznaczono
na 2 grudnia 2004 r., a w roku 2005 na
25 lutego, 20 maja, 18 sierpnia i 7 listo-
pada — zawsze do godz. 15.00.

Obserwujac borykajaca si¢ z wielo-
ma problemami, przede wszystkim fi-
nansowymi, publiczng shuzbe zdrowia
nie pozostaje nic innego jak skorzystac¢
zmozliwosci jakie daje lekarzom-przed-
sigbiorcom nowa ustawa i podjac sta-
rania o uzyskanie pomocy z UE. Wia-
domo, iz predzej czy pozniej kazdy z
przedsigbiorcoOw bedzie zmuszony po-
nie$§¢ wydatki na modernizacj¢ posia-
danego sprzgtu, dostosowanie swojej
praktyki do wymogo6w unijnych, uno-
wocze$nienie posiadanego zaplecza ad-
ministracyjnego.

Projekt, ktory ztozymy do Regional-
nej Instytucji Finansujacej powinien by¢
przemys$lany i precyzyjnie przygotowa-
ny, a z pozoru dtugi czas, ktory pozostat
do uptywu pierwszego terminu, moze
sprawia¢ mylne wrazenie.

Po do$wiadczeniach zwiazanych z fun-
duszami przedakcesyjnymi nalezy pod-
kresli¢ rowniez jak wazne moze sig¢ oka-
za¢ ztozenie wniosku w pierwszych ter-
minach (pdzniej zwyczajnie moze zaczaé
brakowac przeznaczonych na dofinanso-
wanie funduszy, poniewaz jeden przed-
sigbiorca moze ztozy¢ kilka réznych pro-
jektow w ramach SPO-WKP).

Procedury zwiazane z przygotowa-
niem i ztozeniem wnioskéw w ramach
SPO-WKP sa skomplikowane i czaso-
chtonne, w przypadku lekarzy, ktorzy do
tej pory mieli zamknigta drogg do po-
dobnej pomocy, moga okazaé si¢ jed-
nak skutecznym lekarstwem na proble-
my zwiazane z obecna sytuacja i niesta-
bilnos$cia wspolpracy z NFZ.

Magdalena Kornak

Autorkazajmuje si¢zawodowo doradztwem
gospodarczym, finansami i ubezpieczenia-
mi. Wigcej informacji — tel. 0-509-731-248
lub email: kancelaria_doradcy@o2.pl
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Standardy postepowania lekarskiego

Nadcisnienie tetnicze

2003 r. opublikowano zalece-
nia Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego i Eu-

ropejskiego Towarzystwa Nadcisnie-
nia Tetniczego (ESC/ESH), 7 Raportu
JNC, Swiatowej Organizacji Zdrowia i
Migdzynarodowego Towarzystwa Nad-
cisnienia T¢tniczego (WHO/ISH) oraz
rodzime wytyczne Polskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT).
W biezacym roku ukazaly si¢ zalece-
nia Brytyjskiego Towarzystwa Nadci-
$nienia Tetniczego (BHS-IV).

Klasyfikacja ciSnienia tetniczego
Patrz tabela 1.

Badanie i diagnostyka chorego

na nadcisnienie tetnicze

Postgpowanie diagnostyczne u cho-
rego z nadci$nieniem tgtniczym powin-
no zmierzac¢ do: * okreslenia wysokosci
ci$nienia tetniczego chorego na podsta-
wie kilkakrotnych pomiardw, « ustalenia
przyczyny nadcisnienia, okre$lenia czy
ma ono charakter pierwotny czy wtor-
ny — objawowy, * poszukiwania innych
czynnikow ryzyka sercowo-naczynio-
wego, * wykrycia powiktan narzado-
wych i oceny stopnia ich zaawansowa-
nia, * ustalenia, czy z nadci$nieniem tet-
niczym wspolistniejq inne stany choro-
bowe, * okreslenia calkowitego ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych.

Ponizej przedstawiono podstawowe
badania, ktére zgodnie z zaleceniami
PTNT z 2003 r. powinny by¢ wykonane
u kazdego chorego z nowo wykrytym
nadci$nieniem tgtniczym: ¢ morfologia
krwi obwodowej (warto$¢ hematokry-

towa, stezenie hemoglobiny, liczba ery-
trocytow 1 leukocytow), ¢ stezenie sodu
ipotasu w osoczu, * stezenie glukozy (na
czcz0), kreatyniny, kwasu moczowego,
cholesterolu catkowitego, frakcji HDL i
LDL, trojglicerydow, « badanie ogdlne
moczu, * elektrokardiogram.

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami
PTNT przyjmuje sig, ze zakres wyko-
nywanych badan powinien by¢ w mia-
r¢ mozliwosci rozszerzany (tzw. bada-
nia zalecane) i obejmowac nastgpujace
badania: » echokardiogram, « RTG klat-
ki piersiwej, « badanie dna oczu, * ultra-
sonografia nerek i t¢tnic szyjnych,  ste-
zenie wapnia w osoczu, * stgzenie biat-
ka C-reaktywnego (CRP) w surowicy,
« test doustnego obciazenia glukoza (je-
zeli glikemia na czczo wynosi 6.0-7.0
mmol/l (110-126 mg%), * mikroalbu-
minuria (zwlaszcza u chorych na cu-
krzyce), » dobowe wydalanie biatka z
moczem (jezeli wynik testu paskowe-
go jest dodatni).

Leczenie nadciSnienia tetniczego

Na podstawie obowiazujacych zale-
cen przyjmuje si¢, ze w toku leczenia
hipotensyjnego docelowa warto$¢ ci-
$nienia tetniczego wynosi: ¢ < 140/90
mmHg u chorego z nadci$nieniem tgt-
niczym, * <130/80 mmHg u chorego z
nadcis$nieniem t¢tniczym i wspolistnie-
jaca cukrzyca.

Leczenie niefarmakologiczne ze
wzgledu na zmiang niektorych nawy-
koéw chorego z nadci$nieniem tgtni-
czym okres$lane jest jako ,,modyfikacja
stylu zycia”, posiada obecnie ugrun-
towane miejsce w terapii nadci$nie-

TaBeLA 1. Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego wg zalecenn PTNT z 2003 r.»

Kategoria Cisnienie Cisnienie
skurczowe rozkurczowe
Cisnienie optymalne <120 < 80
Cisnienie prawidiowe 120 - 129 80- 84
Cisnienie wysokie prawidtowe 130 - 139 85- 89
Nadcisnienie stopien 1 — tagodne 140 - 159 90 - 99
Nadcisnienie stopien 2 — umiarkowane 160 - 179 100 - 109
Nadcisnienie stopien 3 — ciezkie >180 >110
Nadcisnienie izolowane skurczowe >140 < 90

*Dotyczy os6b nie przyjmujacych lekéw hipotensyjnych.
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nia tgtniczego. Zgodnie z zaleceniami
ESH/ESC i PTNT z 2003 r. w sktad le-
czenia niefarmakologicznego wchodzi
przede wszystkim: * normalizacja masy
ciata, » ograniczenie spozycia soli, * die-
ta DASH (dieta bogata m.in. w warzy-
wa, owoce i ryby), * ograniczenie spozy-
cia alkoholu, « palenie tytoniu, * zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej.

