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VINVINIY

VINVINIY

Nam szczekac
nie kazano

Sciganie lapéwkarstwa wsréd lekarzy z biegiem
czasu nabiera nowego kolorytu. Po spektakularnych
aresztowaniach 238 lekarzy w mijajqcym roku
zmienita sie sceneria, choc¢ obiekty pozostaly te same.
W listopadzie, na warszawskim lotnisku aresztowano
znanego ortopede, ktorego stawa daleko wykraczala poza Lubelszczyzne.
Od lat przywracal sprawnos¢ ztamanym nogom znanych pierwszoligowych
pitkarzy. Lotnisko zas wybrano po to, by obwiesci¢ spoleczenstwu, ze pan
doktor wracal z polowania na niedzwiedzie w Kanadzie. Nawet wybitny
znawca prawa karnego prof. Zbigniew Holda zastanawial sie nad zasadnosciq
tymczasowego aresztowania ortopedy w sytuacji, gdy dowody zebrano,
a niebezpieczenstwu ucieczki za granice mozna zapobiec innymi Srodkami.
Tymczasem z internetowego forum dyskusyjnego dochodzil frenetyczny
chichot zadowolenia i taniec nad trafionym zwierzem. Nie ma si¢ co tudzic,
oparcia w opinii publicznej nie mamy. Zrozumienia takze. Probe dyskusji,
ze po ukonczeniu studiow lekarz zarabia niewiele wiecej niz kasjerka po
podstawowce w Biedronce, ucina syczenie: najqles sie za psa, to musisz
szczekac.

Niewszyscy lubiq, chcq i muszq zaszczekaé. W listopadzie odwiedzitem nowq
kolonie polskich lekarzy w Irlandii Potnocnej. W samym tylko Ulsterze jest
ich blisko setka. Wiecej zarabiamy, krocej pracujemy, mamy do pomocy
sekretarki medyczne, nie wytrzqsa sie nad nami administracja, mamy
wszystko, by skutecznie leczy¢ ludzi, a szacunku dla lekarza nie idzie juz
nawet porownywac — jednym tchem, od Belfastu i Londonderry po Omagh
i Enniksillen mowiq ci, ktorzy szczekac juz nie zamierzajq. [ weale nie pojechali
tam zmywac naczyn, ale sq rownorzednymi specjalistami i konsultantami.
Niektorzy zarabiajq do 60 tysiecy funtow rocznie, a wynajecie mieszkania
z czterema sypialniami kosztuje 415 funtow. O lapowkach nikt tam nie
styszal ani nie pisal. Bez zZalu rozstali sie w Polsce z posadami ordynatorow,
kierownikow i wiecznych adiunktow. Mowiq, zZe do takiej Polski juz nie wrocq.
Za miesiqc opowiem o nich szerzej i wiecej.

Na tym polskim balaganie nieoczekiwanie wyrasta nowa jakosc. Niemieccy
i austriaccy organizatorzy ochrony zdrowia kreslq coraz odwazniejsze strategie
marketingowe w turystyce medycznej. Pacjentow o niskim ubezpieczeniu
zachecajq do korzystania z dobroczynnego, ich zdaniem, systemu ochrony
zdrowia w Polsce. W biznesie nie ma przyjaciol. Ceny ustug w Polsce sq
nierealnie niskie. Przeciez my nie odrozniamy euro od zlotowki — irytuje sie
prof. Marian Zembala, dyrektor Slaskiego Centrum Chorob Serca, obleganego
przez pacjentow z zagranicy. Juz nie tylko oscypki i koronki kujawskie, ale
chirurgia kosmetyczna, stomatologia, okulistyka, audiologia, sanatoria
i medycyna naturalna to najatrakcyjniejsze kierunki mostow powietrznych
starej Europy i Ameryki. Ale i standardy postepowania z chorym tez sq nowe,
cho¢ sprzet, technika i kompetencje w petni porownywalne. Nadchodzi czas
partnerstwa i lekarzom czas zejs¢ z piedestatu, nie tylko wyniki leczenia
sie liczq — ostrzega Romuald Cichon, ordynator w Klinice Kardiochirurgii
w DrezZnie, jednoczesnie szef prywatnej spotki lekarskiej we Wroctawiu.
Wypracowanie rodzimej, polskiej, marki turystyki medycznej nie bedzie
tatwe. W oferowaniu ustug medycznych dla cudzoziemcow przodujq Tajlandia,
Malezja i Singapur, ich dochody przekraczajq miliard dolarow, a roczny
wzrost szacuje sie juz dzis na 20%. Jak zabezpieczy¢ si¢ przed ewentualnymi
roszczeniami pacjentow z zagranicy? Czy walor nalezytej starannosci jest
Jjednakowo oceniany po obu stronach granicy? To nowe dylematy. Zachecam
do lektury. Dziekuje za listy i emaile.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Listy do redakcji

Stuzba w sensie
dostownym

Trzeba podnies¢ pensje lekarzy i pielegniarek, bo
inaczej bedq uciekac do pracy za granicq — ape-
lowat do cztonkow sejmowej Komisji Zdrowia minister
zdrowia prof. Zbigniew Religa. Wedlug Religi jest to
Jjednak zadanie parlamentu, a ,,minister zdrowia nie
ma nic do tego”. No to fajnie! Lekarz w Polsce jest
przeciez taniq zdobyczq socjalizmu, ogolnie dostep-
nq o kazdej porze dnia i nocy, nie ma prawa by¢ zme-
czony, a jego zenujqce wynagrodzenie jest tak niskie,
bo w Polsce przeciez praca lekarza to przede wszyst-
kim powolanie i misja.

Po co lekarzowi pieniqdze, powinien zywic si¢ sa-
tysfakcjq pacjentow, po co mu wakacje w cieplych
krajach, przeciez powietrze sal szpitalnych przesyco-
ne lizolem, w ktorych zeby zarobic spedza wiele nocy
w tygodniu. I to najbardziej boli. Jesli zarobki lekarzy
bedq nadal tak zenujqce, to wspolczuje przede wszyst-
kim biednym pacjentom... Zostaje w Danii, bo nie trak-
tuje sie mnie tutaj jak stuzbe.

Urolog Piotr B.
Ringkebing Fjord
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Minister zdrowia Zbigniew Religa:

Program ochrony zdrowia PiS jest zfy

i niebezpieczny. To jest tapniecie

w systemie, odwrécenie od wszystkiego,
co jest, i powrot do stanu sprzed reformy
w 1999 r. Znowu politycy beda decydowali
o tym, ile pieniedzy bedzie przeznaczanych
na stuzbe zdrowia (wypowiedz dla Polskiej
Agencji Prasowej — 13.10.2005).

fot. Marek Stankiewicz
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Okregowe Sprawozdawczo-Wyborcze Zjazdy Lekarzy

Nowi przewodniczacy i rzecznicy

Okregowa Izba Lekarska z siedziba
w BIALYMSTOKU

przew. — Jan Stasiewicz

OROZ - Anatol Aksiucik

Beskidzka Izba Lekarska z siedziba
w BIELSKU-BIALEJ

przew. — Zyta KaZmierczak-Zagérska
OROZ — Mariusz Ciopata

Okregowa Izba Lekarska z siedziba
w BYDGOSZCZY

przew. — Radostawa Staszak-Kowalska
OROZ — Stanistaw Prywinski

Okregowa Izba Lekarska z siedziba
w CZESTOCHOWIE

przew. — Zbigniew Brzezin

OROZ - Jerzy Baranowski

Okregowa Izba Lekarska

w GDANSKU

przew. — Krzysztof Wéjcikiewicz
OROZ - Grazyna Swiatecka

Okregowa Izba Lekarska z siedziba
w GORZOWIE WLKP.

przew. — Jolanta Matmyga

OROZ — Wtodzimierz Wichlinski

Slaska Izba Lekarska z siedziba
w KATOWICACH

przew. — Maciej Hamankiewicz
OROZ — Stefan Kopocz

Swietokrzyska Izba Lekarska
z siedziba w KIELCACH
przew. — Marek Jodtowski
OROZ - Krzysztof Bidas

Okregowa Izba Lekarska z siedziba
w KOSZALINIE

przew. — Roman Lahedz

OROZ - Ryszarda Staryk

Okregowa Izba Lekarska z siedziba
w KRAKOWIE

przew. — Jerzy Friediger

OROZ — Ewa Mikosza-Januszewicz

Lubelska Izba Lekarska z siedziba
w LUBLINIE

przew. — Andrzej Ciotko

OROZ - Jacek Niezahitowski

Okrggowa Izba Lekarska z siedziba
w LODZI

przew. — Grzegorz Krzyzanowski
OROZ — Zhigniew Muszynski

GazetaLekarska

Warminsko —Mazurska Izba Lekarska
z siedziba w OLSZTYNIE

przew. — Leszek Dudzinski

OROZ — Zygmunt Zidtkiewicz

Opolska Izba Lekarska z siedziba
w OPOLU

przew. — Stanistaw Kowarzyk
OROZ - Jacek Mazur

Okregowa Izba Lekarska z siedziba
w PLOCKU

przew. — Pawet Sobieski

OROZ - Bogdan Gotowicki

Wielkopolska Izba Lekarska z siedziba
w POZNANIU

przew. — Stefan Sohczynski

OROZ - Krzysztof Kordel

Okreggowa Izba Lekarska z siedziba

w RZESZOWIE

przew. — Krzysztof Szuber

OROZ - Elzhieta Michniewska-Szawica

Okregowa Izba Lekarska z siedziba
w SZCZECINIE

przew. — Wojciech Jagielski
OROZ — Marek Rybkiewicz

Okregowa Izba Lekarska z siedziba
w TARNOWIE

przew. — Jacek Stanula

OROZ — Marek Chrobak

Kujawsko—Pomorska Izba Lekarska
z siedziba w TORUNIU

przew. — Maciej Czerwinski

OROZ — Krystyna Matecka

Okregowa Izba Lekarska z siedziba
w WARSZAWIE

przew. — Andrzej Wiodarczyk
OROZ — Janina Barhachowska

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba
we WROCLAWIU

przew. — Andrzej Wojnar

OROZ - Krystian Blok

Okreggowa Izba Lekarska z siedziba
w ZIELONEJ GORZE

przew. — Anna Mackiewicz

OROZ - Piotr Dorocki

WOJSKOWA Izba Lekarska

w WARSZAWIE

przew. — Marian Brocki

OROZ — Krzysztof Chomiczewski

www.gazetalekarska.pl
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Kontrolerom NFZ do sztambucha

Konrad Pszczotowski w artykule NFZ — kontrola ordynacji lekar-
skiej (, GL” nr 10/2005) pisze m.in. ze ,...) powaznymi uchy-
bieniami, skutkujacymi konieczno$cig zwrotu petnej kwoty refundacji
sa: brak jakiejkolwick dokumentacji medycznej; bezpodstawne, nie-
udokumentowane uzywanie uprawnien pacjenta do lekow refundowa-
nych (np. «IB», «IW», «ZK») i choroby przewlektej «P»; brak jakiej-
kolwiek adnotacji o przepisanych lekach.”

Rzecz cala trqci horrorem pomieszanym z absurdem. De facto wylqcza
lekarzy ordynujgcych leki na kontraktach z NFZ z ogolnego systemu praw-
nego, bo w stosunku do tzw. ogolnosci prawo wszelakie, nawet polskie, sto-
suje zasade, ze karac za kradziez mozna tego, kto cos ukradl, to znaczy za-
brat cos cudzego dla siebie. I to jeszcze pod warunkiem, Ze mu sie to udo-
wodni w tzw. majestacie prawa. A w kontroli NFZ co? Od razu wszystko
Jjasne: nie wpisat w dokumentacje, znaczy tyle samo, co przywlaszczyl sobie
i teraz ma to, co sobie przywlaszczyt odda¢. Przeciez to paranoja!

Czyz beneficjentami swiadczen wszelakich nie jest pacjent? Czyz mia-
rq prawidlowosci ordynacji nie powinno by¢ to, i tylko to, czy to, co zo-
stalo przepisane dotarfo do uprawnionego pacjenta? Bo jesli nie do-
tarlo, to faktycznie doszlo do zawlaszczenia cudzej wlasnosci i nalezy
to, co najmniej zrekompensowac.

Za bledy i uchybienia w dokumentacji mozna stosowac kary umow-
ne, a nie zwrot wartosci refundacji, jak za jej kradziez. To jest bezpra-
wie i w ogole kpina z jakiejkolwiek praworzqdnosci. Czy urzednik, kto-
ry swoim niekompetentinym postepowaniem naraza petenta na wymier-
ne straty jest za to w jakikolwiek sposob karany?

Robert Bukalski
Rudniki k.Wielunia, woj. opolskie

Ma byc¢ bezpieczniej

apytal mnie jakis§ czas

temu kolega ze szpi-
tala, co sadze o ulatwie-
niach w dostepie do ad-
wokatury. Odpowiedzia-
lem, ze dla mnie wiado-
mos¢ ta jest dobra i zta zarazem. Dobra z punktu widzenia oby-
watela, ktory by¢ moze bedzie musial kiedy$ skorzystac¢ z pomo-
cy przyzwoitego i niezbyt drogiego prawnika. Zta z punktu widze-
nia lekarza, ktéry moze pas¢ ofiara szukajacego zarobku mecena-
sa. By¢ moze nie stanie sie u nas tak jak w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie pacjent lub jego rodzina sa nagabywani przez akwizy-
toréw kancelarii adwokackich w chwile po przekroczeniu progu
szpitala, jest jednak bardzo prawdopodobne, ze coraz wiecej os6b
bedzie chcialo zarobi¢ na naszych rzeczywistych i wyimaginowa-
nych potknieciach. (...)

Na razie jesteSmy wdziecznym tematem do wyrabiania wierszow-
ki przez przedstawicieli tak zwanego dziennikarstwa Smietnikowe-
go. Dzieje sie tak, bo jako grupa zawodowa o szczegélnej, powie-
dziatbym najwyzszej odpowiedzialnosci zwiazanej z wykonywaniem
pracy, nie potrafiliSmy zapewni¢ sobie minimum bezpieczenistwa.
Nie chodzi tu o cos na ksztalt poselskiego immunitetu, chroniace-
go przed pospolitymi wybrykami... Nie moze by¢ jednak tak, ze na
lekarza wolno publicznie wydac fatszywy wyrok i nie poniescé z tego
powodu zadnych konsekwencji. Dlatego zapowiedZz doktora Macie-
ja Z. Czerwinskiego, ze w nadchodzacej kadencji bedzie on walczyt
o zapewnienie atakowanym przez media lekarzom ochrony praw-
nej, uwazam za wazny i potrzebny sSrodowisku sygnat.

Zadaniem, ktére samorzad powinien rozwigza¢ w trybie pilnym,
jest powotanie lekarskiego towarzystwa ubezpieczen wzajemnych.
Osoby pracujace jako biegli sadowi wiedza doskonale jak szybko
rosnie liczba i wysokosé zasadzanych odszkodowan. Problem ten
dotyczy przede wszystkim szpitali oraz zabiegowcow. (...)

Obok bezpieczenstwa prawnego réwnie wazne jest bezpieczen-
stwo finansowe. Zgodnie z zapowiedzia z poprzedniego numeru ,Me-
ritum”, wracam do funkcjonujacego u naszych zachodnich sasia-
dow systemu zabezpieczenia emerytalno-rentowego lekarzy. Nie-
mieccy lekarze wiedza, co nalezy zrobi¢, by staros¢ byta spokojna.
Przynajmniej pod wzgledem finansowym. (...)

Z mysla o takiej przysztosci trzeba dziata¢ juz dzis. Poczatek no-
wej kadencji to doskonata ku temu okazja.

155N 1425-4255

meritum

nr5 listopad 2005

magazyn lekarzy kujawsko-pomorskiej il

Stawomir Badurek
»Meritum” (listopad) 5/2005

OldemyBrezesal

Dobiegly konca wybory w okrggowych
izbach lekarskich. Od poczatku drzeliSmy

0 powodzenie tego maratonu. Frekwencja na
rejonowych zebraniach wyborczych nie byta
imponujaca. Powiedzmy sobie otwarcie,

w wigkszosci rejonéw kandydaci na dziataczy
naszego samorzadu walczyli o mandaty na V kadencje nie

tyle z konkurentami, co raczej z czgsto nieobecnym quorum.
Towarzyszyty tym wyborom narzekania na matg skutecznosé
reprezentowania lekarskich interesow przez izby. Niska
frekwencje thumaczono wtasnie brakiem akceptacji dla samorzadu
w srodowisku lekarskim. Wsrod kilku tysigcy delegatow na
okregowe zjazdy lekarzy znalazto si¢ wiele nowych kolezanek

i kolegow. Wydawac¢ by si¢ moglo, ze szykuje si¢ rewolucja

we wiadzach samorzadu. Okazato si¢ jednak, ze wszystkie
okregowe zjazdy lekarzy udzielity absolutorium ust¢pujacym
wiladzom. Sposrod siedemnastu przewodniczacych okregowych
rad lekarskich ponownie kandydujacych na te stanowiska az
pigtnastu zostato wybranych ponownie. Wydaje sig, ze jest to
potwierdzenie petnienia przez samorzad swojej misji w sposob
zgodny z oczekiwaniami Srodowiska.

Przed nami final wyboréw samorzadowych. W pierwszych
dniach stycznia przysziego roku odbgdzie si¢ VIII Krajowy
Zjazd Lekarzy, ktory wytoni wiadze Naczelnej Izby Lekarskie;.
Uchwali on takze program samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow na V kadencjg.

Juz dzi§ wida¢ dwa najwazniejsze zadania dla izb lekarskich na
najblizsze lata:

— Bardziej gromkim glosem niz dotychczas samorzad musi
domagac si¢ znaczacego zwigkszenia nakladow na ochrong
zdrowia. Po sfinansowaniu przez panstwo reformy §wiadczen
emerytalno-rentowych, gornictwa, rolnictwa i innych musi
przyjs¢ kolej na ochrong zdrowia. Izby jeszcze bardziej niz
dotychczas musza domagac si¢ podniesienia wynagrodzen
lekarzy i lekarzy dentystow. Coraz czg$ciej mowi sig, ze istnieje
potrzeba ustalenia minimalnego wynagrodzenia w tej grupie
zawodowej na poziomie dwukrotnosci sredniego wynagrodzenia
w przemysle (lub odpowiednio 1/150 tej kwoty za godzing).

W sytuacji powszechnego niezadowolenia z systemu
podyplomowego doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystoéw istnieje konieczno$¢ bardziej energicznego dzialania
samorzadu lekarskiego na tym polu. System ten musi by¢ bardziej
przyjazny dla wszystkich, ktorzy chea sig ksztatci¢, w tym przede
wszystkim specjalizowa¢ si¢. Panstwo musi ponosi¢ przynajmniej
czg$¢ odpowiedzialnosci (w tym takze finansowej) w tym
zakresie. Wobec lat chaosu i licznych, czgsto zaskakujacych

i niezrozumiatych zmian w systemie przyszedt czas, aby to

izby lekarskie mogty wzia¢ odpowiedzialno$¢ za organizacje
doskonalenia zawodowego we wszystkich jego obszarach.

Nowy sejm i senat, w ktorych zasiada 27 lekarzy oraz nowe
kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, w ktérym przewazaja
lekarze, daja podstawe do ostroznego optymizmu co do szansy
na uwazniejsze niz dotychczas shuchanie glosu polskiego
srodowiska lekarskiego. Miejmy nadziejg, ze nasze kolezanki

i nasi koledzy, ktorzy opuscili (na jaki$ czas) swoje miejsca przy
boku chorego, nie zapomna o swoim zawodzie oraz zwiazanych
z nim powinnos$ciach.

Czy te nadzieje sprawdza si¢ — zobaczymy, tymczasem zas

z okazji zblizajacych si¢ Swiat Bozego Narodzenia pragng
ztozy¢ wszystkim Panstwu najserdeczniejsze zyczenia pokoju

i radosci Stajenki Betlejemskiej, a w nadchodzacym Nowym
Roku wielu dobrych dni.

Konstanty Radziwitt



Recepty domowej roboty
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ysokonaktadowe medium co-
dzienne na pierwszej stronie
dodatku stotecznego w arty-

kule o szerokosci 190 mm barwnie opi-
sato ktopoty wynikajace z pomniejsze-
nia szeroko$ci niektorych recept o 2
mm, ktére to uchybienie wykrywaja
pracownicy aptek uzbrojeni w linijki z
podziatka milimetrowa. Niegdys$ w ap-
tecznym armamentarium byly mozdzie-
rze, butelki z ciemnego szkta z tacinski-
mi napisami i wagi o przyslowiowej do-
ktadnosci. Dzi$ zastapita je linijka dtu-
gosci dziesigeiu centymetrow. Nie usta-
lono czy najnowszy apteczny przyrzad
pomiarowy w kazdym wypadku jest ate-
stowany, ale z pewnoS$cig trwaja prace
legislacyjne w tym zakresie.

Przedstawiajac sprawe przytoczono
przyktady nie zrealizowanych lub prze-
ptaconych recept, zacytowano wypowie-
dzi oficjalnych czynnikéw pryncypialnie
broniacych urzgdowej szerokosci recepty
W tonacji ,,nie ustapimy ani o milimetr”
oraz tradycyjnie wskazano winnych. Kt6z
to taki? Wiadomo — lekarze!

Money, money, money...

Artykutom o ochronie zdrowia trady-
cyjnie towarzysza rozwazania o pienia-
dzach. Na poczatek warto przypomniec,
ze lekarze nie sg ani poborcami sktad-
ki, ani administratorami zgromadzonych
funduszy. Okrzyk o zwrot poniesionych
wydatkéw fruwa wige niezaadresowany
i nie wiadomo kto ma oddawac¢ pienia-
dze. Wznoszacym hasta doradzatabym,
aby podpisujac jakiekolwiek umowy za-
wsze sprawdzali, czy istnieje mozliwos¢
uzyskania zwrotu pienigdzy i jakie sa wa-
runki ewentualnego ich odzyskania.

Ustawa o systemie ubezpieczen spo-
tecznych z 13 pazdziernika 1998 r. ja-
sno okresla, ze zatrudnienie o pra-
c¢ zobowiazuje wszystkich do ptace-
nia sktadki zdrowotnej. Jest wigc ona
specyficznym podatkiem na rzecz spo-
feczenstwa, a nie indywidualnym kon-
tem bankowym o najwyzszym i ciagle
wzrastajacym oprocentowaniu, z ktore-
go nie nastgpuja zadne wyplaty.

Ustawa nie podaje zadnych informa-
cji dotyczacych mozliwosci odzyskania
nie skonsumowanej sktadki. W tej sytu-
acji okrzyki windykacyjne sa chyba na-
wotywaniem do naruszenia prawa i wy-
sokonaktadowe medium publikujac ko-
mentarz zatytutowany ,,0ddajcie moje
pieniadze” powinno mie¢ s$wiadomos¢,
ze jest to oczekiwanie pozaprawne. Nie
ma dnia, aby z tam owego medium nie
plynela sugestia, ze nikt tak w ojczyznie
nie mituje prawa jak jego redaktorzy, a
tu taka plama, plama, plama...

Trudna specjalizacja

Gdy wprowadzono recepty numerowa-
ne, przewidywalam na famach ,,GL”, ze
specjalizacja ,,maty drukarz” bedzie trud-
na w realizacji. W przededniu wejécia w
zycie wzoréw nowych recept zadzwonita
do mnie kolezanka nefrolog i podzielita
si¢ zaskakujacym spostrzezeniem, ze jej
recepty maja rozng szeroko$¢. Jest osoba
skrupulatna, skupiona na tak matych jed-
nostkach anatomicznych jak nefrony, nie
zdziwitam si¢ wige, ze wychwycita taki
szczegot. Nie czujac grozy tematu po-
myslatam, ze kolezanka jest przewrazli-
wiona w nastepstwie przemeczenia nad-
miarem pracy na rzecz platnikow sktadek
zdrowotnych.

Niebawem jednak pojawili si¢ pierw-
si pacjenci z niezrealizowanymi recep-
tami. Trzeba wigc bylo wziaé linijke i
przemierzy¢ problem wzdtuz i wszerz.
Z pierwszej porcji moich dziewigcédzie-
sigciu wydrukowanych recept az trzy-
dziesci byto niewymiarowych. Odto-
zytam je na koniec kolekcji do wypisy-
wania specyfikéw nierefundowanych.
Odrzucitam rozwiazanie zakupu recept
w jednym z wyznaczonych przez NFZ
punktow dystrybucji. Kwota 2,48 zt za
bloczek miesci si¢ wprawdzie w moich
mozliwo$ciach inwestycyjnych, ale po-
stanowitam zdoby¢ kolejna specjaliza-
cje: matego drukarza domowego. Jesli
nie powierzam innym osobom wysta-
nia streszczenia na kongres zagranicz-
ny, prowadzenia bankowosci interneto-
wej, zarezerwowania hotelu na koncu

Krytyczne 98 mm

Krystyna Knypl

Lubimy wyroby domowej roboty, ale wiele wskazuje na to,
ze produkowane tym sposobem recepty numerowane sg tworem zakalcowatym.

$wiata, to 1 nieszczgsne recepty opanu-
j§ — zdecydowatam i rozpoczgtam ana-
lityczne badanie zagadnienia.

Zawsze warto na poczatek przeczy-
ta¢ instrukcje obshugi. Niestety, lektu-
ra pierwotnego zbioru informacji pod
adresem (http://www.nfz-warszawa.pl/
index/swiadcze/raz_recepty) nie wyja-
$nia jak uzyska¢ wlasciwy wymiar re-
cept. Z czasem na stronie mazowieckie-
go oddziatu NFZ pojawilo si¢ w punkcie
16 tajemnicze zdanie: ,,W celu otrzyma-
nia recept w poprawnym wymiarze na-
lezy usunac autoskalowanie (margine-
sy) przed wydrukowaniem”.

Temu kto znalazt to zdanie na stronach
NFZ, przeczytat ze zrozumieniem i po-
trafit zastosowac si¢ do wskazowki, nale-
zatoby wreczy¢ jaki$ medal. Sprawa au-
toskalowania nie jest chyba powszechnie
znana, skoro praktyczne jej zastosowanie
w jednym z programéw pakietu biurowe-
go omawialo specjalistyczne pismo PC
World Komputer w 2003 r.

Instrukcja obstugi instrukcji

Sprobujmy opisa¢ problem drukowa-
nia recept w prostych lekarskich stowach
i zilustrujmy to rysunkami. Zacznijmy od
podstawowych wyjasnien: recepty druku-
jemy za pomoca programu Acrobat Re-
ader (w nowszej wersji Adobe Reader),
ktory obstuguje pliki w formacie pdf.! Po
wydaniu polecenia ,,Drukuj” pojawia si¢
na ekranie okno parametréw drukowania.
Przy domyslnych (fabrycznych) ustawie-
niach wiaczone jest autoskalowanie (rys.
1), czyli program uwzglednia to, ze dru-
karka nie moze nanosi¢ wydruku az do
krawedzi kartki, lecz zostawia wokot jej
brzegow kilkumilimetrowy odstep (rys. 4
dot). W takiej sytuacji strona A4? doku-
mentu zostaje zmniejszona, aby w cato-
$ci zmiescila sie w obszarze zadruku.> W
wypadku tak drukowanych recept owo-
cuje to zmniejszeniem recept z uwzgled-
nieniem ,,martwych” margineséw drukar-
ki. Wszystkie recepty beda mialy szero-
kie marginesy dolny i gorny, lewa recep-

dokonczenie na str. 8

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA






Krytyczne

98

ciag dalszy ze str. 6

ta bedzie miata poszerzony lewy margi-
nes, prawa — prawy, a srodkowa zarowno
lewy, jak i prawy margines bgdzie miata
zmniejszony, czyli bedzie za waska.

W celu uzyskania drukowania do-
kumentu w skali 1:1 (100%) nalezy w
okienku ,,Skalowanie strony” wybrac
opcje ,,Brak” (rys. 2). Podaj¢ graficzne
zilustrowanie konsekwencji prawidtowe-
go ustawienia parametrow wydruku (rys.
3 gora) i nieprawidtowego (rys. 3 dot).

Diabet tkwi
w szczegofach

Rozporzadzenie ministra zdrowia z
28.09.2004 r. w sprawie recept lekar-
skich (Dz. U. nr 213, poz. 2164) szcze-
gotowo opisuje jak powinna wygladaé
recepta refundowana: ,,Recepta ma wy-
miary nie mniejsze niz 98 mm (szero-
ko$¢) 1203 mm (dtugo$¢) oraz nie wigk-

21|
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opcji skalowania wydruku — wybrano
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opcji wydruku — wybrano brak skalowania

sze niz 103 mm (szero-

297 mm

A

v

kos¢) 1211 mm (dlugose)”. s
Urzednicy pytani o powo-
dy trzymania si¢ wymia-
row szerokosci recept maja <

99 mm

99 mm 99 mm

< »

pod r¢ka jedynie slogany
typu ,,sformalizowana for-
ma”, ,,nieprawidtowa wiel-
kos¢”, ,,druk $cistego za-
rachowania”, ,recepta jest
rachunkiem”, ktore nicze-
go nie wyjasniaja. Tym-
czasem znajomos¢ arytme-
tyki na poziomie podsta- |

210 mm

g

wowym 1 umiejetnosé ko-
rzystania z wyszukiwarki

297 mm

v

A

Google wystarczy dla wy- 4
jasnienia krytycznego wy-
miaru 98 mm.

Skoro na jednej stro-
nie formatu A4 drukuja
si¢ trzy recepty, a dlugosé
kartki wynosi 297 mm, to
na jedna recepte przypada
99 mm. Jak wida¢, zosta-
wiono 1 mm zapasu na nie-
precyzyjno$¢ druku i cig-
cia. Z niewiadomych po-

210 mm
margines drukarki

g

margines drukarki

m@@@%@@@m
\

margines drukarki

wodoéw w rozporzadze- |

margines drukarki

niu przewidziano znaczny
rozrzut wymiaréw recept,’
tak jakby jego tworca jed-
nak myslat o autoskalowaniu. Wydaje
sig, ze gdyby zamiast 98 mm podat 93
mm,’ nie bytoby sprawy.® Teraz jednak,
przycinajac skrupulatnie papier wedtug
zaznaczonych przez system komputero-
wy delikatnych kresek na kartce forma-
tu A4, wlasnorecznie przyczyniamy si¢
do wspotautorstwa w bublu, jakim jest
wprowadzenie recept numerowanych w
mazowieckim oddziale NFZ.

