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VINVINIY

- 1 W pot przerwana piesn

12 grudnia 1981 r. dyzurowalem na chirurgii w szpitalu
w Lubartowie. Nie byloby w tym nic nadzwyczajnego,
gdyby tuz przed polnocq nagle nie urwat sie program
telewizyjny. Wtedy jeszcze nie bardzo wiedziatem,
dlaczego. Za oknami Sciskal siarczysty mroz, nawet najbardziej trunkowi
nie szukali pocieszenia w szpitalu. Troche jeszcze poczytatem i wyciqgnalem
zmeczone nogi na dyzurowej kozetce, pogrqzajqc sie w drzemce. Wojna!
—ustyszalem nad ranem, szarpniety za rekaw przez pielegniarke. Jako naiwny,
zbuntowany 27-latek, ufny bez reszty w site 10-milionowej ,,Solidarnosci”,
szef Komisji Zaktadowej Zwiqzku, mruknglem cos pod nosem, przekonany,
ze to zart. Z sennego marzenia i letargu wyrwat mnie na dobre monotonny
glos Jaruzelskiego, ktory czasem jeszcze dzis dzwoni mi w uszach. Wowczas
nie analizowalem sytuacji politycznej w tak chlodny sposob, jak to zazwyczaj
dzis robimy - polowa rodakow za, polowa przeciw. Mnie Scisnelo za serce
i gardlo zdeptanie moich aspiracji do bycia wolnym cztowiekiem. To uczucie
towarzyszyto mi przez wszystkie mroczne lata stanu wojennego. Diugo nie
moglem, tak jak tysiqce moich rowiesnikow, sobie z tym poradzi¢. Nie brakowato
chwil zwqtpienia.

Dobijaly wiadomosci o aresztowaniach inteligencji, rowniez lekarzy. Zamykano
za wyrazanie antykomunistycznych poglqdow, za bibule, za noszenie opornika
w klapie czy znaczka ,,Solidarnosci”, za ukladanie krzyza z kwiatow, udzial
w manifestacjach, za pomoc udzielanq rodzinom osob aresztowanych.
Komunistyczne imperium zla zabralo mojemu pokoleniu entuzjazm
najpiekniejszych lat, ktore moglismy ofiarowac sobie, naszym bliskim, Polsce
i Europie. Jesli komus cos dalo, niech napisze do nas, podzielimy sie na naszych
tamach jego dostatkiem ze wszystkimi. Rezim wypedzil z Polski i skazal na
emigracje blisko milion Polakow, umocnit konformistow i partyjne miernoty,
ktore rozkoszowaly sie drwing z inteligencji i wolnej przedsiebiorczosci
oraz widokiem gasnqcej nadziei w spojrzeniach ludzi. Ja sam nie bylem
cztowiekiem jakiegos wielkiego czynu, nie drukowatem ulotek po piwnicach,
niczym specjalnym nie wyrozniatem sie od innych ,, wyksztatciuchow”, procz
tego, ze nie zgadzatem sie na to, by mnie lekcewazyc i poniewieraé. W 1986 r.,
z pensjq asystenta rownowartosci 22 dolarow miesiecznie (1 dolar = 600 zi)
i pustq skarbonkq na oszczednosci, wyruszytem na saksy. Myslatem powaznie
o docelowej emigracji w Kanadzie. Wrocitem do Polski i z resztkq entuzjazmu
w 1989 r. rzucitem sie w pogon za wolnoscigq.

Byé moze po latach mitologizujemy role ,, Solidarnosci” w tworzeniu nowego
porzqdku Europy. Takie jest zbojeckie prawo tych, ktorzy kiedys byli mtodzi
i gniewni, i ufni w moc swoich ideatow. Przeciez kazdy w miare uplywu
idealizuje swojq przesztos¢. Wielu z nas, dzisiaj piecdziesieciolatkow,
wspomina, ze ,, kiedys i dziewczyny byly ladniejsze, i Zycie bylo wspanialsze,
a nawet wodka miata wlasciwosci ozdrowiencze”.

Nie zaluje, ze pozostatem w Polsce. Mnie udato sie zostac¢ wolnym cztowiekiem.
Wolnym od potakiwania miernotom i stawienia chorych ideologii, ale i wolnym
od nieustannego narzekania, ze wszystko jest niemozliwe, bo i tak ukartowane
przez uktady. Dzis zyje skromnie, ale szczesliwie, bo wiem, ze moim wnukom
bedzie jeszcze lepiej niz mnie, jesli nikt nad ranem zuchwale i bez pardonu nie
Smie wyrwac ich z marzen. Nawet w imie mniejszego zla.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Listy

Pacyfikacja kopalni

sWujek”

» Przesztosé nigdy nie przemija”
William Foulkner

Dwadziescia pie¢ lat temu, 16 grudnia 1981 r. doszto do brutalnej pacyfikacji kopalni ,Wujek”.

Bohaterska postawa gérnikéw bronigcych prawdy, sprawiedliwosci, ,Solidarnosci” i Polski zostata okupiona
przelang krwig i zyciem 9 z Nich. To tragiczne w skutkach wydarzenie pozostanie na zawsze wazng datg
nie tylko wspdétczesnej historii Polski, ale rowniez wazng datg dla naszego szpitala, Centralnego Szpitala
Klinicznego Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, dzi$ noszacego imie prof. Kornela Gibinskiego.

GazetalLekarska

d wrzesnia 1980 r. Centralny
OSZpital Kliniczny SAM od-

grywal wazna rolg w tworze-
niu zrgbow niezalezno$ci. Tu rodzita
sie ,,Solidarno$¢” Slaskiej Akademii
Medycznej i regionalnej sekcji stuzby
zdrowia. Nasi pracownicy wyjechali po-
magac zaktada¢ niezalezne zwiazki gor-
nikom w Jastrzgbiu. Ogolny entuzjazm
uczestnictwa w przemianach budowat
wigzi migdzyludzkie, zaangazowanie i
solidarnos¢. Stopniowo ludzie wyzbyli
si¢ leku i coraz powszechniej demon-
strowali postawy niezalezne. Dla wladz
komunistycznych i stuzby bezpieczen-
stwa Centralny Szpital Kliniczny byt z
cata pewnoscia osrodkiem, ktory nie bu-
dzit ich zaufania i byt pod szczegdlnym
nadzorem.

Kiedy przyszedt dzien pacyfikacji ko-
palni,,Wujek”, a juz poprzedniego dnia
uzyto broni w trakcie pacyfikacji kopal-
ni ,,Manifest Lipcowy” w Jastrzgbiu, dla
przewidywanych rannych wtadze stanu
wojennego wyznaczyly w pierwszej ko-
lejnosci zmilitaryzowane szpitale — gor-
niczy w Ochojcu i szpital MSW.

Kiedy zorientowaliSmy sig, ze ran-
ni nie sa kierowani do naszego szpita-
la, adiunkt Kliniki Chirurgii Przewo-
du Pokarmowego dr Marek Rudnic-
ki nadat przez radio na czgstotliwo-
Sci, ktora postugiwalo si¢ pogotowie,
oficjalnie brzmiacy komunikat, aby od
tego momentu wszystkich poszkodo-
wanych kierowa¢ do CSK. Kiedy pod-
jechaty pierwsze karetki bylismy juz
przygotowani i zorganizowani. Wszy-
scy przydatni do pracy w takiej sytu-
acji byli w Izbie Przyjgc.

Wigkszo$¢ poszkodowanych byta za-
opatrywana i odsytana do domu. Spie-

szyli$my si¢, poniewaz spodziewalismy
sig, ze w kazdej chwili dotra do szpi-
tala oficerowie SB celem identyfika-
cji strajkujacych, a szczegodlnie kieru-
jacych strajkiem.

Do szpitala przyjmowano wytacznie
tych, ktorzy bezwzglednie musieli by¢
hospitalizowani. Zaktadali$my im po-
dwdjna dokumentacjg, by nie stato si¢ z
nimi tak jak z rannymi w grudniu 1970
r. na Wybrzezu. Wiedzieli$my od sani-
tariuszy i lekarzy, ze ranni przywodcy
strajkowi i dziatacze ,,Solidarno$ci” sa
wyciagani z karetek pogotowia do trans-
portu wiasnego MSW, ze dochodzi do
uzywania sity wobec kierowcow, sani-
tariuszek i lekarzy.

Kiedy okazato sig, ze rannych z po-
strzatami glowy zawieziono zgodnie z
poleceniem wiadz do szpitala w Ochoj-
cu, gdzie nie ma neurochirurgii, poje-
chali tam dr Jerzy Stasiak i 6wczesny
adiunkt dr Piotr Bacowski, by ich ope-
rowac.

W cato$¢ podjetych dziatan zaanga-
zowani byli wszyscy pracownicy szpi-
tala. Wiele osob podjeto rowniez dzia-
tania, za ktore grozity trudne do przewi-
dzenia w pierwszych dniach stanu wo-
jennego represje. Wiele kolezanek i ko-
legow przez kolejne dni z wlasnego wy-
boru nie opuszczato szpitala, pozostajac
W gotowosci.

W kolejnych miesiacach i latach szpi-
tal stat si¢ jedna z tych placowek stuzby
zdrowia, gdzie nie tylko gornicy ,,Wuj-
ka”, ale rowniez dziatacze opozycji za-
wsze mogli liczy¢ na pomoc. Dzigki
solidarnym wigziom nieskuteczne byty
dziatania i naciski SB.

Warto wspomnie¢ rowniez o zaanga-
zowaniu w kolejnych latach wielu na-
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szych pracownikéw w organizacjg po-
mocy dla szpitala w zakresie zaopatrze-
nia w leki, sprzgt jednorazowy i aparatu-
re. Byto to nie bez znaczenia dla utrzy-
mania jako$ci naszych ushug i ksztat-
cenia.

Ta pigkna karta w historii nasze-
go szpitala, to historia wielu wspania-
tych postaw wigkszosci pracownikow
— od administracji po profesorow. Po-
staw, ktore nie tylko polegaly na bar-
dzo dobrym wypelnianiu swoich obo-
wiazkow zawodowych, ale postaw, kto-
re wiazaly si¢ z ryzykiem doznania r6z-
nych form repres;ji.

Dzisiaj, po 25 latach juz niewie-
lu z Nich pracuje w naszym Szpita-
lu, ale zyje pamig¢ postaw godnych
i solidarnych, postaw odwotujacych
si¢ do podstawowych wartosci tak-
ze w czasach proby. Ten list, wspo-
mnienie kierujg nie tyle do tych, kto-
rzy byli uczestnikami tamtych wyda-
rzen — pracownikow administracji, sa-
lowych, pielggniarek i lekarzy, ktorzy
zgodnie z wyznawanymi warto§ciami
czynili swoja powinno$¢. Jako dwceze-
sny dla wigkszosci z Nich przewod-
niczacy ,,S” bardzo im za to dzigku-
j&. Jednak ten list kieruj¢ gtownie do
wszystkich mtodszych pracownikow
szpitala, by nie$li w sobie etos wy-
pracowany postawami w czasach pro-
by przez swoich starszych kolegow.
Wyzbycie si¢ lgku, solidarna posta-
wa w obronie wyznawanych warto-
$ci i poczucie wlasnej godnosci row-
niez i dzisiaj sq nieodzowne dla pra-
widtowego wypelniania obowiazkow
wobec naszych chorych i ksztatconych
studentow.

Grzegorz Opala

www.gazetalekarska.pl



Podwyzki

‘ x T zwiazku z szeroko naglto$nio-
nym wzrostem zarobkow w

ochronie zdrowia pragng Pana Mi-
nistra poinformowac o otrzymanych
przeze mnie podwyzkach. Z dniem
1.10.2006 r. podniesiono mi wyna-
grodzenie:

— w Samodzielnym Publicznym Ze-
spole Opieki Zdrowotnej w Ko-
Scianie — 0 5,7% (umowa kontrak-
towa na petnienie dyzurow lekar-
skich w Pogotowiu Ratunkowym
i Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym),

—w ,,Nowym Szpitalu 2” Niepu-
blicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej we Wschowie — o 0%
(umowa kontraktowa na dyzury
lekarskie w Pogotowiu Ratunko-
wym i w Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym),

— w Szpitalu im. Fr. Raszei w Po-
znaniu—o 3,33% (umowa o pracg
na petnienie dyzuréw lekarskich
na Oddziale Toksykologii i Cho-
rob Wewngtrznych),

— w Powiatowej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej w Lesz-
nie — o 0% (umowa o pracg w
niepelnym wymiarze w Dziale
Higieny Pracy).

Ponadto jestem rowniez kierow-
nikiem Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Centrum Me-
dyczne CERTUS we Wschowie,
ktory od wrzesnia br. posiada umo-
we¢ z Lubuskim Oddziatem Woje-
wodzkim NFZ w Zielonej Gorze na
ambulatoryjne ustugi specjalistycz-
ne z zakresu Poradni Neurologicz-
nej i Dermatologicznej. Otrzyma-
lismy 0% podwyzki warto$ci kon-
traktu. Posiadam II stopien specja-
lizacji z zakresu medycyny pracy
oraz specjalizacje szczegdtowq z
toksykologii klinicznej. Pracuje w
zawodzie lekarza od 15 lat.

Lech Wilczek
Poznan

www.gazetalekarska.pl

RrezZesa

Kiedy rozpoczyna si¢ nowy rok, kazdy przestaje juz patrze¢ na to,
co bylo i zaczyna spoglada¢ przed siebie. Cheac nie cheace, liczymy,
ze Nowy Rok przyniesie nam przynajmniej trochg¢ dobrego.

A jak wyglada Nowy Rok 2007?

Od stycznia wchodzi w zycie nowa ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
wraz z licznymi aktami wykonawczymi. Przepisy te przygotowane w niesamowitym
pospiechu nie budza entuzjazmu. Nie chcac jednak zrzgdzi¢ zanim zaczgly
obowiazywac¢ mam nadziejg, ze wystarczy determinacji do szybkiego nowelizowania
tego wszystkiego, co w praktyce nie bgdzie dobrze funkcjonowaé. Juz dzi$ ogromne
watpliwosci budza na przyktad szerokie uprawnienia ratownikow medycznych do
stosowania procedur (takze w zakresie farmakoterapii) dotychczas zdecydowanie
zastrzezonych dla lekarzy, a z drugiej bardzo ograniczona lista specjalnosci
lekarskich dopuszczonych do pracy w ratownictwie. Na pewno korzyscia z ustawy
bedzie finansowanie ratownictwa z budzetu panstwa, cho¢ nie w takim zakresie jak
postulowano, np. bez szpitalnych oddziatlow ratunkowych, co pozwoli podreperowac
nieco finanse Narodowego Funduszu Zdrowia, a posrednio swiadczeniodawcow.

Skoro mowa o pieniadzach NFZ-u, to wszystko wskazuje na to, ze ustawa
podwyzkowa (ktora musi zostaé znowelizowana, aby usatysfakcjonowac przynajmnie;j
cze$¢ pominigtych lekarzy i lekarzy dentystow) spowoduje w 2007 roku takie braki,
ze czgs¢ swiadczeniodawcow nie dostanie w ramach kontraktu nawet tego, co miato
w ubiegtym roku! Nie pozwoli to nie tylko na poprawg dostgpnosci s$wiadczen

dla pacjentow (skrocenie kolejek), czy tez poszerzanie palety Swiadczen, ale moze
doprowadzi¢ do ponownego zadluzania si¢ placoéwek opieki zdrowotnej i ogromnych
ktopotow w realizacji ustawy restrukturyzacyjnej, z konsekwencjami trudnymi

do przewidzenia.

Nic nie wskazuje na to, aby w najblizszym czasie miata poprawic si¢ sytuacja mtodych
lekarzy i lekarzy dentystow. Mimo licznych protestow i formutowania przez samorzad
lekarski zadan zmiany obecnej sytuacji, nie zanosi si¢ na podwyzki dla stazystow

i rezydentow, liczbg rezydentur zmniejszono do ponizej potowy potrzeb, nic nie stychac
o urlopach na ksztatcenie czy mozliwosci odliczania kosztow ksztatcenia od podstawy
opodatkowania. Gorzka prawda w tym zakresie jest takze to, ze masowe poparcie
inicjatyw Naczelnej Rady Lekarskiej w postaci podpisywania zbiorowych petycji nie
jest mocna strona naszego Srodowiska.

Wprawdzie podwyzki wynagrodzen staty si¢ dla wigkszosci faktem, to jednak takze
faktem jest to, ze ciagle daleko nam do zrealizowania zadan ptacowych ostatniego
Krajowego Zjazdu Lekarzy. Nadal takze brakuje sporo podpiséw pod obywatelskim
projektem ustawy o minimalnych wynagrodzeniach lekarskich! Ogdlnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy nawotuje do podjecia przygotowan do strajku. Co z tego bedzie,
zobaczymy. Dobra wiadomoscia jest jednoznaczna interpretacja ministra finansow
uzyskana przez prezesa NRL w sprawie nowelizacji ustawy o PIT — lekarskie kontrakty
sa legalne i nie potrzeba ich zmienia¢! Takze przygotowywana nowelizacja regulacji
dotyczacych czasu pracy lekarzy, dostosowujaca nasze prawo do unijnego, nie tylko
idzie w kierunku przez nas oczekiwanym, ale stwarza takze zupetnie nowe mozliwosci
negocjowania nowych zasad i stawek dyzurowych w ramach tak zwanej klauzuli
,,opt-out”.

Coraz wigcej pojawia sig tanich lub bezptatnych ofert w zakresie ustawicznego
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow: liczne okrggowe izby lekarskie wykorzystujac
wlasne mozliwosci i Srodki unijne oferuja wiele kursow, Naczelna Izba Lekarska
przygotowuje si¢ do uruchomienia edukacyjnej platformy internetowej, petna para
dziata kodowana telewizja edukacyjna dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

W ostatnich dniach pojawila si¢ nowa mozliwo$¢ korzystania z systematycznych
przegladéw pismiennictwa medycznego w postaci sfinansowanego przez Ministerstwo
Zdrowia bezptatnego dostgpu do internetowej biblioteki Cochrane’a (poprzez strong
Agencji Oceny Technologii Medycznych: www.aotm.gov.pl/login/baza.php).

Konstanty Radziwitt



Czy znasz swoje prawa?

Petycje w Parlamencie
Europejskim

Cezary Lewanowicz

GazetalLekarska

Kazdy mieszkaniec Unii Europejskiej ma od 1993 r. prawo ztozy¢ w Parlamencie Europejskim petycje
W sprawie mieszczacej sie w kompetencjach Unii Europejskie;.

iczba sktadanych petycji stale

I wzrasta. W ubieglym roku zto-

zono 1032 ; srednio 90 miesigcz-

nie. W latach 1994-99 pod ztozonymi

w Parlamencie petycjami podpisalo si¢

10 milionéw ludzi. Czemu to robia? Bo

przynosi to skutki, jak na przyktad w

przypadku petycji dotyczacych stward-
nienia rozsianego.

Wszystkie sktadane w Parlamencie pe-
tycje w formie opinii, wniosku lub skargi
trafiaja do specjalnej komisji parlamen-
tarnej. To ona decyduje, jaki bieg zosta-
nie nadany sprawie. Komisja spotyka si¢
regularnie i omawia poszczegdlne skar-
gi i wnioski. Parlament, jezeli uzna to za
wlasciwe, zglasza problem do odpowied-
niej instytucji, najczesciej do Komisji Eu-
ropejskiej, ktora zobowiazana jest wow-
czas zajac¢ si¢ nim niezwlocznie, lub do
statego przedstawicielstwa panstwa, kto-
rego dotyczy skarga. Czasami, zwlaszcza
gdy sprawa ma znaczenie dla wielu oby-
wateli i nie ma charakteru jednostkowej
interwencji, Parlament dokonuje wita-
snej poglebionej analizy sytuacji, czyni
z niej punkt debaty plenarnej, wystgpuje
do Komisji o przygotowanie planu dzia-
fan lub projektu aktu prawnego.

Ztozenie petycji w Parlamencie moze
pomoc w zwroceniu uwagi wiadz i opi-
nii publicznej na wazne, wymagajace
interwencji sprawy.

Czego dotycza petycje

Komisja do spraw petycji rozpa-
trzy migdzy innymi wnioski dotyczace
praw pracowniczych w przemysle tyto-
niowym, budowy portu w rejonie Gra-
nadilla na Teneryfie, ochrony morskich
76twi Caretta caretta w Grecji. Wiele z
petycji dotyczy kwestii ogélnych ($ro-

dowiska, swobody przeptywu osob) i
sktadanych jest przez stowarzyszenia i
inne organizacje. Osoby prywatne do-
magaja si¢ w petycjach interwencji w
konkretnych, dotyczacych ich bezpo-
srednio sprawach.

Przyktadem niech bg¢da dwie pe-
tycje ztozone ostatnio przez chorych
na stwardnienie rozsiane. MOwiono o
nich 21 listopada podczas konferencji
poswigconej tej chorobie.

Konferencja zostata zorganizowana w
Parlamencie Europejskim przez Euro-
pejska Platforme ds. Stwardnienia Roz-
sianego 1 przez komisjg parlamentarna
ds. petycji. Pierwsza z petycji dotyczy-
ta dostgpu chorych do lekarstwa, kto-
re nie zostato jeszcze oficjalnie dopusz-
czone narynek w Unii Europejskiej. Na
szczescie na kilka dni przed rozpatrze-
niem skargi przez parlamentarng komi-
sje ds. petycji lek zostat wpisany na li-
ste specyfikow dopuszczonych do obro-
tu, poselska interwencja nie byta wigc
potrzebna.

Na posiedzeniu komisji 21 listopada
rozpatrzono tez druga petycje poswig-
cong tej samej chorobie. Ztozyt ja chory
na stwardnienie rozsiane obywatel Grecji
skarzac sig, ze w przyznanych mu upraw-
nieniach emerytalnych nie uwzglgdniono
kosztow leczenia. Czy Europejski Fun-
dusz Spoteczny (EFS) mogltby by¢ Zro-
dtem $rodkow niezbednych do zasilenia
rent i emerytur wyptacanych osobom do-
tknigtych tym schorzeniem?

Stwardnienie rozsiane
- przypadek szczegolny
Komisja Europejska poinformowa-

ta postow, ze opracuje strategie dziata-
nia w tego rodzaju przypadkach. Bedzie
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ona obejmowata réwniez inne przypad-
ki schorzen i niepelnosprawnosci. Moz-
liwo$¢ wykorzystania EFS powinna by¢
jednym z najwazniejszych elementoéw
analizy sytuacji.

Przewodniczacy komisji ds. petycji,
Marcin Libicki, cztonek klubu posel-
skiego Unia na rzecz Europy Narodow,
nadat greckiej petycji urzedowy bieg.
Zapowiedzial, ze zaprosi do Parlamen-
tu przedstawicieli Komisji Europejskiej
iniemieckiej Prezydencji (Niemcy obej-
ma przewodnictwo w Unii Europejskiej
w pierwszej potowie 2007 r.), zeby pu-
blicznie przedstawili zapowiadany plan
dziatania.

Brytyjski socjalista Michael Ca-
shman jest zwolennikiem zdecydo-
wanego politycznego dzialania w tej
sprawie. Opo6znienia w opracowaniu
i wprowadzeniu strategii zmierzaja-
cej do poprawy bytu o0séb chorych
na stwardnienie rozsiane sa, jego zda-
niem, niezrozumiate. ,Nawet na stwo-
rzenie arcydzieta potrzeba mniej cza-
su” — o$wiadczyl i zaproponowat wy-
znaczenie posta, ktory bytby odpowie-
dzialny za monitoring dziatan podej-
mowanych w tej sprawie przez unijne
instytucje w ciagu dwoch i pét roku,
ktore zostaly jeszcze do konca par-
lamentarnej kadencji. Jego zdaniem
chorzy maja po prostu prawo do lep-
szej opieki.

Inny Brytyjczyk, konserwatysta, lord
Atkins wzywat jednak do wstrzemigz-
liwosci. ,Latwo jest tu przyjs$¢ i pu-
blicznie wyrazi¢ swoja troske, tyle ze
czyniac to rozbudzamy oczekiwania”.
Lepiej, jego zdaniem, postgpowac ze
spokojem, ,,nie sktadajac niejasnych
obietnic, ktérych nie bedziemy w sta-
nie spetnic”.

www.gazetalekarska.pl



Kodeks dobrych praktyk
- wcigz w fazie projektu

W UE mieszka ponad pét miliona
0s0b chorych na stwardnienie rozsia-
ne. Ale liczba tych, ktorzy na co dzien
borykaja si¢ z problemami wywotywa-
nymi ta choroba, jest znacznie wyz-
sza, bo obejmuje rowniez ich rodzi-
ny i bliskich.

Choroba rozpoczyna si¢ najcze-
$ciej pomigdzy 20 a 40 rokiem zy-
cia. Objawy (problemy z widzeniem,
niezborno$¢ ruchow, kurczowy nie-
dowtad konczyn, zaburzenia mowy,
ostabienie rak, zaburzenia podstawo-
wych funkcji fizjologicznych, niesta-
to$¢ emocjonalna i psychiczna) nasi-
laja si¢ okresowo prowadzac stopnio-
wo do coraz cigzszego inwalidztwa.
Dla chorego, ale rowniez 0sob z jego
najblizszego otoczenia najwigkszym
wyzwaniem jest nauczenie si¢ jak z
choroba zy¢.

Parlament Europejski wielokrotnie
juz rozpatrywal petycje zwiazane z
ta choroba. Jedna z nich, ztozona w
2001 r. przez Brytyjczyka chorego na
stwardnienie rozsiane, dotyczyta roz-
nic w opiece 1 leczeniu stosowanym w
poszczegbdlnych krajach UE. Petycja
zaowocowata rezolucja, ktdrego pro-
jekt napisata Uma Aaltonen, obecnie
przewodniczaca Europejskiej Platfor-
my ds. Stwardnienia Rozsianego. Re-
zolucja zostata przyj¢ta przez Parla-
ment w 2003 r.

Jej gtéwnym zadaniem byto zwro-
cenie uwagi Komisji Europejskiej i
panstw cztonkowskich na przypad-
ki dyskryminacji chorych na stward-
nienie rozsiane w Unii Europejskiej
i doprowadzenie do powstania pla-
nu konkretnych dziatan majacych sy-
tuacj¢ poprawic¢. Rezolucja zawiera-
ta tez propozycje stworzenia kodeksu
dobrych praktyk, czyli zbioru zalecen i
przyktadow sprawdzonych rozwiazan
stosowanych w niektorych panstwach,
ktore powinny wyznaczy¢ standardy
postepowania. Dopiero 21 listopada
przedstawiony zostal projekt takie-
go kodeksu.

Jego przyjecie w panstwach czlon-
kowskich na pewno poprawitoby ja-
kos$¢ zycia osob chorych i ich bli-
skich.

Autor jest attache prasowym w Parla-
mencie Europejskim

www.gazetalekarska.pl
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Instytut Globalizacji: Raport o ochronie zdrowia w Polsce

Uzdrawianie zdrowia

Anna Augustowska

REKLAMA

GazetalLekarska

Na szarym koncu Europy — 21 miejsce na 26 mozliwych — znalazta sie Polska
w Europejskim Indeksie Konsumentéw, przygotowanym przez belgijski Health Consumer Powerhouse.
Szczegolnie stabo oceniano w Polsce dostep do informaciji medycznej i nowoczesnej farmakoterapii.

