' Gazeta
Lekarska

Pismo [zh Lekarskich

Bpisywac recepty







VINVINTY

VINVINTY

Angielski pacjent

Pamietacie najpiekniejszy dramat romantyczny konca
XX w., obficie nagrodzony ekranowymi Oskarami?
W toskanskim klasztorze lezy cigzko poparzony angielski lotnik. Nie wie
kim jest, nie pamieta jak sie tam znalazl. Opiekuje sie nim kanadyjska
pielegniarka. To dzieki niej nieznajomemu powraca pamigé...

Historia lubi sie powtarzac, a samo zZycie dopisuje pasjonujqce scenariusze.
Jan Kulczyk, najbogatszy Polak, o nic na razie nie oskarzony, nagle laduje
na Wyspach Brytyjskich i ukrywa sie w jakims angielskim szpitaliku,
w obawie przed komisjq Sledczq, ktora tropi cos, co od dawna widoczne
jest gotym okiem. To niezwykly przypadek, kiedy swiadek nie chce
ujawnic¢ co mu dolega, a jego mecenas ,,tajemniczo” sugeruje, ze skoro
tam w Londynie robiq mu koronarografie, to mozna przypuszczac, ze
dolegliwosci sq zwiqzane z sercem. Wedlug kodeksu postepowania
karnego usprawiedliwienie lekarskie, jakie Swiadek moze przediozyé
sqdowi w przypadku swego niestawiennictwa z powodu choroby, musi by¢
wydane przez uprawnionego do tego lekarza sqdowego. Naszym bohaterem
zaopiekowal si¢ dr John Coltart, londynski kardiolog o uznanej renomie,
ktory nie mial zamiaru obnosic sie informacjami o swoim pacjencie.

Kamien mi z serca spadl, kiedy ustyszatem, ze Zaden polski lekarz nie brat
w tym udziatu. Mam nadzieje, ze w chwilach takiej proby nasi lekarze
zachowaliby minimum godnosci. Jesli byle uczen z gimnazjum moze sobie
zalatwi¢ zwolnienie z klasowki z matematyki, to dlaczego nie moze zrobic¢
tego kolega prezydenta? Co za kraj! Lewica popiera kapitalistow, kapitalisci
lewice. Rozumiem, ze zZyjemy w kraju Witkacego, Gombrowicza i Mrozka.
Ale tego nawet oni nie byliby w stanie wymysli¢! Jak tu sie dziwié, ze
miodziez czuje si¢ w tym kraju coraz bardziej zagubiona?

Od kiedy jestesmy obywatelami Europy, mozemy mieszkaé gdzie nam si¢
podoba, wyjezdzaé z kraju i wracaé do niego tez kiedy nam sie podoba. Ale
czy mamy prawo nie mowic¢ wtadzom, z ktorymi prowadzimy strategiczne
interesy, gdzie mieszkamy? Czy uciekajqc w chorobe wolno nam drwié
z wezwan do zlozenia wyjasnien a jednoczesnie udzielac¢ obszernych
wywiadow prasowych i telewizyjnych? Czas przywroci¢ poczucie miary
i przyzwoitosci.

Cos mi sie zdaje, ze do tej przezroczystej Polski mamy jeszcze kawat
drogi. Bynajmniej nie za sprawq lekarzy korupcja staje si¢ coraz bardziej
wyszukana, zwykle instytucje stojqce na strazy prawa nie dajq rady
wykrywaé i zaskarzaé jej skomplikowanych przypadkow. W Bilgoraju
(woj. lubelskie), gdzie nikt nagle nie lqduje na koronarografie, od maja
wszyscy pracownicy szpitala, lqcznie z dyrektorem, zamiast pensji
otrzymujq zaliczke 603 zi netto. Czy trudno tam o pokuse? Mark Twain
mawial, ze jest pare dobrych sposobow na pokusy, ale najpewniejszym jest
tchorzostwo. A ja dodam — i zwykta ludzka przyzwoitos¢, ktora jest stylem,
klasq i poczuciem umiaru. To taki dodatek do owych 603 z1.

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

Zaczeto sie
kontraktowanie

0§ sie mialo zmienic, a
tymczasem... Znowu pomy-

krycia i potwierdzenia zmiany
w badaniu hist-pat. Tak samo
jak przy zmianach nowotwo-
rowych pluc na zdjeciu rtg czy
np. trzustki w TK, a zadaniem
onkologa jest leczenie wykry-
tych zmian.

Niedtugo pomystowy, a moze ra-
czej niedowartosciowany ,, spe-
cjalista” z NFOZ zabroni chi-
rurgowi badania per rectum bez
certyfikatu konsultanta z onko-
logii. Boze, strzez nas od igno-
rancji!

sty budzqce podejrzenia o pro- Leon z Chorzowa
by korupcyjnych zasad kontrak-
towania lub catkowita nieznajo-
mos¢ tematu. W projekcie NFOZ
(moze tylko katowickim?) zna-
lazt sie pomyst, aby o tym, ktory
radiolog moze opisywa¢ mam-
mografie, decydowal konsultant
z zakresu onkologii.

Pomystodawca zapomnial, ze
mammografia, to nie tylko no-
wotwory, a rola onkologa za-
czyna sie dopiero po wykryciu
zmiany i jego rola w zakresie
mammografii ogranicza sie do
uzgodnienia terminu badania
kontrolnego w przypadku wy-

1 po LEP-ie

ylko 38 stazystow (1,82%) nie zdato Lekarskiego Egzaminu Pan-

stwowego. Obawy lekarskiej mtodziezy o utratg prestizu u progu
zawodowej kariery prysty jak mydlana banka. Akademie medyczne w
Bydgoszczy 1 Gdansku i Uniwersytet Medyczny w £.odzi odnotowaty
stuprocentowy wynik pozytywny. Czyste konto zachowali lekarze, kt6-
rzy odbywali staze na terenie izb: dolnoslaskie;j, biatostockiej, kujaw-
sko-pomorskiej, czgstochowskiej, t6dzkiej, opolskiej, swigtokrzyskiej,
a takze izb w Plocku, Koszalinie i Czgstochowie. Rewelacyjna $rednia
159,4 pkt. moga poszczyci¢ sig lekarze z Gorzowa Wielkopolskiego.

W catym kraju do egzaminu przystapito 2081 stazystow oraz 807
lekarzy z prawem wykonywania zawodu, dla ktérych LEP miat by¢
kwalifikacja do rozpoczecia specjalizacii.

Najlepszy wynik w kraju zdobyty dwie osoby: z Krakowa i Katowic,
ktore uzyskaty 182 punkty na 197 mozliwych. Przypominamy, iz do
zaliczenia egzaminu nalezato uzyska¢ co najmniej 56% poprawnych
odpowiedzi (111 pkt.). Srednia krajowa wyniosta 147,9 pkt. Trzy za-
dania dot. wskazan do transfuzji koncentratu ptytkowego, najczestszej
przyczyny krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego i
stanu bedacego przyczyna przewlektlej dusznosci anulowano na wnio-
sek zdajacych i po zasiggnigciu opinii konsultantow karjowych.

Ja tez zdatam egzamin na 82% i jestem zarejestrowana w Urzg-
dzie Pracy, na razie nie zapowiada si¢, zeby bylo inaczej. Pozdra-
wiam ministra zdrowia — napisata w liscie do ,,Gazety Lekarskiej”
stazystka z Poznania.

Gorzej od swych mtodszych kolegéw wypadli lekarze, ktorzy maja
juzkilkuletnia praktyke; nie zdato az 128 znich. W tej grupie zdajacych
$redni wynik wynidst 129,3 pkt. Najgorzej w tej grupie poszto leka-
rzom zdajacym w Warszawie i Krakowie. — Podpisalem juz wszystkie
swiadectwa zlozenia LEP-u i mam nadziejg, w ciagu 2 tygodni wszy-
scy je otrzymaja — powiedziat prof. Stanistaw Orkisz.

Zmiany
na receptach?

iqgle slysze, zejacys politycy

domagajq sie, by lekarze za-
miast konkretnego preparatu wy-
pisywali na receptach migdzyna-
rodowq nazwe leku. Twierdzq, ze
Jezelilek za 250 zt ma swoj odpo-
wiednik w cenie 25 zi, to pacjent
powinien o tym wiedziec. Nieste-
ty, dzis mamy za duzo prepara-
tow o nie udowodnionej skutecz-

(ms)
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nosci, nie potwierdzonej biodo-
stepnosci, nieznanych wlasciwo-
sciach farmakokinetycznych.
Mam nadzieje, ze nowa proce-
dura rejestracyjna i koniecz-
nos¢ prowadzenia badan kli-
nicznych dla wszystkich nowo
rejestrowanych lekow pozwoli
wyeliminowac z rynku prepara-
ty o nieznanej farmakokinetyce, a
w nastepstwie o niepotwierdzonej
skutecznosci. Lekarz tez ma pra-
wo do wlasnej oceny preparatu
na podstawie obserwacji klinicz-
nej, a nie znajomosci wlasciwo-
sciwszystkich substancji pomoc-
niczych, ktorych wplyw w miesza-
ninie i tak moze sie okaza¢ bar-
dzo trudny do przewidzenia na-
wet dla bardzo dosSwiadczone-
go | madrego farmaceuty. Poza
tym, w Polsce nie istnieje nic ta-
kiego jak rzetelna informacja o
leku. To, co sie wyprawia, to czy-
ste przekupstwo, na ktore nie ma
ludzi odpornych.
Apeluje jednak do lekarzy, zeby
nie podwazali zdania farmaceu-
ty, gdy oferuje on niezamozne-
mu pacjentowi tanszy odpowied-
nik. Uwierzcie, ze nie robi tego,
by udowodnié lekarzowi, iz ten
Jjest gtupi. Jezeli pacjenta nie
stac¢ na dany lek, chociaz bar-
dzo skuteczny, ktorego nie moze
wykupic, to moze jednak pozwo-
li¢ mu na leczenie tanszym, byle
tylko podjqf to leczenie?
Zycze wszystkim lekarzom i far-
maceutom wzajemnego posza-
nowania i pilnosci w zglebia-
niu tajnikow farmakodynamiki
i farmakokinetyki.
Farmaceutka z Radomia

Habhilitacja
na tapecie

likwidowania habilitacji,

skrocenia drogi do samo-
dzielnej kariery naukowej i bez-
terminowych umow o prace dla
pracownikow wyzszych uczelni
domagajq si¢ zwiqzki zawodowe
zrzeszajqce pracownikow szkol-
nictwa wyzszego. Pewne jest, iz
Jjakos¢ ma pierwszenstwo przed
ilosciq. Wymdg ilus tam publi-
kacji przed doktoratem nie uwa-
Zam za konieczny. Wazne, zeby
doktorat byl sensowny. Nie musi
to by¢ odkrycie Ameryki, ale
przynajmniej metodyka powin-
na by¢ ciekawa i ambitna.

Kazdy stara sie teraz publiko-
wac w czymkolwiek, byle by¢
cytowanym w MEDLINE, a to
chyba nie tedy droga. Dodatko-
wo blizsza analiza dorobku nie-
ktorych panow pozwala dostrzec
brak przyzwoitosci: doniesienia
zjazdowe figurujq jako publika-
cje recenzowane. No i te ilosci!?
Miodzi ludzie majq po 100 pu-
blikacyi, dopisywani do czego sie
tylko da. Litosci!

Doktor w trakcie habilitacji

Kiopotliwe
farmaceutyki

Ludzie nie wiedzq co robic z
niepotrzebnymi lekami. W
aptekach powinny znajdowaé
sie pojemniki na przetermino-
wane medykamenty. Ale pojem-
nikow takich nie ma.

Do redakcji ,, Gazety Lekar-
skiej” zglosit sie emeryt. Star-
szy, skromny pan, ktory chcial
pozby¢ sie niepotrzebnych srod-
kow leczniczych. Odwiedzil kilka
aptek. Zadna jednak nie chciala
od niego przyjac klopotliwych i
zbednych srodkow. W szpitalu tez
odmowiono przyjecia lekow jesz-
cze nie przeterminowanych.
Energiczny pan chcial zaintere-
sowac problemem jednq z 0gol-
nopolskich gazet codziennych. W
redakcji spotkal sie z nieoczeki-
wangq reakcjq. Zazqdano od nie-
go zaplaty za artykul poruszajq-
cy ten odpadkowy problem. ,, To
niesamowite. Nie mam pieniedzy
na artykuly tego rodzaju. A pro-
blem jest. Pastylki lezq na Smiet-
niku. Nikt sie nimi nie interesu-
Jje. Nikt nie chce przyjmowa¢ do
utylizacji czy do wykorzystania
tych, ktore nie stracily okresu
przydatnosci. Co z tym robi¢?”
— zastanawia sie zbulwersowa-
ny mezczyzna.

Na ulicach i w osiedlach stojq
ogromne pojemniki na papier,
szklo i plastik. Te odpadki nie
szkodzq ludziom bezposrednio.
Segreguje sie je po to, aby czes¢
ich po odpowiedniej przerob-
ce odzyskac. Porzucone leki za-
grazajq srodowisku i przypadko-
wym, niekontrolowanym nabyw-
com. Kto powinien zajqc sie tym
pastylkowym problemem? Jest to
wielki ktopot dla tysiecy, a moze
milionow obywateli porzadkujq-
cych domowe apteczki.

www.gazetalekarska.pl



Co majq do powiedzenia w tej sprawie
wladze sanitarne kraju? A moze rowniez
porzqdkowe? I farmaceutyczne... Czy
utylizacja przeterminowanych lekow nie
moze stac si¢ oplacalnym biznesem? Tyl-
ko kto miatby za to placi¢?

g.

Emigracja
nic nie zmieni

Istnieje brak przyzwolenia spoleczne-
go na wysokie zarobki lekarzy. Jeste-
smy postrzegani jako grupa zarozumia-
tych cwaniakow, wyzyskujqca ,, biedny i
ucisniony” naréd — ,, najubozszych”. Le-
karz, to ten, co wyciqga tape po ostatni
wdowi grosz od biednej rodziny i kupuje
sobie najnowsze audi...
Ideal lekarza wg narodu: biedny, harujq-
cy jak kon, leczqcy wg ,, widzimisie” pa-
cjenta i przez cata dobe trzymajqcy pa-
cjenta za reke.
Jesli uzyskamy aprobate i sympatie me-
diow, to bedq podwyzki, jesli nie - strajki
nic tu nie zmieniq, kazde bowiem nasze po-
suniecie moze sie obrocic przeciwko nam,
wystarczy odpowiednio je naswietlic.
Tak naprawde to wystarczy obnizy¢ limi-
ty w szpitalach i przychodniach, zmniej-
szy¢ obsade dyzurow, a ubytku 10-20%
kadry lekarskiej nawet nikt nie zauwa-
zy. Nie tudzmy sie, ze emigracja zarob-
kowa zmieni cokolwiek w naszych, pol-
skich, portfelach.
Esteban
Nazwiska i adresy znane redakcji

Narodowy Fundusz
Wysokich Zarobkow

owi sie, ze urzednicy w NFZ zara-

biajq krocie? Nie interesuje mnie
ile zarabia sie w Funduszu — to sq pla-
ce adekwatne do funkcji. To tylko leka-
rze zarabiajq grosze i jeszcze sie im robi
taske, Ze mogq pracowac.
Jezeli sig nie zjednoczymy i wreszcie nie tup-
niemy, to ta sytuacja nigdy sie nie zmieni.
Towarzysze tak tatwo nie oddadzq podsta-
wowej zdobyczy socjalizmu, czyli bezplat-
nej stuzby zdrowia.
To my musimy im udowodnié, ze lekarz
Jjest dobrem bardzo drogim i trudno do-
stepnym. Ale nie zrobimy tego przyjmu-
Jjacw poradni 100 pacjentow, zarabiajqc
brutto 1,1 zt od glowy. Zaden glazurnik
za zlotowke nie popatrzy nawet na plyt-
ke, a lekarz w tej cenie zbada, recepte
wypisze... i tylko sig bedzie dziwic, ze go
nie szanujq.

Katarzyna Boch

fot. Marek Stankiewicz

www.gazetalekarska.pl

OkiemIBrezesa

Wraz z koncem roku przychodza analizy, co w minionym okresie
udato sig, a co bylo porazka. Nie byt to rok lekki — pracowalismy
cigzko. A co z tego wszystkiego wynikto?

Juz na poczatku roku Naczelna Rada Lekarska skierowata do ministra
zdrowia niecierpliwie wyczekiwany autorski projekt rozporzadzenia
w sprawie rodzajow umiejgtnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych swiadczen zdrowotnych. Oczekiwaniem NRL jest powierzenie wigkszosci
obowiazkow w zakresie organizacji tego ksztatcenia samorzadowi. Nadal jednak czekamy
na decyzje¢ ministra w tej sprawie.

Wielokrotnie w ciagu tego roku NRL zabierata gtos wobec zmieniajacej si¢ aktualnej
niezadowalajacej sytuacji w sektorze ochrony zdrowia oraz zmieniajacych si¢ planow
legislacyjnych. Niestety, mimo pewnej szansy na istotne zmiany, ktora pojawita si¢

po decyzji Trybunatu Konstytucyjnego, przyjeta w lecie ustawa o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych nie zawiera wielu zapisow
pozwalajacych z optymizmem patrze¢ w przysztos¢. Nie zostaty przede wszystkim
zrealizowane postulaty NRL w zakresie poszukiwania dodatkowych zrédet finansowania
opieki zdrowotnej. Chociaz, myslac o przysztosci, trzeba przyznac, ze obecnie
wigkszos$¢ politykow podziela zadania NRL decentralizacji ptatnika oraz wprowadzenia
wspolptacenia za §wiadczenia zdrowotne. Pewnym sukcesem sa zapisy art. 137 ustawy
moéwiace o obowiazku negocjowania ogoélnych warunkéw uméw na swiadczenia
zdrowotne m.in. z NRL. Obecnie tocza si¢ konsultacje nad regulaminem tych negocjacji.

Niewqtpliwie sukcesem NRL jest doprowadzenie do uznawania kwalifikacji polskich
lekarzy 1 lekarzy dentystow we wszystkich krajach Unii Europejskiej. Powotany przy
Naczelnej Izbie Lekarskiej Osrodek Uznawania Kwalifikacji oraz okrggowe izby lekarskie
maja petne rece roboty wystawiajac zaswiadczenia kolegom pragnacym szukac szczg$cia
(i pieniedzy) za granica.

W nowej rzeczywistosci cztonkostwa w UE NRL zaktywizowata swdj udziat

w europejskich organizacjach lekarskich, a takze wtaczyta si¢ w dyskusje nad projektami
nowelizacji przepisow europejskich: Dyrektywy dotyczacej niektorych aspektow
organizacji czasu pracy oraz Dyrektywy o ustugach.

NRL przyjeta nowelizacjg uchwaty w sprawie regulaminu wyboréw do organow

izb lekarskich i delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy dostosowujaca ordynacje do
zmieniajacych si¢ potrzeb czlonkéw samorzadu.

Mimo licznych protestow NRL, przyjeto fatalne w skutkach dla lekarzy i lekarzy
dentystow oraz w zakresie prowadzenia doskonalenia zawodowego przepisy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. Obecnie prowadzone sa rozmowy w sprawie zmiany tej
niefortunnej (nie tylko w tym zakresie) ustawy.

Jak dotychczas, m.in. dzigki $cistej wspotpracy z innymi samorzadami zawodow zaufania
publicznego, udaje si¢ powstrzymywac rzadowe prace zmierzajace do przygotowania tzw.
ustawy kagancowej odbierajacej samorzadnos¢ tym samorzadom.

NRL wywiera intensywne naciski na rzecz zmian przepisow podatkowych i w zakresie
prawa pracy (urlopy szkoleniowe) majacych powstrzymac coraz bardziej masowy exodus
polskich lekarzy za granicg. Ma to takze zwiazek z wejsciem w zycie rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie sposobdéw dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow. Ksztalt tego rozporzadzenia jest niemal kalka odpowiedniej
uchwaty NRL z 2003 r., ktora wielu kolegow zna juz dobrze w praktyce, zbierajac punkty
edukacyjne za udziat w doskonaleniu zawodowym.

NRL od ponad roku zabiega o prawidlowy ksztatt dyskutowanego w Sejmie projektu
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
oraz o zmianie niektorych ustaw. Migdzy innymi dzigki tym naciskom rzad przyjat
autopoprawke do tej ustawy odchodzaca od obligatoryjnosci komercjalizacji SP ZOZ-ow.
Miedzy innymi dzigki naciskom NRL na licznych politykow udato si¢ doprowadzi¢ do
zmian w ustawie o komornikach korzystnych dla zadtuzonych szpitali.

Rok 2004 to okres burzliwego rozwoju Spoétdzielczej Kasy Oszczgdnosciowo-Kredytowej
Izb Lekarskich. SKOK IL z wattej 1 z watpliwa przysztoscia inicjatywy kilkunastu
zapalencow staje si¢ bankiem lekarskim. Obecnie zrzesza juz prawie 2000 lekarzy

i lekarzy dentystow oraz dysponuje aktywami warto$ci prawie 10 mln zt.

Czy konczymy dobry rok — niech kazdy oceni. O nastepnym bedzie w kolejnym moim
felietonie.

Zyczq wszystkim wielu task i radosci z okazji zblizajacych sie Swiat Bozego Narodzenia
i dobrego Nowego Roku.

Konstanty Radziwitt



Bo sie narodzit Zbawiciel,
wszego swiata odkupiciel
— Gloria! Gloria! Gloria! in excelsis Deo!
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igilijny wieczor, jedyny w
roku, w ktorym serce kazde-
g0 wierzacego cztowieka bije

mocniej. Wieczor, w ktorym bierzemy
do reki optatek i sktadajac sobie zycze-
nia dzielimy si¢ nim z tymi, z ktorymi
ztaczylo nas zycie.

Wigilijny optatek jest znakiem na-
szej otwartej, zyczliwej i dobrej posta-
wy. Jest symbolem naszych najpigkniej-
szych i najbardziej ukrytych pragnien
radosci i wzajemnej mitosci. Jest wresz-
cie bardzo wyraznym wezwaniem. La-
two bowiem podzieli¢ si¢ chlebem, o
wiele trudniej sercem i mito$cia. Tym-
czasem ludzie nie czekaja na okruszy-
n¢ naszego chleba, lecz na okruszyng
serca i milosci.

Dobry Bog od zarania wiekow dzie-
lit si¢ z nami chlebem. Dawat ludziom
stonce, powietrze, wodg, urodzaje...
wszystko, co potrzebne do zycia. Ale
najwazniejsze to, ze Bog postanowit po-
dzieli¢ sie z nami swoim sercem, Swo-
ja mitoscia. W Roku Eucharystii war-
to przypomnie¢ sobie pro$be uczniow z
Wieczernika: mane nobiscum — ,,zostan
znami”. Zostat Chrystus z nami, by po-

dzieli¢ si¢ niepojgta mitoscia, ktora kie-
dys sktonita Go do ukrycia swego maje-
statu w osobie bezradnego Dziecigcia,
a dzi$ pod postacia okruszyny chleba,
dzieli si¢ z bra¢mi sercem i mitoscia.

Obchodzimy Boze Narodzenie i my-
$limy o ponad dwu tysiacach lat zba-
wienia. To znaczy mys$limy o tym, co
stato si¢ za sprawa zycia i $mierci jed-
nego czlowieka: Jezusa z Nazaretu. Ra-
zem z catym Kosciotem przezywamy
to, co sprawilo tych niewiele stow przez
Niego wypowiedzianych i zapisanych
w Ewangelii, ktora jest Dobra Nowina
dla nas wszystkich.

Tyle razy spogladaliémy na stajen-
ke betlejemska. Zachwycato nas bija-
ce z niej ciepto. Ludzie roznie reagu-
ja na $wiatlo, ktére bije od Betlejem.
Herod odczytuje je jako zagrozenie dla
swego matego §wiata, swojej wladzy,
swojej codziennosci, swoich przyzwy-
czajen. Mieszkancy Betlejem zamyka-
ja bardziej serca niz domy, by nie po-
zwoli¢ oczarowac si¢ dobroci, szczerej i
prostej. Trzej Krolowie ponosza trud, by
przyj$¢ z daleka i uklekna¢ w pokorze
przed Bogiem. Pasterze — zbudzeni, tro-
che przestraszeni dziwnym biegiem
nocy — ida, aby podzieli¢ rado$¢ z
obecnosci Dziecigcia. Przez cate
stulecia do Betlejem zdazali wielcy
imali tego Swiata. Wszyscy przezy-
wali tutaj niezapomniane chwile. Ta
wedréwka trwa do dzi$, ograniczana
jedynie przez trudne momenty woj-
ny palestynsko-izraelskie;j.

Wisrdd nich jesteSmy i my, leka-
rze. Pielgrzymujemy do Betlejem.
W roku Jubileuszu 2000 Narodzin
Syna Bozego byli razem ze mna le-
karze w Ziemi Swigtej. Bylismy
rowniez w Betlejem. Wchodzilismy
do Groty Narodzenia Pana i czuli-
$my sig jakby lepsi w blasku i cie-
ple Gwiazdy Betlejemskiej. Jest ona
jedyna, ale tak potezna, ze na firma-
mencie calej drogi mlecznej tylko
ona przyciaga nasza uwagg. Swiatto
plynace od tego ztdébka o$miela w
nas pragnienie dobra. Jest jaka$ ta-
jemnicza moc w szczero$ci. Ona jest
mocniejsza od naszego zmeczenia,
od naszych rozczarowan, potgzniej-
sza od lodu naszych pustych nocy...

Mate Dziecig rozbraja w nas nagroma-
dzone uprzedzenia, kaze zapomniec¢ o
okrucienstwie i terroryzmie $wiata, po-
zwala tudzi¢ si¢ — chociaz przez chwi-
lg — Ze jest inaczej, ze co$ si¢ zmienito,
nabrato sensu...

W Betlejem Bog objawia jakby swo-
je ,,drugie oblicze”. Ukazuje si¢ w zna-
ku Dziecigcia. Tutaj nie ma miejsca
na grozg¢. Rodzi si¢ nowy obraz Boga.
Tego, ktory jest delikatny i bezbronny
jak dziecko. Tego, ktory pragnie spo-
cza¢ w sercu cztowieka niczym w ra-
mionach matki. Obraz Tego, ktory nie-
jako ukrywa swe bostwo, aby osmieli¢
czlowieka.

Antoine de Saint-Exupery w Ma-
tym Ksieciu umieszcza cickawa roz-
mowg Ksigcia z lisem. Lis prosi go:
,»Oswoj mnie”. Co to znaczy ,,0SWo-
i¢”? — ,,0swoi¢ — to znaczy stworzy¢
wigzy”. Bég pragnie nas ,,0swoi¢” — to
znaczy stworzy¢ wigzy. Wigzy brater-
stwa i mitosci. Bog stat sig¢ cztowiekiem.
Przyjal nasze, ludzkie, ciato. C6z zatem
oznacza to Wcielenie Syna Bozego, je-
$li nie braterstwo Boga z wszystkimi
ludzmi?

Narodzenie Dziecigcia —jest znakiem
taskawos$ci Boga. Jezus rodzi si¢ dla nas,
»dla nas i dla naszego zbawienia zsta-
pit z nieba” (Wyznanie wiary). Swieta
Narodzenia Panskiego sa $wigtami na-
dziei. W tym momencie Bog mowi nam:
»Nie jestescie Mi obojgtni. Nie jestem
«Wielkim Zegarmistrzemy, ktory uru-
chomit mechanizm kosmosu, ktory dat
wam poczatek, i obojetny zostawit was
waszemu losowi.” Bog jest zatroskany
o nas. Zyjemy w Jego sercu. Jezus rodzi
sig, poniewaz Ojciec niebieski nie chce
nas zostawi¢ samym sobie. Bég wcho-
dzi w nasze zycie, aby zbawic.

