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VINVINIY

VINVINIY

PiS na wode

Zyjemy w epoce fabrykowanych wizerunkow.
Dowiedziatem sie, ze podatek liniowy sprawi, iz
zwiekszy sie bezrobocie, zdrozeje Zywnosc i leki
dla ubogich, a potaniejq markowe wina, cygara
i mercedesy dla bogaczy. A jeszcze miesiqc
temu datbym sie pokrajac, zZe jest odwrotnie. Byla juz kiedys taka
centroprawicowa, programowo propanstwowa partia, ktora zawsze
wchodzita do koalicji rzadowych, zZeby powstrzymac oszolomow,
zapewnic stabilnos¢ polityki panstwa na arenie miedzynarodowej,
uspokoic¢ rynki finansowe itd. Dzis epigoni tego srodowiska wegetujq
na marginesie sceny politycznej. Lepiej wiec i ja poczekam na efekty
zmiany numeracji Rzeczypospolitej, zamiast mqdrzy¢ sie czy blizej mi
do Polski solidarnej czy liberalnej.

Ministra zdrowia obiecuje na razie sie nie czepiac, bo nie mam pojecia
czy bedzie mial cokolwiek do powiedzenia i czy nie bedzie przypadkiem
zaktadnikiem jakiegos tymczasowego uktadu politycznego. Finansami
ochrony zdrowia od poczqtku do konca zajmuje sie teraz Ministerstwo
Finansow, ktore przygotowuje prognoze dochodow i rozdziela pieniqdze
miedzy poszczegolne resorty i urzedy (pozniej projekt przyjmuje rzqd).
Podobno PiS chce, aby resort finansow wykonywat tylko prognoze
makroekonomicznq i prognoze dochodow, a takze podawat koszty
obstugi dlugu publicznego oraz mozliwosci zaciggniecia kolejnych
zobowiqzan. PiS chce tez, by budzety w wiekszym stopniu miatly
charakter zadaniowy. To oznacza, ze premier okreslatby priorytety,
ktore musialyby by¢ uwzgledniane przy konstrukcji budzetu, nawet
kosztem cie¢ w wydatkach z innych obszarow. Wznosze ufnie rece ku
niebiosom, aby jakis premier nareszcie przejql si¢ zdrowiem Polakow.
Moze Kazimierz Marcinkiewicz bedzie tym pierwszym. Inaczej do reszty
zedrze sobie gardlo prezes Radziwilt wolajqc o wiecej pieniedzy na
ochrone zdrowia.

Ani wybory, ani gabinetowe huragany nie rozrzedzily chmur nad
ochronq zdrowia. Srodowiskowych probleméw lekarzy tez nie ubylo.
Wizbach lekarskich trwajq wybory. Chetnych do udzielania sie na rzecz
srodowiska nie brakuje. Rywalizacja na zjazdach okregowych przebiega
spokojnie, a w dyskusjach nie brakuje argumentow ,, prosto z mostu”.
Od potwiecza wmawiano spoleczenstwu, zZe lekarz nie pracuje, tylko
petni misje, odzywia si¢ powotaniem i jezdzi etykq (nie myli¢ z lektykq)
— pisze na naszych tamach Ryszard Kijak, rozprawiajqc sie troche z
przymrozZeniem oka z Towarzystwem Kanapowo-Kanapkowym, ktorego
reprezentantow nie brakuje w Zadnym polskim szpitalu.

W sejmowych tawach zasiadto tym razem 24 lekarzy (5,21 % sktadu sejmu,).
Ich sylwetki prezentujemy na naszych tamach. Optymisci Zartujq, Ze
medycy przekroczyli sejmowy prog wyborczy. Czy zdolajq przekroczy¢
teraz Rubikon i uczynié¢ krok decydujqcy, czy spalq za sobq mosty?

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Czy mozemy uzywac amerykanskiego systemu kodowania procedur i Swiadczen?
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Wartosciowanie
pracy lekarza

Romuald Krajewski

Prace nad amerykanskim systemem kodowania procedur i swiadczen medycznych (CPT),
0 ktorym juz pisalisSmy w ,GL”, sg kontynuowane. Zakonczylismy wazny etap testowania mozliwosci
zastosowania wybranych czesci ksiegi koddéw w praktyce lekarskiej.

g6lnie wyniki testowania na-
OleZy podsumowac pozytyw-

nie. Nie oznacza to, ze zasto-
sowanie rozbudowanego i precyzyjne-
go systemu tworzonego i doskonalone-
go przez American Medical Associa-
tion od ponad 30 lat mogtoby si¢ od-
by¢ w Polsce natychmiast, ponadto ta-
two 1 przyjemnie.

Zakres testowania byt ograniczony za-
réwno w sensie zawartosci CPT (tylko
ginekologia i potoznictwo oraz ogolne
czynnosci lekarskie w zakresie badania
i ustalania postgpowania), jak i liczby
oraz profilu placowek. Byto ich 12, od
praktyki lekarza rodzinnego przez nie-
publiczne ZOZ-y, szpitale powiatowe,
szpitale kliniczne, do instytutow. Kodo-
wanie wykonywato 22 lekarzy, stosu-
jac rownoczesnie kody CPT, ICD, NFZ.
W efekcie otrzymalismy dane dotycza-
ce ponad 9800 zdarzen. Testujacy od-
powiedzieli réwniez na pytania zawar-
te w ankiecie oceniajacej rézne aspek-
ty stosowania CPT.

Analiza statystyczna i meryto-
ryczna takiej liczby otrzymanych ze-
stawien kodow zajg¢ta trochg czasu.
Whioski nie sa zbyt zaskakujace. Ko-
dujacy uzyli tylko czg$ci dostegpnych
w testowanych dziatach CPT kodow.
Spojnos¢ kodowania — uzywanie tego
samego kodu do takiego samego roz-
poznania i procedury — nie byta bar-
dzo wysoka i dotyczy to kazdej uzy-
wanej klasyfikacji (CPT, ICD, NFZ).
Dos¢ dobra byta korelacja kodow
CPT i ICD-10. Laczne stosowanie
tych dwoch klasyfikacji datoby spo-
ro ciekawych informacji oraz umoz-
liwitoby wzglednie prosta weryfika-
cj¢ poprawnosci kodowania.

Najwigcej trudnosci sprawialy kody
CPT definiujace tzw. pakiety $wiad-

czen, poniewaz zawarto$¢ pakietu za-
lezy bardzo od organizacji praktyki le-
karskiej. Na przyktad w USA opieka
zwigzana z porodem obejmuje wizy-
ty w czasie ciazy, pordd i wizyty kon-
trolne po porodzie, co najczgsciej od-
bywa sig u tego samego lekarza, ktory
cate postgpowanie moze zgtosic¢ jako
jedno swiadczenie. W Polsce poszcze-
gblne wizyty i porod odbywaja si¢ w
réznych miejscach i u réznych leka-
rzy, powinno wigc si¢ je zglaszaé
osobno.

W odpowiedziach na ankiete bioracy
udzial w testowaniu oceniali ogdlne ce-
chy CPT i porownywali ja z klasyfika-
cjaNFZ. W skali od 1 (zta) do 5 (bardzo
dobra) zrozumiato$¢ definicji CPT oce-
niono na 4, zgodnos¢ z realiami prakty-
ki lekarskiej na 3,8, fatwo$¢ stosowania
na 3,5. Czas potrzebny na kodowanie
jednego $wiadczenia na poczatku wy-
nosit par¢ minut, ale po 2 tygodniach juz
ponizej 1 minuty. Czas, jaki bylby po-
trzebny na szkolenie w uzywaniu CPT
oceniono na 5 dni. Z poréwnan z obec-
nie stosowanym systemem wynika, ze
CPT jest trudniejsza (50% ankietowa-
nych), ale bardziej zrozumiata (58%),
bardziej jednoznaczna (84%), bardziej
kompletna (89%), lepiej wykazuje rze-
czywista pracg lekarza (95%) i lepiej
opisuje zawartos¢ — standard $wiad-
czenia (89%).

Ograniczony zakres testowania unie-
mozliwia odpowiedz na wiele pytan
zwigzanych z uzywaniem CPT w Pol-
sce. Bez dluzszego zastosowania tej
klasyfikacji do catej dziatalnosci zakta-
dow opieki zdrowotnej i praktyk lekar-
skich nie mozna stwierdzi¢ czy w Pol-
sce rzeczywiscie istnieja procedury lub
$wiadczenia, ktore sa zupetnie odmien-
ne od stosowanych w USA. Bez uzy-
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wania catej ksigzki kodow nie da sie
stwierdzi¢, czy mozna za pomoca CPT
zglosi¢ $wiadczenia, ktorych udzielanie
jest odmiennie zorganizowane w Polsce.
Nie da si¢ tez ocenié, jaka czg$¢ dzia-
talnosci poszczegolnych placéwek moz-
na doktadnie opisac¢ przy pomocy CPT
—w praktykach lekarskich zapewne by-
loby to 100%, ale w szpitalach $wiad-
czenia sktadaja sig¢ nie tylko z czynno-
$ci lekarzy i fachowego personelu me-
dycznego. Sprawdzenie ogolnych cech
CPT — jednoznacznosci, kompletnosci,
spojnosci — jest praktycznie niemozli-
we, poniewaz powtorzenie chocby tyl-
ko czgsci wysitku wykonanego przez
AMA wymagatoby naktadow i czasu,
ktorymi nie dysponuje ani system ochro-
ny zdrowia, ani tym bardziej Srodowi-
sko lekarskie.

Przedstawiciele placowek uczestni-
czacych w testowaniu sa bardzo za-
interesowani zastosowaniem CPT w
ich dziatalnosci. Rozne sa powody
tego zainteresowania. Mozna byto-
by lepiej wykaza¢ zrdéznicowany cha-
rakter $wiadczen lekarza rodzinnego.
Duzo doktadniej mozna oceni¢ i wy-
nagradzaé pracg poszczegolnych czton-
koéw praktyki lub pracownikow zakta-
du opieki zdrowotnej. Lepiej okreslo-
na bylaby zawarto$¢ poszczegdlnych
$wiadczen i procedur. Bardziej jedno-
znaczne i zrozumiale bytyby sprawoz-
dania o wykonanych $§wiadczeniach
przekazywane na przyklad instytucji
ubezpieczeniowe;j.

Trudnosci, o ktorych mowili uczest-
niczacy w testowaniu i inne osoby za-
interesowane CPT dotyczyly na ogdt
dwoch obszaréw zagadnien. Pierw-
szy wynika z tego, ze CPT jest pomy-
$lana jako klasyfikacja precyzyjna, w
ktorej jakos¢ kodowania ma bardzo
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duze znaczenie. Wyniki testo-
wania wskazuja, ze w Polsce ja-
kos¢ kodowania w kazdej stoso-
wanej klasyfikacji nie jest wyso-
ka. Wdrozenie CPT wymagato-
by wiegc duzego wysitku szkole-
niowego, a poprawnos$¢ kodowa-
nia nalezatoby stale sprawdzac i
doskonalié.

Drugi, to nicustanne odnoszenie
CPT do ptatnosci, w szczegolnosci
do finansowania publicznej ochro-
ny zdrowia. Jest to odzwierciedle-
nie sytuacji w Polsce i w wigkszo-
$ci krajow — klasyfikacja jest two-
rzona przez ptatnika pod katem
jego potrzeb. CPT jest pomyslana
i funkcjonuje w USA tylko jako
merytoryczne definicje wykony-
wanych procedur, ktére powinny
dobrze odzwierciedla¢ to, co rze-
czywiscie jest robione, a nie ule-
ga¢ wplywom stale zmieniajacych
si¢ i bardzo réznorodnych sposo-
bow finansowania. Precyzyjna
wiedza o tym, co zostalo wyko-
nane powinna by¢ punktem wyj-
$cia do rozliczen, ktére stanowia
oddzielny proces, oparty na skali
relatywnych wartosci wykonywa-
nych procedur.

W polskich warunkach trud-
nosci moze sprawia¢ wykaza-
nie pracy lekarzy zatrudnionych
w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Wynikaja one z ro6z-
nic migdzy funkcjonowaniem le-
karzy w Polsce i w USA, gdzie
nadal — pomimo zmian wymu-
szanych przez ptatnikow — leka-
rze maja duza samodzielno$¢. CPT
jest klasyfikacja czynnosci wyko-
nywanych przez lekarzy, nie za$
dziatalno$ci ZOZ-6w.

Nalezatoby bardzo ostroznie
podej$¢ do zmian w definicjach
i zawartosci CPT. Wprowadzanie
zmian w oparciu o doswiadczenia
z dotychczas uzywanych klasyfi-
kacji, czy tez na podstawie ,,naj-
glebszego przekonania” mogtoby
szybko doprowadzi¢ do upodob-
nienia CPT do znanych juz nam
klasyfikacji i zniweczy¢ sens i cel
jej wprowadzania. Po uzyskaniu
znaczacego doswiadczenia w sto-
sowaniu CPT nalezatoby urucho-
mi¢ komitet redakcyjny podobny
do komitetu redakcyjnego w USA,
ktory zajatby sig rozpatrywaniem
wnioskéw o zmiany istniejacych
definicji procedur oraz wprowa-
dzaniem nowych.

Polska wersja CPT 2005 Pro-
fessional w formie ksiazki poja-
wi si¢ juz wkrotce. Wszyscy za-
interesowani beda mogli zapo-
znaé si¢ z zawartoscia tej kla-
syfikacji, zastanowi¢ si¢ ktore z
licznych mozliwych zastosowan
bytyby dla nich przydatne. Sa-
dzimy, ze wkrotce uda si¢ roz-
poczaé nastgpny etap testowa-
nia: uzycie catej CPT do kodo-
wania catej dziatalno$ci wszyst-
kich lekarzy w réznego rodzaju
placowkach.

Klasyfikacja CPT jest dosko-
natym, dopracowanym, precy-
zyjnym narzg¢dziem i moze dac
wysokiej jakosci informacje o
wykonanych $§wiadczeniach i
procedurach. Nie moze jednak
rozwiaza¢ wszystkich proble-
mow ochrony zdrowia w Pol-
sce, zwlaszcza problemu nie-
dofinansowania i ztego wyna-
gradzania pracownikow. Jeze-
li jednak chcieliby$my porzad-
kowac sprawy ochrony zdrowia
(co mozna robi¢ w réznej skali
— od praktyki grupowej do cate-
go systemu publicznej ochrony
zdrowia), to stosujac poprawnie
CPT bardzo dobrze mogliby$my
wykaza¢ pracg lekarzy i innych
fachowych pracownikow. Jezeli
porzadkowanie objetoby rowniez
inne aspekty, mieliby$my szanse
na lepszy system ochrony zdro-
wia. To na pewno kiedys trzeba
bedzie zrobié.

Kolezanki i Koledzy uczestni-
czacy w testowaniu podkreslali,
ze prawidlowo stosowana CPT
moze dostarczy¢ bardzo warto-
sciowych informacji i spetniac
inne pozyteczne funkcje, jak na
przyktad lepsze przestrzeganie
standardow wykonywania pro-
cedur czy poprawa dokumenta-
cji. Uzytkownicy musza jednak
wiedzie¢, ze dodatkowy wysi-
ek, ktorego niewatpliwie bedzie
wymagala, da wymierne efek-
ty. Jednym z nich mogtoby by¢
prawidtowe warto§ciowanie pra-
cy lekarzy, na ktore czekamy juz
od dawna.

Romuald Krajewski

P.S. Pelny tekst raportu omawiaja-
cego wyniki testowania jest dostep-
ny na stronach internetowych Na-
czelnej Izby Lekarskiej.
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RrezZesa

Gdy pisze te stowa, jeszcze nie
wiadomo, kto bedzie rzadzit w
polskiej ochronie zdrowia. Poniewaz
rozmowy koalicyjne tocza sig, nie
wiadomo nadal jaki model ochrony
zdrowia bgdzie celem nowego (jeszcze nie istniejacego
rzadu). Jako obywatel jestem spokojny: ponad potowa
polskich wyborcow wybrata koalicjg¢ PiS-PO

i nieodpowiedzialnoscia ze strony wybranych politykow
byloby tego nie zauwazy¢. Niestety, zwlaszcza

w ochronie zdrowia ciagle jest wigcej niewiadomych
niz pewnikow. Nadal, mimo zZe juz jest po wszystkich
wyborach, koalicjanci tocza boj na hasta. Mam nadziejg
jednak, ze najblizsze miesiace (a moze lata) dyskusji

na temat wyzszosci centralnego systemu budzetowego
nad zdecentralizowanym systemem ubezpieczeniowym
(albo na odwrét) nie odsuna na dalszy plan podstawowej
potrzeby systemu ochrony zdrowia. To znaczy
potrzeby zrownowazenia gwarancji panstwa w zakresie
swiadczen zdrowotnych i naktadow publicznych na

ten cel. W praktyce oznacza to konieczno$¢ znacznego
(docelowo dwukrotnego) podniesienia Srodkow
publicznych na ochrong zdrowia. Zaden plan naprawy
bez pokazania drogi dochodzenia do naktadow
ponoszonych w tym zakresie przynajmniej przez
najubozsze panstwa Unii Europejskiej (6% PKB) nie
moze si¢ powies¢. Czy uda si¢ to nowemu ministrowi
zdrowia? Czy bedzie on (z naszym wsparciem)
wystarczajaco przekonywajacy w stosunku do catego
rzadu, a zwtaszcza ministra finanséw? Odpowiedz na te
pytania to by¢ albo nie by¢ nas wszystkich.

Bez wzgledu na rozwiazania systemowe
najpilniejszymi sprawami do zalatwienia pozostaja
dhugi szpitali i niegodnie niskie zarobki pracownikow
stuzby zdrowia, szczegolnie zas lekarzy i pielggniarek.
Coraz wyrazniej wida¢, ze bez panstwowych gwarancji
minimalnych stawek, np. godzinowych lekarze
(zwlaszcza mtodzi) beda masowo emigrowac,

a pielggniarki odchodzi¢ od zawodu (i nie przychodzi¢
do niego).

Samorzqd lekarski ma takze dtuga liste innych spraw
do nowego ministra zdrowia. Obszarem, ktory wymaga
gruntownego uporzadkowania jest system doskonalenia
zawodowego, szczegoblnie specjalizacji. Mimo protestow
Naczelnej Rady Lekarskiej ustgpujacy minister Marek
Balicki wydat w ostatnich dniach swego urzedowania
nowe rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy

i lekarzy dentystow. Niestety, jest to przepis, ktory
jeszcze bardziej komplikuje i tak zawity system
doskonalenia zawodowego. Wraz z nowym ministrem
trzeba bedzie natychmiast podjac prace nad prostym

1 przyjaznym dla lekarzy i lekarzy dentystow

systemem, ktory da wszystkim czlonkom naszego
samorzadu rzeczywisty dostep do specjalizowania si¢

(1 podspecjalizowania sig) w wybranych dziedzinach
medycyny. Postulat ten obejmuje nie tylko przepisy
dotyczace samego specjalizowania sig, ale takze kwestie
urlopéw szkoleniowych oraz publicznych zrodet

dla finansowania doskonalenia zawodowego.

Konstanty Radziwitt



Skad tyle obrzydzenia?

Z Krzysztofem Makuchem sekretarzem Naczelnej Rady Lekarskiej
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» Skqd u lekarzy tyle obrzydzenia do
starannej dokumentacji lekarskiej?

— Przede wszystkim w braku czasu
i nadmiarze obowiazkow. Tym przy-
najmniej najczgsciej thumacza si¢ leka-
rze. Ale rowniez w braku kontroli mo-
nitorowania lekow w przesztosci i §wia-
domosci wsrod lekarzy, ze leki to jedne z
najwazniejszych i najszybciej ostatnio ro-
snacych kosztow. Niefrasobliwa ordyna-
cja lekarska moze doprowadzi¢ przeciez
do ograniczenia innych $wiadczen finan-
sowanych ze srodkow publicznych.

* A moze to idzie u lekarzgy tak 7 po-
kolenia na pokolenie, e dyrektorzy i
ordynatorzy nie wymagajq i sami nie
swiecq dobrym przykltadem dla mio-
dziezy lekarskiej?

— Nie dopracowalis$my si¢ jeszcze
w Polsce systemu kontroli jakosci w

Najczestsze nieprawidtowosci

stwierdzane w ordynacji lekarskiej:

brak wpisu ordynowanych lekéw,

brak wpisu porady, podczas ktérej wypisywa-
ne byly recepty,

brak uzasadnienia klinicznego wynikajacego
z dokumentacji w zakresie ordynowanych le-
koéw,

nieczytelnos¢ dokumentac;ji, wpisy lakonicz-
ne i zdawkowe,

brak historii chorob pacjentéw, ktérym wysta-
wiano recepty,

réznice w ilosci leku wpisanego w dokumenta-
cje medycznag a iloscig wypisang na recepcie,
brak adnotacji o stwierdzonej chorobie prze-
wlektej pacjenta — pomimo tego wystawianie
recept na leki wydawane ze znizkg pacjen-
tom cierpigcym na te choroby — dot. insulin,
lekéw onkologicznych, neurologicznych.

6

rozmawia Marek Stankiewicz

ochronie zdrowia. U naszych sasia-
dow, ktorzy tak jak my sa czgscia Unii
Europejskiej, losowo kontroluje si¢ do-
kumentacjg¢. Nikt nie moze by¢ spokoj-
ny, ze kontrola go ominie. A u nas sa,
niestety, osoby na wysokich stanowi-
skach, ktore sa Swiecie przekonane,
ze zadna kontrola ich nigdy nie dosig-
gnie. A szkoda, bo w wielu sprawach,
zwlaszcza z pogranicza prawa, staran-
na dokumentacja moze uchroni¢ leka-
rza przed konsekwencjami. Wtedy oka-
zuje si¢ nierzadko, ze jest niechlujna.
Nie ma w niej podstawowych informa-
cji, takich jak zgoda pacjenta na lecze-
nie i badania.

* Dokumentacja moze wiec zamie-
ni¢ sie w Zrodlo niemalych klopotow
lekarza?

— I wcale nierzadko zamienia sie.
Kiedy$ ptatnik nie miat szczegotowe-
go wykazu wydatkéw na poszczegdl-
ne segmenty w ochronie zdrowia. Teraz
ma i robi z tego uzytek. NFZ wie dzi-
siaj o kazdej decyzji lekarskiej, proce-
durze, wizycie w przychodni, recepcie
itp. Kodowanie recept otworzylo ptat-
nikowi mozliwos$ci skontrolowania or-
dynacji szczegolnie tych lekarzy, kto-
rzy przepisuja duzo lekow.

* Czy izha lekarska bedzie bronié le-
karzy przed zakusami urzednikow i do-
ciekliwych inspektorow?

— Z jednej strony mamy ewident-
ny brak starannos$ci, a z drugiej trud-
ne warunki wykonywania praktyki le-
karskiej. Niechlujstwa nie mozna tole-
rowa¢. Kazde postgpowanie medyczne
musi mie¢ $lad i uzasadnienie w doku-
mentacji. Przeciez jesli wypis ze szpi-
tala nie bedzie rzetelny i nie bedzie w
nim waznych informacji o zastosowa-
nym leczeniu, to pacjent moze by¢ na-
razony na blgdne decyzje w przyszio-
sci. Jezeli nie wpiszemy do dokumen-
tacji wynikow badan, to wprost naraza-
my na ryzyko popetnienia blgdu inne-
go lekarza, ktory przejmie pacjenta w
przysztosci. Dokumentacja musi wigc
shuzy¢ pacjentowi, a nie tylko by¢ do-
wodem za lub przeciw lekarzowi przed
sadem lekarskim.
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» Czy samorzqd powinien angaZowaé
sie w rozliczanie lekarzy, ktorzy poprzez
swoje niedbalstwo narazajq na s;wank
innych lekarzy?

—Nadzoér nad wykonywaniem zawodu
jest jednym z podstawowych zadan sa-
morzadu lekarskiego. W kazdym przy-
padku niewlasciwej ordynacji izba le-
karska bedzie interweniowaé. Wezmy
np. sprawe lekow. Niestety, wielu le-
karzy wspotdziala z firmami farma-
ceutycznymi. Czgsto ulega wptywom i
manipulacjom ich przedstawicieli. Chcg
wyraznie ostrzec lekarzy, aby nie bra-
li zbyt pochopnie udziatu w badaniach,
ktore organizuja i finansuja firmy far-
maceutyczne.

Sporadyczne nieprawidtowosci:

» prowadzenie dokumentacji medycz-
nej w postaci luznych wkfadek do
historii choroby nie oznakowanych
danymi umozliwiajgcymi identyfika-
cje pacjenta,

» wpisy do dokumentacji indywidual-
nej pacjenta nie autoryzowane pod-
pisem i pieczatkg lekarza,

* brak chronologii wpisow w dokumen-
tacji medycznej,

* leki ordynowane przez jednego le-
karza (podpis i piecze¢ na recepcie)
w dokumentacji medycznej sg opa-
trzone podpisem i pieczecig innego
lekarza,

» brak adnotacji w dokumentacji me-
dycznej dot. ilosci ordynowanych le-
kow,

* wypisywanie recept dla pacjentow
przebywajacych w dniu wystawie-
nia recepty w szpitalu.

* Ale udzial lekarzy w takich przed-
sigwzieciach jest chyba raczej incyden-
talny...

— Do niedawna t¢ zasade¢ marketin-
gowa stosowano bardzo powszechnie i
szeroko. Sam otrzymatem co najmniej
pig¢ propozycji stosowania konkretne-
go leku, w zamian za wynagrodzenie.
Zadnej z nich nie przyjatem, ani nie
podpisatem zadnej umowy o wspotpra-
cy w takiej sprawie. To nie znaczy, ze
nie mozemy bra¢ udziatu w badaniach
nad skutecznoscia lekow. Powinni$my,
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ale tylko wtedy, kiedy upewnimy sig,
ze zgode na te badania wydata komi-
sja bioetyczna.

* Niedawno bylo glosno, ;e NFZ
zakwestionowal refundacje wielu re-
cept. Padt blady strach, ze trzeba be-
dzie zwracad pieniqdze...

—Niestety, NFZ zakwestionowat blisko
10% ordynowanych lekow. Szczegdlnie
groznie wygladato to w woj. warminsko-
mazurskim. Przypominam, ze NFZ ko-
rzystajac z pozycji monopolisty zapisal
w umowie, ktora podpisali lekarze, ze w
przypadku m.in. podania btgdnych danych
pacjenta lekarze musza zwroci¢ koszty.
NRL protestowala przeciwko tym umo-
wom. Udato sig tylko tyle, albo az tyle, ze
prezes NFZ Jerzy Miller powotat szescio-
osobowy zespot ds. rozpatrywania zazalen
sktadanych przez lekarzy na wyniki kon-
troli ordynacji lekarskiej przeprowadzanej
przez wojewodzkie oddziaty NFZ.

W zespole jest trzech przedstawicieli
izby lekarskiej: Konrad Pszczotowski,
Wojciech Idaszak i ja. Zespot ten ma
rozsadzi¢ i oddzieli¢ niefrasobliwo$¢
od ewidentnych przekroczen prawa. W
wielu przypadkach udato nam si¢ obro-
ni¢ lekarzy. Nie bylo to tatwe, bo trzeba
byto dowies¢, ze dany lek byt niezbed-
ny pacjentowi. Pozwolito to na zmniej-
szenie kar finansowych, 40 tys. do 3-4
tys. zt lub zaktadu opieki zdrowotnej z
ponad stu tysigcy do kilkunastu.

* Prezes NFZ Jerzy Miller nawoluje
do przestrzegania prawa, ale jak sam
twierdzi, nie odpowiada mu rola szery-
fa strzelajqcego na prawo i lewo. Ape-
luje do swoich inspektorow, by wracali
z kontroli 7 przekonaniem, Ze sq coraz
lepszym partnerem w kontaktach 7 le-
karzem. Czy to aby nie kokieteria?