Podobne whnioski ptyna z najnowszego ,,Raportu o ochro-
nie zdrowia w Polsce”, opublikowanego 5 grudnia 2006 r.
przez Instytut Globalizacji.

Oba badania daja do$¢ ponury obraz polskiej stuzby zdro-
wia, ktéra na tle innych krajow europejskich wypada bardzo
blado imponujac dtuga lista stabych stron: niskie zarobki pra-
cownikow stuzby zdrowia, powszechna opinia o korupcji le-
karzy, ograniczony dost¢p do $wiadczen zdrowotnych, wy-
soki poziom zakazen wewnatrzszpitalnych, zbyt niskie ceny
i stawki za §wiadczenia zdrowotne, zdekapitalizowana baza
medyczna, brak srodkéw na inwestycje, wysokie zadtuzenie
jednostek itd. itd.

O tych problemach, a takze o szansach na ich rozwiazanie
moéwiono w warszawskim Instytucie Globalizacji. W spotka-
niu uczestniczyli autorzy raportu — z wyjatkiem Andrzeja So-
$nierza, ktory nie mogt przyby¢ — Andrzej Misinski, Adam
Kozierkiewicz i Tomasz Teluk.

REKLAMA
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— Potowa Polakow jest niezadowolona z publicznej ochro-
ny zdrowia, a 60 proc. naszych rodakéw narzeka na gorszy
niz w innych krajach Europy dostgp do nowoczesnych form
leczenia — relacjonowal wyniki badan przeprowadzonych dla
Instytutu Globalizacji przez TNS OBOP jego dyrektor To-
masz Teluk.

W badaniu Health Consumer Powerhouse brali udziat pa-
cjenci, ktorzy oceniali dostgp do informacji medycznej, czas
oczekiwania na ustugi medyczne, dostgp do nowoczesnej
farmakoterapii, a takze prawo do drugiej opinii lekarskiej,
mozliwo$¢ kontaktowania sig z lekarzem w dowolnym czasie
w razie potrzeby i to czy zdanie samego chorego jest brane
pod uwagg w procesie leczenia. Oceniali takze dhugosé cze-
kania na zabieg lub wizytg u lekarza; dostgpnos¢ do szcze-
pien i operacji, wreszcie szybkosc¢ rejestracji nowych lekow
i zdolno$¢ do ich nabycia.

Niemal we wszystkich tych parametrach polska stuzba zdro-
wia uzyskata oceng negatywna: dostep do specjalisty wyma-
ga wielu biurokratycznych zabiegow, dostgp do drugiej opi-
nii lekarza nie jest tatwy, do kart choroby — ograniczony,
a kontakt z lekarzem — utrudniony. Na ponad 50 proc. ope-
racji onkologicznych czeka si¢ w Polsce dtuzej niz 21 dni
a na wszczepienie bypassow — ponad 90 dni. Taka sytuacja
to jawne wystawianie na szwank zycia pacjentow, uwazali
uczestnicy badan.

W czasie dyskusji jaka towarzyszyta spotkaniu dziennika-
rzy z autorami raportu o ochronie zdrowia w Polsce zastana-
wiano sig¢ co zrobi¢, aby nowoczesna opieka medyczna byta
dostgpna dla pacjentow.

Wojciech Misinski z Centrum im. Adama Smitha i Andrze;j
Sosnierz, szef NFZ uwazaja, ze sytuacj¢ poprawi¢ moze ,,bon
zdrowotny”. — Wprowadzenie bonu uruchomi wiele mecha-
nizmoéw, ktore pozwola na wdrozenie narzedzi umozliwiaja-
cych poprawe dostgpnosci do §wiadezen zdrowotnych, w tym
wysokospecjalistycznych. Stanie si¢ to dzigki lepszej $cia-
galnosci i podziale sktadki zdrowotnej. T¢ procedurg upro-
$ci wlasnie bon zdrowotny — mowit Misinski, ktory jest tez
za wprowadzeniem konkurencji migdzy ubezpieczycielami
i $wiadczeniodawcami.

Adam Kozierkiewicz z Instytutu Zdrowia Publicznego UJ
uwaza z kolei, ze drobne doptaty do niektorych badan czy
wizyt u lekarzy specjalistow jakie wnosiliby chorzy — ok.
8-10 zt — sprawia, ze bedzie mniej naduzy¢, a wigcej pie-
nigdzy trafi np. na leczenie onkologiczne.

Raport mozna znalez¢ na stronie
www.globalizacja.org

www.gazetalekarska.pl
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W obecnym stanie prawnym nikt nie chce leczy¢ Swiadkéw Jehowy
— twierdzi chirurg prof. Krzysztof Bielecki

Wola pacjenta
czy opinia lekarza?

Anna Kaczmarek

GazetalLekarska

Cztowieka w petni sprawnego umystowo nie mozna leczy¢ na site. Jezeli sprzeciwia sig, nie nalezy
przetacza¢ mu krwi czy wykonywac operacji, nawet jezeli spowoduije to jego Smieré. W przeciwnym razie
dziatanie lekarza nie bedzie zgodne z prawem. Mozna powiedzieé, ze prawo jest bezduszne,
bo jak lekarz, ktory sktadat przysiege Hipokratesa, ma pozwoli¢, zeby ktos umierat na wiasne zyczenie?
Niektorzy powiedzg, ze jest to zgoda na eutanazje, pogwatcenie wszelkich zasad humanizmu.

ic bardziej mylnego. Uszano-
wanie woli pacjenta nie ma
nic wspolnego z eutanazja (le-

karz nie pomaga choremu umrzec), cz¢-
sto jest bardziej humanitarne niz lecze-
nie ,,na sil¢”. Niestety, instrument, ja-
kim jest wola pacjenta, ma tez swoje
wady — pacjent ma mgliste pojgcie o
medycynie.

Prof. Krzysztof Bielecki ma watpli-
wosci czy pacjent rzeczywiscie moze
catkiem $wiadomie decydowac o swo-
im leczeniu. ,, Tylko 30 proc. pacjentow
rozumie to, co méwi do niego lekarz”
— stwierdzit podczas IX Forum Prawni-
czo-Medycznego, ktore odbywalo sig w
grudniu ub.r. w Warszawie.

Takich watpliwo$ci nie ma za to wy-
bitny prawnik prof. Andrzej Zoll. Uwa-
Za, ze pozbawienie pacjenta prawa de-
cydowania o sobie prowadzi do totali-
taryzmu. Jego zdaniem inaczej nalezy
postepowac w przypadku dzieci. We-
dtug profesora wiadza rodzicow, czy-
li prawnych opiekunow dziecka nie
si¢gga az tak daleko, zeby decydowac
o zyciu lub $mierci ich podopieczne-
go. Co w przypadku dzieci moze zro-
bi¢ lekarz, ktory styszy od rodzicow, ze
nie zgadzaja si¢ na zabieg ratujacy zy-
cie? Moze wystapi¢ do sadu opiekun-
czego o zgode. W ten sposob postapit
prof. Tadeusz Szreter z Centrum Zdro-
wia Dziecka.

Podczas Forum stwierdzit, ze zrobit to
tylko raz. Wystapil do sadu o zgodg na
przetoczenie krwi noworodkowi, ktore-
go rodzice byli Swiadkami Jehowy i nie
zgadzali si¢ na ten zabieg ze wzgledu
na swoj §wiatopoglad. Profesor przeto-
czyt krew i uratowat dziecku zycie. Po-

stapit szlachetnie. Problem pojawit sig
p6zniej. Rodzice nie odebrali dziecka ze
szpitala. Prof. Szreter uwaza, ze w kaz-
dej placowce trzeba stworzy¢ procedu-
ry postgpowania w przypadku leczenia
Swiadkow Jehowy.

Jego zdaniem nalezy przeszkoli¢ ane-
stezjologow i chirurgdw, a oddziaty in-
tensywnej opieki medycznej i aneste-
zjologii musza by¢ informowane nawet
o samym przyjeciu do placowki osob
tego wyznania. Rozmowa przedopera-
cyjna z takim pacjentem powinna od-
bywac¢ si¢ bez udziatu cztonkéw rodzi-
ny czy wspolnoty wyznaniowej, a brak
akceptacji co do form leczenia musi
by¢ sporzadzony na pis$mie i podpisa-
ny przez leczonego. Zdaniem profeso-
ra leczenie operacyjne Swiadkow Jeho-
wy jest mozliwe z zachowaniem zasad
przez nich wyznawanych. Jednak, zeby
moc je stosowacé, lekarz musi by¢ prze-
szkolony i posiada¢ odpowiedni sprzgt.
Jezeli te wymagania nie sa spetnione, to
trzeba pacjenta odesta¢ do odpowied-
niego osrodka, ktory jest w stanie spro-
sta¢ takim wymaganiom. Anestezjolog
zawsze moze odmowié leczenia, trze-
ba wtedy skierowaé pacjenta do inne-
go specjalisty.

Prof. Krzysztof Bielecki stwierdzit
podczas obrad Forum, ze w obecnym
stanie prawnym nikt nie chce leczy¢
Swiadkow Jehowy.

Problem ten ujawnit si¢ po wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdzier-
nika 2005 r. w sprawie transfuzji krwiu
nieprzytomnego Swiadka Jehowy.

Zdaniem prof. Zolla Sad Najwyzszy
stanat przed trudnym zadaniem okre-
$lenia, co jest wazniejsze: wola pacjen-

ta czy opinia lekarza, w kwestii tego,
co dla pacjenta jest najlepsze. Spra-
wa miala nastgpujacy przebieg: w wy-
padku komunikacyjnym zginat maz,
zona nieprzytomna zostala odwiezio-
na do szpitala, byta konieczna trans-
fuzja krwi. Lekarze znalezli przy pa-
cjentce oswiadczenie, ze nie zgadza
si¢ na przetoczenie krwi, prosi o al-
ternatywne metody leczenia. Lekarze
chcac ratowac zycie kobiety, wystapili
do Sadu Rejonowego o zgodg na trans-
fuzje. Sad Rejonowy stanat na stanowi-
sku, Ze zycie jest wazniejsze niz §wia-
topoglad i wydat taka zgodg. Terapia
okazata si¢ skuteczna, pacjentka zosta-
ta wyleczona. Kobieta zlozyla apela-
cje od wyroku Sadu Rejonowego. Sad
Okrggowy uchylil orzeczenie nizszej
instancji, ale umorzyt sprawe, ponie-
waz problem przestat by¢ aktualny, pa-
cjentka nie potrzebowata juz transfu-
zji. Wowczas pacjentka ztozyta kasa-
cje do Sadu Najwyzszego, ktory uchy-
lit wyrok Sadu Okrggowego. Zdaniem
prof. Zolla stanowisko Sadu Rejonowe-
go, ktory zezwolit na transfuzjg, byto
nieuprawnione. Jednak lekarz dziatat
na podstawie orzeczenia sadu, dlatego
trudno w tym przypadku dopatrywac
si¢ jego winy. Placowka moze jednak
odpowiada¢ za przeprowadzenie trans-
fuzji na drodze cywilne;j.

Istnieje jeszcze jeden aspekt tej spra-
wy dotyczacy oswiadczenia woli. Bo-
haterka opisanej historii spisata oswiad-
czenie woli pot roku przed wypadkiem.
Prawnicy nie sa do konca zgodni, czy
jest ono wazne. Przeciez przez po6t roku
pacjentka mogta zmieni¢ zdanie. Mogta
wycofa¢ si¢ z niego w chwili zagroze-
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nia zycia, a poniewaz byla nieprzytom-
na, lekarze nie mogli zapytac o jej wolg.
Profesor stoi jednak na stanowisku, ze
wola pacjenta jest najwazniejsza, a le-
karze nie stosujac si¢ do niej staliby si¢
funkcjonariuszami panstwowymi podej-
mujacymi decyzj¢ o zyciu lub $mierci
jednostki.

Podczas Forum lekarz — Swiadek Je-
howy zadat pytanie: czy jezeli on swo-
je o$wiadczenie woli nosi na szyi, czy-
li zaktada je codziennie rano, to bedzie
ono uznane za aktualne. Zdaniem prof.
Mariana Filara takie o$wiadczenie na-
lezy uzna¢ za aktualne. Profesor pod-
kreslal, ze odmowa leczenia powinna
by¢ sporzadzona na pisSmie i podpisana
przez chorego. Wtedy lekarz nie bedzie
mial (np. w razie sprawy sadowej wyto-
czonej przez rodzing pacjenta) proble-
mu z udowodnieniem, Ze pacjent sprze-

Czy pacjent w petni
sprawny umystowo
moze decydowac

0 swoim zyciu lub
smierci?

ciwiat sig terapii. Jezeli pacjent jest nie-
przytomny i nie ma przy sobie zadnego
oswiadczenia woli, to lekarz powinien
zastosowac takie leczenie, ktore wedlug
niego jest najlepsze.

Problem braku zgody na leczenie
dotyczy nie tylko Swiadkéw Jeho-
wy. Jest duzo bardziej powszechny.
Codziennie wielu lekarzy zadaje so-
bie pytanie, czy reanimowaé schoro-
wang dziewigcdziesigciolatke, pacjen-
ta w ostatnim stadium choroby nowo-
tworowej czy noworodka, ktéry ma ni-
kte szanse na przezycie, i to w duzym
stopniu niepetnosprawnosci.

Wielu potoznikow zastanawia sig czy
ratowa¢ matke czy dziecko, a moze zde-
cydowaé o wczesniejszym porodzie.
Prof. Krzysztof Czajkowski z Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa PSK nr 2 w
Warszawie stwierdzil podczas Forum,
ze dokonywanie wyboru pomigdzy zy-
ciem dziecka a zyciem matki zdarza si¢
na szczg¢$cie rzadko. Dodat, ze potozni-
cy czesto decyduja o przedwezesnym
porodzie pacjentki z zagrozona ciaza,
a przeciez nalezy pamigtaé, ze to czg-
sto powoduje p6zniej negatywne skut-
ki dla matki dziecka. Bywa, ze noworo-
dek jest chory, wymaga profesjonalne;j
opieki. Dlatego nalezy bardzo ostroz-

nie podejmowac decyzje¢ o wczesniej-
szym porodzie.

Powazny problem to réwniez termi-
nacja cigzy ze wzgledu na wady wro-
dzone ptodu. Prof. Czajkowski przy-
blizyt przypadek kobiety, ktéra pomi-
mo ze wiedziala o tym, iz jej dziecko
nie jest w stanie zy¢ po urodzeniu, zde-
cydowata si¢ na donoszenie cigzy. Taka
byta jej wola. Lekarze nie sprzeciwili
si¢. Gdyby postapili inaczej, prawdo-
podobnie zostaliby bohaterami pierw-
szych stron gazet.

W ginekologii nie brakuje tez pro-
bleméw nie zwiazanych z prowadze-
niem ciazy. Prof. Czajkowski przedsta-
wit przypadek 32-letniej pacjentki z gu-
zem jajnika, podejrzanym onkologicz-
nie. Kobieta nie zgodzita si¢ na laparo-
tomig, zazadata wykonania zabiegu me-
toda laparoskopowa. Zrobiono zgodnie
z jej zyczeniem. Niestety, okazalo sig,
ze pacjentka ma nowotwor. W wyniku
tak przeprowadzonego zabiegu doszlo
do gwaltownego rozsiewu nowotworu.
Pacjentka zmarta. Profesor uwaza jed-
nak, ze lekarz nie moze decydowac za
pacjenta — ,,jest jego doradca zdrowot-
nym, a nie wlascicielem”.

Czy pacjent w pelni sprawny umy-
stowo moze decydowa¢ o swoim zy-
ciu lub $mierci?

Zdaniem Pawla Andruszkiewicza
przedtuzanie zycia za wszelka ceng nie
zawsze jest rtownoznaczne z dobrem pa-
cjenta, nawet Ko$ciot katolicki uwaza,
ze nalezy tagodzi¢ cierpienie, a nie prze-
dluza¢ zycia chorego za wszelka ceng.
Jednak lekarze boja si¢ odpowiedzialno-
$ci karnej za niepodejmowanie resuscy-
tacji. Zdarzato sig, ze pozorowano rato-
wanie chorego, zeby uniknag¢ takiej od-
powiedzialnosci.

Zdaniem prof. Tadeusza Tottocz-
ki najwazniejsze jest lekarskie sumie-
nie, wyroki sadéw beda si¢ zmieniad.
Uwaza on, ze problemy moralne wyni-
kaja czgsto z braku pienigedzy na ochro-
n¢ zdrowia.

Czy lekarz powinien postgpowad
zgodnie ze swoim sumieniem, czy po-
winien bra¢ pod uwage wolg pacjen-
ta? Wydaje sig, ze jest to spor pomig-
dzy prawnikami a lekarzami. Chociaz
prof. Marian Filar stwierdzil, ze lekarz
nie stoi na strazy wolnosci, tylko na
strazy naszego zdrowia, a i tak w koncu
stanie nad t6zkiem prawnika, to jednak
lekarze coraz czg$ciej przestaja korzy-
sta¢ z rady swojego sumienia i zagla-
daja do kodekséw. Niestety, nie znaj-
duja w nich odpowiedzi na wigkszos¢
swoich pytan.

www.gazetalekarska.pl
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ie postugiwano si¢ tam mato
Nprzekonujqcym sformutowa-

niem co bedzie, lecz zdecy-
dowanym i dziatajacym na wyobraz-
ni¢ co by¢ musi. Dzi$ jedynie wroz-
ka moze pokusi¢ si¢ o odpowiedZ na
co bedzie w ochronie zdrowia w nad-
chodzacej przysztosci, bo na pytanie
co by¢ musi wypowiadato si¢ nietraf-
nie juz zbyt wiele osob. Na razie nie
wida¢ wsrod nich tych, ktorzy cheieli-
by wzia¢ sig za rzetelna naprawe syste-
mu ochrony zdrowia. Nie maja w tym
interesu?

Zrobié interes

Interes mozna zrobi¢ praktycznie na
wszystkim. W Polsce niezle ida intere-
sy polegajace na rzucaniu podejrzen i
nieuzasadnionych pomowien, a ideal-
nym obiektem i celem do tego stuza-
cym jest lekarz. To ewenement na ska-
lg $wiatowa, w catym bowiem cywili-
zowanym i niecywilizowanym $wiecie
kazdy kto leczy innych cieszy si¢ na-
leznym mu szacunkiem. Niekoniecz-
nie trzeba mie¢ dyplom lekarza, aby
cieszy¢ sig respektem wspotobywateli
— jak wiadomo kazdy szaman jest po-
wszechnie ceniony przez wspolplemien-
cow jak kula ziemska dtuga i szeroka.
Oczywiscie od kazdej reguly sa wyjat-
ki, a w kwestii szacunku dla przedsta-
wicieli zawodu dbajacego o zdrowie in-
nych takim niechlubnym wyjatkiem jest
wiasnie Polska.

Prognozuj¢ jednak koniec prosperi-
ty dla aktywnosci typu Plucie & Tru-
cie, juz bowiem tak dalece nas sponie-
wierano i opluto, ze chyba nie da si¢
wigcej w tej materii osiagnaé. Marzy
mi si¢, aby kto$ wpadt na pomyst zro-
bienia interesu na korygowaniu opinii
i przywracaniu naleznego nam miejsca
w hierarchii spotecznej. Tezg, ze istnie-
je unas kuriozalne postrzeganie zawo-
du lekarza jestem w stanie udowodnic¢

zgodnie z wszelkimi regutami, dostar-
czajac zar6wno dowoddw realnych, jak
i wirtualnych. Oto one.

Pewnego wieczoru ustyszalam w te-
lewizji wiadomos¢ zaczynajaca sig¢ od
stow: ,,Pijany lekarz wygrazal innym
uzytkownikom drogi...” Pomyslatam,
ze skoro dla bezpieczenstwa uzytko-
wania drog publicznych wazny jest za-
wod kierowcy i jego usytuowanie w sys-
temie ochrony zdrowia, to bedzie prze-
jawem rzetelnos$ci dziennikarskiej re-
dagowanie news’0w przy opisie inne-
go zdarzenia drogowego w nast¢puja-
cy sposob: ,,Pijany pacjent wykonuja-
cy zawdd kominiarza wygrazal innym
uzytkownikom drogi...”

Jest w najwyzszym stopniu nagan-
ne i grozne siadanie za kierownicg po
wypiciu alkoholu, ale nie jest to oby-
czaj przypisany wylacznie naszemu
zawodowi. Skoro posiadanie dyplomu
lekarza ma znaczenie dla zredagowa-
nia wiadomosci, to nie widzg¢ powo-
du, aby posiadanie innych dyplomow
i zawodow miato by¢ traktowane przed
redaktorow i wydawcoOw po macosze-
mu. Tymczasem przedstawiciele pozo-
statych zawodow zazywaja daleko ida-
cej tolerancji i niczym nie umotywowa-
nej dyskrecji.

Kto byt pijany
na izhie przyjec?

Nietrudno wpas¢ w tryby machiny
opluwajacej, wystarczy — jak mowi fa-
talistyczna teoria — znalez¢ si¢ w nie-
wlasciwym miejscu w niewlasciwym
czasie. Oto przyktad z zycia, czyli z
mediéw wzigty: pewien pacjent zgtasza
si¢ na izbg przyjec, ale mimo trapiacej
go dolegliwosci jest aktywnym uczest-
nikiem rzeczywistosci, usilnie ulepsza
ja, nie baczac na dolegliwos$ci wyma-
gajace interwencji na ostrym dyzurze,
a spostrzezeniami dzieli si¢ chetnie z
prasa: ,,Potrzebowatem pomocy laryn-

Krystyna Knypl

Gdy w dawnych czasach kto$ chciat poznaé trudno dostepne wiadomosci,
udawat sie do osoby biegtej w sztuce stawiania kart i dowiadywat sie nie tylko tego,
kto czeka nan ostawiong wieczorowg pora, ale takze co byfo, co jest i co by¢ musi,

jak gtosita formuta kabaty, niewolna od marketingowych sformutowan.

gologa... do drzwi dobijatem sig kilka-
nascie minut... od pracownika, ktory
mi otworzyt bylo czu¢ alkohol... we-
zwaltem policje... policjanci niewiele
wskorali, bo pijanego pracownika juz
nie byto”.

Do akcji poscigowej nastgpnego
dnia rano ruszyt dyrektor medyczny
opisywanej placowki i takze zwierzyt
si¢ prasie ze swych osiagnig¢ w dzie-
dzinie zarzadzania podlegtym perso-
nelem: ,,... zbadali$my alkomatem le-
karza i pielegniarki, ktoérzy dyzurowa-
li w nocy. Byli trzezwi. Od firmy za-
trudniajacej pracownika, ktory otwie-
rat drzwi zazadali$my wyjasnien na pi-
$mie”. Zaintrygowal mnie ten docie-
kliwy menedzer medyczny, ktory nie
spoczat na laurach, lecz ruszyt w po-
§cig niczym chart wytresowany w
umiejgtnosci tropienia zakazanych
zapachow. Ze musiat dmuchaé w al-
komat nie ten, co pil? Ze fakty si¢ nie
zgadzaty z dyrektorskimi dyspozycja-
mi? Tym gorzej dla faktow — powia-
da znana teoria.

Jak wiadomo laryngologia jest na-
uka o chorobach uszu, gardta i nosa.
Mozna metoda dedukcji postawi¢ hi-
potezg, ze spieszacy na ostry dyzur
po pomoc laryngologiczna pacjent
nos miat zdrowy 1 trafnie ustalil sta-
tus alkoholowy pracownika firmy ze-
wngetrznej. Co 1 komu cheial udowod-
ni¢ dyrektor medyczny? Moze na sta-
nowisku menedzerskim rzadko bada
pacjentow i chciatl kogo$ ,,przeba-
da¢”, wigc zainspirowany prasowymi
lekturami rzucit si¢ na badanie alko-
matem pielggniarki i kolegi lekarza.
Jest news! — powie sobie dziennikarz
po wystuchaniu zwierzen pracowite-
go dyrektora medycznego, o news ie
marzy bowiem calodobowo kazdy re-
daktor i wydawca tabloidu. Czy dziw-
ny bedzie w takiej sytuacji prasowy
tytut — Czy lekarz byt pijany? Czy-
telnik czego nie doczyta, to sobie do-
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$piewa, np. wpasowujac natrgtne sto-
wa do znanego refrenu: ...ten lekarz
pil juz dzis i jest wstawiony...

Alkohol i medycyna

Informacja o spozywaniu alko-
holu przez lekarzy w miejscu pra-
cy obiega wigc wartko tamy prasy i
diabelski mtyn sig¢ krgci. Na ile zja-
wisko jest w istocie czgste? Wrzuci-
tam w google dwa hasta ,,pijany le-
karz” i ,,drunk doctor”. Jakiez byto
moje zdumienie, gdy przeczytalam
na ekranie, ze zasoby internetowe to
25 900 dokumentow o pijanym leka-
rzu w jezyku polskim i ledwie 518 do-
kumentéw o wszystkich nietrzezwych
doktorach z calego anglojezyczne-
go $wiata! Zwrot ,,pijany posel” jest
udokumentowany w 4650 opisach, a
»pijany dziennikarz” zaledwie w 40
przypadkach doczekat si¢ dokumen-
tacji prasowej.

Moja wiara w google zachwiata sig¢
powaznie — czyzby nasz §wiat medial-
ny sktadat sig tylko z nietrzezwych pol-
skich lekarzy? Co prawda zwrot ,,pija-
ny kierowca” przywotuje 131 tys. doku-
mentow, ale wydato mi si¢ to odkrycie
marng pociecha. Kierowcow w Polsce
mamy pewnie par¢ milionéw, a docze-
kali si¢ ledwie pig¢ razy wigcej publi-
kacji prasowych niz 70 tys. praktykuja-

cych lekarzy. Oczywiscie pamigtam, ze
jest nas 150 tys.

Swoja droga, ciekawe czy istnieje dru-
gi kraj na $wiecie, gdzie ledwie poto-
wa absolwentow wydziatow lekarskich
ma determinacjg¢ zajmowacé si¢ medycy-
na praktyczna? Im dtuzej pracujg jako
lekarz praktyk, tym wigcej zrozumie-
nia mam dla kolegdéw od praktyki me-
dycznej stroniacych. Nietatwo bowiem
uprawia¢ medycyng praktyczna w §wie-
cie, ktorego prozg postaratam si¢ oddac
wierszem:

Zawsze pamietajq o cudzym powolaniu,
O wlasnych tabletkach niekoniecznie.
To jasne, ze bedq zyli diugo,

A moze nawet wiecznie.

No chyba ze doktor si¢ pomyli,

Bo oni niekoniecznie.

Jacy wigc jestesmy? Czy istotnie je-
stesmy grupa zawodowa niezwykle
czgsto trapiona przez chorobg alkoho-
lowa? bo w koncu jezeli kto$ nie moze
si¢ opanowac w kwestii spozycia alko-
holu, to oznacza, ze jest uzalezniony,
ergo chory.

Lew Tolstoj powiedzial: Kiedy pija-
ny lekarz lezy na kanapie, a za oknem
pada deszcz, to wedle Czechowa jest to
sztuka, a wedle Stanistawskiego nastroj.
Po mojemu to paskudna nuda i lezqc na
kanapie, zadnej akcji dramatycznej nie
wylezysz.

Lew Tolstoj w cytowanej wypo-
wiedzi pomylit si¢ — pijany lekarz
moze by¢ zréodtem dramatu. Kazdy,
kogo nawiedza mys$l o wypiciu alko-
holu podczas pracy, powinien o tym
pamigtaé.

Jak wigc nalezy traktowac fraze¢ pi-
Jjany lekarz, tak czgsto goszczaca na la-
mach polskiej prasy — jako smutny opis
rzeczywistosci? jako nagonk¢ na nas?
jako ktamliwe kreowanie polskich le-
karzy na osoby upadte?

Jesli taka jest rzeczywisto$¢, to oso-
by dotknigte choroba alkoholowa po-
winny poddac si¢ leczeniu, jezeli to na-
gonka — bronmy si¢! bo oznaczatoby to
wyjatkowo wredne niszczenie nasze-
go wizerunku. Swiadomo$¢ problemu
i wiedza o tym, jaki jest stan faktycz-
ny jest potrzebna wszystkim: uzalez-
nionym od alkoholu — do tego, aby mo-
gli rozpoczaé skuteczna kuracjg, pija-
cym towarzysko podczas pracy — aby
dotarto do nich, ze postgpuja niebez-
piecznie i lekkomyslnie, a wszystkim
innym przedstawicielom naszego za-
wodu, ktérych spozywanie alkoholu w
pracy nie dotyczy — po prostu ku po-
krzepieniu serc.

Czekam jak zawsze na listy od Kole-
26w, tym razem stowa kluczowe do dys-
kusji to ,,alkohol” i ,, medycyna”.

krystyna.knypl@compi.net.pl

gow nadestala prawidlowa odpowiedz, cho¢ byly tez glo-
sy, ze jest to ecomer, lorafen czy zovirax. Po raz kolejny
widzimy, ze wyrazne pisanie recept jest wazne.

Zanim jednak napiszemy recepte musimy postawic¢ roz-

Rozszyfruj recepte

Recepta przedstawiona w numerze grudniowym GL wy-
stawiona byta na xanax i znakomita wigkszos¢ Kole- E#

poznanie. Proces diagnozowania i zapisywania wnioskow
koncowych nastr¢cza nam nierzadko trudnos$ci — nie tylko
merytoryczno-medycznych. Trudnos$ci moga tez dotyczy¢
samej kwestii zredagowania rozpoznania. Na ten aspekt
zwrocit uwage jeden z kolegdw przytaczajac rozpoznanie | I - E — ﬁf - 2
z jakim pacjent trafit do oddziatu chirurgicznego: ,,Trau- | ||' ———a =
ma capitis — kotkiem”:-).

Wszyscy pamigtamy stynne ,,Anastomosis end-to-end”.
Jesli zetkngli si¢ Koledzy z innymi rozpoznaniami napi-
sanymi w podobnym duchu prosimy o nadsytanie ich do "
Redakcji. '

Laureatka drugiej edycji konkursu zostaje dr Anna Jaz- ,"""'H_*‘} .
winska-Curylle. Gratulujemy! .‘f

Dzigkujemy wszystkim uczestnikom i zapraszamy do
nadsytania rozwigzania recepty zamieszczonej w bieza-
cym numerze. L
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Decyzje etyczne podejmujemy codziennie i czesto bez refleksji,

uznajac tradycje i lokalne uwarunkowania za wystarczajgce wytyczne

Relacje miedzy
lekarzami
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GazetalLekarska

rudniowe spotkanie poswigco-
Gno relacjom migdzy lekarzami

i probie odpowiedzi na pytania
o solidarno$¢ korporacyjna i jej grani-
ce, o rywalizacj¢ 1 wspotpracg pomig-
dzy lekarzami, o potrzebg istnienia ko-
deksow etyki lekarskiej, o zrodta kon-
fliktow itp.

Zakres problemow byt szeroki, wy-
ktadowcy jeszcze go poszerzyli, a w
drugiej czg$ci poswigconej odpowie-
dziom na pytania i dyskusji doszly
problemy juz do$¢ luzno zwiazane z
tytulem konferencji. Nie zaszkodzito
to jednak jako$ci. Wigkszos¢ uczest-
nikow byta bardzo zadowolona, a na-
stepna konferencja zapewne zgromadzi
jeszcze wigeej zainteresowanych.

Chyba kazdy wyktad nadawatby si¢
na odrgbny artykut. Mam nadziejg, ze
tak si¢ stanie i w kolejnych numerach
,»Gazety Lekarskiej” bedziemy mo-
gli pozna¢ szczegdtowo poglady przy-
najmniej wiekszo$ci wyktadowcow. Za-
leta konferencji byta réznorodnos¢ po-
gladow, ktora oczywiscie bardzo utrud-
nia napisanie podsumowania.

Juz bardzo dawno zauwazono wystg-
powanie pomigdzy lekarzami proble-
moéw 1 ujgto je w znanym powiedze-
niu ,,medicus medico lupissimus est”
— stwierdzita dr Wiestawa Dec. Jest
ono dziwne w odniesieniu do grupy lu-
dzi wyksztalconych, z zatozenia beda-
cych humanistami i przynajmniej w de-
klaracjach zobowiazujacych si¢ do wza-
jemnej pomocy. Dlatego warto dyskuto-
wac, dlaczego problemy wystepuja i za-
stanawiac sig, jak im zaradzi¢.

Prof. Kazimierz Szewczyk omowit
histori¢ formutowania zasad etycz-
nych. Wskazal, Zze o zasadach poste-
powania wobec kolegoéw lekarzy mo-
wiono juz w najdawniejszych czasach.
Mozna to traktowac jako dowdd, ze re-
lacje migdzy lekarzami wymagaly re-

gulacji od zawsze. Poniewaz nie regu-
luje sig spraw, ktore nie przyczyniaja
ktopotéw, mozna tez przyjac, ze leka-
rze od zawsze niekoniecznie odnosza
si¢ do siebie tak, jak powinni.

Wyktad wywotal jednak znacznie wig-
cej emocji z powodu ogoélnych uwag Pro-
fesora na temat Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, ktory stanowi tradycyjne potacze-
nie zasad etycznych, zasad postgpowania
wobec kolegow, regut zachowania.

Niektore z tych zasad moga by¢
sprzeczne, czego najbardziej widocz-
nym przyktadem jest ptynacy z powota-
nia obowiazek pomocy kazdemu potrze-
bujacemu przeciwstawiony prawu do od-
mowy leczenia i nakazom lojalnosci wo-
bec korporacji. Jest oczywiste, ze wyko-
nujac zawod lekarza prawie codziennie
trzeba dokonywac¢ trudnych wyborow i
godzi¢ sprzeczne interesy. Zdaniem Pro-
fesora warto bytoby dazy¢ do uproszczo-
nego kodeksu, zawierajacego tylko naj-
bardziej podstawowe zasady, na wzor ko-
deksu japonskiego.

Takie propozycje zgtaszane byty przy
okazji wielu dyskusji o kodeksie, osta-
tecznie przewazyto zdanie, ze musi on
zawiera¢ rowniez przepisy szczegoto-
we 1 w efekcie polski KEL jest bardzo
podobny do kodeksow obowiazujacych
w licznych krajach europejskich. Dys-
kusje bardzo ozywito barwne i zdecy-
dowane stawianie problemow, z ktore-
go prof. Szewczyk jest znany.

Korporacja we wspotczesnym
spofeczenstwie

Prof. Artur Kozak, prawnik, przedsta-
wit niezwykle interesujace rozwazania
na temat roli korporacji we wspotcze-
snym spoleczenstwie.

Sens istnienia korporacji jest obec-
nie podwazany, widzimy to i w Polsce.
Z jednej strony liberatowie dostrzega-

Romuald Krajewski

Pewnie kiedys przeczytamy o ,wroctawskich dniach etyki’, tymczasem odbywajq sie tam
regularnie konferencje poswiecone réznym aspektom wykonywania zawodu lekarza.

ja w korporacjach zagrozenie dla wol-
nego rynku, z drugiej etatysci chcieliby
stale rozszerzac zakres kontroli panstwa
nad wszystkimi dziedzinami zycia. Jed-
nak trudnos¢ w kontrolowaniu niekto-
rych zawodow, migdzy innymi medy-
kow i prawnikow, przemawia za utrzy-
maniem tadu korporacyjnego. Musi on
shuzy¢ nie tylko ochronie interesow pro-
fesji, ale przede wszystkim spoleczen-
stwu. Wazna rolg pelnia tu zasady etyki.
Kryzys etyki istnieje od zawsze, obec-
nie jestesmy $wiadkami przede wszyst-
kim kryzysu zaufania.

Tradycyjna koncepcja solidarnosci
korporacyjnej jest zbudowana na so-
lidarnosci typu zwiazkowego. Korpo-
racje wykonuja jednak bardzo wazna
funkcjg spoteczng i otoczenie spolecz-
ne nie akceptuje zadnych form przywi-
lejow ani solidarnosci, jezeli mogtyby
one dziata¢ przeciw spoteczenstwu. So-
lidarno$¢ mozna zastapic¢ pojeciem lo-
jalnosci, ktora jest bardziej indywidu-
alistyczna, pozwala na odrgbne stano-
wisko, wlasny wybdr etyczny i nie zo-
bowiazuje do stopienia si¢ z grupa, jest
uzasadnionym zaangazowaniem.

Zespotowa dziatalnosc
medyczna

Lojalno$¢ korporacyjna nie powin-
na klécic si¢ z lojalnoscia wobec klien-
ta czy pacjenta. Nalezy odrozniac lojal-
no$¢ wobec cztonkow korporacji od lo-
jalno$ci wobec catej korporacji, ponie-
waz w ocenie spofecznej narazanie na
szwank opinii korporacji jest brakiem
lojalno$ci wobec niej. W najlepszym in-
teresie kazdego z cztonkow korporacji
jest natychmiastowe reagowanie na za-
chowania innych czlonkoéw mogace na-
razi¢ na szwank zaufanie do zawodu.

Prof. Barbara Swiatek ma bardzo cze-
sto do czynienia z sytuacjami, w ktorych
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przede wszystkim brakuje wspotpracy
pomigdzy lekarzami i méwita o proble-
mach, ktore trafiaja na tawe sadowa.

Wspotpraca w terminologii prawni-
czej jest nazywana zespolowa dzialal-
nos$cia medyczna. Obejmuje diagno-
styke, leczenie, organizacjg, rehabilita-
cjg, opiniowanie. Powinna by¢ oparta
na relacjach ustnych i kontaktach oso-
bowych, ale jednoczesnie musi by¢ udo-
kumentowana. Kazdy cztonek zespolu
musi mie¢ okreslony zakres obowiaz-
kéw. Zaufanie do innych cztonkow ze-
spotu w pewnych sytuacjach musi by¢
petne, ale w innych ograniczone, nale-
zy weryfikowac rozpoznania i decyzje,
stosowac zasady podobne do zasad w
ruchu drogowym. Wspotpraca rowniez
nie moze opierac si¢ na bezwzglednym
postuszenstwie i potrzebne sg konsulta-
cje z innymi lekarzami.

Lekarze ciagle nie doceniaja roli do-
kumentacji lekarskiej, ktora jest bardzo
wazna nie tylko jako obowiazek praw-
ny, ale i jako potwierdzenie wlasciwego
postgpowania, jest podstawowa forma
wspotpracy pomigdzy lekarzami. Wy-
miar sprawiedliwosci traktuje fakty nie-
zapisane jako nieistniejace.

Szczegolne sytuacje wymagajace pra-
widlowej wspolpracy, to weryfikacja i
zmiana rozpoznania, wykonywanie de-
cyzji ordynatora, interpretowanie zale-
cen konsultantow, leczenie przez leka-
rza prowadzacego i przez lekarzy dy-
zurnych, wytacznos¢ opieki nad wia-
snym pacjentem, nieformalne konsul-
tacje, przekazywanie informacji rodzi-
nie pacjenta.

Mistrzowie nadal potrzebni

Organizatorzy przeznaczyli mi zada-
nie przedstawienia opinii o relacjach
mistrz —uczen i ordynator — asystent. W
aspekcie normatywnym relacje te sg re-
gulowane i uregulowane od dawna. Jed-
nak wspotczesnie stajemy przed wielki-
mi wyzwaniami w zakresie nauczania
i szkolenia wynikajacymi z masowo-
sci ksztalcenia, bardzo wysokich ocze-
kiwan co do jakosci $wiadczen, potrze-
by podniesienia na duzo wyzszy poziom
bezpieczenstwa leczenia i stale rosna-
cego zapotrzebowania na §wiadczenia
medyczne. Wobec takich oczekiwan i
wymagan tradycyjny model nauczania
1 szkolenia jest niewystarczajacy. Mi-
strzowie sa nadal potrzebni jako wzor
dla kolejnych mistrzow, ale jakos¢ i bez-
pieczenstwo zaleza od poprawnego wy-
konania ogromnej liczby niespektaku-
larnych czynnosci.

Ocena spoteczna zawodu coraz bar-
dziej zalezy od tego, jak wykonuja go
najgorsi, a zapewnienie akceptowalnej
jakosci 1 bezpieczenstwa w $wiadcze-
niach wykonywanych przez najstab-
szych sa duzo trudniejsze, niz wyksztat-
cenie niewielkiej grupy doskonale mo-
tywowanych mistrzow.

Doktor Baranski mowit o problemach
lekarzy pacjentow, ktorzy czgsto sa trud-
nymi pacjentami, podobnie do 10-60%
,»ZWyklych” pacjentéw. Trudny pacjent
wywoluje negatywne uczucia, jak fru-
stracja, niepokdj, poczucie winy, an-
typatia. Moze to by¢ pacjent zalezny,
wymagajacy nieustannej opieki, pa-
cjent roszczeniowy agresywnie zgla-
szajacy potrzeby, pacjent odmawiajacy
wspolpracy, pasywny i niewdzigezny,
pacjent autodestrukcyjny wymagajacy
leczenia psychiatrycznego.

Nieustanny konflikt rol

Glowna przyczyna trudnosci z leka-
rzem pacjentem jest nieustanny konflikt
rol. Chory lekarz znajduje si¢ w niety-
powej sytuacji i traci kontrolg nad soba
powierzajac ja kolegom, czgsto mniej
doswiadczonym. Jest sfrustrowany
niemoznoscia wyleczenia sig, ograni-
czeniem roli zawodowej, narazony na
stres poszukiwania pomocy, nie prze-
strzega zalecen, ukrywa chorobg, baga-
telizuje objawy, uwzglednia wszystkie
mozliwe komplikacje.

Chorego lekarza nalezy traktowaé z
respektem. Nie nalezy zaktada¢, ze wie
wszystko o swojej chorobie. Trzeba jed-
noznacznie okresli¢ zakres obowiazku
opieki nad nim, nie pozostawiajac ni-
czego domniemaniom. Nie nalezy rezy-
gnowac z empatii, trzeba zwraca¢ uwa-
g¢ na niedogodnosci pobytu w szpita-
lu i sprzyja¢ rozmowom o pracy cho-
rego lekarza.

Wymienione zasady postgpowania
powinny dotyczy¢ wszystkich pacjen-
tow. Dyskutanci podkreslali, ze leka-
rza nalezy traktowac tak, jak kazdego
innego pacjenta, co nie wydaje mi si¢
wlasciwym zrozumieniem wyktadu Ja-
rostawa Baranskiego. Lekarz nie jest
zwyktym pacjentem i o ile tak samo
jak kazdy pacjent musi mie¢ zapew-
niong pelna fachowos$¢ postgpowania,
to na pewno wymaga poswigcenia wig-
cej czasu na bardziej szczegdtowe, do-
stosowane do poziomu jego wiedzy in-
formacje; szczegolnie w czasie choro-
by oczekuje od kolegow lekarzy kole-
zenskosci 1 sympatii.

Jezeli z obowiazku sprawozdawcy
powinienem tez co$ konferencji wy-
tknaé, na pewno byltby to maty udziat
mtodszych lekarzy. To oczywiscie
problem kazdej tego typu konferencji.
Uczestnicza w nich przede wszystkim
osoby, ktérym o etyce i zasadach nie
ma co méwié, poniewaz stosuja je na
co dzien i czgsto sa przyktadem dla
Srodowiska.

Istnieje wiele przyczyn takiego zja-
wiska, a jedna z nich jest brak §wiado-
mosci, ze decyzje etyczne podejmujemy
codziennie i czgsto bez refleks;ji, uzna-
jac tradycjg i lokalne uwarunkowania za
wystarczajace wytyczne. Kwestionowa-
nie tych wytycznych jest zreszta czgsto
niebezpieczne.

Juz od poczatku ksztalcenia w ety-
ce lekarskiej warto zwraca¢ uwage na
wszechobecno$¢ i ztozono$¢ proble-
méw etycznych w praktyce. Jezeli za-
miast przyjmowania, ze ,,tak si¢ to robi”
lekarze zaczng zadawac sobie i innym
pytania ,,dlaczego tak si¢ robi”, zainte-
resowanie dyskusjami o etyce powin-
no by¢ znacznie wigksze i wroctawskie
konferencje beda musiaty przeniesc sig
do wigkszej sali, czego im oczywiscie
ZyCZg.

na 2007 rok

Trzy zyczenia dla polskich lekarzy

1. Zeby byli mqdrzy, a wigc réwniei wyrozumiali, tolerancyjni
dla pacjentow, kolegow i rodziny, i nie ocenili si¢ ;byt surowo.

2. Zeby mogli pracowaé w miare higienicznym limicie godzin
i za sensowne pieniqdze, pozwalajqce na normalne Zycie.

3. Zeby znajdowali zadowolenie 7 pracy i umieli cieszy¢ sie Zyciem.

Maria Spiewak-Szczesna z Tréjmiasta
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Zdrowie bez barier
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zczegdlnym zainteresowaniem
S wsrod lekarzy cieszyly si¢ dys-

kusje nad unijna struktura ushug
zdrowotnych, ktora obejmie kwestie do-
tyczace mobilnosci lekarzy i pacjentow.
Publiczne konsultacje zainicjowane
przez Komisje¢ Europejska 26 wrzesnia
potrwaja do konca stycznia 2007 r.

Przysztos¢ Europy
w kwestii opieki zdrowotnej

Jedna z kluczowych dyskusji forum
byta przysztos¢ opieki zdrowotnej w Eu-
ropie. Wzigto w niej pod uwage obec-
nie funkcjonujaca strukturg prawna do-
tyczaca przeptywu pacjentow w UE,
wzmacnianie systeméw zdrowotnych,
jako$¢ zarzadzania opieka zdrowotna.

Omawiajac powody przeptywu pacjen-
tow wskazywano na nastgpujace zagad-
nienia: uwarunkowania rodzinne (lecze-
nie w innym kraju, aby by¢ blisko czlon-
kow rodziny), dostgpnosé¢ (leczenie w
innym kraju ze wzgledu na dlugie listy
oczekujqcych w kraju rodzinnym), koszty
leczenia (nizsze koszty leczenia w innym
kraju), postrzegana jakosc (wiara w lep-
szq opieke w innym kraju), ustawodaw-
stwo bioetyczne (np. zakaz wykonywania
aborcji w kraju pochodzenia).

Brakuje informacji dotyczacych prze-
ptywu kadry medycznej i pacjentéw w
danych statystycznych. Niemalze wszy-
scy prelegenci zwracali uwage na owa
kwesti¢ ze wzgledu na zwiazane z tym
problemy:

e w kwestii opracowywania systemow
zdrowotnych istotna jest wiedza do-
tyczaca wielko$ci przeptywu pacjen-
tow z jednego systemu do drugiego,

e w kwestii zatrudnienia istotne sg in-
formacje dotyczace mozliwosci spro-
stania potrzebom pacjentéw: podano

przyktadowy scenariusz gdzie setki pa-
cjentow z Wielkiej Brytanii wybiera le-
czenie u stomatologéw na Wegrzech
ze wzgledu na nizsze koszty. W tym
samym czasie stomatolodzy z Wegier
migruja do pracy w Wielkiej Brytanii
ze wzgledu na lepsze zarobki.

Pojawia si¢ pytanie o to, jaki wplyw

ta sytuacja wywrze na systemy zdro-

wotne.

e W kwestii rozwoju strategii dotycza-
cej mobilnos$ci lekarzy i pacjentow
najistotniejszym elementem byta
wiedza na temat efektywno$ci strate-
gii, jednakze w obliczu braku danych
i statystyk trudno byto to oceni¢. Po-
jawilo si¢ nawet pytanie czy nalezy w
znacznym stopniu utatwié przepltyw
lekarzy i pacjentow.

Prof. Jorens podkreslit, Ze usunigcie
kwestii ustug zdrowotnych z Dyrekty-
wy o Ustugach bylo stuszna decyzja.
Podkreslil, iz artykuty 14 i w szczegol-
nosci 15 byly problematyczne dla ka-
dry medycznej. Artykut 15 wymagat od
krajow cztonkowskich szczegotowego
przejrzystego uzasadnienia stosowania
optat minimalnych wzgledem lekarzy
obcokrajowcow, z mozliwoscig odrzu-
cenia uzasadnienia przez komisj¢. Pro-
fesor zasugerowat jednakze, iz sgdzio-
wie moga odnosi¢ si¢ do Dyrektywy o
Ustugach jako dokumentu do interpreta-
cji w kwestiach ustug zdrowotnych.

Przyszie rozwigzania
polityki europejskiej
dotyczace ustug zdrowotnych

Nick Fahy, zastgpca przewodnicza-
cego komisji do spraw unijnej struktu-
ry ushlug medycznych przedstawit ko-
misji dokument konsultacyjny, ktéry
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Migracja kadry medyczne)
1 pacjentow

Anna Lella

Ponad szesciuset uczestnikdw z ministerstw zdrowia, organizacji lekarzy i pacjentow,
instytutow badawczych oraz podmiotéw zaangazowanych w problematyke zdrowotng
wzieto udziat w dziewigtym juz Europejskim Forum Zdrowia w Gastein, pod hastem
,Zdrowie bez barier”, w dn. 4-7 pazdziernika 2006 r. Wiele sposréd 30 sesji dyskusyjnych
poswieconych byto kwestii migracji kadry medycznej i pacjentow.

zostat opublikowany pod koniec wrze-
$nia ub. r. Fahy podkreslit, ze do pod-
jecia akeji w kwestii ustug medycznych
przyczynili si¢ sami pacjenci. Pacjen-
ci domagali si¢ zwrotu kosztow lecze-
nia w sadach, co zakonczyto si¢ seria
orzeczen ze strony Europejskiego Try-
bunatu Sprawiedliwosci (ETS) na ko-
rzy$¢ pacjentow.

Fahy zwrocil uwage na ztozonos$¢
systemoéw zdrowotnych oraz podkre-
$lit koniecznos$¢ sprostania potrzebom
trzech stron w opiece zdrowotnej: pa-
cjentom, personelowi oraz samym syste-
mom. Komisja nie dazyta do harmonii w
unijnych systemach zdrowotnych, roz-
poznata delikatno$¢ problemu w zakre-
sie zdrowia. Nie nalezy jednak sadzi¢, ze
z powodu art. 152 Traktatu (ktéry pod-
kresla wyzszo$¢ krajow cztonkowskich
w kwestiach systemu zdrowotnego) ko-
misja nie moze podja¢ dziatan w zakre-
sie ushug zdrowotnych.

Przedstawit nastgpnie kilka elementow
dokumentu konsultacyjnego. Uczestnicy
otrzymali ankiety z pytaniami:1. dotycza-
ce wplywu mobilnosci pacjentéw i per-
sonelu; 2. zabezpieczen prawnych; 3. in-
nych zagadnien, w ktérych dziatania ze
strony UE pomoga krajom cztonkow-
skim. O wynikach ankiety dyskutowa-
no nastegpnego dnia.

1. Wplyw mobilnosci pacjentow
i personelu

W dyskusji pos§wigconej wptywowi
mobilnosci pacjentdw i personelu na
systemy zdrowotne zwrocono uwage
na interesujace zagadnienia i porowna-
nia w zwiazku z wyzwaniami, jakie sto-
ja przed systemami.

W odniesieniu do pierwszego rodzaju
mobilnosci pacjentéw najczesciej przy-
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taczana sytuacja jest ta, kiedy pacjent
wyjezdzal za granicg¢ z wtasnej inicja-
tywy, poniewaz oczekiwanie na lecze-
nie w kraju rodzinnym bylo zbyt diu-
gie. Jednakze, podkreslali niektorzy,
czgstsza 1 istotniejsza sytuacja byta ta,
w ktorej starsi pacjenci cierpiacy na wie-
le przewlektych chorob wyprowadzali
si¢ za granicg na 6 miesigcy w celu le-
czenia sig.

Ten temat przewijat si¢ w kolejnych
dyskusjach, w ktorych zwracano uwage
na istotg opieki prewencyjnej oraz wzra-
stajace wyzwania w stosunku do opieki
dlugoterminowe;.

W odniesieniu do drugiego rodzaju
mobilnos$ci personelu zgodzono sig, ze
jesli przeptyw personelu bedzie gwat-
townie wzrastat, przyniesie to negatyw-
ne skutki dla rodzimych systeméw zdro-
wotnych, tzw. drenaz mézgow. Np. je-
den z wegierskich profesoréw podal,
iz ok. 50% wegierskich stomatologéw
brato pod uwage prace za granica, z
czego ok. 8% ja podjgto. W tym samym
czasie w niektorych regionach granicy
wegiersko-austriackiej dramatycznie
wzrosta liczba stomatologéw po stro-
nie wegierskiej wywotana tzw. turysty-
ka zdrowotna z Austrii i innych cze¢sci
Europy. Wielu prelegentow zwrocito
uwagg na to, iz wplyw tej sytuacji po-
winien by¢ rozpatrywany w szerszym
kontekscie. Powazniejszym wyzwa-
niem dla zawodéw medycznych jest
odstgpowanie od wykonywania za-
wodu. Otmar Kloiber ze Swiatowego
Stowarzyszenia Medycznego zaznaczyl,
iz obecnie wielu pracownikéw shuzby
zdrowia z wielu powodow wczesniej
przechodzi na emeryturg. Zauwazyt
takze, ze w Niemczech ok. 25% absol-
wentow medycyny nie podejmuje pra-
cy w zawodzie i albo zmienia kraj za-
mieszkania, albo zawdd. Istotna zatem
jest ,,dbatos¢ o dbajacych”, tzn. popra-
wa warunkow pracy wsrdéd zawodow
medycznych w celu zapewnienia sil-
nej 1 doswiadczonej kadry, ktéra stawi
czoto takim wyzwaniom jak starzejaca
si¢ populacja.

2. Zahezpieczenia prawne

Profesor Lorens z uniwersytetu Ghent
moéwil o potrzebie ustanowienia aktu
prawnego odnoszacego si¢ do praw pa-
cjentow w zwiazku ze zwrotem kosztow
leczenia odbytego w innym kraju UE.
Kodyfikacja postanowien ETS, wzmoc-
nitaby prawa pacjentéw, poniewaz kraje
cztonkowskie wciaz nie realizuja orze-
czen sadowych.

Nick Boyd z brytyjskiego Departamen-
tu Zdrowia uwaza, ze potrzebne jest co$
wigcej niz ustanowienie prawa. Podkre-
$lit, ze niezbedne jest ustalenie konkret-
nych wytycznych, ktére moglyby by¢ po-
mocne w przysztych decyzjach ETS. We-
dhlug Boyda postanowieniec Rady opar-
te na powszechnych wartosciach byto-
by cennym dokumentem przewodnim
w pracach ETS.

W kolejnych dyskusjach nad zabez-
pieczeniami prawnymi podkreslano, ze
wiele sfer wymaga dziatan ze strony UE.
Np. jak powinno wyglada¢ pociagnig-
cie do odpowiedzialno$ci w sytuacji,
gdy nie powiedzie si¢ leczenie za gra-
nica. W jaki sposob rozwigzaé proble-
my pacjenta i/lub jak mu zrekompenso-
wac nieudane leczenie? Nick Boyd su-
geruje, ze zroznicowane decyzje sadu
wobec pacjentow hospitalizowanych i
nie hospitalizowanych sa nielogiczne i
nalezy je poprawic.

Annette Kennedy, przewodniczaca
Europejskiej Federacji Stowarzyszen
Pielegniarskich stwierdzita, iz kryteria
dotyczace pozyskiwania uprawnienia do
leczenia si¢ za granica takze nalezy po-
prawi¢. Ponadto, wedlug A. Kennedy,
nalezy przyjrze¢ si¢ problemowi odpo-
wiedzialnosci zawodowe;j.

3. Kolejne zagadnienia do rozwigzania
przez UE

Wielu prelegentow podkreslato po-
trzebe przedstawienia danych dotycza-
cych jakos$ci ustug medycznych w UE.
« Jesli pacjenci wybieraja leczenie za

granica musza podejmowaé decyzje

na podstawie istniejacych informacji,
ktérych w tej kwestii jest za mato.

e Zasugerowano utworzenie organu na
szczeblu europejskim (nazwanego
,EURO-NICE” od UK National In-
stitute for Clinical Excellence), ktory
miatby stworzy¢ wskazowki dla le-
czenia klinicznego. Pomyst ten spo-
tkal si¢ z poparciem ze strony niekto-
rych prelegentow.

Kolejna sugestia byto powotanie Eu-
ropejskiego Rzecznika Praw Obywa-
telskich oraz Europejskiego Systemu
Zdrowotnego, chociaz wszyscy przy-
znali, Ze stworzenie wspdlnego syste-
mu zdrowotnego jest mato prawdopo-
dobne.

Opracowano na podstawie raportu Mar-
ka Beamisha z konferencji ,,Europejskie
Forum Zdrowia” w dn. 4-7 pazdziernika
2006 r. w Gastein
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Goniec Medyczny

¢ Budowlaniec ze $rednim wyksztalce-
niem leczyt ludzi chorych na raka. Po-
licja z Gorzowa zatrzymala oszusta,
ktéry obiecywal, ze wyleczy kazda po-
sta¢ raka, nawet w zaawansowanym sta-
dium. Przez 7 lat wyludzat od chorych
ogromne sumy pieniedzy i1 narazat na
utrate zycia lub zdrowia. e Prawie co
drugi Polak ma grzybice stép. W Pol-
sce prawie co druga osoba cierpi na
grzybice stdép, a co czwarta - na grzy-
bice pitytek paznokciowych - alarmuje
prof. Roman Nowicki, dermatolog =z
Gdanskiej AM. Wyniki uzyskane dzieki
projektowi ,Achilles” plasuja Polske
na czwartym miejscu w Europie pod
wzgledem czestos$ci wystepowania grzy-
bic (przed nami znalazty sie jedynie
Rosja, Czechy 1 Wegry). e Ludzkie em-
briony na Smietniku. Stoiki z zanurzo-
nymi w formalinie embrionami, znale-
zione na Smietnisku w Krasnymstawie
(lubelskie), pochodza ze zlikwidowa-
nego studium medycznego w tym miescie.
e Stodkie zycie (z) fundacji. Byly pre-
zes Fundacji Zdrowia Publicznego (po-
wolanej uchwala senatu UJ w Krakowie)
- Andrzej S. odpowie przed sadem =za
bezpodstawne pobranie z kasy fundacji
premii w tacznej wysokoéci 347 tys. zi.

cigg dalszy na str. 20

Konkurs rejestrow lekarskich

1 grudnia 2006 r. na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej wreczono na-

grody w Konkursie Prezesa NRL na najlepiej prowadzony komputerowy
Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystow w edycji 2006. Rywalizacj¢ wygrat zespot
Okrggowej Izby Lekarskiej w Lublinie w sktadzie: Elzbieta Duszynska, Barbara
Bielec, Malgorzata i Marcin Malessa, Patrycja Lukasik i Anna Binigda (fot.)
pokonujac druzyny OIL Koszalin i ex aequo Poznan i Rzeszow. Celem konkur-
su jest wylonienie i wyrdznienie najlepszych zespotdéw pracownikdéw dziatow re-
jestrow i informatykéw przy pomocy dobranych parametréw jakosciowych pro-
wadzonych baz danych. Jako$¢ Centralnego Rejestru NRL jest wynikiem pracy
zespotow w okregowych izbach lekarskich — wyjasnia Mirostaw Przastek, kierow-
nik Dziatu Informatyki i Organizacji NIL. Komplet wynikéw publikowany jest pod
adresem www.nil.org.pl ms
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40 miliondéw ztotych zaoszczedzili pacjenci na lekach

Import rownolegty

Od listopada 2005 r. w polskich aptekach dostepne sg leki z importu
rownolegtego. Pacjenci zaoszczedzili dzigki funkcjonowaniu

tej formy dystrybucji ponad 40 min zt. Z jednej strony moga
kupowac w aptekach tansze leki w czarno-biatych opakowaniach,

z drugiej producenci sami obnizajg ceny lekéw bojac sie
konkurencji ze strony importeréow réwnolegtych.

Niektére firmy obnizyty ceny swo-
ich lekéw nawet o 50 proc. — Z
dystrybucji niektorych lekow musieli-
$my si¢ wycofa¢, poniewaz producen-
ci po naszym wejsciu na rynek zdecy-
dowanie obnizyli ceny. Takie informa-
cje nas jednak nie martwia, poniewaz
szacujemy, ze ok. 200 lekow mogli-
bysmy sprowadza¢ do Polski tym spo-
sobem. A jest to oczywiscie ogromna
korzys¢ dla pacjentow — ttumaczy To-
masz Dzitko, prezes 16dzkiej hurtow-
ni Delfarma, zajmujacej si¢ importem
rownoleglym.

W krajach UE, w ktorych import réw-
nolegly rozwija si¢ od ponad 30 lat,
oszczgdnosci przekroczyty w 2004 r.
1,8 mid zt.

Do tej pory wydano 45 pozwolen na
import rownolegty. Na rynku dziata 8
importerow rownoleglych. Najwigk-
szym jest todzka Delfarma. Obecnie
oferuje 12 lekéw. Podtrzymuje zamiar
wprowadzenia na rynek 100 farmaceu-
tykéw, chociaz odbedzie sig to z rocz-
nym opdznieniem.

— Import réwnolegly nadal bedzie
si¢ w Polsce rozwijal, poniewaz jeste-
$my cze$cia rynku wspdlnotowego, a
firmy farmaceutyczne nadal sprzeda-
ja leki po réznych cenach w roéznych
krajach Unii Europejskiej — mowi To-
masz Dzitko. — Tansze leki z importu
réwnolegtego poprawiaja dostep Pola-
kéw do najnowszych opatentowanych
medykamentow, ktore objgte sa ochro-
na patentowa, a wigc nie moga zostac
zastapione przez leki generyczne. Im-
port rownolegly stanowi konkurencje
dla lekow opatentowanych, nie gene-
rykow — dodaje.

Wspotpraca Delfarmy z innymi hur-
towniami farmaceutycznymi uktada si¢
dobrze. Firma wspotpracuje zaréwno z
najwigkszymi hurtowniami ogélnopol-
skimi, jak i regionalnymi. To, Ze nie w
kazdej aptece mozna dosta¢ lek z impor-

tu réwnolegtego, nie jest wing importe-
réw. My sprowadzamy tyle opakowan,
ile tylko jest mozliwe. Sprawe¢ kompli-
kuja dziatania firm farmaceutycznych,
ktore chca nas wyeliminowa¢ z rynku
— mowi Tomasz Dzitko. W niektorych
krajach europejskich producenci probu-
ja blokowac import rownolegty, wpro-
wadzajac np. podwdjne ceny — wyzsze
dla importeréw rownolegtych niz dla
hurtowni oraz ograniczajac dostawy
lub odmawiajac dostaw w ogodle. Dla-
tego m.in. importerzy nie moga sprowa-
dzi¢ do kraju takich ilosci danego leku,
by w petni odpowiedzie¢ na zapotrze-
bowanie pacjentow.

Przed Europejskim Trybunatem
Sprawiedliwos$ci toczy si¢ obecnie
sprawa przeciwko jednemu z gigan-
tow farmaceutycznych dotyczaca dzia-
fan firmy w Hiszpanii polegajacych na
stosowaniu podwojnych cen. Pozywa-
jacym jest Komisja Europejska. Wy-
roku w tej sprawie oczekujemy za 2-3
lata. Mamy nadzieje, ze najwyzszy sad
europejski potwierdzi jawne narusza-
nie zasad uczciwej konkurencji przez
koncerny farmaceutyczne stosujace ta-
kie niedozwolone praktyki — podkre-
sla Dzitko.

Trwaja takze prace nad nowelizacja
ustawy ,,Prawo farmaceutyczne” za-
ktadajaca dalsze upraszczania impor-
tu réwnolegtego. Korzystne sa niewat-
pliwe projektowane przepisy pozwa-
lajace reklamowac¢ leki pochodzace z
importu réwnolegtego. Do tej pory
leki mogt reklamowac jedynie pro-
ducent. Importerzy rownolegli licza
tez, ze nowelizacja ostatecznie po-
twierdzi, ze po pierwszych 5 latach
przedtuzenie waznos$ci pozwolenia
na import rownolegly wydawane bg-
dzie na czas nieoznaczony, tak jak to
ma miejsce w przypadku pozostatych
lekow w Polsce.
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cigg dalszy ze str. 18

e Stéwka za wiezienna plombe. Policja
zatrzymata na goracym uczynku denty-
ste, ktéry pracowat w Zakitadzie Kar-
nym w owiczu i przyjmowal od wieznidw
tapowki za ustugi lekarskie wyzszej
jakoséci - informuje ,Dziennik ®é6dzki”.
Lekarzowi, ktéry ma status funkcjona-
riusza publicznego, za przyjmowanie
tapéwek grozi teraz do 10 lat pozba-
wienia wolnosci. e Epidemia otylosci
szerzy sie wsréd polskich dzieci. Juz
niemal 16 proc. dzieci i nastolatkéw
w Polsce cierpi na nadwage lub oty-
108¢. Ma to dramatyczne konsekwencije
zdrowotne, takie jak wzrost zachoro-
wan na cukrzyce typu II i nadcisnie-
nie w mtodym wieku - alarmowali leka-
rze na konferencji prasowej w Warsza-
wie. o Uczniowie w kolejce do psycho-
loga. Coraz wiecej dzieci z problema-
mi emocjonalnymi zapisuje sie na wi-
zyty w poradniach psychologiczno-pe-
dagogicznych. Tworzg sie kolejki i na
wizyty trzeba czeka¢ nawet pdt roku.
e ,Dla nich byta to tylko zabawa”. Dol-
no$laska policja zatrzymata trzech na-
stolatkdéw - sprawcodw fatszywego alar-
mu bombowego w hospicjum w Mitkowie k.
Jeleniej Gory (Dolnos$laskie). Z powo-
du alarmu z hospicjum ewakuowano bli-
sko 100 ciezko chorych oséb. e Za dar-
mo do pracy w szpitalu. W polskich
szpitalach brakuje wolontariuszy, a
zorganizowany, profesjonalny wolonta-
riat w placéwkach stuzby zdrowia prak-
tycznie nie istnieje - to jeden z wnio-
skéw z konferencji zorganizowanej w
zwiazku z rozpoczetym Festiwalem Wo-
lontariatu. e Wojna z (rteciowymi)
termometrami. Termometry i inne urza-
dzenia pomiarowe z rteciag wkrotce
znikna ze sprzedazy i produkcji. UE
uwaza, ze sa one niebezpieczne dla
zdrowia czlowieka i Srodowiska - do-
nosi ,Zycie Warszawy”. ¢ Dar rzadu Ja-
ponii dla os$wiecimskiego hospicjum.
600 tys. zt przeznaczy rzad Japonii na
zakup sprzetu medycznego dla Pomni-
ka-Hospicjum Miasta O$wiecim. Placow-
ka ta upamietni miejscowa ludnosé¢,
ktéra niosta pomoc wiezniom. e Szuka-
ja cukrzycy w genach Lekarze z Klini-
ki Choréb Dzieci UM w fodzi (Szpital
im. M. Konopnickiej) we wspdipracy z
Klinika Choréb Metabolicznych Colle-
gium Medicum UJ w Krakowie rozpoczeli
badania wykrywajace cukrzyce o podio-
zu genetycznym. Dotychczas rozpoznali
ten typ cukrzycy u 15 oséb. Najmtod-
szy pacjent ma kilka miesiecy, naj-
starszy - 50 lat. e Amerykanska nagro-
da dla polskiego limfologa. Polski
uczony prof. Waldemar L. Olszewski
otrzymat nagrode ,Best Career Investi-
gator Award” przyznang przez dwie ame-—

cigg dalszy na str. 22
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Czy grozi nam
epidemia gruzlicy?

Tadeusz Maria Zielonka

Co jakis czas pojawiaja sie alarmujace doniesienia o zagrozeniu gruzlica.
Czy rzeczywiscie choroba ta stanowi powazne zagrozenie w Polsce

i we wspotczesnym swiecie?

oprawa warunkow bytowych i

wynalezienie lekéw przeciw-

gruzliczych stworzyly nadziejg
na wyeliminowanie tej choroby. Nie-
stety, z uptywem czasu gruzlica wciaz
jest jednym z wazniejszych proble-
moéw zdrowotnych. Wedlug szacun-
kow WHO kazdego roku ponad 8 min
ludzi zachorowuje na gruzlicg, a 2,5
mln z nich umiera. Spadek zaintere-
sowania ta choroba wynika z faktu, ze
ponad 90% wszystkich przypadkow
oraz 95% zgonow wystepuje w krajach
Azji i Afryki. Wérod krajow o najwyz-
szym wskazniku zapadalnosci przewa-
7aja biedne kraje afrykanskie, takie jak
Zimbabwe, Kenia, Mozambik. Gdy w
USA i Australii rocznie stwierdza si¢
5 zachorowan na 100 tys., to w Suazi i
Dzibuti ok. 1000/100 tys. Blisko poto-
wa nowych zachorowan wystgpuje w In-
diach — 1,8 min, Chinach — 1,5 mIln i w
Indonezji 0,6 mln. Chociaz w wielu kra-
jach europejskich sytuacja epidemiolo-
giczna systematycznie si¢ poprawia, to
jednak globalnie rosnie liczba zachoro-
wan w naszym regionie. Dzieje sig tak
za sprawa bytych republik radzieckich
i krajow batkanskich. WHO zalicza do
strefy europejskiej nawet azjatyckie re-
publiki dawnego ZSRR.

Sytuacja epidemiologiczna w na-
szym kraju powoli si¢ poprawia i co
roku liczba przypadkéw zmniejsza si¢
o okoto 4%. Obecnie wskaznik zapa-
dalno$ci na gruzlice w Polsce wynosi
25/100 tys. ludno$ci. Jednak w Unii Eu-
ropejskiej zajmujemy dopiero 21 miej-
sce (wyprzedzajac jedynie Wegry i kra-
je nadbattyckie). Regionalnie sytuacja
jest dos§¢ zréznicowana. W Wielkopol-
sce stwierdza si¢ wskaznik 14/100 tys.,
ana Lubelszczyznie 36/100 tys. Kazde-
go roku ok. 10 tys. Polakow zapada na
gruzlicg, co pokazuje, ze walka z cho-
roba jeszcze si¢ nie skonczyta.

Zmiany spoteczno-ekonomiczne, a
zwlaszcza kolejne nieudolne reformy

e 1 (193) 20 styezen 2007

systemu ochrony zdrowia z pewno-
$cia wptywaja na epidemiologi¢ gruz-
licy. Polepszenie warunkow zycia spote-
czenstwa sprzyja poprawie sytuacji. Po-
jawia si¢ jednak niebezpieczenstwo sze-
rzenia si¢ choroby wsrod 0sob odrzuco-
nych, nie potrafiacych sobie poradzi¢ w
nowych realiach. Obecnie zdecydowana
wigkszos$¢ chorych na gruzlicg to osoby
nieczynne zawodowo — bezrobotni, ren-
cisci i starsi ludzie, na emeryturze. Bez-
domno$¢ nie jest masowym problemem
w Polsce, ale w tej populacji choroba
wystepuje 25-50 razy czgsciej.

Na ile niedofinsowana i zle zorgani-
zowana shuzba zdrowia w Polsce moze
sprosta¢ zadaniu konsekwentnej walki
z gruzlica wymagajaca 6 miesigcy le-
czenia. Czy osoby bezdomne, bezrobot-
ne i nieubezpieczone maja tatwy dostep
do diagnostyki i leczenia gruzlicy? Cho-
rzy, ktorzy chea sig¢ leczy¢, maja zagwa-
rantowane $wiadczenia medyczne i leki.
Problem stanowia ci, ktorzy nie chea si¢
leczy¢, przede wszystkim alkoholicy.

Kiedy trafiaja do szpitala, stosuja leki
pod nadzorem, ale gdy opuszczaja szpi-
tal, czesto przestaja si¢ leczy¢. Takie
przerwane leczenie jest gorsze niz nie-
zastosowanie leczenia w ogole, gdyz pro-
wadzi to do tworzenia lekoopornosci.

Polska dzigki konsekwentnemu i pro-
fesjonalnemu leczeniu przeciwpratko-
wemu przez wiele lat miata bardzo niski
wskaznik lekoopornosci, ktora jest wy-
znacznikiem sprawnosci dziatania stuz-
by zdrowia. W ostatnich latach po raz
pierwszy zaobserwowano wzrost przy-
padkéw opornych na stosowane leki.
Wsrod przyczyn wymienic trzeba nie-
skuteczno$é stuzby zdrowia w dotar-
ciu do os6b zle wspolpracujacych oraz
naptyw chorych z krajow zza wschod-
niej granicy, w ktorych odsetek gruzli-
cy opornej na leki jest znaczny.

W krajach zachodnich imigranci z re-
giondw o zlej sytuacji epidemiologicznej
stanowia coraz wigkszy odsetek zacho-
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rowan (nawet 60% wszystkich przypad-
kow). W Polsce brak jest danych na te-
mat wystgpowania gruzlicy u imigrantow,
ktorych liczba szczegdlnie na wschodnich
terenach kraju jest niemata. Wigkszos$¢ z
nich pracuje w Polsce nielegalnie i nie ma
ubezpieczenia zdrowotnego.

Demokratyzacja i liberalizacja zycia
spotecznego spowodowata, ze zdro-
wie stato si¢ indywidualnym proble-
mem obywateli. Jesli si¢ kto$ nie le-
czy, to sam ponosi tego konsekwen-
cje. Czy zasada ta moze obowiazywac
w gruzlicy? Nie mozna ludzi zmuszaé
do leczenia, ale pratkujacy chory zaka-
za zdrowe osoby wokot siebie. W in-
teresie spotecznym lezy, aby wszyscy
chorzy mieli tatwy dostep do lekarza i
regularnie przyjmowali leki. Problem
stanowig osoby, ktore nie sg zdetermi-
nowane, nie maja ostrych objawow, a
jedynie przewlekle kaszla i pratkuja w
tramwajach, sklepach czy w innych
miejscach publicznych.

Warto sprawdzi¢ czy niedofinansowa-
na stuzba zdrowia, zle optacany i sfru-
strowany personel docieraja do nie-
ubezpieczonych chorych, ktérzy nie
maja ochoty na leczenie, ale stanowia
zagrozenie dla innych. Na ile istnieja-
cy system jest szczelny i leczy konse-
kwentnie wszystkich, nie tylko tych za-

biegajacych o powrdt do zdrowia. Pro-
blem ten znany jest rowniez w innych
krajach i trzeba przyzna¢, ze znajdujg
one sposoby dotarcia do tych chorych i
odpowiedniej ich motywacji.

Na ogot sa to konkretne zachety ma-
terialne. Moze to bulwersowac, ale jest
ekonomicznie optacalne, gdyz koszt le-
czenia gruzlicy opornej na leki jest wie-
lokrotnie wyzszy. W niektorych kra-
jach pielegniarki srodowiskowe odszu-
kuja bezdomnych, narkomanéw, alko-
holikéw na dworcach, w noclegowniach
czy na skwerach dopilnowujac regular-
nego przyjmowania przeznich lekow.
Patrzac na polskie realia trudno nie do-
strzec, ze pacjent nie zglaszajacy si¢ na
wizyteg traktowany jest wg zasady baba
z wozu koniom 1zej. W przypadku gruz-
licy to pozorna oszczgdnosc.

Gruzlica przestata by¢ w naszym kraju
czgsta przyczyna zgonu, ale pomimo to
$miertelnos¢ 8-10% z pewnoscia jest zbyt
duza jak na chorobg potencjalnie catko-
wicie wyleczalna. Jest to spowodowa-
ne zbyt pdznym rozpoznaniem choroby,
opornoscia na leki i bledna rejestracja
gruzlicy jako przyczyny zgonu.

Autor jest przewodniczacym warszaw-
sko-otwockiego oddzialu Polskiego To-
warzystwa Choréb Pluc

Regionalne Centrum
Informacji Medycznej NON NOCERE

ydgoszczy, przy Bibliotece Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika, do kofica tego roku uruchomione zostanie Regionalne Centrum

PRIMUM

Informacji Medycznej, ktorego podstawowym celem bedzie wspomaganie ksztalcenia,
rozwoju naukowego, a takze innych obszarow dziatalnosci oséb zwiazanych z medycyna
i dziedzinami pokrewnymi z terenéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Powolanie
Centrum jest pozytywna odpowiedzia zwiazana z oczekiwaniem $rodowisk medycznych
regionu pragnacych rozszerzenia formuly Biblioteki Medycznej z ksiaznicy zaspokajajgcej
potrzeby uczelni w biblioteke fachowa regionu

Oferta adresowana jest przede wszystkim do 0s6b zrzeszonych w samorzadach zawodowych
reprezentujacych $rodowiska medyczne regionu kujawsko-pomorskiego — lekarzy,
pielegniarek i potoznych, a takze diagnostéw laboratoryjnych i farmaceutéw (aptekarzy). Nie
wykluczamy réwniez uczestnictwa innych grup zawodowych, czy tez studentoéw pozostatych
uczelni regionu przejawiajacych zainteresowanie medycyna.

Srodki finansowe na budowe Centrum pochodza w catoéci z Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Biblioteka Medyczna aplikowala o nie w ramach priorytetu 2 Wzmocnienie
Rozwoju Zasobéw Ludzkich w Regionach Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego, wpisujac sie swym projektem w dzialanie 2.6 Regionalne Strategie
Innowacyjne i Transfer Wiedzy. Kwota blisko 800 000 7} zostanie przeznaczona na zakup
serwera i pozostalego potrzebnego sprzetu oraz przede wszystkim na zakup ustug dostepu
do dziesieciu najwazniejszych baz danych z zakresu medycyny i nauk pokrewnych.

Dzieki uruchomieniu procedur centralnej ustugi uwierzytelniania, po zalogowaniu sie na
serwerze Centrum, uzytkownicy beda mieli mozliwo$é bezplatnego, zdalnego wykorzystania
wszystkich zaprenumerowanych bibliograficznych i pelnotekstowych danych. W praktyce
oznacza to, ze zainteresowane osoby beda mialy zapewniony bezplatny dostep do fachowej
literatury medycznej poprzez Internet, z dowolnego miejsca potaczenia komputera (dom,
szpitale, przychodnie, laboratoria). Konieczne bedzie jedynie zalozenie konta pocztowego
(e-mail) na serwerze Centrum, dzieki czemu uzyska sie status uzytkownika i co pozwoli
— poprzez login i hasto — logowaé sie na naszym serwerze. (...)

»Primum non nocere” 11(185) listopad 2006
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cigg dalszy ze str. 20
rykanskie organizacje medyczne - Na-
tional Lymphedema Network oraz Lympho-—
logy Association of North America.
e Mtody naukowiec z Gdanska skonstru-
owal... aparat stuchowy dla niemowla-
kéw. Projekt aparatu situchowego dla
niemowlat opracowal jeden z doktoran-
téw Politechniki Gdanskiej. Aparat ma
szanse by¢ wdrozony do produkcji za 2
lata. Na razie mtody naukowiec zdobyit
laury na 121 miedzynarodowym kongre-
sie Audio Engineereing Society w San
Francisco w USA. e Niemcy: Fala pro-
testéw przeciwko reformom stuzby zdro-
wia. Dziesiatki tysiecy niemieckich
lekarzy, dentystdéw i aptekarzy prote-
stowaly na poczatku grudnia przeciwko
reformom systemu opieki zdrowotnej,
lansowanym przez kanclerz Angele Mer-
kel. Zamknieta byta wiecej niz jedna
trzecia ze 100 tys. gabinetdow lekar-—
skich. W ok. 2000 klinik i szpitali
wywieszono plakaty protestacyjne i or-
ganizowano demonstracje. ¢ Niemcy: Za-
kaz poréwnywania ofert dentystdédw w In-
ternecie Sad w Monachium zabronit por-
talowi internetowemu pordéwnywania
kosztoryséw przedstawianych pacjentom
przez dentystédw - poinformowaty w nie-
dziele niemieckie media internetowe.
cigg dalszy na str. 24

Odznaczenia

Maciejowi Z. Czerwinskiemu z Torunia i Jerzemu Umiastowskiemu z Gdan-
ska wregczono kolejne odznaczenia Meritus Pro Medicis, przyznawane za zashugi
dla samorzadu lekarskiego. Moze je otrzymac¢ najwyzej dziesigciu lekarzy i leka-
rzy dentystow w kazdym roku kalendarzowym. Kanclerz Kapituty Wtodzimierz
Bednorz z Wroctawia (na zdjgciu w $rodku) zachgca wszystkich czytelnikow do
nadsytania kandydatur osob, ktore w szczegolny sposob zastuzyty sig dla naszego
samorzadu. Wnioski o nadanie odznaczenia mozna pobrac ze strony internetowej
Naczelnej Izby Lekarskiej: www.nil.org.pl. Wypelione wnioski nalezy nadsytac¢
na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, z dopi-
skiem na kopercie ,,Meritus Pro Medicis”.

Izb

Lekarskich
ZACZNIJ ROK

> OD DOBREJ INWESTYCJl«

,»IWNOJA INWESTYCJA”

Lokata + Fundusz Inwestycyjny

n OC”

> PAKIET MERITUM!!!
> OC + KARTA VISA ELECTRON GRATIS!!!

PELNA OFERTA DEPOZYTOW I POZYCZEK:
Infolinia 0-801 88 88 11 (oplata jak za polqczenie lokalne) www.skokil.pl
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Pytanie lekarza: Czy lekarz

jest zobowigzany do wystawienia
aktu zgonu w nocy?

W jakim czasie po stwierdzeniu
zgonu powinno sie wystawic

akt zgonu?

AN
/=\ DOM WYDAWNICZY ABC

M. Serwis

Prawo i Zdrowie

Z ol + Sibe Zayaco

www.prawoizdrowie.pl

Pierwszy wybor specjalisty

W swiecie, gdzie informacja prawna to by¢ albo nie by¢ kazdej jednostki
stuzby zdrowia, szpitala, przychodni czy nawet ZOZu my zapewniamy petne
wsparcie informacyjne specjalisty. Wiarygodne, zawsze aktualne.
Gwarantujemy takze odpowiedzi ekspertéw na kazde zadane pytanie.

Przychodzi
/) lekarz
2 do prawnika

gu 12 godzin od chwili wezwania, po
uprzednich ogledzinach zwlok.
Jednakze, w przypadku gdy nie ma
lekarza zobowiazanego do wystawienia
karty zgonu, badz lekarz taki zamiesz-
kuje w odlegtosci wigkszej niz 4 km od
miejsca, w ktorym znajduja si¢ zwtoki,
albo z powodu cho-
roby lub z innych
uzasadnionych przy-
czyn nie moze doko-
na¢ ogledzin zwlok
w ciagu 12 godzin
od chwili wezwania,
karte zgonu wysta-
wia (§ 3):
1) lekarz, ktory
stwierdzil zgon be-
daqc wezwany do nie-
szczesliwego wypad-
ku lub naglego za-
chorowania,
2) lekarz lub starszy
felczer albo felczer
zatrudniony w za-
kladzie opieki zdro-
wotnej i sprawujq-
cy opieke zdrowot-
nq nad rejonem, w
ktorym znajdujq sie
zwloki,
3) potozna wiejska,
Jjezeli nastqpil na te-
renie gromady zgon
pozostajqcego pod

m on-line m wszystko o prawie ® zmiany i projekty ® analizy problemow j€] opiekq noworod-

Dom Wydawniczy ABC, ul. Ptocka 5a, 01-231 Warszawa,
tel. (0-22) 535 80 00, fax (0-22) 535 80 01, infolinia 0 800 120 188, e-mail: info@abc.com.pl, www.abc.com.pl

Odpowiedz prawnika: Precyzujac py-
tanie — chodzi o kartg¢ zgonu, gdyz akt
zgonu sporzadzaja urzedy stanu cywil-
nego.

Kwestie zwiazane z wystawianiem
kart zgonu reguluje rozporzadzenie
ministra zdrowia i opieki spotecznej z
3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdze-
nia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. nr
39, poz. 202).

Zgodnie z § 6 przywotanego roz-
porzadzenia wystawienie karty zgonu
przez lekarza powinno nastgpi¢ w cia-

ka przed uptywem
7 dni Zycia, a naj-
blizsza przychodnia

lub osrodek zdrowia jest oddalony o

wiecej niz 4 km.

Jak zatem wynika z przytoczonych
przepisow — obowiazek wystawienia
karty zgonu w nocy uzaleznione jest
od konkretnych okolicznosci.

opr. Magdalena Sender
Materialy udostepnione dzig¢ki uprzejmo-
$ci Domu Wydawniczego ABC, wydawcy

CD-ROM-u ,,Serwis Prawo i Zdrowie”:
www.prawoizdrowie.pl
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e Niemcy: Dozywocie dla bytego piele-
gniarza za zabéjstwo 28 pacjentéw. Sad
w Kempten w Bawarii skazat w ponie-
dziatek bylego pielegniarza na kare
dozywocia za zabdjstwo 28 starszych
pacjentéw. ¢ Inteligentny lek przeciw
préchnicy. Inteligentny lek, ktéry za-
bija bakterie powodujace préchnice
(Streptococcus mutans), a oszczedza
nieszkodliwa i1 potrzebna nam flore bak-
teryjna jamy ustnej, zostal opracowa-
ny przez naukowca z USA - czytamy na
tamach czasopisma ,Antimicrobial
Agents and Chemotherapy”. e Osoby z
rozbitych rodzin bardziej narazone na
schizofrenie. Osoby, ktére w dziecin-
stwie przezyiy rozpad rodziny, sa 2-3
razy bardziej narazone na schizofre-
nie i1 inne psychozy, w pordwnaniu z
0gbélna populacja - wynika z pracy na-
ukowcodw brytyjskich zamieszczonej na
tamach pisma ,Psychological Medicine”.
* Dieta wpiywa na ukiad immunologicz-
ny. Naukowcy z Australii wykazali, ze
dieta bogata w tiuszcze moze przyczy-
nia¢ sie do rozwoju astmy oraz innych
chordéb zwigzanych z nieprawidiowym
funkcjonowaniem uktadu immunologicz-
nego - donosi najnowszy numer czaso-—
pisma ,Immunology”. e Nowa terapia
zwyrodnieniowej choroby kregositupa.
Nowe badania dowodza, ze psie komérki
embrionalne moga wspomagal regenera-—
cje chrzastki krazkéw miedzykregowych.
Donosza o tym kanadyjscy naukowcy na
tamach czasopisma ,Arthritis and Rheu-
matism”. e Enzym regulujacy starzenie
hamuje wzrost raka prostaty. Enzym na-
lezacy do rodziny sirtuin i reguluja-
cy procesy starzenia hamuje wzrost
raka prostaty - zaobserwowali badacze
z USA. Artykul na ten temat zamiesz-
cza najnowsze wydanie czasopisma ,Mo-
lecular and Cellular Biology”. e Le-
karze naduzywaja antybiotykéw w lecze-
niu ostrego zapalenia oskrzeli. Anty-
biotyki sa niepotrzebnie naduzywane w
leczeniu ostrego, kroétkotrwatego za-
palenia oskrzeli - wskazuja najnowsze
analizy naukowcéw z USA, o ktérych in-
formuje pismo ,New England Journal of
Medicine”. e Ryzyko nawrotéw raka
okreznicy najwyzsze u oséb bardzo oty-
tych. Nawet po udanym leczeniu raka
okreznicy pacjenci bardzo otyli byli
w wiekszym stopniu narazeni na nawro-
ty choroby i szybki zgon niz pacjenci
o prawidlowej wadze - wykazaty bada-
nia amerykanskie opisane na lamach
,Journal of the National Cancer Insti-
tute”. e Czekolada zapobiega zakrze-
pom i zawaitom. Codzienne zjadanie nie-
wielkiej ilosci ciemnej czekolady
zmniejsza ryzyko powstawania zakrze-

cigg dalszy na str. 26
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| Ogolnopolski Konkurs Literacki Kampanii Spoteczno-Edukacyjnej
wHospicjum to tez Zycie”

W pazdzierniku 2006 r. ruszyta w mediach ogdlnopolskich i regionalnych
oraz na no$nikach reklamy zewnetrznej Il edycja ogdlnopolskiej kampanii
spoteczno-edukacyjnej ,Hospicjum to tez Zycie” zorganizowana
przez Fundacje Hospicyjng w celu sprowokowania publicznej dyskusiji
o tym, jak mozna poméc osobom w zatobie. Ponadto w akcje
zaangazowano osrodki hospicyjne na terenie catego kraju.

acheta do publicznej dyskusji o Zalobie, a takze wsparcia finansowego kampanii

bedzie rowniez konkurs literacki. Jak pamigtamy o tych, ktorzy odeszli? Co im zawdzig-
czamy? Czy w codziennym zyciu czujemy ich obecnosc? Jak udato si¢ wyjs¢ z zatoby po
nich i powréci¢ do swiata zywych?

Czasem, niby pogodzeni z nieobecnoscia, czujemy pustke, ktora trudno wypehic.
Czasem jednak pamig¢ moze by¢ inspirujaca. Moze powodowac, ze sprawy tego $wiata
nabieraja nowych znaczef. Swiat staje si¢ inny. My stajemy si¢ inni. Whasnie dlatego, ze
przezylismy rozstanie.

Jesli tak whasnie czujesz — napisz. Jesli sig z tym nie zgadzasz — napisz.

Zapraszamy Cig do udziatu w I Ogélnopolskim Konkursie Literackim pt. ,,Puste miej-
sce w sercu i przy stole. Oswoi¢ samotno$¢”.

Jest to Konkurs Literacki podsumowujacy Kampanie ,,Hospicjum to tez Zycie — Jak
Zy¢ ze strata?” poswigconej osieroceniu i zatobie.

Refleksje, relacje, opowiadania o ludziach, ktorzy zostawili na zawsze $lad w naszym
zyciu, a moze list do nieobecnego — to gtowne przestanie konkursu, do ktorego zaprasza
Fundacja Hospicyjna w Gdansku.

Otwieramy famy i zapraszamy zainteresowanych ta tematyka, by podzielili si¢ z inny-
mi sWoja pamigcia.

Najciekawsze z nadestanych utworéw zostana opublikowane w ksigzce, ktora powsta-
je jako poklosie I1I Ogdlnopolskiej Kampanii Hospicjum to tez Zycie AD 2006. Ta edycja
poswigcona jest osobom pograzonym w zatobie. Czg$¢ utworéw zostanie opublikowana na
stronie internetowej www.hospicja.pl

Pytania: redakcja@hospicja.pl

Objetosc prac: do 3 stron maszynopisu (1800 znakow/strona)

Adres: Fundacja Hospicyjna, 80-208 Gdansk, ul. Chodowieckiego 10, dopisek:
wKonkurs literacki”

Prace nalezy nadsyla¢ w formie papierowego wydruku oraz wersji zapisanej na elek-
tronicznym nosniku zataczonym do wydruku. Przesytka powinna by¢ opatrzona godtem
autora. W oddzielnej, zamknigtej kopercie nalezy dotaczy¢ kartke z godtem i danymi auto-
ra (imig, nazwisko, adres zamieszkania, rok urodzenia, telefon kontaktowy, adres e-mail,
informacjg o dotychczasowym dorobku literackim).

Termin nadsyfania prac: 31 stycznia 2007

Ogtoszenie wynikow konkursu: 28 lutego 2007

Jak wesprze¢ kampanig

* Wysylajac charytatywnego sms-a na nr 7434 (koszt.4,00 zt netto)

 Dzwonigc na lini¢ charytatywna, nr 0400-407-400 (koszt 4,06 netto)

* Dokonujac wptaty celowych, indywidualnych i od firm na konto bankowe kampanii:
61 1540 1098 2001 5562 4727 0005

* Kupujac znicz kampanii PAMIETAM, dostgpny u wolontariuszy i harcerzy, w hospi-
cjach i w wielu ko$ciotach parafialnych w catym kraju w cenie 5 zt

* ,,Zapalajac” wirtualny znicz w serwisie www.hospicja.pl (koszt wystania sms-a 4 zt netto)

* Uczestniczac w lokalnych zbiorkach pienigdzy zorganizowanych przez placowki hospi-
cyjne biorace udzial w kampanii.
Dalszych informacji udziela: Rowland Communications, Barbara Skuza,
tel. 022-593-91-00/ 593-91-28, kom. 506-956-390, b.skuza@rowland.pl

Fundacja Hospicyjna i Krajowy Duszpasterz Hospicjow,

80-208 Gdansk, ul. Chodowieckiego 10,
tel. 058-340-61-15, tel./faks 058-345-90-60, info@hospicja.pl, www.hospicja.pl
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Jaki byt?

aki byt ten mijajacy rok dla naszej grupy zawodowe;j?

Rozpoczat sie burzliwym VIII Krajowym Zjazdem Leka-
rzy w Warszawie — gdzie uchwalono podstawowe zada-
nia srodowiska — nasze wynagrodzenia musza sie zmieni¢
— dos¢ upokorzen naszej grupy zawodowe;.

Niestety, rzadzacy zlekcewazyli nasze gtosy — dopro-
wadzili do tego, ze musielismy wyjS¢ na ulice z naszy-
mi zadaniami i, co gorsza, nastgpity masowe protesty,
a w wielu regionach kraju strajki.

Sytuacja ogromnego napigcia, jaka stworzono, i szybkimi
krokami zblizajace sie parlamentarne wakacje spowodowa-
ty pospieszng prace nad ustawg podwyzkowa. Powstat akt
prawny, ktory odstania z dnia na dzien swoje niedoskonato-
$ci; beda sie one ujawniaty z czasem. Poczatkowo odczuje-
my te, ktdre dotyczag nas osobiscie. Przyjdzie wkrétce czas
na bardziej odlegte, negatywne skutki tej ustawy.

Szkoda, ze utrwalono w spoteczenstwie przekonanie, ze
uda sie zatatwi¢ problemy marnego finansowania ochro-
ny zdrowia w naszym panstwie, obracajac ciagle tq samg
kwotg pieniedzy — ,znajdujac” jakies srodki. Daje to fatal-
ny obraz chaosu finansowego — skoro pienigdze raz sa,
araz ich nie ma w systemie.

Podtrzymuje ciagle to, co juz kiedy$ powiedziatem — pod-
wyzke dali$my sobie sami — ciggle bowiem obracamy sie
w tych samych realiach finansowych — niskich naktadéw
publicznych (najnizszych w UE) na ochrone zdrowia.
Jestem przekonany, Ze skierowanie pieniedzy na wynagro-
dzenia jest niewatpliwg wygrang srodowiska.

Ustawa podwyzkowa ma swdj niewatpliwy wymiar mate-
rialny, ale przede wszystkim spoteczny — silnie uzmystowi-
ta wszystkim, jak niewielkie sg wynagrodzenia w systemie
ochrony zdrowia. Wymusi ona konieczne zmiany w syste-
mie od 2008 roku. Jakie one bedg? Tego nikt nie wie. Zmian
jednak chyba musi nastapic¢ wiele, bo w obecnym ksztatcie
funkcjonalnym system zmierza do upadku. Juz funkcjonu-
je na skraju wydolnosci.

Musimy zachowa¢ wiele czujnosci i nie da¢ sie podzieli¢
wewnetrznie. Ruchy zmierzajace do rozbicia naszego $ro-
dowiska mozna zauwazy¢ na kazdym kroku. Pamietajmy,
ze w jednosci sita. Gdy nie bedzie silnego, zjednoczonego
partnera do rozméw o naszych lekarskich sprawach (prze-
ciez nie tylko ptacowych), ten, kto bedzie chciat wprowa-
dzaé¢ zmiany, znajdzie sobie takiego partnera, ktéry bedzie
potakiwat zamiast argumentowaé. Organizacjg skupiajaca
catg spotecznosc lekarska jest samorzad lekarski — on tak
naprawde posiada najwiecej wiedzy na temat problemow
naszej grupy zawodowej i jest najbardziej uprawniony
(z mocy ustawy) do zabierania gtosu w naszych sprawach.
Nie mozemy dopusci¢ do tego, aby ten gtos ostabic. (...)

Krzysztof Wojcikiewicz

»Pomorski Magazyn Lekarski” 10 (152)
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Goniec Medyczny

dokonczenie ze str. 24

péw w podobny sposdb, jak przyjmowa-
nie aspiryny - poinformowano podczas
kongresu American Heart Association w
Chicago. e Urodziny dziecka z embrio-
na zamrozonego przez 13 lat. W Hisz-
panii urodzito sie poczete metoda in
vitro zdrowe dziecko, ktére byto za-
mrozone w stanie embrionalnym przez 13
lat, nim wszczepiono je do macicy ko-
biety - poinformowai na internetowej
stronie czasopisma ,Medicina Reproduc-
tiva” Instytut Marqueza w Barcelonie.
e USA: Producent wycofuje leki prze-
ciwbdlowe. Firma Perrigo, jeden z naj-
wiekszych Swiatowych producentéw le-
kéw bez recepty, zdecydowai o wycofa-
niu ze sprzedazy w USA paracetamolu,
poniewaz pewna czesé¢ tabletek moze za-
wiera¢ $ladowe ilosci metali. ¢ Kobie-
ty otyle bardziej zagrozone zespolem
policystycznych jajnikéw. Nadwaga 1
otyto$¢ az pieciokrotnie =zwiekszaja
ryzyko wystapienia zespoiu policy-
stycznych jajnikéw - jednej z gidwnych
przyczyn obnizenia ptodnosci u kobiet
- donosi najnowszy nhumer czasopisma
»Archives of Internal Medicine”. e Cy-
tat miesiaca: ,To ja to pieprze!” (mi-
nister zdrowia Z. Religa) ,Mam swdj
honor. Juz raz podatem sie do dymisji.
Ale jak chcecie mnie rozliczaé za po-
mylenie ampuiek, to ja to pieprze! Nie
chce by¢ ministrem” - powiedzial w roz-
mowie z ,Dziennikiem” w sprawie afery
z Corhydronem minister zdrowia Zbi-
gniew Religa.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biu-
letynem informacyjnym, wysyianym bezptat-
nie raz w tygodniu na ponad 100 000 kont
poczty elektronicznej polskich lekarzy i
innych pracownikédw medycznych, zarejestro-
wanych w portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny,
jacy peine teksty artykuidw z kilkunastu
polskich czasopism medycznych, baze lekdw
Pharmindex, gielde pracy dla lekarzy oraz
gielde uzywanego sprzetu medycznego i pod-
recznikédw. Wspdipracujemy 2z kilkunastoma
towarzystwami naukowymi i uczelniami me-
dycznymi oraz najwiekszymi polskimi wydaw-
nictwami. Dostep do wszystkich materiatdéw
w portalu jest bezplatny i wymaga jednora-
zowej rejestracji. Dodatkowo istnieje moz-

zawiera-

liwo$¢é btyskawicznego zatozenia wiasnego
konta poczty elektronicznej i strony WWW

Serdecznie zapraszamy

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Dendrite International
www.esculap.pl

e-mail: jkosiaty@esculap.pl.
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Historie stomatologiczne (2)

Szkota krakowska

Kiedy w 1905 r. Antoni Cieszynski konczyt na uniwersytecie
monachijskim studia dentystyczne w Krakowie stawg i uznaniem

cieszyt sie juz Wincenty Lepkowski.

studiach wyprzedzal Cie-

szynskiego o 20 lat. Odbyl je

w latach 1891-1892 w Berli-
nie i w Paryzu. W roku 1892 zaczat juz
pracg dydaktyczna pod kierunkiem prof.
Rydygiera na Uniwersytecie Jagiellon-
skim. W 1896 r. habilitowat sig, a rok
p6zniej Ministerstwo Wyznan i O$wia-
ty w Wiedniu (dziato si¢ to w czasach
monarchii habsburskiej) mianowato go
docentem.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Ja-
giellonskiego nie mial wtedy zaktadu
dentystycznego. Jego utworzenie stalo
si¢ naglaca potrzeba, poniewaz od 1899
r. na studiach lekarskich wszystkich uni-
wersytetow austriackich wprowadzono
dla studentéow obowiazek wyktadow i
zaliczen z dentystyki.

Biograft.epkowskiego, Bolestaw Pig-
kos, odnalazt w archiwum UJ dokumen-
ty mowiace, ze w 1902 r. uczony, chcac
podnie$¢ rangg organizujacego si¢ za-
ktadu dentystycznego, podarowal mu
mikroskop Zeissa, aparat do podawa-
nia gazu rozweselajacego, stotek ope-
racyjny, wiertnicg oraz inne przyrzady
dentystyczne i biblioteke.

W 1903 r. Lepkowski objat kierow-
nictwo Instytutu Stomatologicznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Kra-
kowski Instytut Stomatologiczny, po-
dobnie jak to byto we Lwowie, prowa-
dzit studia specjalistyczne dla absolwen-
tow medycyny ogolne;.

Na poczatku 1904 r. otrzymat tytut
profesora. Odtad, poprzez wydarzenia
wojenne 1914-1918, a zwlaszcza okres
IT Rzeczypospolitej, z jego nazwiskiem
zwigzana bedzie historia rozwoju sto-
matologii na Uniwersytecie Jagiellon-
skim.

Wincenty Lepkowski w 1928 r., z nie-
zwykla skromnoscia, charakteryzowat
swoje dokonania.

W roku 1903 w Rynku Glownym
otwarty zostal pierwszy Instytut Stoma-
tologiczny, nazwany w on czas uniwer-
syteckim ambulatorium dentystycznym.
Skromny ten instytut stal sie w krot-
kim czasie, wobec duzej frekwencji
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stuchaczy i pacjentow, tak szczuptym
i niewystarczajqcym, i nie odpowied-
nim do spelniania swojego zadania,
a dalej tak zle uposazonym, ze podjq-
tem jak najusilniejsze starania u rzq-
du austriackiego, majqc na mysli bu-
dowe gmachu odpowiedniego. Szerokie
plany pomieszczenia wszystkich trzech
oddziatow, a nawet smialos¢ aby zy-
skac kilka lozek dla chorych stalych.
Podania szly za podaniami. Marzenia
moje sie nie ziscily i uzyskalismy zale-
dwie to, co dzis posiadamy, tj. instytut
w bardzo skromnych ramach, do kto-
rego rok rocznie cos przybywa, cos
sie ulepsza, cos naprawia, ale na ra-
zie nie ma mowy o tym, co by¢ powin-
no, tj. o instytucie, ktoryby wystarczyl
dla pomieszczenia licznych stuchaczy,
Jacy uczeszczajq i tej liczby pacjentow,
Jacy przybywajq.

Wincenty tepkowski umiat jako profesor

i wychowawca zaszczepic

,zapat i zamitowanie” swoim uczniom.

To z jego szkoty, z Instytutu
Stomatologicznego Uniwersytetu
Jagiellonskiego wyszli: Aleksander Ruczka,
Jerzy Drozdowski, Ludwik Sieppel,
Stanistaw Nowicki i inni.

www.gazetalekarska.pl



Skromny w opisie swoich dokonan na
uczelni, Lepkowski potrafit by¢ czto-
wiekiem przedsigbiorczym w prakty-
ce prywatnej. Biograf odnotowal, ze
uczony miat gabinet prywatny, ktory
byt uzupetnieniem Instytutu Stomato-
logicznego.

Zaklad prywatny W. Lepkowskiego
uzupetnial swoimi urzqdzeniami Insty-
tut Stomatologiczny, dajqc do dyspozycji
pracownig techniczno-dentystyczng, ga-
binet roentgena oraz gabinet do lecze-
nia zachowawczego. Pracownia tech-
niczno-dentystyczna prywatnego za-
ktadu W. Lepkowskiego wykonywatla
ustugi dla chorych szpitalnych bezptat-
nie. Od poczqtku swego istnienia pla-
cowka ta wykonywala czesto z wlasne-
go materialu roznego rodzaju prace i
aparaty, ktorych ze wzgledu na brak sit
Jfachowych oraz zbyt ubogie wyposaze-
nie Instytutu Stomatologicznego wyko-
na¢ nie byto mozna.

W swoim Instytucie Stomatologicz-
nym na uniwersytecie i w swoim pry-
watnym gabinecie Lepkowski byt
przede wszystkim praktykiem. Nawet
w pracach naukowych, ktore opubliko-
wat, przestanie praktyczne goruje nad
nowatorstwem. Uprawial stomatologi¢
bardzo rzetelna, oparta na fachowej wie-
dzy ogoélnolekarskiej. T¢ wiedzg teore-
tyczng i praktyczna cenit najwyzej. Z
niej uczynit przeslanie, w ktorym cha-
rakteryzowal swoj ideat lekarza specjal-
nosci stomatologiczne;j.

W Austrii typ lekarza dentysty nie ist-
nieje. Specjalistami sq lekarze wszech
nauk lekarskich i prawomocnie oni jed-
ni sq uprawnieni do wykonywania prak-
tyki dentystycznej.

Te wygoérowane wymagania ktoci-
ly si¢ i z polska rzeczywistoscia, i z
potrzebami objgcia powszechna opie-
ka dentystyczna milionow ludzi, i z
faktem, ze Instytuty Stomatologicz-
ne w Krakowie i we Lwowie ksztal-
cily po kilkanascie osob, a Panstwo-
wy Instytut Dentystyczny w Warsza-
wie wypuszczal co roku 150 lekarzy
dentystow.

Przemawiajac w 1928 r. na III Pol-
skim Zjezdzie Stomatologicznym w
Krakowie Lepkowski przyznat sig, ze
przed 10 laty, u zarania II Rzeczypospo-
litej sam — swoim zbyt tagodnym sprze-
ciwem — przyczynit si¢ do podtrzyma-
nia egzystencji tej ,,rzadowej szkoty za-
wodowej”.

Powazne zebranie, w jakim uczestni-
czylem w ministerstwie zdrowia, oswiad-
czylo sie za utworzeniem instytutu denty-
stycznego w Warszawie, a wiec za rzq-

dowq szkotq zawodowq. Thumaczono, ze
bedzie to tylko prowizorium, wykazywa-
no, ze robi sie to tylko dlatego, aby na
razie uczyni¢ zados¢ zapotrzebowaniu
dentystow. Mimo mojej usilnej opozy-
¢ji, ktora przemawiata za tworzeniem
instytutow stomatologicznych przy uni-
wersytetach, celem ksztalcenia ukon-
czonych lekarzy specjalistow stomato-
logow, zostatem przeglosowany, a in-
stytut zostal otwarty. Z tq chwilq den-
tystyka w Polsce stanela na platformie
ksztalcenia lekarza-dentysty i stqd po-
chodzqcego pewnego separatyzmu mie-
dzy dentystykq, a kierunkiem wyksztat-
cenia ogolno lekarskim.

Wspolnie z Antonim Cieszynskim
byt organizatorem sekcji stomatologicz-
nych na Zjazdach Lekarzy i Przyrodni-
kow Polskich. W uzupeieniu tych pre-
stizowych zjazdoéw polskiej elity lekar-
skiej — organizowali oni Polskie Zjaz-
dy Stomatologiczne. W 1928 r. odbyt
si¢ w Krakowie III Zjazd, na ktéorym
Wincenty Lepkowski sformutowat — w
imieniu Krakowa i Lwowa — program
ksztatcenia lekarzy o specjalnosci sto-
matologiczne;.

Pierwszym postulatem sq dobrze wy-
szkoleni ludzie, i to nie zawodowi den-
tysci, ale lekarze, ktorzy dentystyke jako
specjalnosc sobie obrali.

Drugi postulat to pieniqdz, ktorego
zdobycie musi leze¢ w pierwszej linii w
poparciu ze strony rzqdu, wojewodztwa,
starostwa, gminy, szkoly, rodzicow, w
czym wszystkim odzwierciedla sie kul-
tura, bo jedynie po linii tej, a nie innej
dojdziemy do celu.

Trzecim postulatem jest tqcznosé,
przez ktorq rozumie¢ musimy sprezy-
stos¢ wszystkich czynnikow, sprawnosé
i praktycznosé zarzqdzen, dobrq komu-
nikacje nie tylko dla potrzebnych pa-
pierow, aktow i statystyk, ale moznos¢
dojazdu wszedzie tam, gdzie sq ludzie,
gdzie szkoly, aby mysl wprowadzi¢ w
czyn, ktory ma byc¢ czynem w prawdzi-
wym tego stowa znaczeniu.

Te mato realne, maksymalistyczne
postulaty Lepkowski okraszal swa ma-
droécia i zyczliwoscia dla adeptow sto-
matologii.

Specjalizacja i wszechstronne jej
owladniecie zaleze¢ jednak musi od
zdolnosci, od pracy, a przede wszyst-
kim od zapatu i zamitowania do dane-
go przedmiotu. Kto ma zdolnosci, za-
pal i zamilowanie — bedzie zawsze te-
gim w zawodzie, kto tych danych nie
posiada — musi z natury rzeczy ustq-
pic innym.

ZW.
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (13)

Od ,,ambulatoriow”
do lekarza domowego

Zygmunt Wisniewski

GazetalLekarska

Miedzy dwiema placéwkami: domowym gabinetem i przychodnia,
rozgrywat sie konflikt wokoét organizacji stuzby zdrowia w Il Rzeczypospolitej.

iedy w 1925 r. prof. Adam Kar-

B wowski z Poznania straszyt le-

arzy warszawskich kasami

chorych (patrz: ,,Strach przed Kran-

kenkasami”, GL nr 12/2005), jako przy-

ktadu wynaturzenia lecznictwa uzywat

»ambulatoriéw”, czyli przychodni. Ide-

alne do prowadzenia opieki lekarskiej

byty, wedlug niego, zaciszne domowe
gabinety lekarskie.

Kiedy w 1934 r. Jerzy Paciorkowski,
minister opieki spotecznej, wprowadzit
instytucjg lekarza domowego, przyjmu-
jacego pacjentdow w domowym gabine-
cie — krytycy glosili wyzszo$¢ przy-
chodni, czyli ,,ambulatoriéw” nad ga-
binetami.

Kogo dotyczyt spor
o0 ambulatoria?
Odpowiedz, ze spor dotyczyt lekarzy
kas chorych, jest prawdziwa, ale zara-
zem na tyle niepetna, ze zamazuje ob-

raz sytuacji. Jest tak dlatego, ze podziat
na lekarzy ,,prywatnych” i ,,kasowych”
jest nieprawdziwy. W tej grupie, kto-
ra chcielibysmy widzie¢ jako lekarzy
»prywatnych”, wigkszos¢ jest wtasnie
zatrudniona na tzw. posadach. Z naj-
bardziej udokumentowanego opraco-
wania o polskich lekarzach, ,,Stan le-
karski” Antoniego Cieszynskiego, kto-
rego dane pochodza z 1926 r., dowiadu-
jemy sig, ze na 8804 lekarzy — 5344 jest
zatrudnionych przez réznego rodzaju
instytucje: wydziaty lekarskie uni-
wersytetow (577), wojsko (669), ad-
ministracj¢ rzadowa (274), szkolnic-
two (253), koleje panstwowe (501),
szpitale (1447) i, dla dopetnienia ob-
razu, przez kasy chorych (1523). Je-
$li do lekarzy kas chorych zaliczymy
takze tych, ktérzy, pracujac na etatach,
jeszcze dorabiaja w kasach chorych, to
otrzymamy liczbg 2293 lekarzy ,,kaso-
wych”. W stosunku do ogdlnej liczby
lekarzy — jest to 26%. Natomiast leka-

Zwigzek Lekarzy Polski Zachodniej, kierowany przez prof. Adama Karwowskiego
(na zdjeciu w $rodku, w otoczeniu wspotpracownikéw) przyjat konfrontacyjny wobec kas

chorych program rozwoju polskiej stuzby zdrowia. Zapoczatkowana przez lekarzy
poznanskich walka lekarzy ,gabinetowych” z zatrudnianymi przez kasy chorych lekarzami
L,ambulatoryjnymi” zacigzyta niekorzystnie na opiece zdrowotnej okresu Il Rzeczypospolitej.

rzy pozostajacych w ogéle poza zorga-
nizowanymi formami zatrudnienia jest
tylko 3460, czyli 39%.

W potowie lat dwudziestych poru-
sza¢ si¢ wige bedziemy w podanych
za Cieszynskim liczbowych i procen-
towych realiach.

Na poczatku lat dwudziestych, kie-
dy tworzono zrgby organizacyjne stuz-
by zdrowia, Polska byta podzielona na
»wschod” 1 ,,zachod”. ,,Wschod”, czy-
li dawny zabor rosyjski, byt zacofany
i pozbawiony nowoczesnej organiza-
cji lecznictwa. Nowoczesna organi-
zacjg lecznictwa mialy ziemie bytych
zaborow pruskiego i austriackiego. W
Matopolsce i Galicji, obok lekarzy do-
mowych, znane byly ambulatoria. W
Wielkopolsce i na Pomorzu, poza lecz-
nictwem przyfabrycznym, utrzymywa-
ta si¢ tradycja gabinetow prywatnych.
W Polsce centralnej i na Kresach, poza
wielkimi miastami, do lekarza byto da-
leko. Przyjmowat u siebie w gabine-
cie lub wyjezdzatl do pacjenta dorozka.
Byt to teren nie posiadajacy uksztalto-
wanej struktury lecznictwa. Organiza-
torzy polskiej stuzby zdrowia zdecy-
dowali rozwija¢ tu, wraz z wprowa-
dzaniem kas chorych, system ambu-
latoryjny.

Od poczatku istniata opozycja: ga-
binety prywatne w Polsce zachod-
niej i ,,ambulatoria”, zwane z cza-
sem przychodniami, w pozostalej czg-
Sci kraju. Jesli wige $ledzi sig¢ zmia-
ny organizacyjne stuzby zdrowia, to
w czystej, ustawowej formie wyste-
powac¢ one beda w Polsce centralnej
i wschodnie;j.

Komu wadzity ambulatoria?

Przeciwko ambulatoryjnym formom
leczenia opowiedzieli sig lekarze wiel-
kopolscy, ktorym przewodzit Adam
Karwowski. Utozsamiano je z niszcza-
ca dla etosu lekarskiego dziatalno$cia

nr1(193) 28 styczen 2007

www.gazetalekarska.pl



kas chorych. Powstaty z inicjatywy $ro-
dowiska poznanskiego Zwiazek Leka-
rzy Polski Zachodniej (p6Zzniej Zwiazek
Lekarzy Panstwa Polskiego) — gloszac
walke z kasami chorych — w praktyce
sprowadzal ja do obrony leczenia w ga-
binetach prywatnych, zagwarantowania
godziwych stawek za leczenie i wply-
wow lekarskich, a zwlaszcza zwiazko-
wych na decyzje podejmowane w ka-
sach chorych. Okraszone to bylo re-
toryka o kontynuacji wolnego zawo-
du lekarza.

ZLPP wysuwal wymienione postula-
ty w imieniu catego $rodowiska lekar-
skiego, a wigc takze lekarzy b. zaboru
rosyjskiego, ale zadbal zwtaszcza o za-
bezpieczenie wiasnych intereséw dziel-
nicowych.

Polska zachodnia oparta sig roz-
wojowi ambulatoriow. Sprzyjata
temu tradycja i zasobno$¢ lekarskich
mieszkan w Poznanskiem i na Pomo-
rzu. Wilasny gabinet zapewniat psy-
chiczne poczucie pracy na swoim, co
byto substytutem wolnego zawodu le-
karza, stanowit tez wysoki prog przed
wscibstwem i ingerencja administra-
cji kas chorych.

Inne, takze wiarygodne zrodtlo:
,Przewodnik po pierwszej ogolnopol-
skiej wystawie kas chorych” z 1925 r.,
podaje, ze lekarze kas chorych w calej
Polsce mieli do swej dyspozycji 312
ambulatoriow, a w nich 689 gabine-
tow. Przypomnijmy: w 1926 r. tych
lekarzy kas chorych bylo 2293. Jesli
nawet przez dwa lata, dzielace te dwie
informacje, liczba ambulatoriéw wzro-
sta do 400, a liczba gabinetow do 800,
to i tak dawaly one miejsca pracy tylko
co czwartemu lekarzowi. Wigkszos$¢,
ok. 75% lekarzy przyjmowala we wta-
snych gabinetach. System ambulatoryj-
ny nie byl wigc powszechny, przeciw-
nie — byl w mniejszosci.

Tak bylo w calej Polsce. Podobnie
byto réwniez w Polsce zachodniej,
przez ktoéra rozumiemy woj. poznan-
skie i pomorskie. Na terenie tym pra-
cowato w owym czasie szacunkowo 1
149 lekarzy, w$rdd nich 302 (26%) le-
karzy kas chorych. Mieli oni do swej
dyspozycji 8 ambulatoriow dysponu-
jacych 66 gabinetami lekarskimi. Nie
trudno wyliczy¢, ze 1 gabinet ambu-
latoryjny przypadat na mniej niz 5 le-
karzy. Nie liczba ambulatoriéw zanie-
pokoila wigc poznanskie kierownic-
two Zwiazku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego. Chodzito o zarobki, a zwtasz-
cza o system honorowania w ambu-
latoriach.

ZLPP, w imieniu lekarzy kas cho-
rych przyjmujacych pacjentow we wia-
snych gabinetach, zawart z kasa cho-
rych umowg¢ o punktowym wylicza-
niu kosztow porady lekarskiej. Byta
ona korzystna dla lekarzy i pozwala-
ta osiagac porownywalnie wysokie za-
robki. W ambulatoriach natomiast obo-
wiazywatly stawki ryczattowe, i leka-
rze w nich zatrudnieni zarabiali po-
rownywalnie znacznie mniej. Niechegé
do ambulatoriéw byta wigc uzasadnio-
na finansami.

Chciany i nie chciany
system lekarza domowego?

System organizacyjny kas chorych,
ktory wyksztalcit si¢ w drugiej poto-
wie lat dwudziestych, wzbudzat nie-
zadowolenie i wsrod ubezpieczonych,
1 wérdd lekarzy. W kasach chorych wy-
wotywatl coraz wigksze obawy o zala-
manie finansowe ze wzgledu na rosnace
wydatki zasitkow chorobowych. Ubez-
pieczeni czuli si¢ pacjentami drugiej ka-
tegorii, lekarze przekroczyli prog zubo-
zenia. Kasy chorych nie wytrzymywaty
nakierowanej na nie powszechnej kry-
tyki. Wiadze w koncu lat dwudziestych
podjely wigc przygotowania do reorga-
nizacji lecznictwa.

Chodzito o przeorientowanie catego
ustroju stuzby zdrowia, a zwtaszcza o
zintegrowanie rozczlonkowanych mig-
dzy rozne resorty decyzji w sprawach
ochrony zdrowia, ktore nastgpowato od
czasu likwidacji w 1923 r. ministerstwa
zdrowia publicznego. Integralng czgscia
zmian miata by¢ reorganizacja ubezpie-
czen spotecznych.

Zmiany organizacyjne w stuzbie zdro-
wia wprowadzano etapami, poczawszy
od ustawy ubezpieczeniowej z marca
1928 r., skonczywszy na wprowadze-
niu lekarza domowego w 1934 r.

Ustawa z 1928 r., obowiazujaca
od 1 stycznia 1929 r., zlikwidowano
kasy chorych, a w ich miejsce wpro-
wadzono ubezpieczalnie spoteczne.
Uporzadkowanie organizacyjne pole-
gato zwlaszcza na wydzieleniu ubez-
pieczen zdrowotnych od pozostatych
dziatéw ubezpieczenia. Zabieg ten po-
zwalal na czytelne policzenie wpty-
wow 1 kosztéw lecznictwa ubezpie-
czeniowego.

Decyzja wieficzaca zmiany w opie-
ce lekarskiej kas chorych byto wpro-
wadzenie w koncu 1934 r. lekarza do-
mowego — ktory stal si¢ podstawo-
wym ogniwem podstawowej opieki
zdrowotnej.

www.gazetalekarska.pl
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Kasy chorych byty na gruncie polskim
tworem niechcianym, wprowadzonym

w Sejmie przez postéw orientacji lewicowey,
bez konsultacji z ministrem zdrowia

i Srodowiskiem lekarskim. Grzeszyty

od poczatku rozbudowang administracjg

i brakiem troski o lekarzy. W 1926 r.,

kiedy zebraty sie nad nimi czarne chmury,
usitowaty sie broni¢ propagandowo,
organizujgc wystawe swoich osiggniec.
Na wystawie pokazywano osiggniecia

na planszach tzw. krzywych wznoszacych.

Wigkszos¢ dotychczasowych do-
$wiadczen, zebranych w okresie funk-
cjonowania kas chorych, wskazywata,
ze lekarz domowy, zwany takze srodo-
wiskowym, bgdzie najlepszym rozwia-
zaniem organizacyjnym dla podstawo-
wej opieki lekarskiej w ubezpieczal-
niach. Decyzj¢ o jego wprowadzeniu
poprzedzito doswiadczalne zastosowa-
nie tego systemu w dzielnicach Warsza-
wy i Lodzi. Eksperyment ten przyniost
obiecujace rezultaty, minister opieki
spotecznej, J. Paciorkowski, ktory dzia-
fat arbitralnie, nie widziat wigc przeciw-
wskazan dla jego wprowadzenia w ca-
fej Polsce.

Decyzja ministra opieki spolecznej
trafita na dobry grunt w woj. zachod-
nich, gdzie obowiazywat, jako wigk-
szo$ciowy, system prywatnych gabi-
netéw, w ktérych przyjmowali leka-
rze zatrudniani i rozliczani ze swej
pracy przez ubezpieczalnie (wcze-
$niej kasy chorych). W woj. central-
nych, wschodnich i potudniowych w
okresie kas chorych nastapita rozbu-
dowa ambulatoriow, czyli placowek

P

dokonczenie na str. 30
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Zjazdy kolezenskie

Wydziat Lekarski AM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
rocznik 1977

Zjazd z okazji XXX rocznicy ukonczenia studiow w dn. 8-10.06.2007 r.
w Hotelu LAS w Piechowicach. Optata za uczestnictwo 450 zt. Orga-
nizatorzy: Anna Bartnik, Jolanta Kasperkiewicz, Magda Rudnicka, Da-
nuta Sidor i Andrzej Bugajski. Korespondencje prosimy kierowac do kol.
Andrzeja Bugajskiego, e-mail: a.bugajski@biurosystel.com.pl lub
tel. 0602-583-335. Komunikat nr 1 zostanie rozestany do wszystkich
zainteresowanych spotkaniem.

Wydziat Lekarski SIAM w Katowicach, rocznik 1971-77

W dn. 15-17.06.2007 r., z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiow,
odbedzie sie zjazd kolezenski w hotelu Willa Verde w Zawierciu.
Kontakt organizacyjny: Grazyna Cebula-Kubat, tel. 034-365-75-63
lub 0605-214-260; Ewa i Grzegorz Goéral, tel. 032-224-25-35, 0602-
364-167; Marcin Szyszkowski, tel. 033-852-27-05.

Wydziat Lekarski AM w Biatymstoku, rocznik 1976-1982
Zapraszamy na obchody 25-lecia uzyskania dyplomu lekarza. 21-
22.04.2007 r. Gizycko - hotel ,,Europa”. Koszt uczestnictwa 300 zt, nr
konta 38-1140-2004-0000-3502-4477-7867 (nazwa Wtodzimierz Potu-
binski), dopisek ,Zjazd Roku”. Termin zgtoszen i wptat do 28.02.2007 r.
Szczegdty: Wiodzimierz Potubinski, tel. 0601-299-716, Bogdan
Miynarczyk, tel. 0501-632-461.

Kolezanki i Koledzy Abhsolwenci AM w Warszawie z dyplomem
lekarza medycyny uzyskanym w roku 1957

Z okazji uroczystej odnowy dyplomu lekarza (50 rocznicy uzyskania
dyplomu) sg zaproszeni na ceremonie organizowang przez JM Rek-
tora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w dniu 16.06.2007 r.
Aby nikt nie zostat pominiety przy sporzadzaniu odnowionych dyplo-
mow prosimy: 1. Podaj swoj aktualny adres, telefon lub inne dane dla
nawigzania z Tobg kontaktu; 2. Podaj nr dyplomu, date ukonczenia stu-
diéw i date otrzymania dyplomu. Termin zgtoszenia uptywa 31.01.2007
r. z uwagi na koniecznos$¢ przygotowania dyplomu przez rektorat;
3. Zadeklaruj swdj udziat ew. wraz z osobg towarzyszaca w spotka-
niu towarzyskim zaraz po ceremonii oficjalnej. Kwote optat ustalono
na 150 zt od uczestnika, 130 od osoby towarzyszacej. Wptaty nalezy
dokona¢ od dnia 1.02.2007 r. na konto: Polskie Towarzystwo Lekar-
skie, Zarzad Gtoéwny, Nr 84 1160 2202 0000 0000 2820 5146, z do-
piskiem ,Optata za udziat w 50-leciu dyplomu”. Termin wptaty upty-
wa 31.03.2007 r.; 4. Dla oséb w sytuacji wyjatkowej przewidziano
znizki, ew. zwolnienie z optat, po porozumieniu sie z organizatorami;
5. Zgtoszenia potraktuj jako sprawe wazng i bardzo pilng! Adres do ko-
respondencji: Biuro Zarzadu Gtéwnego, Polskie Towarzystwo Le-
karskie, Al. Ujazdowskie 22, 00-478 Warszawa, tel. 022-628-86-99,
e-mail: pti@interia.pl

Zjazdy kolezenskie w Internecie

www.absolventus.pl
Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd absolwentow.
Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa umozliwiaja
szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie informacji
o nowym zjezdzie.

Hilfe fiir Polen

Rusza kolejna akcja stypendialna tej fundacji na rok 2007.
Przewodniczaca fundacji pani Wiltrud Wessel oglasza nabor
na miesigczny pobyt w pazdzierniku przysztego roku w prio-
rytetowych klinikach w Bawarii.

Termin sktadania wnioskow: 15.03.07 r. Wnioski mozna
odebrad, a takze uzyskac blizsze informacje w sekretaria-
cie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (Poznan, Nowowiej-
skiego 51), ktora jest koordynatorem akcji ze strony pol-
skiej. Zyczeniem fundacji jest, aby stypendia przeznaczo-
ne byty dla lekarzy medycyny do 40 r.z., posiadajacych nie-
wielkie doswiadczenie zawodowe i zatrudnionych w pu-
blicznych ZOZ-ach.
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Od ,,ambulatoriow”
do lekarza domowego

dokonczenie ze str. 29

opieki zdrowotnej. Obroncy tych pla-
cowek zglosili sprzeciw wobec ich li-
kwidacji. Rozgorzat spér, w ktérym
uczestniczyly izby lekarskie, Zwia-
zek Lekarzy Panstwa Polskiego i pra-
sa lekarska.

Na dyskusj¢ o formie leczenia nato-
zyt sig ostry kryzys gospodarczy, kto-
ry bolesnie dotknat wszystkich leka-
rzy, najbardziej chyba lekarzy kas
chorych.

Jak argumentowaty
swoj sprzeciw izby lekarskie?

Naczelna Izba Lekarska byla decyzja
o wprowadzeniu lekarza domowego za-
skoczona. W czasie audiencji w Mini-
sterstwie Opieki Spolecznej w ostatnim
dniu listopada 1934 r. delegacja NIL pod
przewodnictwem wiceprezesa M. Mi-
chatowicza poprosita o dwutygodnio-
wa zwloke na zajgcie stanowiska. We-
dtug dokumentow, przedstawionych w
czasie tego spotkania, Zarzad NIL po-
winien zaja¢ stanowisko do polowy li-
stopada.

Co si¢ wydarzyto, co nie pozwolito
NIL ustosunkowac¢ si¢ w pore do zamie-
rzen ministra?

Powdd byt bardzo istotny — Zarzad
NIL przezyt wstrzas zwiazany z dymi-
sja prezesa W. Chodzki. W. Chodzko
zaakceptowal w koncu 1933 r. projekt
reorganizacji lecznictwa w ubezpieczal-
niach spolecznych, zwany ,,wytyczny-
mi dla lekarzy kas chorych”. Otrzymat
na t¢ zgodg placet naczelnikdw okrggo-
wych izb lekarskich. Kiedy jednak do-
szto do wprowadzenia ,,wytycznych” w
zycie, kasy chorych wewnetrznym okol-
nikiem zmienity intencj¢ uzgodnionych
zmian. Poczynajac od Krakowskiej [zby
Lekarskiej, wszystkie okrggowe izby
lekarskie (poza Warszawsko-Biato-
stocka, kierowang przez prof. W. Sze-
najcha) kolejno opowiedzialy sig prze-
ciw decyzji Chodzki. W powstatej sy-
tuacji W. Chodzko podat si¢ do dymisji
i od lata 1934 r. w pracach NIL juz nie
uczestniczyt. Obowiazki prezesa prze-
jat w zastgpstwie wiceprezes, prof. M.
Michatowicz.

Naczelna Izba Lekarska opracowa-
ta w krétkim czasie krytyczne stano-

wisko wobec wprowadzenia lekarza
domowego.

Pod pojeciem lekarza domowego
Naczelna Izba Lekarska rozumiata
lekarza obstugujqcego powierzonych
jego opiece ubezpieczonych w ordy-
nacji ambulatoryjnej, gabinetowej i
w domu chorego z zachowaniem ciq-
glosci leczenia, przyjmujqc za podsta-
we nalezyte stosowanie pomocy spe-
cjalistycznej.

Wprowadzany obecnie typ ,,lekarza
domowego” nie odpowiada wzorowi
., lekarza domowego” w ujeciu Naczel-
nej Izby Lekarskiej.

Przerzucanie calego prawie lecznic-
twa i calej profilaktyki na barki pojedyn-
czego lekarza, mieszkajqcego w wyzna-
czonym rejonie i ordynujqcego w swo-
im gabinecie, stuszne, a nawet koniecz-
ne na wsi i w matych miasteczkach, jest
nieuzasadnione, a nawet szkodliwe w
wiekszych miastach.

System ten jest niebezpieczny dla
ubezpieczonych jak i dla lekarzy.

Gabinet prywatny i mata zwykle po-
czekalnia w przecietnej kamienicy wiel-
komiejskiej nie nadajq sie zupetnie do
Jednoczesnego przyjecia kilkudziesieciu
interesantow i chorych wraz z towarzy-
szqcymi im osobami, oraz do najprymi-
tywniejszego wydezynfekowania po go-
dzinach przyjecia.

Argumentacja NIL, trafna z sani-
tarnego punktu widzenia, abstraho-
wata od faktu, ze poza ambulatoria-
mi (przychodniami) lekarze gabine-
towi praktykowali w takich wtasnie,
jak skrytykowane, warunkach. Alter-
natywa byl, krytykowany do niedaw-
na przez izby lekarskie, a zwlaszcza
przez ZLPP, , system ambulatoryjny”.
Naczelna izba nie dostrzegala tez fak-
tu, ze system ambulatoryjny koszto-
wal znacznie wigcej od gabinetowe-
g0, jego rozwoj zostal wstrzymany, a
na dalsza rozbudowe brakowato fundu-
szy. Przyjety system lekarza domowe-
go byt wigc rozwiazaniem oszcz¢dno-
sciowym, na ktore sta¢ bylo panstwo
odpowiadajace za niewydolne finanso-
wo ubezpieczalnie spoteczne. Ubezpie-
czalnie, w warunkach kryzysu i zata-
mania si¢ gospodarki, nie zarabiaty na
swoje utrzymanie.

Zygmunt Wisniewski

REKLAMA
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Podniebny medyk

Zywiecki lekarz Sebastian Kawa od 2003 r. wygrat wszystkie najwazniejsze zawody szybowcowe,
w ktorych uczestniczyt. Czterokrotnie zdobywat tytut mistrza $wiata oraz mistrza Europy.
W 2005 r. uznano go najlepszym pilotem szybowcowym $wiata, a ubiegtoroczne zwycigstwo
w mistrzostwach $wiata umocnito go na pierwszej pozycji $wiatowej listy rankingowej FAI.

précz bogatych doznan estetycz-

nych swobodne latanie bez silni-
ka dostarcza tez wielu emocji, zwtasz-
cza gdy do zmagan z sitami mocarnego
iobcego przeciez cztowiekowi zywiotu
dojdzie rywalizacja sportowa. Sebastian
uprawial najpierw zeglarstwo i osiagnat
W nim poziom mig¢dzynarodowy.

Niepospolity talent to zaledwie za-
datek na sukcesy w sportach technicz-
nych, a szczegodlnie w szybownictwie.
Oprocz iskry bozej, perfekcyjnego pilo-
towania maszyny, odwagi i wielu, wie-
Iu przymiotow, ktore sprawiaja, ze kto$
jest lepszy od rywali, trzeba mie¢ jesz-
cze odpowiednie $rodki techniczne i fi-
nansowe.

Ztoty medal mistrza §wiata zdobyty
w lipcu 2006 r. we Francji byl wykuwa-
ny w wyjatkowo trudnych warunkach,
bo w Wysokich Alpach. Juz samo za-
puszczanie si¢ na aparacie latajacym
bez silnika w t¢ kraing ortow jest wiel-
ka proba charakteru i umiejgtnosci pi-
lota, a Sciganie si¢ z innymi w$rod nie-
bosigznych skal, gdzie trudno marzy¢
o mozliwosci bezpiecznego ladowania
w wypadku bledu, jest powaznym wy-
zwaniem losu.

Jakby tego byto malo, ten zakatek
Europy upodobaty sobie w okresie za-
wodow gwattowne burze i niemal co-
dziennie ngkaty zawodnikow zamyka-
jac chmurami przelgcze, grodzac doli-
ny kaskadami deszczu i miotajac deli-
katnymi szybowcami wérod zalomow
skalnych.

Latanie gorskie jest niezwykle trud-
ne, niebezpieczne i przez to jest dome-
na pilotdéw majacych codzienny dostgp
do wysokich, skalistych gor, bo ogrom-
na jest skala zjawisk rzadzacych lata-
niem, jakich nie spotka si¢ w terenie pta-
skim, a kazde gory maja swoja specyfi-
ke. W Polsce nie ma warunkow do tego,
by nauczyc¢ si¢ latania w tak specyficz-
nych warunkach, ale sukces Sebastiana
nie byt dzietem przypadku. Nim porwat
si¢ na wysokie szczyty, poznat dobrze
latanie w nizszych gérach.

Wygrat kilkakrotnie zawody Euro-
regionu Beskidy, zawody Pribina Cup
1 mistrzostwa Europy oraz §wiata roz-

grywane w Stowacji, wygral mistrzo-
stwa $wiata w Norwegii. Latal w go-
rach Guadarama podczas przygotowan
do lotniczej olimpiady w Hiszpanii, a
wracajac z niej wzbil si¢ tez parg razy
w Apeninach. Jesienia 2005 r. wygral w
Alpach mistrzostwa §wiata w wyscigach
szybowcowych, a w styczniu 2006 sko-
rzystat z zaproszenia Aeroklubu Nowej
Zelandii do udziatu w elitarnych wysci-
gach, ktore zorganizowano wsrod pigk-
nych, lecz petnych putapek, dzikich gor
Wyspy Poludniowe;j.

Nasz pilot udowodnit, ze nie przez
przypadek jest liderem $wiatowej li-
sty rankingowej pilotow. Juz w pierw-
szym przelocie stawil czota huragano-
wym wiatrom znad Morza Tasmanskie-
go 1w kilka godzin wykonat 1000-kilo-
metrowy ,,spacerek” wsrod bazaltowych
gor. Podczas tych trudnych, niezwykle
interesujacych zawodow, transmitowa-
nych bezposrednio przez TV, wielu lu-
dzi z antypoddw za sprawa naszego pi-
lota dowiedzialo sig, ze Polska nalezy do
grupy panstw cywilizowanych — bo tyl-
ko takie licza si¢ w tym sporcie.

Podkresli¢ trzeba, ze choc¢ jest leka-
rzem, wygrywa z profesjonalistami, a
na latanie poswigca tylko swoje urlopy

Tylu medali z mistrzostw $wiata zaden
szybownik nie zdobyt w tak krotkim czasie

i czas wolny od pracy. W jesiennej se-
sji zdat pomyslnie egzaminy specjaliza-
cyjne z poloznictwa i ginekologii, ale...
skonczyta sig rezydentura i jest bez pra-
cy. To juz jednak szara, naziemna rze-
czywistos¢.

Tomasz Kawa
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Sebastian w Alpach na polskim szybowcu Brawo
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Kalendarz imprez kulturalnych i sportowych na 2007 r.

GazetaLekarska

« data, miejsce — organizator — nazwa imprezy

» Kazda I-sza niedz. mies. (18.00) — Klub Lekarza OIL w Biatymstoku, Anna
Jakubowska, tel. 0694-293-279, madaman@poczta.onet.pl, ul. Makowa
26, 18-400 tomza — Spotkania z poezjaq, proza i malarstwem

* 13 |, Radziechowy — dr Maciej Pajgkowski, tel. 0602-177-857, ul. Le-
$na 16, 34-381 Przybedza — XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciar-
stwie Biegowym

* 14 |, Wista Stozek — Janusz Lewandowski, tel. 0606-235-361, 43-474
Koniakow 668 — VI Mistrzostwa Slaska Lekarzy w Narciarstwie Al-
pejskim ;

*21-26 |, Klub Lekarza OIL w todzi, ul. Czerwona 3 — dr Andrzej Swigs,
przew. Kom. Kultury ORL w todzi, 93-005 t6dz, ul. Czerwona 3, tel.
042-683-17-91, fax: 042-683-13-78, e-mail: biuro@oil.lodz.p/ — VI 0gol-
nopolska Wystawa Malarska Lekarzy

* 7 1, Drzonkéw — Woj. O$r. Sportu i Rekreacji, Jozef Safian, tel. 0601-
511-361, ul. Hiszpariska 12, 65-941 Zielona Géra — VIl Regionalny Ha-
lowy Turniej Tenisowy Lekarzy

*23-25 Il, Bystre k. Baligrodu, woj. podkarpackie — dr Maria Szuber - KTiS
OIL w Rzeszowie, 017-853-58-37, tel. 0515-170-815, e-mail: mszube-
r55@wp.pl— X Ogolnopolskie Mistrzostwa Lekarzy w Narciarstwie Al-
pejskim ,Bystre 2007”

* 2 il (18.00), Klub Lekarza OIL w todzi, ul. Czerwona 3 — dr Barba-
ra Szeffer-Marcinkowska, tel. 042-683-17-91, 042-686-28-10, e-mail:
bsm20@wp.pl — VI Ogélnopolska Biesiada Literacka

*2-41ll, Krynica Zdrdj — Tadeusz Fraczek, ul. Kraszewskiego 130a, tel./fax
018-471-39-94, 0602-701-692, e-mail: TAHASK@wp.pl, ul. Kraszew-
skiego 130a, 33-380 Krynica Zdroj — X Otwarte Mistrzostwa Polski Le-
karzy w Narciarstwie Alpejskim

* 3-5 |ll, Stalowa Wola — OIL Rzeszéw, Stowarzyszenie Tenisowe Leka-
rzy, Alfred Micat, tel. 0603-927-870, Jacek Kowal, tel. 0502-391-818
— IX Halowe Mistrzostwa Polski w Tenisie

* 8-11 lll, Zakopane — dr Maciej Jachymiak, tel. 0606-340-275, 018-266-
78-04, jachymiak@poczta.onet.pl, dr Jacek Tetnowski, tel. 0607-240-
938, drjacek@su.krakow.pl — Il Zimowe Igrzyska Lekarskie

* 8-11 lll, Nowy Targ — dr Maciej Jachymiak, tel. 0-606340275, 018-266-
78-04, jachymiak@poczta.onet.pl — Mistrzostwa Polski Lekarzy w Te-
nisie Stolowym

18 lll, Torun — dr Aleksander Skop, Kuj.-Pom. OIL, tel. 0604-267-343,
email: skalek@poczta.onet.pl — Ill Mistrzostwa Torunia Lekarzy w Te-
nisie Stotowym

11V, Bukéwiec Gorny — Tow. Gimnastyczne ,,Sokot” w Bukéwcu Gornym,
64-140 Whoszakowice, ul. Powstaricow Wielkopolskich 124 i WIL - Dele-
gatura w Lesznie, lek. Leszek Warczak, tel. 0601-754-720, ul. Belgijska
21, 64-100 Leszno — XXIl Bieg Sokota, X Mistrzostwa Polski Lekarzy

20-22 IV, £6dz — Bogustaw Rataj, 0602-574-099, ul. Szkolna 32, 93-362
to6dz — VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkowce Halowej

*20-21 1V, Debica, Basen MZOiW, ul. Pitsudskiego 19 — Janusz Bieniasz,
tel. 0604-090-587 — lll Mistrzostwa Lekarzy w Ptywaniu

28 IV, Czernica k. Jeleniej Gory — Cezary Krzywicki, tel. 0603-411-982
— | Mistrzostwa Polski Lekarzy w Duathlonie

*2-3Vlub I-szy weekend IX, £ eba— dr Brunon Hokusz, tel. 059-866-15-78,
Wrréblewskiego 3, teba — Windsurfing dla lekarzy (coroczne Grand Prix)

* 19V, zastepczy 26 V, Zielona Gora, ul. Sulechowska, Stadion MOSIR
— dr Maciej Cerbinski, tel. 0601-790-707, ul. Braniborska 9/B, 65-213
Zielona Gora —V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wielobojach Lekko-
atletycznych

*19V, zastepczy 26 V, taziska Gorne — dr Klaudiusz Komor tel. 0608-365-
164 —\ Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Sptawikowym

*17-20 V, Czestochowa, Czestochowski Klub Tenisowy ,Victoria”, ul. 3-go
Maja 1 — dr Lestaw RudZzinski, ul. Waszyngtona 42, Czestochowa, tel.
0601-913-381, Rita Idziak, tel. 034-368-18-88, fax 365-41-20, e-mail: cze-
stochowa@hipokrates.org, poczta@cil.finn.pl, OIL w Czestochowie, ul.
Waszyngtona 42 — VI Ogélnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy

*17-20 V, zast. 24-27 V, Ustron, woj. $laskie — dr Jerzy Pabis, tel. 0605-
569-065, ul. Franciszkariska 30 b/9, 41-819 Zabrze — VI Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Szachach i Turniej Rodzin Lekarskich

* 19V, Czestochowa — dr Tomasz Klimza, tel. 0691-488-383, ul. Legnic-
ka 85A, 42-200 Czestochowa, Rita ldziak, tel. 034-368-18-88, fax 365-
41-20, e-mail: czestochowa@hipokrates.org, poczta@cil.finn.pl, OIL w
Czestochowie, ul. Waszyngtona 42 — VI Ogélnopolski Jurajski Rowe-
rowy Rajd Lekarzy - Czestochowa 2007

26-27 V, SMS w t-0dzi, ul. Milionowa 12/ Nowy Targ — Mariusz Moroszyn-
ski, tel. 0505-121-832 — Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noznej

e koniec V, zast. | pot. VI, Bychawa-Pszczela Wola — OIL w Lublinie, KSIR,
tel. 081-536-04-50, 536-05-50, dr Krzysztof Matras, tel. 0605-084-016,
dr Mariusz Trus, tel. 0694-462-348, przew. KKS. dr Edward Wolirski, tel.
0601-920-896 —V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Szosowym
+ imprezy wspétistniejace dla dzieci i mlodziezy rodzin lekarskich

* 15-17 VI, Jezioro Dabskie k. Szczecina — dr Halina Teodorczuk tel. dom
091-422-59-70, 0604-416-864, dr Halina Ey-Chmielewska, 0601-576-160,
Zbigniew Hamerlak, 0601-422-893, Maciej Mrozewski, 0693-543-211—IN
Mistrzostwa Polski Izb Lekarskich w Zeglarstwie klasa Omega
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* 3 VI, Bielsko-Biata — dr Maciej Pajakowski, tel. 0-602 177 857, ul. Les$na 16,
34-381 Przybedza — IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu na 10 km

* 7-10 VI, Olsztyn — Zbigniew Frenszkowski, tel. 0608-675-674, 089-527-
74-32, Roman Zuralski, przew. KKiS WMIL w Olsztynie, tel. 0605-290-
909 — XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym

* 8-9 VI, Niechorze — Maciej Mrozewski, 0693-543-211, Krzysztof Makuch,
0608-200-190 — | Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkowce Plazowej

¢ 22-23 VI, Amber Baltic Golf Club - Binowo Park Golf Club — M. Mrozewski,
tel. 091-461-224, 0693-543-211, ul.Cedrowa 20/6, 70-776 Szczecin, An-
drzej Szmit, tel. 0602-620-088 — VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie

* 26 VI, zastepczy IX, Radom lub Puttusk — dr Aniof Strzyzewska, tel. 0600-
362-792, przych. 022-864-91-30 (9.00-15.00), e-maill:krystynaaniol@a-
ster.pl, krystyna.aniol@insp.waw.pl, ul. Wroctawska 16 m. 39, 01-494
Warszawa — VI Mistrzostwa Polski Lekarzy i Pracownikow Ochr. Zdrowia w
Ringo (kategorie lekarek i lekarzy z podziatem na grupy wiekowe, pielegniarek, prac.
ochr. zdr,, tréjki rodzinne - rodzice i dziecko lub dwoje dzieci i jeden z rodzicow)

* 28 VII - 5 VIII, Muczne k. Ustrzyk Gérnych, woj. podkarpackie — Alfred
Ortowski, Maria Szuber, KTiS OIL w Rzeszowie, tel. 017-853-58-37,
0515-170-815 — Rajd Goérski Stuzby Zdrowia ,,Bieszczady 2007”

* 6-12 VIIl zast. 12-19 VI, Turos$nia Koscielna, Osr. Szkol. OIL w Biatym-
stoku — Anna Jakubowska, tel. 0-694 293 279, madaman@poczta.onet.pl,
ul. Makowa 26, 18-400 tomza — Plener Malarski i Fotograficzny

* 31 VIII - 2 IX, Pabianice — dr Wtodzimierz Dtuzyriski, tel. 0601-803-771,
e-mail: wlodekzpabianic@op.p!, ul. Poptawska 40/14, Pabianice — lll
0Ogolnopolski Zlot Motocyklowy Lekarzy ,,DoktoRRiders”

* 1 IX, trwajg poszukiwania trasy — dr Maciej Pajgkowski, tel. 0602-177-
857, ul. Lesna 16, 34-381 Przybedza, dr Marek Pasciak, tel. 0601-540-
773, ul. tuzycka 62/6, 41-902 Bytom — X Mistrzostwa Polski Lekarzy w
Kolarstwie Gorskim

* 1-szy weekend IX, Osie nad Wda, Bory Tucholskie — dr Marek Jedwa-
binski, tel. 0601-993-222, e-mail: jedmar@ozzl.org.pl, dr Witold Hryn-
cewicz, tel. 0602-734-424, e-mail: hrymce@logonet.com.pl — VIl Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim

*5-9IX, Zakopane — dr Maciej Jachymiak, tel. 0606-340-275, 018-266-78-
04, jachymiak@poczta.onet.pl, dr Jacek Tetnowski, tel. 0607-240-938,
drjacek@su.krakow.pl — V Igrzyska Lekarskie

* 8-9 IX, Gizycko — Wtadystaw Lipecki, OIL Olsztyn, tel. 089-539-19-29,
fax 534-44-83 — Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Klasie Tu-
rystycznej

* 9 IX, zastepczy 16 IX, Zielona Géra, ul. Zachodnia — lek. Jozef Safian,
tel. 0601-511-361, ul. Hiszpariska 12, 65-941 Zielona Géra — Xl Regio-
nalny Turniej Tenisa Lekarzy

* 22 |X, Gniezno — Wikp.IL, Wojciech tacki, tel. 0602-244-817, e-mail:
wojciechlacki@poczta.onet.pl, ul. Sw. Michata 25, 62-200 Gniezno — X
Mistrzostwa Polski Lekarzy w P6tmaratonie w Gnieznie (rozgrywane w
ramach XXX Biegu Lechitow)

* 22 IX, Torun — dr Aleksander Skop — Kuj.-Pom. OIL, tel. 0604-267-343,
email: kalek@poczta.onet.pl, ul. Grudzigdzka 115 d/8, 87-100 Toruri— VI
Mistrzostwa Polski Lekarzy woj. kuj.-pom. w tenisie ziemnym

* 28-30 IX zast. 5-7 X, Bogaczewo k. Moraga — dr Aleksander Skop,
Kuj.-Pom. OIL, tel. 0604-267-343, e-mail: skalek@poczta.onet.pl, ul.
Grudzigdzka 115 d/8, 87-100 Toruri — Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy w
Brydzu Sportowym

* 29 IX, Wielen nad Notecig — lek dent. Tomasz Kaczmarek, tel. 0602-
215-001, tomkolar@dostep.pl — VI Ogélnopolski Maraton MTB Leka-
rzy w Kolarstwie Gorskim ,,Michatki 2007”

* 14 X, Poznan — Wojciech tgcki, tel. 0602-244-817, e-mail: wojciechlac-
ki@poczta.onet.pl, ul. Sw. Michata 25, 62-200 Gniezno — VI Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Maratonie Poznai (rozgrywane w ramach 8 Ma-
ratonu Poznaii)

* X, Mielec, Hala MOSIR, ul. Solskiego — dr Leszek Kotacz, tel. 0504-196-
732, dr Zbigniew Bober, 0508-202-626 — XIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Halowej Pitce Noznej ,,Mielec 2007”

* XIXI, Rzeszéw — OIL Rzeszéw, Klub OYAH Rzeszéw, Barbara Surdej, tel.
0606-277-742, e-mail: barbara.s@wp.pl, Grzegorz Siten, 0604-351-970
— | Mistrzostwa Polski Lekarzy w Karate ,,Rzeszow 2007”

* 21-26 X 2006, Klub Lekarza OIL w todzi — dr Andrzej Swigs, przew.
Komisji Kultury ORL w todZzi, tel. 042-683-17-91, fax: 042-683-13-78,
e-mail: biuro@oil.lodz.pl, ul. Czerwona 3, 93-005 £6dz — Ogélnopolska
Wystawa Fotograficzna ,,Swiat w Obiektywie Lekarskim”

* XI, Kielce — dr Zdzistaw Krasniewski, tel. 041-361-70-94, dr Dariusz Ter-
lecki, tel. 602-274-695 — IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Bilardzie

* 9-11 XI, Pabianice k/t.odzi, Hala MOSIR, Pabianice, ul. Grota Rowec-
kiego 3 — dr Janusz Malarski, tel. 501-113-211, ul. Kraricowa 103, £6dz
— XI Ogélnopolski Migdzynarodowy Turniej Tenisowy Lekarzy

Zaméwienia na medale co najmniej 21 dni przed terminem zawodéw
prosimy sklada¢ u Klaudiusza Komora, tel. 0608-365-164, e-mail:
kkomor@hospital.com.pl

Przewodniczacy Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji NRL
Jacek Tetnowski

www.gazetalekarska.pl



Imprezy rézne

Drodzy Chérzysci Cztonkowie Chéru AM w Biatymstoku
w latach 1951-2007

W dn. 11-12.05.2007 r. w Biatymstoku odbeda sie uroczyste obchody
Jubileuszu 55-lecia istnienia naszego Zespotu. Naszym zamierzeniem
jest zgromadzenie w tym terminie wszystkich Chdrzystéw $piewaja-
cych przez te lata i majacych udziat w sukcesach Chéru AMB.
Wszelkie informacje dotyczace Jubileuszu (terminy, wysokos¢ opta-
ty uczestnictwa, numer konta, plan uroczystosci oraz formularz zgto-
szeniowy) beda dostepne na naszej jubileuszowej witrynie interne-
towej http://chor.amb.edu.pl/jubileusz oraz stronie gtéwnej Chéru:
http://chor.amb.edu.pl

Komitet Organizacyjny zwraca sie z prosba do wszystkich Chdrzystow
0 mozliwie najszybszy kontakt. Naszym zamierzeniem jest zamknigcie
listy uczestnikdw najpdzniej do 31.03.2007 r. Zwracamy sie rowniez
z goracq prosba o powiadamianie Chorzystéw, z ktérymi utrzymuje-
cie kontakt o zblizajgcym sie Swiecie (nie wszystkie posiadane przez
nas adresy sg aktualne, nie wszystkie dane sg kompletne). Chérzyst-
ki prosimy o podawanie réowniez nazwisk panienskich.

Prosimy o korespondencig i szybki kontakt: Komitet Organizacyjny
Jubileuszu 55-lecia Chéru AMB, Chér AM w Biatymstoku ul. Kilin-
skiego 1, 15-089 Biafystok, faks 085-748-54-16, prezes Chéru: Han-
na Zajaczkiewicz, tel. 0501-084-964, e-mail: haneczkaz@interia.pl,
z-ca prez.: Jan Biskup, tel. 0512-266-655, e-mail: janbiskup@o02.pl,
sekr.: Pawet Abramowicz, tel. 0605-580-212, e-mail: pabram@o2.pl
lub e-mail Chéru: choramb@hotmail.com

sport@gazetalekarska.pl

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie

organizuje w 2007 r.

4 wyjazdy na narty w Alpy Francuskie, 10-dniowa wycieczke do Hisz-
panii i Portugalii, 2-tygodniowy wypoczynek w Portugalii, 2-tygo-
dniowy wyjazd turystyczno-wypoczynkowy do Egiptu oraz do Meksy-
ku. Informacje i zgtoszenia: OIL Warszawa, e-mail: praca68@oil.org
lub koordynator wyjazdéw turystycznych Kazimierz Kwasiborski,
e-mail: kwatour@op.pl

-_'- -
.
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Zapraszamy Panstwa do korzystania
z POKOI GOSCINNYCH
Naczelnej Izby Lekarskiej,
ul. Sobieskiego 110, Warszawa

50 zl/doba - lekarz, 70 zt/doba — pozostate osoby
Rezerwacja: tel. 022-559-13-00, 022-559-13-24

Spotkania i Msze $w.
la Srodowiska medycznego prawobrzeinej Warszawy

beda sie odbywac w kazdq pierwsza niedziele miesiaca
0 godz. 17.00 przy ul. Florianskiej 3 w Warszawie
(kaplica w dawnym budynku kurialnym).

Terminy spotkan w 2007 r.:
7.01.,4.02., 4.03., 1.04., 6.05., 3.06.

Angielski przez Internet

www.skoknet.pl/demo
login: demoang
hasto: HGtYcVas
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Szkota Edukac;ji Ultrasonograficznej CEDUS — kursy

¢ 8-12.01. Echokardiografia podstawowy, Ciechocinek

* 14-19.01. USG w ortopedii i reumatologii, Konstancin,

¢ 21-26.01. Doppler podstawowy, Ciechocinek,

* 15-18.02. USG w ginekologii i poloZnictwie, Ciechocinek

¢ 11-16.02. USG w ortopedii i reumatologii, Ciechocinek,

* 18-23.03. Doppler podstawowy, Ciechocinek,

 28-31.03. USG brzucha — podstawowy, Ciechocinek,

* 1-06.04. Doppler srednio zaawansowany, Ciechocinek,

* 15-20.04. USG w ortopedii i reumatologii, Konstancin,

* 22- 27.04. Echokardiografia zaawansowana, Ciechocinek,

* 3-6.05. USG brzucha — zaawansowany, Ciechocinek,

* 9-12.05. Echokardiografia podstawowy, Ciechocinek,

¢ 13-18.05. Doppler podstawowy, Ciechocinek,

* 23-27.05. USG brzucha — podstawowy, Ciechocinek

¢ 17-22.06. Doppler podstawowy, Ciechocinek

¢ 8-12.01. Echokardiografia podstawowy, Ciechocinek

Kontakt: kursy@cedus.edu.pl. Wigcej informacji na stronie:
www.cedus.edu.pl lub tel. 022-646-41-56.

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii (r. zat. 1993) — szkolenia

* 11-14.01. Diagnostyka USG jamy brzusznej

* 25-27.01. Diagnostyka USG tarczycy, prytarczyc i slinianek

* 10-12.01. Diagnostyka echokardiograficzna wrodzonych wad
serca dzieci

* 10-11.01. Diagnostyka USG w pediatrii

*29-30.03. Zastosowanie badan USG w diagnostyce urologicz-
nej — kurs doskonalacy

© 22-26.01. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System kla-
syfikacji BETHESDA — kurs podstawowy

* 12-14.02. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System kla-
syfikacji BETHESDA — kurs doskonalacy.

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Centrum Promocji, ul. Snia-
deckich 10, 51-604 Wroctaw, tel. kom. 0606-350-328, e-mail:
r.baran@neostrada.pl, www.usg.webd.pl

Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy — 2007 r.

Harmonogram szkolen dla lekarzy stomatologow

i Sredniego personelu medycznego na | kwartat 2007

* 12-13.01. Zaburzenia narzqdu Zucia, czg$¢ 1V, kurs praktycz-
ny — lek. stom. Jens Katzschner, Niemcy

* 13.01. Podstawy ergonomii. Zasady asystowania w stomato-
logii, czgsé 1, dla lekarzy i asystentek stom. — dr n. med. Ma-
rek Bladowski

©27-28.01. Strategia w leczeniu ortodontycznym. Wektory i mo-
menty sil. Wygiecia, V teoria, petla T, tuk intruzyjny, tuk eks-
truzyjny, prostowanie i przesuwanie ze¢bow trzonowych, kurs
praktyczny 1 stopien — dr Mudr Milosz, Szpidlen Uniwersy-
tet w Otomuncu

10.02. Implantologia krok po kroku. Szkolenie dla poczqtkujqcych,
— dr med. dent. Gregor Chmiel, lek. stom. Michat Jozwiak

¢ 17-18.02. L.6dz. Ergonomia Stopien II. Precyzyjne zabiegi w
protetyce. Stkolenie praktyczne Onlay/Inlay — dr n. med. To-
masz Dzieniakowski, Hig. stom. Beata Grzegorek

¢ 8.03. KRAKDENT Ergonomiczne zasady pracy, zespotu sto-
matologicznego (Tematyka: Zarzqdzanie zespolem. Komuni-
kacja w gabinecie stom. Procedury pracy w zespole. Techniki
pracy zespotowej, transfer instrumentow) — dr n. med. Marek
Bladowski, dr n. med. Tomasz Dzieniakowski, mgr Katarzyna
Grzempowska, lek. stom Kinga Grzech, specjalista ds. promo-
cji 1 kreowania wizerunku Adam Pachura

* 16.03. Podstawy implantologii, kurs praktyczny z pokazem
zabiegu implantologicznego live — lek. stom spec chirurg Ma-
ria Stenka

* 17.03. Zaburzenia narzqdu Zucia, czes¢ 1, Podstawowe zagad-
nienia anatomii stawu skroniowo-Zuchwowego. Rozpoznanie
dysfunkcji uktadu ruchowego narzqdu Zucia. Czynnosciowe
aspekty leczenia protetycznego. Wprowadzenie do zagadnien
zwiqzanych 7 badaniem pacjenta, diagnozq, planem leczenia,
kurs podstawowy — lek. stom. Jens Katzschner, Niemcy.

Informacje na stronie www.ede.pl lub tel. 071-353-83-51, faks
071-354-02-17. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Po-
maranczowa 8, 54-058 Wroctaw, tel. 071-353-83-51, tel./faks
354-02-17, szkolenia@ede.pl,www.ede.pl
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* 15-17.01., 12-14.03., 15-17.10., 19-21.11. Krakoéw. Postepy w
zakresie patogenezy, rozpoznawania, zapobiegania i leczenia
powikitan cukrzycy. Kurs obowiazkowy dla lekarzy specjali-
zujacych si¢ w diabetologii oraz po raz pierwszy doskonalacy
dla lekarzy w trakcie szkolenia z chordb wewnetrznych. Koszt
szkolenia 100 zt nie obejmuje zakwaterowania. Informacje: Cen-
trum Szkolenia Podyplomowego Fundacji Rozwoju Diagnosty-
ki, ul. Bociana 22, 31-231 Krakow, tel. 012-614-52-38 w godz.
9.00-17.00, www.diaglab.pl

20.01. Warszawa, hotel Intercontinental, godz. 9.30-17.00. II Kon-
ferencja Naukowa Instytutu Aterotromhozy. Temat przewodni:
Aterotromboza — choroba calego Zycia. Konferencja adresowa-
na do lekarzy specjalistow kardiologdéw, neurologéw, pediatrow
oraz lekarzy medycyny rodzinnej. Informacje: Marzena Jawor-
ska, Instytut Aterotrombozy, tel. kom. +48 600-412-356, e-mail:
marzena.jaworska@aterotromboza.org.pl

¢ 24.01. Warszawa. Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego
110. UNICITY organizuje warsztaty medyczno-menedzerskie
nt: Profilaktyka Choréb Cywilizacyjnych. Zapraszamy wszyst-
kich zainteresowanych, a szczegodlnie lekarzy rodzinnych, geria-
trow, kardiologdw, internistow oraz menedzeréw stuzby zdro-
wia. Czas warsztatow 11.00-15.00. Koszt uczestnictwa 50 zt. In-
formacje i zgloszenia: Mitra, Piotr Wieloch, tel. 0601-06-22-26,
022-813-90-01, faks 022-813-06-28, e-mail: mitra.w@wp.pl

* 17.02. Warszawa. Novotel Airport (ul. 1 Sierpnia 1), godz. 9.30-
17.30. Warszawsko-Otwocki Oddziat Pol. Tow. Chordb Pluc orga-
nizuje kolejna sesje Szkoty Pneumononologii nt. Zakazer Ukia-
du Oddechowego. Wstep bezptatny, pkt. edukac. OIL. Informa-
cje: www.ptchp.home.pl; kierownik kursu Tadeusz M. Zielon-
ka, tel. 0501-143-324, tmzielonka@wp.pl; sekretarz Jacek Ja-
godzinski, tel. 0604-957-483, jacjagod@mediclub.pl; sekretariat
oddziatu: 02-093 Warszawa, ul. Pasteura 10, tel. 022-822-30-71
wew. 106.

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowe;j.

Praktyczne kursy ultrasonograficzne. Wiosna 2007 r.

* 1-4.03. Ultrasonografia jamy brzusznej

* 8-11.03. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych
(tetnice szyjne i kregowe, uktad tetniczy i Zylny konczyn dol-
nych, aorta brzuszna)

* 15-18.03. Echokardiografia

*22-25.03. Ultrasonografia w pediatrii (w tym przezciemiqczkowa)

© 29.03.-1.04. Ultrasonografia gruczotu piersiowego

* 13-15.04. Narzqdy powierzchowne szyi (tarczyca, Slinianki,
wezly chtonne)

* 19-22.04. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (w tym
TCD)

Szkolenia daja prawo do pkt. edukac. izby lekarskiej. Nr kon-
ta: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908. Zapisy: Wielkopolska
Szkota Diagnostyki Obrazowej, tel./faks 061-819-25-00, tel.
0603-762-041, www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl

*2-3.03. Krakow, hotel Kubus. Diagnostyka nieptodnosci — czyn-
nik zenski 1 meski. 5 pkt. edukac. Tematyka wyktadow: 1. Ba-
dania endokrynologiczne w diagnostyce nieptodnosci meskiej;
2. Fizjologia i patologia cyklu; 3. Choroby jader w diagnosty-
ce nieptodnosci; 4. Badania mikrobiologiczne, stany zapalne
u mezezyzn; 5. Diagnostyka nieplodnosci — badanie nasienia;
6. Immunologia zaptodnienia i ciqzy; 7. Badania mikrobiolo-
giczne, stany zapalne u kobiet; 8. Hyperstymulacja w leczeniu
nieptodnosci — rola diagnostyki laboratoryjnej i obrazowey;
9. Diagnostyka nieplodnosci — rola badan laboratoryjnych;
10. Badania cytogenetyczne w nieptodnosci. Organizator: Fun-
dacja Akademia Nowoczesnej Diagnostyki, ul. Olszanska 5,
31-513 Krakow. Sekretariat: Aneta Grzesiak, tel. 012-295-01-96,
faks 012-295-01-02, e-mail: aneta.grzesiak@and.org.pl

*4-11.03. Krynica Gorska, Hotel Panorama i Gornik. Forum Ste-
matologii Praktycznej — Krynica 2007 czes$¢ 111 (zgtoszenia
do 10.02.2007 r.) Komunikat wstgpny — organizator zastrzega
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mozliwos¢ zmian! Serdecznie zapraszamy na kurs: nr 01/07
Forum Stomatologii Praktycznej: - Uzupelnienia petnocera-
miczne; - Zasady opracowania uzupelnien petnoceramicznych;
- Sterylizacja w gabinecie stomatologicznym, - Higiena-profi-
laktyka profesjonalna i domowa uzupetnien protetycznych, - Ce-
menty do cementowania adhezyjnego prac petnoceramicznych;
- Nowoczesne sposoby stabilizacji protez catkowitych, - Eks-
trakcja zebow — jak wykonac aby leczenie protetyczne byto ko-
smetyczne, - Olejki eteryczne w profilaktyce schorzen jamy
ustnej; - Zaburzenia czynnosciowe, - Inne w przygotowaniu.
30 godzin szkolenia - 30 pkt. eduk. oraz 20 pkt. za udziat w te-
stowym programie edukacyjnym (0,2 pkt. za kazda prawidtowa
odpowiedz). Warunki uczestnictwa w kursach organizowanych
przez Towarzystwo Szkolenia Podyplomowego ,,EURODENS:
- Koszt uczestnictwa: 1450 zt (uczestnictwo w kursie, nocle-
gi, $niadania i obiado-kolacje); - Osoba towarzyszaca: 650 zt
(noclegi, $niadania i obiado-kolacje); - Zgtoszenie udziatu i ko-
pie dowodu wptaty prosimy przesyta¢ faksem lub poczta na 14
dni przed terminem kursu (faks 0-81-533-15-151) z podaniem
tytutu kursu, swojego imienia i nazwiska, adresu oraz telefonu
kontaktowego. W zgloszeniu proszg poda¢ doktadne dane do
wystawienia rachunku; - Oryginat dowodu wptaty prosimy oka-
za¢ przy wejsciu na salg; - W przypadku rezygnacji z udziatu
w kursie nie pézniej niz 7 dni przed terminem zwracamy 70%
wplaty za kurs; - Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ odwo-
tania kursu z przyczyn niezaleznych (wptaty zostana zwroco-
ne przekazem pocztowym); - Uczestnicy otrzymaja Swiadectwo
ukonczenia kursu; - Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne
za udzial w kursach. Wptaty na konto: EURODENS, 20-738
Lublin, ul. Krajewskiego 25 BIG BANK O/LUBLIN, ul. Ka-
pucynska 4. Nr konta 06 1160 2202 0000 0000 6017 6101. In-
formacje: Marta Grajek, tel. 0661-898-179 w godz. 8.00-14.00,
pon.-pt.; dr hab. n. med. Janusz Kleinrok, tel. 0601-244-319 w
godz. 8.00-14.00, pon.-pt.

23-24.03. Poznan. IV Repetytorium Pulmonologiczne. Coroczna
konferencja szkoleniowo-naukowa dla lekarzy rodzinnych, inter-
nistéw 1 pulmonologoéw. Certyfikat z pkt. edukac. Formularz re-
jestracyjny na str. Kliniki: www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo pod od-
nosnikiem konferencja, e-mail: repetytoriumpoznan@poczta.fm
tel. 061-854-93-95 lub faks 061-841-70-61. Informacje: Sekreta-
riat Konferencji — Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii AM w
Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84, tel. 061-8549-395 lub tel./faks
061-841-70-61. Zapisy: do 28.02.2007 r. Optata: 150 zt dla 0s6b
ponizej 30 roku zycia i dla emerytow 70 zt. Wptaty na konto: Sto-
warzyszenie Wspierania Pulmonologii Poznanskiej, ul. Szama-
rzewskiego 84, 60-569 Poznan WBK S.A. 82 1090 1362 0000
0001 0200 1772, z dopiskiem ,,Konferencja”. Potwierdzenie zgto-
szenia po wplacie pienigdzy na konto droga mailowa, telefonicz-
na 061-854-93-95 lub faksem 061-854-93-91/84-17

Wykaz kursoéw dla lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinie

onkologii klinicznej oraz dla lekarzy innych specjalnosci

°26-29.03. 60. Szkota PTOK: Nowotwory ptuca i klatki piersio-
wej. Pkt. edukac. 34. Koszt uczestnictwa: 250 zt (150 zt — dla
cztonkéw PTOK). Termin zgltoszenia uptywa 9.03. Zgloszenia:
Elzbieta Pucuta, Klinika Nowotworéw Ptuca i Klatki Piersiowej,
ul. W. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, tel/faks 022-644-76-
25 lub tel. 022-546-21-69, e-mail: maciekk@coi.waw.pl

* 21-25.05. 61. Szkota PTOK — kurs podsumowujacy (atestacyj-
ny): Aktualne zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego w onkologii. Liczba pkt. edukac. 40. Koszt uczestnictwa:
250 zt (150 zt — dla cztonkow PTOK). Zgtoszenia do 4.05.

* 6-7.07. Spotkanie PO ASCO 2007. Liczba pkt. edukac. 16. Te-
atr Muzyczn w Gdyni. VI ,,Spotkanie PO ASCO” organizowa-
ne przez: Oddziat Gdanski Pol. Tow. Onkologicznego, Stow.
,,Gdanskiej Onkologii”, Pol. Tow. Onkologii Klinicznej, Pol-
ska Unig Onkologii i Polska Szkotg Onkologii. Zgloszenia moz-
na dokonac¢ wytacznie poprzez str. internetowa www.poasco.pl.
Dodatkowych informacji udziela Sekretariat Zjazdu: Gdanskie
Centrum Kongresowe, ul. Matejki 6, 80-232 Gdansk, tel. +48 58-
340-47-25, faks: +48 58-340-47-27, e-mail: biuro@poasco.pl.
Liczba uczestnikow ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgto-
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szen. Ostateczny termin nadsytania zgtoszen 15.03. Optata re-
jestracyjna 150 zt.

* 18-20.06. CMKP i 62 Szkota PTOK. Problemy onkologiczne
w zdrowiu publicznym. Kurs przeznaczony jest jedynie dla le-
karzy i lekarzy dentystow specjalizujacych si¢ w zakresie zdro-
wia publicznego. Koszty: specjalizacyjny bezptatny. Informa-
cje na str. CMKP: www.cmkp.edu.pl. Rekrutacja prowadzo-
na jest przez Szkotg Zdrowia Publicznego CMKP. Zgloszenia:
Ewa Wenda, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP, ul. Kleczew-
ska 61/63, 01-826 Warszawa

Szkota PTOK / Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie pod pa-
tronatem Polskiej Unii Onkologii. Organizator: Pol. Tow. On-
kologii Klinicznej i Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie.
Programy kursow zgodne sa z zaleceniami Ministerstwa Zdro-
wia, CMKP i zatwierdzone sa przez Krajowego Konsultanta
w dziedzinie onkologii klinicznej. Miejsce kursow: Warszawa,
Centrum Onkologii-Instytut; ul. W.K. Roentgena 5, Audytorium
im. Profesora Tadeusza Koszarowskiego — Budynek Bibliote-
ki. Mozliwo$¢ rezerwacji miejsc w hotelu ,,Ursyndéw” ul. W. K.
Roentgena 5; Warszawa, tel. 022-546-21-77.

21.04. Warszawa. Klinika Medycyny Rodzinnej i Choréb We-
wnetrznych oraz Studium Medyeyny Rodzinnej CMKP zapra-
szaja na konferencjg: Interpretacja badan diagnostycznych w
praktyce lekarza rodzinnego (badania laboratoryjne, obrazo-
we, EKG). Kurs doskonalacy, bezptatny. Pkt. edukac. Materia-
ly szkoleniowe. Informacje i zgloszenia: Studium Medycyny
Rodzinnej CMKP, ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa,
tel. 022-5693-870; 022-871;872, faks 022-5693-879, e-mail:
smr@cmkp.edu.pl

17-19.05. Wista. XIII Zjazd Polskiego Towarzystwa CGhirurgii
Onkologicznej i XXIV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Te-
mat: 1. Miesaki Tkanek Migkkich i Kosci; 2. Guzy Stromal-
ne Przewodu Pokarmowego; 3. Postgpy w Chirurgii Onkolo-
gicznej; 4. XXX-lecie Chirurgii Onkologicznej na Podbeski-
dziu. Komitet Organizacyjny: Oddziat Chirurgii Onkologicznej
i Ogolnej Beskidzkiego Centrum Onkologii im. Jana Pawta 11
ul. Wyzwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biata, tel. 033-810-01-10,
033-498-40-36, faks 033-816-44-01, e-mail: chironk@wp.pl,
www.zjazdPTChO2007.org.pl

31.05-2.06. I Krakowskie Symp. ,,Ostry Dyzur”, IV Symp. Sek-
cji Chirurgii Urazowej TChP. Miejsce: Auditorium Maximum
UJ, 31-123 Krakow, ul. Krupnicza 33. Organizator: II Katedra
Chirurgii Ogoélnej CM UJ, 31-501 Krakéw, ul. Kopernika 21.
Biuro org.: Symposium Cracoviense, 31-123 Krakow, ul. Krup-
nicza 3, e-mail: symposium@symposium.pl, tel 012-422-76-00,
fax 012-421-38-57, www.symposium.pl/ostry dyzur, Anna Je-
drocha, Symposium Cracoviense

1-3.06. Osrodek Szkoleniowy ,,Centrum Falenty” k. Warszawy,
Polska Fundacja Osteoporozy (PFO) zaprasza na XVII Warsz-
taty Praktyczne: Osteoporoza a ztamania. Jeszcze raz wszyst-
ko od poczatku. Bez mitow. Czyli: Czym si¢ kierowa¢ na obec-
nym etapie wiedzy, kiedy definicje i normy zawiodty? Co ozna-
cza leczenie osteoporozy? Koszty uczestnictwa 600 zt + ho-
tel z wyzywieniem 2 doby 400 zt. Zgloszenia do 28.02.2007 .
(z podaniem adresu, tel. kontaktowego i ew. e-mail): PFO 15-461
Biatystok, ul. Warynskiego 6/1, e-mail: fundacja@pfo.com.pl,
tel./faks: 085-744-54-40. Blizsze informacje: www.pfo.pl

4-6.06. Zakopane. Krajowa Konferencja Specjalistow Gho-
rob Ptuc — Aktualne problemy choréb uktadu oddechowego
(gruzlica, rak ptuca, astma, POChP i inne). Zgtoszenia pro-
szg kierowac na adres organizatoréw: Instytut Gruzlicy i Cho-
rob Phluc, Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruz-
lica, ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa, tel./fax: 43-12-423,
e-mail: z.bialek@igichp.edu.pl. Informacje réwniez na stronie
www.igichp.edu.pl. Za Komitet Organizacyjny dr n.med. Ire-
neusz Szczuka

u.bakowska@gazetalekarska.pl
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A.B.E. Marketing, Customer Service,
00-855 Warszawa, ul. Grzybowska 37A, +44-22-654-06-75,
faks +48-22-652-07-67, www.abe.pl, info@abe.pl

Clinician’s Guide to Sleep Disorders
Nathaniel F. Watson,

Watson F. Vaughn Bradley

Taylor end Francis Ltd.

2006 ., cena £ 110.00

Skrocona instrukcja identyfikacji, rozpoznania i leczenia zaburzen
snu. Przydatna dla praktykow zajmujacych sig ta przypadioscia.
Kazdy rozdziat zawiera szczegotowe rozwazania dotyczace ob-
jawow fizycznych podezas snu, wynikow badan krwi oraz defi-
nicje najnowszych metod leczenia oraz zalecenia.

Ksiagzki nadestane

Texthook of Cardiovascular Medicine

Eric Topol

Lippincoft Wiliams end Wilkins

3 rd. edition 2006 r., cena € 178,00

with DVD plus integrated content website

Publikacja zawiera aktualng wiedzg na temat medycyny serco-
wo-naczyniowej, kardiologii prewencyjnej i klinicznej, obrazowa-
nia sercowo-naczyniowego, kardiologii inwazyjnej. Nosnik DVD
zawiera materialy dzwigkowe i filmowe dotyczace echokardiografii, ultrasonogra-
fii serca, kardiologii nuklearnej i wielu innych.

Heart Failure; Pharmacologic Management
Arthur M. Feldman

Blackwell Publishing, 2006 r., cena £ 55.00
Publikacja stuzy lekarzom stykajacym si¢ z bardzo czgstymi obec-
nie chorobami zwiazanymi z niewydolnoscia serca. Poszerza wie-
dzg o tej chorobie w zalezno$ci od uwarunkowan genetycznych,
rasowych i plciowych, co pozwala na optymalizowanie metod far-
makologicznych w leczeniu tej powszechnej choroby.

Elsevier Urban & Partner
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, | pietro, tel. 071-330-61-61,
faks 071-330-61-60, www.elsevier.pl, e-mail: nfo@elsevier.com.
Zamowienia: +48-42-680-44-09; faks +48-42-680-44-86

Atlas anatomii cztowieka

Johannes Sobotta

oprac. Reinhard Putz i Reinhard Pabst

przy wspdipracy Renaty Putz.

T. 1: Glowa, szyja, koniczyna gorna;

T. 2: Tuldw, narzady wewnetrzne,

konczyna dolna.

wyd. Il polskie, oprac. przez Witolda Wozniaka

i Kazimierza S. Jedrzejewskiego

tlum. i red. naukowa prof. zw. dr hab. n. med. Witold Wozniak,

prof. zw. dr hab. n. med. Kazimierz J. Jedrzejewski

Atlas po raz pierwszy ukazat sig przeszto sto lat temu. Od tego czasu stale wzna-
wiany i poprawiany zawiera najistotniejsze dane anatomiczne. Opatrzony wiel-
ka ilocig tabel i rycin. W obecnym 22 wydaniu wprowadzono nastepujace in-
nowacje: na rycinach przedstawiajacych anatomi¢ powierzchniows zaznaczono
rzutowanie narzadow wewnetrznych; zamieszczono obrazy uzyskane przez sto-
sowanie nowoczesnych technik; dodano kolorowe fotogramy z zabiegow opera-
cyjnych przeprowadzonych technika endoskopowa; anatomicznym rysunkom na-
1zadow towarzysza fotogramy wykonane w czasie przyzyciowego obrazowania
analogicznych struktur; umieszczono wizerunki pacjentow z najczesciej wyste-
pujacymi objawami porazeniowymi; przedstawiono schematy najczestszych od-
mian podziatu naczyn tetniczych; pokazano najczgstsze warianty potozenia na-
rzadow wewnetrznych; zamieszczono powigkszone obrazy wewngtrznej budo-
wy najwazniejszych narzadow.
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Stymulatory serca

Przewodnik ilustrowany

S. Serge Barold, Roland X. Stroobandt,
Alfons F. Sinnaeve

red. wyd. | polskiego Andrzej Kiibler

Wroctaw 2006, s. 340

Inspiracja do napisania podrgeznika byly uwagi wielu lekarzy,
ktorzy nie potrafili zinterpretowac prostego zapisu EKG u pa-
cjentow ze stymulatorem serca. W ksiazce omowiono wskazania do statej sty-
mulacji i techniki implantacji stymulatordw i zaawansowane problemy stymu-
lacji serca, m.in. postgpowanie przy nieprawidfowej pracy stymulatora i kon-
trolg jego funkcji. Autorzy unikaja zbgdnego tekstu skupiajac si¢ na przeka-
zie wizualnym.

Neurologia i neurochirurgia

Kenneth W. Lindsay, lan Bone

seria Podrecznikow llustrowanych

wyd. | polskie pod red. Wojciecha Kozubskiego
Wroctaw 2006, s. 574

Seria Podreeznikow Itustrowanych obejmuje nastepujace pozycie:
Ginekologia. David Mc Kay Hart, Jane Norman. Wyd. Il polskie,
pod red. G. Brebowicza; Potoznictwo. Kevin P. Hanrelty. Wyd.
II polskie pod red. G. Brebowicza. Obecne wydanie ww. publi-
kacji opisuje najnowsze postepy w leczniu zachowawczym i operacyjnym zabu-
rzen ukladu nerwowego, poczawszy od metody wewnatrznaczyniowego zamy-
kania peknigtych tetniakow wewnatrzezaszkowych po zastosowanie deksameta-
zonu jako leku uzupetniajacego w leczeniu bakteryjnego zapalenia opon mozgo-
wych. Bardzo cenne uwagi znajduja sig w poczatkowych rozdziatach ksiazki do-
tyczacych techniki prowadzenia wywiadu z chorym.

Atlas Chorob zakazZnych v dzieci

Irma Kacprzak-Bergman,

Leszek Szenborn

Wroctaw 2006, s. 104.

Zawarte w ksiazce syntetyczne opisy chordb zakaznych dzigki
bogatej dokumentacji fotograficznej przyblizaja klinicyscie ob-
raz wybranych chordb zakaznych. Prezentuja rdznorodne zmia-
ny skorne lub inne wyrazne objawy mogace pomoc w diagnozo-
waniu choroby.

Exacta Medica. Wyniki badan,

wartosci referencyjne, dawkowanie lekow
lan Reid Entwistle

wyd. | polskie. Wroctaw 2006, s. 86.

Wygodne, kieszonkowe wydanie, w formie kotonotatnika, na
kartkach dwustronnie laminowanych. Autor specjalista me-
dycyny pracy informuje o standardowych zasadach bezpie-
czenstwa stosowania lekow stuzac w ten sposob lekarzowi
pomoca w doborze lekow i dawek odpowiednich dla okre-
slonego pacjenta.

Agencja Wydawnicza Medsportpress
03-721 Warszawa, ul. Jagielloniska 3/20. Tel./faks 022-834-67-72,
0601-227-899, e-mail: nauka@medsport.pl, www.medsport.pl.

Atlas chirurgii plastycznej

Kazimierz Kobus

Warszawa 2004, s. 302

Publikacja zawiera skrocony przeglad sposobow i wynikow le-
czenia pacjentdw operowanych w Szpitalu Klinicznym Chirur-
gii Plastycznej w Polanicy Zdroju, w ramach prywatnej praktyki
oraz poza granicami Polski. Prezentuje ponadto histori¢ i teraz-
niejszos¢ chirurgii polskiej. Ksiazka skierowana do lekarzy wie-
lu specjalnosci, ktorym moze utatwi¢ podgcie decyzji co do za-
stosowania leczenia plastycznego.

www.gazetalekarska.pl



Lektura obowigzkowa

dia lekarzy

Naktadem wydawnictwa Progress z todzi ukazata sie w 2006 r. ksigzka,
ktora w sposob najbardziej kompleksowy i aktualny na polskim rynku ksiegarskim

omawia problemy prawne w medycynie.

utorce, doktorantce na Wydziale Prawa i Administracji

Uniwersytetu Lodzkiego, zatrudnionej w Zaktadzie Pra-
wa Medycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, udato
si¢ napisa¢ podrgcznik, ktory jest zrozumiaty dla odbiorcow
ze Srodowiska medycznego. Istniejace do tej pory publika-
cje, napisane jezykiem hermetycznym, sa trudne w odbiorze,
a ich lektura rzadko daje prosta i jasng odpowiedz na pytania
nurtujace czytelnika.

Ksiazka kompleksowo przedstawia tematyke prawa w za-
kresie, z jakim lekarze roznych specjalnosci maja do czynie-
nia w swojej codziennej praktyce. Dziesi¢¢ rozdziatow za-
wiera syntezg podstawowych konstrukcji prawnych, z kto-
rymi stykaja si¢ na co dzien pracownicy ochrony zdrowia.
Odbiorcami podrgcznika powstatego w odpowiedzi na pala-
ca potrzebg jest personel biaty oraz administracyjny kazde-
go szczebla, jak rowniez organizatorzy i decydenci ochrony
zdrowia. Jasno$¢ wypowiedzi i kompleksowo ujgta tematy-

pod red. prof. dr hab. n. med. Marka Medrasia
Warszawa 2004, s. 564

Ksiazka adresowana gtownie do studentow i absolwentow AWEF,
AM i innych uczelni, w ktorych wystepuja zagadnienia zwiaza-
ne z medycyna sportowa. Przydatna takze dla lekarzy pierwsze-
go kontaktu, nauczycieli sportu i trenerow. W zwiazku z tak sze-
rokim kregiem odbiorcow niektore rozdziaty dotycza zagadnien
w ujeciu podstawowym, a inne sa szczegotowe z bardziej lekar-
skim ukierunkowaniem.

Ponadto nadestano:

Medycyna nurkowa

dr med. Jarostaw Krzyzak

Wydawnictwo KOOPgraf s.c.

wyd. |. Poznan 2006, 60-112 Poznan, ul. Ko$ciuszki 48 a,
e-mail: biuro@koopgraf.pl, tel. 0618-308-614

Autor jest jednym z tworcow polskiej medycyny nurkowej, au-
torem wielu publikacji, cztonkiem migdzynarodowych towa-
rzystw naukowych, a takze wspotzatozycielem Polskiego Towa-
1zystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej. Obecna publika-
cja jest kontynuacja wydanej § lat temu , Medycyny dla nurkéw” — znacznie po-
szerzona 1 uzupelniona o nowe zagadnienia medyczne w literaturze Swiatowe;.
Autor wykorzystat w niej osobiste wieloletnie doswiadczenie lekarza nurkowe-
20 1 petwonurka. Obok rozdziatow dotyczacych fizjologii nurkowania, chordb
nurkowych 1 sposobow ich leczenia znajduja sig rozdzialy o historii nurkowania
1 historii medycyny nurkowej w Polsce, o podstawach dekompresji oraz zagad-
nienia dotyczace bezpieczenstwa nurkowania, polski wklad w $wiatowa medy-
cyng podwodna i hiperbaryczna.

opr. md
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ka kwalifikuja ksiazke takze do mia-
na podrecznika dla studentéw medy-
cyny. Istotne znaczenie ma réwniez
fakt, ze publikacja posiada dwie re-
cenzje profesorow medycyny.

W publikacji zawarto informacje na temat odpowiedzial-
nosci cywilnej (odszkodowawczej) lekarzy oraz omoéwiono
poszczegolne rodzaje odpowiedzialnosci wynikajace z roz-
nych form zatrudnienia. Poruszony tez zostat temat odpowie-
dzialnosci pracowniczej lekarzy. Kolejne rozdziaty dotycza
odpowiedzialnos$ci karnej z uwzglednieniem sytuacji szcze-
gblnych takich jak przerywanie ciazy, eutanazja, uchylenie
tajemnicy lekarskiej oraz po§wiadczenie nieprawdy. Autor-
ka wyczerpujaco przedstawila zagadnienia dotyczace odpo-
wiedzialno$ci zawodowej lekarzy, a takze instytucj¢ rzecz-
nika odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Nie zabraklo miejsca na prezentacje problematyki zwia-
zanej z prawami pacjenta. Szczegdlna uwaga zostata po-
$wigcona wszelkim rodzajom zgody pacjenta z uwzgled-
nieniem sytuacji wyjatkowych, m.in. prawa do przerywa-
nia ciazy i leczenia przymusowego, ktore to opisano w roz-
dziale pierwszym.

Odrebnie omowione sa obowiazki lekarzy w zakresie udzie-
lania pomocy, zachowania tajemnicy lekarskiej i udzielania
informacji pacjentom i ich rodzinom. Wiele miejsca poswig-
cono prawu wykonywania zawodu, warunkom odbywa-
nia specjalizacji, formom jego wykonywania i dokumenta-
cji medyczne;j.

Warto podkresli¢, ze w odrgbnym rozdziale szczegdtowo
omowione zostato wykonywanie zawodu lekarza w Unii Eu-
ropejskiej, z uwzglednieniem uznawalnosci dyplomow, kwa-
lifikacji i zakazu dyskryminacji.

Wiele niejasno$ci moze wyjasni¢ rozdzial dotyczacy za-
gadnien prawnych marketingu farmaceutycznego, co zainte-
resuje nie tylko lekarzy, ale i pracownikow firm farmaceu-
tycznych. Ksiazkg konczy omowienie aspektow prawnych
sekeji zwlok.

Wielostronicowy skorowidz utatwia poszukiwanie infor-
macji w tek$cie publikacji, co jest szczeg6lnie przydatne w
przypadku fachowych termindéw prawniczych, ktore dzigki
prostemu wyjasnieniu przestaja odstraszaé¢ czytelnikow nie
bedacych prawnikami. W ksiazce znalazty si¢ pelne teksty
obowiazujacych aktow prawnych: ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz znowelizowanej w czerwcu 2006
r. ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Ksiazka jest wazng pozycja na polskim rynku wydawni-
czym. Jest lektura obowiazkowa zaré6wno dla lekarzy w ich
codziennej pracy, jak i w toku specjalizacji, a takze dla stu-
dentow roznych kierunkow studiow prowadzonych na uczel-
niach medycznych. Elegancka oktadka i papier kredowy, na
ktorym zostata wydrukowana, zachgcaja do czgstego korzy-
stania z niej.
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