Chrzescijanski lekarz, ktorego Ojciec
swigty Jan Pawet Il w ,,Karcie pracow-
nikow stuzby zdrowia” nazywa ,,stuga
zycia”, powinien pozwoli¢ Panu naro-
dzi¢ sig¢ 1 wejs¢ w nasze zycie, zaufaé
Mu. Kotysany migdzy wiarg i watpie-
niem, albo niemoznoscia zle funkcjonu-
jacej ochrony zdrowia i wybrania swe-
go miejsca— z tego wszystkiego wybiera
si¢ — obchodzenie Swiat Bozego Naro-
dzenia. Obchodzenie z catym zachwy-
tem familijnego kontaktu, przelewania
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si¢ z towarzystwa w towarzystwo, w na-
stroju $wiatecznym, z liryzmem ludo-
wym koled. Tylko na to wszystko nie
potrzeba by¢ weale chrzescijaninem i ci,
co w zadne narodzenie Boga nie wierza,
tez obchodza Boze Narodzenie.

Co wigcej czyni ten, ktoérego nazywa-
ja katolikiem?

Czuje si¢ zwiazany z Bogiem przy po-
mocy oplatka, optatkiem jest przylepio-
ny do Boga. W barokowej Polsce, kiedy
pieczgtowano listy lakiem, krazyto przy-
stowie ,,Z braku laku dobry i oplatek”
(zalepiano listy optatkiem). Bardzo li-
cha forma, forma deficytu — przylepianie
si¢ do Boga optatkiem — puszcza zwy-
kle, odklejony cztowiek idzie droga od-
mienng niz Bog. To geneza wszystkich
krachow wiary w cztowieku — nie Bog
od cztowieka, ale cztowiek odlepit sig
od Boga. Czy warto? Odnalez¢ Boga nie
na zasadach dolepiania si¢ optatkiem, a
wewngtrznej przemiany. Znalez¢ Boga
nie mozna, mozna Go tylko znajdywac
kazdego dnia od nowa przez ustawicz-
ne przetwarzanie si¢ w dobro, w lepsze-
go cztowieka, przez przemiang.

Oby zycie chrzescijanskiego lekarza
byto zyciem takiej wiary, o jakiej przed
laty pisat poeta:

O Wiaro swieta. Chrystusa wiaro!

Ty przodkow cnote budzilas starq:

Bo ci przodkowie, ci nasi starzy,

Brali hart ducha od twych oltarzy.

Rozumni w radzie, bitni na wojnie,

Caly swoj zawod wiedli dostojnie:

Bo swoje sprawy o kazdej chwili

Bogiem poczeli, Bogiem konczyli...

(Wtadystaw Syrokomla)

Z yczydé zas chee na Swieta Bo-
Zego Narodzenia wszystkim
Drogim Lekarzom, Profesorom,
Pracownikom Naukowym i so-
bie samemu, aby wszystko wo-
ko6t nas przebiegato tak normal-
nie, ze az nudno. Zeby nie bylo
dziwactw i $miesznosci, zeby
zdrowie spoleczeristwa nie znaj-
dowalto sie w rekach politykow,
ale lekarzy i abyScie nie musie-
li nagle leczy¢ na zachorowa-
nia sercowe ludzi skorumpowa-
nych. Zeby wszystko byto prze-
myslane i mqgdre. Tego wszyst-
kiego zyczmy sobie za sprawa
Bozej Dzieciny.

Warszawa, 17.11. 2004 r.

ks. Jozef Jachimczak CM
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia
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Kolezanki i Koledzy! Prowadzac doktadng dokumentacje pacjenta i uwaznie wypisujgc recepty
unikniecie wielu ktopotow!

Jak wypisywac recepty

Nowe rozporzadzenie ministra zdrowia z 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. nr 213, poz. 2164)
reguluje sposob i tryb wystawiania (przez lekarzy, lekarzy dentystow i felczeréw) recept uprawniajacych do nabycia leku
lub wyrobu medycznego bezptatnie, za optatg ryczattowg lub czesciowg odptatnoscia.
Dostosowane jest do przepiséw nowej ustawy zdrowotnej, obowigzujacej od 1 pazdziernika br.

godnie z rozporzadzeniem wy-

2 stawienie recepty polega na

czytelnym wypehieniu awersu

oraz zlozeniu wtasnorgcznego podpi-
su przez osobg uprawniona.

Poprawki na recepcie moga by¢ doko-
nywane wylacznie przez lekarza wysta-
wiajacego recepte i potwierdzone pod-
pisem i pieczatka. Aptekarzowi wolno
skorygowac jedynie kod oddziatu NFZ
lub kod uprawnien pacjenta — na pod-
stawie dokumentow. Na recepcie nie
moga by¢ zamieszczane informacje
niezwiazane z jej przeznaczeniem, w
tym reklamy.

Jak wypisac recepte
»refundowang”?

e Pole ,,Recepta — Swiadczenio-
dawca”

Moze to by¢ pieczatka albo nadruk,
np. komputerowy. Zamieszcza si¢ tu
nastgpujace dane zwiazane ze $wiad-
czeniodawca (podmiotem upowaznio-

Identyfikatory
Oddziatlow Wojewodzkich Funduszu

Identyfikator - Nazwa oddziatu wojewddzkiego

01 - Dolnoslgski Oddziat NFZ we Wroctawiu
02 - Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ

w Bydgoszczy

03 - Lubelski Oddziat NFZ w Lublinie

04 - Lubuski Oddziat NFZ w Zielonej Gorze

05 - Lodzki Oddziat NFZ w todzi

06 - Matopolski Oddziat NFZ w Krakowie

07 - Mazowiecki Oddziat NFZ w Warszawie

08 - Opolski Oddziat NFZ w Opolu

09 - Podkarpacki Oddziat NFZ w Rzeszowie
10 - Podlaski Oddziat NFZ w Biatymstoku

11 - Pomorski Oddziat NFZ w Gdansku
12 - Slaski Oddziat NFZ w Katowicach

13 - Swietokrzyski Oddziat NFZ w Kielcach

14 - Warminsko-Mazurski Oddziat NFZ
w Olsztynie

15 - Wielkopolski Oddziat NFZ w Poznaniu

16 - Zachodniopomorski Oddziat NFZ
w Szczecinie

nym, majacym odpowiednia umowg¢
zNFZ):

* Nazwe, adres i telefon upowaznio-
nego podmiotu (ZOZ-u, praktyki).

 Identyfikator $§wiadczeniodaw-
cy. Pierwszy czton to czg$¢ I resor-
towego kodu identyfikacyjnego okre-
$lonego odrgbnymi przepisami, a je-
$li nie zostat nadany, to 9 pierwszych
cyfr numeru REGON. Drugi czton to
czg$¢ VII tegoz kodu resortowego, a
jesli nie zostat nadany, to 3 cyfry inne-
go kodu, uzgodnionego z Funduszem.
Praktycznie na razie identyfikator
to REGON.

Jesli receptg wystawia lekarz lub le-
karz dentysta, ktory nie jest lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, a zawart
umowe¢ z Funduszem upowazniajaca
do wystawiania recept ,,refundowa-
nych”, to w tym wilasnie polu umiesz-
cza swoje dane (imig, nazwisko, ad-
res, numer telefonu) oraz numer nada-
ny mu przez Fundusz. Sktada si¢ on z
dziewigciu cyfr: dwie pierwsze 98, na-
stepne dwie cyfry to kod danego oddzia-
hu Funduszu, potem pigciocyfrowy nu-
mer nadany przez Fundusz.

Uwaga! Docelowo na samej gorze
bedzie umieszczony indywidualny nu-
mer recepty.

* Pole ,,Pacjent”

Whpisujemy tu dane dotyczace pacjen-
ta: imi¢ (imiona) i nazwisko, adres za-
mieszkania, wiek (tylko w przypadku
pacjenta do lat 18). Tu takze bedziemy
wpisywac numer potwierdzajacy iden-
tyfikacjg pacjenta (numer ubezpieczone-
20), gdy zostanie to wprowadzone. W
przypadku pacjentéw z uprawnieniami
IB, IW musimy takze wpisa¢ PESEL
pacjenta. Jesli lekarz wystawia recepte
dla siebie, wpisuje dodatkowo w polu
pacjenta ,,pro auctore”, a jesli dla mat-
zonka, zstgpnych lub wstgpnych w linii
prostej — ,,pro familia”.

Uwaga! Wstepni i zstepni w linii pro-
stej to wylqcznie pradziadkowie, dziad-
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kowie, rodzice, dzieci, wnuki, prawnu-
ki. Ciotki, wujowie, tesciowie, szwa-
gierki oraz inni krewni i powinowaci
nie nalezq do kregu osob objetych tym
przepisem.

* Pole daty i lekarza

Tu wpisujemy date wystawienia re-
cepty oraz podpisujemy recepte, przy-
stawiajac pieczatk¢. Ma ona zawieraé
minimum imi¢ i nazwisko lekarza wy-
stawiajacego receptg oraz co najmniej
numer prawa wykonywania zawodu.
Obecnie zamiast pieczatki moze to by¢
nadruk. Uwaga! Prosze zauwazy¢, ze nie
ma obowiqzku podawania adresu i tele-
fonu! Mozna zamiescic te dane, ale po-
zostawiono to do decyzji lekarzy.

Jezeli pacjent przedstawia ksiazecz-
ke RUM, to recepty wystawiane sa na
kuponach tej ksigzeczki. Jesli pacjent
przedstawia elektroniczna kart¢ ubez-
pieczenia, to recepty moga by¢ wysta-
wiane na drukach recept zgodnych ze
wzorem kuponu RUM.

Recepty na $rodki odurzajace, sub-
stancje psychotropowe lub inne $rodki
farmaceutyczne oznaczone symbolem
»RP.w.” (zgodnie z odrebnymi przepi-
sami) maja by¢ wystawiane na drukach
Scistego zarachowania w kolorze r6zo-
wym, zgodnych ze wzorem recepty re-
fundowanej. Wystawiane sa z kopia,
ktora pozostaje u $wiadczeniodawcy
lub osoby wystawiajacej recepte.

Uwaga! Druga strona recepty po-
zostaje pusta (tam aptekarze dokonu-
Jja otaksowania).

Wszelkie kody kreskowe, jedno- lub
dwuwymiarowe umozliwiajace automa-
tyczny odczyt danych beda umieszcza-
ne w dolnej czgsci pola z napisem ,,RP”
(dodatkowy zapis kreskowy przewiduje
si¢ dla danych $wiadczeniodawcy, nu-
meru identyfikacyjnego pacjenta, nume-
ru recepty).

Recepta ,,refundowana” ma wiel-
kos¢ 1/3 formatu A4, czyli wymiary
nie mniejsze niz 98 na 203 mm i nie
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rys. Matgorzata Gny$

wigksze niz 103 na 211 mm. Recepta
.pelnoptatna”, na ktorej przepisano tyl-
ko leki i materiaty medyczne nie podle-
gajace refundacji, nie musi odpowiadac
wzorowi recepty refundowane;j. Jednak
wymiary recept nie moga by¢ mniejsze
niz 95 mm (szerokos$¢) i 140 mm (dhu-
g0s¢) —mozna wigc wykorzystywac sta-
re druki recept (Mz-Pom-31). Przed tre-
$cia recepty (jak w recepcie ,,refundo-
wanej”’) musi wystapi¢ adnotacja ,,Rp.”,
musza by¢ dane pacjenta, data wysta-
wienia recepty, dane wystawiajacego
recepte (koniecznie z numerem telefo-
nu do kontaktu).

Gdzie mozna dostac
nowe recepty?

Na razie kupujemy je w sklepach z
drukami. W przypadku wprowadzenia
przez Fundusz drukow recept z nadru-
kowanym numerem recepty Fundusz
bedzie wydawac je upowaznionym
podmiotom nieodptatnie albo odptat-

nie — przy czym optlata obejmie tylko
koszt wytworzenia drukow, bez kosz-
tOw naniesienia numerow, dodatko-
wych zabezpieczen i dystrybucji re-
cept — lub przydziela¢ upowaznionym
$wiadczeniodawcom (na ich wniosek)
zakresy liczb majacych stuzy¢ jako nu-
mery recept.

Druki recept przechowuje si¢ w
warunkach zapewniajacych nalezy-
ta ochrong przed zniszczeniem, utra-
ta lub kradzieza. W razie zniszczenia,
utraty lub kradziezy drukéw recept re-
fundowanych i,,narkotycznych” nalezy
niezwlocznie powiadomi¢ o tym Fun-
dusz (podajac fakt, okoliczno$ci i nu-
mery drukow recept), ktory niezwtocz-
nie przekazuje elektronicznie cechy i
numery skradzionych recept wszyst-
kim aptekom.

* Pole ,,Oddzial NFZ” po prawej
stronie

To miejsce na wpisanie identyfikatora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu lub
symbolu panstwa instytucji wlasciwej
dla osoby korzystajacej ze $wiadczen na
podstawie przepisdw o koordynacji (tab.
koddéw panstw zawarta w rozporzadze-
niu—str. 30). Jesli pacjent nie jest ubez-
pieczony, wpisujemy ,,X”.

¢ Pole ,,Uprawnienia”

Kod uprawnien pacjenta: IB, IW, ZK,
WP, PO, AZ, CN, DN (jak poprzednio).
Wprowadzono takze dodatkowy kod IN
(Tabela Kodow Uprawnien przy rozpo-
rzadzeniu). Jesli pacjent nie ma dodatko-
wych uprawnien, wpisujemy ,,.X”.

* Pole ,,Ch. Przewlekle”

Kod dodatkowych uprawnien pacjen-
ta zwiazanych z choroba wynikajacych
z innych przepiséw (patrz str. 31). Je-
$li je posiada, wpisujemy ,,P”, jesli nie
— wpisujemy ,,X”.

e Zwracamy uwag¢ na art. 38 ust. 5
ustawy zdrowotnej, ktory stanowi: ,,Je-
zeli w wykazach, o ktérych mowa w art.
36 ust. 5 pkt1iart. 37 ust. 2 pkt 2 (doty-
czacych lekéw podstawowych, uzupet-
niajacych i refundowanych w chorobach
przewlektych—red.), zamieszczono lek o
nazwie migdzynarodowej, apteka moze
wydac¢ na zasadach okreslonych w art. 36
ust. 1, art. 37 ust. I oraz art. 43-46 rOwniez
inny lek dopuszczony do obrotu, nie za-
mieszczony w tych wykazach, a o tej sa-
mej nazwie migdzynarodowej, pod wa-
runkiem, Ze jego cena nie jest wyzsza
od limitu ceny, a jezeli limit nie zostat
ustalony — od ceny leku zamieszczone-
go w wykazach”. Nowa ustawa wlacza
tu wigc takze leki ujete w wykazach ,,P”
jako bezptatne (w poprzedniej ustawie
byly wyltaczone z tej zasady).

* Pole tresci recepty (Rp.)

Tu wpisujemy:

* nazw¢ handlowa leku albo wyro-
bu medycznego i/lub nazweg substancji
czynnej (migdzynarodowa),

* posta¢, w jakiej lek ma by¢ wydany
(w przypadku, gdy lek jest zarejestrowa-
ny w wigcej niz jednej postaci),

* dawke (w przypadku, gdy lek jest zare-
jestrowany w wigcej niz jednej dawce),

¢ 1l0$¢ leku lub wyrobu medycznego, a
w przypadku leku recepturowego —nazwe
1ilo$¢ surowcow farmaceutycznych, ktore
maja by¢ uzyte do jego sporzadzenia,

* spos6b dawkowania.

Zasady zapisywania

Uzywamy cyfr arabskich. Okreslamy
liczbg opakowan (op., lag.) leku lub ma-

Uprawnienia — Choroby Przewlekie
(oznaczone na recepcie ,,P”)

Leki i materiaty medyczne przepisuje sie bez-
ptatnie, za optata ryczattowg lub czesciowg od-
ptatnoscig osobom chorujgcym na choroby psy-
chiczne oraz uposledzonym umystowo, a takze
chorujgcym na nastepujace choroby zakazne,
przewlekte, wrodzone, nabyte:

1) nowotwory ztosliwe, w tym rowniez:

* raka piersi i raka trzonu macicy, raka piersi w
Il rzucie hormonoterapii,

* raka prostaty,

* neutropenie w chorobach nowotworowych,

* przerzuty osteolityczne w chorobach nowo-
tworowych,

2) schizofrenie oporng na leczenie,

3) choroby psychiczne lub uposledzenia umy-
stowe,

4) chorobe Alzheimera,

5) padaczke, w tym

» padaczke oporng na leczenie,

6) chorobe i zespoét Parkinsona,

7) miastenie,

8) stwardnienie zanikowe boczne,

9) stwardnienie rozsiane,

10) astme, przewlekte zespoty oskrzelowo-ptuc-
ne,

11) cukrzyce,

12) mukowiscydoze,

13) fenyloketonurie,

14) zespoty wrodzonych defektéw metabo-
licznych, alergie pokarmowe i biegunki prze-
wlekte,

15) akromegalie,

16) moczowke prostg przysadkowa,

17) gruzlice, w tym

* gruzlice wielolekooporng i inne mykobakte-
riozy,

18) osteoporoze,

19) niedoczynnos¢ tarczycy,

20) jaskre,

21) przewlekite owrzodzenia.

Na receptach IB i IW musimy wpisa¢ PESEL
pacjenta w polu Pacjent. Do grupy IB doszty
osoby represjonowane, ale nie ma tu jeszcze
jednoznacznej interpretacji przepiséw (podob-
nie jest przy kodzie IN).

W razie watpliwos$ci mozna dzwoni¢ do NFZ,
nr infolinii 0-800 392 976 (w dni powszednie w
godz. 8.00-16.00).

Podstawa prawna: Ustawa z 27.08.04 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135) oraz rozp. mi-
nistra zdrowia z 28.09.04 r. w sprawie recept lekar-
skich (Dz. U. nr 213, poz. 2164).

Uwagal! Przygotowywany jest projekt rozporzgdzenia
zawierajgcego przepisy dostosowane do wymogow
Unii Europejskiej. Informacje te zostang zamieszczo-
ne w nastepnym wydaniu, na biezgco za$ bedg poda-
wane na naszej stronie: www.lekseek.com

terialu medycznego, jednostki dawko-
wania (tab., kaps., amp), ilo§¢ surow-
ca farmaceutycznego do leku receptu-
rowego (wagowo w systemie metrycz-
nym —np. 0.3, 0.015 itd. lub w jednost-
kach migdzynarodowych, np. przy wi-
taminach: 20 j.m. itd.). Surowce plynne
dokonczenie na str. 10

www.gazetalekarska.pl
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Jak wypisywaé
recepty

dokonczenie ze str. 9

Symhole paistw

Nazwa panstwa

mozna podawaé w kroplach (np. 20 kro-
pli, 30 gtt. itd.). llo$¢ surowca obojet-
nego, przeznaczonego do nadania odpo-
wiedniej postaci leku mozna oznaczy¢
wyrazami ,,ilo§¢ odpowiednia”, ,,quan-
tum satis” lub skrétem ,,q.s.”

Bardzo wazne jest okreslenie sposo-
bu dawkowania. Bez podania sposobu
dawkowania wypisa¢ mozna 2 najmniej-
sze opakowania leku, 100 sztuk strzyka-
wek do insuliny wraz z igtami, 100 sztuk
paskow diagnostycznych, doustny srodek
antykoncepcyjny na 6 miesigcy. Podajac
sposob i1 czas dawkowania mozemy wy-
pisa¢ na jednej recepcie ilos¢ leku lub
wyrobu medycznego na okres 3 mie-
sigey (Przykiad: Rp. Nazwa leku, daw-
ka, postac, 270 tabletek, D.S.: 3x1 przez
3 mies.). Jesli przepisana dawka jedno-
razowa lub dzienna leku zawierajace-
go w swym sktadzie substancj¢ bardzo
silnie dzialajaca, silnie dzialajaca, $ro-
dek odurzajacy lub substancje psycho-
tropowa przekracza dawke maksymal-
na, osoba wystawia-
jaca recepte jest obo-
wiazana obok przepi-
sanej dawki postawi¢

bow medycznych). Jednak leki uspoka-
Jjajace, silnie dzialajqce wypisac nalezy
pojedynczo, na osobnych receptach! Dla
utatwienia rozliczen warto stosowac te
zasade takze wypisujac leki ze zniz-
ka przystugujacq pacjentom z powodu
okreslonych schorzen (patrz str. 29).

Uwagi ogolne

Jesli masz uprawnienia do wystawia-
nia recept refundowanych, a wypisujesz
na ,,nowym” blankiecie leki i materia-
ty medyczne nie podlegajace (wedtug
spisu lekow) refundacji, to musisz wy-
peti¢ wszystkie trzy ,,boczne polka”
pola pacjenta: polko Funduszy, pdlko
choroby, polko uprawnien — lub wpi-
sa¢ tam ,,X” (Chodzi o peina kontro-
le wydatkow, gdyz z racji uprawnien
lub schorzen niektorym osobom — np.
IWB — przystuguje

zagranicy dla uzytkownikow indywidu-
alnych (wg osobnych przepisow) waz-
na jest 60 dni.

Leki wydawane sa w pelnych opa-
kowaniach.

Jezeli iloé¢ leku podana jest w jed-
nostkach dawkowania, to wydaje sig
zestaw jak najwigkszych opakowan
leku dajacych ilos¢ leku nie wigksza
niz przepisana przez osobg wystawia-
jaca recepte.

Uwaga! Zeby unikngé problemow,
trzeba bedzie przy pisaniu recepty
sprawdzac z wykazem w reku liczbe ta-
bletek w opakowaniach, zeby nie mie¢
potem pretensji ze strony pacjentow, ze
dostali mniej leku niz bylo na recepcie
— bo tak sie moze zdarzy¢ (np. gdy wy-
piszemy sto tabletek leku z dawkowa-
niem ,, Ix1, rano” — czyli niby wszyst-
ko prawidlowo, jesli jednak ten lek jest
pakowany po 30 tab.

znizka 1 otrzymuja
bezptatnie leki na-
wet ,,pelnoptatne”.
Wszystko to musi
by¢ zatem niezwy-
kle doktadnie opi-
sane w dokumenta-
cji lekarskiej).
Jezeli nie masz
uprawnien do wy-
pisywania recept

—apteka wyda 3 op.,
czyli 90 tab.).

Lek refundowa-
ny moze by¢ wy-
dawany wylacznie
w dawkach okreslo-
nych na recepcie.

To oczywiste. Ale
jesli wypiszemy ko-
mus$ np. 100 tab.
leku ,,ryczattowe-

refundowanych, a

wykorzystujesz ,,nowy” blankiet recep-
ty refundowanej, to we wszystkie ,,bocz-
ne polka” pola pacjenta wpisz znaki ,, X’
- bez wzgledu na uprawnienia pacjenta.
Chodzi o to samo — czyli o uszczelnie-
nie systemu powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego (kontrolg wydatkow).
Pacjent ubezpieczony ma otrzymywac
recepty ,,refundowane” tylko od pod-
miotéw uprawnionych.

Realizacja recepty w aptece

W aptece, w razie nie wpisania przez
lekarza kodu uprawnien zwiazanych z
choroba, aptekarz musi wpisa¢ w to pole
znak ,,X” — cho¢by uprawnienia przy-
stugiwaty. Jesli nieprawidtowo wpisa-
no ilo$¢ leku lub sposéb dawkowania,
to lek wydaje si¢ w ilosci jednego opa-
kowania (dla lekow refundowanych), a
dla lekow nierefundowanych — jednego
najmniejszego opakowania okreslonego
w wykazie urzgdowym.

Waznos¢ recepty okreslono na 30
dni od daty wystawienia. 7 dni wazna
jest recepta na antybiotyki oraz recep-
ta wystawiona w ramach pomocy do-
raznej. Recepta na leki sprowadzane z

instytucji Symbol  vyykrzyknik, zapisaé
wiasciwej ja stownie oraz umie-
$ci¢ swoj podpis. Leku
Austria AT recepturowego moze-
Belgia BE my wypisaé podwoj-
Cypr cy na iloé¢ na jednej re-
Czecl:hy cz cepcie refundowane;j,
Danla- U jesli w okresie stoso-
Estonia EE . .
Finlandia Fl Wwania zostanie za}?ho-
Frandja FR wana jego trwalqsc. W
Grecja GR pqlu reeep ty moze byc
Hiszpania ES tez wpis polscenla pil-
T NL nej realizacji przez za-
Islandia IS mieszczenie adnotacji
Irlandia IE ,,Cito!”” lub innej row-
Liechtenstein LI noznacznej (np. ,, Pil-
Litwa LT ne!”, Statim! = na-
Luxemburg LU tychmiast, Citissime!
totwa LV = najszybciej). Moze
Malta MT by¢ tez wpis ,,nie za-
Niemcy DE mieniac¢”, zastrzega-
Norwegia NO jacy konieczno$¢ wy-
Portugalia PT dania pacjentowi wy-
Stowacja SK tacznie okre$lonego
Stowenia S leku (a nie — zamien-
Szwecja SE nika).
Wegry - HU Uwaga! Na jednej
Wielka Brytania GB recepcie mozna zapi-
ey - sac do 5 lekow (wyro-
10  nr 12 (167) grudzien 2004

go0”, co stanowi 3
opakowania po 30 tab. i jeszcze 10 tab.,
ale sa mniejsze opakowania, ktére po-
zwalaja tak wydac — to jak pacjent pla-
ci? Przewidziano to:

W przypadku gdy ilos¢ leku znajdu-
jacego si¢ w wykazie lekéw podstawo-
wych, wydawanego na podstawie re-
cepty, jest wigksza od ilosci tego leku,
za ktora wnosi si¢ oplatg ryczattowa,
osoba wydajaca lek pobiera wielokrot-
nos$¢ opflaty ryczaltowej, a za pozosta-
ta ilos¢ leku:

— oplatg rowna cenie leku, jezeli cena
za tg 1lo$¢ jest nizsza od oplaty ryczat-
towej,

— oplate ryczaltowa, jezeli cena za
te 1los¢ leku jest wyzsza od oplaty ry-
czaltowe;j.

