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Taniec z gwizdami

Premier Donald Tusk zapowiedzial przestawienie
z glowy na nogi organizacji ochrony zdrowia ,, Nie
mozna dluzej szantazowac lekarzy i pielegniarek ich
poczuciem odpowiedzialnosci i gotowosciq do nadzwyczajnych poswiecen”
— mowil premier w swoim exposé. Pracownicy ochrony zdrowia doczekajq
sie wreszcie godziwych wynagrodzen — dodal. Deklaracja to moze niezbyt
oryginalna, gdyby nie to, ze ten manewr ma by¢ dokonany bez wzrostu
publicznych funduszy. Mlodziez lekarska ma przestac trzqsé sie ze strachu przed
LEP-em i widmem blokowania dostepu do specjalizacji. Deklaracji i zakleé byto
zresztq znacznie wiecej. Mit bezplatnej stuzby zdrowia systematycznie peka,
wierzq w niq tylko naiwni obywatele i uciekajqcy od realnej rzeczywistosci
politycy. Premier ani razu w calym wystgpieniu nie powiedzial, ze cos nadal
bedzie bezplatne. Za to sporo opowiadal o konkurencyjnosci i faktycznych
gospodarzach szpitali, ktorzy z dala od politycznego centrum decydujq
maqdrzej i taniej. Ta nowa droga do skutecznej przebudowy wymaga, zdaniem
premiera, zaufania obywateli i pokory wobec mozliwosci biurokracji centralnej.
Zaufania to rzqdowi Tuska tylko pozazdrosci¢, wystarczy zerknqé na sondaze.
A pokorze, odwadze i kompetencji nowych ministrow i urzednikow przyjrzymy
sie tak samo bacznie, jak ich poprzednikom. W korowodzie obietnic, ktoremu
akompaniowaly juz to oklaski, ochy i achy, juz to ponure pomruki i harmider,
premierowi przytrafil sie¢ nawet lapsus, kiedy powiedzial, ze , najlepiej
obmyslony plan naprawy systemu ochrony zdrowia nie powiedzie sie, jesli
zabraknie pacjentow... nie, pacjentow nie zabraknie — jesli przy pacjentach
zabraknie pielegniarek i lekarzy”.

,,Jestem gotowa pojsc do piekia, by odwrocic ustawe z klauzulq opt-out” — tak
skomentowala nowa minister zdrowia Ewa Kopacz swoj pierwszy nie lada
ktopot na urzedzie. Majqce wejs¢ w zZycie od stycznia zasady mowiq, ze lekarze
mogaq pracowac 48 godzin tygodniowo. Zgodnie z nimi lekarzom nalezy sie tez
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku. Do tych przepisow jest tzw. klauzula
opt-out, ktora umozliwia dluzszq prace. Nowa ustawa nie daje szans na ulozenie
szpitalnego grafika dyzurow. Nawet zgoda pracownika tu nie pomoze — alarmujq
dyrektorzy szpitali. Rzqd wymyslil, by o rok przesunqcé wejscie w Zycie ustawy,
a to jest sprzeczne z prawem unijnym. Granie na nosie lekarzom moze sie
bardzo smutno skonczy¢. W Nowym Sqczu zapadly wlasnie korzystne dla
29 lekarzy wyroki sqdowe. Bedzie zgoda lekarzy na prace diuzszq, w zmian za
odpowiednie, zgodne z naszymi postulatami, pensje zasadnicze — zapowiedzial
szef OZZL Krzysztof Bukiel. Zwiqzek chce, by kwestia ta zostala rozwiqzana albo
przez ustawe o ptacach minimalnych, albo przez podpisanie uktadu zbiorowego
pracy, albo przez podniesienie wyceny Swiadczen medycznych.

Czy lekarze zgodzq sie na dluzszq prace za to samo wynagrodzenie? Na razie
nikt nie ma skutecznej recepty. Ale sytuacja jest dos¢ komfortowa, bo mozna
duzo wywalczy¢, nie robigc nic. Nie mozna tylko da¢ sie zastraszy¢ roznym
luminarzom w szpitalach i klinikach, ktorzy pilnujq tam wylqcznie swojego
interesu. Oni zawsze domagajq sie reformy wszystkiego z wyjqtkiem wlasnych
bastionow konserwujqcych stuzalczos¢ i nepotyzm. Tak naprawde nikomu nie
zalezy, by lekarze dobrze zarabiali. Po pierwsze, nie ma aprobaty spolecznej
dla wysokich zarobkow lekarzy. Po drugie, wladza dobrze wie, ze wraz ze
wzrostem zarobkow dramatycznie spada poddanczosc. To niskie zarobki wciqz
powoduja, zZe lekarze pracujq ponad sily, Ze zgadzajq sie na wszystko i nie chcq
ryzvkowac utraty pracy. Jest okazja, aby z tym skonczyé.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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0d 1 stycznia 2008 r. zmieniaja sie przepisy dotyczace czasu pracy lekarzy.

reszcie (Srodowisko walczyto
o te zmiane od dawna) dyzury
zostaty wliczone w czas pracy.

Teoretycznie bedzie lepiej — lekarze beda
pracowa¢ mniej, pacjenci tym samym beda
bezpieczniejsi. Niestety, zanosi sie na to,
ze pieknie bedzie jedynie w teorii.
Zacznijmy od uporzadkowania. We-
dtug znowelizowanej ustawy o zakfa-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.,
nr 176, poz. 124) przecietnie tygodnio-
wa norma czasu pracy lekarza wyniesie
37 godz. 55 min. Moze on zosta¢ wydtu-
zony do 48 godz., ale wtedy pracodawca
ma obowiazek zaptaci¢ medykom nadgo-
dziny. Warto jednak podkresli¢, ze praco-
dawca moze poleci¢ wykonywanie pracy
w takim wymiarze. Ponadto kodeks pracy
ustala 150-godzinny limit roczny nadlicz-
béwek. Ale wiekszoé¢ zaktadow zwiek-
sza go (maksymalnie do 416 godz. rocz-
nie) po porozumieniu pracodawcy z orga-
nizacja zwiazkowa. Ale uwaga - do tego
potrzebna jest zmiana regulaminu pracy.
| oczywiscie zgoda pracownikow.

Zgodnie z normami UE

Przypomnijmy tez krétko, ze zmiany te
wynikaja z przyjetej przez Polske Dyrekty-
wy Unii Europejskiej 93/104/EC z 1993 r.
Ustanawiata ona maksymalny tygodniowy
wymiar czasu pracy na poziomie 48 go-
dzin, z mozliwoscia wytaczenia tego ogra-
niczenia za zgoda pracownika (tzw. klauzu-
la opt-out). Po raz pierwszy klauzula zosta-
fa wprowadzona na zadanie Wielkiej Bry-
tanii, ktora borykata sie — i nadal boryka
- 7 brakiem lekarzy. Dlatego, mimo pier-
wotnych zapowiedzi, ze po ok. 10 latach
w catej wspdlnocie medycy nie beda pra-
cowac dhuzej niz 48 godz. na tydzien, do
dzi$ dnia nie zniesiono tej klauzuli.

Lekarz potrzebny od zaraz

Polska takze boryka sie z brakiem leka-
rzy. Przez lata politycy nie zauwazali, ze
jestesmy krajem o jednym z najnizszych
wskaznikéw liczby lekarzy przypadaja-
cych na tysiac mieszkancow.

Wedtug obliczen Naczelnej Rady Le-
karskiej, by zapewnic opieke chorym i by¢

w zgodzie z nowym prawem, nalezatoby
od stycznia zatrudni¢ w polskich szpita-
lach dodatkowo 30 tys. lekarzy.

Podobnymi danymi dysponuje réwniez
OZZL. Co ciekawe, inne dane podaje Mi-
nisterstwo Zdrowia, ktore wyliczyto, ze w
catej Polsce jest 15 tys. wolnych etatéw.
| na tyle wylicza zapotrzebowanie na ka-
dre po 1 stycznia. Chociaz np. ze wstep-
nych szacunkdw stotecznego ratusza wy-
nika, ze tylko w dziewieciu miejskich pla-
cbdwkach zabraknie ponad 500 lekarzy.

Dzi$ w polskich szpitalach pracuje ok.
70 tys. medykow. W dodatku kilka tysie-
cy co roku decyduje sie na prace za gra-
nica. Sredni miesieczny czas ich pracy to
razem z dyzurami ok. 280 godz. Do stan-
dardéw naleza 24-godzinne dyzury, a na-
wet 48-godzinne — w weekendy. Teraz
takie dyzury nie beda mozliwe. Najbar-
dziej poszukiwani sg specjalisci aneste-
zjolodzy, chirurdzy, kardiolodzy, radio-
lodzy, specjalisci chorob wewnetrznych
i psychiatrzy.

— Dla matych placéwek, ktére zatrud-
niaja 3-4 lekarzy na oddziale, to bedzie
dramat, bo moze sie bardzo szybko oka-
za¢, ze placéwke trzeba bedzie zamknac
z powodu braku personelu — mowi Mie-
czystaw Pasowicz, prezydent Polskiego
Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali, ,na
co dzien” dyrektor krakowskiego szpita-
la im. Jana Pawta II.

Oddolna reforma?

Dyrektor Pasowicz nie jest w swoim zda-
niu odosobniony. — Méwiac pdt zartem pét
serio dostosowanie czasu pracy do norm
unijnych moze okazac sie najlepszym spo-
sobem na oddolne zorganizowanie sieci
szpitali, bo wiele placowek po prostu prze-
stanie istnie¢ — mowi Adam Kozierkiewicz,
ekspert wydziatu Ochrony Zdrowia Insty-
tutu Zdrowia Publicznego Collegium Me-
dium Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Wszyscy podkreslaja, ze wiecej leka-
rzy nie da sie zatrudni¢, bo ich po prostu
nie ma — szczegolnie w miejscowosciach,
gdzie nie ma akademii medycznych. — Na
emigrantéw, tak jak rozwiazata ten pro-
blem Wielka Brytania, tez nie mozemy
liczy¢ — podkresla Dariusz Hankiewicz,

dyrektor ZOZ-u w Radzyniu Podlaskim.
— Przede wszystkim dlatego, Ze nie jeste-
$my w stanie zaproponowac im dobrych
zarobkéw, a warto pamietaé, ze np. nasi
czescy i stowaccy koledzy zarabiaja wiecej
od nas, i to raczej Polacy jezdza do nich
do pracy niz na odwrdt. Z kolei Ukraincy
czy Biatorusini, ktorzy by sie zdecydowa-
li na przyjazd do Polski, po akceptacji dy-
plomu i otrzymaniu pozwolenia na prace
na terenie UE, pewnie wczesniej czy pdz-
niej wybiora kraj, ktory lepiej pfaci.
Dyrektorzy nie ukrywaja, ze jedynym
kotem ratunkowym jest klauzula opt-
out. Przed jej pochopnym podpisywa-
niem ostrzega jednak lekarzy OZZL, kt6-
ry prowadzi akcje nokaut przez opt-out
(piszemy o tym szerzej na str. 10).

Kto za to zaptaci?

Oprocz probleméw kadrowych dyrek-
torzy placéwek maja powazniejsza ,za-
gadke” — skad wziac¢ pieniadze na zapta-
cenie za dodatkowe godziny pracy.

Z analiz przeprowadzonych przez Mini-
sterstwo Zdrowia wynika, ze koszt uzna-
nia czasu petnienia dyzuru za czas pracy
zwiekszy koszty funkcjonowania szpitali o
ok. 750 mln zt. Pytani przez nas dyrektorzy
méwia jednak, ze s3 to bardzo zanizone
rachunki. W dodatku ministerialni urzed-
nicy uwazaja, ze jesli znaczna czesc leka-
rzy petniacych dyzury medyczne wyrazi
zgode na zastosowanie wobec nich klau-
zuli opt-out, koszty powinny by¢ znacz-
nie nizsze. Resort robiac wyliczenia zato-
zyt takze, ze w przypadku 1 godziny pra-
cy w ramach petnionego dyzuru w ciagu
dnia wzrostby jedynie o ok. 11 %, nato-
miast w nocy o ok. 21 %. Koszt pefnienia
dyzuru w soboty, niedziele i $wieta nie
bedace dla pracownika dniami pracy, w
dni wolne od pracy udzielone pracowni-
kowi w zamian za prace w niedziele lub
$wieto oraz w dni wolne od pracy wyni-
kajace z przecietnie 5-dniowego tygodnia
pracy nie uleglyby zmianie. Oznacza to,
7e zmianie nie ulegna réwniez stawki, ja-
kie po podpisaniu klauzuli lekarze otrzy-
maja za kazda godzine pracy.

Juz dzi$ wiadomo, ze na takie rozwia-
zanie nie ma zgody w $rodowisku.
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Odroczony
wyrok?

Roczne vacatio legis wobec
znowelizowanej ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej to pomyst minister
Ewy Kopacz na rozwigzanie problemu
czasu pracy lekarzy.

— Ta ustawa jest mato
precyzyjna i szkodli-
wa dla lekarzy,
a na to nie po-
zwole — thu-
maczy mini-
ster. Wedtug
niej odloze-
nie w czasie
wejscia nowych
przepisdOw pozwo-
li na ich doprecyzo-
wanie 1 usunigcie wadliwych zapisow
(o sprzeczno$ciach i nieprecyzyjnych
zapisach piszemy szerzej w tek$cie
»(Nie)korzystna wieloznacznos¢”). Do
tego pomystu przekonywata srodowi-
sko podczas spotkan zaréwno z przed-
stawicielami NIL, jak i OZZL. Jednak
lekarze mowia wprost: jesli nie obieca
im si¢ wyzszych zarobkow, to przesu-
wanie wejécia w zycie ustawy nic nie
da. — Doszli$my do $ciany, w syste-
mie musza si¢ znalez¢ wigksze pienia-
dze — mowi twardo Krzysztof Bukiel,
przewodniczacy OZZL. Warunkiem
zgody zwiazku na wydtluzenie czasu
pracy jest pensja w wysokosci trzech
Srednich krajowych dla lekarza specja-
listy. Jednak zdaniem nowej minister to
nie w pieniadzach tkwi problem. — Kaz-
de pieniadze mozna utopi¢ w tym sys-
temie i nic sig¢ nie zmieni. Dlatego chce
rozmawia¢ z kolegami lekarzami o re-
formie — podkreslata.

Na poczatek chee uruchomi¢ szyb-
ka $ciezke specjalizacji, umozliwi¢ dy-
zurowanie rezydentom i da¢ podwyzki
ptac mtodym lekarzom: 500 zt dla re-
zydentow 1430 zt dla stazystow. Uda-
lo nam si¢ takze dowiedzie¢, ze zo-
stanie zwigkszona liczba rezydentur.
Jednak te kroki nie rozwiazujq spra-
wy najwazniejszej — braku lekarzy
w szpitalach przy skroconym czasie
pracy, a z zapowiedzi kolejnych roz-
moéw 1 spotkan wynika tylko jedno:
ministerstwo nie wie jak go rozwia-
zac¢, bo jedynym konkretnym pomy-
stem jest ,,zasilenie” kadr szpitalnych
rezydentami i stazystami. Marek Ba-
licki, byly min. zdrowia, uwaza, ze za-
miast vacatio legis wystarczy szybko
doprecyzowaé zapisy ustawowe tak,
by nie robi¢ dodatkowego bataganu.
Jednak min. Kopacz uwaza, ze ten czas
jest jej potrzebny. Oby tylko nie oka-
zalo sig, ze jest to strata czasu.
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Okiem

J est juz Rzad, nowe kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i, w chwili, gdy
pisze ten felieton, nowy Premier wyglasza swoje exposé. Trzeba przyznac,
ze w ponad 3-godzinnej mowie az 7,8% (ponad 14 minut) przypadio

na problemy ochrony zdrowia. Ustyszelismy:

¢ _Planujemy naprawe systemu ochrony zdrowia, ale nie oferujemy Polakom rewolucji...
Bedziemy kontynuowa¢ niektore dobre, cho¢ zaniechane projekty naszych
poprzednikéw. Odrzucimy to, co zle wrézy powodzeniu planu naprawczego.

® Przedstawimy Sejmowi projekt ustrojowej ustawy, caloSciowej ustawy o systemie
ochrony zdrowia. W tej dziedzinie zrobimy wszystko, aby celem nadrzednym naszej
polityki byto zdrowie pacjenta.

* Doprowadzimy do tego, aby placowki ochrony zdrowia, publiczne i niepubliczne, byly

traktowane jednakowo i miaty rowne szanse konkurowania o kontrakty z instytucjami

ubezpieczenia zdrowotnego. Konkurencyjnos¢ jest wyprobowana metoda podniesienia

jakosci oferowanych $§wiadczen zdrowotnych. Konkurujace o kontrakty z poszczegolnych

funduszy ubezpieczeniowych szpitale i przychodnie zostang przez ekonomig¢ zmuszone

do oferowania szerszego asortymentu $wiadczen i ich wyzszej jakosci.

Obok sprawnosci calego systemu godziwe wynagrodzenia w ochronie zdrowia beda

naszym priorytetem... Poprzez system konkurencji wsrod instytucji ubezpieczeniowych

oraz §wiadczeniodawcow doprowadzimy do wzrostu zarobkéw personelu medycznego.

Przeksztalcimy publiczne placéwki ochrony zdrowia, ktére w przewazajacej wiekszosci

dzisiaj naleza do samorzadow, w spétki prawa handlowego.

Chcemy dokonczy¢ zarzucony przez poprzednikow proces restrukturyzacji publicznych

placowek ochrony zdrowia. Szpitale, ktére wykonaly programy naprawcze w ramach

pomocy publicznej i zachowuja biezaca rownowage finansowa, beda mogly skorzysta¢é

z restrukturyzacji finansowej dawnych dlugow.

Geografia placowek ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci tzw. sie¢ szpitali zostanie

uksztaltowana przez wybor pacjentow dokonany na podstawie oceny poziomu danej

placowki, a nie przez polityczne decyzje rzadu centralnego.

Dlatego bedziemy chcieli podzieli¢ Narodowy Fundusz Zdrowia na konkurujace miedzy

soba instytucje ubezpieczenia zdrowotnego. Chcemy, zeby nie urzgdnik centralny,

ale kazdy obywatel decydowat, jak wydaje i gdzie wydaje swoje przeciez pieniadze

na ochrone zdrowia.

Bedziemy chcieli, a wymaga to odwagi i kompetencji, precyzyjnie okresli¢ zakres

i warto$¢ podstawowych swiadczen zdrowotnych, ktore przystuguja ubezpieczonemu

w ramach placonej skladki. W sytuacji, w ktorej powstawac bgdzie konkurencyjny rynek

ubezpieczen zdrowotnych, potrzebny bedzie urzad nadzoru ubezpieczen zdrowotnych,

ktory bedzie nadzorowat i kontrolowat instytucje ubezpieczeniowe.

Obok ubezpieczenia podstawowego bedziemy takze wprowadzali system ubezpieczen

dodatkowych obejmujacych dobrowolng doplate do $wiadczenia podstawowego

lub finansowanie §wiadczen, ktére nie beda objete podstawowym ubezpieczeniem

zdrowotnym.

Musimy zreformowac polityke refundacji lekéw. W $wietle ostatnich zdarzen okazuje si¢

to potrzeba palaca... Chcemy przede wszystkim uwzglednic¢ na liscie lekow refundowanych

preparaty stosowane w rzadkich schorzeniach pediatrycznych. Ceny lekéw nie moga odstraszaé

od ich stosowania, szczeg6lnie tych pacjentow, ktorzy znalezli si¢ w dramatycznej sytuacji.

¢ Ulatwimy otwieranie specjalizacji i uproscimy zasady ich uzyskiwania. Zbadamy

szczegolowo celowos¢ lekarskiego egzaminu podyplomowego w obecnej formie

i rozwazymy szybka jego modyfikacje.

Do naprawy systemu ochrony zdrowia zaprosimy ponad podzialami wszystkich

cheacych uczestniczy¢ w tym dziele. To jest wielkie spoleczne i narodowe zadanie.

Zaprosimy wszystkie Srodowiska zawodowe, ale zapraszamy w tej sprawie do pilnej

wspolpracy takze opozycje.”

Niestety, nie ma nic na temat zwig¢kszenia publicznych nakladéw na ochrone¢ zdrowia.

W kontekscie zapewnien Premiera o woli zmniejszania podatkow, zwigkszenia wydatkow

publicznych (np. na wzrost wynagrodzen nauczycieli) z jednoczesnym zmniejszaniem deficytu

budzetowego trudne bedzie zrealizowanie zwlaszcza obietnic wzrostu wynagrodzen.

Ale z nasza pomocg moze i to uda si¢ zmienic!

Wszystkim Kolezankom i Kolegom zycze radosnych Swiat Bozego Narodzenia i wielu
dobrych dni w Nowym Roku.
Konstanty Radziwitt



Czas pracy lekarzy

(Nie)Korzystna wieloznacznosc

Dorota Leszczyriska

Przestanka do wprowadzenia zgodnych z dyrektywa unijng norm czasu pracy lekarzy bylo zrownanie warunkow
pracy w tym zakresie pracownikow medycznych oraz oséb pracujacych na rzecz przedsiebiorstw z innych gatezi
gospodarki. Rozwiazanie to stuszne, ale jednoznacznych rozwiazan, ktére nalezatoby zastosowaé w praktyce — brak.

REKLAMA

GazetalLekarska

Ktopotliwy opt-out

Przecietny tygodniowy czas pracy leka-
rzy ma wynosi¢ 37 godz. 55 min. Okre-
sem rozliczeniowym nie bedzie, jak do
tej pory, tydzien, ale miesiac. W szcze-
gblnie uzasadnionych przypadkach, kté-
rych ustawodawca nie precyzuje, czas
pracy pracownikéw medycznych bedzie
mozna rozlicza¢ w oparciu o okres trzy-
miesieczny. Rozwiazanie to jest korzyst-
ne z punktu widzenia pracy szpitala, po-
niewaz daje mozliwo$¢ ptynnego rozli-
czania czasu pracy lekarzy. W szpitalnic-
twie zamknietym, gdzie istnieje koniecz-
no$¢ zapewnienia opieki medycznej przez
cata dobe, szef jednostki bedzie mégt na
podstawie kodeksu pracy - bez zgody le-
karza — wydtuzy¢ czas jego pracy maksy-
malnie do 48 godz. w tygodniu. Okresem
rozliczeniowym w tym przypadku bedzie
jeden miesiac. W szczegélnie uzasadnio-
nych przypadkach, ktérych ustawodawca
nie podaje, okres rozliczeniowy moze by¢
wydtuzony do 4 miesiecy. Twércy noweli-
zacji zatozyli jednocze$nie, ze w tygodniu
pracuje sie przecietnie piec¢ dni. W rozkta-
dzie dobowym czas pracy bedzie wygla-
dat nastepujaco: podstawowy wymiar do-
bowy to 7 godz. 35 min., ktéry w uzasad-
nionych przypadkach bedzie mozna wy-
dtuzy¢ do 12 godz.

Gdyby jednak okazato sie, ze przy takim
systemie czasu pracy w szpitalu brakuje
specjalistow, wowczas dyrekcja placow-
ki moze wystapi¢ do lekarzy z propozycja
przejscia na tzw. system opt-out. Oznacza-
foby to, ze medyk w tygodniu pracowat-
by wiecej niz 48 godz. lle doktadnie? Zda-
nia sa podzielone. Padaja liczby - 60, 72,
78. Skad sie one biorg? Nadrzedna zasa-
da przy ustalaniu wymiaru czasu pracy jest
obowiazek uwzglednienia przystugujace-
go lekarzowi okresu odpoczynku. Kodeks
pracy méwi, ze medykowi przystuguje 11
godz. na dobe i 35 godz. w tygodniu nie-
przerwanego odpoczynku. | tutaj pojawia-
ja sie rézne warianty przeliczeniowe.

Pierwszy. Jezeli przyjmiemy, ze w prze-
cietnie pieciodniowym tygodniu pracy le-

karz moze pracowa¢ maksymalnie 12 godz.
dziennie, to przemnozywszy te dwie war-
tosci uzyskamy 60 godz. tygodniowo. Licz-
ba 72, to efekt przeniesienia praktycznego
rozwiazania funkcjonujacego w panstwach
cztonkowskich na polski grunt. Ale niekto-
rzy prawnicy uwazaja, ze tym wiasciwym
wymiarem bytby 78-godzinny czas pracy.
Jezeli bowiem przyjmiemy, ze w tygodniu
jest 168 godz. (7 dni przemnozone przez
24 godz.) i od tej wartosci odejmiemy 55
godz. (11 godz. obowiazkowego nieprze-
rwanego dobowego odpoczynku przemno-
zone przez 5 dni roboczych) oraz 35 godz.
obowiazkowego nieprzerwanego odpo-
czynku tygodniowego, wowczas otrzyma-
my owe 78 godz. pracy w tygodniu.

Nalezy tez pamietac, ze do pracy w sys-
temie opt-out lekarza zmusi¢ nie mozna.
Jezeli jednak medyk zdecyduje sie na ta-
kie rozwiazanie, wowczas swoja zgode
bedzie zobowiazany ztozy¢ na pismie, a
jego oswiadczenie woli nie moze budzi¢
zadnych watpliwosci. Niepodjecie pracy
w systemie opt-out, wedtug ustawowych
zapisow, nie moze byc¢ przestanka do po-
dejmowania przez pracodawce jakichkol-
wiek dziatan dyskryminujacych.

Elastyczny odpoczynek

Trudno$c¢ z jednoznacznym okre$leniem
wymiaru czasu pracy lekarza, ktéry wyra-
zit zgode na klauzule opt-out, to nie jedy-
na niescisto$¢ zawarta w nowych przepi-
sach. Nie wiadomo jak wtasciwie odnies¢
sie do pojecia dyzuru medycznego. Usta-
wodawca operuje tym pojeciem w odnie-
sieniu do r6znych sytuacji prawnych, ale
jednoczednie orzekt, ze dyzur medyczny
nalezy wliczy¢ do czasu pracy. Czy za-
tem mamy do czynienia z dyzurem, czy
tylko z wydtuzonym czasem pracy? Jedli
jednak przyjaé, ze postugiwanie sie okre-
$leniem dyzuru medycznego jest zasadne,
to nie jest oczywiste jak dtugo powinien
on trwac. Mec. Elzbieta Barcikowska-Szy-
dto wychodzi z zatozenia, ze jezeli leka-
rzowi przystuguje 11 godz. nieprzerwa-
nego odpoczynku na dobe, a podstawo-
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Wy Czas pracy wynosi 7 godz. 35 min., to
na dyzur pozostaje zaledwie 5 godz. 25
min. Natomiast wedtug mec. Leszka Kubi-
cza 11-godzinny czas odpoczynku mozna
rozliczy¢ w kolejnej dobie. Dlaczego? Po-
niewaz w nowelizacji zapisano, ze 11-go-
dzinny odpoczynek przystuguje - po za-
konczeniu dyzuru, ale w ustawie nie zapi-
sano jak dtugi jest dyzur. W praktyce moze
to oznacza¢, ze lekarz bedzie pracowat
24 godziny non stop, a przystugujacy mu
odpoczynek dobowy zostanie rozliczony
w kolejnej dobie.

Nieuchronna praca zmianowa?

Lekarze, dyrektorzy placowek, jak row-
niez prawnicy dywaguja tez nad tym, czy
nowe regulacje nie prowadza prosta droga
do pracy zmianowej. Wéwczas medycy,
podobnie jak pielegniarki, pracowaliby
w systemie rownowaznym — 12/12. Niby
logiczne, ale czy stuszne? Lekarze podno-
sza, ze w takiej sytuacji trudno bedzie za-
pewni¢ pacjentom witasciwa pomoc lekar-
ska. Bowiem, gdyby lekarze wykonywali
prace w tym systemie, to chorzy musieli-
by miec¢ kilku lekarzy prowadzacych. Pyta-
ja: Kiedy mielibysmy wymieniac sie infor-
macjami na temat procesu leczniczego pa-
cjentow? Cho¢, zdaniem mec. Barcikow-
skiej, samym lekarzom praca zmianowa
mogtaby przynie$¢ wymierne korzysci.

