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Trybunat strzela
szpitalom w piete

=

Dla prawdziwego lekarza dyzur to cudowna przygoda
zawodowa. To cos wiecej niz pieniqdze. Ja kiedys
siedziatem w szpitalu za darmo, aby tylko zoperowac
kolejnego pacjenta — opowiada przed kamerami prof. Zbigniew Religa, jeden
z najpopularniejszych zyjqcych Polakow. Wszystkiemu winna jest adrenalina,
dzieki ktorej pokolenie lekarskie pana ministra ofiarnie trwato na posterunku,
nie baczqc na przyziemne potrzeby. Sek w tym, ze niedlugo nie tylko nie bedzie
mial kto, ale rowniez nie bedzie czego strzec. Minister zdrowia powiedzial, ze
31 szpitali ma tak duze diugi, ze jezeli dojdzie do egzekucji komorniczych, grozi
im likwidacja. Likwidowa¢ panstwowe to dla komornikow najwieksza gratka,
ktora juz nawet doczekala sie ekranizacji. Odkaqd pamietam, to komornicy
odrywali zawsze istotnq role w podnoszeniu poziomu adrenaliny w szpitalach.
Komornicy wyjasniajq, ze tak samo jak wszyscy chorujq i korzystajq z ustug
stuzby zdrowia, wobec czego zalezy im na jej prawidlowym funkcjonowaniu.
A wiec nie cheq, ale muszq.

Przeksztalcenie w spotki, kredyt, poreczenie - samorzqdowcy zastanawiajq sie
Jjak uratowac swoj powiatowy szpital. Panika w dolnoslqskich, zadluzonych
po uszy szpitalach — dyrektorzy proszq banki i wierzycieli, aby odstqpili
od natychmiastowego sciqgania diugow, a urzednicy bezradnie rozkladajq
rece. Zadluzonemu szpitalowi w Krosnicach na Dolnym Slasku komornik
oddal sporq czes¢ z zajetych pieniedzy tylko dlatego, ze przerazony szpital
ekspresowo dogadal sie z wierzycielami. 160 pracownikow szpitala dostalo
pensje, a wydarzenie uznano za cud. Dzieki pozyczkom z budzetu panstwa
i programowi restrukturyzacji udalo sie poprawic stan finansowy szpitali na
Lubelszczyznie — mowi Andrzej Olborski, wicemarszatlek wojewodztwa. Czy
Jjednak na tyle, by przetrwaly ewentualnq egzekucje, zobaczymy.

Przypomnijmy, ze Trybunat Konstytucyjny uznal, iz zapisy kodeksu postepowania
cywilnego, ktore chroniq szpitale przed wierzycielami, sq niezgodne
z konstytucjq. Wedlug TK, takie unormowanie prawne narusza zasade spotecznej
gospodarki rynkowej. Zapis nie jest rowniez zgodny z zasadq rownosci wobec
prawa, poniewaz w postepowaniu egzekucyjnym chroni panstwowe jednostki
organizacyjne sposrod innych dluznikow bez jakichkolwiek powodow, ktore by
to uzasadnialy. Orzeczenie TK oznacza, ze komornicy bedq mogli zajmowac cate
konta zadluzonych szpitali, a nie jak dotychczas tylko ich czesé, tj. do 25 proc.
Srodkow przekazywanych co miesiqc przez NFZ.

To wierzyciel, a nie komornik decyduje o sposobie egzekucji — broni si¢ Gabriel
Pietrasik, prezes Krajowej Rady Komorniczej. W szpitalach, to najczesciej
egzekucja z rachunku bankowego, z wierzytelnosci i ruchomosci. W zakresie
egzekucji z rachunku bankowego stan prawny nie ulegl zmianie. Dyrektorzy
szpitali mogq zabezpiecza¢ srodki niezbedne na wyplate wynagrodzen. Zdaniem
prezesa Pietrasika, Krajowa Rada Komornicza kilkakrotnie proponowata
przyjecie przepisu, zwalniajqcego od egzekucji sprzet szpitali niezbedny do
ratowania zdrowia i zycia. Propozycja ta nie zostala przyjeta.

Na szpitale padt blady strach. Placowka publiczna niby upasé¢ nie moze. Ale
faktycznie to niejeden szpital juz nie zyje. Zajecie srodkow przekazywanych
z NFZ przy napietych terminach ptatniczych moze by¢ powodem powaznych
perturbacji. Szpital dla lekarzy, jeszcze nie raz okaze sie idealnym miejscem
do przezycia fascynujqcej przygody, zwiqzanej z odkrywaniem i poznawaniem
tego, co gdzie indziej zostalo juz dawno wykpione i zapomniane.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Ministerstwo Zdrowia przygotowato nowa liste lekow refundowanych

Leczy¢ dobrze, ale tanio!

Anna Augustowska

fot. Marek Stankiewicz

Ponad pét tysigca nowych lekéw, do ktérych doptacac bedzie panstwo, znalazto sie

na przygotowanej wtadnie przez Ministerstwo Zdrowia liécie lekow refundowanych.
Dzieki nim dotychczasowa lista bedzie liczy¢ przeszto 3 tysigce pozycji. Na poczatku stycznia
lista zostata przestana do konsultacji spotecznych. Powinna wejs¢é w zycie w potowie lutego.

I ] a nowej liscie znajduja si¢ 522
nowe dotad nie refundowane
leki. Znakomita wickszos$¢ z

nich — 470 pozycji — to leki generycz-

ne, ale sa tez leki innowacyjne — 52

pozycje. Z nowych lekéw skorzystaja

przede wszystkim chorzy na nadcisnie-
nie, po zawale serca, pacjenci z choro-
ba Parkinsona, padaczka, astma, jaskra,

a takze cierpiacy z powodu choréb no-

wotworowych. Wigcej lekow beda tez

mieli chorzy na neuralgi¢ potpasécowa

i kauzalgig.

Wedtug wyliczen Ministerstwa Zdro-
wia ceny 190 lekow z nowej listy obniza
si¢, natomiast 23 lekko wzrosna i beda to
gtéwnie ceny popularnych, tanich pre-
paratow. Calkowicie z listy zniknie 39
rzadko stosowanych lub juz wycofanych
z obrotu preparatow.

Wprowadzenie na list¢ nowych, tan-
szych lekéw bedzie si¢ jednak wigzad

z obnizeniem limitéw refundacyjnych.
NFZ bedzie refundowa¢ mniej niz do-
tychczas, bo nowy limit refundacyjny
bedzie wynikat z nizszej ceny leku. Dla-
tego chorzy, ktorzy nie beda cheieli ko-
rzystac z tanszych lekow generycznych,
ale trwac¢ przy dotychczas stosowanych
lekach, musza sig liczy¢ z tym, ze zapta-
cq wigcej niz obecnie.

Jak przekonuje minister Bolestaw Pie-
cha ,,Lek generyczny jest tak samo do-
bry jak innowacyjny i tylko od lekarza
zalezy czy zdota do tego przekonac¢ swe-
g0 pacjenta”.

Minister Piecha zaapelowal do leka-
rzy, aby zapoznali si¢ z projektem no-
wej listy 1 zaczgli przepisywac pacjen-
tom tansze odpowiedniki, ktore, jak
twierdzi, r6znia si¢ od drozszych tyl-
ko nazwa. Podkreslit, ze aptekarze tak-
ze powinni informowac chorych o od-
powiednikach tanszych lekéw. — To od

prof. Tadeusz Chrusciel - Naczelna Rada Lekarska

Na proponowanej przez Ministerstwo Zdrowia liscie lekow refundowanych
nie ma ani jednego leku innowacyjnego! Wiekszos$¢ to leki generyczne,
od dawna juz u nas stosowane. Tylko bardzo nieliczne z wprowadzonych
na liste lekdw byty dotychczas nie refundowane. Nie ma wiec co sie
tudzi¢, ze Polacy bedg mieli teraz dostep do nowoczesnych terapii. To
nieprawda. Nowa lista oznacza przede wszystkim dla czesci chorych
zwiekszenie ich wspotptacenia. Wg mnie bedzie to dotyczyto ponad
100 lekow! Tak wiec wprowadzane wiasnie zmiany w refundacji
lekdw przyniosg korzysci przede wszystkim budzetowi panstwa, a nie
chorym. A zachecanie lekarzy do wypisywania pacjentom tanszych

odpowiednikdw uwazam za niestety potrzebne, ale wymagajagce w kazdym przypadku
zastanowienia. Owszem, w duzej mierze terapia zalezy od rodzaju schorzenia i tak na
przyktad niewydolno$¢ krazeniowg mozna leczy¢ skutecznie korzystajgc z bardzo wielu
refundowanych lekéw generycznych, ale juz astme oskrzelowg i POChP nie, gdyz niektérzy
pacjenci wymagaja stosowania takich postaci lekéw, ktére obecnie nie doczekaty sie jeszcze
postaci generycznych. Usunieto do$¢ znaczng liste réznych postaci lekow, w tym takze
patentowych. Nalezy sie spodziewa¢ osobnego komunikatu resortu w tej sprawie.

Wystuchata i zanotowata Anna Augustowska, 17 stycznia 2006 r.

postawy lekarzy bedzie zaleze¢ czy po-
wstang oszczednosci — mowia urzedni-
cy resortu zdrowia.

Na razie jednak ministerstwo nie umie
konkretnie oszacowac jakie i czy w 0go-
le nowa lista da oszczednoSci.

Zmiany musza najpierw wejs¢ w zy-
cie — méwia w resorcie zdrowia pod-
kreslajac, ze z cata pewnoscia wydatki
na leki nie wzrosna. Obecnie NFZ wy-
daje rocznie na refundacje¢ az 7 mld zl;
niemal drugie tyle chorzy ptaca w ap-
tekach.

Tymczasem na wpisanie na listg cze-
ka jeszcze ok. 100 nowych substan-
cji. Teraz mozna je kupi¢ tylko za
peina ceng. Ministerstwo Zdrowia
zapowiada, ze 12 z nich juz wkrotce
zostanie wpisanych na list¢ refunda-
cyjna—beda to m.in. leki na niewydol-
nos¢ krazenia, padaczke, mukowiscy-
doze.

O tym, czy na liScie znajdzie si¢
jeszcze wigceej lekow zdecyduje eko-
nomia, czyli negocjacje z firmami far-
maceutycznymi, a takze lepsza kontro-
la zasadnosci przepisywanych recept.
W zwiazku z tym juz w marcu leka-
rze beda musieli wpisywac na recep-
tach numer PESEL chorego. — To po-
zwoli nam ustali¢, ktorzy lekarze prze-
pisuja najwigcej drogich lekéw — wyja-
$nia minister Piecha.