Kilka stow prawdy

Wybrali$my nasz zawod, aby leczy¢
ludzi, a nie ,realizowaé kontrakty z
NFZ-em” i specjalizowaé si¢ w przy-
cinaniu papieru z milimetrowa doktad-
nos$cia. Skoro jednak sugeruje si¢ nam
wspotautorstwo w opisanym bataganie,
powiedzmy wyraznie, dobitnie i jasno:
 zaden praktykujacy lekarz nie opra-
cowywal zasad dzialania systemu re-
cept numerowanych
zaden praktykujacy lekarz nie opra-
cowywal instrukcji obstugi, ktéra w
poczatkowym brzmieniu nie zawiera-
fa dostatecznie doktadnych wyjasnien
jak nalezy obstugiwac system interne-
towej edycji recept
zaden lekarz nie wpadl na pomyst, aby
najwazniejsza informacje o szczegotach
drukowania napisa¢ w zargonie kompu-
terowym i umiescic ja na koncu jednej
z setek tysigey stron internetowych.

GazetaLekarska

3. Podglad wydruku recept: w skali 1:1 (gora)
i z dopasowaniem do margineséw drukarki (dét)

Podobno na scenie STS-u kiedys$ powie-
dziano, ze ,,myslenie ma kolosalna przy-
szto$¢”. Po latach bezimienny internauta
dopisat: ,,a praktyka jeszcze wigksza”.

Wszystko co opisalam prze¢wiczytam
praktycznie w ramach specjalizacji maty
drukarz i jako wykwalifikowany ,,recep-
tolog domowy” mogg udziela¢ konsulta-
cji oraz odpowiadac na pytania pod ad-
resem: krystyna.knypl@compi.net.pl

Krystyna Knypl

'PDF, portable document format, wymyslono
po to, aby dokument otwarty na dowolnym
komputerze, z dowolnym systemem operacyj-
nym, bez wzgledu na zestaw zainstalowanych
czcionek, zawsze wygladal tak samo.
’Formaty z rodziny A s3 opisane w miedzynaro-
dowej normie ISO 216 (http://pl.wikipedia.org/
wiki/Format), a sama idea sigga korzeniami
XVIII w. Zasada formatu A jest taka, Ze stosu-
nek bokow strony jest jak 1 do 1,41 z zaokra-
gleniem do pelnych milimetréw. Kolejne wiel-
kosci tej rodziny sa tworzone przez dzielenie ar-
kusza A w polowie dluzszego boku.

3Przy wlaczonym autoskalowaniu mniejszy do-
kument, np. formatu AS5, zostanie na wydru-
ku powigkszony.

‘Ale skad wymiar 211 mm? Kartka A4 ma
wzdluz krétszego boku 210 mm!

SW moim wypadku na wydruku z dopasowa-
niem do marginesu drukarki dwie skrajne re-
cepty maja szerokos¢ 102 mm, a Srodkowa re-
cepta 93 mm.

Pelne uwzglednienie autoskalowania wymaga-
loby przeprowadzenia eksperymentow z rézny-
mi drukarkami, zwlaszcza starszych typow.

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA



www.gazetalekarska.pl Gazeta LekaI'Ska nr 12 (180) grudzien 2005 9




Amerykanski system kodowania procedur i Swiadczeh medycznych
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o sprawa dla politykoéw i na pew-
I no maja oni mnoéstwo innych,
by¢ moze niekoniecznie wazniej-
szych, ale za to bardziej pilnych czy glo-
$nych spraw do zatatwienia. Trudno by-
loby jednak znalez¢ kogos$, kto by uwa-
zal, ze system powinien zosta¢ jak jest.
Bytaby wigc to dobra pora do uporzadko-
wania roéznych aspektow jego funkcjono-
wania i do rozpoczgcia wdrazania spraw-
dzonych rozwiazan, ktore mialyby szanse
przetrwac dalsze zmiany polityczne.

Amerykanski system kodowania pro-
cedur i $wiadczen medycznych (Current
Procedural Terminology — CPT), o kto-
rym juz wczesniej pisaliSmy, mogltby
by¢ dobrym rozwiazaniem do definio-
wania i sprawozdawania tego, co dzieje
si¢ na poziomie lekarz-pacjent lub mo-
wigc ogolniej $swiadczeniodawca-pa-
cjent. Zainteresowanym szczegdtami po-
lecamy wczesniejsze artykuty i informa-
cje na stronach internetowych Naczelne;j
Izby Lekarskiej. Jest to stale doskonalo-
ny i uaktualniany system oparty na zasa-
dach klinicznych, przez co jest przejrzy-
sty i zrozumiaty dla fachowego personelu
ochrony zdrowia. Stanowi merytoryczny
opis czynno$ci medycznych i moze by¢
uzywany w bardzo zré6znicowanych wa-
runkach, do rozmaitych celow.

Dzigki goscinnosci American Medi-
cal Association (AMA) mogliSmy w
pazdzierniku zapozna¢ si¢ z wykorzy-
staniem CPT przez platnika publiczne-
go (Centers for Medicare and Medica-
id Services — CMS), ktory finansuje ok.
40% swiadczen zdrowotnych w USA,
z praca Komitetu Redakcyjnego, kto-
ry jest odpowiedzialny za modyfika-
cje i publikowanie co roku uaktualnio-
nej wersji CPT, z organizacja i zasada-
mi pracy Relative Value Scale Upda-
te Committee (RUC), ktdry ustala skale
wzglednej wartosci procedur opisanych
w CPT, oraz z praca czesci biura AMA
zajmujacej si¢ CPT. Umozliwito to nam
lepsze poznanie praktycznych zastoso-
wan tej klasyfikacji.

Po przeczytaniu powyzszego akapitu
mozna by powzia¢ mniemanie, ze Sys-
tem jest niezwykle skomplikowany i
niejasny. Tak jednak nie jest. Z powo-
dow politycznych oraz z powodu zr6z-
nicowania opieki zdrowotnej w USA
(skad my to znamy?) rozdzielono eta-
py klasyfikowania i sprawozdawania,
wartosciowania, wyceny i optacania.
Niezalezno$¢, udziat wielu zaintereso-
wanych w kazdym etapie i petna przej-
rzysto$¢ procesu gwarantuja, ze sg one
bardzo szczegdtowo dopracowane.

Podstawa jest CPT, czyli spis tego,
co jest wykonywane, ktora jest oficjal-
nym standardem sprawozdawania wy-
konanych $wiadczen i uzywana jest za-
wsze, ale rownolegle z nig funkcjonu-
ja inne klasyfikacje (ICD-10 czyli roz-
poznania, ICD-9 CM czyli rozpoznania
i procedury szpitalne, systemy wilasne
ptatnikdéw), ktore utatwiaja rozliczenia
i weryfikacjg.

W definiowaniu procedur gtéwna rolg
odgrywa AMA i organizacje reprezentuja-
ce lekarzy i innych fachowych pracowni-
kow ochrony zdrowia, ktorzy na co dzien
te procedury wykonuja. Powstaje w ten
sposob stale doskonalony stownik stuzacy
wszystkim do porozumiewania sig.

Wykonanie kazdej procedury wiaze
si¢ z wysitkiem 1 zuzyciem materiatow.
Cena procedury moze by¢ zmienna, za-
leznie od miejsca wykonywania, ale jej
warto$¢ wzgledem innych procedur po-
winna by¢ stata. Ustaleniu wzglednej war-
tosci shuzy odrebne postgpowanie, ktore-
g0 podstawa jest lista kodow CPT. Biora
w nim udzial z prawem glosu przedstawi-
ciele towarzystw naukowych.

Warto$ci wyjsciowe ustalono na pod-
stawie badan przeprowadzonych przez
Harvard University w latach osiemdzie-
siatych, nastepnie zostaty one zweryfi-
kowane, poprawione i uzupetnione.
Obecnie nowe procedury najczesciej od-
noszone sa do juz istniejacych, a wnio-
sek o nadanie okres$lonej wartosci skta-
dany przez towarzystwo naukowe musi

Przydatby sie w Polsce

Romuald Krajewski

Kiedy pisze ten artykut nie wiadomo jeszcze jakie zmiany w systemie ochrony zdrowia
nastgpig w Polsce po wyborach i czy nastapig w ogdle.

by¢ bardzo szczegdlowo uzasadniony i
uzyska¢ akceptacje RUC.

Powstata w ten sposob skale wzgled-
nych warto$ci otrzymuja platnicy i na
jej podstawie ustalaja ile beda placi¢ za
procedury okreslone kodami CPT. Sa
oni oczywis$cie niezalezni i moga ogra-
niczac liczbg procedur, za ktdre zaptaca,
moga placi¢ wigcej lub mniej niz wyni-
kaloby z wzglednej wartoscei, taczy¢ roz-
ne procedury w jedno $wiadczenie. Plat-
nik publiczny (CMS) uzywa ok. 90%
kodow CPT i przyjmuje bez zmian 98%
wartosci wzglednych ustalonych przez
RUC, a cena jednostki uzywanej w skali
jestustalana w zaleznosci od przyjetego
poziomu finansowania. Platnicy prywat-
ni $rednio ptaca o 50% wigcej niz ptat-
nik publiczny.

Prace nad CPT i skala wartosci pro-
cedur prowadzone sa od wielu lat i po-
ziom szczegdtowosci definicji oraz wy-
liczen jest imponujaco wysoki. Dla kaz-
dego $wiadczenia (jest ich prawie 8000)
wystepujacego w ksigzce kodow istnie-
je doktadny opis odpowiednich sytuacji
klinicznych, szczegdtowe omowienie w
publikacjach uzupetniajacych, a przed
umieszczeniem na liscie procedura musi
by¢ wykonywana przez duza liczbe leka-
rzy, by¢ opisana w recenzowanych cza-
sopismach, popierana przez towarzystwa
naukowe. Definicje sa doktadnie spraw-
dzane pod katem spojnosci i jednoznacz-
nosci. W dokumentacji skali wzglednych
warto$ci kazda procedura rowniez ma opis
typowego zastosowania, bardzo szczego-
fowo wyliczone zaangazowanie persone-
lu i zuzycie materiatow.

Dhugotrwate doswiadczenie i zgro-
madzenie ogromne;j liczby informacji
umozliwia identyfikacj¢ problemow.
Niektore definicje lub ich opisy w prak-
tyce okazuja si¢ niedostatecznie precy-
zyjne 1 sprawiaja trudnosci uzytkowni-
kom Iub powoduja konflikty z ptatni-
kami. Analiza wydatkéw prowadzona
przez $wiadczeniodawcow lub ptatni-
kéw moze wskazywaé na nicadekwatna
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warto$¢. Wszystkie tego rodzaju uwagi
sa zgtaszane do CPT-EP i/lub RUC. Za-
réwno klasyfikacja, jak i skala warto$ci
sa stale analizowane i poprawiane, co
zapewnia maksymalna zgodno$¢ z re-
aliami praktyki lekarskiej.

Wymagania platnikow co do popraw-
nosci kodowania daja rowniez dodatko-
we korzysci. Czytajac krotkie definicje
procedur w ksigzce kodow trudno uzna¢
je za opis standardu wykonania, ale zaak-
ceptowane przez EP opisy zastosowania
doktadnie okreslaja, co wchodzi w sktad
procedur, jak powinny by¢ wykonywa-
ne i czym roznig si¢ od innych. Bardzo
istotne jest rowniez to, ze wszystkie pro-
cedury istniejace w CPT spetniaja Sciste
kryteria naukowe. Poniewaz w sporach o
prawidtowosci (lub nie) uzycia kodu roz-
strzygajaca jest dokumentacja medyczna,
stosowanie CPT zachg¢ca do doktadnego
prowadzenia dokumentacji. CMS i AMA
daza do osiagnigcia 95% doktadnosci ko-
dowania. Dziaty, gdzie jest ona nizsza, sa
stale dyskutowane i zmieniane, aby usu-
na¢ trudnosci i dwuznacznoseé.

Niezaleznie od zmieniajacych sig
sposobow finansowania ochrony zdro-
wia oraz zmian naktadoéw na ten cel, do-
ktadna wiedza o tym, co jest robione, jest
zawsze potrzebna. Mozliwos¢ skorzysta-
nia z dopracowanych rozwiazan uzywa-
nych w USA pozwolitaby na wdrozenie
w Polsce solidnego systemu sprawozda-
wania i wyceny $wiadczen, ktory przy-
najmniej w czesci dotyczacej opisu wy-
konywanych procedur i $wiadczen oraz
ich wzglednej wartosci bytby niezalez-
ny od coraz bardziej zréznicowanych za-
sad finansowania, od zmian naktadow itp.
Opracowujemy ogodlne zatozenia takiego
systemu z nadzieja, ze jego liczne zale-
ty zostang zrozumiane przez §wiadcze-
niodawcow, ktorzy mogliby lepiej wy-
kazac swoja pracg i mieliby bardzo solid-
ne podstawy do dyskusji o finansowaniu
1 wynagradzaniu, przez platnikow, kto-
rzy lepiej wiedzieliby za co placa, przez
rzadzacych ochrong zdrowia, ktdrzy le-
piej wiedzieliby co jest wykonywane i
potrzebne. Dla chorych korzyscia bytoby
precyzyjne okreslenie standardow swiad-
czen oraz lepszy, proporcjonalny do po-
trzeb 1 wysitku podziat srodkow.

To wszystko wymagatoby znaczne-
go naktadu pracy i konsekwencji. Ale
zamiast ogtaszania doraznych sukce-
sow, ktore szybko okazuja si¢ poraz-
kami, mieliby$my szansg na stopniowe
doskonalenie stabilnego systemu. Dobra
wspotpraca z AMA i mozliwos¢ skorzy-
stania z jej doswiadczen na pewno by-
tyby w tym bardzo pomocne.

www.gazetalekarska.pl

Rzecznicy Odpowiedzialnosci

Zawodowej NIL 2001-2005

26 pazdziernika br. odbyta sie w Naczelnej Izbie Lekarskiej uroczystos¢
zakonczenia dziatalnosci Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
—organu NIL, kierowanego przez prof. Zbigniewa Czernickiego (2001-2005).

przyjatem t¢ wiadomos$¢ ze wzru-

szeniem, tym bardziej ze w ,,kole-
gium” naczelnego rzecznika obecnej ka-
dencji jest jeszcze 9 rzecznikdw, ktorzy
wspolpracowali ze mna i brali udzial w
tworzeniu tego organu NIL: prof. Zbi-
gniew Czernicki oraz moi byli zastegp-
cy: Robert Adamowicz, Barbara Ba-
ranowicz, Teresa Korta, Andrzej Ku-
zawczyk, Jan Swiatkowski, Romuald
Swierzewski, Anna Tarkowska i To-
mir Vitali.

Poczatki nie byty tatwe: zaczynali-
$my bez doswiadczenia, bez wzorow,
bez wlasnego kata i biura, natomiast z
duza iloscia skarg chorych.

Rozpoczglismy od szkolen z udzia-
tem znakomitych prawnikéw. Wybitna
pomoca stuzyl nam nasz radca prawny
prof. Arnold Gubinski.

Mielismy wowczas wiele entuzjazmu
i wiele wykonali§my pracy porzadkuja-
cej ten entuzjazm.

Zadania nasze mogli$my wykonaé
dzigki zmudnej i sprawnej pracy pan z
naszego Biura.

Spotykali$my si¢ pojedynczo prawie
codziennie, a wkrotce wspolnie w kaz-
da $rodg, tworzac zespol, zwany poz-
niej ,,kolegium”, gdzie poza coraz bar-
dziej dojrzala praca rodzity si¢ row-
niez projekty kreslace przysztos¢ dal-
szych dni i lat.

Ja, jako pierwszy naczelny rzecznik,

Diagnoza wstepna

Ws’réd wielu pytan, jakie otrzymuje od kolegéw lekarzy N
w ostatnim okresie, czesto pada pytanie, dlaczego

Kolegium nasze napetniato si¢ z cza-
sem w coraz bogatsza tres¢, ozywiang
przez wspdlne wartosci jak dobro, praw-
da i sprawiedliwos¢.

Wraz z rzecznikami catego kraju sta-
wali$my si¢ ,,etycznym parasolem”
chronigcym $rodowisko lekarskie przed
przekraczaniem etyki .

Jestem przekonany, ze ten rodzaj dzia-
tfalnosci pomogt kazdemu z nas poznaé
siebie samego. Takie poznanie, jak
moéwi Barbara Skarga, pozwala zna-
lez¢ w sobie sity do pracy spotecznej i
,»do walki z przejawami zta”.

PrzyjeliSmy na siebie obowiazek nie
tylko jako lekarze, lecz rowniez obowia-
zek obywatelski, z troska o przestrzega-
nie prawa cztowieka chorego, co moze
napawa¢ duma, lecz i zobowiazuje.

Po moich 2 kadencjach obowiazki na-
czelnego rzecznika przejeta prof. Kry-
styna Rowecka-Trzebicka (1998-2001),
a nastgpnie prof. Zbigniew Czernicki,
ktorzy nadal rozwijali dziatalno$¢ tego
waznego organu NIL.

Dziatalnos$¢ rzecznika byta dla mnie
i dla wielu rzecznikow Wielka Przygo-
da Zycia, ktora bedzie nam towarzyszy-
fa do konca naszych dni.

Serdecznie gratuluje wszystkim
Rzecznikom

prof. Stanistaw Z. Leszczynski

izby lekarskie (przez ten termin rozumie¢ nalezy wtadze

samorzadu lekarskiego, zaréwno NIL, jak i poszczegdlnych okregowych izb lekarskich) pozwalajg
na publiczne zniewazanie lekarzy w licznych publikacjach prasowych czy audycjach telewizyjnych.
Spo+eczenstwo polskie karmione jest od lat sensacyjnymi doniesieniami o nieetycznych czy wrecz
O?/godnych zachowaniach lekarzy, kiérzy — czesto podchmieleni —wycinaja chorym zdrowe narzady
ajac od pacjentow i |ch rodzin tapéwek czy niestusznych apanazy. Popularne pytanie: ,lekarzu,
pokaz co masz w garazu” stato si¢ powszechng odpowiedzia wtadz na lekarskie zadania podwyzszenia
haniebnych uposazeri. Podobnie negatywnie ukazywani sa przedstawiciele innych inteligenckich grup
zawodowych. Chce podkreslic z cata mocg, ze izby lekarskie wcale nie pozwalaja na bezkarne publiczne
zniewazanie lekarzy. W zadnej takiej sprawie nigdy nie zadrzat mi gtos, aby publicznie broni¢ czci
i honoru atakowanych kolegéw.

Niestety, jak dotychczas, media cieszq sie catkowita bezkarnoscia w zniewazaniu nie tylko lekarzy,
ale réwniez prawnikéw, ksiezy, policjantéw czy politykéw. Praktyka uczy, ze zadna z instytucji
reprezentujacych wymienionych powyzej nie byta w stanie skutecznie odeprzec medialnych atakw.

Ta nieskutecznos¢ nie oznacza jednak bezczynnosci i braku aktywnosci dziataczy izb lekarskich,
swiadczy jedynie o politycznym przyzwoleniu na bezkarne dziatania mediow. Swiadczy réwniez
o duzym zapotrzebowaniu na tanig sensacje i krwiozerczych instynktach bezkrytycznej gawiedzi.

Kilka miesiecy temu podatem w watpliwos¢ etyczne kwarﬂkaqe nielicznych co prawda, d2|enn|karzy,
ktérzy w pogoni za tanig sensacjq i w trosce o zwiekszenie naktadu swoich pism nie wahali sie uzyc
swoich uprawnien niezgodnie z prawda; stajac w obronie atakowanych lekarzy, sam statem sie obiektem
krytyki. Krytykowano mnie za prébe obrony lekarzy, na ktérych wyroki ferowano w prasie, a nie na
sali saqdowej. Chce podkresli¢, ze taka praktyka nie dotyczy jedynie lekarzy. Brak odpowiedzialnosci
za stowo jest btedem w sztuce dziennikarskiej, a nie styszatem dotychczas o przypadkach publicznej
krytyki takich praktyk. (...)

Andrzej Ciolko
,»Medicus” 11/2005



Zbigniew Zak
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
nie zyje

fot. Marek Stankiewicz

a wiadomos$¢ rozeszta si¢ lotem

I btyskawicy i porazita wielu z nas,

kolezanki, kolegow i przyjaciot.

Jeszcze nie tak dawno byt wsrod nas pe-
fen jak zawsze radosci i humoru.

Nic nie wskazywato na to, ze Najgor-
sze si¢ zbliza, ze Jego walka z choroba, o
ktérej nigdy nie méwit, moze nie zakon-
czy¢ si¢ sukcesem. Nie poddawat sig do
samego konca, jak we wszystkim, cze-
go si¢ podejmowal. Ten nieprzecigtny
Cztowiek, z zamitowania lekarz denty-
sta, jakim byl Zbyszek Zak, urodzit sie
20 stycznia 1944 r. w Makowie Podha-
lanskim. Zawsze podkreslat, ze z miej-
sca i czasu urodzenia wyniost rados¢ zy-
cia, ale jednoczesnie upor w pokonywa-
niu trudnosci, jaki cechuje urodzonych
i wychowanych w gorach.

Studia na Wydziale Lekarskim Od-
dziat Stomatologii Akademii Medycz-
nej w Krakowie ukonczyt w 1967 r.
Przez dwa lata byl asystentem w Ka-
tedrze Protetyki Stomatologicznej tej
uczelni, by nastgpnie podjaé pracg w
Bochni. Do tej decyzji zngcita go, jak
moéwit che¢ sprawdzenia si¢ na samo-
dzielnym stanowisku kierownika miej-
scowej przychodni.

W 1973 r. uzyskat tytul doktora nauk
medycznych i otrzymat propozycje
pracy na stanowisku dyrektora woje-
wodzkiej Przychodni Stomatologicz-
nej w Krakowie. Podjat to wyzwanie
1 stycznia 1974 r. Byt najmtodszym ze
wszystkich dyrektorow wojewoddzkich
przychodni stomatologicznych w Pol-
sce. Wniost §wiezos¢, zapat, nowe po-
mysly, a wraz z nimi
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nadzieje na rozwoj
stomatologii w wo-
jewodztwie. W krot-
kim czasie doprowa-
dzit do przeniesienia
przychodni na nowe
miejsce, zorgani-
zowal i wyposazyt
przychodni¢ w nowy
sprzet, tak ze mogta
podjac¢ szkolenie le-
karzy dentystow.
Sam doskonalit swo-
je zawodowe umiejet-
nosci uzyskujac spe-
cjalizacje z protety-
ki stomatologicznej,
a nastgpnie z organi-
zacji ochrony zdro-
wia. Zorganizowat
tez sie¢ powiatowych
poradni specjalistycz-
nych i sie¢ gabinetow
szkolnych. Byt ini-
cjatorem powstania
pierwszego w Pol-
sce Wydzialu Higie-
ny Stomatologicz-
nej przy Medycznym
Studium Zawodowym
w Krakowie. Reforma
administracyjna kraju

w 1975 r. i powstanie 49 wojewodztw
formalnie ograniczyta zasigg Jego dzia-
talnosci, ale to On pozostat liderem i do-
radca na terenie nowo powstatych wo-
jewddztw nowosadeckiego i tarnow-
skiego. Tam dzialata juz zorganizowa-
na przez Niego opicka stomatologiczna.
To Jego pomystem byto zorganizowanie
cyklu konferencji znanych jako ,,Polska
Potudniowa”, ktore staty si¢ ogdlnopol-
skimi spotkaniami najpierw wojewodz-
kich przychodni stomatologicznych, a
potem ogodlnopolskich konferencji le-
karzy dentystow.

Byt liderem, byt tym, ktory napgdzat
rozwdj stomatologii w regionie, ktore-
go my — Jego kolezanki i koledzy, ow-
cze$ni kierownicy wojewodzkich przy-
chodni stomatologicznych — chcielismy
nasladowac. Szanowany i lubiany przez
wszystkich, ktérzy Go znali. To dzigki
Niemu i Jego staraniom wielu sposrod
nas miato mozliwos$¢ doksztatcac si¢ i
uzyskato specjalizacje. Wiedzielismy,
ze ma nie tylko wiedzg i doswiadcze-
nie kliniczne, ale wizj¢ rozwoju stoma-
tologii. Zycie potwierdzito te prawde.
Zbyszek do dnia Odejscia byt dyrekto-
rem swojej ukochanej przychodni i nie-
przerwanie dazyt do jej rozwoju. Ubo-
lewat, ze zbudowany system opieki nad
dzie¢mi i mlodzieza zostal zrujnowany
przez brak wizji rzadzacych. Staral si¢
to zmieni¢, natrafial szczegdlnie w ostat-
nim czasie na niczym nie uzasadniony
opor i nieche¢ do rozwiazywania tego
problemu przez odpowiedzialnych za
polityke zdrowotna w naszym kraju.

Zbyszek Zak byt w Krakowie posta-
cia niezwykta, nalezat niewatpliwie do
galerii Gtow Podwawelskich. Niewielu
jest krakowian od pocztu rektorow za-
czynajac, poprzez gwiazdy sceny i es-
trady, po politykow i zurnalistow, z ktd-
rymi nie byt na ,,ty”. Nalezat do zato-
zycieli Teatru ,,STU”. Dowdd serdecz-
nej sympatii okazali mu w dniu Jubile-
uszu Jego 30-lecia pracy w przychodni
aktorzy krakowskiej ,,Piwnicy pod Ba-
ranami”. Dla Zaka przybyli wtedy Le-
szek Dhugosz i Mietek Swigcicki dedy-
kujac Mu napisane dla Niego piosenki,
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grat dla Przyjaciela Zaka Zygmunt Ko-
nieczny. ,,Promienny stomatolog, ra-
tujacy nas w potrzebie” — tak okresli-
ta Go Joanna Olczak-Ronikier w swo-
jej ksiazce wspomnieniowej o ,,Piwnicy
pod Baranami”. Wraz z Andrzejem Waj-
da otrzymat dyplom Honorowego Am-
basadora ,,Piwnicy pod Baranami”.

Zbyszek Zak to réwniez mitosnik gor,
turystyki i narciarstwa, to urodzony spo-
tecznik, harcerz, dziatacz ruchu studenc-
kiego, to wspaniaty Kolega i Przyjaciel,
ktéry nigdy nie zalowatl czasu dla lu-
dzi potrzebujacych Jego pomocy. Moz-
na powiedzie¢, ze sam szukat tych, kto-
rym potrzebna jest pomoc.

O Jego wszechstronnych zaintere-
sowaniach i dziatalno$ci mozna napi-
sa¢ ksigzke.

Zbigniew Zak nalezat do pionierow
dziela reaktywowania izb lekarskich.
Byl z ramienia Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego cztonkiem Komite-
tu Organizacyjnego Izb Lekarskich, se-
kretarzem Okrggowej Izby Lekarskiej w
Krakowie w pierwszej kadencji i wraz
z dr. Janem Cieckiewiczem budowat jej
zreby organizacyjne. W nastgpnych ka-
dencjach pehit funkcje przewodnicza-
cego Komisji Rewizyjnej OIL oraz wi-
ceprzewodniczacego ORL. W czwar-
tej kadencji samorzadu zostal wybra-
ny wiceprezesem Naczelnej Rady Le-
karskiej.

Funkcje tg petnit z wielkim zaangazo-
waniem. Chciat zrealizowa¢ postawione
cele w trudnym okresie, kiedy stomato-
logia i lekarze stomatolodzy utracili, na
skutek nieudolnosci urzednikow prowa-
dzacych negocjacje z Komisja Europej-
ska, z trudem zdobyte w hierarchii za-
wodowej miejsce. Trudno Mu byto si¢
z tym pogodzi¢, tak jak z faktem braku
wlasciwej, odpowiadajacej wymogom
kraju europejskiego polityki zdrowot-
nej naszego panstwa i miejsca zdrowia
jamy ustnej i stomatologii w systemie
opieki zdrowotne;j.

Pracowatl do konca, czgsto ponad sily,
peten jak zawsze wiary, ze warto, ze po-
trzeba, ze to Jego obowiazek i odpowie-
dzialnosc.

W przestanym liscie do uczestnikow
ostatniego Okrggowego Sprawozdaw-
czo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy OIL w
Krakowie napisal m.in.: ,,16 lat pracy w
roznych miejscach, na roznych stanowi-
skach oddatem samorzqdowi w wymia-
rze na jaki mnie bylo sta¢ — i nie Zatuje.
Byly tysiqce dyskusji, sporow, uchwat,
stanowisk, protestow; byly sukcesy i po-
razki—jak tow zyciu. Ale do jednego je-
stem przekonany zawsze: ze samorzqd

lekarski to wielka wartos¢ dla naszego
zawodu; Ze bez swojej korporacji byliby-
smy dalece stabsi; ze jest ona cennym in-
strumentem decydujqcym o naszym pre-
stizu, o naszej randze i znaczeniu. I temu
przekonaniu, zZe stuze dobrej sprawie,
bylem wierny. (...) mimo wszystkich za-
wirowan politycznych, mimo kolejnych
«reformy, ktore nie utatwiq nam, leka-
rzom, zZycia, bqdzcie na miare aspiracji
i ambicji, nie poddawajcie sie i walcz-
cie o jego range”.

To przestanie warto zapamigtac, by-
loby dobrze, aby zapamigtali je réw-
niez ci, ktérzy zarzucali Mu che¢ roz-
bicia wspodlnego samorzadu lekarzy i le-
karzy dentystow.

Poznatem Zbyszka Zaka w roku
1974, kiedy jako dyrektor Wojewodz-
kiej Przychodni Stomatologicznej byt
moim szefem. On wydat opini¢ o mo-
jej przydatno$ci na stanowisku kierow-
nika specjalistycznej przychodni w No-
wym Saczu. Byli§my odtad zawsze ra-
zem realizujac nasze pomysly i sposo-
by dziatania. Byl szefem wymagajacym,
ale réwniez cudownym altruista, czto-
wiekiem zawsze gotowym do niesie-
nia pomocy, wrazliwym, obdarzonym
wspaniatym poczuciem humoru, wresz-
cie znakomitym przyjacielem — czego
miatem okazj¢ nieraz doswiadczy¢ w
okresie tych ponad trzydziestu lat na-

szej znajomosci, takze od Jego Rodzi-
cow. Wspotpracowalismy jako szefo-
wie wojewodzkich przychodni stoma-
tologicznych w okresie istnienia wo-
jewodztwa nowosadeckiego i oczywi-
Scie w ramach naszego samorzadu za-
wodowego. Bywato, ze spieralismy si¢
w niektorych sprawach i mielismy roz-
ne pomysty na ich rozwiazywanie, jak
to w zyciu, ale spory te zawsze prowa-
dzily nas do przyjecia akceptowanych
przez wigkszo$¢ rozwiazan.

Miat plany na nastepna kadencjg dzia-
fania samorzadu, mielis$my te Jego pro-
pozycje omawia¢ w najblizszym czasie,
niestety, czas wyznaczony minat. Straci-
fem Przyjaciela, Osobg bardzo mi bliska.
Wszyscy stomatolodzy w Polsce okry-
li si¢ zatoba i tacza si¢ w tym wielkim
zalu z Jego Rodzina, czemu daja wyraz
w tym, co mowia 1 pisza. Zbyszek jed-
nak — w co wierzg — bedzie dzigki swo-
jej osobowosci zawsze z nami, bedzie-
my wraca¢ do Jego przemyslen i zwra-
ca¢ uwage na nie, kiedy przyjdzie po-
dejmowa¢ wazne dla nas decyzje. On
zapisat si¢ w historii polskiej stomato-
logii i w historii samorzadu lekarskiego
na zawsze. Docenit Go Krakow, spoczat
w Alei Zastuzonych na cmentarzu Ra-
kowickim. Pamigtajmy o Nim.

