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Zdrowie
jeszcze zielone

Miniony rok 2004 przejdzie do historii jako rekordowy
podwzgledem liczby ministrow zdrowia. Bylo ich czterech.
Zajeciami, ktorym nawet kilka razy w tygodniu oddaje sie
obecny minister zdrowia sq konferencje prasowe. Organizuje je, by przypomnie¢
opinii publicznej, Ze resort wlasnie rozpoczyna jakies prace, ze wlasnie z mozotem
Je kontynuuje i zZe, dzieki ogromnemu uporowi i symbolicznemu wynagrodzeniu
ekspertow, wlasnie je zakonczyl. Z tego ostatniego powodu konferencje odbywajq
sie najrzadziej. Zaangazowanie samego ministra jest wprost proporcjonalne do
liczby kamer, mikrofonow i reflektorow, jak rowniez zachet jego politycznego
otoczenia.

Tuz przed Swietami zespol ekspertow pod kierunkiem prof. Stanistawy
Golinowskiej postawit diagnoze sytuacji finansowej w ochronie zdrowia. Z raportu
., Zielona ksiega” dowiedzielismy sie, ze stuzba zdrowia niedofinansowana,
a dziura w zdrowotnym budzecie jest wielka i ciqgle rosnie, ze wydatki na
leki sq ogromne i pokrywajq je glownie ludzie z wlasnej kieszeni. Zdaniem
ekspertow, aby zmniejszyc¢ sumy wydawane na leki, nalezy, m.in. przeprowadzic¢
gruntownq analize wypisywania recept przez lekarzy oraz przyjrzec sie polityce
cenowej koncernow farmaceutycznych. Niemal za kule u nogi systemu uznano
lekarzy, ktorzy chcieliby zarabia¢ trzykrotnos¢ i pielegniarki, ktore domagajq
sie dwukrotnosci Sredniej krajowej. Spetnienie ich postulatow kosztowatoby
system 8-11 mld zt. Z raportu wynika, Ze co trzecia, jeszcze niedawno co dziesiqta
zlotowka w systemie pochodzi z portfeli chorych. To tendencja ciqgle rosnqca. W
2006 r. moze wynies¢ nawet 40 proc.” — poinformowala prof. Golinowska. Czy
bedzie wiecej pieniedzy? ,, Tylko wtedy, gdy pojawiq sie rozwiqzania odwracajqce
kierunek do trwalej tendencji nierownowagi w systemie” — czytamy w raporcie.
Jakie rozwiqzania i kto ma je wprowadzi¢, nie wiadomo.

Praca wieloetatowa oraz pozaetatowe formy pracy sq powszechnym zjawiskiem
w ochronie zdrowia. Upowszechniajq sie takze kontrakty placowe, rézne formy
outsourcingu, ktore calkowicie zmieniajq zarobki nawet w ramach tej samej
grupy medycznej. Jednoczesnie coraz glebiej sfrustrowani sq ci, ktorzy pracujqc
na prowincji nie majq mozliwosci zarobkowania z wielu zrodel.

Na temat potrzeb i aspiracji srodowiska lekarskiego (ustawiczne ksztalcenie,
specjalizacje itp.) raport nie mowi ani stowem. Zamiast tego, w raporcie dos¢
eufemistycznie czytamy o ,,gospodarce zasobami pracy w systemie”. Zdaniem
autorow tzw. zielonej ksiegi ,, pozqdane byloby zdefiniowanie mechanizmow
motywacji i Sciezek awansu zawodowego, uwzgledniajqc sytuacje polskiego
medycznego rynku pracy oraz mozliwosci swobodnego przeplywu osob w ramach
Unii Europejskiej”. Przeciez to jakas nowomowa!

Raport ten, dostepny w Internecie, ma by¢ podstawq do rozpoczecia publicznej
debaty na bardzo drazliwy spotecznie temat wspolplacenia za zabiegi przez
pacjentow. Klopot w tym, Ze wszystko to, za co ekspertom zaplacono 15 tys.,
wiedzielismy sami. Jest wiec diagnoza, ktora niestety nie powala swojq
odkrywczosciq, cho¢ poraza ogolnikowosciq wnioskow. Wzbogacilismy sie za
to o caly zbior politycznych sloganow, ktory towarzyszy¢ nam bedzie w nowym
roku.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Minister
do prokuratora!

Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy ztozyt w Prokuraturze Krajowej doniesienie o
dziataniu na szkode interesu publicznego i prywatnego
przez ministra zdrowia Marka Balickiego. Zdaniem
OZZL, Balicki przekroczyt swoje uprawnienia zakazujac
szpitalom publicznym leczy¢ osoby, ktore chcg pokrywaé
koszty tego leczenia ze $srodkow wiasnych.

miejsca leczenia wynika wprost z konstytucyjnego prawa

do ochrony zdrowia i konstytucyjnego prawa wilasnosci.
Minister nie moze ani pozbawia¢ obywatela jego praw konsty-
tucyjnych, ani ich ogranicza¢ — czytamy w uzasadnieniu zwiaz-
kowego wniosku.

Nie ma przepisu, ktory zabranialby szpitalom publicznym le-
czenia osob ubezpieczonych odptatnie, jezeli osoby te dobrowol-
nie wyraza na to zgodg. Wrecz przeciwnie — art. 54 ust.1 ustawy
o zaktadach opieki publicznej stwierdza wprost, ze ,, Samodziel-
ny publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze uzyskiwac¢ srodki fi-
nansowe: 1) z odptatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych na
podstawie umowy, chyba ze przepisy odrebne stanowiq inaczej...”
Zadne ,,przepisy odrgbne” nie zabraniaja publicznemu zaktadowi
opieki zdrowotnej umowic si¢ z prywatnymi osobami na udzie-
lanie odptatnych $wiad-
czen zdrowotnych — ar-
gumentuje szef zwiazku
Krzysztof Bukiel. Wy-
dajac zakaz minister
wykorzystat swoj auto-
rytet wysokiego urzedni-
ka panstwowego i obawe
dyrektorow szpitali pu-
blicznych, ze ich sprze-
ciw wobec decyzji mini-
stra narazi ich na retor-
sj¢ z jego strony. Tym
bardziej, ze minister za-
powiedziat karanie kara
pieni¢zna tych dyrekto-
réw, ktorzy nie zastosuja
si¢ do jego polecenia.

,.Pan Bukiel, znany z oryginalnych wypowiedzi, pogladow i po-
ciagni¢é powiedziat kolejna rzecz, ktora kwalifikuje si¢ raczej do
czedei satyrycznych, jakie sa w niektorych pismach” — skomen-
towat minister fakt ztozenia na niego doniesienia przez OZZL.
,»Kazdy minister musi wykonywa¢ prawo. Niezaleznie od tego
jacy ekscentrycy w Polsce beda si¢ wypowiada¢ na temat funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia, poki ja bedg ministrem,
bede prawo stosowal” — powiedziat Balicki.

Zdaniem OZZL nie ma zadnego waznego interesu publicznego,
ktéremu zagrazatoby leczenie pacjentéw ,.komercyjnych” przez
szpitale publiczne, ktore tym razem utraca mozliwosci poprawy
swojej sytuacji materialnej i zmniejszenia zadtuzenia, ktore — osta-
tecznie — jest dtugiem publicznym.

Prawo osoby leczacej si¢ za wlasne pieniadze do wyboru

(ms)
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Opolski znowu
wiceministrem

Premier Marek Belka powotat Janusza
Opolskiego na stanowisko podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia. Opolski
zastapi zdymisjonowanego Rafata Nizan-
kowskiego Bedzie odpowiedzialny w re-
sorcie zdrowia m.in. za polityke lekowa i
ksztatcenie lekarzy. Bedzie nadzorowat Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobodjczych
oraz prace departamentow: nauki i szkolnictwa wyzszego, polityki
lekowej 1 polityki zdrowotne;.

Janusz Opolski petnit juz funkcj¢ podsekretarza stanu w resor-
cie zdrowia — od 17 marca do 4 kwietnia 2003 r. Zrezygnowat po
tym, gdy petnigcy wowczas funkcj¢ ministra zdrowia Marek Ba-
licki podat si¢ do dymisji. Wczesniej byt prezesem Agencji Re-
zerw Artykutdow Sanitarnych oraz Federacji Pracodawcow Zakta-
dow Opieki Zdrowotne;.

(ms)

PAN nagradza

Wydziat Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk
przyznat nagrody, medale i wyrdznienia naukowe
za rok 2004.

Medalem im. Jedrzeja Sniadeckiego uhonorowano prof. An-
drzeja Nowaka ze Slaskiej Akademii Medycznej za dziatalno$é
na rzecz podniesienia poziomu gastroenterologii klinicznej w Pol-
sce i krajach Europy Wschodniej i Srodkowej. Indywidualne na-
grody przypadly w udziale prof. Waldemarowi Olszewskiemu
z Warszawy za cykl prac z dziedziny limfologii oraz dr. hab. Pio-
trowi Widlakowi z Centrum Onkologii w Gliwicach za cykl prac
zwiazanych z mechanizmami apoptozy.

Dwie zespotowe nagrody powedruja do Krakowa (Jadwiga War-
das, Malgorzata Pietraszek i Krystyna Ossowska) i do Bydgosz-
czy (Ryszard Olinski, Daniel Gackowski i Rafal Rézanski).

Wyro6znienia nie omingly wybitnie zdolnych studentow. Laury
Medyczne im. Wactawa Mayzla otrzymali tym razem: Maciej Bre-
borowicz z Poznania, Maciej Dobaczewski z . odzi oraz Marcin
Makowski, Pawel Mréz i Piotr Mréwka z Warszawy.

Serdecznie gratulujemy!
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ZoIMaIUE)S Maley 10)



Gle¢bokim zalem i szczerym smutkiem
zareagowaliSmy na wiadomos¢ o $Smierci
naszego kolegi — lekarza okulisty

kpt. JACKA KOSTECKIEGO

absolwenta
Wojskowej Akademii Medycznej
ktory nie baczac na niebezpieczenstwo
wyjechatl do Iraku,
by czuwaé nad Zyciem
polskich Zolnierzy.

Odszed!l od nas na zawsze,
podczas pelnienia bohaterskiej stuzby.
Laczymy si¢ w bélu z rodzing Zmarlego,
skladajac Jego bliskim
plynace z glebi serca kondolencje.

Prezes i Czlonkowie
Naczelnej Rady Lekarskiej

Nominacje
profesorskie

30.11.2004 r. prezydent RP Aleksander Kwa-
$niewski wreezyt nominacje profesorskie 25
przedstawicielom nauk medycznych. Tytut
profesora otrzymali: Jan Zbigniew Brzezin-
ski — Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Ma-
ria Chomyszyn-Gajewska — U] w Krakowie,
Maciej Marek Czaplicki — AM w Warsza-
wie, Piotr Stanistaw Fiedor — AM w Warsza-
wie, Andrzej Wiktor Franek — Slaska AM w
Katowicach, Piotr Gutowski — Pomorska AM
w Szczecinie, Bohdan Andrzej Huszno — UJ
w Krakowie, Kazimierz Stefan Jedrzejewski
— Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Maciej Joz-
wik — AM w Bialymstoku, Malgorzata Elzbie-
ta Karbownik — Uniwersytet Medyczny w Lo-
dzi, Maria Koziol-Montewka — AM w Lubli-
nie, Maryna Krawczuk-Rybak — AM w Bia-
tymstoku, Piotr Maria Laidler — UJ w Kra-
kowie, Bohdan Jarostaw Maruszewski — In-
stytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w
Warszawie, Teresa Barbara Matthews-Brzo-
zowska — AM we Wroctawiu, Krystyna Mal-
gorzata Michalak — AM we Wroctawiu, Sta-
nistaw Zenon Mnich — AM w Bialymstoku,
Krzysztof Jan Moron — AM we Wroctawiu,
Tomasz Wojciech Opala — AM w Pozna-
niu, Bogustaw Sawicki — AM w Bialymstoku,
Krzysztof Adam Simon — AM we Wroctawiu,
Krystyna Sztefko — UJ w Krakowie, Wiestaw
Marian Urbanowicz — UJ w Krakowie, Ewa
Magdalena Urbanska — AM w Lublinie, Ire-
na Wronska — AM w Lublinie.

I.R.
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OlemiIBrezesa

W goracym tygodniu przed$wiatecznym, kiedy wigkszo$¢
0s0b zaprzatnigta byla juz przygotowaniami do Swiat Bozego
Narodzenia, odbyta si¢ w Naczelnej Izbie Lekarskiej wazna
konferencja poswigcona relacjom lekarzy oraz pielggniarek

1 potoznych pracujacych razem w stuzbie chorego. Z licznych
prezentacji zarowno lekarzy, jak i pielegniarek wynikato wyraznie, ze do historii
odchodzi tradycyjny patriarchalny model stosunkow miedzyludzkich, w ktorym
lekarz byt jedynym odpowiedzialnym i bezdyskusyjnym jednoosobowym
decydentem. Istnieje potrzeba wypracowywania nowego modelu pracy grupowej
z jednoznacznie okreslonymi kompetencjami kazdego cztonka zespotu i jasno
opisanymi zasadami wspotpracy. W modelu tym rola pielggniarki i potoznej
wychodzi daleko poza mechaniczne wykonywanie zlecen lekarskich.

Wydaje sig, ze w wigkszoSci szpitali polskich wspotpraca uktada si¢ dobrze.
Rola ordynatora oddziatu czy kierownika kliniki nadal w wielu miejscach ma

w sobie co$ z bezdyskusyjnego autorytetu, czy wrecz guru. W takiej sytuacji nie
tylko pielggniarki, ale takze mlodsi lekarze bywaja catkowicie podporzadkowani
szefowi. W takich warunkach problem usamodzielnienia si¢ pielggniarek
praktycznie nie istnieje. W wielu szpitalach jednak pielggniarki petnia
odpowiedzialne funkcje administracyjne, a pozycja oddziatowej niejednokrotnie
przewyzsza ranga wielu lekarzy. Pewnego uporzadkowania wymaga kwestia
podlegtosci pielegniarek, ktore nie tylko stuzbowo podlegaja swoim szefowym,
ale w praktyce wykonuja polecenia fachowe wszystkich lekarzy.

Znacznie wigcej problemow narosto w lecznictwie otwartym, a zwlaszcza

w podstawowej opiece zdrowotnej. W tym sektorze pojawila si¢

walczaca o znaczng autonomig (takze organizacyjno-finansowa) grupa
pielggniarek i potoznych srodowiskowo-rodzinnych. Rodzi to nie tylko animozje
personalne, ale takze niekorzystne dla podopiecznych spory kompetencyjne

i w zakresie odpowiedzialnosci. Wydaje sig, ze duzo ztego zrobilo odrgbne
zbieranie tzw. list aktywnych przez lekarzy, pielegniarki i potozne. W tych
regionach, gdzie mimo istnienia odrgbnych kontraktow lekarskich

1 pielegniarskich udato si¢ zachowac zasadg wspolnych list, sytuacja jest znacznie
lepsza i koordynacja dziatan tatwiejsza. Niestety, wydaje sig, ze zrodtem
konfliktow jest przede wszystkim ograniczono$¢ srodkow przeznaczanych na
opieke zdrowotna i, w efekcie, czgsto niezdrowa wrecz walka o nie. Niekiedy
padaja stowa o koniecznosci odwrotu od autonomii zawodoéw na rzecz powrotu
do systemu zatrudniajacych profesjonalistow zaktadow opieki zdrowotnej
nowoczesnie zarzadzanych przez sprawnych menedzerow.

Podstawowym przestaniem ptynacym z konferencji jest jednak wspolnota
interesow, o ktorej wielu cztonkéw tych dwoch grup zawodowych wydaje
si¢ zapomina¢. Kluczem do sukcesu jest oparty na prawdzie, wzajemny
szacunek dla osob, ale takze dla ich kompetencji zawodowych. Lekarze
musza dostrzec zmieniajacy si¢ model praktyki pielggniarskiej wykonywane;j
przez coraz lepiej wyksztalcona (czgsto na poziomie wyzszych studiow),
wszechstronnie przygotowana do rozwiazywania kompleksowych
problemow pielegniarke/potozna — partnerke w podejmowaniu opieki nad
chorym, a takze w zakresie planowania tej opieki.

Pielqgniarki 1 polozne nie powinny w lekarzu widzie¢ zagrozenia swojej
autonomii, przyjmujac jednak do wiadomosci, ze ogolne i specjalistyczne
przygotowanie zawodowe lekarza czyni go naturalnym i oczywistym
liderem zespotu terapeutycznego i koordynatorem dziatan wszystkich oséb
zaangazowanych w stuzbie choremu. Podkreslano takze, ze w zabieganiu

0 poszanowanie swoich spraw zawodowych nie mozna zapominac,

ze w interesie pacjenta bedacego podmiotem dziatan profesjonalistow
medycznych jest przede wszystkim sprawno$¢ dziatania systemu.

Ta za$ wymaga poszukiwania rozwigzan pozwalajacych orientowac dobrze
koordynowane wysitki na wykonanie niezbednych zadan. Nie wydaje sig,

by lekarz musial z czego$ rezygnowaé — musi raczej wigcej umiec, tak by jego
autorytet wynikat z rzeczywistej przewagi kompetencji, a nie tylko z tradycji.

Konstanty Radziwitt



Skazani na siebie

O profesjonalizmie w stuzbie chorego debatowali w grudniu ub. roku lekarze, pielegniarki i potozne

skupieni w swoich samorzadach zawodowych na pierwszej wspéinej konferencji w Warszawie.

fot. Marek Stankiewicz
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— To niewatpliwie niedostatek finan-
sow kladzie sig cieniem na naszej wspot-
pracy. Gdyby pieniedzy w systemie bylo
wigcej, pewnie by$Smy rzadziej wymy-
$lali cos nowego w organizacji, a czg-
Sciej ulepszali to, co sprawdzone — za-
uwazylt gospodarz konferencji Konstan-
ty Radziwill.

— Jestesmy na siebie skazani. Nieste-
ty, w sprawach naszych wynagrodzen
panuje wielki rozdzwigk. To nas rozni
i to boli. Powinni$my razem wladzom
wskazywac cele polityki zdrowotnej. O
teamach méwimy juz od dawna. Moze
wiasnie teraz, w naszej wspdlnej trosce
o chorego, gdzie nasze czynnosci czg-
sto si¢ stykaja i uzupelniaja, pojawi si¢
to, czego oczekujemy — mowita Elzbie-
ta Buczkowska, prezes Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych.

W $wiecie ustug zdrowotnych co-
raz wigksza uwage zwraca si¢ dzi$ na
konfiguracjg, tamiacych stare grani-
ce, podmiotow $wiadczacych te ushu-
gi zdrowotne. Nowa pielggniarka, bar-
dziej niezalezna, a wigc i bardziej zaan-
gazowana w proces leczenia bgdzie bar-
dziej samodzielna niz dotychczas. Budzi

to szereg kontrowersji wsrod lekarzy i
menedzeréw, przyzwyczajonych do roli
zwierzchnika pielegniarek.

Stereotypy podziatu obowiazkow po-
migdzy lekarza i pielegniarke sa nieza-
chwiane od dziesiecioleci. Przedstawi-
ciele obu zawoddéw czesto, w drodze
wyrafinowanej gry, rywalizuja o pa-
cjenta, rezerwujac sobie prawo do by-
cia autorytetem wobec niego. Im bar-
dziej awangardowo zachowuja sig pie-
legniarki, tym mocniej pragna sta¢ na
gruncie konserwatywnym lekarze.

Pielggniarkom czgsto przypada w
udziale funkcja ekspresywna, lekarzom
za$ instrumentalna. Specyfika pracy jest
przede wszystkim to, Ze nie majac glosu
decydujacego w sprawach pacjenta pie-
lggniarka ma z nim najczgstszy kontakt
—twierdzi Andrzej Matyja, krakowski
chirurg, majacy bogate do§wiadczenie w
panstwowym i prywatnym sektorze.

W réznych srodowiskach pielggniarki,
pomimo coraz wigkszej wiedzy wciaz wi-
dza w lekarzu swoiscie pojetego guru. Te
bardziej stanowcze i wyksztalcone czu-
ja sie gleboko dotknigte lekcewazeniem
przez lekarzy. Ci za$ nie przywykli do

E. Buczkowska: Ciekawe, czy teraz lekarze ujmg sie za pielegniarkami?

sprzeciwu czuja si¢ rozgoryczeni podwa-
zaniem ich kompetencji i umiejgtnosci.

Dzi$ upowszechnia si¢ szeroko part-
nerski model opieki nad chorym, oparty
na konstruktywnym dialogu lekarza i pie-
legniarki. Juz dzi§ w medycynie anglo-
saskiej pielggniarkom powierza si¢ sta-
nowiska kierownikow oddziatow. Pie-
lggniarka z przygotowaniem z zakresu
zarzadzania i administrowania sprawuje
kontrolg nad ekonomiczno-logistyczny-
mi zagadnieniami leczenia. Nikt pracuja-
cy w izolacji nie moze przodowaé w zad-
nej dziedzinie wiedzy — dodaje Matyja.

Zdecydowanie najlepiej funkcjonuja-
ca forma POZ jest pelny kontrakt w ob-
rebie jednej placowki, tzn. lekarz, piele-
gniarka §rodowiskowa, potozna $rodo-
wiskowa, pielggniarka higieny szkolnej
—twierdzi lekarz rodzinny dr Joanna Ro-
sinska-Migda. Duza samodzielnos¢ pie-
lggniarki sSrodowiskowej realizuje si¢ do-
skonale w partnerskim uktadzie z leka-
rzem, ktory w kazdej chwili jest dostepny
jako doradca i konsultant — dodaje.

Jesli jednak przedstawiciel wolnego
zawodu do wykonywania ushug korzysta
z najemnych sit fachowych — reprezen-
tujacych ten sam zawod — wowczas nie
méwimy o osobie wykonujacej wolny
zawdd, lecz o przedsigbiorcy — wyjasnia
Tomasz Sobalski, prezes Malopolskie-
go Zarzadu Wojewoddzkiego Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Zdaniem wiceprezesa NRPiP Zyg-
munta Sitko 22 % pielggniarskiej ka-
dry kierowniczej oczekuje, ze powinna
posiada¢ wigksze mozliwosci w udziela-
niu informacji o stanie zdrowia pacjen-
towi 1 jego rodzinie.

— My tez chcemy zmian. Teraz ptat-
nik nas konfliktuje i dzieli. Roszczenio-
wy pacjent nas punktuje, a media potem
nie zostawiaja na nas suchej nitki. Mam
nadzieje¢, ze do swoistego apartheidu w
medycynie i zawodach z niag zwiazanych
juz dojs$¢ nie moze — podsumowata dys-
kusje¢ Elzbieta Buczkowska.

Zdaniem Konstantego Radziwitta spo-
ry Srodowiskowe i roznice pogladdw nie
moga przystoni¢ dobra pacjenta i pod-
opiecznego, ktore pozostaje misjq i ce-
lem obu zawodow.

Tekst i zdjecie: Marek Stankiewicz
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Medal
za tansze
leki

Ztotym Krzyzem Zastugi
min. Marek Balicki udekorowat
Grega Perry’ego, dyrektora
generalnego Europejskiego
Stowarzyszenia Producentéw
Lekow Generycznych (EGA).

Pomoc G. Perry ego polska farma-
cja odczula zwlaszcza podczas uciaz-
liwych i trudnych negocjacji przed-
akcesyjnych. Jego rady przyczynity
si¢ do uzyskania korzystnych warun-
kow akcesji Polski do UE w obsza-
rze farmacji.

EGA skupia 500 producentéw le-
kow w Unii Europejskiej. Zajmuje si¢
promowaniem lekéw generycznych:
sprawdzonych, tanszych, a przez to
dostepniejszych dla pacjentow. Stara
si¢ rownowazy¢ interesy koncernow
farmaceutycznych i lokalnych produ-
centéw; nie zawsze innowacyjnych
nowosci ze sprawdzonymi generyka-
mi; drogich preparatow i tanszych od-
powiednikow. Dziata zar6wno w Ko-
misji Europejskiej, jak i w Parlamen-
cie Europejskim.

Wykorzystanie lekow generycznych
jest w Europie niskie, waha si¢ od kil-
ku procent we Francji i Wtoszech do
50 proc. w Wielkiej Brytanii i Niem-
czech. Wiele krajow podejmuje dzia-
tania zmierzajace do wykorzystywania
lekéw generycznych. Trapione proble-
mami ekonomicznymi systemy ochro-
ny zdrowia szukaja oszczednosci, za-
checaja wige do korzystania z tanszych,
dobrych generykéw. EGA dostarcza im
w tych zabiegach racjonalnych argu-
mentdéw i wszelkiej innej pomocy.

(ms)
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,Nigdzie na Swiecie pacjenci nie majg prawa zadac¢ od lekarzy zastosowania technik klonowania”
— méwi Romuald Krajewski, przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego

Zarodki zagrozone

Grazyna Ciechomska

Szalony postep nauk medycznych, biologii molekularnej i inzynierii genetycznej staje sie nadziejgq
dla milionéw ludzi nieuleczalnie chorych. Ale ludzka ingerencja w biologiczne mechanizmy zycia i rozwoju cztowieka
niesie nie okreslone jeszcze zagrozenia dla gatunku homo sapiens.

omisja Etyki Lekarskiej NRL zor-
B ganizowata 25 listopada 2004 r.
w Warszawie konferencje doty-
czaca biotechnologii prenatalnej. ,,Celem
naszego spotkania jest sformutowanie py-
= tan, ktore nie budza watpli-
wosci. Powinni$my udziela¢
na nie odpowiedzi powoli i
bez napigcia przez wiele lat.
Mamy nadziejg, ze wyniki
naszych dyskusji i polemik
. beda skutkowaly rozwiaza-
niami legislacyjnymi. Roz-
mowy nie moga zamieni¢
si¢ w kiotnie czy konfron-
tacje” — takimi stowami wi-
tat prelegentow i gosci Jerzy
Umiastowski, przewodniczacy Komisji
Etyki Naczelnej Rady Lekarskie;.

Jerzy Umiastowski:
Czy ludzkie komorki
rozrodcze mogq

by¢ przedmiotem
handlu?

Niesmiertelnosc

Cztowiek od zawsze marzy o wyelimi-
nowaniu chorob, eliksirze mtodosci i prze-
dhuzaniu zycia w nieskonczonos¢. Sama
natura stosuje mechanizmy doskonalsze.
,Biologia zapewnia nie§miertelno$¢ nie
poszczegdlnym jednostkom, ale catej
ludzkosci. 1 to nie poprzez regeneracje,
ale poprzez potgzny arsenat gendw. Ewo-
lucja zapewnia niesmiertelno$¢ i stopnio-
wo udoskonala cechy i mozliwosci ludz-
kosci” — mowi prof. Tadeusz Tottoczko.

Czlowiek zostat wyposazony w wolna
wolg, rozum i sumienie. Ale cztowiek po-
siada tez takie cechy jak: spryt, chytrosc,
zreczno$e. Pozwalajg one cztowiekowi na
manipulowanie pojgciami i zamienianie
prawdy w falsz i odwrotnie. Dla wlasnej
wygody i korzysci. ,,Prawdy niemite prze-
staja by¢ prawdami. W ich miegjsce po-
wstaja ztudzenia” — podkresla profesor.

Niepokoj lekarza wzbudza perspekty-
wa rynku potrzeb biotechnologicznych.
Mowi nastepujaco: ,, Wszyscy beda cho-
rowac.  wszyscy beda potrzebowaé do-

fot. Marek Stankiewicz

brych, wtasciwych lekow. Powstaje py-
tanie: Czy etyka kliniczna i biotechno-
logiczna wygra czy przegra bdj z pra-
wami rynku i ekonomii, bo decydowac
bedzie zysk?”

Wybitny chirurg stawia generalne
pytanie: ,,Jak pokierowa¢ tym stero-
wanym przez cztowieka rozwojem na-
uki, by nie doszto do katastrofy? By nie
wej$¢ w er¢ nowoczesnego gatunku po-
czlowieczego.”

Jednym z niewtasciwych kierunkow
poszukiwan wg Tadeusza Toltoczki sa
techniki klonowania. Dowodzi on, ze
klonowanie jest replika takich samych
osobnikow, a zatem wyklucza moz-
liwo$¢ postepu i rozwoju ludzkosci.
,Klon jest blizniakiem, ale powstalym
w wyniku manipulacji, przechytrzania,
a nawet oszukania natury. Klonujemy
tylko ciato. Nie umyst, charakter czy tez
osobowos¢” — podkresla dyskutant.

Klonowanie nie zapewnia ani zmar-
twychwstania, ani zachowania osobo-
wosci, ani pamigci czy $wiadomosci.
Mysl, ze poprzez klonowanie przedtu-
7y sig doczesna egzystencje jest bledna.
,.Nie zgadzam si¢ z klonowaniem” — de-
klaruje stanowczo profesor Tottoczko.

Demokracja

O kierunkach badan i postepie nie de-
cyduja tylko nauka i etyka, ale takze pra-
wo. Jednak coraz trudniej uzyska¢ jedno-
lite stanowisko i kodyfikacje w zakresie
kontrowersyjnych niejednokrotnie metod
leczniczych i procedur. Dlaczego? Wyja-
$nia Konstanty Radziwilt, prezes NRL:

,.Zyjemy w takim spoleczenstwie i w
takim $wiecie, w ktorym nastapit chyba
ostateczny upadek autorytetow. Nigdy juz
nie bedzie tak, jak byto kiedys. Wypowie-
dzi autorytetow wszyscy przyjmowalismy
bez sprzeciwoéw. Prawdopodobnie pozo-
staniemy w jakim$ tam sporze i nie prze-
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konamy si¢ nawzajem do wtasnych racji.
Najbardziej nieszczgsliwa sytuacja jest to,
ze w dzisiejszych czasach nie ma innego
sposobu rozwiazywania dylematow niz
demokracja i glosowanie. W tym takze
dylematéw moralnych. A to nie wydaje
si¢ szczesliwym sposobem. Na razie nie
wymyslono zadnego innego. Od autoryte-
tow przeszliSmy do demokracji.”