Tymczasem firmy farmaceutyczne
nie kryja rozczarowania. Zwiazek Pra-
codawcdw Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych Infarma uwaza, ze noweli-
zacja list refundacyjnych zostata przy-
gotowana z pominigciem zasad proce-
duralnych wyznaczanych przez prawo
europejskie w tzw. dyrektywie przejrzy-
stosci. — Tylko nieliczni wnioskodawcy
otrzymali informacj¢ o nieuwzglednie-
niu ceny ich produktéw przez MZ, co
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oznaczato brak wlaczenia tych produk-
tow na listy. Ponadto dyrektywa wyzna-
cza $cisle terminy rozpatrywania wnio-
skow refundacyjnych, ktéry powinien
wynosi¢ 90 dni. A tymczasem sa leki,
ktore na tg decyzj¢ czekaja ponad 7 lat!
— pisza w wydanym o$wiadczeniu czton-
kowie Infarmy. Cztonkowie tego stowa-
rzyszenia uwazaja, ze Polacy maja nadal
bardzo staby dostep do najnowszych te-
rapii. Co gorsza wiele z nowoczesnych
lekow jest juz dawno refundowana w
krajach UE, np. w Stowacji czy na We-
grzech. — Utrzymujaca si¢ od lat w Pol-
sce sytuacja oczekiwania na refundacje
nowoczesnych preparatow jest bardzo
niepokojaca. Praktycznie w tym czasie
wprowadzono do wykazu refundacyjne-
go tylko jedna nowa grupg terapeutyczna
poprawiajac dostep do nowoczesnych te-
rapii pacjentom cierpigcym na nadcisnie-
nie — stwierdza Infarma.

Ministerstwo odpiera ten zarzut i twier-
dzi, ze wprowadzenie juz dzi$ kolejnych
100 lekow innowacyjnych spowodowa-
loby wzrost wydatkow NFZ o 1,5 mld
zt rocznie.

Nowe listy lekéw s3 dostepne na stronie:
www.mz.gov.pl

Listy
Jestem zatamany!

Szanowna Redakcjo!

Ja tez nie dostatem od pana ministra Re-
ligi nawet 1 zt podwyzki. Pracuje 10 lat,
mam II° specjalizacjii teraz robie podspe-
cjalizacje. Moja pensja to 1200 zt netto, z
tego 1/3 ,,idzie” na dojazd do pracy (akre-
dytacje do robienia podspecjalizacji majq
tylko pojedyncze osrodki).

Moja pensja jest taka sama jak lekarza
po stazu, dopiero zaczynajqcego specjali-
zacje w ramach rezydentury i tego nie rozu-
miem. Widocznie tylko w Polsce placa nie
idzie w parze z kwalifikacjami. Podczas pra-
cy w ramach etatu rezydenckiego wykonuje
wszystkie obowiqzki jak inni lekarze (jedyna
osobq nadzorujqcq i oceniajacq mojq prace
Jjest ordynator oddziatu), wiec Pan Minister
nie moze argumentowac, iz nie nalezy mi sie
podwyzka, bo sie ucze. Zastanawiam sie czy
nie wysta¢ Panu Ministrowi moich rachun-
kow za obowiqzkowe kursy do specjalizacji
(dojazd i noclegi w Warszawie).

Jestem zatamany sytuacjq lekarzy w Pol-
sce i stosunkiem Pana Ministra do tego pro-
blemu.

Wojciech P.

www.gazetalekarska.pl

OKlem IPrezesa

24 stycznia, na dwa dni przed Dniem Transplantacji
(upamigtniajacym dokonanie 26 stycznia 1966 r. przez zespoty
profesoréw Jana Nielubowicza i Tadeusza Ortowskiego
pierwszego udanego przeszczepienia nerki), odbyta si¢

w Warszawie uroczysta inauguracja Polskiej Unii Medycyny
Transplantacyjnej. Unia stawia sobie cele srodowiskowe, tzn. promowanie

i wdrazanie europejskich standardow opieki zdrowotnej w zakresie transplantacji,
promowanie standardow nauczania w zakresie transplantologii na uczelniach
medycznych, tworzenie warunkéw do prowadzenia badan naukowych w zakresie
przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow oraz rozwijanie wspolpracy medycznych
srodowisk w kraju i za granica, ale jej gtéwnym celem spotecznym ma by¢

kreowanie wigkszego poparcia spotecznego dla idei medycyny transplantacyjnej

oraz dawstwa narzadow. Juz dzi§ mozna powiedzie¢, ze zasadniczo poziom
medycyny transplantacyjnej w Polsce nie odbiega od tego, co dzieje si¢ w najbardziej
renomowanych osrodkach §wiata. Co wigcej, dzigki finansowaniu bezposrednio

z budzetu panstwa mozna powiedzieé, ze tego zakresu §wiadczen zdrowotnych,

w przeciwienstwie do wigkszosci innych, nie dotykaja zadne ograniczenia finansowe.
Co zatem wplywa na to, ze Polska pod wzgledem liczby dokonanych przeszczepien
wlecze si¢ w ogonie statystycznym rozwinigtych krajow Europy?

Z cala pewnoscig istnieje w naszym kraju problem akceptacji przeszczepiania jako
metody leczenia. Na przeszkodzie staja mity dotyczace domniemanej niepewnosci
stwierdzania $§mierci mézgowej, a szczegdlnie emocje pojawiajace sig¢ wrod
cztonkoéw rodzin potencjalnych dawcow tkanek i narzadow, ktorzy zmarli najczesciej
z powodu niespodziewanej, nagtej choroby lub wypadku. Mimo jednoznacznych
zachet ze strony autorytetow, wsrodd nich najwigkszego, zmarlego ojca swigtego

Jana Pawta II, wielu ludzi, przezywajac nagte odejscie swoich bliskich, sprzeciwia
si¢ pobieraniu z ich zwtok tkanek i narzadow potrzebnych do ratowania zycia innym.
Tym bardziej nalezy doceni¢ tych, ktérzy podejmuja walke o poszerzenie akceptacji
spotecznej dla transplantacji. Uwazam, ze sSrodowisko lekarskie powinno kroczy¢

w pierwszym szeregu tych, ktorzy przetamuja nieporozumienia i Igki spoteczne
towarzyszace oporowi wobec przeszczepiania.

NaleZy jednak zauwazy¢, ze jedna z przyczyn malej liczby przeszczepien w Polsce
jest takze fakt niezglaszania potencjalnych dawcow przez lekarzy. Trudno uzasadnié
taka postawe jakimikolwiek wzgledami medycznymi. Wydaje sig, ze niektorzy
lekarze obawiaja si¢ klopotéw z rodzinami dawcow i po prostu unikaja
,hiepotrzebnych problemoéw”. Jest to postawa, ktora niestety w bezposredni
sposob przyczynia si¢ do ograniczenia mozliwosci korzystania z dobrodziejstw
transplantologii przez innych chorych, dla ktérych czgsto jest to jedyna szansa
na zycie. Wydaje sig, ze czas zacza¢ traktowac jako powinnosci etyczne kazdego
lekarza i lekarza dentysty:
* szerzenie spolecznego przyzwolenia dla transplantacji,
» walke z mitami narostymi wokot rzekomych patologii wystepujacych jakoby
powszechnie przy rozpoznawaniu smierci i pobieraniu narzadow,
zglaszanie potencjalnych dawcow,
* podejmowanie trudnych rozméw z bliskimi zmartych przekonujacych ich

do warto$ci narzadow zmartego dla ratowania zycia innych.
Jest tu naprawde wiele do zrobienia.

Na koniec, jak co miesiac, prosz¢ o kontynuowanie zbierania podpisow pod
obywatelskim projektem ustawy gwarantujacym nam godne wynagrodzenia
(tabelka do zbierania podpiséw na str. 44 i na stronach internetowych Naczelnej
Izby Lekarskiej). Mozliwo$¢ przedstawienia takiego projektu najwyzszym wtadzom
Rzeczypospolitej jest szczegdlnie pozadana teraz, gdy wielu kolegéow szykuje si¢
do strajku — nie tudzmy sig: aby sprosta¢ ptacowym oczekiwaniom $rodowiska,
potrzebne sa decyzje daleko poza dyrektorami zaktadow opieki zdrowotne;.
Tworzenie w tej sprawie takze nacisku politycznego jest po prostu koniecznoscia
chwili.

Konstanty Radziwitt



Rok wakacji od Unii

Z Dariuszem Ratajczakiem

przewodniczacym Regionu Kujawsko-Pomorskiego OZZL

rozmawia Agnieszka Banach

fot. Marek Stankiewicz
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* Rozmawiamy w trakcie pelnie-
nia przez pana tzw. dyiuru lekarskie-
go. Wiasnie mineta 16.00. Ktora to juz
godzina pracy i ile czasu jeszcze spedzi
pan w szpitalu?

— Zaczynamy prace o 7 rano, a wigc
dziewiata. Zostang tu do jutra, do oko-
o 14.30. Lacznie spedzg wige w szpi-
talu przynajmniej 32 godziny!

* Panie doktorze czy jutro bedzie pan
tak samo sprawnym chirurgiem jak dzi-
siaj rano? Nie zadriy panu reka przy
zabiegu?

— Badania prowadzone przez Ame-
rykanow jednoznacznie udowodnity,
ze po takim dyzurze sprawnosc leka-
rza jest porownywalna do wydolno-
Sci cztowieka, ktory wypit ok. ¢wiart-
ki alkoholu i jest na tzw. rauszu. Wia-

domo, ze taka osoba nie moze, np.

a

prowadzi¢ samochodu.
Natomiast lekarz w po-
dobnym stanie wykonu-
je nawet bardzo skompli-
kowane zabiegi operacyj-
ne i nikt na ogot nie widzi
w tym problemu. Rekor-
dzisci potrafig siedzie¢ w
szpitalu nawet tydzien! Ja
najdluzej dyzurowatem 3
dni, to jest okoto 80 go-
dzin. Tego trzeciego dnia
ma si¢ poczucie tzw. szu-
mu w glowie. Czujg si¢
jakbym siedziat w wig-
zieniu, a $wiat toczy si¢
gdzie$ obok, bez mojego
udziatu.

Takie wielogodzinne
maratony pracy to prawie
norma w polskich szpita-
lach, tymczasem od 1 maja 2004 po-
winni$my postgpowaé zgodnie z pra-
wodawstwem UE. Dyrektywy unijne
oraz orzeczenie Europejskiego Try-
bunatu Sprawiedliwo-

$ci jasno okreslaja
przecigtny czas
pracy lekarza.

' Da riusz Ratajczak mw&‘
' r'z%iczqcym Region -

Kujawsko-Pomorskiégo OZZL.
Jest chirurgiem dzieciecym; il
specjalistg urologiem. Pracuje

w SPZOZ Wojewddz zpitalu
im. Jana Biziela w Bydgoszczy.~ =
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Minister nie wierzy
Uwazam, ze dla ministra
i dyrektorow szpitali nie
ma zadnego problemu. Po
pierwsze, nie wszyscy
lekarze wystgpig z
pozwami. Co wiecej,
watpie, aby wysta-
pit ktérykolwiek z le-
karzy, ktorych znam
osobiscie z warszaw-
skiego Instytutu Kar-
diologii czy zabrzan-
skiego Centrum Choréb Serca. Nie wierze w to,
bo tam koledzy chcg po prostu dyzurowaé. Dla
prawdziwego lekarza dyzur jest cudowng przygo-
da zawodowa. Dla wielu lekarzy dyzur to co$ wig-
cej niz pienigdze. Ja kiedys siedziatem w szpita-
lu za darmo, aby tylko zoperowac¢ kolejnego pa-
cjenta. Natomiast ci, ktorzy wystapig, mogg bar-
dzo fatwo sie utozy¢ ze swoimi dyrektorami. Chy-
ba, ze patrzg na siebie wilkiem.