Mogliby ustali¢ grafik dyzurow w taki
sposdb, by nie kolidowaty one z ich pra-
ca w innych jednostkach, chocby prywat-
nych gabinetach. Ale droga do tego, we-
dtug mec. Barcikowskiej, nie bedzie ani
prosta, ani szybka. W jej ocenie przejscie
na prace zmianowa, w rozumieniu prze-
pisow prawa pracy, bedzie oznaczato
istotne pogorszenie warunkow zatrudnie-
nia. Wczeséniej wiec trzeba bedzie spisa¢
nowe regulaminy zaktadowe, ktére musza
zatwierdzic¢ zwiazki zawodowe, a negocja-
cje zapewne potrwaja jaki$ czas, ale tez ko-
nieczna bedzie weryfikacja uméw pracow-
niczych i w konkretnych przypadkach spo-
rzadzenie nowych.

dokonczenie na str. 8
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Czas pracy lekarzy

Na wtasng reke

Agnieszka Katrynicz

yrektorzy nie ukrywaja tez rozgory-
Dczenia. - Poraz kolejny decydenci
zostawili nas samych z problemem
- méwia. W efekcie w wiekszosci placo-
wek trwa dzi$ goraczkowe uktadanie gra-
fikdw i zmian regulaminéw pracy. Ale na
pytanie jak bedzie wygladata organizacja
pracy po 1 stycznia 2008 r. zaden dyrektor
nie jest w stanie odpowiedzie¢. Z naszych
ustalen wynika, ze w kazdej placéwce pro-
blem zostanie rozwigzany inaczej.
Przypomnijmy: dyrektorzy placowek
maja do wyboru wiasciwie trzy wyjscia:
kontrakty, zmianowy system pracy lub
tzw. opcja opt-out, czyli lekarze pozo-
staja na etatach, ale godza sie na prace
w nadgodzinach.

Tylko nie kontrakt

Jednak lekarze niechetnie godza sie na
kontrakty. Srednio w szpitalach tylko 10
proc. pracownikéw medycznych zatrud-
nianych jest na tych zasadach. - Prze-
prowadziliSmy sondaz w naszym szpita-
lu i okazato sie, ze 70 % personelu chce
mie¢ umowe o prace, a nie kontraktow
- potwierdza Dariusz Hankiewicz, dy-
rektor ZOZ w Radzyniu Podlaskim, czto-

Dyrektorzy szpitali alarmuja. Po 1 stycznia, kiedy wejda w zycie
przepisy dotyczace czasu pracy medykow, w polskich szpitalach
moze zabraknaé personelu.

nek NRL. Tymczasem kontrakty wydaja
sie najlepszym wyjsciem, a Leszek Woj-
towicz, dyrektor Patuckiego Centrum
Zdrowia, wrecz zaapelowat, by lekarze
wzieli od stycznia roczne bezptatne urlo-
py i przez rok pracowali na kontraktach.
Z jego wyliczeh wynika bowiem, ze na
kontrakcie lekarz bedzie w stanie zaro-
bi¢ nawet 14 tys. zt przy 3-4 dyzurach
w miesigcu. — Nie wiem skad takie wyli-
czenia, bo ja moge dac¢ swoim lekarzom
ok. 20 % wiecej po przejsciu na kontrakt
- méwi Hankiewicz.

Wielu dyrektorow zacheca jednak swo-
ich pracownikéw do przejscia na te forme
zatrudnienia. — Osoba na kontrakcie nie
jest moim pracownikiem, wiec nie obwia-
Zuje mnie ustawa ograniczajaca godziny
pracy — wyjasnia dr Janusz Siemaszko, dy-
rektor szpitala potozniczego przy ul. Inf-
lanckiej w Warszawie.

Oprocz nielimitowanego czasu pracy
kontrakt ma tez inne wady. — Pracujac
na kontrakcie lekarz ptaci sam za siebie
sktadke ZUS-owska, najczesciej te najniz-
sza, co moze skutkowac w przysztosci ni-
ska emerytura — przestrzega Elzbieta Bar-
cikowska-Szydto, radca prawny Warszaw-
skiej Izby Lekarskiej. — Lekarz tez sam be-

dzie sie musiat ubezpieczy¢, co oznacza
dla niego dodatkowe wydatki.

Sa tez dyrektorzy, ktérzy kontrakty za-
chowuja tylko dla wybranej grupy medy-
kow. — Na kontrakty przechodza tylko naj-
lepsi lekarze, do ktorych mamy najwiek-
sze zaufanie — nie ukrywa Jacek Domejko,
dyrektor szpitala ,Latawiec” w Swidnicy.
— To samodzielni fachowcy, dla ktorych
opt out nie jest tak bardzo atrakcyjny.

Precz ze zmianami

— Zmiany jakie zostaty wprowadzone
w ustawie 0 ZOZ whasciwie zmuszaja pla-
cowki do przejscia na zmianowy system
pracy w trybie 12 godz. na 12 — méwi
Elzbieta Barcikowska-Szydto. Jednak na
zmiany nie chce sie zgodzi¢ wiekszos¢
lekarzy. — Mamy sygnaty, ze w wiekszo-
éci placowek lekarze nie chca zgodzic
sie na prace zmianowa - potwierdza Sta-
nistaw Kowarzyk, prezes Opolskiej 1zby
Lekarskiej. — Ale z drugiej strony sa np.
oddziaty noworodkowe, ktore od dawna
pracuja w tym trybie i lekarze bardzo so-
bie ten system chwala.

Lekarze, ktérzy nie mieli okazji popra-
cowac w takim systemie, podnosza mné-
stwo watpliwosci. Przede wszystkim nie
wiadomo jaka w systemie zmianowym by-
taby rola ordynatora. — Tak naprawde pla-
cowka musiataby przejs¢ na system konsul-
tancki — uwaza Adam Kozierkiewicz, eks-
pert wydziatu Ochrony Zdrowia Instytutu
Zdrowia Publicznego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Po drugie,
przy zmianach utrudnione, a niektorzy le-
karze méwia wprost, ze niemozliwe byto-
by zapewnienie catosci opieki nad pacjen-
tami, bo kazdy chory musiatby mie¢ kilku
lekarzy prowadzacych. Po trzecie, ale nie
mniej wazne, zmiany praktycznie wyklu-
czaja mozliwos¢ pracy lekarza na drugim

GazetalLekarska

(Nie)Korzystna
wieloznacznosc

dokonczenie ze str. 6

Dwie strony kontraktu

Teoretycznie rozstrzygnieciem dwoch
powiazanych ze soba kwestii — norm cza-
su pracy lekarzy oraz zabezpieczenia me-
dycznego pacjentow — mogtaby by¢ rezy-
gnacja z umow o prace na rzecz umow cy-
wilnoprawnych. Jakkolwiek praktyka poka-
zuje, ze lekarze, ktorzy zdecydowali sie
na wykonanie tego kroku, sa zadowoleni
z poziomu osiaganych zarobkéw, to jed-
nak trzeba pamietaé, ze réwniez etat ma
swoje zalety.

Kontrakt spisywany na okreslony czas
kiedy$ wygasa i nie ma gwarangji, ze po
tym czasie zostanie przedtuzony. Zas pra-
cownika zatrudnionego na umowe o prace
nie tak fatwo sie pozby¢. Do tego docho-
dza ostony socjalne, o ktorych lekarz kon-
traktowy moze jedynie pomarzyc oraz per-
spektywa zagwarantowanego $wiadczenia
emerytalnego.

Z punktu widzenia mtodego lekarza roz-
poczynajacego kariere zawodowa ten ar-
gument moze nie przedstawia¢ wiekszej
wartosci, ale medyk, ktéry ma zaledwie
kilka lat do emerytury — kilka razy zada so-
bie pytanie, czy warta skorka za wypraw-
ke. Dlatego mozna by rozwazy¢ opcje ob-
jecia sktadka emerytalno-rentowa umowy
cywilnoprawnej.

Minister Kopacz w tej sprawie nie za-
jefa jeszcze jednoznacznego stanowiska,
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cho¢ przyznaje, ze propozycja jest god-
na rozwazenia. Zapowiada tez koniecz-
nos¢ znowelizowania nowych przepisow,
w taki sposob, by zachowac ducha dyrek-
tywy unijnej przy jednoczesnym uwzgled-
nieniu mozliwosci polskich szpitali. Przy
tej okazji nalezatoby wyprostowac wszel-
kie prawne niescistosci, ktérych w nowych
przepisach nie brakuje.

GotowosS¢ lepsza i gorsza

Niektérzy prawnicy maja tez problem
z definicja tzw. gotowosci. Kodeks pracy
stanowi, ze czasem pracy jest czas, w ktd-
rym pracownik pozostaje w dyspozycji
pracodawcy w zaktadzie pracy lub w in-
nym miejscu wyznaczonym do wykony-
wania pracy. Mec. Barcikowska zadaje
zatem pytanie: Jesli lekarz siedzi w domu

www.gazetalekarska.pl

czy trzecim etacie. Nic dziwnego, ze do
redakcji ,Gazety Lekarskiej” przychodza li-
sty takiej tresci: ,Nasza dyrekcja proponuje
system 2 lub 3-zmianowy zamiast normal-
nej pracy i dyzuréw kontraktowych. Jak sie
przed tym bronic? Przeciez narazi to nas na
straty finansowe co najmniej drugiej pen-
sji. Nie ma tez nalezytej obsady. Poza tym
szpital to nie fabryka”.

Wyjscie awaryjne?

Klauzula opt-out, ktora jest swoistym
kotem ratunkowym, jest blokowana przez
akcje OZZL. Prawnicy podkre$laja tez, ze
nie do koica wiadomo ile godzin moze
pracowac lekarz, ktéry taka klauzule pod-
pisze. Wedtug réznych opinii prawnych
czas pracy moze wynosi¢ wtedy 68 albo
nawet 78 godz. maksymalnie. Nic dziw-
nego, ze w niektorych placowkach chce
obejs¢ sie nowe przepisy proponujac le-
karzom zatrudnionym na umowe o prace
kontraktowanie dyzuréw. Tu jednak jest
wiele watpliwo$ci prawnych czy taka for-
muta jest dopuszczalna.

Inspekcja pracy méwi wprost: nie jest.
- Gdyby byta to umowa o prace na jaka$
niewielka cze$¢ etatu, a reszta na kontrakt,
to jako inspekcja pracy uznajemy to za
niezgodne z przepisami. Nie moze byc
bowiem dwdch umow taczacych te same
strony stosunku pracy - ttumaczy na fa-
mach ,Rzeczpospolitej” Dariusz Mirtkow-
ski, zastepca okregowego inspektora pra-
cy w Warszawie. — Dlatego w tym samym
szpitalu lekarz nie moze pracowac przez
7 godz. i 35 min. na umowe o prace,
a potem petni¢ dyzur na kontrakcie.

Ale kilku dyrektorow znalazto wyjscie i z
tej sytuacji. — W swoim szpitalu prowadze
rozmowy z lekarzami na temat kontraktow
dyzurowych poprzez firme zewnetrzna, bo
lekarze nie chcieli sami zatozy¢ takiej fir-

my — ttumaczy Krzysztof Tuczapski, pre-
zes zarzadu Zamojskiego Szpitala Niepu-
blicznego sp. z 0.0., wiceprezes Ogblno-
polskiego Stowarzyszenia Niepublicznych
Szpitali Samorzadowych.

W tym rozwigzaniu to firma zewnetrz-
na zatrudnia lekarzy, ktérzy przychodza
na dyzury, a wiec nie ma sytuacji, ze le-
karz ma dwie umowy z ta sama placow-
ka. Jednak i to rozwigzanie budzi watpli-
wosci, bo jednak oznacza, ze lekarz nie
bedzie miat ,naleznych” mu 11 godz. od-
poczynku na dobe.

Niejasne przepisy

Mieczystaw Pasowicz, dyrektor krakow-
skiego Szpitalaim. Jana Pawfa Il matez inny
problem. — Wedtug ustawy jest grupa pra-
cownikow, ktéra nie moze pracowac diu-
7ej niz 5 godz. dziennie, czyli 25 godz. ty-
godniowo (wg ustawy 0 ZOZ sa to m.in. ra-
diolodzy, patolodzy, fizjoterapeuci — przyp.
AK), nawet gdyby bardzo chcieli. W takiej
placowce jak moja (krakowski Szpital Spe-
cjalistyczny im. Jana Pawta Il to jeden z
wiekszych osrodkéw leczenia chordb ser-
ca i ptuc w Polsce. Szpital prowadzi kom-
pleksowa wysokospecjalistyczna diagnosty-
ke chorob serca i naczyn — przyp. AK) brak
radiologdéw moze spowodowac paraliz pla-
cowki, bo watpie czy szybko znajde kolej-
nych chetnych, bo specjalistéw w tej dzie-
dzinie brakuje - ttumaczy. Jego zdaniem te
zapis jest bezsensowny, gdyz nowoczesny
sprzet emituje minimalna ilo$¢ promienio-
wania, nie méwiac juz o tym, ze zaden le-
karz nie jest w stanie utrzymac sie na god-
nym poziomie pracujac 25 godz. tygodnio-
wo. W dodatku, jesli trzymac sie kurczowo
zapisow ustawowych, ta grupa pracowni-
kow nie moze podpisywac opt-out-u. Wat-
pliwosci prawnikéw budzi tez czy moga
oni przechodzi¢ na kontrakty.

i czeka na telefon ze szpitala to pracu-
je czy nie? A gdyby siedziat na oddziale
i w tym czasie nie wykonywat zadnych
czynno$ci medycznych, to bytby to jego
czas wolny?

Zdaniem mecenas samo zobowiazanie
lekarza do pozostawania w gotowosci do
$wiadczenia ustug medycznych powinno
by¢ traktowane w taki sam sposob jak pra-
ca na oddziale. Dlaczego zatem lekarz za
sama gotowos$¢ ma otrzymywac potowe
obowiazujacej stawki godzinowej, a do-
piero po wezwaniu go do zakfadu przy-
stuguje mu zapfata w petnej, 100-procen-
towej wysokosci?

Na razie mozna odpowiedzie¢: bo tak
zdecydowat ustawodawca, ale czy przyjat
stuszne zatozenie? Pani minister mozemy
podpowiedzie¢, ze warto, by pochylita sie
i nad ta kwestia.

Odnalezé rownowage

W tej chwili pewne jest tylko jedno
- od decydentow lekarze dostali do rak
karte przetargowa w walce o wyzsze wy-
nagrodzenia. | to od lekarzy zalezy, w jaki
sposob sie nia postuza. Nie mozna za-
przeczy¢, ze za ciezka prace nalezy sie
godziwe wynagrodzenie, ale pojecie ,go-
dziwe” ma charakter relatywny. Dlatego
patrzac na problemy, z ktérymi borykaja
sie lekarze, nie nalezy zapominad, ze nie
funkcjonuja oni w oderwaniu od rzeczy-
wisto$ci. A w uproszczeniu przedstawia
sie ona tak: mozliwosci finansowe pla-
cowek s ograniczone, a potrzeby lecz-
nicze pacjentéw znaczne.

Dorota Leszczynska
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Czas pracy lekarzy

Nokaut przez opt-out

Agnieszka Katrynicz

0d nowego roku w szpitalach moze zabraknac¢ lekarzy, ho w Zycie wejda nowe przepisy ograniczajace czas ich
pracy. - To Swietna okazja, zeby stawia¢ dyrektorom twarde warunki finansowe — przyznaja lekarze.

yrektorzy placéwek maja do wy-

D boru wiasciwie trzy wyjscia: kon-

trakty, zmianowy system pracy

lub tzw. opcja opt-out, czyli lekarze po-

zostaja na etatach, ale godza sie na prace
w nadgodzinach.

— Wszystkie warianty nie s3 niczym
innym, jak obejsciem prawa. Ale bez
tego nie zapewnimy pacjentom bezpie-
czenstwa — méwi Grzegorz Stoinski, ko-
mendant szpitala wojskowego we Wro-
cfawiu.

Ciesza sie za to lekarze, bo teraz

moga stawia¢ swoim pracodaw-

com warunki. Specjalisci do-

magaja sie (Srednio) trzech

$rednich pensji krajo-
wych, czyli ok. 9 tys.
zt na reke.
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Czas na godziwe
zarobki

Sekretarz Dol-
noslaskiej Izby
Lekarskiej

Jacek Cho-
dorski, chirurg
szpitala im. Marcinia-
ka, otwarcie przyznaje,
7e nadszedt najlepszy
czas na skuteczna walke
o godziwe zarobki. On
sam dostrzega juz zmia-

ne nastawienia dyrektorow do lekarzy.
- Przez wiele lat styszatem, ze na Trau-
gutta stoja tabuny bezrobotnych lekarzy.
Teraz nasz dyrektor juz tak nie méwi. Zro-
bit sie grzeczny.

Dyrektorzy przyznaja, ze wprowadze-
nie nowych przepiséw oznacza powazny
wzrost kosztow pracy szpitali. Najwieksze
placowki beda musiaty wydac na podwyz-
ki po kilkanascie milionéw ztotych rocz-
nie. Negocjacje ptacowe z lekarzami sa
utrudnione, bo dyrektorzy nadal nie wie-
dza, ile pieniedzy dostana z NFZ w przy-
sztym roku.

Samorzad taczy sily

Przed podpisywaniem klauzul opt-out
ostrzega OZZL, ktory zorganizowat akcje
nokaut przez opt-out. W niektérych rejo-
nach poparty ja okregowe izby lekarskie.
Stato sie tak np. w todzi, gdzie prezy-
dium OIL zaapelowato do medykow, by
nie podpisywali indywidualnie klauzu-
li opt-out, ale powierzyli reprezentowa-
nie ich interesow wspolnej reprezentacji
samorzadu lekarskiego i zwiazku zawo-

dowego - korzystajac
zZe WzorOéw upowaz-
nien zamieszczonych
na stronach OZZL.
,Nowelizacja usta-
wy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej, wpro-
wadzajaca od 1 stycz-
nia 2008 r. zmiany or-
ganizacji czasu pracy
lekarzy, zmusza nas
do ponownego upo-
mnienia sie o godziwe wynagradza-
nie lekarzy” — gtosi stanowisko Prezy-
dium ORL.

Wihadze tédzkiego samorzadu lekarskie-
g0 uwazaja, e generalng zasada musi by¢
zatrudnienie lekarza na zasadzie umowy
o prace, z dodatkowymi dyzurami medycz-
nymi, a inne formy zatrudnienia, w szcze-
gblnosci tzw. kontrakty (umowy cywilno-
prawne) sa niezgodne z prawem.

Al — |

-
==
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Takze prezydium Slaskiej Rady Lekar-
skiej zwrdcito sie do lekarzy, by nie pod-
pisywali indywidualnie klauzuli opt-out,
ale powierzyli reprezentowanie ich inte-
resow wspolnej reprezentacji samorzadu
lekarskiego i zwiazku zawodowego. Pod-
kreslaja, ze nie nalezy zmarnowac szansy
jaka daje zmiana czasu pracy na wywal-
czenie godziwych zarobkéw.

- Teraz dyrektorzy stoja pod $ciana
i wreszcie my mozemy dyktowa¢ warun-
ki — méwi wprost dr Stawomir Zimny, szef
tédzkiego oddziatu OZZL. - Jesli petno-
mocnictwa do negocjacji przekaze nam
wiekszo$¢ z jednego szpitala, wezwiemy
dyrektora i go znokautujemy. | obiecuje-
my: w zamian za zgode na opt-out zaza-
damy 120 zt za kazda dodatkowa godzine
spedzona w pracy — dodaje dr Zimny.

Pod Sciang

Tymczasem dyrektorzy placéwek pod-
kredlaja, ze nie maja pieniedzy, by za-
ptaci¢ takie stawki za dyzury. — Nie ma
tez mowy o ptaceniu nadgodzin, bo za-
den szpital tego nie wytrzyma — mowi
Krzysztof Tuczapski, prezes zarzadu
Zamojskiego Szpitala Niepublicznego
sp. z 0.0., wiceprezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Niepublicznych Szpitali
Samorzadowych.

Dodatkowo z analiz Ministerstwa Zdro-
wia wynika, ze uznanie czasu petnienia
dyzuru za czas pracy zwiekszy kosz-
ty funkcjonowania wszystkich publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej zale-
dwie o ok. 750 min zt. Dyrektorzy mé-
wia wprost — to wyliczenia wziete z sufi-
tu. | dodaja, ze przysztoroczne kontrakty
- wbrew zapowiedziom - nie sa wcale
wieksze, wiec nie ma pieniedzy na zwiek-
szenie zarobkow.

Z kolei lekarze nie wykluczaja kolej-
nych strajkéw. Robert Sikora, lekarz ze
szpitala w Mielcu, uwaza, ze zmiany cza-
su pracy i idace za tym zwiekszenie za-
robkow moze spowodowac nowa fale
protestow.

www.gazetalekarska.pl

Czas pracy lekarzy

Mowig czytelnicy

Andrzej Barszczewski

SP Z0Z w Miedzyrzeczu Podlaskim
oddziat potozniczo-ginekologiczny

— Srodowisko na tyle potrafi sie zmobili-
zowac i zjednoczy¢, ze nie bedzie zgo-
dy na opt-out. JesteSmy zdecydowani,
by przej$¢ do prywatnych gabinetéw.
Mamy dobra opinie, nie musimy praco-
waé w szpitalu za 2 tys. zt miesiecznie.
W prywatnym gabinecie za godzine zara-
biamy tyle, ile wynosi dniéwka w publicz-
nym ZOZ-ie. Kontrakty tez nie bytyby do-
brym rozwiazaniem, przynajmniej w tej
chwili. Poczekamy i zobaczymy, w jakim
kierunku pojdzie prywatyzacja ochrony
zdrowia. Godzac sie na umowy cywilno-
prawne w tej chwili zamkneliby$my so-
bie w przysztosci furte do ewentualne-
go partycypowania w udziatach spétek
prawa handlowego.

Bogustaw Drotlef

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

w Radomiu, oddziat chirurgii ogélnej

- Lekarz to cztowiek jak kazdy inny; tez
ma prawo do odpoczynku i nie mozna go
zmusi¢ do pracy w nadgodzinach. W sy-
tuacji kryzysu, z jakim obecnie mamy do
czynienia w ochronie zdrowia ani system
opt-out, ani praca na kontraktach nie roz-
wigza problemu niedostatecznej liczby
lekarzy. Nie dostrzegaja tego nasi prze-
fozeni, nie dostrzegaja decydenci. Po raz
kolejny odpowiedzialnos¢ za zty system
probuje sie przenies¢ na lekarzy.

Marek Bogdanski

Szpital Specjalistyczny $w. Wojciecha
Adalberta SPZOZ w Gdansku

oddziat urazowo-ortopedyczny

- Wiekszo$¢ lekarzy obecnie zatrudnio-
nych na umowe o prace, przynajmniej na
poczatku obowigzywania nowych prze-
pisow, nie bedzie zainteresowanych pra-
ca powyzej 48 godz. Jesli beda wyrazac
zgode na klauzule opt-out, to za znacz-
nie wyzsze stawki za prace w ponadli-
mitowym wymiarze. Zadania moga sie-
gac¢ dwu-, trzykrotnosci stawek, ktore
otrzymuja za prace w 48-godzinowym
wymiarze. Ale jezeli zaktady zostang
zmuszone do wyptacania tak wyso-
kich wynagrodzen, to moga nie wytrzy-
mac tak znacznego obciazenia finanso-
wego.

W konkretnych przypadkach sytuacja
moze wygladac tak, ze lekarz w macie-
rzystej placowce bedzie pracowat maksy-
malnie 48 godz., a reszte czasu przezna-
czonego na prace bedzie poswiecat in-
nemu zakfadowi, w ktérym zarobi godzi-
we pieniadze. Niektorzy uwazaja, ze roz-
wigzaniem tego problemu bytyby umo-
wy cywilnoprawne, ale kontrakty tez
maja swoje mankamenty. Sa obarczo-
ne poczuciem niepewnosci o przysztosé.
Po wygasnieciu rocznego kontraktu dy-
rektor szpitala moze nie podpisa¢ ponow-
nie umowy z tym samym lekarzem. Za$
Z UMOwy 0 prace zawartej na czas nieokre-
$lony nie zwalnia sie ot tak sobie; musi by¢
do tego podstawa. Poza tym kontrakty nie
gwarantuja oston socjalnych, co dla cze-
$ci lekarzy ma duze znaczenie.

Halina Bobhrowska

hematolog, SP ZOZ nad Matka

i Dzieckiem w Poznaniu

oddziat wewnetrzny-hematologiczny

— Odnoszac sie do sytuacji, w ktorej dyzur
jest wliczany do czasu pracy nalezy zapyta¢
w jaki sposob zapewnic pacjentowi opieke
lekarska przez cata dobe siedem dni w ty-
godniu. Czes¢ szpitali bedzie chciata obejs¢
ten problem proponujac lekarzom przejscie
na kontrakty. Taka tendencja bedzie bardzo
wyrazna zwlaszcza w mniejszych osrod-
kach, gdzie trudno bedzie zwiekszy¢ licz-
be lekarzy na oddziatach. W niektorych za-
kfadach powiatowych juz dyrektorzy doga-
dali sie z lekarzami, ktérzy zdecydowali sie
zmienic¢ prawna forme zatrudnienia. Zrobili
to w imie dobra pacjenta. Nalezy przyznac,
7e okazali wielkoduszno$¢. Ale nie wszy-
scy lekarze sa zainteresowani kontraktami,
poniewaz sa przywiazani do bezpieczen-
stwa socjalnego.

Sytuacje w konkretnych placéwkach
roznia sie od siebie. Sa takie miejsca,
gdzie dyrektorzy proponuja kontrakt,
a lekarze sie nie zgadzaja, ale zdarza sie
tez, ze to lekarze sygnalizuja, iz woleliby
przej$s¢ na umowe cywilnoprawna, a dy-
rektorzy oponuja. Jezeli jednak kontrak-
tom powiemy nie, to pozostanie nam pra-
ca zmianowa lub opt-out. Ale problem
Z nowymi przepisami polega réwniez na
tym, Ze nie sa one jednoznaczne.

zebrata Dorota Leszczyriska

www.gazetalekarska.pl
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Roztocze — jeden z najpiekniejszych zakatkdw
Polski. Wsie zagubione wsrdd pagorkéw i pol,
wtulone w zielen, rozéwierkane ptactwem. Nie
skalane cywilizacyjnym smogiem. Sielskie, aniel-
skie od rozbuchanej wiosny przez lato po zto-
tg jesien. W szarugi i roztopy tong w bagnistym
btocku, ktére spod két bryzga az na dach grze-
zngcego samochodu. Otulone $niezng pierzyng
$pig. Odcieci od $wiata, zakopani w $niegu lu-
dzie, do ktdrych nie zawsze dociera chleb, cze-
kajg wiosny.

I mnie, mtoda lekarke z kilkuletnim stazem i kilku-
letnim dzieckiem, zachwycita uroda przygranicz-
nej roztoczanskiej rubiezy i wsigktam z kretesem
w Gminnym Osrodku Zdrowia w L., gdzie z okien
mojego gabinetu widac byto ptywajace tabedzie.
Oprécz mnie w tymze o$rodku zdrowia pracowa-
ta ciut starsza kolezanka i znacznie starszy kole-
ga petnigey funkcje kierownika.

Na przetomie wiekdéw postanowilismy wzigé
sprawy w swoje rece. Dyrektorem NZOZ-u zo-
stat starszy kolega. Swiezo upieczony dyrektor
wpadt na pomyst, zebysmy poza $wiadczeniami
POZ od 8.00 do 18.00 od poniedziatku do piat-
ku we wtasnym zakresie $wiadczyli pomoc na-
szym pacjentom rowniez w nocy, w soboty, nie-
dziele i S$wieta. System wygladat nastepujgco: od
rana w poniedziatek do rana w nastepny ponie-
dziatek dyzurowatam we wszystkie noce, w so-
bote i niedziele, a w dni powszednie chodzitam
do pracy ,normalnie”. Przez dwa tygodnie taki
sam dyzur petili moi koledzy. Po dwdch tygo-
dniach znowu obejmowatam dyzur.
Prowadzitam wéwczas dziennik. Odnalaztam dzi$
z niego kilka kartek.

Kama ma katar. Wstata rano niewy-
razna, ale poszta na ésma do szko-
ty. Pewnie znowu wracata ze szkoty bez
czapki i szalika. Jak to drugoklasistka.

Pracuje od dziesiatej. Zdaze ugotowac
zupe, zeby sobie podgrzata, jak wréci po
lekcjach.

GazetalLekarska

Biegiem do przychodni. W poczekal-
ni jak w ulu. Trudno przecisna¢ sie do
gabinetu.

Osiemnasta.

Co za ulga. Po przyjeciu osiemdzie-
sieciu kilku pacjentow marzy sie chwi-
la oddechu.

Do widzenia, pani Steniu. Nareszcie
odrobina spokoju - rzucam sprzataczce
w pustej juz poczekalni.

- Pani doktor, na spokéj nie ma co li-
czy¢. Godzine temu przyszedt pacjent.
Rozejrzat sie powiedziat, ze za duzo lu-
dzi, a po osiemnastej wezwie sobie dok-
tora do domu. Skaranie boskie! — oburzy-
fa sie pani Stenia.

Do domu dotartam w 10 minut.

Kuchenka zapackana. Kamie znowu
wykipiata zupa.

Mamo! - stysze wrzask. — Dobrze, ze
jestes. A dzisiaj...

Rozjazgotata sie komorka.

Stucham, co sie stato? — pytam.

Jestem chory — stysze. — Moze mam
zapalenie ptuc? Kaszle, mam goraczke,
a sekretarka automatyczna w osrodku
powiedziata, ze to pani doktor ma dzi-
siaj dyzur.

Pytam jeszcze o adres, dziecko uspo-
kajam, ze zaraz wroce i jade.

Slisko. Snieg. W bagazniku matiza mam
saperke (porzadna szu a sie nie miesci),
na wypadek, gdybym ugrzezta w za-
spie. W torebce gaz na psy i komorka,
zeby miec taczno$¢ z pogranicznikami,
gdybym wyladowata w rowie. W takich
okolicznosciach ich pomoc i Land Rover
sa nieocenione.

Docieram na miejsce szcze$liwie. Bez
poslizgu.

Pacjent lezy w cieptym t6zeczku. Kasz-
le od trzech dni, wysoka goraczka siega
37,5 stopnia, a zapisane przeze mnie leki
rodzina wykupi dopiero jutro, bo kt6z by
po nocy i $lizgawicy ruszat sie z domu.

Wracam do domu. Dziecko czeka.
Obejrzato dobranocke i wreszcie chce
pogadac. Przygotowuje kolacje. Parze
herbate.

Komorka znowu dzwoni.

Corenko, zjedz sama i uwazaj na her-
bate, bo goraca. Po kolacji przebierz sie
w pizamke — i znowu lece.

Dobrze, ze tym razem niedaleko. Za
godzine jestem z powrotem. Ktade dziec-
ko spac.

Porozmawiamy jutro — obiecuje, cho-
ciaz nie jestem pewna, ze uda mi sie
dotrzymac stowa. Jutro tez mam dyzur.
Przytulam mafq i...
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Na réwne nogi stawia mnie jazgot ko-
morki. Chyba usnetam.

Prosze powtérzy¢ — czwarta nieprze-
spana noc daje o sobie znac. Nie jestem
w stanie sie skupi¢, boli mnie szyja. Pa-
trze na zegarek: pierwsza.

— Przeciez moéwie, ze boli mnie zab,
a u nas zawiane i od wczoraj nie ma do-
jazdu - kobieta jest zirytowana.

Irytacja udziela mi sie natychmiast.

Czego pani w zwiazku z tym ode mnie
oczekuje? — pytam. — Ze wybije ten bo-
lacy zab?

Poniosto mnie. Szybko sie re ektuje.

Prosze wziac jakas tabletke przeciwbo-
lowa. APAP albo Pyralgin. Nie ma pani
uczulenia na Pyralgin? — pytam.

Nie - stysze nadasana odpowiedz.

A jak droga sie troche poprawi, natych-
miast do dentysty — koncze.

Wloke sie do tazienki. W wannie
przyjemnie i ciepto. Komérka lezy na
parapecie. Kapiel, pizama, moze chwi-
le odpoczne.

Nie zdazytam dojs¢ do tozka.

Znowu dzwoni. Tym razem wyjazd
w najodleglejszy kraniec rubiezy. Wy-
chodze na podworko. Samochéd led-
wie widoczny. Pada gesty $nieg, coraz
gestszy. W pewnym momencie przesta-
je widzie¢ droge. Jade S$rodkiem jezd-
ni majac nadzieje, ze w taka zadymke
o trzeciej nad ranem nikt poza mna nie
bedzie jechat droga n-tej kategorii od-
$niezania.

Dotarfam na miejsce. W domu pacjen-
ta zeszto mi troche.

Droga powrotna jest upiorna. Slisko,
nic nie wida¢. Sune powolutku i tylko
patrze, czy juz jestem w rowie czy jesz-
cze nie. Mam przeciez natadowana ko-
morke, a pogranicznicy dyzuruja cata
dobe - pocieszam sama siebie. Jakby co,
mam w kieszeni duzego Marsa. Zawsze
to solidna dawka energii noca w $niegu
i na mrozie.

Jeszcze nigdy nie jechatam tak dtugo.

Po piatej, w ubraniu, zwijam sie w kte-
bek na t6zku. Zasypiam natychmiast.

Dwadziescia po szdstej ze snu wyrywa
mnie dzwonek telefonu.

Pani doktor, boli mnie glowa. Czy
moge wziac¢ Pyralgin, skoro biore leki
od cukrzycy?

Tak — odpowiadam zdawkowo, zeby
nie bluzna¢. Mam ochote cisna¢ komarka
o $ciane. Jestem zmeczona, nie mam sity.
W zasadzie nie ma po co sie juz ktas¢. Na
6smg ide do pracy, dziecko trzeba wypra-
wic do szkoty.

www.gazetalekarska.pl

Wstaje, pije ,szatana” bez cukru na
,turbodotadowanie”. Rozgladam sie po
mieszkaniu. Koszmarny batagan (cztery
dni prawie mnie tu nie byto). Spogladam
w lustro w tazience. Wygladam nie lepiej
niz moje mieszkanie.

Zaniedbane dziecko, ja, dom. Jeszcze
trzy doby dyzuru i dwa tygodnie normal-
nego spania, co noc, a potem znowu ty-
dzien bez spania i znowu... Zastanawiam
sie jak dtugo tak mozna, a przede wszyst-
kim po co?

Dzisiejsze przebudzenie byto okropne.
Czuje sie Zle. Gtowa wazy tone i bardzo
boli. Pacjentéw przyjmuje z wysitkiem.
Co6z, trudno intensywnie uzywac organu,
ktory wiasnie do uzytku sie nie nadaje.

Po pracy mam w planie pojechac na
cmentarz i zrobi¢ porzadek na grobie
dziadka. Jade.

Na cmentarzu poczutam sie jeszcze go-
rzej. Szybko koncze, zapalam znicz i wra-
cam do samochodu. Mam wrazenie, ze
zaraz zemdleje. Wokét nie ma zywej du-
szy. Zastanawiam sig, co robi¢.

Dziesiec¢ kilometréw stad mieszka moj
ojciec - tez lekarz. Jade do niego z na-
dzieja, ze sie uda. Udato sie. Jestem juz
na podworku, ale na pierwsze pietro nie
dam rady wejs¢. Naciskam klakson. Byle
tylko byt w domu. Byt. Zszedt na dét i po-
mogt mi dostac sie do mieszkania. Pofo-
zytam sie natychmiast. Ojciec zmierzyt
mi ci$nienie. 220/120.

Ja, stary hipotonik, nigdy w zyciu takie-
go nie miatam. Przez popotudnie ojciec
wiadowat na moje 52 kilogramy 75 mg
Captoprilu pod jezyk. Ciénienie ani drgne-
fo. Lezatam jak snopek. Rano poprawito
sie, ale tylko na lezaco. W momencie, kie-
dy siadatam w t6zku, wysitek byt tak duzy,
ze ci$nienie windowato sie do 200. Za-
dzwonitam do pracy, ze nie przyjde. Po
dwéch dobach lezenia wszystko wrécito
do normy. Dzwonek alarmowy zespotu
przeciazenia.

| tak skonczyty sie catodobowe dyzury
w naszym NZOZ-ie.

Uzyskatam odpowiedzZ na pytanie, jak
dtugo cztowiek moze wytrzymac taki
tryb zycia.

Ja wytrzymatam pot roku.

Lekcja byta kosztowna.

Zbyt kosztowna.

Matgorzata Stokowska-Wojda
lekarz rodzinny w taszczowie
pow. tomaszowski

arodziny dzieciatka Jezus zapieraja

dech w piersiach, kiedy uswiado-
mimy sobie, Ze t¢ tajemnicg dobrze cele-
brujemy. Bo wiasnie jest to wydarzenie
—tajemnica wcielenia Syna Bozego. Ta-
jemnica nieogarniona w swej glebi.

Wecielenie i Narodzenie dokonato
si¢ za sprawa Stowa postanego przez
Ojca. To, co wiemy o $wiecie, miesci
si¢ w granicach naszego j¢zyka, naszych
stow. Sa ludy, dla ktorych rzecz niena-
zwana po prostu nie istnieje. W tym
sensie zawsze na poczatku jest stowo.
Bez niego nie da si¢ ani opisa¢, ani po-
znaé §wiata.

Wrtasnie za sprawa Stowa — Logos
— Druga Osoba Trojcy Swietej zstepuje
Z Wyzyn swego majestatu na ziemskie
niziny, aby mogto dokona¢ sig to, co
dzi$ nazywamy Bozym Narodzeniem.

Z naszej, ludzkiej, strony Boze Naro-
dzenie nie moze by¢ zastyglym gestem.
Ono domaga si¢ od nas realizacji i po-
stawy aktywnej. Bo gdy Bog sie rodzi,
a moc truchleje, cztowiek zostaje bardzo
dowarto$ciowany w swej naturze.

Pigknie to wyrazit §w. Augustyn, bi-
skup Hipony w jednym ze swoich ka-
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Z Narodzenia Pana...

Narodziny sa wielkim wydarzeniem. Moga przyprawi¢ o zawrot gtowy,
gdy sie je dobrze Swietuje.

zan (Sermo 128,1): Aby cztowiek mogt
stac¢ sie Bogiem, Bog stat sie cztowie-
kiem (Ut homo fieret Deus, factus est
Deus homo). W tych stowach tkwi wiel-
ka godnos¢ lekarza.

Sw. Augustyn utozsamia Boskie
Stowo z ,,ciatem” ludzkim, a przez nie
z cztowiekiem. Te stowa sg tak bliskie
lekarzom, ktorzy z racji swego zawo-
du, araczej powotania, jak mowit profe-
sor i rektor warszawskiej Akademii Me-
dycznej Sp. Jan Nielubowicz, pochyla-
ja si¢ nad ludzkim ciatem i tym samym
lekarz najbardziej dostrzega w ludz-
kim ciele godnos¢ chrzescijanska. Nie
na wiele zda si¢ najcenniejszy dar, jesli
ten, ktory go otrzymuje, operuje i leczy,
nie jest Swiadomy jego warto$ci. Doty-
kajac ciata stajesz si¢ uczestnikiem Bo-
skiej natury.

Dlatego nalezy zaglebi¢ si¢ w Stowa
ewangelii: W Nim jest zycie, a zycie jest
swiattosciq ludzi (...) J.1,4.

Drodzy Lekarze. Hymn z Janowej Ewan-
gelii proponuje nam zobaczy¢ swiat
oczami dziecka, ktore nie boi sie przy-
Jjac prawdy. Kiedy stoimy przy ztobku,
zaczynamy rozumiec, ze odpowiedz na
wielkie zZyciowe pytania ma twarz ma-
tego dziecka. Wydanego w nasze rece,
proszqcego, bysmy wzieli za Nie odpo-
wiedzialnos¢. Bog ludzki az do granic,
stabszy od ciebie w tym malenkim Dziec-
ku, chce dzis ciebie zapytac o twoj Swiat.
O twoj logos, o to, czego szukasz, za
czym tesknisz, co tak naprawde chcesz
w tym zZyciu mie¢, co porzqdkuje two-
Jje mysli, dziatania, co daje ci szczescie.
W tym dziecku Bog wszedtw twoj niepo-
koj i twoje poszukiwanie. Przyszedl na
wyciggniecie reki, na odlegtos¢ usmie-
chu i fez. Rodzi sie, mimo ze slyszysz, iz
dawno juz umart. Rodzi sie i aby zy¢,
potrzebuje ciebie. On chee cig zaprosic
do tego, bys patrzyt na Swiat przez pry-
mat Jego mitosci.

Z bliskosci serc i modlitwy
Wasz duszpasterz

ks. Jozef
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Nasi w parlamencie

Postowie

Bartosz Artukowicz (LiD), lat 36, pedia-
tra, nauczyciel akademicki PAM w Szcze-
cinie. W latach 2002-2007 radny miejski
Szczecina. W wyborach do Sejmu zdobyt
21 543 glosy. Na wniosek dzieci z placo-
wek opiekunczo-wychowawczych i ochrony
zdrowia Migdzynarodowa Kapituta przyzna-
fa mu w 2006 r. Order Usmiechu.

Marek Balicki (LiD), lat 54, polski polityk,
minister zdrowia w gabinetach Leszka Mil-
lera i Marka Belki. Wielokrotny poset i se-
nator. Z wyksztalcenia psychiatra i aneste-
zjolog, absolwent AM w Gdansku. W la-
tach osiemdziesiatych dziatat w ,,Solidarno-
$ci”, w czasie stanu wojennego internowany.
Byt dyrektorem szpitali Bielanskiego i Wol-
skiego w Warszawie. Znany z wyrazistych
pogladéw w sprawach aborcji 1 zwiazkoéw
homoseksualnych. Zdobyt 19 034 gtlosy.
Zona Bozena jest farmaceutka.

Czestaw Jan Czechyra (PO), lat 53, pe-
diatra. Ukonczyt studia na AM w Lublinie.
Pracuje jako ordynator Oddziatu Pediatrycz-
nego w Kozienicach. Od wielu lat z sukce-
sami kieruje Fundacja ,,Zdrowe Dziecko”.
Byl radnym miasta i gminy Kozienice oraz
radnym powiatu kozienickiego. Od 2006 r.
zasiadat w sejmiku mazowieckim. W wybo-
rach zdobyt 6871 glosow.

Alicja Dabrowska (PO), lat 51, lekarz
rodzinny z Warszawy, o ktorej mowi, ze
to miasto jej szczgsliwego dziecinstwa oraz
pracowitej mtodosci. W 2003 r. ukonczyta
studia podyplomowe z marketingu i zarza-

— Komisje Zdrowia

Sejmu RP:

Jarostaw Duda (socjolog), Janina Fetlinska
(mgr pielegniarstwa), Stanistaw Gogacz
(prawnik), Ryszard Goérecki (rektor AR-T
w Olsztynie), Stanistaw Karczewski (lekarz),
Norbert Krajczy (lekarz), Waldemar Kraska
(lekarz), Michat Okta (lekarz), Zbigniew
Pawtowicz (lekarz), Wtadystaw Sidorowicz
(lekarz), Henryk Wozniak (ekonomista).

Senatu RP:

Dotychczasowy wiceminister zdrowia Bole-
staw Piecha (PiS) zostat wybrany na prze-
wodniczgcego senackiej Komisji Zdrowia.
Komisja ustalita, ze przewodniczacy bedzie
miat czterech zastepcow: Beate Matecka-Li-
bere (PO, lekarz), Marka Balickiego (LiD,
lekarz), Damiana Raczkowskiego (PO, praw-
nik z Biategostoku, startowat z ostatniego miej-
sca na liscie) i Andrzeja Sosnierza (PiS,
lekarz, do niedawna szef NFZ). Komisje two-
rzy 35 senatorow.
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dzania. W polityce jest dopiero od 2002 r.,
kiedy zostata radna dzielnicy Praga Pétnoc.
W kadencji 2002-2006 byta przewodnicza-
ca komisji zdrowia i komisji budzetu. — Po-
lityka jest dla mnie czg$cia zycia, pozwala
mi realizowac swoje idee oraz pomagacé in-
nym ludziom — méwi o sobie.

Krzysztof Grzegorek (PO), lat 46, doktor
medycyny, specjalista ginekolog-potoznik,
absolwent L.odzkiej AM. Od ukonczenia stu-
diow pracuje na oddziale potozniczo-gine-
kologicznym w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Skarzysku-Kamiennej. W 1998 r. zostat
ordynatorem oddziatu, w 2005 r. dyrektorem
calej placowki. W wyborach parlamentar-
nych w 2007 r. po raz drugi uzyskat mandat
poselski, otrzymujac 18 874 glosy.

Czestaw Hoc (PiS), lat 53, endokryno-
log, wybrany ponownie liczba 10 746 glo-
sow. Mieszka w Kotobrzegu, nadal czynnie
wykonuje zawod, prowadzi Poradni¢ En-
dokrynologiczna w kotobrzeskim szpitalu
(w kazdy poniedziatek). W sejmowej Komi-
sji Zdrowia byt sprawozdawca ustawy o po-
mocy publicznej i restrukturyzacji ZOZ-6w
i ustawy o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym. Zona Irena, jest specjalista pul-
monologii dziecigcej.

Jarostaw Kabulski (PO), lat 46, specjali-
sta ginekolog-potoznik, absolwent gdanskiej
AM. Od 1999 1. jest dyrektorem Szpitala Po-
wiatowego w Tucholi, a od 2002 r. prezesuje
spotce, w ktora przeksztatcono szpital. Prowa-
dzi tez wtasna praktyke lekarska oraz kieruje
Zwiazkiem Szpitali Powiatowych Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego. Od 2006 r. za-
siada w sejmiku woj. kujawsko-pomorskiego.
W wyborach zdobyt 7514 gloséw.

Ewa Kopacz (PO), lat 51. Pochodzi z Ra-
domia, mieszka w Szydtowcu. Ukonczyta
w 1981 1. studia na Wydziale Lekarskim AM
w Lublinie. Posiada specjalizacj¢ drugiego
stopnia w zakresie medycyny rodzinnej. Do
2001 r. kierowata Zaktadem Opieki Zdro-
wotnej w Szydtowcu. W latach 1998-2001
byta radng sejmiku mazowieckiego. Nale-
zata do Unii Wolnosci (kierowata struktura-
mi tej partii w wojewodztwie radomskim).
W poprzedniej kadencji przewodniczaca sej-
mowej Komisji Zdrowia. W tzw. gabinecie
cieni PO (utworzonym 13 stycznia 2006 r.)
powotlano ja na rzecznika ds. zdrowia. Od
2006 r. kierowata Platforma Obywatelska na
Mazowszu. W wyborach otrzymata 39 155
glosow. Obecnie minister zdrowia w gabi-
necie premiera Donalda Tuska.

Tomasz Edward Latos (PiS), lat 43,
radiolog, absolwent AM w Poznaniu. Byt
dziataczem: Chrze$cijanskiej Demokracji
— Stronnictwa Pracy, AWS. Radny Rady
Miasta Bydgoszcz od 1998 r. Cztonek par-
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tii PiS od 2002 r. Otrzymat 10 059 glosow.
Jest mistrzem krajowym w brydzu sporto-
wym.

Beata Matecka-Libera (PO), lat 53, dok-
tor medycyny, specjalista laryngolog. Ab-
solwentka SAM i studiéw podyplomowych
na UJ w Instytucie Zdrowia Publicznego
na Wydziale Ochrony Zdrowia. W latach
2001-2002 byta dyrektorem Szpitala Miej-
skiego w Dabrowie Gorniczej, a nastgp-
nie Szpitala Specjalistycznego w Dabrowie
Gorniczej. W wyborach parlamentarnych
w 2007 r. po raz drugi uzyskata mandat po-
selski, otrzymujac 20 877 gltosow.

Mirostawa Mastowska (PiS), lat 63,
ukonczyta PAM. Wybrana z okrggu szcze-
cinskiego liczba 8431 gltosow. Przez wiele
lat zwiazana ze Specjalistycznym Zespotem
Opieki Zdrowotnej nad Matka, Dzieckiem
i Mtlodzieza w Szczecinie (chirurgia dzie-
cigca — II stopien specjalizacji), a nastgpnie
Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Szczecinie. Byta radna Rady Mia-
sta Szczecin. Od 1980 r. cztonek Niezalez-
nego Samorzadu Zwiazku Zawodowego
,»Solidarno$¢”.

Maciej Orzechowski (PO), lat 36, spe-
cjalista ginekolog-potoznik w Szpitalu
w Krotoszynie. Ukonczyt studia jezykowe
w Londynie, a takze na Akademii Ekono-
micznej studia podyplomowe z zarzadza-
nia w stuzbie zdrowia. Pierwszy raz w par-
lamencie, uzyskat 14 940 gloséw. Zonaty,
ma dwoch synoéw. Od urodzenia mieszka
w Krotoszynie.

Bolestaw Piecha (PiS), lat 53, specjali-
sta ginekolog-potoznik. W 1983 r. ukonczyt
studia na Wydziale Lekarskim SAM w Ka-
towicach, zas w 1999 r. studia podyplomo-
we z zarzadzania i ekonomiki shuzby zdro-
wia w Akademii Ekonomicznej w Katowi-
cach. Zaczynat karierg lekarska w Jastrze-
biu Zdroju. Od 1984 r. zwiazany z Rybni-
kiem, gdzie byl dyrektorem Wojewodzkie-
go Szpitala Specjalistycznego nr 3. Ostat-
nio byt sekretarzem stanu w Ministerstwie
Zdrowia w rzadach Kazimierza Marcinkie-
wicza i Jarostawa Kaczynskiego. Autor pro-
gramu PiS dotyczacego ochrony zdrowia.
W latach dziewigcdziesiatych przyznat sig
do przeprowadzania aborcji oraz opowie-
dzial o swoim nawrdceniu. Obecnie jest
obronca zycia od momentu poczgcia do na-
turalnej $mierci i aktywnie dziata w $rodo-
wiskach Pro Life.

Elzbieta Radziszewska (PO), lat 49,
absolwentka AM w Lodzi. Karierg lekarska
rozpoczgta w Szpitalu Rejonowym w Piotr-
kowie Tryb. W 1988 r. zostala starszym

dokonczenie na str. 16
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asystentem w Samodzielnym Szpitalu Re-
gionalnym oraz w Poradni Kardiologicznej
w Piotrkowie Tryb. W latach 1991-2001
pracowala jako lekarz w prywatnym ga-
binecie lekarskim w Piotrkowie Trybunal-
skim. Od 1997 r. w Sejmie RP, gdzie pelni-
ta m.in. funkcjg zastgpcy przewodniczacego
sejmowej Komisji Rodziny i Praw Kobiet.
W wyborach parlamentarnych w 2007 r.
po raz czwarty zostata postem, otrzymujac
w okregu piotrkowskim 33 480 glosow. Na-
lezata do Unii Demokratycznej i Unii Wol-
nos$ci. Od 2001 r. dziata w Platformie Oby-
watelskiej. W gabinecie cieni PO byta odpo-
wiedzialna za sprawy kobiet i rodziny.

Zbigniew Eugeniusz Religa (PiS), lat
69, profesor medycyny, wybitny kardiochi-
rurg i polityk. Senator RP IIT i V kadencji.
Minister zdrowia w rzadzie Kazimierza Mar-
cinkiewicza, a nastgpnie w rzadzie Jarostawa
Kaczyniskiego. Jest autorem lub wspoétauto-
rem 136 prac naukowych oraz autorem kil-
ku patentow. Kierowat zespotem, ktory prze-
prowadzit pierwsza w Polsce udana operacj¢
przeszczepu serca. Jest tez autorem projektu
reformy systemu opieki zdrowotnej oraz ini-
cjatorem akcji skonstruowania w petni im-
plantowalnej protezy serca (szerzej znane
jako polskie sztuczne serce).

Andrzej Sosnierz (PiS), lat 56, specja-
lista neurolog, ukoficzyt SAM w Katowi-
cach. Ostatnio prezes Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Karier¢ zawodowa rozpoczy-
nat w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego
w Katowicach. W latach 1991-1998 kiero-
wal Wydziatlem Zdrowia w Urzedzie Wo-
jewodzkim w Katowicach, a nastgpnie byt
dyrektorem Slaskiej Regionalnej Kasy Cho-
rych. Odszed! ze stanowiska w wyniku kon-
fliktu z ministrem zdrowia w rzadzie Lesz-
ka Millera Mariuszem Lapinskim. Za wdro-
zenie rejestru ustug medycznych kierowana
przez niego Slaska Kasa Chorych zostata na-
grodzona tytutem ,,Lidera informatyki 2002”.
W przedterminowych wyborach parlamentar-
nych w 2007 r. otrzymat 27 758 glosow.

Grzegorz Sztolcman (PO), lat 45. Ukon-
czyt studia medyczne w SAM w Katowi-
cach. Nastegpnie uzyskal specjalizacje dru-
giego stopnia z zakresu chirurgii ogdlne;j.
Od 1988 r. pracuje w Szpitalu im. Ludwi-
ka Rydygiera w Czgstochowie, w 2003 r.
objat funkcje dyrektora ds. lecznictwa Ze-
spotu Szpitali Miejskich w Czgstochowie,
a 0d 2006 r. pelnit funkcj¢ dyrektora 3 pota-
czonych czgstochowskich szpitali — Zespo-
hu Szpitali Miejskich. W 2006 r. z ramie-
nia Platformy Obywatelskiej zostal wybra-
ny radnym sejmiku §laskiego, wtedy zrezy-
gnowal ze stanowiska dyrektora. Uzyskat
12 701 glosow.

Waldemar Wrona (PiS), lat 41, pierwszy
raz w parlamencie, pomimo startu z odlegle-
2o 28 miejsca na liscie PiS. Jest dyrektorem
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej gminy Smykow. Uzyskat 2568
gloséw. Dr Waldemar Wrona chee pogodzic¢
prace w Sejmie z leczeniem. ,,Zakladam, ze
uda mi si¢ bywac tutaj dwa razy w tygodniu.
Nie mam pojgcia, jak ustalg sobie czas pra-
cy, ale wierzg, ze da si¢ pogodzi¢ Sejm z le-
czeniem ludzi. Musi si¢ da¢ — méwi. — Na
razie jeszcze nie ochtonatem z szoku, w jaki
wprawil mnie telefon z informacja, ze zosta-
tem postem” — dodaje ze $miechem.

Jerzy Zietek (PO), lat 51. Ukonczyt stu-
dia na Wydziale Lekarskim SAM w Katowi-
cach, nast¢pnie uzyskat stopien doktora nauk
medycznych. Do tej pory radny sejmiku wo-
jewodztwa. Kandydujac w okregu katowic-
kim otrzymat 11 886 glosow. Jest najmtod-
szym wnukiem gen. Jerzego Zigtka.

Senatorowie

Grzegorz Czelej (PiS), lat 43, doktor
medycyny, lekarz dentysta, absolwent lu-
belskiej AM. W latach 1997-2001 czto-
nek Okregowej Rady Lekarskiej w Lubli-
nie. Obecnie nie pracuje w zawodzie. Jest
wlascicielem jednego z najprezniejszych
wydawnictw medycznych w Polsce. Wy-
daje ksiazki i czasopisma medyczne, w tym
rowniez podreczniki dla studentoéw medycy-
ny. W Senacie ma zamiar oddac¢ si¢ pracy w
Komisji Spraw Unii Europejskiej i Komisji
Spraw Zagranicznych.

Stanistaw Karczewski (PiS), lat 52,
specjalista chirurg, absolwent warszaw-
skiej AM. Od 1981 r. pracuje w szpitalu re-
jonowym w Nowym Miescie nad Pilica. Jest
ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego i dy-
rektorem tego szpitala. W 1989 r. byt jed-
nym z zatozycieli Komitetu Obywatelskie-
go w Nowym Miescie nad Pilica. Przez kilka
lat byt przewodniczacym Komisji Zaktado-
wej NSZZ ,,Solidarno$¢”, radnym Powiatu
Grojeckiego 1 Sejmiku Wojewodztwa Mazo-
wieckiego. Zonaty, ma dwoje dzieci.

Norbert Jan Krajczy (PiS), lat 57, dok-
tor medycyny, lekarz, polityk i samorzado-
wiec, senator RP VII kadencji. Od 1991 r.
jest dyrektorema nyskiego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej. W latach 1998-2002 byt prze-
wodniczacym sejmiku opolskiego z ramie-
nia Akcji Wyborczej Solidarno$¢. Uzyskat
74 512 glosow.

Waldemar Kraska (PiS), lat 44, chirurg,
zastgpca ordynatora Oddziatu Chirurgiczne-
go szpitala w Sokotowie Podlaskim. Absol-
went AM w Biatymstoku. Zonaty, ma dwoje
dzieci. Zona Ewa jest pediatra. Zaintereso-
wania to motoryzacja oraz sport, a w szcze-
gblnosci pitka nozna i tenis ziemny.

Rafat Muchacki (PO), lat 52. W 1984 .
ukonczyl studia na Wydziale Lekarskim
SAM w Katowicach, nastgpnie uzyskat
specjalizacjg drugiego stopnia w zakre-
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sie chirurgii onkologicznej. W 1998 r. zo-
stal dyrektorem Szpitala Onkologicznego
im. Jana Pawla Il w Bielsku-Biatej. Nale-
zy do Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
i Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.
W wyborach parlamentarnych w 2007 r.
uzyskal mandat senatorski, otrzymujac
118 120 glosow.

Michat Okta (PO) lat 54, ginekolog-po-
toznik, absolwent AM w Biatymstoku. Od
1977 r. zwiazany zawodowo ze Skarzy-
skiem-Kamienna. W 1989 r., w wyniku
konkursu, zostat dyrektorem Zaktadu Opie-
ki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej
i funkcjg tg petnit do czerwca 2005 r. Od
2003 do 2005 r. petnit funkcje wiceprze-
wodniczacego Zwiazku Pracodawcow Za-
ktadow Opieki Zdrowotnej wojewodztwa
swigtokrzyskiego. W latach 1991-2005 byt
delegatem Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
i zastgpca rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej. W latach 1990-1994 byt radnym
Rady Miasta Skarzysko-Kamienna, od 1998
do 1999 cztonkiem Zarzadu Miasta i radnym
powiatu skarzyskiego. W latach 2002-2005
byt radnym Sejmiku Wojewddztwa Swie-
tokrzyskiego. W Senacie VI kadencji byt
cztonkiem Komisji Spraw Emigracji i Lacz-
nosci z Polakami za Granica oraz Komisji
Zdrowia. Zonaty, ma troje dzieci.

Zbigniew Pawtowicz (PO), lat 63. Dok-
tor medycyny, chirurg. Ukonczyt studia
w WAM w Lodzi, gdzie rozpoczat karierg
lekarska. Od 1984 r. pracowat w Wojsko-
wym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy
na stanowisku ordynatora, nastgpnie zastep-
cy komendanta i komendanta Szpitala. Od
1996 r. jest dyrektorem Regionalnego Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy. W wyborach
parlamentarnych zdobyt 140 606 glosow.

Wiadystaw Sidorowicz (PO), lat 62.
W latach 1963-1968 studiowat na Wydzia-
le Lekarskim AM we Wroctawiu. W 1968 r.
za udziat w wydarzeniach marcowych byt
wigziony, a nastgpnie represjonowany po-
przez zawieszenie w prawach studenta i za-
kaz kontynuowania studiéw przez dwa lata.
W 1971 r. ukonczyt studia na Wydziale
Lekarskim AM w Lodzi. Nastgpnie uzy-
skat specjalizacjg I i I stopnia z psychiatrii
(1975, 1979). W 1975 r., z przyczyn poli-
tycznych, zostat odsunigty od pracy w AM
we Wroclawiu. Silnie zwigzany z ,,Solidar-
noscia” i opozycja demokratyczna. Inter-
nowany od momentu wprowadzenia sta-
nu wojennego do czerwca 1982 r. Dziatacz
opozycyjnego podziemia, uczestnik obrad
Okragtego Stotu (1989 r.) w Zespole ds.
Zdrowia. W 1991 r. byt ministrem zdrowia
1 opieki spotecznej w rzadzie Jana Krzysztofa
Bieleckiego. Wspoéttworca samorzadu lekar-
skiego, a nastgpnie przewodniczacy Dolno-
$laskiej Rady Lekarskiej (1990-1992). W la-
tach 1994-2003 pracowatl jako lekarz miejski
oraz pelnit funkcj¢ dyrektora Wydzialu Zdro-
wia Urzedu Miejskiego Wroctawia. Zonaty,
ma szescioro dzieci.

opr. Marek Stankiewicz

www.gazetalekarska.pl

VI Forum Szpitali Klinicznych

Miedzy
odpowiedzialnoscig
a uprawnieniami

Tradycyjnie, jesienig w Poznaniu spotykajg sie
dyrektorzy szpitali klinicznych w gronie osob
zainteresowanych zarzadzaniem w stuzbie zdrowia.

uz po raz szosty w dn. 18 i 19 pazdziernika zgromadzito si¢

w Poznaniu ponad dwiescie 0sob, w tym dyrektorzy ponad
trzydziestu sposrod 47 szpitali klinicznych z wszystkich os$rod-
kéw kraju. Wyrazem ewolucji spotkan oraz wzrostu ich rangi
byta obecnos¢ takze siedmiu prorektoréw uczelni medycznych
oraz siedmiu kanclerzy.

W forum odbywajacym si¢ we wlasnie ukonczonym imponu-
jacym Centrum Kongresowo-Bibliotecznym poznanskiego Uni-
wersytetu Medycznego w trzech sesjach przedstawiono ,,gorace
tematy” naszych szpitali. Szczegolna uwage poswigcono zmia-
nom legislacyjnym dotyczacym szpitalnictwa, rozwazeniu skut-
kow ewentualnie wprowadzanego nowego katalogu. Podejmo-
wano pytania zwiazane ze zmiana prawnych aspektéw regulacji
czasu pracy lekarzy, szukajac drog wyjscia z zaistniatej sytuacji
prawnej. Probowano szukac¢ form dziatania poradni przyklinicz-
nych, przedstawiono aspekty prawne oraz praktyczne badan kli-
nicznych. Ciekawym watkiem byly sprawy zwiazane z jako$cia
udzielanych $wiadczen, takze w kontekscie zakazen szpitalnych
oraz problemow z resterylizacja wyrobow medycznych.

Go$émi spotkania byli m.in.: dr Andrzej So$nierz — pre-
zes Narodowego Funduszu Zdrowia, dr Waldemar Wierz-
ba — prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych, dr Le-
szek Sikorski — dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych
w Ochronie Zdrowia, mgr Elzbieta Buczkowska — prezes Na-
czelnej Izby Pielggniarek i Potoznych. Dyskusji przewodni-
czyli dr hab. Maciej Kowalczyk oraz dr Jan Talaga, repre-
zentujacy dyrektorow szpitali klinicznych.

W dniu poprzednim odbyto si¢ spotkanie stowarzyszenia dy-
rektoréw nad poznanska Malta, a takze wieczor Sw. Lukasza
— coroczna juz poznanska tradycja $wigtowania dnia patrona
stuzby zdrowia.

Podczas tego wieczoru swoja refleksja podzielit si¢ prof.
Marian Zembala w wyktadzie ,,Medycyna moja pasja”. Z zy-
czeniami dla sSrodowiska medycznego zwrdcit si¢ arcybiskup
ks. dr Stanistaw Gadecki. Wieczor zakonczono koncertem
oraz tradycyjnym napojem, przygotowanym przez farmaceu-
tow klinicznych, §wigtotukaszowka.

Ewolucja poznanskich spotkan potwierdza wzrost zaintereso-
wania tematyka oraz wzrost $wiadomosci zwiazanej z wyzwa-
niami szpitali klinicznych. Ukazuja one konieczno$¢ nowych re-
gulacji prawnych zapewniajacych bezpieczenstwo szpitali, przed
ktorymi stoi trojakie wyzwanie: shuzba, nauczanie, nauka.

W wypetnianiu tej misji dominowac¢ powinno zaufanie, wspdlna
troska oraz stworzenie odwaznej i rozwaznej osi: rektor z wiadzami
uczelni, ordynator — kierownik kliniki, pracownicy (wspottworza-
cy przeciez to dzieto) oraz dyrekcja szpitala. Szpital kliniczny ma
szans¢ wypetnia¢ swoja misj¢ bedac i narzedziem uniwersytetu,
1 sprawnie zarzadzanym przedsigbiorstwem. By sprosta¢ konku-
rencjii wypehi¢ swoje dziatanie, musi by¢ i jednym, i drugim. Jak
podkreslano podczas dyskusji—kluczowa sprawa jest znalezienie
réwnowagi migdzy odpowiedzialnoscia a uprawnieniami.

Szczepan Cofta
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informuje

zecznik prasowy NRL

Prezydium NRL - 26 X 2007
Prezydiumprzyjeto stanowisko w sprawie pro-
jektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz niektérych innych
ustaw. Prezydium, po zapoznaniu si¢ z projek-
tem, popiera i nie zgtasza uwag. Projekt zmiany
ustawy stanowi realizacjg postulatow NRL do-
tyczacych zwigkszenia wymiaru sktadki na po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne.

Delegowano:

— Zbigniewa Wegrzyna na spotkanie Rady ds.
Doskonalenia Zawodowego UEMS (UEMS
Advisory Council for CME), ktore odbyto si¢
w Brukseli, w dniu 24.11.br.

Naczelna Rada Lekarska — 26 X 2007

NRL przyjeta informacje w sprawie realizacji
uchwal VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy (ob-
radujacy w Warszawie w dn. 5-7.01.2005 r. pod-
jat 19 uchwat). Dokument zostanie przedstawiony
podczas IX Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy w styczniu 2008 .

Przyjeto uchwale w sprawie terminéw posiedzen
NRL w roku 2008. Ustalono nastgpujace termi-
ny: 811,41V, 27 VI, 12 IX, 7 XI, 12 XII.

NRL przyjeta uchwalg w sprawie ustalenia kosz-
téw czynnosci przejetych od organéw admi-
nistracji rzadowej. Ustalono zatozenia do usta-
lenia kosztow czynnosci przejetych od organow
administracji rzadowej. Na tej podstawie zosta-
na podjete kroki w celu otrzymania tak wyliczo-
nych kwot na podstawie refundacji.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie zasad
stwierdzania zgonu. NRL, po zapoznaniu si¢ z
obwieszczeniem ministra zdrowia w sprawie kry-
teridw i sposobu stwierdzenia trwatego niecodwra-
calnego ustania czynnosci mozgu, stoi na stano-
wisku, iz stwierdzenie zgonu w kazdej sytuacji
nalezy do kompetencji lekarza lub lekarza den-
tysty. W wigkszosci sytuacji nie nastrgczajacych
trudnosci diagnostycznych czynnosci tej dokonu-
je sig jednoosobowo w oparciu o tradycyjne kry-
teria. W sytuacjach szczegélnych, zwlaszcza ta-
kich jak stwierdzenie zgonu w zwiazku z pobiera-
niem narzadow do przeszczepienia lub stwierdza-
nie zgonu 0sob hospitalizowanych w oddziatach
intensywnej opieki medycznej (szczeg6lnie, gdy
stosowana jest aparatura sztucznie podtrzymujaca
pracg uktadu krazeniowo-oddechowego), nalezy
stosowac kryteria i procedury przyjete w obwiesz-
czeniu ministra zdrowia. Stwierdzenie zgonu w
trybie opisanym w obwieszczeniu ministra zdro-
wia jest rownowazne ze stwierdzeniem zgonu w
sposob tradycyjny i brak jakichkolwiek przesta-
nek merytorycznych, aby przyjete w obwieszcze-
niu kryteria stosowac jedynie w sytuacjach, gdy
stwierdzenie zgonu nastgpuje w zwiazku z pobie-
raniem narzadow do przeszczepienia.

Prezydium NRL - 9 XI 2007

Prezydium zgtosito uwagi w sprawie projektu roz-
porzadzenia ministra zdrowia w sprawie sposobu
ustalania i uiszczania oplat zwigzanych z dopusz-
czeniem do obrotu produktu leczniczego. Zwro-

cono uwage, ze w rozporzadzeniu brakuje rozroz-
nienia wysokosci optat od wnioskéw dla produk-
tow leczniczych pochodzacych z krajow UE i wnio-
skow dla produktow, dla ktorych Polska jest krajem
referencyjnym, a takze wnioskow dla lekow reje-
strowanych tylko w Polsce. Ponadto obawg budzi
ustanowienie tak wysokich optat natozonych roz-
porzadzeniem na wytworcow lekow. Jest to oczy-
wiscie uzasadnione faktem, iz Polska jest krajem
referencyjnym, jednakze owe optaty moga stano-
wic¢ powazne kwoty dla przysztych krajowych wy-
tworcow lekow generycznych. Prezydium uwaza,
ze Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych nie
powinien zajmowac sig rejestracja produktow ho-
meopatycznych, poniewaz produkty te nie powin-
ny mie¢ statusu podobnego do lekow.

Prezydium odniosto si¢ do projektow rozporza-
dzenia w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie wykazu gwarantowanych $wiadczen
lekarza dentysty i materialéw stomatologicz-
nych oraz rodzaju dokumentu potwierdzaja-
cego uprawnienia do tych $wiadczen. Komisja
Stomatologiczna NRL, w trosce o zdrowie jamy
ustnej populacji, od lat wnioskuje o intensyfikacjg
dziatan profilaktycznych oraz objecie prioryteto-
wa opieka dzieci i mtodziezy. Prezydium NRL z
zadowoleniem przyjmuje fakt propozycji rozsze-
rzeniae katalogu $wiadczen dla tej grupy pacjen-
tow. Jednak kazda zmiana poszerzenia katalogu
$wiadczen gwarantowanych powinna wskaza¢ zro-
dto $rodkéw finansowych na realizacjg zadan. Sa-
morzad lekarski protestuje przeciwko przerzucaniu
na $wiadczeniodawcow kosztow korzystnych dla
pacjentéw zmian w katalogu swiadczen.

Delegowano:

— Konstantego Radziwilla, prezesa NRL, na po-
siedzenie Okraglego Stotu dotyczace przyzna-
wania uprawnien do wykonywania zawo-
déw w ochronie zdrowia organizowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz
Ministerstwo Zdrowia Azerbejdzanu, ktore
odbedzie si¢ w dn. 10-11.12.br. w Baku.

— Konstantego Radziwilta, prezesa NRL, na
21. Zgromadzenie Ogolne Czeskiej I1zby Le-
karskiej, ktore odbedzie si¢ w Brnie, w dn.
24-25.11.br.

— Anng Lellg, wiceprezes NRL, oraz Zdzistawa
Annusewicza, cztonka Prezydium NRL, na po-
siedzenie ogolne Rady Europejskich Lekarzy
Dentystow (Council of European Dentists), kto-
re odbedzie si¢ w Brukseli, w dniu 30.11.br.

— Marka Szewczynskiego, pracownika Biu-
ra NIL, na migdzynarodowe seminarium po-
swigcone rynkowi wewnetrznemu w zakre-
sie ochrony zdrowia i jego wplywowi na sys-
temy ochrony zdrowia panstw cztonkowskich
organizowane przez Europejski Instytut Admi-
nistracji Publicznej (EIPA), ktore odbedzie sig
w dn. 29-30.11.br. w Mediolanie.

Konwent Przewodniczacych ORL

- Bydgoszcz, 15-17 XI 2007 r.

Konwent dyskutowat nad problemami zwiaza-
nymi z czasem pracy lekarzy. Uznano, ze bez
wzgledu na formg zatrudnienia zgoda lekarzy na
przedhuzenie czasu pracy powinna by¢ uzaleznio-
na przede wszystkim od uzyskania satysfakcjonu-
Jjacego wynagrodzenia nie nizszego niz 40z/godz.
pracy. Rownoczes$nie wyrazono sprzeciw wobec
prob wprowadzenia dla lekarzy pracy zmianowej,
ktora jest nie tylko niekorzystna dla lekarzy, ale
stanowi zagrozenie dla pacjentow uniemozliwia-
jac ciaglos¢ opieki nad nimi.

Prezydium NRL - 21 XI 2007
Prezydium przyjeto projekt budzetu NIL na
2008 r. i przekazato go do NRL.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udzial w debacie na temat problemow etycz-
nych w ochronie zdrowia w Komitecie Etyki
w Badaniach Naukowych PAN.

— Udzial w posiedzeniu Statego Komitetu Leka-
rzy Europejskich (CPME) w Brukseli.

— Udzial w III Forum ,,Rynku zdrowia”.

— List do Trybunatu Konstytucyjnego — w spra-
wie wystapienia do Trybunatu Konstytucyjne-
2o z wnioskiem o zbadanie zgodnosci przepi-
séw ustawy z 27 VII 2001 r. o diagnostyce la-
boratoryjne;.

— Udziat w redakcyjnej dyskusji w ,,Gazecie
Prawnej” nt. sytuacji powstajacej w zwiazku
z wejsciem w zycie nowych przepisow doty-
czacych czasu pracy lekarzy.

— Udzial w uroczysto$ci wregczania odznaczen
PTL.

— Spotkanie z abp. metropolita warszawskim Ka-
zimierzem Nyczem.

— List do Trybunatu Konstytucyjnego — skarga
w sprawie podatku dochodowego od 0sob fi-
zycznych.

— Udziat w ,,$niadaniu” Instytutu Globalizacji nt.
problemu interwencjonizmu panstw w §wiato-
wym rynku lekow.

— List do nowo wybranych lekarzy postow i sena-
torow — gratulacje z okazji wyboru do Parlamen-
tu i zaproszenie na spotkanie do siedziby NIL w
celu omowienia podstawowych postulatow legi-
slacyjnych srodowiska lekarskiego.

— Udzial w konferencji Osrodka Bioetyki NIL
nt. finansowania komisji bioetycznych.

— Spotkanie z przedstawicielami Ogolnopolskie-
go Komitetu Strajkowego (dr Julian Wrébel z
Radomia).

— Udzial w spotkaniu Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego nt. nowych przepisow dot.
czasu pracy lekarzy.

— Udziat w posiedzeniu Rady Nadzorczej SKOK-u
1zb Lekarskich.

— Udziat w posiedzeniu Komisji Etyki NRL.

— Udziat w konferencji programowe;j Polskiego
Towarzystwa Prawa Medycznego w Krakowie.

— List do przewodniczacych ORL w zwiazku z
naptywajacymi do NIL sygnatami o pobieraniu
przez niektore OIL od towarzystw naukowych i
grup lekarzy optat za wpis do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe.

— Udziat w spotkaniu z parlamentarzystami le-
karzami w NIL.

— Udzial w posiedzeniu Konwentu Przewodni-
czacych ORL.

— List do Ewy Kopacz w zwiazku z nominacja
na ministra zdrowia.

— List do Donalda Tuska w zwiazku z objgciem
stanowiska premiera RP.

— Udziat w gali Sukces Roku 2007 w Ochronie
Zdrowia.

Spotkania Komisji NRL

Spotkanie Osrodka Bioetyki NRL miato miejsce
31 pazdziernika i byto poswigcone zasadom finan-
sowania polskich komisji bioetycznych. Przedsta-
wiono stan faktyczny dotyczacy finansowania ko-
misji bioetycznych dziatajacych w Polsce. Na pod-
stawie opinii wyrazonych w dyskusji zdecydowa-
no o opracowaniu wspolnego stanowiska w odnie-
sieniu do zmian przepiséw prawnych w zakresie
finansowania komisji bioetycznych. Po opracowa-
niu dokumentu i zaakceptowaniu przez wszyst-
kich uczestnikow spotkania zostanie on przesta-
ny do przewodniczacych wszystkich dziatajacych
w Polsce komisji bioetycznych.

Tomasz Korkosz

tel.: 022-559-13-27, 0602-218-710
faks: 022-559-13-26

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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bfita korespondencja, jaka napty-
ania od Kolegow z kraju i zagrani-
¢y po moim poprzednim artykule:
»,Porozmawiajmy o mobbingu” (,,GL” nr
10/2007), spowodowala, ze powracam do
tego tematu po raz drugi, ale z pewnoscia
nie ostatni. W naszym srodowisku obraz
wzajemnych relacji miedzy szefem i pod-
wiladnym jest ciemny niczym malowidta
niderlandzkich mistrzow. Jednak na kaz-
dym z tych dziet mozemy zobaczy¢ nie-
wielkie wprawdzie, ale zawsze $wiatto.
Takim §wiatlem w mrocznym $wiecie
mobbingu sa rozmowy. Nie sa to z pew-
noscia rozmowy tatwe i wielu z nas musi
nauczy¢ si¢ mowic o swoich doznaniach
i przezyciach z przesztosci oraz wia-
Sciwie reagowac na biezace zdarzenia.
Z kolei osoby stosujace mobbing mu-
sza nauczy¢ si¢ trudnej sztuki partner-
skiej rozmowy, pozbywajac si¢ nawy-
ku ranienia innych ludzi i deptania god-
nos$ci wspotpracownikow.
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Na zamieszczona przed rokiem pierwsza propozycje
rozszyfrowania recepty nadestano setki listow elek-
tronicznych i ten stan utrzymuje sie nieprzerwanie do
chwili obecnej. Pamietam doktadnie czas tuz przed
Wigilia Bozego Narodzenia, gdy odpisywatam na
maile w wolnych chwilach pomiedzy lepieniem
pierogow! Z zadziwiajaca fatwoscia rozszyfrowy-
wali Koledzy prawidtowe nazwy zaordynowanych
lekdw z wiekszosci zamieszczonych recept. Szacun-
kowo oceniam, ze ok. 10% nadsytanych odpowiedzi
byta jednak nietrafna; cho¢by ostatnio przedstawiona
recepte na ametril niektérzy z Czytelnikéw odczyta-
li jako amaryl! Niewatpliwie znajomos¢ nazw firmo-
wych czyni rozszyfrowanie tatwiejsze. Laureatem
kolejnej edycji naszego konkursu zostaje dr Adam
Kulesza z Zambrowa w woj. podlaskim.

Dzi$ zadanie ekstremalnie trudne — recepta pochodzi
sprzed Il wojny Swiatowej i jest wystawiona na lek
skfadany, nie ma wiec mowy o zgadnieciu na pod-
stawie teoretycznej znajomosci nazw lekdw. Recepte
zaczerpnetam z wydanej w 2007 r. w Sanoku mono-
grafii ,Sanok w dawnej Galicji i Lodomerii na starej
pocztéwce i fotografii” autorstwa Borysa tapiszcza-
ka. Poniewaz otrzymuje korespondencje zaréwno od
lekarzy, jak i farmaceutdw, licze, ze kto$ pamietajacy

—— Rozszyfruj recepte - obchodzimy pierwsze urodziny!

€% Mobberator polski

Internet prawde ci powie

Dane europejskie mowia, ze mob-
bing dotyka 9% pracownikow, tymcza-
sem badania CBOS-u szacuja to zjawi-
sko na 17% polskiej populacji pracow-
niczej. Mimo intensywnych staran nie
znalazlam Zadnych danych o czgstosci
mobbingu w srodowisku lekarskim. Po-
szukujac drég oszacowania tego zjawi-
ska zaproponowatam dr. Jarkowi Kosia-
temu zamieszczenie anonimowej ankie-
ty na famach portalu Esculap.pl. Droga
mailowa zwrdcitam si¢ do kilkuset Ko-
legdw z prosba, aby wzigli udziat w an-
kiecie i dyskus;ji.

Juz pierwszego dnia zadzwonit do
mnie Czytelnik z Kanady, chcacy opo-
wiedzie¢ mi o swoich przezyciach do-
znanych w wyniku mobbingu, ktory miat
miejsce ponad 40 lat temu! Jak wige trwa-
fe i bolesne musza by¢ rany, jezeli odczu-
wamy je po dziesigcioleciach! Odezwali

dawna recepture bedzie w stanie odczyta¢ zamieszczong recepte; oczywiscie licze tez na
glosy Kolegow lekarzy zaprawionych w trudnej sztuce rozszyfrowywania recept.

Czekam na propozycje rozwigzania, pod adresem: krystyna.knypl@compi.net.pl

Recepta ,Apteki pod Ortem” z 1936 r.,
stempel apteki, kier. mgr Hrabar.

GazetalLekarska

Krystyna Knypl

Zachowanie szefow wobec podlegtych lekarzy w wielu polskich oddziatach
szpitalnych jest niewfasciwe i w wysokim stopniu naganne.

si¢ tez Czytelnicy z Republiki Czeskiej
i Wielkiej Brytanii. Geografia tej kore-
spondencji jasno pokazuje, ze dzi§ nikt
nie musi dozywotnio znosi¢ ztego zacho-
wania zard6wno ze strony szefa, jak i rosz-
czeniowego pacjenta. Moze wigc nadejs¢
taki czas, ze nie bedzie kim pomiatac ani
u kogo si¢ leczy¢. Wprawdzie Koledzy
pracujacy za granicg w dyskusji na stro-
nach Eskulapa zwracaja uwagg, ze moz-
liwosci lekarzy cudzoziemcow w zakre-
sie obrony przed mobbingiem sa o wiele
mniejsze niz miejscowych, ale jednak ist-
nieja. BMJ opublikowat w 1999 r. infor-
macjg, ze angielski profesor o migdzyna-
rodowej renomie w dziedzinie badan nad
astma za mobbingowe zachowania wo-
bec mtodszego asystenta i naktanianie go
do naruszenia protokotu prowadzonego
badania klinicznego zostat skreslony z li-
sty praktykujacych lekarzy i pozbawiony
prawa wykonywania zawodu.

Czy w Polsce byloby mozliwe, aby re-
nomowany hierarcha medyczny zostal po-
zbawiony prawa wykonywania zawodu?
Taka ewentualnos¢ wydaje sig absurdalna
i oderwana od realiow, jednak we wspo-
mnianym angielskim przypadku dziata-
Iy mechanizmy zewngtrznego i prawdzi-
wie niezaleznego audytu menedzerskie-
g0, jaki ma zawsze miejsce w protokotach
prowadzenia badan klinicznych. Mozna
wigc wysunac teze, ze dopdki polskie od-
dziaty kliniczne, instytutowe czy szpitalne
nie beda poddane zewngtrznym audytom
sprawdzajacym styl i metody zarzadzania,
dopoty beda one siedliskiem bezprzyktad-
nej samowoli lekarzy-mobberow.

Obraz z ankiety

Na podstawie danych z ankiety interne-
towej i wypowiedzi pod niag mozna wy-
snu¢ wniosek, ze zarzadzajacy przecigt-
nym polskim oddziatem powinien si¢ na-
zywac nie ordynator, lecz. .. mobberator.
Osobnik ten rozpoczyna dzien od wrza-
skow na odprawie, a podczas obchodu
publicznie krytykuje prace swoich asy-
stentow. Skupienie si¢ wylacznie na te-
matyce medycznej to dla takiego typa za
malo, wigc rozszerza swoje niewybred-
ne komentarza na inne obszary — nieprzy-
jaznie komentuje wyglad asystentek, ich
wiek i stan cywilny. ,,Kiedy si¢ wreszcie
odchudzisz?”” —wola publicznie do lekar-
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Czytelnicy ,,Gazety Lekarskiej”
o mobbingu

Przytaczam fragmenty otrzymanych li-
stow. Postanowitam nie ujawniaé da-
nych osobowych moich korespondentéw.
Opisywane fakty mowig wiecej niz imio-

na i nazwiska.

Gdy pewna lekarka zostata zastepcq
dyrektora szpitala, nie byto dnia, abym
nie zostata ponizona, zastraszona lub
obrazona.

...w trakcie jednego ze spotkarn mowio-
no o koniecznosci zbadania Srodowi-
ska medycznego w aspekcie mobbin-
gu. Okazato sie jednak, ze nikomu to
sie nie udato — nie zgadzali sie dyrekto-
rzy, ordynatorzy, wreszcie bali sie sami
lekarze. (...) bogowie nie chcg stuchacé
krytyki na swoj temat.

Miatam 3 migejsca pracy i to szczescie,
ze nigdy nie czutam sie mobbingo-
wana. Moze nie zagrazatam nikomu
w jego karierze?

Wszyscy analizujg jak na jakoS¢ opie-
ki wptywajq relacje lekarz-pacjent. Czy
kto$ zastanawiat sie jak mogq na nig
wptynac relacje lekarz-lekarz?
Mobbing w Srodowisku lekarskim moz-
na przyréwnac do tzw. fali w wojsku,
tyle ze po zaliczeniu roli kota w woj-
sku kazdy osigga niezalezno$c. U nas
zZnaczna wiekszo$¢ lekarzy pozostaje
kotem do emerytury.

Mam wrazenie, ze w Srodowiskach cie-
szgcych sie duzg estymg spoteczng
(prawnicy, lekarze, naukowcy) panu-
Jje zmowa milczenia na temat szykan.
Natomiast mobbing w firmach prywat-
nych tez sie zdarza, jest jednak dobrze
opisany i sq opracowane metody jego
ograniczania i zwalczania.

Ankieta wypeiniana anonimowo
przez internautow portalu
Esculap.pl

Czy zetknates sie z zachowaniami
mobbingowymi?

wobec ciebie — 66,00% odpowiedzi
twierdzacych

wobec kolegéw — 20,30% odpowiedzi
twierdzacych

nie spotkatem / spotkatam sie — 12,00%
odpowiedzi twierdzacych

nie wiem co to mobbing — 1,55% od-
powiedzi twierdzacych

ki. Jest tez ciekaw, kiedy wyjdzie ona za
maz. Gdy dla odmiany asystentka jest
zamgzna, publicznie snuje przypuszcze-
nia na temat terminu cigzy. Co tu duzo
moéwié, na oddziale zabiegowym kobie-
ta to zawalidroga dla mobbera. Daje wigc
upust swojej ztosci, uzywajac na okresle-
nie asystentki wulgaryzmow ginekolo-
gicznych: ,,C... nam tu nie trzeba”. Ma tez
polski mobber medyczny wiele beztroski
w swych dziataniach — zwolnienie z pra-
cy lekarki majacej cigzko chora matke na
utrzymaniu to dla niego najtatwiejsza de-

cyzja personalna. Sadystycznego mobbe-
ra spotkamy bardzo czgsto w specjalno-
Sciach zabiegowych, gdzie jego ulubio-
na bronia jest odsuwanie swej ofiary od
operacji, a tym samym wydtuzanie czasu
specjalizacji podwtadnego lekarza.

Mobbing panoszy si¢ rownie bezczel-
nie na oddziatach niezabiegowych, nie
wylaczajac psychiatrii, ktorej pracowni-
cy zdawatoby si¢ powinni dobrze rozu-
mie¢, na czym polega zjawisko psychicz-
nego drgczenia drugiego cztowieka. Gdy
pani ordynator potrzebuje etatu dla swo-
jej corki, ktora to latorosl psychiatrig wy-
ssata z mlekiem matki, nie zawaha si¢
rozpgtaé bezprzyktadnej burzy mobbin-
gowej wobec osoby domniemanie sto-
jacej na przeszkodzie osobliwie pojmo-
wanemu rodzinnemu szczesciu. Problem
nepotyzmu panoszacego si¢ ze szczegol-
nym natgzeniem w osrodkach akademic-
kich to inny temat rzeka, dodajmy rzeka
0 mgtnym nurcie.

Wiek jest $wietnym punktem zacze-
pek dla mobbera. Doswiadczony lekarz
bedacy podwtadnym mtodego mobbera
to glupi dinozaur, ktory zna tylko stare,
nic niewarte metody leczenia. Mobber
ubostwia swoj folwark restrukturyzo-
wac — to magiczne stowo pozwala po-
zby¢ si¢ kazdego niewygodnego leka-
rza z oddzialu czy przychodni. Wszyst-
ko to czyni w poczuciu duzej bezkarno-
$ci — nikt go nie zwolni, nie napigtnuje,
wszak na sasiednim oddziale czy w kli-
nice siedzi podobny typ.

Czy lekarze szefowie w niegodny spo-
sOb ponizajacy swoich kolegow lekarzy
to ,,polska norma”? Czy jedyne co fra-
puje lekarza na stanowisku to zbijanie
kasy i ustawianie sukcesji po sobie? Czy
rezydencja obwieszona dzietami sztuki
i superbryka to szczyt marzen, skutecz-
nie wypierajacy che¢ cieszenia si¢ au-
tentycznym szacunkiem kolegow?

Czy mozna co$ zmienic¢?

Wielu kolegow zabierajacych glos na
forum Esculapa wyraza pesymistyczne
opinie, ze zadna zmiana nie jest moz-
liwa. Anachroniczne folwarki z epo-
ki feudalnej niszcza nasze srodowisko
emocjonalnie i zawodowo. Pierwszym
etapem do zmiany jest rozmowa o pato-
logii. Musimy mie¢ odwagg rozmawiac
0 mobbingu w naszym $rodowisku, bo
przeciez gorzej juz nie bedzie. Wyrazam
nadziejg, ze koledzy funkcyjni zdobgda
si¢ na odwagg i zabiora gtos w dyskusji.
Na zamiatanie pod dywan tego niezwy-
kle nabrzmialego problemu niech nikt
nie liczy — wierzg, ze nadchodzi pora
gruntownych porzadkow.

Czekam jak zawsze na listy, pod ad-
resem: krystyna.knypl@compi.net.pl
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Zapraszamy do dyskusiji

Opieka farmaceutyczna

AT a7el:

JGAZETA Jaka? Dla kogo? Dlaczego? Guzela
Lekarsha

Na temat opieki farmaceutycznej pisaliSmy w pierwszych latach transformacji ustrojowej, kiedy ksztattowat sie nowy model polskiego
aptekarstwa. W bliskich nam krajach Europy Zachodniej opieka farmaceutyczna traktowana byta wéwczas jako element szeroko
rozumianej opieki medycznej. Dla polskich aptekarzy byta to terra incognita.
Dzi$ opieka farmaceutyczna jest u nas przedmiotem seminariow na wydziatach farmaceutycznych, tematem konferencji i kongreséw,
szkolen aptekarskich oraz publikacji konsekwentnie prezentowanych takze na tamach naszego pisma.
Doradztwo farmaceutyczne to jedno, opieka farmaceutyczna — drugie. Doradztwo jest coraz szerzej praktykowane, opieki
farmaceutycznej jeszcze nie mamy. Ale jest pierwszy program pilotazowy. Witasnie go przedstawiamy. | stawiamy pytania : jaka
opieka farmaceutyczna, dla kogo i dlaczego? Odpowiadaja na nie wybitni przedstawiciele $wiata farmacji i medycyny, aptekarze
i lekarze. Te dwa zawody taczy pacjent. W definicjach opieki farmaceutycznej na plan pierwszy stawia sie potrzeby lekowe pacjenta,
zapewnienie bezpiecznej farmakoterapii w ciagtym procesie ustug $wiadczonych przez aptekarza. Od definicji do praktyki. Jestesmy
na tym etapie. Jest wiec czas, aby méwic, jak ta praktyka powinna wyglada¢ w naszych polskich warunkach. Rézne sa punkty widzenia.
W pazdziernikowym numerze ,Gazety Farmaceutycznej” zamiescilismy publikacje prof. Tadeusza Chrusciela, rozpoczynajac w ten
sposob dyskusje.
W naszym modelu opieki zdrowotnej pacjent ma lekarza pierwszego kontaktu. Czy moze miec takze aptekarza pierwszego kontaktu?
Czy powinien miec takiego aptekarza? Bezdyskusyjne jest to, ze na linii aptekarz — lekarz niezbedna jest wspotpraca zarowno
w doradztwie farmaceutycznym, jak i w opiece farmaceutycznej. W badaniach przeprowadzonych niedawno wsérod stuchaczy wydziatu
farmaceutycznego jednej z akademii medycznych, w odpowiedziach wiekszosci studentéw szykujacych sie do dyplomu, a wiec
i do pracy za pierwszym stotem w aptece, bardzo mocno akcentowano potrzebe wspotpracy pomiedzy farmaceutami a lekarzami.
Zapraszamy wiec do dyskusji aptekarzy i lekarzy. tamy ,Gazety Farmaceutycznej” sa do Pafistwa dyspozycji.

GazetalLekarska

Andrzej Wrébel
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Pojqcie ,»opieki farmaceutycznej”
moze by¢ roéznie rozumiane. Nie-
ktérzy twierdza, ze jej elementem jest
juz sama uprzejma obstluga pacjenta
w aptece. Pewnie tak, jednak w ocenie
naszego samorzadu do tego pojgcia na-
lezy podchodzi¢ w duzo szerszym kon-
tekscie. Dyspensowanie leku wykra-
cza bowiem daleko poza jednorazowa
czynnos$¢, ktora wykonuje si¢ w aptece
sprzedajac dany lek. Farmaceuta do-
brze przygotowany merytorycznie,
powinien roztaczaé¢ opieke nad ca-
lym procesem farmakoterapii pro-
wadzonej wobec pacjenta.

OczywiScie, wiaze si¢ to ze $cista
wspoltpraca z lekarzem prowadzacym
szczegolnie gdy dotyczy to lekow wy-
dawanych na receptg. Nalezy pamigtac
jednak, ze czgs$¢ tych porad moze by¢
zwiazana réwniez z wydawanymi pre-
paratami OTC czy suplementami die-
ty. Spotykane jest to czgsto w przypad-
ku tzw. chorob sezonowych jak np. przy
przezigbieniu, alergii, gdzie wiedza i fa-
chowos$¢ farmaceuty w zupetnosci wy-
starcza do udzielenia pierwszej pomo-
cy pacjentowi i wsparcia przecigzonych
praca lekarzy.

W tym miejscu nalezy podkresli¢
bardzo jednoznacznie, ze w sprawowa-
niu opieki farmaceutycznej absolutnie
nie chodzi o to, aby aptekarz wkraczat
w kompetencje lekarza. Farmaceuta ma
by¢ ogniwem wspomagajacym jego pra-
cg, odciazajacym od lzejszych przypad-
koéw chorobowych.

Ponadto taka opieka moze wiazad
si¢ rOwniez z propagowaniem oswia-
ty zdrowotnej. Dziatania prozdrowot-
ne, ktére nie wiaza si¢ bezposrednio
z procesem leczenia, wrgez zapobiega-
ja powstaniu sytuacji, zmuszajacej pa-
cjenta do korzystania z wizyty u leka-
rza. Stuzy temu w aptece dostep do od-
powiedniej literatury, jak réwniez do
fachowych porad dotyczacych zdro-
wego stylu zycia, zapobiegania drob-
nym, acz dokuczliwym dolegliwosciom
typu — bol glowy, katar, uczulenie itp.
W skrdcie mozna to okresli¢ jako opie-
ka i doradztwo, bardzo czgsto niepowia-
zane ze sprzedaza leku.

Wykonywanie dodatkowych czynno-
$ci w aptece jak pomiar wzrostu pacjen-
ta, masy ciala, ciSnienia krwi, pobieznej
oceny jego ogdlnego stanu zdrowia itp.
— przy zastosowaniu tzw. metod nieinwa-
zyjnych, moze stuzy¢ do wstepnej selek-
cji pacjentow. Ta wstepna selekcja po-
zwala skierowa¢ duzo trafniej pacjenta

do okreslonego gabinetu lekarza pierw-
szego kontaktu lub specjalisty. Taka role
widzg juz od teraz w aptece, nie czekajac
na ,,odpowiednie dyrektywy.

Aptekarz moze, wrecz powinien,
chroni¢ pacjenta przed negatywnymi
skutkami polipragmazji, jednocze-
snego stosowania wielu lekéw o po-
dobnym dzialaniu. Moze to dotkna¢
np. pacjenta wykupujacego wszystkie
zapisane przez lekarzy farmaceutyki, na
ktore ma recepty z kilku gabinetow le-
karskich. Badania wielu firm monitoru-
jacych rynek lekow wykazuja, ze coraz
wigcej chorych nie wykupuje wszystkich
przepisanych na receptach preparatow,
bo ich na to po prostu nie sta¢. Tutaj row-
niez widzg rolg farmaceuty, ktory moze
by¢ doradca w doborze tanszego zamien-
nika np. czgsto leku generycznego. Far-
maceuta ma do tego prawo (a w swietle
obecnie przepisow — nawet obowiagzek)
i nie widzg przeszkod, zeby z tego nie
korzystat.

To wszystko sa dodatkowe czynnosci,
obowiagzkowe i1 nieobowiazkowe, ktore
mozna wykonywaé w aptece. Dzisiaj
jednak aptekarz jest zbyt bardzo uza-
lezniony od tego ile i za ile sprzeda. To
marza uzyskiwana ze sprzedazy lekow
decyduje o jego egzystencji. Na wlasny
koszt musi si¢ szkoli¢, rozwija¢ dziatal-
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no$¢ gospodarcza, utrzymywac rodzi-
n¢. Moim marzeniem byloby zmini-
malizowanie zalezno$ci aptekarza od
ceny sprzedawanego leku. Ba, w skraj-
nym przypadku — nawet od marzy tak,
zeby sprzedawal, szczego6lnie leki refun-
dowane, w cenach hurtowych. Mysle,
ze NFZ bylby bardzo z tego rad. W ten
sposob oszczedzitby na refundacji, a do-
datkowo w wyniku sprawowanej przez
aptekarzy opieki farmaceutycznej — na
kosztach ewentualnych hospitalizacji
powiktan wynikajacych z niekorzyst-
nych interakcji niektorych preparatow
W organizmie pacjenta.

Majac powyzsze na wzgledzie to
wlasnie ubezpieczalniany ptatnik po-
winien uczestniczy¢ w finansowaniu
opieki farmaceutycznej sprawowanej
w aptekach. Uwazam, ze nalezy wpro-
wadzié kategori¢ dodatkowego wyna-
gradzania aptekarzy w postaci usta-
lonej oplaty manipulacyjnej czy ad-
ministracyjnej (nazwa jest tu kwestia
drugorzgdna), ktéra zawierataby w so-
bie standaryzowana wartos¢ swiadczo-
nej ushugi farmaceutyczne;j.

Nalezy powota¢ odpowiedni zespot
farmakoekonomistow, technologow,
farmakologow, klinicystow itp., ktory
W sposob jednoznaczny okreslitby war-
to$¢ danych czynnos$ci i procedur ap-
tekarskich na wzor tego, co uczyniono
w przypadku praktyki lekarskiej. My-
$lg, ze unormowanie tych spraw mia-
loby bardzo znaczacy wptyw na ogol-
ny obraz naszego rynku farmaceutycz-
nego. Ukrocone bytyby w ten sposob
w ,,$wiatku aptekarskim” wszelkie woj-
ny cenowe. Pacjent wychodzac z gabi-
netu lekarskiego, nie musiatby juz ro-
bi¢ przegladu ofert poszczego6lnych ap-
tek, w poszukiwaniu najtanszego leku,
szedtby po prostu do najblizszej z nich,
aby jak najszybciej stosowac zalecona
farmakoterapig.

Miatem nadziejg, Ze jeszcze w tym
roku powstanie rdwniez ustawa o za-
wodzie farmaceuty, gdzie te zapisy, de-
finicje bylyby zawarte w jeszcze szer-
szym zakresie. Powtarzajac za dr. Je-
rzym Lazowskim, znawca tego za-
gadnienia w §rodowisku aptekarskim:
»opieka farmaceutyczna jest wszech-
stronnym procesem poznawczym, wy-
magajacym nawigzania dobrych i sta-
le podtrzymywanych kontaktéw z pa-
cjentem i lekarzem, gromadzeniem da-
nych, taczenia ich z posiadana wiedza,
podejmowania decyzji, prowadzenia do-
kumentacji oraz samodoskonalenia za-
wodowego. Wymaga systematycznosci,
konsekwencji, dyscypliny i dobrej orga-
nizacji pracy”.

Zrozumiate wigc, ze opieka farma-
ceutyczna wymaga zupelnej zmiany

sposobu myslenia i mentalnoS$ci zawo-
dowej. Jest to wieloletni proces, wyma-
gajacy konsekwencji i wytrwatosci. Zda-
jemy sobie sprawe, ze musimy budowac
tzw. warto$¢ dodana w naszym zawodzie
tak, aby aptekarz nie byt, jak czasem si¢
zartobliwie méwi, wylacznie sprzedawca
z wyzszym wyksztalceniem. (mh)

Konstanty Radziwi#t
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

ede zapewne ,,niepoprawny poli-

tycznie” w swoich opiniach, ale
nie widze¢ dzi§ potrzeby wprowa-
dzania do praktyki aptecznej ja-
kiejS nowej, szczegélnej, odrebnej,
prowadzonej wedlug specjalnego
wzorca opieki farmaceutycznej nad
pacjentem. Niestety, to okreslenie po-
jawito si¢ juz w przepisach, mimo ze
nie ma dotychczas oficjalnej definicji
opieki farmaceutycznej. Grozi to ka-
skada nieporozumien. A zatem, co to
jest opieka farmaceutyczna?

W rozmowie z ,,Gazetag Farmaceu-
tyczng” mowitem niedawno i dzis to po-
wtarzam, ze wspoélpraca lekarzy i ap-
tekarzy w imi¢ zachowania dobrego
zdrowia pacjenta i jakoSci jego Zycia
jest niezbedna. Mowig to jako prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, ale takze
jako lekarz praktyk. W mojej praktyce
lekarza rodzinnego mam dobre kontak-
ty z aptekarzami, nie wyobrazam sobie,
aby mogto by¢ inaczej. Linia telefonicz-
na jest otwarta w obie strony. Interwen-
cja aptekarza w kazdej sprawie jest bar-
dzo cenna. Oznacza, ze nie automatycz-
nie, ale zuwaga i pelna odpowiedzialno-
$cig patrzy si¢ w aptece na ordynacje le-
karska. Ze wydawany lek, dawka i jego
stosowanie jest pod dodatkowa kontrola
ze strony farmaceuty. Mysle, ze wielu
lekarzy i1 aptekarzy tak wiasnie wspot-
pracuje. Jest to niepisana zasada wyko-
nywanych przez nas zawodow, utrwalo-
na tradycja. Decyduje o tym interes pa-
cjenta jako nadrzedna powinnos¢ i ety-
ka naszych zawodoéw, autonomicznych
w swoich dziataniach, ale podporzadko-
wanych temu samemu celowi, z tego sa-
mego powodu i wobec tego samego pa-
cjenta, ktorego zdrowie zostato zagro-
zone choroba.

Pytanie na dzi$ dotyczy moim zda-
niem jako$ci wspotpracy na linii leka-
rze — aptekarze. Tempo Zycia, ciagle
zmiany w organizacji stuzby zdrowia,
nieudane reformy, kryzysy i drama-
ty pacjentow, ktorych jesteSmy swiad-
kami, nie sprzyjaja rozwijaniu wspoét-
pracy pomiedzy lekarzami i apteka-
rzami, wspolnym spotkaniom i roz-

dokonczenie na str. 24
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doknczenie ze str. 23

mowom na temat nowych lekéw, no-
woczesnych terapii i potrzeb zdrowot-
nych pacjenta. A to powinno by¢ pod-
stawa naszej wspolpracy. Zasada po-
winno by¢ otwarcie na kontakty zawsze
wtedy, gdy jedna ze stron uznaje to za
niezbgdne. Kazdy gabinet lekarski i kaz-
da apteka moze wspoétdziata¢ na tej li-
nii. I w imi¢ dobra kazdego pacjenta, co
chciatbym szczegolnie podkreslic.

Jesli opieka farmaceutyczna — jak
slysz¢ — mialaby polega¢ na bardziej
aktywnym i samodzielnym uczestnic-
twie aptekarzy w procesie farmakote-
rapii, to pytam: jak sa do tego przy-
gotowani merytorycznie, a przede
wszystkim praktycznie, aptekarze?
Z calym szacunkiem dla wiedzy ap-
tekarzy na temat leku, sa pierwszymi
i nickwestionowanymi w tej dziedzi-
nie specjalistami, ale przeciez méwi-
my o czyms znacznie szerszym niz do-
radztwo ,,okienkowe”, ktére czgsto jest
powierzchowne chocby dlatego, Ze nie
ma zapewnionej dyskrecji i intymnosci
dla rozmowy z pacjentem o jego do-
legliwosciach. A wigc drugie pytanie:
czy nasze apteki maja warunki dla pro-
wadzenia kontroli i sprawowania pie-
czy nad caloscia procesu farmakotera-
pii pacjenta? Skargi pacjenta wskazu-
jace na interakcje lekowe, czy dziala-
nia niepozadane wymagaja przeprowa-
dzenia wywiadu medycznego i nie tyl-
ko. Takze badania, czy tez diagnosty-
ki. Nie ma problemu lekowego jako ta-
kiego. Jest chory pacjent, ktorego leczy
lekarz. Pochopne decyzje moga drogo
kosztowa¢. Mysle tu takze o roszcze-
niach pacjentéw wobec decyzji apte-
karskich. Dla dobrej wzajemnej ko-
munikacji pomigdzy lekarzami i apte-
karzami, co jeszcze raz chcialbym pod-
kresli¢, jest potrzebne i niezbgdne, wie-
le moga zrobi¢ oba §rodowiska dziata-
jac na poziomie izb okrggowych. Do ta-
kich dziatan zachgcam goraco i lekarzy
i aptekarzy. (oe)

prof. Jerzy Woy-Wojciechowski
prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
- wiat si¢ zmienia i kazde pokolenie
staje przed innymi wyzwaniami. Nie

tak dawno aptekarze wedle recepty le-
karskiej i wlasnej wiedzy sporzadzali
pigutki, masci, mikstury i nalewki, dzi§
mamy bogactwo wspaniatych produk-

tow leczniczych o udowodnionej kli-
nicznie skutecznosci, zarowno tych in-
nowacyjnych, jak i generycznych. W la-
boratoriach naukowych tworzy si¢ no-
woczesne leki na poziomie molekular-
nym, powstaja leki dostosowane do
genomu czlowieka. Lekarze i apteka-
rze szkola sie w ramach doksztalca-
nia ustawicznego, by nadazy¢ za postg-
pem nauk medycznych i farmaceutycz-
nych. Dla praktyki obu tych zawodow
jest to niezbedne. Celem jest bezpiecz-
na, skuteczna i efektywna farmakote-
rapia z punktu widzenia interesoOw pa-
cjenta, ale podkresla si¢ przeciez takze
aspekt ekonomiczny przektadajacy sig
na wydatki na leki z pienigdzy publicz-
nych i z prywatnych kieszeni obywate-
li. Dzi§ méwimy o opiece farmaceutycz-
nej. Mozna by to nazwac nowa specjal-
no$cia w praktyce aptekarskiej. Apteka-
rze duzo na ten temat mowia, czy powin-
ni mowic o tym takze lekarze? Uwazam,
ze wspolnie powinni§my o tym rozma-
wia¢. Wspolpraca lekarzy i aptekarzy
w imi¢ dobra pacjenta ma u nas dluga
tradycje. W slowie ,lekarz” zawarte
jest stowo lek. To dobry punkt wyjscia
wyznaczajacy te wspolprace.

W mojej praktyce lekarskiej bardzo
sobie cenig kontakty z aptekarzami. Mo-
wilem o tym na licznych spotkaniach
ze Srodowiskiem lekarskim. Tu, w War-
szawie, w Klubie Lekarza, przy komin-
ku, w pigknym starodawnym wystroju
wngtrza, w otoczeniu obrazéw pedzla
cenionych mistrzoéw (kto byl, ten wie)
urzadzalismy ,,Wieczory z Alembi-
kiem” (to nazwa Sredniowiecznej na-
lewki o wtasciwosciach leczniczych),
na ktorych spotykali sig lekarze i apte-
karze. Byt czas na merytoryczng dysku-
sje, na wystep artystyczny i na prywatne
rozmowy. Zabrakto nam tylko sponso-
row. Dzi$ styszg, ze ten, czy tamten dy-
rektor szpitala odmawia zorganizowa-
nia spotkania szkoleniowego dla leka-
rzy bojac si¢ by¢ posadzonym o jakies
tajemne powiazania z jaka$ firma farma-
ceutyczng. No, wlasnie! Tego si¢ doro-
bilismy i doczekaliSmy. Ale wracajmy
do opieki farmaceutyczne;.

Nie zdradzg chyba tajemnicy, a jesli
to w dobrej wierze, mowiac, ze Polskie
Towarzystwo Lekarskie i Polskie Towa-
rzystwo Farmaceutyczne sa po wstgp-
nym slowie odnosnie wspolnych dzia-
tan, ktore, jak nalezy sadzié¢, beda mia-
ty wptyw na jakos¢ doradztwa aptecz-
nego dla pacjenta i beda sprzyjac temu,
co nazywa si¢ opieka farmaceutyczna.
Z inspiracji i pod patronatem obu towa-
rzystw moglyby si¢ odbywac na przy-
ktad wspolne lekarsko-aptekarskie szko-
lenia i prezentacje na temat nowych le-
kow 1 nowoczesnych metod terapeu-

tycznych, przedstawiane przez eksper-
tow, w obiektywnym ujgciu, poparte do-
wodami naukowymi. Zeby by¢ obiek-
tywnym w przekazie tej informacji, nie
mogg nie doda¢, ze inicjatywa spotka-
nia na wysokim szczeblu PTL i PTF wy-
szta od ,,Gazety Farmaceutycznej”, od
pani redaktor naczelnej — Ewy Dux-Pra-
buckiej.

Okolo 90 proc. choroéb leczonych
jest zachowawczo, gros lekéw ordy-
nowanych jest w lecznictwie otwar-
tym i nabywanych w aptekach. To
pokazuje caly problem i farmakote-
rapii i farmakoekonomiki. Je§li apte-
karze chca dzi$§ podja¢ wyzwanie dla
podwyzszenia jakoSci opieki nad pa-
cjentem, zgodnej z dobra praktyka
apteczng, to chwala im za to. (oe)

Zofia Ulz
Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny

pieka farmaceutyczna przede

wszystkim jest praktyka polega-
jaca na tym, ze indywidualny pacjent
znajduje si¢ w centrum zainteresowa-
nia aptekarza. Wymaga ona od far-
maceuty S$cistej wspotpracy nie tyl-
ko z pacjentem, ale takze z jego leka-
rzem, ptatnikiem, jakim jest NFZ, oraz
z instytucjami promujacymi zdrowie.
Rola, jaka ma do spetnienia farma-
ceuta, jest nie do przecenienia choéby
z tego wzgledu, ze to on zwykle jest
ostatnim ogniwem w terapii, niejedno-
krotnie skomplikowanej i czgsto zale-
canej przez lekarzy roznych specjalno-
$ci. Opieka farmaceutyczna $wiadczo-
na przez aptekarza to nie tylko dziata-
nia prowadzace do zapobiegania cho-
robom, ale takze ocena, monitorowa-
nie i modyfikowanie spozycia lekdw po
to, aby zapewnic, ze terapia za pomoca
wydanych medykamentow bedzie bez-
pieczna i skuteczna.

Rozwijajac opieke farmaceutyczng
zwigkszamy szanseg nie tylko na zaha-
mowanie pogarszania si¢ stanu zdro-
wia spoleczenstwa, ale takze na jego
realna poprawe w przyszlosci. Znacz-
ne zwigkszenie zuzycia lekow w Pol-
sce spowodowane m.in. agresywna re-
klama to problem, w ktorego rozwiaza-
niu moze pomac dobrze zorganizowana
i wpisana w codzienng pracg aptekarzy
opicka farmaceutyczna. Wlasciwie ro-
zumiana opieka farmaceutyczna nie nie-
sie w sobie zadnych zagrozen.

Nie tylko powinni$my, ale naszym
obowiazkiem jest promowaé opieke
farmaceutyczng w Polsce. Nie staé
nas na to, zeby jej nie bylo. (kiwi)

»Gazeta Farmaceutyczna”, 11/2007
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Naj-LEP-sI
w Polsce

w Polsce zdata Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy:

Pasjonujaca
medycyna sadowa

Rozmowa z Magdaleng Czuba
— 178 punktow LEP

» Zawsze byla pani prymuskq?

— Medycyng skonczytam ze $rednia
ponad 5. Lubig si¢ uczy¢, a poza tym...
nie mam telewizora, co chyba sprzyja
skupieniu. Chociaz nie uwazam, abym
byta kujonem.

* A kiedy zaczela sie pani uczyé do
LEP-u?

— We wrzesniu siadtam do pytan z po-
przednich lat. Poza tym w czasie stazu,

ktory odbywatam w Wojskowym Szpi-
talu Klinicznym we Wroctawiu, mieli-
$my zaliczenia z kazdego dziatu medy-
cyny. To pomagato w zdobywaniu wie-
dzy, chociaz muszg przyznac, ze staz dat
mi przede wszystkim szansg na zdoby-
cie wielu umiejgtnosci praktycznych.
Nauczytam si¢ np. intubacji, cewni-
kowania, robitam drenaz jamy optuc-
nej. Mogtam wiele zobaczy¢ na salach
operacyjnych. Nie bytam tylko ,,mtoda
do mierzenia ci$nienia czy wypelniania
kart wypisowych”.

* Na LEP-ie bylo jakies trudne dla
pani, zaskakujqce pytanie?

— Owszem, gltownie z medycyny ra-
tunkowej i anestezjologii. Ja glowilam

si¢ np. nad pytaniem o rodzaje i kolej-
nos¢ osrodkow, do ktorych nalezy kiero-
wac pacjentow z 90-procentowymi po-
parzeniami ciata, ktorzy byli uczestni-
kami katastrofy. Nie wiem tez do dzi$
czy dobrze odpowiedziatam na pytanie
o pierwiastek, ktorego najczesciej bra-
kuje ludziom. Czy to miat by¢ magnez,
selen, potas czy zelazo...

e Plany na przysztosé?

— Medycyna sadowa! To moja pa-
sja.

Juz na studiach dziatalam w kole
naukowym, teraz jestem na studiach
doktoranckich z tej dziedziny. Praca
Z ,mniej zywymi pacjentami” wydaje
mi si¢ niezwykle interesujaca.

Wole prostowaé
niz horowac

Rozmowa z Liliana Szyszka
— 175 punktéw LDEP

e Cigzko bylo na LDEP-ie?

— Nie bylo tatwo, muszg to przyznac.
Wiele pytan wykraczato poza obowia-
zujaca, podrecznikowa wiedzg. Mam
wrazenie, ze ich autorzy ulozyli je tak,
aby nas zagiaé, pokazaé jak wiele jesz-
cze nie umiemy. Ja zaczetam si¢ przy-
gotowywa¢ do LDEP-u juz w styczniu,
a pelna para kutam od maja.

* Co sprawilo pani najwiekszq trud-
nosé?

— Paradoksalnie moja ukochana or-
todoncja! Witasnie z tego dziatu dosta-

fam najmniej punktow. Podobnie wy-
padli moi koledzy. To byly najtrudniej-
sze pytania.

* W poprzednich edycjach egzami-
nu milodzi dentysci skariyli sie na zbyt
wiele pytan 7 medycyny ogdlnej, teraz
tez tak bylo?

— Nie odniostam takiego wrazenia.
Wydaje mi sig, ze proporcje byty za-
chowane i test sprawdzat calq nasza
wiedze, chociaz w sposdb oczywisty
glownie stomatologiczna. Ale byty
tez pytania z ratownictwa i prawa me-
dycznego.

* Staz pomdgl w priygotowaniu sie
do LDEP-u?

— W moim przypadku tak, bo odby-
watam go na uczelni i mogtam ciagle
konsultowa¢ trudne pytania z pracow-
nikami AM. Nie mialabym tak komfor-

towej sytuacji, gdybym zaliczata staz
w innym o$rodku. Poza tym stazysci
spotykali si¢ systematycznie, zwykle
po zakoficzeniu zajeé z poszczegol-
nych dziatow, np. ze stomatologii za-
chowawczej 1 dzielili si¢ swoimi do-
$wiadczeniami, przygotowywalismy
opisy ciekawych przypadkow. To byto
bardzo cenne.

e ,Ukochana ortodoncja” — co to
znaczy?

— To dziedzina, ktora chceg sig¢ zajmo-
wacé w przysztosci. Jestem juz na stu-
diach doktoranckich i zglgbiam wie-
dze na ten temat. Poza tym wiaze sig to
z praca z dzieémi, a ja bardzo lubig ma-
tych pacjentow.

rozmawiata Anna Augustowska
fot. Marek Stankiewicz

przez Komisje Egzaminacyjna.

Do Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego w sesji jesien-
nej 2007 r. przystapito w catym kraju 849 lekarzy stazystow, uzy-
skujac Srednio 139,6 punktu. Maksymalny wynik wéréd stazystow
wyniost 175, a minimalny 41 punktow. Sze$c¢dziesieciu lekarzy sta-
zystow nie uzyskato minimum niezbednego do zdania egzaminu.
Minimum to wyniosto 111 punktéw. Wéréd 134 zdajacych lekarzy
z prawem wykonywania zawodu $redni wynik wynidst 125,5 punktu
(minimum - 68, a maksimum - 165). Maksymalna liczba mozliwych
do zdobycia punktéw wyniosta 198 — 2 zadania zostaty uniewaznione

a maksimum 167).

Do Lekarskiego Egzaminu Panstwowego przystapito 2028 le-
karzy stazystow. Sredni wynik wsréd stazystow to 145,3 punk-
tow, maksymalny — 178 punktow. Siedemdziesieciu lekarzy
stazystow nie uzyskato minimum niezbednego do zdania eg-
zaminu. Minimum to wyniosto 110 punktéw. Maksymalna
liczba mozliwych do zdobycia punktow wyniosta 196 — 4 za-
dania zostaty uniewaznione przez Komisje Egzaminacyjna.
Wsrod 256 zdajacych lekarzy z prawem wykonywania za-
wodu, sredni wynik wynidst 126,2 punktow (minimum - 73,
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Liderzy medycyny

2007/

20 listopada 2007 r. w Sali Wielkiej Zamku Krélewskiego w Warszawie
wreczono statuetki i dyplomy przyznane w prestizowym dorocznym
plebiscycie wydawnictwa TERMEDIA ,Liderzy Medycyny”.

Celem konkursu jest uhonorowanie
i nagrodzenie os6b oraz podmio-
tow, ktore w 2007 r. odniosty sukces
w ochronie zdrowia. Promowanie lide-
row iich dokonan sprawia, ze staja sig
oni przyktadem dla innych — przekonuje
Janusz Michalak, redaktor naczelny ,,Me-
nedzera Zdrowia”.

Tytut Czlowieka Roku 2007 w Ochro-
nie Zdrowia przypadt prof. Henryko-
wi Skarzynskiemu, otolaryngologo-
wi, tworcy 1 dyrektorowi warszawskie-
go Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
oraz Migdzynarodowego Centrum Stuchu
i Mowy. Przypomnijmy, ze prof. Skarzyn-
ski jako pierwszy na §wiecie wykonat ope-
racj¢ wszczepienia implantu §limakowe-
go w czgéciowej ghuchocie u osoby do-
rostej, a nastgpnie u dziecka, dajac szan-
s¢ na zdecydowana poprawe jakosci zy-
cia u tych chorych.

W kategorii Menedzer Roku 2007
w Ochronie Zdrowia — SPZOZ zwycigz-
ca zostala Krystyna Mickiewicz ze Szpi-
tala Klinicznego im. H. Swigcickiego Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. Wyréznienia
otrzymali: Adam Borowicz, SP Szpital
Kliniczny Nr 1 w Lublinie oraz Wlady-
staw Krzyzanowski, Szpital Powiatowy
SPZ0OZ w Ostrowi Mazowieckie;j.

W kategorii Menedzer Roku 2007
w Ochronie Zdrowia — NZOZ zwycig-
zyt Krzysztof Tuczapski z Zamojskie-
go Szpitala Niepublicznego. Wyr6znio-
no Andrzeja Michalskiego, ZOZ Szpi-
tal Potozniczo-Ginekologiczny Ujastek
w Krakowie oraz Renat¢ Jazdz-Zaleska

z Powiatowego Centrum Zdrowia SA
w Kluczborku.

W kategorii Lider Roku 2007 w Ochro-
nie Zdrowia — Zdrowie Publiczne trium-
fowata prof. Stanistawa Golinowska
z Zaktadu Ekonomiki Zdrowia i Zabez-
pieczenia Spotecznego Collegium Medi-
cum UJ w Krakowie.

W kategorii Lider Roku 2007 w Ochro-
nie Zdrowia — Dzialalnosé Edukacyjno-
Szkoleniowa doceniono wysitki i sukce-
sy Medycznej Platformy Edukacyjnej
TVN MED w Warszawie. Wyr6znie-
niem moga si¢ poszczyci¢ MBA — Za-
rzadzanie i Ekonomika Technologii Me-
dycznych Wyzszej Szkoty Przedsigbior-
czo$ci 1 Zarzadzania im. Leona Kozmin-
skiego w Warszawie oraz Podyplomowa
Szkota Kardiologiczna w Warszawie.

W kategorii Lider Roku 2007 w Ochro-
nie Zdrowia — Dzialalnos¢ Charytatyw-
na zwycigzyta Fundacja Anny Dymnej
Mimo Wszystko oraz program Przyja-
ciele Jelonka — wiedzie¢, rozumie¢, po-
znawa¢é realizowany przez firmg Jans-
sen-Cilag Polska Sp. z o.0. i Fundacj¢
Przyjaciotka.

W kategorii Lider Roku 2007 w Ochro-
nie Zdrowia — Media — Dziennikarstwo
Informacyjne i Edukacyjno-Spoleczne
triumfowatl Zbigniew Wojtasinski z ty-
godnika ,,Wprost”, a wrod wyrdznionych
obok Piotra Koscielnika z ,,Rzeczpospoli-
tej” 1 Krzysztofa Michalskiego z Polskie-
go Radia znalazla si¢ nasza kolezanka Ewa
Gwiazdowicz, szefowa ,,Pulsu”, miesiecz-
nika warszawskiej izby lekarskiej.

ms

fot. Marek Stankiewicz
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21 listopada sala gimnastyczna szkoty podstawowej przy ul. Syreny

w Warszawie zamienita sie w szpital.

A wszystko z powodu VIl Finatu Projektu Szpital Pluszowego Misia
organizowanego przez Europejskie Stowarzyszenie Studentéw Medycyny
dziatajgce przy warszawskiej Akademii Medyczne;.

tudenci medycyny wecielili si¢
Sw lekarzy réznych specjalnosci,

zaadaptowali sal¢ gimnastycznag
na prowizoryczny szpital z gabinetami
i salami operacyjnymi. Byla i rejestra-
cja, i poczekalnia. Wszystko po to, aby
sala gimnastyczna maksymalnie przypo-
minata prawdziwy szpital.

W Szpitalu Pluszowego Misia pluszak
byt pacjentem, a przedszkolak jego ro-
dzicem. Zabawa spodobata si¢ dzie-
ciom. Maluchy przychodzily ze swymi
podopiecznymi do lekarzy — studentow,
z réznymi problemami: od bélu glowy,
przez ztamania, az po réznego rodza-
ju urazy narzadéw wewnetrznych. Ci
przeprowadzali z nimi wywiad, a na-
stepnie badanie fizykalne, podczas kto-
rego dzieci zapoznawaly si¢ z dziataniem
m.in. stetoskopu. Maluchy przekonywa-
ly sig, ze takie badania lekarskie nie sa
bolesne.

REKLAMA

— Kazdy cztowiek boi sig tego,
czego nie zna. Kiedy dzieciom wy-
jasni sig, dlaczego proces diagno-
styczny przebiega w ten, czy inny
sposoéb, zlikwiduje to u nich Igk i po-
zwoli lepiej zrozumiec to, co ich cze-
ka u prawdziwych lekarzy. Przyjmu-
jac rolg rodzicow dzieci staja sig bar-
dziej odpowiedzialne za swoje pluszaki,
dzigki czemu latwiej jest im zrozumiec,
ze do lekarza nie chodzi si¢ za karg, tylko
po to, by uzyska¢ pomoc — thumaczy ko-
ordynator lokalny tegorocznej akcji Ka-
tarzyna Sokél z EMSA.

— Akcja zorganizowana jest w ten spo-
sob, aby, przy zachowaniu zasad dobrej
zabawy, wiernie oddawata rzeczywistos¢.
Dzigki temu udaje sig zrealizowac cele pro-
jektu: dzieci oswajaja si¢ z widokiem per-
sonelu medycznego, poprzez to zmniej-
sza si¢ u nich strach spowodowany wido-
kiem biatego fartucha. Dla studentow jest

to zkolei jedyna szansa zdobycia doswiad-
czenia w kontakcie z najbardziej wyma-
gajacym i dociekliwym pacjentem, jakim
jest dziecko — wyjasnia Marta Wojtach,
rzeczniczka warszawskiej Akademii Me-
dycznej, przy ktorej dziata EMSA.

Finat akcji Szpital Pluszowego Misia
EMSA odbywa si¢ dwa razy do roku—na
wiosng i na jesieni. W kazdym finale bie-
rze udziat kilkaset dzieci i kilkudziesie-
ciu studentéw. Projekt Szpital Pluszowe-
go Misia objal patronatem m.in. rektor
AM prof. Leszek Paczek.

ms
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Przychodzi

lekarz

do prawnika

Czy lekarz podejmujacy czynnoSci
lecznicze spoza zakresu

wiasnej specjalnosci naraza sie
na odpowiedzialno$¢?

Zgodnie z art. 10 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej lekarz nie powinien wykraczac poza
umiejetnosci zawodowe przy wykonywa-
niu czynnosci leczniczych. Jesli zakres
czynnosci medycznych wykracza poza
dziedzine, w ktorej lekarz jest specjali-
stg, powinien on zasiegng¢ opinii odpo-
wiedniego lekarza specjalisty.

Z kolei art. 37 Ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2005,
nr 226, poz. 1943) stanowi, ze w razie
watpliwos$ci diagnostycznych badz te-
rapeutycznych lekarz z wtasnej inicja-
tywy, lub na wniosek pacjenta, powi-
nien zasiggna¢ opinii wtasciwego le-
karza specjalisty lub zorganizowacd
konsylium lekarskie.

Z powotanych przepiséw wynika za-
sada, ze lekarz powinien dziata¢ $cisle
w ramach swojej specjalnosci. Jezeli
lekarz pomimo watpliwo$ci wystgpu-
jacych w procesie leczenia nie skorzy-
sta z prawa do konsultacji, podjgte przez
niego dziatania lecznicze bgda ocenia-
ne jak czynnosci podjgte przez specja-
list¢ w danej dziedzinie.

Lekarz, ktory wyrzadzi pacjentowi
szkode w wyniku dziatan podjetych
poza zakresem wilasnej specjalnosci,
moze ponies¢ odpowiedzialnos$¢ cy-
wilna, karna i zawodowa.

Szkoda wyrzadzona pacjentowi moze
przyjac¢ posta¢ na przyktad rozstroju
zdrowia, uszkodzenia ciata, a nawet za-
grozenia zycia.

Odpowiedzialno$¢ cywilng za szkode
wynikajaca z niewykonania lub niewta-
$ciwie wykonanego zobowiazania (np.
szkodg¢ w postaci rozstroju zdrowia)
moga ponies¢ lekarze, ktorzy:

» prowadza indywidualng praktyke le-
karska,

* dziataja na wtasny rachunek w zakta-
dzie opieki zdrowotne;j,

» wykorzystuja zaplecze medyczne

Z0Z-u, ktorego nie sg pracowni-

kami,

VYINVINTY

* sa wspolnikami w spolce cywilnej,
udzielaja $wiadczen zdrowotnych
w naglych przypadkach. Przyktadem
udzielenia $wiadczen zdrowotnych
w nagtych przypadkach jest udziele-
nie pomocy ofiarom wypadku drogo-
wego przez lekarza bedacego $wiad-
kiem wypadku.

Warto podkresli¢, ze odpowiedzialno-
$ci cywilnej z tytutu niewykonania lub
niewlasciwego wykonania zobowigza-
nia (odpowiedzialnos¢ ex contractu) nie
ponosza, migdzy innymi, lekarze zatrud-
nieni w publicznych i niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz leka-
rze zatrudnieni w spotkach z ograniczo-
na odpowiedzialnoscia.

O odpowiedzialno$ci karnej mozna
méwi¢ w sytuacji, gdy skutkiem dzia-
ania poza zakresem danej specjalnosci
bedzie, na przyktad, btad diagnostycz-
ny lub terapeutyczny. Skutkiem bledu,
za ktory lekarz moze ponie$¢ odpowie-
dzialnosc¢ karna, jest uszkodzenie narza-
dow ciata, rozstrdj zdrowia lub $mierc
pacjenta.

Lekarz, ktory dziatajac poza zakre-
sem wtasnej specjalnosci naraza pa-
cjenta na rozstrdj zdrowia, uszkodze-
nie ciala lub utrat¢ zycia, moze po-
nie$¢, obok odpowiedzialnosci cy-
wilnej i karnej, takze odpowiedzial-
nos$¢ zawodowa. Wynika to z faktu, ze
kazdy pacjent, ktoremu lekarz udzie-
la $wiadczen zdrowotnych, moze wy-
stapi¢ do rzecznika odpowiedzialnos$ci
zawodowej ze skarga dotyczaca naru-
szenia przez lekarza zasad etyki i de-
ontologii zawodowej. Jezeli rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej uzna
na podstawie zgromadzonego ma-
teriatu dowodowego, ze skarga pa-
cjenta, badz jego najblizszej rodziny,
jest zasadna, kieruje wniosek o ukara-
nie do sadu lekarskiego. Sad lekarski
moze natomiast orzec w stosunku do
lekarza, ktory dziatajac poza zakresem
wilasnej specjalno$ci narazit pacjenta na
szkodg karg: upomnienia, nagany, za-
wieszenia prawa wykonywania zawo-
du lub pozbawienia prawa wykonywa-
nia zawodu.
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Warto podkresli¢, ze obowiazek dzia-
fania w zakresie danej specjalnosci nie
jest jednoznaczny z zakazem podej-
mowania czynnosci spoza zakresu tej
specjalno$ci w sytuacjach niecierpia-
cych zwloki lub nagtych przypadkach.
W niektorych sytuacjach podjecie dzia-
fania poza zakresem wtlasnej specjal-
nosci nalezy do obowiazkoéw lekarza.
Dotyczy to przypadkow, w ktorych
lekarz powinien zastosowaé schema-
ty praktycznego postgpowania, czyli
wdrozy¢ czynnosci, ktére w danej sy-
tuacji powinny by¢ wykonane lub zle-
cone przez lekarza bez wzgledu na to,
jaka jest jego specjalizacja i czy doty-
czy ona $cisle choroby pacjenta. Ko-
nieczno$¢ zastosowania schematow
praktycznego postgpowania obrazuje
ponizszy przyktad.

Do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej trafia pacjent z kilkuletnim wy-
wiadem i rozpoznaniem cukrzycy typu
II. W wyniku analizy badania podmio-
towego i badan laboratoryjnych lekarz
stwierdza pojawienie si¢ objawdw cho-
roby wiencowej, niewydolnosci nerek
oraz rozchwianie cukrzycy. Najbliz-
szy mozliwy termin wizyty u diabeto-
loga Iub hospitalizacji w specjalistycz-
nym oddziale wynosi sze$¢ tygodni.
W przedstawionej sytuacji lekarz jest
zobowigzany do wdrozenia postgpo-
wania terapeutycznego i monitorowa-
nia jego skuteczno$ci. Dziatanie poza
zakresem witasnej specjalnos$ci jest
w tym przypadku niezbgdne do zapo-
biegnigcia negatywnych skutkow dla
zycia 1 zdrowia pacjenta. W przypad-
kach naglych i niecierpiacych zwtlo-
ki niepodjgcie czynnosci leczniczych
spoza zakresu danej specjalnosci nara-
7a lekarza na odpowiedzialno$¢ cywil-
na i karna, i zawodowa.

Ubezpieczenie 0C na kontrakcie
- ohowiazek czy dobrowolny wyhdr?

Zgodnie z art. 35 ust. 1 pkt 2 usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej
z 30.08.1991r. (j. Dz. U. 2007 r., nr 14,
poz. 89, ze zm.) publiczny zaktad opie-
ki zdrowotnej moze zawrze¢ kontrakt
(udzieli¢ zamowienia) na Swiadcze-
nia zdrowotne z lekarzem prowadza-
cym indywidualng lub indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska. Le-
karz ,przyjmujacy zamowienie” musi za-
wrze¢ obowigzkowo umowe ubezpie-
czenia OC, najpo6zniej na dzien przed
rozpoczeciem wykonywania zakontrak-
towanych swiadczen. Umowa musi zo-
sta¢ zawarta na caty okres wykonywa-

nia $wiadczen zdrowotnych (art. 5 usta-
wy o ubezpieczeniach obowigzkowych
z22.05.2003 r., Dz. U. 2003 r., nr 124,
poz. 1152, ze zm. — dalej UoUO).

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cy-
wilnej (OC) obejmuje odpowiedzialnosé
cywilna ex contractu (kontraktowa) i ex
delicto (deliktowa) lekarza. Odpowie-
dzialnos¢ kontraktowa dotyczy kwestii
zawiazanych z niewykonaniem lub nie-
wilasciwym wykonaniem umowy zawar-
tej migdzy pacjentem a lekarzem (np. od-
powiedzialno$¢ za niewtasciwe wykona-
nie zabiegu, ktore skutkuje rozstrojem
zdrowia pacjenta). Odpowiedzialno$¢
deliktowa laczy si¢ natomiast z popet-
nieniem czynu niedozwolonego przez
lekarza (np. odpowiedzialno$¢ za nie-
zgodne z prawem uchylenie tajemnicy
lekarskiej).

W przypadku wyrzadzenia przez le-
karza szkody w wyniku razacego nie-
dbalstwa (polegajacego na przyktad na
wdrozeniu leczenia bez uwzglednia wy-
nikow badan zleconych wezesniej) lub
pod wptywem alkoholu badz $rodkow
odurzajacych, zaktad ubezpieczen spo-
tecznych moze dochodzi¢ od lekarza
zwrotu kwoty ubezpieczenia (art. 11
ust. 4 UoUO), ktéra w chwili obecne;j
wynosi 46 500 € w odniesieniu do jedne-
go zdarzenia wyrzadzajacego szkodg.

Warto podkresli¢, ze jezeli lekarz nie
zawrze umowy ubezpieczenia w ciagu
30 dni od daty podpisania kontraktu, Sa-
modzielny Publiczny ZOZ moze roz-
wiaza¢ z nim kontrakt bez wypowiedze-
nia (§15 pkt 12 Rozporzadzenia w spra-
wie umowy o udzielenie zamowienia na
Swiadczenie zdrowotne z 13.07.1998 r.,
Dz. U. 1998 r., nr 93, poz. 592).

Niezawarcie umowy ubezpieczenia
naraza lekarza rowniez na poniesienie
pelnej odpowiedzialnosci finansowej za
szkodg wyrzadzong pacjentowi.

W razie zgloszenia roszczenia o od-
szkodowanie lekarz powinien poinfor-
mowac¢ o tym fakcie zaktad ubezpie-
czen. Obowiazkiem lekarza jest tak-
ze poinformowanie pacjenta o tym, ze
moze dochodzi¢ odszkodowania bezpo-
$rednio od zaktadu ubezpieczen.

Odszkodowanie wyplacane pacjento-
wi nie przekracza gornej granicy ubez-
pieczenia OC, ktore wynosi 46 500 €.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego UM w t.odzi

Artykuly ukazuja si¢ przy wspoélpracy wy-
dawnictwa Progress, wydawcy ,,Prawa w
Medycynie” i medycznych atlaséw multi-
medialnych — www.progress.med.pl
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Skad sie brali doktorzy?

Zygmunt Wisniewski

GazetalLekarska

Skad sie brali doktorzy
wszech nauk lekarskich?

W 1872 r. nastapila radykalna zmia-
na egzaminéw na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiellonskiego. W kro-
nice UJ zmiana ta zostata odnotowana
i uzasadniona.

Zmiana ta byta radykalna, o ile w miej-
sca dawnych stopni doktora medycyny,
chirurgii, magistra poloznictwa i okuli-
styki zaprowadzita tylko jeden stopien:
doktora wszech nauk lekarskich.

Znany krakowski lekarz, profesor
Collegium Medicum UJ, T. Popiela
omawiajac przemiany toku studiéw na
Uniwersytecie Jagiellonskim zauwaza,
ze praktyka ta rozmijata si¢ z potrze-
bami spotecznymi. Spoteczenstwo po-
trzebowalo coraz wigkszej liczby dobrze
wyksztalconych lekarzy znajacych sig
na wszystkim, czyli ogélnych, a nieko-
niecznie specjalistow.

Odnotujmy wigc, na razie w oderwa-
niu od wprowadzonego tytulu dokto-
ra wszech nauk lekarskich, ze zmiana
toku studidw i sprawdzianu koncowe-
go miata na celu wyksztalcenie lekarza
dobrze przygotowanego do lecznictwa
ogoblnego.

W Austrii, odmiennie niz w Niem-
czech, problem ten rozwiazano droga
administracyjna, wprowadzajac na wy-
dziatach lekarskich tamtejszych uniwer-
sytetow obowiazek egzaminéw konco-
wych, bedacych sprawdzianem wiedzy
niezbgdnej w praktyce lekarza ogdlnego.
Wymagania te doprecyzowano i pod-
wyzszono w kolejnych latach, wydajac
odpowiednie przepisy i zalecenia.

Najpelniej wymagania stawiane kan-
dydatom na doktoréw wszech nauk le-
karskich na uniwersytetach austriackich,
a wigc takze galicyjskich w Krakowie
1 we Lwowie, sformulowane sa w roz-
porzadzeniu ministra wyznan i o§wiaty
Cesarstwa Austriackiego z 1903 .

Do uzyskania doktoratu wszech nauk
lekarskich i do zwiqzanego z nim upraw-
nienia do wykonywania wszystkich ga-
tezi praktyki lekarskiej potrzeba, aby
kandydat ukonczyt nalezycie przynajm-
niej 10 potroczy, jako zwyczajny uczen
wydziatu lekarskiego i ztozyl pomysinie
trzy egzamina sciste (rygoroza).

Czego wymagano na tych egzaminach
(rygorozach)?

Na rygorozum pierwszym, do ktorego
mozna bylo przystapi¢ po zaliczeniu czte-
rech potroczy, profesorowie egzaminowa-
li z nastepujacych przedmiotow: biologii
ogolnej, fizyki dla medykow, chemii dla
medykow, anatomii, histologii i fizjologii.
Z kazdego z tych przedmiotow nalezato
uzyska¢ wynik co najmniej dostateczny.

Do egzaminu drugiego mogl przystapi¢
student, ktory zaliczyl rygorozum pierw-
sze i uczgszcezal na wydziat lekarski przy-
najmniej przez sze$¢ potroczy. Musiat si¢
wykaza¢ wiedza ,,zadowalajaca”, czyli
uzyskaé przynajmniej stopnie dostatecz-
ne z nastgpujacych przedmiotow: pato-
logii anatomicznej i histologii, patologii
ogoblnej i doswiadczalnej, farmakologii
i receptury, medycyny wewngetrznej, pe-
diatrii, psychiatrii i neuropatologii.

Egzamin trzeci obejmowat: chirurgig,
potoznictwo i ginekologig, okulistyke,
dermatologig i syfilis, higieng oraz me-
dycyng sadowa. Byt to sprawdzian za-
rowno teoretyczny, jak i praktyczny,
a wigc roztozony w czasie i odbywajacy
si¢ w kontakcie z pacjentami.

Wymég ostatni byt bardzo rygory-
styczny:

Jezeli kandydat przy trzecim powtorze-
niu przy wszystkich egzaminach, ktore ma
zdawac, nie otrzymal stopnia ,, dostatecz-
nego”, jest wykluczony na zawsze od dal-
szych studiow lekarskich, jako tez od osiq-
gniecia stopnia doktora nauk lekarskich
na jakimkolwiek uniwersytecie w pan-
stwie, jako tez od uzyskania go na pod-
stawie dyplomu osiqgnietego za granicq.

Przepisy eliminowaly miernoty. Pre-
ferowaly tez zdawanie egzaminow za
pierwszym podejsciem poprzez oplaty:
120 koron za pierwsze rygorozum, 130
za drugie 1 140 za trzecie.

W $lad za wysokimi wymaganiami po-
szty tytuly. Tytut z dyplomu uniwersytec-
kiego doctor medicinae universae, bo tak
brzmial w oryginalnej, tacinskiej wersji,
przettumaczono na doktor wszechnauk le-
karskich, chociaz mozliwe bylo przyjecie
skromniejszej jego wersji: doktor medy-
cyny ogolnej.

Tytul, ktoéry, oderwany od wymienio-
nych okoliczno$ci historycznych, wy-
daje si¢ dyletantom najbardziej nobili-
tujacym — byt po prostu tylko tytutem
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zawodowym réwnym pojeciu ,,magi-
stra”, a pozniej ,,lekarza”.

Wzorem uniwersytetow austriackich
nazewnictwo to przejely takze polskie
uniwersytety w Krakowie i we Lwowie.
Tytut ten stanie si¢ z czasem powodem
nieporozumien, sktaniajacych srodowi-
sko lekarskie do protestow przeciwko
pbézniejszemu wprowadzeniu tytutu za-
wodowego ,,lekarza”.

Rzeczywistos$¢ dla doktorow wszech
nauk lekarskich byla jednak nieubta-
gana. Nobilitujacy pozostawal w dal-
szym ciggu tytut doktora medycyny.
W $wiadomosci pacjentéw, na ogdlt
laikoéw, utrwalit si¢ jednak dodatkowo
jako tytut lekarza: doktora.

Lekarze i doktorzy
w Polsce niepodiegtej

Wiadze odrodzonego panstwa polskie-
go podjely od poczatku wysitki w kie-
runku unifikacji programéw nauczania
medycyny, wymagan egzaminacyjnych
oraz nazewnictwa absolwentow wydzia-
tow lekarskich uniwersytetow.

Polska niepodlegta odziedziczyta po
zaborach dwa uniwersytety galicyjskie
(w Krakowie i we Lwowie) oraz Uniwer-
sytet Warszawski 1 Uniwersytet Stefana
Batorego w Wilnie. W 1918 r. utworzono
Katolicki Uniwersytet Lubelski, bez wy-
dziatu lekarskiego oraz Uniwersytet Po-
znanski (1919) z wydziatem lekarskim.

W Polsce, na progu niepodlegtosci,
praktykowali wigc lekarze po studiach
na uniwersytetach w Krakowie i we Lwo-
wie. Ci mieli dyplomy doktorow wszech
nauk lekarskich. Absolwenci wydziatow
lekarskich uniwersytetow w Warszawie
i Wilnie nie byli liczni, poniewaz uczel-
nie te ksztalcily ograniczona liczbg stu-
dentéw medycyny. Studia dalsze, doktor-
skie i specjalistyczne odbywali za granica,
naogotw Rosjii w Niemczech. Funkcjo-
nowat tam tradycyjny system uzyskiwania
doktoratéw medycznych poprzez przed-
stawienie rozprawy naukowej ijej obrony.
W Wielkopolsce, na Pomorzu i na Slasku
lekarze-Polacy byli na og6t absolwenta-
mi uniwersytetow niemieckich, w ktorych
regula byto konczenie studiow w stopniu
doktora medycyny.

Panstwo polskie stangto przed dwo-
ma zagadnieniami: uporzadkowania ty-
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tutdow 1 przypisanych do nich praw oraz
przed ujednoliceniem studiow lekarskich
i przystugujacych po nich tytutow.

Juz w 1920 r. w ustawie o szkotach
akademickich stwierdzono, ze stopnie
naukowe sq dwa: nizszy i wyzszy. Stop-
niem wyzszym we wszystkich szkolach
akademickich jest stopien doktora, kto-
ry mozna otrzymac po uzyskaniu stop-
nia nizszego, zlozeniu egzaminow doktor-
skich, przedstawieniu pracy naukowej.

Ustawa dotyczyta wszystkich kierun-
kow akademickich, a wigc uniwersytec-
kich, politechnicznych i innych, i zakta-
data, zapewne, ich zréznicowanie w za-
leznosci od kierunkow studiow. Nazew-
nictwo to wyksztalci si¢ poprzez rozpo-
rzadzenia nizszego szczebla. Na uniwer-
sytetach bedzie to tytut magistra (mgr),
na politechnikach — inzyniera (inz.), a na
wydzialach medycznych lekarza (lek.).

Ustawa z 1920 r. nie pojawiala si¢
W prozni. Sytuacja zastang byly trwaja-
ce studia na wydziatach lekarskich uni-
wersytetow w Krakowie i we Lwowie.
Ich absolwentom, studiujacym w oparciu
0 przepisy austriackie, zapewniano tytuty
doktorow wszech nauk lekarskich. Unifi-
kacja studiéw i tytutéw, przewidziana po-
czatkowo na kilka lat, ciagneta si¢ w Kra-
kowie i we Lwowie po lata trzydzieste,
budzita opory i sprzeciwy. W latach dwu-
dziestych takze absolwenci Wydzialu
Lekarskiego UW otrzymywali tytuty
doktorow wszech nauk lekarskich.

W 1928 r. Ministerstwo WRiOP ogto-
sito przepisy, ktore miaty uregulowac
kwesti¢ ,,doktoratow starego typu”.
Rozporzadzenie to stanowito, iz absol-
wenci studiow medycznych otrzymujq
dyplom lekarski, ktory stanowi dowod
ukonczenia studiow uniwersyteckich
i uprawnia do ubiegania sie o stopien
doktora medycyny.

Rozporzadzenie to obejmowalo jed-
nak dopiero przysztych studentdéw, bo ci,
ktorzy juz studiowali, mieli dalej prawo
ubiegania si¢ o tytuly doktoréw wszech
nauk lekarskich. Nie koniec na tym.
Organizacje studenckie na wydziatach
lekarskich podjety akcje w obronie do-
tychczasowych tytutow. Ostatni lekarze
z tytutami doktoréw wszech nauk lekar-
skich opuscili wymienione uniwersytety
na poczatku lat trzydziestych XX w.

W tym samym czasie absolwenci wy-
dzialow lekarskich uniwersytetow w War-
szawie, Wilnie i Poznaniu otrzymywali
po skonczonych studiach i zdanych eg-
zaminach tytuly zawodowe lekarzy. Sita
tradycji, przewody doktorskie otwierali
najczesciej na uczelniach zagranicznych.
Ci nowi doktorzy medycyny stanowili
tez kadre naukowa i dydaktyczna rozwi-
jajacych si¢ wydziatéw lekarskich pol-
skich uniwersytetow.
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Medalem Gloria Medicinae odzna-
czono dziesigciu lekarzy. Byli to:
prof. Jerzy Szaflik, prezes NRL Konstan-
ty Radziwitt (za 2005 rok), prof. Hilary
Koprowski (USA), dr med. Anna Forma-
nowicz, dr Helena Pyz (Indie), prof. Ire-
na Kaszewska-Jablonska, dr med. Antoni
Sydor, dr Maria Gross, dr Krystyna Pod-
gorska (Migdzylesie), prof. Irena Poni-
kowska, prof. Aleksander Skotnicki i dr
Beata Zawadowicz.

Odznaczenia Gloria Medicinae

26 pazdziernika br., jak co roku, w Patacu na Wodzie w tazienkach Krolewskich
w Warszawie odbyta sie uroczystos¢ wreczania odznaczen PTL.

Pig¢ o0sob, nie begdacych lekarza-
mi, ale §ciSle zwiazanych ze stuzba
zdrowia otrzymato odznaczenie Za-
stuzonemu PTL: ks. Jozef Jachim-
czak, krajowy duszpasterz stuzby
zdrowia; Bozena Walter, prezes Fun-
dacji TVN wraz z zespotem Funda-
cji ,,Nie jeste§ sam”, mgr Irena Rej,
prezes Polskiej Izby Farmaceutycz-
nej, red. Ewa Dux-Prabucka, naczel-
na ,,Gazety Farmaceutycznej” i red.
Ewa Gwiazdowicz oraz Zespot Re-
dakcyjny miesigcznika warszawskiej OIL
,,Puls”. Uhonorowano tez takie osobisto-
$ci $wiata medycznego jak: prof. Jadwiga
Stowinska-Srzednicka, dyrektor CMKP;
prof. Jerzy Naskalski, zastgpca redak-
tora naczelnego ,,Przegladu Lekarskie-
go”’; prof. Wiadystaw Pierzchata, redak-
tor naczelny ,,Wiadomosci Lekarskich”;
prof. Eugeniusz Butruk, gastroenterolog;
dr med. Maciej Pir6g, dyrektor Centrum
Zdrowia Dziecka; prof. Marek Krawczyk,

chirurg transplantolog; prof. Janusz Wa-
faszewski, rowniez chirurg transplanto-
log; prof. Zbigniew Lew-Starowicz, sek-
suolog; dr Elzbieta Romaniuk-Michalska,
lekarz ZOZ oraz lekarz chirurg i zarazem
niezwykle zasluzony kombatant dr med.
Andrzej Zaorski. Odznaka Bene Meritus
uhonorowano dwie osoby. Byli to: prof.
dr Marek Kwiatkowski, dyrektor Lazie-
nek Krolewskich oraz lekarz i zarazem
bohaterski kombatant ostatniej wojny
i Powstania Warszawskiego dr med. Wi-
told Sikorski. Pigtnastu studentow akade-
mii medycznych z calej Polski aktywnie
dziatajacych w studenckich kotach nauko-
wych, obecnych na wrgczaniu odznaczen
i medali, dostato uroczyste o§wiadczenie
zapewniajace im wiaczenie ich do PTL-u
z chwila uzyskania dyplomu lekarza.

Uroczysto$¢ uswietnit chor Vars Can-
tabile, a Poloneza As-dur wykonat Piotr
Kopczynski, student AM w Warszawie.

Polskie Towarzystwo Lekarskie, Or-
ganizacja Pozytku Publicznego, dzigku-
je pracownikom firmy Roche Polska za
dar serca na rzecz Domu Lekarza Senio-
raw Warszawie, dzialajacego pod patro-
natem PTL.

opr. u
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[l Ogdbinopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy ,DoctoRRide

Lekarz-motocyklista,
motocyklista-lekarz

Impreza cieszy sie coraz wiekszg popularnoscig wsrod mitosnikow
motocykli w ,biatym kitlu”. W 2005 r. na | Zlot do Pabianic zjechato zaledwie

43 lekarzy-motocyklistdw, w ubiegtym roku juz 120. Tym razem pobiliSmy rekord!
174 motocykle oraz 243 uczestnikdw moéwi samo za siebie.

piatek, 31 sierpnia, tradycyjnie reje-
stracja uczestnikow, zakwaterowa-
nie, pierwsze spotkania i rozmowy ze zna-
jomymi, a wieczorem grill, koncert oraz
Walne Zgromadzenie Cztonkéw Klubu.
Ale jak sig¢ pdzniej okazato w sobotni po-
ranek dojechali jeszcze brakujacy ,,jezdz-
cy”. W huku silnikéw i obstawie policji
—tez motocyklowej — pojechali$my do Lo-
dzi. Jadac cala szeroko$cig Alei Jana Paw-
Ta I dojechali$my na parking hipermarketu
Real, gdzie o godz. 11.30 rozpoczat sig po-
kaz ratownictwa medycznego. Z rozbitego
wraku strazacy wydobyli dwoch rannych,
ktorzy po zabiegach reanimacyjno-resu-
scytacyjnych dr Renaty Wargzak-Kuciel
i grupy ratownikow powrocili do ,,$wiata
zywych” — jeden z nich to fantom! Pokaz
ten wzbudzit duze zainteresowanie wsrod
kupujacych w hipermarkecie todzian.
Powrot do Pabianic i uroczysta pa-
rada przez centrum miasta. Po wspdl-

nym obiedzie rozpoczeta si¢ czg$¢ kon-
kursowa Zlotu. Nie udalo si¢ rozstrzy-
gnaé konkursu w kategorii ,,Najgtosniej-
szy motocykl”, gdyz dwa osiagnety po
101dB. W pozostatych konkursach w
kategoriach ,,Wolna jazda” i ,,Silowanie
na r¢ke” udato sie wytonié¢ triumfatorki
i triumfatorow. W godzinach wieczor-
nych rozdano nagrody dla zwyci¢zcow
konkurséw, uhonorowano zastuzonych,
a pozniej juz tylko zabawa do rana przy
ognisku i koncert zespotu Blue Haze.
Zlot nasz nie ma charakteru migdzyna-
rodowego, ale zatacza coraz szersze kregi.
Po raz pierwszy dojechat do nas lekarz ze
Szwajcarii, zdobywajac nagrode w kate-
gorii ,,Najdhuzsza przejechana trasa”.
Dla lekarzy-motocyklistow trzydnio-
wy zlot w Pabianicach to najwazniejszy
weekend w roku. Niezaleznie od pogo-
dy z kazdym rokiem przybywa chgtnych
do spotkania sig, aby cho¢ na chwilg ode-

rwac si¢ od
pracy, w ktorej

na co dzien spotykamy si¢ z zagrozeniem
zycia, a walka o zdrowie i Zycie pacjen-
ta jest nasza nadrzedna wartoscia. Wszy-
scy szczegOlnie cenig niepowtarzalna at-
mosferg i zwyczaje na Zlocie. Wielu za-
raza swoja pasja rodziny i znajomych.
Mowia o swoich maszynach: pasja, mi-
1o$¢, sposob na zycie. Impreza kazdego
roku przyciaga uwagg mieszkancow Pa-
bianic, Lodzi oraz mediow.

Klub Motocyklowy ,,DoctoRRiders”
powstatl przy tddzkiej Okregowej Izbie
Lekarskiej w listopadzie 2005 r. Obecnie
liczy 119 czionkow i 27 sympatykow.
Mamy nadziejg, ze w najblizszym roku
przekroczy magiczna liczbg 200 oséb.

Do zobaczenia za rok na IV juz Zlo-
cie, oczywiscie w Pabianicach.

Zarzad Klubu ,,DoctoRRiders”
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0 Zakopanego zjechata rekordowa

liczba lekarzy sportowcow, by ry-
walizowac w 20 dyscyplinach, w kilku-
dziesigciu konkurencjach i kategoriach
wiekowych. Szczegolnie cieszyt licz-
ny udzial w zawodach lekarskich dzie-
ci oraz osOb towarzyszacych. Pomyst
nowotarskich lekarzy Izy i Macka Ja-
chymiakow zorganizowania lekarskiej
olimpiady w stolicy Tatr z roku na rok
zyskuje nowych zwolennikow. Wspa-
niele integruje srodowisko lekarskie.

Zaprawdziwych herosow nalezy uznac¢
triathlonistow. Przeptynigcie 750 m
w lodowatej wodzie Zalewu Czorsz-
tynskiego, 20-kilometrowa jazda na ro-
werze oraz 5-kilometrowy bieg to nie
lada wyczyn. Wsérod 13 $miatkow byty
az cztery panie z najlepsza, rezydentka
Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Warszawie, Agnieszka Bolesta,
ktora uzupethita swoj dorobek medalo-
wy (6) na szosie i na biezni.

Z trudnymi warunkami poradzili sobie
rowniez lekkoatleci zdopingowani po-
stawa najstarszego uczestnika igrzysk,
75-letniego warszawskiego kardiologa
Eugeniusza Rudnickiego i ogromnym
zaangazowaniem dzieci rywalizuja-
cych na biezni. W deszczu ze $niegiem
rywalizowali w wyscigu na czas kola-
rze. Z podobna, cho¢ bez $niegu, po-
goda zmagali si¢ kolarze gorscy, a na
ostodg juz bez deszczu walczyli o me-
dale w wyscigu na malowniczej trasie
wokot Niedzicy.

Na pogodg nie mogli narzeka¢ pty-
wacy konkurujacy na COS-owskim ba-
senie. W swoich kategoriach krolowaty
Matgorzata Sawa, Joanna Stgpien-Gie-
lo, Ewa Zimna-Walendzik, a wsrod
pandéw Grzegorz Stanek i Krzysztof
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Agnieszka Bolesta na mecie trhiathlonu

Nie medale tu sie liczg...

...tu sie liczy udziat nasz. Te stowa refrenu hymnu igrzysk napisanego przez radomski zespét Kliper prawdziwie
oddawaty atmosfere tegorocznych, juz V Igrzysk Lekarskich w Zakopanem. Nie przeszkodzita uczestnikom zawodow
nietypowa zimowa pogoda, lekarskie strajki, a rywalizacja o medale odbywata sie w duchu fair-play.

Kazmierczak oraz dzieci Ada$ Stanek
i Julia i Bartek Iwanscy. W rywaliza-
cji sztafet izb lekarskich wygrata dru-
zyna medalistek mistrzostw $wiata ze
Szczecina, przed izbami: $laska i pod-
karpacka. W sztafetach rodzinnych zto-
to zdobyta rodzina Sawow z Radomia
(Martynka, Albert i Matgorzata) przed
rodzing Stankow (Wojtkiem, Adamem
i Grzegorzem) oraz Iranskich (Julka,
Marcinem i Bartkiem). Rowniez na te-
renie COS-u rywalizowali w licznej ob-
sadzie i na wysokim poziomie badmin-
tonisci; najwigcej medali zdobyli Jo-
anna Kaszuba (3 ztote) i rowniez po 3,
ale mniej szlachetnego koloru Jarek
Dojczynski, Wojciech Blonski, An-
drzej Lewczuk.

Najwigksze wrazenie zrobit najstar-
szy z zawodnikow ginekolog z Wat-
brzycha Zenon Ziemkiewicz, ktory
czynnie uprawial badminton w latach
sze$édziesiatych i powrocit do tej dys-
cypliny po 25-letniej przerwie i operacji
by-passow. W trojboju sitowym niepoko-
nany mistrz $wiata z Maroka Jurek Sta-
rzyk zdeklasowat rywali. W debiutuja-
cym na igrzyskach squashu tytuly w klat-
kach hotelu Belvedere zdobyli Malgorza-
ta Pietras, Mariusz Deren, Andrzej Tom-
czak. W poszukiwaniu lepszej pogody
na Stowacje udali si¢ golfisci, by ro-
zegra¢ turniej rodzinny, ktory zakon-
czylt si¢ zwycigstwem Beaty i Rober-
ta Zawadzkich przed Sylwia i Arturem
Czekierdowskimi oraz Maciejem i Mi-
chatem Kozlowskimi. Siatkarzy plazo-
wych przywital $nieg na boisku przy
hotelu Kasprowy, dlatego zdecydowano
rozegra¢ zawody w Nowym Targu two-
rzac niejako nowa dyscypling: ,,plazowa
halowke”. Ztote medale zdobyli w ka-
tegoriach: open — Rafat Pustelnik i Mi-
chat Les$nikowski, powyzej 45 — Zbi-
gniew Surowiec i Krzysztof Makuch,
pan — Elzbieta i Alicja Buszkiewicz,
mixtow — Anna i Michat Le$nikowscy,
a najwigkszym pechowcem z najwigk-
sza liczba rozegranych meczy Przemek
Rosak (dwukrotnie 4 miejsce).

W nocnym brydzu grajacy mie-
li okazje rywalizowaé z krakowskim
arcymistrzem i stawa polskiego brydza
Andrzejem Wilkoszem. W szachach

najlepszy byt Robert Adamek, a wérod
dzieci Beniamin Stecuta, a w scrabble
ojciec Beniamina Leszek. Na strzelnicy
najlepiej radzili sobie Ela Buszkiewicz
i Przemystaw Chimiczewski.

Tradycyjnie ogromne emocje towa-
rzyszyly grom zespotowym. W , blot-
nistym” turnieju pitkarskim zwycigzy-
fa druzyna Krakowa, uczestnikow mi-
strzostw $wiata medykéw w Maroku,
pokonujac druzyng izby warszawskiej
2:1.Mistrzowie wystapili w sktadzie:
Piotr Marszatek, Lukasz Ozga, Krzysz-
tof Sroka, Maciej Labgcki, Robert Bala-
wender, Lukasz Strzgpek, Tomasz Re-
wer, Piotr Sterkowicz, Damian Dalkow-
ski, Dariusz Para. W koszykowce zlo-
te medale zdobyli koszykarze z Grod-
na rewanzujac si¢ za zeszloroczna po-
razke druzynie warszawskiej. Czego nie
udato si¢ warszawskim pitkarzom i ko-
szykarzom zrobili to siatkarze pokonujac
w finale dotychczas niepokonang druzy-
n¢ Poznan-Czgstochowa po tie-breaku
2:1. W druzynie ztotych medalistow
z Warszawy wystapili: Michatl Frybes,
Marek Koztowski, Jerzy Leszczynski,
Piotr Kalinowski, Zbigniew Surowiec,
Barttomiej Grabowski, Pawet Gliniak,
Krzysztof Makuch. Po raz pierwszy ry-
walizowaly na igrzyskach druzyny zen-
skie, a historyczne ztote medale zdobyty
poznanianki wygrywajac w tie-breaku
z druzyna Lublina, odrabiajac straty z wy-
niku 9:14. W druzynie poznanskiej wy-
stapity Alicja i Elzbieta Buszkiewicz,
Monika Ciesielska, Hanna Winiarska,
Katarzyna Kuczynska, Anna Le$niow-
ska.

Warto podkresli¢ doskonata atmosfe-
r¢ w czasie sportowych zmagan i wie-
czornych dekoracji medalistow oraz
rado$¢ naszych milusinskich dumnie
pozujacych na podium do pamiatko-
wych zdjgé. Oby takich jak te zako-
pianskie spotkania byto wigcej!

Zachgcamy do odwiedzenia witryny
internetowej NIL www.hipokrates.org
1 wspoltworzenia strony poswigcone;j le-
karskiemu sportowi.

Krzysztof Makuch
krzysztofmakuch@hipokrates.org
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Unia Polskich Pisarzy Lekarzy

Juz 40 lat!

W pazdzierniku br. mineta 40 rocznica zatozenia
stowarzyszenia lekarzy uprawiajgcych tworczosc literacka.
Organizacja ta, pod nazwg Unia Polskich Pisarzy Medykdw,
zostata powotana na Zjezdzie Zatozycielskim obradujgcym
w Radziejowicach w dn. 8-9.10.1967 .

Wgronie jego cztonkow-zatozycieli byto wielu wybitnych
ludzi pidra zwiazanych z medycyna, m.in. Jerzy Pomia-
nowski, Jerzy Lutowski, Stanistaw Sterkowicz, a takze §wia-
towej stawy pisarz, klasyk literatury science fiction, Stanistaw
Lem. Wsrod pierwszych cztonkoéw Unii nie brakowato tez
luminarzy polskiej medycyny, jak profesorowie Julian Alek-
sandrowicz, Bolestaw Gornicki, Henryk Gaertner, Witold
J. Kapuscinski, Maciej-Wit Rzepecki.

Celami tej organizacji, ktore nie ulegty zmianie do dnia dzi-
siejszego, bylo m.in. kultywowanie tradycji literackich w pol-
skim $rodowisku medycznym oraz pogliebianie zwiazkow mig-
dzy medycyna i humanistyka. Poczatkowo Unia, dziatajaca pod
patronatem Zwiazku Zawodowego Pracownikow Stuzby Zdrowia,
skupiata nie tylko piszacych lekarzy, ale takze innych pracowni-
kow stuzby zdrowia. Uleglo to zmianie w latach osiemdziesiatych,
gdy UPPM zmienita nazwe na obecng — Unia Polskich Pisarzy
Lekarzy. Cztonkiem Unii moze zosta¢ kazdy polski lekarz
lub lekarz dentysta legitymujacy si¢ opublikowanym dorobkiem
literackim odpowiedniej jakosci. UPPL zrzesza ok. 80 cztonkow
— wylacznie absolwentow wyzszych uczelni medycznych.

Kolejnymi prezesami UPPM/UPPL byli: Jerzy Pomianow-
ski (1967-69), Grzegorz Fedorowski (1970-71), Jerzy Lutowski
(1971-76), Witold Kapuscinski (1977-78), Marcin Lyskanow-
ski (1979-83), Piotr Muldner-Nieckowski (1983-89), Barbara
Szeffer-Marcinkowska (1990-2003) i Marek Pawlikowski (od
2003 r.). UPPL wspdtpracuje ze swoim migdzynarodowym od-
powiednikiem — Swiatowa Unia Pisarzy Lekarzy (Union Mon-
diale des Ecrivains Medecins, UMEM) i byta w roku 2000 gospo-
darzem Kongresu UMEM, ktéry obradowat w Lodzi (w 1973 r.
UPPM byta organizatorem Kongresu UMEM w Warszawie).

W 40-lecie UPPL obradowata w Lodzi, w dn. 12-14.10.br.,
w siedzibie Lodzkiej OIL. Odbyt si¢ wowczas Walny Zjazd
UPPL, w czasie ktorego miata miejsce uroczysta sesja po§wig-
cona 40-leciu UPPL. Barbara Szeffer-Marcinkowska wygtosi-
fa referat o dziejach Unii, a Mirostawa Kuchciak-Brancewicz
i Jerzy Andrzejczak przypomnieli tworczo$¢ niezyjacych czton-
kéw UPPL recytujac ich utwory poetyckie.

Walny Zjazd nadat wyr6znienia za zastugi dla Unii. Tytut
honorowy Przyjaciela UPPL otrzymat prof. Jerzy Poradecki
z Uniwersytetu Lodzkiego, ktory wielokrotnie stuzyt Unii jako
krytyk literacki, a cztonkostwem honorowym wyrézniono Bo-
zeng Klejny i Barbarg Szeffer-Marcinkowska.

Walny Zjazd wybrat takze Zarzad na kolejna kadencje w skta-
dzie: Marek Pawlikowski (prezes), Barbara Szeffer-Marcinkow-
ska i Jarostaw Wanecki (wiceprezesi), Maria Cztapinska (sekre-
tarz), Jerzy Andrzejczak (skarbnik), Joanna Czajkowska-Slasko
i Mirostawa Kuchciak-Brancewicz. W sktad Komisji Rewi-
zyjnej weszli: Jacek Danowski (przewodniczacy), Eugeniusz
Depta i Maria Rafalska-Wojciechowska, a Sadu Kolezenskiego
Zbigniew Kostrzewa (przewodniczacy), Bogdan Rybak i Kry-
styna Borysewicz-Charzynska.

Marek Pawlikowski

www.gazetalekarska.pl nr 12 (204)

REKLAMA

REKLAMA

rudzien 2007

GazetaLekarska



GazetalLekarska

nr 12 (204

VINVINTY

VINVINIY

Sedziowie sie szkolg

Ostatni weekend listopada na doskonaleniu
umiejetnosci i wymianie pogladéw spedzito

w Krakowie 70 sedziéw saddéw lekarskich szczebla
naczelnego i okregowego.

Wielka odpowiedzialno$¢ i na wskro$ szlachetna misja kaze
nam stale studiowaé prawo i podpatrywaé warsztat zawo-
dowych prawnikow — komentowali niemal chérem potrzebg ta-
kich spotkan. O tym, co szkodzi autorytetowi sadow mowil Wal-
demar Zurek, zawodowy sedzia z Krakowa. Czy sad lekarski ma
by¢ teatrem czy miejscem do poszukiwania prawdy obiektyw-
nej? Czy do sadu powinien wkrada¢ si¢ pomruk gazet i ulicy?
Dlaczego sad nie moze dawacé sobie skaka¢ po glowie lub by¢
,»hianka egzekutywy”? Badzcie niezawisli nawet, a moze przede
wszystkim od samych siebie — apelowat sedzia Zurek.

O wymogach prawnych i najczgstszych problemach prak-
tycznych podczas przygotowywania uzasadnienia orzeczen
opowiadata mec. Anna Wyszynska-Wypych. Autorska oceng
nowelizacji przepiséw dotyczacych opowiedzialno$ci zawodo-
wej lekarzy przedstawita prof. Eleonora Zielinska. Podstawy
orzekania kary w trybie odpowiedzialno$ci zawodowej przy-
pomniat dtugoletni szef NSL Romuald Krajewski. Cato$¢ nad-
zorowat i prowadzit spotkanie Jerzy Nosarzewski. ms

Radzili
w Kazimierzu Dolnym

Radcy prawni dziatajacy w okregowych izbach
lekarskich w Polsce spotkali sie w pazdzierniku

na trzydniowych obradach w Kazimierzu Dolnym.
W dn. 18-20 pazdziernika br. odbyto sie tu V Forum
Radcéw Prawnych.

yktad ,,Uchwaty samorzadu lekarskiego w $wietle przepi-

sow Kpa”, ktory wyglosit sedzia WSA w Lublinie Jacek
Czaja, rozpoczat obrady. Dyskutowano takze o zmianach w or-
ganizacji czasu pracy w ZOZ-ach, ktore zaczna obowiazywac od
stycznia 2008 1. (ze szczegdInym uwzglednieniem zmian dotycza-
cych dyzurdéw lekarskich). Wstep do dyskusji na ten temat, a takze
dyskusje prowadzita Alicja Lemieszek, radca prawny LIL.

Dr Ladystaw Nekanda-Trepka, sekretarz ORL w Warszawie
przedstawit propozycje zmiany w ustawie o zawodach lekarza
ilekarzy dentysty, a Katarzyna Godlewska, radca prawny War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie poprowadzita
dyskusj¢ na temat interpretacji przepisow w zakresie pobiera-
nia optat za wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow.

Obrady zakonczyta dyskusja poswigcona skutkom, jakie nie-
sie za sobg nowa definicja wykonywania zawodu lekarza, ktora
poprowadzita Alicja Lemieszek. aa
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kursy, szkoie:iia, zjazdy

*12.01.2008 r. Warszawa. Katedra i Klinika Chorob Wewngtrznych,
Diabetologii i Nefrologii SUM w Katowicach oraz Katedra i Kli-
nika Chorob Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii CSK
MSWiA w Warszawie, pod patronatem PTD zapraszaja na konfe-
rencj¢: Nowosci w cukrzycy. 8 pkt. edukac. Informacje i zgtoszenia:
EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135 Krakow, tel. 012-429-69-06,
faks 012-423-41-92, www.nowosciwcukrzycy.evmaco.pl

©26.01.2008 r. Warszawa. PTD, PTN, PTT, pod patronatem Rekto-
ra AM w Warszawie, organizuja I Sympozjum Naukowe: Nefro-
patia cukrzycowa — etiopatogeneza, obraz kliniczny i leczenie.
8 pkt. edukac. Informacje i zgtoszenia: EVMACO, ul. Batorego 25,
31-135 Krakow, tel. 012-429-69-06, faks 012-423-41-92, e-mail:
evmaco(@evmaco.pl, www.nefropatiacukrzycowa.evmaco.pl

¢ 7-10.02.2008 r. Ustka. Sekcja Dermatologiczna PTA, Klinika Der-
matologiczna AM w Gdansku i Oddz. Pediatryczny Szpit. Woj. w
Stupsku zapraszaja na IV konferencj¢ naukowo-szkoleniowa z cy-
klu: Zimowe Warsztaty Edukacyjne Sekcji Dermatologicznej PTA.
Tematy: Homeopatia czy medycyna oparta na faktach? Choroby
alergiczne i zawodowe skory. Wyprysk atopowy. Pokrzywki. Nowe
leki w terapii dermatoz alergicznych. Leki biologiczne w leczeniu
tuszczycy. Wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 w medy-
cynie. Znaczenie bariery naskorkowej i jej wtasciwej pielegnacyji.
Rola czynnikow zakaznych w etiologii chorob alergicznych. Jakosé
zycia w chorobach alergicznych i dermatologicznych. Pokaz przy-
padkéw. Konferencja adresowana jest do lekarzy alergologéw, der-
matologow, pediatréw i rodzinnych; pkt. edukac. Koszt uczestnic-
twa: 500 zt (cztonkowie Sekcji 300 zt). Konto: PTU Kinga, BPH
PBK S.A. filia Stupsk 85 1060 0076 0000 4050 5002 6848, dopi-
sek Ustka 2007. Noclegi: rezerwacja indywidualna: Pensjonat Jan-
tar, Ustka ul. Wczasowa 14, www.jantar.ta.pl kom. 603-182-828,
tel. 059-814-40-93, faks 059-814-42-87, e-mail: jantar@ta.pl, zniz-
ki dla uczestnikow Warsztatow (hasto PTA). Zgloszenia: dr hab.
n. med. Roman Nowicki prof. nzw. AM, przew. Sekcji Derma-
tologicznej PTA, Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i
Alergologii AM w Gdansku, ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk, tel.
058-349-25-90, 058-349-25 86 (faks i sekretariat), 0501-032-994,
e-mail: rnowicki@amg.gda.pl

Mazowiecka Szkota Ultrasenografii. Kursy w 2008 r.:

©28.02.-2.03. — Echokardiografia ptodowa - kurs dla zaawansowa-
nych. — Echokardiografia w kardiologii.

* 14-16.03. Diagnostyka dopplerowska w poloznictwie i ultrasono-
grafia w ginekologii.

* 4-6.04. Ultrasonografia jamy brzusznej w aspekcie klinicznym

* 11-12.04. — Nieplodnosé¢ - diagnostyka i leczenie w prywatnej
praktyce lekarskiej. — Echokardiografia ptodowa. — kurs do Dy-
plomu Skriningowego Badania Serca Ptodu.

* 25-27.04. Ultrasonografia w urologii.

* 9-11.05. Echokardiografia w kardiologii.

* 16-18.05. Diagnostyka wad wrodzonych i ultrasonografia w gi-
nekologii 7 ultrasonografiq sutka.

* 27-29.06. Diagnostyka dopplerowska w poloZnictwie i ultrasono-
grafia w ginekologii.

* 4-06.07. Ultrasonografia jamy brzusznej w aspekcie klinicznym.

» Zapraszamy rowniez na jednodniowe kursy praktyczne w grupach
4-5-osobowych.

Szczegoly: www.mszu.pl. Programy kursow i zapisy: www.mszu.pl,
mazowiecka@mszu.pl, tel. 0602-122-513

e 10-12.04.2008 r. Zakopane. Sekcja Pediatryczna PTD oraz
PTD zapraszaja na XI Konferencj¢ Cukrzycy Typu 1. Informa-
cje i zgtoszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 30-116 Krakow, tel.
012-429-69-06, faks 012-423-41-92, e-mail: evmaco@evmaco.pl,
www. 1 1konf-polpediab.evmaco.pl
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* 9-10.05.2008 r. Tarnowskie Gory. V Sympozjum Naukowe Pol-
skiego Towarzystwa Rehabilitacji Neurologicznej. Temat wiodacy:
Urazy czaszkowo-mozgowe i wielonarzqdowe — jeden z najtrud-
niejszych problemow wspolczesnej rehabilitacji. Podczas sympo-
zjum odbedzie sig specjalna sesja historyczna poswigcona 160 rocz-
nicy urodzin Karla Wernickego. Informacje: www.repty.pl — link:
Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Neurologiczne;j.

Centrum Leczenia Bélu i Akupunktury im. Prof. Zbigniewa Gar-
nuszewskiego SPZOZ w Warszawie organizuje szkolenie w zakre-
sie akupunktury dla lekarzy. Kurs odbywa si¢ pod merytorycznym
nadzorem Polskiego Towarzystwa Akupunktury. Pierwsze zajgcia
zaplanowane sa na 19-20.01.2008 r. Informacje i zapisy w sekreta-
riacie Centrum w Warszawie przy ul. Winnickiej 10 lub telefonicz-
nie: 022-824-78-65, 022-824-78-66 w godz. 8.00-14.00.

Roztoczanska Szkota Ultrasonegrafii zaprasza na kursy podsta-
wowe praktycznej ultrasonografii w 2008 r. Informacje na stronie
www.usg.com.pl

Krakowskie Centrum Szkoleniowe ,KANA-Centrum”. Kursy
medyczne. Informacje: www.kanacentrum.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT, 40-064 Katowice, ul.
Kopernika 8/2. Kontakt: medycznesympozja@msp-pakt.med.pl,
www.msp-pakt.med.pl, tel./faks: 032-251-22-64. Zgtoszenia na
kursy i konferencj¢ przyjmowane sa telefonicznie badz mailowo.

Centrum Edukac;ji Ultrasonograficznej CEDUS — kursy: ul. J. Bru-
na 32, 02-535 Warszawa, tel. 022-646-41-56, kursy@cedus.edu.pl,
www.cedus.edu.pl

Dolnos$laska Szkota Ultrasonografii (r. zat. 1993), ul. Sniadec-
kich 10, 51-604 Wroctaw, tel. 071-348-39-66, 0606-350-328,
www.usg.webd.pl, r.baran@neostrada.pl. Szkolenia z diagnosty-
ki ultrasonograficznej i diagnostyki cytologicznej. Nr w rej. pod-
miotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow DIL: 69-000032-001-0000

Mazurska Szkota USG i Ginekologii — kursy. Zapisy: 0504-075-804,
www.usg.pisz.pl, usg@usg.pisz.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii — kursy podst. i doskonalace
praktycznej ultrasonografii w 2007 i 2008 r. Info: www.usg.com.pl

Kursy Medyczne Skolamed. Zgtoszenia: e-mail: tel. 081-534-71-48,
faks 081-534-71-50, medyczne@paiz.com.pl. Pkty edukac. Info:
www.szkolenia-medyczne.com.pl.

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowejzapraszanapraktycz-
ne kursy ultrasonograficzne: podstawowe i doskonalace. Prawo do
pkt. edukac. izby lek. Nrkonta: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908.
Zapisy: tel./faks 061-819-25-00, tel. 603-762-041, www.obraz.pl,
e-mail: obraz@obraz.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl

VI Ogoinopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy

W Klubie Lekarza OIL w Lodzi, jak co roku w styczniu, organizowana jest Ogol-
nopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy. Kolezanki i Kolegéw zainteresowanych
udziatem w Wystawie zapraszamy do przestania swych prac do Okregowej Izby
Lekarskiej w FLodzi (93-005 £.6dZ, ul. Czerwona 3) do 30 grudnia 2007 r. Pra-
ce moga by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach i opatrzone nastgpu-
jacymi danymi: tytut, imig i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji oraz miej-
scowo$¢ zamieszkania. Przyjmujemy maksymalnie 4 prace od 1 autora ze wzglg-
du na ograniczenia powierzchni wystawienniczej. Wernisaz Wystawy odbedzie
si¢ 20 stycznia 2008 r. (niedziela) o godz. 17.00 w Klubie Lekarza w Lodzi
przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 25 stycznia 2008 r. Serdecznie za-
praszamy autorow i wszystkich zainteresowanych tworczoscia lekarzy. Kontakt:
Grazyna Rzepecka-Koniarek lub Iwona Szelewa, tel. 042-683-17-93 w. 110,
faks 042-683-13-78, adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl
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Elsevier Urban & Partner, Sp. z 0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Ko$ciuszki 29, tel. 071-330-61-61
Zamowienia: e-mail: tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86
elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl

2Zollinger. Atlas zabiegow chirurgicznych

Robert M. Zollinger jr, Robert M. Zollinger sr
ilustracje: Marita Bitans, Jennifer Smith, Carol Donner,
Mildred Codding, Paul Fairchild oraz William Ollila

tlum. Zespot

wyd. |. Wroctaw 2007, str. 470.

VIII wydanie, poszerzone o 11 rozdzialow, zawiera uaktualnione pre-
zentacje zabiegow chirurgii ogolnej przeprowadzonych przyjetymi i bez-
piecznymi technikami oraz zabiegow wykorzystujacych laparoskopie, sta-
plery, nowe biomaterialy i obrazowanie radioizotopowe. W obecnym i poprzednich wy-
daniach poswigcono b. duzo uwagi problemom dotyczacym szkolenia z chirurgii ogolne;
oraz odpowiedzialnosci chirurga za chorego i przeprowadzona operacjg. Podreeznik prze-
znaczony dla chirurgow ogdlnych o wysokich kwalifikacjach.

Ultrasonografia naczyn obwodowych

Abigail Thrush, Timothy Hartshorne

red. wyd. | pol. Wiestaw Jakubowski

Wroctaw 2007, str. 236

Celem ksiazki jest utatwienie zrozumienia teoretycznych i praktycznych za-
sad diagnostyki ultrasonograficznej naczyn krwionosnych. Przedstawiono
tez podstawy teorii naukowych i technologicznych dotyczacych zasad ultra-
sonografii. Opisano swoiste zaburzenia wystepujace w ukladzie tetniczym i
zylnym, a takze techniki stuzace do ich roznicowania. Oméwiono przyktady
prawidtowych 1 nieprawidtowych obrazow dopplerowskich oraz sposoby ich interpretacji.

§ KTG

Susan M. Gauge, Christine Henderson
wspdtpr. Andrew Symon

red. wyd. | pol. Jerzy Florjafiski

seria: To Proste, Wroctaw 2007, str. 280

Podreeznik przeznaczony dla lekarzy specjalizujacych sig w po-
foznictwie 1 ginekologii oraz lekarzy rodzinnych i studentow me-
dycyny, a takze potoznych. Zawiera opis czynnikow fizjologicznych wptywajacych na zmien-
108¢ czgstosel akeji serca plodu i przedstawia zasady oceny klinicznej uzyskiwanych zapisow
KTG oraz mozliwosci okresowego ostuchiwania akcji serca ptodu. Podaje przyklady prawi-
dtowych i nieprawidtowych zapisow kardiotokograficznych wraz z ich interpretacja.

Ortopedia Nettera

Walter B. Green

lustr. Frank H. Netter

red. wyd. | pol. Artur Dziak

Wroctaw 2007, str. 440

Podstawowy podrecznik patofizjologii, diagnostyki i terapii chorob ukta-
du mig$niowo-szkieletowego. Adresowany do lekarzy praktykow, stu-
dentow medycyny, fizykoterapeutow, osteopatow, lekarzy opieki pod-
stawowej, ortopedow, lekarzy rodzinnych i specjalistow pomocy doraz-
nej. Przedstawia strukturg i funkcjg oraz patofizjologie narzadu ruchu. Zawiera wiele prak-
tycznych informacji, ktore moga by¢ wykorzystane w diagnostyce 1 terapii. Ulatwia zro-
zumienie zfozonosci zjawisk patologii narzadu ruchu.

Atlas chirurgii naczyn

Christopher K. Zarins, Bruce L. Gewertz

ilustr. Kathy Hirsch

red. wyd. | pol. Waldemar Kostewicz

Wroctaw 2007, str. 286

Przedstawiono najczgsciej wykonywane rodzaje operacji naczyniowych.
W stosunku do poprzedniej edycji rozszerzono rozdziaty o nowe aspekty
operacyjnego leczenia poszezegolnych chordb. Zamieszezono nowe roz-
dzialy dotyczace operacji tetniakow aorty brzusznej wykonywanej metoda
wewnatrznaczyniowa. Wstgp do kazdego rozdziatu opatrzono informacjami na temat natural-
nego przebiegu i oceny choroby, rozpoznania oraz wskazan do operacji. Skoncentrowano sig
na praktycznych aspektach leczenia, dzigki czemu publikacja jest przydatna dla chirurgow na-
czyniowych, ale i dla chirurgow o innych specjalizacjach, w ktorych polu operacyjnym znaj-
duja sig naczynia. Liczne ryciny wzbogacaja tekst i utatwiaja jego zapamigtanie.

GazetalLekarska
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Stomatologia estetyczna

Irfan Ahmad

red. wyd. | pol. Stanistaw Suliborski

Wroctaw 2007, str. 204

Publikacja taczy uzasadnienie naukowe z praktyka kliniczng. Omawia
kolejne etapy wykonywania estetycznej rekonstrukeji zghow w naste-
pujacych rozdziatach: Ocena, planowanie i leczenie; Triada zdrowia,
funkcjonalnosci i estetyki; Przeglad systemow petnoceramicznych;
Analiza koloru i odcienia; Nadbudowy i wktady koronkowo-korzenio-
we; Preparacja zgba; Tymczasowe uzupehienia terapeutyczne; Wyciski biologiczne;
Przymiarki prac protetycznych; Cementowanie prac oraz systemy wiazace z zgbina.

Rezonans magnetyczny w praktyce klinicznej

Val M. Runge

red. naukowa | wyd. pol. Marek Sasiadek

Wroctaw 2007, str. 512

Podrgeznik do nauki obrazowania metoda rezonansu magnetyczne-
go. Tekst podzielono na rozdziaty dotyczace poszczegolnych obsza-
16w anatomicznych. W ostatnich dwoch rozdziatach zawarto informa-
cje nt. srodkow kontrastowych oraz angiografii rezonansu magnetycz-
nego ze wzmocnieniem kontrastowym. Duzy nacisk potozono na jed-
nostki chorobowe czgsto spotykane w praktyce kliniczne;.

Endodoncja

Clemens Bargholz, Dirk Hor, Christoph Zirkel
wspdtpr. Rudolf Beer

red. wyd. | pol. Zbigniew Jafczuk

Wroctaw 2007, str. 440

Publikacja informuje 0 najnowszych technikach i metodach postgpowa-
nia podczas leczenia endodontycznego. Adresowana do tych, ktorzy szu-
kaja praktycznych wskazowek skutecznego leczenia.

Wydawnictwo Continuo
53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4 p. 325, tel./faks 071-791-20-30,
tel. 0601-774-733 e-mail: wydawnictwo@continuo.wroclaw.pl,
www.continuo.wroclaw.pl

Wybrane zagadnienia z praktyki lekarza rodzinnego
Kardiologia, nefrologia, diabetologia, gastroenterologia,
pediatria, psychiatria, okulistyka (T. 10.)

pod red. Andrzeja Steciwko i Agnieszki Mastalerz-Migas
Wroctaw 2007, str. 200, cena 22 zt.

Tom zawiera: Leczenie nerkozastgpeze — przesztosc 1 perspektywy; Po-
stepowanie niefarmakologiczne w chorobach nerek; Wybrane zagadnie-
nia kardiologiczne u chorych z przewlekta choroba nerek w wieku po-
desztym; Wspotczesne metody leczenia nadcisnienia tetniczego; Wplyw
inwazyjnych i nieinwazyjnych metod leczenia na ryzyko zgonow chorych z ostrym obrzg-
kiem phuc; Postepowanie ze starszym chorym z nowo rozpoznana cukrzyca; Grzybice prze-
wodu pokarmowego; Popromienne uszkodzenia przewodu pokarmowego; Megacolon toxi-
cum; patofizjologia, diagnostyka, leczenie; Hemoroidy jako problem diagnostyczny i lecz-
niczy; Psychogenne zaburzenia odzywiania w praktyce lekarza rodzinnego; Koniecznos¢
oceny rozwoju dziecka w praktyce lek. rodzinnego; Postepowanie z dzieckiem o zaburzo-
nym rozwoju w praktyce lek. rodzinnego; Niepozadane odczyny poszczepienne — prawda
czy anegdota?; Antykoncepcja u progu XXI w.; Alergiczne choroby oczu z perspektywy
lekarza rodzinnego; Ultrasonograf stetoskopem XXI w.?

Dziecko i jego srodowisko

Promocja zdrowia i profilaktyka choréb w pediatrii
pod red. lwony Pirogowicz i Andrzeja Steciwko

Wroctaw 2007, str. 148, cena 22 zt

Tom zawiera: Badania prenatalne; Profilaktyka porodow przedweze-
snych; Profilaktyka hipotrofii ptodowej i wezesniactwa jako aktywna
forma realizacji praw dziecka; Profilaktyka zakazen wewnatrzmacicz-
nych; Konflikt matczyno-ptodowy; Profilaktyka konfliktu serologiczne-
go w zakresie czynnika Rh; Optymalne warunki rozwoju wezesniakow w
srodowisku domowym jako profilaktyka zaburzen rozwojowych; Kita wrodzona — aspekty
medyczne, prawne i statystyczne; Neurodiagnostyka — podstawowym badaniem noworod-
kow; Profilaktyka w pediatrii — zdrowy styl zycia dzieci; Profilaktyka chorob atopowych;
Rozwoj mowy u dziecka i sposoby jego stymulacji — profilaktyka wad wymowy; Ampu-
tacja i cigzkie wielotkankowe uszkodzenia koiczyn u dzieci — problemy lecznicze; Profi-
laktyka chordb zgbow i przyzebia — dlaczego nigdy nie jest za wezesnie; Grypa i jej po-
wiklania szczegolnie u dzieci — zarys profilaktyki grypy; Szczepienia ochronne — znacze-
nie profilaktyki zakazen HPV; Zaburzenia zachowania u dzieci i mtodziezy; Profilaktyka
1 wykrywanie uzaleznien wérdd dzieci i mtodziezy.

www.gazetalekarska.pl

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10.

Zamowienia (tel. 022 695 44 80, faks 695 44 87, infolinia 0801 142 080,
www.pzwl.pl, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1,
skr. poczt. 379) realizowane sq za zaliczeniem pocztowym
(7 t, zamowienia powyzej 150 zt - bezptatnie). Realizacja: 3 dni robocze.
Pelna oferta; www.pzwl.pl oraz Katalog Wydawnictwa.

Podstawy zywienia klinicznego

red. nauk. Lubos Sobotka

wspotred.: Simon P. Allison, Peter Fiirst, Rémy Meier,

Marek Pertkiewicz, Peter Soeters

red. nauk. wyd. pol. Teresa Korta, Matgorzata Lyszkowska
Warszawa 2007, str. 494.

Publikacja zawiera podst. informacje z zakresu zywienia klinicznego, a tak-
7€ Zapoznaje z najnowszymi osiagnigeiami naukowymi i doswiadezeniem
Klinicznym wspofautorow. Glowne tematy: niedozywienie, fizjologia i bio-
chemia zywienia, zywienie dojelitowe i pozajelitowe, substraty stosowane w Zywieniu pozaje-
litowym i dojelitowym, monitorowanie leczenia zywieniowego, leczenie zywieniowe dostoso-
wane do choroby, powiklania leczenia zywieniowego. Publikacja stosowana jest w dziataniach
edukacyjnych Europejskiego Tow. Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN).

ABC reumatologii

red. nauk. Michael L. Snaith

red. nauk. thum. prof. dr hab. n. med. Anna Filipowicz-Sosnowska
Warszawa 2007, str. 170

Kompendium wiedzy o chorobach reumatologicznych. Przedstawiono czg-
sto wystepujace miejscowe choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego oraz
choroby uktadowe i ich patogeneze. Omowiono czynnosci i badania od
momentu zarejestrowania choroby przez lekarza podstawowej opieki do
wysokospecjalistycznego oddziatu reumatologicznego z uwzglgdnieniem
roli pielggniarek specjalistycznych, psychoterapeutow i grup edukacyjnych. Liczne ilustracje,
tabele i zestawienia uzupetniajace tres¢. Publikacja zawiera takze zasady leczenia rehabilita-
cyjnego, edukacji pacjentow oraz wskazania do interwencji ortopedycznej.

Ponadto nadestano:

= Kore. O chorych, chorobach

i poszukiwaniu duszy medycznej

Andrzej Szczeklik, wstep: Adam Zagajewski

Spoteczny Instytut Wydawniczy Znak, 30-105 Krakéw,
ul. Ko$ciuszki 37, www.znak.com.pl, bezpt. infolinia 0800 130 082
Autor , Katharsis”, ksiazki przetlumaczonej na kilka jezykow, w ostatnim
dziesigeioleciu byt najezgsciej cytowanym na $wiecie polskim autorem w
pismiennictwie z medycyny i biologii. Jego zainteresowania badawcze
koncentruja sig wokot chordb serca i phuc. Jednoczesnie rozporzadza duza
wiedza z rdznych dziedzin humanistyki. Przyjaciel artystow, znany ze swych wystepow w
Piwnicy pod Baranami. W swoich rozwazaniach o zyciu i medycynie Profesor taczy wraz-
liwos¢ humanisty z wiedza medyczna. Poznat ludzkie cierpienie i wie wszystko o najnow-
szych odkryciach w dziedzinie biologii molekularnej. Dlatego patrzy na medycyng ze $wia-
domoscia jej ograniczen. Z jednej strony nastepuje wielki postep wiedzy, ktory prowadzi do
coraz wigkszego opanowywania choroby, z drugiej — na drodze tego postepu pojawiaja sig
zagadki, ktore utrudniaja zrozumienie przyczyn. Dzigki tej publikacji ,,przecigtny zjadacz
chleba” zaczyna glebiej rozumiec, czym zyje medycyna i jakie sa jej dylematy.

Lekarze i izby lekarskie w Drugiej Rzeczypospolitej
Szkice dokumentalne i historyczne

Zygmunt Wisniewski

wyd.: Naczelna Izba Lekarska, Warszawa 2007, str. 416

Z benedyktynska pracowitoscia zgromadzit autor dokumenty, na podsta-
wie ktorych odtworzyt swiat medycyny polskiej w czasach Il RP. Dowia-
dujemy sig jak byta ona organizowana od podstaw po uzyskaniu niepod-
legtosci. Budzi nasz szacunek bezmiar wysitku, jaki whozono, aby medy-
cyna polska stata sig nowoczesna, przystajaca do modelu obowiazujacego
w Europie, dziedzing panstwowej aktywnosci. Jak duzo wysitku kosztowato zorganizowanie
srodowiska lekarskiego, biezace problemy i trudnosci, dyskusje nad ksztattem, obrazuja licz-
ne cytaty z dokumentow 1 gazet. Kopalnia wiedzy o powstajacych instytucjach stuzby zdro-
wia, samorzadu lekarskiego, forach dyskusyjnych i o zasadach, ktorymi powinien odznacza¢
sig zawod lekarza. Jak spoteczenstwo wlaczato si¢ w zywe polemiki o ksztatt zawodu lekarza
i organizacji stuzby zdrowia. Wystepuja w nich tez uznawane obecnie za nowoczesne sposo-
by rozwiazania. Laczy je wszystkie ogromne zaangazowanie spoteczne ludzi, ktorzy tworzyli
ksztatt medycyny polskiej. Warto, aby wszyscy, ktorzy chea co$ naprawi¢ w medycynie pol-
skiej, zapoznali si¢ z ta publikacja, w ktorej znajda problemy do przemyslenia.

opr. md

www.gazetalekarska.pl
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Zjazdy

Wydziat Lekarski, Oddziat Pediatryczny i Stomatologiczny AM we Wroctawiu
rocznik 1963

Spotkanie kolezenskie z okazji 45 rocznicy ukonczenia AM we Wroctawiu,
7.06.08 r. (sob) we Wroctawiu. Opfata za uczestnictwo: absolwent — 200 zt,
os. tow. na bankiecie — 150 zt. Wptaty na konto Dolnos$lgskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do 31.03.08 r. z dop. ,Zjazd
1963”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw.
Informacje: Ludwika Sadowska, tel. 071-348-47-33, 0692-051-337; Patry-
cja Malec, DIL we Wroctawiu, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, tel.
071-79-88-068. Za Komitet Organizacyjny Alicja Kedzia, Ludwika Sadowska

Absolwenci AM we Wroctawiu rocznik 1967

Spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukonczenia AM we Wroctawiu, w
dn. 16-18.05.2008 r. Hotel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju. Optata za uczest-
nictwo od absolwenta/od os. tow.: pt-nd z nocl. — 400 zt, sb-nd z nocl. — 300 zi,
pt-nd bez nocl. — 250 z, pt-sb z nocl. — 200 zt. Wptaty na konto Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do
29.02.2008 r. z dopiskiem ,Zjazd 1967”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiow. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wrocta-
wiu, tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet
Organizacyjny Irma Grenik-Sieklucka, Dorota Ryszkowska, January Sieklucki,
Krystyna Stepniewska, Ziemistaw Stepniewski, Danuta Zytkiewicz-Jaruga

Absolwenci AM we Wroctawiu rocznik 1978

Spotkanie kolezenskie z okazji 30 rocznicy ukonczenia AM we Wroctawiu, w
dn. 23-25.05.2008 r. Hotel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju. Optata za uczest-
nictwo od absolwenta/od os. tow.: pt-nd z nocl. —400 zt, sb-nd z nocl. — 300 zt,
pt-nd bez nocl. — 250 zl, pt-sb z nocl. — 200 zi, grill (bez nocl.) — 100 z. Wpta-
ty na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17-15401030-2001-
7753-6075-0001 do 29.02.2008 r. z dopiskiem ,Zjazd AM 1978”. Panie pro-
simy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow. Informacje: Ry-
szard Sciborski, tel. 0601-713-154, e-mail: sciborski@poczta.onet.pl; Pa-
trycja Malec, tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za
Komitet Organizacyjny Ryszard Sciborski

Absolwenci Wydziatu Stomatologicznego AM we Wroctawiu rocznik 1988
Spotkanie kolezenskie z okazji 20 rocznicy ukonczenia AM we Wroctawiu, w dn.
20-21.09.2008 r. Hotel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju. Optata za uczestnic-
two od absolwenta/od os. tow.: sb-nd z nocl. — 300 zt, sb-nd bez nocl. — 200 zt.
Woptaty na konto Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17-15401030-
2001-7753-6075-0001 do 31.03.2008 r. z dopiskiem ,Zjazd 1988”. Panie pro-
simy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow. Informacje: Mat-
gorzata Staszynska, tel. 0508-190-549; Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu,
tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Or-
ganizacyjny Jolanta Czado, Matgorzata Kaczkowska-Staszynska

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu rocznik 1988

Pierwsze po studiach spotkanie kolezenskie z okazji 20 rocznicy ukonczenia
Wydz. Lekarskiego AM we Wroctawiu, w dn. 26-28.09.2008 r. Hotel Nasz Dom
w Polanicy-Zdroju. Optata za uczestnictwo od absolwenta/od os. tow.: pt-nd
z nocl. — 400 z}, sb-nd z nocl. — 300 zl, pt-nd bez nocl. — 250 z, pt-sb z nocl.
—200 zt, grill (bez nocl.) — 100 zt. Wptaty na konto Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
we Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do 30.06.2008 r. z dopi-
skiem ,Zjazd 1988”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okre-
su studiow. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068,
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Organizacyjny Katarzyna
Jedrzejewska-Jurga, Matgorzata Sztajer-Marciniak

Wydziat Lekarski, Oddziat Pediatrii i Stomatologii AM w Warszawie

rocznik 1968

Spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukonczenia studidw i otrzymania
dyplomu lekarskiego 21.06.2008 r. Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc
prosimy o niezwtoczne zgtaszanie sig. Informacje: Piotr Luboinski (lekar-
ski i pediatria), tel. 022-617-18-62, 0508-083-492; Zofia Gola-Podkowin-
ska (stomatologia), tel. 022-756-71-41 — wieczorem.

u.bakowska@gazetalekarska.pl

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.

PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE
INFORMACJI ORAZ DODANIE INFORMACIJI O NOWYM ZJEZDZIE.

Narty w Alpach Francuskich

Samolot do Grenoble, zakwaterowanie wysoko w gorach, przy trasach
narciarskich; wyjazdy w marcu 2008.
Zgtoszenia: kwatour@op.pl — organizator wielu wyjazdow dla lekarzy.

GazetaLekarska