Dla dzisiejszych badaczy, filozofow,
etykow i spoteczenstw powaznymi wy-
zwaniami staja si¢ kwestie zwiazane z
etycznymi aspektami najnowoczesniej-
szych metod leczniczych i eksperymen-
tow medycznych.

Na forum Organizacji Narodow Zjed-
noczonych toczy si¢ debata m.in. w spra-
wie dopuszczalnosci i zakazu metod me-
dycznych zwiazanych z klonowaniem. Sa
rozne propozycje ustosunkowania si¢ do
tego problemu. Dyskutuje si¢ projekt re-
zolucji zgloszony przez Kostaryke zaka-
Zujacy w sposob bezwzgledny takich ba-
dan. Wspiera go 60 panstw. Jest kontr-
propozycja Belgii, ktora opowiada si¢ za
zakazem jedynie klonowania reproduk-
cyjnego. Oba rozwiazania nie uzyskaty
dotychczas wystarczajacego poparcia.

Wtosi proponuja przyjecie tylko de-
klaracji o kontynuowaniu dalszej dys-
kusji. W Wielkiej Brytanii dopuszcza
si¢ pobieranie komorek macierzystych
shuzacych badaniu proceséw klonowa-
nia terapeutycznego.

Stanowisko takie wzbudza wiele kon-
trowersji”’ —komentuje Romuald Krajew-
ski. Ale mozliwos¢ klonowania terapeu-
tycznego dopuszcza takze American Me-
dical Association. Natomiast senat wto-
ski bezwzglednie opowiada si¢ przeciw-
ko jakiemukolwiek klonowaniu.

Prawo

Pojgcie klonowania cztowieka zosta-
fo przez eksperymentatorow podzie-
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lone na reprodukcyjne i terapeutycz-
ne. Pierwsza z metod w przewazajacej
liczbie panstw jest prawnie zabroniona.
W niektorych krajach zakazane sg obie.
Nalezy do nich Polska.

Takze Kodeks Etyki Lekarskiej w
nowo powstatym artykule 39a nie po-
zostawia zadnych watpliwosci: ,,Lekarz
nie moze uczestniczy¢ w procedurach
klonowania ludzi dla celow reproduk-
cyjnych lub terapeutycznych.”

Dla embrionu ludzkiego nie jest obojet-
ne, jaki jest jego status prawny. Stosunek
do klonowania zalezy od przyjetych defi-
nicji. W zaleznosci od nich mozna odpo-
wiedzie¢ na wiele pytan. Rozwia¢ szereg
watpliwosci. Prof. Andrzej Zoll, rzecznik
praw obywatelskich méwi, ze w zwiazku
z pytaniem, czy embrion jest chroniony
prawem polskim nie da sig¢ unikna¢ inne-
go pytania. W jakim momencie zaczyna
si¢ ochrona zycia ludzkiego?

Prof. Zoll udziela jednoznacznej od-
powiedzi: ,,Na gruncie obecnej konsty-
tucji mozna stwierdzi¢, ze w momencie
powstania genomu ludzkiego mamy do
czynienia z cztowiekiem, ktorego zycie
jest przedmiotem ochrony prawnej.”

Rowniez orzeczenie Trybunatu Kon-
stytucyjnego z 28 maja 1997 r. nie po-
zostawia zadnych watpliwosci. Ochrona
prawna zycia ludzkiego dotyczy okresu
prenatalnego. I nie uzaleznia tej ochrony
od takich czy innych cech cztowieka ani
srodowiska, w ktérym on si¢ znajduje.

Bardzo dobitnie potwierdza ochrong
prawna embrionu ludzkiego ustawa o
Rzeczniku Praw Dziecka z 6 stycznia
2000 r. Art. 2 p. 1 stanowi, ze w rozu-
mieniu tej ustawy dzieckiem jest kazda
istota ludzka od poczgcia do uzyskania
petnoletnosei. Sa jeszcze inne akty po-
twierdzajace t¢ zasadg.

W prawodawstwie polskim nie ma
zadnej regulacji zezwalajacej na pobie-
ranie komorek macierzystych z embrio-
néw powstatych w zaptodnieniu in vi-
tro. Do nich rowniez odnosi si¢ nakaz
ochrony zycia ludzkiego.

Eksperyment

Utomnosci fizyczne cztowieka sa
wielka sita napedowa postepu w me-
dycynie. Jednak naciski spoleczenstw
na naukowcoéw i eksperymentatorow
powinny by¢ kontrolowane. Medycyna
nie moze wkracza¢ w obszary niepew-
ne, a nawet zagrazajace bezpieczenstwu
fizycznemu cztowieka.

Rozwo6j nauk medycznych pozwala
nie tylko na wyleczenie z nieuleczal-

dokonczenie na str.10 i 11

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA

GazetaLekarska

nr 1 (168) styczen 2005

9



Zarodki
zagrozone

dokonczenie ze str.9

fot. Marek Stankiewicz

nych jeszcze do niedawna chordb, ale
takze na usunigcie wad metabolicznych
czy nawet genetycznych.

Eksperymenty prowadzone w dziedzi-
nie medycyny rodza powazne problemy
etyczne. ,,Wyjatkowo duzo problemow
stwarzaja ginekologia i potoznictwo.
Duzo jest tez oczekiwan pacjentek i ich
rodzin” — méwi prof. Bogdan Chazan.

Podobnego zdania jest prof. Jana
Skrzypczak z Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, ktéra zauwaza:
,Przed lekarzem ginekologiem i potoz-
nikiem biologia molekularna i inzynie-
ria genetyczna stawiaja ogromne wyzwa-
nia. Szczegdlnych niepokojow dostarcza
kontrowersyjna diagnostyka, takze lecze-
nie bezptodnosci metoda zaptodnienia in
vitro oraz badania prenatalne.”

,»Na $wiecie zyje ok. 0,5 mln dzieci z
programu zaptodnienia in vitro” — infor-
muje prof. Skrzypczak. Prawdopodob-
nie w wigkszym stopniu sa one zagrozo-
ne wadami anatomicznymi i metabolicz-
nymi. Jakie skutki dla gatunku niosa lu-
dzie poczgci pozaustrojowo? Nauka nie
potrafi w tej chwili jednoznacznie odpo-
wiedzie¢ na to pytanie.

Od kilku dziesigcioleci cztowiek-eks-
perymentator poszukuje ektomaszyny,
ktora pozwolitaby na przechowanie i

Prof. Andrzej Zoll: Embrion ludzki obdarzony jest

godnoscig. Nigdy nie moze by¢ uzyty do tworzenia
komorek macierzystych stuzgcych terapii innych ludzi.
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rozwo6j embrionu od momentu zaptod-
nienia do porodu. Na razie rolg takiej
maszyny petni matka zastgpcza. I to na
niej przeprowadza si¢ eksperymenty.

Jeszcze powazniejsze obawy rodzi teo-
retyczny na razie proces klonowania lu-
dzi. Prof. Tottoczko podkreéla, ze eks-
perymenty w tym zakresie prowadzone
sa w duzej czgsci metoda prob i biedow.
Jednym z ich efektow sa ofiary zycia.
Cztowiek decydujac si¢ na ich prowa-
dzenie zgadza sig na zanik poczucia nie-
powtarzalnosci, autonomii i godnosci.

Jakie sa granice eksperymentu me-
dycznego dokonanego na cztowieku?
Kto te granice ma prawo nakresli¢? Kto
jest bardziej prawy? Badacz, ktory eks-
perymentuje z zarodkowymi komérkami
macierzystymi? Czy prawnik, etyk, filo-
zof, ktorzy wysuwaja argumenty prze-
ciwko klonowaniu terapeutycznemu?

Co odpowiedzie¢ badaczowi, lekarzo-
wi, praktykowi prof. Wiestawowi Je-
drzejczakowi, ktory wypowiada si¢ na-
stepujaco: ,,Z tego, co mowi prof. Zoll, ze
wszystkie zarodki maja takie same pra-
wa, wynika, ze nalezy wzia¢ wszystkie
nadmiarowe zarodki w Polsce, potapac
kobiety 1 wszczepi¢ im te zarodki. Da¢
wszystkim zarodkom mozliwo$¢ dalsze-
go rozwoju. Tego nikt nie zrobi!”

Prof. Jedrzejczak kontynuuje mysl:
,,Zarodki po rozmrozeniu zging. Wy-
leje sig je do zlewu. Czy to sig¢ komus
podoba czy nie. Powstaje pytanie, czy
moze jednak nada¢ sens juz istniejace-
mu zarodkowi, moze uratowac zycie in-
nym ludziom juz istniejacym.”

Sumienie

,»Rozwdj medycyny i biotechnolo-
gii sprawit, ze wiele problemoéw bg-
dziemy mogli obecnie badac i rozwia-
zywaé. Wiele chorob bgdziemy mo-
gli leczy¢. Jednak ten korzystny po-
stgp zwiazany jest z bardzo powaz-
nym ryzykiem. Najwigksze zagrozenie
dotyczy godnosci cztowieka i ochrony
zycia ludzkiego” — uwaza prof. Bog-
dan Chazan.

Znakomity lekarz ginekolog mowi:
,»Niektorzy uwazaja klonowanie za
przyktad instrumentalizacji osoby ludz-
kiej. Klonowanie reprodukcyjne za two-
rzenie cztowieka na zamowienie. Tera-
peutyczne natomiast za niszczenie go
po to, by leczy¢ innego.”

Nie tylko eksperymenty i badania
naukowe stwarzaja problemy etycz-
ne. Takze praktyka lekarska nie jest od
nich wolna. Lekarz w swojej codzien-
nej pracy staje przed wyjatkowo trud-

nymi zagadnieniami. Niejednokrotnie
musi podejmowa¢ decyzje niezgodne
z wlasnym sumieniem.

Prof. Chazan wylicza procedury me-
dyczne, ktérych dotyczy klauzula su-
mienia. Sa nimi: aborcja, antykoncep-
cja, sztuczne zaptodnienie, wspomaga-
ny rozwoj, eutanazja, eksperymenty na
ptodzie, ubezptodnienie. I zadaje pod-
stawowe dla swojego zawodu pytanie:
,»Czy lekarz ginekolog nie powinien
mie¢ mozliwosci wykonywania pracy
zgodnie ze swoim sumieniem i oczeki-
waniami pacjentek?”

Wspdlczesny lekarz coraz czgsciej
ociera si¢ o granicg zycia i $mierci. W
pewnych sytuacjach tylko on moze pod-
ja¢ decyzje dotyczaca zycia. Nierzadko
musi uczyni¢ to w ciagu krotkiego cza-
su. Nikt wowczas mu nie pomoze. Ani
ordynator, ani pacjentka, ani jej rodzi-
na, ani prawnicy czy zawodowi etycy.
A pdzniej to on bedzie musiat do kon-
ca swoich dni zy¢ z balastem tego, co
uczynit. I efektu koficowego swego
dziatania.

Bogdan Chazan dodaje, ze klauzula
sumienia powinna dotyczy¢ nie tylko
zachowan lekarza, ale takze pielggniar-
ki, farmaceuty czy rejestratorki w przy-
chodni. I co wazne dobrze bytoby, gdy-
by obejmowata rowniez instytucje zaan-
gazowane w opieke medyczng, m.in. in-
stytucje publiczne, prywatne, korpora-
cje, spolki, przychodnie, szpitale, apte-
ki i centra szkolenia.

We wspotczesnym $wiecie lekarz
nie moze by¢ biernym wykonawca,
ktory stosuje dozwolone prawem me-
tody lecznicze. Wiele z metod tych
ktoci si¢ z warto$ciami przez niego
wyznawanymi, tradycja i obyczajem
medycznym. Nieraz nawet ze zdro-
wym rozsadkiem.

Lekarz

Badania i eksperymenty z zakresu
biotechnologii i inzynierii genetycznej
wymagaja wielkich naktadow finanso-
wych. Nie wszystkie przynosza oczeki-
wane efekty. Coraz czgsciej o obliczu
wspoélczesnej medycyny zaczynaja de-
cydowac ludzie z takich dziedzin, jak:
polityka, ekonomia, finanse. Zmniej-
sza si¢ wplyw lekarzy, profesoréw, na-
ukowcow czy etykdw, filozofow i socjo-
logbéw na ostateczne decyzje dotyczace
kontrowersyjnych metod leczniczych,
badawczych i eksperymentow.

Zmienia si¢ miejsce i misja lekarza.
Takze stosunek do niego. Coraz trudniej
lekarz znajduje dla siebie przestrzen, w
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Prof. Wiestaw Jedrzejczak: Co
rozstrzygnie o tym, czy dzieki klonowaniu
terapeutycznemu uda sie opracowac
metody lecznicze dla nieuleczalnie
chorych? Czy bedzie to nauka? Czy etyka?
Czy prawo?

ktorej moze spokojnie zy¢ i leczy¢ lu-
dzi. Naciski na jego pracg, nie tylko
psychiczne czy etyczne, ale tez admi-
nistracyjne, prawne i finansowe wypa-
czaja sens samej medycyny i sens pra-
cy lekarza. Niektorzy zadaja od lekarza,
aby stat si¢ cudotworca.

Rodza si¢ generalne pytania: ,,W imig
jakiego postepu czlowiek uzurpuje so-
bie prawa do selekcji istot ludzkich? Do
selekcji genow? Do selekcji plci? Kto
ma prawo rozstrzygania, ktore zarodki
sa lepsze, zdrowsze, pigkniejsze lub in-
teligentniejsze?

Eksperymenty prowadzone przez
cztowieka $wiadomie i nie§wiadomie
zamieniajq si¢ w dziatania nieracjonal-
ne z punktu widzenia gatunku. Cztowiek
zaczyna traci¢ nie tylko godnos$¢, ale i
instynkt. Zgubnym badaniom, ekspery-
mentom i praktykom medycznym leka-
rze powinni si¢ w sposob zdecydowa-
ny i nie budzacy zadnych watpliwosci
przeciwstawic.

Pigknie o lekarzu na rozdrozu moéwi ks.
prof. Tadeusz Biesaga: ,,Czy medyk bg-
dzie podporzadkowany politykom i eko-
nomistom? Czy bedzie pracowal dla kul-
tury technicznej? Czy zdradzi swoja pro-
fesjg? Czy zarzuci dobro pacjenta?”’

Jeszcze dosadniej teoretyzuje prof.
Bogdan Chazan, ktory zastanawia sig,
czy lekarz ginekolog jest dzisiaj:

e stworca,
* selekcjonerem dzieci zdrowych i cho-
rych, dziewczynek i chtopcow itp.,

* kontrolerem jako$ci proceséw prokre-
acji,

* sedzia, ktory decyduje o $mierci
cztowieka bez przewodu sadowego,
obroncy, prokuratora,

* jednoosobowym katem.

Pieniagdze

W Stanach Zjednoczonych zabiegi
zaptodnienia pozaustrojowego rozpo-
wszechniaja si¢. Nastgpuje komercja-
lizacja niektorych zachowan ludzkich.
,» | tak wynajecie matki zastgpczej na
rok kosztuje 20 tys. dolarow, a sam za-
bieg 10 tys. dolaréw” — opowiada prof.
Skrzypczak.

Praktyka lekarska posuncta si¢ tak
daleko, ze méwi sig juz o dziecku troj-
garodzicow. ,,Np. wowczas, gdy matka
jest nosicielka chordb zwiazanych z mi-
tochondriami zawartymi w cytoplazmie
— informuje Jana Skrzypczak. - Wow-
czas przeszczepia sig jej jadro komor-
ki jajowej do komorki jajowej innej ko-
biety. I takq zaptadnia si¢ plemnikami. I
dalej wprowadza si¢ do macicy”. Efek-
ty takich eksperymentow sa nieprzewi-
dywalne i stwarzaja kolejne zagrozenia
dla gatunku.

Upowszechnienie si¢ komoérkowych
i genetycznych sztuczek przyniostoby
wiele problemow medycznych, ale tez
prawnych, spotecznych, ubezpiecze-
niowych. Nauka zaczyna przekraczaé
niebezpieczne bariery. Cztowiek wkra-
cza na $ciezkg ryzykowna. Moze nawet
szkodliwa dla calego gatunku.

Bezptodne pary zrobia bardzo duzo,
aby mie¢ potomka. Ale ich ambicje i
pragnienia powinny zosta¢ poddane
ogo6lnemu osadowi. Naukowcy i leka-
rze praktycy powinni przedstawic¢ spo-
feczenstwom obiektywna listg zagrozen
dla zdrowia i zycia gatunku. Takze ne-
gatywne efekty kontrowersyjnych me-
tod leczniczych. Np. niszczenie nadmia-
rowych zarodkow czy usuwanie ptodow
w ciazy wieloptodowej.

Ludzko$¢ musi by¢ $wiadoma nie-
bezpieczenstw wynikajacych z rozwo-
Jjuwspolczesnej medycyny. Dzisiaj jaki$
gorszy zarodek zostanie wylany do zle-
wu. Jutro zrodzony w wyniku ekspery-
mentu potworek zlikwidowany. A i tak
powstang cate generacje z defektami fi-
zycznymi i psychicznymi.

Pieniadze i egoizm jednostek nie
moga popychac ludzkosci w kierunku
degeneracji gatunku. A takie zagroze-
nia coraz mocniej si¢ rysuja.

Grazyna Ciechomska
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Sukces 2004

Stowo ,sukces” niezwykle rzadko kojarzone jest w ostatnich latach ze stowami ,ochrona zdrowia”.

fot. Intermedia
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ie tylko dramatyczna sytuacja
| \ | nieustannie reformowanej stuz-
by zdrowia, ale i ciagta bezpar-
donowa pogon za sensacja wielu zad-
nych krwi naszych kolezanek i kolegow
po piodrze sprawiaja, ze prestiz zawodu
lekarskiego podupada. Z tym wigksza
satysfakcja piszemy o nagrodach: Suk-
ces roku —liderzy medycyny w ochro-
nie zdrowia 2004.

Okazuje sig, ze organizatorzy tego
konkursu i jego kapituta nie mieli kto-
potu z wytonieniem kandydatow do pre-
stizowych dorocznych nagrod i wyrdz-
nien. Sposrod 92 ocenianych kandydatur
do tytulow menedzera i lidera zdrowia
2004 kapituta wybrala osoby i zespoty,
ktére nie budza niczyich watpliwosci.
Przeciwnie, w czasie uroczystosci wre-
czania nagrdéd powszechnie zwracano
uwagg na trafny wybor laureatéw na-
grod 1 przyznanych im tytulow. A zo-
stali nimi w 2004 r.:

« prof. Marian Zembala ze Slaskie-
go Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
w ktorym dokonany za jego kadencji
rozw6j nowoczesnej kardiochirurgii i
transplantologii przyczynit si¢ do po-
stgpu tych dziedzin w catym kraju. Za-
pytany o cele, jakie stawia sobie kazde-
go dnia i o tajemnice sukcesu odpowie-
dziat pigknie: pracowaé, ratowaé, no-
woczesnie leczy¢ i dawaé nadzieje. A
za podstawe dobrze dziatajacego sys-
temu uznat... pokore. Przede wszystkim

1
-
-
-
-
=
-

pokora wobec chorego. Chory, jakkol-
wiek to zabrzmi, powinien by¢ swieto-
sciq. My powinnismy mu stuzy¢. W ta-
kiej sytuacji musi znikng¢ arogancja,
poczucie wszechwiedzy, kombinator-
stwo i korupcja. Nalezy tez zakladac,
ze w zespole, w ktorym sie pracuje, jest
wiele indywidualnosci. Trzeba dac¢ im
szanse rozwoju.

e prof. Henryk Skarzynski, ktory
dzigki swej ogromnej energii i wierze
w to, ze chciec to moc, stworzyt Mig-
dzynarodowe Centrum Mowy i Stu-
chu w Kajetanach. Dokonal tego, w
co wielu jeszcze kilka lat temu nie
wierzylo. Opracowat tez wiele pio-
nierskich programoéw i metod lecze-
nia. Jakby na przekor powszechnym
nastrojom niemozno$ci i zwatpienia
w stuzbie zdrowia stawiatl przed soba
1 wspolpracujacym z nim zespolem
coraz to nowe cele i za kazdym ra-
zem — co u nas dzi$ tak rzadkie — od-
nosit sukces.

* inz. Adam Rozwadowski, ktory
stworzyl rodzinna firm¢ Enel-Med. I
na bazie gabinetow stomatologicznych
otworzyt sie¢ ekskluzywnych placowek
medycznych, wyposazonych nowocze-
$nie, dajacych m.in. mozliwo$¢ diagno-
zowania za posrednictwem i z pomoca
Internetu. To przyktad ,,nowego gatun-
ku” — energicznych, przedsigbiorczych
menedzerow, ktorzy zmieniaé beda w

najblizszych latach oblicze polskiej
stuzby zdrowia. Chyba ze politycy im
w tym skutecznie przeszkodza.

Za dziatalnos¢ edukacyjna w ochronie
zdrowia nagrodzony zostal Program
Wygraj 7 astmgq, realizowany przez ze-
spot entuzjastow spotecznikow zgro-
madzonych wokét Fundacji ,,Zyjmy
zdrowo”, ktorzy postawili sobie za cel
wykrywanie nowych przypadkow astmy
u dzieci. Zwracajg oni nasza uwage na
to, ze astma jest choroba cywilizacyjna,
a w Polsce powaznym problemem spo-
lecznym. Dotyka bowiem swymi kon-
sekwencjami blisko 2 mln oséb.

Za dziatalnos$¢ charytatywna na-
grodzony zostal tez Program rozbu-
dowy oddzialu transplantacji szpi-
ku Kliniki Onkologii, Hematologii i
Transplantologii Pediatrycznej Aka-
demii Medycznej w Poznaniu, finan-
sowany przez firm¢ Janssen-Cilag Pol-
ska. Dzigki rozbudowie oddziat ten sta-
nie si¢ jednym z najnowoczesniejszych
w Polsce, stwarzajac nowe nadzieje, a
przede wszystkim nowe szanse wielu
chorym, ktorym przeszczepienie szpi-
ku ratuje zdrowie i zycie. To tez dobry
przyktad udziatu firmy farmaceutycznej
w czyms§ tak pozytecznym, potrzebnym,
jak dziatalno$¢ tej kliniki.

W kategorii Lider roku 2004 — me-
dia, w ktorej nagradzani sa dziennika-
rze, tytul ten przyznano Malgorzacie
Wisniewskiej z Telewizyjnej Agencji
Informacyjnej. Ta znana nam wszyst-
kim dziennikarka (zwlaszcza z telewi-
zyjnej ,,Panoramy”) w petni zastuzyta
sobie na tak wysoka oceng swym pro-
fesjonalizmem, rzetelnoscia w przed-
stawianiu wielkiej widowni osiagnigé
wspoélczesnej medycyny.

W tak dobrym towarzystwie znajdu-
je si¢ tez uhonorowany wyrdznieniem
redaktor naczelny ,,Gazety Lekarskiej”
Marek Stankiewicz, co zespot ,,Gaze-
ty”, a miejmy nadziej¢ takze i Czytel-
nicy, przyjmuja z satysfakcja.

Wszystkim laureatom gratulujemy!

Jerzy Wunderlich

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA






14 nr1(168) styczen 2005 Gazeta Lekarska www.gazetalekarska.pl




www.gazetalekarska.pl Gazeta Lekarska nr 1 (168) styczen 2005 1 5




Niezaleznie od sentymentu, emociji, takich czy innych opinii, proces powstawania

waskich specjalizacji jest nieunikniony

Ogodlna czy waska
specjalizacja chirurgiczna?

Krzysztof Bielecki

fot. Marek Stankiewicz

Specjalista w waskiej specjalizacji chirurgicznej pracuje w okreslonej okolicy anatomicznej ciata ludzkiego
i wykonuje procedury specyficzne dla patologii danego narzadu czy uktadu.

istorycznie wszystkie specjal-
Hnoéci chirurgiczne wyszty ze
wspoélnej komorki macierzy-

stej, jaka byta chirurgia ogdlna. Nalezy
nadal widzie¢ wazna rolg chirurgii ogol-
nej, a szeroka wiedza kliniczna i profi-
laktyczna ogoélnochirurgiczna powinna
by¢ za wszelka ceng zachowana.

Znamy wiele przyktadéw chorych od-
sytanych od specjalisty do specjalisty,
zanim trafia do kompetentnego chirur-
ga ogolnego. Nie tak dawno na ostry dy-
zur trafita 90-letnia pacjentka z Instytu-
tu Psychoneurologicznego z tzw. ostrym
brzuchem. Na podstawie badan klinicz-
nych, TK jamy brzusznej stwierdzono
twor torbielowy w miednicy mate;j.

Odbyta si¢ dyskusja pomigdzy urolo-
giem a ginekologiem, kto powinien le-
czy¢ chora. W efekcie okazato sig, ze
ma to by¢ chirurg og6lny.

16
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Po przygotowaniu i poprawie stanu
chorej zespot chirurgdw otworzyt jame
brzuszna. Okazalo si¢, ze w miednicy
malej znajdowata si¢ duza torbiel jajni-
ka, ktora chirurdzy usungli, bo to zad-
na filozofia.

Ja swoich asystentow uczg¢ pokory
wobec chorych, choréb, niedoskonato-
$ci badan diagnostycznych, wobec wta-
snej wiedzy i doswiadczenia.

Zaczatem od tego opisu celowo.
Wszystkie specjalnosci chirurgiczne
— powtarzam — wyrosty ze wspdlnego
korzenia, jakim jest chirurgia ogélna.
Od kilkudziesigciu lat obserwujg dyna-
miczny wzrost wezszych, wrecz narza-
dowych specjalizacji. W samym prze-
wodzie pokarmowym nie wystarcza juz
chirurg gastroenterolog, jest podzial na
specjalizacj¢ od gérnego i dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego. W gor-
nym odcinku przewodu pokarmowego
sa specjalizacje w postaci: chirurg prze-
tyku, chirurg od watroby, drog zoétcio-
wych, trzustki, chirurg od zotadka itp.

Podobnie dzieje si¢ w internie. Jak do-
brze zbada¢ i oceni¢ chorego? Wiasci-
wie juz nie ma dobrego internisty w sty-
Iu prof. Witolda Ortowskiego.

Wracajac do chirurgow, nalezy
stwierdzi¢, ze dynamiczny rozwoj me-
dycyny wymusit konieczno$¢ poglebio-
nej specjalizacji.

Operacje staja si¢ coraz bardziej
skomplikowane i trudne. Po to, aby je
dobrze wykonac, trzeba przejs¢ krzywa
uczenia. Wyniki zdecydowanie sa lep-
sze w osrodkach referencyjnych.

Pierwszy z brzegu przyktad: kalectwo
drog zotciowych. Jak wynika z niekto-
rych prac, specjalistom z zakresu chirur-
gii gornego odcinka przewodu pokar-
mowego zdarza si¢ uszkodzenie drogi

GazetaLekarska

Chirurg ogolny jest szkolony i jest kompetentny w szerokim spektrum patologii chirurgiczne;.

zotciowej w 4% przypadkow (z calej
grupy chorych z kalectwem drog zotcio-
wych), specjalistom z chirurgii ogolne;j
w 34% przypadkow, chirurgom kolorek-
talnym w 19% przypadkow (BJS Surg
v. 91 Suppl May 2004 Annual Meeting
Ass Surg GB and Ireland 2004). Z kolei
lepsze wyniki leczenia raka jelita grube-
go maja chirurdzy kolorektalni.

Rozumiejac dobro wynikajace z rozwo-
Jjuwaskich specjalnosci widzg jednak cie-
nie tej sytuacji. Superspecjalisci lokalizu-
jasie w centrach referencyjnych w duzych
miastach. Dostepnosc¢ do specjalistow jest
coraz trudniejsza. Wielomiesigczny okres
oczekiwania na konsultacjg.

Wymagania programu specjalizacji
coraz trudniejsze. Decydujacy o losach
poszczegolnych specjalizacji przesciga-
ja si¢ w wymyslaniu programéw, ktore,
zamiast ulatwi¢ proces stawania si¢ spe-
cjalistami, utrudniaja go.

Np. aby moc specjalizowad si¢ w chi-
rurgii plastycznej, kandydat najpierw
musi odby¢ 6-letnia specjalizacje w za-
kresie chirurgii ogdlnej. I po co to? Po
co przysztemu plastykowi umiejgtnosc
wykonania resekcji odbytnicy, trzustki
czy wola?

Wydaje mi si¢ czasem, ze decydentom
w poszczegdlnych specjalnosciach za-
lezy na tym, aby tych specjalistoéw byto
niewielu. Wtedy bedzie rynek pracy. A
kto by si¢ tam martwil o pacjentow...
Wigkszos¢ chorych wymagajacych czg-
sto opieki specjalisty trafia nadal do do-
brze wyksztatconego, madrego, mysla-
cego internisty lub chirurga ogdlnego.