Briefing prasowy, 11 stycznia

W okresie siedmiodniowym, tacznie z
godzinami nadliczbowymi (patrz dy-
zur) nie moze on przekroczy¢ 48 godz.!
Za czas przepracowany ponad normg
przewidziang przez Unig pracownik
ma prawo domaga¢ si¢ zado$éuczy-
nienia finansowego lub odpowiedniej
ilo$ci czasu wolnego.

Wreszcie dzigki dyrektywie unij-
nej i sentencji wyroku w sprawie dr.
Czestawa Misia z Nowego Sacza pan-
stwo polskie musiato uzna¢, ze dyzur
medyczny jest czasem pracy, a czas
wykraczajacy poza tygodniowe 40
godz. to po prostu godziny nadlicz-
bowe! Obowiazuje nas takze kodeks
pracy, wg ktoérego w ciagu roku moz-
na przepracowac 150 godz. nadliczbo-
wych, gdy tymczasem przecigtny le-
karz tyle wypracowuje w ciagu mie-
sigca. Obliczytem, ze od 1 maja 2004
do obecnego momentu miatem okoto
260-270 dyzurdw.

Doktorowi Misiowi, wyrokiem Sa-
du Okrggowego w Krakowie, za 26
dni dyzuréw przyznano miesiagc ptat-
nego urlopu. Ja, w takim razie, powi-
nienem mie¢ okoto roku ptatnego urlo-
pu. Przeliczajac to na gotoéwke moj za-
ktad pracy musialby mi wyptaci¢ na-
wet 100 tys. zl.
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» Zamierza pan skariyc¢ - tak jak Cze-
staw Mis - szpital o nalezny urlop?

— Wiasénie przygotowuj¢ pozew i na
przetomie stycznia, lutego skieruj¢ go
do sadu pracy. Na stronie OZZL dostgp-
ny jest pozew przygotowany przez pet-
nomocnika dr. Misia, prawnika zwigz-
kowego, mozna z niego swobodnie sko-
rzystac.

* Mysli pan, Ze ruszy lawina po-
wow?

— Na pewno nie w kujawsko-pomor-
skim. Tu wigkszo$¢ lekarzy pracuje na
kontraktach. Na potudniu Polski m.in.
na Podkarpaciu, Slasku, w wojewédz-
twie t6dzkim, lubelskim, gdzie wigk-
szo$¢ lekarzy pracuje na etatach i za-
rabiaja $rednio duzo mniej niz w na-
szym regionie, z pewnoS$cig bedzie to
lawina.

* Ogdlnopolski Zwiqzek Zawodo-
wy Lekarzy zapowiada na maj strajk
w 400 szpitalach w Polsce, bo nadal
nie zostaly spelnione miegdzy innymi
Zqdania placowe lekarzy. Na stronie
OZZL 89 proc. respondentow biorq-
cych udzial w sondzie internetowej wy-
raia gotowos¢ prrystqpienia do akcji
strajkowej. Tymczasem na lamach
wRynku Zdrowia” minister Zbigniew
Religa wqtpi w ,,gorqcy maj”, bo jak
mowi ,,nie wierze, aby po ostatnich
podwyikach lekarze przystqpili do
masowych strajkow”. A wiec jaki be-
dzie ten maj?

— Ubiegloroczne podwyzki nie sa
satysfakcjonujace, cho¢ przyznaj¢
— pierwszy raz w ciagu ostatnich 10
lat — wyraznie widoczne. Nas jednak
interesuja ptace na konkretnych po-
ziomach: specjalista trzykrotna $red-
nia krajowa, lekarz bez specjalizacji
— 2 $rednie krajowe.

Nie mowimy, ze chcemy zarabiac
tak jak lekarze w Niemczech, An-
glii, Francji, Irlandii. Chcemy tylko,
by nasze ptace byty proporcjonalne
do $redniej krajowej, tak jak jest na
Zachodzie.

Nastroje wérdd lekarzy na pewno
nie sg dobre i myslg, Ze mozna mo-
wi¢ 0 400 strajkujacych szpitalach. Na
pewno bedzie ich najwigcej w regio-
nach, gdzie juz strajkowano, a ptace
caly czas nie sa takie, jakie powinny
by¢. Szczegoblnie na potudniu, gdzie
wsrdd lekarzy widaé bardzo duza fru-
stracjg.

www.gazetalekarska.pl
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“Rzecznik prasowy NRL

Naczelna Rada Lekarska
— 21 XII 2006

NRL opiniowata poselski projekt usta-
wy o prawach pacjenta. Stwierdzono,
ze przedstawiony projekt w jego znacznej
czgsci powiela juz istniejace prawo okre-
$lone w obowiazujacych ustawach. Propo-
nowane przepisy zawarte w takiej formie
ustawy wcale nie zapewnia pacjentom lep-
szej znajomosci przystugujacych im praw,
a moga tudzi¢ nadziejami na posiadanie
pewnych trudnych do zrealizowania przy-
wilejow. Projekt w proponowanej tresci i
formie jest nie do przyjecia.

NRL opiniowata projekt ustawy o zmianie
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
autorstwa MZ. Przyjeto z aprobata projekt
dostosowania przepisow o czasie pracy, w
szczegolnosci lekarzy i lekarzy dentystow
do Dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Eu-
ropejskiego 1 Rady oraz wyktadni Europe;-
skiego Trybunatu Sprawiedliwosci zgtasza-
jac jednoczesnie kilka istotnych uwag (patrz
Biuletyn Informacyjny NRL).

NRL opiniowata projekt ustawy o sieci
szpitali autorstwa Ministerstwa Zdrowia.
Zgodzono si¢ z gtdwna teza zawarta w
uzasadnieniu projektu, iz obecna struktu-
ra szpitalnictwa w zakresie rozmieszczenia
placowek szpitalnych nie do konca odpo-
wiada potrzebom zdrowotnym obywateli.
Zamiar podjecia dziatan naprawczych jest
zatem godny poparcia. Jednak sposob reali-
zacji tego zamiaru — zaprezentowany w na-
destanym projekcie ustawy — uzna¢ nalezy
zaniewlasciwy. Wykazano brak przeprowa-
dzenia dogtebnych analiz aktualnej sytuacji,
co skutkuje wysokim poziomem ogolnosci
proponowanych przepisow. Bardzo powaz-
ne watpliwosci budza przedstawione w uza-
sadnieniu kalkulacje kosztow. Wedhug ocen
ekspertow koszty te, zwlaszcza w okresie
wdrazania ustawy, beda znacznie wyzsze niz
przedstawiono w szacunkach dofaczonych do
projektu. Powaznym niedostatkiem projektu
jest praktyczny brak konkretow (zwlaszcza
w zakresie kryteriow oceny szpitali) czynia-
cy zniego praktycznie zbior wstepnych zato-
zen regulacji. Zdaniem NRL nalezy wstrzy-
ma¢ dalsze prace nad projektem, podja¢ w
koniecznym zakresie gruntowne prace ana-
lityczne 1 opracowac zalozenia ustawy. Pro-
jekt ustawy o sieci szpitali powinien stano-
wic kolejny etap tego procesu.

NRL przyjeta przygotowany w samorza-
dzie projekt ustawy o zmianie ustawy o
izbach lekarskich. Zdaniem Rady, obo-
wiazujacy katalog kar dla lekarzy i leka-
rzy dentystow, ktorymi moga by¢ oni uka-
rani przez sad lekarski, jest niewystarcza-
jacy. Obecnie sg to albo kary honorowe,
czyli upomnienie lub nagana, albo bar-
dzo restrykcyjne dla lekarza, bo czasowe
lub dozywotnie pozbawienie prawa wy-
konywania zawodu. Projekt nowelizacji
przewiduje rozszerzenie form karania le-
karzy o karg pieniezna (od jednokrotne-
go do dziesigciokrotno$ci minimalnego
miesigcznego wynagrodzenia za pracg),
zakaz petnienia funkcji kierowniczych w
placéwkach ochrony zdrowia na okres od
1 do 5 lat oraz czasowe zawieszenie pra-
wa wykonywania przez lekarza okreslo-
nych czynno$ci medycznych. Zapropono-
wane zmiany dotycza rowniez tego, kto
mogtby petni¢ funkcje m.in. Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej. Projekt nowelizacji przewiduje, ze
funkcje t¢ mogliby wykonywac lekarze,
ktorzy pracuja nieprzerwanie w zawodzie
co najmniej od 10 lat (obecnie nie ma ta-
kiego wymogu).

Proponowane zmiany dotycza takze try-
bu postgpowania przed sadami lekarskimi.
Osoba pozywajaca miataby by¢ bardziej
strong procesu, a nie jedynie $wiadkiem.
Mogtaby uczestniczy¢ w calym przebie-
gu procesu, zadawac pytania, powotywac
swojego petnomocnika itp. W propono-
wanych zmianach chodzi o wigksza trans-
parentno$¢ postgpowania catego przewo-
du sadowego.

Na poczatku 2007 r. projekt zostat przesta-
ny do Ministerstwa Zdrowia. 16 stycznia
zostat przedstawiony na posiedzeniu Kie-
rownictwa Resortu i skierowany do dal-
szych prac.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
-12 1 2007

Prezydium NRL odniosto si¢ do projektow
rozporzadzen ministra zdrowia w sprawie
listy lekow refundowanych.

Dostrzezono, ze nadal w wykazach jest
zbyt mato lekow innowacyjnych, co ozna-
cza niedostatek mozliwosci dostgpu do no-
woczesnego leczenia. Ponadto zauwazono,
Ze nie rozwiazano pozytywnie dla pacjen-
tow leczenia schizofrenii. Pozostala kate-
goria ,,schizofrenii opornej na leczenie”, co
oznacza, iz w dalszym ciagu bedzie podej-
mowane niekorzystne dla chorych lecze-
nie ,,starymi” lekami i dopiero stwierdzo-
na,,opornos¢ na leczenie” moze skutkowac
ordynowaniem nowoczesnych lekow. Za-
pisy te nie zostaly zmienione, mimo jed-
noznacznego stanowiska catego srodowi-
ska lekarzy psychiatrow.

Wydelegowano:

Dr. Kazimierza Bryndala — czlonka NRL
— na spotkanie grupy roboczej ERO-FDI
,.Liberal Dental Practice in Europe”, ktore
odbedzie sie w Monachium 10.02.2007 .