Decyzja o wlaczeniu leczenia farma-
kologicznego zalezy przede wszystkim
od stopnia cigzkos$ci nadcis$nienia tetni-
czego oraz charakteru i zaawansowania
powiktan narzadowych. Na indywidual-
ny wybor leku hipotensyjnego wpltywa
szereg czynnikow, sposrod ktorych bar-
dzo istotne znaczenie odgrywaja choroby
wspotistniejace z nadcisnieniem. U cho-
rych z tagodnym i umiarkowanym nadci-
$nieniem tgtniczym leczenie mozna roz-
poczaé od zastosowania jednego leku hi-
potensyjnego, a wigc od monoterapii. W
oparciu o zalecenia ESC/ESH oraz PTNT
z 2003 r. do preparatow stosowanych w
monoterapii tagodnego i umiarkowane-
go nadcis$nienia tetniczego naleza: « leki
moczopedne, ¢ leki blokujace receptory
beta adrenergiczne, ¢ antagoni$ci wap-
nia, * inhibitory konwertazy, * antagoni-
$ci receptoréw angiotensyny 1.

Zalecenia do stosowania poszczegol-
nych grup lekéw w zaleznosci od chordb
wspotistniejacych, zgodne z obowia-
zujacymi zaleceniami ESC/ESH oraz
PTNT, podsumowano w tabeli 2.

U chorych, u ktorych lek stosowany
pojedynczo nie daje zadowalajacego
obnizenia ci$nienia t¢tniczego, stosu-
je sig terapig skojarzona oparta zazwy-
czaj o umiejgtne potaczenie dwoch lub
trzech lekoéw hipotensyjnych. W rzad-
kich przypadkach zachodzi potrzeba po-
dawania wigkszej liczby preparatow hi-
potensyjnych.

W $wietle obowiazujacych wytycz-
nych konieczne jest leczenie wspotwy-
stepujacych zaburzen lipidowych (staty-
ny i/lub fibraty). Do rozwazenia pozosta-
je stosowanie u chorych z dobrze kontro-
lowanym ci$nieniem t¢tniczym i brakiem
przeciwwskazan matej dawki kwasu ace-
tylosalicylowego.

prof. Andrzej Januszewicz
Klinika Nadcisnienia Tetniczego,
Instytut Kardiologii w Warszawie
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TABELA 2.

Grupa lekow
» Zalecane u chorych z nadcisnie-
niem tetniczym wspoétistnieja-
cym m.in. z:

Leki moczopedne

* niewydolnoscia serca

* niewydolnoscia nerek

* cukrzyca

* przebytym udarem moézgu

* licznymi czynnikami ryzyka cho-
roby wiencowej

* jzolowanym skurczowym nadci-
snieniem

* w wieku podesztym

Leki blokujace receptory beta adre-
nergiczne

* chorobg wiencowa

 zaburzeniami rytmu serca

* przebytym zawatem miesnia ser-
ca (beta blokery bez WAS *)

* niewydolnoscia serca (niekté-
re: metoprolol, bisoprolol, kar-
wedilol)

* cukrzyca — ze wzgledu na wy-
kazany wplyw na zapobieganie
chorobom sercowo-naczynio-
wym w tej grupie chorych

Antagonisci wapnia

* chorobg wiencowa

* izolowanym skurczowym nad-
cisnieniem tetniczym w wieku
starszym

* miazdzyca tetnic obwodowych

* cukrzyca — ze wzgledu na wy-
kazany wplyw na zapobieganie
chorobom sercowo-naczynio-
wym w tej grupie chorych

Inhibitory konwertazy

* niewydolnoscia serca

* przebytym zawale miesnia ser-
ca

* cukrzyca

* nefropatia cukrzycowa

* nefropatia niecukrzycowa

* biatkomoczem

e przebytym udarem mézgowym
(prewencja wtérna)

» wysokim ryzykiem rozwoju powi-
ktan sercowo-naczyniowym

Antagonisci receptoréw angioten-
syny Il
* cukrzycg lub/i mikroalbuminuria
lub/i nefropatia cukrzycowa
* biatkomoczem
* przerostem miesnia lewej komo-
ry serca
* niewydolnoscia serca
* przy nietolerancji inhibitora kon-
wertazy spowodowanej kaszlem

www.gazetalekarska.pl

Z wielkim zalem Zegnam
Dr. n. med. JERZEGO KURKOWSKIEGO

wspanialego organizatora stuzby zdrowia,
zasluzonego dzialacza samorzadu lekarskiego,
autora wielu cennych opracowan i wydawnictw.

prof. dr med. Tadeusz L. ChrusSciel
prezes I kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej

Z ogromnym zalem i szczerym smutkiem Zegnamy
Dr. n. med. JERZEGO KURKOWSKIEGO

niezwyklego lekarza, wspanialego kolege,
niezapomnianego dzialacza samorzadu lekarskiego.
Jurku, zawsze bedziesz wsrod nas.

Prezes i czlonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 9 pazdziernika 2004 r. odszedl nagle w pelni sil i aktywnosci
nasz przyjaciel i wieloletni wspo6lpracownik

Sp.
Dr n. med. JERZY LECH KURKOWSKI
dyrektor
Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach.
Czlowiek wielkiego serca i energii,
sportowiec — wielokrotny akademicki mistrz Polski w plywaniu,
lekarz, publicysta i nieprzecig¢tny erudyta,
przyzwoity czlowiek i wierny kolega, kochajacy z wzajemnoscia zycie i ludzi.

Redakcja ,,Gazety Lekarskiej”

AM we Wroctawiu Rocznik 1970

18 czerwca 2005 r. zjazd kolezenski z okazji XXXV rocznicy ukonczenia studiow. Optata za
uczestnictwo od osoby (absolwenta/osoby towarzyszacej) 300 PLN, na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu: BOS S.A. O/Wroctaw 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do
28 lutego 2005 r., z dopiskiem ,Zjazd kolezenski 1970”. Panie proszone sa o podanie nazwi-
ska z okresu studiéw i obecnego. Informacje: Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu, tel. (0-71) 798-80-63. Za Komitet Organizacyjny Barbara Bruziewicz-Mikta-
szewska, Henryk Lisiak.

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

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Zjazd Rocznika 1961-1967 Pomorskiej AM
W dn.10-12 wrzesnia br. w Miedzyzdrojach spotkalismy sie w kolezenskim gronie juz
po raz szosty. Co prawda w gronie mocno pomniejszonym przez losowe wypadki, ale
wcigz mtodzi i petni ra- -
dosci! W nadziei, ze ko- 4
chane nasze kolezanki
organizatorki podejma
za 3 lata ogromny trud
i spotkamy sie na zjez-
dzie 40-lecia nasze-
go rocznika — pozdra-
wiam uczestnikéw spo-
tkania, a ci, ktérzy obie-
cali, a z btahych powo-
dow nie przyjechali,
niech zatujg!
Jadwiga
Borowiec-Motylewska

anjsuazajoy Apzelz

Zjazdy kolezenskie w Internecie www.absolventus.pl

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

,Scinaé, czy
nie scinacé¢?”
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iedy przeczytatem artykut ,,Sci-
B naé, czy nie $cinac?” dotyczacy
edycyny w ogoéle, a medycy-
ny niekonwencjonalnej w szczegolno-
éci (Piotr Miildner-Nieckowski ,,Scina¢,
czy nie $cinac¢?” ,,GL” nr 10/2004), na-
pisany przez lekarza, w ktorym to ar-
tykule nie ma ani stowa o ,,medycynie
opartej na dowodach”, ani o aspektach
prawnych i etycznych stosowania me-
tod ,,nickonwencjonalnych” w medycy-
nie, ani tez o konsekwencjach stosowa-
nia tych metod zamiast $rodkéw ,.kon-
wencjonalnych”, jest natomiast uspra-
wiedliwienie stosowania tych metod po-
mys$lalem, ze nie zechcg juz tego pisma
prenumerowac, ale przypomniatem so-
bie, ze niestety skazany jestem na ,,Ga-
zetg”... Uwazam, ze nie wszystkie tek-
sty musza by¢ koniecznie publikowane i
odrzucenie artykutéw niemadrych, nie-
zrozumiatych czy szkodliwych nie jest
cenzura w ztym tego stowa znaczeniu,
lecz obowiazkiem redakcji...