— Po raz pierwszy w zakresie ordy-
nacji lekarskiej w ptatniku znalezlismy
partnera, bo udato nam si¢ obroni¢ bu-
dzety wielu lekarzy i szpitali. Jednak w
wyniku tych kontroli 20 lekarzy, kto-
rych postgpowanie budzito watpliwo-
$ci etyczne, skierowano do okrggowych
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodo-
wej. To raczej nie kokieteria, lecz gorz-
ka lekcja od zyczliwego partnera.

W kazdej placowce ochrony zdrowia,
i publicznej, 1 prywatnej, musi funkcjo-
nowac¢ system kontroli. Na szczgscie
NFZ obiecal wstrzymanie odcinania
kontraktu wszedzie tam, gdzie odwota-
no si¢ od decyzji. Jezeli lekarze uwaza-
ja, ze NFZ potraktowat ich zbyt ostro,
powinni si¢ odwota¢, bo tylko wtedy be-
dziemy mogli im pomoc.

www.gazetalekarska.pl
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Czy leci z nami
tlumacz?

Krystyna Knypl

W bermudzkim tréjkacie pacjent-lekarz-ptatnik ciagle cos sie gubi z pola widzenia.

a monitorach pojawiaja si¢
| \l i znikaja sumy, plany, kwo-
ty. Stychaé¢ wiele glosow, ko-
mentarzy, opinii, nie dochodzi jed-
nak do porozumienia. Przystuchujac
si¢ wielu debatom poswigconym me-
dycynie mam wrazenie, ze potrzebny
jest thumacz. Uczestniczacy w dysku-
sji przedstawiciele roznych grup, czy
tez wierzchotkow owego trojkata, zbyt
czgsto mowia zupetnie odrgbnymi jg-
zykami.

Lingwistyka stosowana

Znany truizm, ze lekarz musi cate zy-
cie si¢ uczy¢ powinien by¢ poszerzo-
ny o stwierdzenie, ze w pierwszej ko-
lejnosci musimy poznawaé nowe jezy-
ki. Nie mam na mysli jezyka szwedz-
kiego potrzebnego do prozaicznej emi-
gracji zarobkowej. Musimy poznawaé
jezyki sztuczne, aby moc wykonywac
zaw6d w kraju.

Probe stworzenia pierwszego jezyka
sztucznego podjat Galen. Czyzby prze-
widzial dzisiejsze trudnosci w porozu-
miewaniu si¢?

Z zaklopotaniem wymawiatam stowo
»specjalistyka”, gdy na pewnym etapie
kariery zawodowej przyszto mi przez
trzy tygodnie reprezentowac platnika.
Wraz z pojawie-
niem si¢ tego neo-
logizmu poscig za
specjalistami stat
si¢ ulubiona dyscy-
pling narodowa, kto6-
rej plonem sa ,,nad-
wykonania”. Wy-
ksztatceni na socja-
listycznych uczel-
niach nie zauwazy-
lismy, jak elementy
kapitalizmu wkro-
czyly na nasze, le-
karskie, podwor-
ko. Gdy na sztan-
darach nadal mieli-
$my ogolnikowe ha-

sta, wokot zaczetly wyrasta¢ choragiewki
Z precyzyjnie wypisanymi terminami.

Bankowa skrupulatnosé

W naszym zyciu codziennym pojawi-
ty si¢ dokumenty, ktore okreslaty stowa
z pozoru dobrze nam znane. Wyjasniano
w regulaminach takie stowa jak ,,bank”,
,badacz”, ,dziatanie niepozadane”. Za-
réwno z bankami, jak i z badaniami kli-
nicznymi wiaza si¢ duze kwoty pienig-
dzy, wszyscy wigc zrozumieli potrze-
be uscislenia definicji. Tymczasem spo-
teczna stuzba zdrowia w Polsce to bu-
dzet 35 miliardow ztotych, tysiace nie-
domowien i setki ogdlnikow.

Prezes NFZ Jerzy Miller podczas
konferencji prasowej deklarowat si¢
jako zwolennik ustawowo jednakowe-
go traktowania ubezpieczonych. Row-
ne traktowanie jest cnota polityczng i
obywatelska, ale czy zawsze medycz-
na? W poczatkach mojej pracy ustysza-
tam radg: ,,Musisz nauczy¢ si¢ oceniac,
kto wymaga twojej pomocy w pierw-
szej kolejnosci, a kto w ostatniej”. Czy
byta to rada niekonstytucyjna, czy ra-
czej gleboko madra z lekarskiego punk-
tu widzenia?

Wszyscy podkreslaja art. 68 konstytu-
cji méwiacy o prawie do ochrony zdro-
wia, rownym dostgpie do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, lecz ,,warunki i za-
kres udzielania $wiadczen okresla usta-
wa”. Zestawienie og6élnikowych okre-
$len definiujacych ustawowe obowiaz-
ki systemu ubezpieczen spotecznych z
indywidualnymi wyobrazeniami pacjen-
tow to klasyczne ,,dwa Swiaty”. Dopoki
precyzyjnie nie zostanie okreslone ,,co
si¢ nalezy”, powszechne bedzie prze-
$wiadczenie, ze ,,nalezy si¢ wszystko”.

Tajemnicza natura
ubezpieczen

Nie wszystko ze $wiata pojec poli-
tycznych i ekonomicznych da sig prze-

nies¢ do medycyny. ,,Nieréwny” dostep
do $wiadczen nie wydaje mi si¢ zmar-
twieniem, bo rownos¢ to kategoria po-
lityczna. Swiadczenia powinny by¢ do-
stepne dla tych wszystkich, ktorzy ich
potrzebuja — tak powie kazdy lekarz.
Mieszanka medycyny z ekonomig w
potaczeniu z ptomiennymi deklaracja-
mi politykow jeszcze nikogo nie wy-
leczyta, natomiast catkiem skutecznie
wzbudza dyskusje toczone w odmien-
nych jezykach i jest to jedyny dowie-
dziony efekt trwaty.

Swiadomosc
i profesjonalizm

W raporcie ,,0golnoeuropejskie po-
rownanie dostgpu pacjentéw do lekow
na raka” czytamy, ze w Polsce wydaje
si¢ 34 euro na leczenie chorych onkolo-
gicznych w przeliczeniu na glowg jedne-
go mieszkanca. To cztery razy mniej niz
$rednia europejska i najmniej w Euro-
pie! W ciagu ostatnich 7 lat polski rzad
nie podjal decyzji o refundowaniu ani
jednego innowacyjnego leku onkolo-
gicznego.

Na konferencji na temat nietrzyma-
nia moczu, ktérego czgstos¢ wystepo-
wania sigga¢ moze 30% niektorych po-
pulacji, dowiedzieliSmy sig, ze nie ma
ani jednego leku na to schorzenie na
liscie lekow refundowanych. Aspek-
ty pogorszenia jakosci zycia pacjen-
tow z nietrzymaniem moczu omawiat
psycholog.

Kampani¢ na rzecz racjonalizacji
postaw w medycynie nalezy prowa-
dzi¢ w sposob profesjonalny. Do infor-
mowania angazowane sa media, kon-
sultanci medyczni i pacjenci skupieni
w organizacjach pozarzadowych. To
dobrze, ze w poszukiwania wtasci-
wych rozwiazan w medycynie zaan-
gazowane sa roézne grupy ludzi. Pro-
mujmy rzeczowos¢, eliminujmy baj-
kowos¢.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Od potwiecza wmawiano spoteczenstwu, ze lekarz nie pracuje, tylko petni misje,
odzywia sie powotaniem i jezdzi etyka (nie myli¢ z lektyka).

fot. Marek Stankiewicz =
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Towarzystwo

kanapowo-kanapkowe

ie, kto jest winien
temu catemu ba-
taganowi. I wie,

jak to wszystko poprawic,
zeby bylo dobrze pacjento-
wi i jemu samemu. Niech
no jednak do takiej dyzur-
ki wtargnie nagle kierownik
przychodni, albo ordynator
oddziatu, czy tez nawet sam
Pan Dyrektor Zaktadu, uczo-

REKLAMA

ny wywod urywa si¢ w pot
stowa, kanapka natychmiast
wypada z dtoni kanapowca, a
W jej miejsce, jak za dotknig-
ciem czarodziejskiej rozdzki,
pojawia si¢ dyzurny stoik z
wazeling.

Doktor za$ sprywatyzo-
wany klnie Narodowy Fun-
dusz Zdrowia w zywy ka-
mien. Zyczy, aby go jak naj-
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predzej szlag trafil, ale robi
to tak, aby nikt tego przypad-
kiem nie ustyszat. Do siedzi-
by Funduszu wchodzi w po-
zycji kolankowo-tokciowej i
tak samo z niej wychodzi.
W swoim zakontraktowa-
nym gabinecie zasuwa jak
maty samochodzik, cho¢ le-
dwo mu starcza na paliwo, a
silnik grozi zatarciem, gdyz
kierowcy brak gotowki na
wymiang przepalonego ole-
ju. Tylko ttumik musi dzia-
1a¢ bez zarzutu. Przynajmnie;j
tak bylo do niedawna, czyli
do chwili powstania Porozu-
mienia Zielonogoérskiego.

Filozofia kanapowego
kanapkowca

Kto — wedlug naszego ka-
napowego kanapkowca — jest
winien temu catemu bataga-
nowi? To proste. Wszyscy.
Partie rzadzace, postowie,
premier, minister zdrowia,
wojewoda, marszatek sejmi-
ku, starosta powiatu, dyrek-
tor zakladu, ordynator. Oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia
(a przedtem — kasa chorych).
I oczywiscie — izby lekarskie.
A jak zrobi¢, zeby byto do-
brze? Tez proste. Izby lekar-
skie natychmiast zlikwido-
wac, a cala reszte wyrzucié
na zbity pysk i powymieniac.
A kto miatby to zrobi¢? — No,
jak to kto? Oni! — odpowiada
bez chwili zastanowienia.

Ryszard Kijak

Gdy publiczny doktor zasigdzie w dyzurce na kanapie i zacznie spozywac kanapke
na drugie $niadanie, to jest to doktor nikogo sie nie bojacy.
A jak jeszcze popije kanapke kawa, to jest to doktor wszystkowiedzacy.

Wszystkowiedzacemu ka-
napowemu kanapkowcowi
nawet na mys$l nie przyjdzie,
ze wiele spraw potoczytoby
si¢ w znacznie korzystniej-
szym kierunku, gdyby — za-
miast zwala¢ na innych — on
sam, osobiScie, wraz ze Swo-
imi kolezankami i kolegami,
zabral si¢ za zmienianie po-
nurej rzeczywistosci. Ale jak-
ze mialby si¢ zajac taka dzia-
falnoscia, skoro jego odwaga
konczy si¢ w progu drzwi dy-
zurki? Przeciez w pojedyn-
ke nie wystartuje, gdyz nie
jest samobdjca, do zwiazku
zawodowego si¢ nie zapi-
sze, bo moze dyrektor wez-
mie go za to na muszke, w
izbie lekarskiej tez si¢ nie be-
dzie udzielat, albowiem — jak
sam twierdzi — izba to paso-
zyt na zdrowym ciele lekar-
skiej braci.

Trzy ciezkie kule

Kanapowiec, tak jak i zresz-
ta wszyscy inni lekarze oraz
pozostali przedstawiciele
tzw. biatego personelu, ma
u nogi cigzkie kule: etyke,
misj¢ 1 powotanie. Od pot-
wiecza wmawiano spote-
czenstwu, ze lekarz nie pra-
cuje, tylko pelni misjg, od-
zywia si¢ powotaniem i jez-
dzi etyka (nie myli¢ z lekty-
ka). Wszyscy w to uwierzyli,
tacznie z pracownikami stuz-
by zdrowia, i ta wiara prze-
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trwata do dzis. Dla wielu ka-
napowcow jest to bardzo wy-
godny pretekst do niepode;j-
mowania zadnej aktywnos$ci
narzecz Srodowiska. W kaz-
dej akeji znajda bowiem co$
niezgodnego z etyka albo z
misja, albo z powotaniem.
Co$, co usprawiedliwi ich
biernos¢ a jednoczesnie po-
zwoli na to, aby narzeka¢ na
innych, ze nic nie robia.

We wspomnianych cza-
sach warto$¢ etyki, misji 1
powotania zostata wycenio-
na na kwote¢ ponizej $redniej
krajowej, i tak juz zostato.
Dlatego postawa kanapowo-
kanapkowa wynagradzana
jest obecnie zarobkami rzgdu
$rednio tysiaca czterystu zto-
tych miesigcznie netto. I nie
zapowiada sig, aby ten stan
ulegt jakiejs istotnej zmianie
w najblizszym dziesigciole-
ciu. Chyba, ze myslenie ka-
napowo-kanapkowe ulegnie
transformacji i przeistoczy
si¢ w konkretne dziatanie.
Przeciez decydenci, nawet
ci najghupsi, nie sa ani §le-
pi, ani gtusi. Doskonale zdaja
sobie spraw¢ z naszej stabo-
$ci i cynicznie ja wykorzystu-

ja. Wiedza doskonale, ze le-
karze nie zrobia pod sejmem
zadymy i nie bedg kamienia-
mi, $rubami i styliskami ki-
lofoéw bié sig z policja. Dzig-
ki temu w skali priorytetow
pozostang zawsze na szarym
koncu. Bo maja swoja etyke,
misj¢ 1 powotanie, co oczy-
wiscie brzmi dumnie, ale do
gara wlozy¢ sig nie da.

83 inne sposoby

Ale—oprocz zadymy — jest
jeszeze kilka innych sposo-
boéw na sktonienie wladzy do
tego, aby powazniej podeszta
do tematu. Zanim o tych spo-
sobach wspomng, chcg tylko
zada¢ pytania, na ktore nie
wiem, czy znam odpowiedz.
Czy etyke posiadaja tylko le-
karze polscy czy tez zagra-
niczni rowniez? I czy etyka
lekarska jest w zasadzie jed-
na, czy tez rozni si¢ w zalez-
nosci od kraju?

Bo na przyktad lekarze w
Izraelu kilka lat temu prze-
rwali na tydzien pracg i to
wystarczylo, aby tamtejszy
rzad zaczat ich traktowac se-

dokonczenie na str. 12

Czy stusznie zlikwidowano
*’g ﬁKALPEL

WAM?

tym roku, 13 sierpnia,
odbyla sie ostatnia

promocja podchorazych w bylej Wojskowej Akademii
Medycznej. Obecne braki w stuzbie zdrowia potwierdzaja,
ze decyzja o likwidacji WAM byla bledna. Istniejacy Wydziat
Wojskowo-Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
gotow jest do ksztalcenia podchorazych w oparciu o baze
Centrum Szkolenia Wojskowych Stuzb Medycznych. Taki
system ksztalcenia moze by¢ jednak jedynie namiastka
tego, czym bylto ksztalcenie w bylej Wojskowej Akademii
Medycznej. Propozycja MON dotyczaca ksztalcenia lekarzy-
stypendystow we wszystkich uczelniach medycznych, niestety
nie zapewnia mozliwo$ci uzyskania wystarczajacego, pelnego
wyszkolenia wojskowego.
Podobnie tez ksztalcenie podyplomowe mlodych lekarzy
powinno znalez¢ inne rozwiazanie, np. zblizone do dawnego
ksztalcenia na KDO, o ile nie powstanie projekt podobny do
cywilnego, tj. formy rezydentury.
Obecnie coraz wiekszego znaczenia nabiera réwniez
wspolpraca miedzy Wojskowa Izba Lekarska a panstwami
Unii Europejskiej. Niestety, wymagaja tam od naszych
czlonkéw réznych opinii, zaswiadczen, co stanowi dla
mlodej kadry znaczne utrudnienie w zdobywaniu kolejnych
doswiadczen zawodowych.

prof. dr hab. n. med. Marian Brocki

»Skalpel” 5 (wrzesien, pazdziernik) /2005
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rio. Z kolei belgijscy lekarze
— prawie wszyscy — wyjecha-
li sobie na dhuzszy weekend
za granicg, i to tez wystarczy-
}o. Nie musieli wybijac okien
w swoim urzedzie rady mi-
nistréw ani thuc sig z policja.
Nie wiem tylko, jak udalo si¢
im pogodzi¢ te akcje z etyka.
Ale chyba sig udato, bo jakos$
daja sobie radg, a ich pacjen-
ci — rowniez.

Gremialna wycieczka
na Wschod

Zastanawiam sig, co by po-
wiedzialo towarzystwo kana-
powo-kanapkowe, gdyby Na-
czelna Rada Lekarska wraz z
Ogdlnopolskim Zwiazkiem
Zawodowym Lekarzy zor-
ganizowala — powiedzmy
na wiosng przysztego roku
— jednoczesny wyjazd kil-
kudziesigciu tysigey leka-
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rzy polskich za granicg. Na
Ukraing, Litwe i Biatorus,
bo tam najblizej i najtanie;j.
I tam wlasnie wszyscy na-
raz mogliby$Smy si¢ praw-
dopodobnie zmie$ci¢ jesz-
cze przed otwarciem sezonu
turystycznego. Do weekendu
kazdy lekarz dotozytby swo-
je przyshugujace mu w kaz-
dej chwili ustawowe dwa dni
wolne (na czwartek i piatek),
ale powr6t niekoniecznie mu-
siatby nastapi¢ w poniedzia-
tek rano. Bo przeciez w ta-
kiej podrézy mozna si¢ prze-
zigbi¢, mozna dosta¢ biegun-
ki po spozyciu lokalnych spe-
cjalow, mozna tez zatru¢ si¢
tanim alkoholem miejscowe-
g0 pochodzenia...

A wyleczy¢ by nas mogly
z tych niespodziewanych do-
legliwosci jedynie konkretne,
natychmiastowe decyzje, pod-
jete na najwyzszym szczeblu.

REKLAMA

Planowanie takiej akcji
moze wydawac si¢ $Smiesz-
ne albo naiwne, ale nie dla-
tego, ze jest ona niemozliwa
do zrealizowania, tylko dla-
tego, iz co$ takiego nie mie-
Sci si¢ w wigkszos$ci lekar-
skich glow, wychowanych
w socjalistycznym rezimie,
w ktorym podobna rzecz
bylaby nawet nie do pomy-
$lenia. Ale przypominam, ze

czasy si¢ zmienily, warunki
tez, a machanie choragiew-
kami pod sejmem przestato
juz robi¢ na decydentach ja-
kiekolwiek wrazenie. Nie ro-
bia tez na nich zadnego wra-
zenia wystapienia przedsta-
wicieli NRL czy innych or-
ganizacji dziatajacych w
ochronie zdrowia, ich opi-
nie, pisemne i uliczne prote-
sty itd. Pozywke maja tylko
malkontenci, ktorzy narzeka-
ja, ze izby lekarskie i OZZL
nic nie robia.

Owszem, robia, tylko Ze to
nie przektada si¢ na wyniki.
A nie przektada si¢ m.in. dla-
tego, iz stosowane dotych-
czas metody spowszedniaty
do tego stopnia, ze najzwy-
czajniej w $wiecie sa po pro-
stu ignorowane.

Kwekanie jest
bezpieczniejsze

O ile srodowisko lekarskie
chce co$ wywalczy¢ (bo nikt
sam z siebie nic nam przeciez
nie da!), to powinno zda¢ so-
bie sprawg z tego, ze najwyz-
sza pora, aby zastosowac

nowe narzedzia. Ale do tego
potrzebna jest powszechna
mobilizacja. Inaczej, kana-
powcy, ktorzy nie potrafia
nawet zdoby¢ si¢ na ztoze-
nie podpisu pod opracowa-
nym przez samorzad lekar-
ski obywatelskim projektem
ustawy o zasadach finanso-
wania doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy den-
tystow albo nie pofatyguja

si¢ na samorzadowe zebra-
nie wyborcze znow dosta-
na padling na Zer. Izba nic
nie robi, zlikwidowac izbeg.
Zwiazki zawodowe nic nie
robia, zlikwidowac¢ zwiazki.
A co to jest izba, jesli nie ty,
cztowieku? A co to jest zwia-
zek zawodowy, jesli nie ty,
cztowieku?

A moze bys tak sam, koles,
sprobowat co$ zrobié, skoro
jeste$ taki madry? Przeciez
szkoda, zeby ta twoja ma-
dro$¢ wypalita si¢ w czte-
rech $cianach dyzurki lekar-
skiej, nieprawdaz? Wejdz
do akcji, podziataj i dopie-
ro wtedy ocen, co wyszto z
twoich planow, a co nie wy-
szto. I dlaczego.

Kanapowcy wolg jednak
poprzesta¢ na kwekaniu.
Wola zarabia¢ swoje mar-
ne 1400 zt albo nawet odda¢
jeszcze z tego jedna trzecia,
aby tylko nie straci¢ pracy.
Uginaja si¢ pod presja praco-
dawcy (np. w Poznaniu), kto-
ry ich szantazuje, ze albo si¢
na to zgodza, albo 30 proc.
towarzystwa wylatuje na
bruk. I niby t¢ jedna trzecia
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zarobkéw oddajesz na rzecz
kolezanki lub kolegi, ale nig-
dy nie masz pewno$ci, czy to
akurat nie ty miate$ (miatas)
by¢ na liscie przeznaczonych
do odstrzatu.

Silni w gebie, ale podatni
na naciski kanapowcy boja
si¢, zeby czasem komus nie
podpas¢, a ich glowne za-
jecie to obserwacja drzwi:
czy czasem nie wchodzi ja-
kis szpieg.

Narod w d...
dostac lubigcy

Jesli kanapowcy ze stra-
chu nie przeciwstawiaja si¢
temu dyktatowi, to niech
przynajmniej siedza cicho i
nie narzekaja, ze jaki$ inny
lekarz, ktory —w przeciwien-
stwie do nich — pelni akurat
funkcj¢ spoteczna, nie chce
im wygarnia¢ (tak energicz-
nie, jakby tego sobie zyczyli)
goracych kartofli z ogniska,
w ktére sami boja si¢ wsa-
dzi¢ swoje delikatne raczki.
Moga przeciez powiedziec,
ze jesli tylko dyrektor o§mie-
li si¢ wyrzuci¢ z pracy czes$¢
ich kolezanek i kolegow, to

Uwazam, ze...

warz kobiety chorej na raka, )

odejdzie caly zespot. Na za-
sadzie: albo wszyscy, albo
nikt. Nie widz¢ powodu, dla
ktérego na szantaz nie moz-
na by byto odpowiedzie¢ ta-
kim samym szantazem. Ale
to wymaga stanowczosci 1
solidarnosci. Czy kanapow-
cOw stac na taki gest?

W jednej z polskich ko-
medii pokazano napad re-
kieterow na rosyjski auto-
bus. Nasza policja usitowa-
fa namowi¢ Rosjan do zlo-
zenia zeznan, ale nikt si¢ nie
zgodzit. Polski policjant sko-
mentowat post¢gpowanie Ro-
sjan nastgpujaco: ,,Bo wy to
jestescie narod w d... dostac
lubiacy!” A ja to skomentu-
j¢ tak: cudze chwalicie, swe-
g0 nie znacie...

Widzg oczyma wyobraz-
ni, jak nasz uczony kana-
powy kanapkowiec juz-juz
otwiera usta, aby wygtosi¢
kolejng ztota mysl, ale w
tym momencie wchodzi or-
dynator, mys$l si¢ urywa w
potowie, a zamiast niej wy-
tryska kolejna porcja wazeli-
ny... Uwaga na drzwi!

Ryszard Kijak

uls

ktora nie moze doczekad
sie leku ratujgcego zycie — to na ekranie kilkusekundowa
migawka. Przemija nie burzqc spokoju tych, ktdrzy za
to odpowiadajq. Natomiast godzinami transmitowane
jest oktadanie sie stowami przez ,wybrancéw narodu”
w sprowokowanej przez nich i prowadzonej z takim
zaangazowaniem wojnie na godrze. Kiedy patrzy sie na
te stowne bdjki, stucha jezyka, jakim sie postugujq, to
— z lekarskiego punktfu widzenia — az sie prosi o zgtoszenie
postulatu, by ubieganiu sie o funkcje publiczne towarzyszyto
obowigzkowe przedstawienie swiadectwa zdrowia,
zwtaszcza psychicznego.

Z coraz wiekszym poczuciem bezsilnosci obserwujemy, ze
sprawom waznym, dotyczqgcym problemadw, ktérymi zyjemy
my i nasi pacjenci, na co dzien nikt juz nie poswieca nalezytej
uwagi, odktadajqgc je na ,po wyborach”. Po umoszczeniu sie
nowych ekip na nowych stotkach. {...)

Czas, by poszukaé prawdy o tym, kto odpowiada za
dtugotrwatq zapasc¢ systemu ochrony zdrowia, za kolejne
nieudane eksperymenty, zadtuzenie i bankructwo szpitali,
zenujqco niskie zarobki personelu, za udreke i brak poczucia
bezpieczenstwa pacjentéw. To jest pole do dziatania dla
tych, ktorzy dzisiaj w sejmowych komisjach, juz w ramach
rozpoczetej kampanii wyborczej, reklamujq sie jako
wyraziciele wrazliwosci spotecznej, gtoszq, ze sq obroncami
prawa, rzecznikami sprawiedliwosci i troski obywatelskiej o
dobro wspdlne. Czy jednak znajdzie sie tyle samo energii na
szukanie winnych w tej sprawie jak w sprawie handlu ropq czy
dla obrony intereséw ,,prywatnych nadawcow"2 {...)