Dr Anng Lelle — cztonka Prezydium NRL
— na spotkanie grupy roboczej ERO-FDI
,Parity”, ktore odbedzie si¢ w Monachium
9.02.2007 r.

Dr. hab. Marka Bolanowskiego oraz dr.
hab. Tomasza Bednarczuka z Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego usta-
nowiono przedstawicielami NRL w Sek-
cji Endokrynologii Europejskiej Unii Le-
karzy Specjalistow.

Z kalendarza Prezesa NIL

Odbyto si¢ spotkanie z prof. Jozefem
Olenskim, prezesem GUS na temat zor-
ganizowania systemu monitoringu de-
mografii lekarzy i lekarzy dentystow.

Wystano list do J. Herniga, dyr. Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia —informacja, ze NIL rozpoczela pra-
ce nad wieloaspektowym systemem mo-
nitorowania kadry lekarskiej w Polsce
na podstawie danych gromadzonych w
Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy
Dentystow.

Wystano list do Z. Gilowskiej, ministra fi-
nansow — dot. nowelizacji ustawy o podat-
ku dochodowym od 0s6b fizycznych. Po-
proszono o wyjasnienie kwestii zatrudnia-
nia lekarzy na kontraktach i okreslenia w
zwiazku z tym stawek podatkowych. Od-
powiedz Ministerstwa Zdrowia oraz Mi-
nisterstwa Finansow w tym wzgledzie do-
stepna jest na stronie internetowej NIL.

Wystano list do M. Bajer, przewodnicza-
cej Rady Etyki Mediow z prosba o zajg-
cie przez Rade Etyki Mediow stanowi-
ska w sprawie artykulu prasowego pt.
wlerrorysci” opublikowanego w dzien-
niku ,,Fakt”.

Wystano list do L. Kaczynskiego, prezy-
denta RP z prosba o wsparcie na forum
migdzynarodowym w sprawie oczyszcze-
nia oskarzonych osob (lekarza i pielegnia-
rek) z zarzutu o $wiadome zakazenie wi-
rusem HIV matych Libijczykéw.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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W tej reformie zdrowia tkwi zbyt wiele NRD. Czy wolne zawody
to wszystko przezyjg — pytaja politykdw niemieccy lekarze dentysci?

Wolnos¢é zawodowa
Fundament lekarzy dentystow

Gabriele Prchala

GazetalLekarska

Wolno$¢ zawodowa i samorzad sg filarami zawodu lekarza stomatologa.
Niemiecki zjazd lekarzy dentystow w Erfurcie w listopadzie ub.r. ostro bronit tego fundamentu
przed dyrygowaniem stuzbg zdrowia przez panstwo.

agrozenie polegajace na two-

2 rzeniu medycyny panstwowej

przejawia si¢ wyraznie w za-

rysach reformy. Lekarze stomatolo-

dzy przeciwstawiajq si¢ temu przed-

stawiajac dobre argumenty za swoim
wolnym zawodem.

Prezydent Federalnej Izby Leka-
rzy Stomatologéw Jiirgen Weitkampf
wskazal dumnie na wyniki nowego
studium higieny jamy ustnej DMS
IV. Badanie wykazato ogromne za-
dowolenie pacjentow ze swoich leka-
rzy stomatologéw. ,, To pigkny dowdd
na to, ze pacjenci nam ufaja, polityka
niestety nie, w przeciwnym razie nie
interweniowatlaby tak zdecydowanie
w nasze ustugi” — mowit Weitkampf.
Klaus-Theo Schroder, sekretarz stanu
w Federalnym Ministerstwie Zdrowia
wygtosil pod adresem lekarzy denty-
stow wielka pochwalg: Studium DMS
IV poswiadcza, ze Niemcy osiagng-
ly najwyzsze wyniki w odniesieniu
do profilaktyki szczegolnie u dzieci i
mtodziezy. To mozna z duma propa-
gowac na zewnatrz. Schroder zachgcal
lekarzy dentystow, by nie ustawali w
swoich staraniach. Zdaniem Schrode-
ra, wysoki poziom opieki dentystycz-
nej pozostanie rowniez zachowany w
przysztosci.

Przekonywajace argumenty prze-
ciwko polityce reformatorskiej ko-
alicji znalazt adwokat Heinz Lanfer-
mann, poset do Bundestagu, przewod-
niczacy frakcji FDP w komisji zdrowia
Bundestagu. Jego zdaniem nie ucho-
dzi, by reforma zaczynata si¢ znacz-
nym podwyzszeniem sktadki. Skryty-

kowat i zazadal, by stworzy¢ rezerwy
na przyszto$¢. Fundusz zdrowia okre-
$lit jako ,,biurokratyczne monstrum”
i podkreslit, ze powstal opor przeciw
reformie ,,w poprzek szeregdw”, po-
czynajac od cztonkoéw koalicji, az po
poszczegblne grupy zawodowe. Lan-
fermann skrytykowal zarowno przewi-
dziany zjednoczony zwiazek kas cho-
rych, jak i nadrz¢dnos¢ urzgdowa Ko-
misji Wspdlnej Bundestagu, a przede
wszystkim planowana taryfe bazowa
w PKV. Kwintesencja jego wywodow:
,,Czué tu medycyng panstwowa”.

Gotowi do dialogu

Niemieccy lekarze denty$ci oba-
wiaja sig, ze przez reforme dojdzie
do ujednoliconego ubezpieczenia..
Celem jest, by utorowa¢ droge medy-
cynie panstwowej. ,,Nie moze by¢ tu
mowy o réznorodnos$ci i wzmocnie-
niu konkurencji. Samorzad stalby si¢
marionetka w rekach ministerstwa,
koniec wolnosci zawodowej jest juz
z gory zaprogramowany. Wiaze si¢ z
tym réwniez wprowadzenie nowych
form wykonywania zawodu przez sie-
ci praktyk i modele franszyzowe, ktére
zaktadaja peta na kolegow: ,,Widzimy
przeciez wszedzie, w jakim kierunku
jedziemy. Potrzebujemy drugiego po-
ziomu honoraridw, a nie splaszczonej
taryfy” — argumentowali.

W centrum dziatalno$ci stomatolo-
gicznej stoi pacjent. Lekarze stoma-
tolodzy jako grupa podjeli — $wiado-
mi tej odpowiedzialnosci — na wlasna
reke caly szereg przedsigwzigé, by
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wzmocni¢ prawa pacjentéw. Do tego
nalezy na przyktad zarzadzanie jako-
$cia, jak i model dwéch opinii. Wyni-
ki Studium DMS IV pokazaty, ze w
przysztosci w sferze parodontologii
czekaja lekarzy dentystow nowe wy-
zwania. Rowniez i tu beda si¢ odpo-
wiednio angazowac, a mianowicie bez
wplywu polityki w ramach swojej gru-
py zawodowej: ,,Polityka powinna po-
zwoli¢ nam dziata¢. Pokazalismy juz,
czego jesteSmy w stanie sami dokonac.
Jest to przeciez mozliwe!”

Okreslenie pozycji

Okreslenia pozycji dentystyki w
stosunku do medycyny z punktu wi-
dzenia nauki dokonat prezydent Nie-
mieckiego Towarzystwa Medycyny
Z¢bow, Jamy Ustnej i Szczekowej
(DGZMK) prof. dr h.c. Georg Mey-
er. Podczas gdy stomatologia w mig-
dzyczasie uwzglednia w sposdb natu-
ralny nowe odkrycia medyczne, to w
medycynie wcale tak nie jest. I tak np.
zniknety catkowicie ze studium medy-
cyny wyktady o dentystyce po noweli-
zacji regulaminu uzyskiwania upraw-
nien zawodowych dla lekarzy. Zdu-
miewa to tym bardziej, ze wlasnie w
ostatnim okresie udowodniono ewi-
dentne sprzezenia pomigdzy zmianami
w blonach $§luzowych ust a chorobami
wewngetrznymi. Meyer podkreslal, ze
na bazie tych stwierdzen musi nasta-
pi¢ radykalna zmiana sposobu mys$le-
nia w ramach dotychczas wykonywa-
nej praktyki: ,,Wtaczenie kompeten-
cji dentystycznej do diagnostyki in-

www.gazetalekarska.pl

terdyscyplinarnej i terapii jest wita-
Sciwie obowiazkowe! Z tym zwiaza-
ne jest rowniez celowe uswiadamia-
nie: ,,Powszechna i medyczna opinia
publiczna, musza wiedzie¢ wigcej o le-
karzu w lekarzu stomatologu” — prze-
konywat profesor.

Niezaleznos¢

»W tej reformie zdrowia tkwi zbyt
wiele NRD!”, podkreslit prezydent
BZAK Weitkamp. ,,Powstaje tylko
pytanie, czy wolne zawody to wszyst-
ko przezyja”. Podkreslil on szczegdl-
na role przedstawiciela wolnego za-
wodu: jasna specjalistyczna niezalez-
nos$¢, szczegdlny stosunek zaufania do
pacjenta i daleko idaca, podbudowana
przepisami zawodowymi samokontrola
naleza rowniez do tego zakresu. Bran-
za zawodowa ma pelne r¢ee roboty, by
te role w stosunku do polityki uwypu-
kli¢, gdyz ,,tylko w ramach wolnego za-
wodu mozemy leczy¢ naszych pacjen-
tow tak, jak to odpowiada naszej za-
wodowej i osobistej odpowiedzialno-
$ci. Nasi pacjenci akceptuja to codzien-
nie, nasz rzad nie!” — Weitkamp kryty-
kowal, ze w projekcie ustawy napisa-
nej przez koalicje samorzad jest coraz
bardziej upanstwawiany.

Panstwo nie ma czego szukaé w sto-
sunku lekarz-pacjent, miesza si¢ jed-
nak coraz bardziej w to i ogranicza wa-
runki wykonywania wolnego zawodu.
Prezydent skrytykowat state uspolecz-
nianie wykonywania zawodu lekarza
dentysty. ,,Prawo spoteczne stalo si¢
dla ustawodawcy uniwersalna bronia,
ktora wywija bez zwracania uwagi na
federalny porzadek kompetencyjny
panstwa, prawa podstawowe, prawa
zawodowe 1 postanowienia Unii Eu-
ropejskiej”.

,»Naszym zadaniem jest zachowa-
nie wolnosci zawodowej naszej bran-
zy bez zadnych wyjatkow, wlasnie w
takich niesprzyjajacych czasach. Nie
powinnismy kroczy¢ pozornie wygod-
na droga dopasowania si¢. Czerpmy
nasza wolnozawodowa sil¢ z naszej
roli jako lekarzy! JesteSmy to winni
naszym pacjentom” — grzmiat Weit-
kamp.

opr. Kazimierz Bryndal

»Zahnirztliche Mitteilungen* (24) z 16
grudnia 2006 r.
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Zasada: Zdrowie na Wszystkich

Szczeblach (HIAP)

Miniony, 2006 r., uptynal w pracach
UE jako okres, w ktorym priorytetowe
miaty by¢ kwestie dotyczace zagad-
nien zdrowotnych. Zaréwno Austria,
ktora przewodniczyta w UE w pierw-
szej potowie 2006, jak i Finlandia, kto-
ra przejeta przewodnictwo w drugiej po-
towie 2006, opublikowaty wspoélne kre-
do w tej sprawie.