Andrzej J. Fortuna

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o Smierci naszego Kolegi, Wspanialego Czlowieka i Serdecznego Przyjaciela

dr. n. med. ZBIGNIEWA ZAKA

przewodniczacego Komisji Stomatologicznej
i wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej,

ktéry — po walce z choroba — opusScil nas na zawsze
w nocy z 13 na 14 listopada 2005 r.

Rodzinie Zmarlego skladamy najszczersze kondolencje.

Zbyszku, wszystkim nam bedzie bardzo brakowalo Twojego optymizmu
i wiary w drugiego czlowieka.

Prezes, Prezydium oraz czlonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej

Z glebokim zalem Zegnamy naszego Kolege

ZBIGNIEWA ZAKA

Wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, lekarza dentyste,
aktywnie dzialajacego na rzecz korporacji lekarzy i lekarzy dentystow
RODZINIE
skladamy wyrazy wspotczucia

Zespol Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Naczelnej Izby Lekarskiej

www.gazetalekarska.pl
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Kontrakty 2006

fot. Marek Stankiewicz
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isanie o negocjacjach kontrakto-
Pwych z NFZ jest ryzykowne, bo

rzadko mozna napisa¢ cos pozy-
tywnego. Zbyt czgsto musimy przyznac,
ze mimo naszych zabiegow fundusz
przyjat do realizacji niewiele izbowych
zyczen czy postulatow, no i w rezulta-
cie kontrakty sa jakie sa. Zwykle wtedy
spotykamy si¢ z glosami kolegow odsa-
dzajacych nas od czci 1 wiary, wy$mie-
wajacych nasza tatwowiernos¢, bo prze-
ciez wszyscy wiedza, ze NFZ i tak zro-
bi co chece. Wszyscy z wyjatkiem naiw-
niakow z KS NRL. A w ogéle po co wy
tam do tej Warszawy jezdzicie...

Wiasciwie juz w tym miejscu mogt-
bym skonczy¢. Ale przez caty biezacy
rok, zreszta podobnie jak w latach ubie-
glych, cztonkowie Komisji Stomatolo-
gicznej NRL wielokrotnie spotykali sig
z przedstawicielami Centrali NFZ: Je-
rzym Millerem, Michatem Kaminskim,
Wiestawa Klos, Katarzyna Maslinska,
Andrzejem Chajdasem, Markiem Ko-
wina, Andrzejem Falem, Wtadysta-
wem Sikorskim, Januszem Wesotow-
skim. Trudno sobie wyobrazi¢, zeby
Centrala mogta wystawi¢ bardziej zna-
czaca reprezentacjg. Jest wige rzecza
oczywista, ze kierownictwo NFZ bylo
i jest doskonale poinformowane o pro-
blemach opieki stomatologicznej funk-
cjonujacej w ramach ubezpieczen spo-
tecznych. I ze gtéwnym jej problemem
sa pieniadze.

Gdy wigc mowimy o kontraktach
2006, to mamy na mysli ich ksztalt i
tres¢, ale przede wszystkim ich finanso-
wanie. Przy kazdej zatem okazji przed-
stawiciele NRL przypominali, ze NFZ
ptaci zanizone kwoty za $wiadczenia
stomatologiczne. Podkreslali, Ze zmiana
tego stanu rzeczy jest dla izby lekarskiej
sprawa priorytetowa, a dla funduszu po-
winna by¢ sprawa honoru, dla udowod-
nienia, ze zaczyna powaznie traktowaé
swoich $wiadczeniodawcow i odchodzi
od praktyk monopolistycznych.

Komisja Stomatologiczna NRL nie
ograniczala si¢ do utyskiwan. Przed-

stawiata opracowania i analizy dowo-
dzace stosowania przez NFZ cen zanizo-
nych, a takze propozycje sposobow doj-
$cia do cen rzeczywistych. Deklarowata
réwniez pomoc w tym zakresie.

Historia kontaktow Komisji Stomato-
logicznej NRL przedtem z kasa chorych,
a teraz z NFZ, jest katalogiem naszych
dzialan majacych na celu udowodnie-
nie, ze obie instytucje byly i sa monopo-
listami. A takze, ze bezwzglednie potra-
fia t¢ pozycj¢ wykorzystaé, narzucajac
za $wiadczenia wykonywane przez leka-
rzy dentystow absurdalnie niskie ceny,
nie majace nic wspdlnego z rzeczywi-
stoscia. No i ze ten stan rzeczy trzeba
zmieni¢. Z zalem musze¢ przyznac, ze
przynajmniej do dzi$ bylo to przysto-
wiowe bicie glowa w mur.

Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze
w 2002 r. przedstawilismy NFZ katalog
wyceny $wiadczen stomatologicznych
opracowany przez mgr. T. Stylo. Prze-
kazali$my réwniez cennik ustug zdro-
wotnych zawierajacy takze §wiadczenia
stomatologiczne, opracowany na zlece-
nie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z 1994 r., przez Zaktad Ustug
Naukowo-Badawczych i Konsultingo-
wych w Lodzi.

Oba dokumenty jasno wskazywaty,
ze NFZ placi za realizacj¢ §wiadczen
stomatologicznych zaledwie okoto jed-
nej trzeciej ich rzeczywistej wartosci.
Co na to Centrala funduszu? Przez dwa
lata nic. Dopiero w tym roku niektorzy
cztonkowie jej kierownictwa probowa-
li zdyskredytowac¢ nasze opracowania.
Zwlaszcza katalogowi cen mgr. Stylo
zarzucali bledy merytoryczne i formal-
ne. Dlaczego do takich wnioskow do-
szli dopiero po dwoch latach? Po pro-
stu z poczatku probowano dokument
ten ignorowac. Natomiast innego zda-
nia byt i jest Urzad Ochrony Konkuren-
cji 1 Konsumentow, do ktérego izba le-
karska zwrocila sig ze skarga na poczy-
nania NFZ i jako dowdd przedstawita
ten wtasnie katalog. Urzad twierdzi, ze
opracowanie jest doskonate.

Andrzej Baszkowski

Andrzej Fortuna z wtasciwg sobie precyzjg wykazat jaki budzet bedzie miata stomatologia
w 2006 r. i jak to bywato z nim w latach poprzednich (Andrzej Fortuna ,Plany finansowe NFZ
w latach 2002 —2006. Finansowanie leczenia stomatologicznego”, ,GL” nr 10/2005),

a takze ile pieniedzy przez ten czas zabrano stomatologom.

Z kolei Centrala NFZ nie byta w stanie
przedstawi¢ zadnych kalkulacji wlasnych
cen, ktore narzucita stomatologom. Nie
potrafita tez ich udostgpni¢ na zyczenie
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsu-
mentow. Po prostu ich nie ma.

Wydawalo sig, ze w tym roku nastapita
zmiana w podejsciu urzednikow NFZ do
problemu finansowania $wiadczen sto-
matologicznych. Wielokrotnie zapewnia-
li o checi poprawienia tej sytuacji i wpro-
wadzenia cen rzeczywistych.

Byly to jednak, jak si¢ okazato, jedynie
obietnice stowne. I takimi pozostaty. By¢
moze zawazylo tu stare przyzwyczajenie,
Ze stomatologia mozna si¢ nie przejmo-
wac i traktowac jak piate czy nawet sz0-
ste koto u wozu. No chyba, ze trzeba pie-
ni¢dzy na inne dzialy, wtedy tak: stoma-
tologia stawala si¢ hojnym i nie protestu-
jacym dostarczycielem brakujacych sum.
Kto zreszta miatby protestowac: jak za-
uwazyt kiedy$ Andrzej Fortuna, w Pol-
sce stomatologia jest niczyja...

Nie od rzeczy bedzie réwniez przy-
pomnie¢, ze od poczatku istnienia ubez-
pieczen spotecznych stomatologia trak-
towana byla marginesowo. Poczatkowo
zapewniono, ze dostanie 5 % budzetu.
W tych ramach minister zdrowia wydat
rozporzadzenie o §wiadczeniach z za-
kresu stomatologii, przystugujacych pa-
cjentom nicodptatnie i zawierajace ka-
talog tych swiadczen. Potem, jak wia-
domo, dotozyt dodatkowe §wiadczenia
dla kobiet w ciazy, potogu i mtodziezy
do 18 roku zycia.

Zadnych dodatkowych pieniedzy w
zwiazku z tymi decyzjami stomatolo-
gia nie otrzymata.

Nigdy tez nie dostata zapowiadanych
5%. Plan na 2006 r. przewiduje 3,3%.

W potowie 2005 roku NFZ informo-
wal izbg lekarska, ze planuje wzrost bu-
dzetu na stomatologi¢ o ok. 12%. Potem
04,8%. Skonczylo si¢ na 4,66%. Dosko-
naly przyktad na to, ze gdy brakuje, za-
biera si¢ stomatologii. I co? I nic!

Art.97 p.3 ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
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$rodkow publicznych, méwi migdzy in-
nymi o tym, ze do zakresu dziatania fun-
duszu nalezy rowniez analiza kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie niezbgdnym dla prawidlowego za-
wierania umow o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych.

Art.137 tej samej ustawy stanowi, ze
Prezes Funduszu przygotowujac projekt
ogoblnych warunkoéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawiera w
nim takze sposéb wyceny tych §wiad-
czen.

Zadnego z tych artykutéw NFZ nie
respektuje.

Przekonywalismy fundusz, Zze obo-
wiazkiem NFZ jest przeprowadzenie
analizy kosztow, bo tylko w ten spo-
sob bedzie mogt udowodnié, ze z jed-
nej strony nie sa one za wysokie, a z
drugiej nie za niskie, bo woéwczas nie
gwarantowatyby zadowalajacej jako-
$ci $wiadczen.

Ceny narzucone przez NFZ za §wiad-
czenia stomatologiczne naleza do dru-
giej kategorii. W dodatku nie uwzgled-
niaja wynagrodzenia lekarza za wyko-
nang prace.

Nie jest jasne, w jaki sposob kasy cho-
rych, a teraz NFZ ustalily na przyktad

ceng usunigcia zegba na 51 7 z, a znie-
czulenia od 4 do nieco ponad 8 zI?

Naturalnie tak niski budzet na ochro-
n¢ zdrowia nie jest wing NFZ. Dziwi
jednak dlaczego fundusz godzi si¢ re-
alizowac¢ swoje ustawowe cele finanso-
wania ochrony zdrowia za niewystar-
czajace pieniadze. Dlaczego po prostu
nie powie, ze za te pieniadze nie da si¢
tego zrobi¢? I udaje, ze artykuty 97 i
137 nie istnieja? Tak to przynajmniej
wyglada dzisiaj.

Zasady prowadzenia konkursu na
kontrakty na rok 2006 nie zachwyca-
ja. Kryteria oceny ofert mimo naszego
sprzeciwu ustalone sa fatalnie. Na przy-
ktad nie ma kryterium ciaglosci. To, ze
kto$ ma kontrakt od kilku lat, nie pod-
padt kontroli, zaakceptowali go pacjen-
ci, nie ma znaczenia. Zero punktow. Za
to az 40 (!) za ceng w ofercie. NFZ pro-
ponowat nawet 50! Chcieli$my to kry-
terium w ogole wyrzucié, ale udalo si¢
tylko zmniejszy¢ o 10 punktow. Kto da
mniej (czyt. taniej) wygrywa. Typowa
selekcja negatywna. Tak to NFZ dba o
jakos$¢. Dla obliczenia punktow za ceng
wymys$lono 3 wzory. Jezeli trafi si¢ z
ceng w oczekiwania NFZ, dostanie sie
tylko 18 pkt.; jezeli sig pomyli o 10 % to

nic (zero!); najwigcej bo 40 punktow do-
stanie sig, gdy poda si¢ absurdalng ceng
0 groszy za punkt. Zamiast takiego ofe-
renta odrzuci¢ (za darmochg robi wigc
jak ?1), to dostaje najwigcej punktow...
Rece opadaja. Cho¢ pewnie w tym sza-
lenstwie jest metoda...

Nie wiadomo co oddziaty wojewodz-
kie NFZ zrobia ze wspolczynnikami ko-
rygujacymi. Beda czy nie? Prezes Mil-
ler twierdzi, ze tak, a oddziaty?

Najwazniejsze: nie bgdzie nowych
cennikow w 2006 r. A byly przygo-
towane! Widzielismy je. Ale oddzia-
ly przestraszyty centrale, ze dostep-
no$¢ (czytaj liczba zakontraktowanych
$wiadczen) zmniejszy si¢ wtedy nawet
o potowg (cickawe jak to wyliczyly...)
i centrala wycofata sig.

Prezes Miller wyrazit z tego powodu
ubolewanie i zadeklarowat w oficjalnym
pismie do NRL, ze do konca maja 2006
r. zamierza doprowadzi¢ do zakonczenia
prac nad nowym cennikiem $wiadczen
stomatologicznych. Termin ten pozwoli
dyrektorom oddziatow na zabezpiecze-
nie zwigkszonych $rodkdéw na stomato-
logig w 2007 r...

Czyzby wigc jednak nieco optymizmu
na koniec?...

POZYCZKA na GWIAZDKE [ble¥{I NI 1[I FE/EN

OPROCENTOWANIE TYLKO 10,9% W SKALI ROKU
WYMAGAMY TYLKO OSWIADCZENIA O DOCHODACH
SZYBKA DECYZJA KREDYTOWA W 48 GODZIN

@ SKOK i1~

Izb Lekarskich
Przyktadowy plan sptaty pozyczki na GWIAZDKE

Szczegotowe informacje uzyskaja Panstwo
u przedstawicielek SKOK Izb Lekarskich
przy Okregowych Izbach Lekarskich

POZYCZKA Okres spfaty pozyczki oraz u naszych Doradcéw Finansowych w:
na GWIAZDKE — 36 miesiecy Katowicach - tel. 0-32-258-89-61, 0-695-653-793
todzi — tel. 0-42-682-81-95, 0-695-653-784
Kwota pozyczki (zt) 10 000 15 000 20 000 Szczecinie - tel. 0-91-486-44-94, 0-695-653-801
Warszawie - tel. 0-22-823-62-10, 0-695-653-791
RATA 326,88 490,31 653,75 Wroctawiu - tel. 0-71-798-80-69, 0-695-653-785
Gdansku — tel. 0-500-176-525
DO 10 000 BEZ ZGODY WSPOLMAZONKA o
Infolinia:

Oprocentowanie nominalne 10,9%

0 801 88 88 11

Oprocentowanie rzeczywiste od 15,51%* Potaczenie w cenie rozmowy lokalne;j
*Uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z uzyskaniem kredytu

(prowizja, zmiana wartosci pienigdza w czasie, oprocentowanie nominalne) Pelna oferta kredytéw i depozytéw

dostepna na stronie internetowej

www.skokil.pl

Prowizja dla okresu 36 m-cy — 5 %

Skorzystaj z naszej oferty na GWIAZDKE
i ZOSTAN NASZYM CZELONKIEM

PRAWDOIPOIDOIENIE NAJILERPSZA [LOIZATZA NA [RYINCIY I
OPROCENTOWANIE STALE OD 5,70% W SKALI ROKU

RACHUNEK SYSTEMATYCZNEGO OSZCZEDZANIA OD 7,00% W SKALI ROKU



Idziemy do Betlejem...

ks. Jézef Jachimczak CM

Przed nami $wieta Bozego Narodzenia, poprzedzone Adwentem — czasem radosnego oczekiwania na przyjscie Pana.
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rorok Izajasz zapowiada: mow-
P cie do Kosciota i do catego Swia-

ta: Oto twdj Zbawiciel przycho-
dzi! Przynosi $wiatu nowe zycie, Swia-
tlo, pokdj, samego siebie.

Z Jego narodzeniem zaczyna sig nowa
era. Nawet czas zaczynamy liczy¢ od tej
daty — juz nie od zatozenia Rzymu, ale
od narodzenia Chrystusa. To bylo i jest
najwazniejszym wydarzeniem w histo-
rii naszej ziemi. O tym wydarzeniu nie
mozna zapomnie¢. Zaréwno czytania,
modlitwy, jak i pie$ni koledowe kieru-
ja nas do Betlejem.

Pod koniec pierwszego wicku naszej
ery wielu chrzescijan nie mogto po pro-
stu zrozumie¢ tej wielkiej tajemnicy i
uczyli, Ze Jezus jest rzeczywiscie praw-
dziwym Bogiem, ale nie jest prawdzi-
wym, z krwi i kosci, cztowiekiem. Chry-
stus miat wedlug nich jakies inne nie-
bianskie pozorne cialo. Wowczas $w.
Jan Apostot, jedyny zyjacy jeszcze spo-
$rod Apostotdw (zmart w 105 r. na wy-
spie Patmos), wziat pidro do reki i na-
pisat swoja Ewangeli¢ wtasnie w tym
celu, zeby potwierdzi¢ t¢ wielka praw-
de, ze Syn Bozy, Stowo Ojca, stat si¢
prawdziwym i rzeczywistym cztowie-
kiem z krwi 1 kosci.

A Stowo stato sie ciatem i zamieszka-
to wsrod nas. (J 1,14).

Stowo to Syn Bozy, a cialo to czto-
wiek. Wiele juz razy styszelismy te sto-
wa, ale moze nigdy nie uswiadomilismy
sobie tak doktadnie co styszymy. Ot6z
idziemy do Betlejem, aby sobie uswia-
domi¢, ze kazde Boze Narodzenie, w
tym malenkim Dziecigciu jest wyraz-
nym i widzialnym objawieniem si¢
Boga. Méwi o tym $w. Pawel w Li-
scie do Hebrajczykow: Wielokrotnie i
na rozne sposoby przemawial niegdys
Bog do ojcow przez prorokow, aw tych
ostatecznych dniach przemowil do nas
przez Syna (Hbr 1,1n)

Jak dzisiaj w Betlejem znalez¢ Chry-
stusa i dzieki Niemu siebie?

Przede wszystkim trzeba uwierzy¢é w
tajemnicg tego, co si¢ wydarzyto w Be-
tlejem. Gdy pasterze ustyszeli zwiasto-
wanie o narodzeniu, podje¢li decyzje:
Pojdzmy do Betlejem i zobaczmy, co
sie zdarzylo i o czym nam Pan oznajmit
(Lk 2, 15). Decyzja wewngtrzna prze-
ktada si¢ od razu w konkretne czyny
— poszli z pospiechem i znalezli Dzie-
ciatko. ZnaleZli nie tylko w sposéb ma-
terialny, ale duchowo — bardziej oczami
duszy niz oczami ciata. Co wigcej, uwie-
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rzyli, kim jest to Dziecko, a z Jego zna-
lezienia zrodzito sie $wiadectwo.

Dla chrzescijanskiego lekarza po-
wrot do Betlejem to niesienie nadziei
swoim pacjentom. Lekarz czg$ciej niz
kto inny moze da¢ lub zabra¢ cztowieko-
wi choremu nadziej¢. Nadziej¢ na upra-
gnione zdrowie, ustapienie bolu, powrot
do rodziny i najblizszych. W poszukiwa-
niu zrodla zdrowia nie mozna si¢ znie-
checaé, rezygnowac, nie mozna traci¢
nadziei. Nadzieja jest cnota teologalna,
ktoéra jak pozostate cnoty wiara i mi-
os¢ jest zakorzeniona bezposrednio w
Bogu i uzdalnia chrzescijanina do zycia
w tacznos$ci z Bogiem.

Szpital — dla lekarza jest malg para-
fia. Tu cierpienie jest chrztem fez. Na t6z-
kach szpitalnych leza osoby jak wiersze
dojrzewajace do druku, do nieba. [ to jest
wystarczajacy motyw, aby pochyli¢ si¢
nad cztowiekiem chorym i zabra¢ od nie-
go trochg choroby, cierpienia, tez...

Zadaniem lekarza jest by¢ przy cho-
rym, dawaé¢ mu nadzieje, Swiatlo, a nade
wszystko dawaé Dobra Nowing, ktora
przyniost na $wiat Syn Bozy.

Wielu nie potrafi juz taczy¢ ewangelicz-
nego przestania z codziennym doswiad-
czeniem; wzrasta trudno$¢ przezywania
osobistej wiary w Jezusa w takim kontek-
$cie spotecznym i kulturowym, w ktorym
chrzescijanska koncepcja zycia jest stale
wystawiana na probg i zagrozona; w wie-
lu sferach publicznych fatwiej jest dekla-
rowac si¢ jako agnostyk niz jako wierza-
cy; odnosi si¢ wrazenie, Ze niewiara jest
czyms§ naturalnym, podczas gdy wiara wy-
maga uwierzytelnienia spotecznego.

I dlatego trzeba przywroci¢ nadzie-
j§ chorym.

Zyjemy w $wiecie, w ktorym odczuwa-
my brak serca matki i ojca. Sercem dla
nas byt Ojciec Swiety. Ucieszylismy sie,
ze ma by¢ juz ogloszony §wigtym. O tym
juz $wiadcza cuda. 24 tysiace pielgrzy-
mow dziennie przechodzi przez krypte,
azeby by¢ blisko serca Ojca Swigtego.

Choroba tego Swiata jest sieroctwo.
Jesli potrafimy jako lekarze objawic ser-
ce $wiatu 1 da¢ mu nadziej¢ — to odnie-
siemy wielki sukces w medycynie.

www.gazetalekarska.pl



Pan Bég Was potrzebuje. Jestescie
potrzebni Bogu. Ludzie we wszystkich
religiach $wiata potrzebuja Boga. Po-
trzebuja Go do szczescia, do wybawie-
nia od choroby, od zta, do wolnosci od
cierpienia, od $mierci.

Wszystkie religie Swiata zrodzity si¢ z
tesknoty Bozego serca za Bogiem.

Tylko dwie religie powstaty z tgskno-
ty Bozego serca za cztowicekiem, czto-
wiekiem, ktory bedzie do Jego dyspozy-
cji: judaizm i chrzescijanstwo. Religie,
w ktorych Bog potrzebuje cztowieka.

Abraham byl potrzebny Bogu, by
ukaza¢ warto$¢ bezwzglednego postu-
szenstwa, ktore jest pelniag madrosci w
$wiecie niepostuszenstwa, ktore jest ghu-
pota. Bog potrzebowal Abrahama, aby
objawi¢ warto$¢ catkowitego zawierze-
nia pelnego postuszenstwa.

Maojzesz byt potrzebny Bogu, by ob-
jawi¢ madro$¢ Bozego prawa, dekalogu.
Abraham i Mojzesz zadanie wykonali.

Izrael miat by¢ $wiattoscia dla innych
narodow, ale Izrael tego zadania nie wy-
konat. Zydzi dos¢ szybko zapomnieli o
powotaniu. Schodzili na poziom religii
innego §wiata.

To Bog byl im potrzebny, a nie oni
Bogu. Tak byto, gdy cieszyli si¢ dobro-
bytem. Bog miat zapewni¢ dobre zycie
na ziemi swojemu narodowi.

Potrzebowali Boga, aby si¢ dobrze
urzadzi¢ na ziemi. Tak byto, gdy chcieli
odnosi¢ sukcesy w §wiecie, gdy si¢ im
$nil imperializm zydowski. Wszystkie
narody poplyna na Syjon — i tak byto,
gdy jeczeli w niewoli i potrzebowali
Boga, aby ich wybawit. Ciagle zapo-
minali o tym, Ze to On ich potrzebuje.
Mieli pretensje do Boga, ze o nich za-
pomniat. Mieli pretensje o to, ze nie jest
do ich dyspozycji. Z tych pretensji wy-
modelowali sobie obraz Mesjasza, ktory
miat by¢ do ich dyspozycji. Nie oni do
Jego. Lecz On do ich dyspozycji. Me-
sjasz mial im pomoc w odnoszeniu suk-
cesOw w skali catego Swiata.

Mesjasz przybyl — byt zupehie inny niz
oni oczekiwali. Nie pasowat do ich mo-
delu. Dlatego Go ukrzyzowano. W Get-
semani Chrystus objawia, jak trudno jest
by¢ do dyspozycji Boga nawet wtedy, gdy

czlowiek wie, ze jest potrzebny Bogu. Oj-
cze Twoja, a nie moja wola.

Rodacy chcieli mie¢ Mesjasza, Chry-
stusa i Proroka do swojej dyspozycji.

Ujawnito si¢ juz w Nazarecie, na po-
czatku publicznej dziatalnosci Jezusa,
ostre starcie dwoch koncepcji: czy Bog
ma shuzy¢ cztowiekowi, czy cztowiek
Bogu. Jezus stanal po stronie Boga, a
nie rodakow.

Istota Dobrej Nowiny polega na tym,
ze Bég mnie potrzebuje. Jestem potrzeb-
ny Bogu. Bog ma dla mnie zadanie. On
mnie angazuje w swoje dzieto. To ma
gleboki sens. Na tej Bozej orbicie jest
moje miejsce 1 sg moje zadania.

Bog mnie wybral jako ,,stuge zycia”
— jak mowit Jana Pawet 11, aby nies¢
Dobra Nowing. Dobra Nowina niesiona
w szpitalu, w zaktadzie leczniczym, w
ktorym pracujemy, a wige w tych struk-
turach, w jakich zbudowana jest stuz-
ba zdrowia.

Chrystus jawi si¢ przed nami jako Le-
karz. Powiedziat o sobie: Zdrowi nie po-
trzebuja lekarza, ale zle si¢ majacy. Zle
na ciele, zle na duchu.

Chrystus dostrzega pacjenta. Dla
Niego pacjent jest wazny, a dla pacjen-
ta problemem jest choroba. Kontakt oso-
bisty z chorym.

Jana Pawla II kochano za jego wiarg
bedaca pewnoscia, za prawde i mitosé.
A co to jest wiara, prawda i mito§¢? To
przeciez jest swigtos¢. Stuzyl prawdzie
w mitosci. Dlatego wierni wotali San-
to subito!

W nadciagajacej erze ,,Genomu” kon-
czacej ewolucyjny rozwoj aktualne sta-
jesig pytanie T.S. Eliota: Gdzie jest mq-
drosé, ktorq utracilismy w wiedzy? 1 dla-
tego prawdy zawarte w Encyklice Ojca
Swiqtego ,.Fides et Ratio” stawiajq czto-
wiekowi sumienia do wykorzystania dro-
gowskazy na rozdrozach rozumu i wia-
ry. Dojs¢ musi do zjednoczenia prawdy
naukowej i prawdy moralnej.

I8¢ do Betlejem oznacza dla nas,
ochrzczonych, wielbi¢ Boga za to, co
tam zobaczymy i co ustyszymy: za
chleb, ktéry tamie teraz za nas, za ra-
dos¢ i nadzieje, ktora w tym dniu Pan
w naszych sercach rozmnaza.

7 okazji Swigt Bozego Narodzenia i Nowego Roku 2006, kiedy mysli nasze kierujemy
ku ubogiej betlejemskiej grocie, pragne Wam — kochani i bliscy memu sercu Lekarze,
catej stuzbie zdrowia, pielegniarkom, wolontariuszom i Waszym pacjentom, a takze
wszystkim czytelnikom i sympatykom ,, Gazety Lekarskiej” — ztozy¢ najserdeczniejsze
zZyczenia Bozego blogostawienstwa i wszelkich darow Dzieciqtka Jezus. Wszystkich
powierze Bozej opiece podczas Mszy Swietej sprawowanej w Waszej intencji w noc

Bozego Narodzenia

ks. Jozef Jachimczak CM
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia
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Monopolistyczna pijawka

fot. Marek Stankiewicz

rys. Matgorzata Gny$
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Nowa miotia

To samo dzieje si¢ rowniez i w $rodo-
wisku medycznym. Zawsze, gdy w Mi-
nisterstwie Zdrowia pojawia si¢ kolej-
na ekipa, odzywaja nadzieje lekarzy na
to, ze wreszcie skonczy ona z wicloma
bezczelnymi przepisami, krzywdzacymi
ich w ewidentny sposo6b, z bzdurnym i
celowo mgtnym oraz niejednoznacznym
prawem medycznym, a takze z aroganc-
ka interpretacja tego prawa, stosowana
przez urz¢dnikow.

— Politycy sa tak przyzwyczajeni
do tego, ze lekarze stanowia wlasnosé
panstwa i wykonuja wszystko, co im
— prawnie lub bezprawnie — zostanie
narzucone, ze nawet nie sila si¢ na po-
prawianie prawa — wylewa optymistom
zimny kubet wody na gtowe przewodni-
czacy Ogolnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Lekarzy Krzysztof Bukiel.

Ale rozbudzone oczekiwania kaza na
jaki$ czas zapomniec¢ o tej nieprzyjemne;j
regule. Odzywa mysl o tym, ze wreszcie
znajdzie si¢ kto§ odwazny, kto dokona
zmian systemowych prowadzacych w
koncu do wdrozenia racjonalnego syste-
mu opieki zdrowotnej. Zanim jednak do
tego dojdzie, zostanie przynajmniej roz-
wiazany bezmiar biezacych problemow,
ktore ministerialna wtadza moze zatatwic¢
bez naruszania politycznej doktryny rza-

- dzacej akurat ko-
alicji.

Wsrod takich
kwestii jest na
przyktad istnieja-

© ¢y — W mniema-
niu urzednikoéw
— lekarski obo-
wiazek $wiadcze-
nia darmowych
ustug na rzecz
roéznych podmio-
tow publicznych,
jakimi sg m.in.

ZUS, KRUS,

prokuratura albo

sad. O tych ostat-

nich instytucjach napisz¢ innym razem,
dzi$ zajmg sig tylko problemem Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Monaopolistyczna pijawka

ZUS, prawem kaduka, ubzdurat sobie
mianowicie, ze lekarze beda mu wypisy-
wali za frajer r6zne druki. I nie ma zad-
nej sity na to, aby monopoliscie wybic ten
pomyst z glowy. Jesli chodzi o formula-
rze N-9 i1 N-14, ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych w art. 16 ust. 4. mowi,
iz ,.koszty badania, wydania orzeczenia
lub zaswiadczenia, zwiazanego z orze-
kaniem o niezdolnosci do pracy dla ce-
16w rentowych, orzekaniem o niepelno-
sprawnosci, ustalaniem uprawnien w ra-
mach ubezpieczen spotecznych, sa finan-
sowane przez podmiot, na ktorego zlece-
nie zostaje przeprowadzone badanie, wy-
dane orzeczenie lub zaswiadczenie” — co
jednoznacznie wskazuje zasadg, ze za te
czynnosci przyshuguje odrebne wynagro-
dzenie placone przez zamawiajacego.