W izbie przyje¢ wielu szpitali w Pol-
sce jezeli nie wiadomo na co pacjent
choruje, a zwlaszcza taki, ktory ma
ostre objawy, to zwykle wota si¢ chi-
rurga og6lnego.

www.gazetalekarska.pl




Do chirurgii ogdélnej wrzuca sig
wszystkie choroby. W klinice, kto-
ra kieruje, leza chorzy z urazami glo-
wy, pacjenci z chorobami tarczy-
cy, urazami klatki piersiowej, odma
z ranami drazacymi do jamy optuc-
nowej lub jamy brzusznej, z zapale-
niem otrzewnej, perforacja przewo-
du pokarmowego, krwawieniem lub
krwotokiem z przewodu pokarmo-
wego, ostrym i przewleklym zapale-
niem trzustki (mimo ze w wigkszos$ci
przypadkéw chorzy wymagaja lecze-
nia zachowawczego), chorobami za-
palnymi jelit, caty zakres koloprokto-
logii, z chorobami zyt obwodowych,
powiktaniem cukrzycy lub miazdzycy
— chorzy wymagajacy amputacji itd.
Prawie cata medycyna.

Jak mozna sugerowac, ze chirurdzy
0go6lni, to gorsi specjalisci, bo chca sig
zna¢ na wszystkim? Kto§ musi wypet-
nia¢ lukg pomigdzy rzesza pacjentéw a
szczytami réznych specjalno$ci zabie-
gowych. Zaden wstyd by¢ chirurgiem
zabiegowym. Zaden wstyd by¢ chirur-
giem ogo6lnym. Ja jestem dumny z tego,
ze jestem specjalista chirurgiem ogoél-
nym. Taka mam tabliczke na drzwiach
gabinetu, kiedy przyjmuj¢ chorych m.in.
w Centrum Medycznym-Lim w Hotelu
Mariott w Warszawie.

Nagte przypadki i pacjenci z liczny-
mi obrazeniami ciata (trauma polients),
to chorzy z dwoch najbardziej trudnych
iniosacych wyzwania obszaréw dziata-
nia chirurgii.

Liczba chorych hospitalizowanych z
powodu ostrych zachorowan wzrasta z
roku na rok stanowiac od 30 do 50%
wszystkich szpitalnych przyjec. W tej
sytuacji wzrasta zapotrzebowanie na
madrych, wszechstronnie wyszkolo-
nych chirurgéw ogolnych. Tylko kom-

petentny chirurg ogélny moze zapew-
ni¢ pacjentowi holistyczng opieke chi-
rurgiczng. Jednak liczba che¢tnych do
specjalizacji w chirurgii ogdlnej stop-
niowo si¢ zmniejsza.

Rozwoj medycyny powoduje zmiang
wielu strategii chirurgicznych. Pamigtam
czasy, kiedy w krwotokach z zotadka,
przedziurawionych wrzodach, a nawet
w planowym leczeniu choroby wrzodo-
wej dominowaty takie metody jak resek-
cja zoladka typu Billoth I czy II, wagoto-
mia pniowa, pyloroplastyka itd. Obecnie
rzadko je wykonujemy majac do dyspo-
zycji inhibitory pompy protonowej czy
inhibitory receptorow H.,.

Ale i dzi$ zdarzaja sig chorzy z duzy-
mi, okreznymi owrzodzeniami opusz-
ki dwunastnicy, u ktorych jedyna szan-
sa ratunku jest resekcja w dawnym sty-
lu. Czy w niedalekiej przysztosci znaj-
dzie sig¢ chirurg, ktory bedzie umiat t¢
operacje bezpiecznie wykonac i zaopa-
trzy¢ kikut dwunastnicy?

Kolejnymi argumentami za utrzyma-
niem specjalizacji — chirurgia ogdlna sa:
» zmiany w systemie pracy w Unii Euro-
pejskiej (13 godz. pracy i 11 godz. odpo-
czynku na dobg) oraz ¢ nadal istniejaca
sie¢ mniejszych szpitali, w ktorych wzra-
sta¢ bedzie liczba hospitalizacji z powo-
du nagtych i pourazowych wskazan.

Jeden z artykutow opublikowanych w
biuletynie The Royal College of Surge-
ons of England z 2000 r. konczy si¢ na-
stepujaco: The generalist is dead! Long
live generalist! (Lambert A. ,,The case
for the general surgeon” Bull of R.C.S.E.
nr 9, .86, 2004, str. 310-311).

Autor jest prof. dr. hab. n. med., kierowni-
kiem Kliniki Chirurgii Ogélnej i Gastro-
enterologicznej CMKP, ul. Czerniakow-
ska 231, 00-416 Warszawa.

pracownikow z calej Polski.

stanie si¢ wasza recepta na zycie.

naczelny@gazetalekarska.pl

Marzy ci sie praca dziennikarza
w ,,Gazecie Lekarskiej”’?

Pasjonuje ci¢ poszukiwanie prawdy? Chcesz, aby legitymacja prasowa otwie-
rata ci drzwi do gabinetow politykow i najwazniejszych ludzi w polskiej ochro-
nie zdrowia? Lubisz i potrafisz swoimi spostrzezeniami podzieli¢ si¢ z inny-
mi? Chcesz poznaé innych i zawrze¢ nowe przyjaznie? Jesli choé¢ na jedno z
tych pytan odpowiedziales tak — napisz i dotacz do nas! Poszukujemy wspot-

Kandydatom oferujemy wspolprace w prestizowym miesigczniku, ktory otrzy-
muja wszyscy lekarze i lekarze denty$ci w Polsce. Nie wazne, czy mieszkasz w
metropolii, malym mieScie czy na wsi. Wszedzie dzieja si¢ rzeczy wazne, a lu-
dzie z twojego otoczenia sa bohaterami tych wydarzen. To jest oferta dla was i
waszych dorastajacych dzieci. Moze okaze si¢, ze macie talent i dziennikarstwo

Kontakt: Oferty CV proszg przesylac¢ na adres:

www.gazetalekarska.pl

GazetaLekarska

@sculap.pl

Goniec Medyczny

¢ Europa potrzebuje (polskich) le-
karzy. W najblizZszych latach Euro-
pa Zachodnia moze potrzebowac¢ 60-100
tys. nowych lekarzy (w samych Niem-
czech: 15-27 tys.) - mbébwiono podczas
konferencji ,Konsekwencje rozszerze-
nia UE dla rynkéw pracy i imigracji
w Europie”. Ministerstwo Zdrowia nie
ma pomysiu na =zatrzymanie persone-
lu medycznego w kraju, zapowiada na-
tomiast szkolenie nowych kadr. Wy-
ksztatcenie lekarza kosztuje w Pol-
sce ok. 200 tys. zi. e Maksymalnie
48 godzin w pracy/tydzieh. ,Polska
musi jak najszybciej dostosowaé prze-
pisy dot. dyzurdédw lekarskich do norm
UE” - twierdzi prezes NRL Konstanty
Radziwitt. Zgodnie z unijnymi normami
nie mozna pracowa¢ w tygodniu wiecej
niz 48 h, wtaczajac w to takze godzi-
ny nadliczbowe, w tym... dyzury lekar-
skie. ¢ Podstawione pod $ciang szpita-
le - poddaty sie. ,Zdecydowana wiek-
szo$¢ uméw z placd4wkami medycznymi na
2005 r. zostata podpisana” - twierdzi
prezes NFZ Jerzy Miller. e Samorza-
dy nie ptaca za leczenie. ,Za Swiad-
czenia zdrowotne pitaci NFZ, a nie sa-
morzady. Samorzady zgodnie z obowiag-
zujacym prawem moga jedynie finanso-
waé¢ programy zdrowotne” - poinformo-
wal minister zdrowia Marek Balicki.
Byta to odpowiedZ m.in. na plany sa-
morzadu Kruszwicy, ktdéry chcial po-
méc finansowo tamtejszemu szpitalowi.
e ,To nie jest tak, ze ja teraz co$
blokuje. Stoje tylko na strazy pra-
wa”. - powiedzial do dyrektoréw dol-
no$laskich szpitali na spotkaniu w
sprawie pobierania optat od ubezpie-
czonych pacjentéw minister zdrowia
Marek Balicki. e Habilitacja dzieli
srodowisko naukowe. W projekcie nowe-
go Prawa o szkolnictwie wyzszym pozo-—
stawiono stopien doktora habilitowa-
nego. Czes¢ Srodowiska akademickiego
obawia sie jednak, ze zamknie to dro-
ge mtodym naukowcom. ¢ Profesor (mak-
symalnie) na dwéch etatach. Wyktadow-
cy zatrudnieni na wyzszych uczelniach
beda mogli mie¢ tylko jeden dodatko-
wy etat. Je$li beda pracowali jesz-
cze w innych miejscach, zostang zwol-
nieni z macierzystych uczelni - za-
decydowali postowie podczas dyskusji
nad poprawkami do ustawy o szkolnic-
twie wyzszym. e Akademickie Centrum
Medyczne Slaskiej AM szuka sponso-
ra. Postowie wykres$lili bowiem Cen-
trum z listy inwestycji centralnych,
finansowanych z budzetu panstwa. ,Zeby
sensownie budowaé¢ ten szpital, trze-
ba wydawa¢ 150 mln zt rocznie” - do-
daje minister zdrowia Marek Balicki.
e Kolejna AM polaczona z uniwersyte-

dokonczenie na str. 181 19
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Goniec Medyczny

dokonczenie ze str. 17

tem. Bydgoska AM im. Ludwika Rydygie-
ra przeksztatcita sie w Collegium Me-
dicum im. Ludwika Rydygiera UMK, sta-
jac sie w ten sposdb czescia torun-
skiego Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika. ¢ Dr Robot znad Wisty. Polski
Robin Heart jest tanszy i lepszy niz
zagraniczne roboty kardiochirurgicz-
ne - twierdzi prof. Leszek Podsedkow-—
ski z Politechniki %6dzkiej. e Pol-
scy lekarze i Internet. Najbardziej
znanym internetowym serwisem medycz-
nym wsréd polskich lekarzy jest por-
tal Esculap.pl (znajomo$¢ spontanicz-—
na: 31%). Na kolejnych miejscach zna-
lazty sie: MPOnline (29%), baza Me-
dline (25%), Pharmanet.pl (17%), Cli-
nika.pl (9%), Servier.pl (8%), Medic-
lub.pl (7%), PTKardio (2%) - wynika
z badania PROMOtest, przeprowadzonego
przez firme MDM-Dendrite International
w pazdzierniku 2004 r. na losowo wy-—
branej, reprezentatywnej grupie pol-
skich lekarzy. e ,Wstrzymamy dostawy
sprzetu i lekéw dla szpitali”. Przed-
siebiorcy sg przeciwni zapisom projek-
tu ustawy o restrukturyzacji ZOZ-6w.
Protestuja m.in. przeciwko mozliwo-
Sci przeksztalcania Z0Z-6w w spdiki
uzytecznosci publicznej oraz prawu
do ogtoszenia przez nie upadiosci. e
,Wiecej pieniedzy na leczenie w przy-
sztym roku, to... iluzja”. - twierdza
podlascy zwiazkowcy ze siuzby zdro-
wia, ktérzy dla lepszego zilustrowa-
nia tej tezy wzbogacili swoja konfe-
rencje prasowa w Biatymstoku wyste-
pami... iluzjonisty. ¢ Polscy lekarze
nie chca jechaé¢ do Iraku. ,Sa trudno-
$ci ze znalezieniem 30 lekarzy chet-
nych na wyjazd do Iraku” - przyznaje
wiceminister obrony narodowej Janusz
Zemke. W br.Ministerstwo Obrony Naro-
dowej utworzy w Polsce cztery szpi-
tale pracujace na rzecz zagranicznych
operacjil pokojowych. e Dopilnuj leka-
rza albo zaptacisz 100% ceny leku. Pa-
cjent powinien dopilnowaé, aby lekarz
prawidiowo wypisat mu recepte albo...
zaptaci za lek 100 proc. jego ceny
- wynika z plakatu Komisji Etyki Na-
czelnej Rady Aptekarskiej, skierowa-
nego do tédzkich aptek. ¢ Albo prywat-
nie albo panstwowo. Dyrektorzy, ktéd-
rzy jako lekarze pracowali prywatnie,
musza zlikwidowaé swoje praktyki le-
karskie. Pozostali lekarze pracuja-
cy w panstwowych szpitalach nie moga
podpisywa¢ umdéw z NFZ dla swoich ga-
binetdéw prywatnych - informuje ,Gazeta
Pomorska”. e Wielki nowy RUM? Wielki
RUM miat by¢ sfinansowany za pieniadze
z amerykanskiego offsetu w zamian za
zakup mys$liwcdw F-16, ale offset to
nie darowizna. Za wszystko 1 tak na

Notatki
Rzecznika
Prasowego
NRL

Austriacy w NIL

22.11.2004 r. przedstawiciele NRL goscili
w siedzibie NIL cztonkow Austriackiej [zby
Lekarskiej, z prezesem dr. Reinerem Bret-
tenthalerem (fot.). Bytlo to, zdaniem prezesa
NRL, bardzo owocne spotkanie dot. dalszej
wspolpracy. Oméwiono aktualng sytuacje
w organizacji ochrony zdrowia
w Austrii i w Polsce, przysztos¢
wspolnej izby dla lekarzy i le-
karzy dentystow, obecny stan
prawny dot. czasu pracy leka-
rza, udzial izb w ksztalceniu le-
karzy, migracje lekarzy i leka-
rzy dentystow po rozszerzeniu
UE oraz obowiazek ustawicz-
nego ksztalcenia lekarza i leka-
rza dentysty i zwiazane z tym
regulacje prawne. W spotka-
niu ze strony polskiego samo-
rzadu lekarskiego uczestniczy-
li: Konstanty Radziwill — prezes, Krzysz-
tof Makuch — sekretarz, Romuald Krajew-
ski — przewodniczacy Naczelnego Sadu Le-
karskiego, Jan Adamus — przewodniczacy
Zespotu ds. Wspolpracy Migdzynarodowej
i Integracji Europejskiej oraz Wiestaw Je-
drzejczak, Kazimierz Bryndal — cztonko-
wie NRL i Pawel Czekalski — sekretarz
ORL w Lodzi.

Prezydium NRL na posiedzeniach

w dn. 3 i 17.12.2004 r.

* przyjeto m.in. stanowiska:

— dot. projektu ustawy o zmianie usta-
wy o produktach biobdjczych,

—dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie wykazu wyrobow me-
dycznych bedacych przedmiotami ortope-
dycznymi i Srodkow pomocniczych, wyso-
ko$ci udzialu wlasnego §wiadczeniobiorcy
w cenie ich nabycia, podstawowych kry-
teriow ich przyznawania, okreséw uzyt-
kowania, a takze wyrobow medycznych
bedacych przedmiotami ortopedycznymi
podlegajacymi naprawie w zaleznosci od
wskazan medycznych oraz wzoru zlecenia
na zaopatrzenie w te wyroby i Srodki,

— dot. projektu rekomendacji Komi-
tetu Ministrow Rady Europy w sprawie
biomedycznych badan naukowych z wy-
korzystaniem ludzkiego materiatu biolo-
gicznego,

— dot. projektu ustawy o emeryturach
pomostowych i rekompensatach, w ktorym
stwierdza m.in., ze ,,z projektu ustawy i jej
uzasadnienia (...) nie wynika jednoznacznie
czy prawo do emerytur pomostowych, usta-
lanych na jej podstawie, stuzyc¢ bedzie pra-
cownikom ochrony zdrowia wymienionym w
wykazie A, dziale XII rozporzqdzenia Rady
Ministrow z 7 lutego 1983 r. w sprawie wieku
emerytalnego pracownikow zatrudnionych
w szczegolnych warunkach lub w szczegol-

nym charakterze (Dz. U. nr 6, poz.
43 z pozn. zm.),

— dot. projektu rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie okre-
Slenia wykazu grup jednostek cho-
robowych, stopni niesprawnosci
oraz wysokosci udzialu wlasne-
go Swiadczeniobiorcy w kosztach
przejazdu Srodkami transportu
sanitarnego, w ktorym stwierdza
m.in., (...) iz z projektu tego nie wynika, aby
ustalajqc udziat wlasny swiadczeniobiorcy w
kosztach przewozu srodkiem transportu sani-
tarnego uwzgledniono srednie koszty przejaz-
du Srodkami transportu sanitarnego. Tymcza-
sem wymog uwzglednienia tych kosztow wy-
nika z delegacji do wydania rozporzqdzenia
(art. 41, ust. 4) i powinien rzutowac na usta-
lenie wysokosci udziatu wlasnego swiadcze-
niobiorcy (...),

— W sprawie programu spe-
cjalizacji z neuropatologii dla
lekarzy posiadajacych specja-
lizacje¢ II stopnia lub tytul spe-
cjalisty w neurologii, neurochi-
rurgii, patomorfologii,

— dot. projektu ustawy o
zmianie ustawy Prawo farma-
ceutyczne,

—dot. projektu rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie
wzoru oraz szczegétowych za-
sad i trybu nadawania odzna-
ki ,,Honorowy Dawca Krwi — Zasluzony
dla Zdrowia Narodu”,

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie zakresu i orga-
nizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzieémi i mlodzieza,

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie wzoru oglosze-
nia o wyniku rozstrzygniecia postepowa-
nia w sprawie zawarcia umowy o udziele-
nie §wiadczen opieki zdrowotnej,

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie zakresu $wiad-
czen opieki zdrowotnej, w tym badan
przesiewowych oraz okreséw, w ktérych
te badania sa przeprowadzane;

* podjeto uchwaty m.in.:

— w sprawie przygotowania Projektu
winternetowej Platformy Cyfrowej Cen-
tralnego Rejestru Lekarzy” w ramach
Sektorowego Programu Operacyjnego
(SPO-WKP), dzialanie 1.5, w ktorej czy-
tamy m.in., ze Prezydium NRL powotuje
powyzszy projekt z jednoczesnym termi-
nem realizacji w okresie od 1.01.2005 r. do
12.31.2006 r. Generalnym celem powotanej
,, Internetowej Platformy Cyfrowej Centralne-
go Rejestru Lekarzy” jest polepszenie warun-
kow funkcjonowania obszaru ustug medycz-
nych oraz catego polskiego systemu stuzby
zdrowia poprzez zwigkszenie ilosci oraz po-
prawe jakosci ustug swiadczonych on-line, z
wykorzystaniem nowoczesnych technologii
teleinformatycznych przez instytucje samo-
rzqdu zawodowego wszystkich polskich le-
karzy i lekarzy dentystow: Naczelnq Izbe Le-
karskq oraz okregowe izby lekarskie — czy-
tamy w uchwale.;

— w sprawie organizacji w 2005 r. spo-
tkania przedstawicieli Srodowisk lekar-
skich panstw Europy Wschodniej.

18 nr1(168) styczen 2005

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

zoimanjuels yalepy °10J



Posiedzenia Komisji NRL

W grudniu 2004 r. obradowaty nastgpuja-
ce komisje i zespoly tematyczne NRL:

—3.12. w Gdansku — w ramach XII Ogol-
nopolskiej Konferencji Mtodych Lekarzy
(3-5.12.04 r.) — Zespol ds. Mlodych Le-
karzy NRL,

—8.12. Komisja Finansowo-Budzetowa,
w sprawie projektu budzetu NIL na 2005r.,

—9.12. Zespol Prywatnych Praktyk Le-
karskich,

—13.12. Komisja Organizacyjna,

—15.12. Komisja Ksztalcenia Medycz-
nego, z udziatem przedstawicieli lekar-
skich towarzystw naukowych, debatowata
nt. wspolnej realizacji rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie sposobéw dopet-
nienia ksztalcenia zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystow,

—15.12. Zespol ds. Sportu, Kultury i Re-
kreacji nt. planow dziatalnosci w 2005 r.,

—16.12. w siedzibie NIL — Zespot ds. Po-
lityki Lekowej i Farmakoterapii.

College i co dalej?

W liscie z 3.12.2004 r. skierowanym do
Ministra Zdrowia Prezes NRL poprosit o
rozwazenie mozliwosci wprowadzenia re-
gulacji prawnych dot. 4-letnich studiow
medycznych dla 0sob, ktore ukonczyty pre-
medical college, gtownie w USA lub Kana-
dzie. ,,Orzecznictwo Europejskiego Trybu-
natu Sprawiedliwosci stoi na stanowisku,
ze ksztatcenie moze by¢ zgodne ze standar-
dami unijnymi, nawet jesli odbywato sie w
kilku panstwach, w ramach roznych rodza-
jow studiow. (...) Warunkiem jednak uzna-
nia zgodnosci ksztatcenia jest zbadanie, czy
wszystkie etapy nauki spetniajq tqcznie wy-
magania do wydania zaswiadczenia o zgod-
nosci ksztatcenia ze standardami unijnymi
w panstwie wydajqcym je. (...) Ani rozporzq-
dzenie ministra edukacji narodowej i spor-
tu (18.08.04 r. ) zmieniajqce rozporzqdzenie
w sprawie okreslenia standardow naucza-
nia dla poszczegolnych kierunkow studiow
i poziomow ksztatcenia (...), ani inne przepi-
sy nie mowiq o mozliwosci i zasadach pro-
wadzenia 4-letnich studiow lekarskich po
ukonczeniu 2- lub 3-letniego pre-medical
college. Ponadto zaswiadczenia wydawa-
ne przez uczelnie, majq bardzo réznorodng
tres¢ i w zwiqzku z tym czesto (...) pojawia-
ja sie watpliwosci dot. prawidtowego wy-
liczenia przedmiotow przygotowujqcych le-
karza do zawodu. Istniejqcy stan rzeczy na-
lezy jedynie uzna¢ za rozwiqzanie dorazne,
ktore w jak najszybszym czasie powinno by¢
zastgpione prawnq regulacjq prowadzenia
studiow 4-letnich” — czytamy w liscie Kon-
stantego Radziwilta.

Czas pracy w ochronie zdrowia

10.12.2004 r. Ministerstwo Zdrowia zor-
ganizowato migdzynarodowa konferen-
cje pt. ,Czas pracy — nowe wyzwanie w
ochronie zdrowia” z udzialem m.in. am-
basadora Wielkiej Brytanii, sejmowej i se-
nackiej Komisji Zdrowia, prezesa Trybunatu
Konstytucyjnego, rzecznika praw obywatel-
skich, przewodniczacego Konferencji Rek-
torow Uczelni Medycznych, prezesa NRL
oraz przedstawicieli resortu ochrony zdro-
wia, a takze wybitnych prawnikoéw specja-
lizujacych si¢ w ochronie zdrowia i dyrek-
torow szpitali. Glowne zagadnienie: Proble-

matyka rozwigzan organizacyjnych dostoso-
wujacych system ochrony zdrowia do prze-
piséw unijnych, w szczegolnosci do przepi-
sow Dyrektywy 2003/88/WE, dot. niekto-
rych aspektow organizacji czasu pracy, w
swietle wyktadni Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci z 9.09. 2003 r.

Regon na podstawie wpisu

do rejestru?

13.12.2004 r. w imieniu NRL Konstan-
ty Radziwilt w liscie do Prezesa Glownego
Urzegdu Statystycznego poprosit o rozwaze-
nie mozliwos$ci nakazania podlegtym Urze-
dom nadawania numeréw identytikacyj-
nych REGON na podstawie zaswiadczenia
o wpisie do rejestru indywidualnych prak-
tyk albo rejestru indywidualnych specjali-
stycznych praktyk prowadzonych przez wia-
Sciwa okregowa rade lekarska. ,,(...) Zgod-
nie z § 4, ust. 3, pkt 2 rozporzqdzenia Rady
Ministrow z 27.07.99 r. w sprawie sposo-
bu i metodologii prowadzenia i aktualizacji
rejestru podmiotow gospodarki narodowej,
w tym wzorow wnioskow, ankiet i zaswiad-
czen oraz szczegotowych warunkow i trybu
wspoldziatania stuzb statystyki publicznej z
in. organami prowadzqcymi urzedowe re-
Jestry i systemy informacyjne administracji
publicznej — «do wniosku dolqcza sie od-
pis, wyciqg lub zaswiadczenie 7 wlasciwe-
go rejestru albo ewidencji dziatalnosci go-
spodarczej i innych ustaw, potwierdzajqce
powstanie podmiotu lub podjecie dziatal-
nosci. »Istnieje zatem podstawa, by podle-
gle Panu Prezesowi urzedy zqdaly zaswiad-
czenia o wpisie do rejestru dziatalnosci, re-
gulowanej, prowadzonego przez izby lekar-
skie” — czytamy w liscie.

List do Prokuratora Generalnego RP

15.12.2004 r. Prezes NRL wystosowat
list do min. Andrzeja Kalwasa — prokurato-
ra generalnego RP z prosba o podjecie kro-
kéw zmierzajacych do prawidlowego i jed-
nolitego stosowania prawa w postgpowa-
niach przygotowawczych dot. lekarzy, wo-
bec ktorych zastosowano srodek zapobie-
gawczy W postaci zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu przez lekarza lub leka-
rza dentyste. Zdaniem Konstantego Radzi-
witta zastosowanie takiego srodka zapobie-
gawczego, pozbawiajacego lekarza lub leka-
rza dentyste zard6wno mozliwosci pracy, jak
i wykonywania praktyki lekarskiej, powin-
no by¢ stosowane z wielka rozwaga. Tym-
czasem w sprawach przekazanych prezeso-
wi uzasadnienia postanowien nie wskazuja
konkretnych przyczyn zastosowania powyz-
szych krokow. (...) Sadze zatem, ze w ramach
prawidlowego stosowania prawa prokura-
tury — korzystajqc ze Srodkow zapobiegaw-
czych, zwlaszcza tak dotkliwych dla podej-
rzanych, powinny uzasadniac¢ postanowie-
nia o zastosowaniu Srodka zapobiegawcze-
g0 wskazujqc rowniez faktyczne przyczyny
wydania takich postanowien — pisze Pre-
zes NRL.

Uwagal! Petne teksty dokumentéw znajdu-
ja sie na stronach NIL: www.nil.org.pl

Iwona A. Raszke-Rostkowska
tel./fax (0-22) 851-71-48
tel. kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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Goniec Medyczny

koncu ptacitby budzet, czyli my” - pi-
sze ,Gazeta Wyborcza”. ¢ Oszczednosci
NFZ na nagrody dla pracownikéw Fundu-
szu? ,W planie NFZ trzeba uwzglednic
dodatkowe $rodki na wyplaty dodatkéow
za wysiuge lat i nagrdédd jubileuszo-
wych dla pracownikdéw Funduszu” - mdwi
o przesunieciach $rodkéw finansowych w
NFZ wiceprezes Funduszu Marek Mazur.
,Pieniadze potrzebne na wyptaty do-
datkowych sktadnikéw ptac beda pocho-
dzity z oszczedno$ci funduszu” - do-
daje wiceprezes. ¢ Na razie pilotazo-
wo dziala na Slasku. Minister zdrowia
Marek Balicki jest za wprowadzeniem w
catym kraju Rejestru Ostrych Zespo-
16w Wiencowych. e Ile kosztuje ludz-
kie zycie? Wielkopolskie Centrum On-
kologii nie zgadza sie na proponowane
przez NFZ na 2005 r. stawki dotycza-
ce chemioterapii, ktére sa... ponizej
cen lekéw onkologicznych. e Szpital
przegrat z NFZ. Kielecki Sad Okregowy
oddalit powddztwo szpitala w Ostrowcu
Swietokrzyskim przeciwko NFZ o zaptate
zobowigzan wynikajacych z tzw. ustawy
203. e Gtodni zycia. We Wroctawiu od-
byto sie spotkanie bytych i obecnych
pacjentdéw Kliniki Transplantacji Szpi-
ku, Onkologii i Hematologii Dzieciece]
AM. e Odwazne Amazonki. Dzieki inicja-
tywie i odwadze kobiet z Wroctawskie-
go Klubu Amazonek powstail ,Kalendarz
Amazonki 2005”7, zawierajacy... zdje-
cia kobiet po mastektomii. e Nowy la-
ser w Bydgoszczy. W bydgoskim szpita-
lu wojskowym po raz pierwszy w Polsce
wykorzystano do zabiegu operacyjnego
nowy typ lasera o fali ciagiej. Ope-
racja dotyczyta wyluszczenia gruczo-
laka stercza.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysylanym bezpiatnie
raz w tygodniu na ponad 60 000 kont pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i innych
pracownikdw medycznych, zarejestrowanych w
portalu Esculap.pl

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

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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ie oznacza to, Ze nam
si¢ na tzw. odcinku
$wiadczeniodawcow

polepszy az 0 9,9 %, bo jest
to tylko statystyczna $red-
nia wyciagnigta z kilkudzie-
sigciu pozycji planu finan-
sowego NFZ. Zakup ustug
medycznych jest najwigk-
sza, ale nie jedyna pozycja
w budzecie NFZ.