Panstwa te skoncentrowaly si¢ na
ustaleniu harmonogramu dziatan spo-
tecznych w zakresie ochrony zdrowia i
konsumenta na lata 2007-2013.

Plan ten koncentruje si¢ na:

— ochronie obywateli przed zagrozenia-

mi zdrowia,

— promowaniu polityki prowadzacej do
zdrowego trybu zycia,

— wktadzie w zredukowanie pojawienia
si¢ groznych chorob,

— poprawie wydajnosci i skutecznosci
systemow zdrowotnych.

Europejskie Kalendarium

Austria i Finlandia zajmowaly sig tak-
ze przegladem Dyrektywy dot. sprzgtu
medycznego oraz podkreslaty zamie-
rzenie integracji zagadnienia zdrowia
we wszystkich programach na pozio-
mie Rady.

W liscie do ministrow zdrowia kra-
jow Unii Liisa Hysséld, minister zdro-
wia Finlandii, podkreslita istotg zdro-
wia, jednego z glownych czynnikow
majacych wptyw na wzrost ekono-
miczny w Europie. W ogloszonej przez
nig konferencji skoncentrowano si¢ na
przekazie, ze polityka zdrowotna tylko
w niewielkim stopniu ma by¢ zdeter-
minowana przez ustugi zdrowotne, a
glownie poprzez te programy, ktore nie
sa powiazane z ushugami zdrowotnymi,
m.in. w dziedzinach zatrudnienia i poli-
tyki spotecznej. Opisano to szczegotowo
w broszurze wydanej przez Finéw. Zde-
cydowano o kontynuacji kampanii ,,al-
kohol strategy”, a takze pracy nad zie-
lonym dokumentem dotyczacym zdro-

Konkurencja w stuzbie zdrowia

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) sporzadzita obszerny doku-
ment zatytutowany ,Wspieranie konkurencji w stuzbie zdrowia”. Dokument opublikowany
w grudniu 2005 r. zawiera podsumowanie rozmow, ktérym przewodniczyta OECD w 2004 r.,
jak i pisemne oswiadczenia z krajow cztonkowskich we wspieraniu konkurencji w stuz-
bie zdrowia w ich krajach. Istnieje wiele odniesien dotyczacych srodowiska lekarskiego,
zawodow pomochiczych, praw do reklamy oraz statych opfat za ustugi. Pomimo ze doku-
ment nie ma bezposredniego wptywu na srodowisko medyczne sugeruje kierunek, ktéry
obierze debata na temat konkurencji w UE, poniewaz Komisja czesto opiera swojg prace
na raportach OECD.

Wstepny raport Parlamentu dotyczacy konkurencyjnosci w ustugach

Parlament Europejski sporzadza raport w odpowiedzi na porozumienie Komisji w spra-
wie konkurencji w zawodach $wiadczacych ustugi (COM(2005)405), w ktérym przygla-
da sie regulacjom moggacym ograniczy¢ konkurencyjnosé. Sprawozdawca Parlamentu,
Jan Chrystian Ekler MEP (EPP-ED, Niemcy), zacheca wykonujacych wolne zawody oraz
kraje cztonkowskie do wtaczenia sie w prace nad reforma, podkreslajac jak wazng role
odgrywaja przedstawiciele tych zawodow w osiggnieciu celéw dotyczacych wzrostu gospo-
darczego oraz tworzeniu miejsc pracy. Opowiadajac sie za tradycjg samoregulacji w zawo-
dach, ktéra funkcjonuje w wielu krajach cztonkowskich oraz uznajgc za konieczne pewne
regulacje J.Ch Ekler podkresla, iz niektére przepisy, poza tymi, ktére dotycza reklamy, sg
bezpodstawne i powinny mie¢ zastosowanie w szczegdlnych okolicznosciach.

Pomimo ze pierwotne porozumienie Komisji, jak i wstepny raport Parlamentu, nie doty-
czg w szczegolnosci profesji lekarzy, to wiele argumentéw opowiadajgcych sie za wzrostem
konkurencyjnosci moze mie¢ takze zastosowanie w zawodach medycznych. Raport Parla-
mentu nie bedzie prawnie wigzacy, niemniej jednak bedzie dokumentem odsytajgcym.

A.L.

Zdrowie 2006

Anna Lella

wia psychicznego oraz dietetyki i ak-
tywnosci fizycznej. Gléwne unijne pro-
pozycje legislacyjne maja dotyczy¢ ko-
ordynacji systemow opieki spotecznej
oraz korekty ustaw dotyczacych sprze-
tu medycznego.

Europejski projekt informacyjny

dotyczacy zdrowia

W lutym, z inicjatywy europejskiego
komisarza ds. zdrowia Markos Kypria-
nou, rozpoczg¢to prace nad multimedial-
na koncepcja stworzenia sieci publicz-
nych nadawcow i innych mediow, wia-
czajac w to telewizyjne programy doku-
mentalne, audycje radiowe, a takze ar-
tykuty prasowe i internetowe dotycza-
ce zdrowia.

Od 10 maja 2006 dziata ,,Health EU
Portal”. Powstat, aby shuzy¢ jako brama
dostgpu do istotnych i w prosty sposob
przedstawianych informacji; obejmuje
ok. 50 zagadnien poczawszy od zdrowia
niemowlat przez bioterroryzm, choroby
zakazne, a skonczywszy na ubezpiecze-
niu zdrowotnym. Portal jest skierowany
do obywateli UE, pacjentéw, pracowni-
kow stuzby zdrowia oraz naukowcow.
Zawiera linki do 40000 wiarygodnych
zrodet i jest dostgpny w 20 jezykach.

Wersja pl:

http://ec.europa.eu/health-eu/

index_pl.htm

Komisja Europejska opracowata tez
Biala Ksigge dotyczaca polityki komu-
nikacji europejskiej, ktora ma na celu
zbudowanie pomostu pomigdzy oby-
watelami UE. Wiceprzewodniczaca
Komisji, Margot Wallstrom, podkresli-
fa, ze ,,Komunikacja jest pierwszym i
najistotniejszym elementem demokra-
cji. Ludzie maja prawo wiedzie¢ czym
jest Unia Europejska. Maja prawo do
pelnego uczestnictwa w projekcie eu-
ropejskim”.

Przez caly 2006 r. trwata debata

nad dyrektywa o ustugach

na Rynku Wewnetrznym

Parlament Europejski wykluczyt
z zakresu ustug objetych dyrektywa
wszystkie ustugi medyczne bez wzgle-
du na to czy sq Swiadczone przez punk-
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ty medyczne, czy nie oraz bez wzgle-
du na sposoby w jakich sq organizo-
wane i finansowane na poziomie kra-
Jjowym oraz czy sq publiczne czy pry-
watne (Poprawka 78). Gtosowanie mia-
o miejsce 16 lutego w Strasburgu. Dal-
sze poprawki i aktualizacj¢ opubliko-
wano 4 kwietnia.

Rada Unii Europejskiej opracowata
wspolne stanowisko dotyczace projek-
tu Dyrektywy o Ustugach zakonczone
pierwszym czytaniem nad proponowana
ustawa. W kwestii ustug zdrowotnych
nie ma zmiany w zakresie ich wyklu-
czenia w sugerowanej przez Komisj¢
poprawce z kwietnia: artykut 2(f) wy-
facza cala opiekg. Punkt 22 wyjasnia,
ze w sktad opieki zdrowotnej wchodza
ustugi wykonywane przez wykwalifiko-
wany personel medyczny, ktorego zada-
niem jest okresli¢, zachowac badz przy-
wroci¢ stan zdrowia pacjentow. Komi-
sja Europejska wydata deklaracj¢ beda-
cq poparciem dla wspdlnego stanowi-
ska; zostata ona przekazana do Parla-
mentu Europejskiego celem podania do
drugiego czytania.

Osobna inicjatywa

dla ustug zdrowotnych

na rynku wewnetrznym

W $wietle wylaczenia przez Parla-
ment Europejski ustug medycznych
(publicznych i prywatnych) z zakre-
su Dyrektywy o Ustugach, Komisja
poczynila plan zajgcia si¢ zagadnie-
niem uslug medycznych w odrgbnej
dyrektywie.

Na tym etapie wciaz nie wiadomo co
bedzie zawarte w wersji koncowej dy-
rektywy, wiadomo jednak, ze z pew-
noscia zawieraé bgdzie punkt dotycza-
cy zwrotéw kosztéw leczenia za gra-
nica. Komisja chciata wczeéniej, aby
zawarto to w Dyrektywie Ustugowe;j
(art. 23).

Przekaz Komisji dotyczacy ustug so-
cjalnych i zdrowotnych zostal ogtoszo-
ny ponad 2 lata temu na White Paper
on services of general interest (str.17).
Komisja nie chciala jednak tego publi-
kowac¢ zanim Parlament nie podjat de-
cyzji czy umiesci¢ ustugi medyczne w
Dyrektywie o Ustugach, czy nie. Gtoso-
wanie 16 lutego przyczynito si¢ do opu-
blikowania tego przekazu.

Pierwotnie zamierzano oglosi¢ pla-
ny sterujace rynkami wewngtrznymi
w zakresie ushug zdrowotnych na za-
sadzie wspotpracy ustug zdrowotnych
i socjalnych. Odstapiono od tego pro-
jektu z powodu braku spojnego stano-
wiska w tym zakresie.

Komisja juz wtedy jasno okresli-
ta swoje oczekiwania dotyczace ustug
zdrowotnych. Przede wszystkim nosi
si¢ z zamiarem rozwoju sieci bezpiecz-
nych i skutecznych ustug na wysokim
poziomie bedacym wynikiem wspolpra-
cy panstw cztonkowskich oraz zagwa-
rantowaniem, ze prawa unijne znajda
odzwierciedlenie w ustugach i opiece
medycznej na terenie Unii.

W celu opracowania koncepcji przez
Komisje, ministrowie zdrowia 25 kra-
jow cztonkowskich wydali w czerwcu
2006 r. oswiadczenie o wspolnych war-
tosciach 1 zasadach dla unijnych syste-
moéw zdrowotnych. Naleza do nich: uni-
wersalnosc¢, dostep do opieki dobrej ja-
kosci, sprawiedliwos$c i solidarno$¢ oraz
zasada rownosci, bezpieczenstwa, opie-
ki opartej na dowodach, wspolpracy ze
strony pacjenta, prawnego zado$¢uczy-
nienia oraz prawa do prywatnosci i po-
ufnosci.