Jednakze, aby doszto do badania, wy-
dania orzeczenia i wystawienia zaswiad-
czenia, ZUS musi tg czynno$¢ zleci¢. By¢
moze gdzies w Polsce komus zleca. Ale
czyni to rzadko. Stawka za wypetnienie
druku N-9 wynosi wowczas ok. 50 zt.
Generalnie jednak, aby unikna¢ ptacenia
lekarzom, ci¢zar pozyskiwania dowodow
przeniesiono na przymusowo ubezpie-
czonych obywateli. Tym samym kosz-
ty obowiazkow wynikajacych z ubezpie-
czen spotecznych pokrywane sg przez...
Narodowy Fundusz Zdrowia, co przeciez
sprzeczne jest z jego zadaniami, gdyz nie
dotyczy $wiadczen zdrowotnych, a pozy-
skiwania przez obywateli $wiadczen ren-
towych lub gotowki w przypadku wy-
stapienia choroby uniemozliwiajacej na
krotszy lub dtuzszy czas zarobkowanie.

Najbardziej jaskrawym przyktadem
unikania przez ZUS placenia lekarzom
za ustugi jest wypehianie drukéw ZUS-
ZLA. Wykorzystujac fakt, ze lekarz — w
ramach umowy z NFZ (i za ceng okres$lo-

Ryszard Kijak

Co cztery lata spoteczenstwo, nafaszerowane kietbasg wyborczg i odurzone
najzupetniej legalnie sprzedawanym w czasie kampanii wyborczej opium
(postac¢ farmaceutyczna: ,dla mas”), zaczyna wierzy¢ w ,nowg gre i nowg szanse”.

na przez t¢ instytucje) — i tak musi zbadaé
pacjenta, aby okresli¢ jego stan zdrowia
ipodja¢ stosowna terapi¢, ZUS wymaga
od niego, aby w przypadku niezdolnosci
chorego do pracy wypisal wmuszony mu
przez ubezpieczalni¢ druk, zdeponowat
g0 W bezpiecznym miejscu, a nastgpnie
dostarczyt do firmy w nieprzekraczalnym
terminie 7 dni.

Dyktatora nie obchodzi, jakie sg fak-
tyczne koszty wypetniania dokumen-
tow, ich zabezpieczania oraz dostar-
czania lub przesytania na miejsce. ZUS
argumentuje, iz skoro lekarze sami skta-
daja prosbe o uzyskanie uprawnien, to
jednoczesnie akceptuja zasady orzeka-
nia. [ zawsze moga z nich zrezygnowac.
Owszem, jest to prawda, przy czym zga-
dzajac si¢ na te zasady lekarze jedno-
czes$nie neguja wymog wypisywania za-
$wiadczen za darmo.

Odwracanie kota ogonem

Wielokrotne interwencje izb lekar-
skich, Porozumienia Zielonogoérskiego
czy OZZL w tej sprawie przypominaja
strzelanie kula w ptot. Przyktadowo, w
odpowiedzi na skierowana do Minister-
stwa Zdrowia w grudniu 2004 r. przez
OZZL prosbg o wyjasnienie tej sytuacji
nadeszta odpowiedz dyrektora Departa-
mentu Prawnego MZ Wiadystawa Pu-
zonia zawierajaca przytoczony wyzej
cytat art. 16 ust. 4 ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych i... potwierdza-
jaca jego tres¢. A tyle to i my wiemy.
Od Departamentu Prawnego MZ mozna
byto spodziewac¢ si¢ czego$ wigcej.

Znacznie ciekawsza jest odpowiedz,
jaka otrzymata Federacja Zwiazkow Pra-
codawcoéw Ochrony Zdrowia Porozumie-
nie Zielonogorskie z Ministerstwa Poli-
tyki Spotecznej w pazdzierniku br. Z pi-
sma mozna si¢ dowiedzie¢, ze ,,dowodem
do wyplaty zasitku chorobowego jest za-
$wiadczenie lekarskie wystawione na od-
powiednim druku”. Zgoda. I ze ,,moze by¢
ono wystawione wylacznie przez lekarza
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upowaznionego przez ZUS i wylacznie na
druku ZUS-ZLA”. Tez zgoda.

Jednak podpisana pod tym stanowi-
skiem podsekretarz stanu MPS Agniesz-
ka Chton-Dominczak uwaza jednocze-
$nie, iz wypisanie druku ZUS-ZLA na-
stgpuje na takich samych zasadach, jak
wydawanie orzeczenia o zdolno$ci ko-
go$ do odbycia stuzby wojskowe;j. O,
tu juz zgody nie ma! Udziat lekarza w
komisji poborowej zawsze byl odplat-
ny. I o to wlasnie si¢ walczy z ZUS-em,
Pani Minister! Podata Pani bardzo do-
bry przyktad, tylko ze — niechcacy — na
nasza korzys¢. Dzigki!

Bo pamigtajmy, Ze caty czas chodzi o
wystawianie dowodoéw na wyplate za-
sitkéw chorobowych, a nie o $wiadcze-
nia medyczne.

Roznica miedzy
Swiadczeniem medycznym
a wypisywaniem czeku

Pani wiceminister w swoim wywodzie
zauwaza, iz oddzielanie wypisywania za-
$wiadczenia potwierdzajacego niezdol-
nos$¢ do pracy jest absurdalne, bo w takim
przypadku nalezatoby tez odrgbnie po-
traktowac wypisanie recepty czy udziele-
nie pacjentowi wskazowek, jak brac leki
i jaka stosowac¢ dietg. Pomijajac fakt, ze
wecale nie byloby to takie glupie, muszg
jednak zwroci¢ uwage, iz caly ten pro-
ces dowodowy jest zwyktym ,,$ciemnia-
niem”. A jest nim dlatego, ze wicemini-
ster Chton-Dominczak — §wiadomie lub
nieswiadomie — myli i taczy dwa rézne
rodzaje ustug. Utozsamia ona mianowi-
cie akt wystawienia za§wiadczenia lekar-
skiego potwierdzajacego niezdolnos¢ pa-
cjenta do pracy z aktem wypisania kwi-
tu dla celéw wyptacenia choremu przez
ubezpieczyciela okreslonych $wiadczen
finansowych. A te dwa akty, mimo glg-
bokiej wiary wiceminister Chton-Domin-
czak, nie sa tozsame, niestety.

,»Tak w polskim systemie opieki zdro-
wotnej, jak 1 w innych krajach, wysta-
wienie za§wiadczenia lekarskiego po-
twierdzajacego niezdolno$¢ do pracy z
powodu choroby stwierdzonej w toku
badania lub porady lekarskiej byto i jest
traktowane jako integralny element tego
badania lub porady” — pisze wicemini-
ster Chton-Dominczak.

—Mamy prosbg o wskazanie krajow, w
jakich wypehnia si¢ skomplikowane drucz-
kipodobne do ZUS-ZLA i za t¢ ustugg nie
pobiera si¢ oplaty — pytaja lekarze POZ
Kirzysztof Jakubowski i Janusz Tylewicz.
—Bo analogie moga by¢ mylace i tragicz-

ne w skutkach, jesli ktos nie odrézni kotka
od tygrysa i zaprosi to drugie zwierzatko,
by mu wskoczyto na kolana.

Pamigtac¢ bowiem wciaz nalezy o celu
wystawienia druku ZUS-ZLA. A celem
tym jest wyptata zasitku chorobowego,
czyli chodzi o pieniadze. Formularz
ZUS-ZLA dla pacjenta jest wigc cze-
kiem opiewajacym na okreslona kwo-
tg, realizowanym przez ZUS w ramach
ubezpieczen spotecznych, w zwiazku z
poniesieniem przez okaziciela okreslo-
nych strat zwigzanych z nieszczesciem,
jakim jest choroba.

Natomiast art. 2 ustawy o zawodzie
lekarza, w zwiazku z art. 3 ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej, bynajmnie;j
nie zmusza go do wypisywania czekow
pacjentom. Zmusza go do orzekania i
opiniowania o stanie zdrowia, a nie o
stanie kieszeni pacjenta. I gdyby pacjent
nie miat zamiaru korzystania z dobro-
dziejstw ZUS-u, to usprawiedliwieniem
jego nieobecnosci w pracy mogtaby by¢
zwykta kartka zawierajaca za§wiadcze-
nie lekarza, ze Iksinski jest chory i po-
winien powstrzymac si¢ od §wiadcze-
nia pracy przez tyle to a tyle dni. Data,
podpis, pieczatka. Kropka.

Bo zalecenie pacjentowi powstrzyma-
nia si¢ od pracy w celu odbycia przez
niego odpowiedniej kuracji jest §wiad-
czeniem medycznym, a wypisywanie
mu czeku na odszkodowanie z ZUS-u
— juz nie jest. I tej wlasnie réznicy wice-
minister MPS Agnieszka Chlon-Domin-
czak za zadne skarby nie moze zrozumiec,
tak jak nie moga (lub nie chca) jej zrozu-
mieé urzednicy w Ministerstwie Zdrowia,
w ZUS-ie, 1 wszedzie indziej. Na wypel-
nianie dokumentu finansowego (jakim jest
druk ZUS-ZLA) ZUS powinien zawrzeé¢
z lekarzem odrgbna umowg, zawierajaca
m.in. warunki ptatnosci za tg ustugg.

Cena honoru i danego stowa

Czy Prawo i Sprawiedliwo$¢, obiecujac
ustanowienie w Polsce panstwa prawa, o
ile nawet nie podejmie si¢ radykalnych
zmian systemowych w ochronie zdrowia,
zabierze si¢ przynajmniej za opisane wy-
zej oraz inne im podobne wynaturzenia,
gnebiace srodowisko lekarskie, i czy poli-
tycy, ktorzy przejeli obecnie wiadzg, beda
potrafili — zgodnie z danym stowem — sku-
tecznie zajac si¢ tepieniem tolerowanego
przez poprzednie rzady bezprawia, czy nie
— przekonamy si¢ niebawem.

P.S. Dzigkuje dr. Krzysztofowi Jakubow-
skiemu z POZ w Bialymstoku za weryfi-
kacje tego tekstu.

www.gazetalekarska.pl
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Notatki
rzecznika

prasowego
NRL

Prezydium NRL

na posiedzeniu 28.10.br.

* przyjeto m.in. stanowiska:

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie okreslenia wzorcowe-
go statutu uzdrowiska i obszaru ochrony
uzdrowiskowej, w ktorym zglosito uwagi
do Zatacznika nr 1: ,(...) szczegolowe dopre-
cyzowanie wielkosci dziatek budowlanych wy-
kracza poza tres¢ upowaznienia wynikajacego
z art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o
lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochro-
ny uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowisko-
wych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399). Ponadto, (...)
wprowadzenie takich samych wielkosci dziatek
we wszystkich uzdrowiskach w Polsce wydaje
sie by¢ mocno watpliwe, niekiedy nawet niera-
cjonalne. (...)"”,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie badan do celow sani-
tarno-epidemiologicznych, w ktorym czy-
tamy m.in.: ,,(...) projekt rozporzqdzenia nie-
precyzyjnie okresla terminy przeprowadzania
badan w trakcie nauki, a zwtaszcza wykonywa-
nia pracy. Proponuje sie w § 3 ust. 1 pkt 4 in
fine doda¢ wyrazy: «przynajmniej raz na piec
laty. Jednoczesnie Prezydium zwraca uwage, ze
Jest to maksymalny termin stosowany w bada-
niach profilaktycznych wynikajgcych z Kodek-
su pracy. (...)",

ROMUALDOWI GORNIAKOWI

Koledze
lek. med.

wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu $mierci

MATKI

sklada
Zespot
Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Naczelnej Izby Lekarskiej

wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Pani

BOZENIE LOSOWSKIEJ

CORKI
sklada zespol ,,Gazety Lekarskiej”
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— dot. projektoéw rozporzadzen mini-
stra zdrowia: 1. w sprawie wzoru ze-
zwolenia na wytwarzanie i import pro-
duktoéw leczniczych, 2. w sprawie wzo-
ru wniosku o udzielenie zezwolenia na
wytwarzanie i import produktéw lecz-
niczych, 3. w sprawie wzoru wniosku o
zmiang zezwolenia na wytwarzanie i im-
port produktéow leczniczych, w ktérym
zaakceptowato projekty bez uwag,

* podjeto m.in. uchwaty:

— w sprawie uchylenia uchwaly Nr
10987/P-1V/2005 ORL w Lodzi z dnia
9.09.2005 r. w sprawie odmowy Poli-
technice Lodzkiej, Wydzialowi Orga-
nizacji i Zarzadzania wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych doskonalenie
zawodowe lekarzy i lekarzy dentystéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, w
ktorej czytamy m.in.: ”(...) § 1. Uchyla si¢
uchwate Nr 10987/P-1V/2005 Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi z dnia 9.09.2005 r. w spra-
wie odmowy Politechnice Lodzkiej, Wydziato-
wi Organizacji i Zarzqdzania wpisu do rejestru
podmiotow prowadzqcych doskonalenie zawo-
dowe lekarzy i lekarzy dentystow Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi. § 2. Sprawe przekazu-
Je sie do ponownego rozpatrzenia przez Okre-
gowq Rade Lekarskq w Lodzi. (...)”,

—w sprawie uczestnictwa NRL w pra-
cach Eu Dental Liaison Committee, w
ktorej postanawia, ze NRL bedzie finanso-
wala uczestnictwo swoich przedstawicieli
w EU Dental Liaison Committee. Wyzna-
czenie 1 delegowanie przedstawicieli sa-
morzadu lekarskiego do powyzszej orga-
nizacji nastapi na podstawie uchwaty Pre-
zydium NRL,

—w sprawie potwierdzenia warunkow
prowadzenia ksztalcenia podyplomowe-
go lekarzy przez Okregowa Izbe Lekar-
ska w Bialymstoku oraz wpisu do reje-
stru podmiotéw prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow, w ktorej czytamy m.in.: ,,(...)
Potwierdza sie spetnienie warunkow prowa-
dzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy,
okreslonych w art. 19 ust. 2 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, przez OIL w
Biatymstoku obejmujqcego szkolenie lekarzy i
lekarzy dentystow w zakresie orzecznictwa le-
karskiego, bioetyki, prawa medycznego, okre-
Slone w ramowym programie stazu podyplomo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow. (...) Wpisuje
sie OIL w Biatymstoku do rejestru podmiotow
prowadzqcych ksztalcenie podyplomowe leka-
rzy i lekarzy dentystow, prowadzonego przez
NRL, pod numerem 00001/05. (...)”,

* upowaznito prezesa NRL do ztoze-
nia wniosku o przyjecie NIL do Eu Den-
tal Liaison Committee,

» zaakceptowato programy
doskonalenia zawodowego:
— Polskiego Towarzystwa Radiolo-
gicznego,
— Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce,

— Komitetu Karmienia Piersia,

— Invoclar-Vivadent (dla lekarzy den-
tystéw i technikow dentystycznych),

— Medical Tribune Group (dla lekarzy
dentystow), w formie testowych progra-
moéw edukacyjnych dla czasopism:

- yMedycyna po Dyplomie” — akredyto-
wane przez Polskie Towarzystwo Lekar-
skie, Polskie Towarzystwo Nadci$nienia
Tetniczego, Polskie Towarzystwo Oste-
oartrologii, Polskie Towarzystwo Der-
matologiczne, Polskie Towarzystwo
Bolu Glowy,

-, Ginekologia po Dyplomie” — akre-
dytowane przez Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne,

- »wOnkologia po Dyplomie” — akredy-
towane przez Polskie Towarzystwo On-
kologii Klinicznej,

-, Psychiatria po Dyplomie” — akredy-
towane przez Polskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne,

- ,Current Opinion In Pulmunary
Medicine — Wydanie Polskie” — akredy-
towane przez Polskie Towarzystwo Fty-
zjopneumonologiczne.

UWAGA! Pelne teksty dokumentow:
www.nil.org.pl

Zte nawyki

Mimo zmiany decydentow na Miodowej,
nie odstapiono od ztej tradycji przesytania
w ostatniej chwili czy wrgez na dzien przed
uptywem terminu projektow rozporzadzen
ministra zdrowia i ustaw, ktore powinien
zaopiniowa¢ samorzad lekarski, co mia-
o miejsce w przypadku Ustawy o zmia-
nie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Zwraca na to uwagg prezes
NRL, ktory w liscie do min. J. Pinkasa
(z17.11.br.) pisze: ,.(...) Wielokrotnie pod-
nositem i czynie to rowniez obecnie, ze opi-
nia NRL jest opiniq organu kolegialnego i
wlasciwgq formq sformutowania stanowiska
Jest przyjecie go w trakcie posiedzenia. Ta
zasada, w sposob oczywisty nie moze by¢
realizowana przy jednodniowych termi-
nach na zgloszenie uwag. (...)".

Kropka nad ,,i”

Samorzad lekarski z satysfakcja przyjat
wynik rozmow ministra zdrowia z przed-
stawicielami NFZ na temat natychmiasto-
wego wprowadzenia zmian w zasadach
kontraktowania Swiadczen medycznych
na 2006 r. Liczne nieprawidlowosci w za-
pisach, dot. przede wszystkim intensyw-
nej terapii, spowodowaly dhuga dysku-
sj¢ podczas posiedzenia NRL (4.11.br.),
a w rezultacie list prezesa K. Radziwit-
ta do prezesa J. Millera (z dn.10.11.br.),
w ktorym zostaly zawarte m.in. zastrze-
zenia samorzadu lekarskiego do regula-
cji sprzecznych z zasadami postgpowa-
nia z chorymi wymagajacymi intensyw-
nej opieki medyczne;.

Iwona A. Raszke-Rostkowska

tel. 0-22-559-13-26, tel./fax 0-22-559-13-27
tel. kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org
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»Uzasadnienie do projektu ustawy o zasadach finansowania doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow” — czytaj na str. 2 i 3 Biuletynu NRL nr 4/2005
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Projekt

Ustawa
P21+ |1 |- T —

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

Art. 1.

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

1) finansowania z budzetu panstwa szkolenia specjalizacyjnego
odbywanego na podstawie umowy o prace na czas okreslony w
celu doskonalenia zawodowego, obejmujgcego realizacje pro-
gramu specjalizacji, zawartej z podmiotem prowadzgcym spe-
cjalizacje, zwanego dalej ,rezydenturg’;

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

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

Art. 2.

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

1) z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister
wiasciwy do sprawy zdrowia — w zakresie finansowania rezyden-
tur, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Cen-
trum Egzaminéw Medycznych i zadan okreslonych w przepi-
sach, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

2) z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest wojewo-
da —w zakresie finansowania dziatalnosci centréw zdrowia pu-
blicznego i konsultantéw wojewdédzkich, dziatajgcych na pod-
stawie odrebnych przepisow;

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

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

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

Art. 3.

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

2. Lekarz, lekarz dentysta udzielajacy $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie umo-
wy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia lub bedacy podwykonawcg w ramach
takiej umowy ma prawo do 14 dni wolnych od udzielania $wiad-
czen z zachowaniem prawa do wynagrodzenia w celu doskona-
lenia zawodowego.

Art. 4.
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w art. 16 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a i 1b w brzmieniu:

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

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

1) umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzacym specja-
lizacje lub petnienia stuzby na stanowisku stuzbowym w tym pod-
miocie, albo
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2) poszerzenia, o program specjalizacji, zaje¢ programowych
studiéw doktoranckich odbywanych w podmiocie prowadzacym
specjalizacje, w ktérego sktad wchodzi jednostka organizacyjna
prowadzaca specjalizacje i w ramach udzielonego urlopu szkole-
niowego lub urlopu bezptatnego, jezeli uczestnik studiéw dokto-
ranckich pozostaje w stosunku pracy, a po ich ukonczeniu, w try-
bie okreslonym w pkt 1, albo

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

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

Art. 5.

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

,Ha) zasady wynagradzania swiadczeniodawcéw, bedacych le-
karzami lub lekarzami dentystami, w okresie nieudzielania Swiad-
czen opieki zdrowotnej w zwigzku z realizacjg obowigzku dosko-
nalenia zawodowego, o ktérym mowa w art. 18 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2002 r. Nr 21, poz. 204, z pézn. zm.);”.

Art. 6.

W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz. U z 2000 r. Nr 14, poz. 176, Nr 60, poz. 703, Nr 70,
poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z
2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764,
Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz. 968, Nr 102, poz. 1117,
Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125, poz. 1363 i 1370 i Nr
134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25, poz. 253, Nr 74,
poz. 676, Nr 78, poz. 715, Nr 89, poz. 804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141,
poz. 1182, Nr 169, poz. 1384, Nr 181, poz. 1515, Nr 200, poz. 1679
i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 45, poz. 391, Nr 65,
poz. 595, Nr 84, poz. 774, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 874, Nr 122,
poz. 1143, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302, Nr 166, poz. 1608,
Nr 202, poz. 1956, Nr 222, poz. 2201, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228,
poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr 54, poz. 535, Nr 93, poz.
894, Nr 99, poz. 1001, Nr 109, poz. 1163, Nr 116, poz. 1203, 1205
i 1207, Nr 120, poz. 1252, Nr 123, poz. 1291, Nr 162, poz. 1691, Nr
210, poz. 2135, Nr 263, poz. 2619 i Nr 281, poz. 2779 i 2781) w art.
26 wprowadza sie nastepujace zmiany:

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

»11) wydatkéw poniesionych w roku podatkowym przez podatni-
ka wykonujacego zawdd lekarza lub lekarza dentysty na realizacje
obowigzku doskonalenia zawodowego, o ktorym mowa w art. 18
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204, z p6zn. zm.).”;

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

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

1) odptatne doskonalenie zawodowe,

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

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

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

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

Art. 7.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r.
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Jeszcze o czasie pracy lekarzy

Marek Szewczynski

Stynne juz orzeczenia Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci w sprawach SIMAP oraz Jaeger
(sprawa Jaeger zostata szczegdtowo przedstawiona w ,GL” nr 4/2004) staty sie poczatkiem
ogolnoeuropejskiej debaty dotyczacej czasu pracy lekarzy, ktérzy zobowigzani sg petni¢ dyzury.
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ry nalezy w pehi zalicza¢ do cza-

su pracy, zostato z zadowoleniem
przyjete przez srodowisko lekarskie, sta-
wiajac jednocze$nie panstwa cztonkow-
skie UE przed powaznym problemem
zwiazanym z konieczno$cia reorganizacji
funkcjonowania stuzby zdrowia. Panstwa
cztonkowskie wskazywaty, ze wdrozenie
przepisOw o czasie pracy lekarzy zgod-
nych z linig orzecznictwa ETS-u spowo-
duje koniecznos¢ znacznego zwigksze-
nia naktadoéw finansowych oraz dodat-
kowego zatrudnienia duzej liczby leka-
rzy (przy jednoczesnym ich braku na ryn-
kach pracy wielu panstw).

Biorac pod uwagg, ze obowiazujace
przepisy unijne nie odnosza si¢ bezpo-
srednio do kwestii dyzurow lekarskich,
panstwa cztonkowskie nie wprowadzi-
ly dotychczas w ustawodawstwie zmian
w zakresie czasu pracy lekarzy, pomi-
mo jednoznacznej wyktadni wynikaja-
cej z orzeczen ETS-u. Nie ulegato jed-

Stwierdzenie przez ETS, ze dyzu-

nak watpliwosci, ze nalezy pilnie pod-

jac prace legislacyjne. W zwiazku z tym

Komisja Europejska rozpoczeta konsul-

tacje z partnerami spotecznymi, a 22

wrzesnia 2004 r. przedstawila projekt

nowelizacji Dyrektywy, co rozpocze¢lo
zmudny i, niestety, dlugotrwaty proces
uzgodnien. Ze wzglgdu na wagg sprawy
wydaje si¢, ze warto przyjrze¢ si¢ bli-
7ej poszczegolnym etapom wciaz nie za-
konczonego procesu legislacyjnego.
Zaproponowane przez Komisj¢ zmiany
maja, zdaniem autoréw, na celu z jednej
strony zapewnienie odpowiednio wyso-
kiego poziomu ochrony zdrowia pracow-
nikdow, a z drugiej umozliwienie praco-
dawcom elastycznego zarzadzania czasem
pracy. Komisja wzigta tez pod uwage do-
konana przez ETS wykladni¢ przepisow
dotyczacych pojecia czasu pracy. Propo-
zycje Komisji zostaty, zgodnie z obowia-
zujaca procedura, przedstawione do za-
twierdzenia Radzie i Parlamentowi UE.
Najistotniejsze rozwiazania projek-
tu, na ktérych koncentrowaty si¢ dal-
rekLama  sze dyskusje, to:
—wprowadzenie nowych defi-
nicji: ,,czasu dyzurowania” oraz ,,nie-
aktywnej czgsci czasu dyzurowania”,
i ustalenie, ze niecaktywny czas dy-
zuru nie jest zaliczany do czasu pra-
cy, chyba ze przepisy krajowe stano-
wig inaczej,

— pozostawienie mozliwosci stosowa-
nia tzw. indywidualnego wytacze-
nia (opt-out), lecz przy zachowaniu
bardziej surowych warunkow (zgoda
pracownika moze by¢ w kazdej chwi-
li cofnigta, obowigzuje maksymalnie
1 rok, po czym podlega odnowieniu,
czas pracy mozna wydtuzy¢ nie wig-
cej niz do 65 godz. tygodniowo),

— mozliwo$¢ wydtuzania okresu rozli-
czeniowego w drodze ustawowej, po
przeprowadzeniu konsultacji z partne-
rami spotecznymi, do 12 miesigcy.
Przedstawione propozycje wywotaty

oczywiscie szeroka dyskusje. Jesli cho-

dzi o kwesti¢ dyzurow, wskazywano, ze

w wielu sytuacjach bardzo trudno bgdzie

jednoznacznie okresli¢, jaka czes¢ dyzu-

ru stanowi nieaktywny czas pracy, a w

wielu panstwach moze to by¢ wykorzy-

stywane do daleko idacego ograniczania
czgscei czasu dyzurowania zaliczanego do
czasu pracy.

Rzad polski zajat jesienia 2004 r. sta-
nowisko popierajace propozycj¢ moz-
liwosci wydtuzenia okresu rozliczenio-
wego w drodze ustawy oraz propozycje
nie wliczania do czasu pracy nieaktyw-
nego czasu dyzuru. Jednocze$nie rzad
polski stwierdzit, ze Dyrektywa powin-
na upowazni¢ panstwa cztonkowskie do
okreslenia w ustawodawstwie krajowym
minimalnej czgsci dyzuru, ktéra byta-
by wliczana do czasu pracy, zaznacza-
jac, ze powinna to by¢ mozliwie jak naj-
mniejsza czg$¢ dyzuru, co podyktowane
jest w duzej mierze wzgledami ekono-
micznymi. Zdaniem rzadu obowiazuja-
cy w Polsce system konsultowania pro-
jektow ustaw z partnerami spotecznymi
zapobieglby arbitralnemu, niekorzystne-
mu dla lekarzy, okresleniu czgs$ci dyzuru
wliczanej do czasu pracy. Ponadto rzad
postulowat ztagodzenie niektorych wa-
runkow stosowania tzw. indywidualne-
go wylaczenia.

Na tym etapie prac legislacyjnych sta-
nowisko swoje przedstawito oraz pod-
jeto dziatania lobbingowe takze szereg
krajowych i migdzynarodowych orga-
nizacji lekarskich, w tym polski samo-
rzad zawodowy.

Naczelna Rada Lekarska przyjeta 11
lutego 2005 r. stanowisko, ze czas pet-
nienia dyzuru medycznego powinien
by¢ w catos$ci traktowany jako czas
pracy, a wymiar czasu pracy powinien
wynosi¢ 48 godz. tygodniowo. NRL
opowiedziala si¢ wigc za pozostawie-
niem mozliwos$ci tzw. indywidualnego
wylaczenia pod warunkiem, ze wydtu-
zenie czasu pracy za zgoda lekarza nie
bedzie mogto przekroczy¢ 65 godz. ty-
godniowo (wlacznie z dyzurami), a le-
karze nie wyrazajacy zgody na wydtu-
zenie ich czasu pracy nie beda dyskry-
minowani. Majac na wzgledzie obecny
poziom zarobkéw w shuzbie zdrowia
NRL wyraznie podkreslita, ze wpro-
wadzone zmiany nie moga skutkowaé
zmniejszeniem wynagrodzen dyzuru-
jacych lekarzy.

Dalej idace stanowisko zaj¢ta najbar-
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dziej chyba znaczaca europejska orga-
nizacja lekarska — Staty Komitet Leka-
rzy Europejskich (CPME), ktora row-
niez bedac zdania, Ze czas petnienia dy-
zuru powinien by¢ w catosci zaliczany
do czasu pracy, zaapelowata o zniesie-
nie mozliwosci stosowania tzw. indy-
widualnego wytaczenia w odniesieniu
do lekarzy szkolacych si¢ (doctor in
training).

Parlament Europejski podjal inten-
sywne prace nad zaproponowanym
przez Komisj¢ Europejska projektem.
Po dyskusji w ramach parlamentarnej
Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjal-
nych oraz niezliczonej iloéci spotkan z
przedstawicielami réznych grup spo-
tecznych, w tym z reprezentantami za-
wodow medycznych, Parlament Euro-
pejski przyjat po I czytaniu 11 maja br.
rezolucjg zatwierdzajaca projekt Komi-
sji, lecz przychylajaca si¢ do gltosow sro-
dowisk medycznych i wprowadzajaca
bardzo istotne poprawki.

Po pierwsze, Parlament u$cislit poje-
cie ,,czasu dyzurowania” oraz ,nieak-
tywnej czesci czasu dyzurowania” sta-
nowiac jednoczes$nie, ze caty okres cza-
su dyzurowania, w tym jego czgs¢ nie-
aktywna, powinien by¢ uwazany za czas
pracy. Biorac jednak pod uwage argu-
menty panstw cztonkowskich Parlament
dopuscit odmienne obliczanie nieaktyw-
nego czasu dyzurowania, o ile wynikac
to bedzie z uktadéw zbiorowych lub
innych przepiséw krajowych. Ponad-
to dodany zostal przepis stanowiacy,
ze w przypadku pracownikéw zatrud-
nionych na podstawie wigcej niz jednej
umowy o pracg czas pracy odpowiada
sumie okresow przewidzianych w kaz-
dej z takich uméw.

Po drugie, Parlament zgadzajac si¢ na
mozliwo$¢ wydhuzania okresu rozlicze-
niowego do 12 miesigcy okreslit dodat-
kowe warunki, ktore nalezy spetnié.

Po trzecie, Parlament postanowit, ze
stosowanie tzw. indywidualnego wyta-
czenia mozliwe bedzie jedynie przez
okres 3 lat od wejscia w zycie nowe-
lizacji.

Poprawki przyjgte przez Parlament
spotkaty si¢ z aprobata duzej czgsci le-
karzy. Jednakze proces legislacyjny w
Unii Europejskiej jest duzo bardziej zto-
zony niz tworzenie prawa w panstwach
cztonkowskich, a Parlament nie jest or-
ganem, do ktérego nalezy ostateczna
decyzja. Projekt aktu prawnego wraz z
opinig Parlamentu zostaje przedstawio-
ny Radzie. Jednoczes$nie Komisja Euro-
pejska ma na tym etapie prawo przed-
stawi¢ zmieniony projekt.