W artykule ,,Scinaé, czy nie $cinaé?”
obok prawd oczywistych znajdujemy
réwnie oczywiste nonsensy, ktore czy-
nig rzecz cala pozbawiona wartosci. Au-
tor pisze m.in. o ,,pysze lekarzy”, kto-
rzy twierdza, ze tylko oni potrafig roz-
poznac choroby i leczy¢ (a ktoz inny to
umie?), o ,,ludziach wyposazonych w
moc uzdrowicielska”, wspomina o ,,zba-
wiennym wplywie homeopatii”, tak jak-
by nie wiedziat nic o efekcie placebo, o
dziataniu sugestii.

Traktujac artykut jako pewna prowo-
kacje czy zaproszenie do wymiany po-
gladow na temat medycyny nieckonwen-
cjonalnej daj¢ si¢ sprowokowac i po-
zwalam sobie przypomnie¢ o sprawach
— moim zdaniem — najwazniejszych, o
ktoérych autor artykuhu nie wspomina.

Medycyna wspotczesna, to w coraz

wigkszym stopniu medycyna opar-
ta na dowodach, medycyna wiarygod-
na (EBM - evidence based medicine).
Jesli nawet w duzej mierze jest to bar-
dziej postulat niz rzeczywistos¢, obo-
wiazkiem naszym jest starac sig cel ten
promowac i osiagac, nie za$ propago-
wac pseudonaukowe i oparte na intuicji
dziatania. A naukowos$¢ oznacza po pro-
stu sensowna, zwartg teori¢ niesprzecz-
na z innymi teoriami, ktérych prawdzi-
wos¢ nie budzi zastrzezen oraz mozli-

wos¢ eksperymentalnego potwierdze-
nia lub odrzucenia hipotez (weryfiko-
walnos¢ / falsyfikowalnosé).

Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi w

art. 57 ust. 1: ,,Lekarzowi nie wol-
no postugiwacé si¢ metodami uznanymi
przez nauke za szkodliwe, bezwarto-
sciowe lub nie zweryfikowanymi nauko-
wo. Nie wolno mu takze wspotdziatac z
osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a
nie posiadajacymi do tego uprawnien”.
Wszystkie metody niekonwencjonalne,
o jakich mowa w artykule sg co najmniej
,.hie zweryfikowane naukowo”, a zatem
nie wolno ich stosowac.

Lekarz ma prawo wyprébowywac

nowe metody, ale w §cisle okreslo-
nych warunkach eksperymentu medycz-
nego (vide ustawa o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz Kodeks Etyki Le-
karskiej). Program badawczy moze zo-
sta¢ zaakceptowany przez komisj¢ bio-
etyczna m.in. wtedy, kiedy jest oparty na
sensownej teorii (na pewno nie moze to
by¢ teoria pamigci drobin wody czy tez
koncepcja duszkoéw posredniczacych,
mocy uzdrowicielskich czy rzucania i
odczyniania urokéw) i kiedy jest moz-
liwe eksperymentalne zweryfikowanie
zatozen badawczych przez rzetelne ba-
danie z uzyciem placebo, z podwdjnie
$lepa proba czy tp. Konieczna jest oczy-
wiscie $wiadoma zgoda badanego po-
przedzona pelng informacja.

Zar6wno podczas eksperymentu, jak

iw codziennej praktyce lekarskiej le-
karzowi nie wolno oktamywac chorego,
oszukiwa¢ go — choc¢by dla jego dobra.
Nie wolno zatem stosowac placebo bez
wiedzy pacjenta, stosowac srodkow o
nieudowodnionej skutecznosci bez zgo-
dy chorego. Nawet jesli chory majac pel-
ne zaufanie do lekarza informacji takiej
sobie nie zyczy (,,ja panu doktorowi wie-
rz¢, prosz¢ robic to, co najlepsze”), le-
karz ma obowiazek powiedzie¢ chore-
mu o tym, co najwazniejsze. W przypad-
ku eksperymentu z placebo i podwojnie
$lepa proba osoba badana musi zostac po-
wiadomiona, ze by¢ moze otrzyma place-
bo i powinna wiedzie¢, co to jest place-
bo. Nie mamy prawa oszukiwa¢ pacjen-
ta podajac mu jako lek co$, co lekiem
nie jest (jesli co$ nie moze nigdy zaszko-
dzi¢, nie ma zadnych przeciwwskazan do
zastosowania tego §rodka — to nie dzia-
fa to co$ samo w sobie, a jedynie ewen-
tualnie jako no$nik sugestii). Odchodzi-
my od paternalistycznego decydowania
za chorego. Pacjent jest prawdziwym de-
cydentem, lekarz spetnia za$ rolg eksper-
taiwykonawcy dzialan zgodnych z wola
chorego i z wiedza medyczna.

GazetaLekarska

Autor artykulu stwierdza, ze w dziata-
niach niekonwencjonalnych jest tez co$
,wartoSciowego i skutecznego”, ale sam
sobie w tym samym zdaniu zaprzecza
moéwiac, ze sa to moze ,,tylko techni-
ki psychoterapii i sugestii”. Oczywiscie
tylko o takie dziatanie — o krotkotrwa-
tym efekcie — chodzi.

Autor ubolewa, iz, ci ktorzy stosuja
,,Sposoby ogodlnie zaliczane do znachor-
skich” narazaja si¢ na krytyke niespra-
wiedliwa. Otoz krytyka taka jest jak naj-
bardziej usprawiedliwiona, gdyz postepu-
Jjaoni nieetycznie, a poza tym gupio (chy-
ba, ze wlasne interesy maja na wzgledzie;
wtedy nie jest to takie calkiem glupie).

Policzalne sa — liczone przede wszyst-
kim przez onkologéw — konsekwencje
dziatan pseudomedycznych. Zgroza
ogarnia na mysl o tysiacach $miertel-
nych ofiar postgpowania ,,alternatywne-
go” w schorzeniach nowotworowych.
Oburza fakt, ze z procederu tego czerpia
zyski rozmaici oszusci zerujacy na ludz-
kiej niewiedzy, naiwnosci i nadziei, bez
bardziej zdecydowanego sprzeciwu $ro-
dowiska lekarskiego. Bolesne dla lekarza
jest, ze niektorzy koledzy ulegaja pseudo-
medycznym argumentom, bezkrytycznie
powtarzaja napuszone brednie wyznaw-
coéw nienaukowych doktryn i usprawie-
dliwiaja dziatania niemoralne i szkodli-
we. Szczegolnie raza w ich ustach frazesy
o sztuce medycznej (zamiast nauki), o in-
tuicji (zamiast wiedzy), o doswiadczeniu
(w miejsce ustawicznego ksztalcenia), o
tym, ze ,,co$ w tym chyba jednak jest” i
ze brak panaceum i ze w ogo6le niczego
nie wiemy 1 wiedzie¢ nie mozemy...

Taki agnostycyzm czy relatywizm
poznawczy jest oczywiscie sprzecz-
ny z do$wiadczeniem nauk przyrodni-
czych i moze by¢ wyrazem postawy po-
zostajacej w istotnej sprzecznosci z du-
chem wspoélczesnej medycyny.