Jednakze w obrebie Unii owe zasady
moga mie¢ rdzniace si¢ od siebie zasto-
sowanie w praktyce. W niektorych kra-
jach w systemach zdrowotnych wyko-
rzystuje si¢ mechanizmy rynkowe oraz
presje wynikajaca z konkurencyjnosci,
w innych odmienne mechanizmy odpo-
wiadajace ich systemom.

Komisja Europejska oglosita pu-
bliczna konsultacjg w sprawie dziatan
dotyczacych ustug zdrowotnych, kto-
rych celem ma by¢ zapewnienie pew-
no$ci prawnej w zakresie transgranicz-
nej opieki zdrowotnej zgodnie z pra-
wem UE oraz wsparcie wspotpracy po-
migdzy systemami opieki zdrowotne;j
panstw cztonkowskich.

Publiczne konsultacje zainicjowane
przez Komisje Europejska wyznaczo-
no na dni 26.09.2006-31.01.2007.

NIL wyrazita swoja opinig, takze po-
przez CED i CPME.

Efektem moze by¢ akt prawny UE
(dyrektywa) lub inne dziatania, ktore
w istotny sposob wptywac beda na za-
sady udzielania §wiadczen pacjentom z
innych panstw. Publikacja ta jest opra-
cowywana przez Dyrektoriat Generalny
odpowiedzialny za sprawy zdrowia we
wspolpracy z Dyrektoriatem do spraw
rynku wewngtrznego, zatrudnienia i
spraw socjalnych.

Parlament Europejski przygotowuje
tez dwa dokumenty odnoszace si¢ do
opieki medycznej w UE. Jednym z nich
jest raport o wplywie i konsekwencjach
wykluczenia ustug zdrowotnych z Dy-
rektywy o Ustugach, drugi to rezolucja
odnoszaca si¢ do trwajacej konsultacji
publiczne;j.

www.gazetalekarska.pl

EP-Report przygotowany i omowio-
ny przez IMCO 19 grudnia 2006 opu-
blikowano w Dzienniku Urzgdowym
Unii Europejskiej — sprawozdanie do-
tyczace ,,Stanu rynku wewngtrznego
ustug” (Vol. 49,27 Dec. 06). Sporza-
dzono w nim wykaz barier uniemoz-
liwiajacych Iub spowalniajacych roz-
woj ustug migdzy panstwami czton-
kowskimi.

IMCO skupito si¢ na wyjasnieniu
problemdéw napotykanych przez pa-
cjentow w zakresie przepisoOw regulu-
jacych udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych ponad granicami panstw czlon-
kowskich i problemach ruchu zawodo-
wego lekarzy. A takze na pytaniach jak
poprawi¢ przeptyw i dostepnos¢ infor-
macji zaréwno dla pacjentow, jak i dla
profesjonalistow oraz kwestie odpowie-
dzialno$ci zawodowe;.

W tym samym czasie, gdy IMCO
pracuje nad wspomnianym powyzej
raportem, ENVI przygotowuje drugi
dokument. Dyskusj¢ czltonkow gru-
py ENVI zaplanowano na 22 stycz-
nia 2007 r.

Planuje si¢, ze oba dokumenty beda
adoptowane przez Parlament okoto
kwietnia 2007 r.

Goracy Apel

Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego

Do Pt Kolezanek i Kolegow

1% Twojego podatku na rzecz Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego to tak niewiele. Ale to
bardzo duzo dla PTL — Organizacji Pozytku
Publicznego (KRS 0000135837).

Dwa wieki pieknych kart historii polskich
towarzystw lekarskich tworzyli tak wielcy
poprzednicy jak Jedrzej Sniadecki, Tytus Cha-
tubinski, Wiktor Szokalski, Ludwik Rydy-
gier, Rafal Czerniakowski, Janusz Korczak,
Henryk Jordan czy Wiadystaw Bieganski.
Pomoze nam wcielacé w Zycie ich zamierzenia.
Pozyskane srodki przeznaczymy na realizacje
celow statutowych zwiqzanych ze szkoleniem
w zakresie promocji i ochrony zdrowia oraz
szerzenia zasad etyki lekarskiej.

Oto nasze konto,
ktore jest takze Twoim kontem:
74 1160 2202 0000 0000 7623 1675
Badzcie solidarni, pomdzcie nam.

Zarzad Gfowny
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
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Piaci¢ czy ptakac?

N
L
2
2
=
<
]
fui
7]
x
S
S
-
L

GazetalLekarska

Przyktad osobisty

Z natury rzeczy jestem legalistka — je-
zeli zobowigzana prawem musze nale-
ze¢ do izby lekarskiej, to uwazam, ze
powinnam ptaci¢ sktadki zgodnie z
przepisami i czynig to skrupulatnie. Z
lektury miesigcznika ,,Puls” dowiedzia-
fam sig, Zze aby utatwi¢ zadanie identy-
fikacji kto ptaci sktadki, utworzone zo-
stana indywidualne konta bankowe cha-
rakteryzujace si¢ tym, ze ostatnie cyfry
beda identyczne z naszym numerem pra-
wa wykonywania zawodu. Na koncu no-
tatki umieszczono wiadomo$¢, ze numer
konta dla mojej wygodny jest umiesz-
czony na nalepce adresowej koperty, w
ktora zwykle spowity jest ,,Puls”. W mo-
mencie lektury nalepka adresowa stara-
nie pocigta spoczywata w koszu nisz-
czarki —ulegtam bowiem czarowi rekla-
my wykonanej swego czasu przez mi-
nistra sprawiedliwos$ci na oczach milio-
néw telewidzow i nabytam to biurowe
urzadzenie na prywatny uzytek.

Pomyslatam, Ze z pewnos$cia wszelkie
dane beda na stronach internetowych OIL
w Warszawie i klikngtam na stosowny
adres. Aktualnosci wydaly mi si¢ najwla-
Sciwszym miejscem do znalezienia wia-
domosci o zmianach numeru konta do
optacania sktadek. Oczom moim ukazat
si¢ serwis informacyjny bedacy de facto
kronika obowiazkow reprezentacyjnych
wykonywanych przez kolegow funkcyj-
nych. O nowych numerach kont ani §la-
du. Mozna by siasc¢ i ptakac nad utraco-
nymi danymi, ale niezrazona buszowa-
fam dalej po zaktadkach. Jedyne co zna-
laztam, to mozliwos$¢ kontaktu przez
poczte elektroniczna. Ochoczo podzie-
litam si¢ pomystem propagowania no-
wego numeru konta przez strony inter-
netowe i opisalam mojq niezamierzona
przygodg z nalepka.

Wiadza samorzadowa nie kazata mi dhu-
go czekaé — rychto dowiedziatam si¢ od
kolegi Wtodzimierza Ceranskiego, dyrek-

tora biura OIL w Warszawie, ze nalezg po-
dobno do mniejszosci, mam bowiem do-
step do Internetu. Nad mniejszo$cia moja
izbowa zwierzchnos$¢ skupiac swej cenne;j
uwagi nie bedzie. Dlaczego? Prawdopo-
dobnie dlatego, ze w demokracji o wszyst-
kim decyduje wigkszos$¢. Mniejszos¢ jest
od milczenia, potakiwania i placenia. Je-
stem by¢ moze mniejszoscia, ale nietypo-
wa—wprawdzie obowiazki finansowe re-
guluj¢ terminowo, ale nie milcze trwozli-
wie 1 nie potakuj¢ bez potrzeby.

Kolega dyrektor biura niec uwazat za
stosowne poda¢ po prostu w mailu nu-
meru mojego konta, lecz postawit mnie
do kqta wraz z moimi pomystami uta-
twienia wplat.

Nalezato mi si¢! Mam szkaradne
maniery — bezmys$lnie niszczg nalep-
ki, miast je przechowywaé, archiwizo-
wac, a takie, na ktorych zwierzchnosé
samorzadowa wydrukowata wiadomos¢
— oprawia¢ w ramki.

Jezeli naprawdg¢ ma ulec poprawie sy-
tuacja ze sktadkami, nie mozna ludziom
robic toru przeszkod.

Szkolic, jak to tatwo
powiedzie¢

Inny urzedowo nakazany obowiazek
potaczony z wydatkowaniem pieniedzy
to szkolenie podyplomowe. Znakomita
wigkszo$¢ kolegow uczestniczy w kon-
ferencjach, nie szczedzac czasu i pie-
nigdzy. Czy wychodza z tych spotkan
madrzejsi, a zdobyta wiedza procentu-
je w trafnych diagnozach i ordynacjach?
Tego nie wie nikt. Cho¢ procedura uzy-
skania akredytacji firmy organizujacej
szkolenia jest do§¢ zmudna i wyma-
ga dostarczenia wielu dokumentow, to
mam wrazenie, ze ocena jest specyficz-
nie powierzchowna, skupia si¢ bowiem
glownie na zagadnieniach formalnych, a
nie opinii i potrzebach stuchaczy.

Tytuty wyktadowcow i szacowne to-
warzystwa naukowe niejako z klucza

Krystyna Knypl

Z mocy Ustawy o zawodzie lekarza przynalezymy do izb lekarskich i ptacimy
obowigzkowe sktadki. Przemiany, jakich doznaje nasz kraj po wejsciu do Unii
Europejskiej spowodowaty, ze naszym chlebodawcg niekoniecznie musi by¢ Wielki
Pan Ordynator, lecz moze nim by¢ Catkiem Malutki Szpitalik w Niemczech czy Irlandii.
Mozemy tak naprawde pracowa¢ wszedzie. Sktadki tez mozemy ptacié¢ wszedzie. Czy
nasi reprezentanci w strukturach izbowych majg tego swiadomosc? Nie jestem pewna.

maja zapewnia¢ wysoka jako$¢ i zado-
wolenie stuchaczy. A tak nie jest! Pro-
blem ten probowali poruszy¢ czytelni-
cy wspomnianego miesigcznika ,,Puls”.
Mam wrazenie, ze W zwawo juz kreg-
cacym si¢ polskim biznesie edukacyj-
nym najwazniejsze jest samozadowole-
nie wyktadowcdw i organizatorow. By-
wam do$¢ czgsto na konferencjach, ale
jeszcze nie udalo mi sig trafi¢ na taka,
po ktérej zapytano by mnie we wnikli-
wej ankiecie, co mys$le o $wiezo prze-
tknigtym kesie wiedzy. Nie ukrywam,
ze danie to czgsto jest niestrawne, po
wielekro¢ odgrzewane i prawdg¢ powie-
dziawszy nalezatoby je skresli¢ z jadto-
spisu potraw przeznaczonych do zywie-
nia lekarskiego umystu.

Zbyt czesto ci sami wykladowcy od-
grzewaja juz po wielekro¢ wygloszone
wyktady, dosypuja tresci wczoraj zto-
wionych w Internecie i zkamienna twa-
rza podaja cigzko strawna potraweg umy-
stowa na talerzu... pardon... na prze-
zroczach. To mato wazne, ze stuchacz
nie korzysta i si¢ nudzi, bo styszat pig¢
razy t¢ kompilacj¢ na wczesniejszych
konferencjach. Liczy sig coraz zwawiej
kregcacy sig biznes.