W omawianym przypadku Komi-
sja z tego prawa skorzystata i 31 maja
br. przedstawita zmieniony projekt, w

ktérym nie zgodzita si¢ na proponowa-
ne przez Parlament zmiany dotyczace
wliczania catego czasu dyzurowania do
czasu pracy oraz odejscia w niedtugim
czasie od mozliwosci stosowania indy-
widualnego wytaczenia.

Komisja ponownie zaproponowala,
aby nieaktywny okres czasu dyzurowa-
nia nie byt uwazany za czas pracy, chy-
ba ze przepisy krajowe stanowia inacze;j.
Komisja,,ztagodzita” swoje stanowisko
dodajac, ze nieaktywnego czasu dyzuru
nie mozna uwzglednia¢ przy obliczaniu
wymaganych okreséw odpoczynku. Po-
nadto Komisja zaproponowata dtuzszy
niz 3 lata okres mozliwosci stosowania
indywidualnego wylaczenia.

Zmieniony projekt wraz z opinia Parla-
mentu byt przedmiotem obrad Rady pod-
czas posiedzenia w dn. 2-3 czerwca br.
Rada nie uzgodnita jednak wspolnego sta-
nowiska i przekazata projekt do dalszych
prac organowi pomocniczemu zwanemu
COREPER (Komitet Stalych Przedstawi-
cieli). Rada stwierdzita, ze wciaz zacho-
dza powazne roznice w stanowiskach do-
tyczacych mozliwosci stosowania indywi-
dualnego wylaczenia oraz podkreslita, ze
nalezy pilnie znalez¢ kompromis w spra-
wie czasu dyzurowania.

Oznacza to, ze nadal, niestety, trzeba
bedzie uzbroic si¢ w cierpliwos$¢ w ocze-
kiwaniu na ostateczne decyzje (mozli-
we dalsze etapy postgpowania) i wciaz
trudno wskaza¢, kiedy i w jaki sposob
uregulowana zostanie ostatecznie spra-
wa dyzuréw medycznych i maksymal-
nego wymiaru czasu pracy oraz jaki bg-
dzie to miato wplyw na warunki pracy
lekarzy i ich zarobki.

Powyzsza charakterystyka procesu le-
gislacyjnego — zwigzla i nie poruszaja-
ca szeregu zaprezentowanych stanowisk
— pokazuje chyba jak skomplikowana
sprawa jest uzgodnienie i przyjecie prze-
piséw prawnych w ramach Unii Euro-
pejskiej, zwlaszcza przepisow majacych
wplyw na tak istotne zagadnienie, jak
funkcjonowanie stuzby zdrowia.

Warto jednak podkresli¢, ze w odroz-
nieniu od wielu innych projektow ak-
tow prawnych Unii Europejskiej pra-
ce nad omawiang Dyrektywa i tak po-
stgpuja dosy¢ szybko, co prawdopo-
dobnie podyktowane jest waga sprawy
oraz nieuregulowanym, niejasnym sta-
nem prawnym, ktorego nie da si¢ utrzy-
mywac¢ przez dtuzszy okres.

Autor jest prawnikiem, pracownikiem
Biura Naczelnej Izby Lekarskiej.
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Czy lezgce na pograniczu nauki i edukacji oraz opieki zdrowotnej szpitale kliniczne
majg szanse by¢ kiedykolwiek dostrzezone i zrozumiane przez politykow?

Dziesie¢ pytan
o szpital kliniczny

Szczepan Cofta, Halina Bogusz
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Niestabilnos¢ systemu opieki zdrowotnej to jeden z gtéwnych problemdw, o jaki potykaja sie dyrektorzy szpitali.

( j ho¢ sytuacja szpitali klinicz-
nych wydaje si¢ by¢ dos¢ zroéw-
nowazona, przede wszystkim ze

wzgledu na ich rangg, to jednak wazne

jest podejmowanie refleksji, jaka rolg
powinny one odgrywac i jaki powinien
by¢ ksztalt ich funkcjonowania.

To wtasnie swego rodzaju zakwestio-
nowanie rzeczywisto$ci moze by¢ wkta-
dem do tworczego poszukiwania opty-
malnej koncepcji szpitali klinicznych.

Pytanie 1

Co powinno stanowi¢ prymat w wypet-

nianiu trojakiej roli szpitala kliniczne-

go: nauka, dydaktyka czy $wiadcze-

nie ustug medycznych?

KoMENTARZ: Bardzo wazne wydaje
si¢ okreslenie klarownych zalezno$ci
miegdzy tymi funkcjami. Jest to istotne
chociazby ze wzgledu na konieczno$é
okreslenia zrodet finansowania kazdej
z nich, a takze zasad i poziomu szcze-
gotowosci wzajemnych rozliczen mig-
dzy uczelnia medyczna a szpitalem kli-
nicznym. Okreslenia wymaga rowniez
sposOb prowadzenia i odpowiedzialnos¢
za badania kliniczne.

Pytanie 2

Jaka instytucja powinna by¢ organem

zafozycielskim szpitali klinicznych?

KOMENTARZ:

1. Cho¢ sprawa ta w chwili obecnej
wydaje si¢ by¢ przesadzona, to jednak
rzeczywisto$¢ wymaga zawsze tworczej
weryfikacji. Ze spetnianiem roli orga-
nu zatozycielskiego zwigzana jest od-
powiedzialnos¢, na przyktad w zakre-
sie inwestowania. Wazne jest okresle-
nie sposobu prowadzenia inwestycji na
rzecz szpitali.

Inwestycje prowadzone przez or-
gan zalozycielski niosa ze soba ryzyko
ograniczonej odpowiedzialno$ci za zhar-
monizowanie jej z dziatalno$cia szpitala.
Uczelnia jako organ zatozycielski moze
mie¢ zdecydowanie rézne, a niekiedy

sprzeczne z interesami szpitala prioryte-
ty. Nalezy mysle¢ o tym szczegdlnie w
kontekscie mozliwosci wykorzystania in-
westycji dla udzielania $wiadczen, co po-
zostaje gtdéwnym zrodlem finansowania
szpitala. By¢ moze decyzje o inwesty-
cjach zwigzanych z udzielaniem §wiad-
czen zdrowotnych (rozbudowa oddzia-
16w, nowa aparatura, rozszerzanie profilu
dziatalnosci etc.) powinny by¢ podejmo-
wane z udziatem dyrekcji szpitala.

2. Dodatkowo wymagatoby sformu-
towania, jakie powinno by¢ zaangazo-
wanie otoczenia szpitala klinicznego, a
wigc samorzadu wojewodztwa czy gmi-
ny, ministerstwa. Organy te — dysponu-
jac stosunkowo duzymi budzetami — w
chwili obecnej zrzekaja sig jakiejkol-
wiek odpowiedzialno$ci za wspieranie
szpitali, ktorych organem zatozyciel-
skim, jest uczelnia — instytucja o bu-
dzecie czgsto nizszym niz szpitale. Nie
nalezy zapominac, ze szpitale kliniczne
obejmuja swoja opieka — niekiedy jako
jedyne w danej dziedzinie — mieszkan-
cOW regionu czy miasta.

Pytanie 3

Jaka powinna by¢ pozycja dyrekcji

szpitala klinicznego?

KomMmenTARrz: Czy dyrektor szpita-
la klinicznego powinien by¢ bezpo-
srednim przetozonym osdb wybieraja-
cych rektora uczelni, ktory go powotu-
je? Czy mozna pozbawia¢ go mozliwo-
$ci podejmowania decyzji co do dobo-
ru najistotniejszej czgsci kadry kierow-
niczej szpitala? Wydaje sig, ze sytuacja
obecna jest jedng z przyczyn paralizu
(lub niedowtadu) zarzadczego w szpi-
talach klinicznych.

Pytanie 4

Pytanie o strukture jednostek szpitala

(oddziatow, pracowni, poradni)

KomEenTARZ: Czy rzeczywiscie sze-
fowie klinik powinni by¢ jednoczesnie
zwierzchnikami oddziatow, czy tez na-

lezatoby dopusci¢ takze inne rozwiaza-
nia organizacyjne? Czy w szpitalach kli-
nicznych mozna kwestionowac¢ jedna z
istotnych zasad: tyle praw, ile odpowie-
dzialno$ci?

Pytanie 5

W jaki sposob w szpitalu klinicznym

egzekwowac respektowanie przez

pracownikéw obowigzujgcych prze-
piséw prawnych?

KomenTarz: W szpitalach klinicz-
nych z olbrzymia trudnoscia toruje so-
bie drogeg $wiadomos$¢ koniecznos$ci
przestrzegania wymagan prawnych.
W czgsci srodowisk szpitali klinicz-
nych pojawiaja si¢ problemy zwiaza-
ne na przyktad z uszanowaniem regut
dotyczacych zamdwien publicznych,
konkursow prowadzonych np. przez
izby pielggniarskie, postgpowaniami
proceduralnymi. Wydaje sig, ze w wie-
lu przypadkach samodzielnos¢ nauko-
wa pracownikow rozszerzana jest na
niezalezno$¢ od przepiséw prawnych
i regul ekonomii. Problem ten jest bar-
dziej ztozony.

To z jednej strony problem jakoS$ci
przepisow, z drugiej brak kultury pra-
worzadnosci. Jednak w szpitalach kli-
nicznych wydaje si¢ mie¢ swoj wymiar
szczegblny.

Pytanie 6

Pytanie o zatrudnienie lekarzy w szpi-

talu klinicznym

KoMENTARZ: Istotnym wyzwaniem
jest konieczno$¢ stworzenia jednoli-
tego sposobu zatrudniania lekarzy w
strukturze akademii medycznej oraz
szpitala klinicznego. Obecnie uczel-
nia ma mozliwos¢ obligowaé¢ do za-
trudniania w szpitalu bez ponoszenia
odpowiedzialnos$ci za liczbg 0sob za-
trudnionych oraz jakos¢ wykonywa-
nej pracy.

Powstaja pytania o mozliwos¢ zatrud-
nienia kontraktowego, a takze — co jed-
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nak zalezy od krajowego systemu opieki
zdrowotnej — o mozliwo$¢ dodatkowe-
g0 wynagradzania za ustugi wykonane
poza systemem $wiadczen ze srodkow
publicznych. Obecny brak klarownosci
w sposobach zatrudniania jest jedna z
kolejnych przyczyn paralizu zarzad-
czego.

Pytanie 7

Pytanie o system wynagradzania

w szpitalu klinicznym

KOMENTARZ:

1. Podstawowym problemem jest
zenujacy system wynagradzania, kto-
ry bazuje — w odniesieniu do persone-
Iu akademickiego — na przekonaniu, ze
nie trzeba ptaci¢ duzo, gdyz ranga szpi-
tala nie pozwoli ambitnym pracowni-
kom zrezygnowac z pracy oraz pozwa-
la znalez¢ dodatkowe zrodta zarobko-
wania poza szpitalem.

2. Ponadto paradoksem jest, ze gor-
$zacy jest gorset prawa o negocjacyj-
nym ksztattowaniu ptac przy zdecydo-
wanie rosngcym w ostatnich latach bu-
dzecie szpitali. Brak optymalizacji sys-
temu wynagradzania jest kolejna przy-
czyna paralizu zarzadczego.

3. Czy w szpitalu klinicznym latwo
szanowac, dostrzegac i docenia¢ pracow-
nika? Jakie jest znaczenie szkolen?

REKLAMA

Pytanie 8

Czy powinna istnie¢ moZzliwos¢ wydzie-

lenia cze$ci dziatalnosci szpitalnej poza

struktury szpitala klinicznego?

KoMENTARZ: Jednym z istotnych pro-
bleméw jest okreslenie miejsca porad-
ni przyklinicznych w systemie ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej w regio-
nie. By¢ moze warto byloby rozwazy¢
mozliwos¢ ich wydzielenia dla ,,ucywi-
lizowania” sposobu dziatania. Ciagle po-
wraca takze problem ich referencyjnosci
— czy maja by¢ poradniami ,,pierwszego
kontaktu specjalistycznego”.

Pytanie 9

W jaki sposéb stworzy¢ warunki do

zdobywania dodatkowych Srodkéw za

udzielanie $wiadczen medycznych?

KoMENTARZ: Przy tworzeniu uregulo-
wan prawnych nalezy wzia¢ pod uwage
fakt marnotrawienia olbrzymiej czgsci
potencjatu szpitali klinicznych, zaréw-
no w zakresie wykorzystania sprz¢tu, 16-
zek, jak i mozliwosci ludzkich. W sytu-
acji naszego szpitala wykorzystanie jego
mozliwosci okreslamy na ok. 70%.

Pytanie 10

Czy szpital kliniczny powinien mie¢
uprzywilejowane miejsce w systemie
opieki zdrowotnej?

KoMENTARZ: Pozostaje do rozstrzy-
gnigcia, czy szpitale kliniczne powin-
ny samym faktem ich specyfiki by¢ ko-
rzystniej finansowane, jak to si¢ dzieje w
wielu krajach. Czy powinien zosta¢ za-
chowany system referencyjnosci i jakie
powinny by¢ jego racje? Jakie naciski
na platnika sg uprawnione (na przyktad
w zwiazku z posiadaniem w strukturach
specjalistow wojewoddzkich badz krajo-
wych) i nie dyskredytuja szpitali innego
typu? A moze jedyna racja uprzywilejo-
wania bytaby wysokospecjalistycznos¢
procedur w nich wykonywanych?

Na koniec jeszcze jedna kwestia:

Czy politycy w ogole chcieliby cos w
najblizszych latach uczyni¢ ze szpitala-
mi klinicznymi? Czy problemy szpitali
klinicznych lezace na pograniczu dwoch
r6éznych dziedzin — nauki i edukacji oraz
opieki zdrowotnej — maja szansg by¢ do-
strzezone i zrozumiane? Czy tez przez
specjalistow kazdej z tych dziedzin beda
uznawane za marginalne?

Szczepan Cofta jest naczelnym lekarzem
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 1 pod wezwaniem Prze-
mienienia Panskiego w Poznaniu, a Ha-
lina Bogusz specjalista ds. zarzadzania
jakoScia

REKLAMA
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Czy petnienie
dyzuru medycznego jest
Swiadczeniem zdrowotnym i czy
w zwigzku z tym nalezy stosowac
procedury konkursowe okreslone
w rozporzgdzeniu ministra zdrowia
z 13 lipca.1998 r. w sprawie
umowy o udzielenie zaméwienia
na swiadczenia zdrowotne

(Dz. U. nr 93, poz. 592)?

Rozporzadzenie to zobowigzuje
SPZ0Z-y do zawierania umoéw na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych
na podstawie konkursu ofert. Do
tych zamowien, zgodnie z ustawg
o zaktadach opieki zdrowotnej, art.
35 ust. 3 nie stosuje sie przepiséw
o zamdwieniach publicznych.

Jednoczesnie art. 5 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych
mowi, ze w postepowaniach

0 udzielenie zamowienia, ktorych
przedmiotem sg ustugi zdrowotne,
zamawiajgcy moze nie stosowac
przepiséw ustawy dotyczacych
terminoéw, wadium itd.

Jakie przepisy nalezy stosowaé
przy udzielaniu zamdwienia na
petnienie dyzurow medycznych?

Art. 35 ust. 1 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej moéwi, ze SPZ0Z
moze udzielaé zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne m.in.
niepublicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej.

Jakie procedury nalezy stosowac
przy udzielaniu zamowienia

na Swiadczenia zdrowotne
samodzielnym publicznym
zaktadom opieki zdrowotnej?

Odpowiedz prawnika: Petnienie dyzuru
medycznego jest rodzajem ustugi pole-
gajacej na udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych.

Wybor trybu udzielenia zamoéwienia
na $wiadczenia zdrowotne polegajace na
petnieniu dyzuru medycznego uzalez-

niony jest od rodzaju wykonawcy tego
rodzaju ushug.

SPZOZ udziela zamdéwienia na
$wiadczenia zdrowotne w trybie kon-
kursowym okre$lonym w art. 35 i art.
35a ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr
91, poz. 408 z pdzn. zm., dalej jako:
u.z.0.z.), jesli wykonawca ustug jest je-
den z podmiotoéw wymienionych w art.
35 ust. 1 u.z.0.z. Przepis ten zawiera
wykaz podmiotow, ktorym zamdwie-
nie musi zosta¢ udzielone w trybie kon-
kursowym opisanym w art. 35au.z.0.z.
Pozostali wykonawcy ustug medycz-
nych zleconych przez SPZOZ, np. le-
karze nie prowadzacy praktyki prywat-
nej, wyltaniani sa w trybie uproszczo-
nym, w drodze udzielenia zamowienia
publicznego, na podstawie art. 5 ust. 1
pkt 10 p.z.p.

Przy udzielaniu przez SPZOZ zamo-
wienia na $wiadczenia zdrowotne in-
nym samodzielnym publicznym zakta-
dom opieki zdrowotnej nalezy stosowac
przepisy ustawy Prawo zamoéwien pu-
blicznych. SPZOZ przyjmujacy zamo-
wienie wyltaniany jest w trybie uprosz-
czonym, w drodze udzielenia zamowie-
nia publicznego, na podstawie art. 5 ust.
1 pkt 10 p.z.p.

Pytanie lekarza: Niepubliczny
zakfad opieki zdrowotnej ma
podpisang umowe z NFZ na
realizacje ustug podstawowej
opieki zdrowotnej, $wiadczen
specjalistycznych oraz
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji.

Czy moge $wiadczy¢ ustugi
medyczne odptatnie, chodzi

np. o swiadczenia zdrowotne
ginekologiczne i rehabilitacyjne?
Czy Swiadczenia odpfatne powinny
mie¢ oddzielng rejestracje? Czy
pacjent korzystajacy z odptatnych
ustug powinien podpisywac jakie$
oswiadczenia?

Ustugi oferowane bytyby
pacjentom, ktérzy z powodu np.
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zbyt matych limitéw nie moga,
miec realizowanych ustug wg
skierowania RUM (NFZ).

OdpowiedZz prawnika: Niepublicz-
ny zaktad opieki zdrowotnej, ktory ma
podpisang umowe¢ z NFZ, nie moze re-
alizowac¢ zakontraktowanych ustug od-
ptatnie pacjentom, ktorzy z powodu np.
zbyt matych limitow nie moga miec re-
alizowanych ustug wg skierowania
RUM (NFZ).

Kazdy podmiot zawierajacy umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicz-
nych jest narzgdziem realizacji zadan
wladz publicznych w zakresie spra-
wowania opieki zdrowotnej. Uzyska-
nie statusu §wiadczeniodawcy powo-
duje, ze zaktad opieki zdrowotnej staje
sig czes$cia publicznego systemu opie-
ki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Przyjecie tej roli skutku-
je natozeniem obowiazku wypetnia-
nia jej zgodnie z warunkami i zasa-
dami udzielania $wiadczen zakreslo-
nymi w ustawie z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych
(u.8.0.z.). Oznacza to m.in., ze §wiad-
czenia opieki zdrowotnej nie okreslone
w umowie o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowane przez Fun-
dusz udzielane sa na rzecz osob ubez-
pieczonych wytacznie w przypadkach
i na zasadach okre$lonych w ustawie
(art. 132 ust. 4 u.$.0.z.).

Ustawodaweca ustalit reguty dziatania
systemu opieki zdrowotnej w ten spo-
sob, ze §wiadczeniobiorcy maja prawo
do uzyskania od $wiadczeniodawcow
gwarantowanych ustawa $§wiadczen
opieki zdrowotnej. Prawo pacjenta
odpowiada obowiazkowi $wiadczenio-
dawcy do udzielenia §wiadczenia gwa-
rantowanego na zasadach okreslonych
ustawa. Brak tu miejsca na rozwiaza-
nia nie przewidziane w ustawie, np. na
optaty za ominigcie kolejki. Sprzeczne
z zasada rownego dostgpu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej sa rozwiazania,
ktore pozwalaja np. na przyspieszenie
udzielenia §wiadczenia za wniesieniem
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stosownej optaty. W tej kwestii zglosit
watpliwosci rzecznik praw obywatel-
skich co do zgodnosci z prawem tego
rodzaju praktyk (wystapienie z 10 paz-
dziernika 2003 r. rzecznika praw oby-
watelskich do Jerzego Hausnera, wi-
ceprezesa Rady Ministrow, ministra
gospodarki, pracy i polityki spotecz-
nej, RPO-448906-X11/03/AR, a tak-
ze wystapienie z 18 listopada 2004
r. rzecznika praw obywatelskich do
Marka Balickiego, ministra zdrowia,
RPO-489694-X11/04/TG).

Rzecznik popart stanowisko mi-
nistra zdrowia z 10 listopada 2004
r. ,,Obecne przepisy prawa nie daja
podstaw do pobierania optat przez
publiczne zaktady opieki zdrowotne;j
— od 0s6b ubezpieczonych — za udzie-
lone $wiadczenia opieki zdrowotnej fi-
nansowane ze $rodkow publicznych.
W szczegdlnosci nie jest mozliwe
pobieranie optat za ,,omijanie” list
oczekujacych na udzielenie $wiad-
czen zdrowotnych. Zgodnie z przepi-
sami ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej optaty od 0sob ubezpieczonych
iinnych os6b uprawnionych moga by¢
pobierane jedynie wtedy, gdy odrebne
przepisy przewiduja ich pobieranie.”
(Komunikat Ministerstwa Zdrowia z
10 listopada 2004 r. w zwiazku z licz-
nymi pytaniami pacjentéw dotyczacy-
mi zapowiedzi pobierania optat za le-
czenie przez publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej, dostgpny na stronie in-
ternetowej ministerstwa pod adresem
www.mz.gov.pl w zaktadce ,,oglosze-
nia i komunikaty”).

Komunikat ministerstwa dotyczyt
wprawdzie publicznych ZOZ-6w,
lecz jak juz wspomniatam, z chwila
gdy niepubliczny zaktad opieki zdro-
wotnej zawart z NFZ umowg o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
podjat sig¢ realizacji zadan wtadz pu-
blicznych sprawowania opieki zdro-
wotnej finansowanej ze §rodkow pu-
blicznych. Pelniac funkcj¢ publiczna
musi porusza¢ si¢ w granicach zakre-
slonych ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych, ktora statuuje warunki i
zasady udzielania tychze $wiadczen.
Moim zdaniem, biorac pod uwagg kry-
terium rodzaju $wiadczenia zdrowot-
nego, zarowno NZOZ-y nie moga po-
biera¢ optat od pacjentow ubezpieczo-
nych za §wiadczenia zakontraktowane
u nich przez NFZ, jak i nie moga tego
rodzaju praktyk stosowac publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej. Jednoczesnie
tak samo publiczne, jak i niepubliczne

zaktady opieki zdrowotnej moga opie-
ra¢ oplaty za $wiadczenia ponadstan-
dardowe (nie zakwalifikowane przez
ustawe jako gwarantowane), wytaczo-
ne przez ustawe z refundacji ze Srod-
koéw publicznych.

Z uwagi na stan zwiazania kontraktem
z Funduszem, swiadczeniodawca staje
si¢ swego rodzaju podmiotem petnia-
cym funkcjg ,,publiczna”, bo udzielaja-
cym $wiadczen finansowanych ze §rod-
kéw publicznych. W tym tez duchu ida
rozwiazania ustawodawcy, ktory przy-
znaje ochrong prawna przewidziang
dla funkcjonariuszy publicznych oso-
bie udzielajacej Swiadczen opieki zdro-
wotnej poza siedziba $wiadczeniodaw-
cy (art. 55 ust. S u.8.0.z.).

Nie jest wigc prawda jakoby to cha-
rakter placowki (publiczny czy niepu-
bliczny ZOZ) decydowat o legalnosci
lub nielegalnosci odptatnego leczenia
pacjentéw. Dla oceny legalnosci po-
bierania optat istotny jest fakt zwiaza-
nia kontraktem z NFZ i uzyskanie statu-
su $wiadczeniodawcy oraz rodzaj udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych, za kto-
re pobiera si¢ optlaty, a konkretnie czy
sa to $wiadczenia objete umowa z Fun-
duszem z zakresu tzw. S$wiadczen gwa-
rantowanych.

Reasumujac, na
takich samych zasa-
dach ksztattuje sig
mozliwo$¢ odptatne-
go leczenia pacjen-
tow przez publicz-
ne jak i niepublicz-
ne ZOZ-y.

Pobieranie nie-
naleznych optat od
ubezpieczonych za
$wiadczenia objgte
umowa z Funduszem
o udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych
nie tylko moze skut-
kowaé¢ zerwaniem
kontraktu i natoze-
niem kary umownej,
lecz przede wszyst-
kim zagrozone jest
kara grzywny (art.
193 pkt 4 u.$.0.z.). i

Odpowiedzialnosci
karnej podlega takze
ten, kto pobiera nie-
nalezne optaty dzia- ;
fajac w imieniu oso- ./
by prawnej lub jed-
nostki organizacyj-
nej nie posiadajacej
osobowosci prawnej.
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SERWIS
PRAWO | ZDROWIE

Orzekanie w tych sprawach nastgpuje w
trybie przepiséw Kodeksu postgpowa-
nia w sprawach o wykroczenia.

Zapadt juz pierwszy wyrok w spra-
wie poniesienia odpowiedzialnosci
karnej dyrektora szpitala w Biatymsto-
ku za pobieranie nienaleznych optat od
ubezpieczonych pacjentow. Sad grodz-
ki uznat, ze dyrektor Szpitala Klinicz-
nego Akademii Medycznej w Biatym-
stoku ztamat prawo wprowadzajac opta-
ty za udzielenie §wiadczenia poza ko-
lejnoscia.

Tak dlugo, jak obowiazujaca ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
nie przewiduje odptatnego udzielania
$wiadczen gwarantowanych osobom
uprawnionym, tak dtugo nie bedzie
mozliwe odptatne ich wykonywanie
przez $wiadczeniodawcow ponad limi-
ty zakontraktowane przez NFZ.

opr. Tamara Zimna

Materialy udostepnione dzi¢ki uprzejmo-
$ci Domu Wydawniczego ABC, wydawcy
CD-ROM-u ,,Serwis Prawo i Zdrowie”:
www.prawoizdrowie.pl

WSZYSTKO O PRAWIE

medycznym i ochronie zdrowia

NIEZBEDNE INFORMACJE

0 prawie sanitarnym

BIEZACE ZMIANY | PROJEKTY

co miesigc na CD i co tydzien on-line

Publikacja elektroniczna zawiera analizy
probleméw stuzby zdrowia oraz inspekgji
sanitarnej. Sktadajq sie na nie:

® praktyczne komentarze ® odpowiedzi

sadowe ® wzory dokumentow i formularzy
® bazy teleinformatyczne.

www.prawoizdrowie.pl
infolinia 0 800 120 188

A DOM WYDAWNICZY ABC
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Debata

Pozwalam sobie przedstawi¢ tekst wygtoszonego podczas konferenciji

pt. ,,Pytania etyczne dotyczace biotechnologii prenatalnej” znakomitego wyktadu
profesora Bogdana Chazana — wybitnego ginekologa. Autor omawia niezwykle wazne i trudne,
a rzadko poruszane, problemy dotyczace pracy ginekologa.

Jerzy Umiastowski

Problemy bioetyczne
w pracy lekarza ginekologa

Bogdan Chazan
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azda specjalno$¢ medyczna ma
specyficzne dla siebie proble-
y natury etycznej. Prawdo-

podobnie przedstawiciel kazdej z nich
sktonny jest uwazaé, ze wykonywanie
jego/jej specjalnosci taczy si¢ ze szcze-
golnie trudnymi problemami etycznymi.
Ja tez tak uwazam w odniesieniu do gi-
nekologii i potoznictwa i jestem pewny,
ze mam racj¢, bowiem zawdd ginekolo-
ga i jego misja lezy w centrum proble-
moéw etycznych dotyczacych prokreacji.
Tematyka jest obecnie szczegdlnie czg-
sto dyskutowana w mediach, natomiast
prawie zupeknie nieobecna na specjali-
stycznych potozniczo-ginekologicznych
konferencjach naukowych.

Rozw¢j biotechnologii sprawit, ze bg-
dziemy mogli rozwiazywac¢ wiele proble-
mow medycznych z korzy$cia dla naszych
pacjentek i ich rodzin. Pojawiaja sig¢ row-
niez zagrozenia, szczegolnie dla ochrony
zycia cztowieka i jego godnosci.

Dyskutowano tutaj o problemie klo-
nowania. Jedni sktonni sg uwazaé te
procedurg, takze w odniesieniu do
cztowieka, za bardzo dobrze rokujaca
mozliwo$¢ terapii, inni, ktorych obawy
podzielam, klonowanie reprodukcyjne
uwazaja za niedopuszczalne wytwarza-
nie osoby ludzkiej, natomiast klonowa-
nie terapeutyczne za tworzenie cztowie-
ka, by go zniszczy¢ dla potrzeb innej
osoby. W medialnym zamgcie wokot
komorek macierzystych traci si¢ z pola
widzenia realnag mozliwos¢ uzyskiwania
tych komorek z krwi pgpowinowej lub
od 0s6b dorostych. Jeden z moich przed-
mowcow stusznie stwierdzit, ze okre-
$lenie ,,klonowanie terapeutyczne” jest
mylace, poniewaz obecnie nie stosuje
si¢ zadnej metody terapeutycznej opar-
tej na tej technologii.

Kluczowe pytanie, jakie stawia-
my na poczatku niemal kazdej reflek-

sji bioetycznej w potoznictwie i gine-
kologii brzmi: Czym lub kim jest ludz-
ki embrion? Jezeli twierdzimy, Ze jest
czlowiekiem, wowczas nasze dziatania
wobec embrionu ludzkiego sa dziatania-
mi wobec cztowieka. Jezeli kto$ dojdzie
do wniosku, ze embrion nie jest czlowie-
kiem, to rowniez wyciaga z tego wnio-
ski praktyczne.

Nauka i technologia medyczna wspot-
pracuja ze soba i wspdtzaleza od siebie.
Medycyna praktyczna, ktorej celem jest
ochrona zycia i zdrowia czlowieka, czer-
pie swoj potencjat z nauki, przetworzo-
nej nast¢pnie w metody diagnostyki i te-
rapii. Nie dzieje si¢ to w prozni —w proz-
ni etycznej, prawnej, naukowej, emocjo-
nalnej, politycznej, kulturowej czy finan-
sowej, w sferze wartosci. Etyka powin-
na mie¢ nadrzedny wplyw na ten proces,
chodzi przeciez o nowe metody stuzace
ochronie zycia i zdrowia. Refleksja etycz-
na jest pochodna refleksji filozoficznej iz
niej wynika nastgpnie stanowisko praw-
ne, ktore powinno by¢ wtorne, a nie pier-
wotne wobec refleksji etyczne;.