Na odcinek $§wiadczenio-
dawcow z tych dodatkowych
3,1 mld 7 jeszcze przed kon-
kursem ofert i negocjacjami
NFZ rzucit 1,9 mld zt i po-
dzielit je rowniutko wszyst-
kim wojewddztwom rekami
pana ministra zdrowia uzy-
skujac dla kazdego oddzia-
h NFZ po 5,17 % wzrostu w

Punktologia

stosunku do ,,analogicznego
okresu roku ubiegtego”. Po-
dzial procentowy oznacza, ze
oddzialy NFZ, ktore w roku
2004 miaty wigcej... beda
mialy jeszcze wigceej, a te,
ktore miaty mniej, bgda mia-
ly tez wigcej, ale nieco mniej
niz te, ktore miaty wigcej. To
jednak nie koniec skompliko-
wanej zonglerki finansami.
Oddziaty NFZ w ramach
wtasnych budzetow i lo-
kalnych uwarunkowan mo-
gly same zaplanowaé, zeby
np. da¢ w roku 2005 wigcej
tam, gdzie bylo do tej pory
mniej, np. szpitalom, albo
da¢ mniej tam, gdzie byto
w zesztym roku wigcej, np.
specjalistyce, albo da¢ wig-

REKLAMA

REKLAMA

cej tam, gdzie bylo wigcej,
albo mniej tam, gdzie bylo i
tak mato. Wiem, Drodzy Czy-
telnicy, ze juz was szlag tra-
fia od tego ,,wigcej lub mnie;j”,
ale w ten sposob i w tym mo-
mencie przezywacie frustra-
cje wchodzacego do poko-
ju negocjacyjnego dyrektora
SPZOZ lub NZOZ.

Na szczescie dla polskich
laséw pazdziernikowy kon-
kurs ofert na ushugi zdrowot-
ne w roku 2005 i wariacko
krotki czas na przygotowa-
nie pelnej oferty mamy juz
za soba. Najspokojniej byto
w wojewodztwie zachod-
niopomorskim, gdzie az 99
% umoéw z roku 2004 prze-
dtuzono aneksem, a konkurs
ogloszono jedynie dla powia-
tu gryfickiego.

Ta proekologiczna, chro-
nigca lasy panstwowe za-
chodniopomorska polityka
ograniczania zuzycia papie-
ru powinna by¢ wzorem dla
wszystkich pozostatych od-
dziatow NFZ. To straszne,
jak wiele drzew poszto pod
topor na procedury konkur-
sowe. Po zakonczeniu eta-
pu papierowego doszto do
listopadowo-grudniowych
ustnych negocjacji, w kto-
rych powinno bylo nasta-
pi¢ zblizenie stanowisk plat-
nika i oferenta z wyborem
ostatecznej kompromisowej
ceny ustugi na rok 2005.

W naszym SPZOZ przy-
gotowanie oferty zbieglo sig
w czasie z zarzadzona przez
starostwo kontrola jakosci i fi-
nansowania $wiadczen. Biu-
ro RUM i ksiggowos¢ praco-
waly na ,.trzy rece”: wykony-
waly biezace zadania, przygo-
towywaly oferte i sporzadza-

Marek Wéjtowicz

Globalny ogéInokrajowy budzet NFZ na rok 2005 wynies¢ ma 34 284 984 zt
i ma by¢ wyzszy 0 9,9 %, tj. 0 3,1 mld zt od budzetu AD 2004.

ly sprawozdania dla komisji
kontrolnej. To cud, ze uda-
to si¢ w takich warunkach
w ogoble przygotowaé oferte
i zlozy¢ ja w terminie.

Pojawity si¢ nieuniknio-
ne w tej sytuacji pomyiki.
Okazalo sig, ze przestana do
NFZ nasza oferta na porady
specjalistyczne miata war-
to$¢ 32 min zt, podczas gdy
od lat wykonujemy te ustugi
za kwote ok. 2 min zt rocz-
nie. Na szczg$cie sprawdzita
si¢ zasada, ze monopolista na
danym terenie moze si¢ po-
myli¢ bez szkody dla osta-
tecznego wyniku negocjacji.
Przewodniczacy komisji kon-
kursowej jedynie z przekasem
zauwazyl, ze machnalem si¢
w ofercie o 30 mln zt i war-
to bytoby to opisa¢ w felieto-
nie (co niniejszym czynig, Pa-
nie Przewodniczacy). Grzecz-
nie przeprositem komisj¢ za
btad i po negocjacjach dosta-
tem dla SPZOZ ,tradycyjno-
historyczno-coroczne” 2 min
zt. Nasza pomytka okazata sig
pomocna w wykazaniu wyso-
kiej efektywnosci ekonomicz-
nej komisji konkursowe;j. Jak
tylko jaka$ inna komisja kon-
kursowa zaczynata chwa-
li¢ sig, ze utargowata 2 lub 4
min zt oszczednosci dla NFZ
w negocjacjach ze $wiadcze-
niodawcami, to ,,mdj” prze-
wodniczacy kasowat wszyst-
kich informacja, ze jego ko-
misja utargowata az 30 min
zt, 1 to w 15 min. u jednego
tylko oferenta.

Z zebranych od kolegoéw
dyrektoréw informacji i z
moich wtasnych doswiad-
czen z zakonczonego kon-
kursu ofert wynika, ze od-
humanizowanie rynku zdro-
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wotnego postepuje. Nie ma
juz mowy o pacjencie, o cho-
robie, o poradzie, o hospitali-
zacji. W negocjacjach z ptat-
nikiem rozmawiato si¢ wy-
facznie o punktach. Punkto-
logia dominuje w szpitalach
i specjalistyce. Szpital juz
nie leczy pacjentow... szpi-
tal zbiera punkty.

Oddzialy NFZ w zalezno-
$ci od ustalonego dla nich
przez centralg budzetu za
zdobyty punkt szpitalny pta-
ci¢ maja nadal $rednio po 10
zt (od 11 do 9 z1), a za punk-
ty w specjalistyce ambulato-
ryjnej od 7 do 9 zt.

Najwigcej kasy na szpitale
pdjdzie w ,,uszpitalnionych”
wojewddztwach, tj. w ma-
zowieckim 415, 41 zI (na 1
ubezpieczonego) i na Slasku
392,03 zt. Najmniej w ,,wol-
nych” od klinik i instytutow,
tj. w podkarpackim (309,06
z}) 1 lubuskim (307,05 zb).

Srednia krajowa zaplano-
wanych wydatkéw NFZ na
szpitalnictwo wyniesie 350
zt na 1 ubezpieczonego. W
specjalistyce ambulatoryj-
nej takze opartej o zbiera-
nie punktow za porady NFZ
chce na 1 ubezpieczonego
wyda¢ w roku 2005 $rednio
w kraju 61,58 zI. Najwiecej
chca da¢ poradnianym spe-
cjalistom oddzialty NFZ w
mazowieckim (72,44 z}) i
na Slasku ( 77,71 zt), a naj-
mniej w todzkim (42,09 zt) i
lubelskim (44,63 zt).

W roku 2005 w systemie
kontraktowania ushug przez
NFZ pojawi si¢ prorodzin-
na nowinka: nie bedzie li-
mitowania zaplaty za poro-
dy. Wielkiego wzrostu przy-
chodoéw dla SPZOZ-6w z
tego tytutu nie bedzie, bo
az do wrzesnia 2005 beda
rodzi¢ ubezpieczone, ktore
zaszly w ciazg w roku 2004,
czyli na starych, ,,zniechg-
cajacych” do porodu zasa-
dach finansowania. No ale
od pazdziernika 2005 moze
juz by¢ tylko lepiej, czego w
Nowym Roku i lubartowskiej
porodéwce, i wszystkim in-
nym porodéwkom w calej
Polsce goraco zyczg.

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
Oddziat Wojewddzki Zachodniopomorski

Oswiadczenie

Jako cztonkowie Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich wyrazamy stanowczy protest wo-
bec poselskiego projektu ustawy o §wiadomym rodzicielstwie. Projekt ten uwazamy za nowa forme
zamachu na zycie dzieci nie narodzonych.

Oddzial nasz byt inicjatorem tzw. Ztotej Listy Lekarzy Ginekologéw, ktérzy zobowiazali si¢ do
obrony zycia dzieci nie narodzonych. Liste t¢ ztozylismy na rece Ojca Swigtego Jana Pawta 11 i tym
zobowigzaniom chca nasi cztonkowie lekarze ginekolodzy by¢ wierni.

Wyzej wymieniony projekt narusza podstawowe zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej i na to my, leka-
rze, nie mozemy pozwoli¢ i wobec takich poczynan nie mozemy pozostac bierni

(podpisy wlasnoreczne 17 lekarzy)
Szczecin, dnia 28.11.2004 r.
Wystano do marszatka Sejmu Jézefa Oleksego

XXVI Bal Lekarzy
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

W ostatnia sobotg karnawatu, 5 lutego 2005 r., w salach recepcyjnych warszawskiego hotelu Fo-
rum-Novotel odbgdzie sig tradycyjny XX VI Bal Lekarzy. Oprocz wysmienitej kuchni, o ktorej nie po-
winni$my wspominac, bo wigkszos$¢ si¢ odchudza, zawsze atrakcja jest program artystyczny, w ktérym
wystepuja znane postacie stolecznej sceny i estrady. Do tanca gra¢ beda dwie swietne orkiestry.

Organizowany przez nas juz od ponad ¢wieréwiecza bal nie tylko zdobyt sobie zastuzona renome
wsrod imprez tego typu, ale tez stal si¢ istotnym, mile wspominanym przez uczestnikow czynnikiem
integracji srodowiska medycznego i farmaceutycznego z catego kraju. Czgsto na sali dostrzec mozna
stolik ,,todzki”, ,,katowicki” czy polskich lekarzy przybytych z zagranicy.

Z uwagi na znakomita renomg¢ Bal Lekarzy ma od lat swoich statych gosci, wérdd ktérych znalezé
mozna prominentnych przedstawicieli srodowiska medycznego i farmaceutycznego, wtadz izb lekar-
skich, Ministerstwa Zdrowia, profesur¢ z kraju i z zagranicy, a takze znane postacie naszych pacjen-
tow, ktorzy corocznie baluja z nami. Czgsto jestesmy $swiadkami spotkan na balu kolegow, ktorzy sig
ostatnio widzieli... w czasie studiow.

Dokonywac rezerwacji i nabywac bilety (350 zt od osoby) bedzie mozna w siedzibie Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie, Al. Ujazdowskie 24. Wszelkich informacji dotyczacych
XXVI Balu Lekarzy i Farmaceutow uzyska¢ mozna w Biurze PTL u pani Jolanty Nowickiej, tel.
(0-22) 628-86-99, 627-29-88, kom. 0-603-288-699 oraz u gtdéwnej organizatorki balu dr Felicji Lap-
kiewicz, tel. kom. 0-606-514-108.

A wige do zobaczenie na balu.

Serdecznie zapraszamy!

Komitet Organizacyjny ZG PTL

Zawsze zdrowa 1 aktywna

,,Lilly Polska” oglosita powstanie nowej organizacji pozarzadowej — Fundacji Kobiet Polskich
Zawsze Zdrowa i Aktywna, ktorej misja jest pomoc w tworzeniu masowego ruchu spotecznego ko-
biet dojrzatych.

W catym kraju dziata juz 55 klubow, zrzeszajacych blisko péttora tysiaca pan. Kluby staraja si¢ po-
magac kobietom po menopauzie w zachowaniu zdrowia i petni sit witalnych. Ich idea jest uswiado-
mienie kobietom zagrozen zdrowotnych, jakie niesie ze soba wiek dojrzaty.

W catym kraju inicjowane sa liczne dziatania o charakterze profilaktycznym, w tym bezptatne ba-
dania (densytometria, USG piersi, badania wzroku i stuchu) oraz konsultacje lekarskie i psychotera-
peutyczne.

Wigcej informacji o programie Zawsze Zdrowa i Aktywna udzicla Aldona Olchanowska — tel.
(0-22) 636-25-60, info@zzia.pl

(ms)
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Solidarny system finansowania

Doptaty
do swiadczen
stomatologicznych

w Europie

Markus Schneider, Uwe Hofmann, Aynur Kése

Kraje, ktdre stawiajg na bogaty katalog ustug ($wiadczen),
zadaja z reguty udziatu wtasnego osoby objetej ubezpieczeniem

przy kazdej ustudze.

Inne zas — przy publicznie finansowanych $wiadczeniach — majq

lub nawet bez niego.

ozliwos¢ zredukowania pu-
blicznego katalogu ushug
przy $wiadczeniach stomato-

logicznych wiaze si¢ takze z ustalaniem
zakresu §wiadczen w zaleznosci od wie-
ku ubezpieczonych.

W Danii wszystkie zabiegi stoma-
tologiczne w opiece publicznej, tacz-
nie z leczeniem prewencyjnym i or-
todontycznym dla dzieci i mtodziezy,
sq za darmo. Dzieci i mtodziez do 18
roku zycia sa catkowicie zwolnione z
udziatu wlasnego, dorostych obowia-
zuje udzial wtasny, ktory w zalezno-
$ci od $wiadczenia wynosi 34-100%.
Mtodziez od 16 roku zycia moze wy-
braé¢, czy chce korzysta¢ jak do tej

TABELA 1
Opfata ogodlna przy indywidualnej profilak-
tycznej opiece w wybranych krajach

kraj oplata ogolna - dzieci
Dania 0%
Niemcy 0%
Francja' 30%
Holandia 0%
Szwaijcaria’ 100%

'Bez dodatkowego prywatnego ubezpieczenia.
2Wartos¢ rachunkowa.
3Pacjenci powyzej 18 roku zycia.
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szczupty katalog ustug (koszyk) z niewielkim udziatem wtasnym

pory z publicznych zaktadéw, czy
zamieni¢ je na prywatnie praktykuja-
cego lekarza. Do 18 roku zycia kosz-
ty leczenia w dalszym ciagu przejmu-
je panstwo.

W Kkrajach europejskich wiele
Swiadczen, szczegélnie protetycz-
nych nie wchodzi w zakres ustug fi-
nansowanych przez kasy chorych.
Dla pacjenta bez dodatkowego ubez-
pieczenia oznacza to, ze sam musi po-
nie$¢ wszystkie koszty leczenia. Pod-
czas gdy w Szwajcarii pacjenci prak-
tycznie przy wszystkich ustugach sto-
matologicznych musza ponosi¢ 100%
kosztow, to nie zdarza si¢ to w Niem-
czech i Francji.

W Niemczech, gdzie dotychczasowe
leczenie stomatologiczne byto wolne od
doptat, od 2004 r. optata za wizytg wy-
nosi 10 euro. Za dwa badania kontrol-
ne w roku pacjenci nie ptaca.

W Szwajcarii w leczeniu stomatolo-
gicznym jest wiele specjalnych uregu-
lowan przy doptatach. Ubezpieczenie
zdrowotne przejmuje np. koszty, je-
zeli leczenie stato si¢ konieczne przez
cigzkie, nie dajace si¢ unikna¢ schorze-
nie uktadu zucia lub z powodu cigzkie-
go schorzenia ogbélnego czy w wyni-
ku wypadku. Lista doktadnie okresla,
przy jakich wskazaniach leczniczych

kasa chorych jest zobowiazana do po-
krycia kosztow.

We Francji pacjent otrzymuje za le-
czenie zachowawcze i chirurgiczne do
70% zwrotu kosztow z kasy chorych.
Poniewaz ustalone w liscie optat ho-
noraria za odpowiednie leczenie nie
sa wystarczajace, wysokos$¢ udziatu
wlasnego pacjenta rozni si¢ w zalez-
nosci od przyczyny leczenia i zabez-
pieczenia poprzez dodatkowe ubez-
pieczenie.

Leczenie ortodontyczne i prote-
tyczne jest rowniez czg$cia katalogu
ustug. Jednakze kasa chorych zwra-
ca tutaj tylko cze$¢ kosztow w formie
stalej kwoty.

Holenderskie obowiazkowe ubez-
pieczenie zdrowotne pokrywa u dzieci
i mtodziezy takie $wiadczenia, jak za-
biegi profilaktyczne (fluorowanie zg-
bow), dwa roczne badania kontrolne,
usuwanie kamienia nazg¢bnego i pora-
dy dotyczace higieny jamy ustnej. Wa-
runkiem utrzymania prawa do zabiegow
profilaktycznych jest przestrzeganie co-
rocznego terminu kontroli.

Profilaktyka

Zasadniczym celem prewencji sto-
matologicznej jest zredukowanie ryzy-
ka zachorowan i poprawa zdrowia jamy
ustnej. Sukces indywidualnego progra-
mu profilaktycznego zalezy od tresci
programu, zaangazowania lekarza w
opieke, rozpoczecia i trwania progra-
mu i od dyscypliny pacjenta.

W poszczegbdlnych krajach w za-
leznosci od sytuacji zdrowotnej lud-
nosci programy tworzone sa dla rdz-
nych grup wiekowych. Pakiety ushug
w krajach objetych badaniami sa zrdz-
nicowane.

Pakiety leczenia obejmuja: indywi-
dualna profilaktyke, stwierdzenie sta-
nu higieny jamy ustnej, wyjasnienia,
porady, motywacje, czyszczenie zg-
boéw, fluorowanie, wypetnianie szcze-
lin, kontrole stanu zdrowia 1 dokumen-
tacje. W wigkszosci badanych krajow
przy tych ustugach nie ma udziatu wta-
snego pacjenta. Wyjatki mozna znalez¢
we Francji, gdzie rowniez dzieci i mlo-
dziez ptaca dodatkowo 30%.

W Belgii ubezpieczony musi dopta-
ci¢ od 10% do 25%. Doplata ta zwigk-
sza si¢ do 60%, jezeli nie dopilnowano
obowiazkowego badania raz w roku.

W Szwajcarii lekarz dentysta ma do
dyspozycji bogaty katalog indywidual-
nych profilaktycznych ustug, ktore moz-
na zastosowac¢ w indywidualnej sytuacji
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zdrowotnej dziecka. Kosztow indywidu-
alnej profilaktycznej opieki nie przejmu-
ja kasy chorych.

Reguty optat

Indywidualna profilaktyczna opieka
dla dzieci i mtodziezy w badanych kra-
jach jest zorganizowana réznorodnie.

W Danii opiekg nad dzie¢mi i mlo-
dzieza do 18 roku zycia sprawuja za-
trudnieni przez gminy stomatolodzy,
ktérzy otrzymuja za to miesigczne
wynagrodzenie. Wykazane w porzad-
ku optat indywidualne profilaktyczne
srodki u dzieci i mtodziezy pomyslane
sa dla gmin, ktore nie maja zatrudnio-
nego na state lekarza, ale maja umowg z
zamieszkatym na stale lekarzem.

W Niemczech obok indywidual-
nej profilaktyki jest takze dodatkowo
szczegolna profilaktyka grupowa dla
dzieci do 12 roku zycia; w przedszko-
lach, szkotach, zaktadach dla uposle-
dzonych, gdzie ryzyko zachorowania
na prochnice jest ponadproporcjonal-
nie wysokie do 16 roku zycia (badania
przegladowe i $rodki uswiadamiajace).

Indywidualne profilaktyczne ustugi
$wiadczone sa w Niemczech w ramach
trzyletniego cyklu leczenia, w ktorym
poszczegoblne ushugi moga by¢ rozlicza-
ne w roznej czgstotliwosci.

Indywidualna profilaktyczna opie-
ka do 6 roku zycia w Niemczech obej-
muje badania wczesnej wykrywalnosci
i miejscowa fluoryzacje zgbow. Dzieci
i mtodziez w wieku 6-18 lat majq pra-
wo do rozszerzonej opieki, a w Danii
mozliwo$¢ roszczenia sobie prawa do
tych ushug.

W Holandii pacjenci, ktorzy nie
ukonczyli 18 roku zycia i moga udoku-
mentowac coroczng wizytg u dentysty,
maja prawo do bezptatnej opieki stoma-
tologicznej tacznie z profilaktyka indy-
widualna.

Leczenie zachowawcze
i chirurgiczne

Pacjent niemieckiej kasy chorych
— przy bogatym katalogu ustug w opie-
ce zachowawczo-chirurgicznej — obcia-
zany jest ptatnoscia za niewielka licz-
beg ushug.

Wszedzie w badanych krajach jest
oplata ogolna. Np. w zakresie leczenia
zachowawczo-chirurgicznego optata
wykazywana jest na podstawie dwoch
roznych $wiadczen: usunigcie zgba i
pracochtonna pozycja wypehienia ka-
natu korzenia.

Punkty leczenia w ramach wypelnie-
nia kanatu korzenia obejmuja poinfor-
mowanie pacjenta, znieczulenie, zato-
zenie koferdamu, przygotowanie zg¢ba
i otwarcie komory zg¢ba, usunigcie mia-
zgi, ekstyrpacj¢ miazgi kanatowej, RTG
dla okreslenia dlugosci wszystkich ka-
natéw korzeniowych, przygotowanie
wszystkich kanatow do wypelnienia,
a takze wypelienie kanatu Iub kana-
16w korzenia. Nastgpnie kontrolne Rtg
dla oceny wypehien wszystkich kana-
low, a takze tymczasowe wypehienie
komory zgba.

W Danii pacjent otrzymuje od pan-
stwowej stuzby zdrowia doplate w for-
mie stalej kwoty na kazdy kanal. W
Holandii i Szwajcarii wypelnienie
kanalu korzenia u dorostych nie jest
przejmowane przez socjalne ubezpie-
czenie. Wysoko$¢ oplaty za wypelnienie
kanatu korzenia jest w badanych krajach
roéznorodna (pordwnaj tabelg A 2). Pod-
czas gdy w Holandii i Szwajcarii pacjent
za ustugg placi 100%,udziat w kosztach
$wiadczenia w Danii, Francji 1 Anglii
wynosi migdzy 30% a 85%. Tylko w
Niemczech pacjent nie musi ui$ci¢ zad-
nej optaty wynikajacej ze specyfiki ustu-
gi. Obowiazuje to takze od roku 2004 z
wprowadzeniem optlaty za wizyte.

Uregulowania optat
w migdzynarodowym
porownaniu

Procedury leczenia przy usunigciu
zg¢ba obejmuja poinformowanie pacjen-
ta, znieczulenie, usunigcie, zaopatrzenie
rany, a takze instrukcj¢ dla pacjenta.

W Danii obowiazuja dane dla doroste-
go pacjenta. We Francji ustuga ta przej-
mowana jest w 70% przez panstwowe
ubezpieczenie. W Holandii i Szwajca-
rii ustuga ta nie jest czgScia sktadowa
katalogu ustug panstwowego ubezpie-
czenia.

Z wyjatkiem Niemiec, we wszystkich
badanych krajach pacjent musi dokona¢
oplaty za usunigcie zgba ze wzgledu na
specyfike ustugi.

We Francji, Danii i Anglii waha si¢
ona migdzy 30% a 80%, w Szwajcarii
oplata ogdlna ponoszona przez pacjen-
ta wynosi 100%.

Obok Danii, w leczeniu zachowaw-
czo-chirurgicznym oplata zalezna od ro-
dzaju ustugi obowiazuje tez w Belgii.

Np. honorarium lekarza dentysty
w Belgii za konsultacje (porada) wy-
nosi 15,04 euro. Z reguly zwracane jest
z tego (bez Regime Preferentel) 11,40
euro. Uprawnieni do ustugi tzw. Regime
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Preferentiel otrzymuja tutaj petna kwo-
te w wys.15,04 euro.

Za usunigcie kamienia nazgbnego
honorarium dla lekarza dentysty wy-
nosi 10,96 euro za quadrant (1/4 tuku
zgbowego). Odpowiednia kwota zwro-
tu (bez Regime Preferentiel) 8,22 euro,
a dla uprawnionych do ustugi w Regi-
me Preferentiel 10,96 euro.

Jednopowierzchniowe wypelnienia u
pacjenta powyzej 18 roku zycia zwra-
cane sa w 100% z ubezpieczenia dla
uprawnionych do uslug w Regime Pre-
ferentiel. Innym pacjentom zwraca sig
przy tym leczeniu 17,61 euro. Odpowia-
da to doptacie 25%.

Przy ustugach rentgenowskich upraw-
nieni do ustugi w Regime Preferentiel
musza tez wnies¢ doptatg. I tak honora-
rium za zdjgcie rentgenowskie wynosi
9,38 euro. Z tego w normalnym wypad-
ku (bez Regime Preferentiel) zwraca-
nych jest 7,04 euro (75%). Przy upraw-
nionych do ustugi tzw. Regime Prefe-
rentiel zwrot kosztow w kwocie 8,45
euro jest wprawdzie wyzszy, uprawnieni
do ustugi musza jednak w tym przypad-
ku sami ponies¢ 10% kosztow.

Leczenie ortodontyczne

W Belgii od uprawnionych do ustugi
w Regime Preferentiel za ustugi orto-
dontyczne nie pobiera sig¢ optaty. Ho-
norarium ortodonty za miesigczne le-
czenie w praktyce wynosi 18,90 euro.
Z tego w normalnym przypadku (bez
Regime Preferentiel) zwraca si¢ 14,80
euro. Oplata wynosi wigc 25% (4,72
euro).

W Niemczech leczenie ortodontyczne
u dzieci do 18 roku zycia w medycznie
uzasadnionych grupach ze wskazaniem

dokonczenie na str. 24

TABELA 2

Opfata (wspoéiptacenie, udziat wlasny pacjen-
ta) ogdlna pacjenta za wypefnienie kanatu
korzenia (na zebie 46) i usuniecie zeba 31
w wybranych krajach

kraj wypelnienie  usuniecie
Dania? 85% 60%
Niemcy 0% 0%
Francja 30% 30%
Anglia 80% 80%
Holandia® 100% 100%
Szwajcaria 100% 100%

'Bez prywatnego ubezpieczenia dodatkowego.
2Wartos¢ rachunkowa.
3Pacjenci powyzej 18 roku zycia.
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dokonczenie ze str. 23

zwracane jest w pelni przez panstwowe
kasy chorych. W ramach zdefiniowane-
go katalogu wskazan (§ 29 SGB V) obo-
wiazuje dla dorostych 20% optata, kto-
ra po zakonczonym z sukcesem lecze-
niu jest zwracana. Oprocz zdefiniowa-
nego katalogu wskazan, doro$li nie maja
prawa do leczenia ortodontycznego (§
29 SGB V w potaczeniu z § 92 punkt
1 SGB V).

We Francji honorarium ortodonty
wynosi za wizyte 22,87 euro. Z tego
pacjent, jezeli ma mniej niz 16 lat, po-
nosi 30% wartosci tego honorarium.

W Szwajcarii ustugi ortodontyczne
nie sg czescia sktadowa panstwowego
ubezpieczenia podstawowego. Dla dzie-
ci proponowane sa jednakze prywatne
dodatkowe ubezpieczenia.

W Danii i Holandii przy przejgciu
ustug ortodontycznych sa ograniczenia
zwigzane ze wskazaniami lekarskimi.

Leczenie protetyczne

Uzupelnienie utraconego uzgbienia
obejmuje leczenie protezami statymi
(korony, mosty) i protezami ruchomy-
mi. Materiatami na korony sa np. ztoto
lub ceramika. Proteza jest technicznie
sporzadzonym zastgpstwem wszyst-
kich lub czegsci zgbow. Zeby zastep-
cze moga by¢ wykonane z materiatu
sztucznego lub porcelany. Badano za-
kres optaty ze strony pacjenta (wspot-

TABELA 3
Opftata ogdlna pacjenta przy catkowitej pro-
tezie dolnej i gornej szczeki w wybranych

krajach
kraj opftata ogodlna pacjenta’
Belgia 25%
Dania 100%
Niemcy 35-50%
Francja 89%?
Holandia 25%
Szwajcaria 100%

'Bez prywatnego dodatkowego ubezpieczenia.
2Pacjenci 18-60 lat.

3Za wyjatkiem ubezpieczonych z ciezkimi nie
dajacymi sie unikngé¢ schorzeniami.
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placenie) na podstawie catkowitej pro-
tezy dolnej (uzupetnienia w zuchwie) i
gbrnej (uzupetnienia szczeki).

Postepowanie standardowe przy cat-
kowitej protezie obejmuje nastepujace
procedury leczenia klinicznego i postg-
powania laboratoryjnego zwiazanego z
technicznym wykonaniem protezy: po-
informowanie pacjenta, ocena podtoza
protetycznego, ustalenie planu leczenia,
pobranie wyciskow do wykonania mo-
delu studyjnego obydwoéch szezgk i in-
dywidualnych tyzek dla dolnej i gornej
szczeki, uformowanie funkcjonalne z in-
dywidualnymi tyzkami dla wytworze-
nia modelu, ustalenie poziomu okluzji i
ustalenie centralnego potozenia zuchwy;
wprowadzenie modeli do artykulatora,
wybor koloru i ksztattu zgbow, ustale-
nie zwarcia na modelach woskowych,
zlecenie wykonania technicznego wg
wskazowek lekarza dentysty, dostoso-
wanie protezy w ustach pacjenta, kon-
trolg funkcjonowania, korekt¢ zwarcia
i artykulacji gotowej protezy, wizyty
kontrolne.

W Danii przy tej ustudze lekarz den-
tysta decyduje o wysokosci swojego ho-
norarium w zalezno$ci od czasu pracy,
poniewaz ustuga ta nie jest dofinanso-
wywana przez panstwowa stuzbe zdro-
wia. Pacjent musi sam ponie$¢ wszyst-
kie koszty.

Dla Niemiec ceny za t¢ ushuge za-
warte sa w uzgodnieniach miedzy
zwigzkiem kas a zwigzkiem lekarzy
dentystow.

Pacjent ptaci z tego jedynie materiat i
koszty laboratoryjne w wysokosci 50 do
65% catkowitych kosztow. Przy regular-
nych wizytach kontrolnych (przynajm-
niej raz w roku) pacjent ptaci mniejszy
udziat wtasny, w wysokosci 40% po 5
latach i 35% po 10 latach.

We Francji panstwowe ubezpiecze-
nie zapewnia doplatg 70% kosztow le-
czenia protetycznego, ale tylko do okre-
$lonej granicy.

W Holandii pacjent dostaje z ubez-
pieczenia doptatg 75%.

W Szwajcarii za tego rodzaju ustuge
pacjent musi ponie$¢ 100% kosztow.