Uwazam, ze uzasadnione jest przeko-
nanie o poznawalnosci $wiata i o istnie-
niu prawdy obiektywnej, do ktorej zmie-
rza ludzko$¢ poprzez zmudne badania
naukowe, przezwycig¢zajac recydywy
dawno przebrzmiatych — zdawatoby si¢
— koncepcji, takich jak astrologia, ma-
gnetyzm zwierzecy czy homeopatia. Od-
rzucam zdecydowanie teorie i dziatania
pseudomedyczne, choéby miat mnie kto§
nazwac pieniaczem(?), oskarzac o pychg
czy o co$ jeszcze gorszego. Szacunek dla
cztowieka, poszanowanie ludzkich praw i
poczucie godnosci —jako przedstawicie-
la wspanialej profesji-powotania jakim
jest medycyna — sktania do dokonania
jedynego whasciwego wyboru: medycy-
ny wiarygodnej i partnerskiej

Wtodzimierz Gajewski
psychiatra, Kielce

www.gazetalekarska.pl



ABACUS Biuro Promocji Medycznej

Sp. z 0.0. Szkolenia w 2004 r.:

¢ 8.11. Seminarium Naukowo-Szkoleniowe:
Odpowiedzialnosé cywilna $wiadczenio-
dawcy ustug medycznych

¢ 16.11. Seminarium Naukowo-Szkoleniowe:
Odpowiedzialnos¢ prawna kierownika za-
kiadu opieki zdrowotnej

*18-19.11. I Ogolnopolskie Sympozjum: Od-
dzial Intensywnej Terapii, Oddziat Poope-
racyjny — organizacja i funkcjonowanie

e 22.11. Seminarium Naukowo-Szkolenio-
we: Odpowiedzialnosé prawna ordyna-
tora oddziatu

¢ 2-3.12. VII Ogdlnopolskie Forum Praw-
niczo-Medyczne

¢ 14.12. Seminarium Naukowo-Szkolenio-
we: Ubezpieczenie zakladu opieki zdro-
wotnej

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

12-13.11., 10-11.12. TERAPIA 2004. So-
pot. Kursy doskonalace dla dermatolo-
gow, alergologow, lekarzy rodzinnych
i pediatrow. Koszt: 500 zt (bez zakwate-
rowania), dla cztonkéw Sekcji Dermato-
logicznej PTA: 400 zt. Nr konta BGK: 81
11301121 8500 0000 0000 1585. Uczest-
nicy otrzymaja 15 punktow edukacyj-
nych. Mozliwo$¢ rezerwacji noclegdéw:
www.pensjonat-irena.gda.pl tel. (0-58)
551-20-73, 551-34 -90. Program, informa-
cje i zgloszenia: www.terapia2004.csc.pl,
e-mail: vitamedicine@wp.pl tel. (0-58)
551-21-99 (od godz. 15.00), tel. kom. 0-
603-746-728.

CEDUS. Szkofa Ultrasonografii.

5-dniowe kursy szkoleniowe

na poziomie podstawowym

i zaawansowanym w 2004 r.:

*14-19.11.,5-10.12. (zaawansowany) Echo-
kardiografia

* 21-26.11. Ortopedia i reumatologia

* 1-5.12. USG brzucha

Zajgcia w hotelu leczniczym ,,Pod T¢znia-
mi” w Ciechocinku. Uczestnicy otrzymuja
certyfikaty i punkty PTU i PLTR. Informa-
cje: CEDUS, ul. Fatata 2/24, 02-534 War-
szawa, tel./fax: (0-22) 646-41-56, (0-22)
646-41-50, e-mail: kursy@cedus.edu.pl;
www.cedus.edu.pl

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

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

* 25-28.11. Echokardiografia

* 9-12.12. Ultrasonografia gruczotu pier-
siowego

* 16-19.12. Ultrasonografia dopplerowska

Szkolenia daja prawo do punktow edukacyj-
nych TIP. Szkolenia dopplerowskie sa obo-
wiazkowe do specjalizacji z chirurgii naczy-
niowej. Konto: BZ WBK SA 16/0 Poznan
921090 1362 0000 0000 3612 1908. Zajecia
i zakwaterowanie w osrodku szkoleniowym
na terenie PN w Puszczykowie k. Poznania.
Szkota udziela informacji i prowadzi do-
radztwo w zakresie pozyskiwania pienigdzy
z funduszy strukturalnych UE. Zapisy: Wiel-
kopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej,
62-050 Mosina, ul. Swierkowa 23, tel./fax
(0-61) 819-25-00, tel. kom. 603-762-041,
www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl

www.gazetalekarska.pl

¢ 20.11.2004 r. Ciechocinek. III Konferen-
cja Pulmonologiczna: Uktad oddechowy a
wiek. Punkty edukacyjne. Oplata za uczest-
nictwo 60 zt. Termin zgloszen 8.11.br. In-
formacje i organizacja: Zaktad Neurobio-
logii Oddychania, Instytut Medycyny Do-
swiadczalnej i Klinicznej PAN, Warszawa,
tel./fax (0-22) 668-54-16, e-mail: milka-
@cmdik.pan.pl

Esdent Dental Equipment,

Wroctaw, ul. Pomaranczowa 8.

Szkolenia w 2004 r.:

* 20. 11. Rozne techniki wykonywania ko-
ron ceramicznych Planowanie leczenia,
rozne metody preparacji. Prawidlowe me-
tody pobierania wyciskow , cementowanie
koron (Pokaz praktyczny)

» 27.11. Endodoncja praktyczna. Resorb-
cje wewnetrzne i zewnetrzne. Rozne sys-
temy narzedzi maszynowych rozne tech-
niki pracy (Zajgcia warsztatowe)

Zgloszenia: (0-71) 353-83-51 lub 354-02-17.

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

(rok zatozenia 1993). Szkolenia

podstawowe w 2004/2005 r.:

* 23-26.11.04, 11-14.01.05 Diagnostyka
USG jamy brzusznej

* 14-17.12.04 Diagnostyka USG narzqdow
matlych powierzchniowo leiqcych (sli-
nianki, gruczol piersiowy, tarczyca)

* 22-23.11.04 Diagnostyka USG w gineko-
logii i poloZnictwie

*9-10.12.04, 24-25.02.05 Diagnostyka USG
gruczolu piersiowego

* 17-18.01.05 Diagnostyka USG w pedia-
trii

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

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

Informacje i zgtoszenia: Wroctawskie Cen-
trum Promocji, ul. Sniadeckich 10, 51-604
Wroctaw, tel. (0-71) 348-39-66 lub 0-606-
350-328, e-mail: r.baran@neostrada.pl,
http://www.usg.neostrada.pl/

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
Oddziat Lublin. Zebrania
naukowo-szkoleniowe w 2004/2005 r.:
*21.03.05 Problemy zwiqzane z leczeniem im-
Plantologicznym bezzebnych pacjentow

* 29.11. Ogdlne czynniki warunkujgce le-
czenie implantami — metody stosowane w
celu poprawy warunkow do implantacji

* 13.12. Zastosowanie leczenia miejscowego
w zebopochodnych procesach zapalnych

* 24.01.05 Rehabilitacja protetyczna pa-
cjentow starszych wiekiem

¢ 28.02.05 Wykonanie koron ztoZonych bez
schodka czy ze schodkiem — o to jest py-
tanie?

25.04.05 Leczenie protetyczne z zastoso-
waniem indywidualnych wktadow koro-
nowo-korzeniowych

30.05.05 Wspolczesne mozliwosci leczenia
chordb przyzebia

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne Od-
dziat Lublin, ul. Karmelicka, 720-081 Lu-
blin, tel./fax (0-81) 532-73-62.

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.