Dziecko w kazdym okresie swego ist-
nienia, poczawszy od zaptodnienia, ma
prawo do zycia, do opieki zdrowotnej,
do ochrony prawnej i do mitosci. Wy-
daje si¢ to oczywiste, jednak stwierdzi¢
trzeba, ze Przysigga Hipokratesa, ktora
istnieje ponad 2 tysiace lat, zostata w
koncu ubiegltego wieku po raz pierw-
szy zakwestionowana w tych fragmen-
tach, gdzie mowa o zakazie wywotywa-
nia poronienia.

Zmiana wizerunku medycyny, nasy-
cenie technika, dehumanizacja kontaktu
z pacjentem zostata juz w potoznictwie
skutecznie oprotestowana. Mig¢dzynaro-
dowy Kongres ,,Jako$¢ Narodzin — Ja-
kos¢ Zycia”, wspdlorganizowany przez
lekarzy, potozne oraz przedstawicielki
obecnych i przysztych matek, zapoczat-

kowat korzystne zmiany w
stylu opieki okotoporodo-
wej, ktora rzeczywiscie za-
cz¢ta uwzglednia¢ potrze-
by rodzin. Czasem mam
jednak wrazenie, ze zmia-
ny te sa w gruncie rzeczy
powierzchowne, za wpro-
wadzeniem do sal porodowych firanek i
muzyki nie poszta gruntowna zmiana po-
dejscia do rodzacej matki i jej dziecka.

Potoznictwo okresla si¢ jako medycy-
ne¢ perinatalng, zgubiono gdzie$ matke
i macierzynstwo. Tytut,,Szpital Przyja-
zny Dziecku” ma tylko 10 % szpitali po-
fozniczych w Polsce, ministerstwo nie
wyrazato zainteresowania upowszech-
nieniem tej pozytecznej inicjatywy. O
kobietach w ciazy ciagle piszemy jako o
,»przysztych matkach”, chociaz zaprze-
staliémy pyta¢ matke o ruchy ptodu, py-
tamy o ruchy dziecka.

Duza wage ma problem nieptodno-
sci. Dzietnos¢ kobiet w Polsce nale-
zy do jednych z najnizszych w Euro-
pie. Pomimo to Ministerstwo Zdrowia
nie finansuje zadnego programu polity-
ki zdrowotnej ukierunkowanego na pier-
wotna profilaktyke w ochronie zdrowia
matki i dziecka, w tym profilaktyke nie-
ptodnosci. Za mato jest osrodkéw zaj-
mujacych si¢ kompleksowo tym zagad-
nieniem. Towarzyszy mu zwykle duze
zaangazowanie emocjonalne nieptodnej
pary. Lekarzy pracujacych w tej dziedzi-
nie powinna cechowac szczegdlna dba-
1os¢ o standardy etyczne i zawodowe.
Przestajemy stopniowaé postgpowanie
diagnostyczne i lecznicze u pary z nie-
ptodnoscia. Mamy tendencjg do ,,pojscia
na skréty”, od razu do rozrodu wspoma-
ganego. Zbyt tatwo i za weczesnie przy-
lepiamy kobiecie lub malzenstwu ety-
kietke bezptodnosci. Rzadko proponu-

dokonczenie na str. 32
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owa strona internetowa uruchomiona przez Europejska

Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy we wspotpra-
cy z Centrami Informacji Europejskiej (Euro Info Centres) wy-
jasnia, dlaczego bezpieczenstwo i zdrowie w pracy to dobry in-
teres i jak to przetozy¢ na praktyke.

,,Jesli prowadzisz firmg, zwlaszcza mata, mozesz btgdnie zato-
zy¢, ze zapewnienie bezpieczenstwa i higieny pracy jest trudne i
kosztowne” — mowi Hans-Horst Konkolewsky, dyrektor Euro-
pejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy. ,,W rzeczy-
wisto$ci jest zupehie inaczej — przypadki przeanalizowanych przez
nas firm wyraznie pokazuja, ze wyzsze standardy bezpieczefnstwa
i higieny przyczyniaja si¢ do wzrostu produktywnosci. Takie prze-
stanie chcieliby$Smy przekazaé firmom w calej Europie.”

Maive Rute, przedstawiciel Komisji Europejskiej ds. matych i
srednich przedsigbiorstw i dyrektor odpowiedzialny za sie¢ Cen-
trow Informacji Europejskiej (Euro Info Centres), potwierdza
wzrost zainteresowania kwestiami bezpieczenstwa i higieny pra-
cy wsrod matych i srednich przedsigbiorstw: ,,Mate firmy czgsto
maja problemy z «przetozeniem» i zastosowaniem nowych przepi-
séw w praktyce. Laczac doswiadczenie i wiedze, ktorymi dysponu-

Wysokie standardy bezpieczenstwa i higieny pracy korzystne dla matych i Srednich przedsiebiorstw

Bezpieczne srodowisko pracy
to dobry interes

Jest wazne nie tylko dla dobrego samopoczucia pracownikow, stanowi rowniez podstawe sukcesu
i zrdwnowazonego rozwoju przedsiebiorstw oraz w dalszej perspektywie rozwoju catej gospodarki.

je sie¢ Centrow Informacji Europejskiej oraz Europejska Agencja,
mozemy lepiej sprosta¢ praktycznym potrzebom takich firm”.

Nowa strona oferuje przeglad najnowszych badan nad biznesowy-
mi aspektami bezpieczenstwa i higieny pracy, takimi jak np. spotecz-
na odpowiedzialno$¢ biznesu, wptyw BHP na produktywnos$¢ oraz
bodzce ekonomiczne dla bezpieczenstwa i higieny pracy.

Ma ona jednak przede wszystkim wymiar praktyczny. Firmy,
zwlaszcza male i $rednie, zyskuja mozliwos¢ wgladu w szereg
przyktadoéw dobrych praktyk, ktére mozna z tatwoscia i przy ni-
skim naktadzie kosztow wprowadzi¢ w zycie we wilasnej firmie.
Strona zawiera takze katalog przepisow BHP obowiazujacych w
poszczegodlnych panstwach. Natomiast za posrednictwem sieci
Centrow Informacji Europejskiej firmy moga znalez¢ konsultan-
tow we wlasnym kraju i regionie. Nowa ustuga jest dostgpna pod
adresem osha.eu.int/business.

Wigcej informacji: Europejska Agencja Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy, Bilbao, Hiszpania;
e-mail: kosarczyn@osha.eu.int, tel: +34 94 479 43 86.

Marek Kosarczyn
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je sig tradycyjne, rowniez skuteczne me-
tody leczenia nieptodnosci, finansowa-
ne przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zgodne z systemem wartosci niektorych
naszych pacjentek.

Funkcjonuje negatywny obraz macie-
rzynstwa w mediach i w §wiadomosci
spotecznej, obraz ptodnosci jako niewy-
godnego balastu. Mowi si¢ w pracach
naukowych i podrecznikach o ,,zabez-
pieczeniu przed ciazg” jak przed cho-
roba przenoszong droga piciowa. Rola
srodowisk medycznych w dziataniach
na rzecz odwrocenia niekorzystnej sytu-
acji demograficznej kraju polega na pro-
filaktyce nieptodnosci, przekazywaniu
spoteczenstwu informacji o konieczno-
$ci dbatosci kobiety i mgzczyzny o wila-
sng ptodnos¢, unikania chordb przeno-
szonych droga plciowa,. Naszym zawo-
dowym obowiazkiem jest informowanie
o zwiazku nieptodnosci z odktadaniem
zaptodnienia na pozniejsze lata zycia,
dowarto$ciowywanie rodzicielstwa.

Praca ginekologa i potoznika w Pol-
sce taczy si¢ z zagadnieniami etyczny-
mi rowniez w innych obszarach.

Nie powinnismy godzi¢ sig na to, ze
kobiety w naszym kraju czgsciej niz
gdzie indziej umieraja z powodu raka
szyjki macicy i raka piersi. Od kilku lat
trwaja ponad glowami chorych kobiet
spory lekarzy o programy profilaktyki i
wczesnego wykrywania, a czas biegnie.
Powstata nowa podspecjalno$é: gineko-
logia onkologiczna. Miejmy nadziejg, ze
problemy profilaktyki nie zostana pomi-
nigte w jej programie.

Jednakowy dost¢p do opieki prenatal-
nej dla kazdej kobiety w ciazy fizjolo-
gicznej czy patologicznej to tylko teo-
ria. W Warszawie funkcjonuje program
skierowany do kobiet w ciazy, pokry-
wane sa koszty Szkoty Rodzenia badan
lekarskich laboratoryjnych i ultrasono-
graficznych. W innych czesciach kra-
ju kobiety placa za edukacj¢ przedpo-
rodowa, za badania ultrasonograficzne
i inne. Funkcjonuje zasada trojstopnio-
wego systemu opieki perinatalnej.

Kobiety z powiktaniami ciazy powin-
ny by¢ kierowane do osrodkow na trze-
cim stopniu referencyjnym. Jednak czg-
sto w osrodkach trzeciego stopnia bra-
kuje odpowiednich urzadzen. W zwiaz-
ku z tym dziecko o wadze 700-800 g ro-
dzi si¢ w szpitalu na pierwszym stop-
niu referencyjnym, noworodek musi by¢

transportowany, co znacznie zmniejsza
szanse jego przezycia. Nieprawidlowe
funkcjonowanie systemu opieki okoto-
porodowej stanowi wazne zagadnienie
etyczne. Zwigkszenie czgstosci weze-
$niactwa, ktore od kilku lat obserwuje-
my, powoduje wzrost wydatkow pan-
stwa na opiek¢ zdrowotna oraz unie-
mozliwia realizacj¢ planow prokre-
acyjnych niektorych rodzin.

Duzo dyskutuje si¢ o cigciach cesar-
skich wykonywanych na prosbe pacjen-
tek. W niektorych oddziatach polozni-
czych czgstosé cigé cesarskich wynosi
70%. Zdania na temat dopuszczalnosci
takich praktyk sa podzielone. Czy moz-
na dla wygody kobiety i lekarza przepro-
wadza¢ operacj¢ brzuszna dla urodze-
nia dziecka? Wigkszos$¢ zgonow matek
ma zwiazek z cigciem cesarskim. Wy-
konywanie kolejny raz cig¢¢ cesarskich
u tej samej kobiety naraza ja na coraz
wigksze ryzyko powiktan. Cigcie ozna-
cza tez mozliwo$¢ zaburzen oddycha-
nia u noworodka. Z pewno$cia naszym
obowiazkiem jest poinformowac o ko-
rzysciach i ryzyku, i przedstawia¢ na ze-
wnatrz wywazone opinie.

Problem etyczny stanowi stosowanie
antykoncepcji hormonalnej, w tym po
stosunku oraz antykoncepcji wewnatrz-
macicznej. Obowiazkiem lekarza zapi-
sujacego te srodki jest poinformowanie
kobiety o mechanizmach ich dziatania.
Dla niektorych kobiet mozliwos¢ hamo-
wania procesu zagniezdzania zarodka w
btonie §luzowej macicy i nast¢pnie jego
zniszczenia przez proponowany srodek
ma duze znaczenie. Lekcewazace trak-
towanie przez niektorych kolegow pytan
pacjentek o metody naturalnego plano-
wania rodziny, udzielanie niezgodnych
z prawda informacji na temat skutecz-
nosci tych metod nasuwa pytanie o za-
sob wiedzy i przestrzeganie zasady ,,nie-
dyrektywnego” poradnictwa w zakresie
planowania rodziny. Ilustracja niefraso-
bliwego stosunku do tych problemow
jest zamieszczenie w podrgezniku dla
studentow w rozdziale o antykoncepcji
informacji na temat metod naturalnego
planowania rodziny i poronnego $rod-
ka RU 486. Obie te metody nie maja nic
wspolnego z antykoncepcja.

W naszym Kodeksie Etyki Lekarskiej
znajduje si¢ klauzula sumienia. Pracuje-
my zwykle w zespotach i nie powinni-
$my zapomina¢, ze swoja klauzulg su-
mienia maja tez pielggniarki i potozne,
farmaceuci. O klauzuli sumienia moz-

na tezmoéwi¢ w odniesieniu do osob de-
cydujacych o podziale srodkow finan-
sowych na opiekg¢ medyczna. Trudnym
problemem jest klauzula sumienia do-
tyczaca ordynatora oddziatu ginekolo-
gicznego czy potozniczego. Ordynator
moze by¢ zobowiazany przez prawo,
jako funkcjonariusz publiczny, do po-
lecania wykonywania w jego oddziale
procedur, ktore naruszaja jego sumienie.
Klauzula sumienia dotyczy jego jako le-
karza, ale juz nie jako ordynatora? Or-
dynator ma dwa wyjscia: albo zlozy¢
dymisjg, albo postgpowac niezgodnie
ze swoim sumieniem. Zgodnie z okol-
nikiem ministra zdrowia kazdy oddziat
zobowiazany jest realizowaé postano-
wienia ustawy dotyczacej aborcji. Ordy-
nator powinien tak zorganizowac prace
swojego oddziatu, by ,,prawa reproduk-
cyjne kobiet” byly przestrzegane. Jezeli
tak, to droga do kariery zawodowej jest
dla ginekologow przestrzegajacych za-
sady $wigtosci zycia zamknigta.

Przeszkody dla nich zaczynaja si¢ juz
przedtem. Opowiada sig histori¢ pewnej
lekarki, znanej w srodowisku ze swoich
pogladéw sprzecznych z wyznawany-
mi przez konsultanta wojewodzkiego,
ktérej na egzaminie specjalizacyjnym
polecit wykona¢ ubezptodnienie, wie-
dzac, ze tego nie zrobi. Dlaczego upar-
fa sig, by zosta¢ ginekologiem? To nie
byto rozsadne. Znam mlodego lekarza,
ktory jest ,,nierozsadny” i zdaje egzamin
na rezydentur¢ w innym wojewodztwie,
bo w regionie, w ktorym mieszka, nie
widzi szans na wykonywanie zawodu
zgodnie ze swoim sumieniem.

Nie da si¢ mowic o etyce w potoznic-
twie 1 ginekologii bez krotkiego chocby
zwrocenia uwagi na diagnostyke prena-
talng. Mozliwo$ci technologiczne dia-
gnostyki stanu i rozwoju dziecka przed
urodzeniem sa coraz wigksze. Stwa-
rza to mozliwosci leczenia ptodu, far-
makologicznego i chirurgicznego, wy-
boru miejsca i metody porodu. Troche
inng sytuacje stwarza diagnostyka cho-
rob genetycznie uwarunkowanych przy
pomocy inwazyjnych metod, w drugim
trymestrze ciazy. Uwaza sig, ze kobie-
cie cigzarnej nalezy przekazac informa-
cje o celu badania, jego zakresie, ryzyku
dla matki i dziecka, mozliwos$ci nieuzy-
skania wyniku badania i ryzyku pomytki
diagnostycznej. Nigdzie na $wiecie taka
procedura nie jest obowiazkowa.

Uwazam, ze skierowanie na takie ba-
danie nie powinno by¢ potrzebne. To
sami rodzice, po poinformowaniu, po-
winni zglasza¢ che¢ wykonania takiego
badania. Wydanie skierowania przez le-
karza zdejmuje z nich odpowiedzialno$é¢
za poddanie si¢ procedurze o okreslonym
ryzyku dla zycia, najczesciej zdrowego,
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dziecka. Lekarz wydaje skierowania na
zabiegi przywracajace zdrowie. Ocena
etyczna diagnostyki prenatalnej zalezy
wigc od intencji rodzicow. Jezeli kobie-
ta zgtasza si¢ do ginekologa z wnioskiem
o wykonanie diagnostyki prenatalnej, aby
w przypadku rozpoznania nieprawidto-
wosci rozwojowej ptodu dokona¢ abor-
¢ji, wowczas ginekolog moze uznac ten
cel badania za nieetyczny.

W pismiennictwie ginekologicznym
mozna spotkac¢ poglad, ze w wielu przy-
padkach diagnostyka prenatalna jest ko-
rzystna dla ptodu, bo nie dopuszcza do
urodzenia dziecka z cigzkimi wadami
rozwojowymi, ktore moga spowodowac
zgon po porodzie lub zycie w cierpieniu.
Uwaza si¢ wiec, ze ciezko uszkodzone
dziecko ma prawo, aby si¢ nie urodzic.
Dotykamy tu problemu jakosci Zycia oraz
bezwzglednej wartosci zycia. Autoryta-
tywnie chcemy decydowac, i to z pobu-
dek humanitarnych, ze zycie okreslone-
go dziecka nie ma wartosci. Powoli abor-
cja przeniosta si¢ na pierwsze tygodnie
zycia po urodzeniu i w Holandii prakty-
kuje sig eutanazjg u chorych niemowlat.
Czyms$ innym jest jednak u$miercenie
dziecka niz zaniechanie uporczywe;j tera-
pii w beznadziejnym przypadku. Panuje
moda na diagnostyke prenatalna, dziec-
ko musi udowodnic¢ ze jest zdrowe, aby
mogto si¢ urodzi¢. Mozemy mowié o eu-
tanazji prenatalne;j, ktorej motywem jest
prawo do posiadania zdrowego dziecka.
Pewnie przesadzam doszukujac si¢ ana-
logii w motywacji do eutanazji u ludzi
starszych, ktora moze by¢ prawo do po-
siadania zdrowego dziadka.

Mozemy zastanowi¢ si¢ nad dzisiejsza
misja zawodu ginekologa. Moze czas
wroéci¢ do naturalnych zwiazkow tego
zawodu z macierzynstwem, pojmowa-
nia swoich obowiazkow jako obroncow
matek iich dzieci, opiekunoéw i powier-
nikow calych rodzin w trudnym nieraz
okresie ciazy i porodu. Czy moze cie-
szy¢ coraz bardziej widoczne sytuowa-
nie naszego zawodu jako wyregczajacych
natur¢ w powstawaniu zycia, selekcjo-
ner6w dzieci zdrowych i chorych, kon-
troleréw jakos$ci procesow prokreacji,
sedziow podejmujacych jednoosobowo
decyzje o zyciu lub $mierci cztowieka i
wreszcie wykonawcow wyroku?

Tak nie chca nas widzie¢ nasze pa-
cjentki. Sami mozemy zadbaé o to, by
szkolenie lekarzy, ich praca zawodowa
nie taczyta si¢ z bolesnymi dla niekto-
rych z nich konfliktami sumienia. Zdro-
wie i zycie naszych pacjentdw powinno
by¢ nasza powinno$cia. W zadnej spe-
cjalnosci nie jest to tak oczywiste jak w
potoznictwie i ginekologii.

Bogdan Chazan

www.gazetalekarska.pl
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Goniec Medyczny

e Prywatne ubezpieczenia dopiero za
4 lata? ,Czas na wprowadzenie prywat-
nych ubezpieczen zdrowotnych przyj-
dzie za cztery lata, po wczedniejszej
naprawie obecnego systemu” - twier-
dzi minister zdrowia prof. Zbigniew
Religa. ° Zaczyna brakowaé¢ lekarzy i
pielegniarek. W opolskich szpitalach
zaczyna brakowac¢ lekarzy i pielegnia-
rek, a czes$¢ ich dyrektordw ratunku
szuka za wschodnia granica. ,Bytem
juz na Ukrainie, by zaprosi¢ piele-

gniarki, ale bez efektu” - informu-
je jeden z dyrektordéw. e Zaciskanie
pasa (na szyi). W 2006 r. mazowiec-—

kie dostanie z NFZ mniej pieniedzy
na leczenie niz w obecnym roku - in-
formuje Mazowiecki Urzad Marszalkow-
ski. Srodki na szpitale beda mniedj-
sze o 76,4 mln z}, ograniczeniu ule-
gna takze fundusze na leczenie wyso-
ko specjalistyczne 1 specjalistycz-
na diagnostyke, a takze na P0OZ, le-
czenie stomatologiczne, zaopatrzenie
w sprzet ortopedyczny i profilaktycz-
ne programy zdrowotne. Problem moze
by¢ réwniez z zabezpieczeniem Srod-
kéw na ratownictwo medyczne i trans-
port sanitarny. Dyrektor mazowieckie-
go oddziatu NFZ Andrzej Jacyna zapo-—
wiedziat, ze bedzie musiat zapropo-
nowa¢ szpitalom nieznaczne obnizenie
ceny 1 liczby wykonywanych w przy-
sztym roku Swiadczen. e Zapitacimy,
jesli pacjent przezyje. NFZ zapropo-
nowat, zeby w przysziym roku w ramach
kontraktéw ze szpitalami ptacié¢ tyl-
ko za tych pacjentdw, ktdérzy na od-
dziatach intensywne]j terapii beda le-
czeni diuzej niz 12 godz. ¢ Bedzie-
my negocjowaé z centrala. Porozumie-
nie Zielonogérskie (PZ) chce negocjo-
wa¢ kontrakty na 2006 r. z centrala
NFZ, a nie na poziomie poszczegdl-
nych oddziatdéw Funduszu. ,W krajach
UE na POZ przeznacza sie $rednio ok.
20% catos$ci nakltaddédw na situzbe zdro-
wia - w Polsce ok. 11%. Naszym zdaniem
16% to minimum, by POZ funkcjonowata
bez probleméw” - dodatkowo informuje
rzecznik PZ Robert Sapa.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysylanym bezpiatnie
raz w tygodniu na ponad 120 000 kont pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i innych
pracownikdédw medycznych, zarejestrowanych w
portalu Esculap.pl.

Esculap.pl to portal medyczny, zawieraja-
cy peine teksty artykuidw z kilkunastu pol-
skich czasopism medycznych, baze lekdéw 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 materialédw w portalu
jest bezptatny i wymaga jednorazowej reje-
stracji. Dodatkowo istnieje mozliwos$¢ biy-
skawicznego zatozenia wiasnego konta pocz-
ty elektronicznej i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Dendrite International

www.esculap.pl, e-mail: jkosiaty@esculap.pl

v & - - . -
Usmiechnij sie!

Zostawmy wybory, zostawmy NFZ, zostawmy problemy codziennego

dnia, porozmawiajmy o... usmiechu.

Czy zastanawiali sie Panstwo czym jest usmiech?

Uczeni powiedzq, Ze to dzialanie grup miesni mimicznych twarzy.
1ze zalezy od reakcji w mozgu. Ale nie powiedzq dlaczego usmiechamy
sie w okreslonej chwili. I dlaczego tak, a nie inaczej. To juz jest

swiadomosé, a o niej i my, i uczeni wiemy niewiele. I cale szczescie.

Zresztq uwazam, ze od pewnych spraw uczonych lepiej trzymac
‘ zdaleka...

Usmiech jest domenq kobiet. One wiedzq, ze stanowi ich ozdobe. Lubig, gdy ktos powie, ze
majq piekny usmiech, ale jednoczesnie martwiq sie, Ze pomaga w powstawaniu zmarszczek.
Satysfakcja i niezadowolenie. Czysta dialektyka. Kobiety opanowaly do perfekcji sztuke
obdarzania rozméwcow usmiechem zachecajqcym i zalotnym, albo zimnym i trzymajqcym
na dystans. Jak one to potrafig!

Sq rozne usmiechy.

Istniejq te jedne jedyne, ktorych wiascicielem jest ktos najdrozszy. Ktos, przy kim
wszystko przestaje sie liczy¢, bo wazna jest tylko jego obecnosé, jego rece i usmiech
wiasnie. Usmiech znaczqcy mitosc. Usmiech zastepujacy stowa, takze te najpiekniejsze...
Nawet jezeli pojawiajq sie tzy, ten usmiech najszybciej pozwoli o nich zapomniec.

Bywa usmiech ironiczny, ktory boli i usmiech radosci, satysfakcji i uznania.

Jest ten najpiekniejszy usmiech Swiata, usmiech malenkiego dziecka do matki,
ktore jeszcze nic nie potrafi powiedziec, ale matka rozumie je doskonale. I ten trudny
do okreslenia, delikatny, wyrazajqcy spokoj i spetnienie, usmiech kobiety trzymajqcej
w ramionach to swoje wszystko.

Jest usmiech ludzi pewnych siebie, zarozumiaty, wyniosty i ironiczny.

Mamy tez troskliwy i ten nerwowy maskujqcy niepokoj i strach.

Bywa obtudny i nieszczery, ktory tak tatwo rozpoznac, bo drazni jak fatszywa nuta.

Usmiech potrafi rozbroi¢ ztos¢ i zacietrzewienie, albo wyraza¢ smutek, zniechecenie
i brak wiary.

Caly swiat zna usmiech Mony Lizy, tajemniczy, ledwie zaznaczony, delikatny, ktory tak
frapuje. Jakze odmienny od tego, ktorego tak bardzo chce si¢ stuchac, smiech otwarty,
perlisty, w ktorym jest szczero$c¢, rados¢ i optymizm.

Cronin napisal, ze ,,uSmiech kosztuje mniej od elektrycznosci i daje wigcej Swiatta”...
A Victor Hugo, ,,ze usmiech jest jak stonce, ktore spedza chtod z ludzkiej twarzy”.

Usmiech moze by¢ rzeczq najtrudniejszq w Zyciu, ,,gdy w sercu jest bol”. Usmiech pomaga
— moze nie zapomnieé, ale ukry¢ niepowodzenie. Stefan Zeromski dodal, ze ,cierpienie
i rozkosz wewnatrz by¢ winny. Na zewnatrz winien by¢ stan nieodmienny u$miechu”.
Latwo powiedziec... p—

Czy jednak mamy racje w gloryfikowaniu
usmiechu? Ernest Hemingway twierdzit, Ze nie. ,,Ze
wszystkich zwierzat jeden cztowiek umie si¢ Smiac,
cho¢ on wlasnie ma najmniej powodow”. Ten twardy
mezczyzna bat sie Smiechu? Moze go demaskowat?

Chamfort jest zdania, Ze ,najbardziej straconym
dniem dla cztowieka jest dzien, w ktorym sig nie
$mial”.

Oskar Wilde radzi usmiechac¢ sie na wszelki
wypadek, bo ,$miech nie jest wcale ztym
poczatkiem przyjazni, a na pewno jej najlepszym
zakonczeniem”.

Nie lekcewazmy usmiechu. Z nim naprawde nam
do twarzy. I tatwiej zy¢. Usmiechajmy sie. To tak
niewiele i tak duzo. Usmiechnij si¢ do tej osoby,
ktorq rano widzisz w lustrze. Powiedz jej: ,Hej ty,
bedzie dobrze!”

Zresztq jak wiele wiekow temu przepowiedziat
Zaratustra: ,,Przysztos$¢ nalezy do lwow, ktore
umiejg si¢ $miac”...

Postacie kobiece jako alegoria
czterech czesci $wiata. Strona
tytutowa Pharmacopea Royale.

Andrzej Baszkowski

www.gazetalekarska.pl

GazetaLekarska

ZoIMauB)S Yo Jo)




Polskie akcenty Pomaranczowej Rewoluciji

Rewolucje wymyslaja romantycy,

realizujq fanatycy, a korzystajq?...

Krzysztof Makuch

Tymi stowami skomentowat nastroje na Ukrainie dr Aleksander Wrdblewski,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycznego w Kijowie.

ok temu, 21 listopada, kiedy w
Rgrogramie telewizyjnym Ca-
al 5 zobaczyl, Zze po oglosze-
niu wynikoéw sfatszowanych wyborow
prezydenckich na Majdanie Niepodle-
gloéci gromadzi sig thum mieszkancow
Kijowa w obronie demokracji i praw-
dy, uwierzyt w niepowtarzalng szan-
s¢ uczestniczenia w tym historycznym
wydarzeniu.

Droga Olka podazyto tysiace Ukrain-
cOw w podniostej atmosferze i poczu-
ciu godnosci w walce o stuszng sprawe.
Walke z rezimem umacniato powstanie

Prezydent Wiktor Juszczenko w klinice
dr. Aleksandra Wroblewskiego

Komitetu Ocalenia Narodowego koor-
dynujacego organizacj¢ protestu oraz
unikanie prowokacji. Po kilku dniach
Majdan zapetnit si¢ setkami tysigcy
ludzi z catej Ukrainy, wieloma dzien-
nikarzami, a protestujacy otrzymywali
dowody wsparcia od catego demokra-
tycznego §wiata.

Jako pierwsi na Majdanie Niepodle-
glosci pojawili si¢ Polacy i wsrdd po-
maranczowych barw polskie flagi przy-
pominaly o roli naszego kraju w uwal-
nianiu Europy od komunistycznego to-
talitaryzmu.

Bardzo wazna rol¢ w Komitecie Oca-
lenia Narodowego odegrata Stuzba Me-
dyczna, ktora kierowat prof. Mykota Po-
liszczuk, znany chirurg, opozycyjny po-
lityk, przewodniczacy Komisji Zdrowia
Matki i Dziecka ukrainskiego parlamen-
tu (Dumy), przyjaciel polskich lekarzy
na Ukrainie, a po zwycigstwie Pomaran-
czowej Rewolucji minister w rzadzie Ju-
lii Tymoszenko. W czasie naszych spo-
tkan w Kijowie oraz w Naczelnej Izbie
Lekarskiej prof. Poliszczuk szukat roz-
wigzan stuzacych reformie ochrony
zdrowia na Ukrainie oraz roli samo-
rzadu zawodowego lekarzy w tym pro-
cesie. Jako minister wykorzystat te do-
$wiadczenia do budowy systemu praw-
nego Ukrainy.

Jest pierwszym ministrem zdrowia
kraju bytego Zwiazku Radzieckiego,
ktory przygotowat i przeprowadzit
przez Rade Ministréw ustawg o sa-
morzadzie zawodowym lekarzy Ukra-
iny (czeka na uchwalenie przez Dumg).
Niestety, roztam w ekipie rzadzacej, dy-
misja rzadu Julii Tymoszenko, plano-
wane na marzec wybory parlamentarne
moga opdznic przyjecie waznej dla $ro-
dowiska lekarskiego ustawy.

W czasie Pomaranczowej Rewolucji
do kilkudziesigciu punktow medycz-
nych zgtaszaty si¢ dziennie set-
ki pacjentow z obu stron ba-
rykady, wyczerpanych fizycz-
nie i psychicznie napigta sytu-
acja oraz $niezna i mrozna po-
goda oraz bezdomni, uzysku-
jac nie tylko fachowgq porade,
ale 1 moralne wsparcie.

Wsrod wyroznionych przez
prezydenta Wiktora Juszczen-
ke za udziat w Pomaranczowe;j
Rewolucji znalezli sig lekarze,
awsrod nich Aleksander Wro-
blewski.

Wyrok sadu o uniewaznie-

czyl pierwszy etap walki o demokracje
i historyczny zryw narodu ukrainskie-
g0 na Majdanie Niepodleglosci. Znacz-
nie trudniejszy byt nadzoér nad powto-
rzong II turg wyboréw, w ktorej oprocz
licznych obserwatorow zagranicznych
ogromng rolg odegrali bohaterowie z
Majdanu Niepodlegtosci. Aleksandro-
wi przyszlo spedzi¢ Wigilie w odle-
gtym Mariupolu, jednej z twierdz ,,bia-
o-biekitnych”. I cho¢ w grupie obser-
watorow byt jedynym katolikiem, kole-
dzy zorganizowali uroczystos¢ tamiac
si¢ chlebem, peina ciepta i $wiatecz-
nych zyczen.

W rok od tamtych historycznych wy-
darzen pozostaje duma z udzialu w nich.
I cho¢ oczekiwania i obietnice politykow
byty znacznie wigksze niz ich spetnienie
w rzeczywistosci pelnego bolaczek dnia
dzisiejszego, to jednak nic nie powinno
zawr6ci¢ Ukrainy z drogi do prawdzi-
wej demokracji i wspolnej Europy. Kie-
dy przypominamy sobie nasza drogg do
wolnosci, 25-lecie powstania ,,Solidarno-
sci”, 21 postulatow sierpniowychiten 16
moéwiacy o godziwych warunkach pra-
cy i ptacy pracownikow stuzby zdro-
wia, warto doceni¢ tych, ktorzy ten pro-
ces przeprowadzili i zastanowic¢ si¢ jak
wiele jeszcze przed nami.

niu wynikéw wyborow zakon- Na Majdanie Niepodlegtosci. Aleksander Wréblewski w $rodku
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (1)

Strach przed Krankenkasami

Zygmunt Wisniewski
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o dzielnic centralnych II Rzeczy-
Dpospolitej dotarty z Poznanskie-

go, kiedy wprowadzono je dekre-
tem o obowiazkowym ubezpieczeniu na
wypadek choroby w 1919 r., a nastepnie
potwierdzono ustawa z 1920 r. Na zie-
miach b. zaboru pruskiego istniaty od lat
osiemdziesiatych XIX w. W Galicji (w
b. zaborze austriackim) wyksztatcity sig
z 10-letnim opo6znieniem. W Krolestwie
(W b. zaborze rosyjskim) organizacja kas
chorych byta op6zniona o dwudziestole-
cie 1 nastegpowala dopiero w Polsce nie-
podleglej.

Miaty by¢ blogostawienstwem dla
niezamoznych ludzi utrzymujacych si¢
z pracy najemnej. Ci przyjeli je w pierw-
szych latach niepodleglosci z rezerwa,
bo kazano im pokrywac¢ sktadke w wy-
sokosci 2 proc. zarobkow. Niezadowo-
leni byli tez pracodawcy, ktorzy mu-
sieli wplaca¢ rownowarto$¢ 3 proc. za-
robkéw swych pracownikow. Poniewaz
przychody kas byly zbyt mate — sktadke
podwyzszono z 5 do 6,5 proc.

Najbardziej dotknigci byli lekarze, kto-
rzy — jak obliczono — otrzymywali za po-
rady pacjentom kas chorych §wiadczone
w ambulatoriach i gabinetach prywatnych
zaledwie 20, a w najlepszym razie 25 %
tego, co inkasowaly kasy chorych. A ze
dzialo sig to w latach 1920-23, przy szale-
jacej inflacji dochodzacej do 50 proc. mie-
sigcznie, lekarze — otrzymujacy honoraria
z 6-8 tygodniowym opo6znieniem — brali
symboliczne ztotowki.

To ten czynnik ekonomiczny dopro-
wadzit przed 1 stycznia 1923 r. lekarzy

Kasy chorych szty do Polski z Zachodu.

z woj. poznanskiego i pomorskiego do
buntu przeciwko kasom chorych. Sprze-
ciw wyrazit si¢ przy dotkliwej krzywdzie
ekonomicznej, ale jego powody i korze-
nie si¢galy glebiej. Kasy chorych (Kran-
kenkasy) doprowadzily do degradacji eko-
nomicznej, upadku prestizu spotecznego i
zakwestionowania samej istoty wolnego
zawodu lekarza. Dlatego sprzeciw przy-
jat formg zorganizowana i kierowany byt
przez Zwiazek Lekarzy Rzeczypospolitej
Polskiej (w regionalnej strukturze przez
Zwiazek Lekarzy Polski Zachodniej).

,Nowiny Lekarskie”, pismo wycho-
dzace w Poznaniu i wyrazajace m.in.
stanowisko Zwiazku Lekarzy Rzeczy-
pospolitej Polskiej, obliczyto, ze lekarz
na kontrakcie kasy chorych za jedna kon-
sultacj¢ inkasowat honorarium, za ktére
mogt naby¢ na poczatku 1921 r. 5 fun-
tow chleba i pottora funta stoniny. W dwa
lata p6zniej, a wige na poczatku 1923 r.
za jedno honorarium mogt kupic juz tyl-
ko 2 funty chleba i 15 dkg stoniny, a wigc
w przypadku chleba 3-krotnie, a w przy-
padku stoniny 10-krotnie mnie;.

W takiej sytuacji ekonomicznej leka-
rze z wojewodztw poznanskiego i po-
morskiego po raz pierwszy w 20-leciu
migdzywojennym nie podpisali na rok
1923 umo6w z kasami chorych. Nastapit
tzw. stan bezkontraktowy. Lekarze Pol-
ski Zachodniej, niemal jak proletariusze,
przekazali swoje interesy ekonomiczne
zwiazkowi zawodowemu — Zwigzkowi
Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

Na czele Zwiazku Lekarzy Rzeczypo-
spolitej Polskiej stal znany poznanski le-

DZIENNIK URZEDOW Y

IZB LEKARSKO-DENTYSTYGZNYCGH

karz prof. Adam Karwowski, ktory w roku
1925 w Warszawie, w odczycie, ktory wy-
glosit na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodni-
kow Polskich, przestrzegat lekarzy z Pol-
ski centralnej przed niszczaca polityka kas
chorych. W Warszawie, na Mazowszu i
na terenach wschodnich Rzeczypospolitej
kasy dopiero raczkowaty, arejon Wielko-
polski i Pomorza miat juz za soba bogate
i nieciekawe doswiadczenia.

Prof. Karwowski, nawiazujac do sta-
nu sprzed okresu kas chorych, mowit,
ze wysilek lekarzy mogt kierowac sig
W strong pacjenta i pogigbiania wiedzy.
Zapewnienie bytu materialnego nie byto
sprawa pierwszoplanowa i zalezato tyl-
ko od ,,dzielnosci jednostki”. Zmienito
si¢ wraz z nastaniem kas chorych.

Opisywatl je w kategoriach klaso-
wych. , Instytucje te, najwigcej protego-
wane przez przeciwnikow kapitalizmu,
staly si¢ urzadzeniami kapitalistyczny-
mi, starajacymi si¢ z natury rzeczy wy-
zyska¢ prace swych pracobiorcow, czy-
li lekarzy.” Kasy — wg Karwowskiego
— prowadza akcje¢ uzalezniania lekarzy
kilkoma sposobami. Pierwszym byty
niskie honoraria. Drugim — ograniczony
dostep do zawodu. Kolejnym — zreduko-
wanie lekarza do roli urzednika podlegte-
go zarzadom kas chorych. Za uwlacza-
jaca lekarzom uznat sytuacje, kiedy mu-
sza oni zabiega¢ o wzgledy urzednikow
kas chorych w obawie przed utrata po-
sad i kontraktow.

Profesor z Poznania odnotowal tez ko-
lejne zjawisko: pozornego nadmiaru le-
karzy przy obiektywnie wysokiej licz-
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bie pacjentow przypadajacych na jed-
nego medyka. Wtedy, w roku 1925 le-
karzy ksztalcono juz na 5 polskich uni-
wersytetach 1 rocznie przybywalo ich
od 400 do 500. Byt to nadmiar pozor-
ny, bo np. w roku 1926 w Polsce cen-
tralnej na jednego lekarza przypadato
3000 osob, podczas gdy np. w Niem-
czech tylko 400. Ten nadmiar pacjen-
tow wzial si¢ takze z prosocjalnych roz-
wiazan ustawy sejmowej, ktora objeto
takze rodziny ubezpieczonych. Szaco-
wano, ze na jednego pracujacego i pla-
cacego sktadke przypadaja dalsze trzy
osoby z jego rodziny.

Kasy chorych szukaly ograniczen
wydatkow przede wszystkich w ho-
norariach lekarskich. Dla uzupetnienia
poprzednich przyktadéw mozna przyto-
czy¢ za Karwowskim, ze w koncu roku
1923, przy szalejacej inflacji, kiedy do
marek polskich dopisywano kolejne
zera — za konsultacj¢ nalezato si¢ leka-
rzowi 109 000 mk, a bilet tramwajowy
kosztowal wtedy 80 000 mk.

Kolejne ograniczenie, ktore kasy usi-
towaty narzuci¢ lekarzom — to ordyno-
wanie lekow. W instrukcji urzedowe;j
kas chorych dla lekarzy pisano bez
ogrodek, ze lekarz przed wypisaniem
recepty powinien si¢ zastanowié, czy
choremu w ogole potrzebne jest prze-
pisane lekarstwo.

,Naturalnie ma prawo chory do tego,
by otrzymac lekarstwo niezbgdne, jed-
nakze dba¢ nalezy o to, aby przy wybo-
rze $rodkéw leczniczych jak najmniej
obarcza¢ kasy wydatkami.”

Lekarze kas chorych mogli oczywi-
$cie kontynuowaé¢ dawna lub otwieraé
nowa praktyke prywatna. Kogo byto
na nig sta¢? Lekarze nie kryli, tak jak
dawniej, liczy¢ mogliby na ludzi zamoz-
nych. Ustawa sejmowa z 1920 r. réwna-
ta jednak biednych z zamoznymi, spra-
wiajac, ze wszyscy stali si¢ pacjentami
lekarzy kas chorych.

»Nowiny Lekarskie” w roku 1924 pi-
sza o niesprawiedliwych skutkach usta-
wy. ,,Przyczyna tego smutnego zjawiska
jest niszczaca ustawa, obejmujaca w sys-
temie kas chorych ludzi maj¢tnych i bo-
gatych, dla ktorych prywatne leczenie nie
stanowitoby powazniejszego uszczerbku
w ich budzecie. Oni, ptacac sktadki do
kas chorych, nie pozostajace w zadnym
stosunku do ich dochodéw, narazaja kasy
na trudnosci finansowe. Kasy zas uszczu-
plaja honoraria lekarskie.”

Tu dodac tez trzeba, ze honoraria pry-
watne takze zmniejszyly si¢ o potowe.

Cate to zjawisko podsumuje prof. dr
Adam Karwowski dobitnym stwierdze-
niem: ,,Przymus ekonomiczny prowadzi
lekarzy do proletaryzacji, a ta do upad-
ku etyki i godnosci zawodu”.

www.gazetalekarska.pl
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Mazurska Szkota USG i Ginekologii. Kursy:

* 1-4.12.2005 r. Endokrynologia praktycz-
na dla ginekologow cz. 1

* 4-7.01.2006 r. Echokardiografia plodo-
wa, ciqza mnoga, badania dopplerowskie
w poloznictwie

Rezerwacja udziatu w kursie nastgpuje w wy-
niku dokonania wplaty zaliczki w wysoko-
sci 30 % wartosci kursu na miesiac przed
kazda edycja. Informacje: www.usg.pisz.pl,
tel. 0504-075-804 —pn.-pt., godz. 9.00-16.00,
tel./fax 0-87-423-36-57 — Marlena Boron.

©9-10.12.2005 r. Warszawa. VIII Ogdlnopol-
skie Forum Prawniczo-Medyczne. Informa-
cje: Abacus Biuro Promocji Medycznej Sp.
70.0., tel. 0-22-877-28-60, 0-22-836-04-16,
fax 0-22-862-10-50, www.abacus.edu.pl,
e-mail: abacus@abacus.edu.pl

* 10.12.2005 r. Leczenie endodontyczne na
jednej wizycie. Odbudowa ze¢bow po lecze-
niu endodontycznym za pomocq wkladow
koronowo korzeniowych 7 widkien szkla-
nych. Wptlaty na konto: ING Bank Slaski
S.A. 90 1050 1575 1000 0022 5770 4359,
z podaniem na przekazie imienia i nazwi-
sko wplacajacego i nazwy kursu. Informacje:
ESDENT, ul. Pomaranczowa 8, 54-058 Wro-
ctaw, tel. 0-71-353-83-51, 0695-544-449,
www.ede.pl

* 10-11.12.2005 r. Gdynia. Polskie Towarzy-
stwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
zaprasza na VII Migdzynarodowa Konfe-
rencj¢ Naukowa. Informacje i1 zgloszenia:
Zaktad Medycyny Morskiej WIM, 81-103
Gdynia 3, skr. poczt. 18, ul. Grudzinskiego 4,
tel./fax 0-58-726-24-05, tel. 0-58-726-65-23,
e-mail: nurdok@o2.pl

* 14.01.2006 r. Warszawa. Hotel Westin.
I Konferencja Naukowa Instytutu Atero-
trombozy: Aterotromboza — prewencja i
terapia. Go$¢ specjalny konferencji prof.
Keith A.A. Fox z Cardiovascular Research
Department of Cardiology Royal Infirma-
ry of Edinburgh (GB) wygtosi wyktad in-
auguracyjny pt. Potential scope for new
approaches in atherothrobmosis. Udziat
bezplatny. Formularz rejestracji z zapro-
szeniem wysytany faksem, rejestracja na:
www.aterotromboza.org.pl. Informacje: In-
stytut Aterotrombozy 02-737 Warszawa,
ul. Niedzwiedzia 29b, Marzena Jaworska,
tel./fax 0-22-853-72-64, kom. 0600-412-356,
marzena.jaworska@aterotromboza.org.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

(rok zat. 1993). Szkolenia podstawowe:

* 17-20.01.2006 r. Diagnostyka USG jamy
brzusznej

* 10-12.01.2006 r. Diagnostyka USG tar-
czycy, przytarczyc i slinianek

* 13-15.12.2005 r., 24-26.01.2006 r. Kom-
pleksowa diagnostyka gruczolu piersio-
wego

°12-13.12.2006 r., 9-10.01.2006 r. Diagno-
styka USG w ginekologii i poloZnictwie

*11-13.01.2006 r. Diagnostyka echokardio-
graficzna wrodzonych wad serca dzieci

* 16-17.01.2006 r. Diagnostyka USG w pe-
diatrii

* 23-27.01.2006 r. Cytologia onkologicz-
na w ginekologii. System klasyfikacji
BETHESDA — kurs podstawowy

* 13-15.02.2006 r. Cytologia onkologicz-
na w ginekologii. System klasyfikacji
BETHESDA — kurs doskonalacy

Informacje i zgtoszenia: Wroctawskie Cen-
trum Promocji, ul. Sniadeckich 10, 51-604
Wroctaw, tel. 0-71-348-39-66 lub 0606-
350-328, e-mail: r.baran@neostrada.pl,
www.usg.webd.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT.

* 19-20.01.2006 r. Kurs USG: staw bio-
drowy

©22-23.04.2006 r. Ustrof Slaski. Bark w or-
topedii i rehabilitacji, pkt-y edukac.

* 12-14.05.2006 r. Ustron Slaski. Osteopo-
roza: wyklady i warsztaty dla lekarzy ro-
dzinnych, pkt-y edukac.

©25.03.2006 r.-10.2007 r. Katowice. Chiro-
praktyka (praktyczne wykorzystanie)

Informacje: MSP PAKT ul. Kopernika 8/2,
40-064 Katowice, www.msp-pakt.med.pl,
tel. 0-32-251-22-64.

* 20-21.01.2006 r. Warszawa. Stowarzysze-
nie na Rzecz Dobrej Praktyki Klinicznej w
Polsce oraz Office for Human Research Pro-
tections z USA, z udzialem Odwolawczej
Komisji Bioetycznej i AM w Warszawie,
organizuja konferencje nt. oceny bioetycz-
nej badan klinicznych w Polsce, adresowa-
na do cztonkow komisji bioetycznych oraz
badaczy i innych os6b prowadzacych ba-
dania kliniczne. Dla cztonkéw komisji bio-
etycznych udzial bezptatny. Informacje:
www.gcppl.org.pl

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii.
Kursy praktyczno-teoretyczne w 2006 r.:
* 26-28.01. Echokardiografia ptodowa

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

* 24-25.02. Nieplodnosé¢ — diagnostyka i le-
czenie

* 23-25.03. Diagnostyka ultrasonograficz-
na w urologii

*30.03-1.04. Diagnostyka dopplerowska na-
czyn krwionosnych (dla poczatkujacych)

* 20-22.04. Ultrasonografia w ginekologii i
poloznictwie (dla poczatkujacych)

Pkt. edukac. Informacje i zapisy: 09-400
Plock, ul. Kwiatka 39/1, tel./fax 0-24-367-
36-16,601-345-372, 600-051-957, e-mail:
mazowiecka@mszu.pl, www.mszu.pl

* 2-4.02.2006 r. Krakow. Instytut Pediatrii,
ul. Wielicka 265. XXX Jubileuszowa Kon-
ferencja Naukowa — Spotkania Kliniczne
Chirurgow Dziecigcych z Pediatrami w 40
rocznicg dziatalnosci Polsko-Amerykan-
skiego Instytutu Pediatrii Wydz. Lek. UJ i
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w
Krakowie: Mozliwosci nowoczesnej dia-
gnostyki leczenia i zapobiegania w choro-
bach wieku dziecigcego. Udzial nieod-
platny. Punkty edukacyjne. Zgloszenia do
16.01.2005 r. Informacje: Biuro Konferencji
ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow, pokoj A
247, tel. 0-12-658-20-11 wew. 17-00, fax O-
12-658-44-46, www.spotkaniachirped.org,
e-mail: biuro@spotkaniachirped.org

GazetaLekarska

Wielkopolska Szkota Diagnostyki
Obrazowej. Praktyczne kursy
ultrasonograficzne w 2006 r.:

*9-12.02. Ultrasonografia dopplerowska na-
czyn obwodowych (tetnice szyjnei kregowe,
tetnice i Zyly konczyn dolnych, aorta)

* 9-12.03. Echokardiografia

* 17-19.03. Ultrasonografia dopplerowska
konczyn gornych, dolnych, aorty — do-
skonalacy

* 23-26.03. Ultrasonografia jamy brzusznej

* 6-9.04. Ultrasonografia w pediatrii

Pkt-y edukac. Zajgcia w o$rodku szkolenio-
wym w Puszczykowie k. Poznania. Nr kon-
ta: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908.
Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagnosty-
ki Obrazowej, tel./fax 0-61-819-25-00, tel.
kom. 603-762-041, www.obraz.pl, e-mail:
obraz@obraz.pl

*18.02.122.04.2006 r. Warszawa. Zaktad Fi-
zjopatologii Oddychania Instytutu Gruzli-
cy 1 Choréb Phuc, ul. Plocka 26. Szkolenie:
Spirometria — zasady prawidlowego wyko-
nania i interpretacji wynikow. Pkt. edukac.
Koszt 300 zt od osoby. Informacje: 0-22-
431-22-23, e-mail: fizpat@igichp.edu.pl

* 3-4.03.2006 r. £odz. Klinika Psychiatrii
Wieku Podesztego i Zaburzen Psychotycz-
nych UM w Lodzi oraz Sekcja Psychoge-
riatrii PT Psychiatrycznego organizuja V
Lodzkie Warsztaty Szkoleniowo-Nauko-
we w Psychogeriatrii: Leczenie zaburzen
psychicznych wieku podesziego — mozli-
wosci i ograniczenia. M.in. sesje poswig-
cone: - diagnostyce i leczeniu zaburzen le-
kowych u 0sob w wieku podesztym, - za-
stosowaniu lekow przeciwpadaczkowych
w leczeniu zaburzen psychicznych wie-
ku podesztego, - zaburzeniom funkcji po-
znawczych w przebiegu chorob somatycz-
nych (m.in. watroby i nerek) i neurologicz-
nych (guzy mozgu, wodogtowie normoten-
syjne), - tagodnym zaburzeniom poznaw-
czym i neuropsychologicznej diagnostyce
zaburzen funkcji poznawczych, - postepo-
waniu z pacjentem pobudzonym. Pkt-y edu-
kac. W czasie Warsztatow odbedzie si¢ ze-
branie cztonkow Sekcji Psychogeriatrii i
Choroby Alzheimera PTP. Zainteresowani
przedstawieniem doniesien ustnych (15-20
min.) proszeni sg o kontakt (najlepiej dro-
ga e-mail: tmsobow@csk.am.lodz.pl). Zglo-
szenia i streszczenia prac do 31.12.2005 r.
na adres Kliniki. Zgloszenia uczestnictwa
(koszty uczestnictwa, obiady, bankiet, ma-
teriaty): 100 zt do 31.01.2006 r., 120 zt do
15.02.2006 r., z adnotacja: Warsztaty psy-
chogeriatryczne, na konto: Stowarzysze-
nie Przyjaciot Centralnego Szpitala Kli-
nicznego, 92-216 1.6dz, ul. Czechostowac-
ka 8/10, PKO BP S.A. III O/L.6dz, ul. Pit-
sudskiego 153, nr 63 1020 3378 0000 1002
0011 2284. Noclegi we wlasnym zakresie:
mozliwa rezerwacja w miejscu obrad (ceny:
1-0s. 110-130 zt, 2-0s. 170-200 z}), tel. 0-42-
635-54-90. Karta zgloszeniowa na str. kon-
ferencji: www.csk.lodz.pl. Informacje: Kli-
nika Psychiatrii Wieku Podesztego 1 Zabu-
rzen Psychotycznych, ul. Czechostowacka
8/10, 92-216 Lodz, tel. 0-42-675-73-7, fax
0-42-675-77-29.
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¢ 17-18.03.2006 r. Poznaf. Sekcja Reumato-
logiczna Towarzystwa Internistow Polskich,
Sekcja Medycyny Rodzinnej PT Reumato-
logicznego, Katedra i Klinika Reumatolo-
giczno-Rehabilitacyjna i Chorob Wewngtrz-
nych AM w Poznaniu organizuja I Ogélno-
polska Konferencje: Zespot antyfosfolipido-
wy. Informacje: Komitet Organizacyjny Ka-
tedra i Klinika Reumatologiczno-Rehabili-
tacyjna i Choréb Wewngtrznych AM ul. 28
Czerwca 1956 r. 135/147, 61-545 Poznan,
tel./fax 0-61-831-03-17, 0-61-831-02-71,
e-mail: zimmermanngorska@hotmail.com,
puszczewicz@hotmail.com

24-25.03.2006 r. Poznan. Katedra i Klinika
Ftyzjopneumonologii AM w Poznaniu oraz
Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii
Poznanskiej organizuja III Repetytorium
Pulmonologiczne. Zapisy do 28.02.2006 r.
Optata: 150 zt (do 30 r. zycia 70 zt). Wptaty
na konto: Stowarzyszenie Wspierania Pul-
monologii Poznanskiej, ul. Szamarzewskiego
84, 60-569 Poznan WBK S.A. 82 1090 1362
0000 0001 0200 1772, z dop. ,,konferencja”.
Potwierdzenie zgloszenia po wplacie: tel.
8549-395, fax 8549-391, 8417-061 lub e-
mail. Pkt-y edukac., certyfikat. Zgtoszenia:
formularz rejestracyjny na str. kliniki:
www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo (konferencja),
e-mail: repetytoriumpoznan@poczta.fm,
tel. 8549-395, fax 8549-391, 8417-061.
Informacje: Sekretariat Konferencji — Ka-
tedra i Klinika Ftyzjopneumonologii AM
w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84, tel.
0-61-854-93-95, tel./fax 0-61-841-70-61.

31.03.2006 r. L.odz. PT Parazytologiczne,
Oddzial w Lodzi Zespot Mikologii Komi-
tetu Parazytologii Il Wydziatu PAN w War-
szawie Zaktad Biologii i Parazytologii Le-
karskiej oraz Zaktad Diagnostyki i Leczenia
Chordb Pasozytniczych i Grzybic Katedry
Biologii i Genetyki Medycznej UM w Lodzi
organizuja XLV Dzien Kliniczny Parazyto-
logii Lekarskiej: Diagnostyka molekular-
na choréb pasozytniczych i grzyhic, nowe
mozliwosci terapii oraz inne zagadnienia
mikologii i parazytologii. Zgtoszenie udzia-
tu oraz tytutéw wyktadéw lub doniesien w
j- polskim i angielskim do 20.01.2006 r.
do Komitetu Organizacyjnego: Zaktad Bio-
logii 1 Parazytologii Lekarskiej, Uniwersy-
tet Medyczny, plac Hallera 1, 90-647 £.6dz,
e-mail: katbiol@poczta.onet.pl. Informa-
cje: www.indexcopernicus.com w dziale
IC Conferences.

21-22.04.2006 r. Bialystok. Klinika Gho-
rob Zakaznych i Neuroinfekeji AMB or-
ganizuje V Ogodlnokrajowa Konferencje
Naukowo-Szkoleniowa nt.: Neuroinfek-
cje — immunologia, choroby odkleszczo-
we, szczepienia, zakaZenia szpitalne. In-
formacje: Komitet Organizacyjny Klinika
Chordb Zakaznych i1 Neuroinfekcji AMB,
ul. Zurawia 14 blok E, 15-540 Biatystok,
tel. 0-85-740-95-14, 0-85-740-95-18, 0-85-
740-95-15, e-mail: neuroin@amb.edu.pl

22-23.04.2006 r. Ustron. IV Konferencja
Okraglego Stotu: ,,Bark w ortopedii i reha-
bilitacji”. Zgloszenie uczestnictwa i nadsy-
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tanie prac do 20.03.06 r. Kurs przeznaczo-
ny dla specjalistow: ortopedii, traumatolo-
gii, rehabilitacji, neurologii, reumatologii
i fizjoterapeutow. Pkt. edukac. Koszt: 320
zk. Patronat: PT Ortopedii i Traumatologii.
Szczegoly: www.msp-pakt.med.pl. Orga-
nizator: Medyczne Szkolenia Podyplomo-
we PAKT, 40-064 Katowice, ul. Koperni-
ka 8/2. Kontakt: Joanna Cybulska, tel/fax
0-32-2512-264, 0601-423-243, e-mail:
medycznesympozja@poczta.onet.pl. Re-
jestracja: www.msp-pakt.med.pl

10-12.05.2006 r. Popowo. X VI Konferencja:
Anestezjologia i intensywna terapia pierw-
szej dekady, przeznaczona dla ordynatorow
i ich zastepcow oraz spec. II° w anestezjo-
logii i intensywnej terapii. Mozemy przyjac
150 osob. Pkt. edukac. Koszt: 565 zt brut-
to (zakwaterowanie, wyzywienie, bankiet i
materiaty), do 1.03.2006 r. — 495 zt (uczest-
nicy sponsorowani +22% VAT). Wptaty na
konto: Fundacja na Rzecz Bezpiecznego
Znieczulenia, 02-062 Warszawa, ul. Zi-
morowicza 3 m. 3, ING BS O/Warszawa,
nr 06 1050 1054 1000 0005 0149 6913.
Zgtoszenia do 31.01.2006 r.: Klinika Ane-
stezjologii 1 Intensywnej Terapii CMKP
SPSK 00-416 Warszawa, ul. Czerniakow-
ska 231. Informacje: tel. 0-22-625-02-53,
fax 0-22-625-04-84.

16-19.05.2006 r. Kazimierz Dolny. Kate-
dra i Zaklad Biologii i Parazytologii Wydz.
Lek. AM w Lublinie i Komitet Zoologii PAN
organizuja VIII Migedzynarodowe Sympo-
zjum: Stawonogi pasoiytnicze, alergo-
genne i jadowite — znaczenie medyczne
i sanitarne. Termin nadsytania streszczen
i pelnych prac: 1.03.06 r. Zgtoszenia do
30.04.06 r. Informacje: Katedra i Zaktad
Biologii i Parazytologii Wydz. Lek. AM w

Lublinie, tel./fax 0-81-532-90-51, e-mail:
monika.stanislawek@am.lublin.pl

* 19-20.05.2006 r. Putawy. Sekcja Ultrasono-
grafii PT Ginekologicznego, I Katedra i Kli-
nika Ginekologii AM w Lublinie i Stowa-
rzyszenie ,,Zdrowie Kobiety” organizuja in-
teraktywny kurs szkoleniowy: Wspdlczesna
ultrasonografia i nowe aplikacje 3D USG w
ginekologii / potoznictwie. Informacje i zgto-
szenia: I Klinika Ginekologii AM w Lublinie,
tel. 0-81-532-78-47, fax 0-81-532-06-08, In-
ternet: www.ginonkol.am.lublin.pl

*2-4.06.2006 r. Gdansk. Ogdlnopolski Zjazd
Naukowy Sekcji Geriatrycznej PTL pota-
czony z Sympozjum Sekcji Toksykologii
Klinicznej PTL. Tematy wiodace: postepy
medycyny wieku podesztego, dziatania nie-
pozqdane lekow, psychogeriatria, opieka
diugoterminowa nad chorymi w wieku po-
deszlym, pielegniarstwo geriatryczne, stan-
dardy toksykologii klinicznej. Organizator:
I Klinika Chorob Wewngtrznych i Ostrych
Zatru¢ AM w Gdansku. Tel. 0-58-349-28-
31, email: klintox@amg.gda.pl, www.klin-
tox.amg.gda.pl.

* 9-11.06.2006 r. Warszawa. Klinika Chor6b
Wewngtrznych i Hematologii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie orga-
nizuje Konferencjg Szkoleniowo-Naukowa:
Hematolog przy #62ku chorego dla lekarzy
niespecjalistow, lekarzy rodzinnych i pie-
legnarek zajmujacych sie pacjentami z cho-
robami krwi. Informacje: prof. Kazimierz
Sutek 0-22-681-71-60, tel./fax 0-22-610-83-
90, e-mail: milhem@wim.mil.pl

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

Apzelz ‘elusajoyzs ‘Asiny — ziepuajey

IX Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
i VI Ogdlnopolskie Sympozjum
simmunoterapia swoista”

10-13 maja 2006 r., Wista, Hotel ,,Gotebiewski”

Organizator Kongresu:

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Alergologii i Immunologii Kliniczne;j

Slaskiej Akademii Medycznej

41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 13-15,
tel. 0-32-271-81-10,

fax. 0-32-273-60-55

e-mail: b_rogala@pro.onet.pl,
www.kongrespta.pl

Zgtoszenia uczestnictwa:

Biuro Organizacyjne AltaSoft s. c.

40-955 Katowice, ul. Bytkowska 1B,

Tematy wiodace:

e Astma

» Alergiczne choroby
gornych drog
oddechowych

* Immunoterapia
alergenowa

» Alergozy skérne
» Alergie pokarmowe
» Diagnostyka alergii

» Zaburzenia odpornosci

u dzieci i dorostych

tel.: +48 32-259-83-99, fax:+48 32-259-83-98

e-mail: altasoft@altasoft.pl,
www.kongrespta.pl

* Wybrane aspekty choréb
autoimmunologicznych
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35 Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie

Gdynia 2005

Ogromny sukces sportowo-organizacyjny. 5 ztotych, 6 srebrnych i 16 brgzowych medali.