W Belgii honorarium lekarza za ru-
choma protezg szczgki gornej i dolnej
wynosi 451,03 euro. Z tego ubezpie-
czenie zwraca z reguly (bez Regime
Preferentiel) 338,28 euro. Odpowia-
da to optacie w wysokosci 25% lub
112,75 euro. Uprawnionym do ustug
w tzw. Regime Preferentiel zwraca
si¢ 428,48 euro, doptata wynosi dla
tej grupy osob tylko 5% (22,50 euro).
W Holandii doptata za tg ustuge wyno-

si 25%. W Niemczech oplata pacjen-
ta moze si¢ waha¢ w zaleznosci od za-
chowan profilaktycznych pacjenta mig-
dzy 35 a 50%.

We Francji ubezpieczeni ptaca do
89%, jezeli nie spetniaja zatozen ka-
talogu wyjatkow (cigzkie zachorowa-
nia-schorzenia). W Danii i Szwajcarii
oplata ponoszona przez pacjenta wynosi
100% (porownaj tabelg A. 3).

Porownanie uregulowan opfat

W miejsce dotychczasowych pro-
centowych oplat w protetyce zostana
w przyszto$ci wprowadzone w Niem-
czech stale doplaty ze strony kasy cho-
rych (stala kwota), oparte na standar-
dach ustalonych dla koniecznego lecze-
nia. Doptaty state ze strony kasy cho-
rych bazujace na standardach potwier-
dzaja, ze dla wysokosci statej doptaty
nie jest juz konieczne ustalanie war-
tosci (kosztow) leczenia w pojedyn-
czym przypadku, lecz ustalanie wyso-
kosci statej kwoty opiera si¢ na Sred-
nich kosztach leczenia, ktore stoso-
wane jest w wigkszosci przypadkow.
Dzi¢ki temu ubezpieczeni moga w
przyszlo$ci zdecydowa¢ si¢ na kaz-
da medycznie uznang forme lecze-
nia w protetyce nie tracac prawa
do doplaty ze strony kasy chorych.
Szczegodlnie uwzgledniane beda cigz-
kie przypadki.

Zabezpieczenie jakosci ustug, na
ktére zapewniona jest stata doplata, to
wspolne zadanie samodzielnej admini-
stracji kas i zwiazku lekarzy dentystow.
Do tego zalicza si¢ m.in. plan leczenia
i kosztow.

Od 2005 r. protetyka w Niemczech
zostanie wydzielona z katalogu ustug
GKV. Obligatoryjne zabezpieczenie
zostanie zaoferowane w konkursie za-
réwno przez GKV, jak i PKV.

Nie zmieni si¢ nic w jakosci i zakre-
sie opieki. W panstwowych zaktadach
ubezpieczeniowych miesigczna sktadka
na leczenie protetyczne bgdzie wynosi-
ta ponizej 10 euro, ubezpieczeni czton-
kowie rodziny nie ptacg zadnej wlasnej
sktadki.

opr. Andrzej Fortuna

Kwartalnik Niemieckiego Instytutu Denty-
stycznego, nr 3/2003. Opracowano na pod-
stawie badania Niemieckiego Instytutu
Dentystycznego (IDZ) przeprowadzone-
go przy wsparciu Ministerstwa Zdrowia i
Bezpieczenstwa Socjalnego Republiki Fe-
deralnej Niemiec.
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Oszukiwani z zimng krwig

Andrzej Baszkowski

Znowu nic nie zatatwili§my dla stomatologii! Beznadziejne kontrakty jak byty, tak sa.

0 znaczy co$ tam z NFZ wytargo-

I wali$my: m. in. wycofanie obo-

wiazku dawania 12-miesigcznej
gwarancji na §wiadczenia (byt taki po-
myst Funduszu!), troch¢ wigcej punk-
tow za protezy, zwigkszenie wskazni-
ka na pomoc dorazna, ale w sumie kon-
trakty nie sq takie jak chcieli$my, o pie-
niadzach juz nie méwiac. Zreszta NFZ z
jednej strony niby dotozyt do protez, ale
jednocze$nie zostawil sobie furtke do
wycofania tych pienigdzy przez uzna-
nie, ze wskazniki korygujace sa mak-
symalne, a wigc mozliwe jest ich obni-
zenie. Jak nie kijem go, to patka... Ale
to nic nowego.

Gdy tylko pieniadze potrzebne sa
gdzie indziej (a zawsze gdzie$ ich bra-
kuje), Fundusz w swej arbitralnosci i za-
dufaniu nie cofa si¢ przed zadnym spo-
sobem odebrania ich stomatologii. Ale
to takze nic nowego.

Chcielismy wiele, a dostali$my tyle co
zawsze, czyli tyle ile zechciata w swej
taskawosci da¢ administracja. Nie ma
szans, zeby w przysztym roku byto cho-
ciaz tak jak w biezacym. Bedzie gorzej.
Migdzy innymi dlatego, ze wzrosty ceny
materiatéw, no i jest inflacja.

Dwie rzeczy byty najwazniejsze.
Ksztalt kontraktow i ceny. Myslelismy:
no, w tym roku to juz si¢ nie damy! A
najp6zniej w 2005, to juz 1000 procent,
ze beda nam placic za §wiadczenia sto-
matologiczne prawdziwe, a nie wydu-
mane ceny. Tyle, ile rzeczywiscie, co
kosztuje. Wreszcie! I wrocimy do sta-
rych kontraktow, bo lepsze.

Od jesieni zesztego roku o to zabie-
galiS$my. JezdziliSmy do Warszawy,
thumaczylismy, przekonywalismy, sta-
liSmy memoriaty, opracowania, anali-
zy. Mowilismy, ze §wiadczeniodaw-
cy chcieliby, zeby kontrakty stomato-
logiczne byly takie jak trzy lata temu,
czyli podstawowe dla dorostych i dzie-
ci oraz specjalistyczne. A nie te dzi-
waczne podziaty na siedem grup. Bo
tak po prostu bedzie lepiej, logiczniej,
sensowniej. Zreszta taki model organi-
zacyjny opieki dentystycznej funkcjo-
nowal w Polsce przez dziesigciolecia i
si¢ sprawdzit. Byt dobry, nawet na tle
Europy. No i tak bedzie korzystniej dla
pacjentow. Wreszcie, tak woleliby leka-

rze, bo tak jest im po prostu tatwiej. Ale
kogo to obchodzi?

Jednak przede wszystkim przekonywa-
lismy i udowadniali$my ile i co w stoma-
tologii tak naprawdg kosztuje. A takze
jak $mieszne w porownaniu z ekspercki-
mi wyliczeniami sa sumy ptacone leka-
rzom dentystom przez NFZ. I Ze nagrode
Nobla dostanie ten, kto w funduszowych
kwotach znajdzie lekarskie wynagrodze-
nie. A lekarz do wynagrodzenia ma pra-
wo. Nawet minister tak napisal. I Ze nie
jest prawda, ze chcemy potrojenia budze-
tu na stomatologi¢. My chcemy, zeby za
to, co jest, NFZ kupit tyle swiadczen, ile
moze, ale po realnych cenach!

Fundusz z uporem namawiat nas jed-
nak do zrozumienia oczywistej z kolei
dla niego prawdy, ze po prostu nie ma
pieniedzy. Nie ma i koniec.

Przepraszam, ale co to obchodzi mnie,
lekarza, ktory robi co do niego nalezy!?
Ja swoje obowiazki, czyli $wiadczenia
dla pacjentow wykonujg najlepiej jak
potrafig, tak jak podpowiadaja standar-
dy, wiedza, umiejgtnosci, mozliwosci
materiatowe. Dlaczego za to wszystko
dostaj¢ jedna trzecia ceny? Dlaczego je-
stem oszukiwany z zimna krwia? Tylko
dlatego, ze jestem malutki w poréwna-
niu z potgznym monopolista? Niech mo-
nopolista potrzeby dostosuje do mozli-
wosci. I zacznie zauwazaé i powaznie
traktowac tych, ktorzy w koncu lecza.
Bez nich nawet dziesi¢é roznych NFZ
nic by nie zdziatato.

No wige mniej wigcej tak thumaczyli-
$my przez ostatnie miesiace nasze spra-
wy rozméwcom z wysokich urzedow.
Ale wiadza tylko udawata, ze stucha.
Niby potakiwata, ale swoje wiedziata.
Nie czytata, nie zastanawiala si¢ nad
tym, o czym do niej pisaliSmy. Bo wia-
dza lekarzy lekcewazy. Boi si¢ tylko
pacjentéw. Nie o pacjentow, tylko wia-
$nie pacjentow. Bo pacjenci moga po-
kaza¢ swoje niezadowolenie. A moze i
gniew. Np. przy wyborach. I tego wta-
$nie wiladza si¢ boi. Nie jeczacych i bia-
dolacych lekarzy.

Witadza boi sie o stotki i fotele. O
utratg stabilizacji. Nie lubi zmian.
Tak jak jest teraz jest dobrze, spokoj-
nie i bezpiecznie. A zmiany nie wiado-
mo co przyniosa. Dla §wigtego spokoju

niech bedzie tak jak jest. Zreszta mimo
wszystko wlasnie jako$ jest. Nawet jak
co$ kosztuje X, a my ptacimy potowe,
no to co. Tak jest od lat. I co? I nic! Ad-
ministracja rzadko ulega argumentom i
racjom. Czgsciej poleceniom i decyzjom
politycznym. Lub strachowi.

Jezeli nie mam racji, to dlaczego nic
z naszych postulatow, wcale nie tych
zasadniczych, ale niewielkich, bardziej
porzadkowych, zgtaszanych od miesig-
cy nie znalazto si¢ w ogloszonych wa-
runkach kontraktowania? A teraz w ne-
gocjacjach z nami chetnie bierze sig je
pod uwage? Nie mozna tak byto juz w
momencie tworzenia dokumentow? A
teraz robi si¢ wszystko na wczoraj, na
wariata?

Nie mozna, bo nikt sobie izbowym
gadaniem glowy nie zawracat. Nasze po-
stulaty, nie przeczytane, lezaty sobie spo-
kojnie w szufladzie. Albo w koszu...

Jezeli mogg zrozumie¢ urzgdnika, co
nie znaczy, ze akceptujg jego poczyna-
nia, to absolutnie nie widze mozliwo-
$ci zrozumienia i aprobowania postawy
dwoch kolegow, lekarzy, z ktorymi ze-
tknatem si¢ w trakcie rozméw w centra-
li NFZ. Oni reprezentuja Fundusz. Oni
doskonale wiedza, ze lekarz jest oszu-
kiwany, ze usuniecie zgba nie kosztuje
tyle, ile ptaci NFZ czyli 5 czy nawet 7
zt, ale kilka razy wiecej, ale wcale nie
sa tym oburzeni. Wigcej, uwazaja ze tak
jest dobrze. Skoro lekarze takie kontrak-
ty podpisali?

A czy mieli wybor? Koledzy zacho-
wuja si¢ tak jakby nie rozumieli, ze wca-
le nie chodzi o kontrakt, ale o to co wo-
kot niego. I to ,, wokol” uzupetnia to, cze-
go nie doptaca Fundusz. I panowie kole-
dzy tego nie widzicie? I ta patologia to ma
by¢ w porzadku? Nie wstyd wam akcep-
towacd 1 broni¢ instytucji oszukujacych le-
karzy? To paskudny przyktad jak bardzo
punkt widzenia zalezy od tego, kto ptaci!
Jezeli kto$ ewidentnie wystgpuje przeciw-
ko swojej korporacji, interesom kolegow,
a przede wszystkim pacjentow, to —moim
zdaniem —zashuguje na spotkanie z Rzecz-
nikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
a co najmniej z Komisja Etyki!

Monopolistyczny NFZ zyskat popar-
cie naszych kolegow. Lekarze przeciw-
ko lekarzom. Jak to nazwac?

www.gazetalekarska.pl
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Co wiasciwie napisat wiceminister Nizankowski?

Skandal czy kiks?

3 grudnia 2004 r. premier Marek Belka na wniosek Marka Balickiego odwotat Rafata Nizankowskiego
ze stanowiska podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia.

2004 r. wiceminister Nizankowski skierowat

do Davida Byrne’a, cztonka Komisji Unii Eu-
ropejskiej, szefa Dyrektoriatu ds. Zdrowia i Ochrony
Konsumentow w Brukseli. Nizankowski zareagowat
niezwykle szybko na zaproszenie do dyskusji. Odpo-
wiedz zostala zarejestrowana jako czternasta w ko-
lejnosci, na 183 nadestanych z caltej Europy.

Nagle pdzna jesienia rozpgtata si¢ medialna burza.
Prasa codzienna cytowata skrawki listu, najchgtniej
te, ktore jak ulat pasowaty do klimatu afery. Najdo-
bitniej stychaé bylto gtosy tych, ktorzy listu albo nie
przeczytali, albo nie zrozumieli jego tresci z powo-
du nieznajomosci angielskiego.

Obok publikujemy caly list, w przektadzie jezy-
kowym prof. Stanistawa Golca, polskiego psychia-
try mieszkajacego od ¢wieré¢wiecza w amerykanskim
Michigan, aby nie pozostawi¢ watpliwosci jak tre$¢
listu rozumieja ci, ktorzy jezykiem angielskim po-
shuguja si¢ na co dzien.

Powodem dymisji byt list, ktory 30 sierpnia

ZapytaliSmy naszych Czytelnikow z kraju i za-
granicy, czy ich zdaniem list jest oburzajacy czy
dyplomatycznie niepoprawny. A moze nic nie ma
w nim zlego...

Oto wyniki naszej redakcyjnej sondy:

Drzickuje za przestany mi dokument pt. ,, Zapewnic dobre zdrowie wszystkim.
Proces refleksji dla nowej strategii zdrowia Unii Europejskiej” (org. Enabling
Good Health for All. A reflection process for a new EU Health Strategy). To
bardzo dobry artykut i solidna podstawa do dyskusji (nad zdrowiem). Skoro pan
sugeruje rozpoczecie dyskusji, chciatbym wyrazic¢ swoj osobisty komentarz.

Nie podoba mi sie stwierdzenie ,,dla wszystkich” (org. for all ) z dwoch po-
wodow. Po pierwsze — jest to nierealne. To niemozliwe, by zaoferowac dobre-
go zdrowia wszystkim mieszkancom Europy, poniewaz niektorzy nie chcq by¢
w dobrym zdrowiu — oni potrzebujq by¢ chorzy, by odgrywac swoje spoteczne
role; lub poniewaz majq zte geny albo po prostu nie maja szczescia w zZyciu.
Drugim powodem, dla ktorego nie lubie frazy ,,dla wszystkich” jest bliski zwiq-
zek tego stwierdzenia z komunistycznym sloganem (odzwierciedlajacy utopijna
ideologi¢ komunizmu — przyp. red).

Pokladam wielkq wiare, ze oswiata zdrowotna dzieci w szkolach powinna by¢
zaakcentowana w tym tekscie (dokumencie — przyp. red.). Jest znanym zjawi-
skiem, ze w niektorych populacjach wskazniki zdrowia wiqzq sie z dochodem
narodowym brutto. Biedne kraje majq mniej zdrowych obywateli, za wyjqt-
kiem krajow z dobrym programem wychowania zdrowotnego jak np. Sri Lan-
ka. Uwazam, ze w Europie powinnismy oddziatywac na zachowania zdrowot-
ne obywateli na wielu ptaszczyznach. A co wazniejsze, to Ze edukacja zdrowot-
na dzieci to diugoterminowa inwestycja na rzecz lepszego zdrowia i to powin-
no by¢ stosownie zaakcentowane.

Mam nadzieje, zZe nie ustanie pan w ksztattowaniu skutecznej europejskiej
polityki zdrowotnej.

Z powazaniem

Rafal Nizankowski
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Po przeczytaniu tego listu, przetartem
oczy ze zdumienia. Drugi akapit listu
zaczynajacy sie od ,| do not like «for all»
for two reasons” jest koszmarny. Zaczy-
na sie od tego, iz pan R. Nizankowski jest
rasista, poza tym obawiam sie, ze nie ro-
zumie, co pisze. Pojecie ,good health”
nie jest towarem, ktory lekarz zapisuje za
darmo, jak powiedzmy w Polsce czy tez
sprzedaje za ciezkie pienigdze w USA.

Warto, aby polscy dygnitarze rzetelnie
przeszkolili sie na Zachodzie, zanim za-
sigdg w rzadowych fotelach. Uzywanie
obcego jezyka przez polskiego dygnita-
rza zobowigzuje do podstawowej rzetel-
nosci i lojalnosci wobec wiasnej kultury.
Nie mozna zywcem przektadac polskiej
,mowy trawy” na angielski i posytac je;
do Komisji Europejskiej w Brukseli.

Wilodzimierz Sokofowski, anestezjolog
Miramichi, New Brunswick, Kanada

Rafai Nizankowski o$mielit sie napi-
sac to, co mysli. Jak daleko pogu-
bita sie Europa i $wiat, kiedy za odwage
jasnej wypowiedzi, za odwage przedsta-
wienia swoich mysli, nawet jesli sg to my-
$li kontrowersyjne, cztowiek zostaje uka-
rany odwotaniem ze stanowiska. Znéw
poprawno$¢ polityczna byta gorg. Dalej
zyjmy w zaktamaniu, dalej wypowiadaj-
my tylko ,stuszne” mysli, pamietajmy, by
nikogo nie urazic.

Dlaczego zdrowie nie dla wszystkich?
Nizankowski to wyjasnia. Nie wszyscy
chca by¢ zdrowi. Mozna tu przedstawic¢
dtuga liste ludzi, ktérzy usilnie pracuja,
by chorowa¢. Mozemy tu zaliczy¢ alko-
holikéw, palaczy tytoniu, ludzi z otyto-
$cig prosta, odzywiajacych sie niepra-
widfowo, ludzi, ktérzy caty czas spedza-
ja przed telewizorami bez Zadnej aktyw-
nosci fizycznej, ofiary wypadkdéw drogo-
wych tamigcych przepisy, siadajacych za
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kierownice po pijanemu. Taka liste kaz-
dy lekarz moze kontynuowaé prawie
bez konca.

A co powiedzie¢ o ludziach, ktorzy
ewidentnie lekcewaza objawy choroby
i nie zgtaszajq sie do lekarza, gdy jest
na to czas? A co powiedzie¢ o ludziach,
ktorzy leczq sie u bioenergoterapeutow?
Sa osrodki leczenia schorzenh naczynio-
wych, gdzie odmawia sie wykonania an-
gioplastyki lub pomostowania naczynio-
wego pacjentom, ktorzy nie rzucili pale-
nia tytoniu. Po prostu leczenie naczy-
niowe u pacjentdéw palacych papierosy
mija sie z celem.

Zasada solidaryzmu to piekna rzecz,
ale $wiat to nie raj, gdzie wszyscy sgq
mili, rozsadni, tadnie pachng i oddajg
sie filozoficznym dysputom. Min. Ma-
rek Balicki znany z lewicowych prze-
konan, z wielkiej politycznej popraw-
nosci, z umiejetnosci natychmiasto-

www.gazetalekarska.pl



wego reagowania na wzburzenie sa-
lonéw i ich propagandowych tub, mu-
siat tak zareagowacC. Przeciez R. Ni-
zankowski naplut na ottarz poprawno-
&ci politycznej. Wszyscy wiemy, Ze nig-
dy nie bedzie réwno, ale po co o tym
gtosno mowic.
Maciej Michalik,
chirurg z Wejcherowa

List ma wymowe doprawdy niestycha-
na, jest w swej tredci prymitywny i
w dodatku arogancki. Panu ministrowi
nie podoba sie, aby korzystanie z do-
brodziejstw medycyny, $rodkéw, pro-
gramow i projektéw byto dostepne ,dla
wszystkich”. Wytaczytby tych, ktérzy
chcg by¢ chorzy dla uzyskania jakich$
socjalnych korzysci. | oczywiscie bez-
btednie ich z catej masy wytowit.

Ale to nie wszystko - wykluczy¢ trze-
ba tez i tych, co majg bardzo zte geny!
Po prostu okreslimy co to sg zte geny i
wara od europejskiego grosza! Miesz-
kam w kraju, w ktdrym w XX w. przez 12
lat bardzo doktadnie zbadano kto ma zte
geny i wyciagnieto z tego daleko idgce
konsekwencje. Nie podejrzewam oczy-
wiscie pana ministra, ze miat na mysli
takie skojarzenia. Jako zwolennik teo-
rii ewolucji minister Nizankowski wpro-
wadza element walki o zdrowotne do-
bra - nie miate$ szczescia, to nic ci sie
nie nalezy.

Arogancja sformutowan jest zastra-
szajgca. Poziom i styl wtgcznie z an-
gielszczyzng sq zatosne, a wspomnie-
nie 0 komunizmie w odniesieniu do wy-
razenia ,for all” ma jakos¢ kabaretowej
pointy.

prof. Jan Zierski
neurochirurg z Berlina

M oim zdaniem autor listu wykazat zu-
petny brak zrozumienia znaczenia
sformutowania ,for all” w konteks$cie mie-
dzynarodowej polityki zdrowotnej. Sfor-
mutowanie to uzyte po raz pierwszy
w zatwierdzonej przez Zgromadzenie
Ogodlne Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 1977 r. rezolucji ,Health for All”, ktore;
Polska byta sygnatariuszem, nie ozna-
czato i nadal nie oznacza przeciez za-
pewnienia wszystkim obywatelom zdro-
wia, a tylko ktadzie nacisk na koniecz-
nos¢ zapewniania wszystkim obywate-
lom mozliwosci korzystania z warunkow
sprzyjajacych zdrowiu oraz dostepnosci
$rodkéw umozliwiajgcych zachowanie i
umacnianie zdrowia, przy ich aktywnym
wspotudziale. Zamieszczony list jest ob-
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razliwy nie tylko dla dr. Byrne’a, i wszyst-
kich tych, ktdrzy wspottworzyli narodo-
we strategie ,zdrowie dla wszystkich” w
krajach naszego globu, ale $wiadczy Zle
o wiedzy i znajomosci probleméw zdro-
wia autora listu. Z drugiej strony, ob-
sesja doc. Nizankowskiego odnosnie
wszystkiego, co moze przypominaé ko-
munizm nie powinna i nie moze odbie-
ra¢ zdolno$ci formutowania mysli i wy-
razania sie jako nieodzownego atrybu-
tu wysokiego urzednika rzadu.

prof. Andrzej Wojtczak, nefrolog
dyrektor Instytutu Miedzynarodowych Aspektow
Nauczania Medycyny, White Plains, N.Y., USA

rostactwo polskich urzednikow z

tzw. warszawki powoli staje sie juz
w Brukseli przystowiowe. Po raz kolejny
stoma wychodzi, tym razem, co gorsza,
spod pidra. W moim przekonaniu to obu-
rzajace, ze wiceminister w polskim rza-
dzie ze zdziwieniem odkrywa czym zaj-
muje sie Unia Europejska. Nizankowski
sugeruje, ze Unia powinna sie zajac¢ te-
matem ,zdrowie dla potrzebujacych” i
nawet nieporadnie po omacku wskazu-
je tych potrzebujacych. Inna sprawa, ze
Balicki powinien uwazniej dobierac ludzi,
staranniej ocenia¢ ich talenty i rozdzie-
la¢ pomiedzy nich kompetencje.

Mariusz Oleksinski,
ginekolog z Antibes, Francja

razni mnie dorabianie geby Nizan-

kowskiemu, ktory przeciez nie po-
wiedziat, Ze 0s6b szczegdlnie ciezko
chorych nie bedzie sie leczy¢. Wi-
ceminister ciezko zgrzeszyt prze-
ciwko politycznej poprawnosci.
Eurobiurokracja produkuje mno-
stwo radosnych, wzniostych i po-
prawnych tekstow, o ktérych reali-
$ci dobrze wiedzg, ze nikt na serio
ich nie bierze, cho¢ gtosno o
tym nie méwi. A tu sie po-
jawit jakis wiceminister z
znowej” Europy, ktéry pu-
blicznie o$wiadcza, ze na
serio tego nie da sie brac.
W ogéle te hasta w isto-
cie brzmig bardzo po-
dobnie do tych z epo-
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ki realnego socjalizmu. Ale europejscy

urzednicy ani tego nie wiedza, ani nie

czuja, bo nigdy nie zyli w realsocu.
Andrzej Ciotko
urolog z Lublina

Ten list jest zaskakujgcy. Wicemini-
ster zdrowia wypowiada sie oficjal-
nie przeciwko celowi osiggniecia dobre-
go stanu zdrowotnego mieszkancow. Au-
tor nie polemizuje ze $rodkami propono-
wanymi do osiggniecia tego celu, kosz-
tami i czasem wymaganym do jego osig-
gniecia, natomiast odrzuca z géry sam cel
dobrego stanu zdrowia obywateli Euro-
py twierdzac, Ze jest nierealny, poniewaz
sq ludzie, ktérzy sg chorzy z wyboru, a
jego wydzwiek przypomina komunistycz-
ny slogan. Te argumenty sg dla mnie nie
do przyjecia i wedtug mnie kompromitu-
ja autora listu i instytucje, ktérg repre-
zentuje.
Krzysztof Murawski
emerytowany hematolog i transfuzjolog
Annandale, Virginia, USA

dpowiedz byta delikatnie mdéwigc
nieprzemyslana. Tu cisnie sie na
usta cytat z Chiraca: ze Polacy lepigj
zrobiliby, gdyby skorzystali z okazji do
trzymania jezyka za zebami. Wolatem
nie pytac, jakg reakcje wywotat ten list
u kolegéw z Komisji, ktérzy zajmowali
sie tg akcjg. Urzednikom Komisji Euro-
pejskiej jest na ogdt obojetne, jakie sta-
nowisko zajmuje dany kraj, ale podobno
moi koledzy mieli telefony z zapytaniem
o stan kodu genetycznego czy poczu-
cie szczesliwosci polskiego obywate-
la. Takie kiksy nie robig dobrej
atmosfery wokét nas.
Bogustaw Suski
polski urzednik
w unijnej administracji

opr. Marek
Stankiewicz
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To przepustka do Europy

Mariusz Janikowski
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Bronie LEP-u

Krzyk, jaki sie rozlegt po odbyciu pierwszego Lekarskiego Egzaminu Parfistwowego — i to nie ze strony
bezposrednio zainteresowanych — wskazuje, ze nie chodzi o celowos¢ merytoryczng LEP-u, tylko o interes wiasny.

zecz charakterystycz-
na, przeciw egzami-
owi nie odezwata si¢

ani jedna akademia medyczna
(i chwata im za to), nic oprote-
stowal go zaden autorytet pro-
fesorski, liderem uci$nionych
w kwestiach czysto ksztalce-
niowych stat si¢ zwiazek za-
wodowy.

Czym jest LEP?

Jest, po pierwsze, zamknie-
ciem cyklu edukacyjnego,
ztozonego z dwoch etapow.
Ksztalcenia teoretyczne-
go (studia) i stazu (elemen-
tarna praktyka). Wienczy
ten cykl.

Prosze zwazy¢, ze na
wszystkich kierunkach stu-
diéw uzyskanie dyplomu wig-
Ze si¢ z tzw. egzaminem ma-
gisterskim. Medycyng w Pol-
sce, jak dotad, ta procedura
omijata. Czy z korzyscia? Nie

REKLAMA

ma na to dowodow. Staz za$
w wielu krajach jest dwulet-
ni i znacznie powazniej trak-
towany. LEP zatem wyréw-
nuje jego pewne niedostatki,
jeszcze raz u progu kariery za-
wodowej kaze mtodemu leka-
rzowi ogarnac calose.

Jest, po wtore, instrumen-
tem weryfikacji i poréwna-
nia rzeczywistego poziomu
ksztalcenia medycznego na
réznych uczelniach.

Polska jest pod silnym ci-
$nieniem biznesu edukacyj-
nego. Czterokrotny wzrost
liczby wyzszych uczelni i stu-
chaczy, przy nie przekraczaja-
cym 10 proc. wzroscie liczeb-
nym kadry oraz powierzchni
dydaktycznych sprawil, ze po-
ziom ksztalcenia si¢ obnizyt, w
wielu wypadkach skandalicz-
nie. Powotanie Panstwowe;j
Komisji Akredytacyjnej ni-
czemu nie zapobieglo, a jedy-
nie potwierdzito ten proces.

REKLAMA

Akademie medyczne na
szczgscie to zjawisko oming-
1o, mimo ze minister zdrowia
nie opublikowatl tzw. mini-
mum medycznego. Uczelnie
zachowaty wzglednie jednoli-
ty program, utrzymaty wysoki
poziom — i LEP jednoznacz-
nie to potwierdzit.

Jest, po trzecie, barie-
ra przed obnizeniem kla-
sy naszego zawodu. Przed
zbagatelizowaniem pod-
czas procesu dydaktyczne-
go tej czy innej dyscypliny
medycznej.

Powtarzam argument ci-
$nienia biznesu edukacyjne-
go. LEP to przeszkoda na
drodze grawitowania profilu
i programu studiéw w strong
pogorszenia jakosci ksztatce-
nia, co stato sie udziatem wie-
lu kierunkow studiow.

Po czwarte zas, LEP, to
potwierdzenie klasy zawo-
dowej polskiego lekarza,
jego wysokiego standardu,
to przepustka do Europy.

Samorzad lekarski popie-
rajac LEP stal na stanowi-
sku przeciwnym bylejakosci
ksztatcenia. Chodzito nam o
zachowanie wysokiego pre-
stizu polskiego lekarza. W
traktacie akcesyjnym zostat
wigc formalnie zapisany i
nie ma si¢ czego wstydzic.
Jest swoista gwarancja po-
ziomu polskiej medycyny.

