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, W co sie bawic?

Tym razem nie bedzie ani o dziewiqtym juz wecie

e 43
] Prezydenta RP, ani o ukochanym przez rzqd zabiegu
uszczelniania sytemu, ani nawet o tym, co ze sobq
!\‘ pocznie Ewa Kopacz, jak rozstanie sie ze swym

gabinetem na Miodowej. Niech o tym, i nie tylko,

plotkujq sobie lekarze na portalach internetowych.

Jestich juz naprawde sporo, a ja szczegolnie polecam
www.blogilekarzy.pl, ktore sq nowoczesnq kontynuacjq pamietnikow lekarskich.
Kazda lekarka i kazdy lekarz, razem i z osobna, sq bohaterami swojej pracy.
Milodzi i starzy doswiadczajq takich przezy(¢, ze starczyloby na niejeden scenariusz
serialowy. Czasem mamy wszystkiego dos¢, kiniemy w zZywy kamien, jak nas
wykorzystujq i majq za nic. Przypomnijmy teraz jak to byto w siermieznych
czasach. Ile nerwow, wyrzeczen, osobistych porazek, malzenskich sprzeczek,
czasem dramatycznych rozstan i rozwodow, emigracji kosztowat nas ten zawod?
Czy jestesmy inni niz aktorzy, sportowcy i politycy, ktorzy oddajq sie ludziom?
Blogowanie nic nie kosztuje, nie ogranicza objetosci tekstu, ani nie obowiqzuje
zadna cezura czasowa. Mozna pisac, co i kiedy sie chce. Warto sprobowac.

Wyglada na to, Ze czasu na blogowanie nie zabraknie. Za sprawq zwiqzkow
zawodowych Polska moze sta¢ sie mekkq miodych emerytow. Kiedys sqdzitem,
ze zwiqzki walczq o prace dla ludzi. Dzis widze, ze robig co mogq, aby ludzie
zpracy sobie poszli. W 2008 r. padt ,, emerytalny rekord”. ZUS przyznat emerytury
blisko trzystu tysiqcom 0sob. To ponad dwukrotnie wiecej niz rok wczesniej
i najwiecej od poczatku lat dziewiecdziesiqtych. W latach 2009-13 na wyplaty
tych swiadczen zabraknie niemal 160 mld zI. W ub. roku Polki przechodzqc
na emeryture miaty przecietnie 55,8 lat. To najnizszy wiek od 1998 r. i jeden
z najnizszych w UE. Mezczyzni nie sq od nich gorsi. Przecietny wiek ich przejscia
na emeryture to 59,7 lat. Tymczasem zZyjemy coraz diuzej i dluzej korzystamy
ze swiadczen emerytalnych. To znaczy, ze Srodkow zgromadzonych na naszych
kontach emerytalnych nie wystarczy na sfinansowanie emerytur. Trzeba bedzie
znalez¢ je ustanawiajqc wyzsze podatki lub sktadki na FUS. A to, w konsekwencji,
wplynie na dochody pracujgcych.

Wedtug prognozy GUS-u liczba 0sob w wieku poprodukcyjnym wzrosnie
wlatach 2008-13 z 6,2 min do 7 min. Za piec lat bedq one stanowi¢ 18,6% ogotu
spoleczenstwa (obecnie 16,3%). Fundusz Ubezpieczen Spolecznych prognozuje,
ze do roku 2013 w budzecie moze na emerytury zabraknqc¢ niemal 160 mld zi.
Same wczesniejsze emerytury kosztujq rocznie 20 mld zI. Panstwo, w ktorym
pracuje zaledwie potowa osob w wieku produkcyjnym i jedynie 25% w wieku
55-64 lata, nie moze si¢ szybko rozwija¢ i bogaci¢. Za tak niskq stope
zatrudnienia odpowiada przede wszystkim mozliwos¢ korzystania z emerytur
w obnizonym wieku. Tymczasem w catej Unii — w tej kategorii wiekowej —
pracuje Srednio 45,3 %, w Anglii 58 %, a w Szwecji az 70 %.

Polska w niewielkim stopniu wykorzystuje na rynku pracy pracownikow
po piecdziesigtce. Ich wczesniejsze przechodzenie na emeryture powoduje
bezpowrotnq utrate najbardziej doswiadczonej kadry zawodowej w gospodarce,
w tym w zawodach deficytowych. Oznacza to niedobory na rynku pracy,
ale rowniez zwieksza wydatki panstwa na ksztalcenie nowych kadr oraz
na utrzymanie tej armii mtodych emerytow — ostrzega Konfederacja
Pracodawcow Polskich. Kontynuowanie tego trendu moze stac sie niematym
zagrozeniem dla systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce.

., Chcialbym juz tak raz ustali¢, czysmy sie ostatnio nie rozdokazywali?” —
Spiewalt przed laty Wojciech Miynarski. ,, Wokot tli sie Smiechu iskra. Chleba
dosyc¢, ale rosnie popyt na igrzyska” — ostrzegal znany bard i poeta.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Warto postaw
na profila ktayk

rozmawia Agnieszka Katrynicz

* Panie profesorze, jak pana zdro-
wie?

— Oceniam, ze dobrze. Moje zdro-
wie odpowiada moim wyobrazeniom
o dobrej kondycji. Postepuje zgodnie
z zasadami.

* Kiedy ostatnio robit pan badania
kontrolne?

— Catkiem niedawno. Przyznam, ze
przymusita mnie do tego rodzina i ko-
ledzy z pracy, ale nie zatujg, bo wyniki
byly bardzo dobre. Dzigki temu bez
przeszkod mogg realizowac swoje plany
zaréwno zawodowe, jak i zyciowe. I to
chyba jest najwazniejsze w profilakty-
ce —mozna z czystym sumieniem i bez
przeszkdd snu¢ plany. Dlatego badam
si¢ regularnie, bo wychodze z zasady,
ze strzezonego Pan Bog strzeze.

* Polacy dos¢ niechetnie si¢ bada-
ja, dziatania profilaktyczne nie majq
masowego oddiwigku. Czy na tym
tle lekarze wyrdiniajq sie szczegdlng
aktywnosciq?

—Rzeczywiscie z profilaktyka nie jestu
nas najlepiej. I to migdzy innymi dlatego,
ze nawet NFZ kladzie nacisk na leczenie,
ratowanie zdrowia i Zycia, a nie zapobie-
ganie chorobom. Tu niestety dziala stare
przystowie ,,Madry Polak po szkodzie”,
zamiast — ,,madry przed szkoda”. Ciagle
za mato sig¢ mowi o tym, ze profilakty-
ka moze zapobiega¢ powstaniu wielu
chorob, pojawienie si¢ wielu
opo6zni¢ czy tez ztagodzic -
ich skutki. W dodatku w or- "{‘-ID i
ganizowaniu prewencji %"
robi si¢ bardzo mato, "1?
tak jakbySmy wszyscy "=y
cierpieli na zespo6t po- S
gardy dla profilaktyki.

Moze to dlatego, ze
nie jest spektakularna
i sktada si¢ czesto zma-

lych, drobnych rzeczy. 41
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A przeciez dzialania profilaktyczne maja
udowodniong skutecznos¢ medyczna
1 bardzo wptywaja na obnizenie kosztow
leczenia. Dlatego kazdy lekarz, o or-
ganizatorze systemu ochrony zdrowia
nie wspominajac, powinien umiescic¢
profilaktyke w centrum swoich zainte-
resowan. Niestety, tak nie jest. Wiele
0s0b ksztaltujacych opieke zdrowia nie
docenia roli prewencji.

o Efekt jest m.in. taki, ;e mowi sie
wrecz o epidemii cukrzycy, a ciggle
wielu Polakow nie zdaje sobie sprawy,
Ze choruje — 7 czego to wynika?

— Niestety, to prawda, statystyki
zachorowan wskazuja na epidemiczny
charakter cukrzycy. Szczegélnie jesli
chodzi o cukrzyceg typu 2. W Polsce zyje
ok. 2 mln 0s6b z cukrzyca, oceniamy, ze
milion ma cukrzyce utajona, a kolejne
4 mln os6b ma stan przedcukrzycowy,
czyli hiperglikemig na czczo lub/i upo-
$ledzenie tolerancji glukozy. Cukrzyca
zajmuje piate miejsce na liScie przyczyn

zgondw na Swiecie. Warto pamigtac,

ze jest to choroba wystgpujaca

na wszystkich kontynentach

‘1-‘ 1 wérod wszystkich po-

pulacji. Wedlug wszel-

kich prognoz te liczby

jeszcze si¢ powicksza.

Wedhug prognozy WHO

dzi$ na $wiecie mamy 220

mln chorych na cukrzycg,

™. aw roku 2025 bedzie ich
360 min.

o
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o
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W XXI w. zachorowalno$¢ na prze-
wlekte choroby staje si¢ gtownym
problemem. To takze skutek braku
profilaktyki. A przeciez jest wiele ba-
dan, ktére pokazuja, ze zmiana stylu
zycia, diety, redukcja nadmiernej masy
ciala i uprawianie sportow powoduje,
ze w grupach ryzyka zachorowalno$é
na cukrzyce typu 2 spada o potowe.
Czy trzeba lepszego dowodu, ze trzeba
w Polsce wprowadzi¢ realny program
prewencji cukrzycy typu 2?

* Ma pan na mysli program podobny
do Narodowego Programu Walki 7 No-
wotworami?

—Tak, bo cukrzyca jest tak samo groz-
na. Warto pamigtaé, ze zapobiegajac
cukrzycy jednocze$nie zapobiegamy
chorobom uktadu sercowo-naczynio-
wego 1 wielu innym.

W dodatku sposéb opracowania
programu jest w petni dostgpny, goto-
wy — wystarczy siggna¢ po wytyczne
WHO. To jednak tylko jedna strona
medalu, bo ciagle méwimy o prewencji
pierwotnej. A w przypadku cukrzycy
nie mniej wazna jest prewencja wtorna.
Jest wiele dobrych badan pokazujacych,
ze aktywne leczenie cukrzycy bardzo
zmniejsza ryzyko powiktan.

* No wiasnie, jakie mogq to by¢ po-
wiklania?

— Zaburzenia wzroku, problemy
nefrologiczne, czgsto wystgpuja jed-
noczesne problemy kardiologiczne,
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zespot stopy cukrzycowej itd. — mozna
by dlugo wymieniaé. Znowu przytocze
badania ze Stanow Zjednoczonych
pokazujace, ze leczenie standardowe
cukrzycy kosztuje rocznie ok. 8 tys.
dolaréw, ale juz po trzech latach tego
niezbyt intensywnego leczenia koszt
gwaltownie wzrasta. Tymczasem przy
intensywnym, aktywnym leczeniu
chory nie wymaga az takich naktadow.
Dlatego warto podja¢ ten wysitek, zain-
westowac np. w sie¢ poradni diabetolo-
gicznych, szkolenie lekarzy rodzinnych,
bo ta inwestycja w dos¢ krotkim czasie
si¢ zwroci. Aktywne leczenie cukrzycy
oznacza takze wspoéldziatanie lekarzy
specjalistow: kardiologow, okulistow,
nefrologdw, chirurgow.

* Tylko czy lekarze sq gotowi do takie-
go wspoldziatania? Czy ich wiedza na
temat cukrzycy jest wystarczajgca?

— Na pewno jest potrzeba wigkszego
szkolenia diabetologicznego podczas
studiow medycznych. Nie méwiac juz
o tym, ze prewencja powinna by¢ w cen-
trum ksztatcenia podyplomowego, a nie
tylko — leczenie objawow. Szczegblnie
w przypadku cukrzycy mamy czgsto
do czynienia z utajona forma choroby.
A powinno by¢ np. tak, ze jesli pacjent
zglasza si¢ np. do okulisty, bo zaczat go-
rzej widziec, to lekarz oprocz okularow
powinien mu zaleci¢ takze oznaczenie
stezenia glukozy we krwi.

* Przypomnijmy wiec krotko, jakie
sq sygnaly alarmowe mogqce swiad-
czyé o tym, Ze pacjent moie mieé
cukrzyce.

— Tak naprawdg cukrzyca to kilka-
dziesiat chorob i dlatego nie jestesmy
w stanie wyliczy¢ do konca przy-
czyn. Wiadomo, zZe jest to choroba
uwarunkowana genetycznie, mozna
odziedziczy¢ sklonno$¢ do cukrzycy.
Dlatego wazne jest, by lekarz w wy-
wiadzie pytal o przypadki cukrzycy
w rodzinie. Niepokojacym sygnalem
jest pojawienie si¢ otylosci lub prze-
ciwnie — chudnigcie mimo zachowania
apetytu, sktonno$¢ do infekcji, nasi-
lenie pragnienia i oddawania moczu,
ostabienie, zmeczenie, bole migsniowe.
Takich dolegliwosci i objawow jest
wiele. Wazny jest tez plan. Kazdy pa-
cjent powyzej 45 roku zycia powinien
mie¢ periodycznie oznaczany poziom
glukozy we krwi. Amerykanie zalecaja
takie badania co 3 lata, moim zdaniem
mozna je robi¢ czgsdciej, tym bardziej ze
jest to badanie tanie i proste do wyko-
nania. Warto by je rozpowszechnic.
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Okiem

Nowy rok zawsze nastraja optymistycznie. I na pewno wigkszos¢
z nas ma nadziejg na szczegscie w zyciu osobistym i rodzinnym,
sukcesy w zyciu zawodowym, moze na awans. Wielu wierzy,

ze kryzys finansowy nie dosiggnie Polski, a kondycja naszej Ojczyzny bedzie sig
ciagle poprawiaé. Czasem wbrew rozsadnym przewidywaniom zyczymy sobie
pomyslnosci. Szczegdlnie dla wierzacych okres Bozego Narodzenia i Nowego Roku
to czas optymizmu wynikajacego z przychodzacej w Dzieciatku Opatrznosci Boze;j.
I ja dotaczam si¢ do takiej Nadziei dla nas wszystkich.

Po porazce koalicyjnych projektow reformy ochrony zdrowia warto zastanowi¢ si¢
nad dalszym rozwojem sytuacji w tym zakresie naszego zycia. Jesli rozwiazaniem
ma by¢ deklarowany przez rzad ,,plan B”, tzn. przeksztalcenia wiasno$ciowe szpitali
wedhlug scenariusza dopuszczalnego pod rzadami obowiazujacych przepiséw, to moze
nie jest to nawet najgorsze wyjscie. Nalezy jednak zadaé sobie pytanie, czy polski
system ochrony zdrowia nie potrzebuje reformy. Wydaje sig, ze charakter wtasnosci
placowek opieki zdrowotnej to tylko jeden z elementéw systemu, nad ktorymi nalezy
si¢ zastanawia¢. Co z oczekiwanym i obiecanym przez premiera podczas Biatego
szezytu wzrostem naktadéw na ochrong zdrowia? Miato to by¢ 4-5 mld zt. Na razie
nie ma ich w planie budzetu, nie przewiduje si¢ takze wzrostu sktadki ani pobierania
sktadki od rolnikow. Czyzby to byta tylko tania propaganda? Co z monopolistyczna
pozycja NFZ-u, robiacego, co chce — w tym takze obnizajacego warto$¢ kontraktow
wielu szpitalom? Co z koszykiem §wiadczen gwarantowanych, wspotptaceniem,
dodatkowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi, mechanizmami wpisywania lekow

na listy, jako$cia w opiece zdrowotnej? Wyglada na to, ze obecna ekipa kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia nie bardzo wie, co z tym wszystkim zrobi¢. W tej sytuacji ling
ratunkowa wydaje si¢ by¢ projekt ustawy zdrowotnej przedstawiony na poczatku
grudnia przez kilku postow opozycyjnych. Projekt ten bazuje na pierwotnym,
zgloszonym przez postow PO w styczniu ub. roku, projekcie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej 1 zaktada nieobligatoryjnos$¢ przeksztatcen wtasnosciowych, obowiazek
zachowania wigkszos$ci wlasnosci publicznej w przeksztatcanych placéwkach,

zasade non profit w ich dziataniu oraz pewne ograniczenia w zakresie mozliwosci ich
upadtosci. Moim zdaniem warto nad ta propozycja si¢ pochyli¢. Dla ochrony zdrowia
potrzebny jest projekt akceptowalny dla réznych partii i Srodowisk, a ten wydaje si¢
spetniac¢ taki warunek.

W 2008 r. samorzad przygotowal wtasny projekt nowej ustawy o izbach lekarskich.
Porzadkuje on wiele spraw, ktére po dwudziestu latach dziatania potrzebuja matych
korekt. Podczas prac nad projektem w Ministerstwie Zdrowia pojawity si¢ jednak
propozycje nie do zaakceptowania przez samorzad.

* Po wielu debatach na forum samorzadu chcemy zachowaé¢ autonomi¢ w zakresie
ustalania obszarow dzialania okregowych izb lekarskich. Nie do zaakceptowania
jest propozycja odgornego ustalenia zasady jedno wojewddztwo — jedna izba. Jest ona
jednoznaczna z likwidacja kilku okregowych izb funkcjonujacych dzi$ w tradycyjnie
zaakceptowanych granicach.

* Po Kkilkuletniej dyskusji na temat stopnia autonomii zawodéw lekarza
ilekarza dentysty w samorzadzie chcemy pozosta¢ jedng izba dwoch zawodow
na zasadach ustalonych dotychczas. Nie akceptujemy projektu osobnych wyborow
lekarzy i lekarzy dentystow, co w powszechnej opinii zmierza do podziatu samorzadu.

e Samorzad chce samodzielnie ustala¢ zasady zbierania skladki od swoich
czlonkow. Nie do zaakceptowania jest dyktowanie przez podmioty zewngtrzne, kogo
i wedtug jakich zasad samorzad ma zwalnia¢ z optacania sktadki lub ja obnizac.

Jest to tym bardziej nie do przyjecia w sytuacji, w ktorej Ministerstwo Zdrowia jest
od wielu lat dluznikiem izb, poniewaz ptaci mniej niz potowg nalezno$ci za czynnosci
przejete przez samorzad od administracji.

Akcja ,Kolezanko, Kolego, jak zdrowie” trwa. Niech Nowy Rok stanie si¢
dodatkowym impulsem do zadbania o siebie i swoich najblizszych!

Konstanty Radziwitt



Ulga w bolu

Z dr. hab. Janem Dobrogowskim, prezesem Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

rozmawia Olga Kleczka

fot. Anna Kaczmarz

* Zabita sie, bo nie mogta wytrzymaé
z bolu — nagtasniajq media samobdj-
stwa chorych cierpiqcych przewlekle.
Jednoczesnie rosnie zainteresowanie
programem ,,Szpital bez bolu”. Czy
w XXI w. pacjenta musi boleé?

— Prawo do ulgi w bdlu jest jednym
z podstawowych praw cztowieka. Cho-
ry ma prawo oczekiwa¢ od personelu
medycznego ztagodzenia bolu. Karta
praw pacjenta zapewnia mu to, co nie
oznacza pozbawienia cztowieka bolu.
Bez bolu zy¢ nie mozna. Ludzie, kto-
rzy sa genetycznie pozbawieni czucia,
umieraja. Nie moga zaobserwowac tego,
co dzieje sig¢ w ich organizmie i odpo-
wiednio wczesnie zareagowac. Bol jest
sygnatem, ktory informuje nas i ostrzega
przed chorobg oraz jej skutkami.

* Mowimy tutaj o bolu ostrym, ktory
dziata jak system alarmowy, ale jak
postepowac 7 pacjentem, ktoremu do-
kuczajq przewlekle bole?

— Bol ostry wymaga us$mierzenia.
Przewlekly bol jest choroba. Kiedy zna-
my juz przyczyng cierpienia, mozemy
zajac si¢ jego leczeniem. Prawie 50%
pacjentdw po operacji cierpi. Natomiast
istnieja $rodki zaradcze w wielokierun-
kowym postgpowaniu przeciwbolowym,
zeby ten niepotrzebny bdl, ktory spetnit
juz swoje funkcje informacyjno-obron-
ne, mozna bylo skutecznie usmierzy¢.

W szerokim katalogu przyczyn po-
wstawania bolu istnieja przewlekte
choroby takie jak bol neuropatyczny,
ktory jest zwiazany z uszkodzeniem
uktadu nerwowego, bol receptorowy
wynikajacy z podraznienia struktur
nerwowych, uraz rdzenia krggowego lub
nerwobdle utrzymujace si¢ po potpascu.
U ludzi starszych szczegolnie dotkliwa
jest neuralgia nerwu trdjdzielnego lub
bole fantomowe, po amputacji kon-
czyny, ktére ciagna si¢ latami, nawet
przez cale zycie. B4l jest doznaniem

Doc. dr hab. Jan Dobrogowski — kierownik
Zakiadu Badania i Leczenia Bolu Katedry
Anestezjologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, prezes
Polskiego Towarzystwa Badania Bdlu
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uczuciowym i emocjonalnym, zawsze
jest subiektywny. Powoduje m.in. zmia-
ny neuroendokryniczne i metaboliczne
oraz behawiorystyczne. Kazdy czto-
wiek odczuwa inaczej, dlatego metody
badania bolu opieraja si¢ na metodach
subiektywnych.

* Kilka tygodni temu rzecznik praw
obywatelskich Janusz Kochanowski
zwrocit si¢ do ministra zdrowia
Z zapytaniem ,w sprawie porusza-
Jjacych opinie publiczng przypadkow
samobdjczych zgonow pacjentow
przebywajqcych w szpitalach”. Co
pan na to?

— Choroba nowotworowa zwigzana
jest z trwalym bolem ostrym. Niestety,
tutaj bol nie informuje o chorobie, lecz
jest jego konsekwencja. Czgsto nie
jest on skutecznie leczony, bywa, ze
lekarz nie radzi sobie z tym problemem,
poniewaz organizm chorego wymaga
mocniejszej ingerencji. Wykazano, ze
u 50-80 % pacjentow nie jest on w petni
opanowywany. Na odczuwanie silnego
boélu w ostatniej fazie choroby skarzy
sig¢ az 75 % pacjentow. Diugotrwaty bol
powoduje niekorzystne skutki dla osoby
chorej — przede wszystkim wystepuje
depresja. Osobiscie uwazam, ze nie
bdl, ale depresja i lgk zmusza cztowieka
do tego tragicznego kroku, jakim jest
targnigcie si¢ na wiasne zycie. Prosze
zobaczy¢ ilu ludzi zyje z choroba nowo-
tworowa, ilu z nich walczy o zycie.

* Jak mozna zbadaé i leczyé bol?

— Przede wszystkim informuje si¢
pacjentdw o metodach i mozliwos$ci
u$mierzania bdlu pooperacyjnego. Na-
stepnie specjalnie wydzielone zespoty,
sktadajace si¢ z anestezjologdw, chi-
rurgow 1 pielegniarek, ktore wczesniej
przeszty szkolenie w zakresie medycyny
i metod u$mierzania bolu, monitoruja
u pacjentdw bol, podobnie jak bada
si¢ temperaturg czy ci$nienie. Mozna
umiescic¢ taka skale bolu na karcie cho-
rego. W kolejne 3 doby po operacji co
4 godziny trzeba spyta¢ pacjenta o po-
ziom odczuwanego bolu. Obok liniowe;j
czy stownej, jest skala numeryczna od
0do 10, w zaleznosci od nat¢zenia bolu,

podaje si¢ odpowiedni lek w odpowied-
niej dawce i w odpowiednim czasie. Na
koniec dokumentuje si¢ postgpowanie
przeciwbolowe i jego skuteczno$é,
a takze monitoruje si¢ ewentualne po-
wiktania polekowe.

Taka praktyka powinna by¢ stan-
dardem w szpitalu, ktory dba o swoja
renom¢. Tymczasem, jak pokazuja
badania, 70% chorych skarzy si¢ na
bol pooperacyjny, a 82% pacjentow
leczonych chirurgicznie w szpitalach
jednego dnia uwaza, ze uSmierzenie
boélu po zabiegu bylo stabe.

* Ktore leki przeciwbolowe sq naj-
skuteczniejsze?

— Przecigtnie pacjentom aplikuje si¢
leki przeciwbdlowe, czyli paracetamol,
a takze leki przeciwzapalne. W przy-
padkach bardzo trudnych stosuje si¢
silnie dziatajace opioidy lub znieczu-
lenie miejscowe. Ciagle pokutuje mit,
ze $rodki przeciwbolowe uzalezniaja.
Stad ta ostrozno$¢ w dawkowaniu tych
lekow. Istnieja rowniez tzw. polekowe
bole, w migrenach i bolach glowy,
gdzie chory, ktory spozyt tabletke, po
czasie musi wzia¢ nastgpna dawke, by
uchroni¢ si¢ przed nawrotem bolu — te
leki absolutnie nie posiadaja potencjatu
uzalezniajacego.

Opioidy dziataja na uktad nagrody,
uktad dopaminergiczny, powodujac
uzaleznienie fizyczne i psychiczne oraz
potrzebe zwigkszania dawki. Przy czym

dokonczenie na str. 9
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W odbiorze spotecznym coraz wyrazniejsza jest tendencja do uznawania kazdego
- niezadowalajacego wyniku leczenia za biad w postepowaniu

Praktyka lekarska
i odpowiedzialnos¢ cywilna

Romuald Krajewski

Dos¢ powszechnie moéwi sie, ze zyjemy w coraz bardziej roszczeniowym spoteczenstwie i sami czesto sktonni
bylibySmy do skorzystania z procedury sadowej, aby uzyska¢ odszkodowanie za straty finansowe wynikajace
ze zlej pracy ,fachowcow” czy tez z zaniedban obowigzkdw instytucji odpowiedzialnych np. za zabdjczy

stan naszych drog i ulic. Podobne rozwigzania nasuwajg sie niezadowolonym z ochrony zdrowia pacjentom,
ktérzy wedtug badan stanowig ponad potowe wszystkich korzystajgcych z publicznej ochrony zdrowia.

fot. Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

na nape¢dzana réznymi czynnikami

roszczeniowos$¢. Nie jesteSmy w
tym odosobnieni, bo podobne zjawiska
odnotowuje si¢ praktycznie na calym
swiecie. Prym wioda USA, gdzie koszty
wszystkich roszczen (nie tylko medycz-
nych) stanowia 1,8% produktu krajowe-
go. W Europie podobne wskazniki maja
Wrhosi. Nic dziwnego, ze w dyskusjach
o wplywie odpowiedzialnosci cywilnej
na praktyke lekarska czgsto mowi sig
o problemach wystepujacych w USA,
gdzie ponadto istnieja dobre statystyki,
ktorych w krajach takich jak Polska
brak.

Opinie na temat miejsca i roli od-
powiedzialno$ci cywilnej w ochro-
nie zdrowia sa bardzo zréznicowane
i czgsto odzwierciedlaja odmienne czy
wrgez przeciwstawne poglady natury
zasadniczej, a wigc trudne do zmiany
i mocno odporne na argumenty. Na
przyktad czgs¢ ludzi upatruje sposobdw
na poprawe ochrony zdrowia (i catego
$wiata) w surowym karaniu. Inni sadza,
ze dobra ochrona zdrowia musi polegaé
na bezbtgdnym dziataniu i osobistym
zaangazowaniu wszystkich jej pracow-
nikow. Wielu wskazuje na decydujace
znaczenie wilasciwego finansowania.
Prawdopodobnie ta réznorodnos¢ po-
gladow 1 brak wiarygodnych danych
sa przyczyna sporej liczby paradoksow
w funkcjonowaniu i w postrzeganiu
ochrony zdrowia.

Aby wymieni¢ parg sprzecznosci
zwiazanych z zagadnieniami roszczen

l ednoczesnie niekiedy narzekamy

i odszkodowan mozna na przyklad
zwroci¢ uwage, ze chociaz wyniki
leczenia ogromnej wigkszosci chordb
stale poprawiaja si¢ i ludzie zyja dtuzej
i w lepszym zdrowiu, liczba zarzutow
i roszczen wobec ochrony zdrowia
stale wzrasta. Bezpieczenstwo chorych
dzigki postgpowi wiedzy i technologii
jest obecnie wigksze niz kiedykolwiek
(leczy si¢ wiele stanéw i chordb, ktore
jeszcze niedawno przebiegaly w natu-
ralny i najczesciej fatalny sposob, wigc
zagrozenia nie wiagzano z leczeniem),
ale im nowsze badanie, tym wigcej
wykrywa si¢ ,,niepozadanych” dziatan
zwiazanych z leczeniem. Ochrona zdro-
wia jawi si¢ spoleczenstwu jako coraz
grozniejsza i bardziej niebezpieczna.
Pomimo catego postgpu w ochronie
zdrowia nadal nie mozna zagwaranto-
wac wyniku, ale coraz wyrazniejsza jest
tendencja do uznawania kazdego ztego
czy nawet niezadowalajacego wyniku
za blad w postgpowaniu.

Trudno dziwi¢ si¢ wymienionym
paradoksom, jezeli wiemy, ze od 1975
r. w USA koszty zwigzane z odszkodo-
waniami w ochronie zdrowia wzrastaty
rocznie o 12% i stanowig obecnie ok.
8% kosztu kazdej procedury medycz-
nej. W okresie 1975-2003 wzrosty one
0 2000%, podczas gdy w tym samym
czasie koszty opieki zdrowotnej wzrosty
,»tylko” 0 450%. Koszt zwiazany z kaz-
dym (zasadnym albo nie) roszczeniem
wynosi $rednio 24 tys. USD. Ubezpie-
czenie odpowiedzialnosci cywilnej staje
si¢ bardzo kosztowne, a w niektorych

specjalnosciach nie jest oferowane.
W efekcie w regionach z bardzo duzym
ryzykiem roszczen brakuje specjalistow,
szczegolnie potoznikdw. Trudnosci po-
jawiaja si¢ rowniez w leczeniu chorych
po urazach, gdzie ryzyko roszczen jest
bardzo duze.

Szczegolnie niepokojace sa jednak
dane, ktore wskazuja, ze wyktadni-
czo rosnace odszkodowania nie stuza
pacjentom ani nie poprawiaja jakosSci
i bezpieczenstwa leczenia. Wigkszos¢
roszczen nie trafia do sadu, a sposrod
nich tylko 20% konczy si¢ korzyst-
nie dla powoda. Analizy eksperckie
wskazuja, ze tylko okoto potowa roz-
strzygnie¢ sadow jest zgodna z oceng
merytoryczng sprawy. W efekcie uzy-
skanie odszkodowania jest w bardzo
duzym stopniu dzietem przypadku
i przypomina bardziej loteri¢ niz rze-
telne i przewidywalne postgpowanie.
Stare powiedzenie o ,,uzdrawiajacych
procesach” nie sprawdza sig, a jakos¢
oraz wyniki leczenia tam, gdzie za-
grozenie roszczeniami jest najwigk-
sze, wcale nie sa lepsze. Uzyskanie
odszkodowania nastgpuje po dlugim
czasie, a z kazdego zasadzonego dolara
pacjent dostaje tylko ok. 20 centow,
resztg otrzymaja prawnicy i pochtong
koszty administracyjne.

Z punktu widzenia leczacych bardzo
niepokojaca jest tendencja do trakto-
wania leczenia jako rodzaju kontraktu i
przyjmowanie przez sady, ze skoro wy-
nik jest niezadowalajacy, to kto§ musi
by¢ winnym. Tymczasem w ochronie
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zdrowia jesteSmy w stanie zapewnic
tylko poprawno$¢ procedury i zgodnos¢
postgpowania z przyjetymi zasadami
powinna by¢ podstawa oceny. Nawet
banalne procedury wiaza si¢ z ryzykiem
i w najblizszej przysztosci nie da si¢ go
wyeliminowaé. Znane badania Institute
of Medicine méwiace o duzej liczbie
zgonow w szpitalach z powodu bledow
wskazaly jednoczes$nie, ze ponad 80%
tych bledéw wynika ze ztej organizacji,
nie za$§ z niewlasciwego postgpowania
jednej osoby.

Wspomniane problemy sa silnym
argumentem za poszukiwaniem innych
rozwiazan, ktére moglyby zatrzymac
rozpedzajace sig stale btedne koto
roszczen i1 odszkodowan. Istnieja trzy
glowne propozycje, z ktorych kazda jest
juz wdrazana.

Pierwsza jest przyjgte w niektorych
stanach USA ograniczenie maksymalnej
wielko$ci odszkodowania za szkody
niematerialne (zado§¢uczynienia). Efek-
tem jest ograniczenie spirali roszczen
i stabilizacja kosztow ubezpieczenia
oraz wolniejszy wzrost kosztow od-
szkodowan, ale nadal nie poprawia si¢
sytuacja poszkodowanego.

Druga to model negocjacyjny, row-
niez wdrozony w USA i w Danii.
Polega on na ujawnianiu pacjentom
wszystkich niepozadanych zdarzen
w trakcie leczenia i zawarciu ugody
co do rekompensaty pieni¢znej bez
procedury sadowej. Koszty odszko-
dowan zmniejszaja si¢ o 1/3, liczba
spraw w sadach o potowg, a czas do
otrzymania odszkodowania o potowe.
Model ten ma wazng zalete polegaja-
ca na umozliwieniu otwartej dyskusji
o btedach i poprawy bezpieczenstwa.
Byt bardzo popierany przez Barac-
ka Obamg i Hillary Clinton, ktorzy
podkreslali, ze reforma odszkodowan
powinna przede wszystkim stuzy¢ po-
prawie bezpieczenstwa pacjentow.

Trzeci model oddziela kwestie winy
i bledu od kwestii odszkodowania.
W Polsce znany jest on jako ,,skan-
dynawski”, cho¢ jako pierwsza wpro-
wadzita go Nowa Zelandia w 1972 r.
Podstawowym zatozeniem jest w tym
modelu pozasadowe rekompensowanie
szkod powstatych w trakcie leczenia
w mozliwie najsprawniejszy sposob,
W oparciu o oceng merytoryczna. Ewen-
tualne postgpowanie w sprawie odpo-
wiedzialnosci jest prowadzone oddziel-
nie. W Szwecji funkcjonuje model
ubezpieczeniowy, w ktoérym odszko-
dowanie mozna otrzymac¢ za szkody,
,»ktorych mozna byto uniknac”. Jezeli

postgpowanie oceniono jako prawidto-
we, odszkodowanie nie jest przyzna-
wane. Koszty administracyjne systemu
wynosza tylko kilka procent, pacjent
otrzymuje ponad 80% przyznanej sumy
w ciagu mniej niz 1 roku od zgloszenia
szkody. We Francji odszkodowanie jest
przyznawane za kazda szkodg, w ktorej
nastgpita utrata ponad 25% zdrowia,
réwniez jezeli postgpowanie bylo pra-
widlowe. W Nowej Zelandii dochodze-
nie roszczen w zwiazku ze szkodami
medycznymi jest mozliwe wytacznie
w drodze procedury administracyjnej,
sprawy te nie sa rozpatrywane przez
sady. W USA taki model stosowany
jest w odniesieniu do niektorych rosz-
czen (na przyktad zwiazanych z potoz-
nictwem), aby umozliwi¢ dostgpnosé
$wiadczen w specjalno$ciach ,,wyso-
kiego ryzyka”.

Model odszkodowan bez dowodze-
nia winy popiera wiele organizacji
pacjentdéw i lekarzy, poniewaz dodat-
kowo stwarza rowniez realne szanse
na poprawe¢ jakosci i bezpieczenstwa
leczenia.

Doswiadczenie Szwecji wskazuje, ze
dobry system odszkodowan za niepoza-
dane zdarzenia zwigzane z leczeniem
powinien:

« opierac si¢ na odpowiedzialnosci in-
stytucji, nie za$ pojedynczych osob,

o oddzieli¢ zagadnienia odszkodowan
od postgpowania w przedmiocie od-
powiedzialno$ci,

 polegaé na procedurze administracyj-
nej zamiast sadowej, aby zmniejszy¢
koszty 1 skroci¢ czas postgpowania,

o kompensowac¢ szkody, ktorych mozna
byto uniknaé niezaleznie od tego, czy
popetniono btad lub zaniedbanie,

« mie¢ ustalona wysoko$¢ maksymal-
nego odszkodowania, aby ogranicza¢
koszty oraz nie zniechgca¢ do leczenia
trudnych przypadkow,

o wykorzystywac informacje¢ uzyskana
w zwiazku ze zgloszonymi szkodami
do poprawy bezpieczenstwa i do
obnizenia kosztow ubezpieczenia od
szkdd medycznych.

Szwedzi polecaja te zatozenia kra-
jom, ktore chciatyby reformowac swaj
system odszkodowan. Polska powinna
z nich skorzysta¢, poniewaz juz obser-
wujemy u nas wszystkie niekorzystne
zjawiska znane z krajow ,,kryzysu odpo-
wiedzialno$ci cywilnej”. USA przezy-
waja obecnie trzecia falg tego kryzysu.
Moze w Polsce udatoby si¢ uniknaé
pierwszej?

www.gazetalekarska.pl

Ulga w boélu

doknczenie ze str. 6

jesli stosuje sig je dla przyjemnosci, to
uzaleznienie pojawia si¢ automatycznie
i btyskawicznie postgpuje. Natomiast
kiedy sa stosowane w przypadku tago-
dzenia bolu — to bodl jest czynnikiem,
ktory zapobiega wystapieniu uzalez-
nienia psychicznego. Uzaleznienie nie
wystepuje u chorych na nowotwor,
a u cierpiacych na inne schorzenia nie
przekracza 5% .

* Powiedzial pan, Ze bdl jest chorobg,
a czy musi bole¢?

— Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHO w 1986 r. okreslita przewlekty bol
jako chorobe, zwracano wtedy uwage na
ludzi cierpiacych na boéle nowotworo-
we. Polski oddzial Migdzynarodowego
Stowarzyszenia Badania Bolu IASP,
od poczatku lat dziewigcédziesiatych,
wspiera badania naukowe dotyczace
bolu i ich zastosowania w praktyce
klinicznej, propaguje informacje na ten
temat, publikujac w czasopismie ,,Bo1”,
organizujac szkolenia dla personelu
medycznego, wydajac certyfikaty szpi-
talom przyjaznym pacjentom.

Naszym sukcesem jest program
»Szpital bez bolu”. Jako pierwsi w Eu-
ropie utworzyliSmy na CM UJ studia
podyplomowe z medycyny bolu. Ich
sukces zaskoczyt nas — pierwsza edycje
konczy ponad 120 oséb. Sa to lekarze
chirurdzy, anestezjolodzy, pielggniarki,
na co dzien pracujacy na oddziatach:
intensywne;j terapii, chirurgii, onkolo-
gii 1 pneumatologii oraz ginekologii.
W ramach inicjatywy tworzenia ,,bez-
bolowych” szpitali polskie towarzy-
stwa tych oddzialow zjednoczyly si¢
i podjety wspdtprace w walce o komfort
pacjenta.

* Co zyskuje pacjent, ktory uczestni-
cgy w programie szpitala bez bolu?

— Pacjent, ktory nie odczuwa bolu,
szybciej wraca do zdrowia, a powiktania
pooperacyjne rzadziej si¢ pojawiaja.
Zyskuje na tym réwniez szpital, ktory
nie musi dtugo hospitalizowa¢ chorego.
Pacjenci, ktorzy niejednokrotnie boja
si¢ operacji i skutkow, jakie moze ona
wywotaé, majaq wigksze zaufanie do
szpitali, w ktorych prawidtowo u$mierza
si¢ bol. Niejednokrotnie wola dtuzej za-
czekac na wolny termin zabiegu w szpi-
talu z certyfikatem leczenia bolu.

rozmawiata Olga Kleczka
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Konkurs
na dobre samopoczucie

Ostatni egzamin testowy z interny,
a takze innych specjalizacji, przyprawit
setki naszych kolegow o tzy, bezsenne
noce i zwatpienie w sens poglgbiania
wiedzy, bo czyz warto zasmiecac
sobie pami¢¢ informacja o poziomie
prolaktyny podczas orgazmu? Zycze
wszystkim satysfakcjonujacych w tym
zakresie wynikow, ale nie czynmy
z w sumie ulotnych stanéw core cur-

riculum! Czy koniecznie trzeba wie-
dzie¢, czym charakteryzuje si¢ zespot
Bland-White-Garlanda, ktory zdarza
si¢ raz na 300 tys. urodzen lub o ne-
fropatii po naduzyciu zidt chinskich,
ktorej czgstos¢ pewnie nie jest wigk-
sza? Wielu kolegow po tych testach
— nieprofesjonalnie przygotowanych,
sktadajacych si¢ z pytan, ktorych gra-
matyka i sktadnia wolaja o pomstg do
nieba (ostawione podwojne zaprzecze-
nia!), o przebiegu podporzadkowanym
osobliwym regutom — poczuto si¢ fa-
talnie. Nie jest dobrze, gdy twardzi lu-

—— Rozszyfruj recepte

Po trudnej konsultacji orto-
pedycznej (nadal tylko dwa
prawidtowe rozszyfrowanial)
kolejna recepta byta tatwiej-
sza i nadeszto sporo rozwig-
zan. Cwiczenie umiejetnosci
»CO autor miat na mysli" jest
bardzo potrzebne lekarzom,
zwtaszcza tym z kolegdw, kto-
rych czeka egzamin specjali-
zacyjny. Chcagc wesprzed ich
w podwyzszaniu umiejetnosci
tej jakze trudnej sztuki rozszy-
frowywania cudzych mysli na
tematy zawodowe przedsta-
wiamy trudniejszy przypadek,
ktérym jest tekst kolejnej kon-
sultacii.

Skoro nadeszto wiele rozwigzan,
to i laureatéw mamy wiecej
niz zwykle. Zostajg nimi: tukasz
Szlachta, stazysta, Ewa Gonet,
stazystka, Karolina Griesmann,
Magdalena Pigtkowska, Anna
Pawlak-Cieslak, internistka,
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Matgorzata Czajka-Stelmaszewska z Gdyni, Monika Siembab, Ewa Popko, Stefan
Stowinski, kardiolog z Tarnowa, Barbara Wiszowata, stomatolog.

Wszystkich laureatdw prosze o uzupetnienie danych o adres pocztowy, pod ktory
przeslemy nagrody ksigzkowe oraz o podanie specjalizacii posiadanejlub planowane;.
Czekam na rozwigzania, pod adresem: krystyna.knypl@compi.net.pl

E'::l- i i e e T, O
__r"r."r"';-'\-l‘-‘-'u'-'i rf d‘:lh_'l.'-l".l'l"'
{ _.- T - . r'--?_- J'?I
Ve rE s '::--"'-:' el e s l'--;u-.d
I R A B AL e T
F o i L kP
o
Fras’ ﬁ-..'l.d,. i | il .
AT g ereka A T P "'".:-n.r__.—l'-l'-L?F"-
P g e ._-‘u-? " ik "I'l-;.-n..r.
if"'-'- = s gl e el
MR L S
it I R iy el s
i, e ~..—|.-"

[ B =fe

PR F TRy pp—

Gazetalekarska

Krystyna Knypl

Nadeszly czasy, w ktorych relacje panujace miedzy lekarzami przypominaja
koszmarny sen. Czy znang tacinska maksyme homo homini lupus est nalezy
zastapi¢ modyfikacja, ktora podatam w tytule? Opatruje tytut znakiem zapytania
i ciagle mam nadzieje, ze sen zniknie, gdy szerzej otworze oczy.

dzie, zahartowani w bojach na ostrych
dyzurach, sa bliscy ez lub zgota ich nie
kryja, a powodem tego sa zachowania
innych kolegow lekarzy.

W tym samym czasie, gdy wielu
kolegoéw miato fatalny nastrdj, walke
o palmg pierwszenstwa na niezmacenie
znakomite samopoczucie toczyli miedzy
soba dr Ewa Kopacz oraz prof. Zbigniew
Gaciong. Dr Ewa Kopacz zapewniala
w popularne;j stacji telewizyjnej, ze dzig-
ki jej nieustannej trosce o nasz byt kazdy
lekarz bedzie zarabiat co miesiac 11 tys.
zt, a mniej zarobi tylko len patentowany,
ktéry wykreca si¢ od dyzurdéw i leczenia
polskich pacjentow. Rada bym byla,
gdyby dr Ewa Kopacz zaniechata nad-
uzywania przymiotnika okreslajacego
narodowos¢, stowo pacjent w zupetnosci
wystarczy. Mamy wiele przypadtosci
narodowych, ale polski pacjent to jesz-
cze nie choroba — przynajmniej nie ma
jej w ICD-10.

O ile dr Ewa Kopacz wyznaje, ze ma
jeszcze co$ do zrobienia (nie wiado-
mo czy nalezy si¢ z tego cieszy¢, czy
martwic!), to prof. Zbigniew Gaciong
czuje, ze osiagnat stan doskonalosci
w wypetnianiu obowiazkéw konsultan-
ta krajowego ds. chordob wewngtrznych.
Szybko ustalit winnych fatalnych wy-
nikow egzaminu i swoj wladczy palec
wskazujacy skierowal na zdajacych
oraz opiekunow ich specjalizacji. Nie
zwierza si¢ ani na jot¢ jak wykonywat
obowiazek nadzoru nad przebiegiem
specjalizacji na poziomie krajowym
w okresie minionych 5 lat. Nie wiado-
mo czy zapoznat si¢ blizej z realizacja
przebiegu choé jednej specjalizacji
w trakcie jej trwania, ale wie, ze sa
zle prowadzone. Za czasow jego urzg-
dowania na stanowisku konsultanta
krajowego $rednia ocena z egzaminu
z interny spadta z 3,4 do 2,7 i jest naj-
nizsza w historii. Ztoty medal dla prof.
Zbigniewa Gacionga w dyscyplinie
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»jestem boski i bez troski”, srebrny dla
dr Ewy Kopacz. Brazowy przyznamy
w dalszej czgsci felietonu.

U progu Nowego Roku zyczg obojgu
wymienionym kolegom, aby starali
si¢ do swych publicznych wypowiedzi
o innych kolegach lekarzach doda¢ cho¢
jedno deko samokrytycyzmu.

Profesorsko-ordynatorskie
troski

Nie wszyscy koledzy czuja si¢ tak do-
brze jak dr Ewa Kopacz i prof. Zbigniew
Gaciong. Kardiolodzy szukaja pociechy
na tamach wysokonaktadowych i od
lat z definicji nieprzychylnych leka-
rzom mediéw codziennych, w zwiazku
z nowymi regulacjami NFZ-u dotycza-
cymi leczenia cigzkiego nadci$nienia.
Wtoéruja im ordynatorzy oddzialow
internistycznych, szlochajac na tamach
prasy lokalnej. Prym wsrdd szlochaja-
cych wiedzie prof. Jacek Musiat, prezes
Towarzystwa Internistow Polskich, $lac
do NFZ-u list o bulwersujacej tresci
(lektura dostepna pod adresem http://
tip.org.pl/show.php?aid=41239),
w ktorym wypowiada sig przeciwko
utrzymaniu specjalizacji z hipertensjo-
logii (...), bowiem utrzymanie tej specja-
lizacji odbija sie juz teraz negatywnie
na opiece nad chorymi (...). Opinia ta
ma by¢ podsumowaniem wnioskow
z ankiety, jaka ZG TIP przeprowadzit
wsrod 125 kierownikow klinik interni-
stycznych i pokrewnych. Z niepokojem
czekam, czy prominenci z TIP-u nie
przeprowadza nastepnej ankiety i na jaki
temat. Moze na temat zlikwidowania
tramwajow, bo maja pierwszenstwo
przed ich samochodami?

Nie jestem pewna czy owi zatroskani
koledzy wiedza, ze z chwila wpro-
wadzenia wyceny proporcjonalnej
do kosztow leczenia cigzkiego nad-
ci$nienia wzrosta lawinowo czestos$é
rozpoznan ,,przeloméw nadci$nie-
niowych” larga manu serwowanych
przez wiele oddzialéw? Jednorazowa
zwyzka ci$nienia do 180/120 u pacjenta
niezbyt regularnie przyjmujacego leki
dla chcacych podratowacé swoj szpi-
talny budzet oddzialow wewngtrznych
bywa wystarczajacym powodem do
rozpoznania ,,ci¢gzkiego nadcis$nie-
nia”. Nadcis$nienie nigdy nie lezalo w
centrum szczego6lnych zainteresowan
kardiologéw — wystarczy uwaznie
przestudiowac tematy zagadnien do
egzaminu specjalizacyjnego z kardio-
logii; pytania dotyczace nadci$nienia
wystepuja w niewielkim odsetku w

porownaniu cho¢by z pytaniami z kar-
diologii interwencyjnej, a nastgpnie
porownac je z czgstosScia wystgpowania
nadci$nienia oraz cz¢stoscia wskazan
do interwencji na naczyniach wienco-
wych w populacji. Rowniez kongresy
kardiologiczne nie hotubia tematyki
nadci$nieniowe;j.

Zaryzykujg wige niemite kardiologom
i niektérym internistom stwierdzenie,
ze o nadci$nieniu hipertensjolodzy
wiedza wigcej i lecza oraz diagnozuja
swoich pacjentow lepiej. Gdyby kto$
mial watpliwo$ci, zgtaszam si¢ do kon-
kursu wiedzy o nadci$nieniu i sktonna
jestem stawi¢ czoto wszystkim kardio-
logom oraz innym specjalistom, ktorzy
sadza, ze wiedza o nadci$nieniu jest
powszechna i rowna. Gotowa jestem
takze wygtosi¢ wyktad ,,Moja recepta na
leczenie nadci$nienia” na posiedzeniu
kazdego towarzystwa naukowego lub
oddziatu szpitalnego, ktéory mnie za-
prosi. Gwarantuj¢ autorskie omowienie
tematu, a takze obiecuj¢ nie cytowac
do utraty tchu tego, co opublikowano
ostatnio na tamach anglojgzycznej
prasy o wyzszosci leku A nad lekiem
B. Deklaruje zgloszenie si¢ na wyktad
niekomercyjny i nie oczekujg nawet
jednej ztotoéwki honorarium, ceniac
sobie najwyzej mozliwos¢ podzielenia
si¢ wiedza i doswiadczeniem z innymi
kolegami.

Wiedza to nie demokracja i nie ma
roéwno$ci w tej materii, a juz z pewno-
$cig wiedza i1 nieomylno$¢ nie sa przy-
pisane do zadnego stanowiska.

Piszac do wielu kolegow z prosba
o zajecie stanowiska na temat ostat-
nich wydarzen w naszym srodowisku
dosztam do wniosku, ze aby zrobié¢
karierg instytucjonalna w naszym kraju,
trzeba przede wszystkim umie¢ tadnie
milcze¢ na drazliwe tematy. Dobitnym
tego przykladem jest brak glosu To-
warzystwa Internistoéw Polskich i jego
prominentdOw na temat ostatniego
egzaminu specjalizacyjnego z chordb
wewngtrznych, ktorym nie zabrakto
jednak czasu i energii na pisanie listow
dyskredytujacych innych kolegow le-
karzy. Brazowy medal ,,za mistrzostwo
w wytrwatym milczeniu, gdy trzeba glos
zabra¢, a tego nie czyni si¢” wedruje do
ZG TIP.

Po napisaniu tego tekstu czujg, ze
instytucjonalna kariera w ojczyznie
mi nie grozi. Na szczg$cie nie musze
niczego zdawac!

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Jakos czy jakosSc?

Dziatania diugofalowe

Andrzej Wlodarczyk i Edward Byczynski

Gazetalekarska

e wzgledu na ograniczong ilos¢

z srodkow przeznaczanych w Pol-

sce na ochrong zdrowia odpo-
wiednie zarzadzanie tymi $rodkami jest
glownym celem, dla ktorego realizacji
nalezy planowac proces zbierania,
przekazywania i przetwarzania danych
w systemach informacyjnych — w reje-
strze ustug medycznych na poziomie kra-
jowym oraz w szpitalach i poradniach.

Narzedziem stuzacym do stworzenia
systemu informacyjnego jest system
informatyczny. Zle zaprojektowany,
przy zle dziatajacym systemie infor-
macyjnym, bgdzie powielal, a nawet
zwielokrotniat biedy.

Najwigksze mozliwos$ci poprawy
polskiego systemu ochrony zdrowia
tkwig w szpitalach i poradniach. Lepsze
zarzadzanie w tych instytucjach powin-
no pozytywnie wplyna¢ na efektywnosé
catego systemu. Nalezy podkreslic, ze
celem nie jest uzyskanie oszczednosci,
bo przy niskich naktadach i wysokich
oczekiwaniach spotecznych jest to prak-
tycznie niewykonalne, lecz osiagnigcie
lepszych efektow zdrowotnych poprzez
bardziej racjonalne wykorzystanie pu-
blicznych $rodkéw finansowych.

Istotna kwestia przy planowaniu
systemow informacyjnych w ochronie
zdrowia (zreszta i w innych dziedzi-
nach) jest dotarcie do wiarygodnych
zroédet danych. Dlatego planujac roz-
wiazania kompleksowe nalezy przede
wszystkim zwrdci¢ uwage na sposob
zbierania danych.

Omawiany projekt ma stanowié
wsparcie umozliwiajace zbudowanie
rzetelnego systemu:

a. Jednorodnych Grup Pacjentow,
b. koszyka $wiadczen zdrowotnych
sktadajacego si¢ ze $wiadczen w pel-

ni gwarantowanych przez panstwo
oraz §wiadczen czg$ciowo gwaran-
towanych (ktorego wprowadzenie,
zwlaszcza przy braku zgody poli-
tycznej na wprowadzenie doptat od
pacjentow, jest konieczne),

c. dobrowolnych dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych,

d. Informatycznego Rejestru Ustug
Medycznych.

Optymalizacja finansowania systemu
ochrony zdrowia musi opierac si¢ na so-
lidnych podstawach metodologicznych.
Elementami koniecznymi do realizacji
projektu sa, co nie zawsze okazuje si¢
oczywiste, wymienione w porzadku
chronologicznym:

1. gromadzenie danych — zaplanowana
obserwacja i pomiar zjawisk, zarow-
no medycznych, jak i ekonomicz-
nych,

2. interpretacja i warto$ciowanie zja-
wisk — stosowanie jawnych i czy-
telnych zasad oceny obserwacji i
pomiarow,

3. zarzadzanie — decyzje podejmowane
na podstawie wiarygodnych informa-
cji oraz systemowe oddziatywanie na
opisane zjawiska.

Obserwujac polski system ochrony
zdrowia mozna odnie$¢ wrazenie, ze
wystepuje tu odwrotna kolejnos¢ dzia-
fan: najpierw podejmuje si¢ decyzje
zarzadcze, czgsto oparte na zatozeniach
pozbawionych podstaw empirycznych,
a potem ewentualnie gromadzi si¢ dane
w celu uzasadnienia podjgtych decyzji.
Brak danych oraz czytelnych zasad
ich oceny powoduje, ze kazda podej-
mowana decyzja jest rownie zasadna
i niemozliwa do weryfikacji zarowno
przed wprowadzeniem zmian, jak i

Bez uporzadkowanego, spdjnego systemu informacji nie mozna méwic o optymalnym finansowaniu
ustug medycznych ze Srodkow publicznych. Na wszystkich poziomach zarzadzania w ochronie zdrowia
powinny hy¢ zapewnione rzetelne przeptywy informacyjne i hiznesowe.

potem. Standardem postgpowania, dla
aktualnych i przysztych reformatorow,
powinno by¢, rownoczesne z planowa-
niem, wskazanie sposobu pomiaru efek-
tow dziatan — i przed wprowadzeniem
zmian, 1 po ich dokonaniu.

Przez system ochrony zdrowia na-
lezy rozumie¢ nie tylko instytucje
ubezpieczycieli i ptatnikow, ale przede
wszystkim $wiadczeniodawcow oraz
obywateli, ktorych sktadki ubezpie-
czeniowe zasilaja system. Poczynajac
od roku 2004 polski system ochrony
zdrowia zostat otwarty dla obywateli
Unii Europejskiej — zgodnie z pra-
wem wspélnotowym. Konsekwencja
tego jest konieczno$¢ przewidywania
i uwzgledniania skutkow finansowych
rozliczen mi¢dzynarodowych. Trzeba
wiec:

— dopracowac¢ cennik §wiadczen, ktory
musi by¢:

« zroznicowany co do wysokosci sta-
wek dostosowanych do aktywnosci
Swiadczeniodawcow,

« dostosowany do kosztéw catkowi-
tych ponoszonych przez swiadcze-
niodawcow,

« obejmujacy wszystkie Swiadczenia
podlegajace rozliczeniom (szcze-
g6lng uwage nalezy poswigcié
$wiadczeniom ambulatoryjnym
oraz indywidualnym kosztom le-
kow),

— wdrozy¢ system rejestracji rzeczywi-
stych kosztow $wiadczen na poziomie
krajowym w oparciu o metodyke
umozliwiajaca rzeczywista wyceng
dowolnego katalogu §wiadczen,

— opracowac system rozliczania kosz-
tow nadzwyczajnych Swiadczen
zdrowotnych.
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Konieczne dziatania diugofalowe
mozna podzieli¢ na grupy,
ktore odnosza sie do:

1. Szpitalnych systeméw informacyj-
nych. Celem jest tu opracowanie
kryteriow oceny i wyboru optymal-
nego systemu. Mozna to osiaggna¢
poprzez:

a) opisanie pozadanych cech szpi-
talnego systemu informacyjnego
- minimalnych wymagan struktu-
ralnych, takich jak: zakres groma-
dzonych danych, opis modutéw,
wymagan funkcjonalnych itd.,

b) zagwarantowanie obstugi formatu
dokumentu elektronicznego, stuza-
cego do przekazywania informagji
w catym systemie ochrony zdrowia
pomiedzy wszystkimi instytucjami
ochrony zdrowia,

¢) opisanie standardéw w zakresie
wymiany danych w obrebie szpital-
nych systemoéw informatycznych w
celu zagwarantowania rzeczywistej
wymiany danych,

d) promowanie standardéw informa-
¢ji medycznych, ekonomicznych,
statystycznych, normatywnych oraz
innych danych wykorzystywanych
w sektorze zdrowia, zgodnych ze
standardami informacji zdrowotnej
Unii Europejskiej, a w szczegolnosci
dokumentéw normatywnych opra-
cowywanych w Europejskim Komi-
tecie Normalizacyjnym - CEN.

2. Koncepcji powstania Centrum Gro-
madzenia i Przetwarzania Infor-
macji w Ochronie Zdrowia, ktdre
by zbieralo i przetwarzalo dane z
grupy wybranych szpitali. Bytoby
to podstawa do:

a) utworzenia krajowej bazy danych o
rzeczywistych kosztach $wiadczen
zdrowotnych, stanowiacej rzetelng
podstawe systemu Jednorodnych
Grup Pacjentéw. W tym celu ko-
nieczne jest opracowanie:

- zasad wyboru (zestawu kryteriéw
i mechanizmu ich weryfikacji)
reprezentatywnej i wiarygodne;j
grupy swiadczeniodawcéw,

- mechanizmu aktualizacji oraz we-
ryfikowania klasyfikacji pierwszo-
rzedowych, a w szczegdlnosci kla-
syfikacji procedur medycznych,

- normatywnego opisu standar-
du dla poszczegdlnych proce-
dur medycznych, wycenianych
w wybranych szpitalach,

b) oceny aktywnosci wszystkich Swiad-
czeniodawcow otrzymujacych
$rodki publiczne. Ocena ta powinna
by¢ niezalezna od sposobu kontrak-
towania i rozliczania Swiadczen.
W zwiazku z tym system musi:

- opieracsie nadanych o kosztach
rzeczywistych za poszczegélne
Swiadczenia,

- opierac sie na czytelnych za-
sadach gromadzenia danych
i prowadzenia obliczen,

- zawiera¢ wbudowane mechani-
zmy doskonalenia metodyki.

3. Monitorowaniaizarzadzania czasem
oczekiwania na deficytowe ustugi
medyczne.

Wprowadzenie koszyka $wiadczen

gwarantowanych (zwiaszcza, ze ,pierw-

szy” koszyk ze wzgleddw politycznych
musi by¢ bardzo obszerny) i dodatko-
wych ubezpieczen dobrowolnych nie
wyeliminuje wprawdzie - z powodu
niskich naktadéw na ochrone zdrowia

- deficytu $wiadczen medycznych, jed-

nak niewatpliwie wplynie na zmniej-

szenie sie kolejek i lepszy dostep do
$wiadczen medycznych. Jednocze$nie
nalezy stworzy¢ system monitorowania

i zarzadzania czasem oczekiwania na

deficytowe ustugi medyczne. Central-

ne monitorowanie czasu oczekiwania
iliczby udzielanych deficytowych ustug
medycznych pozwoli na lepsze pozna-
nie potrzeb zdrowotnych, utworzenie
ogolnokrajowego programu redukgji
kolejek oczekujacych, kontrole pro-
cesu oczekiwania z punktu widzenia
sprawiedliwego i rownego dostepu do
$wiadczen oraz dostarczanie pacjen-
tom i lekarzom podstawowej opieki
zdrowotnej informacji o szpitalach,

w ktérych czas oczekiwania jest naj-

krétszy.

Nalezy wiec:

a) zaprojektowaciprzetestowac zawar-
tos¢, zgodnego z ustawa o ochronie
danych osobowych, pakietu infor-
macyjnego dotyczacego przecietne-
go czasu oczekiwania na deficytowe
ustugi medyczne, charakterystyki
pacjentéw oczekujacych na zabiegi
oraz dynamiki udzielania deficyto-
wych $wiadczer medycznych,

b) zaprojektowac i przetestowac infor-
matyczny system zbierania danych
z wybranych szpitali, w ktorych ist-
niejg aktywne listy oczekujacych,

dokonczenie na str. 15

www.gazetalekarska.pl
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Prezydium NRL - 5 XII 2008

Prezydium pozytywnie zaopiniowato
kandydaturg prof. dr. hab. Bogdana
Jaremina na stanowisko konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny
transportu.

Prezydium przyjglo stanowisko w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. Prezydium podkreslito, ze lekarz rezy-
dent ma pelne prawo wykonywania zawodu
inie zagwarantowanie mu co najmniej 100%
przecigtnego wynagrodzenia jest niedopusz-
czalne. Ponadto propozycja 70% wydaje sig
by¢ nieporozumieniem w zwiazku z tezami
uzasadnienia do projektu ustawy. Prezydium
zwrocito uwage, ze art. 3 przewidujacy
przedluzenie terminu wydania nowego
rozporzadzenia w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow nalezy skresli¢.
Dokonana 12.03.2008 r. nowelizacja ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty zakre-
$lita ministrowi zdrowia termin 12 miesigcy
na przyjecie nowych regulacji. Obecnie, po
uplywie ponad pét roku, brakuje projektu,
ktory realizowalby potrzeby srodowiska
lekarskiego, dalsze przedtuzanie czasu wy-
dania nowego rozporzadzenia nie oznacza
wydtuzenia okresu konsultacji i uzgodnien,
lecz przyzwolenie na nie podejmowanie
intensywnych prac legislacyjnych.

NRL - 12 XII 2008

Przyjeto budzet Naczelnej Izby Lekar-
skiej na rok 2009.

Zostata zaprezentowana informacja
o przygotowaniach do jubileuszu
XX-lecia odrodzonego samorzadu
lekarskiego.

NRL przyjeta zmiang uchwaty w spra-
wie regulaminu wyboréw do orga-
now izb lekarskich i delegatéw na
Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu
odwolywania czlonkéw tych orga-
now i tych delegatow. W Rozdziale 8
Regulaminu: ,,Przepisy koncowe” w § 50
dodano zapis: ,,To samo stanowisko funk-
cyjne w organach izb lekarskich mozna
pei¢ nie dluzej niz przez dwie nastgpujace

Rzecznik prasowy NRL

po sobie kadencje niezaleznie od zmiany
nazw lub obszaréw dzialania okrggowych
izb lekarskich.”.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie
zarzadzenia nr 93/2008 DSOZ Prezesa
NFZ z 22 X 2008 r. w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne.
Samorzad lekarski zwrocit uwage, ze w ww.
zataczniku w pkt. 37.1.2 organizacja udzie-
lania $wiadczen, zawarty jest wymog: ,,stata
obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii w miejscu” — co
powoduje, iz catodobowa opieka w oddziale
ginekologii i potoZnictwa winna by¢ petniona
przez lekarza specjaliste 11° z ginekologii
lub posiadajacego tytut specjalisty. Zapis
ten wyklucza mozliwos¢ petnienia dyzurow
medycznych samodzielnie przez lekarzy z
pierwszym stopniem specjalizacji, a wigc
lekarzy, ktorzy zgodnie z definicja zawarta
w tym zarzadzeniu sg lekarzami tej specjal-
nosci. Przyjecie takich wymogow skutkuje
tym, iz dyzury na tych oddziatach winny
by¢ praktycznie petnione albo tylko przez
lekarza specjalistg, albo przez dwdch lekarzy
— lekarza specjalistg i lekarza z pierwszym
stopniem specjalizacji pod kierunkiem tego
pierwszego. NRL zwrdcita si¢ do ministra
zdrowia o uchylenie ww. zarzadzenia Pre-
zesa NFZ.

NRL przyjeta apel w sprawie polityki
Narodowego Funduszu Zdrowia.
NRL zwrdcita sig do Prezesa Rady Ministrow
o pilne zajecie stanowiska w kwestii nieodpo-
wiedzialnej polityki Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktora zmierza do wzniecenia nie-
pokojow spotecznych, w tym strajkow, w
tak niestabilnym przeciez systemie ochrony
zdrowia. Dziatania te groza réwniez wzno-
wieniem spirali zadluzen placowek ochrony
zdrowia. Ostatnim nieodpowiedzialnym dzia-
faniem NFZ-u jest zamyst realnego obniZenia
wartosci punktow i stawek kontraktowanych
we wszystkich rodzajach §$wiadczen medycz-
nych na rok 2009. Jednoczes$nie probuje
si¢ wprowadzi¢ w blad opinig publiczng
informacja, ze $rodki finansowe na ten cel
ulegty zwigkszeniu poprzez wprowadzenie
nowego systemu rozliczania §wiadczen
(jednorodne grupy pacjentow). Peny tekst
apelu znajduje si¢ na stronie internetowej
www.nil.org.pl

NRL przyjeta stanowisko w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy Pra-
wo Farmaceutyczne oraz o zmianie
niektorych innych ustaw. NRL zwrécita
uwage, ze zasady wykonywania zawodu
lekarza oraz ponoszenia odpowiedzialno-
$ci zawodowej okreslaja przepisy ustawy
7 5.12.1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Tworzenie dodatkowej regulacji
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w tych sprawach nie wydaje si¢ potrzebne.
Ponadto z projektowanego przepisu wynika,
ze lekarzowi ma by¢ przypisana wylaczna
odpowiedzialno$¢ za zastosowanie produktu
leczniczego, a wigc takze wowczas, gdy
lekarz zalecit jego zastosowanie zgodnie
z wiedza medyczng istniejacg na temat da-
nego produktu, a negatywne skutki, ktore
wystapily, wynikaty z niewlasciwego po-
stegpowania innych osob, za ktore lekarz nie
ponosi odpowiedzialnosci lub z cech samego
produktu. Takie znaczenie tego przepisu nie
moze zosta¢ zaakceptowane.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie
projektu ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia. W zwiazku z faktem,
ze przestany do konsultacji spotecznych pro-
jekt ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia jest niemalze identyczny z projektem
o tym samym tytule, przekazanym z Minister-
stwa Zdrowia w ramach konsultacji zewnetrz-
nych we wrzesniu 2007 r., stanowisko NRL
7 14.09.2007 r., nr 14/07 w sprawie projektu
ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia pozostaje w znacznym stopniu aktu-
alne. NRL podkreslita, Ze potrzeba powstania
»systemu informacji o ochronie zdrowia”
jest oczywista i wynika przede wszystkim
z koniecznosci optymalizacji wydatkow na
zdrowie spoteczenstwa, potrzeby racjonalnego
planowania oraz umozliwienia pacjentom
korzystania ze zdobyczy wspotczesnej medy-
cyny na sprawiedliwych zasadach. Burzliwy
rozw0j dzisiejszej techniki, w tym informatyki
daje wiele mozliwosci, ale stanowi¢ moze
rowniez niebezpieczng pokuse budowania
rejestrow, systemow i réznego rodzaju plat-
form w sposob nieracjonalny. Jednak system
przedstawiony w projekcie ustawy wymaga
jeszcze dopracowania.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie pro-
jektu ustawy o zmianie ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym.
NRL zwrocita uwagg, ze z uzasadnienia do
projektu ustawy wynika, iz proponowane
rozwiazanie ma by¢ lepsze, ,,(...) jeszcze
bardziej przybliza¢ kwote przyznawang
kazdemu wojewodztwu do faktycznych
kosztow funkcjonowania systemu w danym
wojewddztwie (...)”. W zwiazku z takim
uzasadnieniem pojawia si¢ pytanie, dlaczego
rozwiazanie to jest proponowane jedynie na
najblizszy rok. Nie wydaje si¢, aby jakas
zasadnicza zmiana miata nastapic po uptywie
roku i zréznicowanie to znikngto lub chocby
ulegto znacznemu zmniejszeniu. W takiej
sytuacji, zdaniem NRL, bardziej racjonal-
nym dziataniem wydaje si¢ znowelizowanie
istniejacych przepisow, w tym upowaznienia
do wydania rozporzadzenia okreslajacego
algorytm podziatu §rodkéw lub zapisania
odpowiedniego mechanizmu w ustawie
W sposOb zapewniajacy whasciwy podziat
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srodkow finansowych dla poszczegdlnych
wojewodztw na dziatanie zespotow ratow-
nictwa medycznego.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie
poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych. NRL, po zapoznaniu sig
z projektem, z aprobata przyjmuje propozycj¢
zmiany art. 81 ust. 2. Projektowana regulacja
uprosci kwesti¢ odprowadzania sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne osobom prowadza-
cym pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza,
do ktorych zaliczaja sig lekarze, lekarze den-
ty$ci wykonujacy zawod w ramach praktyk
lekarskich.

Z kalendarza Prezesa NRL

—Udziat w I Gdanskiej Konferencji
Stomatologicznej.

—Udziat w naradzie w Centrum Onko-
logii nt. wieloletniej strategii dziatan
ograniczajacych zdrowotne nastgpstwa
palenia tytoniu w Polsce.

—Udziat w posiedzeniu Zespotu ds. Poli-
tyki Lekowej i Farmakoterapii NRL.
—Udziat w posiedzeniu Komisji ds. Kul-

tury, Sportu i Rekreacji NRL.

—Udzial w posiedzeniu Komisji Etyki
NRL.

—List do Tomasza Darkowskiego, z-cy
dyrektora Departamentu Wspotpracy
Migdzynarodowe;j i Prawa Europejskie-
go w Ministerstwie Sprawiedliwos$ci
—uwagi do projektu przewodnika, opra-
cowanego przez Komitet Zarzadzajacy
ds. Bioetyki Rady Europy (CDBI).

—Spotkanie z podsekretarzem stanu
w Ministerstwie Zdrowia A. Fron-
czakiem nt. projektowanych zmian
w systemie doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow.

—Udziat w spotkaniu lekarzy z ,,Protest
PES” z podsekretarzem stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia A. Fronczakiem.

—Udziat w spotkaniu przedstawicieli
samorzadu lekarskiego z ministrem
obrony narodowej B. Klichem.

—Udziat w posiedzeniu Komisji ds. Le-
karzy Emerytow i Rencistow NRL.

—List do Michata Serzyckiego, gene-
ralnego inspektora ochrony danych
osobowych — prosba o przeprowa-
dzenie kontroli zgodnosci z prawem
przetwarzania danych osobowych
lekarzy przez administratora strony
internetowej www.znanylekarz.pl

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

Jakos
czy jakosc¢?

dokonczenie ze str. 13

) zaprojektowac i poddac konsultacji
0go6lne zasady tworzenia kolejek
oczekujacych na deficytowe ustugi
medyczne.

4. Zwiekszenia efektywnosci funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia
poprzez identyfikacje grup spotecz-
nych z problemami zdrowotnymi.
W tym celu powinno sie wykorzysta¢
,catosciowy rekord informacji o pa-
cjencie”, zgodnie ze wskazaniami
WHO zawartymiw programie ,Zdrowie
dla wszystkich”, w ktérym podkresla
sie ekonomiczne aspekty blizszego
okreslenia grup spotecznych charak-
teryzujacych sie ztym stanem zdrowia
i gorszym dostepem do $wiadczen.
Osiagna¢ to mozna poprzez:

- dokonanie przegladu dotychczaso-
wych rozwigzan,

- zaprojektowanie i przetestowanie
(w ramach ,rekordu” danych o pa-
cjencie wykorzystywanego w pol-
skim systemie ochrony zdrowia)
wskaznikéw statusu spotecznego
uzytecznych do pomiaru dostep-
nosci do $wiadczen zdrowotnych,

- zaprojektowanie i przetestowanie
sposobu kategoryzowania niezbed-
nych danych dotyczacych trybu
hospitalizacji oraz zastosowanych
procedur diagnostycznych i tera-
peutycznych.

5. Stworzenia pakietu narzedzi infor-
matycznych wspomagajacych pro-
ces zarzadzania, wykorzystujacych
dane z systeméw informacyjnych.
System informacyjny powinien wspo-
magac zarzadzanie w polskich szpi-
talach i poradniach. Mozna rozwazy¢
wprowadzenie testéw - np. w bada-
niu pilotazowym - pakietu narzedzi
informatycznych stuzacych do wspo-
magania zarzadzania. Powinny one
wykorzystywac dane z systeméw infor-
macyjnych, aw szczegdlnosci - wiedze
o rzeczywistych kosztach $wiadczen
zdrowotnych. Pozwoli to prawidtowo
kierowac placéwkami ochrony zdrowia,
poprzez zastosowanie takich mechani-
zmow, jak: benchmarking, wspoétpraca

i szkolenia na odlegto$¢, budzetowanie
jednostek organizacyjnych placéwek,
zarzadzanie przez jakos$¢, zarzadzanie
poprzez opisanie i optymalizowanie
proceséw informacyjnych i pilotazo-
wych w szpitalu.

Wszystkie propozycje zmian, opi-
sane zar6wno w pierwszej czeSci ar-
tykutu (,, GL” nr 12/2008), jak i w tej,
nie zastapig koniecznego podnoszenia
nakladow na zdrowie Polakow.

Polska nalezy do grupy krajow, kto-
re przeznaczaja na ochron¢ zdrowia
niewielki odsetek PKB, w dodatku —
w porownaniu z bardziej zamoznymi
krajami UE — niewielkiego PKB. Jeste-
$my — z naktadami ok. 4,5 % PKB —na
szarym koncu Europy. Rozwdj coraz
kosztowniejszych technik medycz-
nych, postgpujaca integracja z Unia,
a takze wzrost oczekiwan spotecznych
dotyczacych dostgpu do najnowszych
metod leczenia beda wymuszaly pod-
noszenie naktadéw na ochrong zdrowia.
Im wcze$niej zaczniemy to robié, tym
przepas¢ cywilizacyjna w polskim
systemie ochrony zdrowia w stosunku
do innych krajow UE bedzie mniejsza.
Za minimalny poziom naktadéw na
ochrong zdrowia nalezaloby przyjac 6 %
PKB (zaktadajac taki wynik najpozniej
w roku 2010), a w latach nastgpnych
— stopniowy wzrost o minimum 0,3 %
PKB rocznie.

Moéwiac o zwiekszeniu naktadow
na ochrong zdrowia nie sposoéb nie
przypomnie¢ o deklarowanej w czasie
kampanii wyborczej obietnicy obecnie
rzadzacej koalicji o reformie Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spoleczne-
go. Nie do zaakceptowania z punktu
widzenia sprawiedliwo$ci spolecznej
jest dalsze utrzymywanie aktualnego
stanu, w ktorym ok. 30 % obywateli na-
szego kraju w praktyce nie ptaci sktadki
zdrowotnej.

Andrzej Wtodarczyk
i Edward Byczynski

Andrzej Wlodarczyk jest chirurgiem,
wiceprezesem NRL, przewodniczacym
ORL w Warszawie

Edward Byczynski jest przewodniczacym
KT 302 ds. Zastosowania Informatyki
w Ochronie Zdrowia w Polskim Komi-
tecie Normalizacyjnym
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Pediatrzy i lekarze rodzinni

Kto skuteczniej leczy dzieci

Polskie Towarzystwo Pediatryczne obchodzi 100 lat istnienia. Srednia wieku jego cztonkow
nie odbiega od $redniej wieku (58 lat) statystycznego polskiego pediatry.
PTP w alarmujacym liscie otwartym do ministra zdrowia po raz kolejny zwraca uwage na sytuacje
w polskiej pediatrii: jest Zle, by nie powiedzie¢ — bardzo Zle.
Za niedostatki opieki nad dzie¢mi Towarzystwo wini system, ale nieformalnie pediatrzy
nie szczedza krytyki i lekarzom rodzinnym.
W grudniowym wydaniu miesiecznika ,Rynek Zdrowia” ukazat sie obszerny raport o stanie polskiej pediatrii.
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nieja takie instytucje, jak poradnie

matki i dziecka, poradnie wieku
rozwojowego, nie wspominajac o le-
karskich gabinetach w placowkach
o$wiaty.

— W opinii Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego sytuacja jest drama-
tyczna. Jeszcze kilka lat temu nasze
Towarzystwo liczyto ok. 10 tys. pedia-
trow, a obecnie skupia niespetna 3 tys.
Kolejne trzy tysiace lekarzy pediatrow
zrzeszaja towarzystwa specjalistyczne.
Lacznie mamy wigc ok. 6 tys. pedia-
tréw, a powinno by¢ o ok. cztery tysiace
wigcej — wylicza prof. Alicja Chybicka,
prezes Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego.

l uz tylko we wspomnieniach ist-

Skutki zaniedban

Zbyt pdzne rozpoznania wigkszosci
chorob u najmtodszych rodakéow, po-
wazne braki kadrowe wérdd pediatrow,
upadek medycyny szkolnej. Skutki tych
i innych problemoéw naszej pediatrii
musza budzi¢ niepokdj. — Ryzyko zgonu
dzieci ponizej 15 roku zycia jest w Pol-
sce 0 40% wyzsze niz ich rowiesnikow

w krajach Unii Europejskiej — alarmuja
pediatrzy.

— Znamy juz wyniki badan przesie-
wowych przeprowadzonych na 30 tys.
dzieci w rejonie Wroctawia, finansowa-
ne przez wroctawski Urzad Miasta. Oka-
zato sig, ze: 60% dzieci ma prochnice,
40% — wady postawy, znaczny byt takze
odsetek nierozpoznanych wad serca,
alergii — informuje ,,Rynek Zdrowia”
prof. Alicja Chybicka.

Podobne badania przeprowadzone
na Slasku wykazaly u 30 proc. gim-
nazjalistow wady uktadu kostno-sta-
wowego, a u 70 proc. jedenastolatkow
prochnicg.

W woj. $laskim sytuacja jest wrecz
krytyczna. Dwustu czynnych zawodowo
pediatrow, czyli jedna szosta zatrudnio-
nych, to emeryci! Mlodej kadry nie ma,
bo nie optaca si¢ by¢ pediatra. Zgodnie
z obowiazujacym prawem pediatra nie
moze mie¢ prywatnej praktyki. Nic
dziwnego, ze niedostatki kadrowe fatane
sa zatrudnianiem emerytow, nierzadko
majacych 70 i wigcej lat, a rolg pedia-
trow przejeli lekarze rodzinni.

— W mojej klinice pracuje 83-letnia
lekarz pediatra— dodaje prof. Chybicka,

kierujaca Katedra i Klinika Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej Akademii Medyczne] we
Wroctawiu.

Co i kto potrafi

Sumujac czas przeznaczony na na-
uke specjalizacji mozna rzec, ze lekarz
rodzinny pediatra staje si¢ po kilkumie-
sigcznym przeszkoleniu.

— Wida¢ tego efekty. Poprawiamy
za nich — komentuje dr Tomasz Rze-
mieniuk, ordynator oddziatu pediatrii
w sosnowieckim Centrum Pediatrii im.
Jana Pawta II.

Zdaniem prof. Jerzego Bodalskiego
z Kliniki Choréb Dzieci Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi lekarze rodzinni,
ktorych jest zdecydowanie za malo,
i co skutkuje brakiem czasu dla pacjen-
ta, sa bardzo ofiarnie pracujacymi, lecz
maja jedna wade: nie potrafig leczy¢
dzieci.

Te i podobne uwagi sa ilustracja
otwartego juz sporu migdzy specjali-
stami z dziedziny pediatrii a lekarzami
reprezentujacymi mloda — bo majaca
w Polsce zaledwie 10-letnia historie
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— specjalizacje, jaka jest medycyna
rodzinna.

Prezes Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce dr Adam Windak uwaza,
ze opinie na temat niedostatecznych
dziatan lekarzy rodzinnych w systemie
ochrony zdrowia nie sa poparte zadnymi
dowodami. — Przykro to stwierdzic, ale
nawet szacowni profesorzy wypowia-
daja w tej sprawie tezy, ktore trudno
obroni¢ — zaznacza.

Gdzie tkwia przyczyny ziego

Znane powiedzenie mowi, ze jak
nie wiadomo o co chodzi, to chodzi o
pieniadze. Wprowadzenie instytucji
lekarza rodzinnego miato by¢ sposobem
na zoptymalizowanie kosztow ochrony
zdrowia. By zosta¢ pediatra, trzeba byto
przez szes¢ lat robi¢ tzw. dwdjke i do-
datkowo zaliczy¢ dwa egzaminy przed
komisja panstwowa.

Krytycy przyjetych rozwiazan mowia:
— Tymczasem lekarze rodzinni w dzie-
dzinie pediatrii sa szkoleni poét roku.
I to oni przejeli opieke nad zdrowiem
dzieci i mtodziezy w Polsce pozosta-
wiajac kilka tysiecy zdezorientowanych
pediatréw praktycznie bez mozliwosci
uprawiania zawodu, do ktdrego przez
lata byli przygotowywani.

Idac dalej tropem tych rozwazan
wypowiadanych przez profesorskie au-
torytety w pediatrii: do tych problemow
nalezy doda¢ likwidacje profilaktyki
prowadzonej w szkolnych gabinetach
przez likwidacj¢ tychze gabinetow
i juz mamy czarna statystke, chocby
wynikajaca z braku systemowego pro-
wadzenia szczepien. Jedna pielggniarka
kursujaca migdzy kilkoma tzw. gabine-
tami szkolnymi nie zastapi ani wiedza,
ani poswigceniem kwalifikowanych
pediatrow.

Zdaniem lekarzy rodzinnych

Lekarze rodzinni podkreslaja, ze nie
dyskutujq o faktach. A fakty sa takie, ze
spory odsetek dzieci ma wady postawy,
0golny stan zdrowia mtodego pokolenia
tez budzi obawy, a duzo powaznych
choréb, w tym nowotworowych, jest
rozpoznawanych zbyt p6zno. W przeko-
naniu lekarzy tej specjalnosci wszystko
to pewnie prawda, tyle tylko, ze zwiazek
pomigdzy skutkiem (ktopoty zdrowotne
dzieci i mtodziezy) a przyczyna (nie-
dostateczna opieka ze strony lekarzy
rodzinnych) nie jest prawdziwy.

Lekarzami rodzinnymi nie sa wylacz-
nie ci, ktorzy byli ksztatlceni w trybie

rezydentury, a wigc bezposrednio po
studiach. Co wigcej, prawdopodobnie
stanowia mniejszo$¢ w tej grupie.
Wigkszosé (jesli trzymac sig opinii
KLRwP), to lekarze, ktorzy juz wcze-
$niej pracowali w POZ i posiadali inne
specjalizacje. Znaczaca, o ile nawet nie
najwigksza, grupa wsrdd nich sa lekarze
pediatrzy.

— Mogg tak powiedzie¢ patrzac na
frekwencj¢ podczas szkolen prowadzo-
nych w naszym os$rodku przy UJ, ktory
jest jednym z trzech najwigkszych
w kraju. W grupie lekarzy, ktoérzy od-
bywali tutaj szkolenie specjalizacyjne
z medycyny rodzinnej na pewno byto
najwigcej wlasnie... pediatrow — twier-
dzi Adam Windak. Z kolei wedtug
jego wyliczen maksymalnie 1/3 dzieci
moze znajdowac si¢ pod opieka lekarzy
rodzinnych, ktoérzy nie sa jednoczesnie
pediatrami.

Pytanie o system

PTP w liscie otwartym skierowa-
nym do Ewy Kopacz apelowato m. in.
o nowelizacje aktow prawnych, tak by
ustawowo regulowaty one swobodny
dostgp choremu dziecku do lekarza pe-
diatry bez skierowania od lekarza POZ.
Podobng sugesti¢ wyrazit niedawno
Rzecznik Praw Dziecka. KLRwP te
inicjatywe rzecznika uznalo za ,nie-
odpowiedzialng”, bo jej realizacja wg
lekarzy rodzinnych miataby prowadzié¢
do wydluzenia czasu oczekiwania na
konsultacje i zagrozitaby dziataniom
profilaktycznym.

Trudno begdzie o konsensus w tej
sprawie. Spor migdzy pediatrami a le-
karzami rodzinnymi jest odstona od
dawna toczacej si¢ dyskusji o miejscu
lekarzy rodzinnych w systemie. Zda-
niem prezesa zarzadu KLRwP sa dzisiaj
widoczne tendencje do obwiniania le-
karzy rodzinnych o cz¢$¢ niepowodzen
systemu ochrony zdrowia. — A moze
lepiej zastanowi¢ si¢ czy ten system jest
wlasciwie zorganizowany i czy nakla-
dy finansowe oraz sposéb wydawania
pienigdzy nie wymagaja zmian? — pyta,
dodajac, ze propozycje takich zmian
KLRWP juz przedstawialo wysylajac
stosowne opracowania do cztonkoéw
rzadu i parlamentu.

Andrzej Beben i Piotr Wrébel
~Rynek Zdrowia”

Obszerny raport o stanie polskiej pediatrii
ukazal si¢ w miesi¢czniku ,,Rynek Zdro-
wia” nr 12/41, grudzien 2008.
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Podstawowa opieka zdrowotna

Teraz bardzie)
niz kiedykolwiek

bor=

Koncepcje podstawowej opieki zdrowotnej (primary health care) sformutowano trzydziesci lat temu.
Stanowita ona zbiér warto$ci, zasad i przekonan zmierzajacych do podniesienia poziomu zdrowotnosci
w spoteczenstwach znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuaciji.

GazetalLekarska

e wszystkich krajach kon-
cepcja ta miata stuzy¢ za-
pewnieniu bardziej sprawie-

dliwego dostgpu do opieki zdrowotnej
i efektywnego dysponowania zasobami.
Koncepcja podstawowej opieki zdro-
wotnej opierata si¢ na holistycznym
pojmowaniu zdrowia, wykraczajacym
poza waski model jego ochrony. W ra-
mach tej koncepcji uznawano, ze wiele
pierwotnych przyczyn chorob i ztego
stanu zdrowia znajduje si¢ poza kontrola
sektora ochrony zdrowia, w zwiazku
z czym nalezatoby zastosowacé sze-
rokie, ogolnospoteczne podejscie do
tych problemoéw. Takie postgpowanie
pozwolitoby na osiagnigcie kilku celow:
lepsze zdrowie, mniej chordb, wigksza
réwno$¢ i znaczna poprawa funkcjono-
wania systemow opieki zdrowotnej.

W obecnych czasach systemy opieki
zdrowotnej, nawet w najbardziej roz-
winigtych krajach, nie osiagaja tych
celow. Mimo niezwyklych postepow

w zakresie lepszego zdrowia, zwal-
czania choréb i przedtuzania zycia,
ludzie na catym $wiecie sa niezado-
woleni z istniejacych systemow opieki
zdrowotnej. Jednym z najwigkszych
problemoéow sa koszty opieki zdro-
wotnej. Jest to niebagatelny problem,
poniewaz 100 milionéw ludzi popada
co roku w ubostwo, ptacac za opieke
zdrowotna. Miliony innych nie maja
mozliwo$ci uzyskania dostgpu do ja-
kiejkolwiek opieki zdrowotnej.
Zrédlem probleméw jest to, ze sys-
temy opieki zdrowotnej oraz programy
rozwoju opieki zdrowotnej przeksztat-
cilty si¢ w mozaike sktadajaca sig
z odrebnych elementoéw. Przejawia
si¢ to w nadmiernej specjalizacji
shuzby zdrowia w krajach bogatych,
aw krajach biednych w fakcie istnienia
sponsorowanych przez darczyncow
programéw, skupiajacych si¢ na po-
jedynczych chorobach. Znaczna czgsé¢
istniejacych srodkow jest przeznacza-
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na na ustugi lecznicze, a zaniedbuje
si¢ profilaktyke i promocje zdrowia,
ktore moglyby zredukowa¢ globalne
obciazenie chorobami o 70%. Kroétko
moéwiae, systemy opieki zdrowotnej sa
niesprawiedliwe, nieefektywne i mnie;j
skuteczne niz mogltyby by¢. Bez do-
konania znaczacej reorientacji obecne
niewydolne systemy opieki zdrowotne;j
moga si¢ ugiac pod cigzarem wyzwan
wiazacych sig ze zjawiskami takimi jak
starzenie si¢ spoteczenstw, pandemie
chorob przewlektych, nowe choroby
(np. SARS) oraz skutki zmian klima-
tycznych.

Zamiast poprawiac swojq zdolnos¢ do
przewidywania nowych wyzwan i reago-
wania na nie, systemy ochrony zdrowia
wydajq sie dryfowaé od jednego krot-
kofalowego priorytetu do nastepnego,
co powoduje ich rosnqce rozproszenie
i brak jasno wytyczonego kierunku —
stwierdzaja autorzy raportu.

Z opublikowanym 14 pazdziernika
2008 r. raportem WHO wiaze nadzieje
na rozpoczecie globalnej debaty na te-
mat skuteczno$ci podstawowej opieki
zdrowotnej jako metody reorientacji
krajowych systemow ochrony zdro-
wia. Podstawowa opieka zdrowotna
stanowi przede wszystkim sposob na
zorganizowanie petnego zakresu opieki,
od gospodarstw domowych po szpitale,
profilaktyka ma szanse stac sig¢ row-
nie wazna co leczenie, a Srodki bedq
inwestowane racjonalnie na roznych
szczeblach opieki — twierdzi dyrektor
generalna WHO Margaret Chan, w ko-
mentarzu redakcyjnym do ,, Lancetu”.

WHO ma nadzieje nie tyle rozpo-
czaé, co odnowic tg debate. Koncepcja
podstawowej opieki zdrowotnej zostata
oficjalnie zaprezentowana w roku 1978,
kiedy panstwa cztonkowskie WHO
podpisaly ,, Deklaracje z Alma-Aty”. To
bylo 30 lat temu. Kilka krajow dazylo
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do ideatu. Jednak koncepcja ta zostala
niemal od razu blednie zrozumiana —
przypomina i wyjasnia dr Chan.

Podstawowga opieke zdrowotna bled-
nie interpretowano jako staba opieke dla
ludzi ubogich. Sadzono takze, ze doty-
czy ona wylacznie opieki zdrowotnej
pierwszego stopnia. Niektorzy odrzucali
te koncepcje jako utopijng ideg, a inni
z kolei uznawali ja za zagrozenie dla
medycznego establishmentu.

WHO proponuje, aby kraje ksztat-
towaly system opieki zdrowotnej i de-
cydowaly o jego rozwoju w oparciu
o cztery ogdlne, wzajemnie powigzane
kierunki polityki publiczne;j. Sa to cztery
kluczowe zasady koncepcji podsta-
wowej opieki zdrowotnej. (patrz —
obok)

Dazenie do osiagnigcia tych czterech
nadrzg¢dnych celow zwiazanych z pod-
stawowa opieka zdrowotna pozwoli
krajowym systemom ochrony zdrowia
na osiagnigcie wigkszej jednolitosci,
sprawnosci, sprawiedliwos$ci i znacznie
wigkszej skutecznosci.

Osiagnigcie postegpow w tym zakre-
sie jest mozliwe, i to we wszystkich
krajach. To wlasnie obecnie — bardziej
niz kiedykolwiek przedtem — istnieje
mozliwo$¢ dokonywania zmian syste-
mow opieki zdrowotnej we wszystkich
krajach w kierunku oparcia ich na kon-
cepcji podstawowej opieki zdrowotne;.
Cho¢ wyzwania dla krajéw o réznych
poziomach dochodéw beda odmienne,
to istnieje tu szereg elementéw wspol-
nych. Obecnie na ochrong zdrowia
wydaje si¢ na §wiecie wigcej pieniedzy
niz w przesztosci, dysponujemy tez
wicgksza wiedza, a takze osiagnigciami
technologicznymi, ktore pozwalaja nam
stawiac¢ czola globalnym wyzwaniom.
Uznaje si¢ obecnie, ze zagrozenia
iszanse w sferze zdrowia sa analogiczne
na calym $wiecie. W niektorych krajach
istotng rolg odgrywaja srodki pomo-
cowe, jednak zdecydowana wigkszos¢
wydatkow na zdrowie pochodzi ze
zrodel krajowych. Nawet w Afryce 70%
wszystkich §rodkow przeznaczanych na
zdrowie pochodzi obecnie z budzetow
krajowych. To oznacza, ze wigkszo$¢
krajow posiada potencjal pozwalajacy
im na stosowanie koncepcji podsta-
wowej opieki zdrowotnej i czerpanie
ptynacych z niej korzysci.

opr. Marek Stankiewicz
Tekst jest streszczeniem Swiatowego Ra-

portu Zdrowia, ogloszonego 4 grudnia
2008 r. na portalu www.who.int

Kluczowe zasady koncepcji podstawowej opieki zdrowotnej

Powszechnosé

Aby systemy byty sprawiedliwie i funkcjonowaty sprawnie, wszyscy ludzie muszg miec
dostep do opieki zdrowotnej wedtug potrzeb i niezaleznie od swoich mozliwosci
finansowych. Jesli taki dostep nie jest zapewniony, powstajg nierdwnosci w zakresie
ochrony zdrowia, co prowadzi do ogromnych réznic w oczekiwanej dtugosci zycia
nie tylko w réznych krajach, ale nierzadko w obrebie tego samego kraju (réznice
te siegajqg kilku dziesiecioleci). Nierdbwnosci te zwiekszajq ryzyko dla wszystkich
cztonkdw spoteczenstwa, a szczegdlnie ryzyko pojawienia sie ognisk réznych chordb.
Zapewnienie powszechnej opieki z pewnosciqg jest wyzwaniem finansowym, jednak
nalezy przypomnieé, ze wiekszos¢ obecnie funkcjonujgcych systemdw opiera sie
na ptatnosciach dokonywanych bezposrednio przez pacjenta, co jest najmnigj
sprawiedliwg i najmniej skuteczng zasadg. WHO rekomenduje stosowanie mechanizmu
poolingu finansowego oraz przedptacania, przyjmujgcego na przyktad postac
systemu ubezpieczen. Przyktadowo w roku 1988 Brazylia podjeta kroki zmierzajgce do
wprowadzenia powszechnej opieki zdrowotnej, a obecnie opiekqg takg zostato objete
70% ludnosci tego kraju.

Ustugi zorientowane na cziowieka

W ramach systeméw opieki zdrowotnej mozna dokonaé reorientacji, aby lepiej
zaspokajaty one potrzeby ludzkie, poniewaz punkty $wiadczgce ustugi medyczne
bedg silniej zakorzenione w zyciu poszczegdinych wspdlnot. Islkamska Republika Iranu
posiada 17000 ,domdw zdrowia", z ktérych kazdy obstuguje ok. 1,5 tys. oséb. Instytucje
te przyczynity sie do radykalnego spadku wskaznika $miertelnoéci w ciagu ostatnich
dwdch dekad, a srednia oczekiwana dtugosé zycia wzrosta do 71 lat w 2006 r. (63 lat
w roku 1990). Strategia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej realizowana od
2001 r. przez Nowq Zelandie przewiduie siiny nacisk na profilaktyke oraz leczenie chordb
przewlektych. Z kolei ,,polikliniki” na Kubie pomogty jej mieszkancom osiggngé jeden
z najwyzszych wskaznikdw Sredniej oczekiwanej dtugosci zycia (78 lat) wirdd krajow
rozwijajgcych sie. W Brazylii z kolei program zdrowia rodzinnego zapewnia wysokiej
jakosci opieke zdrowotng dla rodzin w domach, przychodniach i szpitalach.

Zdrowa polityka publiczna

Ogromnych réznic w dtugosci zycia - takich jak na przyktad 27 lat réznicy miedzy
bogatymi i ubogimi dzielnicami Glasgow — nie da sie wyjasni¢ samg tylko biologig.
Wiele czynnikdw wywierajgcych wptyw na zdrowie lezy w istocie poza strefq wptywdw
sektora ochrony zdrowia. Ministrowie handlu, ochrony Srodowiska, edukacji oraz
szefowie innych resortéw réwniez wywierajg wptyw na zdrowie spoteczenstw, jednak
niewiele uwagi poswieca sie tym ich decyzjom, ktére pociggajag za sobqg skutki
zdrowotne. WHO jest zdania, ze wszystkie takie decyzje powinny stac sie przedmiotem
refleksji oraz ze rzgdy powinny uwzgledniac czynnik zdrowia we wszystkich dziedzinach
polityki panstwa. Takie podejscie bedzie wymagato zmian w ustaleniach politycznych,
poniewaz wiele waznych efektdéw zdrowotnych mozna osiggnaé dzieki programom
rozwoju w okresie wczesnodzieciecym oraz programom edukacji kobiet. Jednakze
korzysci tego typu nie bedqg widoczne w trakcie kadencji jednego polityka.

Liderzy

Istniejgce systemy ochrony zdrowia same z siebie nie stajq sie bardziej sprawiedliwe,
sprawniejsze (lepiej dziatajgce) i skuteczniejsze (osiggajgce postawione cele). Zamiast
wiec nakazywac i kontrolowaé, liderzy powinni raczej negocjowacd i prowadzi¢
w okreslonym kierunku. Do prowadzenia takiej polityki nalezy zaangazowaé wszystkie
elementy sktadowe spoteczenstwa — w tym te, ktére nie sq tradycyjnie zwigzane
z ochronq zdrowia. Role do odegrania ma tu takze spoteczenstwo obywatelskie, sektor
prywatny, wspdlnoty lokalne i sektor biznesu. Liderzy zajmujqcy sie ochrong zdrowia
powinni zadbac¢ o stworzenie platformy, w ramach ktdérej stabsze grupy mogtyby
wyrazac swoje potrzeby, a tak wyartykutowane potrzeby powinny by¢ brane pod
uwage. Dzieki takim dziataniom mozna uwolni¢ ogromny potencjat. W jednej drugiej
panstw swiata sprawy zdrowia stanowiq najwiekszg osobistqg troske jednej trzeciej
populaciji. Mgdre przywddztwo musi bazowaé na wiedzy o tym, jakie mechanizmy sie
sprawdzajg. Nalezy jednak odnotowad, ze badania nad systemami ochrony zdrowia
czesto cierpig na znaczne niedofinansowanie. Przyktadowo w USA na badania tego
typu wydaije sie zaledwie 0,1% krajowego budzetu ochrony zdrowia. Badania takie
sq jednak niezbedne, aby generowac jak najlepsze materiaty faktograficzne, ktére
stanowi¢ bedq podstawe podejmowania decyzji w zakresie ochrony zdrowia.
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Wiedza i doswiadczenie
potrzebne od zaraz

Anna Lella

Ksztatcenie zawodowe zawsze hyto w centrum uwagi lekarzy dentystow, a ostatnio stato sie jeszcze hardziej
goracym tematem dla tej grupy zawodowej, ktéra prawie w 100 % sprywatyzowana musi realizowaé doskonalenie

zawodowe na wiasny koszt i w czasie przeznaczonym na uzyskiwanie dochodu.

fot. Marek Stankiewicz

nalenie zawodowe jest dla lekarzy

dentystéw warunkiem utrzymania
sie na powierzchni w konkurowaniu o pa-
cjenta w rynkowej rzeczywistosci. Dlatego
lekarze dentysci garng sie do szkolen,
rozumieja w petni potrzebe uzupetniania
wiedzy zawodowej oraz tej zwigzanej
z prowadzeniem wtasnej praktyki. Wszy-
scy jednoczesnie narzekaja na koszty tych
szkolen i biurokratyzacje.

Rola izb lekarskich w organizowaniu,
inicjowaniu i utatwianiu szkolenia jest
nie do przecenienia, bowiem maja one
mozliwos¢ zapewnienia swoim cztonkom
najwyzszej klasy wyktadowcow bez ko-
niecznosci czasochtonnych i kosztownych
wypraw na drugi koniec kraju.

Coraz wiecej izb wzieto szkolenia w swo-
je rece. Lista aktywnych izb okregowych

Powiedzmy z naciskiem, ze dosko-

ciagle sie rozszerza: w zesztym roku 14,
w tym juz 17 na 24 organizuje szkolenia
dla swoich cztonkéw. Liczba, forma, cze-
stotliwosc i zasieg tych szkolen jest rozny,
coraz czesciej taczone z sesjg samorzado-
wa daja mozliwos¢ omdwienia biezacych
bolaczek zawodowych.

Realizujac te zatozenia komisja stoma-
tologiczna ORL w Gdansku zorganizowata
konferencje, ktéra stac sie ma poczatkiem
corocznych spotkan szkoleniowych leka-
rzy dentystéw.

Pierwsza Gdariska Konferencja Stoma-
tologiczna, ktéra odbywata sie 21 i 22 li-
stopada 2008 r. w salach hotelu Marina
w Jelitkowie, wypenita zamierzenia orga-
nizatorédw. Zrealizowane zostaty w petni
cele szkoleniowe oraz integracyjne.

Podczas konferencji, poza wyktadami
o profilu zawodowym, przewidziano réw-

niez sesje samorzadowa, ktérej program
skierowany byt przede wszystkim do
lekarzy dentystéw prowadzacych wiasna
praktyke.

Zwrécono uwage kolegéw na ko-
niecznos¢ przyswojenia sobie zasad
prawidtowej komunikacji w kontaktach
z pacjentem oraz we wzajemnych rela-
cjach lekarskich.

Stuchajac wyktadéw wielu z nas zro-
zumiato, ze umiejetno$¢ prawidtowych
relacji z pacjentami, wewnatrz zespotu
stomatologicznego, a takze w kontaktach
zewnetrznych z innymi lekarzami, nie
tylko utatwia prace, ale i chroni lekarza
dentyste przed konfliktami i skutkami
roszczen, wystepujacych jako nastepstwo
tych sporow.

Podczas sesji samorzadowej powrd-
cono do zagadnienia obcigzen zawo-

dowych i schorzen
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wywotanych praca
przy fotelu - tak zywo
interesujacych leka-
rzy dentystow.

Temat ten byt
przypomnieniem i
kontynuacja ubiegto-
rocznej konferencji
poswieconej choro-
bom zawodowym
stomatologow, zor-
ganizowanej z ini-
cjatywy Komisji Sto-
matologicznej NRL
w Warszawie.

W zwigzku zduzym
zainteresowaniem
podjelismy przygo-
towania do wyda-
nia publikacji na ten
temat. Wspotprace
zaoferowat dr Krzysz-
tof Tuszynski, ktéry
byt koordynatorem
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kadry prelegentéw zesztorocznego sym-
pozjum.

Wracajac do gdanskiej konferencji trze-
ba przyznac, ze znane i cenione postacie
wyktadowcow, a wsrdd nich prof. Ho-
norata Show, prof. Wojciech Maksymo-
wicz, prof. Zdzistaw Berezowski oraz
zawsze kontrowersyjny, chod interesujacy
lek. dent. Maciej Goczewski, byty gwa-
rancja wysokiego poziomu i wartosci
poznawczych szkolenia.

To zacne grono znakomicie uzupet-
nit w zagadnieniach samorzadowych
lek. dent. Adam Busch, wiceprzewod-
niczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego,
ktéry méwit na temat odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

Wielka przyjemnos$¢ sprawit organiza-
torom konferencji udziat znamienitych
0s6b z gdanskiej uczelni, Akademii
Medycznej. W otwarciu wzieli udziat
zaproszeni kierownicy katedr i zakladéw
wydziatu lekarskiego, oddziatu stoma-
tologicznego, wsrdd nich: prof. Barbara
Adamowicz-Klepalska, przewodniczaca
Gdanskiego Oddziatu PTS, konsultant
krajowy w dziedzinie stomatologii dzie-
ciecej, drhab. n. med. Barbara Kochariska,
prof. dr hab. med. Jadwiga Sadlak-Nowic-
ka, dr n. med. Aida Kusiak.

Wzruszajace i gteboko przekony-
wajace swoja trescig stowo wstepne
wygtosit kierownik naukowy konferencji
prof. dr hab. n. med. Edward Witek,
przywotujac wydarzenia historyczne
$wiadczace o tym, ze juz przed wiekami
madry krél Wtadystaw IV rozpoczat na
terenie starego i poteznego w owym
czasie Gdanska dziatania w kierunku
stworzenia lekarskiej organizacji sa-
morzadowej, uznajac, iz jest to krok
w kierunku wyeliminowania z grona
medykéw licznych szarlatanéw i ludzi
nieodpowiedzialnych.

Wydarzenia, ktérych zrodtem byt ruch
Solidarnosciowy, facza piekna klamra
historie izb lekarskich na Wybrzezu.

Po zamknieciu konferencji cztonkowie
Komisji Stomatologicznej NRL nie zakon-
czyli pracy, udali sie bowiem do siedziby
OIL na posiedzenie, ktérego tematem
byto szkolenie podyplomowe lekarzy
dentystéw oraz sprawy biezace, a wsrod
nich bulwersujacy temat wymagan, jakie
muszg spetni¢ lekarze postugujacy sie
w swoich praktykach diagnostycznym
sprzetem radiologicznym. Nasze starania
przyniosty pewne nadzieje na zmiane nie-
korzystnych dla lekarzy przepiséw.

Gtéwnym nurtem dyskusji byly sprawy
szkoleniowe.

U

Podczas konferencji w Piechowicach
zorganizowanej przez KS DIL omoéwio-
no wnikliwie ksztatcenie ustawiczne.
Obecnie zwrécono wiekszg uwage na
specjalizacje.

Zrelacjonowano spotkanie Prezydium
KS NRL z konsultantami krajowymi i pre-
zesami stomatologicznych towarzystw
naukowych - omoéwienie zagadnien
zwigzanych z ministerialng propozycja
reformy ksztatcenia przed- i podyplomo-
wego przedstawianych na posiedzeniach
sejmowej i senackiej Komisji Zdrowia
oraz zespotu powotanego w tym celu
przez MZ.

Stomatologia przeszta olbrzymie
przemiany, jest niemal catkowicie spry-
watyzowana, a dawne przychodnie
specjalistyczne zniknety z mapy lub
realizujg inne zadania, ktére w obec-
nej rzeczywistosci nie zawsze moga
by¢ zorientowane na edukacje. Jest to
istotne zagadnienie, na ktére nalezy
zwracac nieustanng uwage wszystkich,
od ktérych zaleza decyzje w sprawach
specjalizacyjnych. Komisja Stomato-
logiczna NRL w swoich dziataniach
nieustannie przypomina i podnosi ten
problem, a takze proponuje rozwigzania.
W tej sprawie potrzebna jest zwlaszcza
jednos¢ w dziataniu.

Zaledwie ok. 20 % lekarzy dentystéw
posiada specjalizacje (tzw. II°), a dodatko-
we 26 % ma stare ,jedynki”. Poza suchymi
danymi procentowymi jeszcze posepniej
wyglada demografia specjalistow.

Dostep do specjalizacji w stomatologii
jest szczegdlnie utrudniony z powodu bra-
ku miejsc do odbywania tego typu ksztat-
cenia. Stad nasze wnioski o mozliwo$¢
ksztatcenia w oparciu o indywidualne spe-
cjalistyczne praktyki lekarskie i mozliwos¢
zatrudnienia w tych jednostkach.

Goscinna Izba Gdanska zafundowata
uczestnikom posiedzenia nie lada niespo-
dzianke. Pracowity dzier zakorczyt kon-
cert w wykonaniu samych stomatologéw,
w ktérym udziat wzieli: Elzbieta Wodniak
- fortepian, Matgorzata Szmuda - $piew,
Lidia Ziurkowska-Michalewska i Halina
Porebska - recytacja poezji, Kazimierz
Bryndal - anegdoty kaszubskie. W blasku
$wiec i dekoracji w barwach jesiennych
wieczor zorganizowata i prowadzita Halina
Porebska. Koncertowi towarzyszyly wysta-
wa obrazéw Jolanty Kuszyriskiej-Szmudy
oraz fotogramy Konrada Dobrzynskiego.
Koncertu wystuchali i obdarzyli artystow
serdecznym aplauzem cztonkowie Ko-
misji Stomatologicznej oraz zaproszeni
goscie.

nr1@217) 21 styezen 2000

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA



Gazetalekarska

’

()
hasiy‘ch publikacji

Rozpoczecie
specjalizacji

listopadowej ,Gazecie Lekar-

skiej” ukazat sie artykut Rafata
Kubiaka dotyczacy nowych zasad
postepowania kwalifikacyjnego do
rozpoczecia specjalizacji (Rafat
Kubiak ,Nowe zasady poste-
powania kwalifikacyjnego do
rozpoczecia specjalizacji”, ,,GL"”
nr11/2008). Jak wyjasniono w cy-
towanym artykule, podstawowym
kryterium przyjecia na specjalizacje
jest ocena z egzaminu LEP. Czy to
Jjest najszczesliwsze rozwigzanie? Bo
moze sie tak zdazy¢, ze ktos, kto byt
prymusem na studiach, nastepnie
wybrat ukochany kierunek medycy-
ny. Aby sie dostac¢ na specjalizacje
przez dtugi okres pracuje w ramach
wolontariatu lub na niewielkiej czesci
etatu (za faktyczne grosze). W tym
czasie nabywa ogromng wiedze
teoretyczng i praktyczng (bo to
dla niego byto celem) i przychodzi
czas, ze zwalnia sie miejsce spe-
cjalizacyjne w jednostce, w ktdrej
oczekiwat na mozliwos¢ rozpoczecia
specjalizacji. Przystepuje do kwa-
lifikacji i okazuje sie, ze ktos (bez
doswiadczenia itp.), komu udato sie
(bo wynik LEP-u czasem jest loterig),
minimalnie zdat LEP lepiej i dostaje
sie na specjalizacje. Wiedza tego
piewszego juz nabyta (praktyczna
i teoretyczna), jego poswiecenie
oraz czas oczekiwania, dobre oceny
w trakcie studiéw - nie majq za-
stosowania. Co w takim przypadku
moze zrobi¢? Zaleta tego, ktdry sie
dostat, byto tylko to, Zze udato mu
sie zda¢ LEP troszeczke lepiej, nato-
miast oceny ze studiéw duzo gorsze,
brak jakiejkolwiek wiedzy teore-
tycznej i praktycznej w dziedzinie,
ktorg wybrat. Pytanie: Czy dla tego
pierwszego istnieje jakas droga, aby
mdgt jednak rozpoczac specjalizacje
w dziedzinie, ktdra go pasjonuje? Bo
moze sie tak zdarzy¢, ze przy kaz-
dych kwalifikacjach na specjalizacje
bedzie tez ktos, kto wtasnie LEP zdat
troszeczke lepiej.

Tadeusz z Podkarpacia

U¥stomatologow;
Narodziny
w Gdansku

Edward Witek

stomatologdéw. Konferencja zostata zorganizowana w Gdansku, przez gdanski

samorzad lekarski. Moze wiec warto poswieci¢ pare stow dziejom gdanskiego sa-
morzadu lekarskiego. Moze nie wszyscy wiedzg, Ze idea samorzadu lekarskiego w Polsce
narodzita sie w Gdansku, i to na dtugo przed powstaniem izb lekarskich.

S potkalismy sie w Gdarisku, by uczestniczy¢ w konferencji naukowo-szkoleniowej

Izby lekarskie w Polsce powstaty w drugiej potowie XIX w., a doktadniej nalezatoby
powiedzie¢, ze powstaty na ziemiach polskich; Polska byta w tym czasie pod zaborami,
a izby powstaty w zaborach pruskim i austriackim. W zaborze rosyjskim, niestety, nie
doszto do powotania izb lekarskich. Jak przed chwilg powiedziatem izby powotano
w Il potowie XIX w., a ponad 200 lat wczesniej, na poczatku XVIl w., w Gdansku, powstata
organizacja samorzadowa lekarzy - Collegium Medicorum Gedanensis. Organizacja ta jest
niewatpliwie pierwszg izba lekarska w Polsce (1). Ciekawe sg okolicznosci jej powsta-
nia i jej dziatalnos$¢. Gdansk byt w tym czasie prawdziwa wyspa kultury europejskiej. Tu
kwitt handel, rozwijato sie szkolnictwo, tu funkcjonowato stynne Gdarskie Gimnazjum
z Katedrg Medycyny, ktére mogto konkurowac z niejedng wyzsza uczelnia. W Gdarisku
byto wielu promowanych, wyksztatconych

lekarzy, Gdansk posiadat

trzech fizykéw (lekarzy) *
miejskich odpowiedzial-
nych zalecznictwo i spra-
Wy sanitarne miasta.
Ale jednoczes$nie
w Gdansku plenita
sie, i to na szeroka
skale, dziatalnos¢
réznych znacho-
réw, szar-
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latandw i szalbierzy. Plenita sie tym bardziej, ze miata poparcie Rady Miasta. Widocznie
juz w tym czasie znane byly skuteczne metody, ktérymi mozna byto zwabia¢ rajcow
miejskich do realizacji ciemnych intereséw. | wkasnie dlatego, aby przeciwdziata¢ tej
sytuacji, prawi lekarze w Gdansku organizuja sie, powstaje wspomniane Kolegium.
Lekarze podejmuja walke z szerzacym sie ztem, walke stuszna i sprawiedliwa, ale
nieréwna. Lekarze byli stabsi. Niestety, zbyt czesto tak jest, ze to, co dobre, jest stabe.
Do walki tej waczyt sie krél Wiadystaw IV, ktory zajat madre stanowisko, opowiadajac
sie zdecydowanie po stronie lekarzy. Odpowiednim aktem prawnym, w 1636 r., nadat
lekarzom szereg uprawnien i przywilejow (1).

W tym miejscu kieruje do witadz samorzadu propozycje o rozwazenie uznania kréla
Witadystawa IV Patronem Gdanskiej Izby Lekarskiej.

Wré¢my jednak do zmagan gdanskich lekarzy z szarlatanami i rajcami miejskimi. Walka
podjazdowa trwata, walka, ktdra ukazata dwa niepodobne do siebie swiaty. Jeden swiat
maqdrychiprawych lekarzy, posiadajqcych poczucie swojej godnoscizawodowej, walczqgcych
o elementarne zasady, na ktérych powinna opierac sie sprawiedliwie zorganizowana stuzba
zdrowiai drugi Swiat, reprezentowany przez Rade, ciasny, tepy, stronniczy, strzegqcy swoich
partykularnych intereséw, bez wzgledu na dobro publiczne i na zdrowie ludnosci.

W tej nieréwnej walce Kolegium, niestety, upada, samorzad przegrywa. Ale byta to tylko
formalna porazka. Mimo kleski lekarze w istocie odniesli zwyciestwo, gdyz inicjatywa
swoja i argumentacjg zwrdcili uwage publicznosci na bolaczki zawodu lekarza, na
niedostatki lecznictwa i na $rodki zaradcze, ktére nalezato wprowadzi¢ w zycie. Idea
gtoszona przez lekarzy promieniowata na caty kraj i zyje nadal.

Tak wiec Gdansk odegrat wazna role w powstaniu samorzadu lekarskiego. W Gdansku
narodzita sie idea samorzadu, a w przysztosci Gdarisk miat odegrac jeszcze wazniejszg
role w odrodzeniu samorzadu lekarskiego.

Jak wiadomo, po wojnie funkcjonowaly jeszcze izby lekarskie. Jednak wtadze PRL-u, juz
na poczatku swego istnienia, w 1950 r., ustawg sejmowg zlikwidowaty izby lekarskie.
Nie pomogty starania, przekonywanie i zabiegi Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i innych lekarzy o to, by izby mogty funk-
cjonowac nadal. Byly przeciez potrzebne. Wtadze, niestety, nie wyrazaty na to zgody.
Zreszta trudno sie dziwi¢, gdyz organizacja samorzadowa pozostawata w wyraznej
kolizji z centralistycznym i totalitarnym systemem PRL-u.

Dopiero wydarzenia gdanskie, ktdre wstrzasnety Gdanskiem, wstrzasnety Polska, rozlegly
sie szerokim echem w swiecie, ktdre obrocity zwrotnice dziejéw o 180 stopni, umozliwity
dokonanie wielu zmian w wielu dziedzinach zycia i umozliwity réwniez odrodzenie
samorzadu lekarskiego w Polsce.

Tak wiec w Gdansku narodzita sie idea samorzadu lekarskiego, a po latach wydarzenia
w Gdansku umozliwity odrodzenie sie tej idei.

| oto dzi$ w blasku tej chlubnej historii rozpoczynamy konferencje stomatologdéw.
Konferencje, ktéraz pewnoscia przyniesie oczekiwane rezultaty naukowe i szkoleniowe,
ale przede wszystkim bedzie kontynuacja tej budujacej i chlubnej historii gdanskiego
samorzadu lekarskiego.

Niech wiec sSwiadomos¢ tego faktu bedzie satysfakcja dla organizatordw i niech krzepi
uczestnikéw konferencji.

(1) T. Bilikiewicz, K. Bilikiewicz: Collegium Medicum w Gdansku — Pierwsza na Ziemiach
Polskich Izba Lekarska, Prace Komisji Historii Medycyny i Nauk Przyrodniczo-Matema-
tycznych, 1949, t. 2, s. 195-234.

Stowo wstepne wygloszone przez prof. Edwarda Witka przed rozpocze¢ciem Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Stomatologéw, w dn. 21-22.11.2008 r. w Gdansku.
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Lekarze Nadziei

Rodakom
na Zytomierszczyznie

Zbigniew Chtap

W naszych corocznych, juz od 13 lat, wyjazdac Epomocq medycznq
dla Rodakéw na Kresach Potudniowo-Wschodnich nie udato sie/nam dotychczas
dotrze¢ na Zytomlerszczyan, zwang matecznlklem polskosm Jakr2|em|Q

opiero 24 wrzesnia ub. roku uda-
D fa si¢ na Ukraing, na zaproszenie
$rodowisk polskich z Zytomie-
rza, 9-osobowa ekipa Stowarzyszenia
Lekarze Nadziei (SLN), w tym 6 lekarzy
(dr dr: Z. Chtap, M. Zaczek, Z. Kszyk,
K. Parys, E. Budzynska, N. Fabryczna)
oraz instruktor higieny szkolnej (O. Sar-
nowska-Styrna) i kierowcy 2 samocho-
dow: osobowego i dostawczego.
Jak zwykle celem misji byta dorazna
pomoc lekarska dla tamtejszej ludnosci,
w tym zwlaszcza polskiej, ktora mimo

Stowarzyszenie Lekarze Nadziei (SLN) jest pozarzgdowq organizacjq o statusie pozytku

publicznego, typu ,non profit” — jedng z niewielu polskich organizacji medycznych

Swiadczqgcych spotecznie, catoroczng pomoc medyczng ludziom w zagrozeniu

zdrowia lub zycia.

Stowarzyszenie powstato w czasie stanu wojennego, poczqgtkowo jako polska filia

humanitarnej organizacji Médecins du Monde, a w roku 1995 zostato zarejestrowane

w Krakowie pod nazwg ,Lekarze Nadziei” z Zarzgdem Gtéwnym, Al. Pokoju 7,

tel. 012-414-30-05, faks 012-413-25-29, e-mail: medaid@sin.org.pl, www.sIn.org.pl,

przewodniczgcy: prof. dr hab. Zbigniew Chtap.

Statut SLN podkresla, ze gtéwnym celem jest pomoc osobom majgcym z réznych

wzgleddw utrudniony dostep do opieki medycznej, szczegdlnie ubogim, bezdomnym,

wyobcowanym ze spoteczenstwa.

Waznym zadaniem jest takze udzielanie pomocy mniejszosciom narodowym oraz

promocja zdrowego stylu zycia wérdd dzieci i mtodziezy.

W redlizacji swoich celéw SLN opiera sie gtéwnie o wolontariat lekarzy i pracownikéw

ochrony zdrowia, a takze ludzi dobrej woli, pracujgcych w naszych placéwkach bgd?

organizujgcych dorazne akcje:

— przychodnie lekarskie dla oséb bezdomnych i ubogich (dziatajgce od 13 lat
w Warszawie i Krakowie),

— apteki daréw w Krakowie i Warszawie (ktérym nb. grozi likwidacja w 2009 r. z uwagi
na administracyjne rozporzqadzenia w zakresie redystrybucii lekdw),

— przychodnia dla ludnosci romskiej (Nowy Sqcz),

— kluby integracyjne oséb z chorobg nowotworowq (Wroctaw),

— coroczne misje lekarskie z pomocqg humanitarng dla Rodakdédw na Kresach
Wschodnich (Ukraina, Motdawia, Rumunia),

— konsultacije, przekazywanie lekdw, konferencje, szkolenia,

— wspieramy rowniez misje polskie w Kamerunie (Garoua Boulai).

Stowarzyszenie Lekarze Nadziei jest laureatem wielu prestizowych nagréd za dziatalnosé
humanitarno-charytatywng w zakresie medycyny, m.in. Pro Publico Bono, Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej, Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego.
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iz od III Rozbioru Polski (1795 r.) ode-
rwana od Macierzy, nadal zachowata
jezyk polsk1 tradyqelrehglq Istotnym
celem misji bylo rowniez naw1qzan1e
kontaktow z polskimi organizacjami w
Zytomierzu oraz z lekarzami ukrainski-
mi i miejscowymi o$rodkami zdrowia.

Dzigki uprzejmosci i gos$cinnos$ci
ks. rektora Jarostawa Olszewskiego
z Zytomierskiej Parafii Mitosierdzia
Bozego mieliSmy mozliwo$¢ prze-
prowadzenia konsultacji 63 0sob oraz
21 dzieci z rodzin polskich i polsko-

-ukrainskich, wykona¢ badania ogo6l-
nolekarskie, kardiologiczne (EKG),
ci$nienie, analiz¢ poziomu cukru itp.
Wsrod badanych dzieci zostaty rozpo-
znane przez nas m.in. dwa przypadki
wymagajace pilnych dalszych badan
i leczenia, ktore zaproponowali§my
wykona¢ w Instytucie Pediatrii w Kra-
kowie — dotyczyly one powaznej wady
serca oraz podejrzenia celiakii.

Wiele 0sob nie widziato od lat leka-
rza, majac m.in. bardzo wysokie ci$nie-
nie, a takze hiperglikemig¢ z cechami
zaawansowanej cukrzycy. Stwierdzili-
$my réwniez, iz wiele osob miato duza
nadwagg lub otytos¢, zwlaszcza kobiety,
nie tylko w starszym wieku. W miarg
naszych mozliwosci kazdy pacjent
otrzymat dorazne leki, odzywki, a takze
ewentualne wskazania do udania sie do
lekarza, celem dalszego leczenia.

Nasze badania spotkaty si¢ z serdecz-
nym przyjeciem, a jedyne zaniepoko-
jenie, jak dowiedzieli§my si¢, budzito
pytanie (skierowane przez parafian do
ks. Olszewskiego), w jakiej walucie
trzeba zaptaci¢ tym polskim lekarzom, bo
dolaréw to oni tutaj nie maja, a w hryw-
nach pewnie nie wezma. Sprawa si¢ wy-
jasnita i po dwoch dniach badan zegnani
bylisSmy przez mata polska spotecznosé
Zytomierza $piewami i kwiatami.

www.gazetalekarska.pl

W godzinach wieczornych mieliSmy
okazj¢ spotkac si¢ z zytomierskimi le-
karzami, nb. cztonkami Stowarzyszenia
Lekarzy Polskiego Pochodzenia (prezes
dr Walentyna Ratuszynska) i Polskiego
Towarzystwa Naukowego w Zytomie-
rzu (dr Irena Perszko), wymieniajac
uwagi nt. koniecznos$ci poprawy stylu
zycia spoteczenstwa, m.in. z powodu
nasilajacej si¢ otytosci u ludzi mtodych.
Mita, przyjazna atmosfera sprzyjata
nawiazaniu kontaktéw, co odnotowata
— dajac tytul ,, Pomoc w imieniu zycia”
—,,Gazeta Polska” ze Lwowa (nr 21 6
z 2008 r.), Nastepnego dnia udalismy
si¢ do Korystyszewa (ok. 30 km od
Zytomierza), miasta, ktére w dniach
naszego pobytu obchodzito 400-lecie
swej historii i tamtejszego kosciota
katolickiego, zwiazanych z polska ro-
dzing hr. Olizaréw, ongi$§ dziedzicow,
fundatoréw wielu obiektow spotecznych
swieckich i koscielnych.

Doskonata organizacj¢ naszego po-
bytu i badan ludnosci w Korystysze-
wie zawdzigczamy ks. proboszczowi
Witalisowi Krzywickiemu SDB, ktory

od ottarza wital nasza ekipe, zapowia-
dat badania lekarskie. Wiadomos¢ te
parafianie nagrodzili dtugotrwatymi
oklaskami.

Przez dwa dni, do péznych godzin,
przeprowadzali$my, podobnie jak
w Zytomierzu, badania, konsultacje
lekarskie, przekazujac pacjentom do-
razne leki, odzywki. W przypadkach
ujawnionej cukrzycy takze glukometry,
co wzbudzato niedowierzanie — ,,Czy
to rzeczywiscie na wlasno§¢?” Lista
naszych pacjentow objeta 80 osob do-
rostych i 50 dzieci.

Jak wynika z naszego statutu i wielo-
letnich doswiadczen, waznym elemen-
tem naszych misji na Kresy Wschodnie
jestzawsze proba nawiazania kontaktow
z miejscowymi lekarzami, cztonkami
stowarzyszen polskich, jak i osrodkami
medycznymi ukrainskimi. W Korysty-
szewie mieliSmy mozliwo$¢ uczestni-
czy¢ w zebraniu ordynatoréw wszyst-
kich oddzialéw Rejonowego Szpitala,
odby¢ krotka dyskusje nt. permanentne;j
reformy zdrowia, zgadzajac si¢ z teza,
ze kto ma zy¢, a kto ma umrzeé, wspot-
czesnie zalezy nie tyle od lekarzy, ile od
politykow i ekonomistow (cyt. wg prof.
T. Toltoczki z Warszawy). Zwyczajowo
tez przekazaliSmy w darze dla pacjen-
tow szpitala materiaty i drobny sprzet
medyczny.

Wezesnym rankiem 30 wrzesnia Ze-
gnaliSmy Korystyszew, odprowadzani
przez ksigzy z goscinnej parafii, ktorzy
podarowali nam pigkne akwarele-wize-
runki Kosciota-Jubilata i dla kazdego
osobiste ekslibrysy.

Wynieslismy z tej misji wiele wzru-
szajacych wrazen, ale pozostal niepokoj
o losy ,,wciaz polskiej” ludnosci Zyto-
mierszczyzny.

www.gazetalekarska.pl
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7 1984 r. oraz Deklaracja Praw Pacjenta przedstawiona przez £
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) z 1994 r. Kluczowe ;
zalozenia Swiatowej Organizacji Zdrowia opieraja si¢ na &
zasadzie poszanowania autonomii pacjenta w odniesieniu
do wiasnej osoby. Zdaniem WHO rozwoj systemow opieki
zdrowotnej, wzrost ich ztozonosci, coraz wigksze ryzyko za-
biegow lekarskich, rozwoj wiedzy i technologii medycznych,
a takze depersonalizacja i dehumanizacja leczenia wymagaja
szczego6lnego podkreslenia wazno$ci samodecydowania pa-
cjenta o wlasnym losie.

W ustawodawstwie polskim kwestie dotyczace wyrazania
zgody na podjecie czynno$ci medycznych regulowane byty
z pominigciem obowiazku lekarza do udzielenia pacjentowi
informacji dotyczacej czynnosci, na ktére ma on wyrazic¢
zgodg. W okresie obowiazywania ustawy o zawodzie lekarza

Przychodzi lekarz do prawnika

Prawa pacjenta kiedys i dzi

Audiatur et altra pars — trzeba wystuchac drugiej strony. Juz starozytni Rzymianie podkreslali fakt,

ze wystuchanie drugiej strony jest podstawg stworzenia prawidtowych relacji miedzyludzkich.

Z pewnoscig premia ta odnosi sie rowniez do kontaktdéw lekarza z chorym. Zmiana paternalistycznej relacji
lekarz-pacjent na relacje o charakterze partnerskim stata sie podstawa respektowania praw chorego,

w tym prawa do informaciji i prawa do wyrazania $wiadomej zgody na podjecie czynnosci leczniczych.

GazetalLekarska

Przyczynkiem do tego byta intuicyjnie jasna podmio-

towos$¢ bytu ludzkiego. W czasach najdawniejszych,
miedzy innymi, w przysi¢dze Hipokratesa (V w. p.n.e.), przy-
rzeczeniu Majmonidesa (XII w.) oraz przysigdze Licencyjne;j
Akademii Krakowskiej (XV w.), za najwazniejsza uznawano
zasadg, zgodnie z ktdra dobro chorego powinno by¢ dobrem
najwyzszym — salus aegroti suprema lex esto.

Pierwszym europejskim dokumentem odnoszacym sig¢ do
praw pacjenta na szersza skalg byta Narodowa Konwencja
Rewolucji Francuskiej z 1793 r., ktora stanowita, ze w jednym
tozku powinien przebywaé jeden pacjent, a tozko powinno
mie¢ wymiar trzech stop. Regulacja ta byla szczegdlnie
wazna i postgpowa, gdyz w tamtych czasach na jedno t6zko
przypadalo o$miu pacjentdw, ktérzy pozostawali w pozycji
siedzacej.

W wieku XIX gléwna uwaga Srodowiska medycznego
zostata poswigcona prawom i obowiazkom lekarzy, choremu
za$ pozostawiono wylacznie prawo do swobodnego wyboru
lekarza. Wyjatkiem byt Kodeks Warszawskiego Towarzystwa
Medycznego z 1884 1., ktory w art. 9 upominat lekarza, aby ten
nie wykorzystywal swojej przewagi nad pacjentem, natomiast
art. 7 stanowil, ze w razie niepomysInych rokowan informacj¢
nalezy przekaza¢ opiekunowi chorego, co obecnie nalezato-
by uzna¢ za ograniczenie informacji niezgodne z prawem.
W 1907 r. na X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow we Lwo-
wie uchwalono Kodeks, ktorego § 3 stanowil, ze udzielenie
pomocy lekarskiej opiera sie na swobodnej umowie miedzy
lekarzem a chorym lub jego prawnym zastepca, z wyjqtkiem
przypadkow nagtej potrzeby pomocy lekarskiej.

Wyrazne wyeksponowanie praw pacjenta nastapito dopiero
w okresie powojennym. Punktem wyjscia do uksztattowania
tresci praw pacjenta w dokumentach migdzynarodowych
byta definicja zdrowia podana w 1946 r. przez Swiatowa Or-
ganizacj¢ Zdrowia (WHO), zgodnie z ktora zdrowie to stan
calkowitego fizycznego, psychicznego i socjalnego dobrego
samopoczucia, a nie tylko brak choroby lub inwalidztwa.
Istotna rolg w kodyfikacji praw pacjenta odegrata Powszechna

Deklaracja Praw Czlowieka i Obywatela przyjeta
w Paryzu w 1948 r., ktorej regulacje zostaty posze-
rzone w Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
i Podstawowych Wolnos$ci podpisanej w Rzymie
w 1950 .

Mimo podjgcia licznych dziatan, polskie $rodo-
wisko lekarskie nie przywiazywato duzej wagi do
respektowania praw chorego do informacji i wyra-

Ewolucja praw pacjentow sigga poczatkow medycyny.
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zania $wiadomej zgody. Przyktadem takiego podejscia jest
wypowiedz W. Grzywo-Dabrowskiego (Odpowiedzialnosé
karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem pracy zawodo-
wej, Warszawa 1958), ktory stwierdzal, ze ujawnienie calej
prawdy, a nawet uprzedzenie pacjenta o niebezpieczenstwie
zabiegu bqdz wyrazenie przez lekarza watpliwosci co do
wyniku leczenia lub operacji moze ujemnie wplynqcé na stan
nerwowy chorego i w ten sposob mu zaszkodzi¢, a oprocz
tego spowodowad, iz z krzywdq dla siebie nie zgodzi sie na
leczenie lub zabieg. Ograniczenie prawa chorego do infor-
macji widoczne bylo rowniez w wypowiedzi S. Nowickiego
(S. Nowicki, Zabieg operacyjny jako zagadnienie spoteczne
i prawne, ,, Polski Przeglqd Chirurgiczny” 1962, nr 9), ktory
stanat na stanowisku, ze z zasady zataja sie wobec chorego
rozpoznanie raka, ujawniajqc te informacje jedynie jego ro-
dzinie, jezeli jest sposobnos¢, aby z niq o tym porozmawiaé.
Podkreslat on rowniez, ze nie uswiadamia sie szczegotowo
chorego co do rodzaju zamierzonej operacji, co moze wynika¢
z watpliwego rozpoznania choroby przez lekarza lub troski
o rownowage psychicznq pacjenta.

W Polsce ksztaltowanie praw pacjenta rozpoczgto si¢ od
projektu Kodeksu Deontologicznego prof. Kielanowskiego
(1959) i Zbioru Zasad Etyczno-Deontologicznych uchwalo-
nych w 1968 r. przez Polskie Towarzystwo Lekarskie, w kto-
rych skodyfikowano zgodg pacjenta na leczenie oraz lekarski
obowiazek udzielenia pacjentowi informacji w sposob jasny
(zasada 12).

W 1989 r. zostata przywrocona izba lekarska, ktorej dzia-
fania doprowadzity do przyjecia w 1991 r. tresci Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Obecny ksztatt Kodeksu Etyki Lekarskiej
w zakresie odnoszacym si¢ do informowania chorego i wy-
razania przez niego $wiadomej zgody zostat uchwalony
przez VII Krajowy Zjazd Lekarzy w 2003 r. W mysl art. 13
ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej obowiqzkiem lekarza jest
respektowanie prawa pacjenta do Swiadomego udziatu w po-
dejmowaniu decyzji dotyczqcych jego zdrowia. Z kolei art. 15
ust. 1 KEL stanowi, ze postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta (_..).

Prawo do wyrazania zgody lub sprzeciwu na podjgcie
czynno$ci medycznych zostato uregulowane w wielu aktach
migdzynarodowych. Naleza do nich, migdzy innymi, Dekla-
racja Lizbonska o prawach pacjenta z 1981 r., Deklaracja
Wenecka o stanach terminalnych z 1983 r., Deklaracja Hel-
sinska o eksperymentach medycznych na ludziach z 1964 .,
Migdzynarodowy Kodeks Etyki Medycznej z 1949 1., Rezolu-
cja Parlamentu Europejskiego w sprawie Karty Praw Pacjenta
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z 1950 r. wyrazenie przez pacjenta zgody wymagane byto
wylacznie w przypadku wykonywania zabiegu operacyjnego.
Sporadyczne uzyskiwanie zgody od chorego spowodowato,
ze personel medyczny nie przywiazywal wagi do przekazy-
wania informacji na temat stanu zdrowia pacjenta, choroby
i procesu leczenia.

Aktualne regulacje prawne podkreslaja prawo pacjenta do
informacji i autonomii w procesie leczenia. Zgodnie z art. 32
ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.
U. z 2008 r., nr 136, poz. 857) lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych, z zastrze-
Zeniem wyjqtkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta. Prawo do informacji zostato natomiast
wyartykutowane w art. 31 ust. 1 UoZL, w mysl ktérego
lekarz ma obowiqzek udzielaé pacjentowi lub jego ustawo-
wemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych, leczniczych, dajqcych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

Prawo chorego pacjenta do informacji i wyrazania §wia-
domej zgody spotyka si¢ z coraz wigkszym zrozumieniem
i akceptacja srodowiska lekarskiego. W 1993 r. podczas wy-
ktadu inauguracyjnego wygloszonego na posiedzeniu Polskiej
Akademii Medycznej Jan Nielubowicz podkreslil, ze prawo
do informac;ji jest niezbywalnym prawem kazdego pacjenta.
Z kolei w opinii Tadeusza Brzezinskiego (Etyka lekarska,
Warszawa 2002) wyrazenie przez chorego swiadomej zgody
powinno by¢ poprzedzone poinformowaniem go o celu, potrze-
bie i sposobie przeprowadzenia zabiegu oraz ewentualnych za-
mierzonych i niezamierzonych jego skutkach. Chory powinien
byc¢ tez poinformowany o alternatywnych metodach leczenia.
Informacja w takim ksztalcie ma by¢ przedstawiona rzetelnie,
z uwzglednieniem tych wszystkich elementow, ktore moglyby
wplynqcé na podjecie obiektywnej decyzji co do zabiegu, a jej
zakres powinien w mozliwie maksymalny sposob eliminowacd
subiektywizm, zarowno ze strony chorego, jak i lekarza. Ten
drugi ma bowiem zawsze mozliwosé takiego przedstawienia
potrzeby dokonania zabiegu, ze pacjent moze sktonic¢ si¢ do
zgody, bez poznania mozliwosci innych rozwiqzan i ewentu-
alnych niebezpieczenstw z tq zgodq zwiqzanych.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Artykuly ukazujg si¢ przy wspélpracy Wydawnictwa Progress,
wydawcy ,,Prawa w Medycynie” i medycznych atlaséw multi-
medialnych — www.progress.pl
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Z lekarskiej wokandy

Od contra legem
do lege artis

Do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy napisata Zofia B.:
Zwracam sie z pro$bg o zbadanie legalnosci funkcjonowania prywatnego
gabinetu ginekologiczno-pofozniczego lekarza Jarostawa H. Mam podstawy
sgqdzi¢, ze Pan doktor nie ma zalegalizowanej dziatalnos$ci medyczney.

awiadomienie to byto odpry-
2 skiem innej sprawy. Ciaza Zofii
B. byta poczatkowo prowadzona
w tym gabinecie, a potem w Szpitalu
Wojewodzkim, w ktorym zatrudniony
byt tez Jarostaw H. Jednak formalnie
sprawujacym opieke nad nig byt inny
ginekolog-potoznik. Zofia B. urodzilta
dziecko w cigzkiej zamartwicy, jej zda-
niem — z powodu btedoéw lekarskich.
Jarostaw H., przestuchany przez
Okregowego Rzecznika jako osoba, kto-
rej dotyczy postgpowanie, zeznatl hardo:
»Jestem lekarzem, mam prawo wyko-
nywania zawodu wydane przez izbg
lekarska 1 prowadzg prywatna praktyke

jako wolny zawod”. Jego stanowisko
bylo — niestety — contra legem.
%

Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty z 1996 r. od poczatku w art. 50
przewidywata obowiazek wpisu indywi-
dualnej praktyki lekarskiej do rejestru
takich praktyk prowadzonego przez
wla$ciwa terytorialnie okrggowaq izbe
lekarska. Zapisem w ustawie z 2 lipca
2004 r., wprowadzajacej ustawg o swo-
bodzie dziatalnos$ci gospodarczej, tres¢
art. 50 wspomnianej ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty zmieniona zo-
stata tylko w ten sposdb, ze lekarz moze
uzyska¢ wpis do rejestru indywidual-

nych praktyk lekarskich, gdy uzyska
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;.

Od tego czasu rozpoczgcie przez lekarza
wykonywania swojego zawodu w formie
praktyki lekarskiej jest traktowane przez
prawo jako podjecie przez niego regulo-
wanej dziatalno$ci gospodarczej. Lekarz
zostaje przedsigbiorca, to jest — wedle
definicji ustawowe] — osobq fizyczng wy-
konujgcq we wlasnym imieniu dziatalnosc
gospodarczq. Wykonywanie dziatalnosci
gospodarczej, bez wymaganego zglo-
szenia do ewidencji takiej dziatalnosci,
stanowi — na mocy Kodeksu Wykroczen
—wykroczenie podlegajace karze ograni-
czenia wolnosci albo grzywny.

0Od wiekéw ludzie prowadza roznego
rodzaju dziatalno$¢ gospodarcza, ktorej
gtownym celem jest pozyskanie jak
najlepszych wynikow tej dziatalnosci,
a co za tym idzie — chg¢ zdobycia jak
najwigkszych ilosci srodkow do zycia.
Z istoty prowadzenia dziatalno$ci go-
spodarczej wynika, ze przedsigbiorca
prowadzi ja na wiasny rachunek i na
wlasne ryzyko, z ktorym wiaze si¢
prawdopodobienstwo nieuzyskania
oczekiwanych dochodow. Ludzie zaan-
gazowani w prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej staja zatem niekiedy
w sytuacji wyboru miedzy dziataniem
optacalnym a... etycznym.

GazetalLekarska

Czaplicki, sekretarz Panstwowe;]

Komisji Wyborczej i Romuald Dra-
pinski, wicedyrektor Zespolu Prawnego
i Organizacji Wyboréw Krajowego
Biura Wyborczego reprezentowali
instytucj¢ odpowiedzialng za orga-
nizacj¢ i przeprowadzanie wyborow
powszechnych w naszym kraju. Witold
Drozdz, podsekretarz stanu w MSWiA
dysponowal najlepsza wiedza na temat
projektow poprawy informatycznego
otoczenia, w jakim e-wybory mialyby
by¢ organizowane. Dotlaczyt jeszcze
socjolog Andrzej Klarkowski, doradca
Prezydenta Rzeczypospolitej. Natomiast
Andrzej Lubowski, ekonomista i pu-
blicysta mieszkajacy od dwudziestu lat
w Stanach Zjednoczonych miat ciekawe
obserwacje zwiazane z ostatnimi wy-
borami prezydenckimi w USA. A kogo
zabrakto? O tym za chwilg.

'adwiga Staniszkis, Kazimierz

Wybory przez Internet

W grudniu ub. roku Polskie Towarzystwo Informatyczne zorganizowato
konferencje na temat mozliwoSci przeprowadzenia w Polsce e-wyhoréw.

Blisko dwa lata temu, na zlecenie Kra-
jowej Komisji Wyborczej, badalem temat
e-wyborow w kontekscie zastosowania
Internetu w wyborach w samorzadzie
lekarskim. Przestudiowatem wowczas
dostepne w Internecie materialy, a i potem
okazjonalnie §ledzitem sprawy. Mdowiac
o e-wyborach zaktadajmy, ze chodzi
o wybory, gdzie glosujacy za pomoca
komputera oddaje swoj glos zdalnie,
bedac podtaczony do Internetu.

Po co organizowa¢ wybory przez Inter-
net? Z trzech hipotetycznych powodow:
zwigkszenia frekwencji, obnizenia kosz-
toOwW 1 poprawienia bezpieczenstwa czy
wiarygodnoS$ci oglaszanych wynikow.

Wydawaloby sig, ze tatwos¢ oddania
glosu za pomoca wlasnego komputera,
i to z domu, podnosi znaczaco fre-
kwencjg. Nieprawda. Przyktad Estonii
dowodzi, ze nie ma co liczy¢ na znacz-
ne zwigkszenie udziatu w wyborach.
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W tym niespelna pdttoramilionowym
kraju podczas wyborow parlamentarnych
w 2007 r. umozliwienie oddania glosu
przez Internet podniosto frekwencje
0 3%! I to w sytuacji, gdy wielu Eston-
czykow pracuje za granica i wydawatoby
sig, ze chociazby ci obywatele skorzysta-
ja z mozliwosci oddania glosu zdalnie.
Trzeba tez wiedzie¢, ze Estonczycy
wyposazeni sa na co dzien w elektro-
niczne dowody osobiste, co jest bardzo
duzym uproszczeniem przy organizacji
e-wybordw, i co drastycznie zmniejsza
koszt calej operacji. Zbozny cel umoz-
liwienia glosowania wyborcom chorym
1 niepetnosprawnym, a takze przebywa-
jacym za granicg nie jest dostatecznie
silnym argumentem za e-wyborami. Sa
bowiem mozliwosci utatwienia takim
osobom oddania glosu np. przez zasto-
sowanie ,,ruchomej urny”.

Obnizenie kosztow przy zastosowaniu
e-wyborow jest rowniez problematycz-
ne. Obecnie szacuje sig, ze tradycyjnie
organizowane wybory powszechne, z lo-
kalami wyborczymi, komisjami wybor-
czymi, urnami itd. kosztuja ok. 3 zt ,,na
wyborcg”. Wobec braku sprawdzonych,
dziatajacych systemoéw e-glosowania
trudno dzisiaj mowi¢ o konkretnych
kwotach dla zastosowania rozwiazan
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Paradoksalnie ohowiazek
wpisu praktyki lekarskiej

nie tylko do ewidencji

takich praktyk prowadzonych
przez wtasciwg izhe lekarska,
ale rowniez do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,
rozszerzyt zakres etycznych
obowiazkéw lekarza.

Nalezy bowiem pamigtac, ze lekarza
obowiazuja zasady etyki zawodowej,
zapisane w Kodeksie Etyki Lekarskiej,
niezaleznie od sposobu wykonywania
zawodu. Jako przedsigbiorcy lekarza
dotyczy dodatkowo etyka biznesu, czyli
wedle wolnej encyklopedii internetowej
Wikipedia: Zespol norm rzetelnego
i odpowiedzialnego postepowania
przedsiebiorcow we wzajemnych re-
lacjach z kontrahentami, klientami,
pracownikami, wspolnikami oraz or-
ganami publicznymi. Budowanie etyki
zawodowej przedsigbiorcy opiera sig
rowniez na kodeksach etycznych,
w Polsce najwazniejszy jest Kodeks
Etyki w DziatalnoSci Gospodarczej
opracowany przez Krajowa Izbg Go-
spodarcza w 1994 r.

%

Jarostaw H. szybko zrozumiatl bez-
sensowno$¢ swojego pierwotnie wy-
razanego stanowiska. Przyznal si¢ do

zarzucanego mu czynu, okazat skruche,
dobrowolnie — czyli bez przeprowadze-
nia rozprawy przed okrggowym sadem
lekarskim — poddat si¢ karze nagany za
nieetyczne zachowanie. Podjat takze
niezbedne formalnosci i uzyskatl ko-
nieczny wpis swojego indywidualnie
prowadzonego, prywatnego gabinetu
do rejestru praktyk lekarskich okrg-
gowej izby lekarskiej. Dziata juz tedy
lege artis.

Opisany przeze mnie kazus wskazuje
kolejny raz na ogromna rol¢ i skutecz-
no$¢ samorzadnosci zawodowej w sys-
temie prawnym. Korporacje zawodowe,
w tym m.in. lekarzy, adwokatow, radcow
prawnych, czy architektow stworzyty
etos swoich zawodow i ugruntowuja go
przez egzekwowanie kryteriow deon-
tologicznych. Samorzadnos¢ w Polsce,
takze zawodowa, ma ogromne tradycje
si¢gajace czasow I Rzeczpospolite;.
Dlatego glosno wotam veto przeciwko
probom odarcia wolnych zawodow
z prawa do korporacyjnego regulowania
wlasnych spraw zawodowych — i to na-
wet jezeli indywidualne wykonywanie
tych zawodoéw wymaga wpisu do ewi-
dencji dziatalno$ci gospodarcze;.

Jerzy Ciesielski
adwokat
»Panaceum” nr 12/2008

elektronicznych. A szczegdlnie wazne
kwestie bezpieczenstwa informatyczne-
go tego przedsigwzigcia bylyby trudne
do oszacowania. Optymizm teoretykow,
ktérzy maja gotowe algorytmy przepro-
wadzenia glosowania elektronicznie, nie
jest poparty wydolna i ogdlnie dostgpna
infrastruktura teleinformatyczna nasze-
go panstwa. Ciagle tez funkcjonuja tzw.
obszary cyfrowego wykluczenia, gdzie
nie ma taniego dostepu do szerokopa-
smowego Internetu.

Mozna stwierdzié, ze e-voting rozwia-
zuje pewne problemy charakterystyczne
dla gtosowania tradycyjnym sposobem,
ale stwarza nowe. W Brazylii powodem
eksperymentow na tym polu byta troska
0 bezpieczenstwo urn wyborczych (urny
transportowane na olbrzymie odlegto-
$ci), w Indiach bezpieczenstwo samych
glosujacych (w lokalach wyborczych),
w Wielkiej Brytanii — handel gtosami,
w Stanach Zjednoczonych — duza liczba
obywateli przebywajacych za granica.
Nigdzie w skali catego kraju (rowniez
takiego z najbogatszych) nie rozwiaza-
no dotychczas gtownych problemow
glosowania przez Internet.

Podczas dyskusji Andrzej Lubowski
niepostrzezenie dla wigkszos$ci przekazat
najcenniejsze informacje: ,,W $wiatowym

zaglebiu nowoczesnej informatyki, w kto-
rym od lat mieszkam — w Krzemowej
Dolinie — nie ma zadnego e-glosowania
i nikt si¢ go tam nie domaga. Miejscowi
(najlepsi na §wiecie, jak mozna mnie-
mac) informatycy twierdza, ze w takim
systemie nie sposob byloby zapewnié
integralno$ci procesow obrobki informa-
cji, system bylby tatwy do oszukania, za$
zwrot z inwestycji bytby zalo$nie niski”.
W Polsce mamy dostatek ciagnacych
si¢ juz latami wielkich i ambitnych
projektow informatycznych. Wszystkie
maja trzy wspolne cechy: rozpisane sg
obrazowo na lata (np. 2007-2010 albo
2007-2013), maja w nazwie, z przodu
literg ,,e” (e-ID albo ePUAP) oraz epatuja
milionami (najczgsciej euro) na realizacje.
W naszej rzeczywistosci wybory elektro-
niczne sa wigc kolejnym pomystem na
dyskusje czego na pewno nie zrobimy.
O tym, ze tego nie zrobimy w najbliz-
szych latach, wiedziatl juz posel Waldy
Dzikowski z Platformy Obywatelskiej nie
pojawiajac si¢ na konferencji. I to jest dla
nas dobra wiadomos$¢. Pozostanmy przy
dotychczasowych technikach glosowania,
a Internet zostawmy jako jedno z narzedzi
kampanii wyborczej.
Mirostaw Przastek
dyrektor ds. informatyki i organizacji NIL
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Lekarzy losy wojenne (3)

Waglikiem w mordercow

Zygmunt Wisniewski

Gdyby historia walki przy uzyciu broni biologicznej przeciwko Niemcom podjeta
przez dr. Franciszka Witaszka i grupe zwigzanych z nim przyjaciot zdarzyta sie w Warszawie,

wiedziataby o nigj cata Polska. Napisano by o niej niejedna ksiazke, by¢ moze zrealizowano by film.
A Ze zdarzyta sie w Poznaniu — nie przekroczyta rangi wydarzenia lokalnego.

ie ma ksiazki — sa rozproszone
| \ | informacje, szkice i dociekania
w pismach fachowych. Histo-
rycy nie pokusili si¢ o ustalenie faktow
i rekonstrukcj¢ wydarzen. Najobszer-
niejsze opracowanie o walce na $mier¢
i zycie podjetej przez konspiracyjna
poznanska grupe doktora Witaszka wy-
szto spod piora dziennikarza, Henryka
Tycnera. Zawiera informacje i relacje
tak sensacyjne, ze rodzi pytanie: Sa
prawda historyczna czy legenda?
*
Zbrodnie niemieckie w Kraju Warty
(Warthegau), zapoczatkowane juz we
wrzesniu 1939 r., wysiedlenia miesz-

L

Dr Franciszek Witaszek pomscit
poznanskie ofiary gestapo. Niemcy
okrutnie rozprawili sie z nim i jego
wspotpracownikami. Co w jego
konspiracyjnej dziatalno$ci byto prawda,
a co legendg?

kancow, bezwzgledno$¢ w tepieniu
ludnosci polskiej na terenie Wielkopol-
ski, wymagaty od polskiego podziemia
odpowiedzi szybkiej i zdecydowane;.
Poznan i tereny woj. poznanskiego,
w przeciwienstwie np. do Warszawy,
z powodow otwartej zabudowy, braku
komplekséw lesnych, wysokiego pro-
centowo nasycenia ludnos$cia niemiecka
—nie nadawaly si¢ do podjecia tych form
walki, ktore znamy z terenow General-
nej Guberni.

Niemcy zorganizowali dla wielko-
polskich Polakow 28 wielkich wigzien,
3 wielkie obozy przesiedlencze, 2 wiel-
kie obozy karno-$§ledcze, 4 filie obozow
koncentracyjnych, 67 wigkszych miej-
scowych obozdéw koncentracyjnych,
8 gett i 1 obdz masowej zagtady.

Masowe egzekucje Polakow w Pozna-
niu i w innych miastach Wielkopolski,
powszechne aresztowania, w samym
Poznaniu dochodzace do 600 oséb
dziennie, a w Wielkopolsce do 2000,
osadzanie zatrzymanych ludzi w Pozna-
niuw Forcie VIIi w innych kazamatach
nie mogly pozosta¢ bez odpowiedzi.
Poznanska konspiracja ZWZ byla za
staba ilo$ciowo i pozbawiona broni.
Dlatego jej organizatorzy wybrali forme
walki skryta, podstepna i wykraczajaca
poza wojskowe kanony. Siggneli po
detonatory, substancje skazajace paliwo,
produkowali przemyS$lne urzadzenia
podpalajace, a w stosunku do zbrodnia-
1zy szczego6lnie niebezpiecznych i zna-
nych z mordéw na Polakach — siggnigto
po trucizny.

Czy mogty to by¢ srodki walki kon-
spiracyjnej? Czy Polacy mieli prawo
si¢ broni¢ wszystkimi dostepnymi
srodkami? Takze trucizna? Czy sytu-
acja usprawiedliwia udziat w tej akcji
lekarza?

Henryk Tycner, ktory opisat konspi-
racj¢ poznanska (H. Tycner, ,, Grupa
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doktora Franciszka Witaszka w wiel-
kopolskim ruchu oporu”, , Przeglqd
Lekarski” nr 1, 1967, s. 131-147),
uzasadniatl wybor $rodka walki przez
wielkopolska grupe ZWZ:

Podziemie polskie znalazto sie
w sytuacji przymusowej i musiato
sie zdecydowaé na takie srodki walki
z przeciwnikiem bez skrupulow nisz-
czqcym ludnosé polskq, ktore by roko-
waly widoki powodzenia. Siegnqc¢ wiec
musiano po takq bron, jak trucizny.
Bylo tow Wielkopolsce koniecznosciq.
Warunki na ziemiach tych byly na tyle
odmienne i gorsze, ze jedynie te zasady
walki cywilnej, ktore dotyczyly zacho-
wania opornej i nieugietej postawy,
sabotazu rozporzqdzen okupanta i tak
zwanego ,,matego sabotazu” mogly
tam by¢ przestrzegane. O akcjach
tego typu, co w Generalnej Guberni,
przynajmniej niektorych, nie moglo
by¢ mowy.

Na czele grupy ZWZ, ktora odpo-
wiedziala skutecznie na zbrodnie SS
i gestapo, stal poznanski lekarz dr
Franciszek Witaszek. Od jego nazwi-
ska grupe ludzi, ktoérzy uczestniczyli
w akcjach sabotazowych przeciwko
Niemcom i wykonywali wyroki §mierci
Z uzyciem trucizny, nazwano ,,witasz-
kowcami”.

%

Franciszek Witaszek otrzymat dyplom
lekarza w 1931 r. na Wydziale Lekar-
skim UP. Pracowat w przychodni prze-
ciwgruzliczej w Poznaniu, a nastgpnie
zostat asystentem w Zaktadzie Higieny
i Medycyny Spotecznej Uniwersytetu
Poznanskiego. W 1938 r., rowniez jako
asystent, podjat pracg w Zaktadzie Mi-
krobiologii UP.

Byt cztowiekiem zdolnym i przedsig-
biorczym. W latach 1937-39 stworzyt
i kierowat prywatna firma ,,Catgut
Polski”, w ktoérej produkowal struny
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operacyjne do szycia ran. Pracujac
w zakladzie Mikrobiologii Lekarskiej
odkryt clarovac, §rodek umozliwiajacy
wieloletnie konserwowanie owocow
1 warzyw.

Te osiagnigcia i wynalazki beda
posrednio argumentem uprawdopodob-
niajacym jego udzial w wynalezieniu
i przygotowaniu trucizn do walki z hi-
tlerowcami.

Na froncie w 1939 r. znalazl si¢
zbiegiem okolicznosci: na rozkaz
wiladz wojskowych ewakuowal z Po-
znania do COP fabryke catgutu. Kiedy
jego transport zostat rozbity przez
Niemcow — znalazt si¢ jako lekarz w
szpitalu polowym rannych w bitwie
nad Bzura. W pazdzierniku 1939 r.
powrdcit do Poznania. Podjat praktyke
prywatna, prowadzit akcje szczepien
ludnosci polskiej przeciwko chorobom
zakaznym, udzielal bezptatnej pomocy
niezamoznym Polakom. Od pazdzier-
nika 1939 r. byt czlonkiem Komendy
Okregu Poznanskiego ZWZ, w ktorej
kierowat Wydziatem Sanitarnym.
W 1941 r. przejat dowodztwo Zwiaz-
ku Odwetu. Z ta jego konspiracyjna
funkcja taczy si¢ zapewne prawda hi-
storyczna i legenda o stratach zadanych
Niemcom.

*

Dos$wiadczony w okresie przedwojen-
nym producent catgutu zatozyt w kon-
spiracyjnych lokalach poznanskich tajne
laboratoria. Jedno z nich, zlokalizowane
w kuchni mieszkania W. Skrzypka
przy ul. Piekary, produkowalo bomby
natadowane termitem. Uczestniczacy
w produkcji tych bomb inz. G. G. opo-
wiadat Tycnerowi, ze prawdziwym maj-
stersztykiem byty zapalniki stosowane
w tych bombach. Zapalniki, oparte, jak
mozna przypuszczaé, na zwiazkach che-
micznych, aktywizowaly sig¢ po dlugim
czasie od uruchomienia i podlozenia
bomby. W ten sposéb tadunki pod-
ktadane przez kolejarzy, uczestnikow
konspiracji, wybuchaly w transportach
towarowych i wojskowych z dala od
Poznania. Gestapo i Abwehra byly, jak
twierdzi Henryk Tycner, zaalarmowane
skala podpalen i wybuchow i zdezo-
rientowane ich rozrzutem wokol, ale
z dala od Poznania. Informator Tycnera,
inz. G. G. twierdzil, ze z grupa kole-
jarzy wysadzit kilkanascie wagonow
zatadowanych amunicja i sprz¢tem woj-
skowym. Dziennikarz dotart takze do
W. Daroszewskiego, ktory opowiedziat
mu, ze podrzucit kilkanascie bomb ter-
micznych otrzymanych z laboratorium
W. Skrzypka.

W laboratoriach dr. Franciszka Wi-
taszka oraz zaprzyjaznionego i wspot-
pracujacego z nim dr. Hentryka Gun-
tehra produkowano tez prawdopodobnie
zwiazki chemiczne, ktore dolewane do
benzyny niszczyly silniki. Posrednim
dowodem tej akcji sabotazowej, nakie-
rowanej na zbiorniki z paliwem, byty
badania benzyny prowadzone w wielu
miejscach przez specjalna wojskowa
komisjg niemiecka.

*

Bliska wspotpracowniczka dr. Wi-
taszka byla Helena Siekierska, zwana
Lusia. Pracowata jako laborantka
w Zakltadzie Bakteriologii niemieckiego
uniwersytetu w Poznaniu.

Lusi przypisuje si¢ nielegalne zaopa-
trywanie Franciszka Witaszka i wspot-
pracujacych z nim lekarzy w szcze-
pionki przeciwko chorobom zakaznym.
Wynosita je prawdopodobnie pota-
jemnie z niemieckiego laboratorium.
Faktem historycznym, odnotowanym
przez wielu autorow, jest akcja szcze-
pien podjgta przez polskich lekarzy,
majaca na celu ochrong ludnosci przed
epidemiag m.in. tyfusu. Szczepionki te
byty rowniez rozsytane przez Siekier-
ska na adresy znanych jej polskich le-
karzy do Gdanska, Lublina, Warszawy
i Lodzi.

Laborantce Helenie Sickierskiej
przypisuje si¢ tez wyhodowanie w la-
boratorium, pod bokiem niemieckich
przetozonych, szczepoéw bakterii cho-
robotworczych, ktore nastgpnie bytly
uzywane do u$miercania hitlerow-
cow.

W tym czasie w laboratorium uni-
wersyteckim personel niemiecki podjat
i prowadzit badania nad produkcja broni
bakteriologicznej, ktora miataby stuzy¢
celom wojennym. Z informacji, ktore
podawata polska prasa, wynikato, ze
hitlerowscy laboranci nie skonczyli tych
badan przed nadejsciem frontu wschod-
niego. Laboratorium to ewakuowano
w glab Niemiec.

Jesli jednak ,,witaszkowcy” sto-
sowali trucizny, a moze takze bron
bakteriologiczna (waglika) do wyko-
nywania wyrokow na hitlerowskich
mordercach — to bron ta pochodzita na
pewno z niemieckiego laboratorium
uniwersyteckiego i musiata trafia¢ do
wykonawcow wyrokéw od Heleny
Siekierskiej.

*

Pozostajemy dalej przy opowiesci
dziennikarskiej. Kolejne, sensacyjne
i niesamowite, jakby wyjete z powie-
$ci szpiegowsko-sensacyjnej zostaty
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opowiedziane dziennikarzowi przez
Mariana Schlegela.

Schlegel wraz ze Stanistawem Wit-
kowskim i Hieronimem Szepke byli
kelnerami w restauracji ,,Cechowa” przy
alei Marcinkowskiego. Trojka kelnerow
otrzymywata trujace substancje od
Witaszka i jego podkomendnych oraz
wskazania 0sob, na ktorych wykonywali
wyroki $mierci, aplikujac im do potraw
trucizng. W poczatkowym okresie Wit-
kowski —jak opowiadat dziennikarzowi
Schlegel — wykonat kilka wyrokdw,
dosypujac otrzymane substancje hitle-
rowskim dostojnikom.

Substancje chorobotworcze, poda-
wane wytypowanym Niemcom, mialy
cechy pozwalajace na zachowanie kon-
spiracji. Nie wywolywaty natychmia-
stowego zatrucia, ale dziataty z duzym
opoznieniem, dokonujac w organizmach
powolnego spustoszenia, ktdre konczyto
si¢ zawsze $miercia. Jeden z tych $rod-
koéw — pisze Tycner — powodowat, nawet
po jednorazowej dawce, powolne, ale
nieodwracalne zniszczenie $ledziony
lub nerek i zgon. Dziatanie drugiego
srodka wycelowane bylo w serce.
Doprowadzat on po pewnym czasie do
naglego zaprzestania czynnosci uktadu
krazenia.

Srodki takie, jesli mogly by¢ wypro-
dukowane w laboratorium przez Heleng
Siekierska — musza by¢ znane toksyko-
logom. Ich opinia pomogtaby ocenic,
czy poruszamy si¢ sferze mitow czy
rzeczywistos$ci. ,, Przeglad Lekarski”
z 1967 r., ktory wydrukowal sensacyjny
szkic Henryka Tycnera, nie opatrzyt go
komentarzem ani opinia biegtego tok-
sykologa. By¢ moze tres¢ tego artykutu
nie jest znana znawcom przedmiotu.
Naktad ,, Przegladu Lekarskiego” byt
niewielki, z jego zszywkami mozna si¢
dzi$ spotkaé tylko w specjalistycznej
bibliotece.

%

Najbardziej sensacyjna i petna drama-
tyzmu opowie$¢ pochodzi prawdopo-
dobnie rdwniez od Mariana Schlegela,
jedynego kelnera z ,,Cechowej”, ktory
przezyt i przez Tycnera przywotywany
jest jako $wiadek zdarzenia.

Centrala poznanskiego ZWZ zostata
powiadomiona z Paryza (podobno po-
rozumiewano si¢ w zaszyfrowany spo-
sob przy pomocy radia), ze do Poznania
przyjedzie i zatrzyma sig na kilka dni
w drodze na wschod pigciu wysokich
ranga oficerow Abwehry. Znane byto
nazwisko najwyzszego ranga. Nazywat

dokonczenie na str. 32

nr1217) 31 styezen 2009

GazetaLekarska



Waglikiem
w mordercow

dokonczenie ze str. 31

si¢ Horst. Wtedy przy ZWZ istnial
juz dowodzony przez Franciszka Wi-
taszka Zwiazek Odwetu i on przejat
zadanie rozpoznania i zlikwidowania
niemieckich oficerow. Ustalono, ze
oficerowie ci znajduja si¢ w Poznaniu
oraz ze spotykaja si¢ codziennie po
pracy w kawiarni ,,Cafe Sim”, miesz-
czacej si¢ przy alei Marcinkowskiego.
W kawiarni tej kelnerami byli dwaj
»witaszkowcy”: Stanistaw Witkowski
i Hieronim Szepke. Oni mieli dokona¢
likwidacji oficerow Abwehry za pomo-
ca dostarczonego im preparatu, ktory
dosypany do kawy, nie natychmiast,
ale po paru dniach, spowoduje ich
$mier¢ przez zaprzestanie pracy serca.
Kiedy pig¢ kaw czekato juz na tacy do
wniesienia na salg, a kelnerzy wsypali
do nich dostarczony im proszek, przy
stoliku oficerow pojawito sig trzech cy-
wilow. Kelnerzy bali sig, ze oficerowie
odstapia swoje kawy przybyltym i w ten
sposob unikng $mierci. Szybka decyzja
— zawarto$¢ pieciu filizanek wedruje
do dzbanka, obok osiem mniejszych
filizanek i taca wedruje na stot.

Poniewaz dawka $mierciono$nego
srodka byta bardzo silna, poskutkowat
rozlany do o$miu filizanek. Nastgpne-
go dnia zmarli dwaj cywile, a dzien
pozniej trzeci cywil i jeden z oficerow
Abwehry. Dla Niemcow stato sig
oczywiste, ze nie byly to zgony przy-
padkowe i za nimi musi si¢ kry¢ akcja
poznanskiego podziemia. Sekcje zwtok
wprawdzie nie wykrywaja w ciatach
zmartych $rodka usmiercajacego, ale
drobiazgowe $ledztwo prowadzone na
poczatku z udziatem pozostatych przy
zyciu oficerow prowadzi do kawiarni
,»Cafe Sim”. Najpierw Witkowski,
pozniej Szepke zostaja zatrzymani
1 osadzeni w niemieckim wigzieniu,
ktére miescito si¢ w przedwojennym
Domu Zotnierza. W tym dniu z zy-
ciem rozstalo si¢ trzech pozostatych
oficerow. Witkowski zostal okrutnie
skatowany. Szepke zdotal przemycic¢
do aresztu pastylki z trucizna. Zazyt je
bojac sig, ze nie wytrzyma okrutnych
tortur. Trucizna jednak nie zadziatata.
Szepke probuje innej drogi ucieczki
z rak gestapo: podcina sobie zyly.
Jego proba samobojstwa zostaje jednak
zauwazona.

W tym miejscu, w niemieckim aresz-
cie urywa si¢ historia dwoch poznan-
skich kelneréw z ,,Cafe Sim”. Powroci
ona po zakonczeniu §ledztwa, kiedy
WSZysCy stang w miejscu wyznaczonej
im przez Niemcow $mierci.

*

Sledztwo, prowadzone przez miej-
scowe gestapo, rozwijato si¢ i robito
postepy. Nastepne aresztowania nasta-
pity w szybkim czasie i dotyczyly ludzi
z kierownictwa.

24 kwietnia 1942 r. w miejscu ordyno-
wania Franciszka Witaszka pojawili sie
gestapowcy. Gospodarza zastali w jego
gabinecie, w ktorym przyjmowat cho-
rych. Wszyscy zostali wylegitymowani
i poddani rewizji. Pacjenci zostali po
pewnym czasie zwolnieni. Zatrzyma-
no zong lekarza, Halinge Witaszkowa
oraz znajomych Witaszka: dr. Pokorg,
dr Mari¢ Grabska oraz syna gospoda-
rzy mieszkania, Tadeusza Wizg i jego
przyjaciela Romana Kamerdut¢. Dwoch
ostatnich obciazat znaleziony przy nich
komplet dokumentéw na wyjazd do Ge-
neralnej Guberni. Wszyscy aresztowani
trafili do wigzienia gestapo w Domu
Zoknierza.

Rozpoczely si¢ przestuchania Fran-
ciszka Witaszki potaczone z torturami.
Wspotwigzniowie widzieli, jak kilka-
krotnie prowadzono go skutego kajdan-
kami. Wida¢ byto na nim §$lady tortur.

Po kilku dniach §ledztwa zwolniono
Helene Witaszkowa, zon¢ doktora. Wro-
cita do pigciorga matych dzieci, ktorymi
W czasie jej nieobecnosci opiekowaly
si¢ Lusia czyli Helena Siekierska i Da-
nuta Feldowna. Obie zostaty w krotkim
czasie aresztowane. Feldowne zwolnio-
no, a Siekierska-Lusia zostata juz w ge-
stapo na zawsze. W najblizszych dniach
aresztowano kilkanascie osob, wsrod
nich dr. Henryka Gunthera i Edwarda
Norbeckiego, obu blisko zwiazanych
z Franciszkiem Witaszkiem.

U aresztowanych ,,witaszkowcow”
i w czasie rewizji znaleziono wiele
obcigzajacych przedmiotéw i substan-
cji. Gestapo przekazalo je do eksper-
tyzy w Instytucie Bakteriologicznym
prof. Ponsolda. Opis przedmiotow
i analiza dostarczonych do ekspertyzy
substancji obciazyly Franciszka Wi-
taszka, dr. Henryka Gunthera i Edwarda
Norbeckiego. Poddany analizie proszek
zidentyfikowany zostal jako termit,
ktory zastosowany w bombach pod-
palajacych mogt osiagnaé temperature
3000 stopni. 25 otowianych rurek opisa-
no jako obudowy zapalnikéw do bomb
termicznych. Ptyny, poddane analizie,
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zostaty opisane jako toksyczne. W kilku
fiolkach stwierdzono zawarto$¢ bakterii
duru oraz waglika.

W tym przypadku Henryk Tycner nie
ucieka si¢ do domnieman. Powoluje sig¢
na pismo z ekspertyza, podajac jego
sygnature, ktore wplyngto do Geheime
Staatspolizei w Poznaniu od prof. Pon-
solda.

Pismo potwierdza wczes$niejsze, zbu-
dowane na r6znego rodzaju domystach
i skojarzeniach, tezy szkicu Tycnera, ze
dr Witaszek i zwiazani z nim ludzie pro-
dukowali bomby termiczne, preparaty
trujace, a takze —1 to jest juz sensacyjng
informacja — ze w walce z Niemcami
stosowali bakterie waglika.

Istnienia pisma, na ktore powotuje
si¢ dziennikarz, nie potwierdzaja zaj-
mujacy si¢ sprawa Witaszka historycy.
Dodatkowy element watpliwosci w tej
sprawie wnosi Jan B. Glinski, ktory
w swoim ,,Stowniku biograficznym
lekarzy i farmaceutow, ofiar drugiej
wojny §wiatowej” powoluje si¢ na
oswiadczenie kilku cztonkéw poznan-
skiego ZWZ-AK, ztozone w Instytucie
Sikorskiego w Londynie, w ktorym
stwierdzaja, ze nikt w Poznaniu nie
produkowat trucizn bakteryjnych,
a cztonkowie ZWZ-AK nie wyko-
nali do 1943 r. ani jednego wyroku
$mierci.

*

Dr Franciszek Witaszek zostat ska-
zany na karg $mierci za zdradg stanu.
Identyczne wyroki otrzymali najblizsi
wspolpracownicy: dr Henryk Gunther
oraz laborantka Lusia — Helena Sie-
kierska. Na $mier¢ skazano kilkunastu
innych cztonkow grupy Witaszka.
Wszystkie wyroki zostaly wykonane
8 stycznia 1943 r. w poznanskim For-
cie VIIL.

Dodatkowym, makabrycznym fina-
fem egzekucji jest fakt, ze trupy Wi-
taszka, Gunthera i Siekierskiej zostaty
nastgpnie zgilotynowane, a ich glowy
przekazane do instytutu medycyny
sadowej w Poznaniu, gdzie w stojach
zostaty umieszczone w plynie konser-
wacyjnym.

Bezprzyktadny akt zbezczeszczenia
zamordowanych §wiadczy chyba o wy-
jatkowej nienawi$ci, jaka poznanscy
gestapowcy patali do Witaszka i jego
najblizszych wspolpracownikow. Gto-
wy te przetrwaty do 1945 r., kiedy —
zidentyfikowane — zostaty 25 listopada
zlozone w grobie na stokach poznan-
skiej Cytadeli.

Zygmunt Wisniewski
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Historie stomatologiczne (15)

Nowi liderzy

Zygmunt Wisniewski

Srodowisko lekarzy dentystow zjednoczyto sie w pazdzierniku 1938 r.

w akcie powotania izb lekarsko-dentystycznych.

Niebywata, w tym sktoconym wczesniej Srodowisku, zgodno$¢

w powotaniu wtadz wiasnego samorzadu zawodowego byta sprawdzianem,
Ze sg sprawy, potrzeby i interesy zawodowe, ktdre taczg ponad podziatami.

tych podziatach moéwito sig juz
Owczes’,niej w ,, Historiach sto-

matologicznych”. Na ziemiach
polskich w trzech zaborach panowaly
rozne tradycje ksztalcenia lekarzy
dentystow i lekarzy stomatologéw.
W Austrii (u nas w Galicji) przyszli
lekarze stomatolodzy konczyli studia
medyczne na rowni z innymi lekarzami,
a nastegpnie specjalizowali si¢ w stoma-

tologii. Uczelnie niemieckie ksztalcity
lekarzy dentystow w okrojonym kursie
w stosunku do lekarzy i nie honorowaty
ich wyksztatcenia na réwni z lekar-
skim. Regula bylo jednak odbywanie
kursu wyzszego, ktory prowadzit do
tytulu doktorskiego. Balagan panowat
w Rosji. On tez udzielat si¢ Krole-
stwu Polskiemu. Na wydziatach lekar-
skich uniwersytetow (w Petersburgu,
Kazaniu, Odessie)

e dyplomy otrzymy-
1';,-'5;,-" wali stomatolodzy,
ktorych status byt
rowny z lekarzami
innych specjalnosci.
W tym ogromnym
kraju uniwersytety
zaspokajaly w nie-
wielkim stopniu za-
potrzebowanie na
stomatologéw i le-
o karzy dentystow. Ich
Tt Ol ksztatceniem zaj-
mowaly si¢ szkoty
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panstwowe (rangi
gubernialnej) i pry-
watne. Przed wybu-
chem wojny 1914
r. dwie prywatne
szkoty dentystyczne
znajdowaty sig row-
niez w Warszawie.
Polacy ksztalcili si¢
w rosyjskich uni-
wersytetach, a takze
w 3-letnich szko-
fach gubernialnych
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Ustawa o izbach lekarsko-dentystycznych

ipraktycznego grupa
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otrzymata po odzyskaniu przez Polske¢
niepodlegtoéci wspdlny status lekarzy
dentystow. Dlatego srodowisko to nie
byto i1 nie mogto by¢ jednolite.

Wtadze odrodzonego panstwa pol-
skiego utrzymaty, wzorem austriackim,
uniwersyteckie ksztalcenie lekarzy
stomatologow. Studia te zasilaty kadry
lekarskie zaledwie w kilku specjalistow
z jednego uniwersytetu rocznie. Za-
potrzebowanie na lekarzy dentystow
byto wielkie, dlatego uruchomiono
(poczatkowo na czas przejsciowy) ich
ksztatcenie w Panstwowym Instytucie
Dentystycznym (PID) w Warsza-
wie, w ktorym program byt krotszy
i skromniejszy niz na uniwersytetach.
PID dostarczat w najlepszym swoim
okresie po ok. 150 absolwentow rocz-
nie. Po kilkunastu latach zdominowali
oni iloSciowo ten zawdd i zaczeli
stanowi¢ kadrg¢ wigksza procentowo
w porownaniu do starzejacego si¢ po-
kolenia absolwentow rosyjskich szkot
dentystycznych. Absolwenci PID-u,
ktory przeksztalcit si¢ w Akademig
Stomatologiczna, poprzez wtasne
stowarzyszenie absolwentow, zaczeli
wyznaczaé kierunek porzadkowania
wlasnego, dentystycznego podworka.
Jednym z ich postulatéow byto powo-
fanie samorzadu, czyli utworzenie izb
lekarsko-dentystycznych.

Stowarzyszenie to znajdowalo inte-
lektualne oparcie w kadrze wyktadowe;j
Akademii Stomatologicznej, ktora byta
dobrze wyksztalcona i cieszyla sig
autorytetem w $rodowisku lekarskim.
Dominacji §rodowiskowej, ktora ze
wzgledow ilosciowych mieli tuz po woj-
nie, nie chcieli odda¢ denty$ci wyksztal-
ceni w szkotach rosyjskich. Ustawa
o wykonywaniu praktyki dentystyczne;j
z 1927 r. przyznawata im tytularne
okreslenie lekarzy dentystow. Wszyscy
oni mieli obowiazek potwierdzi¢ swoja
wiedze w systemie eksternistycznym
przed komisjami PID-u. Byla to gru-
pa zagrozona w swych przywilejach
zawodowych, dlatego nie przejawiata
sktonnosci do reform.

Tak, w uproszczeniu, wygladata
struktura zawodu w poczatkach II Rze-
czypospolitej. Grupy lekarzy dentystow
skupity sig, i okopaly, we wlasnych
organizacjach typu stowarzyszeniowe-
go lub zwiazkowego, i bronity swoich
interesOw.

Wtadze, tak to mozna z perspektywy
historycznej oceni¢, prowadzity rozsad-
na polityke, dbajac przede wszystkim

dokonczenie na str. 34
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Nowi liderzy

dokonczenie ze str. 33

o wzrost liczby lekarzy dentystow wy-
starczajaco, chociaz moze nie najwyzej,
przygotowanych zawodowo. Pozwalaty
tez temu $rodowisku na wyksztatcenie

Adam Wolariski

wlasnych organizacji, elit i wylonienie
sig¢ przywodcow.
Niekwestionowanym autorytetem,
mozna by powiedzie¢ patronem lekarzy
stomatologow i lekarzy dentystow, byt

prof. Antoni Cieszynski z Uniwersytetu
Stefana Batorego we Lwowie.

Obok niego — prof. Wincenty Lep-
kowski z Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Wyznaczali oni kierunek, ten najbardziej
ambitny, a wigc stomatologiczny roz-
woju polskiej dentystyki. W ich cieniu
pozostawala kadra naukowa PID-u (AS)
w Warszawie, ktora sktadata si¢ z ludzi
z pelnym wyksztatlceniem medycznym
i z tytutami naukowymi zdobytymi na
uniwersytetach zagranicznych. W War-
szawie autorytetami byli prof. prof.:
Hilary Wilga, Marian Zenczak, Alek-
sander Ujejski, Konrad Szepelski, Alfred
Meissner i1 inni. Wspierali oni poprzez
Stowarzyszenie Absolwentéw PID-u
(AS) i whasne kontakty prowadzace do
utworzenia izb lekarsko-dentystycznych.
Poniewaz samorzad lekarski nie chciat
przyja¢ lekarzy dentystow do swojego
grona, przyjety kierunek na wiasne izby
lekarsko-dentystyczne byt wige jedynym
rozsadnym rozwiazaniem..

Stanowiska wymienionych grup
i osrodkow opiniotworczych prezento-
waly si¢ w prasie profesjonalnej. Prof.
Cieszynski miat do dyspozycji wlasne
pismo, ,, Polskq Stomatologie ”, w ktorej
glosit konsekwentnie ideg ksztalcenia
lekarzy o specjalnosci stomatologicznej.
Nie przeszkadzata mu w lansowaniu
tego kierunku mizerna liczba stoma-
tologow, absolwentow wydzialow le-
karskich uniwersytetow, ktorzy zasilali
polski rynek dentystyczny.

Stowarzyszenie Absolwentow PID-u
(AS), zanim w 1935 r. wprowadzito na
rynek pismo ,, Dwumiesiecznik Stoma-
tologiczny”, wypowiadato sig goscinnie
w ,, Kronice Dentystycznej”, a zwlaszcza
na organizowanych cyklicznie Zjazdach

Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, przy
ktorych pracowaty sekcje stomatolo-
giczne.

Tradycyjne $rodowisko dentystow,
z prawem uzywania tytulu lekarz den-
tysta, wprowadzonym ustawa z 1927 r.,
bylo przeciwne zmianom, podejrzewato
w nich zamach na swoje uprawnienia
i zdobycze. Wyrazicielem ich pogladow
1 interesow byt lekarz dentysta Maurycy
Krakowski, absolwent rosyjskiej szkoty
dentystycznej z dyplomem zweryfikowa-
nym przez komisj¢ egzaminacyjna Uni-
wersytetu Warszawskiego. Krakowski od
1906 r. nieprzerwanie redagowat pismo
srodowiskowe ,, Kronike Dentystyczng ”,
w ktorej zwalczat reformatorskie po-
glady w $rodowisku, a zwlaszcza ideg
powstania izb lekarsko-dentystycznych.
Odbiorcy jego pisma, w jezyku dzisiej-
szym — sponsorzy — bali si¢ zapewne
kolejnej weryfikacji uprawnien, ktora
podwazylaby status i zdobycze lekarzy
dentystow (dentystow), absolwentow
dawnych rosyjskich szkot dentystycz-
nych. Dopiero zaproszenie cztonkow
tej grupy do wspdlnego ,,Bloku” z ab-
solwentami PID-u (AS) sprawito, ze
Maurycy Krakowski zmienit poglady,
a jego ,, Kronika Dentystyczna” poparta
w 1938 r. ideg¢ powotania izb lekarsko-
dentystycznych.

Roéznice w przygotowaniu zawodowym
i wyksztalceniu wywotaty, zwlaszcza
w warszawskim §rodowisku lekarzy
dentystow, podzialy organizacyjne i sto-
warzyszeniowe. Za grupami interesow
stali konkretni, znani w swych $rodo-
wiskach ludzie. Dlatego radca Witold
Wojnarski, rozpoczynajac przygotowania
do powolania samorzadu dentystycznego,
musial poszukaé nowych ludzi, naktorych

Sprostowanie

W listopadowym numerze ,,Gazety Lekarskiej” ukazat sie
artykul Malgorzaty Kaczmarskiej-Banasiak ,,Dentysci to
tez lekarze”. W artykule tym znaczgcqg cze$¢ Autorka po-
Swieca pismu, ktére Prezydium Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
wystato do Prezesa NFZ jako opinie nt. projektu zarzgdzenia
dotyczgcego warunkdéw kontraktéw stomatologicznych
na rok 2009.

Matgorzata Kaczmarska-Banasiak dokonata wyboru tylko
jednego zdania z kontekstu dwusfronicowego pisma, co
zdecydowanie wypacza argumentacje, jokg postuzono sie
w opinii przestanej NFZ-owi. Informujemy wiec, ze Wielkopol-
ska lzba Lekarska opowiedziata sie w jednej z czeici tej opinii
za kontynuacjq doptat do swiadczen w roku 2009, gtéwnie
Z uwagi na niedopuszczalno$¢ zmiany regut kontraktéw
w tfrakcie frwania umowy. Zdaniem WIL konsekwentny opér
izb przeciw takim praktykom jest wazniejszy od dyskusjinad

wptywem doptat na rynek, gdyz takie przyzwolenie na
zmiane zasad moze by¢ wykorzystane przez NFZ w dowol-
nym momencie w przysztosci. Ponadto w znacznej czesci
przypadkdw zastosowanie swiadczen ponadstandardo-
wych jest jedyng mozliwoscig wykonania zabiegu zgodnie
z zasadami sztuki lekarskiej. Obawialismy sie takze, ze ciggte
zmiany w tym zakresie (likwidowanie doptat, wprowadzao-
nie i znowu likwidowanie) skierujq podejrzenie pacjentdow
na lekarzy wykonujgcych swiadczenia.

Akapit, w ktérym Autorka dopatruje sie przyczyn owego
»ataku od tytu” w pobudkach osobistych blizej nieokreslo-
nych dziataczy jest juz w ogdle niezrozumiaty. Nie wiadomo
bowiem jak to odnie$¢ do pisma bedgcego efektem kole-
gialnej decyzji (Prezydium WIL) i podpisanego - jak wspo-
mina Autorka - przez Przewodniczgcego ORL WIL. Wydaje
sie, ze ten akapit wymaga szerszego wyjasnienia.

zastepca przewodniczacego
Okregowej Rady Lekarskiej WIL
dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz
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Kazimierz Dominik

moglby oprze¢ wladze nowo powstatych
izb lekarsko-dentystycznych.

Czlowiekiem nowym, nie zwigzanym
z zadnym z wymienionych krggow byt
Julian Laczynski z Pabianic. Byl ab-
solwentem PID-u, prowadzil prywatna
praktyke dentystyczna. Po raz pierwszy
dat si¢ pozna¢ na zjezdzie organizacyj-
nym Poznanskiej Okregowej Izby Lekar-
sko-Dentystycznej, na ktorym wygtlosit
referat programowy. Poznanska izba
wybrata go delegatem do NIL-D-u. Na
pierwszym posiedzeniu Naczelnej Izby
Lekarsko-Dentystycznej zostat wybrany
jej prezesem.

Wiceprezesem NIL-D-u zostat Konrad
Szepelski, profesor stomatologii zacho-
wawczej w Akademii Stomatologicznej
w Warszawie. Zanim trafit do AS (wcze-
$niej PID-u), gdzie otrzymat katedre,
byt docentem na Uniwersytecie Jana
Kazimierza we Lwowie. Pracg profeso-
ra taczyt z funkcja ordynatora oddzialu
chirurgiczno-stomatologicznego szpitala
Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.
Zmobilizowany w 1939 r., dostat si¢ do
niewoli sowieckiej, zostal zamordowany
w Katyniu.

II wiceprezesem wybrano Stanistawa
Blocha, warszawskiego lekarza dentyste,
prowadzacego praktyke prywatna, piastu-
jacego funkcje kierownicze w Zwiazku

Lekarzy Dentystow w Panstwie

Polskim, redagujacego pismo

., Dentystyczne Wiadomosci

Zwiqzkowe”.

Sekretarzem NIL-D-u zostat

Franciszek Borusiewicz, absol-

went PID-u, a takze Wydzialu

Lekarskiego UW oraz Oficer-

skiej Szkoty Sanitarnej (znanej

pozniej jako Szkota Podcho-
razych Sanitarnych). Pracowat
jako stomatolog w wojskowym
szpitalu szkolnym w Centrum

Wyszkolenia Sanitarnego na

warszawskim Ujazdowie, pozniej

w Centralnym Os$rodku Zdrowia

Przemyshi Wojennego.

Pptk Stefan Mieszkis, prezes

Warszawskiej Izby Lekarsko-

Dentystycznej, wyksztatcenie

dentystyczne zdobyt w PID-ie,

a stopien oficerski otrzymat

w Szkole Podchorazych Sani-

tarnych. Zatrudniony byt w zna-

nym warszawskim Szpitalu

Ujazdowskim na stanowisku

kierownika przychodni denty-

stycznej.

Wiceprezesem stotecznej izby
zostal Janusz Szajewski, absolwent
PID-u z 1925 r., faczacy prywatna

praktyke dentystyczng z praca etatowa

w Miejskiej Pomocy Lekarskiej w War-

szawie.

Kazimierz Dominik, zanim zostat pre-
zesem Krakowskiej [zby Lekarsko-Den-
tystycznej, znany byl w Krakowie jako
wolontariusz w Klinice Stomatologicznej
Ul, gdzie praktykowat pod kierunkiem
prof. Wincentego Lepkowskiego oraz
jako hospitant w szpitalu Sw. Lazarza.

Adam Wolanski, prezes Wilenskiej
Izby Lekarsko-Dentystycznej, byt ab-
solwentem Wojskowej Akademii Lekar-
skiej w Petersburgu.

Wiadystaw Piatkowski, prezes Po-
znanskiej Izby Lekarsko-Dentystycznej
studia medyczne odbyt we Wroctawiu,
Berlinie, Lipsku i Poznaniu. Doktorat
medycyny obronil w Lipsku w 1930 r.
Osiadt i prowadzit praktyke dentystycz-
na w Poznaniu. Zanim zostat prezesem
izby, byt cztonkiem wtadz Zwiazku
Stomatologéw 1 Lekarzy Dentystow
Ziem Zachodnich.

Z wymienione] czotéwki osobisto-
$ci zajmujacych kierownicze funkcje
w izbach wielu przetrwa wojng i okupa-
cjg. W 1945 r. poznamy ich znoéw jako
organizatoréw i lideréw izb lekarsko-
dentystycznych.

Zygmunt Wisniewski
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Kalendarz

e Data imprezy. Nazwa imprezy; Miejscowos¢; Organizator;
Izba

*11.01. (zastepczy 20.01.) X Halowy Turniej Tenisowy; Jozef
Safian, tel. 0601-511-361; OIL w Zielonej Gérze

«17.01. VIl Ogolnopolskie Mistrzostwa Slaska Lekarzy w Nar-
ciarstwie Alpejskim; Wista-Stozek — Osrodek Narciarski;
Janusz Lewandowski, tel. 0606-235-361; Beskidzka IL
Bielsko-Biata

©25-30.01. VIl Ogoinopolska Wystawa Malarska Lekarzy; Lodz
—Klub Lekarza ORL w todzi, ul. Czerwona 3; Andrzej S'Wieé,
przew. Komisji Kultury ORL w todzi, tel. 042-683-17-91;
OIL w todzi

¢ 6-7.02. XIl Ogolnopolskie Mistrzostwa Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim; Wista—Stozek — Osrodek Narciarski; Janusz
Lewandowski, tel. 0606-235-361; Michat Gatuszek, tel.
0692-466-974; Beskidzka IL Bielsko-Biata

*14.02. Il Zimowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Triatlonie;
Sandomierz; Jacek tabedzki, e-mail: drdj@op.pl; Swieto-
krzyska IL

©27-28.02. | Mistrzostwa Lekarzy Podkarpacia w Narciarstwie
Alpejskim; Bystre k. Baligrodu; Maria Szuber, tel. 0608-
595-510, OIL w Rzeszowie, Jacek Tetnowski, OIL w Kra-
kowie; OIL w Rzeszowie, OIL w Krakowie

*5-8.03. IV Zimowe lgrzyska Lekarskie; Zakopane; Maciej
Jachymiak, tel. 0606-340-257; OIL w Krakowie

*6-8.03. VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Koszykowce; Zako-
pane; Maciej Jachymiak; OIL w Krakowie

*6.03. IX Ogdlnopolska Biesiada Literacka; Lodz — Klub
Lekarza ORL w todzi, ul. Czerwona 3; Barbara Szeffer-
-Marcinkowska, tel. 042-683-17-91; OIL w todzi

¢7-8.03. IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Stolowym;
Nowy Targ; Maciej Jachymiak; OIL w Krakowie

* 3-5.04. | Mistrzostwa Polski Lekarzy w Hokeju na Lodzie; Nowy
Targ; Maciej Jachymiak; OIL w Krakowie

 3-7.04. Miedzynarodowy Festiwal Choréw i Orkiestr w Lago di
Garda we Wloszech; Lago di Garda we Wiloszech; Aleksan-
dra Bakun; Okregowa Warminisko-Mazurska IL z siedzibg
w Olsztynie

¢ 5.04. XIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w hiegu na dystansie 15 km;
Bukéwiec Goérny; Leszek Walczak, tel. 0601-754-720;
Wielkopolska IL — delegatura w Lesznie

©18-19.04. IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pilce Siatkowej;
Wielun — Miejski Osrodek Sportu i Rekreaciji, Hala Sporto-
wa; Ewa Wujec, tel. 0605-227-822; OIL w todzi

*18-19.04. Il Ogélnopolski Jurajski Zlot Lekarzy-Motocykli-
stow; Mariusz Malicki, tel. 0600-064-818; OIL w Czesto-
chowie
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©19-24.04. Ogolnopolska Wystawa ,,Medyczne Pamiatki”;
L6dz — Klub Lekarza OIL w todzi; Andrzej Swieé, tel.
042-683-17-91, przew. Komisji Kultury ORL w t.odzi; OIL
w todzi

©24-25.04. V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Plywaniu ,,Debica
2009”; Debica — Basen Miejski; Janusz Bieniasz, tel.
014-670-52-61, 0604-090-587; OIL w Rzeszowie

©25.04. lll Mistrzostwa Polski Lekarzy w Duathlonie; Isteb-
na-Zaolzie; Janusz Lewandowski, tel. 0606-235-361;
Beskidzka IL

©7-10.05. (zastepczy 21-24.05.) IX Mistrzostwa Polski Le-
karzy w Szachach i Turniej Rodzin Lekarskich; w Ustroniu,
woj. slaskie; Jerzy Pabis, przew. Komisji Sportu Slaskiej
IL, tel. 0605-569-065; Slaska IL w Katowicach

©9-10.05. Il Druzynowe Mistrzostwa Polski Izb Lekarskich
w Golfie; Wierzchowiska k. Lublina; Artur Czekierdowski,
tel. 0606-118-922; Lubelska IL

*15-17.05. VIl Ogélnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy
w Czestochowie; Czestochowski Klub Tenisowy ,Victoria”,
ul. 3-go Maja 1; Lestaw Rudzinski, tel. 0601-913-381; OIL
w Czestochowie

e po 15.05. VII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Szo-
sowym; Bychawa; Krzysztof Matras, tel. 0605-084-016;
Lubelska IL

¢ 16.05. (zastepczy 23.05.) Konrad Kasprowicz, tel. 0-25-691-
73-08 Strzelnica ,Feniks” Wegrdw, ul. Bohateréw Warszawy
10 VIII Puchar Mazowsza Medykéw w Strzelectwie Spor-
towym OIL w Warszawie

©23.05. (zastepczy 30.05.) IX Mistrzostwa Lekarzy Pomorza
i Kujaw w Tenisie Ziemnym; Bydgoszcz; Zbigniew Kula,
tel. 0600-464-455, Aleksander Skop, tel. 0604-267-343;
Kujawsko-Pomorska IL w Toruniu

©29-31.05. Puchar Polski Lekarzy w Pitce Noznej 6-osohowej;
t.6dz — Szkota Mistrzostwa Sportowego; Mariusz Maroszyn-
Ski, tel. 0504-121-832, tukasz Rajchert, tel. 0501-418-718;
OIL w todzi

© 30.05. Muzyczny Zespot Kameralny WIL Europejskiej Orkiestry
Lekarzy EDO; Poznan; Katarzyna Bartz-Dylewicz, przew.
Komisji Kultury Wielkopolskiej IL; Wielkopolska IL w Po-
Znaniu

¢30.05. (zastepczy 6.06.) VII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wedkarstwie Sptawikowym; okolice Oswiecimia; Klaudiusz
Komor, tel. 0608-365-164; Beskidzka IL Bielsko-Biata

*5-6.06. VIl Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie - klasa
Omega; Akwen Jeziora Dabskiego — Szczecin; Halina
Teodorczyk, tel. 0604-416-864, H. Ey-Chmielewska, tel.
0601-576-160; OIL w Szczecinie

¢ 6.06. VII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wielohoju Lekkoatle-
tycznym; Stadion MOSIR w Zielonej Gorze; Maciej Cer-
binski, tel. 0601- 790-707, Ryszard Choros$; OIL w Zielonegj
Goérze

*6-7.06. VIII Ogolnopolski Jurajski Rajd Rowerowy Lekarzy;
Tomasz Klisza, tel. 0691-488-383; OIL w Czestochowie
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*11-14.06. (Swieto Bozego Ciata) XIX Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie Ziemnym - Tenis MED-CUP 2009; Poznan;
Ryszard Stawicki; Wielkopolska IL w Poznaniu

edo 15.06. Turniej Tenisa Ziemnego dla Lekarzy (Ogdino-
polski); Lublin; Andrzej Semczuk, tel. 0601-715-700;
Lubelska IL

*18-21.06. lll Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéwce Plazowej;
Maciej Mrozewski, tel. 0693-543-211; Niechorze — plaza;
OIL w Szczecinie

©26-27.06. IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie; Binowo
Park Golf Klub ew. Modre Pole; Maciej Mrozewski, tel.
0693-543-211; OIL w Szczecinie

©27.06. (zastepczy 5.07.) Plener Malarski Lekarzy; woj.
wielkopolskie, Zaniemysl; Wtodzimierz Ceranski, tel.
0602-121-084; OIL w Warszawie

©28.06. VIIl Mistrzostwa Polski Lekarzy i Pracownikéw Ochrony
Zdrowia w Ringo; Pultusk, Radom, Warszawa lub Rydzy-
na; Krystyna Aniot-Strzyzewska, tel. 0600-362-792; OIL
w Warszawie

e czerwiec. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Mucho-
wym i Spiningowym; Zwierzyn k. Leska, Narzecze Sanu;
Maciej Fortuna, tel. 0604-230-468; OIL w Krakowie

e sierpien. Ogdlnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy; Ostroda;
Roman Uralski, przew. Komisji Kultury i Sportu ORL w Olsz-
tynie; Warminsko-Mazurska IL w Olsztynie

*1-9.08. Rajd Gorski Stuzhy Zdrowia ,,Bieszczady 2009”’; Mucz-
ne k. Ustrzyk Gornych; Maria Szuber, tel. 0607-365-537,
Alfred Ortowski; OIL w Rzeszowie

©22.08. Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Triatlonie (sprint);
Sandomierz; Jacek tabudzki; Swietokrzyska IL

©28-30.08. Wisniowa Gora k. Lodzi — Miejski Osrodek
Sportu i Rekreaciji; V Ogélnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy;
Wtodzimierz Dtuzyniski, tel. 0601-803-771, Marcin Dtuzyn-
Ski, tel. 0691-758-627; OIL w todzi

©28-30.08. lub 4-6.09. X Mistrzostwa Lekarzy w Strzelectwie
Mysliwskim; Osie nad Wda, woj. kujawsko-pomorskie
(Bory Tucholskie); Marek Jedwabiriski, tel. 0601-993-222,
Witold Hryniewicz, tel. 0602-432-892; Bydgoska IL

e poczatek wrzesnia. ieglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Klasie Turystycznej; Gizycko; Roman Uralski, przew.
Komisji Kultury i Sportu, tel. 0605-290-909; Warmirisko-
-Mazurska IL

*5.09. XIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Gorskim;
Istebna — Amfiteatr ,Pod Skocznig”; Janusz Lewandowski,
tel. 0606-235-361, Maciej Pajakowski, tel. 0602-177-857,
Marek Pasciak, tel. 0601-540-773; Beskidzka IL Bielsko-
-Biata

*9-13.09. VIl Igrzyska Lekarskie; Zakopane; Maciej Jachy-
miak, tel. 0606-340-257; OIL w Krakowie

©13.09. XIV Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy; Zielona Géra
— Zespot Szkot Ogdlnoksztatcacych nr 19; Jozef Safian,
tel. 0601-511-361; OIL w Zielonej Gorze
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*17-19.09. VIl Swiatowy Kongres Polonii Medycznej — zawody
sportowe: tenis, hiegi 100, 40 m, turniej szachowy; Torun;
Aleksander Skop, tel. 0604-267-343; Kujawsko-Pomorska
IL w Toruniu

©19.09. (zastepczy 26.09.) Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wedkarstwie Morskim; Wiadystawowo; Klaudiusz Komor,
tel. 0608-365-164; Beskidzka IL Bielsko-Biata

*19.09. XIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie w Gniez-
nie WIkp.; Gniezno; Wojciech tacki, tel. 0602-244-817; IL
w Poznaniu

©26.09. VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy i Pracownikow Me-
dycznych w Kolarstwie Gorskim; Michatki 2009; Tomasz
Karczmarek, tel. 0602-215-001; Wikp. IL w Poznaniu

ewrzesien. | Ogélnopolski Konkurs Poetycki ,,Puls stowa”;
Warszawa; Maria Zywicka-Luckner, Okregowa IL w War-
szawie

*11.10. VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie; Poznan;
Wojciech tgcki, tel. 0602-244-817; WIkp. IL w Poznaniu

*17.10. (zastepczy 24.10.) VIl Mistrzostwa Polski Medykéw
w Strzelectwie Sportowym; Wegrow — Strzelnica ,Feniks”;
Konrad Kasprowicz, tel. 025-691-73-08; OIL w Warszawie

¢ 17-18.10. XV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu Sportowym;
Warszawa; Krzysztof Makuch, tel. 0608-200-190, Aleksan-
der Skop, tel. 0604-267-343;

+25-30.10. Ogdlnopolska Wystawa Fotograficzna ,,Swiat
w obiektywie lekarskim”; £6dz — Klub Lekarza OIL w Lodzi,
ul. Czerwona 3; Andrzej Swieé, tel. 042-683-17-91, przew.
Komisji Kultury ORL w todzi; OIL w todzi

epazdziernik. lll Mistrzostwa Polski Lekarzy w Karate
»Rzeszow 2009”; Mitocin k. Rzeszowa — Hala Sportowa
Zespotu Szkoét Agroprzedsigbiorczosci; Barbara Surdey,
tel. 0606-277-742; OIL w Rzeszowie

¢ 7-9.11. XIl Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie; Pabia-
nice — Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji; Janusz Malarski,
tel. 501-113-211, Adam Jakubowski, tel. 0604-121-360,
Bogustaw Rataj, tel. 0602-574-099; OIL w Lodzi

e listopad. XV Jubileuszowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ha-
lowej Pitce Noznej ,,Mielec 2009”; Mielec; Zbigniew Bober,
tel. 0508-202-626; OIL w Rzeszowie

« Chor ,,Medici pro Musica”; Olsztyn; Roman Zuralski; War-
minsko-Mazurska IL w Olsztynie

* Chor OIL w Biatlymstoku; Biatystok; Jerzy Gryko, zgtoszenie
ustne 26.11.2008 r.; OIL Biatystok

Uprzejmie prosze najpdzniej do 14 dni przed terminem imprezy
sportowej zgtosi¢ zapotrzebowanie na medale do Klaudiusza
Komora, nr tel. kom. 608-365-164. Istnieje rowniez mozliwosé
wykonania medali przez inna, przez siebie wybrana, firme, ale nie
mozna przekroczy¢ dotychczasowych kosztow.

Jacek Tetnowski
przewodniczacy Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji NRL
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Po raz czternasty Mielec goscit lekarskich entuzjastéw halowej pitki nozne;.

Gazetalekarska

biegtoroczny triumfator Lublin nie zdotat obroni¢

tytutu, odpadajac w fazie grupowej. Dwudniowa ry-
walizacj¢ 12 druzyn, rozgrywana w morderczym tempie,
rozstrzygneli zwycigsko lekarze z Biategostoku. Ale dopiero
w serii rzutow karnych, bowiem ich pojedynek z Zabrzem
zakonczyt si¢ w regulaminowym czasie bezbramkowo.
Bohaterem finatowego starcia byt biatostocki bramkarz
Grzegorz Rakowski.

Lekarze z Biategostoku mistrzami Polski

Mistrzowie zagrali w nastgpujacym skladzie: Grzegorz
Rakowski, Adam Recko, Adrian Hara, Robert Petrosjan,
Wojciech Malarz, Kuba Giergiel i Marek Frank.

Zabrze: Sebastian Telesz, Lukasz Gawlik, Marian Wol-
niewicz, Dominik Obierzynski, Damian Kawecki, Mateusz
Tajstra, Konrad Korniluk, Michal Kaczynski, Norbert
Foltynski i Andrzej Wnek.

Po trzecie miejsce siggnat Krakow, pokonujac 5:0 odkrycie
turnieju Putawy.

Ogtoszenia

toW,eE sport@gazetalekarska.pl

Lekarski Rajd Rodzinny

Na jubileuszowy XV Lekarski Rajd Rodzinny Lekarskiego Klubu
Turystycznego ,Pro Mile” z Kozienic w dn. 30 maja — 1 czerwca
2008 r. organizatorzy wybrali Pieninski Park Narodowy. Zachwyceni
bogactwem wrazen z pieninskich tras obiecujg sobie kolejny rodzinny
lekarski rajd w réwnie pieknym gorskim zakatku — jak zapowiada
cztonek Zarzadu ,Pro Mile” Robert Krawczyn moze to bedzie Ba-
biogorski Park Narodowy. Wkrétce szczegoly.

7 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Szosowym
odbedg sie w dn. 29-30.05.2009 r. w Bychawie koto Lublina.

Informacje: www.szosa.eu i organizator Krzysztof Matras, e-mail:
szosa@szosa.eu, tel. 0605-084-016.
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Najlepszy strzelec Tadeusz Issat (9)

Najlepszym bramkarzem uznano Pawla Palucha z Kielc,
najlepszym strzelcem Tadeusza Issata z Putaw (5 goli),
a najwszechstronniejszym pitkarzem Adama Reéko z Bia-
legostoku.

Adama Recko z Biategostoku (w $rodku) pilnowato zwykle dwéc
przeciwnikow. Z lewej Dominik Obierzynski i Michat Kaczyriski
z Zabrza.

Turniej dopigty byt jak zwykle na ostatni guzik, dzigki
Zbigniewowi Boberowi i Leszkowi Kotaczowi oraz ich roz-
kochanym w futbolu mieleckim przyjaciotom.

Tekst i zdjecia Marek Stankiewicz

www.gazetalekarska.pl

-

26 czerwca 2008 r. w goscinnych progach Klubu Lekarza w Warszawie spotkato sie 120 absolwentéw Wydziatu Lekarskiego,
Stomatologii i Pediatrii warszawskiej AM rocznik 1968. Spotkanie rozpoczeliSmy Mszg $w., a nastepnie przeszlismy do klubu.
Po spotkaniu i rozliczeniu kosztéw przekazali§my 1020 zt na fundacjg Ewy Btaszczyk AKOGO. Zaplanowali$my nastepne spotkanie

za 5 lat. Zofia Gola-Podkowiriska, Piotr Luboinski

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego, Oddziatu Pediatrycznego i Stomatologicznego

AM we Wroctawiu, rocznik 1959

Jubileuszowy zjazd absolwentéw z okazji 50 rocznicy absolutorium odbedzie sie we Wrocta-
wiu w dn. 22-23.05.2009 r. Optata za uczestnictwo: czes$¢ oficjalna (piatek, godz.11.00-15.00)
100 zl, osoba towarzyszaca (poczestunek w Oratorium) 50 zt, bankiet (pigtek, godz.19.00)
180 zt, wycieczka statkiem + lunch (sobota, godz.14.00) 50 zt, catkowity koszt uczestnictwa
330 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-000do 15.02.09 .,
z dopiskiem ,Zjazd 1959, z wyszczegodlnieniem wptat. Kolezanki prosimy o podanie nazwi-
ska z okresu studiéw i obecnego. Hotele prosimy zatatwia¢ we wlasnym zakresie. Suge-
rujemy rezerwacje (pokoje z tazienkami): Art Hotel, ul. Kietbasnicza, tel.+48 71-78-77-242
(p. Zakrzewska) z dopiskiem — uczestnik bankietu 22.05.09 (cena promocyjna): pokdj
1-osobowy ze sniadaniem 270 zl, 2-osobowy ze $niadaniem 280 zi/dobe. Hotel Sawoy, ul.
Kosciuszki 19, tel.+48 71-344-30-71: pokoj 1-osobowy w tygodniu 152 zt, w weekend 132 zt,
2-osobowy w tygodniu 194 zt, w weekend 174 zt. Hotel Wieniawa, ul Gajowicka 130, tel.
765-33-03, +48 71-362-63-33: pokdj 1-osobowy 160-200 zt, 2-osobowy 200-260 zt. Hotel Etap,
Wroctaw-Potudnie (Krzyki), ul Wyscigowa 35 a, tel. +48 71-360-89-91: pokdj 1-2-3-osobowy
w tygodniu 169 zt, w weekend 129 zt. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
+48 71-798-80-68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl; kol. Matgorzata Pawfowska, tel.
+48 71-322-71-66 (adres: ul. B.Prusa 37/39 m. 3, 50-317 Wrocfaw). Komitet Organizacyjny:
Kamila Barczyk-tuczyk, Irma Kacprzak-Bergman, Lech Letkiewicz, Wanda Milczanowska,
Janusz Patkowski, Irena Popek, Matgorzata Pawtowska-Stepniewska

Absolwenci AM w Warszawie,
rocznik 1954-59

W 50 rocznice absolutorium planujemy
zjazd absolwentéw AM w Warszawie rocz-
nika 1954-59 (starosta Marian Patrzatek),
30.05.2009 r. (sobota). Przewidywany
koszt udziatu ok. 100 zt. Doktadniejsze
informacje o szczegétach organizacyjnych
podamy w terminie pozniejszym. Bardzo
prosimy o mozliwie wczesne zgtaszanie
checi udziatu (do konca lutego), pod adre-
sami: Marianna Gtogowska, 00-102 War-
szawa, ul. Marszatkowska 111A m. 526,
tel. 22-652-02-11 lub 0693-169-640 albo
Andrzej Marynowski, 00-759 Warszawa,
ul. Parkowa 21 m. 10, tel. 22-841-08-61 lub
e-mail: absolwent1959@gmail.com

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl

SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.
PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.
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¢ (L4

kursy, szkolenia, zjazdy (2009)

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowe;.

Praktyczne kursy ultrasonograficzne,

podstawowe i doskonalgce:

* 8-11.01. Ultrasonografia gruczotu piersiowego (zmiany tagodne,
zmiany zlosliwe, wezly chionne)

* 16-18.01. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (TCD,
TCCD) — doskonalacy

Pkt. edukac. OIL. Nr konta: 26 1090 1346 0000 0001 0852 9738.
Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej, tel. 061-
657-94-63, 603-76-20-41, faks 61-657-94-72, www.obraz.pl,
e-mail:obraz@obraz.pl

EVMACO - szkolenia:

* 10.01. Warszawa, hotel Hyatt. Polskie Towarzystwo Diabe-
tologiczne zaprasza na konferencj¢ ,,Nowosci w cukrzycy”.
8 pkt. edukac. Informacje i zgloszenia: EVMACO ul. Batorego
25, 31-135 Krakéw; evmaco@evmaco.pl, tel. 012-429-69-06,
www.nowosciwcukrzycy.evmaco.pl

24.01. Warszawa, hotel Westin. Polskie Towarzystwo Diabeto-
logiczne oraz Polskie Towarzystwo Nefrologiczne zapraszaja
na II Sympozjum Naukowe ,Nefropatia cukrzycowa”. 8 pkt.
edukac. Informacje i zgloszenia: EVMACO ul. Batorego 25,
31-135 Krakow; evmaco@evmaco.pl, tel. 012-429-69-06,
www.nefropatiacukrzycowa.evmaco.pl

18.04. Warszawa, hotel Sofitel Victoria. Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych oraz Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zapraszaja
na konferencje ,,Nowe zalecenia dotyczace leczenia chorych
na cukrzyce dla lekarzy rodzinnych”. 8 pkt. edukac. Informa-
cje i zgloszenia: EVMACO ul. Batorego 25, 31-135 Krakow,
evmaco@evmaco.pl, tel. 012-429-69-06, www.nowezalecenia.
evmaco.pl

30.05. Warszawa, hotel Sheraton. Polskie Towarzystwo Dia-
betologiczne zaprasza na konferencje ,,0becne wyzwania
i przyszte mozliwosci pochodnych sulfonylomocznika”. 8 pkt.
edukac. Informacje i zgtoszenia: EVMACO ul. Batorego 25,
31-135 Krakéw, evmaco@evmaco.pl, tel. 012-429-69-06,
www.pochsu.evmaco.pl

15.01, 5.03, 23.04, 25.06, 17.09, 29.10, 10.12. OIM abcMED
Sp. z 0.0. zaprasza lekarzy i osoby wykonujace badania spire-
metryczne na szkolenia doskonalace w Krakowie pt. Spirome-
tria w praktyce. Kontakt: e-mail: biuro@abcmed.pl, tel/faks
012-637-31-82, www.abcmed.pl

Instytut ,Pomnik-Gentrum Zdrowia Dziecka”.

Tematy posiedzen klinicznych

w roku akademickim 2008/2009:

 20.01. Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii.
Model postepowania 7 dzieémi 7 cholestazq ze szczegolnym
uwzglednieniem cholestaz rodzinnych — dr n. med. Irena Jan-
kowska

3.02. Klinika Pediatrii. Praktyczne zastosowanie metod leczenia
Zywieniowego w klinice — prof. dr hab. Janusz Ksiazyk

¢ 17.02. Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii.
Nieswoiste choroby zapalne jelit u dzieci. Obraz kliniczny,
podioze molekularne, leczenie biologiczne — prezentacja zbio-
rowa kliniki

¢ 3.03. Klinika Kardiologii. Identyfikacja czynnikow ryzyka na-
glego zgonu sercowego u dzieci 7 kardiomiopatiq przerostowq
— prezentacja realizacji wynikow zadania statutowego 80/2005
— dr med. Lidia Ziétkowska

¢ 17.03. Klinika Rehabilitacji Pediatrycznej. Dziecko ryzyka -
aspekty i mozliwosci postepowania usprawniajqcego — prezen-
tacja zbiorowa kliniki

e 7.04. Zaktad Genetyki Medycznej. Rola szlaku sygnalnego
Ras-MAPK w etiologii i patogenezie chorob uwarunkowanych
genetycznie — dr med. Elzbieta Ciara
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¢ 21.04. Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej. Epide-
miologia, diagnostyka i leczenie inwazyjnych zakazen grzybi-
czych — prof. dr hab. n. med. Danuta Dzierzanowska, mgr Ewa
Romanowska

* 5.05. Zaktad Radioimmunologii. Znaczenie endoteliny (ET-1)
w patogenezie niektorych chorob uktadu pokarmowego — doc.
dr hab. Roman Janas

* 19.05. Fundacja MEDERI. Przemoc wobec dzieci w swietle no-
wych przepisow prawnych: prawo i obowiqzki lekarza

— lek. med. Matgorzata Zbroszczyk-Szczepaniak

¢ 2.06. Zaktad Patologii. Rola czynnika transkrypcyjnego PPAR
w tkance migsnia sercowego w regulacji procesow zapalnych
i metabolicznych oraz rozwoju niewydolnosci serca — prof.
dr hab.n.wet. Elzbieta Czarnowska

* 16.06. Zaktad Psychologii Zdrowia. Czy hasto ,, Twoje zdrowie
w Twoich rekach” znajduje empiryczne potwierdzenie — wyniki
badan wtasnych. Umiejscowienie kontroli zdrowia u mlodziezy
przewlekle chorej a wspolpraca z lekarzem i efekty leczenia
u pacjentow z cukrzycq i nadcisnieniem tetniczym — mgr Joanna
Pietrusinska

Posiedzenia kliniczne w IPCZD odbywaja si¢ w pierwszy i trzeci
wtorek kazdego miesiaca o godz.13.30 w gtownym budynku
Instytutu. Dojazd autobusami nr 125, 525, 119, 147, 305. Infor-
macje: Sekcja Szkolen IPCZD, tel. 022-815 -11-32.

e W lutym rozpoczna si¢ dwusemestralne studia podyplomowe:
Kosmetologia w medycynie, organizowane przez Wyzsza Szkote
Zawodowa Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia w Warszawie, we
wspotpracy z Podyplomowa Szkota Medycyny Estetycznej PTL. In-
formacje i formularz zgloszeniowy: www.kosmetyka.edu.pl; Wyzsza
Szkota Zawodowa Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia w Warszawie, ul.
Podwale 13, 00- 252 Warszawa, Jacek Watasz, tel. 0-22-635-50-09,
faks 0-22-635-73-62, e-mail: jacek.walasz@wszkipz.pl

¢ 5-8.02.Stupsk-Ustka. V Akademia Dermatologii i Alergologii.
Informacje: www.ekonferencje.pl/VADA

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii — kursy:

©27.02., 28.02. Echokardiografia plodowa — warsztaty

* 5.03. Diagnostyka dopplerowska w poloZnictwie 7 diagnostykq
wad plodu — warsztaty, 20 pkt. do Certyfikatu PTG

* 6-8.03. Diagnostyka dopplerowska w poloznictwie i ultrasono-
grafia w ginekologii — 30 pkt. do Certyfikatu PTG

* 20-21.03. Praktyczny kurs kolposkopii — Certyfikat PTPZ HPV

* 31.03. Echokardiografia plodowa — warsztaty

* 3-4.04. Echokardiografia ptodu — kurs dla zaawansowanych,
6 pkt. do Certyfikatu PTU

*23.04. Diagnostyka dopplerowska w poloznictwie 7 diagnostykq
wad plodu — warsztaty, 20 pkt. do Certyfikatu PTG

*24-26.04. Diagnostyka wad wrodzonych i ultrasonografia w gi-
nekologii z ultrasonografiq sutka — 30 pkt. do Certyfikatu PTG

* 8-9.05. Nieplodnosé — diagnostyka i leczenie w prywatnej prak-
tyce lekarskiej

©26-27.06. Echokardiografia ptodowa —kurs do Dyplomu Skrinin-
gowego Badania Serca Plodu, 6 pkt do Certyfikatu PTU

* 2.07. Diagnostyka dopplerowska w poloZnictwie z diagnostykq
wad plodu — warsztaty, 20 pkt. do Certyfikatu PTG

* 3-5.07. Diagnostyka dopplerowska w poloznictwie i ultrasono-
grafia w ginekologii — 30 pkt. do Certyfikatu PTG

Programy kurséw i zapisy: e-mail: mazowiecka@mszu.pl, tel.
0602-122-513, www.mszu.pl

¢ 1-8.03. Krynica Gorska. Towarzystwo Szkolenia Podyplomowego
EURODENS zaprasza na V Forum Stomatologii Praktycznej.
Informacje na stronie www.eurodens.pl

* 6-7.03. Poznan. VI ogdlnopolskie repetytorium pulmonologiczne.
Coroczna ogodlnopolska konferencja szkoleniowo-naukowa dla le-
karzy rodzinnych, internistow i pulmenologéw. Zapisy do 15.02.09.
Optata 150 zk; lekarze do 30 1. Z. i emeryci: 70 zt, cztonkowie PTChP
50 z. Wptaty na konto: Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii
Poznanskiej, ul. Szamarzewskiego 84, 60-569 Poznan WBK S.A.
82 1090 1362 0000 0001 0200 1772, z dopiskiem ,.konferencja”.

www.gazetalekarska.pl

Certyfikat z 15 pkt. edukac. Informacje: Sekretariat Konferencji
— Katedra i Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmo-
nologicznej UM w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84, tel. 061-
854-93-95, tel/faks 061-841-70-61, www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo
pod odnosnikiem Konferencja: Informacje ogélne - Program.
Informacje w sprawie warsztatow udzielane beda telefonicz-
nie. Zgltoszenia: formularz rejestracyjny na stronie Kliniki:
www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo pod odnosnikiem Konferencja -
Formularz zgloszeniowy, e-mail: repetytoriumpoznan@poczta.fm,
tel. 061-854-93-95, tel./faks 061-841-70-61

Mazurska Szkota Usg | Ginekologii

*11-14.03. USG w ginekologii i potoinictwie dla zaawansowanych

©22-27.03. USG w ginekologii i poloinictwie dla poczqtkujqcych.
Teoria i praktyka

* 4.09. Diagnostyka prenatalna 7 elementami echokardiografii
plodowej (doktadny termin na www.usg.pisz.pl)

* 16-19.04. Endokrynologia estetyczna

® 23-26.04. Patologia i choroby sutka

* 3-8.05. USG w ginekologii i poloZnictwie dla poczatkujqcych.
Teoria i praktyka

* 13-16.05. USG z zastosowaniem technik dopplerowskich w gi-
nekologii i poloznictwie

* 20-23.05. Kolposkopia dla poczqtkujgcych

© 25-27.06. Patologia cigzy

Informacje i zapisy: www.usg.pisz.pl. usg@usg.pisz.pl, tel. 0504-
075-804

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia z zakresu USG i cytodiagnostyki:

¢ 17-20.03., 21-24.04., 26-29.05., 16-19.06. Diagnostyka USG
Jjamy brzusznej — kurs podstawowy

* 23-25.03. Diagnostyka echokardiograficzna wrodzonych wad
serca dzieci .

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Centrum Promocji, ul. Sniadec-
kich 10, 51-604 Wroctaw, tel.: 071-348-39-66 lub 0606-350-328,
e-mail: r.baran@neostrada.pl, http://www.usg.webd.pl/

Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt.

*21-22.03. Katowice. Nowoczesna diagnostyka obrazowa, leczenie
i rehabilitacja zespotow bolowych kregostupa, zgt. do 3.01.09.

* 23-24.05. Ustron. Warsztaty osteoporotyczne, zgt. do 30.04.09.

Informacje: Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT, 40-064
Katowice, ul. Kopernika 8/2, tel./faks 032-251-22-64, medycz-
nesympozja@msp-pakt.med.pl, www.msp-pakt.med.pl

*24.04,26.06, 18.09, 12.11, 11.12. Krakow; 5.06.Warszawa; 6.10.
Bydgoszcz. OIM abcMED Sp. z 0.0. oraz Zaktad Aerozologii
i Bioinzynierii Aerozoli MEDINET zapraszaja lekarzy i osoby
wykonujace inhalacje lecznicze i diagnostyczne na warsztaty
pt. Optymalizacja leczenia inhalacyjnego. Kontakt: e-mail:
biuro@abcmed.pl, tel/faks 012-637-3182, www.abecmed.pl

*16.05. Krakéw, Muzeum Sztuki i Techniki Japonskiej Manggha.
Redakcja ,,Medycyny Praktycznej — Onkologii” we wspotpracy
z European School of Oncology organizuja konferencje Onkolo-
gia 2009. Catodzienna konferencja bedzie w catosci thumaczona
symultanicznie na jgzyk polski. Informacje na stronie www.
mp.pl/onkologia2009

* 21-23.05. Lublin. XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej. Informacje: www.ptcho2009.skolamed.pl. Zgto-
szenia: Biuro Kongresow SKOLAMED, tel. 081-534-71-48, faks
081-534-71-50, e-mail: kongres@skolamed.pl

¢ 28-30.05. Zamek Kliczkow, Centrum Konferencyjno-Wypo-
czynkowe Kliczkow 8, 59-724 Osiecznica. XX VI Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Ortopedéw WP, pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego. Tematy:
1. Zespoly bolowe barku i uszkodzenia pierscienia rotatorow
2. Nowoczesne metody leczenia zltaman koncow stawowych
kosci 3. Tematy wolne. Adres Komitetu Organizacyjnego: Ko-
mitet Organizacyjny XX VI Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j
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Ortopedow WP 105 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ
Zary Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, ul. Do-
manskiego 2, 68-200 Zary, tel. 068-470-78-33, 068-470-78-31,
kom. tel. rejestracyjny: 0662-288-526, faks 068-470-78-15,
e-mail: pprusz@wp.pl, http://www.ortopediazarska.org.pl. Wazne
informacje i terminy: Koledzy w czynnej stuzbie proszeni sa
o uczestnictwo w obradach w umundurowaniu wyj$ciowym.
W streszczeniach prac prosimy nie zawiera¢ informacji doty-
czacych anatomii, historii, statystyki etc. Prace w formie elek-
tronicznej prosimy przesyta¢ do Przewodniczacych Komitetow
Naukowych oraz Organizatora: Temat 1: ,,Zespoty bolowe barku
i uszkodzenia pierscienia rotator6w” — doc. dr. hab n. med. Jan
Plominski (strona pocztowa). Temat 2: ,,Nowoczesne metody
leczenia ztaman koncow stawowych kosci” — prof. dr hab. n. med.
Edward Golec, e-mail: bolec@poczta.onet.pl. Temat 3: ,, Tematy
wolne” — prof. dr hab. n. med. Zbigniew Dudkiewicz (poczta).
Do 15.02.09 r. — zgloszenie uczestnictwa i streszczenia referatu
wraz z CD na adres Komitetu Organizacyjnego oraz wniesienie
oplaty za uczestnictwo i przestanie kopii dowodu wptaty na adres
Komitetu Organizacyjnego. Do 15.04.09 r. — powiadomienie
autorow o zakwalifikowaniu prac. Przekroczenie powyzszych
termindw moze by¢ przyczyna braku mozliwosci zabezpieczenia
noclegbw przez organizatora oraz niezamieszczenia streszczenia
w materiatach konferencji. Pkt. edukac.

17-19.09. £.6dz. XII Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej. Tematy: 1. Wady
wrodzone 2. Znieksztalcenia pourazowe 3. Znieksztalcenia
pochorobowe 4. Procedury estetyczne 5. Plastyka narzqdow
plciowych 6. Tematy wolne. Organizator Zjazdu: Klinika
Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej UM
w Lodzi, ul. Kopcinskiego 22, 90-153 Lodx, tel. 042-67-76-
741, faks 042-67-76-749, e-mail: klinchirplast@toya.net.pl,
www.ptchprie.republika.pl

3.10. Warszawa, Sala Wyktadowa Centrum Onkelogii — Instytutu,
ul. Roentgena 5. Klinika Nowotworéw Tkanek Migkkich i KoSci
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie organizuje pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej i Przewodniczacego Rady Naukowej
Centrum Onkologii-Instytutu IV Konferencj¢ Naukowo-
Szkoleniowa z cyklu ,,Pierwotne nowotwory tkanek migkkich
i kosci”. Temat wiodacy: Postepy w leczeniu skojarzonym
migsakow tkanek migkkich. Konferencji bedzie towarzyszy¢
migdzynarodowe spotkanie EORTC Soft Tissue/Bone Sarcoma
Group (1-2.10.09). Program naukowy konferencji: Diagnostyka
patologiczna i radiologiczna miesakow tkanek miekkich. Le-
czenie skojarzone miesakow tkanek miekkich konczyn, powlok
i przestrzeni zaotrzewnowej. Nowe terapie celowane molekular-
nie miesakow tkanek miekkich. Rejestr Kliniczny GIST. Koszt
uczestnictwa: 150 zt. 8 pkt. edukac. Biezace informacje na stronie
http://www.coi.waw.pl (w zakladce: Zjazdy, Sympozja, Konfe-
rencje) Komitet organizacyjny: Klinika Nowotworéw Tkanek
Migkkich i Kosci Centrum Onkologii — Instytut, ul. Roentgena 5;
02-781 Warszawa, tel. 022-546-21-72, faks 022-643-97-91,
e-mail: miesaki@coi.waw.pl, dr n. med. Piotr Rutkowski

8-10.10. Krakow. V Migdzynarodowe Sympozjum Alloplastyka
Catkowita Stawu Kolanowego, pod patronatem Polskiego Towa-
rzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego, w ramach Deka-
dy Kosci i Stawéw 2000-2010. Referaty — j. angielski, dyskusja
—j. polski i angielski. Koszt udziatu: wptata do 31.07.09 —400 zt,
wplata po 31.07.09 — 500 zt. Konto: Deutsche Bank Krakow,
ul. Sarego 2, nr 22-1910-1048-0001-0298-1121-0001. Terminy:
nadsylanie zgloszen 31.05.09, nadsytanie streszczen 30.06.09,
Komitet Organizacyjny: Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazo-
wej Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego oraz Fundacja
Leczenia Urazow i Schorzen Narzadéw Ruchu, os. Na Skarpie 66,
31-913 Krakow, tel. 012-644-47-58, faks 012-644-76-54, e-mail:
ortopedia@orttra.pl, www.orttra.pl/symposium
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Elsevier Urban & Partner Sp. z 0. 0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330-61-61.
ZamoOwienia: tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86,

elsevier@azymut.p, www.elsevier.pl

- Immunologia

David Male, Jonathan Brostoff,

David B. Roth, Ivan Roitt

red. wyd. polskiego Jan Zeromski

Wroctaw 2008, str. 544

Ttumaczenie wydania VII podrgcznika, ktore rozni sig od
poprzednich zawartoscia materiatow z zakresu wspotezesnej
immunologii opierajacej sig na tlumaczeniu zjawisk za pomocg informacji uzy-
skanych z dziedzin takich jak biochemia, genetyka molekularna, fizyka. Wiele
danych immunologicznych wyjasniono w oparciu o nowoczesne eksperymenty na
zwierzgtach modyfikowanych genetycznie. Liczne nowe tabele i ryciny. Ponadto
prezentowane sa przypadki kliniczne, a na koncu kazdego rozdziatu znajduje sig
zestaw pytan 1 zagadnien.

[ B

Badanie obwodowego ukfadu nerwowego
materiaty: A Neurological Journal - Brain

red. wyd. | polskiego Wojciech Turaj

Wroctaw 2008, str. 62

[lustrowany przewodnik po uszkodzeniach nerwow obwodowych.
Diagramy ilustrujace unerwienie mig$ni przez rdzne nerwy obwo-
dowe oraz diagramy rozktadu unerwienia skory i dermatomow.
Wykaz nerwow i gtownych korzeni rdzeniowych zaopatrujacych mig$nie oraz
czgsto badanych ruchow. Dla studentdw, lekarzy specjalizujacych si¢ w neurologii,
neurochirurgii, ortopedii i rehabilitacji.

] Gazometria krwi tetniczej

lain A.M. Hennessy, Alan G. Japp

red wyd. polskiego Jacek Smereka

seria: To Proste

Wroctaw 2008, str. 138

Podstawowe wiadomosci niezbgdne do zrozumienia istoty tego
badania. Praktyczne zastosowanie gazometrii, informacja jak inter-
: pretowad wyniki. Opis praktycznych sytuacji klinicznych, w ktorych
zastosowano analizg ABG, jej rola w diagnostyce i monitorowaniu leczenia. Analiza
wszystkich waznych odchylen w wyniku ABG. Dla studentow, lekarzy i pielggniarek
oddziatow specjalistycznych oraz ratownikéw medycznych.

GATOMETELA

Anatomia uktadu ruchu.

Przewodnik do éwiczen, zeszyt pierwszy

red. Zofia Ignasiak, Jarostaw Domaradzki

Wroctaw 2008, str. 142

Rysunki i szczegotowe pytania dotyczace kolejnych uktadow.
Stanowi pomoc dla studentow w pozyskiwaniu i utrwalaniu wia-
domosci.

Anestezjologia. Na dyzurze

Holger Kiinzig, Peter Lemberger

red. wyd. | polskiego Andrzej Kiibler

Wroctaw 2008, str. 170

Forma kotonotatnika. Aktualne i praktyczne informacje. Szybkie
zrodto informacji w sytuacji nagtej zaréwno dla lekarzy uczacych
si¢ anestezjologii, jak i specjalistow.
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Wydawnictwo Medyczne Via Medica
Internetowa Ksiegarnia medyczna IKAMED
80-180 Gdarisk, ul. Swietokrzyska 73, tel + 48-058-326-78-11,
faks + 48-058-320-94-60, e-mail: ikamed@ikamed.pl, www.ikamed.pl

Choroby po zawale serca

pod red. Jacka Kubicy i Wtadystawa Sienkiewicza

wyd. |. Gdansk 2008, str. 200

Ksiazka zawiera analizg przyczyny chorob wystepujacych po zawale
serca wérod roznych grup pacjentdw. Omawia rézne metody przywraca-
nia pacjentom sprawnosci oraz wskazuje na rolg niektorych lekow.

Repetytorium z EKG

czes¢ 3 - EKG zwierciadfem medycyny

wyd. |. Gdansk 2008, str. 214

Badania pacjentow z choroba niedokrwienna serca, za-
burzeniami endokrynologicznymi, zatorowoscia ptucna,
patologiami uktadu oddechowego, wadami serca, pato-
logiami osierdzi i zaburzeniami elektrolitowymi. Wybrane zapisy EKG obejmuja
szeroki zakres patologii. Komentarze autorek, analizy zapisu przydatne dla lekarzy
przygotowujacych sig do egzaminu z kardiologii i lekarzy praktykow.

Bepatyueriam | FAG

Wydawnictwo Continuo
53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4, pok. 325, tel./faks 071-791-20-30,
e-mail: wydwnictwo@continuo.wroclaw.pl, www.continuo.wroclaw.pl

Dziecko i jego $rodowisko. O s 7
Noworodek przedwczesnie urodzony

- trudnosci i satysfakcje

pod red. lwony Pirogowicz i Andrzeja Steciwko

naktad: Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
w Opolu, Samorzad Wojewddztwa Opolskiego

Wroctaw 2008, str. 122

Publikacja poswigcona dzieciom urodzonym przedwezesnie; seria ,.Dziecko i jego
srodowisko”. Zagadnienia zwiazane z opicka perinatologiczna, neonatologiczna,
pediatryczna, neurologiczna, okulistyczna i rehabilitacyjna.

Dzigckn

Homoseksualizm u mezczyzn

Aspekty psychologiczne, psychiatryczne i ewolucyjne
Arkadiusz Brzask

Wroctaw 2008, str. 100.

Publikacja poswigcona stosunkowo nowym badaniom naukowym
potwierdzajacym hipoteze neurorozwojowa orientacji seksualnej
mezezyzn.

Komputery dla rozsadnych

Bogumit Antoni Kiss

Wroctaw 2008, str. 160

Ksiazka, ktorej autorem jest lekarz, informuje o zagrozeniach zdro-
wotnych wynikajacych z przebywania na stanowiskach kompute-
rowych. Omawia niektore dolegliwosci i choroby zwiazane z praca
przy komputerze, wskazujac na istotne i mniej istotne zagrozenia
inaklaniajac do rozsadnego obchodzenia si¢ z tym sprzgtem. Zwraca
uwagg na koniecznos¢ stosowania si¢ do zasad ergodynamicznych przy tworzeniu
stanowisk komputerowych i przestrzegania zasad higieny pracy przy komputerze.
Podaje proste i tatwe ¢wiczenia, ktore pozwalaja niwelowa¢ skutki pracy przy
komputerze. Wskazania szczegolnie przydatne dla ludzi miodych, ktorzy czesto
bagatelizuja zasady, nieswiadomi ztych skutkow ich nieprzestrzegania i dla rodzi-
cow, ktdrzy nie zdaja sobie sprawy, jaki wptyw na miody organizm ma nadmierne
uzywanie tego bardzo pozytecznego sprzetu.

www.gazetalekarska.pl

Choroba Alzheimera - komunikacja z chorym
Poradnik dla opiekunéw

wyd. Il zmienione

Wroctaw 2008, str. 48

Konkretne rady i wskazowki dotyczace komunikowania sig
opiekundw z chorymi sprawdzone w praktyce oraz bardzo przy-
datny wykaz lektur poszerzajacy wiedzg opiekunow na temat tej
choroby.

Pielegnacyjne i kliniczne aspekty

opieki nad chorymi

Wybrane zagadnienia, t. 1

pod red. Andrzeja Steciwko, Marioli Wojtal,

Danuty Zurawickiej

naktad: Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
w Opolu, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
Wroctaw 2008, str. 108.

Prezentacja wynikow badan pracy naukowo-badawczej nauczycieli akademickich,
lekarzy, pielggniarek i potoznych pracujacych na uczelni.

MediPage Sp. z 0.0.
02-549 Warszawa, ul. J. Bruna 12/20, tel./faks 022-646-41-50,
www.medipage.pl, redakcja@medipage.pl

Postepowanie w powiktaniach weczesnej cigzy
Podrecznik

pod red. Tom Bourne PhD, George Condous MRCOG
red. naukowy wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Jan Oleszczuk
Warszawa 2007, str. 160

Praktyczny przewodnik postgpowania w zagrozonej ciazy, bogato
ilustrowany. Dla szkolacych sig w zakresie medycyny matczyno-
plodowej i potoznictwa oraz dla potoznych i ultrasonografow.

Chirurgia przezpochwowa

Michel Cosson, Denis Querlen, Daniel Dargent
ilustr. Guillaume Blanchet

red. naukowy wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Artur Jakimiuk
Warszawa 2008, str. 208

Przewodnik po technikach chirurgii przezpochwowej. Liczne ramki
7 tekstem zawierajacym praktyczne wskazowki lub podstawowe
bledy popelniane przez niedoswiadczonych operatordw. W celu
przejrzystego przedstawienia kazdego etapu operacji uzyto ponad stu kolorowych
ilustracji i 230 kolorowych fotografii. W czgsci pierwszej ogolne aspekty chirurgii
ginekologicznej, w drugiej szczegdtowo opisane operacje. Poruszono kwestie rozpo-
znawania i zaopatrywania powiktan. W ostatniej czesci krytyczna ocena opisanych
operacji. Dla ginekologow, chirurgdw i urologow.

Diagnostyka ultrasonograficzna wad pfodu
Michael Entezami, Matthias Albig,

Adam Gasiorek-Wiens, Rolf Becker

red. naukowy wyd. pol.

prof. dr hab. n. med. Romuald Debski

konsultacja dr hab. n. med. Dariusz Borowski

Warszawa 2008, str. 360

Atlas prezentuje przeglad technologii ultrasonograficznych
uzywanych w diagnostyce ptodu. Niezbgdny do wtasciwego rozpoznania niepra-
widtowych struktur ptodu, utatwia wezesne podejmowanie decyzji klinicznych.
Ponad 500 obrazow i zdje¢, wskazowki do interpretacji obrazow, opis technik
badania ultrasonograficznego, dodatkowe rozdzialy na temat zaburzen gene-
tycznych oraz ich migkkich markerdw, pozapalnych nieprawidtowosci i ciazy
mnogiej. Kodowany kolorem format tekstu widoczny rowniez przy zamknigtym
podreczniku.

www.gazetalekarska.pl
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Ginekologia

Jonathan S. Berek, Emil Novak

red. naukowy wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Jan Kotarski
T. 1-4. Warszawa 2008, str. (1-4) 1810

Ceniony na catym $wiecie podrecznik ginekologii. Polska edycja
jest tumaczeniem 14 wydania Berek & Novak’s Gynecology. T.
1: Zasady praktyki lekarskiej, Nauki podstawowe, Profilaktyka i
opieka podstawowa. T. 2: Ginekologia zachowawcza, Ginekologia
operacyjna, Uroginekologia i chirurgia rekonstrukcyjna miednicy.
T. 3: Endokrynologia ginekologiczna. T. 4: Ginekologia onkologiczna.

auejsapeu pjzeisy|

Ponadto nadestano:

100 pytan i odpowiedzi na temat chfoniakow
Peter Holman, Jodi Garrett, William D. Jansen
przekt. Joanna Opalinska, Ireneusz Dziuba

Warszawa 2008, Wydawnictwo DORKA

03-475 Warszawa, ul. Borowskiego 2, p. 212, “'l
tel. 022-492-32-12, faks 022-492-32-60, :
www.dorka-medica.pl, e-mail: dorka@dorka.waw.pl, str. 190
Ksiazka popularyzuje rzetelng wiedzg o chtoniaku. W sposob prosty
i zrozumialy przedstawiono kolejne etapy rozmowy z chorym. Z
ta publikacja powinni sig zapoznac lekarze, chorzy i ich bliscy oraz pielggniarki.
Zatacznik zawiera dane na temat badan klinicznych nad chtoniakiem.

I{H} .1IIIII i

Praktyczna ultrasonografia dopplerowska

w pofoznictwie

Podstawy oceny serca ptodu

Marek Pietryga, Jacek Brazert

Poznan 2008, Wydawca Exemplum

faks 061-665-06-43, biuro@exemplum.pl,
www.exemplum.pl, str. 348

Zbior wiadomosci 1 porad praktycznych dla lekarzy, ktorzy na
r0znym etapie zaawansowania w zakresie ginekologii i potoznic-
twa planuja lub wykonuja badania dopplerowskie. Podstawowe elementy oceny
ultrasonograficznej serca ptodu. Liczne ryciny, tabele z warto$ciami referencyjnymi
izdjecia (zamieszezono 625,z czego 615 wykonali autorzy) oraz porady praktyczne.
Dotaczono ptytg CD-R.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Komentarz

Eleonora Zielinska

Elzbieta Barcikowska-Szydto,

Mirostawa Kapko, Katarzyna Majcher,
Krzysztof Sakowski, Witold Preiss
Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska,

Ksiegarnia firmowa, 01-231 Warszawa,

ul. Plocka 5A (wej. od ul. Ludwiki), tel. 022-535-800-72,
022-535-81-72, www.wolterskluwer.pl,

Ksiegarnia internetowa 022-535-80-78, www.profinfo.pl,
e-mail: profinfo@wolterskluwer.pl, str. 808, cena 169,00 zt
Pierwszy na rynku komentarz do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Zawiera analizg przepisdw wg stanu prawnego na dzien 30 wrzesnia 2008 r.
zuwzglednieniem problemow wystepujacych w praktyce i orzecznictwie sadowym.
Kompleksowo omawia zasady wykonywania zawodu, ktore wynikaja z ustawy, jak
1innych aktow prawnych. Analizuje stosunki lekarzy z innymi podmiotami systemu
ochrony zdrowia, zwlaszcza organami samorzadu zawodowego i NFZ. Szczegolne
miejsce poswigea relacji lekarz — pacjent. Publikacja polecana lekarzom, pracow-
nikom ZOZ, organizacjom pozarzadowym, prawnikom i innym zainteresowanym.
Przydatna dla studentow, stazystow, wyktadowcow uczelni medycznych i organi-
zatorOw ksztatcenia podyplomowego.

dokonczenie na str. 45
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Medicus Magnus.

Rzecz o Marianie Garlickim

Jacek Ejsmond, Andrzej Sowa
Warszawa 2008, Bellona SA,

00-844 Warszawa, ul. Grzybowska 77,

dziat wysytki tel. 022-457-03-06, 652-27-01,

faks 022-620-42-71, e-mail: biuro@bellona.pl,
www.bellona.pl, www.ksiegarnia.bellona.pl

str. 220

Publikacja ukazuje si¢ w setng rocznicg urodzin prof. Mariana Garlic-
kiego. Autorzy przedstawiaja Profesora takim, jakim zapamietali go
ci, ktorzy go spotykali, obcowali z nim i mieli okazjg go obserwowac
z 10znej perspektywy. Zapamietali go jako wielkiego profesjonaliste,
cztowieka oddanego swemu powolaniu, wiernego ojca rodziny, sza-
nujacego swoich pracownikow, kulturalnego towarzysza, zyczliwego
ludziom, cztowieka o wielkim autorytecie, z ktorego zdaniem liczyli sig
wszyscy. Ksiazke zaczyna ,,Kalendarium - subiektywny autorski wybor
faktow z Zycia generata profesora Mariana Garlickiego (1908-2002).
Nastgpnie zamieszczono szereg rozmow: z synami, kolegami, pacjen-
tami 1 innymi osobami, ktore miaty cos interesujacego do powiedzenia
o Profesorze. Zamyka ja wybor fragmentow z wywiadow, zatytufowany
,Marian Garlicki o sobie i medycynie”. Publikacje t¢ polecamy szcze-
golnie mtodym pokoleniom lekarzy.

auejsapeu pjzeisy|

Na szczycie stromej gory

Opowiesci o transplantacjach

Dariusz Korotko, Judyta Watata
Krakéw 2008, Spoteczny Instytut
Wydawniczy ,,Znak”, 30-105 Krakow,

ul. Kociuszki 37, e-mail: czytelnicy@znak.com.pl,
bezpt. infolinia 0800-130-082, Gadu-Gadu 8182
str. 180

Autorzy — dziennikarze, prowadza rozmowy z wieloma stawami
polskiej medycyny, aby pokazac problem transplantacji z roznych per-
spektyw. Opisuja dramatyczne historie dawcow organow i ich rodzin
oraz wzruszajace i ciekawe losy ludzi, ktorzy przeszli przeszczepy
organow. Ksiazka uswiadamia, Ze dar z wlasnego ciata jest czynem
prawdziwego mitosierdzia. Przyjecie zas daru jest wielkim wyzwaniem.
Zamieszczono tez informacie o historii transplantacji w Polsce i zdjecia
Z przeszczepu watroby.
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Autor — lekarz stomatolog urodzony w 1973 r. zadebiutowat wierszo-
wang opowiastka dla dzieci ,,Bajka o robaku zgbowym” (2007). W pre-
zentowanym zbiorku opisuje swoje barwne, beztroskie i bezpieczne
dziecinstwo petne mitosci. Wspomina zabawne przygody przeplatajac

je zaskakujacymi sytuacjami, jakie zdarzaja sig z pacjentami gabinetu
stomatologicznego. Z humorem opisuje te sytuacje wyciagajac poucza-

jace wnioski. Nudna codzienno$¢ gabinetu stomatologicznego w opo-
wiadaniach autora staje si¢ Zrodtem nie tylko ciekawych spostrzezen,

ale polem do wyobrazni i pozwala za kazdym razem odkry¢ urok pracy

1 nie popas¢ w rutyng dnia codziennego.
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