Andrzej Wtodarczyk
,»Puls” 4/2005

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA



fot. Marek Stankiewicz r\

14

nr 11 (179) listopad 2005

Notatki
rzecznika
prasowego
NRL

Prezydium NRL

na posiedzeniach w dn. 30.09. 1 12.10.br.

e przyjeto m.in. stanowiska:

— dot. rozporzadzenia ministra zdrowia z
15.04.2002 r. w sprawie standardow ksztal-
cenia pielegniarek i poloznych w szkolach
wyzszych i wyzszych szkolach zawodo-
wych, w ktérym wnosi o zmiang § 3 rozpo-
rzadzenia, polegajaca na skresleniu pkt 2.:
»(...) Zawezenie kregu 0sob, ktore mogq nauczac
przedmiotow z pielegniarstwa i poloznictwa tyl-
ko do nauczycieli akademickich, posiadajqcych
prawo wykonywania zawodu pielegniarki, potoz-
nej —jest bledne merytorycznie. Oznacza bowiem
wykluczenie z procesu ksztalcenia pielegniarek i
poloznych nauczycieli akademickich — lekarzy,
ktorych wiedza jest niezbedna przy ksztatceniu
pielegniarek i potoznych. (...)”,

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie standardéw jako-
$ci w medycznych laboratoriach diagno-
stycznych i mikrobiologicznych, do ktore-
go nie zglosito uwag,

—w sprawie projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
W sprawie wymagan, jakim powinno od-
powiadaé medyczne laboratorium diagno-
styczne, do ktorego nie zglosito uwag,

—w sprawie projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie standardow postepo-
wania i procedur medycznych przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
psychoterapii w zakladach opieki zdrowot-
nej, do ktérego zgtosito m.in. uwagg: ,,(...) na-
lezy okreslic¢ definicje specjalistycznego szkolenia
podyplomowego, a takze kto opracowuje i wdraza
program takiego szkolenia oraz kto akredytuje jed-
nostki szkolqce. Szkolenie winno sie konczyc egza-
minem i uzyskaniem certyfikatu. (...)”,

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie rodzajow zespo-
6w ratownictwa medycznego oraz nie-
zbednych wymagan w zakresie ich skla-
du osobowego i wyposazenia — wérod uwag
czytamy m.in.: ,,(...) wyjqtki w odniesieniu do
wymagan osobowych zespotow ratownictwa me-
dycznego okreslone w § 2 ust. 2 sq nie do zaak-
ceptowania. Taka regulacja oznacza praktycznie,
ze w skiad zespotu wypadkowego moze w ogole
nie wehodzic lekarz lub pielegniarka, a dysponent
ma jedynie obowiqzek zapewnic, przy uzyciu Srod-
kow komunikacji bezprzewodowej, pewien nad-
zor merytoryczny nad dziataniem takiego kadtu-
bowego zespotu. (...)”,

—w sprawie projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych, do ktérego nie zglosito uwag,

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra polityki spotecznej zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie szczegélowych za-
sad i trybu wystawiania zaswiadczen le-
karskich, wzoru zaswiadczenia lekarskie-
go i zaswiadczenia lekarskiego wydane-
go w wyniku kontroli lekarza orzecznika
ZUS, do ktorego zglosito wiele uwag,

—w sprawie projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie orzekania o potrze-
bie udzielenia nauczycielowi urlopu dla po-
ratowania zdrowia, w ktorym czytamy m.in.:
,(-..) propozycja, by wylqcznie lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego mogt wydawac orzeczenia o potrzebie
udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania
zdrowia, jest catkowicie bezzasadna, bowiem fakt
zawarcia umowy z NFZ nie swiadczy o posiadaniu
przez lekarza szczegolnych uprawnier (_..)”,

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystow — do ktorego zgtosi-
to m.in. uwagg: ,(...) Obecnie obowiqzujqce roz-
porzadzenie wymaga gruntownych zmian. System
specjalizacjiw opinii samorzqdu lekarskiego powi-
nien byc uproszczony i poddany zmianom idgcym
w kierunku utatwienia lekarzom i lekarzom den-
tystom zdobywanie specjalizacji. Zmiany te muszq
Jjednak by¢ przyjete we wspolpracy z samorzadem
lekarskim juz od najwczesniejszego stadium przy-
gotowania przepisow. W Naczelnej Izbie Lekar-
skiej — od dluzszego czasu, trwajq prace nad no-
wymi propozycjami zasad specjalizowania. Wyma-
gajq one jednak dodatkowych uzgodnien, w tym z
przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia. Nieza-
sadne jest zatem przyjmowanie ostatecznych roz-
wiqzan w obecnej chwili. (...)”,

» zaakceptowato programy:

—ksztatcenia specjalistycznego i ustawicz-
nego w roku 2005, przyjety przez Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne,

— doskonalenia zawodowego w roku
2005, przyjety przez Towarzystwo Inter-
nistow Polskich,

— doskonalenia zawodowego w roku 2005,
przyjety przez Polskie Towarzystwo Zaka-
zen Szpitalnych,

— doskonalenia zawodowego w roku 2005,
przyjety przez Polskie Towarzystwo Endo-
dontyczne,

— doskonalenia zawodowego w roku 2005,
przyjety przez Stowarzyszenie Neuropato-
logéw Polskich,

— doskonalenia zawodowego w roku 2005,
przyjety przez Polskie Lekarskie Towarzy-
stwo Radiologiczne;

» wydelegowato:

— Anne Lellg, cztonka Komisji Stoma-
tologicznej NRL, na warsztaty ,,Dentistry
versus Service Liberalisation”, przygoto-
wane przez Czeska [zb¢ Dentystyczna, w dn.
14-16.10.br. w Pradze,

— Konstantego Radziwilta (16-20.10.br.),
Romualda Krajewskiego (15-27.10.br.),
Adama Kozierkiewicza (16-20.10.br.),
Malgorzate 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 $wiadczen wykonywanych
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przez lekarzy i innych fachowych pracow-
nikow ochrony zdrowia (CPT), ktore odby-
to w dn. 15-27.10.br. w USA (Waszyngton,
Seattle, Chicago),

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

— Konstantego Radziwilla, prezesa NRL
iJana Adamusa, przew. Zespotu ds. Wspot-
pracy Migdzynarodowej i Integracji Euro-
pejskiej NRL do Tirany na XII Sympo-
zjum Izb Europy Srodkowo-Wschodniej
(11-13.11.br.) oraz do Sztokholmu na po-
siedzenie Stalego Komitetu Lekarzy Eu-
ropejskich (18-19.11.br.),

— Wiestawa Wawrzyniaka, jako przed-
stawiciela NRL, do Rady Spolecznej przy
Zespole ZOZ w Ostrowie Wlkp.

UWAGA! Petne teksty dokumentow
Prezydium NRL: www.nil.org.pl

Okregowe Zjazdy Lekarzy

30.09.br. rozpoczely si¢ Okregowe Zjazdy
Wyborcze. Do 22.10.br. delegaci na zjazdy wy-
brali: — CZESTOCHOWA — przewodniczacy
ORL Zbigniew Brzezin (Il kadencja), — okreg-
gowy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej
Jerzy Baranowski (II) - PLOCK — przew.
Pawel Sobieski (II), — rzecznik Bogdan Go-
towicki (II), - BIELSKO-BIALA — przew.
Zyta Kazmierczak-Zagorska, — rzecznik
Mariusz Ciopata, — KIELCE — przew. Ma-
rek Jodlowski (II), — rzecznik Krzysztof Bi-
das (1), - KRAKOW - przew. Jerzy Frie-
diger (II), — rzecznik Ewa Mikosza-Janu-
szewicz, — GDANSK — przew. Krzysztof
Woéjcikiewicz, — rzecznik Grazyna Swiatec-
ka, — RZESZOW — przew. Krzysztof Szu-
ber, — rzecznik Elzbieta Michniewska-Sza-
wica (II), — SZCZECIN — przew. Wojciech
Jagielski, — rzecznik Marek Rybkiewicz,
— WROCLAW - 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-
inaugurowalo cykl comiesi¢gcznych spotkan
z przedstawicielami Srodowiska medyczne-
go, w trakcie ktorych beda poruszane aktualne
tematy dotyczace sytuacji w ochronie zdrowia.
Pierwszym z prelegentow byt Konstanty Ra-
dziwill, prezes NRL, ktory przedstawit ocze-
kiwania Srodowiska lekarskiego wobec no-
wego Rzadu RP, zaprezentowane przysztym
koalicjantom w listach skierowanych do gtow-
nych przedstawicieli partii politycznych —zwy-
cigzczyn parlamentarnych wyborow. Wyktad
obejmowat ,,zyczenia” w zakresie pigciu ob-
szarow tematycznych: spraw ekonomicz-
nych, organizacji ochrony zdrowia, racjona-
lizacji wydatkow na leki, wyroby medyczne i
produkty biobdjcze, praw 0sob objetych opie-
ka zdrowotna oraz spraw zawodowych leka-
rzy i lekarzy dentystow.

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
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Przyjazny
pacjentowi,
efektywny
ekonomicznie

— To prawdziwy prezent dla nowego rzadu. Gotowa propozy-
cja rozwigzania najwigkszego, obok bezrobocia, problemu spo-
fecznego — przekonywat Krzysztof Bukiel prezentujac projekt
nowej ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, au-
torstwa OZZL. Dodatkowym walorem ustawy jest to, ze przewi-
duje ona rozwiazania b¢dace kompromisem migdzy programami
PiS 1 PO w ochronie zdrowia, ktore stanowia jeden z najwazniej-
szych punktow spornych migdzy obu ugrupowaniami.

Ten kompromis to potaczenie budzetowego pochodzenia pie-
nigdzy przeznaczonych na powszechne ubezpieczenie zdrowot-
ne z rynkowa alokacja tych $srodkow. To chyba przymierze pod-
palacza ze strazakiem — zartuja liberatowie z PO. Projekt usta-
wy jest kontynuacja programu Racjonalnego Systemu Opieki
Zdrowotnej i deklaracji ,,O przyjazny pacjentowi i efektywny
ekonomicznie system opieki zdrowotnej”, podpisanej przez 18
opiniotworczych organizacji ze shuzby zdrowia.

— Poprzez objgcie ubezpieczeniem kazdego obywatela i
wprowadzeniem tzw. bonu zdrowotnego, czyli sktadki opta-
canej przez budzet panstwa, uzyskamy znaczne uproszczenie
systemu poboru sktadki. Kwotg bazowa bedziemy liczy¢ dzie-
lac 6% PKB przez liczbg ubezpieczonych — wyjasnia Bukiel.
— Eliminujemy nieréwnosci w zakresie obciazania obywateli na
rzecz stuzby zdrowia. Powodujemy, Ze to obywatel, a nie ubez-
pieczony ma prawo do rownego dostgpu do §wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze srodkow publicznych. Bez udziatu
srodkow prywatnych nie bedzie wydolnego systemu bez kole-
jek, szarej strefy i korupcji — dodaje szef zwiazku.

Obecnie naktady na ochrong zdrowia spadty juz ponizej 4%
PKB. Koszyk $wiadczen refundowanych to kluczowy element
nowego systemu. Refundowanych, to nie znaczy bezptatnych.
Wszystkie $wiadczenia z koszyka beda refundowane, ale tylko
niektore w catoéci — thumaczy Bukiel. Refundacja lekow w no-
wej ustawie nie przewiduje przywilejow dla nikogo, a wykazem
lekow refundowanych beda rzadzi¢ jawne i przejrzyste mechani-
zmy kwalifikacyjne. Konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne w
zwiazkowym projekcie ustawy nie ma. Kazdy §wiadczeniodawca
ma otrzymac t¢ sama kwotg refundacji za to samo $wiadczenie.

Caly projekt jest dostepny w Internecie — www.ozzl.org.pl

ms

Brak chetnych na rezydentury

statnia letnia sesja kwalifi-
kacyjna do specjalizacji byla P&
bardzo nietypowa. Po raz pierw- |[(R
szy, z 65 przyznanych etatow re-
zydenckich dla naszego woje-
wodztwa, az 20 zostalo niewykorzystanych i zwrécono je do Ministerstwa
Zdrowia. Brakowalo chetnych nawet na takie popularne kierunki, jak choro-
by wewnetrzne, anestezjologia, medycyna ratunkowa czy rehabilitacja. Z uzy-
skanych informacji wynika, ze podobna sytuacja zaistniala takze w innych re-
gionach kraju. Sytuacje taka nalezy traktowac jako przejsciows i nalezy mie¢
nadzieje, ze te odeslane etaty rezydenckie powrdca do nas w najblizszej sesji
zimowej, ktora bedzie trwala od 1.01. do 15.02. 2006 1. Sesja zimowa zawsze
jest liczniej obsadzona, bo wigkszo$¢ absolwentéw koficzy studia na jesieni i
z marszu przystepuje do egzamin6w kwalifikujacych do specjalizacji. Termin

skladania dokumentow na sesje zimowa uplywa 31.12.2005 r.
1)

»Medicus” 10/2005
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Lekarze w nowym
parlamencie

W sejmowych tawach zasigdzie tym razem 24 lekarzy (5,21% sktadu sejmu). Optymisci méwia, ze medycy przekroczyli sejmowy prog
wyborczy. Czy zdofajg przekroczy¢ Rubikon i uczyni¢ krok decydujacy, czy spalg za sobg mosty? Zobaczymy i bedziemy o tym pisac.
Najwiecej gtoséw zebrat neurolog Andrzej Sosnierz z Platformy Obywatelskiej, ktory otrzymat poparcie 54 876 wyborcéw z Katowic.
Drugi byt Bolestaw Piecha z PiS, ginekolog z Rybnika, na ktérego gtosowato 23 887 osdb. Obaj z pewnoscig odegrajg w najblizszych
latach kluczowag role w polityce zdrowotne;.
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Postowie:

Andrzej So$nierz (PO) — rekordzi-
sta wsérod lekarzy. 54 876 gloséw plasuje
go na 6smym miejscu wsrod polskich par-
lamentarzystow. Jednym tchem wymieniany

jako kandydat na ministra zdrowia i benefi-
cjent wszelkich zaszczytow, choc to skrom-
ny i mity cztowiek. Ma 54 lata, pochodzi z
Gluchotazow, zonaty, troje dzieci. Neuro-
log. Byt dyrektorem, radnym, lekarzem wo-
jewodzkim. Pierwszy raz w sejmie. Przez
wiele lat pracowal jako szeregowy lekarz. W
,»Solidarnosci” od zawsze. Nie lubi utartych
schematéw i uktadow. Konsekwentny az do
b6lu, od podstaw budowat Slaska Regional-
na Kasg Chorych. Mowi, ze chee wydolnego,

przyjaznego systemu stuzby zdrowia, ktory
gwarantowalby ludziom leczenie na dobrym
poziomie, a lekarzom i pielggniarkom satys-
fakcjg z wykonywanej pracy. Konfederacja
WZZ Sierpien 80, twierdzi ze ,,niezatapialny
i przyspawany do stotka nie chciat go opu-
$ci¢”. Nie obiecuje szybkiego 1 cudownego
wyleczenia. Ma nadziej¢ na czyste reguty
w relacjach lekarz-pacjent-ptatnik. Za naj-
wigkszy swoj sukces uwaza wdrozenie sys-
temu Rejestru Ustug Medycznych i wprowa-
dzenie elektronicznej karty identyfikacyjne;j,
ktora poshuguje si¢ ponad 4,5 mln mieszkan-
cow Slaska. ,,Problemem politykow jest to,
7€ oni zazwyczaj nie maja czasu — mowit So-
$nierz przed wyborami. — A problemy stuz-
by zdrowia sg bardzo czasochtonne, dlate-
20 sg one chetnie odktadane na bok lub po-
zostawiane sg same sobie — a nuz wszystko
si¢ utozy. Niestety, te tendencje widzg tak-
ze u potencjalnych przysztych rzadzacych”
— wyjasdnia.

Przemystaw Andrejuk (LPR) —sym-
patyczny mtody lekarz, lat 28. Pochodzi z
Kodnia, skoniczyt lubelska AM w 2002
r. Pracuje w Oddziale Urazowo-Ortope-
dycznym Szpitala w Bialej Podlaskiej. Od
dwoch lat lider Mtodziezy Wszechpol-
skiej w wojewodztwie lubelskim. Uwaza,
ze przysztos¢ narodu uzalezniona jest od
wychowania najmtodszych pokolen w du-
chu mitosci do Boga i Ojczyzny. Forma-
cji wszechpolskiej zawdzigcza zrozumie-

nie prymatu etyki chrze$cijanskiej w poli-
tyce, odpowiedzialnosci za swoje czyny, a
takze nieustannej pracy nad swoim charak-
terem. Ceni odpowiedzialnos$¢ i sumienno$¢.
Wolne chwile wypetnia gtownie lekturg Ro-
mana Dmowskiego. Jest wielbicielem talen-
tu Milesa Davisa oraz muzykow jazzowych
lat osiemdziesiatych. Odpoczynku szuka w
zaciszu lubelskich krajobrazow. Lubi teatr
oraz stare polskie kino. W wyborach zdo-
byt 7 tys. glosow.

Bogustaw Bosak (PiS)—37 lat. Lekarz,
specjalista chorob wewngtrznych. Ukoficzyt
studia na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
oraz dwuletnie Studia Podyplomowe w za-
kresie Organizacji i Zarzadzania w Stuzbie
Zdrowia. Od 1992 r. cztonek Porozumienia
Centrum, a od 2001 roku cztonek komitetu
zatozycielskiego PiS. Przewodniczacy Klu-
bu PiS Radnych Miasta Krakowa oraz prze-
wodniczacy Komisji Zdrowia RMK. Zainte-
resowania: historia Polski po roku 1914, ka-
rate. Zonaty, corka — 5-letnia Kasia.

Hubert Ranjan Costa (Samoobro-
na) — pierwszy w naszym sejmie ciemno-
skory poset pochodzi z Bangladeszu. Zdo-
byt 3521 glosow. Dr Costa jest radnym sej-
miku dolnoslaskiego. Mieszka w Polsce od
30 lat. — Czujg si¢ Polakiem w 97 procen-
tach. Czytam i myslg po polsku —mowi. —Na

cigg dalszy na str. 22
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ciag dalszy ze str. 20

razie wokot mojej osoby jest duzo szumu
— stwierdza §wiezo upieczony parlamenta-
rzysta. Hubert Costa nie zamierza by¢ za-
wodowym postem, ale chcialby zasiada¢ w
komisji zdrowia. — Przede wszystkim jestem
lekarzem — podkresla ordynator chirurgii w
legnickim szpitalu. Do Polski Hubert Co-
sta przyjechat z Bangladeszu 30 lat temu.
Tu skonczyt studia i rozpoczat swoja prak-
tyke lekarska. Od 1982 r. pracuje w legnic-
kim szpitalu. Ma zong Polkg i trzech synow.

Lekarze, ktérzy zasiada w Sejmie RP...

PiS

Tomasz Latos (Bydgoszcz),

Bogustaw Bosak (Krakéw),

Bolestaw Piecha (Rybnik),

Lucyna Wisniewska (Radom),

Mieczystaw Walkiewicz (Gluchotazy),
Dariusz Kteczek (Tarnobrzeg),

Halina Olendzka (Kielce),

Matgorzata Stryjska (Poznan),

Czestaw Hoc (Kotobrzeg),

Mirostawa Mastowska (Szczecin)

PO

Ewa Wieckowska (Gliwice),

Andrzej Sosnierz (Katowice),

Beata Matecka-Libera (Dabrowa Gérnicza),
Rafat Muchacki (Bielsko-Biata),

Elzbieta Radziszewska (Piotrkéw Trybunalski),
Ewa Kopacz (Szydtowiec),

Krzysztof Grzegorek (Skarzysko Kamienna),
Maciej Swiatkowski (Bydgoszcz)

LPR

Przemystaw Andrejuk (Biata Podlaska),
Ewa Sowinska (£6dz)

PSL

Aleksander Soplinski (Ciechanow)
Samoobrona

Hubert Ranjan Costa (Legnica),

Regina Wasilewska-Kita (Koszalin)

SLD

Zbigniew Podraza (Dabrowa Gérnicza)

... I W Senacie RP

Margareta Budner z Konina (Samoobrona),
Rafat Slusarz z Legnicy (PiS),

Stanistaw Karczewski z Nowego Miasta nad
Pilicg (PiS),

Mieczystaw Maziarz z Rzeszowa (LPR),
Wiadystaw Sidorowicz z Wroctawia

i Michat Okta ze Skarzyska Kamiennej (PO)

Rodzina Costy rozsiana jest po catym §wie-
cie. Jego brat mieszka w Bangladeszu, dwie
siostry w Nowej Zelandii. Zna jezyk bengal-
ski, angielski i polski.

Krzysztof Grzegorek (PO) — lat 44,
specjalista ginekologii i potoznictwa, dyrek-
tor ZOZ-u w Skarzysku Kamiennej. W wie-
ku 36 lat zostat najmtodszym ordynatorem
oddziatu ginekologiczno-potozniczego. Pod
jego kierownictwem oddziat i cata placow-
ka dostaly certyfikat Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia ,,Szpital Przyjazny Dziecku”.
Uwielbia dzieci. Mowi, ze ,,to wlasnie one
beda budowaly nasza przysztos¢ w zjedno-
czonej Europie”. Stworzyl fundacje ,,Szczg-
$liwe Narodziny”, odnosit sukcesy w akcji
,»Rodzi¢ po ludzku”. Wielka pasja Krzyszto-
fa Grzegorka sa narciarstwo, tenis i szachy.
Jezdzi siedmioletnim Mercedesem E 280.

Czestaw Hoc (PiS) — 51 lat. Lekarz —
specjalnosc 11 stopnia: choroby wewngtrzne,
medycyna rodzinna, endokrynologia. Pra-
cuje w Oddziale Kardiologicznym Szpita-
la Specjalistycznego w Kotobrzegu. Prowa-
dzi Poradnig Specjalistyczna Endokrynolo-
giczna. Praktykowat u lekarzy rodzinnych w
Anglii, Holandii oraz w USA. Wspottworca
centroprawicy kotobrzeskiej. Radny sejmiku
zachodniopomorskiego wKotobrzegu, zato-
zyciel Osrodka Akredytacyjnego Medycyny
Rodzinnej, laureat nagrody ministra zdrowia,
cztonek komisji kwalifikacyjnej przy Aka-
demii Medycznej w Szczecinie.

Ewa Kopacz (PO) — 48 lat, pochodzi
ze Skaryszewa. Studia lekarskie w Lublinie.
Ma jedynke z pediatrii i dwojke z medycyny
rodzinnej. Rodzina —maz
Marek, corka Kasia. Ob-
serwacja bezradnych po-
litykow popchneta ja do
polityki. Najwazniej-
szym celem politycznym
jest dla niej skuteczno$¢
w pomocy dla elektoratu
oraz madre i sprawiedli-
we prawo. Najwigksza
wada to gadatliwos¢, o
czym przekonat si¢ do-
bitnie Mariusz Lapif-
ski. Ceni dyskrecje. Sa-
mochodem jezdzi chetnie i szybko. Znana
z temperamentu podczas wyglaszania inter-
pelacji i zapytan.

Dariusz Kleczek (PiS) — 48 lat. Pracu-
je w Szpitalu Wojewodzkim w Tarnobrze-
gu. Dziata spotecznie w licznych organiza-
cjach prorodzinnych m.in. jako prezes To-
warzystwa Odpowiedzialnego Rodziciel-
stwa, w Zarzadzie Gtéwnym Polskiej Fede-
racji Ruchéw Obrony Zycia i Stowarzysze-
niu Rodzin Katolickich. Jest przewodnicza-
cym Komisji Zaktadowej i czlonkiem Za-
rzadu Regionu Ziemia Sandomierska NSZZ

22 nr 11 (179) listopad 2005

GazetaLekarska

»Solidarnos¢”. W latach 1997-2001 byt se-
natorem Rzeczypospolitej Polskiej — szefo-
watl Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej.
Druga kadencjg jest radnym sejmiku woje-
wodzkiego. Zonaty. Trzy corki.

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 gtosow w 1998, po-
nad 2200 gloséw w 2002) . Przewodnicza-
cy komisji zdrowia (od 1998), wiceprzewod-
niczacy Klubu Radnych PiS dla Bydgosz-
czy (od 2002). Czlonek Zarzadu Regionu
Bydgoskiego NSZZ ,,Solidarnos¢”, czto-
nek Zarzadu Diecezjalnego Instytutu Ak-
cji Katolickiej.

Beata Malecka-Libera (PO) — dy-
rektorka Szpitala Specjalistycznego w Da-
browie Gorniczej, ktory jest nieposkromio-
na kuznig postow. Szpital zastata w zlej sy-
tuacji finansowej. Poprzedni dyrektor, Zbi-
gniew Podraza, zostat przed czterema laty
postem z zaciagu SLD. Wynik za 2000 r.
4.5 mln zt straty, za 2001 r. 6,5 mln zt stra-
ty. Doktor Beata wprowadzita program na-
prawczy, ktory ma ,racjonalizowaé koszty
oraz dodatkowe zrodta przychodow” — co-
kolwiek to ostatnie miatoby znaczy¢. Pro-
gram chyba si¢ za bardzo nie udat, bo stra-
ta za 2002 to 4,2 mln zI, a za 2003 to 5,2
min zt (za 2004 nie umiemy znalez¢). Ale
zdobyta 6882 glosow. Lubi uczestniczy¢ w
,»biatych sobotach”. Tuz przed wyborami w
Stawkowie, w ramach porad laryngologicz-
nych, sama przyjeta 22 osoby. Ciekawe jak

- S

sobie poradzi w skali makro z trudno$ciami
w dostgpie do specjalistow, oczekiwaniem
na badania i drogimi lekami.

Mirostawa Mastowska (PiS) —absol-
wentka Pomorskiej AM. Po studiach rozpo-
czeta pracg w Miejskim Szpitalu Dziecig-
cym, tam tez zrobita II stopien specjalizacji
z chirurgii oraz medycyny spotecznej. Byta
dyrektorem Wojewodzkiej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej w Szczecinie. Zwig-
zana z ,,Solidarnoscia” i partia braci Kaczyn-
skich. Od 1998 r. jest radna w Szczecinie.
Jest wdowa, ma dwoje dzieci — corka Kata-
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rzyna jest licealistka, syn Artur magistrem
socjologii oraz dwie wnuczki.

Rafal Muchacki (PO) — lekarz, dyrek-
tor Beskidzkiego Centrum Onkologii, zdobyt
12 015 glosow. Zapewnia, Ze zajecie przez
niego poselskiej tawy nie odbije si¢ negatyw-
nie na sytuacji BCO. — Tylko dlatego zde-
cydowatem si¢ kandydowac, ze w Warsza-
wie jest do podziatu sporo pienigdzy w ra-
mach krajowego programu walki z rakiem.
Wierzy, ze potrafi spora czgs¢ tych srodkow
wywalczy¢ dla Podbeskidzia i kierowane-
go przez siebie szpitala. Nie kryje rozczaro-
wania wyborczym wynikiem PO. Jego zda-
niem stabszy niz sadzono wynik Platformy,
to efekt apelu o zatopienie PO.

Halina Olendzka (PiS) — 60 lat. Po-
siada wyzsze wyksztatcenie — lekarz me-
dycyny, cztonek Swigtokrzyskiego Zarza-
du Regionu Prawa i Sprawiedliwos$ci. W la-
tach 1998 — 2002 byta radna Rady Powia-
tu Kieleckiego Ziemskiego. Jest kierowni-
kiem Poradni Profilaktyki i Terapii Uza-
leznien ,,Caritas” Diecezji Kieleckiej, prze-
wodniczaca Gminnej Komisji Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych, koordy-
natorem Wojewodzkiego Systemu Terapii
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia.

Bolestaw Piecha (PiS) — lat 51. Poset
na Sejm od 2001 r. Absolwent Slaskiej Aka-
demii Medycznej. W latach osiemdziesia-
tych byt zajgty wylacznie praca zawodowa.
Specjalista ginekolog-potoznik. Potem stu-
dia podyplomowe z zarzadzania w ochronie
zdrowia na Akademii Ekonomicznej w Ka-
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towicach Od 1994 r. byt radnym w Rybni-
ku, potem dyrektorem szpitala specjalistycz-
nego, gdzie potaczyt 5 obiektow w jeden i
zakonczyt trwajaca ponad ¢wier¢ wieku bu-
dowg. Do polityki — jak sam mowi — trafit
troche przypadkowo. Styropianu — jak sam
0 sobie mowi — nie ma w zyciorysie. Czto-
nek migdzynarodowego stowarzyszenia na
rzecz ochrony zycia ,,Pro Life”. Zonaty, ma
troje dzieci.

Zbigniew Podraza (SLD)— 52 lata, ab-
solwent Slaskiej Akademii Medycznej, ukon-
czyt rowniez Studia Podyplomowe w Szko-
le Zdrowia Publicznego przy Centrum Me-
dycznym UJ w Krakowie. Posiada specjali-
zacje 11 stopnia w dziedzinie chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej oraz specjalizacje w dzie-
dzinie zdrowia publicznego. Byt dyrektorem
szpitala w Dabrowie Gorniczej. Posel na sejm
0d 2001 r. z Sosnowca. Ostat-
nio byl wiceministrem zdro-
wia w rzadzie Marka Bel-
ki. Przezyt wszystkich po-
stow SLD w sejmowej komi-
sji zdrowia i samotnie bedzie
bronit w Sejmie barw partii
Olejniczaka. Zonaty, dwie
zamezne corki.

Elzbieta Radziszew-
ska (PO) — posel na sejm
od 1997 roku. Urodzita sig
6 stycznia 1958 r. w Biato-
cinie. Jest absolwentka AM
w Lodzi. Od 1982 r. zwiaza-
na ze Szpitalem Rejonowym

i poradnia kardiologiczna w Piotrkowie Try-
bunalskim. Od 1991 do 2001 r. pracowata
w prywatnym gabinecie lekarskim w Piotr-
kowie Trybunalskim. Byta gtownym kryty-
kiem polityki ministra zdrowia Mariusza La-
pinskiego. Po jej skardze Trybunat Konsty-
tucyjny uznat wprowadzona przez SLD usta-
we 0 Narodowym Fundu-
szu Zdrowia za niezgod-
na z Konstytucja. ,,Umo-
rzy¢ wszystkie dtugi i
zacza¢ od zera to jest zty
pomyst, dlatego, ze takie
oddtuzenie psuje ludzi.
Pacjent powinien by¢ no-
$nikiem pieniadza” — mo-
wita w Radiu ZET przed
wyborami.