A teraz o krytyce
i krytykach LEP-u

Szukanie taniego poklasku
przez lidera zwiazku zawodo-
wego na polu edukacji — gdy
nie potrafi si¢ go zdoby¢ na
wilasnym boisku spraw byto-
wych $rodowiska (nie prze-
czg, ze trudnych) — jest ni-
czym innym jak swoistag mu-
tacja populizmu. I nic si¢ tu
nie da dodac.

Oczywiscie zawsze znajda
si¢ ludzie, i bedzie ich wigk-
szo$¢, gotowi do zniesienia
matury, egzaminu wstgpnego
czy koncowego, sprawdzianu
(atestu, aplikacji, certyfikatu)
w takiej czy innej formie. Tyl-
ko Ze jestesmy na polu mino-
wym zdrowia cztowieka i tu
raczej pozadana jest tenden-
cja do zawyzania wymagan,
niz ich zanizania.

Argument, ze LEP wy-
dhuzy okres bezrobocia sta-
ZystOw organizatorzy oba-
lili zastugujaca na pochwa-
¢ sprawnoscia podania jego
wynikow w kilka dni po prze-
prowadzeniu egzaminu.

Rzecz natomiast charakte-
rystyczna, nikt z krytykow nie
pokusit si¢ o oceng meryto-
ryczng pytan; nie zastanawiat
sig, czy we wlasciwych pro-
porcjach umieszczono w te-
$cie wiedzg z poszczegdlnych
dziedzin medycyny; czy py-
tania byly klarowne, dobrze
sformutowane; ktoére dostar-
czyly egzaminowanym szcze-
golnych trudnosci itp.

Jesli co$ budzi watpliwosci
naprawdg, to jedynie fakt, ze
$ciezka rankingowa do specja-
lizacji dla lekarzy uprawiaja-
cych juz zawadd jest tu wzgled-
nej wartosci. Po kilku czy na-
wet kilkunastu latach pracy
zdanie tak ogdlnego egzami-
nu jest trudne. Ilu magistréw
zdatoby dzisiaj egzamin ma-
turalny ze wszystkich przed-
miotéw? LEP w niczym tez
nie uwzglednia predyspozy-
cji oraz posiadanego czgsto
doswiadczenia zawodowego
kwalifikujacego do zdobywa-
nia takiej a nie innej specjali-
zacji. | tu bym sig zastanawial,
czy LEP-u nie ogranicza¢ do
stazystow. Bo ta wspolna
pula rodzi pewna dyskredytu-
jaca pracujacych lekarzy oce-
ne¢, mocno falszywa.

www.gazetalekarska.pl
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U podtoza kazdej skargi, takze nieuzasadnionej, lezy poczucie krzywdy doznanej przez pacjenta

Anatomia skargi

Tadeusz Kaczmarek, Jerzy T. Marcinkowski

REKLAMA

30 nr1(168)styczen 2005

W Polsce liczba skarg na postepowanie lekarzy rosnie.

a to niewatpliwy zwiazek z
transformacja ustrojowa, ktora
zwigkszyta $§wiadomo$¢ oby-

wateli o przystugujacych im prawach.
Postepy nauk medycznych oraz zmiany
zachodzace w $§wiadomosci spoteczen-
stwa powoduja ewolucje relacji pomig-
dzy pacjentem a lekarzem.

Przez wieki wykreowat si¢ model re-
lacji lekarz-pacjent, ktéry mozna okre-
sli¢ jako ,taskawy paternalizm”, prak-
tycznie wykluczajacy uczestnictwo pa-
cjenta w procesie podejmowania decyzji
odnos$nie rodzaju i sposobu jego leczenia.
Postep medycyny, niosacy za soba ryzy-
ko dziatan ubocznych, uwidocznil wy-
razng sprzecznos$¢ ,,laskawego paterna-
lizmu” z prawem pacjenta do samostano-
wienia. Wybor metod leczenia, o zrozni-
cowanym stopniu ryzyka, nie moze by¢
podjety jedynie w oparciu o kompetencje
medyczne. Lekarz, wykorzystujac swo-
ja wiedz¢ medyczna, powinien tworzy¢
okolicznos$ci, w ktorych pacjent z jego
pomoca bedzie mogt podejmowacé opty-
malne decyzje dotyczace wlasnej osoby,
bedace fundamentem praw pacjenta.

Funkcjonujacy nadal paternalistycz-
ny model relacji lekarz-pacjent, potg-
gowany asymetriag informacyjna, wy-
nikajaca m.in. ze stosowania ,,zargonu
medycznego” i systemu pojg¢ niezrozu-
miatych dla przecigtnego pacjenta, stwa-
rza ryzyko nieporozumien, nie tylko od-
nosnie wyboru metod leczenia, ale tak-
ze 1 ryzyka oraz powiktan grozacych z
tytulu podj¢cia okreslonych dziatan me-
dycznych.

Medycyna wspotczesna bywa trakto-
wana jako szczegdlny rodzaj inzynierii
biologicznej, o nieograniczonych wrgcz
mozliwosciach, a zobligowanie lekarza
do postgpowania z nalezyta starannos$cia
czgsto mylone jest przez spoleczenstwo
z obowiazkiem wyleczenia.

Skargi sktadane przez pacjentow na le-
karzy mozna podzieli¢ na: a) skargi zalezne
od postepowania lekarza, b) skargi nieza-
lezne od lekarskiego postgpowania. Wsrod
okolicznosci zaleznych od postgpowania
lekarskiego chyba najwigksze znaczenie
ma nieumieje¢tno$é komunikowania sig
lekarzy z pacjentami i ich rodzinami.

Skargi pacjentow na lekarzy okazuja si¢
—po ich rozpatrzeniu przez rzecznikéw od-
powiedzialno$ci zawodowej — uzasadnio-
ne zaledwie w kilkunastu procentach. Ro-
dzi sig zatem pytanie, skad bierze sig¢ tak
duza liczba skarg nieuzasadnionych i jakie
sa glowne przyczyny ich sktadania.

Nalezy przyjaé, ze geneza kazdej skar-
gi, takze nieuzasadnionej, jest poczucie do-
znanej przez pacjenta krzywdy. Ta krzyw-
da—w odczuciu pacjenta—moze oznaczaé
nie tylko oczywiste, zawinione przez leka-
rza badZ niezawinione niepowodzenia pod-
jetej terapii, ale takze mniej oczywiste i su-
biektywne ,,poczucie krzywdy”, wynikaja-
ce z niespelnionych oczekiwan i nadziei,
zwiazanych z postgpowaniem medycz-
nym, czgsto wynikajacych z ,,medycznej
pseudowiedzy” pacjentow.

Ale moze réwniez wynika¢ z niezrozu-
mienia i braku pelnej §wiadomosci ryzyka
niepowodzen postgpowania medycznego,
na ktdre pacjent wyrazit zgode. Moze by¢

takze skutkiem niewtasciwej komunikacji
z pacjentem i jego rodzina. W kontaktach z
pacjentem lekarz wykorzystuje dwa ,.kana-
ty oddziatywania™: * postgpowanie o cha-
rakterze czysto technicznym (diagnostycz-
neiterapeutyczne), * oddziatywanie na pa-
cjenta,,ekspresywne” —na drodze psycho-
logicznej. Wykazano, ze dla pacjentow naj-
wazniejsze sa umiejgtnosci ekspresywne
lekarza (50% ankietowanych osob), w 30%
sposob informowania chorych przez leka-
1za, a tylko niecate 10% ankietowanych pa-
cjentow wskazywato na umiejetnoscei ,,in-
strumentalne” lekarza.

Wykazano réwniez, ze odno$nie in-
formacji medycznych posiadanych przez
pacjentdw, dotyczacych ich wiasnej cho-
roby —az 3/4 ankietowanych nie wiedzia-
to prawie nic o whasnej chorobie, a infor-
mowanie pacjentow przez lekarzy nt. ich
choroby wigkszos¢ ankietowanych uzna-
ta za niepelne, przypadkowe i fragmenta-
ryczne. Wiasnie brak nalezytej informa-
cji stanowit gtéwne zrodto niezadowole-
nia i skarg sktadanych przez pacjentow
szpitalnych; pacjenci znacznie czgs$ciej
uskarzali si¢ na brak informacji (61%)
niz na niedostateczng opieke (23%) lub
niewtasciwe leczenie (12%).

Jako$¢ stosunkow lekarz-pacjent zalez-
na jest nie tylko od wiedzy i umiejgtnosci
zawodowych lekarza, ale rowniez od jego
osobowosci. Zalezna jest rowniez od 0so-
bowosci pacjenta, jego wyobrazen na te-
mat choroby i sposobu jej leczenia, sto-
sunku do choroby i lekarzy, jak i od ,,mo-
delu” jego komunikacji, zachowan i reak-
cji emocjonalnych. W kontaktach lekarza
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z pacjentem ma miejsce specyficzny ro-
dzaj komunikacji i jak podczas kazdej wy-
miany informacji wykorzystujacy zarow-
no komunikacj¢ werbalna, czyli komuni-
katy stowne (zaledwie ok. 7% catej infor-
macji, ktora przekazujemy), jak i niewer-
balna, czyli tzw. mowg ciala.

W kontaktach lekarz — pacjent zwy-
kle podnosi si¢ spraweg reakcji emocjo-
nalnych pacjenta, natomiast rzadko roz-
waza sig rolg stanow emocjonalnych le-
karza. Zaktécenia w efektywnej komuni-
kacji lekarz — pacjent, nieporozumienia
i bariery komunikacyjne moga wynikaé
nie tylko z niewlasciwego przekazywa-
nia pacjentowi informacji, ale moga by¢
réwniez skutkiem niewtasciwych, emo-
cjonalnych zachowan lekarza.

Lekarz—jako osoba dominujaca, tworza-
caklimat emocjonalny —moze wzbudzi¢ u
pacjenta odczucia pozytywne, takie jak za-
ufanie i sympatia oraz negatywne, takie jak
lek, niepokoj, ale i Zto§¢ czy nawet agresja.
Pacjenci deklaruja znacznie wigksza satys-
fakcje z leczenia, kiedy oceniaja swoich le-
karzy jako empatycznych.

Warunkiem prawdziwego porozumie-
nia migdzy pacjentem i lekarzem jest od-
rzucenie formuty paternalistycznej i za-
stapienie jej forma prawdziwego partner-
stwa, opartego na wzajemnym zaufaniu i
pelnym porozumieniu, przy uzyciu zro-
zumialego dla pacjenta jezyka i systemu
pojec, z pelna tolerancja dla wyznawane-
g0 przez pacjenta systemu wartosci.

By decyzja pacjenta byta w pelni $wia-
doma, informacja przekazywana pacjen-
towi przez lekarza o proponowanym po-
stgpowaniu diagnostycznym i leczni-
czym musi by¢ dla niego w pelni zrozu-
miata, przekazywana w atmosferze zycz-
liwej troski o jego dobro. Tylko wow-
czas pacjent bedzie mogt dokonaé w pet-
ni $wiadomego wyboru sposobu leczenia
oraz wyrazi¢ zgodg na okreslone §wiad-
czenia medyczne, z pelna $wiadomoscia
skutkow i ryzyka tych dziatan oraz ewen-
tualnych niepowodzen terapii.

I pytania na koniec: Czy rejestrowana
liczba skarg pacjentow na lekarzy jest rze-
czywistym odzwierciedleniem tego obsza-
ru kontaktow lekarz — pacjent, w ktorych
pacjent doznaje uczucia krzywdy? Czy
kazde poczucie krzywdy pacjenta znajdu-
je odzwierciedlenie w zlozonej skardze?
Pacjenci niechgtnie skarza si¢ na lekarzy do
ich korporacyjnych instytucji. A wigc moze
jest tez i tak, jak mowit Cyceron w Mowie
przeciw Katylinie: ,,Cum tacent, clamant”
(Kiedy milcza, krzycza).

Dr n. med. Tadeusz Kaczmarek — Wlkp.
Cent. Med. Pracy w Poznaniu — OSrodek w
Pile; prof. AM dr hab. med. J. T. Marcin-
kowski — z-ca okregowego rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej WIikp. IL, kierow-
nik Katedry Med. Spol. AM w Poznaniu.
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Osobowos¢ lekarza a etyka (2)

Ksztaltowanie
osobowosci lekarza

Stanistaw Z. Leszczynski
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Dwa czynniki tworzg prawdziwego lekarza: etyka i nauka

W. Szanajch

Lekarz moze sie odznaczac cechami wymienionymi w pierwszej czesci artykutu, oczekiwanymi
przez spoteczenstwo, dzieki adaptacji, majac za wzor np. przetozonego o wysokim poziomie osobowosci

Rola adaptacji

Osoba w Srodowisku przyjmuje, nie-
zaleznie od swej woli, postgpowanie i
wzor osobowosci danej grupy. Ksztatto-
wanie osobowosci odbywa sig poprzez
nasladownictwo — np. rodzicow, dziad-
kow, nauczycieli. Wystgpuje tu dojrza-
os¢ gatunkowa prowadzaca do uksztat-
towania osobowosci.

Osobowos¢ dostosowana do spo-
leczenstwa jest przez spoleczenstwo
nagradzana poprzez kariery, uznania,
awanse. Oznacza to afirmacje rzeczy-
wistosci (konformizm). Jest to posta-
wa odtworcza, nie tworcza (okreslony
algorytm — najlepiej jest postgpowac
tak jak dziadek, ojciec). Efektem jest
unifikacja osobowosci (podobni sg do
siebie urzednicy, politycy). Czynniki
dostosowawcze maja wigksze znacze-
nie w praktyce niz tworcze (adaptacja
szkolna, spoleczna, rodzinna). Jednak
adaptacja spoteczna do zastanych sto-
sunkéw ma zalety i wady, poniewaz
niszczy jednostki utalentowane i dy-
namiczne.

Przyzwoitosé

Jestesmy, jako lekarze, nierzadko
$swiadkami nieprzyzwoitego zacho-
wania lekarza w stosunku do chore-
go. Nalezy jednak odrézni¢ wywazone
opinie na ten temat od krytyki oburzo-
nych ,,moralistow”, ktérzy na podsta-
wie pojedynczego przypadku lub tylko
plotki potepiaja wszystkich . To prowa-
dzi do czgstego u nas zwalczania 0sob
przyzwoitych.

Zyjemy w czasach, w ktorych nie-
przyzwoito$¢, jak sadzi prof. Jerzy Je-

dlicki, jest u nas chlebem powszednim.
Braki w tym zakresie pojawiaja si¢ w
okresach wielkich przemian spotecz-
nych, w jakich si¢ obecnie znajdujemy.
Przemiany te wyzwalaja negatywne za-
chowania si¢ cztonkow spoleczenstwa,
w ktorym wielu (rowniez lekarzy) pod-
danych jest pokusie szybkich zyskow
lub szybkiego awansu.

Glod prestizu jest czgsto bardzo silny,
co moze wyzwalac nie zawsze przyzwo-
ite zachowanie jak np. tak zwany tupet
(J. Jedlicki). Redaktor Naczelny ,,Gaze-
ty Lekarskiej” okresla przyzwoito$¢ sto-
wami: zwykta ludzka przyzwoito$¢, kto-
ra jest stylem, klasa i poczuciem umiaru
(Marek Stankiewicz ,,Angielski pacjent”,
,»GL” nr 12/2004). Po goéralsku mowit o
tym piknie ks.Tischner. Nie spotykamy
si¢ z nieprzyzwoito$cia u lekarzy z wy-
ksztalcong osobowoscia.

Osobowosc

Wsréd lekarzy obwinianych o nie-
wlasciwe postgpowanie mozna czgsto
zaobserwowac niski poziom osobo-
wosci, stabe, niedojrzate jej uksztat-
towanie.

Z osobowoscia si¢ nie rodzimy i nikt
za nas nie moze jej uksztattowaé. Oso-
bowoscia stajemy si¢ z wlasnego nada-
nia 1 z wlasnego nadania przestajemy
by¢ osobowoscia.

Inni ludzie moga nam pomodc w
ksztaltowaniu osobowosci i wspierac
w jej realizacji. Rozwoj osobowosci nie
wynika z nabytej wiedzy ani z doswiad-
czenia zawodowego nabytego w czasie
studidéw i pracy lekarskie;j.

Lekarz, tak jak kazdy cztowiek, moze
sta¢ si¢ osobowoscia nasladujac np. oso-

lub Srodowisko, w ktdérym przebywa, a takze dzieki samodzielnemu uksztattowaniu swej osobowosci.

bowos¢ zwierzchnika (przez adaptacje)
lub sam, po powzigciu w tym kierunku
$wiadomej decyzji. Mozna go w tym
kierunku inspirowac i wspomagacé, lecz
rozwoj jego osobowosci zalezy tylko od
niego samego.

W programach studiow medycznych
i ustawicznego ksztatcenia lekarzy,
niestety, nie ma programu dotyczace-
g0 rozwoju osobowosci, poza niewiel-
kim dzialem Kodeksu Etyki Lekarskie;.
W sytuacji tej studenci i lekarze, zainte-
resowani tak waznym, obok nauki, za-
gadnieniem moga jedynie nasladowac
swych wychowawcow, jezeli sa oni
przyktadem osobowosci.

Co to jest osobowosc?

Na ogét uwaza sig, ze cztowiek ma
osobowo$¢, jezeli wyrdznia si¢ ponad-
przecigtnymi cechami charakteru i osia-
gnigciami. Jest to przewaznie jednostka
wybitna, ktéra ma glgboki sens swego
zycia (artystycznego, naukowego, dy-
daktycznego, a takze filozoficznego,
politycznego, ekonomicznego i w in-
nych dziedzinach swego zainteresowa-
nia). Wymienia si¢ roéwniez jako 0so-
by o wybitnej osobowosci ludzi rozwi-
jajacych w sobie takie cechy, ktore za-
pewniaja uznanie, szczescie i dobrobyt.
Nie wszyscy si¢ z tym zgadzaja, zwlasz-
cza nie mozna tego odnie$¢ do osobo-
wosci lekarza.

Zagadnienie osobowos$ci zajmuje
wielu naukowcow a ostatnio i psycho-
logow. W stowniku psychologicznym
W. Szewczuka osobowos$¢ to ,,termin
psychologiczny definiowany w wielora-
ki sposdb, czgsto zamiennie uzywany z
terminami: psychika, charakter, ogolna

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl



charakterystyka czlowieka” (W. Szew-
czuk ,,Podstawy psychologii”, Funda-
cja Innowacja, Warszawa 2000). Teo-
rie osobowosci to hipotetyczne twier-
dzenia na temat struktury i funkcjono-
wania indywidualnych osobowosci. De-
finicji osobowosci jest jednak wiele i za-
leza od przyjetej teorii, jak np. behawio-
ryzmu, humanizmu, sytuacjonizmu i in-
nych (W. Pomykato ,,O madrosci, §wia-
topogladzie i osobowosci”, Fundacja In-
nowacja WSSE, Warszawa 2004).

Najstarsza teorig osobowosci jest
teoria Hipokratesa — Galena (M. Ma-
traszek ,,Planowanie i inspiracja prze-
obrazen osobowosciowych studen-
tow WSSE i jej rezultaty w $wietle do-
swiadczen w Wyzszej Szkole Spotecz-
no-Ekonomicznej w Warszawie w la-
tach 1996-2002”. Praca magisterska.
Warszawa 2002), ktorzy opisali zwiaz-
ki migdzy krwia, flegma oraz zolcig a
zachowaniem czlowieka (np. choleryk,
flegmatyk). Wedhug polskiej szkotly oso-
bowos¢, niezaleznie od definicji, ksztal-
tuje si¢ w procesie rozwoju, w warun-
kach zycia spotecznego. U podstaw roz-
wijajacej si¢ osobowosci nie tkwia zad-
ne swoiste wewnetrzne, autonomiczne
sity. Osobowo$¢ jest zwiazana z dziatal-
nos$cia jednostki, reguluje stosunki jed-
nostki z otaczajacym $wiatem, zwtasz-
cza ze srodowiskiem spotecznym, tj. z
innymi ludzmi.

Wedlug W. Szewczuka ,,Osobowos¢
jest to ta struktura w obrgbie zycia psy-
chicznego czlowieka, ktéra umozliwia
$wiadomy sposob istnienia, kierowanie
swoim zyciem i regulowanie wspotzycia
z innymi”. Strukturg¢ osobowosci tworza
jej podstruktury:

— samos$wiadomos¢,

— plan zyciowy,

— charakter,

— Swiatopoglad.

Osobowos¢ to pewna catos¢, ktorej
poszczegolne czesci sktadowe (pod-
struktury) pozostaja ze soba we wza-
jemnej zalezno$ci. Usunigcie ktorejkol-
wiek czgsci jest rownoznaczne z rozpa-
dem catej struktury. W praktyce ozna-
cza to, ze osobowosci nie bedzie, jesli
zabraknie samo$wiadomosci, $wiatopo-
gladu, planu zyciowego badz wlasciwe-
go charakteru.

1. Samoswiadomos¢

Cztowiek ma $wiadomo$¢ swego ist-
nienia, czyli samoswiadomos$¢, ktora
ksztattuje si¢ w toku zdobywania wie-
dzy o sobie (poczatek w 3-4 roku zycia).
Jesli umie by¢ samokrytyczny i obiek-
tywnie korygowaé wtlasna oceng, jesli
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umie kreowac siebie w pozadanym kie-
runku, wtedy ma zaawansowang samo-
swiadomos¢.

2. Plan i program zyciowy

Dzigki aktywnos$ci powstaje plan i
program zyciowy. Czg$¢ 0sob zyje tyl-
ko z planem krétkoterminowym. Z pla-
nem zyciowym taczy si¢ program zy-
ciowy — realizacja planu.

3. Charakter

Jest to zespot sposobow postgpowa-
nia czlowieka, stosunek do ludzi i do
siebie. Silny charakter nie zraza si¢ nie-
powodzeniami, podejmuje proby osia-
gnigcia celu.

4. Swiatopoglad

Jest to bardzo wazna podstruktura,
ktéra powstaje samorzutnie, w $rodo-
wisku rodzinnym, szkole, pod wptywem
srodkow masowego przekazu.

Pomykato rozwinat strukturg osobo-
wosci o kolejne dwie podstruktury:

5. minimum uspotecznienia i

6. wartosci i ich hierarchia.

Minimum uspotecznienia to bezin-
teresowna zyczliwo$¢, $wiadczenia na
rzecz wspoélnoty (rodzinnej, lokalnej,
zawodowej, narodowej i spoteczen-
stwa globalnego).

WartoS$ci rozpatrujemy w katego-
riach dobra lub zla, pigkna lub brzydo-
ty, skutecznosci i nieskuteczno$ci, ma-
drosci i glupoty. Wazne jest to, co sta-
nowi dla cztowieka warto$¢, co jest na
szczycie najcenniejszych rzeczy czy zja-
wisk: jak np. Bég, rodzina, przyjazn, oj-
czyzna. Jedna z naczelnych warto$ci
jest rodzina, ktorej ze wzgledu na jej
wplyw na ,,0s0bowos$¢” chce poswig-
ci¢ parg zdan.

Rodzina i wspolnota

Rodzina nie jest zwyktym zwiaz-
kiem, jest wspolnota, z ktorg si¢ taczy
zyczliwo$¢, bezinteresownos¢, przy-
jazn. Kryzys powstaje w zyciu rodzi-
ny na ré6znym tle, np. gdy brakuje wza-
jemnej mitosci, gdy jedna strona nasta-
wiona jest na sukces lub na cele mate-
rialne, gdy nie ma wspdlnoty. Pogte-
bia si¢ depresja, zanika wspolnotowy
charakter rodziny. Rodzina staje sig ze-
spotem niezyczliwych, a nawet wrogo
do siebie nastawionych osob. Gdy brak
dobra, zyczliwosci, mitoSci, to zycie ro-
dzinne jest szare.

Brak wspolnoty odbija si¢ na osobo-
wosci dzieci, ktore kopiuja zachowa-
nie rodzicow, sa dobrymi obserwatora-
mi, maja ,,radar” nastawiony na rodzi-
cow, nie na ich moraly, nauki itd., lecz
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na pozornie mato uzewnetrznione daze-
nia materialne, ambicje. Rodzina, w kt6-
rej jest wspdlnota, jest szczgSciem pe-
dagogicznym dla dzieci. Nic nie moze
zastapi¢ takiej rodziny, w ktorej panu-
je bezinteresowno$¢, zyczliwosc, przy-
jazn i mitos¢. To ma wplyw nie tylko
na dzieci, lecz rowniez na spoteczen-
stwo, w tym rowniez na srodowisko za-
wodowe.

Najwazniejszy aspekt stosunkow
migdzy rodzicami i dzieé¢mi, to ksztat-
towanie osobowosci dziecka. W rodzi-
nie powstaje inspiracja osobowosci.
Nalezymy do gatunku, gdzie dziecko
najdtuzej dojrzewa, dlatego rodzice po-
winni poswigci¢ dziecku duzo uwagi.

Uczelnia

W naszych warunkach jest to pako-
wanie wiedzy, ale bez rownoczesne-
go ksztatcenia osobowosci 1 bez inspi-
racji w tym kierunku. W przebiegu stu-
diow medycznych powinno by¢ miej-
sce na zdobywanie wiedzy zintegrowa-
nej z pogladem na $wiat i z nauka jak
by¢ osobowoscia, jak $wiadomie kiero-
wac swym zyciem z powigzaniem dobra
chorych i narodu. Przy braku ,,0sobo-
wosci” tatwiej rodzi si¢ zto, zycie prze-
biega na nizszym poziomie duchowym
i czgsciej wystepuje lekcewazenie do-
bra chorego.

Z licznych rozmow przeprowadzo-
nych z obwinionymi lekarzami, kto-
rych przekroczenie etyczne w stosun-
ku do chorego byto wyrazne, wynika-
Yo, ze brakowalo u nich cech osobowo-
sci. U niektorych z tych lekarzy znajo-
mos¢ Kodeksu Etyki Lekarskiej byta
nawet dos¢ dobra, nie miato to jednak
odbicia w ich postgpowaniu.

Whnioski

Normy moralne obowiazujace leka-
rza, ujete w KEL, sa podstawa kontrak-
tu migdzy lekarzem a spoleczenstwem,
w ktorym dobro chorego powinno by¢
postawione ponad dobro lekarza. Spo-
leczenstwo oczekuje od lekarza wigk-
szej troski 1 zaangazowania. Cechy te
wystepuja u lekarzy z wyksztalcona
osobowos$cia. Natomiast lekcewaze-
nie dobra chorego czgsciej obserwu-
jemy u lekarzy z brakiem osobowo-
$ci lub niedojrzatym jej uksztattowa-
niem. W programie studiow medycz-
nych i ciaglego ksztatcenia lekarzy,
obok dotychczasowych zajeé, powin-
no si¢ wprowadzi¢ rowniez program
rozwoju osobowosci.
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Muzeum Historii Medycyny

Dziedzictwo stuzby zdrowia

Ewa — Anna MysSliwiec
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Popieram obywatelskg inicjatywe utworzenia Muzeum Historii Medycyny na terenie i w budynkach
po bytym Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie.

istoryczna rola powstania i
Hdziejo’w tego szpitala w pet-

ni na to zasluguje. W czasie
kampanii wrzesniowej 1939 r., korzy-
stajac z dogodnej sytuacji na froncie
po bitwie nad Bzura, ewakuujacy si¢
Szpital Okregowy nr 5, wchodzacy w
sktad Armii ,,Poznan”, pod komenda
szefa sanitarnego Armii ,,Poznan” ptk.
prof. dr. Teofila Kucharskiego, wkro-
czyt do opustoszatlej, ale wciaz jesz-
cze bombardowanej Warszawy i zajat
budynki Centrum Wyszkolenia Sani-
tarnego WP (CWS-an), znajdujace si¢
w Ujazdowie. Zorganizowano szpital
udzielajacy pomocy rannym i chorym
obroncom Warszawy i ludnosci cywil-
nej oraz jencom.

Personel szpitala stanowili gtownie
lekarze i pielggniarki przybyli z Po-
znania, wkrétce do nich dotaczyli leka-
rze i pielggniarki z innych szpitali woj-
skowych.

Po wkroczeniu do Warszawy wojsk
niemieckich ptk prof. dr Teofil Kuchar-
ski rozpoczat negocjacje z komenda
Wehrmachtu w sprawie przestrzegania
zasad Konwencji Genewskiej dotycza-
cych szpitali, by Okregowy Szpital nr 5
zostat przemianowany na Ujazdowski i
uzyskat wraz ze Szpitalem Okregowym
nr 1, Szpitalem Maltanskim oraz Szpita-
lem Okrggowym PCK im. J. Pitsudskie-
go — status szpitala wojennego.

Szefem sanitarnym polskich szpi-
tali wojskowych mianowany zostat
pik prof. dr Teofil Kucharski. Przez
6 miesigcy wojskowy personel szpi-
tali mogt nosi¢ mundury, zachowa¢é
zwyczaje 1 regulaminy obowiazujace
w Wojsku Polskim. Byta to niezwykta
okazja, ktéra wykorzystano. Otoczona
i pilnowana przez Niemcow, powsta-
ta Rzeczpospolita Ujazdowska, beda-
ca wzorem niezwykltego patriotyzmu
i polskosci.