Kursy w 2004/2005 r.:

* 3-5.12.04 Patac Sieniawa. Spotkania z
ultrasonografia. I kwartalne sympozjum:
Postepy w diagnostyce USG przewodu po-
karmowego
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* 5-11.12.04, 6-12.02.05 Diagnostyka USG
w ginekologii i poloZnictwie

* 12-18.12.04 Podstawy USG narzqdow
jamy brzusznej, sutka, tarczycy, narzq-
dow miednicy mniejszej — Ultrasonogra-
fia w gabinecie lekarza rodzinnego

* 9-15.01.05 Echokardiografia w kardiologii

* 16-22.01.05 Diagnostyka USG narzqdow
Jjamy brzusznej

* 30.01.-5.02.05 Diagnostyka USG narzq-
du ruchu

* 20-26.02.05 Diagnostyka dopplerowska
naczyn krwionosnych: szyi, jamy brzusz-
nej, konczyn gérnych i dolnych

* 25-27.02.05 Spotkanie z ultrasonografia.
Sympozjum: Diagnostyka dopplerowska
naczyn krwionosnych: szyi, jamy brzusz-
nej, konczyn gornych i dolnych — postepy

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

Mazurska Szkota Ultrasonografii

i Ginekologii. Kursy w 2005 r.:

* 11-14.01. Doppler w poloznictwie i gineko-
logii, cigza mnoga, echokardiografia plo-
dowa. Przewidziane pokazy badan echokar-
digraficznych (na zywo). Kurs dla zaawan-
sowanych w wykonywaniu badan USG.
Prosimy o przywiezienie swoich przypad-
kéw do wspolnej oceny i dyskusji.

* 8-13.05., 4-9.09. Kurs w zakresie diagno-
styki ultrasonograficznej w ginekologii i
poloznictwie — teoria i praktyka

* 17-20.03., 10-13.11. Ultrasonografia w
ginekologii i poloinictwie. Kurs dla za-
awansowanych

Rezerwacja udzialu w kursie nastgpuje w
wyniku dokonania wptlaty zaliczki w wy-
sokos$ci 30 % warto$ci kursu na miesiac
przed kazda edycja. Informacje: pn-pt w
godz. 9.00-16.00 tel. 0-504-075-804 lub
tel./fax (0-87) 423-36-57 — Marlena Bo-
ron; www.usg.pisz.pl

* 11-12.03.2005 r. IT Konferencja Szkolenio-
wa: II Repetytorium Pulmonologiczne Po-
znan 2005. Konferencja adresowana glownie
do lekarzy specjalizujacych si¢ w internie,
medycynie rodzinnej oraz lekarzy rodzin-
nych, zostanie objgta punktami edukacyjny-
mi. Uczestnicy otrzymaja certyfikat. Opta-
ta 100 zk. Konto: Stowarzyszenie Wspiera-
nia Pulmonologii Poznanskiej, Szamarzew-
skiego 84, 60-569 Poznan, WBK S.A. 82
1090 1362 0000 0001 0200 1772, ,,Kon-
ferencja”. Zgloszenia do 1.02.2005 r. For-
mularz rejestracyjny na stronie Kliniki
www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo pod odno-
snikiem konferencja lub poczta elektronicz-
na: repetytoriumpoznan@poczta.fm. Infor-
macje: Sekretariat Katedry i Kliniki Ftyzjo-
pneumonologii AM Poznan, 60-569 Poznan,
Szamarzewskiego 84, tel./fax 841-70-61.

17-18.06.2005 r. £.6dz. IT Konferencja Me-
dycyny Ratunkowej ,,KOPERNIK 2005”.
Informacje: www.kopernik.lodz.pl na pod-
stronie ze zjazdami.

31.08-3.09.2005 r. Krakow. 31 Migdzy-
narodowe Spotkanie ISPAD (Internatio-
nal Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes). Jest to zjazd diabetologéw i
catych ich druzyn terapeutycznych zaj-
mujacych si¢ problematyka cukrzycy
dzieci i mlodziezy z calego $wiata. In-
formacje: e-mail:ispad@symposium.pl,
www.symposium.pl/konferencje

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Jak szybko mijaja chwile...

Krzysztof Makuch

Zycie sportowca podporzadkowane jest misternie przygotowanym planom treningowym i kalendarzom imprez.
Cel, jakim jest najlepszy wynik, upragniony medal nadaje jego zyciu niezwykte tempo.

la lekarzy uprawianie sportu
D jest czgsto oderwaniem od za-

wodowych obowiazkow, dyzu-
rowych stresow. Realizacja mlodzien-
czych marzen.

Idea igrzysk lekarskich wzorowana
na $wiatowych mistrzostwach $wiata
medykow daje mozliwos$¢ sportowej ry-
walizacji rownoczesnie w kilku dyscypli-
nach podzielonych na kategorie wieko-
we. Zeszloroczny sukces organizacyjny
I Ogolnopolskich Igrzysk Lekarskich w
Zakopanym zmobilizowat do intensyw-
nego treningu, czego efektem byly me-
dale mistrzostw $wiata w Garmisch-Par-
tenkirchen, zyciowe rekordy i sukcesy w
imprezach krajowych. Czas sportowcow
biegnie wyjatkowo szybko.

Jak pigknie ptynie czas...

Do Zakopanego na II Igrzyska Lekar-
skie, ktore odbyly si¢ w dn. 15-19 wrze-
$nia br. przyjechato 700 uczestnikow: le-
karzy sportowcow i ich rodzin. I nie tylko
poprawiajaca si¢ z dnia na dzien pogoda
spowodowata, ze byly to ,,pigkne” dni.
Wielopokoleniowemu spotkaniu lekarzy
towarzyszyta wspaniata atmosfera.

Zawodnicy powaznie potraktowali sto-
wa przysiegi ztozone przez naszych eks-
portowych medalistow, Iwong Damjano-
vi¢ i Roberta Romanka, i s¢dzia glow-
ny Lucjan Habieda, anestezjolog z Rab-
ki mial utatwione zadanie. Nie sposob
opisac¢ wszystkich wydarzen i wynikow,
sportowych radoéci i porazek. Doskona-
tym pomystem byto wprowadzenie no-
wych dyscyplin oraz rywalizacja naszych
milusinskich.

Bardzo dobrze zadebiutowala siatkow-
ka plazowa, zdominowana przez wroctaw-
ska mtodziez, ktorej przypadly w turnie-
ju open wszystkie medale. Ztoto zdobyli
Rafat Pustelnik i Michat Le$nikowski spe-

cjalizujacy si¢ w Niemczech, srebro stazy-
$ci Wojciech Jedrycha z Nysy i Mateusz
Patkowski z Wroctawia, a braz Dominik
Chodyra, stazysta lekarz dentysta z Bole-
stawca i specjalizujacy si¢ w Niemczech
Stawomir Stembalski.

W grupie 45+ Adam Jakubowski orto-
peda z Lodzi z Krzysztofem Makuchem
pokonali lublinian Andrzeja Chro$cickie-
go i Jacka Melko, a w grupie pan zto-
to przypadto chirurgom z Ciechanowa
Krystynie Katuzynskiej i Monice Ada-
mek-Wolanin.

W badmintonie krélowali todzianie: le-
karz dentysta Joanna Kaszuba — ztoto w
singlu i deblu oraz chirurg dziecigcy Rafat
Krol — ztoto w singlu, deblu i mikscie.

W zZeglarstwie zwycigzyla rodzina
szczecinskich lekarzy dentystow: Edy-
ta, Jarostaw, Pawet Golgbiewscy.

W judo pod nieobecno$¢ naszych mi-
strzow $wiata ztoto zdobyt Mirostaw
Kaczmarczyk z Nowego Targu, a w sza-
chach niepokonanym w obu turniejach
okazal si¢ jeden z najstarszych uczestni-
kéw igrzysk Przemystaw Erenski, der-
matolog z Poznania.

Najstarszym i jakze wszechstronnym
zawodnikiem byt 71-letni lekarz denty-
sta z niemieckiego Singen Bogdan Osta-
powicz, ktory zdobyt 3 ztote i 2 srebrne
medale w tenisie ziemnym, stolowym,
lekkoatletyce i ptywaniu.

Nalezy podkresli¢c wszechstronnosé
naszych pan: Miski Przytuskiej ze Szcze-
cina—5 zlotych i 2 brazowe medale zdo-
byte w triathlonie, lekkiej atletyce, ply-
waniu i kolarstwie gorskim oraz Kasi Kli-
mali z Czgstochowy — 2 ztote, 3 srebrne,
1 brazowy (triathlon, kolarstwo gorskie i
szosowe oraz lekkoatletyka).

Najbardziej usportowiona trzypokole-
niowa rodzing sa Szafrankowie z Chet-
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ma. Senior Jozef zdobyt rekordowa licz-
be medali 9 (6 ztotych, 2 srebrne, 1 bra-
zowy). Corka Joanna Szafranek-Pyzel
miala identyczny dorobek medalowy, a
jej corka Julia dzielnie rywalizowata na
ptywalni i biezni.

20 medali trafi do najbardziej uspor-
towionego 10 Szpitala Wojskowego w
Bydgoszczy za sprawa plywakow ra-
diologa Cezarego Walgsy (5 ztotych,
2 srebrne + srebro w pchnigciu kula);
Krzysztofa Kaweckiego (6 ztotych, 1
braz), najszybszego lekarza mistrzostw
$wiata internisty Roberta Romanka (4
ztota; 100, 400, 1500 i skok w dal) oraz
Jacka Hincza w zeglarstwie w osadzie z
7ona Zaneta i Anna Kawecka.

Niezwykle emocjonujace byty poje-
dynki w grach zespotowych. W siatkow-
ce druzyna Dentonetu: Marek Stepniak,
Krzysztof Kaczmarek, Bartosz Ruszkow-
ski, Maciej Manczak, Marek Komar, L.u-
kasz Brycht, Rafal Napierata, Robert Ko-
per, Krzysztof Deko, Tomasz Pakulski,
Jacek Duszkiewicz, pokonata w finale
wroctawskich mistrzow plazowki 2:0, a
braz wywalczyta druzyna z L.odzi.

W koszykowce trener druzyny Kato-
wic Jerzy Hermanson poprowadzit dru-
zyng do ztotego medalu po pasjonujacym
finale 79:75 z druzyna z Grodna.

W druzynie Katowic wystapili: Artur
Jakimow, Wojciech Kania, Rafal Pra-
szek, Pawel Miazga, Maciej Bolkowski,
Krzysztof Goral, Jarostaw Zakrzew-
ski, Marcin Mielczarek, Tomasz Dep-
tuch, Lukasz Gilowski, a medal brazo-
wy zdobyta Warszawa.

Triumfatorem 14 druzynowego turnie-
ju pitki noznej zostali szczecinianie An-
drzej Walczak, Rafal Zawojski, Lukasz
Myszel, Piotr Kozanecki, Mariusz Opi-

e Ly . 4




towski, Piotr Swist, Grzegorz Wojcie-
chowski, Artur Jedruch. Srebro zdobyt
Lublin, a braz Zabrze.

Bardzo trudna tras¢ mieli zarowno ko-
larze gorscy, jak i szosowi. Jedni i dru-
dzy pokonywali czg$¢ swojej trasy z ro-
werami na plecach. Najlepszymi gorala-
mi zostali w swoich kategoriach wieko-
wych: Daniel Mazur — lekarz dentysta z
Bochni, Marek Pasciak — ortopeda z Pie-
kar Slaskich, Janusz Lewandowski — le-
karz rodzinny z Koniakowa, Katarzyna
Mazur — internistka z Gtuchotaz, Matgo-
rzata Kozub — anestezjolog z Katowic,
Miska Przytuska.

Na szosie ztoto zdobyli: Robert Na-
nowski — ortopeda z Opola, Dariusz
Morawski — chirurg-onkolog z Opola,
Janusz Lewandowski, Jozef Szafranek,
Kasia Klimala.

Pogoda utrudnita organizacje zawodow
lekkoatletycznych, lecz mimo opdznienia
udalo si¢ ukonczy¢ wszystkie konkuren-
cje. 6 medali na biezni (4 ztote,1 srebrny
i1 brazowy) zdobyta Halina Wrdbel — in-
ternistka z miejscowosci Piaski, Mateusz
Kaczmarski — stazysta z Drawska Pomor-
skiego (3 ztote, 2 brazowe). Bogdan So-
larski — chirurg z Rzeszowa uzupetnit ko-
lekcjg do 4 ztotych i 3 srebrnych medali, a
rywalizujacy ze soba przyjaciele Henryk
Domanski —lekarz dentysta z Tomaszowa
Lubelskiego z Januszem Lewandowskim
zakonczyli medalowy pojedynek zwycig-
stwem Henka (4 ztote, 3 srebrne) do 3 zto-
tych i 3 srebrnych medali Janusza.

. ci .
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Najdalej pchnat kulg pediatra z Ple-
szewa Janusz Rataj pokonujac kole-
gow z nizszych kategorii wiekowych, a
sedzia gtéwny Lucjan Habieda wygral
na 5000 m.

Tradycyjnie najwigcej medali zdoby-
li ptywacy. Multimedalistka z ubiegtego
roku i mistrzostw $wiata Iwona Damja-
novi¢ —onkolog kliniczny ze Szczecina z
1 zlotym medalem i 5 srebrnymi musia-
tauznac swietng klasg Malgorzaty Sawy
— lekarza stomatologa z Radomia (5 me-
dali ztotych i 1 srebrny), cho¢ pojedynki
obu pan byty niezwykle zacigte. Rowniez
6 medali (5 ztotych i 1 brazowy) zdobyta
Ewa Zimna-Walendzik — lekarz dentysta
z Lodzi. Mirostawa Zubrzycka-Cygan-

ska — lekarz dentysta ze Skarzyska-Ka-
miennej wyptywata 6 srebrnych medali i
jest najbardziej utytulowanym cztonkiem
Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Wsérod pandw niepokonany byt Ja-
cek Smigielski — chirurg z Lodzi: 5 zto-
tych i srebro w sztafecie, podobnie jak
wspomniani wezesniej Czarek Walgsa i
Krzysztof Kawecki. Piotrek Kalinowski
—urolog z Wioctawka dotozyt na ptywal-
ni do zlota w triathlonie 1 zloty, 2 srebr-
ne i 4 brazowe medale.

Na ptywalni doszto réwniez do rywali-
zacji sztafet. W konkurencji izb lekarskich
3 x 50 m stylem dowolnym zloto przypa-
dto OIL w Lodzi, w skladzie: Jarostaw
Furmaniak, Bartosz Ortowski, Krzysz-
tof Kazmierczak; srebro Wojskowej IL,
a braz Kujawsko-Pomorskiej OIL.

W sztafecie rodzinnej 3x25 m stylem
dowolnym wygrali Zenon, Piotr i Mar-
cin Truszewscy z Ciechanowa. Drugie
miejsce zdobyta rodzina Damjanovié
ze Szczecina, a trzecie Masternakow z
Oles$nicy.

Na plywalni o medale, dyplomy i na-
grody walczyty lekarskie pociechy. Oby
nasi ztoci medalisci: Aleksandra Soplin-
ska, Matgosia Anders, Michat Smyta,
Ania Kacka, Marcin Truszewski, Jacek
Cyganski poszli w §lady rodzicow.

Na bardzo wysokim poziomie stat
turniej tenisa stolowego. Niepokona-
nymi okazali si¢ Asia Szafranek-Pyzel i
Tomasz Suchmiel — ortopeda z Czgsto-
chowy, ktorzy podobnie jak na mistrzo-
stwach §wiata nad Balatonem wygrali
miksta, a w Zakopanem swoje kategorie
wiekowe, kategorie open i gry deblowe.
W swoich kategoriach wiekowych zto-
te medale zdobyli Robert Bibik z Lodzi,
Grzegorz Winkiel — ginekolog z Obornik
Slaskich, Krzysztof Ratynski z Olsztyna,
Bogdan Ostapowicz, Krystyna Sarnecka
— pediatra z Solca Kujawskiego.

W rywalizacji dzieci Wojtek Sarnecki
wyprzedzit Szczepana Kajfasza, Jedrka
Wolka i Jakuba i Mateusza Wnekow.

W tenisie ziemnym ztoto zdobyli Ro-
bert Telega, Andrzej Jasinski, Stanistaw
Chruszczyk, Janusz Binkiewicz, Jozef
Herman, Agnieszka Widziszowska, Bo-
zenna Kedzierska.

W triathlonie ztoto oprocz Piotrka Ka-
linowskiego zdobyli Cezary Krzywicki
— lekarz dentysta z Jeleniej Gory, Ja-

www.gazetalekarska.pl

nusz Lewandowski, Kasia Klimala, Mis-
ka Przytuska oraz Anna Izewska srebro.
Brazowy medal zdobyl Mariusz Trus z
Lublina, ktory otrzymal réwniez presti-
zowa nagrode fair-play za zaoferowanie
kota zapasowego rywalowi na wysci-
gu szosowym. Druga nagroda fair-play
przypadta zeglarzom z OIL Warszawa za
przyznanie si¢ do bledu regulaminowego.
Fakty te dowodza, ze nie zawsze nalezy
dazy¢ do celu za wszelka ceng.

Szczegdtowe wyniki i wazne informa-
cje sa dostgpne na stronie www.igrzyska-
lekarskie.org. Zycze interesujacej lektu-
ry, ktéra mam nadziejg zachgci do wygo-
spodarowania jak najwigkszej ilo$ci cza-
su na sportowy wypoczynek.

Liczg, iz trud poniesiony przez organi-
zatorow Iz¢ 1 Macka Jachymiakow oraz
przewodniczacego komisji sportu ORL w
Krakowie Jacka Tetnowskiego przyczy-
ni si¢ do kolejnych spotkan naszej spor-
towej, lekarskiej, rodziny.

Za rok, za dzien, za chwile...

9 pazdziernika zmart nagle dyrektor
Centralnego Szpitala Klinicznego w Ka-
towicach-Ligocie dr n. med. Jerzy Kur-
kowski. Na mistrzostwach $wiata medy-
koéw na ptywalni w Garmisch-Partenkir-
chen zdobyt 2 ztote medale. W Zakopa-
nem wygrywat z konkurentami i czasem
—wielokrotnie lepszym od mtodszych ko-
legdw. Zdobyt 5 ztotych medali, nie zdotat
ich wszystkich osobiscie odebra¢. Moglt
zdoby¢ wigcej, ale wyjechat wezesniej na
zjazd stowarzyszenia menedzerow opie-
ki zdrowotnej. Byt niezwykle aktywnym
inieprzecigtnym lekarzem. Bedzie go bar-
dzo w naszej, menedzerskiej, sportowo-le-
karskiej, rodzinie brakowato...

fot. Krzysztof Makuch
i Marek Stankiewicz
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Deszcz pucharow

w Osiu

Pigta edycja Miedzynarodowych Mistrzostw Polski
Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim odbyta sie w dn.

10-11.09.br. na strzelnicy w Osiu, w Borach Tucholskich.

sport@gazetalekarska.pl

Zr()Znych stron Polski i z zagranicy zjechato 54
uczestnikow zawodow wraz z rodzinami. Za-
wody rozgrywano w dwoch kategoriach: w klasie
otwartej i powszechnej.

Mistrzem Polski na rok 2004 zostat Michal Re-
szelski (Poznan) z wynikiem 461 pkt., wicemi-
strzem Marek Jedwabinski (Bydgoszcz) z wyni-
kiem 455 pkt, na trzecim miejscu z wynikiem 448
pkt., uplasowat si¢ Dariusz Grzeda (Warszawa).

W klasie powszechnej (tylko konkurencje $ru-
towe) pierwsze miejsce zajal Krzysztof Lewicki
(Stupsk), drugie Maciej Gmitrzak (Swiecie) oraz
trzecie Zdzistaw Krasniewski (Kielce).

W klasyfikacji druzynowej reprezentacja Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej w sktadzie Marek Jedwabin-
ski, Sergiej Isaryk i Adam Witkowski nie pozo-
stawita zadnych watpliwosci, kto nalezy do najle-
piej strzelajacych lekarzy i z wynikiem 1318 pkt.
zdobyta Druzynowe Mistrzostwo Kraju.

W5r6d zaproszonych gosci zdecydowanie najlepszy
okazat si¢ Lech Zymierski z wynikiem 475 pkt.

Po zakonczeniu sportowej czg$ci zawodoéw od-
byt si¢ Charytatywny Turniej Sponsorow, ktore-
go dochdd zostat przekazany dzieciom leczonym
w Klinice Ortopedii AM w Bydgoszczy — serdecz-
nie dzickujemy!

Zapraszamy! Darz Bor!

Marek Jedwabinski

Ze szkolnej tawy

Literacki konkurs rodzinny

ROZWIAZANIE

Przedstawiamy prawidtowe rozwigzanie naszego
konkursu:

A - 3 Kornel Makuszynski Bezgrzeszne lata

B - 1 Wiktor Gomulicki Wspomnienia niebieskiego
mundurka

C - 5 Stefan Zeromski Syzyfowe prace

D - 4 Bolestaw Prus Antek

E — 2 Edmund Niziurski Spos6b na Alcybiadesa

NAGRODY KSIAZKOWE OTRZYMUJA:
Pawel Szczepaniec — £.6dz

Ewa Jasinska — Sedziszow Mip.
Joanna Zuchowska — £.6dz
Wadiusz Kiesz — Starachowice
Agnieszka Stasinska — Zgierz
Tomasz Wasilewski — Zgierz
Tadeusz Sobczak — Pleszew
Eugeniusz Depta — Siemianowice SI.
Joanna Sobolewska-Kurpiel — Warszawa
Malgorzata Szmurlo — Krakow
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Rzecznicy w Jedini

W dn. 30.09-2.10.br w Jedlni k/Radomia odbyto si¢ spotkanie Naczelne-
g0 1 Okrggowych Rzecznikow Odpowiedzialnoéci Zawodowej. Oprocz
cyklicznego sprawozdania z pracy Rzecznikow, oméwiono aktualng pro-
blematyke pracy i odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy po przystapie-
niu Polski do Unii Europejskiej. Powotano grupg robocza do budowy
ogolnopolskiego systemu informatycznego obstugi kancelarii Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowe;j i standaryzacji procedur. Spodziewa-
ny termin wdrozenia systemu to pierwsze potrocze 2005 r. MP
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A.B.E. Marketing
Wydawnictwo Swiatowe - Publishers’ Services, 00-855 Warszawa, ul. Grzybowska 37A,
tel. (0-22) 654-06-75, fax 652-07-67, e-mail: info@abe.com.pl
Petna oferta ksiazek medycznych dostepna w Internecie www.abe.com.pl
Do cen katalogowych doliczamy 10% opfat manipulacyjnych.

CARDIAC ELECTROPHYSIOLOGY

FROM CELL TO BEDSIDE

Douglas P. Zipes, Jose Jalife

wyd.: Saunders, czerwiec 2004, wyd IV, str. 1008, il. 500,
cena katal.: 153.00 GBP

Kompendium wiedzy z zakresu teoretycznej i klinicznej elektrofizjologii
serca. W opracowaniu znalazty sig 23 catkowicie nowe rozdziaty poswig-
cone nowym klasyfikacji kanatow jonowych, biologii i genetyce moleku-
larnej ludzkiego serca, farmakogenetyce czy zespole Brugadow.