Aleksander Soplin-
ski (PSL) — lat 63, ab-
solwent Akademii Me-
dycznej w Gdansku. Or-
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dynator oddziatu potozniczo-ginekologicz-
nego Specjalistycznego Szpitala Wojewodz-
kiego w Ciechanowie, ktory znalazt si¢ w
dwudziestce najlepszych oddziatéw szpital-
nych tej specjalnosci w Polsce w prestizo-
wym rankingu tygodnika ,,Wprost”. Wielo-
letni dziatacz samorzadowy. W latach
1990-1998 wiceprzewodniczacy, a nastgp-
nie przewodniczacy Rady Miasta Ciecha-
nowa. Od 1998 r. radny wojewodztwa ma-
zowieckiego. Ostatnio wiceprzewodniczacy
sejmiku. Cztonek Rady Naczelnej Polskiego
Stronnictwa Ludowego. Zonaty, dwoch sy-
now. Uzyskat 2589 glosow, ale pierwszy na
liscie PSL Waldemar Pawlak zdobyt zaufa-
nie ponad 12 tys. wyborcow i Soplinskiego
,»wciagnal” za soba do parlamentu.

Ewa Sowinska (LPR) — 61 lat, posel na
sejm od 2004 r. W parlamencie domagata si¢
sprawiedliwego podziatu §rodkéw na weze-
sne wykrywanie nowotworow. Twierdzita,
ze duza uwagg nalezy poswigcic profilakty-
ce, edukacji publicznej i zapobieganiu choro-
bie. Urodzona w Bydgoszczy, w rodzinie in-
teligenckiej o glebokich tradycjach narodo-
wych i religijnych, corka chirurga. Ukoficzy-
ta Panstwowa Szkote Muzyczna I° w Byd-
goszezy w klasie fortepianu. Studia lekar-
skie skonczyta w Biatymstoku. Pracowata
na wsi w wojewodztwach pomorskim it6dz-
kim. Potem byta kierownikiem Przychodni
Rejonowej nr 52 w Lodzi przy ul. Niciarnia-
nej 41, a nastgpnie starszym asystentem w
Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy w
Lodzi. Zygmunt Wrzodak przypomniat nie-
dawno o jej przynaleznosci do PZPR. Orga-
nizatorka pomocy powodzianom, bezdom-
nym i charytatywnej pomocy lekarskiej. Zar-
liwa aktywistka na rzecz obrony zycia. Zdo-
byta 8536 glosow.

Malgorzata Stryjska (PiS) — 52 lata.
Ukonczyla studia na Wydziale Lekarskim

Akademii Medycznej w Poznaniu (1978)
—I'stopien specjalizacji z chorob wewngtrz-
nych oraz II stopien z medycyny pracy.
Zwiazana z kolejowa stuzba zdrowia w
Poznaniu. Poset na Sejm RP IV kadencji.
Bardzo aktywna w komisji zdrowia. Prze-
wodniczyta podkomisji nadzwyczajnej do
rozpatrzenia rzadowego projektu ustawy o
zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy.
Jest zastgpca Okrggowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej w Wielkopol-
skiej IL w Poznaniu. Organizator bezptat-
nych punktow pomocy osobom pokrzyw-
dzonym przez prawo w Poznaniu, Koninie,
Kaliszu i Ostrowie Wlkp. Wspotorganiza-
tor Wielkopolskiej Poradni Obywatelskiej,
w ktorej bezptatnie mozna skorzystac z po-
mocy psychologa, socjologa. Organizator
bezptatnego punktu informacyjnego o §rod-
kach pomocowych z Unii Europejskiej. Za-
interesowania: sztuka, malarstwo, turysty-
ka, szczegolnie gorska.

Maciej Swigtkowski (PO) — 55 lat,
senator IV kadencji z rekomendacji AWS,
dzialacz samorzadowy, profesor nauk me-
dycznych. Kierownik Kliniki Gastroente-
rologii i Chorob Wewngtrznych Collegium
Medicum w Bydgoszczy. Od 2002 r. czto-
nek sejmiku wojewodztwa kujawsko-po-
morskiego. Od 2003 roku cztonek Platfor-
my Obywatelskie;.

Mieczystaw Walkiewicz (PiS) — 56
lat, absolwent Akademii Medycznej w Lu-
blinie. Posiada I stopien specjalizacji z cho-
réb wewnetrznych oraz II stopien specja-
lizacji z rehabilitacji medycznej. Rozpo-
czynal karier¢ na oddziale wewngtrznym
Szpitala Kolejowego w Lublinie. W latach
1977-1989 byt zastepca ordynatora w od-
dziale rehabilitacji kardiologicznej w Ghu-
chotazach, potem ordynatorem i dyrekto-
rem Szpitala Specjalistycznego MSWiA
w Ghuchotazach. Od maja 2005 r. dyrek-
tor SP ZOZ w Gtluchotazach. W latach
1994-2002 radny w Gtuchotazach i woje-
wodztwie opolskim. Uprawia czynnie pa-
ralotniarstwo i motoparalotniarstwo. Zona-
ty, troje dzieci.

Regina Wasilewska-Kita (Samo-
obrona) — lat 54, lekarz rodzinny, dyrek-
torka Specjalistycznego Zespotu Gruzlicy
i Choréb Ptuc w Ko-
szalinie. Radna i byly
cztonek zarzadu woje-
wodztwa zachodniopo-
morskiego. Przekonu-
je, ze w ochronie zdro-
wia potrzeba nowych
ludzi z nowymi pomy-
stami. Do Samoobrony
wstapita tuz po przegra-
nych wyborach do ko-
szalinskiej Rady Miej-
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skiej. Wowczas o mandat radnej ubiegata
sig z listy SLD. Teraz twardo zapowiada, ze
partyjne barwy zmienita tylko raz i w przy-
sztoéci zamierza reprezentowac wylacznie
Samoobrong.

Ewa Wieckowska (PO) — dyplom
uzyskata w Slaskiej Akademii Medycznej
w 1983 roku. Potem specjalizacja z pedia-
trii i doktorat w Klinice Patologii Noworod-
ka. Drugi stopien specjalizacji uzyskata w
Instytucie Gruzlicy i Choroby Ptuc w Rab-
ce. Od 1990 r. pracuje w Poradni Alergolo-
gicznej w Gliwicach. Poczatkowo zwiaza-
na z Unig Polityki Realnej. Byta radng Rady
Miejskiej, wspierajac stuszne zmiany w gli-
wickiej stuzbie zdrowia. Jako wspotautor-
ka programu edukacyjnego ,,Dziecko aler-
giczne w szkole” zajmowata si¢ promocja
zdrowia propagujac problemy alergologicz-
ne wsrod nauczycieli i rodzicow. Od 2004
1. szefuje gliwickiemu oddziatowi Europej-
skiej Unii Kobiet.

Lucyna Emilia Wisniewska (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. petnita funkcje lekarza wo-
jewodzkiego wojewodztwa radomskiego. W
latach 1999 —2002 pracowata w Mazowiec-
kim Centrum Zdrowia Publicznego w Ra-
domiu i Warszawie na stanowisku zastgp-
cy dyrektora. Od 2003 r. jest zastgpca dy-
rektora Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Radomiu. Cztonek Katolickie-
go Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. Hob-
by: turystyka rodzinna, literatura. M¢zatka,
dwoje dzieci.

Senatorowie:

Margareta Budner (Samoobrona)
— 30 lat, absolwentka poznanskiej Akade-
mii Medycznej. Pochodzi z Konina, jest
mtodszym asystentem w oddziale chirurgii
dziecigcej w Wojewodzkim Szpitalu w Ko-
ninie. Otrzymata 34,5 tys. glosow, najwigcej
w powiatach koninskim i gnieznienskim. Jej
ojciec — Alfred Budner ponownie zasiadzie
w sejmie. Trzeba obiektywnie przyznac, ze
pan poset Budner — nie oceniajac tego, co
mowit i jak dziatat — byt bardzo widoczny i
aktywny przez te 4 lata. Jak mowi nowa pani
senator, wybrana na sekretarza senatu, ,,naj-
pierw muszg si¢ «zadomowic» w senacie, za-
poznaé¢ ze specyfika pracy, ale zamierzam
przede wszystkim zajac¢ si¢ tym, na czym
si¢ znam, czyli stuzba zdrowia”.

Stanistaw Karczewski (PiS) — lat 50,
chirurg, absolwent warszawskiej Akademii
Medycznej. Od ukoniczenia studidw pracuje
w Nowym Miescie nad Pilica. Zastgpca dyrek-
tora SPZOZ w Nowym Miescie, ordynator od-
dziatu chirurgicznego szpitala w Nowym Mie-

www.gazetalekarska.pl



$cie. Czlonek PiS. Z chirurgia nie chcialby sig
rozstawac. By¢ moze pozostanie ordynatorem
chirurgii szpitala w Nowym Miescie, nie be-
dzie natomiast dyrektorem catego ZOZ-u, bo
byloby to — jak sam twierdzi — znaczne obcia-
zenie. Uzyskat 57 610 glosow.

Mieczystaw Maziarz (LPR) — lat 55.
Po studiach w Lublinie przyjechat do Kol-
buszowej, gdzie pozostat do dzis. Pracowat
w osrodkach zdrowia w Krzatce i w Wilczej
Woli. Obecnie jest ordynatorem oddziatu dia-
lizoterapii i nefrologii, i zastgpca dyrektora ds.
lecznictwa SPZOZ w Kolbuszowej. Byl rad-
nym, lubi udziela¢ sig spolecznie. Uwaza, ze
kazdy powiat musi mie¢ dobrze funkcjonuja-
cy szpital i jako senator bedzie starat si¢ m.in.
o sprawiedliwy podziat srodkow finansowych
na stuzbe zdrowia, tak aby pacjenci nie byli
réznicowani. Jest m.in. przeciwny wyprze-
dazy majatku narodowego, aborcji i eutana-
zji, wszelkim dziataniom zmierzajacym do
wprowadzenia podatku katastralnego w Pol-
sce. Na lekarza z Kolbuszowej zaglosowato
ponad 93 tys. wyborcow.

Michal Okla (PO) — 52 lata, absol-
went Akademii Medycznej w Biatymsto-
ku, od 1989 r. dyrektor naczelny ZOZ-u w
Skarzysku Kamiennej. Byt radnym miej-
skim i wojewodzkim. Wiceprezes Zwiazku
Pracodawcow Szpitali Wojewddztwa Swie-
tokrzyskiego. Laureat konkursu Skarzysz-
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czanin 80-lecia,
tytutu przyznawa-
nego przez miesz-
kancow miasta
Skarzysko-Ka-
mienna. Jego pa-
sja jest towiec-
two. Od lat dziata
rowniez aktywnie
w fundacji ,,Daj
szansg”, wspiera-
jacej mtode talen-
ty powiatu skar-
zyskiego. Otrzy-
mal ponad 66 tys.
glosow.
Wiadystaw Sidorowicz (PO) — lat 60,
pochodzi z Wilna. Prawdziwa legenda wro-
ctawskiej ,,Solidarnosci”. Absolwent Akade-
mii Medycznej w Lodzi, ekspert Swiatowe;
Organizacji Zdrowia, specjalista psychiatra.
Uwigziony juz w 1968 r. za udziat w wyda-
rzeniach marcowych. Przesladowany i inter-
nowany w stanie wojennym. Uczestnik roz-
mow Okraglego Stotu w Zespole ds. Zdrowia.
Minister zdrowia w rzadzie J. K. Bieleckiego
(1991 r.). W latach 1994-2002 dyrektor Miej-
skiego Wydziatu Zdrowia we Wroctawiu oraz
lekarz miejski. Od 2002 r. dyrektor Departa-
mentu Spraw Spotecznych Urzgdu Miejskie-
go Wroctawia. Wspolzatozyciel reaktywowa-

nych izb lekarskich i przewodniczacy Dolno-
$laskiej Rady Lekarskiej (1990-1992). Zona-
ty, ma szescioro dzieci, czworo wnuczat. Uzy-
skat ponad 107 tys. glosow.

Rafal J6zef Slusarz (PiS) — lat 43, po-
chodzi z Lublina. Absolwent wroctawskiej
Akademii Medycznej, specjalista chorob we-
wngtrznych i psychiatra. Mieszka w Gryfo-
wie Slaskim, miasteczku potozonym na Po-
gorzu Izerskim nad rzeka Kwisa, w woje-
wodztwie dolnoslaskim, w potowie drogi
migdzy Jeleniag Gora a Zgorzelcem. Uzy-
skat 80 232 glosow.

opr. ms
zdjecia Marek Stankiewicz
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Swiatowy Dzien Rzucania Palenia 17 listopada 2005

Rzué¢ palenie razem z nami

W pazdzierniku rozpoczelismy XV jubileuszowg edycje jesiennej akcji ,Rzu¢ palenie razem z nami”.

wigksza grupe palaczy do zerwania z

natogiem. Zaplanowalismy w zwiaz-
ku z tym caly szereg dziatan majacych na
celu zwrocenie uwagi opinii publicznej
na skutki palenia tytoniu oraz stworzenie
osobom palacym wsparcia i pomocy w
rzuceniu palenia. Akcja ma swoj wymiar
ogoblnopolski — we wszystkich miastach
na terenie catego kraju odbywaja sig ak-
cje uliczne, zostana uruchomione punk-
ty pomocy palacym (w szpitalach, przy-
chodniach, urzedach, na ulicach i dwor-
cach), w szkotach odbeda sig¢ specjal-
ne akcje majace na celu ochrong dzie-
ciimlodziezy przed inicjacja tytoniowa.
Pomoze nam w tym ponad 600 instytu-
cji, ktore kazdego roku wiaczaja si¢ w ak-
cje ,,Rzué palenie razem z nami”. Sa to
stacje sanitarno-epidemiologiczne, szpi-
tale, przychodnie, szkoty, osrodki upo-
wszechniania kultury, organizacje po-
zarzadowe, studenci akademii medycz-
nych. Centralne — warszawskie obcho-
dy zostana zorganizowane na placu Kon-
stytucji, gdzie 17 listopada w godzinach
popotudniowych na wszystkich palaczy,
cho¢ nie tylko na nich, czekac¢ beda leka-

Jak zwykle chcemy zachgci¢ jak naj-

rze w ulicznej Poradni Pomocy Palacym.
Mozna tez przyjs¢ i skorzysta¢ z bezptat-
nych pomiaréw medycznych.

W roku 2005 nasze dziatania przebie-
gaja pod hastem ,,Palenie jest uleczal-
ne”. Jest to propozycja Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia, ktora pragnie w ten
sposob podkresli¢ fakt, ze uzaleznienie
od tytoniu jest schorzeniem przewle-
ktym — ma swdj numer (F.17) w Mig-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
cji Chorob i Problemow Zdrowotnych
Swiatowej Organizacji Zdrowia— WHO
(X Rewizja). Mechanizm fizycznego i
psychicznego uzaleznienia od tyto-
niu przypomina analogiczne schematy
uzaleznienia od alkoholu i narkotykow,
np. heroiny czy kokainy.

Palenie, obok powszechnie znanych
nastgpstw w postaci nowotworow oraz
schorzen uktadu krazenia i oddechowe-
go, prowadzi do szeregu zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania (sil-
na potrzeba uzywania tytoniu, trudno-
$ci kontrolowania tego zachowania,
uporczywe uzywanie tytoniu wbrew
szkodliwym nastgpstwom, przedktada-
nie uzywania tytoniu ponad inne zajg-

[a]
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TELEWIZJA POLSKA

KONKURS “RZUC PALENIE RAZEM Z NAMI”

Fundacja “Promocja Zdrowia” zaprasza czytelnikow “Gazety
Lekarskiej” do udziatu w konkursie. Do wygrania zdrowie i nagrody
rzeczowe, a wérdd nich wyjazd do Rzymu i Wenecji!

Jezeli przestal(a) Pan/Pani pali¢ tyton w ciagu biezacego roku,
prosimy wypelnic¢ ten kupon i przesla¢ na adres:

“NACZELNA RADA LEKARSKA”, ul. Sobieskiego 110, 00-764
Warszawa (z dopiskiem konkurs “Rzu¢ palenie razemz nami”)
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Dane osobowe potrzebne sa do przekazania nagrod.

nicorette

@ GlaxoSmithKline

1&1525 BEZ PAPIEROSA PEKAES SA

(Nicobioum)
Y i GRUPA KAPITAEOWA

Bank™~BPH
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la: Q-/

cia i zobowiazania, np. sen, tolerancja
na nikotyng, wystgpowanie objawow ze-
spotu abstynenckiego).

Osoby uzaleznione odczuwaja silny
dyskomfort: budza si¢ w nocy ,,na pa-
pierosa”, czuja silna potrzebe zapale-
nia papierosa w pierwszych minutach
po przebudzeniu, pala bardzo duza licz-
be papierosow dziennie. Rzucenie pale-
nia jest trudnym procesem.

Organizm pozbawiony substancji uza-
lezniajacej — nikotyny — moze zareago-
wac bardzo przykrymi objawami: stana-
mi depresyjnymi, bezsennos$cia, drazli-
woscia, frustracja lub gniewem, stanami
lgkowymi, trudno$ciami w koncentracji,
niepokojem, obnizeniem czgstosci t¢tna,
wzmozonym apetytem i wzrostem masy
ciata. Takie objawy czgsto powoduja u
osoby rzucajacej palenie zniechgcenie
i powr6t do natogu. Nie musi tak by,
jezeli osoba rzucajaca palenie otrzyma
pomoc i wsparcie lekarza.

Pracownicy ochrony zdrowia — leka-
rze i pielegniarki — potrafia pomdc w
rzuceniu palenia. W Polsce jest okoto
145 tys. lekarzy oraz 220 tys. pielggnia-
rek i potoznych. Przyjmujac, ze chociaz
cze$¢ z nich zechce wlaczy¢ sig¢ w po-
moc i leczenie 0sob uzaleznionych, to w
skali kraju bedzie to widoczny postep.
Nowoczesna farmakologia oferuje co-
raz wigcej mozliwosci leczenia zespo-
hu uzaleznienia od tytoniu i tagodzenia
objawow odstawienia papierosow. Do-
bor najbardziej skutecznej metody po-
winien by¢ wspolna decyzja pacjenta
i lekarza (nikotynowa terapia zastgp-
cza — gumy do zucia, plastry, spray do
nosa, inhalator, tabletki; a takze bupro-
pion; cytyzyna).

Waznym elementem naszych dziatan
jest konkurs dla osob, ktdre rzucity pa-
lenie. Dla czytelnikéw ,,Gazety Lekar-
skiej” przygotowalismy specjalna edy-
cj¢. Ponizej kupon konkursowy zawie-
rajacy wszelkie szczegoty dotyczace
udziatu i nagrody gtowne;.

Fundacja ,,Promocja Zdrowia”, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodow-
skiej-Curie w Warszawie, Ministerstwo
Zdrowia.

www.gazetalekarska.pl
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»Uzasadnienie do projektu ustawy o zasadach finansowania doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow” — czytaj na str. 2 i 3 Biuletynu NRL nr 4/2005
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Projekt

Ustawa
P21 |1 |- T

0 zasadach finansowania doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow oraz o zmianie niektorych ustaw

Art. 1.

Lekarz, lekarz dentysta realizujac obowigzek doskonalenia zawo-
dowego wynikajacy 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 budzetu panstwa szkolenia specjalizacyjnego
odbywanego na podstawie umowy o prace na czas okreslony w
celu doskonalenia zawodowego, obejmujacego realizacje pro-
gramu specjalizacji, zawartej z podmiotem prowadzacym spe-
cjalizacje, zwanego dalej ,rezydenturg”;

2) 14 dni w roku kalendarzowym wolnych od udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w celu doskonalenia zawodowego, z za-
strzezeniem art. 3;

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

Art. 2.

1. Wydatki na specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystow pokrywane
sg odpowiednio:

1) z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest minister
wiasciwy do sprawy zdrowia —w zakresie finansowania rezyden-
tur, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Cen-
trum Egzaminéw Medycznych i zadan okreslonych w przepi-
sach, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

2) z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest wojewo-
da —w zakresie finansowania dziatalno$ci centréw zdrowia pu-
blicznego i konsultantéw wojewddzkich, dziatajgcych na pod-
stawie odrebnych przepisow;

3) z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest Minister
Obrony Narodowej — w odniesieniu do lekarzy i lekarzy denty-
stéw bedacych zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej lub za-
trudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej tworzonych przez
Ministra Obrony Narodowe;.

2. Liczba miejsc szkoleniowych w ramach rezydentury w danym
roku budzetowym powinna odpowiada¢ liczbie lekarzy, lekarzy
dentystéw, ktérzy konczg staz podyplomowy w danym roku bu-
dzetowym.

3. Liczba, o ktérej mowa w ust. 2, moze zosta¢ ograniczona jedynie
w przypadku niezapewniania warunkow organizacyjnych i meryto-
rycznych, umozliwiajacych realizacje programu specjalizacji okre-
Slonej liczbie lekarzy, lekarzy dentystéw, przez podmioty prowadza-
ce specjalizacje w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

Art. 3.

1. Lekarz, lekarz dentysta pozostajgcy w stosunku pracy ma pra-
wo do corocznego, ptatnego 14-dniowego urlopu szkoleniowego
w celu doskonalenia zawodowego, innego niz szkolenie specja-
lizacyjne.

2. Lekarz, lekarz dentysta udzielajacy $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie umo-
wy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia lub bedacy podwykonawcg w ramach
takiej umowy ma prawo do 14 dni wolnych od udzielania $wiad-
czen 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 sie ust. 1a i 1b w brzmieniu:

,1a. Lekarz, lekarz dentysta odbywa specjalizacje w ramach umo-
wy o prace zawartej z podmiotem prowadzacym specjalizacje na
czas okreslony w celu doskonalenia zawodowego, obejmujacego
realizacje programu specjalizacji, zwanej dalej «rezydenturg».

1b. Lekarz, lekarz dentysta na swoj wniosek moze odbywac
specjalizacje w ramach:

1) umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzacym specja-
lizacje lub petnienia stuzby na stanowisku stuzbowym w tym pod-
miocie, albo

GazetaLekarska

2) poszerzenia, o program specjalizacji, zaje¢ programowych
studiow doktoranckich odbywanych w podmiocie prowadzacym
specjalizacje, w ktérego sktad wchodzi jednostka organizacyjna
prowadzgca specjalizacje i w ramach udzielonego urlopu szkole-
niowego lub urlopu bezptatnego, jezeli uczestnik studiow dokto-
ranckich pozostaje w stosunku pracy, a po ich ukonczeniu, w try-
bie okreslonym w pkt 1, albo

3) ptatnych urlopéw szkoleniowych udzielanych przez jednostke
organizacyjna, inng niz prowadzaca specjalizacje, z ktéra lekarz,
lekarz dentysta ma podpisang umowe o prace, na czas niezbed-
ny do zrealizowania programu specjalizacji, albo

4) umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej
z jednostkg organizacyjng prowadzaca specjalizacje.”

Art. 5.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135) w art. 136 po pkt 5 dodaje sig pkt 5a w brzmieniu:

,9a) zasady wynagradzania $wiadczeniodawcow, bedacych le-
karzami lub lekarzami dentystami, w okresie nieudzielania Swiad-
czen opieki zdrowotnej w zwigzku z realizacjg obowigzku dosko-
nalenia zawodowego, o ktérym 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 p6zn. zm.);”.

Art. 6.

W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
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 sie nastepujgce zmiany:

1) w ust. 1 po pkt 10 dodaje sie pkt 11 w brzmieniu:

,11) wydatkéw poniesionych w roku podatkowym przez podatni-
ka wykonujacego zawdd lekarza lub lekarza dentysty na realizacje
obowigzku doskonalenia zawodowego, o ktérym 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 p6zn. zm.).”;

2) po ust. 7h dodaje sig ust. 7i — 7j w brzmieniu:

»[i. Za wydatki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11, uwaza sie wy-
datki poniesione na:

1) odptatne doskonalenie zawodowe,

2) zakup wydawnictw fachowych, bezposrednio zwigzanych z
wykonywaniem zawodu,

3) dojazd do miejsca odbywania ksztatcenia, potozonego poza
miejscowoscig statego lub czasowego zamieszkania podatnika,

4) nocleg w hotelu lub innym obiekcie swiadczacym ustugi ho-
telarskie, potozonym poza miejscowoscig statego lub czasowego
zamieszkania podatnika.

7j. Wydatki na cele wymienione w ust. 7i pkt 3 ustala si¢ na pod-
stawie ceny biletu na dojazd Srodkami transportu autobusowego lub
kolejowego, a w razie dojazdu samochodem osobowym — na pod-
stawie kosztow przejazdu w wysokosci stanowigcej iloczyn prze-
jechanych kilometrow przez stawke za jeden kilometr przebiegu
w wysokosci ustalonej zgodnie z przepisami wydanymi na podsta-
wie art. 77° § 2 Kodeksu pracy.”.

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

www.gazetalekarska.pl
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Nowa perspektywa
dla polskich placowek medycznych

Forum MedMarket 2005, ktérej tematem jest ,Pacjent z zagranicy — nowa
perspektywa dla polskich placéwek medycznych” to konferencja, podczas ktore;
wybitni prelegenci z kraju i zagranicy podzielg sie swoimi doswiadczeniami
w zakresie leczenia zagranicznych pacjentéw.

Omowia m.in. oczekiwania tego typu pacjentow, uwarunkowania prawne w za-
kresie ich obstugi, aspekt korzystnej kontraktacji tego leczenia oraz obszary medy-
cyny najchgtniej wybierane przez cudzoziemcow. Uczestnicy konferencji otrzymaja
réwniez odpowiedz na pytania: jak przyciagnaé pacjentéw z zagranicy, jak zbudo-
wac atrakcyjng ofertg i cennik oraz jak spetni¢ oczekiwania przyjezdnych.

Konferencja skierowana jest przede wszystkim do menedzeréw dziatajacych na
rynku opieki zdrowotnej, 0sob zarzadzajacych szpitalami, klinikami i centrami me-
dycznymi, wlascicieli prywatnych przychodni i gabinetow. Patronat medialny nad
tym wydarzeniem objeta ,,Gazeta Lekarska”. Forum Biznesu Medycznego Med-
Market 2005 odbedzie si¢ 24 listopada 2005 r. w hotelu Marriott w Warszawie.
Organizatorem jest firma BROG Media Biznesu.

PrzedSwiateczna a(u)kcja

na rzecz Fundacji Wspierania Seniorow
Srodowisk Inteligenckich

Komisja Kultury przy OIL w Lodzi postanowita zorganizowac aukcje, na ktorej
znajda si¢ najprzerdzniejsze ,,fanty”. Moga to wige by¢ zarowno wszelkie prezen-
ty, ofiarowane przez darczyncow, jak tez przedmioty (dzieta) samodzielnie wyko-
nane przez lekarzy oraz ich rodziny czy przyjaciol.

Aukcja ta — pod hastem NASZ WSPOLNY CEL — zaplanowana jest na niedziele,
4 grudnia 2005 r. od godz. 12.00.

Serdecznie zapraszamy do L.odzkiej Okregowej Izby Lekarskiej przy ul. Czer-
wonej 3 wszystkich, ktorzy sa zainteresowani wystawieniem lub nabyciem ma-
skotek, serwetek, obrazkow, rzezb, ksiazek, zaktadek do ksiazek, sztucznej bizu-
terii, naczyn ze szkta, porcelany czy ceramiki oraz innych ,,ciekawostek”. Mamy
nadziej¢, ze bedzie to jednoczes$nie okazja do nawigzania kontaktow pomigdzy
osobami tworczymi, a zebrane podczas tej aukcji pieniadze wspomoga skromna
kas¢ Fundacji.

Ofiarodawcy uprzejmie proszeni sa o zglaszanie zamiaru uczestniczenia w tej
imprezie najpozniej do 20 listopada br.

Wszelkich informacji chetnie udzielimy telefonicznie: (0-42) 686-28-10 oraz
(0-42) 683-17-91 w. 110. Mozna tez wysta¢ e-mail pod adresem: bsm3@tlen.pl

IV Ogoinopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy

odbedzie sig w dn. 22-27 stycznia 2006 r. w Klubie Lekarza w Lodzi przy ul.
Czerwonej 3. Otwarcie o godz. 17.00. Kolezanki i Kolegow Lekarzy z wszystkich
izb okrggowych zapraszamy do udzialu w wystawie. Zgloszenia uczestnictwa na-
lezy przestaé na adres: OIL, 93-005 Y.6dz, 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 zaleznosci
od liczby zgtoszen eksponowane bgda maksimum 4 prace jednego autora. Techniki
i tematyka dowolna. Obrazy oprawione, opisane (tytul, technika) nalezy dostarczy¢
do OIL w Lodzi do 6 stycznia 2006 r. wraz z informacjami o autorze (imig, nazwi-
sko, specjalizacja, miejscowo$¢ zamieszkania). Do spotkania na wystawie !

Ojcowie Karmelici Bosi
zapraszaja na
Rekolekcje dla Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
ktore odbeda sie w dniach
od 8 XIlI (czwartek, godz. 18.00) do 11 XIlI 2005 r. (niedziela, godz. 14.00)
w Domu 0O0. Karmelitow Bosych w Sopocie
Temat:
,Kazanie na Gorze - antytezy”
o. Julian llwicki, OCD
Adres: Dom 00. Karmelitéw Bosych, ul. Gtowackiego 3, 81-744 Sopot-Wyscigi
Blizszych informaciji udziela: o. Julian liwicki, tel.: 0600-227-684
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Zasady wystawiania zaswiadczen lekarskich

Czasowa niezdolnosé
do pracy

Bogdan Jakubski

30

nr 11 (179) listopad 2005

Chociaz aktualne przepisy i zasady wydawania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
wprowadzone rozporzadzeniem ministra pracy i polityki socjalnej z 27 lipca 1999 (Dz. U. nr 65, poz.741)
obowigzujg prawie od 6 lat, w dalszym ciggu nie brakuje nieprawidtowosci podczas ich wystawiania.

a wérod nich nie tylko znieksztat-
Scenia nazwisk, btedny PESEL

ubezpieczonego czy NIP praco-
dawcy, ale zdarza si¢ takze brak nume-
ru statystycznego choroby, brak kodu A
w przypadkach, gdy powinien zosta¢ na
zaswiadczeniu umieszczony, brak daty
wystawienia zaswiadczenia, brak pie-
czatki i podpisu lekarza.

Do wregcz zenujacych naleza bledy
arytmetyczne i problemy z liczeniem.
W wielu przypadkach druki zaswiad-
czen wypisuja pielegniarki, potozne,
rejestratorki, asystentki czy pomoce.
Prosz¢ pamigtaé, ze to lekarz wystawia
zaswiadczenia, on je podpisuje i on w
petni za nie odpowiada, zarowno mery-
torycznie, jak i formalnie.

Nieprawidlowosci te komplikuja, a
niekiedy wrecz uniemozliwiaja wypla-
te zasitkow chorobowych. Uniemozli-
wiaja tez wprowadzenie danych z za-
$wiadczenia do prowadzonego przez
ZUS komputerowego rejestru zaswiad-
czen lekarskich wydawanych na dru-
kach ZUS ZLA.

Przypomnijmy wigc obowiazujace za-
sady wystawiania zaswiadczen o czaso-
wej niezdolnosci do pracy.

1. Zaswiadczenie lekarskie o czaso-
wej niezdolnosci do pracy z powo-
du choroby lub koniecznosci spra-
wowania przez pracownika opieki
nad chorym czlonkiem rodziny wy-
stawia si¢ wylacznie po przeprowa-
dzeniu bezposredniego badania sta-
nu zdrowia ubezpieczonego lub cho-
rego czlonka rodziny.

2. Przy wystawianiu ubezpieczonemu
zaswiadczenia lekarskiego o czaso-
wej niezdolnos$ci do pracy nalezy
bra¢ pod uwagg jego stan zdrowia,
uwzgledniajac jednoczesnie rodzaj i
warunki pracy.

3. Zaswiadczenie lekarskie wystawia
lekarz, lekarz dentysta, starszy fel-
czer lub felczer prowadzacy lecze-
nie na okres, w ktérym ubezpieczo-
ny ze wzgledu na stan zdrowia po-
winien powstrzymywac¢ si¢ od pra-
cy, jednak nie dluzszy niz do dnia, w
ktorym niezbedne jest przeprowadze-
nie ponownego badania stanu zdro-
wia chorego.

4. Zaswiadczenie o czasowej niezdol-
nos$ci do pracy wystawia sig:

e wylacznie po przeprowadzeniu bez-
posredniego badania stanu zdrowia
chorego,

e za okres wsteczny nie dluzszy niz

3 dni poprzedzajace badanie, jezeli
jego wyniki wykazuja, ze ubezpie-
czony byl w tym czasie niewatpliwie
niezdolny do pracy.
Ograniczenie to nie dotyczy za-
$wiadczen wystawianych przez le-
karza psychiatrg, w razie stwierdze-
nia przez niego lub podejrzenia zabu-
rzen psychicznych ograniczajacych
zdolno$¢ chorego do oceny wlasne-
£0 postepowania.

5. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzaja-

ce pobyt chorego w stacjonarnym za-
ktadzie opieki zdrowotnej wystawia
si¢ w dniu wypisania ubezpieczone-
go z tego zaktadu. W razie pobytu
ubezpieczonego w zaktadzie duzsze-
go niz 14 dni zaswiadczenie nalezy
wystawia¢ co 14 dni.
W razie niewydania w dniu wypisa-
nia chorego ze szpitala zaswiadcze-
nia o niezdolnosci do pracy zaswiad-
czenie takie moze zosta¢ wydane w
dowolnym czasie. Dotyczy to jednak
Scisle tylko samego okresu pobytu w
zamknigtym zaktadzie leczniczym.

6. Zaswiadczenie lekarskie wystawia
sie na formularzach ZUS ZLA.

e W razie zatrudnienia w dwoch lub
wigcej zaktadach pracy, na wniosek

ubezpieczonego, wystawiajacy za-
$wiadczenie winien wydac¢ ich od-
powiednig ilo$¢.

W razie zagubienia za§wiadczenia
lekarz, ktory wydat zagubione za-
$wiadczenie, na wniosek ubezpie-
czonego, sporzadza wypis z kopii
tego zaswiadczenia.

Mozliwe jest takze wykonanie kse-
rokopii z kopii znajdujacej sig¢ w
bloczku lekarza i potwierdzenie jej
przez lekarza ,,za zgodno$¢ z orygi-
natem”.

Zaswiadczenie lekarskie wystawia
si¢ z dwiema kopiami:

oryginal zaswiadczenia lekarskiego
wystawiajacy je przesyta w ciagu 7
dni od dnia wystawienia bezposred-
nio do terenowej jednostki organi-
zacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych,

pierwsza kopig zaswiadczenia otrzy-
muje ubezpieczony,

druga kopi¢ wystawiajacy zaswiad-
czenie przechowuje przez okres 3
lat.

W zaswiadczeniu lekarskim o czaso-
wej niezdolnosci do pracy informacje
podaje si¢ z zastosowaniem nastgpu-
jacych kodow literowych:

kod A — oznacza niezdolnos$¢ do pra-
cy powstala po przerwie nie prze-
kraczajacej 60 dni, spowodowana ta
sama choroba, ktora byta przyczy-
na niezdolnosci do pracy przed prze-
qu,

kod B — oznacza niezdolnos$¢ do pra-
cy przypadajaca w okresie ciazy,
kod C — oznacza niezdolnos$¢ do pra-
cy spowodowana naduzyciem alko-
holu,

kod D — oznacza niezdolnos$¢ do pra-
cy spowodowana gruzlica,

kod E — oznacza niezdolnos$¢ do pra-
cy spowodowana choroba zakazna o
dhugim okresie wylggania.

GazetaLekarska
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e Kody literowe wpisuje si¢ odpowied-
nio na oryginale i kopiach zaswiad-
czen, a numery statystyczne chorob
wedtug Migdzynarodowej Klasyfika-
cji Chorob, tylko na oryginale i dru-
giej kopii.

7. Po 30 dniach niezdolnosci do pra-
cy prowadzacy leczenie, przed wy-
stawieniem ubezpieczonemu za-
$wiadczenia o dalszej niezdolno-
$ci do pracy, winien oceni¢ jedno-
cze$nie, czy stan zdrowia ubezpie-
czonego uzasadnia potrzebg prze-
prowadzenia rehabilitacji leczni-
czej. W przypadku stwierdzenia
takiej potrzeby — nalezy wypetni¢
odpowiedni wniosek o rehabilitacje
lecznicza. Wniosek ten ubezpieczo-
ny winien zlozy¢ w Oddziale ZUS.
Szczegbdlowe zasady leczenia reha-
bilitacyjnego w ramach prewencji
ZUS zostaly omowione przez na-
czelnego lekarza ZUS dr. n. med.
Marka Sacharuka w artykule ,,Pre-
wencja rentowa ZUS-u” (,,Gazeta
Lekarska” nr 2/2005).

8. Nie po6zniej niz na 60 dni przed za-
konczeniem okresu zasitkowego le-
karz winien przeprowadzi¢ badanie
i analizeg, czy stan zdrowia ubezpie-
czonego uzasadnia:

e oceng, iz pacjent odzyska z dniem
wyczerpania okresu zasitkowego
zdolnos¢ do pracy;

e zgloszenie wniosku o ustalenie prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego;

e zgloszenie wniosku o ustalenie pra-
wa do renty z tytutu niezdolnosci do

pracy.

Stosownie do wynikéw oceny nalezy
wystawi¢ odpowiedni wniosek lub za-
$wiadczenie.

Do stosowania i przestrzegania po-
wyzszych zasad kazdy lekarz zobowia-
zuje si¢ wystepujac do ZUS-u z wnio-
skiem o nadanie uprawnien do wysta-
wiania zaswiadczen o czasowej niezdol-
nos$ci do pracy.

Ich nieprzestrzeganie, a takze wy-
stawianie zaswiadczen bez przeprowa-
dzenia bezposredniego badania ubezpie-
czonego 1 bez udokumentowania roz-
poznania moze by¢ podstawa do cza-
sowego cofnigcia lekarzowi przez Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych nada-
nych uprawnien. Okres ten moze wy-
nosi¢ do 12 miesigcy. Podstawa praw-
na: art. 60 ustawy z 25 czerwca 1999 o
$wiadczeniach pienigznych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. nr 60, poz. 630
z 12 lipca 1999 1.).

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA

GazetaLekarska

nr 11 (179) listopad 2005

31



Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Czy pacjent moze
odmoéwic przyjmowania lekow?

OdpowiedZ prawnika: Przyjmowanie
lekow jest jedna z metod terapii — czy-
li w konsekwencji czgécia procesu le-
czenia. Nie ulega przy tym watpliwo-
$ci, ze jednym z podstawowych praw
pacjenta jest prawo do wyrazania zgo-
dy na leczenie. Pacjent ma takze oczy-
wiscie prawo do niewyrazania zgody na
leczenie. W $wietle pogladow doktryny
nie ulega watpliwosci, Ze pacjent moze
wyraza¢ zgodg na leczenie w okreslony
sposob — okreslonymi metodami. Moze
wigc odmowié zgody na leczenie far-
makologiczne, ale zgadzaé si¢ na za-
bieg operacyjny lub odwrotnie. Oczy-
wiscie nie zawsze istnieja alternatyw-
ne sposoby leczenia lub nie zawsze al-
ternatywny sposob leczenia jest dostgp-
ny. W takiej jednak sytuacji prawo pa-
cjenta nie doznaje ograniczenia i nadal
moze on odmoéwi¢ poddania si¢ okre-
slonej terapii.

Z powyzszych wzgledow uznac nale-
7y, ze pacjent, co do zasady, moze od-
méwic przyjmowania lekow — zardwno
wszystkich przepisanych przez lekarza
jak 1 tylko niektorych. W $wietle usta-
wy o zawodzie lekarza uznaé zreszta
nalezy, ze takze w trakcie leczenia far-
makologicznego pacjent powinien zo-
sta¢ doktadnie (a zarazem w przystep-
nej formie) poinformowany o diagno-
zie 1 proponowanym leczeniu i ewen-
tualnych skutkach ubocznych i mozli-
wych powiklaniach. Informacja ta stu-
zy¢ ma pacjentowi takze do $wiadome-
go wyrazenia zgody na leczenie.

W odroéznieniu jednak od zabiegu ope-
racyjnego lub innego zwiazanego z pod-
wyzszonym ryzykiem, na leczenie far-
makologiczne nie musi by¢ wyrazana (co

do zasady) zgoda pisemna. W niektorych
wypadkach jednak zgoda w takiej for-
mie moze by¢ jednak konieczna — poda-
nie bowiem niektorych lekow moze wia-
zaé si¢ ze szczegdlnym ryzykiem, wcho-
dzi w gre takze podanie lekow w ramach
eksperymentu medycznego, ktory moze
mie¢ takze charakter leczniczy. Wypad-
ki takie beda jednak mialy, jak si¢ wy-
daje, charakter szczegdlny.

W wypadku podjgcia leczenia far-
makologicznego zwykle zatem wystar-
czy wyrazenie zgody w formie jakiej-
kolwiek — takze w sposob dorozumia-
ny, co w wypadku tego sposobu lecze-
nia moze w szczeg6lnosci wynika¢ po
prostu z przyjmowania lekow. Wyraz-
ny sprzeciw oznacza jednak brak zgo-
dy i w konsekwencji niemoznos¢ kon-
tynuowania leczenia (przynajmniej w
ten sposob).

Reasumujac, mozna sprowadzié pro-
blem odmowy przyjmowania lekéw do
kwestii zgody pacjenta na leczenie. Wia-
7e sig to oczywiscie z mozliwo$cia $wia-
domego wyrazania zgody (lub nie) przez
pacjenta a takze z problemem wyjatkéw
od zasady wskazanej na wstepie. W swie-
tle zardwno samej ustawy o zawodzie le-
karza jak i innych ustaw uzna¢ nalezy, ze
prawo pacjenta do wyrazania zgody lub
nie na leczenie nie ma charakteru bez-
wzglednego, ale doznaje ograniczen i
polskie prawo przewiduje wyjatki.

Nie sposob w tym miejscu wskazaé i
omo6wié wszystkich przypadkow, kiedy
mozliwe jest leczenie bez zgody pacjen-
ta. Jedynie przyktadowo wskaza¢ mozna
leczenie niektdrych osob chorych psy-
chicznie bez ich zgody w trybie przewi-
dzianym w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego czy tez leczenie os6b po-
zbawionych wolnosci, ktorych stan
zdrowia zagraza ich zyciu, w zwiazku

Skutecznie zapobiega
niedoborom informac;ji

@sculap.pl

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

Takze w trakcie takiego zabiegu — w
trakcie przygotowania pacjenta do nie-
g0 i po zabiegu konieczne jest rowniez
podawanie lekow. Jezeli zabieg mozna
przeprowadzi¢ bez zgody pacjenta, to
mozna tez poda¢ mu leki...

W wielu przypadkach zreszta proble-
mem bedzie przymusowe podanie lekéw
pacjentowi, ktory odmawia ich przyjmo-
wania. Wiaze si¢ to z innym problemem
—uzycia przymusu, czego co do zasady
nie ma prawa dokonywac¢ nikt z perso-
nelu medycznego. Oczywiscie takze i w
tym przypadku istnie¢ beda wyjatki, kto-
re jednak wymagaja odrgbnego omowie-
nia, przekraczajacego granice niniejsze-
go opracowania — odpowiedzi na przed-
stawione pytanie.

opr. Edyta L. Wedrychowska

Pytanie lekarza: Uprzejmie
prosze o przyblizenie problemu
odszkodowan w przypadku
zabiegow chirurgii estetyczne;j.

OdpowiedZ prawnika: Na poczatek
parg stéw na temat charakteru prawne-
go tzw. zabiegdw estetycznych. Pragne
zwrdci¢ Pafnstwa uwage na wystepuja-
ce spory w orzecznictwie sadowym co
do zakresu zobowiazania lekarza wzgle-
dem pacjenta.

Z jednej strony istnieje poglad, ze sa
to zabiegi rezultatu i lekarz ponosi od-
powiedzialno$¢ za brak zakladanych
efektow leczenia. Z drugiej uwaza sig,
ze jest to taka sama operacja jak kazda
inna. A wigc lekarz nie odpowiada za re-
zultat, ale za dotozenie wysokiej staran-
nosci wykonania zabiegu (brak tej sta-
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rannos$ci i wystapienie szkody u pacjen-
ta rodzi odpowiedzialno$¢ lekarza). Po-
mimo tych sporow, kierunek wyrokow
sadowych oraz wypowiedzi wybitnych
prawnikow sktaniaja si¢ do traktowa-
nia zabiegow estetycznych jako zabie-
gow rezultatu.

Kolejna wazna sprawa jest ustale-
nie czy zabieg miat charakter leczni-
czy (zmierzat do leczenia lub poprawy
zdrowia), czy tez charakter nieleczni-
czy (efektem miato by¢ wytacznie po-
lepszenie wygladu zewngtrznego). Z tre-
$ci pytania wynika, ze chodzi najpraw-
dopodobniej o zabiegi o charakterze nie-
leczniczym. To ustalenie jest potrzebne
ze wzgledu na zakres wymaganych in-
formacji jakich lekarz powinien udzie-
li¢ przed zabiegiem, aby zgoda, ktora
pacjent wyrazit byla zgoda swiadoma
(zgoda objasniong). Co to oznacza?

Juz 5 wrzesnia 1980 r. Sad Najwyz-
szy w sprawie zakonczonej wyrokiem
orzekl, ze w przypadku zabiegdow es-
tetycznych podejmowanych dla polep-
szenia wygladu zewngtrznego zgoda pa-
cjenta jest zachowana tylko wtedy, gdy
pacjent zostat uprzednio dostatecznie
poinformowany o wszelkich, mniej lub
bardziej mozliwych do przewidzenia,
skutkach interwencji, ktora nie stwarza
dla niego ryzyka wyzszego od przecigt-
nego. Biorac to pod uwage wydaje sig,
ze w przypadku nieudanego zabiegu
mozna zazadaé zwrotu pieni¢dzy.

Jakie sa mozliwosci wystapienia z
roszczeniem o zwrot pienigdzy? Moz-
na wystapi¢ bezposrednio do lekarza o
ich zwrot (w cato$ci lub ustalonej przez
lekarza i pacjenta czgsci — rodzaj polu-
bownej ugody), powotujac si¢ na usta-
lenia, ktore poczyniono przed zabie-
giem i uzyskany efekt. Albo wystapic¢
na drogg powodztwa cywilnego, co bg-
dzie wymagato wykazania szkody ja-
kiej doznat pacjent i przeprowadzenia
odpowiedniego dowodu przez powoda
lub jego przedstawiciela.

opr. Dorota Karkowska

Pytanie lekarza: Jak ma sie
zachowac lekarz, jezeli
matoletniemu pacjentowi zagraza
niebezpieczenstwo, a rodzice nie
wyrazajg zgody na zabieg?

Odpowiedz prawnika: Kwestie zgody na
wykonanie zabiegu operacyjnego (albo
zastosowanie metody leczenia lub dia-
gnostyki stwarzajaca podwyzszone 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 pézn. zm.).

W przypadku pacjenta matoletniego
co do zasady konieczna jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego (ktorym
zwykle sa rodzice) wyrazona w formie
pisemnej. Pisemna zgodg musi wyrazié
takze sam matoletni pacjent jezeli ukon-
czyt 16 lat. Jezeli jednak przedstawiciel
ustawowy nie wyraza zgody, a wykona-
nie zabiegu jest niezbgdne dla usunig-
cia niebezpieczenstwa utraty przez pa-
cjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia
ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia,
zabieg mozna przeprowadzi¢ za zgoda
sadu rodzinnego.

Jezeli jednak zwloka spowodowataby
niebezpieczenstwo dla zycia lub cigz-
kiego uszkodzenia, lub rozstroju ciata,
lekarz moze wykonac zabieg takze bez
zgody sadu rodzinnego. W takiej sytu-
acji powinien si¢ jednak lekarz skon-
sultowaé z innym lekarzem, w miarg
mozliwo$ci tej samej specjalnosci. Je-
zeli jednak konsultacja z jakimkolwiek
innym lekarzem nie bytaby mozliwa, le-
karz moze przeprowadzi¢ zabieg nawet
bez takiej konsultacji. O przeprowadze-
niu zabiegu nalezy niezwlocznie zawia-
domi¢ przedstawiciela ustawowego lub
sad rodzinny.

Jak wynika z przedstawionego unor-
mowania o zachowaniu lekarza w ta-
kiej sytuacji decyduje stan pacjenta.
Przy bezposrednim zagrozeniu zycia lub
niebezpieczenstwie cigzkiego uszczerb-
ku na zdrowiu lekarz moze wykonac za-
bieg bez zgody rodzicoéw (czy przy ich
sprzeciwie) za zgoda sadu rodzinnego,
ajezeli uzyskanie takiej zgody trwatoby
zbyt dhlugo — decyzj¢ podejmuje dwoch
lekarzy lub wyjatkowo — jeden lekarz.

Wypada na marginesie zauwazyc¢, ze
ustawa wyraznie nie moéwi czy tak samo
mozna postapic, jezeli matoletni pacjent
ma juz 16 lat i sam rowniez nie wyra-
za zgody. Jest pewne, ze w takiej sytu-
acji zgoda rodzicow nie wystarczy, na-
tomiast brak zgody samego matoletnie-
go pacjenta wydaje si¢ uniemozliwiac
przeprowadzenie zabiegu, chyba Ze nie
jest on zdolny do §wiadomego wyraze-
nia zgody.

Zgoda musi by¢ wyrazona na pi-
$mie 1 powinna to by¢ zgoda na kon-
kretny zabieg, jaki ma by¢ przeprowa-
dzony. O zabiegu, sposobie jego wyko-
nania i zwiazanym z nim ryzykiem po-
winno si¢ wczesniej poinformowac ro-
dzicow 1 samego pacjenta, jezeli ukon-
czyt on 16 lat.

opr. Edyta L. Wedrychowska

Materialy udostepnione dzi¢ki uprzejmo-
$ci Domu Wydawniczego ABC, wydawcy
CD-ROM-u ,,Serwis Prawo i Zdrowie”:
www.prawoizdrowie.pl
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e Czy powotaé¢ komisje $ledcza w spra-
wie ustawy ,Prawo farmaceutyczne”? Sa
produkty lecznicze, ktdre przy reje-
stracji w Polsce nie wymagaja z mocy
prawa ,dowodédw skutecznosci terapeu-
tycznej” (sic!). To produkty homeopa-
tyczne, a wyzej wymieniony, kompro-
mitujacy polskie prawo i jego auto-
réw zapis mozna znalezé¢ w... ustawie
,Prawo farmaceutyczne” (art. 21). Czy
nalezy w zwiazku z tym powoia¢ komi-
sje $ledcza w sprawie ustawy ,Prawo
farmaceutyczne”? - pyta prof. Andrzej
Gregosiewicz z AM w Lublinie. ¢ Mniej
tapéwek dla lekarzy. Od kilku lat w
Polsce przestalo nasila¢ sie zjawisko
wreczania tapéwek w placdwkach zdro-
wia. Jedynie 6% Polakdéw decyduje sie na
wreczenie lapdwki lekarzowi - wynika
z raportu ,Diagnoza spoieczna 2005”.
Juz ponad 40% Polakdéw mimo ubezpie-
czenia w NFZ ptaci za leczenie z wia-
snej kieszeni. e Czarna lista lekarzy
w Internecie. W Internecie funkcjonuje
»Czarna lista lekarzy”. Pacjenci wpi-
suja na nig lekarzy, ktérych oskarza-
ja o btedy w sztuce lekarskiej. Pomé-
wieni medycy sa bezradni wobec anoni-
mowych doniesien internautéw. Sprawdz,
czy Jjeste$s na ,Czarnej Liscie Leka-
rzy” w Internecie: http://mx. geo-
cities. com/operacja2000/Czarna-Li-
sta-Lekarzy.htm e 371 niskooprocen-
towanych pozyczek. Dotychczas 371 pu-
blicznych placéwek medycznych podpisato
z Bankiem Gospodarstwa Krajowego umowy
o pozyczki z budzetu panstwa na tacz-
ng kwote 1,339 mld zt - poinformowai
rzecznik BGK Maciej Tekielski. e Pol-
skie protezy dla niemieckich pacjentéw.
Brandenburska kasy chorych AOK zache-
ca mniej zamoznych Niemcédw do korzy-
stania z usitug polskich dentystéow. Od
stycznia br. zmienit sie bowiem w Niem-
czech sposéb finansowania m. in. usiug
protetycznych i niektdérzy tamtejsi pa-
cjenci staneli przed wyborem: albo zro-
bia sobie proteze w Polsce, albo wcale.

dokonczenie na str. 36

REKLAMA

Co z tym SKOK-iem?

ycie zmusza mnie do podparcia sig kre-

dytem. Kazdy ma taki okres. Pomna wigc
obietnic dotyczacych zalet jakie miat mie¢ nasz
SKOK z nadzieja wezytatam si¢ w rubryczki
znalezione na famach ,,Gazety Lekarskiej”.

Moje o$wiecenie bylo jednak mato przy-
jemne. Inflacja jest na poziomie ok. 3% rocz-
nie, SKOK nie utrzymuje swoich siedzib, bo
korzysta z lokali izb lekarskich, osoby obstu-
gujace go tez sg pracownikami naszych biur,
cho¢ — zupehie stusznie — dostaja za dodat-
kowa pracg odpowiednia gratyfikacje.

Wedlug ustawy SKOK-i ,,prowadza dzia-
Talno$¢ niezarobkowa”. W 2004 r. miato wy-
gasnac trzyletnie zwolnienie ich z placenia
podatku dochodowego, zostalo ono jednak
przedtuzone na nastgpny okres. Ulgi takiej
nie ma zaden inny bank. Fakty te moga suge-
rowac niskie koszty funkcjonowania tej insty-
tucji. Pamigtam zapewnienia wezesnych zwo-
lennikéw SKOK-u o jego catkowitej bezkon-
kurencyjnosci na rynku bankowym i ogrom-
nej dostepnosci dla nas, lekarzy. Jak to bedzie
pigknie, bo stworzymy sobie nasz bank i nie
bedziemy dawali tupic¢ sobie skory przez in-
nych. Nic takiego nie uderzyto mnie we wcze-
$niej wspomnianej lekturze.

Postanowitam wigc zada¢ sobie trud i po-
réwnac inne propozycje z tzw. bankoéw ko-
mercyjnych. Oferty sa tak roznie przedstawia-
ne, ze trzeba nieco cierpliwosci, by dotrze¢ do
sedna. By rzecz byta porownywalna zadawa-
tam zawsze to samo pytanie o ostateczna ceng
kredytu 30 000 zI na okres 36 miesigcy.