Teren Szpitala Ujazdowskiego (obec-
nie Ujazdoéw) graniczyt od zachodu z

Parkiem Ujazdowskim, od wschodu z
Parkiem Sobieskiego. Potnocna grani-
c¢ wytyczaly ulice: Pigkna, Piusa XI,
Gornoslaska, a potudniowa rubiez sta-
nowita Agrykola. Na terenie tym znaj-
dowato sig ok. 30 obiektéw nalezacych
do Szpitala Ujazdowskiego, w tym row-
niez Zamek Ujazdowski. W kwietniu
1940 Szpital Ujazdowski otrzymat sta-
tus Szpitala Miejskiego, ktorego dyrek-
torem zostat ptk lek. Leon Strehl (poz-
niejszy szef sanitarny Komendy Glow-
nej AK), a prof. Teofil Kucharski kie-
rownikiem naukowym oddzialow we-
wngetrznych.

Szpitale te zaro6wno w kampanii
wrzesniowej, jak i w nastepnych la-
tach udzielaly specjalistycznej po-
mocy medycznej osobom wojsko-
wym, ludnos$ci cywilnej, a takze jen-
com wojennym. Obsade¢ lekarska
nadal stanowili glownie lekarze woj-
skowi, czgsto posiadajacy tytuty na-
ukowe, co pozwolito im czynnie wla-
czy¢ si¢ w podziemna dziatalno$¢ na-
ukowa i dydaktyczna. W porozumie-
niu z dziatajacym w podziemiu Uni-
wersytetem Warszawskim zorganizo-
wano Uniwersytet Ziem Zachodnich,
w ktorym ksztalcili si¢ przyszli leka-
rze. Kierownictwo naukowe tajnego
nauczania studentéow medycyny pro-
wadzit w latach okupacji prof. Teofil
Kucharski wspotdziatajac m.in. z pro-
fesorami A. Wrzoskiem, J. Szmurlo,
E. Lothem, W. Zawadowskim.

Prawie caty personel szpitala byt za-
angazowany w dziatalno$¢ konspiracyj-
na Armii Krajowej zabezpieczajac me-
dycznie akcje zbrojne AK, ukrywajac
osoby poszukiwane przez Niemcow,
przygotowujac si¢ do zadan zwiaza-
nych z planowana walka zbrojna (Po-
wstaniem Warszawskim).

Powstanie Warszawskie zapisato naj-
bardziej dramatyczng kart¢ w dziejach
Szpitala Ujazdowskiego. Ostrzeliwany
przez Niemcow personel udzielat pomo-
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cy medycznej powstancom, ludnosci cy-
wilnej 1 jeficom.

6 sierpnia 1944 r. ponownie komen-
dant Szpitala Ujazdowskiego ptk prof.
Kucharski otrzymat kategoryczny roz-
kaz opuszczenia Ujazdowa i wymar-
szu na stadion jezdziecki na Stuzew-
cu. Obawiajac si¢ catkowitej likwidacji
chorych, rannych oraz personelu szpi-
tala (byto to ponad 1000 oséb), komen-
dant rozpoczat ewakuacje do szpitala
na ul. Chetmska, gdzie ponownie zor-
ganizowano Szpital Powstanczy. Szpi-
tal ten byt wielokrotnie, pomimo ozna-
kowan, bombardowany i ostrzeliwa-
ny. W tej sytuacji zarzadzono ponow-
na ewakuacje. Czg$¢ szpitala przenie-
siono na Mokotow i Sadybe, pozostaty
personel rozwinat szpital przy ul. Pu-
taskiego 91.

Gehenna zwigzana z ewakuacja Szpi-
tala Ujazdowskiego, pobyt w obozach
przejsciowych w Milanowku i Pruszko-
wie oraz przejazd-ewakuacja do Krako-
wa, to utracone zycie i zdrowie setek
0s0b personelu szpitala oraz jego pa-
cjentow.

W 1947 r. sam juz ci¢zko chory prof.
Teofil Kucharski wystapit do MON-u
o nadanie Szpitalowi Ujazdowskiemu
jako polskiej i wojennej instytucji Or-
deru Virtuti Militari lub Krzyza Grun-
waldzkiego, a do dnia dzisiejszego nie
ma zadnej odpowiedzi! Profesor zmart
w 1955 r. jako czynny do konca lekarz
w Cieplicach-Zdroju.

Utworzenie Muzeum Historii Medy-
cyny na terenie b. Szpitala Ujazdow-
skiego oraz w jego budynkach byto-
by dowodem pamigci i wdzigcznosci
spoteczenstwa oraz prezydenta i sa-
morzadu miasta Warszawy dla zastug
i roli jaka dla tego miasta spehit Szpi-
tal Ujazdowski.

Autorka, lek. med. Ewa — Anna Mysliwiec
z d. Kucharska, jest wnuczka plk. prof. dr.
Teofila Kucharskiego

www.gazetalekarska.pl
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Polski Szpital Wojskowy w Zeithain

Pozostata pamiec

y 4

1 Slad na ziemi

W dn. 10-20 pazdziernika 2003 r. Zwigzek Kombatantow Rzeczypospolitej i Bytych Wiezniow Politycznych
— Zarzad Wojewodzki we Wroctawiu i Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich AM we Wroctawiu
patronowali wystawie poswieconej Polskiemu Szpitalowi Wojskowemu w Zeithain.
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zigki uprzejmosci prof. An-
D drzeja Steciwki wystawa znala-

zta miejsce w kierowanej przez
niego Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Rodzinnej we Wroctawiu.

Dziatania bojowe Powstania War-
szawskiego ustaty 2 pazdziernika 1944
r. Szef sanitarny Komendy Glownej
AK ptk dr Leon Strehl wydat rozkazy
organizacyjne dla szpitali, ktore zosta-
ty zmuszone do opuszczenia Warsza-
wy, podobnie jak cala ludnos¢ stolicy.
Czgs$¢ rannych i chorych zostata ewa-
kuowana przez Polski Czerwony Krzyz
do najblizszych szpitali w okolicy War-
szawy, a do obozow jenieckich na tere-
nie Niemiec skierowano trzy transpor-
ty. Pierwszy — okoto trzystu rannych i
chorych — znalazly si¢ w Altengrabow
koto Magdeburga. Jego kierownikiem
byt mjr dr Szczepan Wacek. Drugi — ok.
dwustu pi¢édziesi¢ciu rannych i cho-
rych — skierowano do Zeithain. Kie-
rownikiem transportu byt por. dr Sta-
nistaw Bayer. W Lodzi transport prze-
jelo gestapo i skierowato go do obozu
koncentracyjnego w Radogoszczy (pod
Lodzia). Po trzech dniach usilnych sta-
ran dr Bayera, u wladz sanitarnych We-
hrmachtu, transport wyruszyt do Ze-

ithain. I wreszcie trzecia grupa — ok.
siedmiuset rannych i chorych — szczg-
sliwie dotarta 11 pazdziernika 1944 r.
do miejsca przeznaczenia, do Stalagu
IV B Miihlberg w Zeithain koto Dre-
zna. Transportem kierowat ptk dr Leon
Strehl, a zastgpowat go pptk dr Tade-
usz Betkowski.

W szpitalu przebywato tacznie 1572
jencow internowanych (rodziny lekar-
skie) — 862 mezezyzn i 710 kobiet (wg
glownej ksiggi chorych w szpitalu leczo-
no 1029 rannych i chorych (772 megz-
czyzn i 257 kobiet). Pracowato w nim
58 lekarzy wszystkich specjalnosci, 5 le-
karzy stomatologéw, 5 magistrow far-
macji, 58 pielggniarek dyplomowanych,
110 sanitariuszek i 10 studentow medy-
cyny oraz 60 pracownikoéw administra-
cyjnych: kuchnia, pralnia, warsztaty na-
prawcze itp.

Szpital miatl wlasng salg operacyj-
na, pracowni¢ RTG, laboratorium ana-
lityczne, apteke, warsztat techniki me-
dycznej, krawiecki, szewski, kuchnig i
pralnie. Wszystkie urzadzenia przywie-
ziono z Warszawy.

Naczelnym chirurgiem byt pptk Ta-
deusz Betkowski, a konsultantem or-
topeda mjr Michat Grobelski. Zabiegi

operacyjne wykonywane byly na sali
operacyjnej, ktorej urzadzenie, jak juz
wspomniatem, przywieziono z Warsza-
wy. Jak na warunki drewnianego bara-
ku, sala operacyjna byta wzorowo czy-
sta i nie odnotowano przypadku powi-
ktan wskutek niedostatecznej jatowosci
operacji. Dr Betkowski byt znakomitym
operatorem. Wkrétce niemieccy chirur-
dzy z Drezna przyjezdzali i podziwiali
jego mistrzostwo.

W szpitalu urodzito si¢ 13 zdrowych
dzieci. Zmarto natomiast 46 rannych
i chorych (29 rannych powstancow, 6
0s6b personelu, 6 zotnierzy z 1939 ., 3
partyzantow stowackich, 1 dziecko re-
patriantow 1 1 sanitariuszka zastrzelo-
na przez straznika z wiezyczki straz-
niczej).

W szpitalu dziatato duszpasterstwo.
Kapelanem byt ksiadz Albin Jakubczak,
ktory udzielit kilku §lubow, ochrzcit na-
rodzone dzieci i odprowadzit na wiecz-
ny spoczynek wszystkich zmartych. Od
pierwszych dni dziatat chor mieszany,
chor rewelersow, teatrzyk kabaretowy.
Z przemyconego do obozu radia pocho-
dzity codzienne wiadomosci o sytuacji
na frontach. Rzecz niestychana... prze-
mycono kilka pséw, ale po pewnym cza-
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sie wszystkie zostaly zabrane i zapew-
ne stracone poza jednym, panstwa Bet-
kowskich, ktory wrocit po kilku dniach
i przedostat si¢ pod drutami.

Sasiadami polskiego szpitala byty:
szpital radziecki — wielotysigczny i szpi-
tal wloski (partyzanci i zotnierze, ktorzy
nie ztozyli przysiggi po przewrocie mar-
szatka Badoglio) oraz przez pewien czas
oddzial TBO zZotnierzy polskich z 1939
r. W dniach paniki frontowej — 21 1 22
kwietnia 1945 r. — szpital polski prze-
jat opieke nad wymienionymi szpitalami
pozbawionymi opieki medyczne;.

23 kwietnia szpital zostat uwolniony i
wlaczony do szpitala Armii Czerwonej
jako Polski Oddziat ,,Gospitala Leontie-
wa”. W kilku transportach do kraju wro-
cita wigkszo$¢ ozdrowiencow. Dr Kazi-
mierz Bartenbach zawiozl transportem
naszej II Armii do sanatorium w Wyso-
kiej Lace 15 chorych na gruzlicg. Ostat-
ni transport wyruszyt do kraju 10 sierp-
nia i zostat ulokowany w Toruniu jako
szpital PCK. Do marca 1946 chorzy byli
stopniowo wypisywani lub przekazywa-
ni do innych szpitali. W marcu 1946 r.
szpital zakonczyt dziatalnos¢.

Po wojnie nastgpujacy lekarze szpi-
tala w Zeithain uzyskali stopnie i tytu-
ty naukowe: doc. Stanistaw Manczar-
ski — profesor anatomopatologii i rek-
tor AM w Gdansku, dr Janina Krzyza-
nowska — prof. interny w Gdansku, dr
Tadeusz Gerwel — docent otolaryngolo-
gii w Poznaniu (pracowal w Gdyni), dr
Czestaw Gerwel — prof. biologii w Po-
znaniu, dr Tadeusz Betkowski — doc.
chirurgii w WAM w Warszawie, stu-
dent Wactaw Sitkowski — prof. kardio-
chirurgii w Warszawie, dr Florian No-
wacki — prof. urologii we Wroctawiu, dr
Adam Pacynski — prof. interny i higie-
ny we Wroctawiu, doc. Witold Cybal-
ski—prof. stomatologii w Belgii, student
Antoni Aronski — prof. anestezjologii we
Wroctawiu, student Stanistaw Kowalski
(Iwankiewicz) — prof. otolaryngologii i
rektor AM we Wroctawiu.

Na Dolnym Slasku pracowali naste-
pujacy lekarze z Zeithain: dr Stanistaw
Bayer, chirurg i dyrektor szpitala w Ja-
worze, dr Marian Kwiatkowski, otola-
ryngolog, ordynator w Szpitalu im. Ba-
binskiego we Wroctawiu, dr Jan Durko,
otolaryngolog w przychodni we Wro-
ctawiu, dr Mieczystaw Zielinski, gine-
kolog w szpitalu w Jaworze, dr Kazi-
mierz Dzik, chirurg w szpitalu w Bole-
stawcu, dr Michat Jagodowski, interni-
sta w Karpaczu, dr Kazimierz Barten-
bach, w sanatorium gruzliczym w Wy-
sokiej Lace.

Niechaj ten artykut bedzie kolejnym
hotdem dla wszystkich lekarzy, pielg-
gniarek, sanitariuszek, aptekarzy, pra-
cownikow administracji i personelu
gospodarczego, ktorzy z takim zaan-
gazowaniem i po§wigceniem pracowa-
li ochotniczo na wyznaczonych stano-
wiskach, zgodnie z najlepszymi zasa-
dami etyki lekarskiej, pielggniarskiej i
patriotycznej.

I na zakonczenie. W Zeithain pozo-
stali zmarli.

0Od 1998 1. jestem w kontakcie z fun-
dacja Stiftung Sichsische Gedenstétten
zur Erinnerung die opfen politischer
Gewaltherrschaft. Fundacji tej przeka-
zalem moje dokumenty i fotografie z Ze-
ithain. Dzigki temu mozna byto juz na
poczatku 1999 r., w zbudowanym dom-
ku i zrekonstruowanym baraku jeniec-
kim, otworzy¢ Muzeum Jencow Pol-
skich. Jego opiekunem i pracownikiem
sa dr med. Gustav Bekker i historyk
Jens Nagel.

Od kilku lat trwaty poszukiwania
cmentarza polskiego w Zeithain-Ja-
cobstal. Wczesniej nie byto to mozli-
we, bo do 1990 r. byt to poligon wojsk
radzieckich. Teren zostat zaorany i
dopiero nasze starania wsparte przez
ksigdza Bogumita Koscieszg — bylego
jenca z Zeithain, ktory odnalazt ame-
rykanska lotnicza dokumentacj¢ foto-
graficzna z czasow wojny —umozliwi-
ly odnalezienie cmentarza i pozwoli-
ly w maju br. na ekshumacj¢ szczat-
kow zmartych.

W dn. 28-31 sierpnia 2002 r. na cmen-
tarzu wojskowym w Neuburxdorf uro-
czyS$cie odstonigto pomnik i tablice po-
$wigcong zotnierzom polskim z 1939 r.
oraz powstancom warszawskim. 30 lip-
ca 2004 r. pochowano szczatki w kwa-
terze polskiej tegoz cmentarza, a 91 10
pazdziernika odbyty si¢ uroczystosci
zwiazane z rocznica Powstania War-
szawskiego: sesja naukowa, akademia
w gmachu ratusza, msza §w. na cmen-
tarzu, odstonigcie tablicy z nazwiskami
zmartych, apel polegtych.

Byty delegacje Wojska Polskiego,
Bundeswehry, ambasady polskiej w
Berlinie, ksigza katoliccy: polski Bo-
gumit Kosciesza 1 niemiecki z Miihl-
berg, miejscowe wiadze, a takze mlo-
dziez niemiecka i polska z Nakta, przed-
stawiciele Westerplatczykow, a z War-
szawy dwie kombatantki i trzech kom-
batantéw, bytych jencow.

Stanistaw Iwankiewicz

»Medium”, listopad 2004 r.

www.gazetalekarska.pl

GazetaLekarska

REKLAMA

REKLAMA
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Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia w 2005 r.:

*11-14.01.,29.03-1.04.,10-13.05., 21-24.06.
Diagnostyka USG jamy brzusznej

* 17-18.01., 20-21.06. Diagnostyka USG
w pediatrii

* 24-28.01., 30.05-3.06. Cytologia onkolo-
giczna w ginekologii. System klasyfikacji
BETHESDA - kurs podstawowy

* 25-28.01., 12-15.04., 31.5-3.06. Diagno-
styka USG narzqdow malych powierzch-
niowo lezqcych (Slinianki, gruczol pier-
siowy, tarczyca)

*14-16.02., 20-22.06. Cytologia onkologicz-
naw ginekologii. System klasyfikacji BE-
THESDA - kurs doskonalacy

°22-25.02.,19-22.04., 14-17.06. Diagnosty-
ka USG gruczotu piersiowego

* 4-5.04.,20-21.06. Diagnostyka USG w gi-
nekologii i poloZnictwie

* 25-26.04. Interpretacja zapisu EKG u
dzieci

*22-24.06. Diagnostyka echokardiograficz-
na w pediatrii

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Cen-
trum Promocji, ul. Sniadeckich 10, 51-604
Wroctaw, tel. (0-71) 348-39-66 lub 0-606-
350-328, e-mail: r.baran@neostrada.pl, http:
/Iwww.usg.neostrada.pl/

¢ 15.01.2005 r. Warszawa. Teatr Polski, ul.
Karasia 2, godz. 8.30-16.00. II Ogolnopol-
ska Konferencja Atestacyjna Badan i Tera-
pii Cukrzycy: Postepy w diabetologii swia-
towej za 2004 r., postepy w kardiodiabetolo-
gii, farmakoterapii nadcisnienia tetniczego
u chorych z cukrzycq oraz zmiany w reko-
mendacjach na rok 2005. Organizatorzy za-
praszaja lekarzy diabetologow i wszystkich
lekarzy zainteresowanych cukrzyca. Udziat
bezptatny. Punkty edukacyjne.

©22.01.2005r.,19.03.2005 r. Warszawa. Za-
ktad Fizjopatologii Oddychania Instytutu
Gruzlicy, ul. Ptocka 26. Szkolenie: Spiro-
metria—zasady prawidlowego wykonania
i interpretacji wynikow. 5 punktow eduka-
cyjnych. Koszt 300 PLN od osoby. Infor-
macje: tel. (0-22) 431-22-23, e-mail: fiz-
pat@igichp.edu.pl

Esdent Dental Equipment. Szkolenia dla

lekarzy dentystow w 2005 r.:

* 29-30 01. Zajecia warsztatowe 7 ergono-
mii pracy

* 5.02. Fizjoterapia, profilaktyka i lecze-
nie skutkow pracy statycznej i monoty-
pii ruchowej u lekarzy dentystow. Zaje-
cia warszgtatowe. Psychologia stosowana
w praktyce dentystycznej. Od uznania pa-
cjentow po sukces finansowy. Stres zawo-
dowy w pracy lekarza dentysty i asysty

* 12.02. Pedodoncja w praktyce. Postgpowa-
nie profilaktyczno-lecznicze u dzieci 7 grup
wysokiego ryzyka prochnicy. Odbudowa ze-
bow stalych i mlecznych po urazach. Poste-
powanie endodontyczne w przypadku zebow
stalych 7 niedotworzonym wierzchotkiem

* 19.02. Periodontologia praktyczna. Suk-
ces z periodontologiq w gabinecie stoma-
tologii ogolnej. Doswiadczenia i wskazow-
ki praktyka

* 12.03. Implantologia dla poczqtkujqcych.
Warunki jakie powinien spelniac lekarz,
personel i gabinet. Popetniane bledy, se-
lekcja pacjentow, diagnostyka i postepo-
wanie kliniczne. Kurs podstawowy

*19.03. Powikiania i trudne przypadkiw en-
dododoncji. Mikroskop, budowa i zastoso-
wanie podczas leczenia endodontycznego

* 2.04. Jak w tatwy sposob radzi¢ sobie z
problemem dysfunkcji narzqdu Zucia w
ogolnej (niespecjalistycznej) praktyce
stomatologicznej. Rozpoznanie i leczenie
dysfunkcji ukladu ruchowego narzqdu Zu-
cia. Czynnosciowe aspekty leczenia pro-
tetycznego. Badanie pacjenta, diagnoza,
plan leczenia. Kurs podstawowy

23-24.04. Perioprotetyka i korony telesko-
powe. Kurs praktyczny

¢ 7.05. Endodoncja praktyczna. Kwalifi-
kacja zebow do leczenia endo. Techniki
opracowania i wypelniania kanatow. Za-
stosowanie lasera w endo. Pomoce optycz-
new endodoncji. Radiologia i farmakolo-
giaw endodoncji. Dokumentacja zabiego-
wa. Powiklania i trudne przypadki

* 14.05. Co nowego w kariologii? Rewolucja
w leczeniu prochnicy zebow. Czy kazdy uby-
tek jest wskazaniem do jego opracowania i
zaloZenia wypelnienia? Przedtuzyé trwalosé
wypelnienia? Jak postgpowacé z pacjentami
wysokiego ryzyka prochnicy? DIAGNOdent
i HealOzone w stomatologii

* 04.06. Odbudowa zebow bocznych wypel-
nieniami typu inlay/onlay

* 25.06. Endodoncja praktyczna - zasady
mikrochirurgii endodontycznej, instru-
mentarium, praktyczne wskazowki

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

¢ 7-11.02.2005 r. Bielsko-Biala. Szkolenie
konczace sig¢ panstwowym egzaminem
na uprawnienia inspektoréw ochrony
radiologicznej w pracowniach RTG
stosujacych aparaty rentgenowskie o
energii promieniowania do 300 keV w
celach medycznych (zgodnie z Dz. U.
nr 188/2003, poz. 1847). Informacje: tel.
601-83-98-71, tel./fax (0-61) 830-16-23,
www.ekoatom.pl

25-26.02.2005 r. Krakow. Konferencja Na-
ukowa Polsko-Amerykanskiego Instytutu
Pediatrii Wydzialu Lekarskiego UJ i Uni-
wersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Kra-
kowie: Spotkania Kliniczne Chirurgéw Dzie-
cigcych z Pediatrami. Organizatorzy zapra-
szaja lekarzy pediatréw, chirurgéw dziecie-
cych, rehabilitantéw, pielegniarki i diete-
tykow. Potwierdzenie uczestnictwa z przy-
znanymi punktami edukacyjnymi i streszcze-
nia przedstawionych prezentacji. Informacje
i zgloszenia: www.spotkania-chir-ped.org,
e-mail: biuro@spotkania-chir-ped.org

26.02.2005 r. Warszawa. Sala Konferen-
cyjna Novotelu przy ul. 1 Sierpnia 1, godz.
10.00. Oddziat Warszawsko-Otwocki Pol-
skiego Towarzystwa Ftyzjopneumonolo-
gicznego organizuje | sesje¢ drugiej edycji
Szkoty Pneumonologii: Gruzlica. Wstep
bezptatny. Uczestnicy otrzymaja punkty

GazetaLekarska

edukacyjne. Informacje: Tadeusz M. Zie-
lonka, tel. 0-501-143-324, zielonka@am-
waw.edu.pl, Sekretariat Oddziatu PTFP, ul.
Pasteura 10, 02-093 Warszawa, tel. (0-22)
822-30-71 w. 106, fax 822-12-24.

* 4-5.03.2005 r. Lodz. IV Lodzkie Warszta-
ty Szkoleniowo-Naukowe w Psychogeria-
trii: Postgpy neuropsychofarmakoterapii
chorob wieku podeszlego. Sesje poswig-
cone: leczeniu przewlekiej schizofrenii, le-
czeniu zaburzen psychicznych u chorych w
wieku podesztym leczonych kardiologicznie,
leczeniu otepien przebiegajqcych z parkin-
sonizmem, zastosowanie elektrowstrzqsow
u chorych w wieku podesztym. Zaintereso-
wani przedstawieniem doniesien ustnych
(15-20 min.) zwiazanych $cisle z wioda-
cymi tematami Warsztatéw proszeni sg o
kontakt (iklosz@csk.am.lodz.pl lub tmsobo-
w@csk.am.lodz.pl). Zgloszenia uczestnic-
twa (obejmujace koszty uczestnictwa, obia-
dy, bankiet, materialy): I termin - 100 PLN
do 31.01.2005 r., II termin - 120 PLN do
15.02.2005 r., z adnotacja: Warsztaty psy-
chogeriatryczne, na konto: Stowarzyszenie
Przyjaciot Centralnego Szpitala Kliniczne-
20, 92-216 £.6dz, ul. Czechostowacka 8/10;
PKO BP S.A. Il O/L.6dz, ul. Pitsudskiego
153 Nr 63102033780000100200112284.
Migjsce obrad: Centrum Szkoleniowo-Kon-
ferencyjne UL, ul. Kopcinskiego 16/18.
Noclegi we wlasnym zakresie: mozliwa
rezerwacja w miejscu obrad (ceny: poje-
dynczy pokdj 110-130 PLN; dwuosobo-
wy: 170-200 PLN), tel. (0-42) 635-54-90.
Zaudzial przewidziane sa punkty edukacyj-
ne. Uwaga! W czasie Warsztatow odbedzie
si¢ zebranie cztonkow Sekeji Psychogeria-
trii 1 Choroby Alzheimera PTP. Przewodni-
czaca Komitetu Organizacyjnego dr hab. n.
med. Iwona Kloszewska. Informacje: Klini-
ka Psychiatrii Wieku Podeszlego & Zabu-
rzen Psychotycznych, ul. Czechostowacka
8/10, 92-216 Lodz, tel.: (0-42) 675-73-72,
fax (0-42) 675-77-29.

* 11-13.03.2005 r. Krynica Zdr¢j. II Migdzy-
narodowy Interdyscyplinarny Kongres Na-
ukowy w ramach Dekady Kosci i Stawow
WHO: Wspoélczesne mozliwosci uzdrowi-
skowego leczenia schorzen i urazow narzq-
du ruchu. Pod patronatem 5 towarzystw na-
ukowych. 20 punktow edukacyjnych. Publi-
kacje wystapien w czasopismach posiada-
jacych 3 do 5 pkt KBN. Informacje i zgto-
szenia: Komitet Organizacyjny Kongresu,
przewodniczacy dr n. med. Wiestaw Toma-
szewski, z-ca przewodniczacego dr n. med.
Dariusz Biatoszewski, ul. Marymoncka 34,
skr. 23, 01-813 Warszawa, tel./fax. (0-22)
834-67-72, 834-04-31, wew. 404, e-mail:
nauka@medsport.pl, www.medsport.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki

Obrazowej. Praktyczne kursy

ultrasonograficzne w osrodku

szkoleniowym na terenie WPN w

Puszczykowie k. Poznania w 2005 r.:

* 10-13.03. Ultrasonografia dopplerowska
— podstawowy

* 18-20.03. Echokardiografia — doskonalacy
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* 8-10.04. Narzqdy powierzchowne szyi—tar-
czyca, wezly chlonne, krtan, slinianki

¢ 14-17.04. Gruczol piersiowy — podsta-
WOWY

* 21-24.04. Echokardiografia — podsta-
WOWY

¢ 12-15.05. Jama brzuszna-podstawowy

* 19-21.05. Ultrasonografia dopplerowska
konczyn dolnych — doskonalacy

* 27-29.05. Gruczol piersiowy — doskona-
lacy

* 3-5.06. Ultrasonografia w pediatrii

* 9-12.06. Ultrasonografia narzqdu ruchu

Szkolenia daja prawo do punktéw edukacyj-
nych izby lekarskiej i TIP. Szkolenia dop-
plerowskie sa obowiazkowe do specjaliza-
cjiz chirurgii naczyniowej. Konto: 92 1090
1362 0000 0000 3612 1908. Zapisy: Wiel-
kopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej,
62-050 Mosina, ul. Swierkowa 23, tel./fax
(0-61) 819-25-00, tel. kom. 603-762-041,
www.obraz.pl, e-mail:obraz@obraz.pl

* 18-20.04.2005 r. Rzeszow. Kurs: Diagno-
styka i leczenie urazow narzqdu ruchu u
dzieci i mlodzieZy. Liczba uczestnikow
ograniczona do 15 osob. Optata 450 PLN.
Whptaty do 31.03.2005 r. na konto: Funda-
cja,,Prosto w przysztos¢”, Bank PKO S.A.
11 O/Rzeszow Nr26124026141111000039
703578. Zgloszenia: dr hab. med. prof. UR
Stawomir Snela. Oddziat Ortopedii i Trau-
matologii Dziecigcej, Szpital Wojewodzki
nr 2, ul. Lwowska 60, 35 — 301 Rzeszow,
tel./fax: (0-17) 866-41-11, tel. (0-17) 866-
41-98, e-mail: ssnela@szpital2.rzeszow.pl,
www.ekonferencje.pl/rzeszow-kurs2005

¢ 21-24.04.2005 r. Bydgoszcz. Sympozjum
Naukowe Dekada Kos$ci i Stawéw 2000-
2010. Rok Piaty. Zgloszenia: Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny im. dr. A. Ju-
rasza AM w Bydgoszczy, ul. M. Sktodow-
skiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz.

e 11-13.05.2005 r. Bydgoszcz-Pieczyska.
XXII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Ortopedéw WP. Jubileusz 20-lecia Kliniki
Chirurgii Urazowej i Ortopedii 10WSKzP:
Zastosowanie biomaterialow i przeszcze-
pow tkankowych w leczeniu ubytkow ko-
sci. Nr konta: Stowarzyszenie na Rzecz
Paraplegii 1 Tetraplegii ,,Btekitna Pante-
ra” 18106000760000330000298704, z
dopiskiem ,,Konferencja Ortopedéw WP”.
Informacje: Klinika Chirurgii Urazowe;j 1
Ortopedii 10WSKzP SP ZOZ Bydgoszcz,
ul. Powstancow Warszawy 5, 85-915 Byd-
goszcz, tel./fax (0-52) 377-31-00, 378-44-
75, e-mail: konfer ortoped@10wsk.mil.pl,
http://www.10wsk.mil.pl

* 12-14.05.2005 r. Katowice. XIV Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Fo-
niatrycznej Polskiego Towarzystwa Oto-
rynolaryngologéw-Chirurgéw Glowy
1 Szyi. Bierne uczestnictwo 10 punktéw
edukacyjnych, wygtoszenie referatu 40
punktow edukacyjnych, wygloszenie re-
feratu na zaproszenie 50 punktow edu-
kacyjnych. Informacje: Katedra i Klini-
ka Laryngologii SIAM, ul. Francuska 20,

www.gazetalekarska.pl

40-027 Katowice, tel. (0-32) 256-43-09,
fax (0-32) 256-29-96, e-mail: laryngolo-
gia@spskm.katowice.pl

17-20.05.2005 r. Kazimierz Dolny. VII
Migdzynarodowe Sympozjum Katedry
1 Zaktadu Biologii i Parazytologii Wy-
dziatu Lekarskiego AM w Lublinie i Ko-
mitetu Zoologii PAN: Stawonogi pasozyt-
nicze, alergogenne i jadowite — znacze-
nie medyczne i sanitarne. Termin nad-
sylania streszczen i pelnych prac upty-
wa 12.03.2005 r. Informacje: Katedra i
Zaktad Biologii Parazytologii Wydzia-
hu Lekarskiego AM w Lublinie, tel./fax
(0-81) 532-90-51, e-mail: monikas@pa-
naceum.am.lublin.pl

20.05.2005 r. Katowice-Ochojec. Biome-
chanika w implantologii IV. Zgloszenia:
Gornoslaskie Centrum Medyczne, Samo-
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7
Katedra i Klinika Ortopedii i Traumato-
logii Narzadow Ruchu SIAM, ul. Ziotowa
45/47, 40-635 Katowice-Ochojec, tel./fax
202-99-32, Sekretariat czynny w godz.
8.00-14.00.