Recepta po zrealizowaniu zostaje w
aptece.

opr. Konrad Pszczotowski

Autor, dr med., specjalista chor6ob we-
wnetrznych i medycyny rodzinnej, jest
czlonkiem Prezydium ORL w Warszawie,
przewodniczacym Komisji Rejestru Leka-
rzy i Prawa Wykonywania Zawodu
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Kody Uprawnien Dodatkowych Pacjenta

IB inwalida wojenny, uprawniony do bezptatnych lekow na
podstawie ksigzki inwalidy wojennego (wojskowego), wyda-
nej przez ZUS, jego wspotmatzonek na wytgcznym utrzy-
maniu, wdowy po inwalidach wojennych uprawnione do ren-
ty rodzinnej — osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w
art. 46 ustawy,

IW inwalida wojskowy (uprawniony do bezptatnego zaopa-
trzenia w leki objete wykazami lekéw refundowanych) — art.
45 ustawy,

ZK zastuzony honorowy dawca krwi, ktéremu przystuguje
na podstawie recepty wystawionej przez uprawnionego le-
karza bezptatne zaopatrzenie w leki z wykazéw lekow pod-
stawowych i uzupetniajgcych oraz stosowane w zwigzku z
oddaniem krwi do celéw leczniczo-zapobiegawczych — art.
43 ustawy,

WP wszyscy wojskowi i ich rodziny (poza PO, IW, IB) - dla
celéw statystycznych — art. 133 pkt 1, art. 134, 135 ust. 1,
art. 161, 164 ust. 1, art. 170 ust. 1 i art. 206 ust. 1 ustawy
z 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2002 r. nr 21, poz. 205
z pozn. zm. 51),

PO Zotnierze odbywajacy zasadniczg stuzbe wojskowa,
przeszkolenia lub ¢wiczenia wojskowe, uprawnieni do bez-
ptatnych lekéw — art. 44 ustawy,

AZ osoby uprawnione do bezptatnych lekoéw przystuguja-
cych w zwigzku z chorobami wywotanymi pracg przy azbe-
Scie — art. 7a ustawy z 19 czerwca 1997 r. o zakazie stoso-
wania wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. z 2004 r. nr 3,
poz. 20, nr 96, poz. 959, nr 120, poz. 1252),

CN pacjentka nieubezpieczona, ktérej wypisujemy leki re-
fundowane w zwigzku z cigza, porodem i potogiem — art. 13
ust. 1 pkt 2 ustawy,

DN dzieci do 18 roku zycia, ktérych rodzice sg nieubezpie-
czeni —art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy,

IN osoba nie ubezpieczona posiadajgca uprawnienia do
bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie prze-
piséw innych ustaw, o ktdrej mowa w art. 12 ustawy.

Art. 5, p. 32 nowej ustawy: przepisy o koordynacji — prze-
pisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,
okreslone w rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z 14
czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemow zabezpie-
czenia spotecznego do pracownikdéw najemnych, oséb pro-
wadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do czionkéw
ich rodzin przemieszczajgcych sie we Wspdlnocie i rozpo-
rzagdzeniu Rady (EWG) nr 574/72 z 21 marca 1972 r. doty-
czacym wykonywania rozporzgdzenia (EWG) nr 1408/71 w
sprawie stosowania systemow zabezpieczenia spoteczne-
go do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych dzia-
talno$¢ na wiasny rachunek i do czionkéw ich rodzin prze-
mieszczajacych sie we Wspadlnocie oraz w rozporzadzeniu
Rady (WE) nr 859/2003 z 14 maja 2003 r. rozszerzajacym
przepisy rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadze-
nia (EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trzecich, ktérzy
nie sg jeszcze objeci tymi przepisami wytacznie ze wzgledu
na ich obywatelstwo.

Praktycznie: pacjent z UE ma okaza¢ formularz z grupy
,E” albo dowdd ubezpieczenia w NFZ. Choc¢ nie ma takiego
wymogu, radzimy zrobi¢ kopie tego formularza i zatgczy¢ do
dokumentac;ji lekarskiej.

Uwagi redakcyjne. W oczekiwaniu na uaktualnienie wyka-
zow lekéw refundowanych oraz nowelizacje przepisow, ktore
weszty w zycie 1 pazdziernika 2004 r. doradzamy, aby przepi-
sujgc lek nie wymieniony pod nazwg handlowg w aktualnych
wykazach, chociaz zawierajgcy te samg substancje czynna,
podawac w nawiasie nazwe miedzynarodowsg. Powinno to ufa-
twi¢ aptece wiasciwg realizacje recepty — z uwzglednieniem
refundacji.

Aktualne informacje w lekospisach LEKSEEK oraz na stro-
nach internetowych www.lekseek.com

REKLAMA

REKLAMA
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Anestezjolodzy i chirurdzy sg najbardziej zdeterminowani do wyjazddéw zagranicznych

Lot po funty

Grazyna Ciechomska

Nieudana restrukturyzacja szpitali, nieustannie wzrastajace zadtuzenie
i niepewno$¢ jutra zmuszajg lekarzy do ucieczek z ojczyzny.

iektorzy zastanawiaja sig, jak
| \ | zatrzymac specjalistow w kra-
ju i jak poprawic¢ ich los. Na
interesujacy pomyst wpadta Lodz-
ka Izba Lekarska. Znalazta rozwiaza-
nie na znaczne zwigkszenie wynagro-
dzen. Porozumiata si¢ z firma zajmu-
jaca si¢ pracownikami tymczasowymi
na terenie Wielkiej Brytanii. I podpisa-
ta umowe.

,,Nasza rola jest to, aby lekarzy decy-
dujacych sig na wyjazdy kierowac do
pracy w sposob cywilizowany — wy-
jasnia Grzegorz Krzyzanowski, prze-
wodniczacy Lodzkiej Rady Lekarskiej.
— Dochodzity nas stuchy, ze roznego
rodzaju posrednicy proponuja pol-
skim lekarzom pracg, a nastgpnie nie
wywiazuja si¢ z zobowiazan. Niekto-
rzy z poszkodowanych wracaja do Pol-
ski. Inni staraja si¢ zatatwi¢ pobyt za
granica na wlasna reke. Ale ptaca hor-
rendalne kwoty za mozliwos¢ zatrud-
nienia w kraju unijnym.”

Co jest istota umowy? Lodzka Izba
Lekarska ma gwarantowaé odpowied-
nie kwalifikacje wyjezdzajacych leka-
rzy. Natomiast firma brytyjska jest zo-
bowiazana do calkowitej opieki nad
lekarzem w nowym miejscu pobytu i

pracy. I to juz od momentu wylado-
wania na lotnisku.

Umowa jest w zasadzie ekspery-
mentalna. Zostata skonstruowana w
taki sposob, aby lekarze nie rezygno-
wali z pracy w szpitalach i przychod-
niach polskich. Beda wyjezdzali na
weekendowe dyzury na Wyspy Bry-
tyjskie. Istnieje tez mozliwos¢ dhuz-
szych pobytow, np. tygodniowych,
dwutygodniowych, miesigcznych, a
nawet dwumiesigcznych. Grzegorz
Krzyzanowski dopuszcza mozliwosé
skorzystania przez niektére osoby z
urlopoéw bezptatnych. Ale te ostatnie
nie bytyby powszechne. Raczej w sy-
tuacjach wyjatkowych.

Szefowie samorzadu todzkiego zakta-
daja, ze lekarzowi, ktoremu nowe miej-
sce pracy spodoba si¢ i bedzie miat zy-
czenie pozosta¢ na dtuzej, nie begda sta-
wiane przeszkody. Pod warunkiem jed-
nak, ze jego pracg i osobg zaakceptuje
nowy pracodawca.

»W wyjazdach beda mogli uczest-
niczy¢ lekarze wszystkich dziedzin
medycyny. Umowa nie przewiduje
ograniczen — deklaruje szef todzkiej
izby. — Podpisujac umowg mieliSmy
na uwadze jedynie dobro indywidu-
alnego lekarza. Izba nie bgdzie mia-
ta z tego tytulu zadnych wymiernych
korzys$ci.”

Jedynym zobowiazaniem wyjezdza-
jacego lekarza jest zlozenie sprawoz-
dania z pobytu i pracy po powrocie.
Cztonkowie to6dzkiej izby zastanawia-
ja sig, czy wypracowany na papierze
model sprawdzi si¢ w praktyce. Czy
nie bedzie zadnych wpadek? Czy fir-
ma, z ktéra umowa zostata zawarta,
sprosta wszystkim zadaniom wynika-
jacym z zawartego porozumienia? A
jest ich niemato.

Przedstawiciel firmy bedzie zajmo-
wal si¢ nowo przybylym lekarzem od
momentu wyladowania. ,,Chodzi nam
o to, zeby lekarz z Polski nie byt za-

TABELA 1.
Lekarz
. Ptaca
pierwszego Okres funtach
kontaktu W iuntac
5 x 2 sesje
Gabinet dziennie +
. . 1499
w Londynie wieczory
na dyzurze
Baza 5 x 2 sesje
marynarki dziennie 1246
Wiezienie Petny weeke.nd 1296
na wezwanie
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gubiony, jak dziecko we mgle, kiedy
laduje na lotnisku Heathrow czy ja-
kimkolwiek innym — mowi rozmow-
ca. — Do opiekuna bedzie nalezato ode-
branie z lotniska, zalatwienie noclegow
czy mieszkania, opiekunki do dziecka.
I rozwiazanie wszystkich innych zycio-
wych spraw.”

Czego bedzie oczekiwala firma bry-
tyjska od swoich polskich podopiecz-
nych?

Mam Il stopien specjalizacji.
Jestem siedem lat po studiach.
Za tydzien pracy w szpitalu po
8 godzin dostaje 310 zt na reke
— skarzy sie w Internecie miody
lekarz. A jego jeszcze miodszy
kolega dodaje: Jestem lekarzem
w trakcie specjalizacji. Za tydzien
pracy w szpitalu w ubiegtym roku
otrzymywatem 290 zi.

Rzetelnych kwalifikacji. Solidnej pra-
cy. 110 proc. datku od zarobionej sumy.
Ale tylko w przypadku, jesli dochody le-
karza beda wyzsze niz 340 funtéw ty-
godniowo. A z tym nie bedzie ktopotu.
Z pierwszych informacji wynika, ze za-
robki z wyjazdow weekendowych beda
znaczne.

»Najwazniejsza sprawa jest obietni-
ca, jaka ztozyli Anglicy naszym leka-
rzom. Gwarantuja wynagrodzenia ta-
kie, jakie otrzymuja ich angielscy ko-
ledzy na tych samych stanowiskach.
Nie bedzie zadnej dyskryminacji pla-
cowej” — deklaruje Danuta Korcz,
rzecznik LIL.

,Nie mozemy godzi¢ si¢ na stawki
poréwnywalne. To okreslenie jest nie-
precyzyjne. Przy takich zapisach odli-
cza si¢ naszemu lekarzowi jakie$ kwo-
ty. [ w konsekwencji otrzymuje on po-
lowe tego, co lekarz brytyjski. Musi-

www.gazetalekarska.pl



my stanowczo sta¢ przy stawkach ta-
kich samych” — dodaje Pawel Cze-
kalski, sekretarz L.odzkiej Rady Le-
karskiej.

Wstepne informacje dotyczace sta-
wek sa bardzo optymistyczne. ,,Ale
— studzi emocje Danuta Korcz — uzy-
skiwany dochod bedzie zalezat od kil-
ku czynnikow. Po pierwsze, od miej-
sca zatrudnienia. Od tego czy praca bg-
dzie wykonywana w duzym miescie,
czy gdzie$ na peryferiach. Istotne jest
tez, na jakim stanowisku zostanie si¢
zatrudnionym. Jakie ma si¢ kwalifi-
kacje.”

Wielka zacheta sa jednorazowe bonu-
sy na zagospodarowanie. Wysoko$¢ ich
zostata ustalona na poziomie 12-15 tys.
funtow. Ale w tym przypadku deklara-
cje strony brytyjskiej nie sa juz tak jed-
noznaczne. Wydaje sig, Ze nie wszyscy
bgda mogli je otrzymac. Kto je dostanie
i czy beda musialy by¢ spetnione dodat-
kowe warunki, jeszcze do konca nie zo-
stalo wyjasnione.

Umowa brytyjsko-polska przewiduje
zatrudnianie lekarzy w szpitalach i przy-
chodniach. Poszukiwani sg lekarze do
podstawowej opieki zdrowotnej, a za-
tem: lekarze rodzinni, internisci, pedia-
trzy, ginekolodzy i dentysci. Do szpita-
li potrzebni sa: radiolodzy, anestezjolo-
dzy, chirurdzy, patomorfolodzy i pedia-
trzy. Ale maja szansg takze wszyscy po-
zostali specjalisci.

Lodzka Izba Lekarska podaje kilka
przykladow typowych stawek ofero-
wanych przez Brytyjczykow. Pawet
Czekalski zwraca uwagg na to, ze zo-
staty one przekazane izbie na wiosng.
Byly woéwczas ustalone w oparciu o
konkretne dane z ostatnich szesciu
miesigcy dla tamtejszych pracowni-
kow tymczasowych. Teraz zapewne
s juz inne.

Zgodnie z nimi dentysta tymczaso-
wy zarabia 25-38 funtow w ciagu go-
dziny. Za czterdziestogodzinny tydzien
pracy otrzymuje 1000-1520 funtow. Le-
karz pierwszego kontaktu pracujacy w
gabinecie w miescie przez pigc sesji
rano, z wolnymi popotudniami zarabia
915 funtow.

Stawki te nie sa ani obowiazujace,
ani wiazace. W umowach indywidu-
alnych wystepuja zréznicowane za-
kresy obowiazkoéw, a przyznane wy-
nagrodzenia zaleza od wyksztatcenia,
kwalifikacji 1 szczegotowych umiejet-
nosci oraz szeregu innych czynnikow.
W tabelkach podajg jeszcze inne przy-
ktady.

Ostateczng gazg, jak z kazdym pra-
codawca, trzeba wynegocjowac. Czy
nowi szefowie okaza si¢ hojni dla leka-
rzy polskich?

Zapewne nie poskapia pienigdzy ci,
ktorym brakuje dobrych fachowcow.
Ale na ich decyzje moga wptywac tez
doswiadczenia z wczesniejszych kon-
taktow z lekarzami cudzoziemskimi, w
tym z Polakami. Nalezy réwniez pamig-
ta¢ o podatkach...

Jakie jest zainteresowanie krotkimi
wyjazdami bez potrzeby rezygnacji z
dotychczasowej pracy?

,»Na pierwszych 10 miejsc zglosito
si¢ 150 lekarzy. Sa to ludzie raczej w
$rednim wieku. Specjalisci” — informu-
je Grzegorz Krzyzanowski.

Czy todzkie rozwiazanie przynie-
sie dobre efekty? Czas pokaze. Leka-
rze wzigli sprawy w swoje rece. Nie
chca by¢ oszukiwani i naciagani przez
nieuczciwych posrednikow. Nie chca
traci¢ czasu i nerwoéw. Nie chca nara-
za¢ si¢ na stresy. Wola lata¢ samolo-
tami na soboty i niedziele. Chca prze-
kona¢ sig¢ na wtasnej skorze czy odpo-
wiada im brytyjski system pracy. Czy
maja szanse zaadoptowania si¢ w tam-
tych warunkach?

Pierwsi przetra $ciezki. Doswiadcze-
nia przekaza kolegom. Opowiedza ro-
dzinom, jak wygladaja zycie i praca
tam. Swoje ostateczne decyzje podejma
$wiadomie. Po porownaniu plusow i mi-
nusow. Nowe do$wiadczenia pozwola
wielu lekarzom unikna¢ pomylek, roz-
czarowan i porazek zawodowych. Po-
zwola tez tymczasowo wzmocni¢ indy-
widualne budzety.

Pierwsze loty po funty rozpoczg-
te. Grzegorz Krzyzanowski wierzy, ze
wspotpraca bedzie owocnie si¢ rozwija-
fa. I lotéw bedzie coraz wigcej.

TABELA 2.
Lekarz w szpitalu Zakres ptac Srednia ptaca tygodniowa
Stopien funt/godzina w funtach za 40 godzin
Starszy lekarz rezydent 25-31 1000-1240
Lekarz bez specjalizaciji 26-35 1040-1400
Konsultant 47 i wiecej 1880 +
www.gazetalekarska.pl GazetaLekarska
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Jubileusz prof. Zbigniewa Janczuka

Jeden z najwybitniejszych polskich lekarzy stomatologéw przetomu XX i XXI wieku prof. Zbigniew Janczuk
obchodzit 80 rocznice urodzin i 52 rocznice pracy zawodowej.

roczystosci jubileuszowe tego

wybitnego naukowca i nauczy-

cielarozpoczety sie w L.odzi na
posiedzeniu Sekcji Polskiej Akademii
Pierre Faucharda, ktorej profesor byt za-
lozycielem, jej dlugoletnim przewodni-
czacym. Kontynuowane byly w czasie
ceremonii otwarcia CEDE.

Gratulacjom nie byto konca. Jubila-
ta udekorowano Medalem Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego i Ztota Korona Sto-
warzyszenia Polskich Lekarzy Stoma-
tologow.

Glowne uroczystosci jubileuszowe
miaty miejsce w czasie Migdzynaro-
dowego Kongresu Periodontologiczne-
go zorganizowanego w Jachrance pod
Warszawa (7-9.10.2004 r.) przez Sto-
warzyszenie Polskich Lekarzy Stoma-
tologéw, ktoremu od lat prezesuje kol.
Zbigniew Klimek.

Wszystkie pigkne i dobre slowa za-
warte w zyczeniach i gratulacjach zo-
staly przyjete przez Jubilata ze wzrusze-
niem. Wzruszenie nie omingto i mnie,
kiedy wraz z Jolanta Szczurko i Andrze-

jem Baszkowskim skta-
dalis$my gratulacje i zy-

czenia w imieniu NRL §

i jej Komisji Stomato-
logiczne;j.

Te wszystkie zycze-
nia, stowa uznania i
gratulacje najlepiej od-
daje list gratulacyjny S.
Czyzewskiego:

., W scenerii wielkich
jubileuszy zapisujemy
chwile niezwykiq. Nie-
zwykiq, poniewaz od-
notowuje doniostosé¢
Czlowieka Niezwykle-
go. Z horyzontem god-
nym Renesansu, z myslq
Scigajacq sie z picknem,
z uporem kropli spa-
dajgcej na skale i ze
skromnosciq wlasciwg
tylko ludziom prawdzi-
wym, wzniost Pan Pro-
fesorze patac swego Au-
torytetu.

Wazniejsze daty w zyciu zawodowym i naukowym Profesora

Urodzony 31 lipca 1924 r. w Potancu. 1952 - ukonczyt z odznaczeniem studia stomatolo-
giczne w AM w todzi; 1952-1965 - praca w Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej pod kie-
rownictwem prof. dr. Mieczystawa Fuchsa; 1958 - doktorat w AM w todzi; tytut pracy dok-
torskiej ,O odczynowym rogowaceniu nabtonka btony sluzowej jamy ustnej”; 1964 - habi-
litacja na podstawie pracy ,, Kliniczna i histopatologiczna ocena préby jodowej Schillera w
diagnostyce leukoplakii i liszaja Wilsona jamy ustnej”; 1965-1994 - kierownik Zaktadu Sto-
matologii Zachowawczej PAM w Szczecinie; 1968-1971- prodziekan Wydziatu Lekarskie-
go PAM w Szczecinie; 1975-1978 - prorektor PAM; 1978-1981 - rektor PAM; 1994 - dok-
torat honoris causa PAM w Szczecinie; 1973-1990 - cztonek CKK ds. Stopni Naukowych
przy Prezesie Rady Ministrow; 1974-1977 i 1992-1995 - cztonek Rady Naukowej Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej; 1978-1988 - cztonek Komisji Patofizjologii PAN Od-
dziat w Poznaniu; 1992-1997 - cztonek Sekcji Medycyny Wieku Rozwojowego Komitetu
Badan Naukowych; 1982-1988 - wiceprezes Zarzadu Gtdwnego Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego; 1984-1988 - przewodniczacy Sekcji Periodontologii Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego; 1989-2003 - zatozyciel i przewodniczacy Sekcji Polskiej Aka-
demii Pierre Faucharda; 2001-2002 - redaktor naczelny kwartalnika ,Gabinet Stomatolo-
giczny w Praktyce” (wyd. Verlag DASHOFER); 2001 - nadal redaktor naczelny ,Magazy-
nu Stomatologicznego” (wyd. CZELEJ); 1992 - nadal przewodniczacy Sekcji Polskiej Mie-
dzynarodowej Akademii Periodontologii.

Niektore wybrane liczhy

281 monografii i prac naukowych, 77 innych publikacji (recenzje, artykuty dyskusyjne itp.);
38 wydanych ksigzek i skryptow (w tym wydania wielokrotne); promotor 34 przewodow dok-
torskich i 6 habilitacyjnych, 17 filméw dydaktyczno—naukowych; redakcja 4 ksigzek ttuma-
czonych z angielskiego i niemieckiego.

Nie ma w nim przepychu — bo ceni
Pan uzytecznosc.

Nie ma w nim wyzszosci — bo nie
chciat Pan by¢ profesorskim urzedem.

Nie ma w nim blogostanow — bo za-
wsze ma Pan nowy cel.

Nie maw nim dreczqcej pospiesznosci
— bo z nikim nie musi si¢ Pan scigac.

Jest w nim za to przepyszny wiedzq
tron cztowieka mysli, berto z brylan-
tem intelektu i niecierpliwos¢ odkryw-
cy nowych lqdow. Jest wdzieczno$¢ na-
sza i wdziecznos¢ tych tysiecy doktor-
skich adeptow, ktorych — bez oczekiwa-
nia na poddanczy ukton — obdarzat Pan
klejnotem najlepszej wiedzy i przymio-
tami swej ludzkiej autentycznosci. Jest
tez ow, jakze czesto bezimiennie wyra-
zany, szacunek tysiecy, ktorych jako le-
karz przeniost Pan z grona cierpigcych
do kregu zZyciowego komfortu.

Prosze pozwolié, ze do tysiecy Pan-
skich publikacji naukowych i ksiqzek,
do milionow stow wypowiedzianych
podczas wyktadow, konsultacji i kur-
sow dodamy tylko jedno:Dziekuje-
my” —czytamy w liScie gratulacyjnym
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S. Czyzewskiego z Wydawnictwa Qu-
intesense.

Dzigkujemy i my, ktorzy dzigki To-
bie, Drogi Jubilacie, mogliSmy reali-
zowaé nasze marzenia i ambicje za-
wodowe.

Prof. Jadwiga Banach wygtosita re-
ferat pt. ,,Co periodontologia polska
zawdzigcza profesorowi Zbigniewo-
wi Janczukowi”, a prof. Krystyna Li-
siecka przedstawita dzialania Profe-
sora w prezentacji pt. ,, Profesor Zbi-
gniew Janczuk — nestor stomatologii
polskiej. Jego troska o dzieci i mlo-
dziez”.

Omawiajac osiagnigcia i dorobek
naukowy i1 dydaktyczny Profesora
prelegenci zwracali uwage na Jego
szczegolne zainteresowania stomato-
logia spoteczna i epidemiologia cho-
rob jamy ustnej jako nauka pozwala-
jaca nie tylko na rozpoznanie rzeczy-
wistej sytuacji zdrowotnej spoteczen-
stwa w danym czasie, ale na progno-
zowanie potrzeb zdrowotnych w przy-
sztosci.

Profesor byt m.in. inicjatorem utwo-
rzenia zawodu higienistki stomatolo-
gicznej w Polsce i wspieral powota-
nie Polskiego Stowarzyszenia Higie-
nistek Stomatologicznych. Byt dlugo-
letnim specjalista krajowym w zakresie
stomatologii zachowawczej i dziecig-
cej, koordynatorem Zespotu Specjali-
stow Krajowych w Dziedzinie Stoma-
tologii.

Opracowal wiele programow i wy-
tycznych, ktore staty si¢ podstawa or-
ganizacji opieki stomatologicznej w
Polsce w latach 1975-1994.

Byl w nieustannej podrézy, nie-
strudzony w dziataniu i przekazywa-
niu wiedzy, do ktérej w tamtych cza-
sach dostgp nie byt tak otwarty, jak to
ma miejsce dzisiaj. Przynajmniej raz
w roku wizytowal 49 wojewodztw.
Utworzyt zespot konsultantoéw woje-
wadzkich i kierownikéw dziatajacych
preznie wojewddzkich przychodni sto-
matologicznych.

Rozbudzat ambicje. Utatwiatl ksztat-
cenie. Wielu sposrod tych ludzi osia-
gngto sukcesy zawodowe 1 zachowu-
je w pamigci wdzigczno$¢é za pomoc,
rady 1 wskazowki, jakich bez ograni-
czen udzielat.

Prof. Zbigniew Janczuk w latach 1995
— 2001 byt ekspertem Komisji Stoma-
tologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
i uczestnikiem jej posiedzen, za co ser-
decznie Mu dzigkuje.

Andrzej Fortuna

Nowy wiceminister;

d 27 pazdziernika br. miejsce zdy-
misjonowanej wczesniej ze sta-
nowiska sekretarza stanu w Minister-
stwie Zdrowia dr Ewy Kralkowskiej
(Unia Pracy) zajat dr Zbigniew Podraza
(SLD). Nowy wiceminister zdrowia ma
51 lat. W 1978 r. ukonczyt studia na Wy-
dziale Lekarskim Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach. Jest rowniez ab-
solwentem Studiow Podyplomowych w
Szkole Zdrowia Publicznego przy Cen-
trum Medycznym UJ w Krakowie. Po-
siada specjalizacje II stopnia z chirurgii
urazowo-ortopedycznej oraz zdrowia pu-
blicznego. Do 2001 r. byt zastgpca ordy-
natora oddziatu urazowo-ortopedyczne-
go w Szpitalu Specjalistycznym w Da-
browie Goérniczej (w latach 1995-2001
byt dyrektorem szpitala). Wczesniej
udzielat si¢ jako radny w Dabrowie
Gorniczej i1 radny Sejmiku Wojewodz-
twa Slaskiego, od 2001 r. po-
set na Sejm, cztonek Sejmo-
wej Komisji Regulaminowej i
Spraw Poselskich oraz Sejmo-
wej Komisji Zdrowia.
Nalezy do zarliwych zwo-
lennikow refundacji sSrodkow
antykoncepcyjnych. Zdaniem
Podrazy rozktad gltosow pod-
czas uchwalania ustawy zdro-
wotnej ukazuje spojrzenie na
system zdrowia przez po-
szczegolne partie polityczne.
Podkresla, ze ustawa stabili-
zuje sytuacje i daje gwarancje
opieki medycznej pacjentow.
Jeszcze przed miesiagcem po-
set Zbigniew Podraza wnio-
sek o odwotanie Marka Balic-
kiego okreslit mianem ,,huc-
py politycznej”. W jego oce-
nie Balicki jest dobrym mi-
nistrem, a polityka ochrony

zdrowia pod jego kierownictwem roz-
wija si¢ w dobrym kierunku. Zaznaczyt,
ze zmiany musza by¢ ewolucyjne, a sys-
tem ochrony zdrowia wymaga cigzkiej,
systematycznej pracy, takiej, jaka wy-
konuje min. Marek Balicki.
Zbigniew Podraza jest Zonaty i ma
dwie zamegzne corki.
(ms)

Renata Furman — rzecznik prasowy Narodowego
Funduszu Zdrowia

Widziane z gminy

woli Sejmu zostatem przedsigbiorca. Niezacwidencjonowanie si¢ w gminie grozi kara

Z0IMBIUR)S Xolep JO)

ograniczenia wolnosci lub grzywny. Niechgtnie zaptace 100 zt wojtowi gminy, w kto-
rej mieszkam, a raczej nocuj¢ przez wigkszos¢ tygodnia. Mojego wojta szanujg, ale moj
gabinet nie generuje mu nawet iluzorycznych kosztow, poniewaz jest w pobliskim mie-
Scie. Bez entuzjazmu patrzg na jednorazowy podatek od 70 tys. praktyk ustalony przez

Sejm na rzecz gmin. Trudno! Za to jako mikroprzedsigbiorca znajdg si¢ pod szczegdlna

opieka panstwa, ktore wedlug ustawy bedzie dbato o korzystne dla mnie warunki funkcjo-
nowania i rozwoju. A jako przedsigbiorca mam otwarta droge do §rodkow finansowych z
Unii Europejskiej — a tych jak najwigcej Panstwu i sobie zyczg!