Roznice zaczynaja si¢ juz po wstgpnym
»dzien dobry”. Jedni zadaja PIT 36 za ostat-
nie dwa lata, inni tylko PIT 5 za ostatnie trzy
miesiace. Jednym wystarcza przelewy opfat
na ZUS i urzad skarbowy, inni musza dosta¢
za$wiadczenie o niezaleganiu z optatami. W
jednym banku kredyt moze dosta¢ kazdy, w
innym trzeba mie¢ ,,miejscowe” konto (by
wziac pozyczke w naszym SKOK-u, tez trze-
ba by¢ cztonkiem spotdzielni). Jednym jako

zabezpieczenie wystarczy weksel in blan-
co, inni chca zabezpieczenia na kupowanym
sprzgeie, jeszcze inni hipoteki na dom.

Rozna prowizja powoduje rézne zmniej-
szenie realnego kredytu, bo dostajemy mniej
gotowki na reke. By i w tym zakresie propo-
zycje byly porownywalne, przyjetam zaloze-
nie, ze prowizj¢ placimy z whasnej kieszeni
otrzymujac tym samym petne 30 000 zt kre-
dytu. Jest wigc w czym wybierac.

Przejdzmy do konkretow.

SKOK Izb Lekarskich — dla 0sob fizycz-
nych. Koszty zaleza tu od wieku i plei. Cos ta-
kiego nie wystapito w Zadnym sprawdzanym
przeze mnie banku. Kobiety sa nieco uprzy-
wilejowane. Musimy zaptaci¢ 9% prowizji,
co daje 2700 zt i ubezpieczenie w wysoko-
$ci 383,03 zt. Ogdlny koszt po 3 latach czyli
953,93 x 36 rat to (dla kobiety w §rednim wie-
ku) 34 341,48 z. Do tego trzeba dodac koszty
wpisowego i cztonkostwa przez trzy lata (190
zk+ 36 x 30 zt sktadka miesigczna), co stano-
wi okragla sumke 1270 zt. Wprawdzie mie-
sigczna sktadka pozostaje na naszym koncie
jako wktad i po tych trzech latach mozemy ja
wycofac, ale ten koszt musimy ponie$¢ razem
z kredytem, kiedy przeciez brakuje nam go-
towki. Ogélnie musimy wige wydaé 8694,51
zt minus swego rodzaju premia dla ostody na
koniec w postaci naszych wktadéw w wyso-
kosci 1080,00 zt, co daje ostateczny koszt kre-
dytu 7614,51 zt. Kredytow inwestycyjnych
dla firm nie przewidziano.

Nasuwa si¢ pytanie, dla kogo ten nasz
SKOK jest taki ,,przyjazny”? Jesli ktos jest
w stanie udowodni¢ mi btad w moich usta-
leniach, to bardzo proszg, bedg z tego powo-
du bardzo szczesliwa. Bedzie to bowiem zna-
czylo, ze zaptacg mniej niz sadzg, a ja musze
wziaé kredyt!

lek. dentysta Anita Pacholec

Autorka jest czlonkiem Naczelnej Komi-
sji Rewizyjnej
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Przyjazny

SKOK Izb Lekarskich

graniczenie objgtosci niniejszego

tekstu nie pozwala nam odnies¢ si¢
do wszystkich nieprawdziwych infor-
macji i blednych wnioskow zawartych
w artykule ,,Co z tym SKOK-iem?”

Na wstgpie pragniemy jednak spro-
stowac:

Po pierwsze, koszt kredytu uzyskiwa-
nego w naszej SKOK nie jest uzaleznio-
ny od ptci. Wysoko$¢ prowizji i odsetek
zalezy wylacznie od rodzaju zaciagane-
go kredytu. Natomiast wysoko$¢ sktad-
ki ubezpieczeniowej dotyczacej ubez-
pieczenia na zycie stanowiacego zabez-
pieczenie kredytu jest uzalezniona m.in.
od plci—wynika to z ogdlnie przyjetych
zasad ubezpieczeniowych.

Po drugie, do kosztow kredytu nie na-
lezy wlicza¢ wktadow i udziatow czton-
kowskich, ktore sa zapisywane na kon-
to cztonka, a tym bardziej obowiazko-
wych sktadek cztonkowskich, ktore sa
oprocentowane, a wigc — stosujac logike
zaprezentowana w artykule — obnizaja
koszt kredytu. Ponadto obowiazek wno-
szenia sktadek dotyczy jedynie okresu
pélrocznego, gdyz zgodnie ze stosow-
nym regulaminem czlonek SKOK IL
powinien wplaci¢ co najmniej sze$é
obowiazkowych sktadek, tj. 180,00 zt
(6 x 30,00 zt).

Splacajac otrzymany kredyt cztonek
naszej SKOK nie musi rezygnowac z
czlonkostwa, tym samym zaciagajac
kolejny kredyt nie bedzie musiat pono-
si¢ kosztow wpisowego (30,00 zt) oraz
wptaca¢ nowych wktadow i udzialow
(tacznie 110,00 zt).

Po trzecie, istnienie badz brak ulgi
podatkowej w zakresie podatku docho-
dowego od 0s6b prawnych w zaden spo-
sob nie wptywa na wysoko$¢ oprocen-
towania kredytow, natomiast ustawo-
wy zapis o prowadzeniu przez SKOK-i
dziatalno$ci niezarobkowej daje podsta-
we do ustalania nadwyzki przychodow
W postaci prowizji i odsetek od kredy-
tow nad oprocentowaniem lokat jedy-
nie w wysokosci gwarantujacej pokry-
cie kosztow prowadzenia dziatalnosci i
tym samym umozliwia SKOK-om usta-
lanie oprocentowania kredytow na ni-
skim, a co najmniej umiarkowanym
poziomie.

Przypominamy ponadto, ze SKOK IL,
powotana do zycia uchwatla VI Krajowe-

go Zjazdu Lekarzy dziata w oparciu o
ustawe o spotdzielczych kasach oszczed-
nosciowo-kredytowych i prowadzi dzia-
talno$¢ gospodarcza w formie spotdzielni
0s0b fizycznych. Podstawowa dziatalno-
$cig SKOK IL jest przyjmowanie depo-
zytow oraz udzielanie kredytow i pozy-
czek swoim czlonkom na mozliwie ko-
rzystnych warunkach z uwzglgdnieniem
kosztow prowadzonej dziatalnosci.

Z kolei pragniemy zauwazy¢, iz do-
wodem na potrzebg istnienia SKOK-u
w $rodowisku lekarskim jest fakt wy-
ptacenia przez SKOK IL kredytéw na
taczna kwot¢ ponad 17 mln zt.

Zachgcamy nowych cztonkéw do
wstgpowania do naszej spotdzielni
oraz do namawiania przedstawicieli sa-
morzadu lekarskiego do wspierania na-
szej dziatalnosci, gdyz liczebnos¢ kasy
oraz obnizanie kosztow jej dziatalno$ci
ma znaczacy wpltyw na ceng oferowa-
nych kredytow i pozyczek

I na koniec zachgcamy Pania Doktor
do wzigcia pozyczki w naszej kasie. Jej
koszt bedzie z pewnoscia nizszy, niz po-
dany w artykule.

Proponujemy pozyczk¢ FORTUNA
w wysokosci 30 000,00 na okres 3 lat
przy nastgpujacych kosztach:

— oprocentowanie do zaptaty

w okresie 3 lat 4799,38 zt
— prowizja 5% 1500,00 zt
— opflata za rozpatrzenie

wniosku 20,00 zt

razem koszt kredytu 6319,38 zt

Nie podajemy tu kosztu zabezpie-
czenia kredytu w postaci ubezpiecze-
nia na zycie, gdyz jego wysokos¢ jest
rzeczywiscie uzalezniona migdzy inny-
mi od pici. Dla przyktadu informujemy,
iz taczna sktadka ubezpieczeniowa za-
ptacona przez kobietg trzydziestoletnia
wyniesie 366,39 zt, za$ sktadka kobiety
pigédziesigcioletniej 734,28 zt. SKOK
IL nie ma wplywu na wysokos¢ i zasa-
dy obliczania sktadek. Jest chyba jednak
oczywiste, ze udzielane kredyty musza
posiada¢ zabezpieczenia.

Zarzad SKOK IL
z up. Tadeusz Pawlikowski
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dokonczenie ze str. 34

* Nielegalny gabinet dentystyczny. Po-
licja odkryta w Szczecinie nielegal-
ny gabinet dentystyczny, prowadzony w
prywatnym mieszkaniu przez dwéch oby-
wateli Ukrainy. ¢ Mniejsze szanse dla
Polakéw chorych na raka. Pie¢ lat od
momentu zachorowania na raka przezywa
w Polsce 42% pacjentdw, podczas gdy
w Hiszpanii 56%, w Belgii - 58%, a we
Francji - ponad 60%. Ponadto Polacy
maja najtrudniejszy dostep do nowo-
czesnych lekéw onkologicznych - wy-
nika z raportu szwedzkich naukowcoédw.
¢ Wymuszane prawa pacjenta. Sad Naj-
wyzszy orzekl, ze maitzenstwo W. ma
prawo dochodzenia od szpitala w Lomzy
kosztédw utrzymania niepelnosprawnego
dziecka - ktérych nie musieliby pono-
si¢, gdyby szpital nie pozbawit ich
praw do decyzji o legalnym przerwaniu
ciazy. Zdaniem ministra zdrowia Marka
Balickiego wyrok ten wymusi na pla-
cébwkach przestrzeganie praw pacjenta.
e Za starzy na leczenie raka. %odzki
Oddzial NFZ zabral tamtejszemu Szpi-
talowi im. Kopernika prawie 300 tys.
zt. Powodem byto leczenie nowoczesnym
lekiem przeciwnowotworowym chorych na
raka jelita grubego, ktérzy... ukon-
czyli 65 rok zycia. ¢ Pozwy oddalo-
ne. Sad Apelacyjny w Biatymstoku od-
dalit apelacje trzech podlaskich pla-
céwek medycznych, ktdére od NFZ i Skar-
bu Panstwa domagaty sie zwrotu pienie-
dzy za realizacje podwyzek ptac wyni-
kajacych z tzw. ustawy 203. ¢ kapdw-
ki dla ordynatora. Przed przemyskim
Sadem Rejonowym rozpoczal sie proces
Krzysztofa R. , lekarza ortopedy, by-
tego ordynatora w Wojewddzkim Szpita-
lu w Przemy$lu, oskarzonego o przyjmo-
wanie tapdéwek. Lekarz nadal pozostaje
zatrudniony w szpitalu, ale nie peini
juz funkcji ordynatora.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biulety-
nem informacyjnym, wysyianym bezpiatnie raz
w tygodniu na ponad 100 000 kont poczty elek-
tronicznej polskich lekarzy i innych pracow-
nikéw medycznych, zarejestrowanych w porta-
lu Esculap. pl

Esculap. pl to portal medyczny, zawierajacy
peine teksty artykuidw z kilkunastu polskich
czasopism medycznych, baze lekdédw Pharmindex,
gietde pracy dla lekarzy oraz gietde uzywane-
go sprzetu medycznego i1 podrecznikdéw. Wspdi-
pracujemy z kilkunastoma towarzystwami nauko-
wymi i uczelniami medycznymi oraz najwiekszymi
polskimi wydawnictwami. Dostep do wszystkich
materiatédw w portalu jest bezplatny i wymaga
jednorazowej rejestracji. Dodatkowo istnieje
mozliwo$é biyskawicznego zatozenia wiasnego
konta poczty elektronicznej i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap. pl
Dendrite International

www. esculap. pl

e-mail: jkosiaty@esculap. pl

Debata

Klauzula sumienia
a diagnostyka prenatalna

0 zawodzie lekarza.

Tygodnik ,,Polityka” w numerze 35(2519) z 3 wrzesnia 2005 r.
opublikowat artykut redaktora Marcina Kotodziejczyka

pt. ,Sumienni”. Autor, rozwazajac problematyke etyczng
diagnostyki prenatalnej, przeprowadzit liczne wywiady

na temat klauzuli sumienia zawartej w artykule 39 ustawy

W publikacji przedstawione sg rézne, czesto

przeciwstawne poglady; niektérzy (cho¢ oczywiscie nie

Pamietajmy o ,,i”

wszyscy) sposrod udzielajgcych red. Kotodziejczykowi wywiadoéw postulowali
zasade, ze pacjent jest jedynym decydentem w sprawie udzielanych mu
Swiadczen medycznych, a rola lekarza sprowadza sie do realizowania
decyzji pacjenta. Red. Kotodziejczyk zwrdcit sie do mnie z licznymi pytaniami
dotyczacymi omawianego problemu. Odpowiedziatem, ze udzielenie
wyczerpujacej odpowiedzi wymagatoby obszernego, nowego artykutu

i wolatbym opublikowac¢ krotka opinie. Redaktor wyrazit zgode i w swoim
artykule, zawierajgcym szereg kontrowersyjnych wypowiedzi opublikowat

,W ramkach” m¢j tekst. Z uwagi na fakt, ze publikacja wigze sie $cisle

z problemami poruszanymi podczas omawianej przez nas debaty na temat
biotechnologii prenatalnej uznatem za celowe opublikowanie tegoz tekstu

w ,Gazecie Lekarskiej”’. Cytuje moj tekst opublikowany w tygodniku ,Polityka™:

Artykut 4 Czgsci Ogolnej Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi: ,,Dla wypelnienia
swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobodg dziatan zawodowych, zgodnie

ze swoim sumieniem i wspotczesna wiedza medyczna”.

Znaciskiempodkreslamspojnik,,i” wcytowanymwyzej tekscie. Tak wigc dziatania
sprzeczneze wspotczesnawiedzamedycznaniemogabycusprawiedliwiane klauzula
sumienia; ale réwniez dziatania pozornie zgodne z wiedza medyczna, ale sprzeczne

z zasadami etyki normatywnej sa etycznie nieakceptowalne.

Wspétczesna wiedza medyczna, w oparciu o genetyke, moze precyzyjnie
okresli¢ kiedy rozpoczyna sig istnienie organizmu zywego nalezacego do gatunku
homo sapiens — a wigc cztowieka; nastepuje to w momencie pojawienia sig w
ludzkiej komorce jajowej struktury genetycznej opisujacej nowego cztowieka,
ktora natychmiast rozpoczyna swoja biologiczna samorealizacjg. Potocznie
moment ten nazywamy poczeciem. Kazde umowne uznanie za poczatek zycia
cztowieka jakiego$ innego momentu nie znajduje racjonalnego uzasadnienia.

Etyka normatywna opiera si¢ na zasadzie obiektywnego istnienia dobra i zta.
Odrzucenie etyki normatywnej uniemozliwiatoby np. ustanowienie racjonalnych
przepisoOw ruchu drogowego — bo obiektywne dobro, jakim jest troska o zycie i
zdrowie uzytkownikéw drog, musialoby by¢ uznane za nieistniejace. Podobnie
etyka lekarska tylko wtedy moze stuzy¢ racjonalnie zyciu i zdrowiu ludzkiemu,

gdy opiera si¢ na zasadzie istnienia dobra i zta.

W oparciu o powyzsze zasady lekarz powinien shuzy¢ ,kulturze zycia”, a nie
,kulturze $mierci”. Powotywanie si¢ na klauzulg sumienia jako na uzasadnienie dziatan
stuzacych ,.kulturze $mierci” jest sprzeczne z art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskie;.

Obecnie powszechnie stosowane zasady medycyny partnerskiej stanowia, ze do
podjecia dziatan lekarskich konieczna jest §wiadoma zgoda pacjenta, po uzyskaniu
pelnej informacji wyrazonej w sposob dla niego zrozumiaty, ale ponadto zgoda
lekarza — ktory widzi wskazania lekarskie do podjgcia dziatan stuzacych zyciu
i zdrowiu ludzkiemu. Potrzebna jest wigc zgoda dwodch stron. Samo zyczenie
pacjenta nie wystarcza, aby lekarz podjat dziatanie, jezeli nie widzi wskazan

lekarskich i uzasadnienia etycznego.
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Pozyczki

na restrukturyzacje

o 12 pazdziernika br. do Banku
Gospodarstwa Krajowego wplyng-

o 540 wnioskow o pozyczkg na kwote

1579,8 mln zt. Dotychczas 371 publicz-

nych zaktadow opieki zdrowotnej pod-

pisato umowg pozyczki na taczna kwo-
te 1339,0 mln zl. Pozyczki wyptacane
sq w transzach:
1. pierwsza transza (50 proc. kwoty po-
zyczki) jest wyptacana w ciggu mie-
siaca od dnia podpisania umowy o po-
zyczke,
2.druga transza (25 proc. kwoty po-
zyczki) jest wyptacana w ciagu do 3
miesigcy od dnia podpisania umowy
o0 pozyczkg; warunkiem uruchomienia
srodkow jest udokumentowanie wy-
korzystania pierwszej transzy, tj. za-
spokojenie naleznosci gtéwnych z ty-
tutu roszczen pracownikow wynika-
jacych z tzw. ustawy 203, badz udo-
kumentowanie wczes$niejszego zaspo-
kojenia wymienionych roszczen,
3.trzecia transza (25 proc. kwoty po-
zyczki) wyptacana jest pod warun-
kiem wydania przez organ restruktu-
ryzacyjny prawomocnej decyzji o wa-
runkach restrukturyzacji oraz udoku-
mentowania prawidtowosci wykorzy-
stania drugiej transzy pozyczki.
Warto$¢ uruchomionych $rodkéw na
rzecz zakladow opieki zdrowotnej wy-
niosta 523 min zt.

Ustawa o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji publicznych zaktadow

opieki zdrowotnej z 21 kwietnia 2005 r.
dawata tez publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej mozliwo$¢ pozyskania srod-
kéw na restrukturyzacjg poprzez emisje
obligacji. Do Banku Gospodarstwa Kra-
jowego wplyneto 14 takich wnioskow
o tacznej nominalnej wartosci obliga-
cji 211,5 mln zt. Dziesigciu wniosko-
dawcow poproszonych zostato o uzu-
petnienie wymaganej dokumentacji, a
cztery pierwsze wnioski zostang nieba-
wem rozpatrzone przez bank.

Zestawienie ilo$ci i warto$ci ztozo-
nych wnioskéw o pozyczke wg woje-
wodztw prezentuje zataczona tabela.

Ustawa przewiduje, ze pozyczke moz-
na przeznaczy¢ na:

— splatg naleznosci gtéwnej,

— naleznosci z tytutu sktadek na ubez-
pieczenie emerytalne,

— ubezpieczenie spoleczne w czegscei fi-
nansowanej przez pracownika,

— ubezpieczenie zdrowotne,

— naleznosci z tytutu zobowiazan cywil-
noprawnych.

Pozyczka nie zostaty objete m.in. od-
setki za zwloke. Srodkami z pozyczki
mozna sfinansowac¢ naleznos$ci powsta-
te w okresie od 1 stycznia 1999 1. do 31
grudnia 2004 r.

Przypomnijmy, ze pierwsze pozycz-
ki w lipcu br. zasilily szpitale w Zako-
panem, Lezajsku i Gizycku.

(MS)

Whnioski o pozyczke na restrukturyzacje PZOZ ztozone w BGK

wg stanu na 12 pazdziernika 2005 r.

Wyszczegdlnienie Liczba Wartos$¢ min zt
Mazowieckie 74 233,5
Matopolskie 47 172,4
Dolnoslaskie 66 160,9
Slgskie 655 157,3
Lodzkie 43 139,4
Lubelskie 38 121,3
Pomorskie 32 111,6
Kujawsko-pomorskie 27 86,4
Podkarpackie 18 72,1
Lubuskie 21 59,5
Swietokrzyskie 21 58,7
Podlaskie 18 55,7
Warminsko-mazurskie 24 46,2
Wielkopolskie 22 443
Zachodniopomorskie 21 35,6
Opolskie 13 25,0
Razem 540 1579,8

www.gazetalekarska.pl
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Medyczny Nobel 2005

Komitet Nagrody Nobla w Karolinska Institutet postanowit, ze Nagrode Nobla za rok 2005 w dziedzinie fizjologii
lub medycyny otrzymajg wspdlnie: Barry J. Marshall i J. Robin Warren za odkrycie ,bakterii Helicobacter pylori
i jej znaczenia dla rozwoju zapalenia zotadka i choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy”.

egoroczni laureaci nagrody Nobla

I dokonali znaczacego i nieoczeki-

wanego odkrycia zakaznej etio-

logii zapalenia zotadka oraz choroby

wrzodowej zotadka i dwunastnicy. Wy-

mienione choroby sa wywotane przez
bakteri¢ Helicobacter pylori.

Robin Warren (ur. 1937), patolog
z miasta Perth (Australia) wykryl w
wycinkach tkanek pobranych z dolnej
(przedodzwiernikowej) czgsci zotadka
ok. 50% pacjentow poddanych biop-
sji tego narzadu kolonie matych za-
krzywionych bakterii. Jemu zawdzig-
czamy wykrycie, ze w poblizu miej-
sca przebywania bakterii btona $luzo-
wa zotadka jest zawsze objgta proce-
sem zapalnym.

Barry Marshall (ur. 1951) zaintereso-
wat si¢ pracami Warrena jako mtody dok-
torant i razem z nim przeprowadzit ba-
danie wycinkow zotadka ok. 100 pacjen-
tow. Po kilku nieudanych probach Mar-
shallowi udalo si¢ wyhodowac¢ z kilku-
nastu wycinkow nieznany wczesniej ga-
tunek bakterii (pdzniej nazwany Helico-
bacter pylori). Obaj uczeni wspolnie wy-
kryli te bakterie u prawie wszystkich pa-
cjentow cierpiacych na zapalenie zotadka
lub chorobe wrzodowa. To sktonito ich
do wysunigcia przypuszczenia o zwigzku
H. pylori z etiologia tych chorob.

Cho¢ w owym czasie lekarze potra-
fili leczy¢ wrzody trawienne, podajac
pacjentom leki hamujace wytwarza-
nie kwasu w zotadku, czesto dochodzi-

to do nawrotéw choro-

Helicobacter pylori

przyczyng choroby wrzodowej i dwunastnicy

wzmozone
wydzielanie
kwasu

owrzodzenie
dwunastnicy

ZAKAZENIE
dolnej czesci
zofgdka

dwunastnica

czesé

odzwiernik AR
odzwiernikowa

5\ Inflammator
- : cells ke
- _lt. {
a
WRZOD

stan zapalny moze prowadzi¢
do owrzodzenia zofgdka lub
dwunastnicy.

©The Nobel Committee for Physiology or Medicine

by, poniewaz leczenie
nie niszczyto bakterii
ani nie przeciwdzia-
fato przewlektemu za-
paleniu. Badania eks-
perymentalnej tera-
pii prowadzone przez
Marshalla i Warre-
na wraz z innymi na-
ukowcami wykazaty,
ze catkowite wylecze-
nie jest mozliwe jedy-
nie po eradykacji (usu-

A5 P\ nigciu) bakterii z zotad-
ZAPALENIE & 173 \‘ . .. . .
btony Sluzowej & 1 \er o ¥ . Dz -
\F 5 # ka. Dzigki pionierskie
zofadka, czesto N Helicobacter \\  J .
bezobjawowe & - mu odkryciu Marshal-
@

la i Warrena choroba
wrzodowa zotadka i
dwunastnicy przestata
by¢ schorzeniem prze-
wlektym, czgsto ogra-
niczajacym sprawnos¢
chorego, lecz stata si¢
choroba, ktoéra mozna
wyleczy¢ dzigki krot-
kiej antybiotykotera-
pii potaczonej z po-
dawaniem inhibitorow

2 kwasu solnego.
a wrzéd
. zoladka L .

Wrzéd trawienny

-3 choroba zakazna!
» ‘ Tegoroczna Nagrode
zapalenie zapalenie Nobla w dziedzinie fi-
wrz6d krwiawiacy zjologii lub medycyny

otrzymuja Barry Mar-
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shall i Robin Warren, ktérzy, dziatajac
uparcie i metodycznie, podwazyli roz-
powszechnione dogmaty. Wykorzystu-
jac ogodlnie dostepne rozwiazania tech-
niczne (badanie endoskopowe, wybar-
wianie srebrem preparatow histologicz-
nych oraz metody hodowli bakterii mi-
kroaerofilnych), zgromadzili niepodwa-
zalne dowody na to, ze bakterie Heli-
cobacter pylori sa przyczyna choroby
wrzodowej. Dzigki opanowaniu metody
hodowli laboratoryjnej H. pylori umoz-
liwili przeprowadzanie badan nad tymi
bakteriami.

W 1982 r., gdy tegoroczni laureaci od-
kryli H. pylori, uwazano, ze gtdéwnymi
przyczynami choroby wrzodowej sa stre-
sy 1 nieodpowiedni tryb Zycia. Obecnie
wiadomo ponad wszelka watpliwos¢, ze
H. pylori wywotuje 90% wrzodoéw dwu-
nastnicy 1 80% wrzodow zotadka. Zwia-
zek zakazenia H. pylori z rozwijajacym
si¢ podzniej stanem zapalnym i choroba
wrzodowa ustalono na podstawie wyni-
kow badan z udziatlem ochotnikow, eks-
perymentalnej antybiotykoterapii i badan
epidemiologicznych.

H. pylori — zakazenie

na cate zycie

H. pylori to Gram-ujemna bakteria
przypominajaca ksztattem spiralg, ko-
lonizujaca zotadek u okoto 50% lu-
dzi. Rozpowszechnienie zakazenia jest
znacznie nizsze w krajach wysoko roz-
winigtych niz w krajach rozwijajacych
sig, gdzie zakazona moze by¢ praktycz-
nie cata populacja.

Do zakazenia dochodzi zazwyczaj we
wezesnym dziecinstwie. Zrodlem bak-
terii jest czesto matka. Drobnoustroje
moga pozostawa¢ w zoladku do kon-
ca zycia pacjenta. Poczatkowo bakte-
rie przebywaja w dolnej (odzwierniko-
wej) czesci zotadka. Robin Warren jako
pierwszy ustalit, ze zakazenie H. pylori
zawsze wiaze sig ze stanem zapalnym
btony sluzowej zotadka w miejscu kolo-
nizacji, czego dowodem jest naciek zto-
zony z komorek zapalnych.

Zakazenie jest zazwyczaj bezobja-
wowe, lecz moze prowadzi¢ do choro-
by wrzodowej

Rozwoj chorob zwiazanych z zaka-
zeniem H. pylori zalezy przede wszyst-
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kim od nasilenia procesu zapalnego i
jego umiejscowienia w obrgbie zotad-
ka. Cho¢ u wiekszo$ci 0sob zakazenie
przebiega bezobjawowo, 10-15% zaka-
zonych w pewnym okresie zycia bgdzie
cierpie¢ na chorobg wrzodowa. Wrzody
trawienne powstaja czesciej w dwunast-
nicy niz w zotadku i mogg prowadzi¢ do
powaznych powiktan, jak krwawienia z
wrzodu i przebicie Sciany zotadka.

Zgodnie z obecnymi pogladami wy-
wotany zakazeniem H. pylori przewle-
kty stan zapalny dolnej (dystalnej) czg-
sci zotadka wzmaga wydzielanie kwa-
su solnego przez zdrowa, gorna czesé
narzadu. Stwarza to warunki do roz-
woju wrzodow trawiennych w gorzej
zabezpieczonej przed atakiem kwasu
dwunastnicy.

Nowotwory zwigzane

z zakazeniem H. pylori

U niektorych osob H. pylori zakaza
réwniez trzon zotadka, wywolujac stan
zapalny obejmujacy wigkszy obszar, w
wyniku czego nie tylko moze dojs¢ do
rozwoju wrzodu w tej okolicy, ale wzra-
sta takze prawdopodobienstwo rozwoju
raka zotadka. Chociaz w ciagu ostatnich
50 lat czgstos¢ wystgpowania raka zo-
tadka w wielu krajach zmniejszyta sig,
nadal jest to druga najczgstsza przyczy-
na $mierci z powodu nowotworu.

Proces zapalny toczacy si¢ w obre-
bie btony sluzowej zotadka jest ponad-
to czynnikiem ryzyka rozwoju szczego6l-
nej odmiany nowotworu uktadu chion-
nego o umiejscowieniu w zoladku, tzw.
chtoniaka MALT (tkanki chtonnej zwia-
zanej z btonami Sluzowymi). Z faktu, ze
po eradykacji H. pylori dzigki antybio-
tykoterapii guz moze si¢ cofnaé, wyni-
ka, ze bakteria ta odgrywa wazna rolg
w podtrzymywaniu rozwoju tego no-
wotworu.

Czy to choroba?

Interakcja miedzy bakteriami

i organizmem gospodarza

H. pylori wystgpuje jedynie u ludzi.
Bakteria jest zaadaptowana do zycia w
srodowisku zotadka i wywotuje cho-
roby jedynie u niewielkiego odsetka
0s6b zakazonych. Po odkryciu doko-
nanym przez Marshalla i Warrena na-
stapil intensywny rozwdj badan, przy-
noszacych coraz bardziej doktadne in-
formacje na temat patogenezy chordb
wywolanych przez H. pylori.

H. pylori to bardzo zmienna bakte-
ria: migdzy poszczegdlnymi szczepami
wystepuja znaczne rdznice, m.in. pod
wzgledem przyczepnosci do $luzowki
zotadka 1 zdolnos$ci wywotywania od-
czynu zapalnego. Nawet u tej samej 0so-
by populacja H. pylori jest niejednoli-

ta, a w przebiegu przewleklego zakaze-
nia bakterie z czasem adaptuja si¢ do
zmieniajacych si¢ warunkéw we wneg-
trzu zotadka.

Roéznice genetyczne migdzy ludz-
mi rowniez moga wptywac na ich po-
datno$¢ na zakazenie H. pylori. Dopie-
ro niedawno udato si¢ uzyska¢ model
zwierzgey zakazenia. Badania nad cho-
roba wrzodowa i transformacja nowo-
tworowa u myszoskoczkéw mongol-
skich daja nadziej¢ na uzyskanie bar-
dziej doktadnych informacji o mecha-
nizmach tych chorob.

Antybiotyki lecza,

ale groza lekoopornoscia

W rozpoznaniu zakazenia H. pylo-
ri pomagaja testy przeciwciat, wykry-
cie bakterii w probkach pobranych pod-
czas badania endoskopowego oraz nie-
inwazyjne badanie zawartosci pewne-
go enzymu wytwarzanego przez bakte-
rie w wydychanym przez pacjenta po-
wietrzu.

Nierozwazne stosowanie antybioty-
kéw w celu zniszczenia H. pylori wy-
krytych u zdrowych nosicieli moze do-
prowadzi¢ do powaznych problemow
wynikajacych z nabycia przez bakte-
rie odpornosci na te leki. Z tego wzgle-
du leczenie H. pylori tylko w wyjatko-
wych przypadkach powinno sig prowa-
dzi¢ u 0s6b bez potwierdzonego rozpo-
znania choroby wrzodowej zotadka lub
dwunastnicy.

Bakteryjna etiologia

innych przewleklych choréh

o charakterze zapalnym?

Przewlekty stan zapalny lezy u pod-
loza wielu chorob wystgpujacych u
cztowieka, np. choroby Le$niowskie-
go-Crohna, wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego, reumatoidalnego zapa-
lenia stawow i miazdzycy tetnic. Od-
krycie, ze to bakterie wywotuja choro-
be wrzodowa — jedna z najbardziej roz-
powszechnionych chordb trapigcych
ludzkos¢, dato impuls badaniom nad
rola drobnoustrojow w etiologii innych
przewlektych chorob zapalnych.

Chociaz poszukiwania nie daly do-
tychczas ostatecznych odpowiedzi,
nowsze dane jednoznacznie pokazuja,
ze zaburzenie rozpoznawania wydzie-
lanych przez bakterie substancji przez
uktad odpornosciowy cztowicka moze
by¢ przyczyna choréb. Odkrycie H. py-
lori poszerzyto nasze rozumienie zwiaz-
kéw migdzy przewleklym zakazeniem,
stanem zapalnym i nowotworami zto-
sliwymi.

Przektad i opracowanie
Mariusz Gérnicz
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Kartki z Kroniki Izb Lekarskich (8)

Centralizm

DZIENNIK URZEDOW Y

IZB LEKARSKO-DENTYSTYCZNYGH

czyli piramida szczescia

Zygmunt Wisniewski

Jan Rutkiewicz, znany nam z poprzednich ,Kartek” dziatacz partyjny i zwiazkowy,
a od pazdziernika 1947 r. takze prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, postanowit zreformowaé stuzbe zdrowia.
Te, ktdra istniata w pierwszych powojennych latach, oceniat jako za.

»Jak wyglada w chwili obecnej spra-
wa ochrony zdrowia w Polsce?” py-
tat retorycznie w publikacji napisanej
wspolnie z Ludwikiem Rostkowskim
w lutym 1946 r. w pierwszym nume-
rze miesigcznika ,,W stuzbie zdrowia”.
I odpowiadat:

,»1) Lecznictwo oparte jest na prak-
tyce prywatnej oraz na pomocy udzie-
lanej niektérym grupom ludnosci przez
szereg organizacji lecznictwa zbioro-
wego.

2) Poza nawiasem pomocy lekarskiej
pozostaje w dalszym ciagu olbrzymia
wigkszo$¢ ludnosci, a przede wszyst-
kim cata wies.”

Autorzy publikacji widza drogg do
zmiany zastanej sytuacji w powotaniu
Powszechnej Stuzby Zdrowia. Tworza
tez dla niej skrot: PSZ, co w dobie skro-
tow, wzorowanych na przyktadach so-
wieckich, zacznie funkcjonowac jako
znak porozumiewawczy dla wtajemni-
czonych, bo pacjentom PSZ pewnie nig-
dy nic nie mowito.

Na czym wigc miata polega¢ PSZ?
1.PSZ obejmuje pomoca lekarska cata

ludnosé.
2.Pomoc lekarska musi by¢ organiza-

cyjnie jednolita.
3.Prowadzi si¢ zdecydowang walke z
chorobami zakaznymi i spotecznymi.

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

5.Koszty PSZ pokrywa skarb pan-
stwa.

6.Ministerstwo Zdrowia powotuje na-
tychmiast swoja komisj¢ planowa-
nia.

7.Ubezpieczalnia spoteczna bgdzie uzu-
petnieniem PSZ.

8. We wprowadzeniu PSZ w zycie mu-
sza uczestniczy¢ wszyscy lekarze.
9.Ksztalcenie lekarzy i personelu po-

mocniczego bedzie si¢ odbywac dla
PSZ.
10. Dla potrzeb PSZ nalezy uspoteczni¢
(czyt: upanstwowic) apteki.

Na te uroczystos¢, potaczona z semina-
rium, tworca i kierownik studium dr
Katarzyna Tymowska zaprosita absolwen-
toOw pierwszego rocznika oraz osoby zwia-
zane z zarzadzaniem finansami w ochronie
zdrowia. Wreczone przez dziekana wydziatu
nauk ekonomicznych i kierownika studium
dyplomy byty ostatnimi w historii studium,
ktore na state wpisato si¢ w zyciorysy osob
zarzadzajacych ochrong zdrowia. Jego po-
wstanie w 1990 r. byto pierwszym forum ta-
czacym dydaktyke i wymiang do§wiadczen
tych, ktoérym przyszto funkcjonowac w cza-
sie dynamicznych zmian gospodarczych.
Trudno zapomnie¢ atmosferg lat, w kto-
rych przygotowywano najwazniejsze ustawy
w ochronie zdrowia (mimo réznic wyksztal-
cenia, pogladéw i doswiadczenia uczestni-
kow pierwszego rocznika). Uczestniczyli w
tych pracach aktywnie stuchacze, a pdzniej
cztonkowie powstatego z inicjatywy Kata-
rzyny Tymowskiej Stowarzyszenia Mene-
dzeréw Ochrony Zdrowia (STOMOZ). Jak

Pozegnalny jubileusz

Na wydziale nauk ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego
8 pazdziernika stuchacze podyplomowego studium ekonomiki zdrowia
otrzymali dyplomy ukoriczenia majacego juz 15-letnig tradycje szkolenia.

wspominala absolwentka pierwszego rocz-
nika, dyrektor gdanskiego szpitala Na Zaspie
mgr Krystyna Grzenia, to wlasnie ten kli-
mat i osobowos¢ dr Tymowskiej spowodo-
waly, ze zdecydowala si¢ na prace w ochro-
nie zdrowia. W latach dziewigédziesiatych
zarzadzanie w ochronie zdrowia bylo w re-
kach lekarzy i pozyskanie osob innych pro-
fesji miato ogromne znaczenie.

Studium w tym czasie byto oblg¢zone
przez chetnych, a jego absolwenci stale
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odgrywaja wazna rol¢ w parlamencie, rza-
dzie, administracji samorzadowe;j, zarza-
dzaja zaktadami opieki zdrowotnej. Wsrod
absolwentow jest wielu dzialaczy izby le-
karskiej z prezesem NRL Konstantym Ra-
dziwittem na czele, a jeden z ostatnich dy-
ploméw otrzymat przewodniczacy ORL w
Ptocku Pawet Sobieski.

Uczestnicy spotkania dzigkujac Kata-
rzynie Tymowskiej za organizacje stu-
dium, niezapomniang atmosferg, przyktad
dziatania wbrew stereotypom, poszukiwa-
nie nowych rozwiazan, czasem krytyczne,
ale zawsze wyjasnione uwagi zyczyli dal-
szej aktywnosci na rzecz jakze potrzebnej
naprawy naszego systemu ochrony zdro-
wia. Jak znam dr Tymowska, mozemy za-
wsz¢ na nia liczy¢.

Krzysztof Makuch

www.gazetalekarska.pl



Rutkiewicz i Rostkowski skupili swa
uwage nie na braku lekarzy i na spo-
sobie ich wykorzystania, chociaz jak
wszyscy wowczas znali powojenny bi-
lans strat: z 13 tys. lekarzy przed woj-
ng ocalata mniej niz potowa, optymi-
stycznie liczac — 6 tys. Rozmieszcze-
nie lekarzy byto wysoce niezadowala-
jace. Wigkszos$¢ mieszkata i praktyko-
wata w duzych miastach. Brakowato le-
karzy na 6wczesnych Ziemiach Odzy-
skanych, nie bylo ich prawie w ogole
na wsiach.

O potrzebie reformy mdéwiono po-
wszechnie przed wojna, nie tylko w
lewicowych, jak twierdzi J. Rutkie-
wicz, srodowiskach lekarzy. Za kaden-
cji prof. Chodzki (znakomitego higieni-
sty i epidemiologa), a wigc na poczatku
lat trzydziestych, a pdzniej za kadencji
prof. Michatowicza (niezwykle cenio-
nego pediatry), problem ten podejmo-
waly izby lekarskie, takze kilkakrotnie
Naczelna Izba Lekarska.

Po wojnie izby lekarskie takze chcialy
by¢ partnerem w rozwigzywaniu proble-
méw zdrowotnych zwiazanych ze zbli-
zaniem lekarzy do pacjentow.

Po wojnie, juz w 1945 r., zajela si¢
nim krakowska izba lekarska. Glos izby
krakowskiej, podobnie jak NIL, znaczyt
jednak niewiele. Administracja pomija-
fa je, poniewaz nie zamierzalty komen-
derowac lekarzami. Izby uznawaty per-
swazj¢, zachgty materialne i wierzylty w
postannictwo lekarzy.

Wtadza, ktora reprezentowato Mini-
sterstwo Zdrowia, zachowywata ostroz-
ne milczenie. Na czele ministerstwa stat
wtedy lekarz — polityk, Tadeusz Michej-
da, prezes RN Stronnictwa Pracy, a jego
zastgpcami byli Jerzy Sztachelski i Bo-
gumit Kozusznik, tez lekarze, ale z
PPR-owskiej opcji politycznej, ktorym
bliskie byly nakazowe formy rzadze-
nia, polegajace na przesiedlaniu, naka-
zach pracy i manipulowaniu przy tzw.
etatyzacji.

Glos o zmiang ustroju organiza-
cji stuzby zdrowia wyszedt wigc od
,»czynnika spotecznego”. Rutkiewicz
dobrat sobie do ogloszenia mode-
Iu centralistycznego opieki zdrowot-
nej Ludwika Rostkowskiego, lekarza,
ktory po odsunigciu z prezesury prof.
Wtadystawa Szenajcha stanat na cze-
le Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie.

Ksztalt powojennego lecznictwa nie
byt rzeczywiscie prosty. Dominowa-
ta praktyka prywatna. Obok niej odbu-
dowywatly si¢ przedwojenne placowki
kas chorych. Rozwijajace si¢ zaktady
przemystowe, administracja, organi-
zacje ustugowe i handlowe tworzyly
wlasng sie¢ przychodni przyzaktado-

wych. Szpitale byly finansowane (do-
towane) przez wladze terenowe: gmin-
ne, powiatowe i wojewddzkie. Przy-
wrocono przedwojenny, mocno kryty-
kowany w koncu lat trzydziestych sys-
tem. Jak na te potrzeby kadry lekarskiej
byto za mato. Powszechna byta wielo-
etatowos¢, ktora odbijata sig ujemnie na
jakosci lecznictwa. Codziennoscia byty
wielogodzinne kolejki do lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, a do spe-
cjalistow droga daleka.

Sytuacja wymagata rozwiazan ustro-
jowych. Rutkiewicz i Rostkowski za-
proponowali reformg bardzo prosta, ale
typowo administracyjna, polegajaca na
zbudowaniu piramidy podlegtosci.

Pierwszym ogniwem Powszechnej
Stuzby Zdrowia jest gminny o$rodek
zdrowia. Lekarz gminny podlega le-
karzowi powiatowemu, ktory kieruje
powiatowym urze¢dem zdrowia. Urzad
ten tworzy powiatowy szpital i o$ro-
dek zdrowia. Lekarz powiatowy pod-
lega lekarzowi wojewodzkiemu, ktd-
ry stoi na czele wojewddzkiego urze-
du zdrowia. Urzad ten powoluje szpi-
tal wojewodzki i tworzy sie¢ lekarzy
specjalistow. Centralng instytucja w tej
piramidalnej konstrukcji jest minister-
stwo zdrowia.

Jak kazda struktura administracyjna
w tym czasie, tak i urzedy zdrowia mia-
ty mie¢ swoje rady i swoje komisje pla-
nowania. Zaplanowano wigc utworzenie
rozbudowanego aparatu urzedniczego,
ktéry wymagat wielu biur i etatéw. Ilu
lekarzy odciagnigto od leczenia obar-
czajac ich obowiazkami administracyj-
nymi? Plany reformy zamiast zblizy¢
lekarzy do pacjentow — tworzyly pira-
mide funkcji i zaleznosci, ktora zosta-
fa zbudowana na fundamencie ideolo-
gicznym i nie wynikala z 6wczesnych
potrzeb racjonalnego zagospodarowa-
nia lekarzy.

Dostgpne materialy nie wspominaja
o stosunku ministra Michejdy do tego
pomystu. W niedlugim czasie zastapi
go na tym stanowisku Sztachelski, a od
1950 r. przystapiono do realizacji cen-
tralistycznej piramidy zdrowia, ktéra
poznaly wszystkie powojenne roczni-
ki lekarzy i ich pacjenci.

To z pozostatosciami tych struktur
borykali si¢ po roku 1989 kolejni mini-
strowie zdrowia. To pozostatosci tych
struktur uniemozliwiaty izbom lekar-
skim uwolnienie si¢ od zaleznoS$ci i
niemoznosci, ktore przetrwaty zmia-
ng ustroju politycznego, wprowadze-
nie gospodarki wolnorynkowej, kolej-
ne wybory parlamentarne i zmieniaja-
ce si¢ ekipy rzadowe.

Reforma gonita reformg, a piramida
zdrowia trwatla i miata si¢ dobrze.

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

GazetaLekarska

REKLAMA

nr 11 (179) listopad 2005

41



ile w tych dyscyplinach ta-
O twiej przychodzi nam zrozu-
mie¢ sportowe wzloty i upadki
usprawiedliwiajac je warunkami atmos-
ferycznymi, btgdami treneréw, to wy-
dawac by si¢ moglo, ze w sportach wy-
magajacych koncentracji reguta ta nie
obowiazuje. A o tym, ze regul¢ cechuja
wyjatki, mogli przekonad si¢ uczestnicy
XI Mistrzostw Polski Lekarzy w Brydzu
Sportowym, ktore odbyty si¢ juz trady-
cyjnie w pierwszy weekend wrzeSnia w
Bogaczewie k. Moraga.
W zawodach zaliczanych do oficjal-
nego kalendarza Polskiego Zwiazku

sport@gazetalekarska.pl

Najstarszy Ludwik Anders i najmtodszy Wojtek
Kazmierczak uczestnicy turnieju, réznica wieku 70 lat

WynikiXl MPL w Brydzu Sportowym

Turniej na zapis Sredni (cavendish) 1. R. Pogorzelski,
C. Kmiecik +64.69, 2. K. Makuch, A. Skop +35.24,
3. R. Gatecki, W. Teresinski +31.53, 4. S. Ga-
wryszczak, I. Karlikowski +8.33, 5. K. Dietrych,
W. Buczek +4.97, 6. J. Wedrychowski, M. Zabo-
rowski—1.18.

Turniej na zapis maksymalny (maxy) 1. A. Skop, K. Ma-
kuch 63.50%, 2. A. Dampc, B. tubienski 62.94%,
3. J. Wedrychowicz, 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. Gatecki, W. Teresinski 52.00%.
Turniej druzynowy(teamy) 1. PILA; 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. Wedrychowicz, M. Zaborowski 78 pkt, 4. BIALI;
K. Bartosiewicz, J. Reguta, W. Teresinski, R.Ga-
tecki 77 pkt, 5. LUBLIN; K. Dietrych, W. Buczek,
A. Kurek, J. Ochab 75 pkt, 6. BOLEK; A. Lichtoro-
wicz; E. Bfaz, B. Sprawka, W. Krol 73 pkt.
Klasyfikacja diugofalowa 1. Rik Van Hauwe 123 pkt,
2-3. Roman Gatecki, Wiestaw Teresinski 121 pkt,
4-5. Aleksander Skop, Krzysztof Makuch 119 pkt,
6. Janusz Reguta 117 pkt, 7-8. Marek Zaborowski,
Jacek Wedrychowicz 112 pkt, 9-10. Cezary Kmie-
cik, Robert Pogorzelski 109 pkt
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Brydza Sportowego brato udziat ponad
60 uczestnikow, w tym 40 lekarzy. W
pierwszej konkurencji turnieju na zapis
$redni (cavendish) z ogromna przewa-
ga ztoto wywalczyli Cezary Kmiecik, le-
karz rodzinny z Trzcianki oraz Robert
Pogorzelski, dentysta z Pity, zawodnik
klubu Jagiellonka Pita. Obaj mistrzowie
Polski odniesli duzy sukces w brydzu na
internecie e-bridgemaster.com w roku
2003 zdobywajac Robert zloty, a Cza-
rek brazowy medal.

Srebro przypadto ginekologom Alek-
sandrowi Skopowi z Torunia i Krzysz-
tofowi Makuchowi z Warszawy, a braz
gltowom lekarskich rodzin Romanowi
Galeckimu, chirurgowi z Hrubieszo-
wa 1 Wiestawowi Teresinskiemu, ge-
rontologowi i lekarzowi rodzinnemu
z Zamoscia.

Wsrod pokonanych na 5 miejscu upla-
sowal si¢ arcymistrz migdzynarodowy,
byly mistrz Europy w parach i aktualny
druzynowy mistrz Polski, zawodnik klu-
bu Chtodnia Olsztyn Roman Kierznow-
ski, ktory wysoko ocenil poziom lekar-
skiego brydza. O tym jak latwo spas¢ z
wozu mogli przekonac¢ si¢ Robert i Cza-
rek w drugim turnieju na zapis maksy-
malny (maxy), ktérych 26 miejsce po-
zbawilo szans na sukces w klasyfikacji
dhugofalowe;.

Ztoto na maxy przypadlo srebrnym
medalistom turnieju na zapis $§red-
ni, srebro gospodarzom Antoniemu
Dampcowi i Bohdanowi Lubienskie-
mu, a braz zdobyli Jacek Wedrycho-
wicz, ginekolog z Poznania i Marek Za-
borowski ze Szczecina. Po dwoch tur-
niejach dwukrotnym medalistom gi-
nekologom z Torunia i Warszawy tyl-
ko katastrofa w turnieju teaméw mo-
gta odebra¢ zwycigstwo w klasyfikacji
dhugofalowej. I chyba dla potwierdze-
nia tytulowej reguly ostatnie miejsce
w turnieju druzynowym zrzucito ich z
wysokiego wozu.

Turniej druzynowy wygrali zeszto-
roczni srebrni medalidci 1 tegorocz-
ni mistrzowie na zapis $redni Czarek
i Robert (zné6w znajdujac si¢ na wo-
zie) wraz z Rikiem Van Hauwe, bel-
gijskim lekarzem rodzinnym z Den-
derwindeke w parze z nauczycielem
jezyka angielskiego i1 niemieckiego z
Pity Piotrem Soleckim. Medale srebr-
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Raz na wozie, raz pod wozem

Krzysztof Makuch

Obserwujac poczynania naszych sportowcdw nierzadko zastanawiamy sie nad hustawka formy
pitkarzy, siatkarzy i siatkarek, skoczkéw narciarskich, lekkoatletow.

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

Medal brazowy przypadl w udzia-
le lekarzom medycyny pracy z OIL w
Szczecinie Janom Achremowi i Rusi-
nowi wraz z Jackiem Wedrychowiczem
i Markiem Zaborowskim.

Zmienna forma lekarzy brydzystow
spowodowata, iz najlepszym zawodni-
kiem XI Mistrzostw Polski zostat gra-
jacy najréwniej Rik Van Hauwe, wy-
przedzajac minimalnie Roberta Gatec-
kiego 1 Wiestawa Teresinskiego. Sym-
patyczny Rik juz po raz kolejny przy-
jezdza do Polski na mistrzostwa leka-
rzy zawsze prezentujac wysoka forme
i z kazdym rokiem poszerzajac polskie
stownictwo.

Patronat i coroczny udziat w zawo-
dach prezesa Warminsko-Mazurskie-
go Oddziatu PZBS Jana Rogowskie-
g0, wzorowe prowadzenie i sedziowa-
nie przez Stanistawa Sienkiewicza oraz
potaczenie mistrzostw polski lekarzy z
okreggowym memoriatlowym turniejem
imienia doktora Henryka Krupy wpty-
wa na rangg lekarskiej rywalizacji. Po
$mierci Henryka dzigki zaangazowa-
niu moraskiego dziatacza Jana Janiaka
iizbowemu wsparciu przez Olka Skopa
idea brydzowej rywalizacji ma si¢ do-
brze. Zachgcam wszystkich do powro-
tu do studenckich brydzowych spotkan
i lekarskiej rywalizacji, zwlaszcza ze
brydz zostat odlaczony od programu
igrzysk lekarskich w Zakopanem. Bg-
dzie wigc okazja na rewanz.

www.gazetalekarska.pl



Aspiryna nadal gwiazda

Magia matej, biatej tabletki siega 1899 .,
kiedy niemiecki chemik Felix Hoffman podat

kwas acetylosalicylowy (ASA) swojemu ojcu,

cierpigcemu na zapalenie stawdw.

Dzis’ wiemy, ze ASA nie tylko hamu-
je syntezg pozapalnych prostaglan-
dyn. Lek ten istotnie zmniejsza ryzyko
wystapienia zawalu serca i udaru moé-
zgu. Przynosi ulgg ludziom cierpiacym
z powodu epizodycznych napigciowych
bolow glowy. Jednym z przetomowych
zastosowan moze stac si¢ profilaktyka
nowotworow jelita grubego.

Aug,.l\

1 A
. AQp :
ASE U f.

Ryzyko wystapienia dziatan niepoza-
danych ze strony przewodu pokarmowe-
go jest niskie, jezeli lek przyjmuje sig¢
zgodnie z zaleceniami. Trzeba przeciez
pamigtac o tzw. efekcie nocebo. Pacjen-
ci przyjmujacy lek, ktorzy spodziewa-
ja si¢ wystapienia okreslonych dziatan
niepozadanych, zwykle ich doswiadcza-
ja. Obawiaja sig, ze lek moze zaszkodzi¢
i zglaszaja objawy, ktore nie maja nic
wspoélnego ze stosowanym leczeniem.

Co roku ukazuje sig blisko 3,5 tys.
prac naukowych na temat nowych me-
chanizmow dziatania ASA. Od 1995 r.
firma Bayer HealthCare wspiera obiecu-
jacych, preznych, mtodych naukowcow.
Laureatami prestizowych nagrod byli juz
przedstawiciele Brazylii, Chin, Hiszpa-
nii, Niemiec, Nowej Zelandii i USA. W
tym roku wyréznieniem tym moze po-
chwali¢ si¢ Derek W. Gilroy z Londy-

—
nu (na zdjgciu). Dr Gilroy wyjasnil nie
znany dotad mechanizm przeciwzapal-
nego dziatania ASA. Wykazal, ze ASA
uruchamia w komorce wytwarzanie prze-
ciwzapalnych lipoksyn, ktore stymuluja
produkcjg tlenku azotu (NO) — substan-
cji o dziataniu przeciwzapalnym.

Moze czas teraz na mtodych uczonych
z Polski? — pytamy Kurta Solanda, jed-
nego z szefow niemieckiego koncernu.

Kandydaci do Migdzynarodowej Na-
grody Aspirin powinni spetnia¢ nastg-
pujace wymagania:

» Zgloszona publikacja wnosi istotny
wktad w rozwdj wiedzy dotyczacej
eksperymentalnych i klinicznych za-
stosowan ASA.

* Wyniki powinny zosta¢ opublikowa-
ne w mi¢gdzynarodowym, recenzowa-
nym pismie naukowym w ciagu ostat-
nich 2 lat lub powinny oczekiwaé na
publikacj¢ w takim pismie.

» Wiek kandydatow nie moze przekra-
czac 40 lat.

Wysokos$¢ nagrody wynosi 10 tys.
euro. W skiad jury, catkowicie niezalez-
nego od firmy Bayer AG, wchodzi dzie-
sigciu uznanych, migdzynarodowych
ekspertow roznych dziedzin medycyny.
,»Wybdr zwycigzey jest o tyle fascynuja-
cy, co trudny. Zdarzylo si¢ juz, ze kilku
laureatéw musiato podzieli¢ si¢ nagroda”
— twierdzi prof. Jirgen Meyer. Nagroda
jest silnym bodZcem dla nowych badan i
podsyca cieckawos¢ badawcza u mtodych
naukowcoéw — dodaje Meyer.

Mimo stu lat, ktore uptynety od naro-
dzin sedziwej aspiryny, pozostaje ona
nadal przedmiotem pionierskich badan
naukowych. [ bardzo dobrze...

Marek Stankiewicz
fot. Bayer HealthCare AG

Pod zaglami

w Gizycku

VIl Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy odbyty sie na jeziorze Kisajno.

ystartowato 40 zatog czteroosobowych z calej Polski. Rozegrano dziesie¢ wy-
$cigow na jachtach klasy sasanka przy zastosowaniu systemu przesiadkowe-
go. Mistrzem Polski lekarzy w kl. turystycznej zostat Bogdan Kula z Olsztyna.

Wyniki: 1. Bogdan Kula Olsztyn, 2. Marek Rawski Szczecin, 3. Marek Kmie¢ Wielkopolska IL,
4-6 Stefan Mocarski OIL Lublin, Krzysztof Jabtonski Olsztyn, Piotr Rudzki Olsztyn,
7. Waojciech Niczyporowicz Olsztyn, 8. Mirostaw Péftorzycki Mragowo, 9-12. Ryszard Pietrzak

Firma Mertz, Maciej Kondratowicz Olsztyn. . )
g Y Wiadystaw Lipecki
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Narty w Valmeinier/Valloire

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie
przygotowata wyjazd 8-dniowy (7 dni na nartach) w
Valmeinier/Valloire. Przelot samolotem do Grenoble,
zakwaterowanie w hotelu apartamentowym 4* na wys.
1800 m w bezposrednim sasiedztwie wyciagow i tras
narciarskich. Dwupokojowe apartamenty przewidziane
dla 4/5 os6b: tazienka, osobne wc i dobrze wyposazony
aneks kuchenny. Cena ok. 2200 zl/os. zawiera: przelo-
ty samolotem, dojazd autokarem do stacji narciarskiej,
zakwaterowanie, skipass, wstep na otwarty basen ka-
pielowy przed hotelem, takse klimatyczna, pilota, ubez-
pieczenie — réwniez SKI. Tereny narciarskie to 150 km
tras roznej trudnosci i 34 wyciagi: gondolowe, krzeset-
kowe i orczykowe; 70% tras powyzej 2000 m n.p.m.,
dwie trasy homologowane przez FIS: zjazdowa i super
gigant. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Informacje i zgto-
szenia: OIL w Warszawie, tel./fax (0-22) 822-36-86;
e-mail: praca68@oil.org.pl

Zjazdy kolezenskie

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu,

rocznik 1986

Zbliza sie XX rocznica zakonczenia naszych studiow! Za-
praszamy wszystkich Absolwentéw do udziatu w spotka-
niu, ktére planujemy w okresie od 29.09. do 1.10.2006
r. w Zamku Kliczkéw nieopodal Bolestawca. Rezer-
wacji noclegéw i planowanych imprez towarzyszacych
nalezy dokonywac osobiscie przez wptate zaliczki 300
zt od osoby do 31.12.2005 r., na adres: Integer — Za-
mek Kliczkéw sp. z 0.0. Kliczkéw 8, 59-724 Osiecznica,
nr konta BRE S.A. o/Wroctaw 22 1140 1140 0000 2888
0400 1001. Hasto: Absolwenci 1986. Dodatkowe infor-
macje, rezerwacje pokoju prosze uzgadniac z organiza-
torami — e-mail: zamek@kliczkow.com.pl, www.klicz-
kow.com.pl. Prosimy o zawiadomienie wszystkich ko-
legéw, rowniez tych mieszkajacych poza Polskg. W
imieniu komitetu organizacyjnego Hanna Zajac-Py-
trus, e-mail: zajac@okulist.am.wroc.pl; Hanna Ger-
ber-Leszczyszyn, e-mail: hanna.gerber@wp.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Zjazdy kolezenskie w Internecie
www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowac¢ zjazd
absolwentow. Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa

umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie
informacji o nowym zjezdzie.

Zakochani w motorach

‘na
Stom

g
J'llll

59 zgloszonych maszyn do Pabianic
dotarly 43. Najwigcej z wojewodztw

todzkiego i warszawskiego, ale byly tez z
Gdyni i Gdanska, Torunia, Stupna k. Ptoc-
ka, Gostynina, wielkopolskiego Czarnko-
wa i Wolsztyna, Kielc, Wroctawia, dol-
noslaskiego Bolestawca i Kowar, Zyw-
ca, Gorlic, Tarnowa oraz Mielca. Z Lon-
dynu przybyt specjalnie Marcin Roszkow-
ski (na motorze pozyczonym od dziew-
czyny brata — Ani, bo swoje BMW K100
pozostawit ,,na wyspie”), ktory 7 miesig-
cy temu, tuz po stazu lekarskim, podjat
prace w angielskim szpitalu.

Uczestnikow zlotu taczy zawod i pasja.
Wielu przekazuje t¢ pasj¢ swoim dzie-
ciom. 14-letni Wiktor Krawczyk towa-
rzyszyt ojcu Jarostawowi, stomatologowi
z Pabianic, na wlasnym motorze.

Najpierw ,,43 ryczacych lekarzy” za-
prezentowalo si¢ mieszkancom Lodzi.

Czy poczujemy sie
wreszcie u siebie?

na swoim terenie. (...)

,Medicus” 10/2005

N a pytanie zadawane z uporem maniaka, czy i jak nalezy zrestrukturyzowac
jednostki stuzby zdrowia w wojewddztwie, zarzadzajacy regionem oraz
starostowie bedacy organami zatozycielskimi dla szpitali na swoim obszarze
dziatania odpowiadajq twierdzaco, chetnie wskazujac jednostki wymagajace
czesto dogtebnych zmian strukturalnych. O dziwo, potrafig bezbtednie wskazac
kierunek i zakres zmian, jakie nalezy przeprowadzi¢, aby je dostosowaé do
rzeczywistych potrzeb lokalnych spotecznosci. Coz jednak z tego, kiedy nieomal
kazdy z zapytanych twierdzi, ze jedynie na jego obszarze wptywoéw niecelowa
bytaby jakakolwiek zmiana, a wszelkie propozycje nawet nieznacznych ruchéw
traktowane sg jak ingerencja w $wiete prawo wtasnosci czy wytacznosci wtadzy

MIESIECZNIK OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIE] W LUBLINIE

Andrzej Ciotko
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A bylo co oglada¢! Obok Harleya
Davidsona z godnoscia prowadzonego
przez pabianickiego urologa Grzego-
rza Krzyzanowskiego najliczniej pre-
zentowane byly ,,§cigacze” oraz nieco
cigezsze motory firm japonskich Kawa-
saki, Honda, Yamaha i Suzuki. Podzi-
wiano zwlaszcza Yamaheg Drag Star, z
rejestracja ,,KO HANIA”, ktéra przy-
jechata z Gorlic jedyna amazonka zlo-
tu, wiecznie usmiechnicta farmaceut-
ka Hanna Przybycien-Zigba. Jej maz
— Grzegorz, laryngolog, dosiadal wia-
snej maszyny.

Zaciekawienie wzbudzity dwa wystu-
zone Dniepry oraz Junak, a takze trojko-
towiec — sktadak. Jego wlasciciel Jacek
Dyba, chirurg z Pabianic, méwi, ze 6 lat
temu przesiadt si¢ z ,,przecinaka’ na ten
bardziej wygodny pojazd z konieczno-
$ci, z uwagi na chora nogg.

Po powrocie do Pabianic uczestni-
cy zlotu najpierw prezentowali swoje
maszyny na miejscowym Starym Ryn-
ku, pézniej za$ rywalizowali na tere-
nie MOSIR na Bugaju w konkursach:
wolnej jazdy (zwycigzyt Tomasz Bar-
tlomowicz z Mielca) i palenia gumy (I
miejsce zajat — Grzegorz Zigba z Gor-
lic), a takze sitowania si¢ na reke¢ mez-
czyzn (zwyciezyl Andrzej Szlek z Lo-
dzi, pracownik firmy farmaceutycznej)
oraz kobiet (rywalki pokonata Kata-
rzyna Kielczewska z Gorzewa k. Go-
stynina — ,,plecak” me¢za Marka, gi-
nekologa, kierujacego Yamaha Wild
Star 1600).

komandor Zlotu
Whtodzimierz Dtuzynski

www.gazetalekarska.pl



Lekarze strzelali

W dn. 2-4 wrzesnia odbyta sie szésta edycja
Miedzynarodowych Mistrzostw Polski Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim,
na strzelnicy w samym sercu Boréw Tucholskich w Osiu.

a starcie stancto 64 uczestnikow

wraz z rodzinami. Zawody roz-
grywano w trzech kategoriach: w kla-
siec otwartej, powszechnej oraz dru-
zynowej, z reprezentacjami okrggo-
wych izb lekarskich. Po wyczerpuja-
cym wieloboju mys$liwskim wytoniono
zwycigzcow. Rozdano medale, pucha-
ry i nagrody Szoéstych Mistrzostw Pol-
ski Lekarzy.

Mistrzem Polski na rok 2005 zostat
Lukasz Litynski (Legnica) z wyni-
kiem 467 pkt, wicemistrzem Krzysz-
tof Czapla (Koszalin) — 455 pkt, na
trzecim miejscu z 453 pkt uplasowat
si¢ Andrzej Mohr (Stupsk), ktory wy-
gral jednym punktem z Markiem Je-
dwabinskim (Bydgoszcz). W klasie po-
wszechnej (tylko konkurencje Srutowe)
pierwsze miejsce zajat Krzysztof Le-

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

W klasyfikacji druzynowej reprezenta-
cja Bydgoskiej Izby Lekarskiej w skta-
dzie: Marek Jedwabinski, Pawel Szy-
manski i Adam Witkowski, nie pozosta-
wita zadnych watpliwosci, kto dysponuje
najwigksza sila ognia i z wynikiem 1227
pkt zdobyta mistrzostwo. Wsrod zapro-
szonych gosci zdecydowanie najlepszy
okazat si¢ Lech Zymierski — 468 pkt.

Po zakonczeniu sportowej czgsci za-
wodow odbyt si¢ Charytatywny Tur-
niej Sponsorow, ktorego dochdd, jak co
roku, zostat przekazany dzieciom leczo-
nym w bydgoskiej Klinice Ortopedii.

Marek Jedwabinski

1 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Plywaniu

Na starcie pierwszych mistrzostw medykéw w ptywaniu na 50-metrowym basenie w Debicy
stanefo 26 zawodnikow (w tym 9 kobiet) w 3 kategoriach wiekowych.

Rywalizowano na dystansach 50 i
100 m w 4 stylach (dowolnym, kla-
sycznym, grzbietowym i motylkowym),
a takze w sztafetach 4x50 dowolnym.
Wielu zawodnikow zaliczyto kilka, a na-
wet kilkanascie startow. Wérod pan prym
wiodla wspaniata ekipa ze Szczecina, a
wsrdd panow ptywacy z Lodzi. Wszyscy
wykazali si¢ ogromna ambicja sportowa.
Bito rekordy zyciowe, walczono o kazde
medalowe 1 punktowane miejsce.

REKLAMA

W zgodnej opinii s¢dziow, obserwa-
torow i zawodnikow najlepsza zawod-
niczka mistrzostw zostata Iwona Dam-
janowié¢ ze Szczecina, a wérod panow
Krzysztof Kazmierczak z L.odzi. Naj-
lepsi plywacy mistrzostw nagrodze-
ni zostali pucharami ufundowanymi
przez Starostg Debickiego.

W rywalizacji druzynowej pierw-
sze miejsce zajeta OIL ze Szezecina,
drugie OIL z Lodzi, a trzecie miej-

sce przypadto gospodarzom — OIL z
Rzeszowa.

Najlepsze druzyny otrzymaty pucha-
ry ufundowane przez Burmistrza Dgbi-
cy, ktory tez nagrodzit Matgorzate Ma-
zur — najlepszego ptywaka dgbickiej
ekipy. Oficjalne wyniki mistrzostw zo-
staly umieszczone na stronach inter-
netowych — www.rzeszow.oil.org.pl i
www.swim.webd.pl

Janusz Bieniasz

www.gazetalekarska.pl
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Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy w 2005 i 2006 r.
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Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowe;.

Praktyczne kursy ultrasonograficzne w 2005r.:

* 10-13.11. Ultrasonografia w poloinictwie i gi-
nekologii

o 25-27.11. Tetnice szyjne i kregowe oraz we-
wngqtrzczaszkowe (TCD) — doskonalacy

* 1-4.12. Echokardiografia

* 8-11.12. Gruczol piersiowy

* 15-18.12. Ultrasonografia dopplerowska na-
czyn obwodowych

Pkt. edukac. Konto: 92 1090 1362 0000 0000 3612
1908. Zajecia: or. szkol. w Puszczykowie k. Po-
znania. Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagnostyki
Obrazowej, tel./fax (0-61) 819-25-00, tel. 0603-
762-041, www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl

Zaktad Periodontologii Katedry Stomatologii

Zachowawczej i Periodontologii PAM

w Szczecinie. Kursy teoretyczno-praktyczne:

* 11-13.11.05. Chirurgia sluzowkowo-dzigstowa

* 2-4.02.06. Chirurgiczne metody w leczeniu za-
palen przyzebia

Info.: Biuro Kursu Dentimex Andrzej Parzon-
ka, ul. Piastow 51/8, 70-311 Szczecin, tel./fax
(0-91) 433-42-05, www.dentimex.szczecin.pl,
info@dentimex.szczecin.pl

Medycyna Praktyczna. Zajecia 2005 r.:

* 14-18.11. Onkologia i medycyna paliatywna
— kurs podstawowy dla lekarzy specjalizuja-
cych si¢ w dziedzinie chorob wewngtrznych

* 18-19.11. Ginekologia 2005 — 11 Krajowa Konf.
Szkol. pod patronatem PT Ginekologicznego

* 12-16.12. Podstawy radiologii — kurs dla leka-
rzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie chordb
wewngtrznych

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 Zywieniowe w Praktyce Lekarza Rodzin-
nego i Pediatry. Koszt uczestnictwa 150 zt Wplata
na konto: 75 1240 1095 1111 0000 0344 5833, z
dopiskiem ,,Sympozjum-Standardy”. Pkt. edukac.
Info. i zgh.: 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 Chorob
Pluc organizuje 3 sesje II edycji Szkoty Pneu-
monologii: Przewlekia obturacyjna choroba
pluc. Wstep bezptatny. Pkt. edukac. Informa-
cje: Tadeusz M. Zielonka 501-143-324, zielon-
ka@amwaw.edu.pl, Jacek Jagodzinski 604-957-
483, jacjagod@mediclub.pl, Sekretariat oddzia-
tu: 02-093 Warszawa ul. Pasteura 10, tel. (0-22)
822-30-71 w. 106, fax 822-12-24

*19.11.2005 r. L.6dz. Firma ,,Dr Mirostaw Mrozow-
ski” — wyklad: Niepowodzenia w chirurgicznym
leczeniu chordb przyzehia i niektorych przypad-
kach implantologicznych. Pkt. edukac. Wptata 200
zt 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 dentystéw w 2005 r.:
* 19.11. Profesjonalne wybielanie zebow. Odbu-
dowa w leczeniu endodontycznym. Kosmetycz-
ne rekonstrukcje z zastosowaniem ,,anatomicz-
nej techniki warstwowej”. Postgpowanie kli-
niczne podczas warstwowego nakladania wy-

branych materialow zloZonych, technikq jed-
no-, dwu- i wielowarstwowq (szkolenie odbg-
dzie si¢ w Watbrzychu)

*19.11. Zajecia warsztatowe. Korona ceramiczna
— procedury kliniczne i laboratoryjne

*25-26.11. Rozpoznanie i leczenie pacjentow z za-
burzeniami czynnosciowymi narzqdu Zucia I1.
Zajecia warsztatowe

* 29-30.11. Warsztaty 7 zakresu profesjonalnej
komunikacji i obstugi pacjenta

* 21 4.12. Perioprotetyka i korony teleskopowe

¢ 3.12. Prowadzenie gabinetu i MacGyveryzm w
gabinecie stomatologicznym

*10.12. Leczenie endodontyczne na jednej wizy-
cie. Odbudowa zebow po leczeniu endodontycz-
nym za pomocq wkitadow koronowo korzenio-
wych z widkien szklanych

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

* 24-27.11.2005 r. Poznan. I Kongres Naukowo-
-Szkoleniowy PT Leczenia Ran. Info.: Komitet
Organizacyjny, Os. Rusa 25A,61-245 Poznan,
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 Sredniozaawansowany

* 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 poloZnictwie

* 21-26.05. Narzqdy powierzchniowe

*4-9.06. USG w ortopedii i reumatologii

* 11-17.06. Pediatria lekarza rodzinnego

* 18-23.06. Echokardiografia — zaawansowany

Info.: CEDUS, ul. Lowicka 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.: Szkota Jezyka
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 Wista. Ogolno-
polski kurs naukowo-szkoleniowy: Nowoczesna
stomatologia praktyczna. Pkt. edukac.

* 4-11.03.06. Krynica Gorska. Kurs naukowo-
szkoleniowy: Zasady planowania i wykonania
protez stalych. Pkt. edukac.

Informacje: www.eurodens.pl

*10.12.2005 r. Warszawa, hotel Intercontinental.
Spotkanie Inauguracyjne PT Chirurgii Artrosko-
powej, Info.: Formularz zgloszeniowy 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. Jarostaw Deszczynski

Dolnos$laska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia w 2005 i 2006 r.:

° 29.11-2.12.05, 17-20.01.06. Diagnostyka USG
Jjamy brzusznej

* 22-24.11.05, 10-12.01.06. Diagnostyka USG
tarczycy, priytarcgyc i slinianek

GazetaLekarska

* 13-15.12.05, 24-26.01.06. Kompleksowa dia-
gnostyka gruczolu piersiowego

* 12-13.12.05, 9-10.01.06. Diagnostyka USG w
ginekologii i poloznictwie

*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
doskonalacy

Info. i zgtosz.: Wroctawskie Centrum Promocji, ul.
Sniadeckich 10, 51-604 Wroctaw, 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 Szkota Psy-
choterapii Poznawczo-Behawioralnej Centrum
CBT. Pkt. edukac. Info.: Szkota Psychoterapii Po-
znawczo-Behawioralnej Centrum CBT, ul. Pigkna
68,00-672 Warszawa, tel. (0-22) 621-96-83,0501-
303-974, e-mail: szkola@cbt.pl www.cbt.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.

Kursy w 2006 r.:

¢ 17-22.01. Kurs doskonalacy — Diagnostyka dop-
plerowska naczyn krwionosnych

* 22-28.01. Podstawy USG narzqdow jamy
brzusznej, sutka, tarczycy, narzqdow miedni-
cy mniejszej — Ultrasonografia w gabinecie le-
karza rodzinnego

*29.01.-4.02. Diagnostyka USG narzqdow jamy
brzusznej

* 5-11.02. Diagnostyka dopplerowska naczyn
krwionosnych: szyi, jamy brzusznej, kornczyn
gornych i dolnych

* 12-18.02. Diagnostyka USG narzqdu ruchu

* 19-25.02. Diagnostyka USG w ginekologii i
poloznictwie

*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 Szkota Ultrasonografii.

Kursy praktyczno-teoretyczne w 2006 r.:

* 26-28.01. Echokardiografia ptodowa

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

* 24-25.02. Nieplodnosc — diagnostyka i leczenie

Pkt. edukac. Info. i zapisy: 09-400 Plock, 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. Krakow. II Migdzynarodowy
Kongres Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Endokrynologicznej (ESES). Informacje (szcze-
golowy program, nadsylanie streszczen, rejestra-
cja, rezerwacja hoteli): www.eses.krakow.pl,
Komitet Organizacyjny: Klinika Chirurgii En-
dokrynologicznej, 11 Katedra Chirurgii Ogol-
nej Collegium Medicum UJ, ul. Pradnicka 37,
31-202 Krakow, tel. (0-12) 633-19-95, fax (0-12)
633-31-05, e-mail: eses-krakow(@go2.pl

¢ 8-10.06.2006 r. Poznan. V Ogolnopolskie Sym-
pozjum Naukowe Dni Orzecznictwa Lekarskie-
go Poznan 2006: Dylematy i problemy orzecz-
nictwa lekarskiego. Informacje: Katedra i Za-
ktad Medycyny Sadowej AM, ul. Swigcickiego
6, 60-781 Poznan, 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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Dzielo prezentujace stan wspotczesnej wiedzy w zakresie chorob siatkow-
ki —poczawszy od genetyki i embriologii, po obszerng dawkeg wiadomosci
Klinicznych. Wydanie uaktualnione oraz zreorganizowane w celu lepszego
przedstawienia najnowszych metod diagnostycznych, farmakologicznych i
chirurgicznych w okulistyce. Istotnym elementem ksiazki jest materiat ilustra-
cyjny. Dolaczony do ksiazki DVD zawiera petna cyfrowa biblioteke zamieszczonych w ksiazee
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, wrzesien 2005,

wyd Il, str. 1760, il. 850, c. katal. 230.00 GBP

Ksiazka prezentuje wspolczesny stan wiedzy z zakresu patogenezy, pa-
tofizjologii, immunologii, diagnostyki i leczenia chorob tropikalnych.
Obecne wydanie w opinii czasopisma JAMA ,zastuguje na miano kla-
syki” w zakresie prezentowanych tematow. Ksiazka przeznaczona jest
dla szerokiego grona odbiorcow, nie tylko specjalistow, ale takze wszyst-
kich zainteresowanych. W tekscie zamieszczono diagramy oraz kolorowe ilustracje. Dota-
czony do ksiazki CD zawiera pelna tres¢ oraz bogaty zbior ilustracji.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-251 Warszawa, ul. Miodowa
10. Zamdwienia (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 sq za zaliczeniem pocztowym (7 zt— zam. powyzej
150 zt bezptatnie). Petna oferta: www.pzwl.pl oraz Katalog Wydawnictwa.

Toksykologia wspotczesna

red. Witold Sericzuk

wyd |, Warszawa 2005, str. 996, il. 153, tab. 110,

wz. chem. 112, c. katal. 134 zt

Publikacja jest catosciowym opracowaniem problematyki wspotczesnej
toksykologii. Omawia m.in. czynniki wplywajace na toksycznosc, inte-
rakeje lekow, zatrucia lekami, pestycydy, szkodliwe dziatanie kosmety-
kow 1 preparatow chemicznych stosowanych w zyciu codziennym, tok-
syczno$¢ zywnosci oraz toksykologig Srodowiska. Przedstawia proble-
my bezpieczenstwa chemicznego. Zawiera Glosariusz z definicjami licz-
nych hasel. Przeznaczona dla studentow medycyny. Powinna zainteresowac lekarzy roz-
nych specjalnosci i farmaceutdw oraz osoby stykajace si¢ z toksykologia.

TOKSYKOLOGIA
WSPOECZESNA

| Kompendium psychiatrii, psychoterapii,

medycyny psychosomatycznej

red. Harald J. Freyberger, Wolfgang Schneider,

Rolf-Dieter Stieglitz

tlum. Bernadetta Olszynska, Michat Lew-Starowicz

red. naukowy tum. Adam Bilikiewicz

wyd. |, Warszawa 2005, str. 526, il. 14, tab. 196, c. katal. 150 zt
Przektad 11 wydania znanego niemieckiego podrecznika psychiatrii i psy-
choterapii, poszerzonego o zagadnienia medycyny psychosomatycznej.
Koncepcja kompendium opiera si¢ na systemie ICD-10, przedstawiono w
nim europe;jski sposob postrzegania zaburzen psychicznych, oddzielajacy aspekt opisowo-fe-
nomenologiczny od etiologiczno-patogenetycznego. Publikacja adresowana do lekarzy psy-
chiatrow, psychologow i innych 0sob zwiazanych zawodowo z psychiatria, psychoterapia lub
medycyna somatyczna. Moze zainteresowaé rowniez studentow medycyny i psychologii.

Choroby autoimmunologiczne u dzieci

red. Jerzy Socha

Seria: Biblioteka Pediatry

wyd. |, Warszawa 2005, str. 396, il. 42, tabl. 55,

c. katal. 77 zt

W publikacji omawiane sa choroby o podfozu autoimmunologicznym
wystepujace w diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii i hepato-
logii, hematologii, immunologii, kardiologii, nefrologii, neurologii, pul-
monologii i reumatologii. Problematyka ksiazki powinna zainteresowa¢
nie tylko pediatrow, ale i lekarzy rodzinnych.

www.gazetalekarska.pl

GazetaLekarska

Podstawowe procedury laboratoryjne

w bakteriologii klinicznej

J. Vandepitte, J. Verhaegen i wsp.

tlum. Katarzyna Fleischer

red. nauk. ttum. Anna Przondo-Mordarska.

wyd. |, str. 184, il. 27, tabl. 29, c. katal. 59 zt

Kompleksowo oméwiono procedury stanowiace podstawg do prawidto-
wej identyfikacji drobnoustroju chorobotwdrczego, oceny jego lekow-  [SE)
razliwo$ci oraz wlasciwej interpretacji wyniku. Wymienione procedu-
ry diagnostyczne s zgodne z programem nauczania mikrobiologii na
kierunku analityka medyczna. Ksiazka przeznaczona dla studentdw analityki medyczne;.
Moze by¢ przydatna w praktyce laboratoryjne;.

Podstawowe

procedury Y

laboratoryjne “"’5;

W bakteriologii
A 4d

Klinicznej

Wydawnictwo Via Medica
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73, tel. (0-58) 320-94-94, fax 320-94-60,
www.viamedica.pl, e-mail: viamedica@viamedica.pl

Nagta smierc¢ sercowa

red. prof. dr hab. Wiestawa Piwowarska

wyd. |, Gdanisk 2005, s. 146, il. 100, tabl. 60, ryc. 60,

c. katal. 75 zt

Publikacja zawiera kompleksowe opracowanie zagadnien zwiazanych z pro-
blemem SCD (szczegolnie u 0sob miodych). Wiele uwagi poswiecono zapo-
bieganiu SCD (farmakoterapia, rewaskularyzacja inwazyjna oraz implanta-
cja). Przedstawiono takze aktualne zalecenia Europ. Tow. Kardiologicznego.
Publikacja ma stuzy¢ lekarzom pomoca w dziataniu przy wystapieniu tego
schorzenia, ale rowniez w dostrzeganiu koniecznosci profilaktyki.

NEUROLOGIA

Neurologia kliniczna KLINICZNA

dia lekarzy i studentow medycyny.

wyd. |, Gdansk 2005, str. 496, c. katal. 69 zt

Problematyka tej publikacji ujmuje w sposob catosciowy dziatanie
organizmu czlowieka. Ksiazka przeznaczona dla studentow medycy-
ny 1 mlodych lekarzy zajmujacych sig leczeniem uszkodzonego ukta-
du nerwowego.

Echokardiografia

red. dr. hab. med. Piotr Hoffman,

prof. dr. hab. med. Jarostaw D. Kasprzak

wyd. | popr., Gdanisk 2005, str. 408, c. katal. 250 zt

Wspolczesny stan diagnostyki ultradzwigkowej serca. W kolejnych roz-
dziatach przedstawiono: podstawy teoretyczne metody, rdzne sposoby
badania, w czgsei szczegotowej — obrazowanie patologii serca oraz mo-
nitorowanie ich leczenia. Ogromny zbior fotografii dokumentujacych
choroby serca. Ksiazka skierowana do szerokiego grona lekarzy oraz
studentow medycyny.

Wydawnictwo Czelej Sp. z 0.0. 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 Elzbieta Korobowicz

tlum. zespot, wyd. | polskie, Lublin 2005, str. 652, il. 900

Drugie wydanie poprawione i rozszerzone (pierwsze polskie). Zawiera
niezbgdne informacje z dziedziny patologii. Uzupetnia je b. duzy wy-
bor ilustracji. W ramkach zebrano kluczowe fakty dotyczace tematu oraz
zwigzke informacje o molekularnym, biologicznym i genetycznym podto-
zu schorzenia. Podreeznik dla studentow medycyny, zawiera tez test—po-
nad 100 pytan — ktory utatwia przygotowanie si¢ do egzaminu.

PATOLOGIA

PRZEKLAD WYDANIA DRUGIEGO
o5 Lowe.

Alergia
Stephen T. Holgate, Martin K. Church,
Lawrence M. Lichtenstein
red. naukowy wyd. polskiego Dorota Czelej
thum. zespdt, wyd. | polskie, Lublin 2004, str. 376
Podrecznik prezentuje kliniczne podejscie do problemow zwiazanych z
alergia. Zawiera szczegotowe informacje na temat rozpoznania, leczenia
i postgpowania z pacjentami z roznymi rodzajami chorob alergicznych.
Sporo migjsca poswigcono protokotom postepowania terapeutycznego
1 efektywnego prowadzenia pacjenta. Publikacja przewidziana dla alergologéw, immuno-
logow i pulmonologdw oraz lekarzy innych specjalnosci i pielggniarek.
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