Edukacja moze byé
dobrym biznesem

Nikt rozsadny nie begdzie twierdzit,
ze edukacja podyplomowa powinna
by¢ dziatalno$cia charytatywna. Nie
nalezy udawac, ze da si¢ ja zorganizo-
wac bez wspotuczestnictwa finansowe-
go przemyshu farmaceutycznego — wi-
dzg taka wspotpracg pozytywnie i wie-
17¢, 7€ grantodawca nie wptywa na tre§¢
wyktadu. Nie nalezy si¢ udzi¢, ze wy-
ktad wygloszony w siermigznej sali wy-
ktadowej szpitala, przy ktorym nie moz-
na zaparkowa¢ samochodu, zgromadzi
thumy. Pozyskanie w $rodku dnia satys-
fakcjonujacej liczby stuchaczy jest wy-
zwaniem, ktoremu trudno sprostac¢ na-
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wet laureatowi Nagrody Nobla — czego
najlepszym dowodem byta mocno pu-
stawa sala podczas wyktadu profesora
Louisa Ignarro w Warszawie.

Idealnym rozwiazaniem wydaje si¢
ksztatcenie w domu przez media. Sze-
roko reklamowana edukacja przez tele-
wizj¢ TVNMed miata by¢ tego przykta-
dem. Nie jestem w stanie moim Czytel-
nikom powiedzie¢, co oferuje owa stacja.
Mimo moich wielokrotnych prosb kiero-
wanych mailowo i telefonicznie do sto-
sownych jej struktur o bezptatne wypo-
zyczenie chocby na kilka dni dekodera,
abym mogla jako dziennikarz medycz-
ny zapoznac si¢ z wyktadami — zostatam
odestana z kwitkiem. Nie jestem specja-
lista medycyny rodzinnej, wigc bezptat-
ny dekoder nie nalezy mi si¢. Mogg udac
si¢ do NIL, gdzie podobno jest do wgla-
du tajemniczy kanat edukacyjny.

Wizja godzinnego dojazdu do izby,
poszukiwanie owego telewizora z do-
stgpem do nieobcej mi skadinad wiedzy
o zasadach rozpoznawania zawalu serca,
zawracanie glowy komus, aby pomdglt
mi skomplikowana maszynerig¢ urucho-
mi¢ — skutecznie mnie zniechgcita. Jezeli
koledzy, ktorzy probowali przedrze¢ si¢
przez zasieki organizacyjne tez poczu-
li si¢ zniechgceni procedurami i cenami
uzyskania dekodera, to na pociechg mo-
zemy powiedzie¢, ze chyba jest nas spo-
ra gromadka. Moze bedziemy atrakcyj-
na grupa dla innego organizatora szkole-
nia, lepszego i bardziej zainteresowanego
zdaniem potencjalnych stuchaczy?

O ile nie udato mi si¢ bez wychodze-
nia z domu pozna¢ oferty edukacyjne;j
polskiej telewizji, to nie miatam naj-
mniejszych problemdéw z uczestnic-
twem w szkoleniu podyplomowym ofe-
rowanym przez Internet lekarzom ame-
rykanskim. Zalogowatam sig bez ogra-
niczen i bezplatnie, przeczytatam cieka-
wy artykut, nie zawierajacy cienia aluzji
do oferty terapeutycznej grantodawcy,
odpowiedziatam na merytoryczne py-
tania kontrolne oraz ocenilam przydat-
no$¢ zdobytej wiedzy w mojej praktyce,
po czym wydrukowatam dyplom i spis
posiadanych punktow aprobowanych
przez American Medical Association.

Jestem dumna posiadaczka 0,75 punk-
tu edukacyjnego waznego w USA.
Przedstawiam stosowne dokumenty w
formie ilustracji tego felietonu, nieko-
niecznie oczekujac, ze beda one zaliczo-
ne w poczet kolekcji jakze czgsto kosz-
townych punktéw krajowych.

Okazuje sig, ze lekarz amerykanski
moze bez dodatkowych kosztow i udziw-
nien, nie wychodzac z domu czego$ fajne-
go si¢ nauczy¢. Jego polski kolega czgsto
musi przeplacaé, nudzic¢ si¢ bez mozliwo-
$ci wyrazenia swojej opinii i pielgrzymo-
wac do stolicy, cho¢ moze wolalby inaczej
spozytkowac czas i pieniadze.

Jak zawsze czekam na listy — tym ra-
zem proponowane stowa kluczowe to
»lekarze, Internet, edukacja podyplo-
mowa”.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Recepta-tamigiowka

REKLAMA
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Zagadka z numeru 1/2007 nie okazata sig tak trudna, jak
przypuszczatam i wigkszo$¢ rozszyfrowata leki prawidto-
wo — byly to orungal, metronidazol i pimafucin.

Niektorzy dodali komentarze na temat czytelnego wy-
pisywania recept. Dr Andrzej Marynowski podzielit si¢
szersza refleksja 1 opisal swoj sposdb na recepty:

Od zawsze staratem sie pisac recepty czytelnie (jestem leka-
rzem juz ponad 40 lat), ale poniewaz wolalem czas poswiecaé
na myslenie, a nie na kaligrafie, zdecydowalem skomputeryzo-
wac swojq praktyke. Problem byl w tym, ze wowczas nie bylo
Jeszcze gotowych programow dla lekarzy, wiec zamowitem so-
bie wedlug mojego pomystu u programisty w zaprzyjaznionym
szpitalu. Obiecal napisa¢ w 6 tygodni, z wdrozeniem do uzytku
za 4-6 miesiecy. Program ruszyl rzeczywiscie za 1/2 roku, ale ja
nauczylem sie podstaw programowania i wspolnie przez 4 ()
lata go dopracowywalismy. Uwazam, ze na moje potrzeby jest
doskonaly, ale niestety juz bardzo stary i nie z kazdym systemem
operacyjnym moge na nim pracowac (jak go uruchomialismy, to
DOS byt bardzo nowoczesny). Mam nadzieje, ze do konca mo-
Jjej praktyki wytrzyma.

Ale wracajqc do recept, to problemy moje zaczely sie od razu
przy wystawianiu recept z komputera. Byl to etap, kiedy firmy far-
maceutyczne w ramach reklamy dawaly lekarzom bloczki z wydru-
kowanq nazwgq produkowa-
nego przez nich leku — tylko

Co do idei elektronicznego rozwiazania roznych kwestii
w naszej praktyce, to zgadzam sig¢ oraz podziwiam pomyst
wdrozenia programu do obshugi recept w skali indywidual-
nego gabinetu. M6j pomyst i wizja w skali makro sa takie:

Kazdy z nas ma lekkiego laptopa (sa juz takie co waza
1,28 kg, a tyle juz da si¢ nosi¢ w torbie lekarskiej) z wto-
pionym w klape i w czeg$¢ klawiaturowa duzym naszym
numerem PWZ oraz otwieranym na linie papilarne — zero
korzysci dla ztodzieja z takiego sprzgtu i na kilometr byto-
by wida¢, ze ukradt go lekarzowi. Pacjent ma elektronicz-
ne ID z chipem — dostep do czgsci chorobowej ma kazdy
lekarz, a aptekarz do czg$ci lekowej. Wpisujemy na karte
chipowa zlecenie, ktore jest realizowane przy okienku po
odczytaniu w komputerze aptecznym tego, co zleciliSmy w
gabinecie. Jesli pacjent zgubi kartg ID Iub zapomni przy-
nies¢ ja na wizyte (widzg te masowe zagubienia...), prze-
chodzi na taryf¢ pelnoptatna.

Koszt nabycia laptopa powinien by¢ odliczony od podat-
ku, a przy duzej liczbie zamoéwien taki sprzet moglby by¢
znaczaco tanszy. Jeszcze kwestia obstugi komputera — sporo
Kolegdw starszej generacji nie obstuguje komputerow, dlate-
go w szkoleniu podyplomowym powinno by¢ obowiazkowe
takie praktyczne i pozyteczne szkolenie. Nie uwazam, ze je-
dynie nowinki z migdzy-
narodowych wytycznych
idealnie spetniaja formal-

do wpisania nazwiska. Mi- Ry ¢ Opia - Spocs Bkl
nisterstwo wydalo zarzq- . Tk

roey

ne kryteria tego, co moze

. T . Planik
dzenie zabraniajqce realiza-
cji recept drukowanych. Dla
apteki moja byla oczywiscie
drukowana. Musiatem oso-
biscie na szczeblu dyrekto-
ra Departamentu Farmacji
w MZ interweniowa¢, aby
wydano wyjasnienie, ze re-
cepta z drukarki komputero-
wej to nie ten druk. Ale i tak
po tym wyjasnieniu niejed-
nokrotnie interweniowatem
w Nadzorze Farmaceutycz-
nym w Warszawie, bo apte-
ki odmawiaty realizacji. No
ale to na szczescie juz histo-
ria. Mysle jednak, ze wcze-
Sniej czy pozniej problem
nieczytelnych recept bedzie
rozwiqzany na drodze elek-
tronicznej, postep technicz-
ny jest jednak szybszy niz
zmiany w mentalnosci.

------ Poypisic 7 sgp TP

TR | cza ze powazne bada-
/ﬂ D I | nia wykazuja znikomy
4 P el . F/)_e’" reeeeeee’ich wplyw na codzienna

Jak zawsze zatgczam kolejng recepte-tamigtowke
i czekam na rozwigzania pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl

by¢ przedmiotem szkole-
nia. Nowinki moga pocze-
ka¢ w kolejce... zwlasz-

praktyke lekarska. Wszel-
ka wiedza, ktéra mozemy
spozytkowa¢ w naszej
lekarskiej pracy powin-
na znalez¢ si¢ w progra-
mie naszej podyplomowe;j
edukacji, nie ma bowiem
wiedzy lepszej i gorszej,
lecz jest przydatna i nie-
przydatna do codziennych
wdrozen. Wybierajmy t¢
przydatna.

Laureatka trzeciej edy-
cji konkursu ,,Rozszyfruj
recepte” zostaje dr Mal-
gorzata Cisowska. Gra-
tulujemy!
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fot. Marek Stankiewicz

Granica normalnosci

rimum non nocere to pierwsze przykazanie w

katechizmie kazdego lekarza. Zasada ta powiada,
Ze lekarz nie ma prawa zaszkodzi¢ swym dziataniem
pacjentowi. Stare prawdy wynikajqce z wielowiekowych
doswiadczen powinny znalez¢ zastosowanie praktyczne
nie tylko w kontaktach z chorym cztowiekiem, lecz rowniez
stanowic credo w stosunkach miedzyludzkich, w tym
réwniez w kontaktach miedzy lekarzami. Ze tak sie jednak
nie dzieje wiemy wszyscy, a podnoszonq przez media jednosc lekarskiego klanu
Jako przyktad Zle rozumianej solidarnosci zawodowej mozna dzis Smiato wltozy¢
miedzy bajki.