Bogustaw Lenard, Moszczenica k/Gorlic

www.gazetalekarska.pl
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Notatki
rzecznika

prasowego
NRL

Prezydium NRL na posiedzeniach

w dn. 15 i 22.10 br. oraz 5.11.br.

* przyjeto m.in. stanowiska:

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia: 1) w sprawie wniosku do
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o
przeprowadzenie leczenia lub badan dia-
gnostycznych poza granicami kraju, 2) w
sprawie kierowania $§wiadczeniobiorcow
na leczenie lub badania diagnostyczne
poza granicami kraju,

— W sprawie umow o wystawianie recept
na leki podlegajace refundacji, w ktorym
stanowczo zaprotestowato przeciwko dziata-
niom NFZ kwestionujacym dotychczasowe
umowy o wystawianie recept na leki refun-
dowane i wymuszajacym na lekarzach pod-
pisywanie nowych niekorzystnych i niezgod-
nych z obowiazujacymi przepisami umow,

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra polityki spolecznej w sprawie orze-
kania o niezdolnosci do pracy, w ktorym
whniosto wiele uwag do proponowane;j tresci
rozporzadzenia,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie kryteriow kwalifikacji
lekoéw o réznych nazwach miedzynarodo-
wych, ale o podobnym dzialaniu terapeu-
tycznym, do grupy objetej wspolnym limi-
tem ceny, w ktorym czytamy m.in. nastgpu-
jace uwagi: ,,(...) Projekt rozporzqdzenia nie
precyzuje stopnia podobienstwa terapeutycz-
nego, (...) prowadzi do nieuchronnego wzro-
stu cen licznych lekow nadmiernie obciazajqcy
pacjentow. (...) Mogq powstac rowniez szcze-
g0lne zagrozenia w dostepnosci do lekow nie-
ktorych grup pacjentow, jak np. cierpiqcychna
chorobe Alzheimera czy padaczke.”

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie okreslenia spo-
sobu wystawiania skierowania na lecze-
nie uzdrowiskowe przez lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego, trybu potwierdzania
skierowania, wysokosci cze¢Sciowej odplat-
nosci Swiadczeniobiorcy za koszty wyzy-
wienia i zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym, i pozioméw warunkow
zakwaterowania w sanatorium uzdrowi-
skowym oraz okres6w pobytu,

—Ww sprawie zmiany zasad finansowania
Swiadczen zdrowotnych ze Srodkéw pu-
blicznych NFZ, w ktorym wnosi o zagwa-
rantowanie w og6lnych warunkach umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ja-
kie zostang okreslone w trybie art. 137 usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych, ptatno-
Sci za $wiadczenia ,,z gory”. ,,Przyjety obec-
nie system, w ktorym NFZ reguluje nalez-
nos¢ po wykonaniu Sswiadczenia, w prakty-
ce ok. 2 miesiqcy po jego udzieleniu, pogte-
bia trudnosci finansowe publicznych zakita-
dow opieki zdrowotnej. Prowadzi do sytu-
acji, w ktorej zadluzone szpitale finansujq
system opieki zdrowotnej w Polsce. Kazde
bowiem swiadczenie wymaga zastosowania
sprzetow i leku, a takze udziatu pracowni-
kow. Opdznienie w platnosciach za leki czy
wyplacie wynagrodzen, w tym sktadek ZUS

i podatkow, powoduje narastanie zadluze-
nia w rezultacie naliczania ustawowych od-
setek” — czytamy w stanowisku,

—w sprawie zakazu wykonywania zawo-
du przez lekarzy bedacych pracownikami
NFZ, w ktorym czytamy m.in.: ,,( ...) zakaz
pracy lekarza, pracownika Funduszu, w szpi-
talu czy przychodni, ktora ma kontrakt z NFZ
Jjest absurdalny. Przyjete w ustawie procedu-
ry powinny gwarantowac obiektywnos¢ przy
rozstrzyganiu konkursow na swiadczenia (...)
Podejrzewanie kazdego pracownika Funduszu
o stronniczos¢ i dziatania na rzecz «swojego»
szpitala z naruszeniem interesow Funduszu
wydaje sie by¢ co najmniej niewlasciwe.

Rownie absurdalny jest zakaz prowadze-
nia przez pracownika Funduszu dziatalno-
sci gospodarczej. Zgodnie bowiem z ustawq
o swobodZzie dziatalnosci gospodarczej oraz
Przepisami wprowadzajqcymi, praktyka le-
karska jest regulowanq dziatalnosciq gospo-
darczq, co oznacza zakaz wykonywania za-
wodu lekarza rowniez w tej formie. A w tym
zakazie nie mozna dopatrzy¢ sie nawet uza-
sadnienia antykorupcyjnego.”

» powotato Ladyslawa Nekande-Trep-
ke na przewodniczacego Zespotu ds. Reje-
stracji Felczerow;

» wydelegowato:

— Anng Lelle — cztonka Komisji Stomato-
logicznej NRL na spotkanie Grupy Roboczej
EU Entry ERO/FDI w Brukseli,

— prof. Wiestawa Jedrzejczaka, jako
przedstawiciela NRL, do Krajowej Rady
ds. Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Nowa ocena ustawicznego ksztatcenia

20.10.br., po kilkumiesigcznych negocja-
cjach NRL z MZ, weszlo w zycie rozporza-
dzenie ministra zdrowia w sprawie sposobow
dopetnienia obowiazku doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystow. Nowe
zasady punktowania ustawicznego ksztalce-
nia lekarzy i lekarzy dentystow zostaty dosto-
sowane do obecnych warunkow ciagle roz-
szerzajacych si¢ mozliwosci zdobywania i
ugruntowywania wiedzy medycznej.

Pismo do NFZ w sprawie

aneksowania umow

Opolski i Matopolski Oddziaty NFZ odma-
wiaja aneksowania umow na $wiadczenia POZ
obejmujace takze Swiadczenia pielggniarskie i
potoznictwo srodowiskowe, twierdzac, ze le-
karz prowadzacy indywidualna praktyke lub
bedacy wspolnikiem grupowej praktyki le-
karskiej, zatrudniajac pielegniarke Iub potoz-
na jako osoby wspotpracujace, nie moze kon-
traktowa¢ §wiadczen z zakresu POZ obejmu-
jacych takze ich $wiadczenia. ,Jest fo inter-
pretacja bledna i biorqc pod uwage stan prac
nad kontraktowaniem Swiadczen na rok 2005
— catkowicie niezrozumiata — pisze Konstanty
Radziwilt w liscie do Prezesa NFZ. — Udziat
pielegniarek i potoznych srodowiskowych w
Swiadczeniach POZ wydaje sie oczywisty. Nie
negujqc prawnej mozliwosci odrebnych kon-
traktow, nie znajduje podstaw do wprowadza-
nia zakazu kontraktu tqcznego. Dokonywanie
interpretacji zapisow ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, w szczegolnosci art. 53
ust. 3 —w sposob odmienny niz dotychczaso-
wy, przy nie zmienionych zasadach stanu praw-
nego — ktora wymusza zmiane organizacyjng
praktyki lekarskiej na zaktad opieki zdrowot-
nej lub ktora wymusi zarejestrowanie sie piele-
gniarek jako odrebnych podmiotow gospodar-
czych—uwazam za catkowicie bezpodstawne i
niezrozumiate” — czytamy w liscie.

GazetaLekarska

LEP

18.11.br. Komisja Ksztatcenia Medycz-
nego NRL, w obecnosci prof. Orkisza, pod-
sumowata przebieg i wyniki pierwszego Le-
karskiego Egzaminu Panstwowego.

Spotkanie z Ojcem Swigtym

Dla uczczenia 26 rocznicy pontyfikatu
Jana Pawta II cztonkowie samorzadow za-
wodow zaufania publicznego odbyli trzy-
dniowa pielgrzymke (25-27.10.br.) do Rzy-
mu, gdzie podczas audiencji u Ojca Swigte-
go przedstawiciele NRL: prezes Konstan-
ty Radziwilt i cztonek Prezydium Andrzej
Fortuna, wreczyli Papiezowi Kodeks Ety-
ki Lekarskiej. Drugi egzemplarz Kodeksu,
poswigcony przez Jana Pawta 11, wrocit do
siedziby NIL.

e —

,.Ojcze Swiety, dziekujqc za dotychczaso-
waq opieke duchowq i modlitwe, prosze o blo-
gostawienstwo dla polskich lekarzy i leka-
rzy dentystow” — czytamy w tekscie umiesz-
czonym na stronach Kodeksu przez preze-
sa NRL.

Jak wykorzystaé fundusze unijne

Oddziat Warszawskiego STOMOZ-u
zorganizowal dwudniowa konferencje
(5-6.11.br.) nt. ,,Zintegrowany program
operacyjny rozwoju regionalnego o moz-
liwosci wykorzystania funduszy UE dla
placowek ochrony zdrowia Mazowsza”.
W spotkaniu, z ramienia NRL, uczestniczyt
sekretarz Krzysztof Makuch.

Europejscy lekarze w Goteborgu

Prezes Konstanty Radziwill i przewodni-
czacy Komisji ds. Wspolpracy z Zagranica
NRL Jan Adamus uczestniczyli w kolejnym
spotkaniu cztonkow Statego Komitetu Leka-
rzy Europejskich, ktére w dn. 12-13.11.br.
odbyto si¢ w Szwecji w Goteborgu. Gtow-
nym zagadnieniem byl czas pracy lekarza
europejskiego.

Kolejna autopoprawka

sejmowej Komisji

Sejmowa Komisja Nadzwyczajna do roz-
patrzenia projektow ustaw zwiazanych z
programem rzadowym ,,Przedsigbiorczo$¢
— Rozwoj — Praca” rozpoczgla (16.11.br.)
po raz kolejny obrady nad autopoprawka do
,Ustawy o pomocy publicznej i restruktu-
ryzacji publicznych ZOZ-6w”, dot. mozli-
wosci udzielania pozyczek zaktadom opie-
ki zdrowotnej, rezygnujac obligatoryjnie z
przeksztatcania ZOZ-6w w spotki uzytecz-
nosci publicznej. W spotkaniu uczestniczyt
sekretarz NRL.

Iwona A. Raszke-Rostkowska
tel./fax (0- 2) 851-71-48
tel. kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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Czasy jednorazowego, gwattownego buntu OZZL juz minety — ubolewa Krzysztof Bukiel

Udawany kapitalizm
gorszy od socjalizmu

Marek Stankiewicz

W Lansku, najpiekniejszym zakatku Puszczy Nidzickiej na Mazurach,
na siodmym juz zjezdzie spotkali sie zwigzkowcy z OZZL.

w lesie i oddaleni o 8 km od najbliz-
szych siedzib ludzkich, czerpali inspi-
racjg m.in. tacy wielcy tego §wiata jak Le-
onid Brezniew, Fidel Castro, szach Iranu
Reza Pahlawi, nie méwiac juz o naszych,
rodzimych, czarodziejach mas. Punkt, kto-
ry zaznaczano tylko na mapach wojsko-
wych, w obawie przed ideologicznymi dy-
wersantami, jest dzisiaj doskonalym miej-
scem zarowno do organizacji konferencji,
szkolen, imprez integracyjnych, jak i do
indywidualnego wypoczynku.
—Nasz zwiazek zyje i ma za co dziataé
— odpowiadano zgodnie na pytanie o ak-

Jeszcze niedawno, zaszyci gigboko

Bukiel: System utrzymuje sie z wyzysku lekarzy.

20

nr 12 (167) grudzien 2004

tualna liczbg cztonkow OZZL. — Legen-
darny szefi niekwestionowany autorytet
Krzysztof Bukiel jest na etacie zwiazko-
wym. Jest niezalezny, mobilny w kazdej
potrzebie, pracuje dla nas, wigc nie ma
sprawy —mowia delegaci. Zarzad Krajo-
wy ma miesigcznie do dyspozycji Srednio
60,793 zt ze sktadek. Najsilniejsze ogni-
wa sa na Lubelszczyznie, gdzie regional-
na siedziba zwiazku kryje si¢ pod jed-
nym goscinnym dachem Lubelskiej Izby
Lekarskiej. W innych czgsciach kraju sto-
sunki z samorzadem lekarskim sg bar-
dziej poprawne niz kiedys, cho¢ juz nie
tak familiarne jak w Lublinie.

—Migdzy nami nie ma w zasadzie roz-
nicy zdan, to chyba raczej réznice punk-
tu widzenia i patrzenia — wyjasniat gos¢
zjazdu Konstanty Radziwill. - OZZL
powiada, ze zbieranie punktéw eduka-
cyjnych jest niemozliwe. Samorzad zas
cieszy sig, ze minister docenit to, iz le-
karze chca si¢ ksztatci¢. Ale domaga-
my sig, aby temu towarzyszyto prawo
do 2-tygodniowego urlopu, prawo do
odpisywania tych kosztow od uzyska-
nego przychodu; instytucje do tego po-
wotane maja ksztalci¢ za darmo, lekarze
wyktadowcy powinni zachowa¢ umiar
w zadaniu wynagrodzen i nie powinni
wspolpracowacd z instytucjami nastawio-
nymi na wyzysk tych, ktorzy si¢ ksztat-
ca. Ktore podejscie jest lepsze? A moze
oba wzajemnie si¢ uzupetniaja? — pyta
Radziwitt.

Zjazd OZZL w Pasymiu jesienia 2002
r. zalecit Zarzadowi skupienie si¢ wokot
reformy ochrony zdrowia, spraw pracow-
niczych i poprawy wzajemnej komunika-
cji. W ciagu ostatnich dwoch lat Zwia-
zek zaznaczal swoje istnienie bynajmnie;j
nie tylko symbolicznie. Krytykowal kasy
chorych, bo widzial w nich zbyt malo
rynku. Chciat likwidacji konkursu ofert,
zakazu limitowania $wiadczen zdrowot-
nych, zapewnienia kasom chorych prawa
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do zmiany wysokosci sktadki, wspotpta-
cenia za niektore $wiadczenia. Wreszcie
okreslenia maksymalnego czasu oczeki-
wania na poszczegdlne procedury, aby
ptatnik nie traktowal kolejki jako bufo-
ru, ktéry pozwala na niedofinansowanie
opieki zdrowotne;.

Udziat w obradach Okragtego Stotu to
byto widowisko bez zadnej refleksji ze
strony politykow —zauwaza Bukiel. Ale
nie byt to czas stracony. Zblizenia i kon-
takty zaowocowaly porozumieniem $ro-
dowisk medycznych. Urodzit si¢ Racjo-
nalny System Opieki Zdrowotnej, ktory
o dziwo poparty nawet tak liberalne in-
stytucje jak Krajowa Izba Gospodarcza i
Centrum im. Adama Smitha, Stowarzy-
szenie Dyrektorow Szpitali i UPR.

Jest to — jak dotad — najszersza koali-
cja réznych uczestnikdw systemu opie-
ki zdrowotnej skupiona wokot jedne-
go, konkretnego programu. — Ten sys-
tem powinien z lekarzy uczyni¢ klasg
$rednia. Sttamszeni biedacy nie bgda do-
brze realizowa¢ swoich zadan — ostrze-
gal Andrzej So$nierz, byly dyrektor
Slaskiej Kasy Chorych, dzi$ sympatyk
Zwiazku, wymieniany jako kandydat na
najwyzsze stanowiska w przysztej ko-
alicji prawicowe;j.

— Choc¢ zebrali$my 100 tys. podpisoéw,
naszej ustawy nigdy nie wprowadzono
pod obrady Sejmu. Dzisiaj rosna szeregi
przeciwnikow NFZ. Ciekawe dlaczego
woweczas bylo ich tak mato? — zastana-
wia si¢ Bukiel. — Jeste$my za prywaty-
zacja z prawdziwym rynkiem. Udawa-
ny kapitalizm jest gorszy od socjalizmu.
Dla liberalow jestesmy zbyt zwiazkowi,
a dla zwiazkowcow zbyt wolnorynkowi
— odpowiada sobie szef Zwiazku.

Zwiazek nie stronit od akcji czysto po-
litycznych, jak poparcie dla wyborczych
okrggdw jednomandatowych, widzac w
nich szansg na przewietrzenie zasiedzia-
tych elit politycznych.

www.gazetalekarska.pl



W sprawach pracowniczych juz nie
szto tak dobrze. Na szczeblu krajowym
0OZZL nie ma mozliwo$ci negocjacji wy-
nagrodzen lekarzy, a czasy jednorazowe-
go, gwattownego buntu OZZL juz mingty.
O postulatach ptacowych nalezatoby dys-
kutowac na poziomie szpitali, ale w tych
z kolei dyrektorzy niewiele moga zrobic.
System utrzymuje si¢ z tego, ze wyzysku-
je lekarzy — ubolewa szef OZZL.

Srednia ptaca lekarza w kraju, zatrud-
nionego na podstawie umowy o prace,
powinna wynosi¢ trzykrotne $rednie
krajowe wynagrodzenie, w przeliczeniu
na jeden etat. To wspolny postulat samo-
rzadu lekarskiego i Zwiazku — przypo-
minat Andrzej Ciolko, zwiazkowiec i
szef Lubelskiej Izby Lekarskie;.

Zwiazkowi przybyl jeszcze jeden
konkurent, ktéry w ostatnim roku zrobit
wsrdd lekarzy prawdziwa furorg. — Nie-
prawda, ze lekarze nie moga niczego za-
tatwi¢ — grzmial w Lansku Marek Twar-
dowski z Porozumienia Zielonogorskie-
go. — PZ jako jedyne reprezentuje dzi$
praktycznie calq opieke ambulatoryj-
na. Negocjujemy z NFZ nie tylko POZ,
ale tez specjalistyke, stomatologig, psy-
chiatrig 1 rehabilitacjg. A przeciez jesz-
cze parg miesigcy temu straszono nas ka-
rami za zrzeszanie si¢.

REKLAMA

Politycy antagonizuja $ro-
dowisko, aby ukry¢ skutki
swoich nieudolnych decy-
zji. Dzigki naszym eksper-
tom pokonujemy kolejne ab-
surdy, ktore przez pot wieku
byty zakorzenione w polskiej |
stuzbie zdrowia — przekony- |
wat Twardowski.

OZZL stwierdza, ze usta-
wa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych, kto-
ra zastapita ustawe o Narodo-
wym Funduszu Zdrowia, po-
wiela wszystkie wady swojej
poprzedniczki—czytamy w uchwale zjaz-
dowej. Zwiazek uwaza, ze lekarze musza
by¢ objeci powszechnie obowigzujacymi
normami czasu pracy w Polsce. Opowia-
da sig¢ za zachowaniem dyzuru lekarskie-
g0, a nie pracy zmianowej jako formy za-
pewnienia opieki lekarskiej nad pacjenta-
mi szpitalnymi. Czas dyzuréw lekarskich
musi by¢ wliczony do czasu pracy.

Delegatom nie spodobat si¢ LEP, a
zwlaszcza uzaleznienie uzyskania prawa
wykonywania zawodu lekarza od zdania
tego egzaminu. — To proba centralizacji
nauki — stwierdzit Janusz Spustek, szef
OZZL na Lubelszczyznie.

Czas dyzuréw musi by¢ wliczony do czasu pracy.

Jaki jest sens egzaminow zdawanych w
czasie studiow medycznych i jaka wiary-
godnos¢ ich wynikow? — pytali delegaci.
Ich zdaniem niepowodzenie na egzami-
nie zamknie mu drogg do realizacji zycio-
wych planéw. Wprowadzenie LEP-u jest
raczej wyrazem pewnej ideologii, ktora
glosi przekonanie o konieczno$ci admi-
nistracyjnej kontroli panstwa nad obywa-
telami, co ma wynika¢ z wigkszej ,,ma-
drosci” urzgdnikoéw niz zwyktych ludzi.
Pomystodawcy LEP-u uwazali, ze bez
tego egzaminu lekarze nie zadbaja o swo-
je wyksztalcenie.

fot. Autor

REKLAMA



Pienigdze potrzebne sa
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* Rada Europy wydata wytyczne do-
tyczqce organizacji opieki paliatywnej.
Na czym one polegajq? Co z nich wy-
nika dla Polski?

— Jest to pierwszy tak wysokiej ran-
gi dokument. Byly akty poprzedzajace,
ktére zwracaly uwage na koniecznosé
rozwijania opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej we wszystkich krajach europej-
skich. Na naszym kontynencie spote-
czenstwa starzeja si¢. Coraz wigksza
liczba 0s6b wymaga wszechstronnej,
w tym specjalistycznej opieki. Zabez-
piecza ona przed wielkim cierpieniem,
ktore wiaze si¢ ze schytkowym okresem
zycia cztowieka. Opieka ta chroni przed
bolem somatycznym. Takze przed cier-
pieniami psychosocjalnymi i duchowy-
mi. Pomaga réwniez uporac si¢ z rozpa-
cza rodzinom chorych.

Rekomendacje zobowiazuja do zin-
tensyfikowania dziatan i doktadnego
ustalenia zasad, ktore okresla, jak nale-
zy organizowac opieke paliatywna i ho-
spicyjna. Dokument Rady Europy byt
przygotowywany przez poéltora roku
przez europejskich ekspertow z zakre-
su opieki paliatywnej z udziatem Piotra
Mierzewskiego. Jest on przedstawicie-
lem Departamentu Programu Socjalne-
go 1 Medycznego Rady Europy.

Ustalono, ze program nakre§lony w
Rekomendacjach powinien stac sig pro-
gramem narodowym i by¢ niezbywal-
na czescig systemu ochrony zdrowia.
Powinien by¢ priorytetem. Podobnie
jak programy kardiologiczne czy on-
kologiczne.

* Polska ma dobre doswiadczenia i
tradycje w organizowaniu specjalistycz-
nej medycznej opieki nad ludimi prze-
wlekle chorymi...

— Oblicza si¢, ze w Polsce opieki
paliatywno-hospicyjnej wymaga 200
tys. dorostych i 2,3 tys. dzieci rocz-
nie. Umieraja oni z powodu postepuja-
cych chorob przewlektych. Dlatego na-
lezy zintensyfikowac¢ wszelkie dziatania

na edukacje

wspolne organdw i instytucji, ktore sa
odpowiedzialne za wprowadzenie pro-
gramu w Polsce.

U nas bardzo duzo zostato juz zrobio-
ne. Myslg, ze jesteSmy krajem, ktory zaj-
muje drugie miejsce po Wielkiej Brytanii
w zakresie opieki paliatywnej w Europie.
Jestesmy tez jedynym krajem, ktory ma
specjalizacje z medycyny paliatywne;.
Ponadto dysponujemy ok. 500 osrodka-
mi opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

e Osiqgnigcia mamy niewqtpliwe. A
Jjakie sq niedociqgniecia?

— Ciagle w wielu miejscach opieka ta
jest niedostgpna. Powinna by¢ zorgani-
zowana w promieniu 30 km od miejsca
zamieszkania. I powinna by¢ swiadczo-
na na dwoch poziomach. Jeden poziom
obejmuje opieke specjalistyczna, ktora
jest swiadczona w tych 500 osrodkach.
A takze w osrodkach akademickich, kto-
rych jest dziewig¢.

Po wtore, powinny by¢ stosowane
podstawowe zasady takiej opieki i do-
stgpne wszedzie tam, gdzie chory trafia
do lekarza. A zatem u lekarza pierw-
szego kontaktu. W szpitalu. W domach
pomocy dlugotrwatej. We wszystkich
tych punktach powinny by¢ osoby od-
powiednio wyszkolone. Lekarz czy pie-
legniarka powinni ustalaé, czy opieka
taka mozliwa jest na miejscu. Czy wy-
magane jest zasiggnigcie opinii konsul-
tanta. Czy moze nalezy przekazac cho-
rego do osrodka specjalistycznego.

Nierownomierny rozwoj opieki hospi-
cyjno-paliatywnej w réznych regionach
kraju tworzy zadania dla konsultan-
ta krajowego i konsultantow regional-
nych. Powinni oni opracowa¢ doktad-
ne plany-programy wypetniania tych
biatych plam. Trzeba tworzy¢ osrod-
ki specjalistyczne, jak i zintensyfiko-
wac programy edukacji lekarzy pierw-
szego kontaktu i pielggniarek. Teraz sa
niedostateczne.

Nie mozna czekaé. Trzeba szybko
programy te realizowac.
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Z prof. Jackiem tuczakiem, przewodniczacym Stowarzyszenia Rozwijania
Opieki Paliatywnej w Krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
rozmawia Grazyna Ciechomska

* Programy i pieniqdze juz kiedys
byly. Ale si¢ skonczyly...

— Od 1991 r. Ministerstwo Zdrowia
dawato specjalne, programowe pienia-
dze na opieke paliatywno-hospicyjna.
Juz wowczas udato si¢ to wywalczy¢.
Poznie,j w 1993 r. powstata Krajowa
Rada Opieki Paliatywnej i Hospicyj-
nej, ktora uchwalita wytyczne i okre-
$lita potrzeby w zakresie opieki palia-
tywnej. Rada uswiadamiata instytucjom
ispoteczenstwu, ze trzeba dawacé pienia-
dze na edukacje¢. Moéwita, ze wszedzie w
rozwijajacych si¢ krajach, a Polska do
takich nalezy, rzady krajow, minister-
stwa zdrowia powinny finansowac edu-
kacje lekarzy tej specjalizacji. Rowniez
edukacjg spoleczenstwa.

W 1998 r. Ministerstwo Zdrowia
opracowato program rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Mozna go
teraz rozwija¢ czy dopracowywac. W
programie byty $rodki na edukacje. Jed-
nak w 2001 r. program ten zostat zlikwi-
dowany z braku pienigdzy. Mimo ze to
nie byty wielkie pieniadze.

* Catkiem male!

— Ale Ministerstwo Zdrowia prowa-
dzito akcje r6znych zakupow. Np. zaku-
piono karetki dla wszystkich hospicjow.
Rozdano podstawowy sprzet jak: strzy-
kawki, infuzory, materace przeciwodle-
zynowe itp. Dawano pieniadze na rozpo-
czgcie dziatalnosci. Na remonty budyn-
kéw. Byly rowniez srodki na ksztatcenie
w Wielkiej Brytanii. Wowczas skorzy-
stato z tego duzo o0sob. Przeszkolilismy
100 os6b w Wielkiej Brytanii. Owocu-
je to teraz wysokim poziomem opieki
paliatywnej 1 hospicyjne;j.

Jednak w pewnym momencie Mi-
nisterstwo Zdrowia przestato finanso-
wac opieke paliatywna. Uwazam, ze
ten program powinien zosta¢ przywro-
cony. Gtéwnie na edukacje. W 2002 r.
na opieke paliatywna byto przeznaczone
0,3 proc. z catkowitego budzetu ochrony
zdrowia. Wyniosto to ok. 100 min zt. A
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np. na program zwalczania antyretrowi-
rusowych zakazen dla chorych z AIDS
jest 150 mln zt rocznie.

Kontrakty dla o$rodkéw sg mizerne.
Dofinansowanie jest na poziomie 50-
70 proc. Resztg srodkow trzeba zdoby-
wac. W wielu o$rodkach opieki palia-
tywno-hospicyjnej standardy nie moga
by¢ spetnione. Przede wszystkim w za-
kresie zatrudnienia.

* Brak pieniedzy nie utatwia pracy
w osrodkach?