19-21.05.2005 r. Teatr Dramatyczny im.
J. Szaniawskiego w Ptocku. XI Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej: Nowotwory jelita grubego. Prze-
wodniczacy Komitetu Organizacyjnego dr
n. med. Wiodzimierz Nowatorski

2-4.06.2005 r. Poznan. XIV Dni Otola-
ryngologii Dziecigcej. Informacje: http:
//www.bokiz.am.poznan.pl/psp0o2005,
Biuro Organizacji Konferencji i Zjazdow
Fundacji AM, ul.Ptowiecka 11, 60-277 Po-
znan, tel./fax 66-21-120, e-mail: bokiz@o-
steoplant.com.pl

8-11.09.2005 r. Jachranka k/Warszawy. Ka-
tedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii oraz Stowa-
rzyszenie Zdrowe Pluca organizuja VIII
Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa: Ob-
turacja drog oddechowych - alergia, astma
i POChP. Epidemiologia, rozpoznawanie,
leczenie i profilaktyka w wielonarzqdowych
schorzeniach alergicznych oraz obturacyj-
nych uktadu oddechowego u dorostych i
u dzieci. Za udziat 30 punktow edukacyj-
nych. Koszt uczestnictwa 200 zt. Informa-
cje: Sekretariat Katedry i Kliniki Chordb
Wewngtrznych, Pneumonologii i Alergolo-
gii ul. Banacha 1 a, 02-097 Warszawa, tel.
(0-22) 599-25-62, 599-10-69, fax (0-22)
599-15-60, 599-15-61, www.astma.prv.pl,
e-mail: kechwpa@amwaw.edu.pl

22-25.09.2005 r. Krakow. X VIII Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Endokrynologiczne-
go. Informacje: http://www.metabol.cm-
uj.krakow.pl, tel. (0-12) 424-83-31,
424-83-01, fax (0-12) 421-97-86, e-mail:
mmsierad@cyf-kr.edu.pl

opr.(u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Wydziat Lekarski AM w GDANSKU
rocznik 1955-1960

Zjazd kolezenski w dn. 20-22 maja w So-
bieszewie w hotelu Orle. taczny koszt z
dwoma noclegami od osoby 300 zt. Wpta-
ta na konto (z adnotacjg ,Zjazd”): Bank Mil-
lennium nr 116022020000000024038176 B.
Petlak-Till. Osoby towarzyszace mile widzia-
ne. Zgtoszenia do 28 lutego na adres: Jani-
na Borowko ZOZ dla Szkét Wyzszych, al.
Zwyciestwa 30, 80-219 Gdansk.

Wydziat Stomatologiczny

AM w WARSZAWIE rocznik 1955

W 50 rocznice otrzymania dyplomu lekarza
dentysty zjazd i uroczyste wreczenie dyplo-
mow jubileuszowych 15 kwietnia 2005 r.,
sala konferencyjna AM przy ul. Zwirki i
Wigury rég Trojdena, godz. 11.00. W ko-
Sciele pw. Sw. Aleksandra na pl. Trzech
Krzyzy o godz. 13.30 Msza sw. w intencji
absolwentéw AM rocznik 1955. Bankiet z
udziatem absolwentow i gosci w Klubie Le-
karza, Al. Ujazdowskie 24. Zgtoszenia: dr
Maria KoSciukiewicz, 00-316 Warszawa,
ul. Lipowa 7 m. 11, tel. (0-22) 826-25-18
(wieczorem).

Wydziat Lekarski Oddziat Stomatologiczny
AM w GDANSKU, lata 1951-1955

Kolezanki i Koledzy! Absolwenci Wydzia-
tu Lekarskiego, Oddziatu Stomatologicz-
nego AM w Gdansku, studiujgcy w latach
1951-1955, proszeni sg o odsytanie wy-
petnionych formularzy zgtoszen udziatu w
zjezdzie, do 31 stycznia 2005 r., na ad-
res: Kolezanka Alicja Niestuchowska, ul.
T. Kosciuszki 24 m.3, 80-445 Gdansk-
Wrzeszcz. J6zef Caba przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu

Przegyjmy to jeszcze raz! Zjazd 50-lecia

Niebawem zjedziemy si¢ z wszystkich zakqtkéw
Swiata,

Z kranicow Rzeczypospolitej, USA, antypodow,

Aby 21 maja dwutysiecznego pigtego lata,

Nie zatowa¢ sobie roznych sympatii dowodow.

Zjazd rozpoczniemy, jak zwykle, modlitwq
w kosciele,

A potem odbierzemy ODNOWIONE
DYPLOMY,

By w koncu udac sie, ze ztaknionymi na czele,

Autami do ,, Grand Hotelu”, skonsumowac
plony.

Za wspolne uczestnictwo w zjezdzie, i za
pogode,

Dziekowa¢ chcemy Opatrznosci, takze za
Zycie.

1 przypomnimy sobie minione lata mlode,

Za tych co odeszli uronimy fezke skrycie.

Zyciowym wygranym, juz czas by to
skonstatowac,

Jest ten z nas, kto postepowat w mysl|
Konfucjusza,

., Wybrat prace jakq lubil, wiec nie musiat
pracowac”.

Hubert Poblocki

u.bakowska@gazetalekarska.pl

ansuaza|oy Apzelz

Zjazdy kolezenskie w Internecie
www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd
absolwentow. Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa
umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji oraz
dodanie informacji o nowym zjezdzie.
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| Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pool Bilardzie

Kule bilardowe i1 Sniezne

40

nr 1 (168) styczen 2005

ima jesienia jak zwykle zasko-

z czyta shuzby drogowe 1 uczest-
nikom I Mistrzostw Polski Le-

karzy w Bilardzie przyszto w drodze
do Kielc omija¢ zaspy i rozbijac $niez-
ne kule. Najwytrwalszym podréz 19 li-

stopada 2004 r. zabrata kilkanascie go-
dzin, ale przeciez nie jest tajemnica, ze
do wytrwatych §wiat nalezy.

Polski Zwiazek Bilardowy obchodzit
w 2004 r. swoje dziesigciolecie. Zrze-
sza w 250 klubach ponad 2 tys. zawod-
nikow, w tym ok. 50 lekarzy. Od roku
1995 siedziba wtadz zwiazku sa Kiel-
ce.

Druzyna kieleckich lekarzy od lat
uczestniczy z sukcesami W rozgryw-
kach ligi biznesowej, a jej kapitan
Zdzistaw Krasniewski, lekarz medycy-
ny rodzinnej z Radoszyc, jest jednym
z animatorow tej dyscypliny. Dlatego
wybor organizatora zawodow byt rze-
cza naturalna.

23 zawodnikom stworzono komforto-
we warunki do gry i profesjonalne pro-
wadzenie zawodow przez prezesa Za-
rzadu Polskiego Zwiazku Bilardowego
Marcina Krzeminskiego, poparte cieka-
wym komentarzem przyblizajacym ta-
jemnice bilardu.

Mistrzostwa rozgrywane byly w od-
mianie pool bilarda na osiem bil, w kt6-
rej zawodnicy deklaruja, ktdra z bil wbi-
jado jednej z sze$ciu uz (szesciu syme-
trycznych otworéw prostokatnego sto-

hu). Najstarsza odmiana bilardu jest Ka-
rambol, gra z uzyciem trzech bil bez tuz,
Snoocker zas$, to gra, w ktorej zawodni-
cy maja do dyspozycji 22 bile.

Bilard wymaga niezwyktlej precyz;ji
popartej duza wyobraznia i zdolno$cia
koncentracji. Doswiadzenie kieleckich
mistrzostw pokazato, ze te cechy sa bli-
skie dentystom, gdyz na 4 medalistow
3 to dentysci.

W megskim gronie bardzo dobre 9
miejsce zaj¢la Maria Podhorecka-Bro-

niek, internistka z D¢bicy. Po elimina-
cjach granych systemem do trzech wy-
granych partii i dwdch porazek pozosta-
o 8 zawodnikéw, ktorzy w wyniku wal-
czyli o pétfinal gwarantujacy medale.
Dariusz Terlecki, specjalista stoma-
tologii ogdlnej zarazem przewodnicza-
cy Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji
Swigtokrzyskiej Rady Lekarskiej poko-
nal 3:2 Jacka Sadowskiego. Jacek Panek,
ordynator laryngologii 110 Szpitala Woj-
skowego w Elblagu wygrat 3:0 z Krzysz-
tofem Tytmanem z Mragowa. Najmlod-
szy uczestnik mistrzostw stazysta den-
tysta z Biategostoku a zarazem student 5
roku wydziatu lekarskiego pokonat Jana

GazetaLekarska

Tomczyka z Gryfic. Faworyt gospodarzy
Zdzistaw Krasniewski trafit na najwyzej
sklasyfikowanego zawodnika II-ligowe-
go klubu VIP Zabrze bytomskiego denty-
st¢ Kamila Kapotkg przegrywajac 0:3.

W poftfinale trenujacy od 3 lat Jacek
Panek pokonat 3:1 Darka Terleckiego,
ktéry za swoje koronne dyscypliny uwa-
Za tenis ziemny i narty.

Niezwykle emocjonujacy byt drugi
potfinat, w ktorym doszto do rywaliza-
¢ji rutyny z mlodosécia. Adam Dmitruk
prowadzit 2:1 i byt blisko pokonania fa-
woryta pokazujac wysoka klase (efekt
12-letniego treningu). W decydujacych
momentach wygrata rutyna zakonczona
serig celnych zbi¢ Kamila Kapotki.

Odprezony mistrz pokonal w finale
zmegczonego kilkunastogodzinng po-
dr6za Jacka Panka 3:0 konczac trze-
cig parti¢ ,,z kija” (od rozbicia wbija-
jac kolejno wszystkie bile), udowad-

niajac najwyzsza klasg. Warto dodac,
ze Kamil trenuje sztuki walki kung-fu
wosho wymagajace nie tylko sprawno-
$ci i kondycji, ale jakze waznej w bilar-
dzie koncentracji.

Po dekoracji, zgodnie z bilardowa tra-
dycja, Kamil Kapotka jako pierwszy od-
$piewat karaoke.

I cho¢ medali nie mogto starczy¢ dla
wszystkich, zdaniem uczestnikow war-
to bylo pokonaé $niezne przeszkody, a
kieleccy gospodarze zastuzyli na spe-
cjalne wyrdznienie.

Tekst i zdjecia: Krzysztof Makuch

www.gazetalekarska.pl



Il Halowy Turniej Tenisowy Lekarzy

Tenisisci w Pabianicach

d czwartku 11 do soboty 13 listo-

pada 2004 r. w Pabianicach toczy-
ty sig rozgrywki II Halowego Turnieju
Tenisowego Lekarzy.

Na czele Komitetu Organizacyjnego
zawodow stanat ponownie Janusz Ma-
larski — przewodniczacy Komisji Sportu
iRekreacji OIL w Lodzi, a w organizacji
zawodow pomagali mu jej cztonkowie
Bogustaw Rataj i Adam Jakubowski.

Z réznych stron Polski i z zagranicy
zjechato 60 uczestnikow, wielu z ro-
dzinami. Mecze turniejowe rozgrywa-
ne byly na goscinnych kortach hali Miej-
skiego Osrodka Sportu i Rekreacji.

Zawody otworzyt Grzegorz Krzyza-
nowski, przewodniczacy ORL w Lo-
dzi, w obecnosci kanclerza Uniwersy-
tetu Medycznego dr. Adama Froncza-
ka oraz przedstawicieli firm sponsoru-
jacych imprezg. Na uroczystym zakon-
czeniu turnieju obecny byl prezydent
miasta Pabianic prof. Jan Berner, kto-
ry ufundowat Puchar Fair Play. Nagro-
de te otrzymat Jozef Herman z Rudy
Slaskiej. Poza zacigtymi rozgrywka-
mi turniejowymi uczestnicy zawodow
znalezli rdbwniez czas na integracjg.

jm

Vil Ogélnopolskie Zawody NARCIARSKIE
Okulistow ,,Kalnica’05”

na ktdre jak co roku zaprasza firma ,Safari
Polska”, odbeda sie w osrodku ,,Bogdan-
ka” w Kalnicy k. Wetliny w dn. 4-6.03.2005
r. Optata 250 zt obejmuije: zakwaterowanie,
wyzywienie, udziat w zawodach i w bankie-
cie finalowym. Gwarantujemy niezapo-
mniane chwile podczas sportowej rywali-
zacji, jak i po niej. Informacje i zgloszenia:
Safari Polska 37-713 Mackowice 140a, fax
(0-16) 679-02-10, tel. 601-804-090. Goraco
zapraszamy! Jan M. Witkiewicz

TROJWYCZYN Lekarski 2005
IX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w NARCIARSTWIE BIEGOWYM
- Radziechowy 15.01.2005 r.
lll Mistrzostwa Slaska Lekarzy
w NARCIARSTWIE ALPEJSKIM
— Korbielow 16.01.2005 r.
Organizator: Maciej Pajakowski,
tel. 0-602-177-857, www.mtblekarze.w.pl

|d-eys.ieyajelozeb@iiods

WYNIKI: Panie Gry Pojedyncze Kategoria do 40 lat 1. Agnieszka Widziszowska, 2. Wiolet-
ta Czarnecka, 3. Marzena Janiak, Kategoria 40 + 1. Bozenna Kedzierska, 2. Renata Banas-Sam-
son, 3. Anna Rabinska, 3. Malgorzata Olszewska-Ploszaj, Panowie Gry Pojedyncze Katego-
ria do 35 lat | - Marcin Krywiak, 2. Andrzej Mroczek, 3. Aleksander Kata, Kategoria 35 + 1. Grze-
gorz Przybylski, 2. Marcin Wronski, 3. Jacek Kowal, 3. Wojciech Pietrzak, Kategoria 45 + 1. Bogu-
staw Rataj, 2. Roland Zarod, 3. Zbigniew Kula, 3. Jerzy Glabisz, Kategoria 50 + 1. Krzysztof Miga-
ta, 2. Zbigniew Cieslak, 3. Marek Iwaszko, 3. Adam Jakubowski, Kategoria 55 + 1. Lestaw Rudzin-
ski, 2. Janusz Malarski, 3. Jan Mroczek, 3. Jacek Sasin, Kategoria 60 + 1. Antoni Prokopowicz,
2. Kadet Stemplewski, 3. Jozef Safian, 3. Wiestaw Krakowski, Kategoria 65 + 1. Jozef Herman,
2. Stanistaw Kaczmarski, 3. Zbigniew Frenszkowski, 3. Zdzistaw Krocz, Panie Gra Podwadjna
1. Bozenna Kedzierska + Renata Banas-Samson, 2. Agnieszka Widziszowska + Wioletta Czar-
necka, 3. Anna Obin + Malgorzata Olszewska-Ploszaj, 3. Anna Rabinska + Marzena Janiak, Pa-
nowie Gra Podwaéjna Kategoria do 45 lat 1. Marcin Wronski + Andrzej Jasinski, 2. Grzegorz
Przybylski + Marcin Krywiak, 3. Stawomir Stawicki + Wojciech Pietrzak, 3. Piotr Sieroszewski
+ Wojciech Stuzalec, Kategoria 45 + 1. Marek Pudetko + Mariusz Polikowski, 2. Daniel Leoriczyk
+ Roland Zarod, 3. Dariusz Obin + Zbigniew Cieslak, 3. Jerzy Glabisz + Bogustaw Rataj, Katego-
ria 60 + 1. Jozef Herman + Bogdan Ostapowicz, 2. Stanistaw Kaczmarski + Bogdan Solarski,
3. Antoni Prokopowicz + Kadet Stemplewski, 3. Wiestaw Krakowski + Zbigniew Frenszkowski.

Ojcowie karmelici bosi
zapraszaja na

REKOLEKCIJE dla pracownikow stuzby zdrowia,
ktore odbeda si¢ w dn. od 10 (czw.), godz. 18.00 do 13 marca 2005 r. (niedz.), godz.14.00
w Domu OO. Karmelitéw Bosych w Sopocie.
Temat: Qjcze Nasz modlitwq Kosciola
0. Julian Ilwicki OCD

Adres: Dom OO. Karmelitow Bosych, ul. Glowackiego 3, 81-744 Sopot-Wyscigi
Informacje: o. Julian Ilwicki, tel. 0-605-828-267

lll Ogolnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy

Trwa¢ bedzie od 30 stycznia do 4 lutego 2005 r. w Klubie Lekarza w Lodzi
przy ul. Czerwonej 3. Wernisaz odbedzie si¢ 30 stycznia o godz. 17.00.

Kolezanki i Kolegéw Lekarzy z wszystkich izb okrggowych zapraszamy do udzia-
hu w wystawie. Zgloszenia uczestnictwa nalezy przesta¢ na adres: OIL w Lodzi,
93-005 £.6dz, ul. Czerwona 3, tel. (0-42) 683-17-91, faks (0-42) 683-13-78, e-mail:
biuro@oil.lodz.pl. Techniki i tematyka dowolna.

W zaleznosci od liczby zgloszen, eksponowane bgda maksimum cztery prace
jednego autora. Obrazy oprawione i opisane (tytul, technika) nalezy dostarczy¢ do
OIL w Lodzi do 10 stycznia 2005 r. wraz z informacjami o autorze (imi¢, nazwi-
sko, specjalizacja, miejscowos¢ zamieszkania).

Do spotkania na wystawie!

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

Komunikat Jury
Konkursu Literackiego
Unii Polskich Pisarzy

Lekarzy
,,0 Pioro Eskulapa”

Jury Konkursu Literackiego ,, O Pioro
Eskulapa” powotane przez Zarzad Gtowny
UPPL w sktadzie: Jerzy Andrzejczak, Marek
Czuku, Marek Pawlikowski (przewodnicza-
cy), Henryk Pustkowski, Ziemowit Skibin-
ski, Barbara Szeffer-Marcinkowska 1 Jaro-
staw Wanecki (sekretarz), postanowito przy-
zna¢ Gtéwne Nagrody:

w kategorii poezji
Bogdanowi Jareminowi za tomiki wierszy
., Wiersze z ciemnego swiatla” 1 ,,Bez znu-
Zenia”,

w kategorii prozy
Janinie Szwaczce za powiesC ,, Trzy bez atu”.

Wyréznienia honorowe przyznano:

w kategorii poezji
1 - Joannie Czajkowskiej za ,,/ Cing”

2 - Dariuszowi Zejcowi za ,, Widok na ogrod
Jjaponski”
3 - Jackowi Kotlickiemu za ,, Ptak losu™

w kategorii prozy przyznano trzy réw-
norzedne wyréznienia:

Zbigniewowi Kostrzewie za , Twarzq w
twarz”

Michalowi Sobkoéw za ,, Samo zycie”
Stanistawowi Sterkowiczowi za ,, Zagubio-
ny na polskich drogach”

Wreczenie nagrod i wyrdznien odbedzie sig
w siedzibie L.odzkiej Okregowej Izby Lekar-
skiej 15 stycznia 2005 r.

Marek Pawlikowski
przewodniczacy Jury
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. (0-22) 695-40-33, fax 695-40-32
Ksiegarnia wysytkowa: (0-22) 695-44-80, infolinia 0801-142-080,
fax (0-22) 695-44-87, www.pzwl.pl.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379,
Koszty wysytki 7 zt, przy zamdwieniach powyzej 150 zt koszty wysytki
pokrywa wydawca. Zaméwienia realizowane sa w ciagu 3 dni.

j," ENDOKRYNOLOGICZNE | IMMUNOLOGICZNE
"= ¥ PROBLEMY W PEDIATRII

Fudibnwdsiciss | Podrecznik diagnostyki i terapii
ptiken . Edda Weimann, Gerd Horneff,
WIS 7 niem. tlum. Barbara Rabska-Pietrzak
T wyd. |, s. 246, il 28, tab. 145, c. katal. 79,00 21
W ksiazce omowiono patomechanizm, wystepowanie, objawy kliniczne, dia-
.= gnostykeiterapig zaburzen gruczotow wydzielania wewngtrznego oraz zabu-
1zenia gospodarki mineralnej, zaburzenia roznicowania plci, obojnactwo praw-
dziwe i rzekome, problematykg otylosci. Opisano stany naglace w endokrynologii, wymagajace
natychmiastowej interwencji lekarskiej oraz charakterystyke testow diagnostycznych stosowa-
nych wrdznych chorobach endokrynologicznych oraz interpretacja otrzymanych wynikow. Pu-
blikacja adresowana do pediatrow, lekarzy rodzinnych oraz pierwszego kontaktu.

“FT1T GENETYKA. llustrowany przewodnik

"~ Eberhard Passarge

red. naukowa, thum. prof. dr hab. n. med. Tadeusz Mazurczak

— kierownik Zaktadu Genetyki Medycznej Instytutu Matki i Dziecka

wyd. |, Warszawa 2004, s. 448

Atlas genetyki przedstawiajacy zarowno reguly genetyki klasycznej jak i

* | najnowsze osiagniecia naukowe z zakresu genomiki i genetyki klinicznej.
~ Tekst ilustrowany kolorowymi rycinami i schematami. Zawiera stownik

terminow genetycznych oraz indeks zagadnien.

ZESPOLY BOLOWE KREGOSLUPA

Zagadnienia wybrane

red. naukowy prof. dr hab. med. Kazimierz Rapata

wyd. |, Warszawa 2004, s. 188

Omdwiono: etiopatogenezg, leczenie kregozmyku, dyskopatii, stenozg kana-
tukregowego, zapalenie swoiste i nieswoiste krggostupa, ztamania osteoporo-
tyczne oraz usprawnianie w zespotach bolowych kregostupa. Ksiazka adreso-
wana do neurologdw, neurochirurgow, anestezjologow i lekarzy pierwszego
kontaktu zawiera oceng roznych sposobow leczenia choroby dyskowej.

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

ABC ABC INTENSYWNEJ TERAPII.
FIERREE red.: Mervyn Singer, lan Grant
wyd. | pol. pod red. Juliusza Jakubaszki
Wroctaw 2004, s. 62, ¢. 29,00 zt
Kolejny podrecznik z serii ,, ABC of...” zalecany przez Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Ratunkowej. Dostarcza podstawowej wiedzy niezbgd-
o nej personelowi medycznemu na oddziatach intensywnej terapii i stu-
dentom medycyny. Omawia najwazniejsze aspekty intensywnej terapii:
organizacyjne, technologiczne, pragmatyczne i etyczne.

I il il e Pl

—— """ RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poradnik kieszonkowy

MEDTE. Will Chapleau
wyd. | pol., Wroctaw 2004, s. 144, opr. spiralna, c. 18,00 zt
Najwazniejsze zagadnienia z zakresu ratownictwa medycznego w opar-
ciu 0 aktualnie obowiazujace migdzynarodowe wytyczne. Wiele koloro-
wych ilustracji oraz procedur postgpowania. Wysokiej jakosci gruby pa-
pier chroni poradnik kieszonkowy przed szybkim zuzyciem.

Ponadto nadestano:

semmmie=s ZESPOL JELITA DRAZLIWEGO

zanou e Janusz Krzyzanowski
seria: Z Gabinetu Prywatnego

Wydawnictwo ,,Medyk” Sp.z 0.0, s. 190

01-360 Warszawa, ul. Cztuchowska 66,
tel. (0-22) 666-43-32 do 34, fax (0-22) 664-04-51,
Autor dzieli si¢ wieloletnim doswiadczeniem w leczeniu zespotu jelita
— drazliwego, choroby zaliczanej do schorzen psychosomatycznych.

e g

PSYCHOGERIATRIA b
Janusz Krzyzanowski

seria: Z Gabinetu Prywatnego

Wydawnictwo ,,Medyk” Sp.z 0.0, s. 340

Autor - lekarz psychiatra, mgr filozofii opisuje problemy starzenia sig,
zmiany w narzadach zmystow, depresje i inne problemy wieku podeszlego.
Cenne sa uwagi dotyczace postgpowania ze starszymi osobami.

NEUROFIZJOLOGICZNE METODY USPRAWNIANIA
DZIECI Z ZABURZENIAMI ROZWOJU

pod red. Ludwiki Sadowskiej

Wydawnictwo AWF, 51-617 Wroctaw, ul. Banacha 11,

tel. (0-71) 347-31-32, e-mail: wydawnictwo@awf.wroc.pl,

wyd. |, Wroctaw 2004.

ZespOt specjalistow omawia teoretyczne i praktyczne podstawy terapii dzieci
z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. Wyjasnia mechanizmy powsta-
wania nieprawidtowych zachowan ruchowych, podaje neurofizjologiczne
metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju, ktdre respektuja rozwdj wzorcow mo-
torycznych, a takze metody psychologiczne i pedagogiczne oraz zalety sztuki muzycznej.

auejsapeu pjzeisy

WYBRANE ZAGADNIENIA Z PRAKTYKI

LEKARZA RODZINNEGO

(t. 6.) Kardiologia, nefrologia, pulmonologia,

bl i zespoty bélowe, aspekty spofeczne

i prawne medycyny

pod red. Andrzeja Steciwo

naklad: Kat. i Zakt. Med. Rodz. i Reg. O$. Ksztatc. Lek. Rodz.
AM we Wroctawiu, Wroctaw 2004, Wydawnictwo Gontinuo,
53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4, pok. 325, tel./ffax (0-71) 343-90-18 w. 223, 0601-
774-733, 0503-912-717, e-mail: wydawnictwo@continuo.wroclaw.pl, www.conti-
nuo.wroclaw.pl, s. 310

Aktualny stan wiedzy i badan nad problemami, z ktorymi lekarz rodzinny spotyka si¢ na
co dzien w swojej praktyce lekarskiej. Tematyka artykuldw zostala wybrana na podsta-
wie sugestii lekarzy rodzinnych.

NASZ SLAD. Wspomnienia absolwentéw

Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagielloniskiego (rocznik 1945-1950)

Wydawnictwo Medyczne 4 Strony Swiata, s. 228
31-532 Krakdw, ul. Chodkiewicza 21, tel. (0-12) 411-49-68,
e-mail: wydawnictwo@medyczna.pl, www.medyczna.pl

Estetycznie wydanych kilkadziesiat wspomnien, dajacych obraz epoki, w
ktorej pracowali lekarze. Na koncu imienny spis absolwentow.

NEFROLOGIA

A. Ksiazek, B. Rutkowski (red.)

wyd. |, s. 866, wym. 21,5 x 30 cm, opr. tw., c. 188 zt
Wydawnictwo Czelej, 2004,

dystr. Sktadnica Medyczna LSM

Najnowszy stan wiedzy w leczeniu chordb nerek. Zaleta ksiazki jest infor-
macja 0 Zywieniu pacjentow z chorobami nerek oraz dawkowaniu lekow u
chorych z niewydolnoscia nerek. Liczne zdjecia, ryciny, tabele 1 wykresy.
Skierowana do lekarzy specjalizujacych sig w nefrologii, lekarzy rodzin-
nych, pediatrdw i internistow; takze jako podrgeznik dla studentow medycyny.

BADANIA KLINICZNE.
Organizacja, nadzér, monitorowanie
M. Walter (red.)
wyd. |, s. 504, wym. 17 x 24 cm, opr. tw., c. 98 zt
OINPFARMA, 2004, dystr. Sktadnica Medyczna LSM
Ksiazka adresowana do 0s0b rozpoczynajacych prace w charakterze specja-
listy ds. badan klinicznych lub pragnacych w przysztosci pracowac w takim
zawodzie. Bedzie uzyteczna takze dla badaczy wspolpracujacych naco dziefi - =
zmonitorem badania klinicznego i dla wszystkich zainteresowanych organi-
zacja wspotezesnych badan klinicznych odpowiadajacych wysokim standardom.

opr. md