Stosy niezasadnych skarg na rzekome bledy i zaniedbania lekarskie zalegajqce
na biurkach rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej i kolegow zajmujacych
sie lekarskq etykq inspirowane sq bezsprzecznie przez innych lekarzy, ktorzy
kierowani nie zawsze szlachetnymi pobudkami nie wahajq sie krytykowac
Jjakos¢ pracy swoich kolegow. Czasami czytajqc skarge rozsierdzonego
pacjenta bqdz czesciej jego roszczeniowej rodziny na sposob leczenia

czy niezgodny z jej oczekiwaniami przebieg procesu terapeutycznego mam
wrazenie, Ze tres¢ jej zostata podyktowana przez innego lekarza.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Odpowiedzi nalezy szukac chyba w starej mqdrosci,
Ze jak nie wiadomo, o co chodzi, to chodzi o pienigdze.

Rozmienianie na drobne swoich talentow i mozliwosci jest stare jak Swiat i jest
zjawiskiem powszechnym, od czasu stynnego wynalazku Fenicjan. Dziwi to,

Ze w czasach, kiedy stowo solidarnos¢ odmieniano przez wszystkie przypadki,
kiedy jest takie olbrzymie zapotrzebowanie na zwykte odruchy bedqce
ucielesnieniem tego stowa, mamy tyle przyktadow wtasnie braku solidarnosci,
zle pojetej konkurencji czy wreszcie wrogosci. Nawotywania kolegow

do lekarskiej jednosci i zjednoczenia srodowiska wobec nadciqgajqcych

z roznych stron czarnych chmur spotykajq sie najczesciej z obojetnosciq,

a nawet ze wzruszeniem ramion. Rozczarowana koncem epoki czes¢ medykow,
w ktorej komunistyczni wladcy publicznie twierdzili, ze lekarzom nie nalezy
placic za prace, bo i tak pacjenci ich wyzywiq, czesto odczuwa glebokq
niesprawiedliwos¢ z powodu braku mozliwosci realizacji dotychczasowych
przywilejow. Otworzyly sie granice panstw, bedacych jeszcze niedawno

ziemiq obiecanq, mitycznym Edenem, gdzie nikomu nie przychodzi do glowy
szantazowac lekarzy legendarnym Judymem, gdzie tzw. powolanie nie stanowi
straszaka dla pragnqcych zarabiac godziwie wyksztatconych ludzi,

gdzie w konicu nie ma miejsca na kupowanie sobie miejsc w szpitalu lub lepszej
opieki kosztem innych, bo nie mozna sobie kupic ludzi wolnych, zadowolonych
ze swej pracy i z jej wymiernych finansowych efektow.

Na pytanie czy masowe protesty lub strajki przyniosq finansowe efekty
i radykalng zmiane materialnego statusu polskich lekarzy odpowiedzi
twierdzqcej dac nie mozna. Mozna za to okreslic granice normalnosci.
Osiqgnie sie jq wtedy, gdy do Polski masowo imigrowac bedq lekarze
z Hiszpanii, Niemiec czy Anglii marzqc, ze osiqgng w Polsce sukces,
ktorego w ich rodzinnych stronach odmawiajq im wspotobywatele.

Andrzej Ciotko
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Ustawiczny rozwo¢j zawodowy (CPD)

COMITE PERMANENT DES MEDECINS EURGFEEMS

STANDERNG COMMITTON OF TURGFOIAN DOLCTORS "

Lepsza jakosc opieki zdrowotnej,
wieksze hezpieczenstwo pacjentow

)
yjemy w czasach, w ktérych do-
z konat si¢ i nadal si¢ dokonuje
znaczacy postep w medycynie.
Przetozenie tych odkry¢ na jezyk prak-
tyki klinicznej zalezy od opanowania
przez lekarzy wiedzy o tym, jak nowe
techniki, metody leczenia i pojgcia me-
dycyny klinicznej moga poprawic ja-
kos$¢ i bezpieczenstwo opieki medycz-
nej. Od zarania medycyny lekarze byli
$wiadomi znaczenia edukacji, uwaza-
jac podnoszenie kwalifikacji za jedna z
podstaw rozwoju umiejetnosci oraz ety-
ki zawodowe;j.
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Komentuje Konstanty RadziwiH,
prezes NRL

Problem ustawicznego roz-
woju zawodowego (Conti-
nuing Professional Develo-
pement — CPD) lekarzy jest
jednym z podstawowych te-
matéw wiekszosci miedzy-
narodowych spotkan leka-
rzy i organizatoréw ochro-
ny zdrowia. Powszechnie
dostrzega sie zwigzek CPD z jakoscig opieki
nad pacjentami i bezpieczenstwem pacjentow
w systemach ochrony zdrowia. Warto zauwa-
zy¢, ze CPD jest czyms$ wiecej niz tradycyjnie
pojmowane ustawiczne ksztatcenie zawodowe
(Continuing Medical Education — CME) — pole-
ga bowiem nie tylko na utrzymywaniu i popra-
wianiu kompetencji medycznych i umiejetnosci
klinicznych, ale takze zdolno$ci komunikacyj-
nych, pracy zespotowej oraz korzystania z wy-
nikéw kontroli i badan naukowych. CPD musi
by¢ z jednej strony dostosowane do indywidu-
alnych potrzeb lekarza, z drugiej jednak podle-
gac systemowej akredytacji i kontroli. | wresz-
cie: CPD to obowigzek zawodowy i etyczny kaz-
dego lekarza, ale takze oczywisty interes spo-
teczny. Organizatorzy systemu ochrony zdro-
wia sg odpowiedzialni za stworzenie lekarzom
warunkéw do realizowania tego obowigzku po-
przez tworzenie/wspieranie instytucji edukacyj-
nych, utatwianie dostepu lekarzy do technologii
informacyjnych, zapewnianie im odpowiedniego
czasu na CPD i wreszcie wspieranie finansowe
wysitkow lekarzy w tym zakresie.

GazetalLekarska

W nowym stuleciu — erze przyspie-
szonego tempa zmian, rosnacej ztozo-
nosci, nieznanego wczesniej przyro-
stu ilo$ci informacji i coraz wyzszych
oczekiwan spotecznych — nieodzowne
jest wspieranie ksztatcenia ustawicz-
nego lekarzy od uczelni medycznej po
emeryturg. Dzigki takiemu wsparciu, ro-
zumiejac podnoszenie kwalifikacji jako
swoj obowiazek, lekarze beda mogli w
wigkszym stopniu stosowaé w prakty-
ce wiedz¢ wyniesiona z ksztatcenia, co
przyczyni si¢ do rozwoju ich kompeten-
cji klinicznych i poprawy jakosci opie-
ki nad chorymi.

Ustawiczny rozwo6j zawodowy leka-
rzy prowadzi do poprawy nie tylko ja-
kosci opieki nad konkretnymi pacjen-
tami, ale réwniez do poprawy jakosci
systemow opieki zdrowotnej. Wynika to
ze zwigkszonej wiedzy lekarzy na temat
konieczno$ci usprawnienia pracy stuz-
by zdrowia oraz wiedzy, jak tego doko-
na¢. Z racji taczenia obowiazkow kli-
nicznych i administracyjnych lekarze
sa najbardziej odpowiednimi osobami,
ktére moga wprowadzaé¢ innowacje po-
prawiajace jako$¢, wydajnosc i efektyw-
nos$¢ opieki zdrowotne;.

Przedstawiane tu wytyczne odno-
szg si¢ przede wszystkim do rozwoju
zawodowego lekarzy, jednak rownie
dobrze znajda zastosowanie w catym
srodowisku nowoczesnej opieki zdro-
wotnej taczacym rozne dziaty medy-
cyny i specjalnosci lekarskie, i moga
mie¢ zastosowanie rowniez w odnie-
sieniu do innych medycznych grup za-
wodowych.

1. Ustawiczny rozwoj zawodowy (Con-
tinuing Professional Development,
CPD) to caloksztalt srodkow edu-
kacyjnych stuzacych lekarzom do
utrzymania i poszerzania kompeten-
cji zawodowych i umiejgtnosci kli-
nicznych. Tak zdefiniowany usta-
wiczny rozwoj zawodowy jest poje-
ciem szerszym niz ustawiczne ksztat-
cenie lekarzy, ktdre zawiera si¢ w po-
jeciu ustawicznego rozwoju zawodo-
wego.

2. Etycznym i zawodowym obowiaz-
kiem kazdego lekarza jest zagwaran-
towanie, ze opieka, jaka otacza pa-
cjentéw, nie naraza ich na niebez-
pieczenstwo i jest oparta na aktualnej
wiedzy naukowej. Wypelnienie tej po-
winnosci jest mozliwe tylko dzigki ak-
tywnemu uczestnictwu kazdego leka-
rza W procesie ustawicznego rozwoju
zawodowego odpowiednio do specjal-
nosci i charakteru pracy.

3. Ostatecznym beneficjentem uczest-
nictwa lekarzy w ustawicznym roz-
woju zawodowym sa leczeni przez
nich pacjenci, gdyz rozwoj kwalifi-
kacji prowadzi do poprawy jakosci
i bezpieczenstwa opieki medyczne;.
Korzystna dla pacjentéw jest takze
wigksza dostgpnos¢ medycznych
materialow edukacyjnych, z ktorych
dowiaduja si¢ wigcej na temat cho-
rob, na ktore cierpia, i ich leczenia.
Te wiedzg mozna poszerzy¢ jeszcze
bardziej stwarzajac lekarzom lepsze
mozliwosci udziatu w opracowywa-
niu takich materiatow informacyj-
nych i komunikacji z pacjentami.

4. Bez wzgledu na charakter systemu
opieki zdrowotnej, ktory moze by¢
finansowany ze sktadek optacanych
przez pracodawcg, bezposrednich
wplat pacjentow lub z ubezpieczenia
medycznego, nalezy zadbac o prze-
znaczenie odpowiednich srodkow w
celu umozliwienia lekarzom uczest-
niczenia w ustawicznym rozwoju za-
wodowym. Proces ustawicznego roz-
woju zawodowego wspieraja takie
czynniki, jak dziatania edukacyjne,
dostegp do technologii informacyjnej,
wygospodarowanie dla lekarzy cza-
su na udziat w edukacji, propagowa-
nie w §rodowisku lekarskim atmos-
fery sprzyjajacej pogtebianiu wiedzy
oraz odpowiednie $rodki finansowe i
infrastruktura edukacyjna.

5. Uczenie si¢ nie jest dla lekarzy ni-
czym nowym, lecz kazdy lekarz
uczy si¢ trochg inaczej. Te réznice
nalezy wzia¢ pod uwagg umozliwia-
jac lekarzom wykorzystanie najle-

nr2 (194) 18 1uty 2007

www.gazetalekarska.pl

piej im odpowiadajacych metod na-
uczania, okreslanych na podstawie
analizy potrzeb edukacyjnych. