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PiS na wodę
Żyjemy w epoce fabrykowanych wizerunków. 
Dowiedziałem się, że podatek liniowy sprawi, iż 
zwiększy się bezrobocie, zdrożeje żywność i leki 
dla ubogich, a potanieją markowe wina, cygara 
i mercedesy dla bogaczy. A jeszcze miesiąc 

temu dałbym się pokrajać, że jest odwrotnie. Była już kiedyś taka 
centroprawicowa, programowo propaństwowa partia, która zawsze 
wchodziła do koalicji rządowych, żeby powstrzymać oszołomów, 
zapewnić stabilność polityki państwa na arenie międzynarodowej, 
uspokoić rynki finansowe itd. Dziś epigoni tego środowiska wegetują 
na marginesie sceny politycznej. Lepiej więc i ja poczekam na efekty 
zmiany numeracji Rzeczypospolitej, zamiast mądrzyć się czy bliżej mi 
do Polski solidarnej czy liberalnej. 

Ministra zdrowia obiecuję na razie się nie czepiać, bo nie mam pojęcia 
czy będzie miał cokolwiek do powiedzenia i czy nie będzie przypadkiem 
zakładnikiem jakiegoś tymczasowego układu politycznego. Finansami 
ochrony zdrowia od początku do końca zajmuje się teraz Ministerstwo 
Finansów, które przygotowuje prognozę dochodów i rozdziela pieniądze 
między poszczególne resorty i urzędy (później projekt przyjmuje rząd). 
Podobno PiS chce, aby resort finansów wykonywał tylko prognozę 
makroekonomiczną i prognozę dochodów, a także podawał koszty 
obsługi długu publicznego oraz możliwości zaciągnięcia kolejnych 
zobowiązań. PiS chce też, by budżety w większym stopniu miały 
charakter zadaniowy. To oznacza, że premier określałby priorytety, 
które musiałyby być uwzględniane przy konstrukcji budżetu, nawet 
kosztem cięć w wydatkach z innych obszarów. Wznoszę ufnie ręce ku 
niebiosom, aby jakiś premier nareszcie przejął się zdrowiem Polaków. 
Może Kazimierz Marcinkiewicz będzie tym pierwszym. Inaczej do reszty 
zedrze sobie gardło prezes Radziwiłł wołając o więcej pieniędzy na 
ochronę zdrowia.

Ani wybory, ani gabinetowe huragany nie rozrzedziły chmur nad 
ochroną zdrowia. Środowiskowych problemów lekarzy też nie ubyło. 
W izbach lekarskich trwają wybory. Chętnych do udzielania się na rzecz 
środowiska nie brakuje. Rywalizacja na zjazdach okręgowych przebiega 
spokojnie, a w dyskusjach nie brakuje argumentów „prosto z mostu”. 
Od półwiecza wmawiano społeczeństwu, że lekarz nie pracuje, tylko 
pełni misję, odżywia się powołaniem i jeździ etyką (nie mylić z lektyką) 
– pisze na naszych łamach Ryszard Kijak, rozprawiając się trochę z 
przymróżeniem oka z Towarzystwem Kanapowo-Kanapkowym, którego 
reprezentantów nie brakuje w żadnym polskim szpitalu.

W sejmowych ławach zasiadło tym razem 24 lekarzy (5,21% składu sejmu). 
Ich sylwetki prezentujemy na naszych łamach. Optymiści żartują, że 
medycy przekroczyli sejmowy próg wyborczy. Czy zdołają przekroczyć 
teraz Rubikon i uczynić krok decydujący, czy spalą za sobą mosty? 

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Ogólnie wyniki testowania na-
leży podsumować pozytyw-
nie. Nie oznacza to, że zasto-

sowanie rozbudowanego i precyzyjne-
go systemu tworzonego i doskonalone-
go przez American Medical Associa-
tion od ponad 30 lat mogłoby się od-
być w Polsce natychmiast, ponadto ła-
two i przyjemnie. 

Zakres testowania był ograniczony za-
równo w sensie zawartości CPT (tylko 
ginekologia i położnictwo oraz ogólne 
czynności lekarskie w zakresie badania 
i ustalania postępowania), jak i liczby 
oraz profilu placówek. Było ich 12, od 
praktyki lekarza rodzinnego przez nie-
publiczne ZOZ-y, szpitale powiatowe, 
szpitale kliniczne, do instytutów. Kodo-
wanie wykonywało 22 lekarzy, stosu-
jąc równocześnie kody CPT, ICD, NFZ. 
W efekcie otrzymaliśmy dane dotyczą-
ce ponad 9800 zdarzeń. Testujący od-
powiedzieli również na pytania zawar-
te w ankiecie oceniającej różne aspek-
ty stosowania CPT.

 Analiza statystyczna i meryto-
ryczna takiej liczby otrzymanych ze-
stawień kodów zajęła trochę czasu. 
Wnioski nie są zbyt zaskakujące. Ko-
dujący użyli tylko części dostępnych 
w testowanych działach CPT kodów. 
Spójność kodowania – używanie tego 
samego kodu do takiego samego roz-
poznania i procedury – nie była bar-
dzo wysoka i dotyczy to każdej uży-
wanej klasyfikacji (CPT, ICD, NFZ). 
Dość dobra była korelacja kodów 
CPT i ICD-10. Łączne stosowanie 
tych dwóch klasyfikacji dałoby spo-
ro ciekawych informacji oraz umoż-
liwiłoby względnie prostą weryfika-
cję poprawności kodowania. 

Najwięcej trudności sprawiały kody 
CPT definiujące tzw. pakiety świad-

czeń, ponieważ zawartość pakietu za-
leży bardzo od organizacji praktyki le-
karskiej. Na przykład w USA opieka 
związana z porodem obejmuje wizy-
ty w czasie ciąży, poród i wizyty kon-
trolne po porodzie, co najczęściej od-
bywa się u tego samego lekarza, który 
całe postępowanie może zgłosić jako 
jedno świadczenie. W Polsce poszcze-
gólne wizyty i poród odbywają się w 
różnych miejscach i u różnych leka-
rzy, powinno więc się je zgłaszać 
osobno. 

W odpowiedziach na ankietę biorący 
udział w testowaniu oceniali ogólne ce-
chy CPT i porównywali ją z klasyfika-
cją NFZ. W skali od 1 (zła) do 5 (bardzo 
dobra) zrozumiałość definicji CPT oce-
niono na 4, zgodność z realiami prakty-
ki lekarskiej na 3,8, łatwość stosowania 
na 3,5. Czas potrzebny na kodowanie 
jednego świadczenia na początku wy-
nosił parę minut, ale po 2 tygodniach już 
poniżej 1 minuty. Czas, jaki byłby po-
trzebny na szkolenie w używaniu CPT 
oceniono na 5 dni. Z porównań z obec-
nie stosowanym systemem wynika, że 
CPT jest trudniejsza (50% ankietowa-
nych), ale bardziej zrozumiała (58%), 
bardziej jednoznaczna (84%), bardziej 
kompletna (89%), lepiej wykazuje rze-
czywistą pracę lekarza (95%) i lepiej 
opisuje zawartość – standard świad-
czenia (89%). 

Ograniczony zakres testowania unie-
możliwia odpowiedź na wiele pytań 
związanych z używaniem CPT w Pol-
sce. Bez dłuższego zastosowania tej 
klasyfikacji do całej działalności zakła-
dów opieki zdrowotnej i praktyk lekar-
skich nie można stwierdzić czy w Pol-
sce rzeczywiście istnieją procedury lub 
świadczenia, które są zupełnie odmien-
ne od stosowanych w USA. Bez uży-

wania całej książki kodów nie da się 
stwierdzić, czy można za pomocą CPT 
zgłosić świadczenia, których udzielanie 
jest odmiennie zorganizowane w Polsce. 
Nie da się też ocenić, jaką część dzia-
łalności poszczególnych placówek moż-
na dokładnie opisać przy pomocy CPT 
– w praktykach lekarskich zapewne by-
łoby to 100%, ale w szpitalach świad-
czenia składają się nie tylko z czynno-
ści lekarzy i fachowego personelu me-
dycznego. Sprawdzenie ogólnych cech 
CPT – jednoznaczności, kompletności, 
spójności – jest praktycznie niemożli-
we, ponieważ powtórzenie choćby tyl-
ko części wysiłku wykonanego przez 
AMA wymagałoby nakładów i czasu, 
którymi nie dysponuje ani system ochro-
ny zdrowia, ani tym bardziej środowi-
sko lekarskie. 

Przedstawiciele placówek uczestni-
czących w testowaniu są bardzo za-
interesowani zastosowaniem CPT w 
ich działalności. Różne są powody 
tego zainteresowania. Można było-
by lepiej wykazać zróżnicowany cha-
rakter świadczeń lekarza rodzinnego. 
Dużo dokładniej można ocenić i wy-
nagradzać pracę poszczególnych człon-
ków praktyki lub pracowników zakła-
du opieki zdrowotnej. Lepiej określo-
na byłaby zawartość poszczególnych 
świadczeń i procedur. Bardziej jedno-
znaczne i zrozumiałe byłyby sprawoz-
dania o wykonanych świadczeniach 
przekazywane na przykład instytucji 
ubezpieczeniowej. 

Trudności, o których mówili uczest-
niczący w testowaniu i inne osoby za-
interesowane CPT dotyczyły na ogół 
dwóch obszarów zagadnień. Pierw-
szy wynika z tego, że CPT jest pomy-
ślana jako klasyfikacja precyzyjna, w 
której jakość kodowania ma bardzo 

Czy możemy używać amerykańskiego systemu kodowania procedur i świadczeń? 

Wartościowanie 
pracy lekarza

Romuald Krajewski 

Prace nad amerykańskim systemem kodowania procedur i świadczeń medycznych (CPT), 
o którym już pisaliśmy w „GL”, są kontynuowane. Zakończyliśmy ważny etap testowania możliwości 

zastosowania wybranych części księgi kodów w praktyce lekarskiej. 
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duże znaczenie. Wyniki testo-
wania wskazują, że w Polsce ja-
kość kodowania w każdej stoso-
wanej klasyfikacji nie jest wyso-
ka. Wdrożenie CPT wymagało-
by więc dużego wysiłku szkole-
niowego, a poprawność kodowa-
nia należałoby stale sprawdzać i 
doskonalić. 

Drugi, to nieustanne odnoszenie 
CPT do płatności, w szczególności 
do finansowania publicznej ochro-
ny zdrowia. Jest to odzwierciedle-
nie sytuacji w Polsce i w większo-
ści krajów – klasyfikacja jest two-
rzona przez płatnika pod kątem 
jego potrzeb. CPT jest pomyślana 
i funkcjonuje w USA tylko jako 
merytoryczne definicje wykony-
wanych procedur, które powinny 
dobrze odzwierciedlać to, co rze-
czywiście jest robione, a nie ule-
gać wpływom stale zmieniających 
się i bardzo różnorodnych sposo-
bów finansowania. Precyzyjna 
wiedza o tym, co zostało wyko-
nane powinna być punktem wyj-
ścia do rozliczeń, które stanowią 
oddzielny proces, oparty na skali 
relatywnych wartości wykonywa-
nych procedur. 

W polskich warunkach trud-
ności może sprawiać wykaza-
nie pracy lekarzy zatrudnionych 
w publicznych zakładach opieki 
zdrowotnej. Wynikają one z róż-
nic między funkcjonowaniem le-
karzy w Polsce i w USA, gdzie 
nadal – pomimo zmian wymu-
szanych przez płatników – leka-
rze mają dużą samodzielność. CPT 
jest klasyfikacją czynności wyko-
nywanych przez lekarzy, nie zaś 
działalności ZOZ-ów. 

Należałoby bardzo ostrożnie 
podejść do zmian w definicjach 
i zawartości CPT. Wprowadzanie 
zmian w oparciu o doświadczenia 
z dotychczas używanych klasyfi-
kacji, czy też na podstawie „naj-
głębszego przekonania” mogłoby 
szybko doprowadzić do upodob-
nienia CPT do znanych już nam 
klasyfikacji i zniweczyć sens i cel 
jej wprowadzania. Po uzyskaniu 
znaczącego doświadczenia w sto-
sowaniu CPT należałoby urucho-
mić komitet redakcyjny podobny 
do komitetu redakcyjnego w USA, 
który zająłby się rozpatrywaniem 
wniosków o zmiany istniejących 
definicji procedur oraz wprowa-
dzaniem nowych. 

Polska wersja CPT 2005 Pro-
fessional w formie książki poja-
wi się już wkrótce. Wszyscy za-
interesowani będą mogli zapo-
znać się z zawartością tej kla-
syfikacji, zastanowić się które z 
licznych możliwych zastosowań 
byłyby dla nich przydatne. Są-
dzimy, że wkrótce uda się roz-
począć następny etap testowa-
nia: użycie całej CPT do kodo-
wania całej działalności wszyst-
kich lekarzy w różnego rodzaju 
placówkach. 

Klasyfikacja CPT jest dosko-
nałym, dopracowanym, precy-
zyjnym narzędziem i może dać 
wysokiej jakości informacje o 
wykonanych świadczeniach i 
procedurach. Nie może jednak 
rozwiązać wszystkich proble-
mów ochrony zdrowia w Pol-
sce, zwłaszcza problemu nie-
dofinansowania i złego wyna-
gradzania pracowników. Jeże-
li jednak chcielibyśmy porząd-
kować sprawy ochrony zdrowia 
(co można robić w różnej skali 
– od praktyki grupowej do całe-
go systemu publicznej ochrony 
zdrowia), to stosując poprawnie 
CPT bardzo dobrze moglibyśmy 
wykazać pracę lekarzy i innych 
fachowych pracowników. Jeżeli 
porządkowanie objęłoby również 
inne aspekty, mielibyśmy szansę 
na lepszy system ochrony zdro-
wia. To na pewno kiedyś trzeba 
będzie zrobić. 

Koleżanki i Koledzy uczestni-
czący w testowaniu podkreślali, 
że prawidłowo stosowana CPT 
może dostarczyć bardzo warto-
ściowych informacji i spełniać 
inne pożyteczne funkcje, jak na 
przykład lepsze przestrzeganie 
standardów wykonywania pro-
cedur czy poprawa dokumenta-
cji. Użytkownicy muszą jednak 
wiedzieć, że dodatkowy wysi-
łek, którego niewątpliwie będzie 
wymagała, da wymierne efek-
ty. Jednym z nich mogłoby być 
prawidłowe wartościowanie pra-
cy lekarzy, na które czekamy już 
od dawna. 

Romuald Krajewski 

P.S. Pełny tekst raportu omawiają-
cego wyniki testowania jest dostęp-
ny na stronach internetowych Na-
czelnej Izby Lekarskiej. 

. .

Okiem Prezesa

Gdy piszę te słowa, jeszcze nie 
wiadomo, kto będzie rządził w 
polskiej ochronie zdrowia. Ponieważ 
rozmowy koalicyjne toczą się, nie 
wiadomo nadal jaki model ochrony 
zdrowia będzie celem nowego (jeszcze nie istniejącego 
rządu). Jako obywatel jestem spokojny: ponad połowa 
polskich wyborców wybrała koalicję PiS-PO 
i nieodpowiedzialnością ze strony wybranych polityków 
byłoby tego nie zauważyć. Niestety, zwłaszcza 
w ochronie zdrowia ciągle jest więcej niewiadomych 
niż pewników. Nadal, mimo że już jest po wszystkich 
wyborach, koalicjanci toczą bój na hasła. Mam nadzieję 
jednak, że najbliższe miesiące (a może lata) dyskusji 
na temat wyższości centralnego systemu budżetowego 
nad zdecentralizowanym systemem ubezpieczeniowym 
(albo na odwrót) nie odsuną na dalszy plan podstawowej 
potrzeby systemu ochrony zdrowia. To znaczy 
potrzeby zrównoważenia gwarancji państwa w zakresie 
świadczeń zdrowotnych i nakładów publicznych na 
ten cel. W praktyce oznacza to konieczność znacznego 
(docelowo dwukrotnego) podniesienia środków 
publicznych na ochronę zdrowia. Żaden plan naprawy 
bez pokazania drogi dochodzenia do nakładów 
ponoszonych w tym zakresie przynajmniej przez 
najuboższe państwa Unii Europejskiej (6% PKB) nie 
może się powieść. Czy uda się to nowemu ministrowi 
zdrowia? Czy będzie on (z naszym wsparciem) 
wystarczająco przekonywający w stosunku do całego 
rządu, a zwłaszcza ministra finansów? Odpowiedź na te 
pytania to być albo nie być nas wszystkich.

Bez względu na rozwiązania systemowe 
najpilniejszymi sprawami do załatwienia pozostają 
długi szpitali i niegodnie niskie zarobki pracowników 
służby zdrowia, szczególnie zaś lekarzy i pielęgniarek. 
Coraz wyraźniej widać, że bez państwowych gwarancji 
minimalnych stawek, np. godzinowych lekarze 
(zwłaszcza młodzi) będą masowo emigrować, 
a pielęgniarki odchodzić od zawodu (i nie przychodzić 
do niego).

Samorząd lekarski ma także długą listę innych spraw 
do nowego ministra zdrowia. Obszarem, który wymaga 
gruntownego uporządkowania jest system doskonalenia 
zawodowego, szczególnie specjalizacji. Mimo protestów 
Naczelnej Rady Lekarskiej ustępujący minister Marek 
Balicki wydał w ostatnich dniach swego urzędowania 
nowe rozporządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy 
i lekarzy dentystów. Niestety, jest to przepis, który 
jeszcze bardziej komplikuje i tak zawiły system 
doskonalenia zawodowego. Wraz z nowym ministrem 
trzeba będzie natychmiast podjąć prace nad prostym 
i przyjaznym dla lekarzy i lekarzy dentystów 
systemem, który da wszystkim członkom naszego 
samorządu rzeczywisty dostęp do specjalizowania się 
(i podspecjalizowania się) w wybranych dziedzinach 
medycyny. Postulat ten obejmuje nie tylko przepisy 
dotyczące samego specjalizowania się, ale także kwestie 
urlopów szkoleniowych oraz publicznych źródeł 
dla finansowania doskonalenia zawodowego.

Konstanty Radziwiłł
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• Skąd u lekarzy tyle obrzydzenia do 
starannej dokumentacji lekarskiej?

– Przede wszystkim w braku czasu 
i nadmiarze obowiązków. Tym przy-
najmniej najczęściej tłumaczą się leka-
rze. Ale również w braku kontroli mo-
nitorowania leków w przeszłości i świa-
domości wśród lekarzy, że leki to jedne z 
najważniejszych i najszybciej ostatnio ro-
snących kosztów. Niefrasobliwa ordyna-
cja lekarska może doprowadzić przecież 
do ograniczenia innych świadczeń finan-
sowanych ze środków publicznych.

• A może to idzie u lekarzy tak z po-
kolenia na pokolenie, że dyrektorzy i 
ordynatorzy nie wymagają i sami nie 
świecą dobrym przykładem dla mło-
dzieży lekarskiej?

– Nie dopracowaliśmy się jeszcze 
w Polsce systemu kontroli jakości w 

ochronie zdrowia. U naszych sąsia-
dów, którzy tak jak my są częścią Unii 
Europejskiej, losowo kontroluje się do-
kumentację. Nikt nie może być spokoj-
ny, że kontrola go ominie. A u nas są, 
niestety, osoby na wysokich stanowi-
skach, które są święcie przekonane, 
że żadna kontrola ich nigdy nie dosię-
gnie. A szkoda, bo w wielu sprawach, 
zwłaszcza z pogranicza prawa, staran-
na dokumentacja może uchronić leka-
rza przed konsekwencjami. Wtedy oka-
zuje się nierzadko, że jest niechlujna. 
Nie ma w niej podstawowych informa-
cji, takich jak zgoda pacjenta na lecze-
nie i badania.

• Dokumentacja może  więc zamie-
nić się w źródło niemałych kłopotów 
lekarza?

– I wcale nierzadko zamienia się. 
Kiedyś płatnik nie miał szczegółowe-
go wykazu wydatków na poszczegól-
ne segmenty w ochronie zdrowia. Teraz 
ma i robi z tego użytek. NFZ wie dzi-
siaj o każdej decyzji lekarskiej, proce-
durze, wizycie w przychodni, recepcie 
itp. Kodowanie recept otworzyło płat-
nikowi możliwości skontrolowania or-
dynacji szczególnie tych lekarzy, któ-
rzy przepisują dużo leków.

• Czy izba lekarska będzie bronić le-
karzy przed zakusami urzędników i do-
ciekliwych inspektorów?

– Z jednej strony mamy ewident-
ny brak staranności, a z drugiej trud-
ne warunki wykonywania praktyki le-
karskiej. Niechlujstwa nie można tole-
rować. Każde postępowanie medyczne 
musi mieć ślad i uzasadnienie w doku-
mentacji.  Przecież jeśli wypis ze szpi-
tala nie będzie rzetelny i nie będzie w 
nim ważnych informacji o zastosowa-
nym leczeniu, to pacjent może być na-
rażony na błędne decyzje w przyszło-
ści. Jeżeli nie wpiszemy do dokumen-
tacji wyników badań, to wprost naraża-
my na ryzyko popełnienia błędu inne-
go lekarza, który przejmie pacjenta w 
przyszłości. Dokumentacja musi więc 
służyć pacjentowi, a nie tylko być do-
wodem za lub przeciw lekarzowi przed 
sądem lekarskim.

• Czy samorząd powinien angażować 
się w rozliczanie lekarzy, którzy poprzez 
swoje niedbalstwo narażają na szwank 
innych lekarzy?

– Nadzór nad wykonywaniem zawodu 
jest jednym z podstawowych zadań sa-
morządu lekarskiego. W każdym przy-
padku niewłaściwej ordynacji izba le-
karska będzie interweniować. Weźmy 
np. sprawę leków. Niestety, wielu le-
karzy współdziała z firmami farma-
ceutycznymi. Często ulega wpływom i 
manipulacjom ich przedstawicieli. Chcę 
wyraźnie ostrzec lekarzy, aby nie bra-
li zbyt pochopnie udziału w badaniach, 
które organizują i finansują firmy far-
maceutyczne. 

Najczęstsze nieprawidłowości 
stwierdzane w ordynacji lekarskiej:

• brak wpisu ordynowanych leków, 
• brak wpisu porady, podczas której wypisywa-

ne były recepty, 
• brak uzasadnienia klinicznego wynikającego 

z dokumentacji w zakresie ordynowanych le-
ków, 

• nieczytelność dokumentacji, wpisy lakonicz-
ne i zdawkowe, 

• brak historii chorób pacjentów, którym wysta-
wiano recepty, 

• różnice w ilości leku wpisanego w dokumenta-
cję medyczną a ilością wypisaną na recepcie, 

• brak adnotacji o stwierdzonej chorobie prze-
wlekłej pacjenta – pomimo tego wystawianie 
recept na leki wydawane ze zniżką pacjen-
tom cierpiącym na te choroby – dot. insulin, 
leków onkologicznych, neurologicznych. 

Skąd tyle obrzydzenia?
Z Krzysztofem Makuchem sekretarzem Naczelnej Rady Lekarskiej 
rozmawia Marek Stankiewicz

• Ale udział lekarzy w takich przed-
sięwzięciach jest chyba raczej incyden-
talny…

– Do niedawna tę zasadę marketin-
gową stosowano bardzo powszechnie i 
szeroko. Sam otrzymałem co najmniej 
pięć propozycji stosowania konkretne-
go leku, w zamian za wynagrodzenie. 
Żadnej z nich nie przyjąłem, ani nie 
podpisałem żadnej umowy o współpra-
cy w takiej sprawie. To nie znaczy, że 
nie możemy brać udziału w badaniach 
nad skutecznością leków. Powinniśmy, 

. .

Sporadyczne nieprawidłowości:
• prowadzenie dokumentacji medycz-

nej w postaci luźnych wkładek do 
historii choroby nie oznakowanych 
danymi umożliwiającymi identyfika-
cję pacjenta, 

• wpisy do dokumentacji indywidual-
nej pacjenta nie autoryzowane pod-
pisem i pieczątką lekarza, 

• brak chronologii wpisów w dokumen-
tacji medycznej, 

• leki ordynowane przez jednego le-
karza (podpis i pieczęć na recepcie) 
w dokumentacji medycznej są opa-
trzone podpisem i pieczęcią innego 
lekarza, 

• brak adnotacji w dokumentacji me-
dycznej dot. ilości ordynowanych le-
ków, 

• wypisywanie recept dla pacjentów 
przebywających w dniu wystawie-
nia recepty w szpitalu. 

fo
t. 

M
ar

ek
 S

ta
nk

ie
w

ic
z



6 nr 11 (179) listopad 2005 www.gazetalekarska.pl 7nr 11 (179) listopad 2005www.gazetalekarska.pl

R
EK

LA
M

A
R

EK
LA

M
A

ale tylko wtedy, kiedy upewnimy się, 
że zgodę na te badania wydała komi-
sja bioetyczna.

 
• Niedawno było głośno, że NFZ 

zakwestionował refundację wielu re-
cept. Padł blady strach, ze trzeba bę-
dzie zwracać pieniądze…

– Niestety, NFZ zakwestionował blisko 
10% ordynowanych leków. Szczególnie 
groźnie wyglądało to w woj. warmińsko-
mazurskim. Przypominam, że NFZ ko-
rzystając z pozycji monopolisty zapisał 
w umowie, którą podpisali lekarze, że w 
przypadku m.in. podania błędnych danych 
pacjenta lekarze muszą zwrócić koszty. 
NRL protestowała przeciwko tym umo-
wom. Udało się tylko tyle, albo aż tyle, że 
prezes NFZ Jerzy Miller powołał sześcio-
osobowy zespół ds. rozpatrywania zażaleń 
składanych przez lekarzy na wyniki kon-
troli ordynacji lekarskiej przeprowadzanej 
przez wojewódzkie oddziały NFZ. 

W zespole jest trzech przedstawicieli 
izby lekarskiej: Konrad Pszczołowski, 
Wojciech Idaszak i ja. Zespół ten ma 
rozsądzić i oddzielić niefrasobliwość 
od ewidentnych przekroczeń prawa. W 
wielu przypadkach udało nam się obro-
nić lekarzy. Nie było to łatwe, bo trzeba 
było dowieść, że dany lek był niezbęd-
ny pacjentowi. Pozwoliło to na zmniej-
szenie kar finansowych, 40 tys. do 3-4 
tys. zł lub zakładu opieki zdrowotnej z 
ponad stu tysięcy do kilkunastu. 

• Prezes NFZ Jerzy Miller nawołuje 
do przestrzegania prawa, ale jak sam 
twierdzi, nie odpowiada mu rola szery-
fa strzelającego na prawo i lewo. Ape-
luje do swoich inspektorów, by wracali 
z kontroli z przekonaniem, że są coraz 
lepszym partnerem w kontaktach z le-
karzem. Czy to aby nie kokieteria?

– Po raz pierwszy w zakresie ordy-
nacji lekarskiej w płatniku znaleźliśmy 
partnera, bo udało nam się obronić bu-
dżety wielu lekarzy i szpitali. Jednak w 
wyniku tych kontroli 20 lekarzy, któ-
rych postępowanie budziło wątpliwo-
ści etyczne, skierowano do okręgowych 
rzeczników odpowiedzialności zawodo-
wej. To raczej nie kokieteria, lecz gorz-
ka lekcja od życzliwego partnera. 

W każdej placówce ochrony zdrowia, 
i publicznej, i prywatnej, musi funkcjo-
nować system kontroli. Na szczęście 
NFZ obiecał wstrzymanie odcinania 
kontraktu wszędzie tam, gdzie odwoła-
no się od decyzji. Jeżeli lekarze uważa-
ją, że NFZ potraktował ich zbyt ostro, 
powinni się odwołać, bo tylko wtedy bę-
dziemy mogli im pomóc. 

. .
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Na monitorach pojawiają się 
i znikają sumy, plany, kwo-
ty. Słychać wiele głosów, ko-

mentarzy, opinii, nie dochodzi jed-
nak do porozumienia. Przysłuchując 
się wielu debatom poświęconym me-
dycynie mam wrażenie, że potrzebny 
jest tłumacz. Uczestniczący w dysku-
sji przedstawiciele różnych grup, czy 
też wierzchołków owego trójkąta, zbyt 
często mówią zupełnie odrębnymi ję-
zykami.

Lingwistyka stosowana
Znany truizm, że lekarz musi całe ży-

cie się uczyć powinien być poszerzo-
ny o stwierdzenie, że w pierwszej ko-
lejności musimy poznawać nowe języ-
ki. Nie mam na myśli języka szwedz-
kiego potrzebnego do prozaicznej emi-
gracji zarobkowej. Musimy poznawać 
języki sztuczne, aby móc wykonywać 
zawód w kraju. 

Próbę stworzenia pierwszego języka 
sztucznego podjął Galen. Czyżby prze-
widział dzisiejsze trudności w porozu-
miewaniu się?

Z zakłopotaniem wymawiałam słowo 
„specjalistyka”, gdy na pewnym etapie 
kariery zawodowej przyszło mi przez 
trzy tygodnie reprezentować płatnika. 

Wraz z pojawie-
niem się tego neo-
logizmu pościg za 
specjalistami stał 
się ulubioną dyscy-
pliną narodową, któ-
rej plonem są „nad-
wykonania”. Wy-
kształceni na socja-
listycznych uczel-
niach nie zauważy-
liśmy, jak elementy 
kapitalizmu wkro-
czyły na nasze, le-
karskie, podwór-
ko. Gdy na sztan-
darach nadal mieli-
śmy ogólnikowe ha-

sła, wokół zaczęły wyrastać chorągiewki 
z precyzyjnie wypisanymi terminami. 

Bankowa skrupulatność
W naszym życiu codziennym pojawi-

ły się dokumenty, które określały słowa 
z pozoru dobrze nam znane. Wyjaśniano 
w regulaminach takie słowa jak „bank”, 
„badacz”, „działanie niepożądane”. Za-
równo z bankami, jak i z badaniami kli-
nicznymi wiążą się duże kwoty pienię-
dzy, wszyscy więc zrozumieli potrze-
bę uściślenia definicji. Tymczasem spo-
łeczna służba zdrowia w Polsce to bu-
dżet 35 miliardów złotych, tysiące nie-
domówień i setki ogólników.

Prezes NFZ Jerzy Miller podczas 
konferencji prasowej deklarował się 
jako zwolennik ustawowo jednakowe-
go traktowania ubezpieczonych. Rów-
ne traktowanie jest cnotą polityczną i 
obywatelską, ale czy zawsze medycz-
ną? W początkach mojej pracy usłysza-
łam radę: „Musisz nauczyć się oceniać, 
kto wymaga twojej pomocy w pierw-
szej kolejności, a kto w ostatniej”. Czy 
była to rada niekonstytucyjna, czy ra-
czej głęboko mądra z lekarskiego punk-
tu widzenia?

Wszyscy podkreślają art. 68 konstytu-
cji mówiący o prawie do ochrony zdro-
wia, równym dostępie do świadczeń 
zdrowotnych finansowanych ze środ-
ków publicznych, lecz „warunki i za-
kres udzielania świadczeń określa usta-
wa”. Zestawienie ogólnikowych okre-
śleń definiujących ustawowe obowiąz-
ki systemu ubezpieczeń społecznych z 
indywidualnymi wyobrażeniami pacjen-
tów to klasyczne „dwa światy”. Dopóki 
precyzyjnie nie zostanie określone „co 
się należy”, powszechne będzie prze-
świadczenie, że „należy się wszystko”.

Tajemnicza natura 
ubezpieczeń

Nie wszystko ze świata pojęć poli-
tycznych i ekonomicznych da się prze-

nieść do medycyny. „Nierówny” dostęp 
do świadczeń nie wydaje mi się zmar-
twieniem, bo równość to kategoria po-
lityczna. Świadczenia powinny być do-
stępne dla tych wszystkich, którzy ich 
potrzebują – tak powie każdy lekarz. 
Mieszanka medycyny z ekonomią w 
połączeniu z płomiennymi deklaracja-
mi polityków jeszcze nikogo nie wy-
leczyła, natomiast całkiem skutecznie 
wzbudza dyskusje toczone w odmien-
nych językach i jest to jedyny dowie-
dziony efekt trwały. 

Świadomość 
i profesjonalizm

W raporcie „Ogólnoeuropejskie po-
równanie dostępu pacjentów do leków 
na raka” czytamy, że w Polsce wydaje 
się 34 euro na leczenie chorych onkolo-
gicznych w przeliczeniu na głowę jedne-
go mieszkańca. To cztery razy mniej niż 
średnia europejska i najmniej w Euro-
pie! W ciągu ostatnich 7 lat polski rząd 
nie podjął decyzji o refundowaniu ani 
jednego innowacyjnego leku onkolo-
gicznego.

Na konferencji na temat nietrzyma-
nia moczu, którego częstość występo-
wania sięgać może 30% niektórych po-
pulacji, dowiedzieliśmy się, że nie ma 
ani jednego leku na to schorzenie na 
liście leków refundowanych. Aspek-
ty pogorszenia jakości życia pacjen-
tów z nietrzymaniem moczu omawiał 
psycholog.

Kampanię na rzecz racjonalizacji 
postaw w medycynie należy prowa-
dzić w sposób profesjonalny. Do infor-
mowania angażowane są media, kon-
sultanci medyczni i pacjenci skupieni 
w organizacjach pozarządowych. To 
dobrze, że w poszukiwania właści-
wych rozwiązań w medycynie zaan-
gażowane są różne grupy ludzi. Pro-
mujmy rzeczowość, eliminujmy baj-
kowość.

krystyna.knypl@compi.net.pl

Czy leci z nami 
tłumacz?

Krystyna Knypl

W bermudzkim trójkącie pacjent-lekarz-płatnik ciągle coś się gubi z pola widzenia. 
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Wie, kto jest winien 
temu całemu ba-
łaganowi. I wie, 

jak to wszystko poprawić, 
żeby było dobrze pacjento-
wi i jemu samemu. Niech 
no jednak do takiej dyżur-
ki wtargnie nagle kierownik 
przychodni, albo ordynator 
oddziału, czy też nawet sam 
Pan Dyrektor Zakładu, uczo-

ny wywód urywa się w pół 
słowa, kanapka natychmiast 
wypada z dłoni kanapowca, a 
w jej miejsce, jak za dotknię-
ciem czarodziejskiej różdżki, 
pojawia się dyżurny słoik z 
wazeliną.

Doktor zaś sprywatyzo-
wany klnie Narodowy Fun-
dusz Zdrowia w żywy ka-
mień. Życzy, aby go jak naj-

prędzej szlag trafi ł, ale robi 
to tak, aby nikt tego przypad-
kiem nie usłyszał. Do siedzi-
by Funduszu wchodzi w po-
zycji kolankowo-łokciowej i 
tak samo z niej wychodzi. 

W swoim zakontraktowa-
nym gabinecie zasuwa jak 
mały samochodzik, choć le-
dwo mu starcza na paliwo, a 
silnik grozi zatarciem, gdyż 
kierowcy brak gotówki na 
wymianę przepalonego ole-
ju. Tylko tłumik musi dzia-
łać bez zarzutu. Przynajmniej 
tak było do niedawna, czyli 
do chwili powstania Porozu-
mienia Zielonogórskiego.

Filozofia kanapowego 
kanapkowca

Kto – według naszego ka-
napowego kanapkowca – jest 
winien temu całemu bałaga-
nowi? To proste. Wszyscy. 
Partie rządzące, posłowie, 
premier, minister zdrowia, 
wojewoda, marszałek sejmi-
ku, starosta powiatu, dyrek-
tor zakładu, ordynator. Oraz 
Narodowy Fundusz Zdrowia 
(a przedtem – kasa chorych). 
I oczywiście – izby lekarskie. 
A jak zrobić, żeby było do-
brze? Też proste. Izby lekar-
skie natychmiast zlikwido-
wać, a całą resztę wyrzucić 
na zbity pysk i powymieniać. 
A kto miałby to zrobić? – No, 
jak to kto? Oni! – odpowiada 
bez chwili zastanowienia.

Od półwiecza wmawiano społeczeństwu, że lekarz nie pracuje, tylko pełni misję, 
odżywia się powołaniem i jeździ etyką (nie mylić z lektyką).

Towarzystwo 
kanapowo-kanapkowe

Ryszard Kijak

Gdy publiczny doktor zasiądzie w dyżurce na kanapie i zacznie spożywać kanapkę 
na drugie śniadanie, to jest to doktor nikogo się nie bojący. 

A jak jeszcze popije kanapkę kawą, to jest to doktor wszystkowiedzący. 

Wszystkowiedzącemu ka-
napowemu kanapkowcowi 
nawet na myśl nie przyjdzie, 
że wiele spraw potoczyłoby 
się w znacznie korzystniej-
szym kierunku, gdyby – za-
miast zwalać na innych – on 
sam, osobiście, wraz ze swo-
imi koleżankami i kolegami, 
zabrał się za zmienianie po-
nurej rzeczywistości. Ale jak-
że miałby się zająć taką dzia-
łalnością, skoro jego odwaga 
kończy się w progu drzwi dy-
żurki? Przecież w pojedyn-
kę nie wystartuje, gdyż nie 
jest samobójcą, do związku 
zawodowego się nie zapi-
sze, bo może dyrektor weź-
mie go za to na muszkę, w 
izbie lekarskiej też się nie bę-
dzie udzielał, albowiem – jak 
sam twierdzi – izba to paso-
żyt na zdrowym ciele lekar-
skiej braci.

Trzy ciężkie kule
Kanapowiec, tak jak i zresz-

tą wszyscy inni lekarze oraz 
pozostali przedstawiciele 
tzw. białego personelu, ma 
u nogi ciężkie kule: etykę, 
misję i powołanie. Od pół-
wiecza wmawiano społe-
czeństwu, że lekarz nie pra-
cuje, tylko pełni misję, od-
żywia się powołaniem i jeź-
dzi etyką (nie mylić z lekty-
ką). Wszyscy w to uwierzyli, 
łącznie z pracownikami służ-
by zdrowia, i ta wiara prze-

REKLAMA REKLAMA
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napowców jest to bardzo wy-
godny pretekst do niepodej-
mowania żadnej aktywności 
na rzecz środowiska. W każ-
dej akcji znajdą bowiem coś 
niezgodnego z etyką albo z 
misją, albo z powołaniem. 
Coś, co usprawiedliwi ich 
bierność a jednocześnie po-
zwoli na to, aby narzekać na 
innych, że nic nie robią.

We wspomnianych cza-
sach wartość etyki, misji i 
powołania została wycenio-
na na kwotę poniżej średniej 
krajowej, i tak już zostało. 
Dlatego postawa kanapowo-
kanapkowa wynagradzana 
jest obecnie zarobkami rzędu 
średnio tysiąca czterystu zło-
tych miesięcznie netto. I nie 
zapowiada się, aby ten stan 
uległ jakiejś istotnej zmianie 
w najbliższym dziesięciole-
ciu. Chyba, że myślenie ka-
napowo-kanapkowe ulegnie 
transformacji i przeistoczy 
się w konkretne działanie. 
Przecież decydenci, nawet 
ci najgłupsi, nie są ani śle-
pi, ani głusi. Doskonale zdają 
sobie sprawę z naszej słabo-
ści i cynicznie ją wykorzystu-

ją. Wiedzą doskonale, że le-
karze nie zrobią pod sejmem 
zadymy i nie będą kamienia-
mi, śrubami i styliskami ki-
lofów bić się z policją. Dzię-
ki temu w skali priorytetów 
pozostaną zawsze na szarym 
końcu. Bo mają swoją etykę, 
misję i powołanie, co oczy-
wiście brzmi dumnie, ale do 
gara włożyć się nie da.

Są inne sposoby
Ale – oprócz zadymy – jest 

jeszcze kilka innych sposo-
bów na skłonienie władzy do 
tego, aby poważniej podeszła 
do tematu. Zanim o tych spo-
sobach wspomnę, chcę tylko 
zadać pytania, na które nie 
wiem, czy znam odpowiedź. 
Czy etykę posiadają tylko le-
karze polscy czy też zagra-
niczni również? I czy etyka 
lekarska jest w zasadzie jed-
na, czy też różni się w zależ-
ności od kraju? 

Bo na przykład lekarze w 
Izraelu kilka lat temu prze-
rwali na tydzień pracę i to 
wystarczyło, aby tamtejszy 
rząd zaczął ich traktować se-

dokończenie na str. 12

Czy słusznie zlikwidowano 
WAM?

W tym roku, 13 sierpnia, 
odbyła się ostatnia 

promocja podchorążych w byłej Wojskowej Akademii 
Medycznej. Obecne braki w służbie zdrowia potwierdzają, 
że decyzja o likwidacji WAM była błędna. Istniejący Wydział 
Wojskowo-Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
gotów jest do kształcenia podchorążych w oparciu o bazę 
Centrum Szkolenia Wojskowych Służb Medycznych. Taki 
system kształcenia może być jednak jedynie namiastką 
tego, czym było kształcenie w byłej Wojskowej Akademii 
Medycznej. Propozycja MON dotycząca kształcenia lekarzy-
stypendystów we wszystkich uczelniach medycznych, niestety 
nie zapewnia możliwości uzyskania wystarczającego, pełnego 
wyszkolenia wojskowego.
Podobnie też kształcenie podyplomowe młodych lekarzy 
powinno znaleźć inne rozwiązanie, np. zbliżone do dawnego 
kształcenia na KDO, o ile nie powstanie projekt podobny do 
cywilnego, tj. formy rezydentury.
Obecnie coraz większego znaczenia nabiera również 
współpraca między Wojskową Izbą Lekarską a państwami 
Unii Europejskiej. Niestety, wymagają tam od naszych 
członków różnych opinii, zaświadczeń, co stanowi dla 
młodej kadry znaczne utrudnienie w zdobywaniu kolejnych 
doświadczeń zawodowych.

prof. dr hab. n. med. Marian Brocki
„Skalpel” 5 (wrzesień, październik) /2005



12 nr 11 (179) listopad 2005 www.gazetalekarska.pl 13nr 11 (179) listopad 2005www.gazetalekarska.pl

. .

rio. Z kolei belgijscy lekarze 
– prawie wszyscy – wyjecha-
li sobie na dłuższy weekend 
za granicę, i to też wystarczy-
ło. Nie musieli wybijać okien 
w swoim urzędzie rady mi-
nistrów ani tłuc się z policją. 
Nie wiem tylko, jak udało się 
im pogodzić te akcje z etyką. 
Ale chyba się udało, bo jakoś 
dają sobie radę, a ich pacjen-
ci – również.

Gremialna wycieczka 
na Wschód

Zastanawiam się, co by po-
wiedziało towarzystwo kana-
powo-kanapkowe, gdyby Na-
czelna Rada Lekarska wraz z 
Ogólnopolskim Związkiem 
Zawodowym Lekarzy zor-
ganizowała – powiedzmy 
na wiosnę przyszłego roku 
– jednoczesny wyjazd kil-
kudziesięciu tysięcy leka-

rzy polskich za granicę. Na 
Ukrainę, Litwę i Białoruś, 
bo tam najbliżej i najtaniej. 
I tam właśnie wszyscy na-
raz moglibyśmy się praw-
dopodobnie zmieścić jesz-
cze przed otwarciem sezonu 
turystycznego. Do weekendu 
każdy lekarz dołożyłby swo-
je przysługujące mu w każ-
dej chwili ustawowe dwa dni 
wolne (na czwartek i piątek), 
ale powrót niekoniecznie mu-
siałby nastąpić w poniedzia-
łek rano. Bo przecież w ta-
kiej podróży można się prze-
ziębić, można dostać biegun-
ki po spożyciu lokalnych spe-
cjałów, można też zatruć się 
tanim alkoholem miejscowe-
go pochodzenia...

A wyleczyć by nas mogły 
z tych niespodziewanych do-
legliwości jedynie konkretne, 
natychmiastowe decyzje, pod-
jęte na najwyższym szczeblu.

Planowanie takiej akcji 
może wydawać się śmiesz-
ne albo naiwne, ale nie dla-
tego, że jest ona niemożliwa 
do zrealizowania, tylko dla-
tego, iż coś takiego nie mie-
ści się w większości lekar-
skich głów, wychowanych 
w socjalistycznym reżimie, 
w którym podobna rzecz 
byłaby nawet nie do pomy-
ślenia. Ale przypominam, że 

czasy się zmieniły, warunki 
też, a machanie chorągiew-
kami pod sejmem przestało 
już robić na decydentach ja-
kiekolwiek wrażenie. Nie ro-
bią też na nich żadnego wra-
żenia wystąpienia przedsta-
wicieli NRL czy innych or-
ganizacji działających w 
ochronie zdrowia, ich opi-
nie, pisemne i uliczne prote-
sty itd. Pożywkę mają tylko 
malkontenci, którzy narzeka-
ją, że izby lekarskie i OZZL 
nic nie robią. 

Owszem, robią, tylko że to 
nie przekłada się na wyniki. 
A nie przekłada się m.in. dla-
tego, iż stosowane dotych-
czas metody spowszedniały 
do tego stopnia, że najzwy-
czajniej w świecie są po pro-
stu ignorowane.

Kwękanie jest 
bezpieczniejsze

O ile środowisko lekarskie 
chce coś wywalczyć (bo nikt 
sam z siebie nic nam przecież 
nie da!), to powinno zdać so-
bie sprawę z tego, że najwyż-
sza pora, aby zastosować 

rys. M
ałgorzata G

nyś

nowe narzędzia. Ale do tego 
potrzebna jest powszechna 
mobilizacja. Inaczej, kana-
powcy, którzy nie potrafią 
nawet zdobyć się na złoże-
nie podpisu pod opracowa-
nym przez samorząd lekar-
ski obywatelskim projektem 
ustawy o zasadach finanso-
wania doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy den-
tystów albo nie pofatygują 

się na samorządowe zebra-
nie wyborcze znów dosta-
ną padlinę na żer. Izba nic 
nie robi, zlikwidować izbę. 
Związki zawodowe nic nie 
robią, zlikwidować związki. 
A co to jest izba, jeśli nie ty, 
człowieku? A co to jest zwią-
zek zawodowy, jeśli nie ty, 
człowieku? 

A może byś tak sam, koleś, 
spróbował coś zrobić, skoro 
jesteś taki mądry? Przecież 
szkoda, żeby ta twoja mą-
drość wypaliła się w czte-
rech ścianach dyżurki lekar-
skiej, nieprawdaż? Wejdź 
do akcji, podziałaj i dopie-
ro wtedy oceń, co wyszło z 
twoich planów, a co nie wy-
szło. I dlaczego.

Kanapowcy wolą jednak 
poprzestać na kwękaniu. 
Wolą zarabiać swoje mar-
ne 1400 zł albo nawet oddać 
jeszcze z tego jedną trzecią, 
aby tylko nie stracić pracy. 
Uginają się pod presją praco-
dawcy (np. w Poznaniu), któ-
ry ich szantażuje, że albo się 
na to zgodzą, albo 30 proc. 
towarzystwa wylatuje na 
bruk. I niby tę jedną trzecią 

dokończenie ze str. 11

Towarzystwo 
kanapowo-
-kanapkowe

REKLAMA REKLAMA
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Uważam, że...
Twarz kobiety chorej na raka, Twarz kobiety chorej na raka, Tktóra nie może doczekać Tktóra nie może doczekać T
się leku ratującego życie – to na ekranie kilkusekundowa 
migawka. Przemija nie burząc spokoju tych, którzy za 
to odpowiadają. Natomiast godzinami transmitowane 
jest okładanie się słowami przez „wybrańców narodu” 
w sprowokowanej przez nich i prowadzonej z takim 
zaangażowaniem wojnie na górze. Kiedy patrzy się na 
te słowne bójki, słucha języka, jakim się posługują, to 
– z lekarskiego punktu widzenia – aż się prosi o zgłoszenie 
postulatu, by ubieganiu się o funkcje publiczne towarzyszyło 
obowiązkowe przedstawienie świadectwa zdrowia, 
zwłaszcza psychicznego.

Z coraz większym poczuciem bezsilności obserwujemy, że 
sprawom ważnym, dotyczącym problemów, którymi żyjemy 
my i nasi pacjenci, na co dzień nikt już nie poświęca należytej 
uwagi, odkładając je na „po wyborach”. Po umoszczeniu się 
nowych ekip na nowych stołkach. (...)

Czas, by poszukać prawdy o tym, kto odpowiada za 
długotrwałą zapaść systemu ochrony zdrowia, za kolejne 
nieudane eksperymenty, zadłużenie i bankructwo szpitali, 
żenująco niskie zarobki personelu, za udrękę i brak poczucia 
bezpieczeństwa pacjentów. To jest pole do działania dla 
tych, którzy dzisiaj w sejmowych komisjach, już w ramach 
rozpoczętej kampanii wyborczej, reklamują się jako 
wyraziciele wrażliwości społecznej, głoszą, że są obrońcami 
prawa, rzecznikami sprawiedliwości i troski obywatelskiej o 
dobro wspólne. Czy jednak znajdzie się tyle samo energii na 
szukanie winnych w tej sprawie jak w sprawie handlu ropą czy 
dla obrony interesów „prywatnych nadawców”? (...)

Andrzej Włodarczyk
„Puls” 4/2005

. .

zarobków oddajesz na rzecz 
koleżanki lub kolegi, ale nig-
dy nie masz pewności, czy to 
akurat nie ty miałeś (miałaś) 
być na liście przeznaczonych 
do odstrzału. 

Silni w gębie, ale podatni 
na naciski kanapowcy boją 
się, żeby czasem komuś nie 
podpaść, a ich główne za-
jęcie to obserwacja drzwi: 
czy czasem nie wchodzi ja-
kiś szpieg.

Naród w d... 
dostać lubiący

Jeśli kanapowcy ze stra-
chu nie przeciwstawiają się 
temu dyktatowi, to niech 
przynajmniej siedzą cicho i 
nie narzekają, że jakiś inny 
lekarz, który – w przeciwień-
stwie do nich – pełni akurat 
funkcję społeczną, nie chce 
im wygarniać (tak energicz-
nie, jakby tego sobie życzyli) 
gorących kartofl i z ogniska, 
w które sami boją się wsa-
dzić swoje delikatne rączki. 
Mogą przecież powiedzieć, 
że jeśli tylko dyrektor ośmie-
li się wyrzucić z pracy część 
ich koleżanek i kolegów, to 

odejdzie cały zespół. Na za-
sadzie: albo wszyscy, albo 
nikt. Nie widzę powodu, dla 
którego na szantaż nie moż-
na by było odpowiedzieć ta-
kim samym szantażem. Ale 
to wymaga stanowczości i 
solidarności. Czy kanapow-
ców stać na taki gest?

W jednej z polskich ko-
medii pokazano napad re-
kieterów na rosyjski auto-
bus. Nasza policja usiłowa-
ła namówić Rosjan do zło-
żenia zeznań, ale nikt się nie 
zgodził. Polski policjant sko-
mentował postępowanie Ro-
sjan następująco: „Bo wy to 
jesteście naród w d... dostać 
lubiący!” A ja to skomentu-
ję tak: cudze chwalicie, swe-
go nie znacie...

Widzę oczyma wyobraź-
ni, jak nasz uczony kana-
powy kanapkowiec już-już 
otwiera usta, aby wygłosić 
kolejną złotą myśl, ale w 
tym momencie wchodzi or-
dynator, myśl się urywa w 
połowie, a zamiast niej wy-
tryska kolejna porcja wazeli-
ny… Uwaga na drzwi!

Ryszard Kijak
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Prezydium NRL 
na posiedzeniach w dn. 30.09. i 12.10.br.
• przyjęło m.in. stanowiska: 
– dot. rozporządzenia ministra zdrowia z 

15.04.2002 r. w sprawie standardów kształ-
cenia pielęgniarek i położnych w szkołach 
wyższych i wyższych szkołach zawodo-
wych, w którym wnosi o zmianę § 3 rozpo-
rządzenia, polegającą na skreśleniu pkt 2.: 
„(...) Zawężenie kręgu osób, które mogą nauczać 
przedmiotów z pielęgniarstwa i położnictwa tyl-
ko do nauczycieli akademickich, posiadających 
prawo wykonywania zawodu pielęgniarki, położ-
nej – jest błędne merytorycznie. Oznacza bowiem 
wykluczenie z procesu kształcenia pielęgniarek i 
położnych nauczycieli akademickich – lekarzy, 
których wiedza jest niezbędna przy kształceniu 
pielęgniarek i położnych. (...)”, 

– w sprawie projektu rozporządzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie standardów jako-
ści w medycznych laboratoriach diagno-
stycznych i mikrobiologicznych, do które-
go nie zgłosiło uwag,

– w sprawie projektu rozporządzenia mini-
stra zdrowia zmieniającego rozporządzenie 
w sprawie wymagań, jakim powinno od-
powiadać medyczne laboratorium diagno-
styczne, do którego nie zgłosiło uwag,

– w sprawie projektu rozporządzenia mini-
stra zdrowia w sprawie standardów postępo-
wania i procedur medycznych przy udzie-
laniu świadczeń zdrowotnych z zakresu 
psychoterapii w zakładach opieki zdrowot-
nej, do którego zgłosiło m.in. uwagę: „(...) na-
leży określić definicję specjalistycznego szkolenia 
podyplomowego, a także kto opracowuje i wdraża 
program takiego szkolenia oraz kto akredytuje jed-
nostki szkolące. Szkolenie winno się kończyć egza-
minem i uzyskaniem certyfikatu. (...)”,

– w sprawie projektu rozporządzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie rodzajów zespo-
łów ratownictwa medycznego oraz nie-
zbędnych wymagań w zakresie ich skła-
du osobowego i wyposażenia – wśród uwag 
czytamy m.in.: „(...) wyjątki w odniesieniu do 
wymagań osobowych zespołów ratownictwa me-
dycznego określone w § 2 ust. 2 są nie do zaak-
ceptowania. Taka regulacja oznacza praktycznie, 
że w skład zespołu wypadkowego może w ogóle 
nie wchodzić lekarz lub pielęgniarka, a dysponent 
ma jedynie obowiązek zapewnić, przy użyciu środ-
ków komunikacji bezprzewodowej, pewien nad-
zór merytoryczny nad działaniem takiego kadłu-
bowego zespołu. (...)”,

– w sprawie projektu rozporządzenia mini-
stra zdrowia zmieniającego rozporządzenie w 
sprawie niepożądanych odczynów poszcze-
piennych, do którego nie zgłosiło uwag,

– w sprawie projektu rozporządzenia mi-
nistra polityki społecznej zmieniającego roz-
porządzenie w sprawie szczegółowych za-
sad i trybu wystawiania zaświadczeń le-
karskich, wzoru zaświadczenia lekarskie-
go i zaświadczenia lekarskiego wydane-
go w wyniku kontroli lekarza orzecznika 
ZUS, do którego zgłosiło wiele uwag,

– w sprawie projektu rozporządzenia mini-
stra zdrowia w sprawie orzekania o potrze-
bie udzielenia nauczycielowi urlopu dla po-
ratowania zdrowia, w którym czytamy m.in.: 
„(...) propozycja, by wyłącznie lekarz ubezpieczenia 
zdrowotnego mógł wydawać orzeczenia o potrzebie 
udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania 
zdrowia, jest całkowicie bezzasadna, bowiem fakt 
zawarcia umowy z NFZ nie świadczy o posiadaniu 
przez lekarza szczególnych uprawnień (...)”,

– w sprawie projektu rozporządzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystów – do którego zgłosi-
ło m.in. uwagę: „(...) Obecnie obowiązujące roz-
porządzenie wymaga gruntownych zmian. System 
specjalizacji w opinii samorządu lekarskiego powi-
nien być uproszczony i poddany zmianom idącym 
w kierunku ułatwienia lekarzom i lekarzom den-
tystom zdobywanie specjalizacji. Zmiany te muszą 
jednak być przyjęte we współpracy z samorządem 
lekarskim już od najwcześniejszego stadium przy-
gotowania przepisów. W Naczelnej Izbie Lekar-
skiej – od dłuższego czasu, trwają prace nad no-
wymi propozycjami zasad specjalizowania. Wyma-
gają one jednak dodatkowych uzgodnień, w tym z 
przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia. Nieza-
sadne jest zatem przyjmowanie ostatecznych roz-
wiązań w obecnej chwili. (...)”,

• zaakceptowało programy: 
– kształcenia specjalistycznego i ustawicz-

nego w roku 2005, przyjęty przez Polskie 
Towarzystwo Ginekologiczne,

– doskonalenia zawodowego w roku 
2005, przyjęty przez Towarzystwo Inter-
nistów Polskich,

– doskonalenia zawodowego w roku 2005, 
przyjęty przez Polskie Towarzystwo Zaka-
żeń Szpitalnych,

– doskonalenia zawodowego w roku 2005, 
przyjęty przez Polskie Towarzystwo Endo-
dontyczne,

– doskonalenia zawodowego w roku 2005, 
przyjęty przez Stowarzyszenie Neuropato-
logów Polskich,

– doskonalenia zawodowego w roku 2005, 
przyjęty przez Polskie Lekarskie Towarzy-
stwo Radiologiczne;

• wydelegowało:
– Annę Lellę, członka Komisji Stoma-

tologicznej NRL, na warsztaty „Dentistry 
versus Service Liberalisation”, przygoto-
wane przez Czeską Izbę Dentystyczną, w dn. 
14-16.10.br. w Pradze,

– Konstantego Radziwiłła (16-20.10.br.), 
Romualda Krajewskiego (15-27.10.br.), 
Adama Kozierkiewicza (16-20.10.br.), 
Małgorzatę Simonides (15-27.10.br.) i 
Wojciecha Idaszaka (15-26.10.br.) na spo-
tkanie zorganizowane przez American Me-
dical Associaton na temat systemu kodowa-
nia procedur i świadczeń wykonywanych 

przez lekarzy i innych fachowych pracow-
ników ochrony zdrowia (CPT), które odby-
ło w dn. 15-27.10.br. w USA (Waszyngton, 
Seattle, Chicago),

– Krzysztofa Makucha, sekretarza NRL, 
na szkolenie poświęcone budowaniu samo-
rządu zawodowego i podstawowym zasa-
dom opieki nad chorymi, zorganizowane w 
dn. 18-23.10. br. we Lwowie,

– Konstantego Radziwiłła, prezesa NRL 
i Jana Adamusa, przew. Zespołu ds. Współ-
pracy Międzynarodowej i Integracji Euro-
pejskiej NRL do Tirany na XII Sympo-
zjum Izb Europy Środkowo-Wschodniej 
(11-13.11.br.) oraz do Sztokholmu na po-
siedzenie Stałego Komitetu Lekarzy Eu-
ropejskich (18-19.11.br.),

– Wiesława Wawrzyniaka, jako przed-
stawiciela NRL, do Rady Społecznej przy 
Zespole ZOZ w Ostrowie Wlkp.

UWAGA! Pełne teksty dokumentów 
Prezydium NRL: www.nil.org.pl 

Okręgowe Zjazdy Lekarzy
30.09.br. rozpoczęły się Okręgowe Zjazdy 

Wyborcze. Do 22.10.br. delegaci na zjazdy wy-
brali: – CZĘSTOCHOWA – przewodniczący 
ORL Zbigniew Brzezin (II kadencja), – okrę-
gowy rzecznik odpowiedzialności zawodowej 
Jerzy Baranowski (II) – PŁOCK – przew. 
Paweł Sobieski (II), – rzecznik Bogdan Go-
towicki (II), – BIELSKO-BIAŁA – przew. 
Zyta Kaźmierczak-Zagórska, – rzecznik 
Mariusz Ciopała, – KIELCE – przew. Ma-
rek Jodłowski (II), – rzecznik Krzysztof Bi-
das (II), – KRAKÓW – przew. Jerzy Frie-
diger (II), – rzecznik Ewa Mikosza-Janu-
szewicz, – GDAŃSK – przew. Krzysztof 
Wójcikiewicz, – rzecznik Grażyna Świątec-
ka, – RZESZÓW – przew. Krzysztof Szu-
ber, – rzecznik Elżbieta Michniewska-Sza-
wica (II), – SZCZECIN – przew. Wojciech 
Jagielski, – rzecznik Marek Rybkiewicz, 
– WROCŁAW – przew. Andrzej Wojnar 
(II), – rzecznik Krystian Blok (II).

Dziennikarskie czwartki zdrowia
6.10.br. w siedzibie NIL w Warszawie Sto-

warzyszenie Dziennikarzy dla Zdrowia za-
inaugurowało cykl comiesięcznych spotkań 
z przedstawicielami środowiska medyczne-
go, w trakcie których będą poruszane aktualne 
tematy dotyczące sytuacji w ochronie zdrowia. 
Pierwszym z prelegentów był Konstanty Ra-
dziwiłł, prezes NRL, który przedstawił ocze-
kiwania środowiska lekarskiego wobec no-
wego Rządu RP, zaprezentowane przyszłym 
koalicjantom w listach skierowanych do głów-
nych przedstawicieli partii politycznych – zwy-
ciężczyń parlamentarnych wyborów. Wykład 
obejmował „życzenia” w zakresie pięciu ob-
szarów tematycznych: spraw ekonomicz-
nych, organizacji ochrony zdrowia, racjona-
lizacji wydatków na leki, wyroby medyczne i 
produkty biobójcze, praw osób objętych opie-
ką zdrowotną oraz spraw zawodowych leka-
rzy i lekarzy dentystów.

Iwona A. Raszke-Rostkowska
tel. (0-22) 559-13-26, tel./fax 59-13-27

tel. kom. 0606-440-100
e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org 

Notatki 
rzecznika 
prasowego 
NRL 
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NOWA 
BARDZO 

ATRAKCYJNA 
OFERTA!

ZOSTAŃ 
NASZYM 

CZŁONKIEM!

nasza strona internetowa:

www.skokil.pl

adres e-mail: 

skok@hipokrates.org

infolinia: 

0-801 88 88 11
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– To prawdziwy prezent dla nowego rządu. Gotowa propozy-
cja rozwiązania największego, obok bezrobocia, problemu spo-
łecznego – przekonywał Krzysztof Bukiel prezentując projekt 
nowej ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, au-
torstwa OZZL. Dodatkowym walorem ustawy jest to, że przewi-
duje ona rozwiązania będące kompromisem między programami 
PiS i PO w ochronie zdrowia, które stanowią jeden z najważniej-
szych punktów spornych między obu ugrupowaniami. 

Ten kompromis to połączenie budżetowego pochodzenia pie-
niędzy przeznaczonych na powszechne ubezpieczenie zdrowot-
ne z rynkową alokacją tych środków. To chyba przymierze pod-
palacza ze strażakiem – żartują liberałowie z PO. Projekt usta-
wy jest kontynuacją programu Racjonalnego Systemu Opieki 
Zdrowotnej i deklaracji „O przyjazny pacjentowi i efektywny 
ekonomicznie system opieki zdrowotnej”, podpisanej przez 18 
opiniotwórczych organizacji ze służby zdrowia. 

– Poprzez objęcie ubezpieczeniem każdego obywatela i 
wprowadzeniem tzw. bonu zdrowotnego, czyli składki opła-
canej przez budżet państwa, uzyskamy znaczne uproszczenie 
systemu poboru składki. Kwotę bazową będziemy liczyć dzie-
ląc 6% PKB przez liczbę ubezpieczonych – wyjaśnia Bukiel. 
– Eliminujemy nierówności w zakresie obciążania obywateli na 
rzecz służby zdrowia. Powodujemy, że to obywatel, a nie ubez-
pieczony ma prawo do równego dostępu do świadczeń zdro-
wotnych finansowanych ze środków publicznych. Bez udziału 
środków prywatnych nie będzie wydolnego systemu bez kole-
jek, szarej strefy i korupcji – dodaje szef związku.

Obecnie nakłady na ochronę zdrowia spadły już poniżej 4% 
PKB. Koszyk świadczeń refundowanych to kluczowy element 
nowego systemu. Refundowanych, to nie znaczy bezpłatnych. 
Wszystkie świadczenia z koszyka będą refundowane, ale tylko 
niektóre w całości – tłumaczy Bukiel. Refundacja leków w no-
wej ustawie nie przewiduje przywilejów dla nikogo, a wykazem 
leków refundowanych będą rządzić jawne i przejrzyste mechani-
zmy kwalifikacyjne. Konkursu ofert na świadczenia zdrowotne w 
związkowym projekcie ustawy nie ma. Każdy świadczeniodawca 
ma otrzymać tę samą kwotę refundacji za to samo świadczenie.

Cały projekt jest dostępny w Internecie – www.ozzl.org.pl
ms

Przyjazny 
pacjentowi, 
efektywny 
ekonomicznie

Brak chętnych na rezydentury
Ostatnia letnia sesja kwalifi-

kacyjna do specjalizacji była 
bardzo nietypowa. Po raz pierw-
szy, z 65 przyznanych etatów re-
zydenckich dla  naszego woje-
wództwa, aż 20 zostało niewykorzystanych i zwrócono je do Ministerstwa 
Zdrowia. Brakowało chętnych nawet na takie popularne kierunki, jak choro-
by wewnętrzne, anestezjologia, medycyna ratunkowa czy rehabilitacja. Z uzy-
skanych informacji wynika, że podobna sytuacja zaistniała także w innych re-
gionach kraju. Sytuację taką należy traktować jako przejściową i należy mieć 
nadzieję, że te odesłane etaty rezydenckie  powrócą do nas w najbliższej sesji 
zimowej, która będzie trwała od 1.01. do 15.02. 2006 r. Sesja zimowa zawsze 
jest liczniej obsadzona, bo większość absolwentów kończy studia na jesieni i 
z marszu przystępuje do egzaminów kwalifikujących do specjalizacji. Termin 
składania dokumentów  na sesję zimową upływa 31.12.2005 r.

(jj)
„Medicus” 10/2005
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Lekarze w nowym 
parlamencie
W sejmowych ławach zasiądzie tym razem 24 lekarzy (5,21% składu sejmu). Optymiści mówią, że medycy przekroczyli sejmowy próg 
wyborczy. Czy zdołają przekroczyć Rubikon i uczynić krok decydujący, czy spalą za sobą mosty? Zobaczymy i będziemy o tym pisać. 
Najwięcej głosów zebrał neurolog Andrzej Sośnierz z Platformy Obywatelskiej, który otrzymał poparcie 54 876 wyborców z Katowic. 
Drugi był Bolesław Piecha z PiS, ginekolog z Rybnika, na którego głosowało 23 887 osób. Obaj z pewnością odegrają w najbliższych 
latach kluczową rolę w polityce zdrowotnej. 

Posłowie:
Andrzej Sośnierz (PO) – rekordzi-

sta wśród lekarzy. 54 876 głosów plasuje 
go na ósmym miejscu wśród polskich par-
lamentarzystów. Jednym tchem wymieniany 

jako kandydat na ministra zdrowia i benefi-
cjent wszelkich zaszczytów, choć to skrom-
ny i miły człowiek. Ma 54 lata, pochodzi z 
Głuchołazów, żonaty, troje dzieci. Neuro-
log. Był dyrektorem, radnym, lekarzem wo-
jewódzkim. Pierwszy raz w sejmie. Przez 
wiele lat pracował jako szeregowy lekarz. W 
„Solidarności” od zawsze. Nie lubi utartych 
schematów i układów. Konsekwentny aż do 
bólu, od podstaw budował Śląską Regional-
ną Kasę Chorych. Mówi, że chce wydolnego, 

przyjaznego systemu służby zdrowia, który 
gwarantowałby ludziom leczenie na dobrym 
poziomie, a lekarzom i pielęgniarkom satys-
fakcję z wykonywanej pracy. Konfederacja 
WZZ Sierpień 80, twierdzi że „niezatapialny 
i przyspawany do stołka nie chciał go opu-
ścić”. Nie obiecuje szybkiego i cudownego 
wyleczenia. Ma nadzieję na czyste reguły 
w relacjach lekarz-pacjent-płatnik. Za naj-
większy swój sukces uważa wdrożenie sys-
temu Rejestru Usług Medycznych i wprowa-
dzenie elektronicznej karty identyfikacyjnej, 
którą posługuje się ponad 4,5 mln mieszkań-
ców Śląska. „Problemem polityków jest to, 
że oni zazwyczaj nie mają czasu – mówił So-
śnierz przed wyborami. – A problemy służ-
by zdrowia są bardzo czasochłonne, dlate-
go są one chętnie odkładane na bok lub po-
zostawiane są same sobie – a nuż wszystko 
się ułoży. Niestety, te tendencje widzę tak-
że u potencjalnych przyszłych rządzących” 
– wyjaśnia.

Przemysław Andrejuk (LPR) – sym-
patyczny młody lekarz, lat 28. Pochodzi z 
Kodnia, skończył lubelską AM w 2002 
r. Pracuje w Oddziale Urazowo-Ortope-
dycznym Szpitala w Białej Podlaskiej. Od 
dwóch lat lider Młodzieży Wszechpol-
skiej w województwie lubelskim. Uważa, 
że przyszłość narodu uzależniona jest od 
wychowania najmłodszych pokoleń w du-
chu miłości do Boga i Ojczyzny. Forma-
cji wszechpolskiej zawdzięcza zrozumie-

nie prymatu etyki chrześcijańskiej w poli-
tyce, odpowiedzialności za swoje czyny, a 
także nieustannej pracy nad swoim charak-
terem. Ceni odpowiedzialność i sumienność. 
Wolne chwile wypełnia głównie lekturą Ro-
mana Dmowskiego. Jest wielbicielem talen-
tu Milesa Davisa oraz muzyków jazzowych 
lat osiemdziesiątych. Odpoczynku szuka w 
zaciszu lubelskich krajobrazów. Lubi teatr 
oraz stare polskie kino. W wyborach zdo-
był 7 tys. głosów. 

Bogusław Bosak (PiS) – 37 lat. Lekarz, 
specjalista chorób wewnętrznych. Ukończył 
studia na Wydziale Lekarskim Collegium 
Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego 
oraz dwuletnie Studia Podyplomowe w za-
kresie Organizacji i Zarządzania w Służbie 
Zdrowia. Od 1992 r. członek Porozumienia 
Centrum, a od 2001 roku członek komitetu 
założycielskiego PiS. Przewodniczący Klu-
bu PiS Radnych Miasta Krakowa oraz prze-
wodniczący Komisji Zdrowia RMK. Zainte-
resowania: historia Polski po roku 1914, ka-
rate. Żonaty, córka – 5-letnia Kasia.

Hubert Ranjan Costa (Samoobro-
na) – pierwszy w naszym sejmie ciemno-
skóry poseł pochodzi z Bangladeszu. Zdo-
był 3521 głosów. Dr Costa jest radnym sej-
miku dolnośląskiego. Mieszka w Polsce od 
30 lat. – Czuję się Polakiem w 97 procen-
tach. Czytam i myślę po polsku – mówi. – Na 

ciąg dalszy na str. 22

. .

REKLAMA REKLAMA

R
EK

LA
M

A
R

EK
LA

M
A



20 nr 11 (179) listopad 2005 www.gazetalekarska.pl 21nr 11 (179) listopad 2005www.gazetalekarska.pl

. .



22 nr 11 (179) listopad 2005 www.gazetalekarska.pl 23nr 11 (179) listopad 2005www.gazetalekarska.pl

razie wokół mojej osoby jest dużo szumu 
– stwierdza świeżo upieczony parlamenta-
rzysta. Hubert Costa nie zamierza być za-
wodowym posłem, ale chciałby zasiadać w 
komisji zdrowia. – Przede wszystkim jestem 
lekarzem – podkreśla ordynator chirurgii w 
legnickim szpitalu. Do Polski Hubert Co-
sta przyjechał z Bangladeszu 30 lat temu. 
Tu skończył studia i rozpoczął swoją prak-
tykę lekarską. Od 1982 r. pracuje w legnic-
kim szpitalu. Ma żonę Polkę i trzech synów. 

Lekarze, którzy zasiądą w Sejmie RP... 

PiS 
Tomasz Latos (Bydgoszcz), 
Bogusław Bosak (Kraków), 
Bolesław Piecha (Rybnik), 
Lucyna Wiśniewska (Radom), 
Mieczysław Walkiewicz (Głuchołazy), 
Dariusz Kłeczek (Tarnobrzeg), 
Halina Olendzka (Kielce), 
Małgorzata Stryjska (Poznań), 
Czesław Hoc (Kołobrzeg), 
Mirosława Masłowska (Szczecin)
PO 
Ewa Więckowska (Gliwice), 
Andrzej Sośnierz (Katowice), 
Beata Małecka-Libera (Dąbrowa Górnicza), 
Rafał Muchacki (Bielsko-Biała), 
Elżbieta Radziszewska (Piotrków Trybunalski), 
Ewa Kopacz (Szydłowiec), 
Krzysztof Grzegorek (Skarżysko Kamienna), 
Maciej Świątkowski (Bydgoszcz)
LPR 
Przemysław Andrejuk (Biała Podlaska), 
Ewa Sowińska (Łódź)
PSL 
Aleksander Sopliński (Ciechanów)
Samoobrona 
Hubert Ranjan Costa (Legnica), 
Regina Wasilewska-Kita (Koszalin)
SLD 
Zbigniew Podraza (Dąbrowa Górnicza)

… i w Senacie RP 
Margareta Budner z Konina (Samoobrona), 
Rafał Ślusarz z Legnicy (PiS), 
Stanisław Karczewski z Nowego Miasta nad 
Pilicą (PiS), 
Mieczysław Maziarz z Rzeszowa (LPR), 
Władysław Sidorowicz z Wrocławia 
i Michał Okła ze Skarżyska Kamiennej (PO)

Rodzina Costy rozsiana jest po całym świe-
cie. Jego brat mieszka w Bangladeszu, dwie 
siostry w Nowej Zelandii. Zna język bengal-
ski, angielski i polski.

Krzysztof Grzegorek (PO) – lat 44, 
specjalista ginekologii i położnictwa, dyrek-
tor ZOZ-u w Skarżysku Kamiennej. W wie-
ku 36 lat został najmłodszym ordynatorem 
oddziału ginekologiczno-położniczego. Pod 
jego kierownictwem oddział i cała placów-
ka dostały certyfikat Światowej Organiza-
cji Zdrowia „Szpital Przyjazny Dziecku”. 
Uwielbia dzieci. Mówi, że „to właśnie one 
będą budowały naszą przyszłość w zjedno-
czonej Europie”. Stworzył fundację „Szczę-
śliwe Narodziny”, odnosił sukcesy w akcji 
„Rodzić po ludzku”. Wielką pasją Krzyszto-
fa Grzegorka są narciarstwo, tenis i szachy. 
Jeździ siedmioletnim Mercedesem E 280. 

Czesław Hoc (PiS) – 51 lat. Lekarz – 
specjalność II stopnia: choroby wewnętrzne, 
medycyna rodzinna, endokrynologia. Pra-
cuje w Oddziale Kardiologicznym Szpita-
la Specjalistycznego w Kołobrzegu. Prowa-
dzi Poradnię Specjalistyczną Endokrynolo-
giczną. Praktykował u lekarzy rodzinnych w 
Anglii, Holandii oraz w USA. Współtwórca 
centroprawicy kołobrzeskiej. Radny sejmiku 
zachodniopomorskiego wKołobrzegu, zało-
życiel Ośrodka Akredytacyjnego Medycyny 
Rodzinnej, laureat nagrody ministra zdrowia, 
członek komisji kwalifikacyjnej przy Aka-
demii Medycznej w Szczecinie.

Ewa Kopacz (PO) – 48 lat, pochodzi 
ze Skaryszewa. Studia lekarskie w Lublinie. 
Ma jedynkę z pediatrii i dwójkę z medycyny 
rodzinnej. Rodzina – mąż 
Marek, córka Kasia. Ob-
serwacja bezradnych po-
lityków popchnęła ją do 
polityki. Najważniej-
szym celem politycznym 
jest dla niej skuteczność 
w pomocy dla elektoratu 
oraz mądre i sprawiedli-
we prawo. Największa 
wada to gadatliwość, o 
czym przekonał się do-
bitnie Mariusz Łapiń-
ski. Ceni dyskrecję. Sa-
mochodem jeździ chętnie i szybko. Znana 
z temperamentu podczas wygłaszania inter-
pelacji i zapytań. 

Dariusz Kłeczek (PiS) – 48 lat. Pracu-
je w Szpitalu Wojewódzkim w Tarnobrze-
gu. Działa społecznie w licznych organiza-
cjach prorodzinnych m.in. jako prezes To-
warzystwa Odpowiedzialnego Rodziciel-
stwa, w Zarządzie Głównym Polskiej Fede-
racji Ruchów Obrony Życia i Stowarzysze-
niu Rodzin Katolickich. Jest przewodniczą-
cym Komisji Zakładowej i członkiem Za-
rządu Regionu Ziemia Sandomierska NSZZ 

„Solidarność”. W latach 1997-2001 był se-
natorem Rzeczypospolitej Polskiej – szefo-
wał Komisji Rodziny i Polityki Społecznej. 
Drugą kadencję jest radnym sejmiku woje-
wódzkiego. Żonaty. Trzy córki.

Tomasz Edward Latos (PiS) – 41 lat. 
Lekarz medycyny, w latach 1999-2001 z-ca 
dyrektora ds. lecznictwa Szpitala im. dr. A. 
Jurasza w Bydgoszczy. Od 1998 radny Rady 
Miasta Bydgoszczy (907 głosów w 1998, po-
nad 2200 głosów w 2002) . Przewodniczą-
cy komisji zdrowia (od 1998), wiceprzewod-
niczący Klubu Radnych PiS dla Bydgosz-
czy (od 2002). Członek Zarządu Regionu 
Bydgoskiego NSZZ „Solidarność”, czło-
nek Zarządu Diecezjalnego Instytutu Ak-
cji Katolickiej.

Beata Małecka-Libera (PO) – dy-
rektorka Szpitala Specjalistycznego w Dą-
browie Górniczej, który jest nieposkromio-
ną kuźnią posłów. Szpital zastała w złej sy-
tuacji finansowej. Poprzedni dyrektor, Zbi-
gniew Podraza, został przed czterema laty 
posłem z zaciągu SLD. Wynik za 2000 r. 
4,5 mln zł straty, za 2001 r. 6,5 mln zł stra-
ty. Doktor Beata wprowadziła program na-
prawczy, który ma „racjonalizować koszty 
oraz dodatkowe źródła przychodów” – co-
kolwiek to ostatnie miałoby znaczyć. Pro-
gram chyba się za bardzo nie udał, bo stra-
ta za 2002 to 4,2 mln zł, a za 2003 to 5,2 
mln zł (za 2004 nie umiemy znaleźć). Ale 
zdobyła 6882 głosów. Lubi uczestniczyć w 
„białych sobotach”. Tuż przed wyborami w 
Sławkowie, w ramach porad laryngologicz-
nych, sama przyjęła 22 osoby. Ciekawe jak 

sobie poradzi w skali makro z trudnościami 
w dostępie do specjalistów, oczekiwaniem 
na badania i drogimi lekami. 

Mirosława Masłowska (PiS) – absol-
wentka Pomorskiej AM. Po studiach rozpo-
częła pracę w Miejskim Szpitalu Dziecię-
cym, tam też zrobiła II stopień specjalizacji 
z chirurgii oraz medycyny społecznej. Była 
dyrektorem Wojewódzkiej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej w Szczecinie. Zwią-
zana z „Solidarnością” i partią braci Kaczyń-
skich. Od 1998 r. jest radną w Szczecinie. 
Jest wdową, ma dwoje dzieci – córka Kata-

Lekarze 
w nowym 
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rzyna jest licealistką, syn Artur magistrem 
socjologii oraz dwie wnuczki.

Rafał Muchacki (PO) – lekarz, dyrek-
tor Beskidzkiego Centrum Onkologii, zdobył 
12 015 głosów. Zapewnia, że zajęcie przez 
niego poselskiej ławy nie odbije się negatyw-
nie na sytuacji BCO. – Tylko dlatego zde-
cydowałem się kandydować, że w Warsza-
wie jest do podziału sporo pieniędzy w ra-
mach krajowego programu walki z rakiem. 
Wierzy, że potrafi sporą część tych środków 
wywalczyć dla Podbeskidzia i kierowane-
go przez siebie szpitala. Nie kryje rozczaro-
wania wyborczym wynikiem PO. Jego zda-
niem słabszy niż sądzono wynik Platformy, 
to efekt apelu o zatopienie PO. 

Halina Olendzka (PiS) – 60 lat. Po-
siada wyższe wykształcenie – lekarz me-
dycyny, członek Świętokrzyskiego Zarzą-
du Regionu Prawa i Sprawiedliwości. W la-
tach 1998 – 2002 była radną Rady Powia-
tu Kieleckiego Ziemskiego. Jest kierowni-
kiem Poradni Profilaktyki i Terapii Uza-
leżnień „Caritas” Diecezji Kieleckiej, prze-
wodniczącą Gminnej Komisji Rozwiązy-
wania Problemów Alkoholowych, koordy-
natorem Wojewódzkiego Systemu Terapii 
Uzależnienia i Współuzależnienia. 

Bolesław Piecha (PiS) – lat 51. Poseł 
na Sejm od 2001 r. Absolwent Śląskiej Aka-
demii Medycznej. W latach osiemdziesią-
tych był zajęty wyłącznie pracą zawodową. 
Specjalista ginekolog-położnik. Potem stu-
dia podyplomowe z zarządzania w ochronie 
zdrowia na Akademii Ekonomicznej w Ka-

towicach Od 1994 r. był radnym w Rybni-
ku, potem dyrektorem szpitala specjalistycz-
nego, gdzie połączył 5 obiektów w jeden i 
zakończył trwającą ponad ćwierć wieku bu-
dowę. Do polityki – jak sam mówi – trafił 
trochę przypadkowo. Styropianu – jak sam 
o sobie mówi – nie ma w życiorysie. Czło-
nek międzynarodowego stowarzyszenia na 
rzecz ochrony życia „Pro Life”. Żonaty, ma 
troje dzieci. 

Zbigniew Podraza (SLD) – 52 lata, ab-
solwent Śląskiej Akademii Medycznej, ukoń-
czył również Studia Podyplomowe w Szko-
le Zdrowia Publicznego przy Centrum Me-
dycznym UJ w Krakowie. Posiada specjali-
zację II stopnia w dziedzinie chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej oraz specjalizację w dzie-
dzinie zdrowia publicznego. Był dyrektorem 
szpitala w Dąbrowie Górniczej. Poseł na sejm 
od 2001 r. z Sosnowca. Ostat-
nio był wiceministrem zdro-
wia w rządzie Marka Bel-
ki. Przeżył wszystkich po-
słów SLD w sejmowej komi-
sji zdrowia i samotnie będzie 
bronił w Sejmie barw partii 
Olejniczaka. Żonaty, dwie 
zamężne córki.

Elżbieta Radziszew-
ska (PO) – poseł na sejm 
od 1997 roku. Urodziła się 
6 stycznia 1958 r. w Biało-
cinie. Jest absolwentką AM 
w Łodzi. Od 1982 r. związa-
na ze Szpitalem Rejonowym 

i poradnią kardiologiczną w Piotrkowie Try-
bunalskim. Od 1991 do 2001 r. pracowała 
w prywatnym gabinecie lekarskim w Piotr-
kowie Trybunalskim. Była głównym kryty-
kiem polityki ministra zdrowia Mariusza Ła-
pińskiego. Po jej skardze Trybunał Konsty-
tucyjny uznał wprowadzoną przez SLD usta-

wę o Narodowym Fundu-
szu Zdrowia za niezgod-
ną z Konstytucją. „Umo-
rzyć wszystkie długi i 
zacząć od zera to jest zły 
pomysł, dlatego, że takie 
oddłużenie psuje ludzi. 
Pacjent powinien być no-
śnikiem pieniądza” – mó-
wiła w Radiu ZET przed 
wyborami.

Aleksander Sopliń-
ski (PSL) – lat 63, ab-
solwent Akademii Me-
dycznej w Gdańsku. Or-
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dynator oddziału położniczo-ginekologicz-
nego Specjalistycznego Szpitala Wojewódz-
kiego w Ciechanowie, który znalazł się w 
dwudziestce najlepszych oddziałów szpital-
nych tej specjalności w Polsce w prestiżo-
wym rankingu tygodnika „Wprost”. Wielo-
letni działacz samorządowy. W latach 
1990-1998 wiceprzewodniczący, a następ-
nie przewodniczący Rady Miasta Ciecha-
nowa. Od 1998 r. radny województwa ma-
zowieckiego. Ostatnio wiceprzewodniczący 
sejmiku. Członek Rady Naczelnej Polskiego 
Stronnictwa Ludowego. Żonaty, dwóch sy-
nów. Uzyskał 2589 głosów, ale pierwszy na 
liście PSL Waldemar Pawlak zdobył zaufa-
nie ponad 12 tys. wyborców i Soplińskiego 
„wciągnął” za sobą do parlamentu. 

Ewa Sowińska (LPR) – 61 lat, poseł na 
sejm od 2004 r. W parlamencie domagała się 
sprawiedliwego podziału środków na wcze-
sne wykrywanie nowotworów. Twierdziła, 
że dużą uwagę należy poświęcić profilakty-
ce, edukacji publicznej i zapobieganiu choro-
bie. Urodzona w Bydgoszczy, w rodzinie in-
teligenckiej o głębokich tradycjach narodo-
wych i religijnych, córka chirurga. Ukończy-
ła Państwową Szkołę Muzyczną I° w Byd-
goszczy w klasie fortepianu. Studia lekar-
skie skończyła w Białymstoku. Pracowała 
na wsi w województwach pomorskim i łódz-
kim. Potem była kierownikiem Przychodni 
Rejonowej nr 52 w Łodzi przy ul. Niciarnia-
nej 41, a następnie starszym asystentem w 
Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy w 
Łodzi. Zygmunt Wrzodak przypomniał nie-
dawno o jej przynależności do PZPR. Orga-
nizatorka pomocy powodzianom, bezdom-
nym i charytatywnej pomocy lekarskiej. Żar-
liwa aktywistka na rzecz obrony życia. Zdo-
była 8536 głosów. 

Małgorzata Stryjska (PiS) – 52 lata. 
Ukończyła studia na Wydziale Lekarskim 

Akademii Medycznej w Poznaniu (1978) 
– I stopień specjalizacji z chorób wewnętrz-
nych oraz II stopień z medycyny pracy. 
Związana z kolejową służbą zdrowia w 
Poznaniu. Poseł na Sejm RP IV kadencji. 
Bardzo aktywna w komisji zdrowia. Prze-
wodniczyła podkomisji nadzwyczajnej do 
rozpatrzenia rządowego projektu ustawy o 
zmianie ustawy o służbie medycyny pracy. 
Jest zastępcą Okręgowego Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej w Wielkopol-
skiej IL w Poznaniu. Organizator bezpłat-
nych punktów pomocy osobom pokrzyw-
dzonym przez prawo w Poznaniu, Koninie, 
Kaliszu i Ostrowie Wlkp. Współorganiza-
tor Wielkopolskiej Poradni Obywatelskiej, 
w której bezpłatnie można skorzystać z po-
mocy psychologa, socjologa. Organizator 
bezpłatnego punktu informacyjnego o środ-
kach pomocowych z Unii Europejskiej. Za-
interesowania: sztuka, malarstwo, turysty-
ka, szczególnie górska.

Maciej Świątkowski (PO) – 55 lat, 
senator IV kadencji z rekomendacji AWS, 
działacz samorządowy, profesor nauk me-
dycznych. Kierownik Kliniki Gastroente-
rologii i Chorób Wewnętrznych Collegium 
Medicum w Bydgoszczy. Od 2002 r. czło-
nek sejmiku województwa kujawsko-po-
morskiego. Od 2003 roku członek Platfor-
my Obywatelskiej.

Mieczysław Walkiewicz (PiS) – 56 
lat, absolwent Akademii Medycznej w Lu-
blinie. Posiada I stopień specjalizacji z cho-
rób wewnętrznych oraz II stopień specja-
lizacji z rehabilitacji medycznej. Rozpo-
czynał karierę na oddziale wewnętrznym 
Szpitala Kolejowego w Lublinie. W latach 
1977-1989 był zastępcą ordynatora w od-
dziale rehabilitacji kardiologicznej w Głu-
chołazach, potem ordynatorem i dyrekto-
rem Szpitala Specjalistycznego MSWiA 
w Głuchołazach. Od maja 2005 r. dyrek-
tor SP ZOZ w Głuchołazach. W latach 
1994-2002 radny w Głuchołazach i woje-
wództwie opolskim. Uprawia czynnie pa-
ralotniarstwo i motoparalotniarstwo. Żona-
ty, troje dzieci.

Regina Wasilewska-Kita (Samo-
obrona) – lat 54, lekarz rodzinny, dyrek-
torka Specjalistycznego Zespołu Gruźlicy 

i Chorób Płuc w Ko-
szalinie. Radna i były 
członek zarządu woje-
wództwa zachodniopo-
morskiego. Przekonu-
je, że w ochronie zdro-
wia potrzeba nowych 
ludzi z nowymi pomy-
słami. Do Samoobrony 
wstąpiła tuż po przegra-
nych wyborach do ko-
szalińskiej Rady Miej-

skiej. Wówczas o mandat radnej ubiegała 
się z listy SLD. Teraz twardo zapowiada, że 
partyjne barwy zmieniła tylko raz i w przy-
szłości zamierza reprezentować wyłącznie 
Samoobronę.

Ewa Więckowska (PO) – dyplom 
uzyskała w Śląskiej Akademii Medycznej 
w 1983 roku. Potem specjalizacja z pedia-
trii i doktorat w Klinice Patologii Noworod-
ka. Drugi stopień specjalizacji uzyskała w 
Instytucie Gruźlicy i Choroby Płuc w Rab-
ce. Od 1990 r. pracuje w Poradni Alergolo-
gicznej w Gliwicach. Początkowo związa-
na z Unią Polityki Realnej. Była radną Rady 
Miejskiej, wspierając słuszne zmiany w gli-
wickiej służbie zdrowia. Jako współautor-
ka programu edukacyjnego „Dziecko aler-
giczne w szkole” zajmowała się promocją 
zdrowia propagując problemy alergologicz-
ne wśród nauczycieli i rodziców. Od 2004 
r. szefuje gliwickiemu oddziałowi Europej-
skiej Unii Kobiet. 

Lucyna Emilia Wiśniewska (PiS) 
– 50 lat, absolwentka Akademii Medycz-
nej w Lublinie, specjalistka w dziedzinie 
neurologii i organizacji ochrony zdrowia. 
Od 1983 r. pracuje w Poradni Neurologicz-
nej. W 1998 r. pełniła funkcję lekarza wo-
jewódzkiego województwa radomskiego. W 
latach 1999 – 2002 pracowała w Mazowiec-
kim Centrum Zdrowia Publicznego w Ra-
domiu i Warszawie na stanowisku zastęp-
cy dyrektora. Od 2003 r. jest zastępcą dy-
rektora Wojewódzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Radomiu. Członek Katolickie-
go Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. Hob-
by: turystyka rodzinna, literatura. Mężatka, 
dwoje dzieci.

Senatorowie: 
Margareta Budner (Samoobrona) 

– 30 lat, absolwentka poznańskiej Akade-
mii Medycznej. Pochodzi z Konina, jest 
młodszym asystentem w oddziale chirurgii 
dziecięcej w Wojewódzkim Szpitalu w Ko-
ninie. Otrzymała 34,5 tys. głosów, najwięcej 
w powiatach konińskim i gnieźnieńskim. Jej 
ojciec – Alfred Budner ponownie zasiądzie 
w sejmie. Trzeba obiektywnie przyznać, że 
pan poseł Budner – nie oceniając tego, co 
mówił i jak działał – był bardzo widoczny i 
aktywny przez te 4 lata. Jak mówi nowa pani 
senator, wybrana na sekretarza senatu, „naj-
pierw muszę się «zadomowić» w senacie, za-
poznać ze specyfiką pracy, ale zamierzam 
przede wszystkim zająć się tym, na czym 
się znam, czyli służbą zdrowia”. 

Stanisław Karczewski (PiS) – lat 50, 
chirurg, absolwent warszawskiej Akademii 
Medycznej. Od ukończenia studiów pracuje 
w Nowym Mieście nad Pilicą. Zastępca dyrek-
tora SPZOZ w Nowym Mieście, ordynator od-
działu chirurgicznego szpitala w Nowym Mie-

Lekarze 
w nowym 
parlamencie
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ście. Członek PiS. Z chirurgią nie chciałby się 
rozstawać. Być może pozostanie ordynatorem 
chirurgii szpitala w Nowym Mieście, nie bę-
dzie natomiast dyrektorem całego ZOZ-u, bo 
byłoby to – jak sam twierdzi – znaczne obcią-
żenie. Uzyskał 57 610 głosów. 

Mieczysław Maziarz (LPR) – lat 55. 
Po studiach w Lublinie przyjechał do Kol-
buszowej, gdzie pozostał do dziś. Pracował 
w ośrodkach zdrowia w Krzątce i w Wilczej 
Woli. Obecnie jest ordynatorem oddziału dia-
lizoterapii i nefrologii, i zastępcą dyrektora ds. 
lecznictwa SPZOZ w Kolbuszowej. Był rad-
nym, lubi udzielać się społecznie. Uważa, że 
każdy powiat musi mieć dobrze funkcjonują-
cy szpital i jako senator będzie starał się m.in. 
o sprawiedliwy podział środków finansowych 
na służbę zdrowia, tak aby pacjenci nie byli 
różnicowani. Jest m.in. przeciwny wyprze-
daży majątku narodowego, aborcji i eutana-
zji, wszelkim działaniom zmierzającym do 
wprowadzenia podatku katastralnego w Pol-
sce. Na lekarza z Kolbuszowej zagłosowało 
ponad 93 tys. wyborców.

Michał Okła (PO) – 52 lata, absol-
went Akademii Medycznej w Białymsto-
ku, od 1989 r. dyrektor naczelny ZOZ-u w 
Skarżysku Kamiennej. Był radnym miej-
skim i wojewódzkim. Wiceprezes Związku 
Pracodawców Szpitali Województwa Świę-
tokrzyskiego. Laureat konkursu Skarżysz-

czanin 80-lecia, 
tytułu przyznawa-
nego przez miesz-
kańców miasta 
Skarżysko-Ka-
mienna. Jego pa-
sją jest łowiec-
two. Od lat działa 
również aktywnie 
w fundacji „Daj 
szansę”, wspiera-
jącej młode talen-
ty powiatu skar-
żyskiego. Otrzy-
mał ponad 66 tys. 
głosów.

 Władysław Sidorowicz (PO) – lat 60, 
pochodzi z Wilna. Prawdziwa legenda wro-
cławskiej „Solidarności”. Absolwent Akade-
mii Medycznej w Łodzi, ekspert Światowej 
Organizacji Zdrowia, specjalista psychiatra. 
Uwięziony już w 1968 r. za udział w wyda-
rzeniach marcowych. Prześladowany i inter-
nowany w stanie wojennym. Uczestnik roz-
mów Okrągłego Stołu w Zespole ds. Zdrowia. 
Minister zdrowia w rządzie J. K. Bieleckiego 
(1991 r.). W latach 1994-2002 dyrektor Miej-
skiego Wydziału Zdrowia we Wrocławiu oraz 
lekarz miejski. Od 2002 r. dyrektor Departa-
mentu Spraw Społecznych Urzędu Miejskie-
go Wrocławia. Współzałożyciel reaktywowa-

nych izb lekarskich i przewodniczący Dolno-
śląskiej Rady Lekarskiej (1990-1992). Żona-
ty, ma sześcioro dzieci, czworo wnucząt. Uzy-
skał ponad 107 tys. głosów.

Rafał Józef Ślusarz (PiS) – lat 43, po-
chodzi z Lublina. Absolwent wrocławskiej 
Akademii Medycznej, specjalista chorób we-
wnętrznych i psychiatra. Mieszka w Gryfo-
wie Śląskim, miasteczku położonym na Po-
górzu Izerskim nad rzeką Kwisą, w woje-
wództwie dolnośląskim, w połowie drogi 
między Jelenią Górą a Zgorzelcem. Uzy-
skał 80 232 głosów.

opr. ms
zdjęcia Marek Stankiewicz
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Jak zwykle chcemy zachęcić jak naj-
większą grupę palaczy do zerwania z 
nałogiem. Zaplanowaliśmy w związ-

ku z tym cały szereg działań mających na 
celu zwrócenie uwagi opinii publicznej 
na skutki palenia tytoniu oraz stworzenie 
osobom palącym wsparcia i pomocy w 
rzuceniu palenia. Akcja ma swój wymiar 
ogólnopolski – we wszystkich miastach 
na terenie całego kraju odbywają się ak-
cje uliczne, zostaną uruchomione punk-
ty pomocy palącym (w szpitalach, przy-
chodniach, urzędach, na ulicach i dwor-
cach), w szkołach odbędą się specjal-
ne akcje mające na celu ochronę dzie-
ci i młodzieży przed inicjacją tytoniową. 
Pomoże nam w tym ponad 600 instytu-
cji, które każdego roku włączają się w ak-
cję „Rzuć palenie razem z nami”. Są to 
stacje sanitarno-epidemiologiczne, szpi-
tale, przychodnie, szkoły, ośrodki upo-
wszechniania kultury, organizacje po-
zarządowe, studenci akademii medycz-
nych. Centralne – warszawskie obcho-
dy zostaną zorganizowane na placu Kon-
stytucji, gdzie 17 listopada w godzinach 
popołudniowych na wszystkich palaczy, 
choć nie tylko na nich, czekać będą leka-

rze w ulicznej Poradni Pomocy Palącym. 
Można też przyjść i skorzystać z bezpłat-
nych pomiarów medycznych. 

W roku 2005 nasze działania przebie-
gają pod hasłem „Palenie jest uleczal-
ne”. Jest to propozycja Światowej Or-
ganizacji Zdrowia, która pragnie w ten 
sposób podkreślić fakt, że uzależnienie 
od tytoniu jest schorzeniem przewle-
kłym – ma swój numer (F.17) w Mię-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfi ka-
cji Chorób i Problemów Zdrowotnych 
Światowej Organizacji Zdrowia – WHO 
(X Rewizja). Mechanizm fi zycznego i 
psychicznego uzależnienia od tyto-
niu przypomina analogiczne schematy 
uzależnienia od alkoholu i narkotyków, 
np. heroiny czy kokainy. 

Palenie, obok powszechnie znanych 
następstw w postaci nowotworów oraz 
schorzeń układu krążenia i oddechowe-
go, prowadzi do szeregu zaburzeń psy-
chicznych i zaburzeń zachowania (sil-
na potrzeba używania tytoniu, trudno-
ści kontrolowania tego zachowania, 
uporczywe używanie tytoniu wbrew 
szkodliwym następstwom, przedkłada-
nie używania tytoniu ponad inne zaję-

Światowy Dzień Rzucania Palenia 17 listopada 2005

Rzuć palenie razem z nami
W październiku rozpoczęliśmy XV jubileuszową edycję jesiennej akcji „Rzuć palenie razem z nami”. 

cia i zobowiązania, np. sen, tolerancja 
na nikotynę, występowanie objawów ze-
społu abstynenckiego). 

Osoby uzależnione odczuwają silny 
dyskomfort: budzą się w nocy „na pa-
pierosa”, czują silną potrzebę zapale-
nia papierosa w pierwszych minutach 
po przebudzeniu, palą bardzo dużą licz-
bę papierosów dziennie. Rzucenie pale-
nia jest trudnym procesem. 

Organizm pozbawiony substancji uza-
leżniającej – nikotyny – może zareago-
wać bardzo przykrymi objawami: stana-
mi depresyjnymi, bezsennością, drażli-
wością, frustracją lub gniewem, stanami 
lękowymi, trudnościami w koncentracji, 
niepokojem, obniżeniem częstości tętna, 
wzmożonym apetytem i wzrostem masy 
ciała. Takie objawy często powodują u 
osoby rzucającej palenie zniechęcenie 
i powrót do nałogu. Nie musi tak być, 
jeżeli osoba rzucająca palenie otrzyma 
pomoc i wsparcie lekarza. 

Pracownicy ochrony zdrowia – leka-
rze i pielęgniarki – potrafi ą pomóc w 
rzuceniu palenia. W Polsce jest około 
145 tys. lekarzy oraz 220 tys. pielęgnia-
rek i położnych. Przyjmując, że chociaż 
część z nich zechce włączyć się w po-
moc i leczenie osób uzależnionych, to w 
skali kraju będzie to widoczny postęp. 
Nowoczesna farmakologia oferuje co-
raz więcej możliwości leczenia zespo-
łu uzależnienia od tytoniu i łagodzenia 
objawów odstawienia papierosów. Do-
bór najbardziej skutecznej metody po-
winien być wspólną decyzją pacjenta 
i lekarza (nikotynowa terapia zastęp-
cza – gumy do żucia, plastry, spray do 
nosa, inhalator, tabletki; a także bupro-
pion; cytyzyna).

Ważnym elementem naszych działań 
jest konkurs dla osób, które rzuciły pa-
lenie. Dla czytelników „Gazety Lekar-
skiej” przygotowaliśmy specjalną edy-
cję. Poniżej kupon konkursowy zawie-
rający wszelkie szczegóły dotyczące 
udziału i nagrody głównej.

Fundacja „Promocja Zdrowia”, Centrum 
Onkologii – Instytut im. Marii Skłodow-
skiej-Curie w Warszawie, Ministerstwo 
Zdrowia.
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Art. 1.
Lekarz, lekarz dentysta realizując obowiązek doskonalenia zawo-

dowego wynikający z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 i Nr 
76, poz. 691, Nr 152, poz. 1266 i Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, 
poz. 845 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 882 i 885, Nr 173, poz. 1808 i Nr 
210, poz. 2135) ma prawo do:

1) finansowania z budżetu państwa szkolenia specjalizacyjnego 
odbywanego na podstawie umowy o pracę na czas określony w 
celu doskonalenia zawodowego, obejmującego realizację pro-
gramu specjalizacji, zawartej z podmiotem prowadzącym spe-
cjalizację, zwanego dalej „rezydenturą”; 

2) 14 dni w roku kalendarzowym wolnych od udzielania świad-
czeń zdrowotnych w celu doskonalenia zawodowego, z za-
strzeżeniem art. 3;

3) zmniejszenia podstawy opodatkowania o koszty wydatków po-
niesionych na doskonalenie zawodowe.

Art. 2.
1. Wydatki na specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystów pokrywane 

są odpowiednio:
1) z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest minister 

właściwy do sprawy zdrowia – w zakresie finansowania rezyden-
tur, Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, Cen-
trum Egzaminów Medycznych i zadań określonych w przepi-
sach, o których mowa w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

2) z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest wojewo-
da – w zakresie finansowania działalności centrów zdrowia pu-
blicznego i konsultantów wojewódzkich, działających na pod-
stawie odrębnych przepisów;

3) z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest Minister 
Obrony Narodowej – w odniesieniu do lekarzy i lekarzy denty-
stów będących żołnierzami w czynnej służbie wojskowej lub za-
trudnionych w zakładach opieki zdrowotnej tworzonych przez 
Ministra Obrony Narodowej.

2. Liczba miejsc szkoleniowych w ramach rezydentury w danym 
roku budżetowym powinna odpowiadać liczbie lekarzy, lekarzy 
dentystów, którzy kończą staż podyplomowy w danym roku bu-
dżetowym.

3. Liczba, o której mowa w ust. 2, może zostać ograniczona jedynie 
w przypadku niezapewniania warunków organizacyjnych i meryto-
rycznych, umożliwiających realizację programu specjalizacji okre-
ślonej liczbie lekarzy, lekarzy dentystów, przez podmioty prowadzą-
ce specjalizacje w poszczególnych dziedzinach medycyny.

Art. 3.
1. Lekarz, lekarz dentysta pozostający w stosunku pracy ma pra-

wo do corocznego, płatnego 14-dniowego urlopu szkoleniowego 
w celu doskonalenia zawodowego, innego niż szkolenie specja-
lizacyjne. 

2. Lekarz, lekarz dentysta udzielający świadczeń opieki zdrowot-
nej finansowanych ze środków publicznych na podstawie umo-
wy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia lub będący podwykonawcą w ramach 
takiej umowy ma prawo do 14 dni wolnych od udzielania świad-
czeń z zachowaniem prawa do wynagrodzenia w celu doskona-
lenia zawodowego.

Art. 4.
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty w art. 16 po ust. 1 dodaje się ust. 1a i 1b w brzmieniu:
„1a. Lekarz, lekarz dentysta odbywa specjalizację w ramach umo-

wy o pracę zawartej z podmiotem prowadzącym specjalizację na 
czas określony w celu doskonalenia zawodowego, obejmującego 
realizację programu specjalizacji, zwanej dalej «rezydenturą».

1b. Lekarz, lekarz dentysta na swój wniosek może odbywać 
specjalizację w ramach:

1) umowy o pracę zawartej z podmiotem prowadzącym specja-
lizację lub pełnienia służby na stanowisku służbowym w tym pod-
miocie, albo

2) poszerzenia, o program specjalizacji, zajęć programowych 
studiów doktoranckich odbywanych w podmiocie prowadzącym 
specjalizację, w którego skład wchodzi jednostka organizacyjna 
prowadząca specjalizację i w ramach udzielonego urlopu szkole-
niowego lub urlopu bezpłatnego, jeżeli uczestnik studiów dokto-
ranckich pozostaje w stosunku pracy, a po ich ukończeniu, w try-
bie określonym w pkt 1, albo

3) płatnych urlopów szkoleniowych udzielanych przez jednostkę 
organizacyjną, inną niż prowadząca specjalizację, z którą lekarz, 
lekarz dentysta ma podpisaną umowę o pracę, na czas niezbęd-
ny do zrealizowania programu specjalizacji, albo

4) umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej 
z jednostką organizacyjną prowadzącą specjalizację.”

Art. 5.
W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdro-

wotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 
2135) w art. 136 po pkt 5 dodaje się pkt 5a w brzmieniu:

„5a) zasady wynagradzania świadczeniodawców, będących le-
karzami lub lekarzami dentystami, w okresie nieudzielania świad-
czeń opieki zdrowotnej w związku z realizacją obowiązku dosko-
nalenia zawodowego, o którym mowa w art. 18 ustawy z dnia 5 
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 
2002 r. Nr 21, poz. 204, z późn. zm.);”.

Art. 6.
W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób 

fizycznych (Dz. U z 2000 r. Nr 14, poz. 176, Nr 60, poz. 703, Nr 70, 
poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z 
2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764, 
Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz. 968, Nr 102, poz. 1117, 
Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125, poz. 1363 i 1370 i Nr 
134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25, poz. 253, Nr 74, 
poz. 676, Nr 78, poz. 715, Nr 89, poz. 804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141, 
poz. 1182, Nr 169, poz. 1384, Nr 181, poz. 1515, Nr 200, poz. 1679 
i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 45, poz. 391, Nr 65, 
poz. 595, Nr 84, poz. 774, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 874, Nr 122, 
poz. 1143, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302, Nr 166, poz. 1608, 
Nr 202, poz. 1956, Nr 222, poz. 2201, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, 
poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr 54, poz. 535, Nr 93, poz. 
894, Nr 99, poz. 1001, Nr 109, poz. 1163, Nr 116, poz. 1203, 1205 
i 1207, Nr 120, poz. 1252, Nr 123, poz. 1291, Nr 162, poz. 1691, Nr 
210, poz. 2135, Nr 263, poz. 2619 i Nr 281, poz. 2779 i 2781) w art. 
26 wprowadza się następujące zmiany:
1) w ust. 1 po pkt 10 dodaje się pkt 11 w brzmieniu:

„11) wydatków poniesionych w roku podatkowym przez podatni-
ka wykonującego zawód lekarza lub lekarza dentysty na realizację 
obowiązku doskonalenia zawodowego, o którym mowa w art. 18 
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204, z późn. zm.).”;

2) po ust. 7h dodaje się ust. 7i – 7j w brzmieniu:
„7i. Za wydatki, o których mowa w ust. 1 pkt 11, uważa się wy-

datki poniesione na:
1) odpłatne doskonalenie zawodowe,
2) zakup wydawnictw fachowych, bezpośrednio związanych z 

wykonywaniem zawodu,
3) dojazd do miejsca odbywania kształcenia, położonego poza 

miejscowością stałego lub czasowego zamieszkania podatnika,
4) nocleg w hotelu lub innym obiekcie świadczącym usługi ho-

telarskie, położonym poza miejscowością stałego lub czasowego 
zamieszkania podatnika.

7j. Wydatki na cele wymienione w ust. 7i pkt 3 ustala się na pod-
stawie ceny biletu na dojazd środkami transportu autobusowego lub 
kolejowego, a w razie dojazdu samochodem osobowym – na pod-
stawie kosztów przejazdu w wysokości stanowiącej iloczyn prze-
jechanych kilometrów przez stawkę za jeden kilometr przebiegu 
w wysokości ustalonej zgodnie z przepisami wydanymi na podsta-
wie art. 775 § 2 Kodeksu pracy.”.

Art. 7.
Ustawa wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2006 r.

Projekt
Ustawa

z dnia ......................

o zasadach finansowania doskonalenia zawodowego 
lekarzy i lekarzy dentystów oraz o zmianie niektórych ustaw

. .
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Nowa perspektywa 
dla polskich placówek medycznych

Forum MedMarket 2005, której tematem jest „Pacjent z zagranicy – nowa 
perspektywa dla polskich placówek medycznych” to konferencja, podczas której 

wybitni prelegenci z kraju i zagranicy podzielą się swoimi doświadczeniami 
w zakresie leczenia zagranicznych pacjentów. 

Omówią m.in. oczekiwania tego typu pacjentów, uwarunkowania prawne w za-
kresie ich obsługi, aspekt korzystnej kontraktacji tego leczenia oraz obszary medy-
cyny najchętniej wybierane przez cudzoziemców. Uczestnicy konferencji otrzymają 
również odpowiedź na pytania: jak przyciągnąć pacjentów z zagranicy, jak zbudo-
wać atrakcyjną ofertę i cennik oraz jak spełnić oczekiwania przyjezdnych. 

Konferencja skierowana jest przede wszystkim do menedżerów działających na 
rynku opieki zdrowotnej, osób zarządzających szpitalami, klinikami i centrami me-
dycznymi, właścicieli prywatnych przychodni i gabinetów. Patronat medialny nad 
tym wydarzeniem objęła „Gazeta Lekarska”. Forum Biznesu Medycznego Med-
Market 2005 odbędzie się 24 listopada 2005 r. w hotelu Marriott w Warszawie. 
Organizatorem jest firma BROG Media Biznesu. 

Ojcowie Karmelici Bosi
zapraszają na 

Rekolekcje dla Pracowników Służby Zdrowia, 
które odbędą się w dniach 

od 8 XII (czwartek, godz. 18.00) do 11 XII 2005 r. (niedziela, godz. 14.00)
w Domu OO. Karmelitów Bosych w Sopocie

Temat: 
„Kazanie na Górze – antytezy”

o. Julian Ilwicki, OCD
Adres: Dom OO. Karmelitów Bosych, ul. Głowackiego 3, 81-744 Sopot-Wyścigi

Bliższych informacji udziela: o. Julian Ilwicki, tel.: 0600-227-684
. .
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IV Ogólnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy 
odbędzie się w dn. 22-27 stycznia 2006 r. w Klubie Lekarza w Łodzi przy ul. 
Czerwonej 3. Otwarcie o godz. 17.00. Koleżanki i Kolegów Lekarzy z wszystkich 
izb okręgowych zapraszamy do udziału w wystawie. Zgłoszenia uczestnictwa na-
leży przesłać na adres: OIL, 93-005 Łódź, ul. Czerwona 3, tel. (0-42) 683-17-91, 
fax (0-42) 683-13-78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl do 23 grudnia 2005 r. W zależności 
od liczby zgłoszeń eksponowane będą maksimum 4 prace jednego autora. Techniki 
i tematyka dowolna. Obrazy oprawione, opisane (tytuł, technika) należy dostarczyć 
do OIL w Łodzi do 6 stycznia 2006 r. wraz z informacjami o autorze (imię, nazwi-
sko, specjalizacja, miejscowość zamieszkania). Do spotkania na wystawie !

Przedświąteczna a(u)kcja 
na rzecz Fundacji Wspierania Seniorów 

Środowisk Inteligenckich
Komisja Kultury przy OIL w Łodzi postanowiła zorganizować aukcję, na której 

znajdą się najprzeróżniejsze „fanty”. Mogą to więc być zarówno wszelkie prezen-
ty, ofiarowane przez darczyńców, jak też przedmioty (dzieła) samodzielnie wyko-
nane przez lekarzy oraz ich rodziny czy przyjaciół.

Aukcja ta – pod hasłem NASZ WSPÓLNY CEL – zaplanowana jest na niedzielę, 
4 grudnia 2005 r. od godz. 12.00. 

Serdecznie zapraszamy do Łódzkiej Okręgowej Izby Lekarskiej przy ul. Czer-
wonej 3 wszystkich, którzy są zainteresowani wystawieniem lub nabyciem ma-
skotek, serwetek, obrazków, rzeźb, książek, zakładek do książek, sztucznej biżu-
terii, naczyń ze szkła, porcelany czy ceramiki oraz innych „ciekawostek”. Mamy 
nadzieję, że będzie to jednocześnie okazja do nawiązania kontaktów pomiędzy 
osobami twórczymi, a zebrane podczas tej aukcji pieniądze wspomogą skromną 
kasę Fundacji.

Ofiarodawcy uprzejmie proszeni są o zgłaszanie zamiaru uczestniczenia w tej 
imprezie najpóźniej do 20 listopada br. 

Wszelkich informacji chętnie udzielimy telefonicznie: (0-42) 686-28-10 oraz 
(0-42) 683-17-91 w. 110. Można też wysłać e-mail pod adresem: bsm3@tlen.pl
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Są wśród nich nie tylko zniekształ-
cenia nazwisk, błędny PESEL 
ubezpieczonego czy NIP praco-

dawcy, ale zdarza się także brak nume-
ru statystycznego choroby, brak kodu A 
w przypadkach, gdy powinien zostać na 
zaświadczeniu umieszczony, brak daty 
wystawienia zaświadczenia, brak pie-
czątki i podpisu lekarza.

Do wręcz żenujących należą błędy 
arytmetyczne i problemy z liczeniem. 
W wielu przypadkach druki zaświad-
czeń wypisują pielęgniarki, położne, 
rejestratorki, asystentki czy pomoce. 
Proszę pamiętać, że to lekarz wystawia 
zaświadczenia, on je podpisuje i on w 
pełni za nie odpowiada, zarówno mery-
torycznie, jak i formalnie. 

Nieprawidłowości te komplikują, a 
niekiedy wręcz uniemożliwiają wypła-
tę zasiłków chorobowych. Uniemożli-
wiają też wprowadzenie danych z za-
świadczenia do prowadzonego przez 
ZUS komputerowego rejestru zaświad-
czeń lekarskich wydawanych na dru-
kach ZUS ZLA.

Przypomnijmy więc obowiązujące za-
sady wystawiania zaświadczeń o czaso-
wej niezdolności do pracy.

1. Zaświadczenie lekarskie o czaso-
wej niezdolności do pracy z powo-
du choroby lub konieczności spra-
wowania przez pracownika opieki 
nad chorym członkiem rodziny wy-
stawia się wyłącznie po przeprowa-
dzeniu bezpośredniego badania sta-
nu zdrowia ubezpieczonego lub cho-
rego członka rodziny.

2. Przy wystawianiu ubezpieczonemu 
zaświadczenia lekarskiego o czaso-
wej niezdolności do pracy należy 
brać pod uwagę jego stan zdrowia, 
uwzględniając jednocześnie rodzaj i 
warunki pracy.

3. Zaświadczenie lekarskie wystawia 
lekarz, lekarz dentysta, starszy fel-
czer lub felczer prowadzący lecze-
nie na okres, w którym ubezpieczo-
ny ze względu na stan zdrowia po-
winien powstrzymywać się od pra-
cy, jednak nie dłuższy niż do dnia, w 
którym niezbędne jest przeprowadze-
nie ponownego badania stanu zdro-
wia chorego.

4. Zaświadczenie o czasowej niezdol-
ności do pracy wystawia się:

• wyłącznie po przeprowadzeniu bez-
pośredniego badania stanu zdrowia 
chorego,

• za okres wsteczny nie dłuższy niż 
3 dni poprzedzające badanie, jeżeli 
jego wyniki wykazują, że ubezpie-
czony był w tym czasie niewątpliwie 
niezdolny do pracy.

 Ograniczenie to nie dotyczy za-
świadczeń wystawianych przez le-
karza psychiatrę, w razie stwierdze-
nia przez niego lub podejrzenia zabu-
rzeń psychicznych ograniczających 
zdolność chorego do oceny własne-
go postępowania.

5. Zaświadczenie lekarskie stwierdzają-
ce pobyt chorego w stacjonarnym za-
kładzie opieki zdrowotnej wystawia 
się w dniu wypisania ubezpieczone-
go z tego zakładu. W razie pobytu 
ubezpieczonego w zakładzie dłuższe-
go niż 14 dni zaświadczenie należy 
wystawiać co 14 dni.

 W razie niewydania w dniu wypisa-
nia chorego ze szpitala zaświadcze-
nia o niezdolności do pracy zaświad-
czenie takie może zostać wydane w 
dowolnym czasie. Dotyczy to jednak 
ściśle tylko samego okresu pobytu w 
zamkniętym zakładzie leczniczym.

6. Zaświadczenie lekarskie wystawia 
się na formularzach ZUS ZLA.

• W razie zatrudnienia w dwóch lub 
więcej zakładach pracy, na wniosek 

ubezpieczonego, wystawiający za-
świadczenie winien wydać ich od-
powiednią ilość.

• W razie zagubienia zaświadczenia 
lekarz, który wydał zagubione za-
świadczenie, na wniosek ubezpie-
czonego, sporządza wypis z kopii 
tego zaświadczenia.

• Możliwe jest także wykonanie kse-
rokopii z kopii znajdującej się w 
bloczku lekarza i potwierdzenie jej 
przez lekarza „za zgodność z orygi-
nałem”.

• Zaświadczenie lekarskie wystawia 
się z dwiema kopiami:

– oryginał zaświadczenia lekarskiego 
wystawiający je przesyła w ciągu 7 
dni od dnia wystawienia bezpośred-
nio do terenowej jednostki organi-
zacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Spo-
łecznych,

– pierwszą kopię zaświadczenia otrzy-
muje ubezpieczony,

– drugą kopię wystawiający zaświad-
czenie przechowuje przez okres 3 
lat.

• W zaświadczeniu lekarskim o czaso-
wej niezdolności do pracy informacje 
podaje się z zastosowaniem następu-
jących kodów literowych:

– kod A – oznacza niezdolność do pra-
cy powstałą po przerwie nie prze-
kraczającej 60 dni, spowodowaną tą 
samą chorobą, która była przyczy-
ną niezdolności do pracy przed prze-
rwą,

– kod B – oznacza niezdolność do pra-
cy przypadającą w okresie ciąży,

– kod C – oznacza niezdolność do pra-
cy spowodowaną nadużyciem alko-
holu,

– kod D – oznacza niezdolność do pra-
cy spowodowaną gruźlicą,

– kod E – oznacza niezdolność do pra-
cy spowodowaną chorobą zakaźną o 
długim okresie wylęgania.

Zasady wystawiania zaświadczeń lekarskich 

Czasowa niezdolność 
do pracy

Bogdan Jakubski

Chociaż aktualne przepisy i zasady wydawania zaświadczeń lekarskich o czasowej niezdolności do pracy 
wprowadzone rozporządzeniem ministra pracy i polityki socjalnej z 27 lipca 1999 (Dz. U. nr 65, poz.741) 

obowiązują prawie od 6 lat, w dalszym ciągu nie brakuje nieprawidłowości podczas ich wystawiania. 

. .
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• Kody literowe wpisuje się odpowied-
nio na oryginale i kopiach zaświad-
czeń, a numery statystyczne chorób 
według Międzynarodowej Klasyfika-
cji Chorób, tylko na oryginale i dru-
giej kopii.

7. Po 30 dniach niezdolności do pra-
cy prowadzący leczenie, przed wy-
stawieniem ubezpieczonemu za-
świadczenia o dalszej niezdolno-
ści do pracy, winien ocenić jedno-
cześnie, czy stan zdrowia ubezpie-
czonego uzasadnia potrzebę prze-
prowadzenia rehabilitacji leczni-
czej. W przypadku stwierdzenia 
takiej potrzeby – należy wypełnić 
odpowiedni wniosek o rehabilitację 
leczniczą. Wniosek ten ubezpieczo-
ny winien złożyć w Oddziale ZUS. 
Szczegółowe zasady leczenia reha-
bilitacyjnego w ramach prewencji 
ZUS zostały omówione przez na-
czelnego lekarza ZUS dr. n. med. 
Marka Sacharuka w artykule „Pre-
wencja rentowa ZUS-u” („Gazeta 
Lekarska” nr  2/2005).

8. Nie później niż na 60 dni przed za-
kończeniem okresu zasiłkowego le-
karz winien przeprowadzić badanie 
i analizę, czy stan zdrowia ubezpie-
czonego uzasadnia:

• ocenę, iż pacjent odzyska z dniem 
wyczerpania okresu zasiłkowego 
zdolność do pracy; 

• zgłoszenie wniosku o ustalenie prawa 
do świadczenia rehabilitacyjnego;

• zgłoszenie wniosku o ustalenie pra-
wa do renty z tytułu niezdolności do 
pracy.

Stosownie do wyników oceny należy 
wystawić odpowiedni wniosek lub za-
świadczenie.

Do stosowania i przestrzegania po-
wyższych zasad każdy lekarz zobowią-
zuje się występując do ZUS-u z wnio-
skiem o nadanie uprawnień do wysta-
wiania zaświadczeń o czasowej niezdol-
ności do pracy.

Ich nieprzestrzeganie, a także wy-
stawianie zaświadczeń bez przeprowa-
dzenia bezpośredniego badania ubezpie-
czonego i bez udokumentowania roz-
poznania może być podstawą do cza-
sowego cofnięcia lekarzowi przez Za-
kład Ubezpieczeń Społecznych nada-
nych uprawnień. Okres ten może wy-
nosić do 12 miesięcy. Podstawa praw-
na: art. 60 ustawy z 25 czerwca 1999 o 
świadczeniach pieniężnych z ubezpie-
czenia społecznego w razie choroby i 
macierzyństwa (Dz. U. nr 60, poz. 630 
z 12 lipca 1999 r.).

. .
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Przychodzi lekarz 
do prawnika

..

Pytanie lekarza: Czy pacjent może 
odmówić przyjmowania leków?

Odpowiedź prawnika: Przyjmowanie 
leków jest jedną z metod terapii – czy-
li w konsekwencji częścią procesu le-
czenia. Nie ulega przy tym wątpliwo-
ści, że jednym z podstawowych praw 
pacjenta jest prawo do wyrażania zgo-
dy na leczenie. Pacjent ma także oczy-
wiście prawo do niewyrażania zgody na 
leczenie. W świetle poglądów doktryny 
nie ulega wątpliwości, że pacjent może 
wyrażać zgodę na leczenie w określony 
sposób – określonymi metodami. Może 
więc odmówić zgody na leczenie far-
makologiczne, ale zgadzać się na za-
bieg operacyjny lub odwrotnie. Oczy-
wiście nie zawsze istnieją alternatyw-
ne sposoby leczenia lub nie zawsze al-
ternatywny sposób leczenia jest dostęp-
ny. W takiej jednak sytuacji prawo pa-
cjenta nie doznaje ograniczenia i nadal 
może on odmówić poddania się okre-
ślonej terapii.

Z powyższych względów uznać nale-
ży, że pacjent, co do zasady, może od-
mówić przyjmowania leków – zarówno 
wszystkich przepisanych przez lekarza 
jak i tylko niektórych. W świetle usta-
wy o zawodzie lekarza uznać zresztą 
należy, że także w trakcie leczenia far-
makologicznego pacjent powinien zo-
stać dokładnie (a zarazem w przystęp-
nej formie) poinformowany o diagno-
zie i proponowanym leczeniu i ewen-
tualnych skutkach ubocznych i możli-
wych powikłaniach. Informacja ta słu-
żyć ma pacjentowi także do świadome-
go wyrażenia zgody na leczenie. 

W odróżnieniu jednak od zabiegu ope-
racyjnego lub innego związanego z pod-
wyższonym ryzykiem, na leczenie far-
makologiczne nie musi być wyrażana (co 

do zasady) zgoda pisemna. W niektórych 
wypadkach jednak zgoda w takiej for-
mie może być jednak konieczna – poda-
nie bowiem niektórych leków może wią-
zać się ze szczególnym ryzykiem, wcho-
dzi w grę także podanie leków w ramach 
eksperymentu medycznego, który może 
mieć także charakter leczniczy. Wypad-
ki takie będą jednak miały, jak się wy-
daje, charakter szczególny. 

W wypadku podjęcia leczenia far-
makologicznego zwykle zatem wystar-
czy wyrażenie zgody w formie jakiej-
kolwiek – także w sposób dorozumia-
ny, co w wypadku tego sposobu lecze-
nia może w szczególności wynikać po 
prostu z przyjmowania leków. Wyraź-
ny sprzeciw oznacza jednak brak zgo-
dy i w konsekwencji niemożność kon-
tynuowania leczenia (przynajmniej w 
ten sposób).

Reasumując, można sprowadzić pro-
blem odmowy przyjmowania leków do 
kwestii zgody pacjenta na leczenie. Wią-
że się to oczywiście z możliwością świa-
domego wyrażania zgody (lub nie) przez 
pacjenta a także z problemem wyjątków 
od zasady wskazanej na wstępie. W świe-
tle zarówno samej ustawy o zawodzie le-
karza jak i innych ustaw uznać należy, że 
prawo pacjenta do wyrażania zgody lub 
nie na leczenie nie ma charakteru bez-
względnego, ale doznaje ograniczeń i 
polskie prawo przewiduje wyjątki. 

Nie sposób w tym miejscu wskazać i 
omówić wszystkich przypadków, kiedy 
możliwe jest leczenie bez zgody pacjen-
ta. Jedynie przykładowo wskazać można 
leczenie niektórych osób chorych psy-
chicznie bez ich zgody w trybie przewi-
dzianym w ustawie o ochronie zdrowia 
psychicznego czy też leczenie osób po-
zbawionych wolności, których stan 
zdrowia zagraża ich życiu, w związku 

z czym kodeks karny wykonawczy po-
zwala na przeprowadzenie bez ich zgo-
dy nawet zabiegu operacyjnego. 

Także w trakcie takiego zabiegu – w 
trakcie przygotowania pacjenta do nie-
go i po zabiegu konieczne jest również 
podawanie leków. Jeżeli zabieg można 
przeprowadzić bez zgody pacjenta, to 
można też podać mu leki... 

W wielu przypadkach zresztą proble-
mem będzie przymusowe podanie leków 
pacjentowi, który odmawia ich przyjmo-
wania. Wiąże się to z innym problemem 
– użycia przymusu, czego co do zasady 
nie ma prawa dokonywać nikt z perso-
nelu medycznego. Oczywiście także i w 
tym przypadku istnieć będą wyjątki, któ-
re jednak wymagają odrębnego omówie-
nia, przekraczającego granice niniejsze-
go opracowania – odpowiedzi na przed-
stawione pytanie.

opr. Edyta L. Wędrychowska

Pytanie lekarza: Uprzejmie 
proszę o przybliżenie problemu 
odszkodowań w przypadku 
zabiegów chirurgii estetycznej.

Odpowiedź prawnika: Na początek 
parę słów na temat charakteru prawne-
go tzw. zabiegów estetycznych. Pragnę 
zwrócić Państwa uwagę na występują-
ce spory w orzecznictwie sądowym co 
do zakresu zobowiązania lekarza wzglę-
dem pacjenta. 

Z jednej strony istnieje pogląd, że są 
to zabiegi rezultatu i lekarz ponosi od-
powiedzialność za brak zakładanych 
efektów leczenia. Z drugiej uważa się, 
że jest to taka sama operacja jak każda 
inna. A więc lekarz nie odpowiada za re-
zultat, ale za dołożenie wysokiej staran-
ności wykonania zabiegu (brak tej sta-
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Aranności i wystąpienie szkody u pacjen-

ta rodzi odpowiedzialność lekarza). Po-
mimo tych sporów, kierunek wyroków 
sądowych oraz wypowiedzi wybitnych 
prawników skłaniają się do traktowa-
nia zabiegów estetycznych jako zabie-
gów rezultatu.

Kolejną ważną sprawą jest ustale-
nie czy zabieg miał charakter leczni-
czy (zmierzał do leczenia lub poprawy 
zdrowia), czy też charakter nieleczni-
czy (efektem miało być wyłącznie po-
lepszenie wyglądu zewnętrznego). Z tre-
ści pytania wynika, że chodzi najpraw-
dopodobniej o zabiegi o charakterze nie-
leczniczym. To ustalenie jest potrzebne 
ze względu na zakres wymaganych in-
formacji jakich lekarz powinien udzie-
lić przed zabiegiem, aby zgoda, którą 
pacjent wyraził była zgodą świadomą 
(zgodą objaśnioną). Co to oznacza? 

Już 5 września 1980 r. Sąd Najwyż-
szy w sprawie zakończonej wyrokiem 
orzekł, że w przypadku zabiegów es-
tetycznych podejmowanych dla polep-
szenia wyglądu zewnętrznego zgoda pa-
cjenta jest zachowana tylko wtedy, gdy 
pacjent został uprzednio dostatecznie 
poinformowany o wszelkich, mniej lub 
bardziej możliwych do przewidzenia, 
skutkach interwencji, która nie stwarza 
dla niego ryzyka wyższego od przecięt-
nego. Biorąc to pod uwagę wydaje się, 
że w przypadku nieudanego zabiegu 
można zażądać zwrotu pieniędzy.

Jakie są możliwości wystąpienia z 
roszczeniem o zwrot pieniędzy? Moż-
na wystąpić bezpośrednio do lekarza o 
ich zwrot (w całości lub ustalonej przez 
lekarza i pacjenta części – rodzaj polu-
bownej ugody), powołując się na usta-
lenia, które poczyniono przed zabie-
giem i uzyskany efekt. Albo wystąpić 
na drogę powództwa cywilnego, co bę-
dzie wymagało wykazania szkody ja-
kiej doznał pacjent i przeprowadzenia 
odpowiedniego dowodu przez powoda 
lub jego przedstawiciela.

opr. Dorota Karkowska

Pytanie lekarza: Jak ma się 
zachować lekarz, jeżeli 
małoletniemu pacjentowi zagraża 
niebezpieczeństwo, a rodzice nie 
wyrażają zgody na zabieg?

Odpowiedź prawnika: Kwestię zgody na 
wykonanie zabiegu operacyjnego (albo 
zastosowanie metody leczenia lub dia-
gnostyki stwarzającą podwyższone ry-
zyko dla pacjenta) reguluje przepis art. 
34 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dzie lekarza (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 
r. nr 21, poz. 204, z późn. zm.). 

W przypadku pacjenta małoletniego 
co do zasady konieczna jest zgoda jego 
przedstawiciela ustawowego (którym 
zwykle są rodzice) wyrażona w formie 
pisemnej. Pisemną zgodę musi wyrazić 
także sam małoletni pacjent jeżeli ukoń-
czył 16 lat. Jeżeli jednak przedstawiciel 
ustawowy nie wyraża zgody, a wykona-
nie zabiegu jest niezbędne dla usunię-
cia niebezpieczeństwa utraty przez pa-
cjenta życia lub ciężkiego uszkodzenia 
ciała bądź ciężkiego rozstroju zdrowia, 
zabieg można przeprowadzić za zgodą 
sądu rodzinnego.

Jeżeli jednak zwłoka spowodowałaby 
niebezpieczeństwo dla życia lub cięż-
kiego uszkodzenia, lub rozstroju ciała, 
lekarz może wykonać zabieg także bez 
zgody sądu rodzinnego. W takiej sytu-
acji powinien się jednak lekarz skon-
sultować z innym lekarzem, w miarę 
możliwości tej samej specjalności. Je-
żeli jednak konsultacja z jakimkolwiek 
innym lekarzem nie byłaby możliwa, le-
karz może przeprowadzić zabieg nawet 
bez takiej konsultacji. O przeprowadze-
niu zabiegu należy niezwłocznie zawia-
domić przedstawiciela ustawowego lub 
sąd rodzinny.

Jak wynika z przedstawionego unor-
mowania o zachowaniu lekarza w ta-
kiej sytuacji decyduje stan pacjenta. 
Przy bezpośrednim zagrożeniu życia lub 
niebezpieczeństwie ciężkiego uszczerb-
ku na zdrowiu lekarz może wykonać za-
bieg bez zgody rodziców (czy przy ich 
sprzeciwie) za zgodą sądu rodzinnego, 
a jeżeli uzyskanie takiej zgody trwałoby 
zbyt długo – decyzję podejmuje dwóch 
lekarzy lub wyjątkowo – jeden lekarz.

Wypada na marginesie zauważyć, że 
ustawa wyraźnie nie mówi czy tak samo 
można postąpić, jeżeli małoletni pacjent 
ma już 16 lat i sam również nie wyra-
ża zgody. Jest pewne, że w takiej sytu-
acji zgoda rodziców nie wystarczy, na-
tomiast brak zgody samego małoletnie-
go pacjenta wydaje się uniemożliwiać 
przeprowadzenie zabiegu, chyba że nie 
jest on zdolny do świadomego wyraże-
nia zgody.

Zgoda musi być wyrażona na pi-
śmie i powinna to być zgoda na kon-
kretny zabieg, jaki ma być przeprowa-
dzony. O zabiegu, sposobie jego wyko-
nania i związanym z nim ryzykiem po-
winno się wcześniej poinformować ro-
dziców i samego pacjenta, jeżeli ukoń-
czył on 16 lat.

opr. Edyta L. Wędrychowska

Materiały udostępnione dzięki uprzejmo-
ści Domu Wydawniczego ABC, wydawcy 
CD-ROM-u „Serwis Prawo i Zdrowie”: 
www.prawoizdrowie.pl
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dokończenie na str. 36
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Życie zmusza mnie do podparcia się kre-
dytem. Każdy ma taki okres. Pomna więc 

obietnic dotyczących zalet jakie miał mieć nasz 
SKOK z nadzieją wczytałam się w rubryczki 
znalezione na łamach „Gazety Lekarskiej”. 

Moje oświecenie było jednak mało przy-
jemne. Infl acja jest na poziomie ok. 3% rocz-
nie, SKOK nie utrzymuje swoich siedzib, bo 
korzysta z lokali izb lekarskich, osoby obsłu-
gujące go też są pracownikami naszych biur, 
choć – zupełnie słusznie – dostają za dodat-
kową pracę odpowiednią gratyfi kację. 

Według ustawy SKOK-i „prowadzą dzia-
łalność niezarobkową”. W 2004 r. miało wy-
gasnąć trzyletnie zwolnienie ich z płacenia 
podatku dochodowego, zostało ono jednak 
przedłużone na następny okres. Ulgi takiej 
nie ma żaden inny bank. Fakty te mogą suge-
rować niskie koszty funkcjonowania tej insty-
tucji. Pamiętam zapewnienia wczesnych zwo-
lenników SKOK-u o jego całkowitej bezkon-
kurencyjności na rynku bankowym i ogrom-
nej dostępności dla nas, lekarzy. Jak to będzie 
pięknie, bo stworzymy sobie nasz bank i nie 
będziemy dawali łupić sobie skóry przez in-
nych. Nic takiego nie uderzyło mnie we wcze-
śniej wspomnianej lekturze. 

Postanowiłam więc zadać sobie trud i po-
równać inne propozycje z tzw. banków ko-
mercyjnych. Oferty są tak różnie przedstawia-
ne, że trzeba nieco cierpliwości, by dotrzeć do 
sedna. By rzecz była porównywalna zadawa-
łam zawsze to samo pytanie o ostateczną cenę 
kredytu 30 000 zł na okres 36 miesięcy. 

Różnice zaczynają się już po wstępnym 
„dzień dobry”. Jedni żądają PIT 36 za ostat-
nie dwa lata, inni tylko PIT 5 za ostatnie trzy 
miesiące. Jednym wystarczą przelewy opłat 
na ZUS i urząd skarbowy, inni muszą dostać 
zaświadczenie o niezaleganiu z opłatami. W 
jednym banku kredyt może dostać każdy, w 
innym trzeba mieć „miejscowe” konto (by 
wziąć pożyczkę w naszym SKOK-u, też trze-
ba być członkiem spółdzielni). Jednym jako 

zabezpieczenie wystarczy wek sel in blan-
co, inni chcą zabezpieczenia na kupowanym 
sprzęcie, jeszcze inni hipoteki na dom. 

Różna prowizja powoduje różne zmniej-
szenie realnego kredytu, bo dostajemy mniej 
gotówki na rękę. By i w tym zakresie propo-
zycje były porównywalne, przyjęłam założe-
nie, że prowizję płacimy z własnej kieszeni 
otrzymując tym samym pełne 30 000 zł kre-
dytu. Jest więc w czym wybierać. 

Przejdźmy do konkretów. 
SKOK Izb Lekarskich – dla osób fi zycz-

nych. Koszty zależą tu od wieku i płci. Coś ta-
kiego nie wystąpiło w żadnym sprawdzanym 
przeze mnie banku. Kobiety są nieco uprzy-
wilejowane. Musimy zapłacić 9% prowizji, 
co daje 2700 zł i ubezpieczenie w wysoko-
ści 383,03 zł. Ogólny koszt po 3 latach czyli 
953,93 x 36 rat to (dla kobiety w średnim wie-
ku) 34 341,48 zł. Do tego trzeba dodać koszty 
wpisowego i członkostwa przez trzy lata (190 
zł + 36 x 30 zł składka miesięczna), co stano-
wi okrągłą sumkę 1270 zł. Wprawdzie mie-
sięczna składka pozostaje na naszym koncie 
jako wkład i po tych trzech latach możemy ją 
wycofać, ale ten koszt musimy ponieść razem 
z kredytem, kiedy przecież brakuje nam go-
tówki. Ogólnie musimy więc wydać 8694,51 
zł minus swego rodzaju premia dla osłody na 
koniec w postaci naszych wkładów w wyso-
kości 1080,00 zł, co daje ostateczny koszt kre-
dytu 7614,51 zł. Kredytów inwestycyjnych 
dla fi rm nie przewidziano.

Nasuwa się pytanie, dla kogo ten nasz 
SKOK jest taki „przyjazny”? Jeśli ktoś jest 
w stanie udowodnić mi błąd w moich usta-
leniach, to bardzo proszę, będę z tego powo-
du bardzo szczęśliwa. Będzie to bowiem zna-
czyło, że zapłacę mniej niż sądzę, a ja muszę 
wziąć kredyt! 

lek. dentysta Anita Pacholec

Autorka jest członkiem Naczelnej Komi-
sji Rewizyjnej

Co z tym SKOK-iem?
• Czy powołać komisję śledczą w spra-
wie ustawy „Prawo farmaceutyczne”? Są 
produkty lecznicze, które przy reje-
stracji w Polsce nie wymagają z mocy 
prawa „dowodów skuteczności terapeu-
tycznej” (sic!). To produkty homeopa-
tyczne, a wyżej wymieniony, kompro-
mitujący polskie prawo i jego auto-
rów zapis można znaleźć w... ustawie 
„Prawo farmaceutyczne” (art. 21). Czy 
należy w związku z tym powołać komi-
sję śledczą w sprawie ustawy „Prawo 
farmaceutyczne”? - pyta prof. Andrzej 
Gregosiewicz z AM w Lublinie. • Mniej 
łapówek dla lekarzy. Od kilku lat w 
Polsce przestało nasilać się zjawisko 
wręczania łapówek w placówkach zdro-
wia. Jedynie 6% Polaków decyduje się na 
wręczenie łapówki lekarzowi - wynika 
z raportu „Diagnoza społeczna 2005”. 
Już ponad 40% Polaków mimo ubezpie-
czenia w NFZ płaci za leczenie z wła-
snej kieszeni. • Czarna lista lekarzy 
w Internecie. W Internecie funkcjonuje 
„Czarna lista lekarzy”. Pacjenci wpi-
sują na nią lekarzy, których oskarża-
ją o błędy w sztuce lekarskiej. Pomó-
wieni medycy są bezradni wobec anoni-
mowych doniesień internautów. Sprawdź, 
czy jesteś na „Czarnej Liście Leka-
rzy” w Internecie: http://mx. geo-
cities. com/operacja2000/Czarna-Li-
sta-Lekarzy.htm • 371 niskooprocen-
towanych pożyczek. Dotychczas 371 pu-
blicznych placówek medycznych podpisało 
z Bankiem Gospodarstwa Krajowego umowy 
o pożyczki z budżetu państwa na łącz-
ną kwotę 1,339 mld zł - poinformował 
rzecznik BGK Maciej Tekielski. • Pol-
skie protezy dla niemieckich pacjentów. 
Brandenburska kasy chorych AOK zachę-
ca mniej zamożnych Niemców do korzy-
stania z usług polskich dentystów. Od 
stycznia br. zmienił się bowiem w Niem-
czech sposób fi nansowania m. in. usług 
pro tetycznych i niektórzy tamtejsi pa-
cjenci stanęli przed wyborem: albo zro-
bią sobie protezę w Polsce, albo wcale. 

Goniec Medyczny
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Ograniczenie objętości niniejszego 
tekstu nie pozwala nam odnieść się 

do wszystkich nieprawdziwych infor-
macji i błędnych wniosków zawartych 
w artykule „Co z tym SKOK-iem?”

Na wstępie pragniemy jednak spro-
stować: 

Po pierwsze, koszt kredytu uzyskiwa-
nego w naszej SKOK nie jest uzależnio-
ny od płci. Wysokość prowizji i odsetek 
zależy wyłącznie od rodzaju zaciągane-
go kredytu. Natomiast wysokość skład-
ki ubezpieczeniowej dotyczącej ubez-
pieczenia na życie stanowiącego zabez-
pieczenie kredytu jest uzależniona m.in. 
od płci – wynika to z ogólnie przyjętych 
zasad ubezpieczeniowych.

Po drugie, do kosztów kredytu nie na-
leży wliczać wkładów i udziałów człon-
kowskich, które są zapisywane na kon-
to członka, a tym bardziej obowiązko-
wych składek członkowskich, które są 
oprocentowane, a więc – stosując logikę 
zaprezentowaną w artykule – obniżają 
koszt kredytu. Ponadto obowiązek wno-
szenia składek dotyczy jedynie okresu 
półrocznego, gdyż zgodnie ze stosow-
nym regulaminem członek SKOK IL 
powinien wpłacić co najmniej sześć 
obowiązkowych składek, tj. 180,00 zł 
(6 x 30,00 zł).

Spłacając otrzymany kredyt członek 
naszej SKOK nie musi rezygnować z 
członkostwa, tym samym zaciągając 
kolejny kredyt nie będzie musiał pono-
sić kosztów wpisowego (30,00 zł) oraz 
wpłacać nowych wkładów i udziałów 
(łącznie 110,00 zł).

Po trzecie, istnienie bądź brak ulgi 
podatkowej w zakresie podatku docho-
dowego od osób prawnych w żaden spo-
sób nie wpływa na wysokość oprocen-
towania kredytów, natomiast ustawo-
wy zapis o prowadzeniu przez SKOK-i 
działalności niezarobkowej daje podsta-
wę do ustalania nadwyżki przychodów 
w postaci prowizji i odsetek od kredy-
tów nad oprocentowaniem lokat jedy-
nie w wysokości gwarantującej pokry-
cie kosztów prowadzenia działalności i 
tym samym umożliwia SKOK-om usta-
lanie oprocentowania kredytów na ni-
skim, a co najmniej umiarkowanym 
poziomie.

Przypominamy ponadto, że SKOK IL, 
powołana do życia uchwałą VI Krajowe-

go Zjazdu Lekarzy działa w oparciu o 
ustawę o spółdzielczych kasach oszczęd-
nościowo-kredytowych i prowadzi dzia-
łalność gospodarczą w formie spółdzielni 
osób fizycznych. Podstawową działalno-
ścią SKOK IL jest przyjmowanie depo-
zytów oraz udzielanie kredytów i poży-
czek swoim członkom na możliwie ko-
rzystnych warunkach z uwzględnieniem 
kosztów prowadzonej działalności.

Z kolei pragniemy zauważyć, iż do-
wodem na potrzebę istnienia SKOK-u 
w środowisku lekarskim jest fakt wy-
płacenia przez SKOK IL kredytów na 
łączną kwotę ponad 17 mln zł.

Zachęcamy nowych członków do 
wstępowania do naszej spółdzielni 
oraz do namawiania przedstawicieli sa-
morządu lekarskiego do wspierania na-
szej działalności, gdyż liczebność kasy 
oraz obniżanie kosztów jej działalności 
ma znaczący wpływ na cenę oferowa-
nych kredytów i pożyczek

I na koniec zachęcamy Panią Doktor 
do wzięcia pożyczki w naszej kasie. Jej 
koszt będzie z pewnością niższy, niż po-
dany w artykule.

Proponujemy pożyczkę FORTUNA 
w wysokości 30 000,00 na okres 3 lat 
przy następujących kosztach: 
– oprocentowanie do zapłaty 

w okresie 3 lat                  4799,38 zł
– prowizja 5%                     1500,00 zł
– opłata za rozpatrzenie 

wniosku                                20,00 zł

razem koszt kredytu         6319,38 zł 

Nie podajemy tu kosztu zabezpie-
czenia kredytu w postaci ubezpiecze-
nia na życie, gdyż jego wysokość jest 
rzeczywiście uzależniona między inny-
mi od płci. Dla przykładu informujemy, 
iż łączna składka ubezpieczeniowa za-
płacona przez kobietę trzydziestoletnią 
wyniesie 366,39 zł, zaś składka kobiety 
pięćdziesięcioletniej 734,28 zł. SKOK 
IL nie ma wpływu na wysokość i zasa-
dy obliczania składek. Jest chyba jednak 
oczywiste, że udzielane kredyty muszą 
posiadać zabezpieczenia.

Zarząd SKOK IL
z up. Tadeusz Pawlikowski

Przyjazny 
SKOK Izb Lekarskich
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Debata 

Klauzula sumienia 
a diagnostyka prenatalna

Tygodnik „Polityka” w numerze 35(2519) z 3 września 2005 r. 
opublikował artykuł redaktora Marcina Kołodziejczyka 
pt. „Sumienni”. Autor, rozważając problematykę etyczną 
diagnostyki prenatalnej, przeprowadził liczne wywiady 

na temat klauzuli sumienia zawartej w artykule 39 ustawy 
o zawodzie lekarza. 
W publikacji przedstawione są różne, często 
przeciwstawne poglądy; niektórzy (choć oczywiście nie 

wszyscy) spośród udzielających red. Kołodziejczykowi wywiadów postulowali 
zasadę, że pacjent jest jedynym decydentem w sprawie udzielanych mu 
świadczeń medycznych, a rola lekarza sprowadza się do realizowania 
decyzji pacjenta. Red. Kołodziejczyk zwrócił się do mnie z licznymi pytaniami 
dotyczącymi omawianego problemu. Odpowiedziałem, że udzielenie 
wyczerpującej odpowiedzi wymagałoby obszernego, nowego artykułu 
i wolałbym opublikować krótką opinię. Redaktor wyraził zgodę i w swoim 
artykule, zawierającym szereg kontrowersyjnych wypowiedzi opublikował 
„w ramkach” mój tekst. Z uwagi na fakt, że publikacja wiąże się ściśle 
z problemami poruszanymi podczas omawianej przez nas debaty na temat 
biotechnologii prenatalnej uznałem za celowe opublikowanie tegoż tekstu 
w „Gazecie Lekarskiej”. Cytuję mój tekst opublikowany w tygodniku „Polityka”:

Pamiętajmy o „i”
Artykuł 4 Części Ogólnej Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi: „Dla wypełnienia 

swoich zadań lekarz powinien zachować swobodę działań zawodowych, zgodnie 
ze swoim sumieniem i współczesną wiedzą medyczną”.

Z naciskiem podkreślam spójnik „i” w cytowanym wyżej tekście. Tak więc działania 
sprzeczne ze współczesną wiedzą medyczną nie mogą być usprawiedliwiane klauzulą 
sumienia; ale również działania pozornie zgodne z wiedzą medyczną, ale sprzeczne 
z zasadami etyki normatywnej są etycznie nieakceptowalne.

Współczesna wiedza medyczna, w oparciu o genetykę, może precyzyjnie 
określić kiedy rozpoczyna się istnienie organizmu żywego należącego do gatunku 
homo sapiens – a więc człowieka; następuje to w momencie pojawienia się w 
ludzkiej komórce jajowej struktury genetycznej opisującej nowego człowieka, 
która natychmiast rozpoczyna swoją biologiczną samorealizację. Potocznie 
moment ten nazywamy poczęciem. Każde umowne uznanie za początek życia 
człowieka jakiegoś innego momentu nie znajduje racjonalnego uzasadnienia.

Etyka normatywna opiera się na zasadzie obiektywnego istnienia dobra i zła. 
Odrzucenie etyki normatywnej uniemożliwiałoby np. ustanowienie racjonalnych 
przepisów ruchu drogowego – bo obiektywne dobro, jakim jest troska o życie i 
zdrowie użytkowników dróg, musiałoby być uznane za nieistniejące. Podobnie 
etyka lekarska tylko wtedy może służyć racjonalnie życiu i zdrowiu ludzkiemu, 
gdy opiera się na zasadzie istnienia dobra i zła. 

W oparciu o powyższe zasady lekarz powinien służyć „kulturze życia”, a nie 
„kulturze śmierci”. Powoływanie się na klauzulę sumienia jako na uzasadnienie działań 
służących „kulturze śmierci” jest sprzeczne z art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Obecnie powszechnie stosowane zasady medycyny partnerskiej stanowią, że do 
podjęcia działań lekarskich konieczna jest świadoma zgoda pacjenta, po uzyskaniu 
pełnej informacji wyrażonej w sposób dla niego zrozumiały, ale ponadto zgoda 
lekarza – który widzi wskazania lekarskie do podjęcia działań służących życiu 
i zdrowiu ludzkiemu. Potrzebna jest więc zgoda dwóch stron. Samo życzenie 
pacjenta nie wystarcza, aby lekarz podjął działanie, jeżeli nie widzi wskazań 
lekarskich i uzasadnienia etycznego.

Jerzy Umiastowski

dokończenie ze str. 34

. .

fot. M
arek Stankiew

icz

na temat klauzuli sumienia zawartej w artykule 39 ustawy 

Goniec Medyczny

• Nielegalny gabinet dentystyczny. Po-
licja odkryła w Szczecinie nielegal-
ny gabinet dentystyczny, prowadzony w 
prywatnym mieszkaniu przez dwóch oby-
wateli Ukrainy. • Mniejsze szanse dla 
Polaków chorych na raka. Pięć lat od 
momentu zachorowania na raka przeżywa 
w Polsce 42% pacjentów, podczas gdy 
w Hiszpanii 56%, w Belgii - 58%, a we 
Francji - ponad 60%. Ponadto Polacy 
mają najtrudniejszy dostęp do nowo-
czesnych leków onkologicznych - wy-
nika z raportu szwedzkich naukowców. 
• Wymuszane prawa pacjenta. Sąd Naj-
wyższy orzekł, że małżeństwo W. ma 
prawo dochodzenia od szpitala w Łomży 
kosztów utrzymania niepełnosprawnego 
dziecka - których nie musieliby pono-
sić, gdyby szpital nie pozbawił ich 
praw do decyzji o legalnym przerwaniu 
ciąży. Zdaniem ministra zdrowia Marka 
Balickiego wyrok ten wymusi na pla-
cówkach przestrzeganie praw pacjenta. 
• Za starzy na leczenie raka. Łódzki 
Oddział NFZ zabrał tamtejszemu Szpi-
talowi im. Kopernika prawie 300 tys. 
zł. Powodem było leczenie nowoczesnym 
lekiem przeciwnowotworowym chorych na 
raka jelita grubego, którzy... ukoń-
czyli 65 rok życia. • Pozwy oddalo-
ne. Sąd Apelacyjny w Białymstoku od-
dalił apelacje trzech podlaskich pla-
cówek medycznych, które od NFZ i Skar-
bu Państwa domagały się zwrotu pienię-
dzy za realizację podwyżek płac wyni-
kających z tzw. ustawy 203. • Łapów-
ki dla ordynatora. Przed przemyskim 
Sądem Rejonowym rozpoczął się proces 
Krzysztofa R. , lekarza ortopedy, by-
łego ordynatora w Wojewódzkim Szpita-
lu w Przemyślu, oskarżonego o przyjmo-
wanie łapówek. Lekarz nadal pozostaje 
zatrudniony w szpitalu, ale nie pełni 
już funkcji ordynatora.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biulety-
nem informacyjnym, wysyłanym bezpłatnie raz 
w tygodniu na ponad 100 000 kont poczty elek-
tronicznej polskich lekarzy i innych pracow-
ników medycznych, zarejestrowanych w porta-
lu Esculap. pl
Esculap. pl to portal medyczny, zawierający 
pełne teksty artykułów z kilkunastu polskich 
czasopism medycznych, bazę leków Pharmindex, 
giełdę pracy dla lekarzy oraz giełdę używane-
go sprzętu medycznego i podręczników. Współ-
pracujemy z kilkunastoma towarzystwami nauko-
wymi i uczelniami medycznymi oraz największymi 
polskimi wydawnictwami. Dostęp do wszystkich 
materiałów w portalu jest bezpłatny i wymaga 
jednorazowej rejestracji. Dodatkowo istnieje 
możliwość błyskawicznego założenia własnego 
konta poczty elektronicznej i strony WWW. 

Serdecznie zapraszamy. 

lek. Jarosław Kosiaty
redaktor naczelny portalu Esculap. pl

Dendrite International 
www. esculap. pl 

e-mail: jkosiaty@esculap. pl
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Do 12 października br. do Banku 
Gospodarstwa Krajowego wpłynę-

ło 540 wniosków o pożyczkę na kwotę 
1579,8 mln zł. Dotychczas 371 publicz-
nych zakładów opieki zdrowotnej pod-
pisało umowę pożyczki na łączną kwo-
tę 1339,0 mln zł. Pożyczki wypłacane 
są w transzach:
1. pierwsza transza (50 proc. kwoty po-

życzki) jest wypłacana w ciągu mie-
siąca od dnia podpisania umowy o po-
życzkę,

2. druga transza (25 proc. kwoty po-
życzki) jest wypłacana w ciągu do 3 
miesięcy od dnia podpisania umowy 
o pożyczkę; warunkiem uruchomienia 
środków jest udokumentowanie wy-
korzystania pierwszej transzy, tj. za-
spokojenie należności głównych z ty-
tułu roszczeń pracowników wynika-
jących z tzw. ustawy 203, bądź udo-
kumentowanie wcześniejszego zaspo-
kojenia wymienionych roszczeń, 

3. trzecia transza (25 proc. kwoty po-
życzki) wypłacana jest pod warun-
kiem wydania przez organ restruktu-
ryzacyjny prawomocnej decyzji o wa-
runkach restrukturyzacji oraz udoku-
mentowania prawidłowości wykorzy-
stania drugiej transzy pożyczki. 
Wartość uruchomionych środków na 

rzecz zakładów opieki zdrowotnej wy-
niosła 523 mln zł.

Ustawa o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji publicznych zakładów 

opieki zdrowotnej z 21 kwietnia 2005 r. 
dawała też publicznym zakładom opieki 
zdrowotnej możliwość pozyskania środ-
ków na restrukturyzację poprzez emisję 
obligacji. Do Banku Gospodarstwa Kra-
jowego wpłynęło 14 takich wniosków 
o łącznej nominalnej wartości obliga-
cji 211,5 mln zł. Dziesięciu wniosko-
dawców poproszonych zostało o uzu-
pełnienie wymaganej dokumentacji, a 
cztery pierwsze wnioski zostaną nieba-
wem rozpatrzone przez bank.

Zestawienie ilości i wartości złożo-
nych wniosków o pożyczkę wg woje-
wództw prezentuje załączona tabela.

Ustawa przewiduje, że pożyczkę moż-
na przeznaczyć na: 
– spłatę należności głównej, 
– należności z tytułu składek na ubez-

pieczenie emerytalne, 
– ubezpieczenie społeczne w części fi-

nansowanej przez pracownika, 
– ubezpieczenie zdrowotne, 
– należności z tytułu zobowiązań cywil-

noprawnych. 
Pożyczką nie zostały objęte m.in. od-

setki za zwłokę. Środkami z pożyczki 
można sfinansować należności powsta-
łe w okresie od 1 stycznia 1999 r. do 31 
grudnia 2004 r.

Przypomnijmy, że pierwsze pożycz-
ki w lipcu br. zasiliły szpitale w Zako-
panem, Leżajsku i Giżycku. 

(MS)

Pożyczki 
na restrukturyzację 

Wnioski o pożyczkę na restrukturyzację PZOZ złożone w BGK 
wg stanu na 12 października 2005 r. 

Wyszczególnienie                            Liczba                         Wartość mln zł
Mazowieckie                                        74                                    233,5
Małopolskie                                          47                                    172,4
Dolnośląskie                                        66                                    160,9
Śląskie                                                 55                                    157,3
Łódzkie                                                43                                    139,4
Lubelskie                                             38                                    121,3
Pomorskie                                            32                                    111,6
Kujawsko-pomorskie                           27                                      86,4
Podkarpackie                                       18                                      72,1
Lubuskie                                              21                                      59,5
Świętokrzyskie                                     21                                      58,7
Podlaskie                                             18                                      55,7
Warmińsko-mazurskie                         24                                      46,2
Wielkopolskie                                       22                                      44,3
Zachodniopomorskie                           21                                      35,6
Opolskie                                               13                                      25,0
Razem                                               540                                 1579,8
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Tegoroczni laureaci nagrody Nobla 
dokonali znaczącego i nieoczeki-
wanego odkrycia zakaźnej etio-

logii zapalenia żołądka oraz choroby 
wrzodowej żołądka i dwunastnicy. Wy-
mienione choroby są wywołane przez 
bakterię Helicobacter pylori.

Robin Warren (ur. 1937), patolog 
z miasta Perth (Australia) wykrył w 
wycinkach tkanek pobranych z dolnej 
(przedodźwiernikowej) części żołądka 
ok. 50% pacjentów poddanych biop-
sji tego narządu kolonie małych za-
krzywionych bakterii. Jemu zawdzię-
czamy wykrycie, że w pobliżu miej-
sca przebywania bakterii błona śluzo-
wa żołądka jest zawsze objęta proce-
sem zapalnym.

Barry Marshall (ur. 1951) zaintereso-
wał się pracami Warrena jako młody dok-
torant i razem z nim przeprowadził ba-
danie wycinków żołądka ok. 100 pacjen-
tów. Po kilku nieudanych próbach Mar-
shallowi udało się wyhodować z kilku-
nastu wycinków nieznany wcześniej ga-
tunek bakterii (później nazwany Helico-
bacter pylori). Obaj uczeni wspólnie wy-
kryli te bakterie u prawie wszystkich pa-
cjentów cierpiących na zapalenie żołądka 
lub chorobę wrzodową. To skłoniło ich 
do wysunięcia przypuszczenia o związku 
H. pylori z etiologią tych chorób.

Choć w owym czasie lekarze potra-
fi li leczyć wrzody trawienne, podając 
pacjentom leki hamujące wytwarza-
nie kwasu w żołądku, często dochodzi-

shall i Robin Warren, którzy, działając 
uparcie i metodycznie, podważyli roz-
powszechnione dogmaty. Wykorzystu-
jąc ogólnie dostępne rozwiązania tech-
niczne (badanie endoskopowe, wybar-
wianie srebrem preparatów histologicz-
nych oraz metody hodowli bakterii mi-
kroaerofi lnych), zgromadzili niepodwa-
żalne dowody na to, że bakterie Heli-
cobacter pylori są przyczyną choroby 
wrzodowej. Dzięki opanowaniu metody 
hodowli laboratoryjnej H. pylori umoż-
liwili przeprowadzanie badań nad tymi 
bakteriami.

W 1982 r., gdy tegoroczni laureaci od-
kryli H. pylori, uważano, że głównymi 
przyczynami choroby wrzodowej są stre-
sy i nieodpowiedni tryb życia. Obecnie 
wiadomo ponad wszelką wątpliwość, że 
H. pylori wywołuje 90% wrzodów dwu-
nastnicy i 80% wrzodów żołądka. Zwią-
zek zakażenia H. pylori z rozwijającym 
się później stanem zapalnym i chorobą 
wrzodową ustalono na podstawie wyni-
ków badań z udziałem ochotników, eks-
perymentalnej antybiotykoterapii i badań 
epidemiologicznych.

H. pylori – zakażenie 
na całe życie
H. pylori to Gram-ujemna bakteria 

przypominająca kształtem spiralę, ko-
lonizująca żołądek u około 50% lu-
dzi. Rozpowszechnienie zakażenia jest 
znacznie niższe w krajach wysoko roz-
winiętych niż w krajach rozwijających 
się, gdzie zakażona może być praktycz-
nie cała populacja.

Do zakażenia dochodzi zazwyczaj we 
wczesnym dzieciństwie. Źródłem bak-
terii jest często matka. Drobnoustroje 
mogą pozostawać w żołądku do koń-
ca życia pacjenta. Początkowo bakte-
rie przebywają w dolnej (odźwierniko-
wej) części żołądka. Robin Warren jako 
pierwszy ustalił, że zakażenie H. pylori 
zawsze wiąże się ze stanem zapalnym 
błony śluzowej żołądka w miejscu kolo-
nizacji, czego dowodem jest naciek zło-
żony z komórek zapalnych.

Zakażenie jest zazwyczaj bezobja-
wowe, lecz może prowadzić do choro-
by wrzodowej

Rozwój chorób związanych z zaka-
żeniem H. pylori zależy przede wszyst-

Medyczny Nobel 2005
Komitet Nagrody Nobla w Karolinska Institutet postanowił, że Nagrodę Nobla za rok 2005 w dziedzinie fi zjologii 
lub medycyny otrzymają wspólnie: Barry J. Marshall i J. Robin Warren za odkrycie „bakterii Helicobacter pylori 
i jej znaczenia dla rozwoju zapalenia żołądka i choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy”. 

ło do nawrotów choro-
by, ponieważ leczenie 
nie niszczyło bakterii 
ani nie przeciwdzia-
łało przewlekłemu za-
paleniu. Badania eks-
perymentalnej tera-
pii prowadzone przez 
Marshalla i Warre-
na wraz z innymi na-
ukowcami wykazały, 
że całkowite wylecze-
nie jest możliwe jedy-
nie po eradykacji (usu-
nięciu) bakterii z żołąd-
ka. Dzięki pionierskie-
mu odkryciu Marshal-
la i Warrena choroba 
wrzodowa żołądka i 
dwunastnicy przestała 
być schorzeniem prze-
wlekłym, często ogra-
niczającym sprawność 
chorego, lecz stała się 
chorobą, którą można 
wyleczyć dzięki krót-
kiej antybiotykotera-
pii połączonej z po-
dawaniem inhibitorów 
kwasu solnego.

Wrzód trawienny 
chorobą zakaźną!
Tegoroczną Nagrodę 

Nobla w dziedzinie fi -
zjologii lub medycyny 
otrzymują Barry Mar-

. .

©The Nobel Committee for Physiology or Medicine

Helicobacter pylori
przyczyną choroby wrzodowej i dwunastnicy

ZAKAŻENIE
dolnej części 
żołądka

ZAPALENIE
błony śluzowej 
żołądka, często 
bezobjawowe

WRZÓD
stan zapalny może prowadzić 
do owrzodzenia żołądka lub 
dwunastnicy. 

wzmożone 
wydzielanie 
kwasu

owrzodzenie 
dwunastnicy

zapalenie
wrzód krwiawiący

wrzód 
żołądka

zapalenie

trzon

część 
odźwiernikowaodźwiernik

dwunastnica

Helicobacter pylori
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kim od nasilenia procesu zapalnego i 
jego umiejscowienia w obrębie żołąd-
ka. Choć u większości osób zakażenie 
przebiega bezobjawowo, 10-15% zaka-
żonych w pewnym okresie życia będzie 
cierpieć na chorobę wrzodową. Wrzody 
trawienne powstają częściej w dwunast-
nicy niż w żołądku i mogą prowadzić do 
poważnych powikłań, jak krwawienia z 
wrzodu i przebicie ściany żołądka.

Zgodnie z obecnymi poglądami wy-
wołany zakażeniem H. pylori przewle-
kły stan zapalny dolnej (dystalnej) czę-
ści żołądka wzmaga wydzielanie kwa-
su solnego przez zdrową, górną część 
narządu. Stwarza to warunki do roz-
woju wrzodów trawiennych w gorzej 
zabezpieczonej przed atakiem kwasu 
dwunastnicy.

Nowotwory związane 
z zakażeniem H. pylori
U niektórych osób H. pylori zakaża 

również trzon żołądka, wywołując stan 
zapalny obejmujący większy obszar, w 
wyniku czego nie tylko może dojść do 
rozwoju wrzodu w tej okolicy, ale wzra-
sta także prawdopodobieństwo rozwoju 
raka żołądka. Chociaż w ciągu ostatnich 
50 lat częstość występowania raka żo-
łądka w wielu krajach zmniejszyła się, 
nadal jest to druga najczęstsza przyczy-
na śmierci z powodu nowotworu.

Proces zapalny toczący się w obrę-
bie błony śluzowej żołądka jest ponad-
to czynnikiem ryzyka rozwoju szczegól-
nej odmiany nowotworu układu chłon-
nego o umiejscowieniu w żołądku, tzw. 
chłoniaka MALT (tkanki chłonnej zwią-
zanej z błonami śluzowymi). Z faktu, że 
po eradykacji H. pylori dzięki antybio-
tykoterapii guz może się cofnąć, wyni-
ka, że bakteria ta odgrywa ważną rolę 
w podtrzymywaniu rozwoju tego no-
wotworu.

Czy to choroba? 
Interakcja między bakteriami 
i organizmem gospodarza
H. pylori występuje jedynie u ludzi. 

Bakteria jest zaadaptowana do życia w 
środowisku żołądka i wywołuje cho-
roby jedynie u niewielkiego odsetka 
osób zakażonych. Po odkryciu doko-
nanym przez Marshalla i Warrena na-
stąpił intensywny rozwój badań, przy-
noszących coraz bardziej dokładne in-
formacje na temat patogenezy chorób 
wywołanych przez H. pylori.

H. pylori to bardzo zmienna bakte-
ria: między poszczególnymi szczepami 
występują znaczne różnice, m.in. pod 
względem przyczepności do śluzówki 
żołądka i zdolności wywoływania od-
czynu zapalnego. Nawet u tej samej oso-
by populacja H. pylori jest niejednoli-

ta, a w przebiegu przewlekłego zakaże-
nia bakterie z czasem adaptują się do 
zmieniających się warunków we wnę-
trzu żołądka.

Różnice genetyczne między ludź-
mi również mogą wpływać na ich po-
datność na zakażenie H. pylori. Dopie-
ro niedawno udało się uzyskać model 
zwierzęcy zakażenia. Badania nad cho-
robą wrzodową i transformacją nowo-
tworową u myszoskoczków mongol-
skich dają nadzieję na uzyskanie bar-
dziej dokładnych informacji o mecha-
nizmach tych chorób.

Antybiotyki leczą, 
ale grożą lekoopornością
W rozpoznaniu zakażenia H. pylo-

ri pomagają testy przeciwciał, wykry-
cie bakterii w próbkach pobranych pod-
czas badania endoskopowego oraz nie-
inwazyjne badanie zawartości pewne-
go enzymu wytwarzanego przez bakte-
rie w wydychanym przez pacjenta po-
wietrzu.

Nierozważne stosowanie antybioty-
ków w celu zniszczenia H. pylori wy-
krytych u zdrowych nosicieli może do-
prowadzić do poważnych problemów 
wynikających z nabycia przez bakte-
rie odporności na te leki. Z tego wzglę-
du leczenie H. pylori tylko w wyjątko-
wych przypadkach powinno się prowa-
dzić u osób bez potwierdzonego rozpo-
znania choroby wrzodowej żołądka lub 
dwunastnicy.

Bakteryjna etiologia 
innych przewlekłych chorób 
o charakterze zapalnym?
Przewlekły stan zapalny leży u pod-

łoża wielu chorób występujących u 
człowieka, np. choroby Leśniowskie-
go-Crohna, wrzodziejącego zapalenia 
jelita grubego, reumatoidalnego zapa-
lenia stawów i miażdżycy tętnic. Od-
krycie, że to bakterie wywołują choro-
bę wrzodową – jedną z najbardziej roz-
powszechnionych chorób trapiących 
ludzkość, dało impuls badaniom nad 
rolą drobnoustrojów w etiologii innych 
przewlekłych chorób zapalnych.

Chociaż poszukiwania nie dały do-
tychczas ostatecznych odpowiedzi, 
nowsze dane jednoznacznie pokazują, 
że zaburzenie rozpoznawania wydzie-
lanych przez bakterie substancji przez 
układ odpornościowy człowieka może 
być przyczyną chorób. Odkrycie H. py-
lori poszerzyło nasze rozumienie związ-
ków między przewlekłym zakażeniem, 
stanem zapalnym i nowotworami zło-
śliwymi.

Przekład i opracowanie
 Mariusz Górnicz
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„Jak wygląda w chwili obecnej spra-
wa ochrony zdrowia w Polsce?” py-
tał retorycznie w publikacji napisanej 
wspólnie z Ludwikiem Rostkowskim 
w lutym 1946 r. w pierwszym nume-
rze miesięcznika „W służbie zdrowia”. 
I odpowiadał:

„1) Lecznictwo oparte jest na prak-
tyce prywatnej oraz na pomocy udzie-
lanej niektórym grupom ludności przez 
szereg organizacji lecznictwa zbioro-
wego.

2) Poza nawiasem pomocy lekarskiej 
pozostaje w dalszym ciągu olbrzymia 
większość ludności, a przede wszyst-
kim cała wieś.”

Autorzy publikacji widzą drogę do 
zmiany zastanej sytuacji w powołaniu 
Powszechnej Służby Zdrowia. Tworzą 
też dla niej skrót: PSZ, co w dobie skró-
tów, wzorowanych na przykładach so-
wieckich, zacznie funkcjonować jako 
znak porozumiewawczy dla wtajemni-
czonych, bo pacjentom PSZ pewnie nig-
dy nic nie mówiło.

Na czym więc miała polegać PSZ?
1. PSZ obejmuje pomocą lekarską całą 

ludność.
2. Pomoc lekarska musi być organiza-

cyjnie jednolita.
3. Prowadzi się zdecydowaną walkę z 

chorobami zakaźnymi i społecznymi.

4. PSZ kieruje jedna centrala, którą jest 
Ministerstwo Zdrowia.

5. Koszty PSZ pokrywa skarb pań-
stwa.

6. Ministerstwo Zdrowia powołuje na-
tychmiast swoją komisję planowa-
nia.

7. Ubezpieczalnia społeczna będzie uzu-
pełnieniem PSZ.

8. We wprowadzeniu PSZ w życie mu-
szą uczestniczyć wszyscy lekarze.

9. Kształcenie lekarzy i personelu po-
mocniczego będzie się odbywać dla 
PSZ.

10. Dla potrzeb PSZ należy uspołecznić 
(czyt: upaństwowić) apteki.

Kartki z Kroniki Izb Lekarskich (8)

Centralizm 
czyli piramida szczęścia
Zygmunt Wiśniewski

Jan Rutkiewicz, znany nam z poprzednich „Kartek” działacz partyjny i związkowy, 
a od października 1947 r. także prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, postanowił zreformować służbę zdrowia. 

Tę, która istniała w pierwszych powojennych latach, oceniał jako złą.

Na tę uroczystość, połączoną z semina-
rium, twórca i kierownik studium dr 

Katarzyna Tymowska zaprosiła absolwen-
tów pierwszego rocznika oraz osoby zwią-
zane z zarządzaniem finansami w ochronie 
zdrowia. Wręczone przez dziekana wydziału 
nauk ekonomicznych i kierownika studium 
dyplomy były ostatnimi w historii studium, 
które na stałe wpisało się w życiorysy osób 
zarządzających ochroną zdrowia. Jego po-
wstanie w 1990 r. było pierwszym forum łą-
czącym dydaktykę i wymianę doświadczeń 
tych, którym przyszło funkcjonować w cza-
sie dynamicznych zmian gospodarczych.

Trudno zapomnieć atmosferę lat, w któ-
rych przygotowywano najważniejsze ustawy 
w ochronie zdrowia (mimo różnic wykształ-
cenia, poglądów i doświadczenia uczestni-
ków pierwszego rocznika). Uczestniczyli w 
tych pracach aktywnie słuchacze, a później 
członkowie powstałego z inicjatywy Kata-
rzyny Tymowskiej Stowarzyszenia Mene-
dżerów Ochrony Zdrowia (STOMOZ). Jak 

wspominała absolwentka pierwszego rocz-
nika, dyrektor gdańskiego szpitala Na Zaspie 
mgr Krystyna Grzenia, to właśnie ten kli-
mat i osobowość dr Tymowskiej spowodo-
wały, że zdecydowała się na pracę w ochro-
nie zdrowia. W latach dziewięćdziesiątych 
zarządzanie w ochronie zdrowia było w rę-
kach lekarzy i pozyskanie osób innych pro-
fesji miało ogromne znaczenie. 

Studium w tym czasie było oblężone 
przez chętnych, a jego absolwenci stale 

Pożegnalny jubileusz
Na wydziale nauk ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego 
8 października słuchacze podyplomowego studium ekonomiki zdrowia 
otrzymali dyplomy ukończenia mającego już 15-letnią tradycję szkolenia. 

odgrywają ważną rolę w parlamencie, rzą-
dzie, administracji samorządowej, zarzą-
dzają zakładami opieki zdrowotnej. Wśród 
absolwentów jest wielu działaczy izby le-
karskiej z prezesem NRL Konstantym Ra-
dziwiłłem na czele, a jeden z ostatnich dy-
plomów otrzymał przewodniczący ORL w 
Płocku Paweł Sobieski. 

Uczestnicy spotkania dziękując Kata-
rzynie Tymowskiej za organizację stu-
dium, niezapomnianą atmosferę, przykład 
działania wbrew stereotypom, poszukiwa-
nie nowych rozwiązań, czasem krytyczne, 
ale zawsze wyjaśnione uwagi życzyli dal-
szej aktywności na rzecz jakże potrzebnej 
naprawy naszego systemu ochrony zdro-
wia. Jak znam dr Tymowską, możemy za-
wszę na nią liczyć.

Krzysztof Makuch
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ARutkiewicz i Rostkowski skupili swą 

uwagę nie na braku lekarzy i na spo-
sobie ich wykorzystania, chociaż jak 
wszyscy wówczas znali powojenny bi-
lans strat: z 13 tys. lekarzy przed woj-
ną ocalała mniej niż połowa, optymi-
stycznie licząc – 6 tys. Rozmieszcze-
nie lekarzy było wysoce niezadowala-
jące. Większość mieszkała i praktyko-
wała w dużych miastach. Brakowało le-
karzy na ówczesnych Ziemiach Odzy-
skanych, nie było ich prawie w ogóle 
na wsiach. 

O potrzebie reformy mówiono po-
wszechnie przed wojną, nie tylko w 
lewicowych, jak twierdzi J. Rutkie-
wicz, środowiskach lekarzy. Za kaden-
cji prof. Chodźki (znakomitego higieni-
sty i epidemiologa), a więc na początku 
lat trzydziestych, a później za kadencji 
prof. Michałowicza (niezwykle cenio-
nego pediatry), problem ten podejmo-
wały izby lekarskie, także kilkakrotnie 
Naczelna Izba Lekarska.

Po wojnie izby lekarskie także chciały 
być partnerem w rozwiązywaniu proble-
mów zdrowotnych związanych ze zbli-
żaniem lekarzy do pacjentów. 

Po wojnie, już w 1945 r., zajęła się 
nim krakowska izba lekarska. Głos izby 
krakowskiej, podobnie jak NIL, znaczył 
jednak niewiele. Administracja pomija-
ła je, ponieważ nie zamierzały komen-
derować lekarzami. Izby uznawały per-
swazję, zachęty materialne i wierzyły w 
posłannictwo lekarzy.

Władza, którą reprezentowało Mini-
sterstwo Zdrowia, zachowywała ostroż-
ne milczenie. Na czele ministerstwa stał 
wtedy lekarz – polityk, Tadeusz Michej-
da, prezes RN Stronnictwa Pracy, a jego 
zastępcami byli Jerzy Sztachelski i Bo-
gumił Kożusznik, też lekarze, ale z 
PPR-owskiej opcji politycznej, którym 
bliskie były nakazowe formy rządze-
nia, polegające na przesiedlaniu, naka-
zach pracy i manipulowaniu przy tzw. 
etatyzacji.

Głos o zmianę ustroju organiza-
cji służby zdrowia wyszedł więc od 
„czynnika społecznego”. Rutkiewicz 
dobrał sobie do ogłoszenia mode-
lu centralistycznego opieki zdrowot-
nej Ludwika Rostkowskiego, lekarza, 
który po odsunięciu z prezesury prof. 
Władysława Szenajcha stanął na cze-
le Okręgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie.

Kształt powojennego lecznictwa nie 
był rzeczywiście prosty. Dominowa-
ła praktyka prywatna. Obok niej odbu-
dowywały się przedwojenne placówki 
kas chorych. Rozwijające się zakłady 
przemysłowe, administracja, organi-
zacje usługowe i handlowe tworzyły 
własną sieć przychodni przyzakłado-

wych. Szpitale były finansowane (do-
towane) przez władze terenowe: gmin-
ne, powiatowe i wojewódzkie. Przy-
wrócono przedwojenny, mocno kryty-
kowany w końcu lat trzydziestych sys-
tem. Jak na te potrzeby kadry lekarskiej 
było za mało. Powszechna była wielo-
etatowość, która odbijała się ujemnie na 
jakości lecznictwa. Codziennością były 
wielogodzinne kolejki do lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, a do spe-
cjalistów droga daleka. 

Sytuacja wymagała rozwiązań ustro-
jowych. Rutkiewicz i Rostkowski za-
proponowali reformę bardzo prostą, ale 
typowo administracyjną, polegającą na 
zbudowaniu piramidy podległości.

Pierwszym ogniwem Powszechnej 
Służby Zdrowia jest gminny ośrodek 
zdrowia. Lekarz gminny podlega le-
karzowi powiatowemu, który kieruje 
powiatowym urzędem zdrowia. Urząd 
ten tworzy powiatowy szpital i ośro-
dek zdrowia. Lekarz powiatowy pod-
lega lekarzowi wojewódzkiemu, któ-
ry stoi na czele wojewódzkiego urzę-
du zdrowia. Urząd ten powołuje szpi-
tal wojewódzki i tworzy sieć lekarzy 
specjalistów. Centralną instytucją w tej 
piramidalnej konstrukcji jest minister-
stwo zdrowia.

Jak każda struktura administracyjna 
w tym czasie, tak i urzędy zdrowia mia-
ły mieć swoje rady i swoje komisje pla-
nowania. Zaplanowano więc utworzenie 
rozbudowanego aparatu urzędniczego, 
który wymagał wielu biur i etatów. Ilu 
lekarzy odciągnięto od leczenia obar-
czając ich obowiązkami administracyj-
nymi? Plany reformy zamiast zbliżyć 
lekarzy do pacjentów – tworzyły pira-
midę funkcji i zależności, która zosta-
ła zbudowana na fundamencie ideolo-
gicznym i nie wynikała z ówczesnych 
potrzeb racjonalnego zagospodarowa-
nia lekarzy.

Dostępne materiały nie wspominają 
o stosunku ministra Michejdy do tego 
pomysłu. W niedługim czasie zastąpi 
go na tym stanowisku Sztachelski, a od 
1950 r. przystąpiono do realizacji cen-
tralistycznej piramidy zdrowia, którą 
poznały wszystkie powojenne roczni-
ki lekarzy i ich pacjenci. 

To z pozostałościami tych struktur 
borykali się po roku 1989 kolejni mini-
strowie zdrowia. To pozostałości tych 
struktur uniemożliwiały izbom lekar-
skim uwolnienie się od zależności i 
niemożności, które przetrwały zmia-
nę ustroju politycznego, wprowadze-
nie gospodarki wolnorynkowej, kolej-
ne wybory parlamentarne i zmieniają-
ce się ekipy rządowe. 

Reforma goniła reformę, a piramida 
zdrowia trwała i miała się dobrze.
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O ile w tych dyscyplinach ła-
twiej przychodzi nam zrozu-
mieć sportowe wzloty i upadki 

usprawiedliwiając je warunkami atmos-
ferycznymi, błędami trenerów, to wy-
dawać by się mogło, że w sportach wy-
magających koncentracji reguła ta nie 
obowiązuje. A o tym, że regułę cechują 
wyjątki, mogli przekonać się uczestnicy 
XI Mistrzostw Polski Lekarzy w Brydżu 
Sportowym, które odbyły się już trady-
cyjnie w pierwszy weekend września w 
Bogaczewie k. Morąga. 

W zawodach zaliczanych do oficjal-
nego kalendarza Polskiego Związku 

Brydża Sportowego brało udział ponad 
60 uczestników, w tym 40 lekarzy. W 
pierwszej konkurencji turnieju na zapis 
średni (cavendish) z ogromną przewa-
gą złoto wywalczyli Cezary Kmiecik, le-
karz rodzinny z Trzcianki oraz Robert 
Pogorzelski, dentysta z Piły, zawodnik 
klubu Jagiellonka Piła. Obaj mistrzowie 
Polski odnieśli duży sukces w brydżu na 
internecie e-bridgemaster.com w roku 
2003 zdobywając Robert złoty, a Cza-
rek brązowy medal. 

Srebro przypadło ginekologom Alek-
sandrowi Skopowi z Torunia i Krzysz-
tofowi Makuchowi z Warszawy, a brąz 
głowom lekarskich rodzin Romanowi 
Gałeckimu, chirurgowi z Hrubieszo-
wa i Wiesławowi Teresińskiemu, ge-
rontologowi i lekarzowi rodzinnemu 
z Zamościa.

Wśród pokonanych na 5 miejscu upla-
sował się arcymistrz międzynarodowy, 
były mistrz Europy w parach i aktualny 
drużynowy mistrz Polski, zawodnik klu-
bu Chłodnia Olsztyn Roman Kierznow-
ski, który wysoko ocenił poziom lekar-
skiego brydża. O tym jak łatwo spaść z 
wozu mogli przekonać się Robert i Cza-
rek w drugim turnieju na zapis maksy-
malny (maxy), których 26 miejsce po-
zbawiło szans na sukces w klasyfikacji 
długofalowej.

Złoto na maxy przypadło srebrnym 
medalistom turnieju na zapis śred-
ni, srebro gospodarzom Antoniemu 
Dampcowi i Bohdanowi Łubieńskie-
mu, a brąz zdobyli Jacek Wędrycho-
wicz, ginekolog z Poznania i Marek Za-
borowski ze Szczecina. Po dwóch tur-
niejach dwukrotnym medalistom gi-
nekologom z Torunia i Warszawy tyl-
ko katastrofa w turnieju teamów mo-
gła odebrać zwycięstwo w klasyfikacji 
długofalowej. I chyba dla potwierdze-
nia tytułowej reguły ostatnie miejsce 
w turnieju drużynowym zrzuciło ich z 
wysokiego wozu.

Turniej drużynowy wygrali zeszło-
roczni srebrni medaliści i tegorocz-
ni mistrzowie na zapis średni Czarek 
i Robert (znów znajdując się na wo-
zie) wraz z Rikiem Van Hauwe, bel-
gijskim lekarzem rodzinnym z Den-
derwindeke w parze z nauczycielem 
języka angielskiego i niemieckiego z 
Piły Piotrem Soleckim. Medale srebr-

ne zdobyli Agnieszka Jonczyk, ane-
stezjolog z Centrum Zdrowia Dziecka 
w Warszawie w parze z Lechosławem 
Piotrowskim wraz z parą Edwardem 
Bednarzem, lekarzem rodzinnym z Lu-
baczowa i Krzysztofem Kleinrokiem, 
radiologiem Collegium Medicum UJ 
w Krakowie.

Medal brązowy przypadł w udzia-
le lekarzom medycyny pracy z OIL w 
Szczecinie Janom Achremowi i Rusi-
nowi wraz z Jackiem Wędrychowiczem 
i Markiem Zaborowskim.

Zmienna forma lekarzy brydżystów 
spowodowała, iż najlepszym zawodni-
kiem XI Mistrzostw Polski został gra-
jący najrówniej Rik Van Hauwe, wy-
przedzając minimalnie Roberta Gałec-
kiego i Wiesława Teresińskiego. Sym-
patyczny Rik już po raz kolejny przy-
jeżdża do Polski na mistrzostwa leka-
rzy zawsze prezentując wysoką formę 
i z każdym rokiem poszerzając polskie 
słownictwo.

Patronat i coroczny udział w zawo-
dach prezesa Warmińsko-Mazurskie-
go Oddziału PZBS Jana Rogowskie-
go, wzorowe prowadzenie i sędziowa-
nie przez Stanisława Sienkiewicza oraz 
połączenie mistrzostw polski lekarzy z 
okręgowym memoriałowym turniejem 
imienia doktora Henryka Krupy wpły-
wa na rangę lekarskiej rywalizacji. Po 
śmierci Henryka dzięki zaangażowa-
niu morąskiego działacza Jana Janiaka 
i izbowemu wsparciu przez Olka Skopa 
idea brydżowej rywalizacji ma się do-
brze. Zachęcam wszystkich do powro-
tu do studenckich brydżowych spotkań 
i lekarskiej rywalizacji, zwłaszcza że 
brydż został odłączony od programu 
igrzysk lekarskich w Zakopanem. Bę-
dzie więc okazja na rewanż. 

Raz na wozie, raz pod wozem
Krzysztof Makuch

Obserwując poczynania naszych sportowców nierzadko zastanawiamy się nad huśtawką formy 
piłkarzy, siatkarzy i siatkarek, skoczków narciarskich, lekkoatletów. 

WynikiXI MPL w Brydżu Sportowym
Turniej na zapis średni (cavendish) 1. R. Pogorzelski, 
C. Kmiecik +64.69, 2. K. Makuch, A. Skop +35.24, 
3. R. Gałecki, W. Teresiński +31.53, 4. S. Ga-
wryszczak, I. Karlikowski +8.33, 5. K. Dietrych, 
W. Buczek +4.97, 6. J. Wędrychowski, M. Zabo-
rowski –1.18. 
Turniej na zapis maksymalny (maxy) 1. A. Skop, K. Ma-
kuch 63.50%, 2. A. Dampc, B. Łubieński 62.94%, 
3. J. Wędrychowicz, M. Zaborowski 61.07%, 
4. K. Dietrych, W. Buczek 56.88%, 5. K. Kleinrok, 
E. Bednarz 55.23%, 6. M. Czerpak, P. Ratajski 
53.03%, 7. R. Gałecki, W. Teresiński 52.00%. 
Turniej drużynowy(teamy) 1. PIŁA; P.Solecki, Rik 
Van Hauwe, C. Kmiecik, R. Pogorzelski 92 pkt, 
2. DAMA; A. Jonczyk, L. Piotrowski, E. Bednarz, 
K. Kleinrok 82 pkt, 3. LUCKI; J. Achrem,J. Rusin, 
J. Wędrychowicz, M. Zaborowski 78 pkt, 4. BIALI; 
K. Bartosiewicz, J. Reguła, W. Teresiński, R.Ga-
łecki 77 pkt, 5. LUBLIN; K. Dietrych, W. Buczek, 
A. Kurek, J. Ochab 75 pkt, 6. BOLEK; A. Lichtoro-
wicz; E. Błaż, B. Sprawka, W. Król 73 pkt. 
Klasyfikacja długofalowa 1. Rik Van Hauwe 123 pkt, 
2-3. Roman Gałecki, Wiesław Teresiński 121 pkt, 
4-5. Aleksander Skop, Krzysztof Makuch 119 pkt, 
6. Janusz Reguła 117 pkt, 7-8. Marek Zaborowski, 
Jacek Wędrychowicz 112 pkt, 9-10. Cezary Kmie-
cik, Robert Pogorzelski 109 pkt
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Najstarszy Ludwik Anders i najmłodszy Wojtek 
Każmierczak uczestnicy turnieju, różnica wieku 70 lat 
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Aspiryna nadal gwiazdą 
Magia małej, białej tabletki sięga 1899 r., 
kiedy niemiecki chemik Felix Hoffman podał 
kwas acetylosalicylowy (ASA) swojemu ojcu, 
cierpiącemu na zapalenie stawów. 

Dziś wiemy, że ASA nie tylko hamu-
je syntezę pozapalnych prostaglan-

dyn. Lek ten istotnie zmniejsza ryzyko 
wystąpienia zawału serca i udaru mó-
zgu. Przynosi ulgę ludziom cierpiącym 
z powodu epizodycznych napięciowych 
bólów głowy. Jednym z przełomowych 
zastosowań może stać się profi laktyka 
nowotworów jelita grubego. 

nu (na zdjęciu). Dr Gilroy wyjaśnił nie 
znany dotąd mechanizm przeciwzapal-
nego działania ASA. Wykazał, że ASA 
uruchamia w komórce wytwarzanie prze-
ciwzapalnych lipoksyn, które stymulują 
produkcję tlenku azotu (NO) – substan-
cji o działaniu przeciwzapalnym. 

Może czas teraz na młodych uczonych 
z Polski? – pytamy Kurta Solanda, jed-
nego z szefów niemieckiego koncernu. 

Kandydaci do Międzynarodowej Na-
grody Aspirin powinni spełniać nastę-
pujące wymagania:
•  Zgłoszona publikacja wnosi istotny 

wkład w rozwój wiedzy dotyczącej 
eksperymentalnych i klinicznych za-
stosowań ASA. 

•  Wyniki powinny zostać opublikowa-
ne w międzynarodowym, recenzowa-
nym piśmie naukowym w ciągu ostat-
nich 2 lat lub powinny oczekiwać na 
publikację w takim piśmie.

•  Wiek kandydatów nie może przekra-
czać 40 lat. 
Wysokość nagrody wynosi 10 tys. 

euro. W skład jury, całkowicie niezależ-
nego od fi rmy Bayer AG, wchodzi dzie-
sięciu uznanych, międzynarodowych 
ekspertów różnych dziedzin medycyny. 
„Wybór zwycięzcy jest o tyle fascynują-
cy, co trudny. Zdarzyło się już, że kilku 
laureatów musiało podzielić się nagrodą” 
– twierdzi prof. Jürgen Meyer. Nagroda 
jest silnym bodźcem dla nowych badań i 
podsyca ciekawość badawczą u młodych 
naukowców – dodaje Meyer.

Mimo stu lat, które upłynęły od naro-
dzin sędziwej aspiryny, pozostaje ona 
nadal przedmiotem pionierskich badań 
naukowych. I bardzo dobrze… 

Marek Stankiewicz
fot. Bayer HealthCare AG

Pod żaglami w Giżycku
VII Żeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy odbyły się na jeziorze Kisajno.

Wystartowało 40 załóg czteroosobowych z całej Polski. Rozegrano dziesięć wy-
ścigów na jachtach klasy sasanka przy zastosowaniu systemu przesiadkowe-

go. Mistrzem Polski lekarzy w kl. turystycznej został Bogdan Kula z Olsztyna.
Wyniki: 1. Bogdan Kula Olsztyn, 2. Marek Rawski Szczecin, 3. Marek Kmieć Wielkopolska IL, 
4-6 Stefan Mocarski OIL Lublin, Krzysztof Jabłoński Olsztyn, Piotr Rudzki Olsztyn, 
7. Wojciech Niczyporowicz Olsztyn, 8. Mirosław Półtorzycki Mrągowo, 9-12. Ryszard Pietrzak 
Firma Mertz, Maciej Kondratowicz Olsztyn. 

Władysław Lipecki

Ryzyko wystąpienia działań niepożą-
danych ze strony przewodu pokarmowe-
go jest niskie, jeżeli lek przyjmuje się 
zgodnie z zaleceniami. Trzeba przecież 
pamiętać o tzw. efekcie nocebo. Pacjen-
ci przyjmujący lek, którzy spodziewa-
ją się wystąpienia określonych działań 
niepożądanych, zwykle ich doświadcza-
ją. Obawiają się, że lek może zaszkodzić 
i zgłaszają objawy, które nie mają nic 
wspólnego ze stosowanym leczeniem.

Co roku ukazuje się blisko 3,5 tys. 
prac naukowych na temat nowych me-
chanizmów działania ASA. Od 1995 r. 
fi rma Bayer HealthCare wspiera obiecu-
jących, prężnych, młodych naukowców. 
Laureatami prestiżowych nagród byli już 
przedstawiciele Brazylii, Chin, Hiszpa-
nii, Niemiec, Nowej Zelandii i USA. W 
tym roku wyróżnieniem tym może po-
chwalić się Derek W. Gilroy z Londy-
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Czy poczujemy się 
wreszcie u siebie?

Na pytanie zadawane z uporem maniaka, czy i jak należy zrestrukturyzować 
jednostki służby zdrowia w województwie, zarządzający regionem oraz 

starostowie będący organami założycielskimi dla szpitali na swoim obszarze 
działania odpowiadają twierdząco, chętnie wskazując jednostki wymagające 
często dogłębnych zmian strukturalnych. O dziwo, potrafią bezbłędnie wskazać 
kierunek i zakres zmian, jakie należy przeprowadzić, aby je dostosować do 
rzeczywistych potrzeb lokalnych społeczności. Cóż jednak z tego, kiedy nieomal 
każdy z zapytanych twierdzi, że jedynie na jego obszarze wpływów niecelowa 
byłaby jakakolwiek zmiana, a wszelkie propozycje nawet nieznacznych ruchów 
traktowane są jak ingerencja w święte prawo własności czy wyłączności władzy 
na swoim terenie. (...)

Andrzej Ciołko
„Medicus” 10/2005

. .

Wydział Lekarski AM we Wrocławiu, 
rocznik 1986
Zbliża się XX rocznica zakończenia naszych studiów! Za-
praszamy wszystkich Absolwentów do udziału w spotka-
niu, które planujemy w okresie od 29.09. do 1.10.2006 
r. w Zamku Kliczków nieopodal Bolesławca. Rezer-
wacji noclegów i planowanych imprez towarzyszących 
należy dokonywać osobiście przez wpłatę zaliczki 300 
zł od osoby do 31.12.2005 r., na adres: Integer – Za-
mek Kliczków sp. z o.o. Kliczków 8, 59-724 Osiecznica, 
nr konta BRE S.A. o/Wrocław 22 1140 1140 0000 2888 
0400 1001. Hasło: Absolwenci 1986. Dodatkowe infor-
macje, rezerwacje pokoju proszę uzgadniać z organiza-
torami – e-mail: zamek@kliczkow.com.pl, www.klicz-
kow.com.pl. Prosimy o zawiadomienie wszystkich ko-
legów, również tych mieszkających poza Polską. W 
imieniu komitetu organizacyjnego Hanna Zając-Py-
trus, e-mail: zajac@okulist.am.wroc.pl; Hanna Ger-
ber-Leszczyszyn, e-mail: hanna.gerber@wp.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Zjazdy koleżeńskie

Zjazdy koleżeńskie w Internecie 
www.absolventus.pl
Serwis pomoże Państwu zorganizować zjazd 
absolwentów. Przyjazny układ i ergonomiczna budowa 
umożliwiają szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie 
informacji o nowym zjeździe.

sport@gazetalekarska.pl
Narty w Valmeinier/Valloire
Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie 
przygotowała wyjazd 8-dniowy (7 dni na nartach) w 
Valmeinier/Valloire. Przelot samolotem do Grenoble, 
zakwaterowanie w hotelu apartamentowym 4* na wys. 
1800 m w bezpośrednim sąsiedztwie wyciągów i tras 
narciarskich. Dwupokojowe apartamenty przewidziane 
dla 4/5 osób: łazienka, osobne wc i dobrze wyposażony 
aneks kuchenny. Cena ok. 2200 zł/os. zawiera: przelo-
ty samolotem, dojazd autokarem do stacji narciarskiej, 
zakwaterowanie, skipass, wstęp na otwarty basen ką-
pielowy przed hotelem, taksę klimatyczną, pilota, ubez-
pieczenie – również SKI. Tereny narciarskie to 150 km 
tras różnej trudności i 34 wyciągi: gondolowe, krzeseł-
kowe i orczykowe; 70% tras powyżej 2000 m n.p.m., 
dwie trasy homologowane przez FIS: zjazdowa i super 
gigant. Decyduje kolejność zgłoszeń. Informacje i zgło-
szenia: OIL w Warszawie, tel./fax (0-22) 822-36-86; 
e-mail: praca68@oil.org.pl 

Zakochani w motorach
W strugach deszczu zjeżdżali się z całego kraju do Pabianic 
na I Ogólnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy „DoctoRRiders”. 
Stomatolog Jerzy Drugacz musiał nawet w drodze naprawiać 
zabytkowego Junaka (rocznik 1961). 

Z 59 zgłoszonych maszyn do Pabianic 
dotarły 43. Najwięcej z województw 

łódzkiego i warszawskiego, ale były też z 
Gdyni i Gdańska, Torunia, Słupna k. Płoc-
ka, Gostynina, wielkopolskiego Czarnko-
wa i Wolsztyna, Kielc, Wrocławia, dol-
nośląskiego Bolesławca i Kowar, Żyw-
ca, Gorlic, Tarnowa oraz Mielca. Z Lon-
dynu przybył specjalnie Marcin Roszkow-
ski (na motorze pożyczonym od dziew-
czyny brata – Ani, bo swoje BMW K100 
pozostawił „na wyspie”), który 7 miesię-
cy temu, tuż po stażu lekarskim, podjął 
pracę w angielskim szpitalu. 

Uczestników zlotu łączy zawód i pasja. 
Wielu przekazuje tę pasję swoim dzie-
ciom. 14-letni Wiktor Krawczyk towa-
rzyszył ojcu Jarosławowi, stomatologowi 
z Pabianic, na własnym motorze. 

Najpierw „43 ryczących lekarzy” za-
prezentowało się mieszkańcom Łodzi. 

A było co oglądać! Obok Harleya 
Davidsona z godnością prowadzonego 
przez pabianickiego urologa Grzego-
rza Krzyżanowskiego najliczniej pre-
zentowane były „ścigacze” oraz nieco 
cięższe motory firm japońskich Kawa-
saki, Honda, Yamaha i Suzuki. Podzi-
wiano zwłaszcza Yamahę Drag Star, z 
rejestracją „KO HANIA”, którą przy-
jechała z Gorlic jedyna amazonka zlo-
tu, wiecznie uśmiechnięta farmaceut-
ka Hanna Przybycień-Zięba. Jej mąż 
– Grzegorz, laryngolog, dosiadał wła-
snej maszyny. 

Zaciekawienie wzbudziły dwa wysłu-
żone Dniepry oraz Junak, a także trójko-
łowiec – składak. Jego właściciel Jacek 
Dyba, chirurg z Pabianic, mówi, że 6 lat 
temu przesiadł się z „przecinaka” na ten 
bardziej wygodny pojazd z konieczno-
ści, z uwagi na chorą nogę.

Po powrocie do Pabianic uczestni-
cy zlotu najpierw prezentowali swoje 
maszyny na miejscowym Starym Ryn-
ku, później zaś rywalizowali na tere-
nie MOSiR na Bugaju w konkursach: 
wolnej jazdy (zwyciężył Tomasz Bar-
tłomowicz z Mielca) i palenia gumy (I 
miejsce zajął – Grzegorz Zięba z Gor-
lic), a także siłowania się na rękę męż-
czyzn (zwyciężył Andrzej Szlęk z Ło-
dzi, pracownik firmy farmaceutycznej) 
oraz kobiet (rywalki pokonała Kata-
rzyna Kiełczewska z Gorzewa k. Go-
stynina – „plecak” męża Marka, gi-
nekologa, kierującego Yamahą Wild 
Star 1600). 

komandor Zlotu
 Włodzimierz Dłużyński
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Na starcie stanęło 64 uczestników 
wraz z rodzinami. Zawody roz-

grywano w trzech kategoriach: w kla-
sie otwartej, powszechnej oraz dru-
żynowej, z reprezentacjami okręgo-
wych izb lekarskich. Po wyczerpują-
cym wieloboju myśliwskim wyłoniono 
zwycięzców. Rozdano medale, pucha-
ry i nagrody Szóstych Mistrzostw Pol-
ski Lekarzy. 

Rywalizowano na dystansach 50 i 
100 m w 4 stylach (dowolnym, kla-

sycznym, grzbietowym i motylkowym), 
a także w sztafetach 4x50 dowolnym. 
Wielu zawodników zaliczyło kilka, a na-
wet kilkanaście startów. Wśród pań prym 
wiodła wspaniała ekipa ze Szczecina, a 
wśród panów pływacy z Łodzi. Wszyscy 
wykazali się ogromną ambicją sportową. 
Bito rekordy życiowe, walczono o każde 
medalowe i punktowane miejsce.

W zgodnej opinii sędziów, obserwa-
torów i zawodników najlepszą zawod-
niczką mistrzostw została Iwona Dam-
janowić ze Szczecina, a wśród panów 
Krzysztof Kaźmierczak z Łodzi. Naj-
lepsi pływacy mistrzostw nagrodze-
ni zostali pucharami ufundowanymi 
przez Starostę Dębickiego. 

W rywalizacji drużynowej pierw-
sze miejsce zajęła OIL ze Szczecina, 
drugie OIL z Łodzi, a trzecie miej-

I Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pływaniu 
Na starcie pierwszych mistrzostw medyków w pływaniu na 50-metrowym basenie w Dębicy 

stanęło 26 zawodników (w tym 9 kobiet) w 3 kategoriach wiekowych. 

sce przypadło gospodarzom – OIL z 
Rzeszowa.

Najlepsze drużyny otrzymały pucha-
ry ufundowane przez Burmistrza Dębi-
cy, który też nagrodził Małgorzatę Ma-
zur – najlepszego pływaka dębickiej 
ekipy. Oficjalne wyniki mistrzostw zo-
stały umieszczone na stronach inter-
netowych – www.rzeszow.oil.org.pl i 
www.swim.webd.pl

Janusz Bieniasz

Mistrzem Polski na rok 2005 został 
Łukasz Lityński (Legnica) z wyni-
kiem 467 pkt, wicemistrzem Krzysz-
tof Czapla (Koszalin) – 455 pkt, na 
trzecim miejscu z 453 pkt uplasował 
się Andrzej Mohr (Słupsk), który wy-
grał jednym punktem z Markiem Je-
dwabińskim (Bydgoszcz). W klasie po-
wszechnej (tylko konkurencje śrutowe) 
pierwsze miejsce zajął Krzysztof Le-

Lekarze strzelali
W dn. 2-4 września odbyła się szósta edycja 
Międzynarodowych Mistrzostw Polski Lekarzy w Strzelectwie Myśliwskim, 
na strzelnicy w samym sercu Borów Tucholskich w Osiu. 

wicki, drugie Maciej Gmitrzak, a trze-
cie Andrzej Reetz (Grudziądz). 

W klasyfikacji drużynowej reprezenta-
cja Bydgoskiej Izby Lekarskiej w skła-
dzie: Marek Jedwabiński, Paweł Szy-
mański i Adam Witkowski, nie pozosta-
wiła żadnych wątpliwości, kto dysponuje 
największą siłą ognia i z wynikiem 1227 
pkt zdobyła mistrzostwo. Wśród zapro-
szonych gości zdecydowanie najlepszy 
okazał się Lech Żymierski – 468 pkt. 

Po zakończeniu sportowej części za-
wodów odbył się Charytatywny Tur-
niej Sponsorów, którego dochód, jak co 
roku, został przekazany dzieciom leczo-
nym w bydgoskiej Klinice Ortopedii. 

Marek Jedwabiński

sport@
gazetalekarska.pl
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r. Wielkopolska Szkoła Diagnostyki Obrazowej. 

Praktyczne kursy ultrasonograficzne w 2005 r.: 
• 10-13.11. Ultrasonografia w położnictwie i gi-

nekologii 
• 25-27.11. Tętnice szyjne i kręgowe oraz we-

wnątrzczaszkowe (TCD) – doskonalący 
• 1-4.12. Echokardiografia 
• 8-11.12. Gruczoł piersiowy 
• 15-18.12. Ultrasonografia dopplerowska na-

czyń obwodowych 
Pkt. edukac. Konto: 92 1090 1362 0000 0000 3612 

1908. Zajęcia: ośr. szkol. w Puszczykowie k. Po-
znania. Zapisy: Wielkopolska Szkoła Diagnostyki 
Obrazowej, tel./fax (0-61) 819-25-00, tel. 0603-
762-041, www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl 

Zakład Periodontologii Katedry Stomatologii 
Zachowawczej i Periodontologii PAM 
w Szczecinie. Kursy teoretyczno-praktyczne: 
• 11-13.11.05. Chirurgia śluzówkowo-dziąsłowa
• 2-4.02.06. Chirurgiczne metody w leczeniu za-

paleń przyzębia
Info.: Biuro Kursu Dentimex Andrzej Parzon-

ka, ul. Piastów 51/8, 70-311 Szczecin, tel./fax 
(0-91) 433-42-05, www.dentimex.szczecin.pl, 
info@dentimex.szczecin.pl

Medycyna Praktyczna. Zajęcia 2005 r.: 
• 14-18.11. Onkologia i medycyna paliatywna 

– kurs podstawowy dla lekarzy specjalizują-
cych się w dziedzinie chorób wewnętrznych

• 18-19.11. Ginekologia 2005 – II Krajowa Konf. 
Szkol. pod patronatem PT Ginekologicznego

• 12-16.12. Podstawy radiologii – kurs dla leka-
rzy specjalizujących się w dziedzinie chorób 
wewnętrznych

Informacje i zapisy: tel. (0-12) 293-40-04, http:\\
szkolenia.mp.pl

• 18-19.11.2005 r. Warszawa. Stowarzyszenie na 
rzecz wspierania i rozwoju Kliniki Gastroentero-
logii, Hepatologii i Immunologii Instytut Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka organizuje I Sympo-
zjum: Standardy Gastroenterologiczne, Hepatolo-
giczne i Żywieniowe w Praktyce Lekarza Rodzin-
nego i Pediatry. Koszt uczestnictwa 150 zł Wpłata 
na konto: 75 1240 1095 1111 0000 0344 5833, z 
dopiskiem „Sympozjum-Standardy”. Pkt. edukac. 
Info. i zgł.: tel. (0-22) 815-73-84(92), fax: (0-22) 
815-73-82 (92), e-mail: j.kierkus@med-net.pl

• 19.11. 2005 r. Warszawa, godz. 9.30-17.00 w 
Sali Konferencyjnej Novotelu przy ul. 1 Sierp-
nia 1 Oddz. Warszawsko-Otwocki PT Chorób 
Płuc organizuje 3 sesję II edycji Szkoły Pneu-
monologii: Przewlekła obturacyjna choroba 
płuc. Wstęp bezpłatny. Pkt. edukac. Informa-
cje: Tadeusz M. Zielonka 501-143-324, zielon-
ka@amwaw.edu.pl, Jacek Jagodziński 604-957-
483, jacjagod@mediclub.pl, Sekretariat oddzia-
łu: 02-093 Warszawa ul. Pasteura 10, tel. (0-22) 
822-30-71 w. 106, fax 822-12-24

 
• 19.11.2005 r. Łódź. Firma „Dr Mirosław Mrozow-

ski” – wykład: Niepowodzenia w chirurgicznym 
leczeniu chorób przyzębia i niektórych przypad-
kach implantologicznych. Pkt. edukac. Wpłata 200 
zł na konto 17 1240 1545 1111 0000 1165 4083. 
Info.: tel./fax (0-42) 684-41-76, tel. kom. 0602-
267-513, e-mail: miroslaw.mrozowski@wp.pl 

ESDENT. Szkolenia dla dentystów w 2005 r.:
• 19.11. Profesjonalne wybielanie zębów. Odbu-

dowa w leczeniu endodontycznym. Kosmetycz-
ne rekonstrukcje z zastosowaniem „anatomicz-
nej techniki warstwowej”. Postępowanie kli-
niczne podczas warstwowego nakładania wy-

branych materiałów złożonych, techniką jed-
no-, dwu- i wielowarstwową (szkolenie odbę-
dzie się w Wałbrzychu) 

• 19.11. Zajęcia warsztatowe. Korona ceramiczna 
– procedury kliniczne i laboratoryjne

• 25-26.11. Rozpoznanie i leczenie pacjentów z za-
burzeniami czynnościowymi narządu żucia II. 
Zajęcia warsztatowe 

• 29-30.11. Warsztaty z zakresu profesjonalnej 
komunikacji i obsługi pacjenta 

• 2 i 4.12. Perioprotetyka i korony teleskopowe
• 3.12. Prowadzenie gabinetu i MacGyveryzm w 

gabinecie stomatologicznym
• 10.12. Leczenie endodontyczne na jednej wizy-

cie. Odbudowa zębów po leczeniu endodontycz-
nym za pomocą wkładów koronowo korzenio-
wych z włókien szklanych

Konto: ING Bank Śląski S.A. 90 1050 1575 1000 
0022 5770 4359, z podaniem na przekazie imie-
nia i nazwiska wpłacającego i nazwy kursu. Info.: 
ESDENT, ul. Pomarańczowa 8, 54-058 Wrocław, 
tel.(0-71) 353-83-51, 0695-544-449, www.ede.pl

• 24-27.11.2005 r. Poznań. I Kongres Naukowo-
-Szkoleniowy PT Leczenia Ran. Info.: Komitet 
Organizacyjny, Os. Rusa 25A,61-245 Poznań, 
tel./fax 876-98-69

CEDUS. Kursy w 2005 i 2006 r.:
• 24-27.11. USG brzucha – zaawansowany
• 4-9.12. Echo zaawansowany
• 8-13.01. Doppler podstawowy 
• 26.02-3.03. Doppler średniozaawansowany 
• 12-17.03. USG w ortopedii i reumtologii  
• 24-27.03. Doppler zaawansowany 
• 30.03-2.04. Radiologiczny – USG-MRI w or-

topedii
• 5-9.04. USG brzucha – podstawowy
• 23-28.04. Doppler podstawowy
• 7-12.05. Echokardiografia – podstawowy
• 14-19.05. USG w ginekologii i położnictwie 
• 21-26.05. Narządy powierzchniowe
• 4-9.06. USG w ortopedii i reumatologii
• 11-17.06. Pediatria lekarza rodzinnego
• 18-23.06. Echokardiografia – zaawansowany
Info.: CEDUS, ul. Łowicka 51 nr 20, 02-535 War-

szawa, e-mail: milena.urbanska@cedus.edu.pl

• 3-11.12.2005 r. Total English - intensywny kurs 
j. angielskiego dla lekarzy. Info.: Szkoła Języka 
Angielskiego EUROlink, www.eurolink.edu.pl, 
tel. (0-81) 740-88-81 

Towarzystwo Szkolenia Podyplomowego 
Eurodens. Kursy w 2005 i 2006 r.: 
• 9-11.12.05. Kazimierz Dolny nad Wisłą. Ogólno-

polski kurs naukowo-szkoleniowy: Nowoczesna 
stomatologia praktyczna. Pkt. edukac.

• 4-11.03.06. Krynica Górska. Kurs naukowo-
szkoleniowy: Zasady planowania i wykonania 
protez stałych. Pkt. edukac. 

Informacje: www.eurodens.pl

• 10.12.2005 r. Warszawa, hotel Intercontinental. 
Spotkanie Inauguracyjne PT Chirurgii Artrosko-
powej, Info.: Formularz zgłoszeniowy oraz pro-
gram spotkania: www.artroskopia.com.pl; spra-
wy organizacyjne tel. (0-22) 326-58-54 lub fax 
(0-22) 326-59-15, e-mail: ortopedia@poczta.fm. 
Prof. dr hab. n. med. Jarosław Deszczyński

Dolnośląska Szkoła Ultrasonografii. 
Szkolenia w 2005 i 2006 r.: 
• 29.11-2.12.05, 17-20.01.06. Diagnostyka USG 

jamy brzusznej
• 22-24.11.05, 10-12.01.06. Diagnostyka USG 

tarczycy, przytarczyc i ślinianek 

• 13-15.12.05, 24-26.01.06. Kompleksowa dia-
gnostyka gruczołu piersiowego

• 12-13.12.05, 9-10.01.06. Diagnostyka USG w 
ginekologii i położnictwie

• 16-18.11.05, 11-13.01.06. Diagnostyka echokar-
diograficzna wrodzonych wad serca dzieci

• 16-17.01.06. Diagnostyka USG w pediatrii
• 21-22.11.05. Interpretacja zapisu EKG u dzieci
• 23-27.01.06. Cytologia onkologiczna w gineko-

logii. System klasyfikacji BETHESDA – kurs 
podstawowy 

• 13-15.02.06. Cytologia onkologiczna w gineko-
logii. System klasyfikacji BETHESDA – kurs 
doskonalący

Info. i zgłosz.: Wrocławskie Centrum Promocji, ul. 
Śniadeckich 10, 51-604 Wrocław, tel. (0-71) 348-
39-66, 0606-350-328, http://www.usg.webd.pl/, 
e-mail: r.baran@neostrada.pl

• 16-19.01.2006 r. Zakopane. Zimowa Szkoła Psy-
choterapii Poznawczo-Behawioralnej Centrum 
CBT. Pkt. edukac. Info.: Szkoła Psychoterapii Po-
znawczo-Behawioralnej Centrum CBT, ul. Piękna 
68, 00-672 Warszawa, tel. (0-22) 621-96-83, 0501-
303-974, e-mail: szkola@cbt.pl www.cbt.pl

Roztoczańska Szkoła Ultrasonografii. 
Kursy w 2006 r.: 
• 17-22.01. Kurs doskonalący – Diagnostyka dop-

plerowska naczyń krwionośnych
• 22-28.01. Podstawy USG narządów jamy 

brzusznej, sutka, tarczycy, narządów miedni-
cy mniejszej – Ultrasonografia w gabinecie le-
karza rodzinnego

• 29.01.-4.02. Diagnostyka USG narządów jamy 
brzusznej 

• 5-11.02. Diagnostyka dopplerowska naczyń 
krwionośnych: szyi, jamy brzusznej, kończyn 
górnych i dolnych

• 12-18.02. Diagnostyka USG narządu ruchu
• 19-25.02. Diagnostyka USG w ginekologii i 

położnictwie
• 26.02.-4.03. Echokardiografia w kardiologii
Informacje i zapisy: (0-84) 638-55-12, 638-80-90, 

638-80-91, www.usg.com.pl

Mazowiecka Szkoła Ultrasonografii. 
Kursy praktyczno-teoretyczne w 2006 r.:
• 26-28.01. Echokardiografia płodowa
• 9-11.02. Ultrasonografia w ginekologii i położ-

nictwie (dla zaawansowanych)
• 24-25.02. Niepłodność – diagnostyka i leczenie
Pkt. edukac. Info. i zapisy: 09-400 Płock, ul. 

Kwiatka 39/1, tel./fax (0-24) 367-36-16, 601-
345-372, 600-051-957, www.mszu.pl, e-mail: 
mazowiecka@mszu.pl

• 18-20.05.2006 r. Kraków. II Międzynarodowy 
Kongres Europejskiego Towarzystwa Chirurgii 
Endokrynologicznej (ESES). Informacje (szcze-
gółowy program, nadsyłanie streszczeń, rejestra-
cja, rezerwacja hoteli): www.eses.krakow.pl, 
Komitet Organizacyjny: Klinika Chirurgii En-
dokrynologicznej, III Katedra Chirurgii Ogól-
nej Collegium Medicum UJ, ul. Prądnicka 37, 
31-202 Kraków, tel. (0-12) 633-19-95, fax (0-12) 
633-31-05, e-mail: eses-krakow@go2.pl 

• 8-10.06.2006 r. Poznań. V Ogólnopolskie Sym-
pozjum Naukowe Dni Orzecznictwa Lekarskie-
go Poznań 2006: Dylematy i problemy orzecz-
nictwa lekarskiego. Informacje: Katedra i Za-
kład Medycyny Sądowej AM, ul. Święcickiego 
6, 60-781 Poznań, tel.(0-61) 854-64-29, 0501-
921-970, e-mail: dolpoznan@amp.edu.pl 

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

A.B.E. Marketing 
Wydawnictwa Światowe – Publishers’ Distribution Services, 00-855 Warszawa 

ul. Grzybowska 37A, tel. (0-22) 654-06-75, fax 652-07-67, www.abe.pl

Retina (3 tomy) 
red. Stephen J. Ryan, David R. Hinton, 
Andrew P. Schachat, Pat Wilkinson
wyd. Mosby, wrzesień 2005, wyd III, str. 3104, il. 3400, 
c. katal. 335.00 GBP
Dzieło prezentujące stan współczesnej wiedzy w zakresie chorób siatków-
ki – począwszy od genetyki i embriologii, po obszerną dawkę wiadomości 
klinicznych. Wydanie uaktualnione oraz zreorganizowane w celu lepszego 
przedstawienia najnowszych metod diagnostycznych, farmakologicznych i 
chirurgicznych w okulistyce. Istotnym elementem książki jest materiał ilustra-

cyjny. Dołączony do książki DVD zawiera pełną cyfrową bibliotekę zamieszczonych w książce 
ilustracji oraz sekwencje wideo omawianych procedur diagnostycznych i terapeutycznych.

Tropical Infectious Diseases
Principles, Pathogens, & Practice, (2 tomy + CD) 
red. Richard L. Guerrant, David H. Walker, Peter F. Weller
wyd. Churchill Livingstone, wrzesień 2005, 
wyd II, str. 1760, il. 850, c. katal. 230.00 GBP
Książka prezentuje współczesny stan wiedzy z zakresu patogenezy, pa-
tofizjologii, immunologii, diagnostyki i leczenia chorób tropikalnych. 
Obecne wydanie w opinii czasopisma JAMA „zasługuje na miano kla-
syki” w zakresie prezentowanych tematów. Książka przeznaczona jest 
dla szerokiego grona odbiorców, nie tylko specjalistów, ale także wszyst-

kich zainteresowanych. W tekście zamieszczono diagramy oraz kolorowe ilustracje. Dołą-
czony do książki CD zawiera pełną treść oraz bogaty zbiór ilustracji.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-251 Warszawa, ul. Miodowa 
10. Zamówienia (tel. 0-22/695-44-80, fax 695-44-87, infolinia 0801-142-080, 

www.pzwl.pl, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1, 
skr. poczt. 379) realizowane są za zaliczeniem pocztowym (7 zł – zam. powyżej 

150 zł bezpłatnie). Pełna oferta: www.pzwl.pl oraz Katalog Wydawnictwa. 

Toksykologia współczesna 
red. Witold Seńczuk 
wyd I, Warszawa 2005, str. 996, il. 153, tab. 110, 
wz. chem. 112, c. katal. 134 zł
Publikacja jest całościowym opracowaniem problematyki współczesnej 
toksykologii. Omawia m.in. czynniki wpływające na toksyczność, inte-
rakcje leków, zatrucia lekami, pestycydy, szkodliwe działanie kosmety-
ków i preparatów chemicznych stosowanych w życiu codziennym, tok-
syczność żywności oraz toksykologię środowiska. Przedstawia proble-
my bezpieczeństwa chemicznego. Zawiera Glosariusz z definicjami licz-

nych haseł. Przeznaczona dla studentów medycyny. Powinna zainteresować lekarzy roż-
nych specjalności i farmaceutów oraz osoby stykające się z toksykologią.

Kompendium psychiatrii, psychoterapii, 
medycyny psychosomatycznej 
red. Harald J. Freyberger, Wolfgang Schneider, 
Rolf-Dieter Stieglitz 
tłum. Bernadetta Olszyńska, Michał Lew-Starowicz 
red. naukowy tłum. Adam Bilikiewicz 
wyd. I, Warszawa 2005, str. 526, il. 14, tab. 196, c. katal. 150 zł
Przekład 11 wydania znanego niemieckiego podręcznika psychiatrii i psy-
choterapii, poszerzonego o zagadnienia medycyny psychosomatycznej. 
Koncepcja kompendium opiera się na systemie ICD-10, przedstawiono w 

nim europejski sposób postrzegania zaburzeń psychicznych, oddzielający aspekt opisowo-fe-
nomenologiczny od etiologiczno-patogenetycznego. Publikacja adresowana do lekarzy psy-
chiatrów, psychologów i innych osób związanych zawodowo z psychiatrią, psychoterapią lub 
medycyną somatyczną. Może zainteresować również studentów medycyny i psychologii.

Choroby autoimmunologiczne u dzieci 
red. Jerzy Socha 
Seria: Biblioteka Pediatry
wyd. I, Warszawa 2005, str. 396, il. 42, tabl. 55, 
c. katal. 77 zł
W publikacji omawiane są choroby o podłożu autoimmunologicznym 
występujące w diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii i hepato-
logii, hematologii, immunologii, kardiologii, nefrologii, neurologii, pul-
monologii i reumatologii. Problematyka książki powinna zainteresować 
nie tylko pediatrów, ale i lekarzy rodzinnych.

Podstawowe procedury laboratoryjne 
w bakteriologii klinicznej 
J. Vandepitte, J. Verhaegen i wsp. 
tłum. Katarzyna Fleischer 
red. nauk. tłum. Anna Przondo-Mordarska. 
wyd. I, str. 184, il. 27, tabl. 29, c. katal. 59 zł
Kompleksowo omówiono procedury stanowiące podstawę do prawidło-
wej identyfikacji drobnoustroju chorobotwórczego, oceny jego lekow-
rażliwości oraz właściwej interpretacji wyniku. Wymienione procedu-
ry diagnostyczne są zgodne z programem nauczania mikrobiologii na 
kierunku analityka medyczna. Książka przeznaczona dla studentów analityki medycznej. 
Może być przydatna w praktyce laboratoryjnej.

Wydawnictwo Via Medica 
80-180 Gdańsk, ul. Świętokrzyska 73, tel. (0-58) 320-94-94, fax 320-94-60, 

www.viamedica.pl, e-mail: viamedica@viamedica.pl 

Nagła śmierć sercowa 
red. prof. dr hab. Wiesława Piwowarska
wyd. I, Gdańsk 2005, s. 146, il. 100, tabl. 60, ryc. 60, 
c. katal. 75 zł
Publikacja zawiera kompleksowe opracowanie zagadnień związanych z pro-
blemem SCD (szczególnie u osób młodych). Wiele uwagi poświęcono zapo-
bieganiu SCD (farmakoterapia, rewaskularyzacja inwazyjna oraz implanta-
cja). Przedstawiono także aktualne zalecenia Europ. Tow. Kardiologicznego. 
Publikacja ma służyć lekarzom pomocą w działaniu przy wystąpieniu tego 
schorzenia, ale również w dostrzeganiu konieczności profilaktyki.

Neurologia kliniczna 
dla lekarzy i studentów medycyny. 
wyd. I, Gdańsk 2005, str. 496, c. katal. 69 zł
Problematyka tej publikacji ujmuje w sposób całościowy działanie 
organizmu człowieka. Książka przeznaczona dla studentów medycy-
ny i młodych lekarzy zajmujących się leczeniem uszkodzonego ukła-
du nerwowego.

Echokardiografia 
red. dr. hab. med. Piotr Hoffman, 
prof. dr. hab. med. Jarosław D. Kasprzak 
wyd. I popr., Gdańsk 2005, str. 408, c. katal. 250 zł
Współczesny stan diagnostyki ultradźwiękowej serca. W kolejnych roz-
działach przedstawiono: podstawy teoretyczne metody, różne sposoby 
badania, w części szczegółowej – obrazowanie patologii serca oraz mo-
nitorowanie ich leczenia. Ogromny zbiór fotografii dokumentujących 
choroby serca. Książka skierowana do szerokiego grona lekarzy oraz 
studentów medycyny.

Wydawnictwo Czelej Sp. z o.o. 20-807 Lublin, ul. Czeremchowa 21, 
tel. (0-81) 743-77-66, fax 534-77-88, 

e-mail: wydawnictwo@czelej.com.pl, www.czelej.com.pl 

Patologia 
Alan Stevens, James Lowe 
red. naukowa wyd. polskiego Elżbieta Korobowicz 
tłum. zespół, wyd. I polskie, Lublin 2005, str. 652, il. 900 
Drugie wydanie poprawione i rozszerzone (pierwsze polskie). Zawiera 
niezbędne informacje z dziedziny patologii. Uzupełnia je b. duży wy-
bór ilustracji. W ramkach zebrano kluczowe fakty dotyczące tematu oraz 
zwięzłe informacje o molekularnym, biologicznym i genetycznym podło-
żu schorzenia. Podręcznik dla studentów medycyny, zawiera też test – po-
nad 100 pytań – który ułatwia przygotowanie się do egzaminu.

Alergia 
Stephen T. Holgate, Martin K. Church, 
Lawrence M. Lichtenstein 
red. naukowy wyd. polskiego Dorota Czelej
tłum. zespół, wyd. I polskie, Lublin 2004, str. 376
Podręcznik prezentuje kliniczne podejście do problemów związanych z 
alergią. Zawiera szczegółowe informacje na temat rozpoznania, leczenia 
i postępowania z pacjentami z różnymi rodzajami chorób alergicznych. 
Sporo miejsca poświęcono protokołom postępowania terapeutycznego 
i efektywnego prowadzenia pacjenta. Publikacja przewidziana dla alergologów, immuno-
logów i pulmonologów oraz lekarzy innych specjalności i pielęgniarek. 
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