SABISTON TEXTBOOK OF SURGERY. E-Dition
Courtney M. Townsend Jr., R. Daniel Beauchamp,
B. Mark Evers, Kenneth L. Mattox

wyd.: Saunders, lipiec 2004, wyd. XVII, cena katal.: 99.00 GBP
Wiedza z zakresu chirurgii, w tym chirurgii naczyn, procedur przeprowa-
dzanych u pacjentow z niedoborami odpornosci, chirurgicznego lecze-
nia otylosci, chirurgii plastycznej i rekonstrukeyjnej piersi. Uzupetnio-
na bogatym materiatem ilustracyjnym. Dotaczony do ksiazki CD-ROM.
Istnieje rowniez mozliwos¢ wykupienia dostepu do stale aktualizowa-
nej strony internetowe;.

SPINE SURGERY

Edwadd C.Benzel

wyd.: Churchill Livingstone, sierpien 2004, wyd. II,

cena katal. 232.00 GBP.

Obecne wydanie zawiera 25 catkowicie nowych rozdziatow, dotycheza-
sowe zostaly zaktualizowane w oparciu 0 najnowsze osiagnigcia neuro-
chirurgii 1 ortopedii. Ksiazka przeznaczona dla lekarzy zajmujacych
sig zardwno zabiegowym i zachowawczym leczeniem oraz rehabilita-
¢ja schorzen kregostupa.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. (0-22) 695-40-33, fax 695 40 32
Ksiegarnia wysytkowa (0-22) 695-44-80, infolinia 0801-142-080, www.pzwl.pl,
e-mail: promocja@pzwl.pl. W ksiegarni internetowej 10% rabatu. Koszt wysyki 7 zt,
przy zamowieniach powyzej 150 zt koszty wysytki pokrywa wydawca.

FOTOGRAFICZNY ATLAS ANATOMII CZLOWIEKA
Chihiro Yokochi, M.D Johannes W. Rohen,

M.D Eva Lurie Weinreb, Ph.D.

wyd. | polskie, Warszawa 2004, s. 148

Zawiera przejtzysty system opisu fotografii. Umozliwia studentom zapo-
znanie si¢ z topografia wszystkich potrzebnych do nauki anatomii struk-
tur. Zataczony na koncu publikacji skorowidz zmian anatomicznych po-
zwala tatwo odszukac te zmiany na kilku fotografiach. Dla studentow
wydziatow lekarskich i stomatologii.

MIESZANINY DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO
Standardy postepowania i zalecenia

dla farmaceutow

Maria Ciszewska-Jedrasik, Marek Petkiewicz

wyd. |, Warszawa 2004, s. 96

Standardy opracowano na podstawie wytycznych Dobrej Praktyki Wytwa-
rzania (GMP), standarddw British Pharmaceutical Nutrition. Group American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition, a takze wieloletniego doswiad-
czenia whasnego autorow. Publikacja rekomendowana przez Pol. Tow. Zy-
wienia Pozajelitowego i Dojelitowego oraz Pols. Tow. Farmaceutyczne,

RADIOLOGIA PEDIATRYCZNA

Christopher Schelvan, Annabel Copeman,

Jane Young, Jacqueline Davis

thum. pod red. prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Marcinskiego
wyd. |, Warszawa 2004, s. 250

Publikacja zawiera ponad 100 przypadkow przedstawionych w formie za-
dan egzaminacyjnych z odpowiedziami, zilustrowanych zdjeciami radiolo-
gicznymi. Wszystkie przedstawione metody diagnostyki obrazowej s3 0gol-
nie dostepne dla polskich lekarzy specjalizujacych si¢ w radiologii.

RADM LRGN
PEDIATENC ZRA

Wydawnictwo Gontinuo,

53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4, pok. 325, tel./fax (0-71) 343-90-18 w. 223,
tel. (0-71) 791-20-30, tel. kom. 0601 774 733, 0503 912 717,
e-mail: wydawnictwo@continuo.wroclaw.pl, biuro@continuo.wroclaw.pl,
www.continuo.wroclaw.pl

PROCEDURY DIAGNOSTYKIMIKROBIOLOGICZNEJ
W WYBRANYCH ZAKAZENIACH UKLADOWYCH
pod red. Anny Przondo-Mordarskiej,

Wroctaw 2004, s. 62, cena 14 zt

Publikacja przedstawia wiedzg dotyczaca diagnostyki mikrobiologicznej
prowadzonej w laboratoriach medycznych, zasady pobierania, przesyla-
niaiopracowywania materiatow klinicznych pochodzacych od pacjentow.
Obejmuje takze diagnostyke zakazen grzybiczych oraz badania mikrobio-
logiczne personelu i $rodowiska szpitalnego.

DEMENCJA WIEKU PODESZLEGO.
PATOMECHANIZM | STRATEGIE LECZENIA
Wanda Dobryszycka, Kazimierz Gasiorowski,
Jerzy Leszek,

Wroctaw 2004, 95 sr.

Publikacja prezentuje aktualny stan wiedzy na temat wybranych me-
chanizmow patogenetycznych i kierunkow terapeutycznych dot. Alzhe-
imera. Ksiazka skierowana do wszystkich zainteresowanych tym za-
gadnieniem.

Ukazat sic Tom 6 Zeszyt 1 i 2 oraz Suplement 2004
Kwartalnika ,,POLSKA MEDYCYNA RODZINNA”
Stowarzyszenia Przyjaciét Medycyny Rodzinne;

i Lekarzy Rodzinnych.

Rodzinna

Ponadto nadestano:

OSTRE ZESPOLY WIENCOWE

— ATLAS ELEKTROKARDIOGRAFICZNY

Wyd. |, s. 441, wym. 22 x 29 cm, opr. twarda, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, 2004, cena: 99 zt

Dystrybucja: Sktadnica Medyczna LSM

Ten doskonaty podrecznik z zakresu elektrokardiografii zawiera przeglad
toli elektrokardiogramu we wspotczesnej diagnostyce i leczeniu ostrych
zespotow wiencowych. Skladaja sig na niego zapisy elektrokardiogra-
ficzne chorych przyjmowanych do szpitala ze wstgpnym rozpoznaniem
OZW. Autorzy skupili si¢ wytacznie na prezentacji zapisow EKG wraz z komentarzem z
ich codziennej praktyki. Tres¢ merytoryczna rozdziatow petni jedynie funkcjg pomocni-
cza wzgledem krzywych elektrokardiograficznych.

Medycyna

BOLE GLOWY. DIAGNOSTYKA | LECZENIE

A. Stepien

Wyd. I, s. 178, wym. 15 x 21 cm, opr. migkka,

Wydawnictwo Gzelej, 2004, cena: 38 zt

Dystrybucja: Sktadnica Medyczna LSM

Celem prezentowane; ksiazki jest przedstawienie wiadomosci dotyczacych
najezgstszych bolow glowy (m.in. napigciowych, trojdzielno-autonomicz-
nych, piorunujacych, pourazowych, objawowych i. in.) oraz zasad postepo-

wania z chorymi. Ponadto Autor omowit zagadnienie jakosci Zycia chorych
zbolami glowy oraz struktury anatomiczne i ich funkcje w bolach glowy. W
opracowaniu opart sig na najnowszych doniesieniach pismiennictwa w zakresie prezentowa-
nych zagadnien i aktualnie obowiazujacych kryteriach diagnostycznych oraz whasnym, naby-
wanym z biegiem lat doswiadezeniu. Ksiazka wzbogacona jest o ryciny i tabele, porzadkujace
tekst, utatwiajace zrozumienie 1 zapamigtanie najistotniejszych wiadomosci.

opr. md
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