— Ta praca jest bardzo cigzka. Perso-
nel jest przecigzony. Zwtaszcza lekarze
i pielegniarki. Czg$¢ osob pracuje wo-
lontaryjnie. To sa ludzie dobrego serca.
Chca to robi¢. Ale to wszystko powin-
no opiera¢ si¢ na profesjonalnych pra-
cownikach doskonale przygotowanych
i wyszkolonych. Dla nich powinno by¢
to jedyne miejsce pracy. A oni z tego
nawet nie utrzymaja sig.

* Wolontariuszy tez trzeba szkoli¢!

— Wolontariusze sa szkoleni. Zwra-
cam jednak uwagg, ze standardem jest
zatrudnianie lekarzy, pielggniarek, psy-

chologa, pracownika socjalnego, rehabi-
litanta. Wszystkie te osoby sa niezwy-
kle wazne. Oni sa uzupetiani przez wo-
lontariuszy. A to sa ludzie spoza medy-
cyny. Maja dobre przygotowanie. Sam
prowadze dla nich kursy szkoleniowe.
Rocznie przybywa okoto 500 nowych
wolontariuszy. Jest to nasz dorobek. W
Polsce wolontariat jest bardzo rozwinig-
ty. Ale to nie wystarczy. Ludzie ci nie
zastapia pielegniarki ani lekarza. Oni sa
po to, zeby umili¢ zycie chorym. Wy-
stucha¢ ich. Posiedzie¢ z nimi.

* Jakie zadania wynikajq 7 reko-
mendacji europejskich dla naszych le-
karzy?

— Z duzym wysitkiem utworzyliSmy
specjalizacje z medycyny paliatyw-
nej. Udato sig ja wprowadzi¢ od 1999
r. UstaliliSmy, Zze moga si¢ z niej spe-
cjalizowac ci wszyscy, ktorzy maja juz
specjalizacj¢ z podstawowej dyscypli-
ny klinicznej takiej jak: interna, chirur-
gia, pediatria, poloznictwo, neurologia,
anestezjologia, réwniez medycyna ro-
dzinna. Tacy, ktorzy maja jakie$ do-
$wiadczenie.

Lekarze c¢i musza mie¢ doSwiadcze-
nie w opiece nad ludzmi cierpigcymi.
Umierajacymi. Medycyna paliatyw-
na jest trudna dyscyplina wiedzy. Nie-
wdzigczna. Pacjenci umieraja. Przyspa-
rza to duzo cierpienia lekarzom. Leka-
rze czasem maja opory...

» Lek przed smierciq jest powszech-
ny...
—Ludzie nie sa przygotowani do $mier-
ci. Do umierania. Nie ma rozmow na ten
temat. Trzeba walczy¢ o prawa ludzi cier-
piacych i umierajacych. W tej chwili w
trakcie powolywania jest Stowarzyszenie
Obrony Praw Osob Umierajacych i ich
Bliskich. Kto$ musi wplywaé na opinie
tych wszystkich ludzi, ktorzy decyduja o
tym, co jest wazne w Polsce, na co maja
by¢ srodki przeznaczone i jak opieka zdro-
wotna panstwa ma by¢ rozwijana.

Myslg, ze instytucja taka ma niezwy-
kle wazne znaczenie opiniotworcze. Ma
wplyw na decyzje wladz, decydentow.
Oddzialuje na $rodki masowego prze-
kazu. Musi uswiadamia¢ ludziom, ja-
kim waznym problemem spotecznym
jest godne umieranie.

Godna
smieré

ada Europy uchwalita 12 listopada

2003 r. Rekomendacje. Dotycza one
organizowania opieki paliatywnej w kra-
jach cztonkowskich Rady Europy.

Rekomendacjom towarzysza zalece-
nia oraz komentarz. Dokumenty zosta-
ly przygotowane przez Komitet Eks-
pertow, ktoremu przewodniczyt Tony
O’Brien z Irlandii, a sekretarzem byt
Piotr Mierzewski z Polski, reprezentu-
jacy Departament Polityki Zdrowotnej
Rady Europy.

W kwietniu 2004 r. z inicjatywy Carla
Johana Fursta i Sylwii Sauter z Europej-
skiego Towarzystwa Opieki Paliatyw-
nej w poszczegdlnych krajach czlon-
kowskich Rady Europy wybrano oso-
by odpowiedzialne za upowszechnie-
nie i realizacj¢ Rekomendacji. W Pol-
sce koordynatorem programu zostat Ja-
cek Luczak, kierownik Katedry i Kli-
niki Medycyny Paliatywnej Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu.

W Rekomendacjach zawarte sa wy-
tyczne programowe, ktorych realizacja

zapewni kazdemu mieszkancowi kon-
tynentu warunki do godnego odejscia z
grona ludzi zywych. Wazne jest stwo-
rzenie w Europie sprzyjajacej atmosfe-
ry dla promowania rozwoju opieki pa-
liatywne;j.

Do Rady Europy nalezy 46 panstw.
Reprezentuje ona 800 min ludzi. Przyjg-
te dokumenty zalecaja, aby rzady panstw
cztonkowskich:

* podjely dziatania programowe, legi-
slacyjne i inne konieczne do opraco-
wania ram dla spdjnych i wszechstron-
nych narodowych regulacji prawnych
w zakresie opieki paliatywnej,

* dazyly do zrealizowania uj¢tych w do-
kumentach dziatan, uwzgledniajacych
specyfike danego kraju,

* promowatly rozwoj wspotpracy mig-
dzynarodowej pomigdzy organizacja-
mi, instytucjami badawczymi i inny-
mi aktywnymi strukturami w zakresie
opieki paliatywnej,

» wspieraly aktywne, celowe rozpo-
wszechnianie Rekomendacji oraz
materialow wyjasniajacych i ich thu-
maczen.

Autorzy Rekomendacji maja na-
dziej¢ na znaczna poprawg opieki pa-
liatywnej w poszczegolnych panstwach

cztonkowskich Rady Europy. Przed
Polska stoi duze wyzwanie. W 2002 r.
wérdd 385,85 tys. wszystkichzgonow az
322,62 tys. byto spowodowanych cho-
robami przewlektymi. Na nowotwory
zmarto 82,6 tys. Polakow.

W naszym kraju oficjalne fundusze na
opieke hospicyjno-paliatywna sa niepo-
rownywalnie mniejsze niz w krajach za-
chodnich. I tak w Polsce na pobyt jed-
nej osoby przez jeden dzien w oddzia-
le stacjonarnym o$rodka panstwo wyda-
je 20-30 euro. Na ten sam cel we Wto-
szech wydaje si¢ 300 euro, a w Niem-
czech 260 euro.

W hospicjum domowym wizyta do-
mowa lekarza jest w Polsce wyceniona
na 6 euro, podczas gdy np. w WIk. Bry-
tanii na 80 funtow. Nasi lekarze spo-
dziewaja si¢, ze Rekomendacje Rady
Europy przyczynia si¢ do przywrocenia
ministerialnego programu opieki palia-
tywnej i hospicyjnej wstrzymanego w
2001 r. Sadza tez, ze w budzecie NFZ
zostang przewidziane $rodki na rzetel-
ne finansowanie istniejacych osrodkow
opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
panstwo przeznaczy fundusze na pro-
gramy edukacyjne dla pracownikoéw ho-
spicjow 1 wolontariuszy.
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Unijny czas pracy a dyzury lekarskie

Zaktadanie obrozy wezowi

Ryszard Kijak

REKLAMA
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Poczatkowo wydawato sig, ze postanowienia dyrektywy 93/104/WE
z 23 listopada 1993 r., zastapionej dyrektywg 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z 4 listopada 2003 r., pozwolg na ucywilizowanie wszystkich problemdw
zwigzanych z czasem pracy w Unii Europejskiej.

kazato si¢ jednak, ze niektdére
O przepisy nie bardzo daja si¢ za-

stosowac do pracownikow pet-
niacych dyzury, w tym m.in. do lekarzy.
Nie moga bowiem skorzysta¢ nie tylko
z 11-godzinnego minimalnego okresu
nieprzerwanego odpoczynku dobowe-
go, ale czgsto 1 z 24-godzinnego mini-
malnego nieprzerwanego odpoczynku
tygodniowego. Ich czas pracy znacznie
przekracza maksymalna 48-godzinna
normg tygodniowa, w ktéra wchodza
tez i godziny nadliczbowe.

Nieaktywny czas dyzuru

Niedawno wigc Komisja Europej-
ska przedstawita Radzie projekt zmiany
dyrektywy 2003/88/WE {SEC(2004)
1154}. Przewiduje on: wydtuzenie
okresu rozliczeniowego czasu pracy do
12 miesi¢cy w drodze ustawowej, udzie-
lanie rownowaznego okresu odpoczynku
w terminie nie przekraczajacym 72 godz.,
korzystanie z mozliwo$ci indywidualnej
zgody pracownika (klauzula opt-out) na
zwigkszenie liczby godzin pracy do 65
tygodniowo tylko po uprzednim za-
warciu takiej ewentualnosci w uktadzie
zbiorowym lub w porozumieniu spolecz-

nym (z prawem bezposredniego stosowa-
nia tej klauzuli jedynie wtedy, gdy u da-
nego pracodawcy nie ma przedstawicie-
li pracownikow uprawnionych do zawar-
cia uktadu lub porozumienia), oraz nie-
wliczanie tzw. nieaktywnego okresu dy-
zuru do czasu pracy.

Polskiemu rzadowi tre$¢ tych po-
prawek nie odpowiada. Popiera on co
prawda 12-miesigczny okres rozlicze-
niowy, ale nie zgadza si¢ na zamknig-
cie rownowaznego okresu odpoczynku
w 72 godz., proponujac wydtuzenie go
do 7 dni. Nie zgadza si¢ tez z uzalez-
nieniem stosowania klauzuli opt-out od
tresci uktadow zbiorowych lub porozu-
mien spotecznych i z wprowadzeniem
zakazu pracy powyzej 65 godz. w kaz-
dym tygodniu.

W zamian strona polska postuluje, aby
przestanki, po spetnieniu ktorych bedzie
mozna stosowac klauzulg opt-out, byty
regulowane w ustawodawstwie krajo-
wym, i aby wykorzystywany dzigki tej
klauzuli 65-godzinny limit czasu pra-
cy byl rozliczany przecigtnie w danym
okresie rozliczeniowym, a nie sztywno
w kazdym tygodniu.

Odnosnie za$ dyzurow, Polska ak-
ceptuje propozycje, aby ich nicaktyw-

ny czas nie byl wliczany do czasu pracy.
Whioskuje jednakze, by dyrektywa upo-
wazniala kraje cztonkowskie do okresle-
nia w przepisach krajowych minimalnej
czesei dyzuru, ktora obligatoryjnie by-
taby wliczana do czasu pracy.

Ewidencja science-fiction

,Polska jest zainteresowana okre-
$leniem w ustawie tej czgsci dyzuru
medycznego, ktora bylaby w kazdym
przypadku traktowana jako czas pracy.
Powinna to by¢ mozliwie jak najmniej-
sza cze$¢ dyzuru. Kazde inne rozwia-
zanie wiaze si¢ bowiem z dodatkowy-
mi kosztami, ktorych Polska na obec-
nym etapie reformowania stuzby zdro-
wia mogtaby nie udzwignac. Dodatko-
wo nalezy zauwazy¢, ze rozwiazanie
proponowane przez komisj¢ zaktada
koniecznos$¢ natozenia na pracodaw-
cow nowych obowiazkéw w postaci
prowadzenia rejestru czynnos$ci rze-
czywiscie wykonywanych przez pra-
cownika w czasie dyzuru oraz wpro-
wadzenia systemu kontroli w tym za-
kresie, co w konsekwencji pociagnie za
soba dodatkowe koszty dla pracodaw-

cigg dalszy na str. 26
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Korupcja
i transparentnos¢
w stuzhie zdrowia

5 listopada br. w siedzibie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
odbyta sie,
zorganizowana przez
Komisje Etyki DRL
Konferencja Okragtego Stotu
nt. ,Korupcja i transparentnos¢
w stuzbie zdrowia”.

orupcja i transparentnos$¢ w stuz-
bie zdrowia to temat bardzo te-
raz chgtnie podejmowany przez media.
Korupcja, niestety, dotknela juz chy-
ba wszystkie srodowiska, jest wszech-
obecna w zyciu pu-

w i”]i‘? blicznym. Na pewno
wspdlnego ten problem istnieje
dobra w $rodowisku leka-
Rk rzy. Jaka jest jego
vy VO skala? — pytal prze-
e wodniczacy DIL
Andrzej Wojnar.

Probe zdefinio-
15-lecie wania pojgcia la-
o pownictwa w shuz-
Leknrskiej bie zdrowia podje-

li dr Janusz Schim-
mel i prof. Michat Jelen z Polskie-
go Stowarzyszenia Obrony Godnosci
Lekarskiej. Mecenas Andrzej Malic-
ki méwit o przyjeciu korzysci majat-
kowej i fapownictwie w shuzbie zdro-
wia w §wietle praktyki sadowej. Prof.
Marek Bojarski zreferowal odpowie-
dzialno$¢ karng lekarza. Mgr Janusz
Jaroch omowit znaczenie noweli an-
tykorupcyjnej z 13 czerwca 2003 r.
w znaczeniu korupcji w stuzbie zdro-
wia. Dr Grzegorz Luboinski poruszyt
problem obszaréw zagrozen korup-
cyjnych w stuzbie zdrowia. Zjawi-
sko korupcji w srodowisku medycz-
nym w §wietle postgpowan prowadzo-
nych przez dolnoslaska policje omo-
wil inspektor Andrzej Matejuk. Prof.
Zbigniew Czernicki, naczelny rzecz-
nik odpowiedzialno$ci zawodowej, za-
jat si¢ zagadnieniem korupcji w pracy
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodo-
wej, a prof. Leszek Paradowski, rektor
wroctawskiej AM, poruszyt glowny te-
mat konferencji, czyli korupcjg i trans-
parentnos¢ w stuzbie zdrowia.

Spotkanie i dyskusj¢ nad poruszany-
mi tematami prowadzil dr Jerzy Friedi-
ger, przewodniczacy Okrggowej [zby

Lekarskiej w Krakowie.
R. Rz
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Goniec Medyczny

e Jak wyjechaé¢ na zagraniczne stypen-
dium lub staz naukowy? W Warszawie za-
inaugurowano dziatalno$¢ sieci Cen-
tréw Informacji dla Naukowcédw. Zada-
niem sieci ma by¢ m.in. informowanie
polskich badaczy o mozliwos$ciach wy-
jazddéw naukowych. Wiecej informacji
dot. dziatania sieci, a takze ofert
pracy i stazy naukowych mozna znalezé
na stronie Polskiego Portalu dla Na-
ukowcdodw: www.eracareers-poland.gov.pl.
e Bedziemy testowali nowe leki. Ze
wzgledu na wysokie koszty badan nad
nowymi lekami, np. w Wielkiej Bryta-
nii, firmy farmaceutyczne przenosza
testy kliniczne do... Indii i Polski
- donosi ,The Guardian”. e Wojna i
medycyna. Od poczatku naszej obecno-
5ci w Iraku ewakuowano stamtad 34 pol-
skich zoinierzy, u ktdrych rozpozna-
no =zaburzenia psychiczne w postaci
zespotu stresu pourazowego (PTSD) -
poinformowat ptk Mirostaw Karasek z
Ministerstwa Obrony Narodowe]j. ¢ Jada
znieczulaé za granice. ,Z Polski wy-
jechato juz 400 anestezjologdw, co
stanowi 10 proc. wszystkich aneste-
zjologbw w Polsce” - powiedzial w wy-
wiadzie udzielonym ,Gazecie Prawnej”
Jerzy Gryglewicz, wiceprzewodniczacy
Zwigzku Zawodowego Anestezjologdw.
* Niemieckie alkoholiczki w polskich
szpitalach. ,Na oddziat krétkotermi-
nowej detoksykacji alkoholowej byd-
goskiego Szpitala Miejskiego moga juz
wkrbétce trafi¢c alkoholiczki z Niemiec.
Pacjentki mialyby tu peina anonimo-
wos$¢. Zalezy im na tym, bo sa to oso-
by z pozycja - aktorki, lekarki i
prawniczki” - pisze ,Rzeczpospolita”.
e Wabienie lekarzy. Wielka Brytania
szuka do pracy polskich lekarzy ofe-
rujac ich wspdimatzonkom prace w...
supermarketach Tesco - donosi ,The
Times”. e Szybko, daleko i dtugo nie
wracaé¢. 7 listéw do redakcji portalu
medycznego Esculap.pl: ,Szanowni Ko-
ledzy! M6j $p. Tatus$ (uciekit trzy razy
z pociagu na Sybir) pouczal mnie, ze
jak uciekaé¢, to szybko, daleko i diu-
go nie wracac¢. Pozdrowienia.” (Z ko-
mentarzy do informacji ,Exodus pol-
skich lekarzy”). e Spadaja zawsze na
cztery tapy. Nawet po odebraniu spe-
cjalnych przywilejéw dla VIP-Ow urzed-
nicy, postowie i senatorowie nie mu-
sza sie martwi¢ o stanie w kolejkach
do lekarzy-specjalistédw. Lecza sie
bowiem w zamknietej dla innych, a
utrzymywanej ze Srodkéw NFZ przychod-
ni Kancelarii Prezydenta RP - infor-
muje ,Zycie Warszawy”. ¢ Narodowy Fun-
dusz Zarobkéw (Tajnych). Ile zarabia-
ja urzednicy w 1ddzkim oddziale NFZ
czesciowo ujawnia ,Dziennik Zé6dzki”.
Srednia placa brutto to 3200 zki.

Zaktadanie
obrozy
wezowi

cow. W polskiej praktyce najtrudnie;j-
sza sprawa bedzie zapewnienie kontro-
li rzetelno$ci prowadzonego przez dy-
zurujacego pracownika rejestru czyn-
nosci” — czytamy w projekcie stanowi-
ska rzadu z 8 pazdziernika.

Rzad chcialby wigc unikna¢ zobo-
wiazania pracodawcoéw do ewidencjo-
nowania czynno$ci wykonywanych
przez personel na dyzurach, poniewaz
bytoby to bardzo skomplikowane i kosz-
towne. Nasza wtadza zaktada z gory, ze
pisane przez pracownikow raporty mia-
tyby wigcej wspolnego z science-fiction
niz z dokumentacja rzeczywistosci, w
zwiazku z czym dodatkowo pracodaw-
cy musieliby zatrudni¢ tabuny kontro-
leréw do tropienia nocnych naciagaczy.
Zamiast catego tego ambarasu chytrzy
urzednicy rzadowi wymyslili wige, iz
najlepiej bedzie, gdy okresli si¢ po pro-
stu, ze np. ,,do czasu pracy wlicza si¢ co
najmniej 30 proc. czasu trwania dyzuru
medycznego”.

Obroza dla weza

A co, jesli lekarz w czasie dyzuru be-
dzie pracowat dtuzej niz te przyktadowe
30 proc. jego czasu trwania? Jak to udo-
wodni? Wowczas, niestety, trzeba bedzie
wprowadzi¢ te niechciane i kosztowne
ewidencje. Poniewaz jednak moga mie¢
wigcej wspolnego z science-fiction niz z
dokumentacja rzeczywistosci, w zwiazku
z tym pracodawcy beda musieli dodatko-
wo zatrudni¢ tabuny kontroleréw do tro-
pienia nocnych naciagaczy...

I tak oto koto sie zamknie, bo bez od-
powiedniej ewidencji zaden pracodaw-
ca nie doliczy przeciez do czasu pra-
cy nawet jednej sekundy. W ten sposob
okreslenie ,,co najmniej 30 procent” za-
cznie oznaczaé ,,ani mniej, ani wigcej,
lecz doktadnie 30 procent”. Tak jak to
si¢ stalo w przypadku stynnego wyna-
grodzenia za kazda godzing dyzuru me-
dycznego (art. 32j ust. 4 1 5 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej): ,,co naj-
mniej 130 proc., co najmniej 165 proc.
i co najmniej 200 proc. stawki godzi-
nowej wynagrodzenia zasadniczego”.
Mimo ze w ustawie wyraznie jest napi-
sane ,,co najmniej”, to jeszcze nie sty-
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szatem, aby kto$ dostat cho¢ o pot pro-
centa wigcej.

Zatem wynalazek polskiego rzadu
polegajacy na zastapieniu konieczno-
sci ewidencjonowania wykonywanych
podczas dyzuru czynnos$ci okresleniem
minimalnej czg$ci dyzuru wliczanej ob-
ligatoryjnie do czasu pracy tak napraw-
de tej konieczno$ci weale nie eliminu-
je. Rzadowe przymiarki przypominaja
raczej probeg zatozenia obrozy wezowi:
za mocno $cisnac sig jej nie da, bo waz
si¢ udusi, ale za stabo tez nie mozna, bo
sie¢ wyslizgnie. Czas sobie uswiadomic,
Ze to zwierze do tej obrozy po prostu si¢
nie nadaje. Potrzebna jest zmiana cate-
g0 systemu.

Najlepiej, zeby lekarz tyrat za
darmo

Poza tym wszystkim, nie bardzo wia-
domo, jak propozycja Komisji Europe;j-
skiej 1 stanowisko Polski maja si¢ do
tresci prawomocnych przeciez wyro-
kéw Europejskiego Trybunatu Sprawie-
dliwosci (ETS) z 3 pazdziernika 2000 r.,
gdzie skarzacymi byli hiszpanscy leka-
rze,1z 9 wrzesnia 2003 r. w sprawie nie-
mieckiego chirurga z Kilonii Norberta
Jaegera. W obydwu tych przypadkach
ETS uznat, iz caly czas dyzuru lekar-
skiego jest czasem pracy.

Polski Kodeks pracy proroczo zi-
gnorowat te wyroki i po ostatniej no-
welizacji nadal stanowi (w art. 151°),
ze czasu dyzuru, podczas ktorego pra-
cownik nie wykonywat pracy, nie wli-
cza si¢ do czasu pracy. Jesli za$ cho-
dzi o ustawe o zakladach opieki zdro-
wotnej, to w ogole wytacza ona dyzur
medyczny z czasu pracy, i tu si¢ tez nic
nie zmienito.

Liczac czas pracy lekarzy wg wyro-
kéw ETS wydhluzyt si¢ on niepomier-
nie i przekroczyl wszelkie dopuszczal-
ne normy. Aby si¢ do nich dostosowac,
nalezatoby radykalnie zmniejszy¢ liczbg
dyzuréw przypadajacych na kazdego z
medykow. Lecz wowczas nie da si¢ za-
pewni¢ calodobowej ciaglosci udziela-
nia $wiadczen w szpitalu. Wobec tego
powstanie koniecznos$¢ zatrudnienia no-
wych lekarzy. Tych jednak na unijnym
rynku pracy przewaznie brak.

Oceniajac skutki spoteczne ewen-
tualnego wprowadzenia proponowa-
nych przez komisj¢ zmian dotycza-
cych dyzuru strona polska stwierdzi-
fa, Ze wzrosnie zapotrzebowanie na le-
karzy we wszystkich krajach UE (co
moze doprowadzi¢ do dalszego zwigk-
szenia emigracji polskich lekarzy) oraz
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dojdzie do wymuszenia dalszych zmian
w prawnej organizacji stuzb medycz-
nych (np. przechodzenie lekarzy na sa-
mozatrudnienie).

Z kolei skutki finansowe potraktowa-
nia rzeczywistego czasu wykonywania
obowiazkow w trakcie dyzuru jako cza-
su pracy to — zdaniem naszego rzadu
— narazenie pracodawcow na dodatko-
we koszty zwiazane z prowadzeniem re-
jestru tych czynnosci i uruchomieniem
systemow kontroli. Poza tym, kazdy
nowy etat, to tez dodatkowe koszty.

Z analiz rzadowych wynika, ze jesli do
czasu pracy wliczyloby si¢ 30 proc. czasu
pehienia dyzuru medycznego, to konse-
kwencje finansowe wyniostyby 390 min
ztrocznie, a przy wliczeniu 50 proc. wy-
niostyby 450 miIn zt. Wliczenie natomiast
calo$ci dyzuru do czasu pracy kosztowa-
toby 750 mln zt rocznie i wiazatoby si¢ z
koniecznos$cia dodatkowego zatrudnienia
w Polsce ok. 15 tys. lekarzy.

Kompromis w zasiegu reki

Wprawdzie juz teraz dyrektywa
2003/88/WE przewiduje odstgpstwa
od ustalonych norm (jak np. zastoso-
wanie 14-dniowego okresu rozlicze-
niowego w odniesieniu do minimalne-
go czasu odpoczynku oraz zastosowa-
nie 4-miesigcznego okresu rozliczenio-
wego w odniesieniu do maksymalne-
g0 48-godzinnego wymiaru czasu pra-
cy), ale ich wprowadzenie w Polsce by-
toby niezwykle trudne, poniewaz od-
stgpstwa te moga zostaé — jak na razie
— przyj¢te ,,w drodze przepisow usta-
wowych, wykonawczych lub admi-
nistracyjnych lub w drodze uktadow
zbiorowych, lub porozumien pomig-
dzy partnerami spolecznymi”. Zakta-
dowe uktady zbiorowe pracy zawiera-
ne sa w ochronie zdrowia bardzo nie-
chetnie, gdyz proponowane w nich za-
pisy dotyczace wynagrodzen zupetnie
nie satysfakcjonuja pracownikow. Dla-
tego moga nie odegra¢ roli w regula-
cji czasu pracy.

Problem dyzurowy mogltby zostaé
znacznie zminimalizowany poprzez
wdrozenie tych odstepstw na mocy in-
nych przepisow. Zastosowanie wydhu-
zonych okresow rozliczeniowych po-
zwolitoby na kumulowanie przystuguja-
cych pracownikowi okreséw odpoczyn-
ku i oddawanie ich w postaci dni wol-
nych. Nastapi¢ by jednak musiata no-
welizacja m.in. art. 32j. ust. 2 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej (w kie-
runku wliczenia calego dyzuru do czasu
pracy) oraz art. 32j. ust. 7 tejze ustawy
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(zobligowanie pracodawcy do udziele-
nia lekarzowi dnia wolnego po kazdym
dyzurze, z zachowaniem prawa do wy-
nagrodzenia). Wydtuzenie dopuszczal-
nego maksymalnego czasu pracy leka-
rzy do 65 godz. przecigtnie w tygodniu
umozliwitoby im petienie 5-6 dyzurow
W miesiacu, co zabezpieczyltoby potrze-
by dyzurowe zdecydowanej wigkszosci
szpitali i jednocze$nie w duzym stop-
niu zaspokoitoby potrzeby finansowe
dyzurantow.

W warunkach polskich do czasu wy-
raznej poprawy (na co si¢ jednak nie
zanosi) skandalicznie niskich wyna-
grodzen lekarzy, zwtaszcza tych pra-
cujacych w szpitalach publicznych,
najlepszym rozwiazaniem byltoby
wigc uelastycznienie przepisow unij-
nych. O ile w krajach, w ktorych le-
karze zarabiaja niezle, latwiej pogo-
dza si¢ z utrata dyzurdéw, to w Pol-
sce, gdzie zarobki w tym zawodzie sg
5-10-krotnie nizsze niz w UE (i nic
nie zapowiada ich wzrostu), petnie-
nie dyzurdéw jest w wigkszosci przy-
padkow jedyna mozliwoscia dorobie-
nia do marnej pensji. Ale proponowa-
ne przez rzad polski rozwiazania do-
tyczace dyzurdw sa wrecz przeciwne
do oczekiwan wielu lekarzy, ponie-
waz ich wdrozenie spowodowaloby
drastyczny spadek wynagrodzen.

Implementacja bez wyzysku

— Ustawodawca, czy raczej ,,dyrekty-
wodawca”, nie przyjmuje do wiadomo-
$ci, ze praca lekarza wymaga dtuzszej
obecno$ci w szpitalu, 1 ze przepisy opi-
sujace pracg urzednikdéw czy robotni-
kéw budowlanych po prostu nie daja si¢
tu zastosowac — twierdzi prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej Konstanty Radzi-
witt. — I co wazne: nie wynika to z wasko
pojetych intereséw lekarzy, ale stawka
sa tu takie sprawy jak koniecznos$¢ za-
pewnienia ciaglosci leczenia oraz moz-
liwosci ksztalcenia mlodszych lekarzy
i studentow.

W swoim stanowisku na ten temat
NRL stwierdzila, iz podj¢te przez Pol-
ske¢ dziatania dostosowawcze powinny
m.in. doprowadzi¢ do wzrostu bezpie-
czenstwa pacjentéw, a w przyjetych roz-
wiazaniach nalezy takze uwzglednic te
postanowienia, ktore przewiduja moz-
liwos$¢ odstgpstw od niektorych rygo-
réw, przy czym owa implementacja nie
moze si¢ dokona¢ kosztem zarobkow
lekarzy, zwlaszcza gdy konsekwencja
przyjecia w pelni na grunt polski roz-

dokonczenie na str. 28
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e Lepiej zamyka¢ publiczne szpitale
niz leczyé komercyjnie? W szpitalu w
KosScierzynie zainteresowani pacjenci
po podpisaniu specjalnego oswiadcze-
nia moga leczy¢ sie odptatnie. Szpi-
talowi skonczyty sie bowiem $rodki
na ustugi zakontraktowane z NFZ. Tym-—
czasem minister zdrowia Marek Balic-
ki komentuje: ,0d leczenia komercyj-
nego sa prywatne placéwki” 1 grozi:
»Za pobieranie optat w publicznych
Z0Z-ach grozi kara grzywny w wysoko-
$ci do 5 tys. zt”. e Skupuja szpital-
ne ditugi. Juz ponad 100 firm skupuje w
Polsce diugi szpitali. Ich dziatal-
nos¢ jest dyskretna i1 gitdéwnie nasta-
wiona na szybki zysk - pisze ,Gazeta
Prawna”. e Kto, z kim i jak wyrzucii
w bloto miliony dolaréw? Wediug ra-
dia RMF w Ministerstwie Zdrowia sfai-
szowano dokumenty dot. budowy Labora-
torium Frakcjonowania Osocza w Miel-
cu. W rozmowach na temat budowy la-
boratorium brat udziat Waldemar Desz-
czynski, b. dyrektor gabinetu poli-
tycznego min. zdrowia Mariusza kapin-
skiego, a wérdd przedsiebiorcé4w maja-
cych budowaé¢ fabryke byi Wiodzimierz
W. - znajomy Aleksandra Kwasniewskie-
go, Marka Siwca 1 Wiestawa Kaczmar-
ka - pisze ,Rzeczpospolita”. e Lecze-
nie prywatne i funduszowe. ,Pojawie-
nie sie prywatnych ubezpieczen zdro-
wotnych nie zwiekszy istotnie nakta-
déw na situzbe zdrowia i nie odciazy
NFZ” - twierdzi prezes NFZ Jerzy Mil-
ler. o Prawo do dokumentéw. Pacjent
sam musi zdecydowaé¢, kto ma prawo do
jego dokumentacji medycznej w razie
jego $mierci. Nowelizacje rozporza-
dzenia w tej sprawie podpisal mini-
ster zdrowia Marek Balicki. e Zaro-
bi firma windykacyjna, straci szpital
i pacjenci. Wroctawski Szpital im.
Gromkowskiego nie ptacit rachunkéw za
wode. Teraz diugi placdwki Miejskie
Przedsiebiorstwo Wodociagdw i Kana-
lizacji sprzedato innej firmie, kté-
rej szpital bedzie musial zaptacic¢ o
100 tys. zt wiecej. e Warszawa od-
diuzy swoje szpitale. Trzy stoleczne
szpitale: Grochowski, Praski i Sréd-
miejski, dostana w przysziym roku z
miejskiego budzetu 80 mln z na spia-
te swoich diugdéw. e Ziarnko do ziarn-
ka. Dzieki darowiznom pochodzacym z
wielu réznych zZrddet Wojewddzki Szpi-
tal Zespolony w Elblagu otrzyma nowy
sprzet 1 aparature medyczna o wartosci
2,8 mln zi. e Ranking polskich szpi-
tali. W opracowanym przez redakcje
dziennika ,Rzeczpospolita” rankin-
gu polskich szpitali zwyciezylo Cen-—
trum Onkologii w Bydgoszczy. Najwie-—
cej szpitali, w ktdérych pacjenci moga
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czué¢ sie bezpiecznie, jest na Mazow-
szu 1 $lasku oraz na Lubelszczyznie.
e Prosze czekaé do przysziego roku.
Chorzy, ktérzy nie sa w stanie bez-
poséredniego zagrozenia zycia, sa od-
sytani ze szpitala biatostockiej AM
na przyszty rok. Przyczyna jest wy-
czerpanie limitu na rok biezacy.
e ,Cieplny efekt lekarzy i piele-
gniarek”. W zwiazku z problemami z
dostawami gazu do kotiowni szpita-
la w Gryficach dyrektor placéowki wy-
stosowal pismo, w ktdérym stwierdzii,
ze ,spanie pielegniarek z lekarza-
mi poprawi efekt cieplny zaintereso-
wanych oséb, a zaktad uchroni przed
koniecznos$cia zakupu ciepiej bieli-
zny nocnej”. e Uratowaé respirator.
Kompletne wyposazenie OIOM-u, bloku
operacyjnego, stacji dializ, pracow-
ni EKG, a nawet karetke reanimacyjna
bedzie mozna kupi¢ podczas licytacji
organizowanych w zadiuzonych szpita-
lach. ¢ Samotnosé w duzym szpitalu.
W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Legnicy ruszyt wolontariat. Gru-
pa wolontariuszy utworzona przez ks.
Romana Raczaka liczy juz kilkadzie-
siat oséb. e Skok na przychodnie. Z
przychodni specjalistycznej przy ul.
Konopnickiej w Eilku ztodzieje ukra-
dli m.in. komputer z baza danych pa-
cjentdéw - pisze ,Gazeta Olsztynska”.
e Krew biora, ale nie ptaca. Szpitale
Dolnego Slaska sa winne za krew Regio-
nalnemu Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Waitbrzychu ponad 4,5 mln
zt. 300 ml krwi kosztuje 100 z*, a oso-
cza (250 ml) - 65 zt - informuje ,Sto-
wo Polskie - Gazeta Wrociawska”.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysylanym bezpiatnie
raz w tygodniu na ponad 60000 kont poczty
elektronicznej polskich lekarzy i innych
pracownikdw medycznych, zarejestrowanych w
portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny, zawieraja-
cy peine teksty artykuidw z kilkunastu pol-
skich czasopism medycznych, baze lekdw Phar-
mindex, gieide pracy dla lekarzy oraz gieil-
de uzywanego sprzetu medycznego i podrecz-
nikéw. Wspdipracujemy z kilkunastoma towa-
rzystwami naukowymi i uczelniami medycznymi
oraz najwiekszymi polskimi wydawnictwami.
Dostep do wszystkich materiatdédw w portalu
jest bezptatny i wymaga jednorazowej reje-
stracji. Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ biy-
skawicznego zalozenia wiasnego konta pocz-
ty elektronicznej i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl

Zaktadanie
obrozy
wezowi

wiazan europejskich bedzie ogranicze-
nie liczby dyzuréw. Srodki finansowe
uwolnione w wyniku ich likwidacji w
obecnej postaci powinny zosta¢ wia-
czone do wynagrodzen lekarzy, tak by
nie poniesli uszczerbku w nastgpstwie
reorganizacji zasad catodobowej opie-
ki nad pacjentem.

NRL uznata tez za konieczne wyeli-
minowanie z ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej przepisOw nie uznaja-
cych dyzuru medycznego za czas pra-
cy, okreslajacych wymiar dyzuru, oraz
utrzymujacych fakultatywne prawo do
czasu wolnego po zakonczonym dy-
zurze. Dyzur powinien by¢ w cato-
$ci wliczony do czasu pracy, a pra-
wo do czasu wolnego musi by¢ obli-
gatoryjne.

Podobne stanowisko reprezentuje
Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Le-
karzy. Popiera on propozycje zmian dy-
rektywy 2003/88/WE idacych w kierun-
ku dopuszczenia mozliwosci wydtuze-
nia dozwolonego czasu pracy lekarzy
do 65 godz. tygodniowo, przy rocz-
nym okresie rozliczeniowym, za zgo-
da pracownika (ale bez koniecznosci
uwzgledniania tego w zaktadowym

uktadzie zbiorowym pracy), przy wli-
czeniu catego czasu dyzuru lekarskie-
go do czasu pracy.

Gfowna wada dyrektywy

Pomysty w rodzaju zastosowania pra-
cy zmianowej lekarzy, przychodzenia do
pracy na parg godzin po potudniu lub w
nocy czy tez dyzuru pod telefonem nic
tu nie pomoga. To wszystko prowadzi
bowiem do pogorszenia jako$ci opieki
lekarskiej nad pacjentem, a nie do jej
poprawy. Jednoczesnie nie ulega wat-
pliwosci, ze musi doj$¢ do uelastycznie-
nia dyrektywy 2003/88/WE. Ale trzeba
to zrobi¢ z glowa.

Cele zmian proponowanych Radzie
UE przez komisj¢ sa naprawdeg wzru-
szajace. Chodzi bowiem o ,,zapewnie-
nie wysokiego poziomu ochrony zdro-
wia i zycia pracownikow”, ,,umozliwie-
nie pracodawcom elastycznego zarza-
dzania czasem pracy” i ,,umozliwienie
pracownikom godzenia obowiazkoéw za-
wodowych z rodzinnymi”.

Szkoda tylko, ze unijni i polscy urzed-
nicy zapomnieli zaproponowac¢ wpisa-
nia do swojej dyrektywy punktu zabra-
niajacego wynagradzania polskich leka-
rzy ponizej $redniej, jaka zarabiaja ich
unijni koledzy. Bo jak inaczej mozna za-
pewni¢ im ,,godzenie obowiazkéw za-
wodowych z rodzinnymi” i ,,wysoki po-
ziom zycia”, skoro dzigki tej szlachet-
nej dyrektywie ledwo beda wiazali ko-
niec z koncem?

Ryszard Kijak

8-9 pazdziernika 2004 r. w Strashurgu spotkaly si¢ delegacje zrzeszone
w Europejskiej Federacji Lekarzy Etatowych (FEMS) i jednogtoSnie zaprotestowatly
przeciw wszystkim poprawkom zaproponowanym przez Komisje Europejska
zmierzajacym do zmiany dyrektywy 2003-88/EC. Staty Komitet Lekarzy Europejskich
(CPME) przyjat to stanowisko do akceptujacej wiadomosci.

Powotujac sie na przepisy prawa, lekarze europejscy odrzucajg proponowane wy-
jatki, powodujgce odstepstwa od zasad zawartych w przyjetym 9 grudnia 1989 r.
Akcie Socjalnym, oraz ignorujace werdykty Europejskiego Trybunatu Sprawiedli-
wosci (w sprawach SiIMAP i Jaegera).

Propozycje te zagrazajg bezpieczenstwu europejskich pacjentow i lekarzy.

Przyjecie tych zmian stwarza zagrozenie dla europejskiej opieki zdrowotnej jako

catosci, poprzez obnizenie poziomu bezpieczenstwa pacjentéw i lekarzy.

» Nowa koncepcja wytgczenia z czasu pracy okresow nieaktywnych nie jest zgod-
na z aktualnymi wymogami stawianymi lekarzom dyzurnym, ktorzy zaréwno ak-
tywnie udzielajg swiadczen zdrowotnych, jak i zajmujg sie monitoringiem: wyko-
nujg wiec oni prace przez caty czas, gdy tylko sg w petni dostepni. Kazda go-
dzina, w ktérej lekarz jest dostepny i w kazdym przypadku gotowy do udzielenia
Swiadczenia, jest czescig jego czasu pracy.

» Wydtuzenie udzielania rownowaznego okresu odpoczynku do 72 godz. po dy-
zurze jest propozycjg nonsensowng, zagraza jakosci Swiadczen lekarskich, re-
dukuje bezpieczenstwo pacjenta, i zwieksza ryzyko popetniania btedéw w pra-
Cy, CO pocigga za sobg odpowiedzialnos¢ indywidualng.

* Proponowany maksymalny wymiar tygodniowy czasu pracy stanowi ryzyko dla
bezpieczenstwa i funkcjonowania lekarzy, a poza tym wprowadzenie tego ure-
gulowania spowoduje spietrzenie trudnosci w naborze lekarzy.

FEMS odrzuca wszelkie proby zmierzajace do pogorszenia warunkéw socjal-

nych i do dyskryminacji zawodu lekarza. FEMS zintensyfikuje swoje kontak-

ty w celu zbudowania europejskiego ruchu na rzecz poprawy warunkéw pracy
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lekarzy, a takze utrzymania i poprawy poziomu jakosci oraz bezpieczenstwa
systemu opieki zdrowotnej europejskich obywateli.
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Thomas Percival

tworca podstaw wspotczesnych kodeksow etyki lekarskiej

Pawet Grabowski, Romuald Krajewski

W 2004 r. mija 200 lat od $mierci Thomasa Percivala.
To dobra okazja, aby przypomnie¢ sylwetke tego niezwyktego lekarza.
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Thomas Percival (1740-1804), le-
karz, intelektualista i humanista
urodzony w Warrington, w An-
glii, byt autorem publikacji uwazanej za
pierwszy kodeks lekarskiej etyki zawodo-
wej —,, Medical Jurisprudence”, wydanej
wroku 1794. Wersja rozszerzona, zatytu-
towana,, Medical Ethics or, Code of Insti-
tutes and Precepts Adapted to the Profes-
sional Conduct of Physicians and Surge-
ons”’ ukazala si¢ drukiem w roku 1803.

Cztery rozdzialy kodeksu dotyczyty
postgpowania lekarzy w praktyce szpi-
talnej, w praktyce prywatnej, w relacjach
z aptekarzami, w przypadkach, ktore wy-
magaé moga znajomosci prawa.

Anglicy uwazaja ten kodeks za pierw-
sza probe kodyfikacji etyki lekarskiej od
czasow Hipokratesa. Autor wprowadzit
W niej nowe wyrazenia: ,,etyka zawodo-
wa” 1 ,etyka medyczna”.

W czasach Percivala brytyjskie prawo
oparte bylo na orzecznictwie sadowym
(na precedensach). Ustawy byty przyj-
mowane odpowiednio do $ci$le okreslo-
nych probleméw, rozstrzyganych przez
sedziow. Jeremy Bentham chciat zasta-
pi¢ prawo oparte na orzecznictwie sa-
dowym prawem ustawowym. To on
wprowadzit do nauk prawnych stowo
»kodyfikacja”, oznaczajace ujednolice-
nie i normalizacjg, i probowat wprowa-
dzi¢ je do brytyjskiego prawa. Etyka le-
karska, nazwana pierwotnie przez Perci-
vala prawoznawstwem lekarskim, byta
analogiczna proba wprowadzenia sys-
temu stuzacego do wydawania indywi-
dualnych moralnych sadow (orzeczen)
wobec praktykujacych lekarzy.

Kodeks etyki lekarskiej powoli wy-
pieral kodeks honorowy i do poczatku
XX stulecia stat si¢ dominujaca forma
regulowania norm zawodowej etyKki.

Od bardzo dawnych czaséw lekarze
sktadali przysigge. W oryginalnej przy-
sigdze Hipokratesa lekarz zobowiazywal
sig, ze ,,...wedle mej moznosci i rozezna-
nia bede dochowywal tej przysiegi i tych
zobowiqzan”. Leczenie bylo sztuka i dla
spoteczenstwa jedyna gwarancja dobre-

g0 jej wykonywania byta uczciwos¢, pra-
wos¢ 1 zaangazowanie lekarza. Jeszcze
na poczatku XIX w. cztonkowie Towa-
rzystwa Lekarskiego Stanu Nowy Jork,
aby uzyskac prawo do prowadzenia prak-
tyki lekarskiej w tym stanie, przysiggali
m.in.: ,, Uroczyscie oswiadczam, Ze bede
uczciwie, moralnie... postepowal w mojej
praktyce lekarza i chirurga, majqc przy-
wilej wykonywania tego zawodu, z wier-
nosciq i honorem zrobie wszystko, co w
mojej mocy, dla dobra chorego powie-
rzonego mojej opiece”. Przysigga naka-
zywala lekarzom postgpowac uczciwie
i moralnie, w sposob prawy. Nakazujac
kierowanie si¢ ,,wiernoscia i honorem”
odwotywata si¢ do dzentelmenskiego ho-
noru i koncentrowala si¢ na charakterze
praktykujacego lekarza, jego uczciwosci,
prawosci 1 moralnosci.

R. Baker (Code of Etics: Some Histo-
ry. Perspectives on the Professions. 1999,
19, No. 1) zwraca uwagg na subiektyw-
ny jezyk przysiggi, odwotanie si¢ do
ogo6lnych ideatow, wyrazonych w pod-
niostym jezyku, uzycie pierwszej osoby
liczby pojedynczej. Poniewaz charakter
byt gtéwnym gwarantem uczciwosci w
postgpowaniu zawodowym, nawet cien
na honorze praktykujacego lekarza sta-
wat si¢ powaznym problemem. Dla za-
chowania dobrego imienia i reputacji
wnoszono pozwy do sadow i posuwano
si¢ nieraz do nadzwyczajnych srodkow
— dochodzito nawet do pojedynkow.

Potrzeba obrony osobistego honoru
przez pojedynczych praktykujacych le-
karzy by¢ moze pomagata zachowac za-
wodowe normy i wartosci, ale rowniez
sprzyjata naruszaniu zasad wspotpracy,
ktérej wymagaja wspotczesne organiza-
cje i instytucje, nie tylko medyczne.

Percival byt swiadkiem konfliktu po-
migdzy lekarzami w swoim szpitalu w
Manchester. Istota sporu byty z jednej
strony, zwigzane z epidemia tyfusu, pro-
jekty rozbudowy szpitala i zatrudnienia
wigkszej liczby lekarzy postrzeganych
jako ,,gorsi” przez szpitalng elitg, a z
drugiej walka o wpltywy pomigdzy gru-
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pami reprezentujacymi odmienne grupy
spoteczne i przekonania polityczne. W
trakcie sporu czgs¢ lekarzy zrezygno-
wala z pracy, aby zablokowaé zmiany.
Zarzadcy szpitala powotali komisje kie-
rowana przez Percivala w celu spisania
regut zapobiegajacych powtorzeniu sig
takich kryzysowych sytuacji.

Opracowano przepisy, ktore poczat-
kowo dotyczyly gtéwnie zasad zacho-
wania lekarzy i nie uzywaly terminu
»etyka”. Wyrazaty jednak przekona-
nie, ze dla déwczesnego ,,profesjonali-
zmu” potrzebna jest jaka$ alternatywna
koncepcja ,,moralno$ci zawodowe;j”.

Kodeks etyczny opublikowany pozniej
przez Percivala r6znit sig¢ od wczesniej-
szych przysiag i przyrzeczen lekarskich.
Pierwsza osobg liczby pojedynczej za-
stapiono pierwsza i trzecia osoba liczby
mnogiej. Wyeliminowano subiektywny
jezyk. Normy postgpowania byty sfor-
mutowane jako ,,obowiazki”. Obowiaz-
ki te, niektore do$¢ szczegdtowe, byly
uzasadniane wspdlna odpowiedzialno-
$cig zawodowa lekarzy za chorego.

Piszac o odpowiedzialno$ci Perci-
val bronit i domagat si¢ moralnego au-
torytetu, a takze autonomii praktykuja-
cych lekarzy, szczeg6lnie niezaleznosci
od administratorow szpitali, ktorzy byli
ich nominalnymi pracodawcami. Two-
rzyt w ten sposob podstawy niezalezno-
$ci zawodowej lekarzy.

Podobnie do sytuacji znanych i wspot-
czesnie stwierdzal, ze administratorzy
szpitali nie zawsze sa godnymi zaufa-
nia opickunami chorych. Ogranicza-
li oni autonomig lekarzy, kiedy chcac
obnizy¢ koszty leczenia nadmiernie za-
ciesniali sale chorych, albo nakazywa-
li stosowanie tanszych, gorszej jako-
$ci, lekow. Percival twierdzil, ze leka-
rzy i chirurgdéw, czlonkow grup zawo-
dowych opartych na zaufaniu i zobo-
wiazanych do niesienia pomocy, zadne
wzgledy oszczednosciowe nie moga po-
wstrzymywac od stosowania metod le-
czenia, czy przepisywania lekow, ktore
sami uznaja za najlepsze: ,,Lekarze i chi-
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rurdzy nie powinni by¢ powstrzymywani
od przepisywania lekow, nawet drogich,
w przypadku wyjqtkowo ztosliwej cho-
roby i niebezpieczenstwa (...)".

Kodeks dawat srodowisku lekarskie-
mu moralny mandat do oceny postgpo-
wania nie tylko swoich pracodawcow i
zwierzchnikow — administratorow szpi-
tala, kierownikéw, opiekunow i dobro-
czyncow, ale rowniez kolegow lekarzy.
Mozna w nim m.in. przeczytaé: ,(...) Po-
winno sie unikac nadmiernej ingerencji
wwypadku sprawowania opieki przez in-
nego lekarza(...)”, czy: ,,(...) zacheca sie
do udzielania konsultacji (...)”. Umoz-
liwiat 6wczesnym lekarzom ogranicza-
nie konfliktéw migdzyludzkich, wywo-
fanych przywiazywaniem nadmiernego
znaczenia do indywidualnego (osobiste-
go) honoru, ustalenie wspdlnych norm
niezbednych do skutecznego wspotdzia-
fania, tworzenie struktur, ktoére pozwa-
laty broni¢ niezaleznosci od pracodaw-
cow. Byt réwnoczesnie podstawa do do-
magania si¢ szczegolnego statusu i zaufa-
nia dla lekarzy, co juz w XIX w. stalo si¢
przedmiotem dyskusji i krytyki trwajacej
do naszych czasow.

Podstawy kodeksu zostaty opracowa-
ne dla potrzeb $rodowiska lekarskiego
w Manchesterze w odpowiedzi na trud-
nosci szpitala i byty potaczeniem zasad
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etycznych z regutami prawnymi oraz z
innymi przepisami. Zapewne pozostaty-
by mato znane, gdyby nie rozpowszech-
nienie ich w Ameryce.

Od 1807 r. cztonkiem Towarzystwa
Medycznego Stanu Nowy Jork mogt
zostaé tylko lekarz, ktory ztozyt przy-
siggg lekarska, a prawo do prowadzenia
praktyki lekarskiej mieli jedynie cztonko-
wie Towarzystwa. Sprowadzony do Sta-
néw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej
przez profesora Samuela Browna kodeks
Percivala byt podstawa zasad etycznych
lokalnych stowarzyszen lekarskich, a w
roku 1847 stal si¢ podstawa dla opraco-
wania Kodeksu Etyki Lekarskiej Ame-
rykanskiego Towarzystwa Lekarskiego
(American Medical Association).

Byt to pierwszy w $wiecie zbior zasad
przyjety przez narodowe stowarzyszenie
zawodowe i pierwszy, ktory zostal nazwa-
ny ,.kodeksem etycznym”. Kodeks Ame-
rican Medical Association (AMA) mozna
traktowac jako bezposredni i najwazniej-
szy efekt pracy Percivala. W notatce do
pierwszego wydania kodeksu z 5 czerw-
ca 1847 r. wspomina sig, ze wszystkie do-
tychczasowe kodeksy przyjete w USA za-
wieraly cytowania z pracy Thomasa Per-
civala i ze pierwszy kodeks zawiera row-
niez znaczna liczbg cytowan tego autora.

W roku 1875, w czasie gdy w $rodo-

wisku lekarskim w Polsce toczyty sig
dyskusje o konieczno$ci wydania ko-
deksu deontologii lekarskiej, w ,,Prze-
gladzie Lekarskim” zamieszczono notke
redakcyjna: ,,W Nowym Jorku opraco-
wano i ogloszono drukiem kodeks etyki
lekarskiej (...) Przydatby sie i w Polsce
Kodeks Etyki Lekarskiej.” Pierwsze pol-
skie kodeksy etyczne na pewno korzy-
staty ze wzoru AMA i mozna stwierdzi¢,
ze praca Thomasa Percivala miata bar-
dzo rozlegly wpltyw na etyke lekarska
poprzez ksztaltowanie kodekséw etyki
lekarskiej w innych krajach.
Organizacje zrzeszajace lekarzy byty
najczegscie] pierwszymi, ktore ustanawia-
ty reguty deontologiczne obowiazujace
cztonkdw ich grupy zawodowej. Obecnie
formalny kodeks etyczny jest wszgdzie
znakiem probierczym profesjonalizmu
grup wykonujacych wolny zawaod.
Chociaz zasady etyki zawodowe;j leka-
rzy zwykle chetnie wywodzi si¢ z czasow
starozytnych, dwiescie lat temu Thomas
Percival niewatpliwie byt jednym z pierw-
szych, ktérzy sformutowali je w sposob
nowoczesny i stworzyli podstawy obowia-
zujacych wspotezesnie kodeksow.

E-mail: p_grab@poczta.onet.pl (Pawel
Grabowski).
Pi$miennictwo u autorow.
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Wieczny urlop w spotce

Co, gdy nas zabraknie

Magdalena Kornak
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Kazdy, kto prowadzi wtasng firme, wie, jak wiele wktadu pracy i troski ona wymaga.

Zdaje tez sobie z pewnoscig sprawe z tego, iz jest w wielkiej lub gtdwnej mierze kapitanem na tym okrecie.
Niewielu jednak przedsiebiorcow zastanawiato sie kiedykolwiek nad tym, co statoby sie z ich firmg, gdyby nagle
byli zmuszeni, bez zapowiedzi i ostrzezenia oraz mozliwosci scedowania swoich obowigzkéw
na zaufang osobe, opusci¢ firme i znikna¢ na dtuzszy czas bez wyjasnienia.

arto wyobrazi¢ sobie taki sce-
nariusz 1 zastanowic si¢ jak
bedzie funkcjonowata nasza

spotka, prywatna firma, nasza rodzina,
gdy nas nagle zabraknie. Takie porow-
nanie mozna zastosowaé¢ w przypadku
(odpukac) naszej lub naszego wspdlnika
nagtej $mierci lub powaznego, wyklu-
czajacego dalsza prace wypadku.

Jak wynika z obserwacji statutow
spotek, bardzo mato jest przypadkow
unormowan takiego stanu rzeczy. Nikt
nie znajduje przyjemnosci w zaktadaniu,
iZ moze mu si¢ co$ sta¢, mamy wszyscy
nadziejg, ze w naszym przypadku nie
bedzie to po prostu mialo miejsca. Na-
lezy sig jednak zastanowi¢ nad przyszto-
Scia nie tylko naszej spoiki, czy tez pro-
wadzonej przez nas jednoosobowo dzia-
falnos$ci gospodarczej, ale takze wziac
pod uwage kilka innych aspektow. W
szerszym i glgbszym zrozumieniu tego
pojecia pomocne moga okazaé si¢ py-
tania pomocnicze, a odpowiedzi na nie
moga utatwic¢ sprecyzowanie daleko-
sigznych potrzeb zatozycieli firm:

1.Czy w statucie Panstwa spétki znajdu-
je sie jakikolwiek zapis odnoszacy sie
do unormowania sytuacji udziatéw po
$mierci jednego ze wspodlnikow?

2.Jak uregulowane zostaty i czy w ogdle
wzieto pod uwage prawa spadkobier-
céw zmartego wspalnika i ich wstapie-
nie do spotki badz tez wykluczenie z
niej?

3.Wazne w przypadku wykonywania
wolnych zawodoéw — Czy spotka za-
ktada wejscie spadkobiercow o Scisle
okreslonych kwalifikacjach, czy moze
pozwoli¢ sobie na wejscie wspolnikow
zupetnie nie zwigzanych z jej profilem i
jaka moze by¢ wtedy ich rola w spétce
(a bardzo czesto zdarza sie, ze nagle
spadkobiercg i potencjalnym wspadlni-
kiem spofki jest matotelni)?

4.Czy przewidziano rezerwy finansowe
na sptate spadkobiercow nie wcho-
dzacych do spdétki w razie podjecia
takiej decyzji przez zyjacych wspol-
nikow badz gdy testament zmartego
wspolnika zaktada takg mozliwos¢?

5.W jakiej wartosci sg wyceniane udzia-
ty: nominalnej, bilansowej czy rzeczy-
wistej?

6.Czy przy wycenie wartosci rzeczywi-
stej spotki beda brane pod uwage nie-
materialne sktadniki majatku, a wiec
np. marka, udziat w rynku (nasi pa-
cjenci), nasz wkiad w udziat w spotce
wnoszony w postaci wiedzy, doswiad-
czenia, zaufania, jakim darzg nas pa-
cjenci?

7.Jak spodtka rozliczy sie ze spadkobier-
cami nie wchodzacymi do spotki jesli
jej wynik finansowy bedzie oscylowat
blisko zera (nigdy nie wiadomo w ja-
kim etapie funkcjonowania spotki aku-
rat sie znajdziemy i w jakiej kondycji
finansowej ona bedzie)?

Pytania powyzsze stanowia jakby
odno$nik w gtéwnej mierze do spot-
ki z ograniczona odpowiedzialnoscia i
spotek partnerskich, niemniej jednak,
podobne pytania postawi¢ moze kaz-
dy, kto w ogdle prowadzi samodziel-
nie wlasna firmg, wypracowuje pewien
zysk 1 przyktada wage do zabezpie-
czenia finansowego. W spotce cywil-
nej prowadzonej przez dwoch wspol-
nikéw, gdzie Smier¢ jednego z nich de
facto powoduje jej rozwiazanie — po-
lisa moze okaza¢ si¢ skutecznym na-
rzedziem finansowego zabezpiecze-
nia spadkobiercow. Jesli na dodatek
jest tak, ze dochody jakie wypraco-
wuje spotka i jej wspdlnicy sa glow-
nym zréodtem finansowego bytu ich
rodzin, odszkodowanie wyptacone z
polisy wydaje si¢ by¢ dobrym roz-
wiazaniem.

Ubezpieczenia na zycie, powszech-
nie znane, a niekoniecznie powszech-
nie lubiane, wchodza obecnie na drogg
innowacji w zakresie swojego oddzia-
tywania. Ubezpieczonym moze by¢ te-
raz nie tylko prywatna osoba, ale tak-
ze wspolnik w spotce, co jednoczesnie
oznacza, iz zabezpieczenie finansowe
bedzie obejmowato go osobiscie, ale
tez zabezpieczy interesy jego spadko-
biercow lub samej spotki (zalezy to od
wskazania uposazonego z polisy).

Z takiego rozwiazania wynika wiele
pozytywow, lecz niewatpliwie najwaz-
niejsze, to by¢ przekonanym, iz ta regu-
lacja prawna (w przypadku spotek —od-
powiedni zapis w umowie, odnoszacy
si¢ do dziedziczenia naszych udzialow)
oraz finansowa rzeczywiscie nam od-
powiada i ma w naszym mniemaniu ra-
cje bytu. Takie zjawisko warto nas§wie-
tli¢, a lekarze, ktorzy jak mato kto zda-
ja sobie sprawg z nieuchronnosci i nie-
przewidywalno$ci $mierci, sg z pew-
noscia w stanie zrozumie¢ lepiej od in-
nych powage powyzszego, ale przede
wszystkim innowacyjny poniekad cha-
rakter takich ubezpieczen. Mowienie o
tym, co nie jest dla nas zbyt przyjem-
ne, na pewno nie zaszkodzi, a moze tyl-
ko poméc w rozsadnym zaplanowaniu
przysztosci.

Sprostowanie

W nr. 11/2004 w artykule ,,Ktore-
dy po unijne fundusze” wystapit btad.
Wielko$¢ dotacji, jaka mozna uzyskac
na pozostatych terenach Polski, to nie
30%, a 50%, za co Panstwa bardzo
przepraszam.

Autorka zajmuje si¢ zawodowo doradz-
twem gospodarczym, finansami i ubez-
pieczeniami.

Wiecej informacji— tel. 0-509-731-248 lub
e-mail: kancelaria_doradcy@o2.pl
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Good Clinical Practice

Raport na temat badan klinicznych
w Polsce

Badania kliniczne sg zasadniczym etapem powstawania nowych lekéw. Od kilkunastu lat polscy lekarze aktywnie
uczestnicza w miedzynarodowych projektach badawczych o wysokim standardzie, z korzyscig dla stuzby zdrowia
i pacjentow w naszym kraju. Z uwagi na fakt, ze niewiele wiadomo byto o odbiorze spotecznym i skali tej dziatalnosci,

Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych przeprowadzito w czerwcu br. dwa badania:
opinii spotecznej i rynku badan w Polsce.

Pierwszq ankiete przeprowadzono

przy pomocy specjalistycznych firm
RUN i TNS OBOP wsréd reprezenta-
tywnej probki Polakow. Istotnym argu-
mentem wspierajacym prowadzenie ba-
dan klinicznych jest fakt, ze zdecydowa-
na wigkszo$¢ (niemal 90%) responden-
tow nie chciataby przyjmowac lekow,
ktorych dziatanie nie zostatlo wczesniej
sprawdzone na ludziach. Ale jedynie
15% ewentualnie zdecydowatoby sig
(odpowiedz: ,,zdecydowanie tak” lub , ra-
czej tak”) na udziat w badaniu skutecz-
nosci nowego leku. Odsetek ten jednak
rosnie wielokrotnie do 71%, jesli dzigki
udzialowi w tescie respondenci mieliby
szansg — ale nickoniecznie pewno$¢ — na
poprawe wlasnego stanu zdrowia.

Wazne znaczenie ma waga, jakg Pola-
cy przywiazuja do badan klinicznych nad
nowymi lekami i preparatami, cho¢ tylko
ok. 1/4 deklaruje, ze zetknelo si¢ z zagad-
nieniem badan nowych lekow. Ot6z po-
nad 90% zgadza sig, ze korzysci z pro-
wadzenia testow nowych lekoéw to po-
step w medycynie, a 81% , ze efektem
jest tez edukacja lekarzy. Niecate 60%
docenia tez korzysci finansowe dla kra-
ju, jakie wynikaja z prowadzenia w Pol-
sce tych testow.

Ale ankieta ujawnita tez negatyw-
ne opinie spoleczne: 80% responden-
tow zgadza sig, ze skutkiem prowadze-
nia badan klinicznych moze by¢ pogor-
szenie stanu zdrowia uczestnikow, 42%
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sadzi, ze lekarze prowadzacy badania
mniej dbaja o pozostatych chorych, a az
70% uwaza, ze prowadzenie testow no-
wych lekow sprzyja korupcji wsrod le-
karzy. Niekorzystny wydzwick ma fakt,
ze dwie trzecie badanych wyraza poglad,
iz pacjenci odnosza korzy$¢ materialng z
udziatu w testach.

Tak wigc, w umystach Polakow Scie-
raja si¢ dwie skrajnie przeciwstawne po-
stawy: ogolnego lgku przed badaniami i
nadziei, ze jednak dadza one co$ pozy-
tywnego. Jesli, przypomnijmy, wezmie
si¢ pod uwagg, ze testowanie lekow uwa-
7a si¢ za potrzebne, to wydaje sig, ze na-
rzucajaca si¢ interpretacja moze by¢ lgk
przed nieznanym i nagromadzenie w spo-
fecznej $wiadomos$ci mitow na temat eks-
perymentéw medycznych jako takich.

W ankiecie oceniajacej rynek badan kli-
nicznych wzigto udziat ponad 60 spon-
sorow 1 organizacji prowadzacych bada-
nia (CRO) w Polsce. Dziatalno$¢ ta dyna-
micznie rozwija si¢ w naszym kraju od po-
towy lat 90-tych. Wedtug uzyskanych da-
nych w ciagu ostatnich 10 lat ponad 100
tys. chorych wzigto udziat w 1360 bada-
niach. Ogo6lna liczba badan w raporcie wy-
daje si¢ niska jako ze w Centralnej Ewi-
dencji Badan Klinicznych (CEBK) odno-
towano blisko 3000 projektow, ale nale-
zy podkresli¢, ze pytanie w ankiecie do-
tyczylo juz zakonczonych badan.

Firmy, ktére udzielity odpowiedzi, pro-
wadza obecnie w Polsce ponad 300 ak-

tywnych badan, co w $wietle uczestnic-
twa w ankiecie na poziomie 70% dobrze
koresponduje z ok. 400 badaniami rocz-
nie rejestrowanymi przez CEBK. Domi-
nuja migdzynarodowe badania fazy III
(ok. 50%), ale prowadzone sa tez pro-
jekty w fazie 11 11, jak tez do$¢ liczne w
fazie IV. Dziatalno$¢ badawcza dotyczy
wszystkich specjalnosci, jednak najwigcej
dotyczy kardiologii i onkologii. Fakt ten
$wiadczy pozytywnie o ocenie polskich
os$rodkoéw 1 lekarzy petniacych rolg ba-
daczy, gdyz dziedziny te sa uwazane za
dominujace w $wiatowych ,,rankingach”
technologii medycznych. Jako$¢ badan
prowadzonych w Polsce jest oceniana wy-
soko: 55% stwierdzito, Ze jest ona bardzo
wysoka lub raczej wysoka, natomiast po-
nad 40% uwaza, ze jest porownywalna z
jakoscia osiagang w innych krajach.
Zdaniem respondentow badania kli-
niczne sa korzystne dla stuzby zdrowia,
m.in. poprzez wptyw na poziom wiedzy
medycznej i dostgp do nowoczesnych
technologii. Badania klinicznie dobrze
stuza takze bezposrednio pacjentom po-
zwalajac na skuteczne leczenie. Stano-
wia takze liczaca si¢ korzy$¢ materialng
—wg szacunkéw Stowarzyszenia prowa-
dzenie badan przyniosto Polsce inwesty-
cj¢ co najmniej 880 mln ztotych w ciagu
ostatniego dziesigciolecia.
Piotr Soszynski
Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki
Badan Kilinicznych w Polsce, GCPpl
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Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy
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CEDUS. Szkota Ultrasonografii.

Kursy szkoleniowe (na poziomie

podstawowym i zaawansowanym)

w 2004 i 2005 r.:

* 1-05.12.2004., 6-10.04. USG brzucha

* 5-10.12.2004., 17-22.04., 5-10.06. Echo-
kardiografia

* 9-14.01., 18-21.03., 8-13.05. Doppler

* 7-10.03. Radiologiczny-USG-MRI w or-
topedii

* 13-18.03. USG w ginekologii i potoz-
nictwie

* 6-11.03., 12-17.06. Ortopedia i reuma-
tologia

* 15-20.05. USG. Narzqdy powierzchowne

Uczestnicy otrzymuja certyfikaty i punkty PTU
i PLTR. Zajgcia ,,Pod Te¢zniami” w Ciecho-
cinku. Informacje: www.cedus.edu.pl lub
CEDUS, ul. Fatata 2/24, 02-534 Warszawa,
tel/fax (0-22) 646-41-56, (0-22) 646-41-50,
e-mail: kursy@cedus.edu.pl

Esdent Dental Equipment.

Szkolenia w 2004 i 2005 r.:

* 4-5.12.04. Strategia w leczeniu ortodon-
tycznym. Wektory i momenty sil. Wygiecia,
V teoria, petla T, tuk intruzyjny, tuk eks-
truzyjny, prostowanie i przesuwanie zg-
bow trzonowych. (Szkolenie praktyczne.
Uczestnicy musza przywiez¢ wlasne kom-
plety kleszczy do techniki straight-wire, -
cewka -suszarka, -igtotrzymacz!)

* 18.12.04. Fizjoterapia, profilaktyka i lecze-
nie skutkow pracy statycznej i monotypii
ruchowej u lekarzy dent. Zajgcia warszta-
towe. Psychologia stosowana w praktyce
stom. Od uznania pacjentow po sukces fi-
nansowy. Stres zawodowy w pracy lekarza
stomatologa i asysty

* 8-9.01.05. Strategia w leczeniu ortodon-
tycznym. Wektory i momenty sil. Wygiecia,
V teoria, petla T, tuk intruzyjny, tuk eks-
truzyjny, prostowanie i przesuwanie zebow
trzonowych (szkolenie praktyczne)

*22.01.05. Kosmetyczne rekonstrukcje z za-
stosowaniem ,,anatomicznej techniki war-
stwowej”. Rekonstrukcje w odcinku bocz-
nym — wypelnienia bezposrednie i techni-
ki posrednie (pokaz praktyczny). Profesjo-
nalne wybielanie zebow. Odbudowa w le-
czeniu endodontycznym

© 29-30.01.05. Zajgcia warsztatowe z ergo-
nomii pracy

* 12.02.05. Pedodoncja w praktyce. Poste-
Ppowanie profilaktyczno-lecznicze u dzieci
z grup wysokiego ryzyka prochnicy. Od-
budowa zebow stalych i mlecznych po
urazach. Postgpowanie endodontyczne w
przypadku zebow stalych z niedotworzo-
nym wierzcholkiem

* 19.02.05. Periodontologia praktyczna.
Sukces 7 periodontologiq w gabinecie
stomatologii ogolnej. Doswiadczenia i
wskazowki praktyka

Uczestnictwo nalezy potwierdzic telefonicz-
nie: (0-71) 353-83-51 lub 354-02-17.

Wielkopolska Szkota Diagnostyki.

Praktyczne kursy ultrasonograficzne

w 2004 i 2005 r.:

* 9-12.12.2004. Ultrasonografia gruczotu
piersiowego

* 16-19.12.2004. Ultrasonografia dopple-
rowska (tetnice szyjne i kregowe, naczgy-
nia konczyn dolnych, aorta, przetoki tet-
niczo-zylne)

* 18-20.02. Ultrasonografia dopplerowska
konczyn dolnych — kurs doskonalacy

* 25-27.02. Ultrasonografia gruczotu pier-
siowego — kurs doskonalacy

* 10-13.03. Ultrasonografia dopplerowska

* 17-20.03. Echokardiografia

Szkolenia daja prawo do punktow edukacyj-
nych TIP. Szkolenia dopplerowskie sa obo-
wiazkowe do specjalizacji z chirurgii naczy-
niowej. Zajecia i zakwaterowanie w Puszczy-
kowie k. Poznania na terenie WPN. Konto:
921090 1362 0000 0000 3612 1908. Zapisy:
Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazo-
wej, 62-050 Mosina, ul. Swierkowa 23, tel./
fax (0-61) 819-25-00, tel. kom. 603-762-041,
www.obraz.pl, e-mail:obraz@obraz.pl

Centrum Edukacji Medycznej Instytutu

Jaskry. Warsztaty szkoleniowe

w 2004 i 2005 r.:

* 11.12.2004., 29.01. Zastosowanie pachy-
metrii ultrasonograficznej do diagnosty-
ki jaskry

¢ 8.01. Monitorowanie jaskry przy pomocy
HRT i GDXVCC

*15.01.,5.02. Jaskra z zamykajqcym sig kq-
tem przesqczania — dignostyka (UBM, pa-
chymetria, GDXVCC)

* 12.02, 26.02. Biomikroskopia ultrasono-
graficzna (UBM) w diagnostyce jaskry
pierwotnej i wtornej

* 5.03., 12.03. Ultrasonografia w okulisty-
ce: trojwymiarowe obrazowanie zmian
wewngqtrzgatkowych — volumetria (A +
B +3D)

Szkolenia zakonczone beda wydaniem cer-
tyfikatow. W ramach programu ksztatcenia
ustawicznego istnieje mozliwos¢ uzyskania
punktéw edukacyjnych. Oplaty za uczest-
nictwo na miesiac przed wybranym termi-
nem szkolenia. Organizatorzy zastrzegaja
sobie prawo odwotania warsztatow w wy-
padku matej liczby 0sob zainteresowanych
szkoleniem. Informacje i zgloszenia: Olga
Polakowska, tel. 0-604-704-731, Izabella
Bogucka, tel. 0-502-200-189; Instytut Ja-
skry, ul. Okrag 1A, Warszawa 00-415, tel.
(0-22) 622-65-09, fax (0-22) 622-65-83.

11.12.2004 r. Warszawa. Hotel InterCon-
tinental, ul. Emilii Plater 49, godz. 11.00.
Polska Akademia Zdrowia, przy wspot-
udziale Izby Gospodarczej Medycyna
Polska, organizuje jednodniowe semina-
rium-szkolenie, warsztaty menedzerskie
w dziedzinie profilaktyki i promocji zdro-
wia: Kreowanie nowych mozliwosci fi-
nansowych w praktyce lekarskiej. Koszt
uczestnictwa 50 PLN.

Informacje i zgloszenia: Europejskie Cen-
trum Medyczne, tel.: (0-22) 644-11-77,
(0-22) 644-53-11, 0-501-103-456, e-mail:
siwike@op.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.
Kursy w 2005 r.:

* 9-15.01. Echokardiografia w kardiologii

* 16-22.01. Diagnostyka USG narzqdow
Jjamy brzusznej

* 30.01.-5.02. Diagnostyka USG narzq-
du ruchu

* 6-12.02. Diagnostyka USG w ginekologii
i poloznictwie

* 20-26.02. Diagnostyka dopplerowska na-
czyn krwionosnych: szyi, jamy brzusznej,
konczyn gornych i dolnych

* 27.02.-5.03. Podstawy USG narzqdow
Jjamy brzusznej, sutka, tarczycy, narzq-
dow miednicy mniejszej — Ultrasonogra-
fia w gabinecie lekarza rodzinnego

GazetaLekarska

* 13-19.03. Diagnostyka USG uktadu mo-
czowo-plciowego:

- gruczol krokowy — badania transrektalne
wraz z biopsjq monitorowanq USG

- nerki, pecherz moczowy, moszna

* 19-20.03. Ultrasonografia w pediatrii i
neonatologii — kurs teoretyczny (miej-
sce: Krakow)

* 10-16.04. Diagnostyka USG narzqdow po-
tozonych powierzchownie:

- diagnostyka obrazowa sutka,

- diagnostyka USG tarczycy, weztow chion-
nych i innych narzqdow szyi

Informacje i1 zapisy: (0-84) 638-55-12,
638-80-90, www.usg.com.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia podstawowe w 2004 i 2005 r.:

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

* 11-14.01.05 Diagnostyka USG jamy
brzusznej

* 17-18.01.05 Diagnostyka USG w pedia-
trii

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

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

* 22-25.02.05 Diagnostyka USG gruczotu
piersiowego ’

Informacje i zgtoszenia: WCP ul. Sniadec-
kich 10, 51-604 Wroctaw, tel. (0-71) 348-
39-66, 0-606-350-328, e-mail: r.baran@ne-
ostrada.pl, http://www.usg.neostrada.pl/

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji

Il Wydz. Lek. AM w Warszawie

Woj. Szpitala Brédnowskiego organizuje

kursy doskonalgce w 2005 r.:

* 14-15.01. I Migdzynarodowa Konferen-
cja Naukowa InZynieria Tkankowa w
Ortopedii Kurs Doskonalacy Technik
Rekonstrukcyjnych Chrzqstki Stawowej
— www.ekonferencje.pl/cartilage

* 10-11.03. Metody leczenia ztaman za po-
mocq stabilizatora zewnetrznego ,,Dy-
nastab” — www.artroskopia.org lub
www.ekonferencje.pl/dynastab

* 14-15.03., 17-18.10. Artroskopia stawu ko-
lanowego —kurs podstawowy — www.artro-
skopia.org lub www.artroskopia.com.pl

* 16-17.03., 24-25.10. Chirurgia artrosko-
powa barku — www.artroskopia.org lub
www.artroskopia.com.pl

e 17-18.03., 20-21.10. Leczenie rekon-
strukcyjne uszkodzen wiezadla krzyZowe-
go przedniego (WKP) 7 wykorzystaniem
przeszczepow autogennych — www.artro-
skopia.org lub www.artroskopia.com.pl

*15-16.01. 2005 r. Warszawa. Proktologia.
Kurs specjalistyczny: Anatomia i fizjolo-
gia odbytu i odbytnicy, Badanie kliniczne
w proktologii; Badania diagnostyczne w
proktologii: badania czynnosciowe, (ano-
rectal assessment), badania endoskopowe,
badania USG, endorektalne, defekografia,
wartos¢ TK, MRJ w proktologii,; Przygoto-
wanie chorego do badan diagnostycznych
i zabiegow proktologicznych; Znieczule-
nie w proktologii: do operacji i po ope-
racji; Zwezenie odbytu; Szczelina odbytu;
Ropnie i przetoki odbytu, Przetoki odbyt-
niczo-pochwowe; Ktykciny konczyste; Sa-
motny wrzod odbytnicy; Swiqd odbytu;

www.gazetalekarska.pl



Zaburzenia kontroli stolca (nietrzymanie
stolca ); Zaparcia; Wypadanie odbytnicy;
Uchytek odbytniczo-pochwowy; Nowotwo-
ry kanatu odbytu i brzegu odbytu; Urazy
odbytu i odbytnicy; Choroby odbytu i od-
bytnicy przenoszone drogq ptciowq; Cho-
roba Lesniowskiego-Crohna odbytu i od-
bytnicy; Wady wrodzone odbytu i odbytnicy
(w tym choroba Hirschsprunga, guzy krzy-
zZowo-ogonowe),; Ropne zapalenie gruczo-
tow potowych okolicy odbytu, Przewlekte
samoistne zespoty bolowe odbytu i odbyt-
nicy; Stomia wskazania, wykonanie, po-
wikiania, pielegnacja; Ocena jakosci zy-
cia u chorych proktologicznych; Wyposaze-
nie gabinetu proktologicznego. Podstawo-
wy zestaw narzedzi i aparatow. Informacje
i zgloszenia: Abacus Biuro Promocji Me-
dycznej Sp. z 0.0., 01-450 Warszawa, ul.
Astronomow 3 pok. 424, tel. 877-28-60,
862-10-51, fax 862-10-50, abacus@aba-
cus.edu.pl, www.abacus.edu.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe

PAKT. Konferencje i kursy w 2005 r.:

¢ 12-13.02. Lwow. Migdzynarodowa Konfe-
rencja: Wezesna Diagnostyka Pourazowa
Kregostupa Szyjnego

* 12-13.03. Wrodzona dysplazja stawu bio-
drowego. Kurs doskonalacy dla specjali-
stow 1 specjalizujacych si¢ w ortopedii,
rehabilitacji i pediatrii

¢ 14-15.05. Ustron Sl. Osteoporoza: niedo-
ceniany problem medyczny

8 punktow edukacyjnych

Zgloszenia: Medyczne Szkolenia Podyplo-
mowe PAKT, ul. Kopernika 8/2, 40-064

REKLAMA

Katowice, tel./fax (0-32) 251-22-64, 0-
601-423-243, www.msp-pakt.med.pl, e-
mail: medycznesympozja@poczta.onet.pl

* 5-9.03.2005 r. Zakopane. Kurs: Ultraso-
nograficzne badanie i leczenie stawow
biodrowych wg Grafa. Informacje: dr
Michat Kulej SONO-MEDICUS 34-500
Zakopane, skr. poczt. 411, tel./fax (0-18)
201-24-17, 0-609-999-000, e-mail: kule-
j@ozzl.org.pl

° 11-12.03. 2005 r. Poznan. II Konferencja
Szkoleniowa. IT Repetytorium Pulmono-
logiczne Poznan 2005: Diagnostyka cho-
r0b uktadu oddechowego, zakazenia ukta-
du oddechowego, gruzlica, choroby obtu-
racyjne uktadu oddechowego, zatorowos¢
ptucna, rak ptuca, postepy w diagnostyce
obrazowej w pulmonologii, glownie dla le-
karzy specjalizujacych si¢ w internie, me-
dycynie rodzinnej i lekarzy rodzinnych.
Formularz rejestracyjny na stronie Klini-
ki www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo pod od-
no$nikiem konferencja lub poczta elek-
troniczng: repetytoriumpoznan@pocz-
ta.fm. Zgloszenia do 1.02.2005 r. Decydu-
je kolejnos¢ zgtoszen. Optata 100 zt. Kon-
to: Stowarzyszenie Wspierania Pulmono-
logii Poznanskiej, Szamarzewskiego 84,
60-569 Poznan WBK S.A. 82 1090 1362
00000001 0200 1772 ,,KONFERENCJA”
Konferencja zostanie obj¢ta punktami edu-
kacyjnymi. Uczestnicy otrzymaja certyfi-
kat. Informacje: Sekretariat Katedry i Kli-
niki Ftyzjopneumonologii AM Poznan,
Szamarzewskiego 84, tel./fax 841-70-61,
60-569 Poznan

* 14-16.04.2005 r. Poznan. XXVII Sympo-
zjon Retinologiczny Sekcji Retinologicz-
nej Polskiego Towarzystwa Okulistyczne-
go, Katedra i Klinika Okulistyki AM w Po-
znaniu: Najnowsze osiqgniecia w retino-
logii. Informacje i zgloszenia tylko droga
elektroniczna: www.retinologicum2005.pl;
tel. (0-61) 869-44-79, fax (0-61) 867-42-
01, e-mail: bokiz@osteoplant.com.pl

3-4.06.2005 r. Dom Polonii w Puttusku. VI
sympozjum Sekcji Informatyki Medycznej
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego:
Monitorowanie jaskry — diagnostyka, opty-
malny dobor lekow, zabiegi laserowe i chi-
rurgiczne. Monitorowanie zmian zwyrod-
nieniowych siatkowki — diagnostyka i le-
czenie. Wspolczesna diagnostyka chorob
narzqdu wzroku wsparta o techniki kom-
puterowe. Zgtoszenia uczestnictwa oraz re-
feratow do 31.01.05 r. Koszt uczestnictwa
zglaszanego w tym terminie 200 zt (dla le-
karzy specjalizujacych si¢ 150 z1). Infor-
macje 1 zgloszenia: Polskie Towarzystwo
Profilaktyki Jaskry — Instytut Jaskry, ul.
Okrag 1A, 00-415 Warszawa, tel. (0-22)
622-65-09, tel./fax (0-22) 622-65-83.