We wszystkich dotych-
czasowych mistrzo-
stwach $wiata nie zdobyli-
$my tak duzej liczby medali.
W Pucharze Narodow Polska
zajela drugie miejsce przegry-
wajac 2:1 po zacigtym meczu
z doskonata druzyna Wtoch.

Cata 70-osobowa ekipa
byta bardzo skoncentrowana,
zadna sukcesu, kazdy zawod-
nik dat z siebie wszystko, a
poziom pojedynkéw budzit
podziw widzow. W naszej
ekipie panowal wspaniaty
sportowy duch. Kazdy po-
jedynek naszego zawodnika
dopingowano. Dla przegra-
nych przewidziano rywali-
zacje w turnieju pocieszenia
w grach singlowych, deblo-
wych i mikstach.

Turniej rozegrano na pigk-
nym obiekcie Arki Gdynia.
Prezes Ryszard Krauze od-
dal nam bez zadnych optat
20 kortéw. Rozegranie ponad
tysiaca meczy w ciagu 6 dni
$wiadczy o perfekcyjnym za-
angazowaniu ludzi odpowie-
dzialnych za turniej. Razem
z osobami towarzyszacymi
uczestniczyty 322 osoby.
Zawody otworzyt prezydent
WMTS Toru Highasi.

Na 20 kortach od rana do
wieczora toczyly si¢ zacigte
pojedynki. Morze wylanego
potu, peknigte naciagi, prze-
grane pitki meczowe, smutek
i rados¢. Po przegranym me-
czu analizowanie gry, a pa-
migta si¢ wszystkie wazne
autowe pitki, minigcia, pitki,
ktére musnely tasme i wyszly
w aut. Zachwycato wspania-
te przygotowanie fizyczne
uczestnikow, bajeczna techni-
ka Wlochow, sita Niemcow,
nadludzka ambicja na korcie
Japonczykow, wspaniata gra
deblowa Indonezyjczykow,
wyrachowana gra Ameryka-
néw i Szwedow.

Mistrzostwom towarzy-
szyto spotkanie prezyden-
tow stowarzyszen narodo-
wych. Ustalono dalsze kie-
runki rozwoju tenisa wsrod
lekarzy. Nowym prezyden-
tem Swiatowego Stowarzy-
szenia Tenisowego Lekarzy
zostata dr Michaela Hern-
berg (Finlandia), prezyden-
tem-elektem dr Lon Olesn
(USA), na stanowisko wice-
prezydenta wybrano dr Mi-
rostawa Ondreja ze Slo-
wacji. Zatwierdzono row-
niez kalendarz przysztych

Nasi medalisci Mistrzostw Swiata Gdynia 2005

ZLOTE MEDALE: Elzbieta Baszynska kategoria + 40 singiel, Bozenna Ke-
dzierska + 50 singiel, Stanistaw Kaczmarski — Bogdan Ostapowicz +70 de-
bel, Agnieszka Widziszowska — Marcin Krywiak open mikst, Mieczystaw
Lutkiewicz.
SREBRNE MEDALE: Grzegorz Przybylski +40 singiel, Jasinski Andrzej +45
singiel, Koczorowski Ryszard +55 singiel, Kaczmarski Stanistaw +70 singiel,
Polarczyk Andrzej — Egils Valeinis (Litwa) open debel, Herman Jézef — Bre-
sciano Bartolo (Wfochy) +65 debel.
BRAZOWE MEDALE: Koczorowski Maciej open singiel, Bobik Pawet open sin-
giel, Migata Krzysztof +50 singiel, Binkiewicz Janusz +60 singiel, Frenszkow-
ski Zbigniew +70 singiel, Kowalska Edyta +40 singiel, Francuszkiewicz-Po-
sadzy Danuta +50 singiel, Koczorowski Maciej — Franco Radogna (Wfochy)
open debel, Stawicki Ryszard — Szymanowski Krzysztof +40 debel, Jasinski
Andrzej — Pietrzak Wojciech +45 debel, Sobel Jerzy — Orawiec Bronistaw
+55 debel, Prokopowicz Antoni — Boucek Jaroslav (Czechy) +60 debel, Zdzi-
staw Krocz — Bogdan Solarski +65 debel, Baszynska Elzbieta — Widziszow-
ska Agnieszka open debel, Kedzierska Bozenna — Samson-Banas Renata
+40 debel, Koczorowski Ryszard — Fleischer Brygida +50 mikst.

PUCHAR NARODOW - Il MIEJSCE. Druzyna narodowa byta reprezentowa-
na przez singliste w kategorii open i +55 oraz debel +45. Sktad druzyny: Koczo-
rowski Maciej open singiel, Jasinski Andrzej — Pietrzak Wojciech +45 debel,
Chruszczyk Stanistaw i Malarski Janusz +55 singiel.

40

nr 12 (180) grudzien 2005

GazetaLekarska

mistrzostw §wiata: Malta
2006, San Diego 2007, Umag
— Chorwacja 2008, Finlandia
2009 i Litwa 2010.

Po zacigtych pojedynkach
w walce o finat brazowe me-
dale zdobyli — w grach sin-
glowych: Maciej Koczorow-
ski, Pawet Bobik, Krzysz-
tof Migata, Janusz Binkie-
wicz, Zbigniew Frenszkow-
ski, Edyta Kowalska, Danu-
ta Francuszkiewicz-Posadzy,
—deble: Maciej Koczorowski
z Franco Radogna, Jerzy So-
bel z Bronistawem Orawcem,
Ryszard Stawicki z Krzysz-
tofem Szymanowskim, An-
drzej Jasinski z Wojciechem
Pietrzakiem, Antoni Proko-
powicz z Jaroslavem Bo-
uckiem, Zdzistaw Krocz z
Bogdanem Solarskim, Elz-
bieta Baszynska z Agniesz-
ka Widziszowska, Bozenna
Kedzierska z Renata Sam-
son-Bana$, Ryszard Koczo-
rowski z Brygida Fleischer.

Wspaniale grata nasza
druzyna w Pucharze Naro-
dow. Pewne zwycigstwa od-
nosit Maciek Koczorowski.
Przy porazce naszego gra-
cza w grupie wiekowej 55+
o zwycigstwie decydowat de-
bel Andrzej Jasinski i Woj-
tek Pietrzak. Polska kolejno
wygrata z ekipg USA 2:1, ze
Stowacja 2:1 oraz ekipa Nie-
miec 2:1. W finale po zacig-
tej walce ulegta niepokona-
nej od dhuzszego czasu eki-
pie wloskiej 1:2.

Na szczegodlne stowa wy-
roznienia zastuguja zto-
ci medali$ci. Bozenka Ke-
dzierska zostala ztota me-
dalistka po raz trzeci poko-
nujac wyraznie w finale od-
wieczna rywalke Niemke
Fleischer. Ogromna niespo-
dzianke sprawita Ela Baszyn-
ska, ktora w debiucie na mi-
strzostwach $wiata zwycig-
zyta w wielkim stylu. Wiel-
kie gratulacje dla naszych

Mistrzynie Swiata Bozenna
Kedzierska i Elzbieta Baszyriska
z dyrektorem turnieju Zbigniewem
Frenszkowskim
pan. Agnieszka Widziszow-
ska z Marcinem Krywia-
kiem zdobyli pierwsze miej-
sce w grze mieszanej. Czwar-
ty ztoty medal padt lupem w
grze deblowej ,,prawie star-
szych” pandéw Stanistawa
Kaczmarskiego i Bogdana
Ostapowicza, ktorzy poko-
nali §wietny debel amery-
kanski Olesn—Y oung. Pierw-
Sze miejsce W grupie powy-
zej 80 lat zdobyt nasz senior
Mieczystaw Lutkiewicz.
Andrzej Jasinski (srebr-
ny medal w grze singlowej),
ktory zdobyt réwniez brazo-
wy medal w grze podwoj-
nej wraz z Wojtkiem Pie-
trzakiem, w parze decydo-
wali o zwycigstwie w Pu-
charze Narodow. Grzegorz
Przybylski przez caty se-
zon reprezentujacy znako-
mita form¢ wywalczyl dru-
gie miejsce po zacigtym po-
jedynku ze swoim odwiecz-
nym rywalem Wlochem Ra-
dogna. Ry$ Koczorowski sta-
wit zacigty opor w finale Sto-
wakowi Ondrejowi, $wietnie
wyszkolonemu zawodnikowi
o bajecznej technice. Rysiek
byt bliski zwycigstwa.
Nalezy odnotowa¢ duzy
sukces debiutanta Stanistawa
Kaczmarskiego, ktory w finale

www.gazetalekarska.pl



ulegl Amerykaninowi Youn-
gowi. Stowa uznania dla An-
drzeja Polarczyka, ktéry na
last minute” stworzyt silng
parg z Litwinem Valeinisem i
dopiero w finale przegrat z fa-
worytami gry deblowej Niem-
cami. Jozek Herman poweto-
wat sobie porazke w singlu
zdobywajac srebrny medal z
Wtochem Bresciano w grze
deblowe;j.

Ogromne stowa uznania
dla Mac¢ka Koczorowskie-
g0, zdobywcy dwoch brazo-
wych medali (singiel, debel).
Swoja pickna gra w Pucharze
Narodow pokonywat kolejno
rywali z USA, Stowacji, Nie-
miec i Wtoch. Jego wspania-
ta gra dawata szansg deblowi
(Jasinski, Pietrzak) na zwy-
cigstwo 1 przejscie kolejnej
przeszkody.

Stowa podzigkowania na-
leza si¢ rowniez organizato-
rom z Polskiego Stowarzy-
szenia Tenisowego Lekarzy.
Zbyszkowi Frenszkowskie-
mu odpowiedzialnemu za

czgs¢ sportowa imprezy. Nie
byto zadnych wpadek. Zby-
szek wraz z sgdzia gtdéwnym
Patrycja Mierzwinska byt
perfekcyjny. Markowi Filip-
kowi odpowiedzialnemu za
czg$¢ naukowa i 0ogolng im-
prezy. Cztowiek bardzo po-
mocny i skuteczny. Januszo-
wi Malarskiemu, ktéry z po-
wierzonego zadania wywia-
zal si¢ doskonale. Eli Warze-
cha, ktora szczego6lnie na po-
czatku cyklu organizacyjne-
go byta aktywna.

Caty Zarzad cigzko pra-
cowal, poswigcat na orga-
nizacjg swoj prywatny czas.
Dzigkuje wszystkim, ktorzy
nas wspierali duchowo, do-
radzali, interesowali sie eta-
pami przygotowan. Jestem
dumny, ze mogliSmy zapre-
zentowac si¢ Swiatu z jak naj-
lepszej strony.

Krzysztof Migata

Autor jest prezesem Polskie-
go Stowarzyszenia Tenisowe-
go Lekarzy

Zjazdy kolezenskie

Wydziat Lekarski PAM, rok 1985

Zjazd XX-XXI-lecia w dn. 21-22.04.2006 r. w Patacu Maciejewo k. Gole-
niowa w woj. zachodniopomorskim. Koszt uczestnictwa 300 zt, wpta-
ty na konto PKO BP ,Komitet Organizacyjny Zjazdu XX-lecia PAM 1985,
M. Kubacki” nr 42 1020 2847 0000 1102 0035 9711. Zgtoszenia naj-
pozniej do 30.01.2006 r. Informacje i zgtoszenia: www.absolventus.pl,
e-mail: zjazdxxleciapam1985@go2.pl, tel. 0-91-397-50-97 (M. Kubac-

ki — po godz. 20.00).

Absolwenci AM w Lublinie, rocznik 1979-1985

21.01.2006 r. w Lublinie spotkanie kolezenskie z okazji 20 rocznicy
otrzymania dyploméw lekarza. Przewidywany koszt kolacji 200 zt. Wptaty
do 16.01.2006 r. na konto Citibank nr 19103000190109851000667694,
z dopiskiem ,Zjazd kolezenski”. Zainteresowanych pierwszym wspéinym
spotkaniem w restauracji ,,Johnny’s” w Lublinie prosimy o kontakt:
dr hab. Artur Czekierdowski, | Klinika Ginekologii AM w Lublinie, tel.
0-81-532-78-47, fax 0-81-532-06-08, tel./fax 0-81-525-01-90 (po 13.00),
kom. 0600-450-767, Internet: rejestracja@artmed.lublin.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Zjazdy Kkolezenskie 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.

sport@gazetalekarska.pl
X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie Biegowym
odbeda sie 14.01.2006 r. — Radziechowy k. Zywca
IV Mistrzostwa §Iqska Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim
odbeda sie 15.01.2006 r. — Stozek k. Wisty.
Wiecej informacji o obu imprezach na www.mtblekarze.w.pl
lub tel. Maciej Pajakowski 602-177-857.
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Imprezy sportowe 1 kulturalne
w 2006 r.

* 8 stycznia. VIl Halowy Regionalny Turniej Tenisa Lekarzy — Drzonkéw, O$rodek
Piecioboju Nowoczesnego (korty w hali) — Jozef Safian, tel. 0-601-511-361

* 14 stycznia (zastepczy 11.02.) X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie
Biegowym — Radziechowy — Maciej Pajakowski, tel. 0-602 177 857

* 15 stycznia (zastepczy 12.02.) IV Mistrzostwa Slaska Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim — Stozek k/ Wisty — Janusz Lewandowski, tel. 0-606-235-361

s 22-27 stycznia lll Ogélnopolska Wystawa Malarska Lekarzy —Klub Lekarza OIL
w todzi, ul. Czerwona 3 —Andrzej Swies, 042-683-17-91, fax: 0-42-683-13-78,
e-mail: biuro@oil.lodz.pl

* 4-5lutego Il Bieg Papieski (5, 20, 40 km) — Nowy Targ — Maciej Jachymiak,
tel. 0-606-340-275, 0-18-266-78-04, jachymiak@poczta.onet.pl

* 17-19 lutego IX Ogolnopolskie Mistrzostwa Lekarzy w Narciarstwie Al-
pejskim ,BYSTRE 2006”, pot. z sesjg naukowa — Bystre k. Baligrodu, woj.
podkarpackie — Maria Szuber, 0-17-853-58-37, tel. 0-608-595-510, e-mail:
mszuber55@wp.pl

* 3 marcagodz. 18.00 V Ogdlnopolska Biesiada Literacka — Klub Lekarza OIL w
todzi, ul. Czerwona 3 — Barbara Szeffer-Marcinkowska, tel. 042-683-17-91;
686-28-10 e-mail: bsm20@wp.p!

* 9-12marca l Igrzyska Lekarskie + zawody w keszykéwee — Zakopane — Maciej
Jachymiak, tel. 0-606-340-275, 0-18-266-78-04, jachymiak@poczta.onet.pl

* kwiecien Uroczystos¢ pt. ,Medyczna Wiosna” Muzyczna Opera Nova w Byd-
goszczy — Radostawa Staszak-Kowalska

* kwiecien Mistrzostwa Polski w tenisie stotowym — Nowy Targ — Maciej Ja-
chymiak, tel. 0-606-340-275, 0-18-266-78-04, jachymiak@poczta.onet.pl

* kwiecien X Mistrzostwa Polski Lekarzy w ramach Biegu Sokota — Bukowiec
Gorny

* 21-22 kwietnia (zastepczy 21.10.) Il Mistrzostwa Lekarzy w Ptywaniu —,De-
bica 2006” — Debica, Basen MZOiW, ul. Pitsudskiego 19 — Janusz Bieniasz,
tel. 0-604-090-587, 0-14-670-52-61 ul. Grottgera 26, 39-200 Debica

* 29 kwietnia (zastepczy 6.05.) IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie
Sptawikowym — taziska — Klaudiusz Komor, tel. 0-608-365-164

* poczatek maja (zastepczy koniec maja) VI Mistrzostwa Polski w Siatkéwce
Halowej oraz | Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkdwce Plazowej — taziska
— Klaudiusz Komor, tel. 0-608-365-164

* 18-21 maja VI Mistrzostwa Polski w szachach — Ustron — Jerzy Pabis

* 20 maja V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wielohojach Lekkoatletycznych
— Zielona Goéra ul. Sulechowska, Stadion MOSIR — Maciej Cerbinski, tel.
0-601-790-707 .

* 26-28 maja lll Mistrzostwa Polski Izb Lekarskich w Zeglarstwie klasa OMEGA
— Jezioro Dabskie k/Szczecina — Halina Teodorczuk, tel. 0-91-422-59-70,
0-604-414-864

* 27 maja (zastepczy 3 czerwca) IV Mistrzostwa Lekarzy w Kolarstwie Szoso-
wym + imprezy wspotistniejace dla dzieci i mtodziezy rodzin lekarskich — By-
chawa-Pszczela Wola, OIL w Lublinie

27 maja VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu Gorskim — Radziechowy
— Maciej Pajakowski, tel. 0-602-177-857

* maj Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noznej — Nowy Targ — Maciej Jachy-
miak, tel. 0-606-340-275, 0-18-266-78-04, jachymiak@poczta.onet.pl

* maj i sierpien (dwa etapy) regaty w zeglarstwie deskowym — teba — Brunon
Hokusz, tel. 0-59-866-15-78

* 15-18 czerwca XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie. Turniejowi towa-
rzyszy |l Forum Medycyny Klinicznej — Krakéw, Korty WKS ,Wawel” — An-
drzej Wronski, tel. 0-12-415-03-25

REKLAMA

17 czerwca (zastepczy 24.06.) VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy i Aptekarzy
— Triathlon Olimpijski — Strykow — Piotr Walasiewicz, tel. 0-606-121-098

» 21-27 czerwca V| Plener Lekarzy-Malarzy (impreza ogolnopolska) — Jura Kra-

kowsko-Czestochowska — Aleksander Kotlicki, tel. 0-22-620-19-51

22-25 czerwca | Igrzyska Polonijne - biegi, ptywanie, golf, \V Ogéinopolski
Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy — Czestochowa — Lestaw Rudzinski, tel.
0-601-913-381

23-24 czerwca VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie — M. Pyra-Glogowska
24 czerwca (zastepczy 16.09.) V Otwarte Mistrzostwa Polski Lekarzy i Pra-
cownikéw Ochr. Zdrowia w Ringo — Czgstochowa ewent. Rydzyna k/Leszna
— Aniot Strzyzewska, tel. 0-600-362-792, 0-22-834-08-12 w. 240

25 czerwca V Ogolnopolski Jurajski Rowerowy Rajd Lekarzy — Czestocho-
wa 2006 — Tomasz Klimza, tel. 0-691-488-383

7-15 sierpnia Tenis i Jazz, V Ogdlnopolski Turniej w ltawie — Roman Zural-
ski , tel. 0-605-290-909

29 lipca do 6 sierpnia Rajd Gorski Stuzby Zdrowia ,Bieszczady 2006”
— Muczne k/ Ustrzyk Gérnych, woj. podkarpackie — Alfred Ortowski, tel. OIL
—0-17-853-58-37

poczatek wrzesnia (3 dni) — zwykle 1 weekend VIl Mistrzostwa Polski Le-
karzy w Strzelectwie Mysliwskim — Osie nad Wda, Bory Tucholskie — Marek
Jedwabinski, tel. 0-601-993-222

1-3 wrzesnia (zastepczy 8-9.09.) XII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu
Sportowym — Bogaczewo k/Moraga — Aleksander Skop, tel. 0-604-267-343,
e-mail:skalek@poczta.onet.pl

2 wrzesnia IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Gorskim — okolice
Zywca — Maciej Pajakowski, tel. 0-602-177-857

3 wrzesnia Xl Regionalny Turniej Tenisa Lekarzy — Drzonkéw Osrodek Pie-
cioboju Nowoczesnego (korty otwarte) — Jézef Safian, tel. 0-601-511-361
3-5 wrze$nia Mistrzostwa Polski Izb Lekarskich w Siatkowce Plazowej — Nie-
chorze — D. Adamczyk

6-10 wrzesnia |V Igrzyska Lekarskie — Zakopane — Maciej Jachymiak, tel.
0-606-340-275, 0-18-266-78-04, jachymiak@poczta.onet.pl

8-10 wrzesnia (zastepczy 22-24.09.) Il Ogdinopolski Zlot Motocyklowy Lekarzy
,DoktoRRiders” — Pabianice — Wiodzimierz Dtuzynski, tel. 0-601-803-771
9-10 wrzesnia (zastepczy 2-3.09) Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy w
klasie turystycznej — Gizycko, Osrodek ,Almatur” — Wiadystaw Lipecki, tel.
0-89-533-68-96

23 wrzesnia V Ogdlnopolski Maraton Lekarzy w Kolarstwie Gérskim przy Ma-
ratonie ,Michatki 2006” — Wielen — Tomasz Kaczmarek, tel. 0-602-215-001,
tomkolar@dostep.pl

23 wrzesnia (zastepczy 30.09.) VI Mistrzostwa Lekarzy Pomorza i Kujaw
w Tenisie Ziemnym — Torun — Aleksander Skop, tel. 0-604-267-343, e-mail:
skalek@poczta.onet.pl

wrzesien Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie w ramach Ogdlnopol-
skiego Biegu Lechitow — Gniezno

21-22 pazdziernika (zastepczy 7-8.10.) Mistrzostwa Polski Medykow w Strze-
lectwie Sportowym — Wegréw, Klub Strzelectwa Sportowego ,Feniks” — Kon-
rad Kasperowicz 0-25-691-73-08, 0-606-120-892

22-27 pazdziernika Swiat w Obiektywie Lekarskim — Kiub Lekarza OIL w
todzi — Andrzej Swies, tel. 0-42-683-17-91, fax: 0-42-683-13-78, e-mail:
biuro@oil.lodz.pl

pazdziernik V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie w ramach Poznan
— Maraton

pazdziernik (zastepczy listopad) XI Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w
Pitce Noznej — Mielec 2005, Hala MOSIR, ul. Solskiego — Leszek Kotacz, tel.
0-504-196-732

10-12 listopada IX Miedzynarodowy Turniej Tenisowy Lekarzy — Pabianice
k/Lodzi — Janusz Malarski, tel. 0-501-113-211

19-20 listopada Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Bilardzie — Kielce-Le$ny
Dwor — Zdzistaw Krasniewski, tel. 0-41-361-70-94
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A.B.E. Marketing
Wydawnictwa Swiatowe- Publishers’ Distribution Services,
00-855 Warszawa, ul. Grzybowska 37A, www.abe.pl
tel. 0-22-654-06-75, fax 0-22-652-07-67

Vascular Surgery e-dition

Text with Continually Updated Online Reference
2-Volume Set

red. Robert B. Rutherford

wyd.: Saunders, wyd. 6, VII 2005, c. kat. 260.00 GBP
Encyklopedyczna wiedza ze wszystkich aspektow chirurgii na-
czyniowej. Uaktualnione wydanie, ze szczegdlnym uwzglednieniem: dostepow
naczyniowych, diagnostyki obrazowej, dziatan nieinwazyjnych, m.in. 13 rozdzia-
1ow poswigconych wylacznie zabiegom wewnatrznaczyniowym oraz jeden pre-
zentujacy podstawowe techniki i instrumentarium endoskopowe. Mozliwo$¢ ko-
1zystania z jej wersji multimedialnej. Strona internetowa uaktualniana jest w sys-
temie tygodniowym przez zespot pod kierunkiem dr. Rutherforda.

Hurwitz’s Clinical Pediatric Dermatology Online

Access to Continually Updated Online Reference

Amy S. Paller, Anthony J. Mancini

wyd.: Saunders, wyd. 3, X 2005, c. kat. 100.00 GBP

Podrecznik zaktualizowany, ze szczegolnym naciskiem na najnowsze metody te-
rapeutyczne w dermatologii wieku rozwojowego. Format i uktad tekstu ksiaz-
ki umozliwiaja szybki i prosty dostgp do potrzebnych wiadomosci. Wysoka ja-
kos¢ kolorowych zdje¢ pomagajacych w diagnostyce réznicowe;j. Autorzy poto-
zyli nacisk na zrozumienie molekularnego podloza prezentowanych chordb. Za-
kup ksiazki umozliwia jednoczesnie dostep do uaktualnianej w systemie tygo-
dniowym strony internetowej z pelna zawartoscia ksiazki, zdjeciami oraz linka-
mi pediatrycznymi.

Principles and Practice of Sleep Medicine
e-dition

Text with Continually Updated Online Reference

red. Meir H. Kryger, Thomas Roth, William C. Dement
wyd.: Saunders, wyd. 4, IV 2005, c. kat. 159.00 GBP
Ksiazka oraz powiazana z nig strona internetowa (www.sleepmed-
text.com) stanowia jedyna w swoim rodzaju encyklopedie medy-
cyny snu. Ponad 170 autordw prezentuje najnowsze informacje,
zalecenia i algorytmy diagnostyczne oraz terapeutyczne. Opracowanie obejmuje
istotne patologie wchodzace w zakres zainteresowania omawianej dziedziny oraz
szeroko traktuje szczegdInie wazne informacje z dziedzin pokrewnych — neurolo-
gii, pulmonologii, psychiatrii (w tym problemy uzaleznien lekowych) i gastroente-
rologii. Autorzy szczegotowo omawiaja rytmy biologiczne (w tym aspekty gene-
tyczne), zaleznosci pomigdzy otyloscia, rownowaga hormonalna, nadci$nieniem
tetniczym oraz ich powiazanie z bezdechem sennym. Nowy rozdziat poswigco-
no ukladowi krazenia i jego zwiazkom z zaburzeniami oddychania w czasie snu
a takze leczeniu zastoinowej niewydolnosci krazenia w oparciu o techniki wy-
korzystujace sen. Nowoscia jest takze rozdziat dotyczacy wptywu zmian hormo-
nalnych w ciazy oraz w okresie menopauzy na sen. W Internecie znalez¢ moz-
na dodatkowy materiat ilustracyjny (z krotkimi filmami wideo wlacznie), mate-
riaty informacyjne dla pacjentow, ciekawe linki oraz ponad 480 pytan przydat-
nych w samoksztatceniu.

Principles and Practice of

SLEEP MEDICINE

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

Otolaryngologia praktyczna

Podrecznik dla studentow i lekarzy

pod red. Grzegorza Janczewskiego

tom I I, wyd. I, Gdansk 2005, str. 670 tacznie

Podrecznik ma pomoc lekarzowi w optymalnym wykorzystaniu
i danych uzyskanych z wywiadu chorobowego i badania. Publikacja
opracowana przez znawcow przedmiotu pomaga w usprawnieniu

Otorynolaryngologia

praktyczna

www.gazetalekarska.pl

GazetaLekarska

diagnostyki i leczenia. Przeznaczony dla studentow medycyny, lekarzy specjali-
zujacych sig w otolaryngologii oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Za-
wiera ancks, w ktorym podane sa tytuty aktualnych podrecznikow z zakresu oto-
laryngologii w jgzyku polskim.

Terapia z udziatem psa

Beata Pawlik-Popielarska

wyd. |, Gdansk 2005, str. 76

Autorka - psycholog kliniczny terapia z udziatem psa zajmuje
si¢ od kilku lat. Doswiadczenia zebrane podczas pracy z nie-
petnosprawnymi dzie¢mi z udziatem psa rasy labrador retri-
ver staly sig inspiracja do napisania niniejszej ksiazki. Recen-
zenci zwracaja uwage, ze pomimo iz publikacja zostata opar- =
ta na doswiadczeniach z dzie¢mi w wieku kilku-kilkunastu lat zawiera mno-
stwo bogatych i cennych obserwacji psychologicznych mogacych by¢ zro-
diem inspiracji oraz postuzy¢ w pracy z osobami niepetnosprawnymi w r0z-
nym wieku. Ksiazka nalezatoby zainteresowa¢ rodzicow zwlaszcza matych
dzieci, gdyz publikacja zawiera wiele uwag na temat czynnikéw stymuluja-
cych rozwdj dziecka.

z udziatem psa

Ponadto nadestano:

Rehabilitacja kardiologiczna

Stosowanie c¢wiczen fizycznych

pod red.: Janusza Bromboszcza i Piotra Dylewicza
wyd. I, Krakow 2005, ELIPSA-JAIM

ul. Gontyna 10/1, 30-203 Krakéw, tel./fax: 0-12-641-67-49
www.rehmed.pl, str. 296

Pierwsza w jezyku polskim ksiazka szeroko omawiajaca zasa-
dy zalecania i stosowania ¢wiczen fizycznych u 0sob z choro-
bami uktadu krazenia. Przygotowane przez o$miu autorow roz-
dzialy przedstawiaja kolejno: Uktad krazenia a wysitek fizyczny, Miejsce ak-
tywnosci fizycznej w programie rehabilitacji kardiologicznej, Badanie chorego
kwalifikowanego do ¢wiczen fizycznych programu rehabilitacji kardiologicz-
nej, Zwigkszanie aktywnosci fizycznej w okresie szpitalnej rehabilitacji kar-
diologicznej, Trening fizyczny w rehabilitacji kardiologicznej, Zalecanie samo-
dzielnej aktywnosci fizycznej chorym rehabilitowanym z powodu chorob ukta-
du krazenia, Stosowanie ¢wiczen fizycznych u chorych z nadci$nieniem tetni-
czym, Cwiczenia fizyczne w rehabilitacji chorych po ostrym zespole wiefico-
wym, Cwiczenia fizyczne w rehabilitacji chorych poddawanych zabiegom po-
mostowania tetnic wieicowych, Cwiczenia fizyczne w rehabilitacji wybranych
grup chorych po leczeniu zabiegowym, Stosowanie ¢wiczen fizycznych w re-
habilitacji chorych z miazdzyca tetnic konczyn dolnych, Zarzadzanie progra-
mem rehabilitacji.

Poradnik psychofarmakoterapii

Stosowanie lekow w roznych okresach zycia
Mani N. Pavuluri, Philip G. Janiak

red. naukowa wyd. polskiego Anna Grzywa

tlum z j. angielskiego Anna Grzywa-Celinska

wyd. | polskie, Lublin 2005,

Wydawnictwo Czelej Sp. z 0.0., 20-807 Lublin,
ul. Czeremchowa 21, tel. 0-81-743-77-66,

fax 0-81-534-77-88, e-mail: wydawnictwo@czelej.com.pl,
www.czelej.com.pl, str. 154

Publikacja zawiera informacje o lekach — zarowno o ustalonej =
juz pozycji, jak i dopiero pojawiajacych sig, ktore znajduja za-

stosowanie w leczeniu chorb psychicznych i uzaleznien, zakresie dawek i za-
lecanych dawkach u pacjentéw w roznym wieku, a takze informacje o grupie
chemicznej, nazwie handlowej, dostepnych postaciach (dodano postacie le-
kow, ktore sa dostgpne w Polsce) i mechanizmach dziatania, pogrupowane w
sposOb umozliwiajacy szybki dostgp do poszukiwanych danych.

. i
Philip 6. Janicak

1 Poradnik

opr. md

Terapia

psychofarmakoterapii
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