7-10.06.2005 r. Poznan. XLII Krajowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryn-
gologow Chirurgow Glowy i Szyi: Rak
krtani i czesci krtaniowej gardta; Niedo-
stuch czuciowo-nerwowy, Przewlekle za-
palenie zatok przynosowych; Zaburze-
nia oddychania w czasie snu. Informacje:
www.amp.edu.pl/orl
opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl

REKLAMA
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Stanowisko
Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich

W sprawie projektu
ustawy
0 Swiadomym
rodzicielstwie

KSLP podziela opini¢ Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 17 wrzesnia 2004 r. w sprawie wymie-
nionego w tytule Projektu Ustawy, uznajac go
za absurdalny. Autorzy projektu ustawy:

1. Pozwalaja matkom zabija¢ wlasne nie na-

rodzone dzieci, kiedy same tego zechca.

2. Pozwalaja mtodocianym cigzarnym (nie
uprawnionym do podejmowania samo-
dzielnych decyzji): zabija¢ wtasne nie na-
rodzone dzieci lub podejmowac dziatania
zagrazajace ich zdrowiu i zyciu.

3. Pozbawiaja ojca prawa glosu w sprawie
wlasnego nie narodzonego dziecka.

4. Zobowiazuja prawnie lekarza do dziatan,
co do ktorych nie ma wskazan lekarskich i
ktoére naruszaja zasady etyki lekarskiej.

5. Obciazaja kazdego obywatela kosztami
aborcji na zyczenie, srodkow wczesno-
poronnych oraz $§rodkéw antykoncep-
cyjnych.

Projekt ustawy wymaga odrzucenia w catosci

jako naruszajacy liczne zasady prawne, glgbo-
ko nieetyczny i antyludzki.

Jan Pawet Il w Encyklice

»Evangelium Vitae” pisze:

»W tym miejscu pragniemy jednak zwrocic
szczegolng uwage na inny rodzaj zagrozen wy-
mierzonych przeciwko zyciu poczetemu lub zy-
ciu, ktore zbliza sie do konca: dostrzegamy w
nich nowe aspekty nie znane w przesztosci oraz
problemy niezwykiej wagi zwiqzane z faktem, ze
w swiadomosci zbiorowej te zamachy na zycie
tracq stopniowo charakter «przestepstway, a
w paradoksalny sposob zyskujq stan «praway,
do tego stopnia, ze zqda sie uznania ich petnej
legalnosci przez panstwo, a nastepnie wykony-
wania ich bezptatnie przez pracownikow stuzby
zdrowia. Zamachy te uderzajq w ludzkie zycie,
gdy jest ono najstabsze i catkiem pozbawione
mozliwosci obrony (...).”

-Rozpatrujqc calq sytuacje z tego punktu wi-
dzenia mozna mowic w pewnym sensie o wojnie
silnych przeciw bezsilnym: zycie, ktore domaga
sie wiekszej zyczliwosci, milosci i opieki, jest
uznawane za bezuzyteczne lub traktowane jako
nieznosny ciezar, a w konsekwencji odrzucane
na rozne sposoby (...). Powstaje w ten sposob
swoisty «spisek przeciw zyciuy”.

Miedzynarodowa

konferencja

w Kiszyniowie

W dn. 24-26 wrze$nia 2004 r. odbyta sie w Kiszyniowie, zorganizowana
przez Polskie Towarzystwo Medyczne w Motdawii wspodlnie z Federacjg
Polonijnych Organizacji Medycznych, konferencja z okazji dziesiatej
rocznicy utworzenia Federacji.

ematem byty ,,Wspotczesne me-
I tody ksztalcenia i warunki pra-
cy lekarzy polonijnych ze szcze-
golnym uwzglednieniem krajow Europy
Wschodniej”. Uczestniczyli w niej leka-
rze z Francji, Niemiec, Kanady, Szwe-
cji, Polski, Biatorusi, Rosji, Ukrainy,
Gruzji i oczywiscie z Motdawii.

24 wrze$nia w Sali Departamentu
Mniejszoséci Narodowych w Kiszynio-
wie odbyto si¢ uroczyste otwarcie Kon-
ferencji Lekarzy Polskich i Polonijnych.
Uczestnikéw powitali ambasador RP w
Moldawii Piotr Marciniak i1 senator RP,
cztonek Komisji Emigracji i Polakow za
Granica Wojciech Pawtowski. Dr Bo-
zena Pietrzykowska z Naczelnej Rady
Lekarskiej odczytata list Prezesa NRL,
w ktorym, doceniajac dziesigcioletnia
dzialalno$¢ Federacji Organizacji Me-
dycznych dla rozwoju i integracji Polo-
nii Medycznej, zyczyt dalszych sukce-
sOw na tym polu. W imieniu Polskiego
Towarzystwa Medycznego w Motdawii
witali zebranych prezesi Augustyn Za-
gorski i Andzela Bogucka i przedstawili
zarys dziatalno$ci Towarzystwa.

Wyktad inauguracyjny o dziesigcio-
letniej dziatalnosci Federacji przedsta-
wit jej prezes Jakub Bodziony.

Po czgsci oficjalnej wystapity dzie-
cigce zespoty wokalne i taneczne z
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Domu Polskiego w Bielcach, ktore
$piewaty i tanczyly polskie i motdaw-
skie piesni i tance wzbudzajac ogromny
zachwyt i wzruszenie ogladajacych.

Nastgpnego dnia w sali konferencyj-
nej Hotelu Institutul Munci (Instytut
Pracy) odbyta si¢ konferencja naukowa,
na ktora ztozyly sig trzy sesje. Pierwsza
nt. ,,Ksztalcenie specjalizacyjne i pospe-
cjalizacyjne lekarzy w roznych krajach
i ksztatcenie przez Internet”, prowadzo-
na przez Jakuba Bodzionego z Niemiec
(8 referatéw). Druga sesje nt. ,,Ro6zne
aspekty medyczno-spoteczne” (5 re-
feratow) moderowat Jan Borowiec ze
Szwecji. Trzecia miata tytut ,,Nostryfi-
kacja dyplomu lekarza i praca poza kra-
jem ksztatcenia” (3 referaty), a prowa-
dzit ja Janusz Kasina ze Szwecji.

Po podsumowaniu i zakonczeniu kon-
ferencji odbyto si¢ posiedzenie Rady
Federacji Polonijnych Organizacji Me-
dycznych.

Wieczorem przy akompaniamencie
orkiestry ,,Mugurel” odbyt si¢ bankiet
pozegnalny. Nastgpnego dnia uczestni-
cy wyjezdzali do swych krajow, wspo-
minali Stary Orhej — zabytkowy muze-
alny zakatek Motdawii i mamatygg, kto-
ra im bardzo smakowata.

Andzela Bogucka

I
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Zaproszenie na ohoz
NARCIARSKI

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie zaprasza na obdz narciarski
w alpach francuskich w La Plagne
w terminie 11-20.03.2005 r. (10 dni).
Zakwaterowanie w hotelu apartamen-
towym, na wys. Kasprowego Wierchu.
Tereny narciarskie to 113 r6znych ko-
lejek i wyciagow (7 przed hotelem),
ponad 200 km tras r6znych trudno-
Sci. W cenie zakwaterowanie, dojazd
autokarem lux, jednodniowa wyciecz-
ka na narty do Val d’Isere, ski-pass,
ubezpieczenie turystyczne i SKI, tak-
sa klimatyczna. Cena 445 euro — pfat-
ne w zt lub euro. Informacje i zgtosze-
nia: OIL w Warszawie, tel./fax (0-22)
822-36-86, e-mail: praca68@oil.org.pl. Za-
interesowanym bedzie przestany szczegoto-
wy program i warunki uczestnictwa.

sport@gazetalekarska.p

VIil Ogdlnopolskie Mistrzostwa
Lekarzy w NARCIARSTWIE ALPEJSKIM
»Bystre 2005

odbeda sie w Bystrem k. Baligrodu w dn.
11-13.02.2005 r. Jak co roku rozegrany zo-
stanie slalom gigant dla kobiet i mezczyzn z
klasyfikacjg indywidualng i druzynowa. Zo-
stang réwniez przeprowadzone zawody dla
dzieci, sympatykow i sponsoréw mistrzostw.
Komunikat z kartg zgtoszenia zostanie prze-
stany do statych uczestnikéw mistrzostw,
pozostatych prosimy o kontakt telefonicz-
ny. Termin zgtoszen uptywa 31.01.2005 r.
Informacje: Biuro OIL w Rzeszowie, tel.
(0-17) 853-58-37, fax (0-17) 853-94-31.

Wydziat Lekarski AM w GDANSKU rocznik 1950-55

13 maja 2005 r., w zwiazku z 50 rocznicg ukonczenia studidéw, odbedzie sie uroczystos¢ od-
nowienia dyplomdw oraz spotkanie towarzyskie. Niestety nie s nam znane adresy wymienio-
nych ponizej kolegéw ani ich rodzin. Sg to: Aleksandra Dembowska-Wiese, Danuta Dziubin-
ska, Andrzej Dybczyriski, Andrzej Filus, Rita Folcjewska, Maria Frankowska (Uruska), Jarostaw
Gajdzinski, Mieczystaw Giecewicz, Henryk Gierszewski, Alicjia Golik, Tomasz Hosbejn, Janina
Jaskiewicz, Czestawa Koziatek, Lucyna Makowska, Ksawery Martyniak, Janina Patryn-Skrze-
lowska, Elzbieta Pawlak, Genowefa Wnuczek-Wilk, Irena Zaborowska, Zbigniew Zygmunt Za-
borowski, Irena Zasada, Tadeusz Ziétkowski, Barbara Tymoszewska. Zwracamy sie z gora-
cym apelem o pomoc w nawigzaniu kontaktéw z nimi lub ich rodzinami. Informacje w tej spra-
wie prosimy przekazywac na adres Komitetu: Eliza Myczkowska-Wilska, ul. Podlesna 39,
80-255 Gdansk-Wrzeszcz.

Wydziat Lekarski AM w LUBLINIE lata 1974-1980

2005 — XXV rocznica ukonczenia. Zainteresowani pierwszym wspolnym spotkaniem prosze-
ni sg o0 zgtoszenie swojego udziatu na adres: Andrzej Borzecki, Katedra i Zaktad Higieny
AM w Lublinie, ul. Radziwitfowska 11,20-080 Lublin. Tel./fax (0-81)53-203-06, tel. kom.
0-504-690-694.

Absolwenci AM i Wojskowej AM w £0ODZI w latach 1954-1960

17 wrzesnia 2005 r. w Lodzi zjazd absolwentdw z okazji 45 rocznicy otrzymania dyplomu. Za-
interesowanych prosimy o kontakt ze Stowarzyszeniem Absolwentéw AM i UM w todzi, Al. Ko-
Sciuszki 4, 90-419 £6dz, pok. 5a. Informacje: Janina Ostrowska, tel. (0-42) 639-39-00 (01-03);
drn. med. Antoni Nikiel, tel. (0-42) 684-17-43; biezgce informacje na stronie internetowej UM
w todzi: www.umed.lodz.pl

Wydziat Lekarski AM we WROCLAWIU - ,,Szésty Rocznik” — Absolwenci z 1955 r.

Zjazd jubileuszowy w dn. 24-25 czerwca z odnowieniem dyplomow lekarskich z okazji 50 rocz-
nicy ich uzyskania. Opfate 200 zt od uczestnika (absolwenta i kazdej osoby towarzyszacej)
nalezy wptaca¢ na konto Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu: BOS S.A. O/Wroctaw
17-15401030-2001-7753-6075-0001 do korca stycznia 2005 r. z dopiskiem ,Zjazd Jubileuszo-
wy Szdstego Rocznika”. Informacje: Tadeusz Bross, ul. Wiktora Brossa 53, 53-134 Wroctaw,
tel. (0-71) 783-84-82; Jerzy B. Kos, ul. Bliska 4 a, 52-230 Wroctaw, tel. (0-71) 364-47-55.

ansuaza|oy Apzelz

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.

10 maja 2004 r. powstato
Polskie Towarzystwo

Medycyny Morskiej i Tropikalnej

z siedzibgq w Gdyni

Skupia pracownikow medycyny morskiej, tropikalnej,
podrdzy i transportu oraz osoby zainteresowane ta proble-
matyka. Celem dzialania Towarzystwa jest state rozwijanie
wiedzy w zakresie medycyny morskiej, tropikalnej, podro-
zy 1 transportu, promocja polskich osiagnig¢ naukowych na
forum krajowym i zagranicznym oraz wspieranie organiza-
cyjne i merytoryczne 0sob podejmujacych dziatania w dzie-
dzinach bedacych przedmiotem dziatania Towarzystwa.

Osoby specjalizujgce si¢ w dziedzinie medycyny
transportu lub pragnace zdoby¢ umiejetnos¢ w zakre-
sie medycyny morskiej lub medycyny tropikalnej, po-
przez przynaleznos¢ do Towarzystwa, uzyskaja wsparcie

w tych dazeniach.

Serdecznie zapraszamy PT Kolegow do wspotpracy i zto-

zenia deklaracji cztonkowskie;.

Adres: 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9B,

tel.: (48-58) 699-85-93, fax: (48-58) 622-33-54,

e-mail: www.ptmmit.acmmit.pl, regon: 193066905,

konto: Lukas Bank S.A. z siedziba we Wroctawiu,

nr rachunku: 32 1940 1076 5171 5535 2000 0001.

Bogdan Jaremin
prezes PTMMIT

Leszek Mayer
sekretarz PTMMIT
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Gora biate konie przeszly,
trop dymiacy w kigbach stanat,

©

Juz dzisiaj ktory to razg,

pedzi pocgta przez las!
Co%, nie dziwota, przed kazda Gwiazdkaq

w gwiazdach ptonac cicho trzeszczy

literxacki

pekajaq banie 3 maniq pisarskaq:

nglhjné S1ano. . Jacek, co picra nie bierze w rece,
. . . . , Sppza gorezy sponad Z}eml nagle napisat listow dziewi¢cset.
Podaj nazyxfls.ka polskich poetow, autoréw po- aniot biaty? Kruchy mroz? Pisze Alojzy, Funia i Mania.
S:V?Z;:n;ghejz %Zé)e ;?&ﬁg;%ﬁ%?ﬁgﬁ © starcy w niebo nachyleni? Rosnie gwiazdkowa yczeniomania.
Dla utatwienia podajemy nazwiska autorow Aniot bialy szopke niosf. Wezoraj w Krakowie na placu Kingi

wierszy utozone w porzadku alfabetycznym.
Nalezy przypisac je do nizej wydrukowanych
utwordow i na kartach pocztowych przesta¢ na
adres redakcji do 10 stycznia 2005 r.

opr. Lidia Compa
1. Krzysztof Kamil Baczynski
2. Konstanty Ildefons Galezynski

3. Jaroslaw Iwaszkiewicz
4. Leopold Staff

AN

I drzewa maja swa Wigilie...

W najkrétszy dzien bozego roku,
Gdy btekitnieje $nieg o zmroku;

W okisciach, jak olbrzymie lilie,
Biate smreki, sosny, jodty,

Z zapartym tchem wstuchane w cisze,
Snujgq zadumy jakies mnisze,
Rozpamietujac swiete modty.

Las niemy jest jak oczekiwanie,

Bo cos sie dzieje, co$ sie stanie,
Cos$ wysni sie, wyjawi lica.

Chat izbom postat las choinki,

Ktéz jemu w darze dziw przyniesie?
Snieg jeno spadf na drzewa w lesie,
Dtoniom gatezi w upominki.

Las drzy w napieciu i nadziei,
Niekiedy srebrne sfrung puchy

I polatujq jak snu duchy...

Wtem bié przestato serce kniei,

Bo z pierwszg gwiazda nieb roztogdw,
Z gestwiny, rozgarniajac zielen,
Wynurza gtowe pyszny jelen

Z $wieczkami na rosochach rogow...

REKLAMA

*

Zamkna¢ tak- to ironicznie-
w daszek gwiazdom pobielany,
plomien wiekdw 1 cztowieka
w tekturowe cztery Sciany.
Zamkna¢ tak-to z odlegtosci-
w dwie figurki - czarng biala,
rozdeptanych epok kosci
i spalone zadza ciato.

*

W naprezone kusze burz
aniof biaty - szopke nidst.
*

A figurki w mgee gasnac

coraz sfably, zanikaty

W napowietrzng gwiazdy jasnos¢
tekturowo-popielaty.

Smiat si¢ aniot potusmiechem
7 ich uporu, a nie grzechu,
ze tak jedni - cho¢ ich stu.

*

Az na grudzie stopa lekka

stanat niby mgla 1 skala

i koslawe, glodem Scigte

ujrzat w grude wite - cialo,
zeber czarnych fuki, spigte,
poskrecane rydle rak,

brzuch jak beben zycia - wzdgty,
brzuch zsiniaty, brzuch jak thok,
i zawrocit. W nieba plusk
poczerniaty szopke niost.

listy wypchnely denko od skrgynki,

bo tyle listow, kto% by to znidst-

O/ znow pocztony woz:
jeszeze ten mostek, jeszeze ta ryecza

7 wiedzie poczgta w mury miastecgfa,

Snieg pred poczgta biegnie jak Zajac,

trqbki pocgtowe gromko grajq:

Listy, paczgfei stamtad stqd!
WSZYSTKIM WESOF.YCH SWILAT!

D)

A druga powiada

Moj syn w Ameryce
Przyslal pieknq suknie
Pézno dzisiaj wstatam

A trzecia powiada
Jestem stara panna
Towar dzi$ nie znany
Dawniej pospolity

1LAMIA OPEATEK
Nad bialym obrusem
Mtodzi sie po kqtach
Smiejq ze staro$ci

Trzy stare kobiety A one zdzbla siana
Usiadty przy stole Spod plétna wyciqggng
Przy bialym obrusie Wrézby sobie wrozq
Na gwiazdke czekajq Cho¢ nic ich nie czeka
Mtodzi nie czekali To za nasze dzieci
Woédke juz wypili Dzieci zbuntowane
Stodkie ryby zjedli Lub nie narodzone
Osci zostawili Lub zamordowane

A jedna kobieta Trzy stare kobiety
Nad pustym nakryciem  Usiadly przy stole

To dla syna- mowi- Czarne wino pijq

Co uciekt od zycia Na gwiazdke czekajq
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~ A.B.E. Marketing
Wydawnictwo Swiatowe - Publishers’ Distribution Services,
00-855 Warszawa, ul. Grzybowska 37A,
tel. (0-22) 654 06 75, fax 652 07 67, e-mail: info@abe.com.pl
Petna oferta ksigzek medycznych dostepna w Internecie www.abe.com.pl
Do cen katalogowych doliczamy 10% optat manipulacyjnych.

Rosai and Ackerman’s SURGICAL PATHOLOGY
Juan Rosai, Richard D. Brunning, Valeer J. Desmet,
Nelson G. Ordonez, Marc K. Rosenblum,

Lee Cyn Ang, Juan M. Bilbao

wyd.: Moshy, 11 2004, s. 3150, il. 3951, c. katal. 242,00 GBP
Referencyjne zrodto wiadomosci z zakresu patomorfologii. Duzo miej-
sca poswigeono najnowszej metodyce laboratoryjnej, w tym technikom
molekularnym oraz immunohistochemicznym. Na uwagg zastuguje ob-
szerny materiat ilustracyjny. Do ksiazki dofaczono CD-ROM.

KELLY’S TEXTOOK OF RHEUMATOLOGY
Edward D. Harris Jr., Ralph C. Budd,

Gary S. Firestein, Marc C. Genovese,

John S. Sergent, Shaun Ruddy, Clement B. Sledge
wyd.: Saunders, VIl 2004, c. katal. 250,00 GBP

Publikacja dwutomowa zawiera wiadomosci z zakresu nauk podstawo-
wych i codziennej praktyki klinicznej. Omowiono etiologig i patogeneze
chordb reumatycznych, mechanizmy immunologiczne lezace u podstaw
schorzen uktadu migsniowo-szkieletowego, badanie kliniczne chorego, pa-
tofizjologie bolu reumatoidalnego, najnowsze testy diagnostyczne oraz ostatnie osiagnigeia w
zakresie farmakoterapii (w tym leczenie biologiczne). Mozliwos¢ korzystania z wiadomosci,
bibliografii i materiatu ilustracyjnego w formie dostepu do strony internetowe;.

NUCLEAR MEDICINE IN CLINICAL DIAGNOSES
AND TREATMENT

Peter J. Ell, Sam Gambhir

wyd.: Ghurchill Livingstone, VIl 2004, s. 1950, il. 2580,

c. katal. 250,00 GBP

Publikacja opracowana przez ponad 180 specjalistow Swiatowej klasy
z dziedziny medycyny nuklearnej pod katem praktycznego wykorzy-
stania najnowoczesniejszych technik diagnostyczno-terapeutycznych.
Szczegotowej analizie poddano metody obrazowania mozgu, ukladu sercowo-naczynio-
wego oraz wykorzystywane w diagnostyce schorzen hematologicznych, neurologicznych
i osteoporozie. W ksiazce znalazty sig nowe rozdzialy poswigcone m.in. chtoniakom, ba-
daniom PET i SPECT, diagnostyce molekularnej oraz densytometrii.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. (0-22) 695 40 33, fax 695 40 32
Ksiegarnia wysytkowa: (0-22) 695 44 80, infolinia 0801 142 080, fax (0-22) 695 44 87,
poczta: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379, Internet:

www.pzwl.pl. Koszty wysytki za zaméwieniem pocztowym 7 z4, przy zamdwieniach powyzej
150 zt koszty wysytki pokrywa wydawca. Zamdwienia realizowane sg w ciagu 3 dni.

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

pod red. Wojciecha Rowinskiego, Janusza Wataszewskiego
i Leszka Paczka

wyd. I, s.808 s., il. 176, tab. 66, c. katal. 199,00 zt

Autorzy reprezentuja doswiadczenie kliniczne na $wiatowym poziomie.
Monografia poswiecona zagadnieniom przeszczepiania narzadow. W ksiaz-
ce podano ogolne wiadomosci z zakresu immunologii, omowiono tez aspek-
ty prawne, etyczno-obyczajowe i organizacyjne pobierania narzadow i do-
boru biorcow. Zaprezentowano najnowsze leki immunosupresyjne, facznie
z bedacymi jeszeze w trakcie badan klinicznych, oraz szczegdtowe proto-
koly leczenia chorych po przeszezepieniu narzadu z uwzglednieniem wariantéw odpowiednio
do sytuacji klinicznej. Omowiono techniki operacji przeszczepiania narzadow unaczynionych,
szpiku 1 komorek krwiotwdrczych, a takze opiekg pooperacyjna i odlegla nad pacjentami z
przeszezepami. Publikacja adresowana jest do lekarzy transplantologdw, internistow, chirur-
gow i anestezjologow. Moze takze zainteresowa lekarzy pracujacych w poz, coraz czgsciej
spotykajacych w swojej praktyce pacjentow z przeszczepionym narzadem.

Tanspanlog

LINGUA LATINA PRO USU MEDICO

Witold Fatdrowicz, Zofia Grech-Zmijewska

wyd. |, s. 216, tab. 80, c. katal. 47,00 zt

Podrecznik do nauki jezyka facinskiego dla studentow medycyny i sto-
matologii AM. Jego celem jest utatwienie przyswojenia przez studen-
tow specjalistycznej terminologii tacinskiej, wehodzacej w zakres nauk
medycznych, opanowanie podstawowych form gramatycznych, nabycie
umiejetnosci postugiwania sig poprawna tacinska terminologia medycz-
na w czasie studiow i w praktyce lekarskiej.

L'ngua ting

£ L) iedlien

PIELEGNIARSTWO

Podrecznik dla studiéw medycznych

pod red. Kazimiery Zahradniczek

wyd. |, s. 656, il. 135, tab. 21, c. katal. 99,00 zt

Autorzy (doswiadezeni nauczyciele akademicey Wydz. Pielgg. iN. o Zdr.
AM w Krakowie i Lublinie) uswiadamiaja przyszlej pielegniarce jej rolg |
1 miejsce w systemie opieki zdrowotnej oraz oczekiwania spoleczne wo-
bec niej. Ktada nacisk na promowanie zdrowia, uwzglgdniaja zagadnienia
komunikowania sig pielggniarki z pacjentem oraz proces pielggnowania.
Tres¢ podrecznika jest zgodna z zatwierdzonymi programami dla studiow
licencjackich, magisterskich oraz uzupehniajacych studiow pielegniarskich.

E:m‘

SHODOWISKOWA

PSYCHOLOGIA SRODOWISKOWA

Jacek Formanski

wyd. |, s. 324, il. 20, tab. 4, c. katal. 79,00 zt

Autor, mgr. psychologii 1 dypl. pielggniarz, napisat podrecznik z mysla o
pielegniarkach/izach doksztatcajacych sig po ukonczeniu szkoty, zwlaszeza
specjalizujacych sig w pracy srodowiskowej. Moze by¢ przydatny studentom
wydz. pieleg. na akademiach med. oraz studentom innych wydziatow ksztat-
cacych sig w zakresie rznego rodzaju interwencji stodowiskowych. Ukazuje
zagadnienia przydatne w praktycznych dziataniach na rzecz zdrowia w $rodo-
wisku. Istotnym elementem jest omowienie funkcjonowania w srodowisku 0sob w podesztym
wicku. Wiele miejsca poswigcono psychoprofilaktyce omawianych problemow.

£ ]

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

WCZESNE REUMATOIDALNE

ZAPALENIE STAWOW

Jacek Szechinski, Piotr Wiland

wyd. I, Wroctaw 2004, s. 142, c. 45,00 zt

Monografia poswigcona wezesnej postaci reumatoidalnego zapalenia sta-
wow, przygotowana w oparciu o najnowsze doniesienia pismiennictwa
i wlasne doswiadczenia autorow. Adresowana do reumatologdw i leka-
1zy rodzinnych, pediatrow 1 internistow, do ktorych najczesciej trafiaja
chorzy we wezesnym okresie choroby.

Ponadto nadestano:

STANY NAGL. I'

TANY NAGLE W ALERGOLOGII
s G GOLOG bl AGLE

M. Kurek

wyd. |, s. 190, wym. 16,5 x 23,5 cm, opr. miekka,

Medical Tribune Group, 2004, c. 84 zt

dystrybucja: Sktadnica Medyczna LSM

Interesujaca i niezwykle przydatna ksiazka skierowana jest do lekarzy
reprezentujacych rozne specjalnosci. Zawarta w niej wiedza i wskazow- N
ki praktyczne pomoga w leczeniu nagtych przypadkow nadwrazliwo-
Sci o etiologii alergicznej i niealergicznej. Autor omawiajac wybrany problem przedsta-
wia najistotniejsze zagadnienia analizujac je na przykladzie konkretnego przypadku kli-
nicznego.

GRYPA | JEJ PROFILAKTYKA

L. B. Brydak

wyd. I, s. 272, wym. 15 x 21 cm, opr. migkka,

Wydawnictwo terMedia, 2004, c. 40 zt

dystrybucja: Sktadnica Medyczna LSM

Autorka, w przystepny sposob, stara i przekazac czytelnikowi podstawowe
informacje o tej chorobie, 0 zagrozeniach przez nia powodowanych, profilak-
tyce oraz badaniach prowadzonych rowniez w polskich osrodkach, ktore zo- —
staly uznane za miedzynarodowe autorytety medyczne. Publikacja ta powinna

zainteresowa lekarzy wszystkich specjalnosci, a w szczegolnosci lekarzy rodzinnych.

Gryad

opr. md

aue;sepeu jzel1s)]

41



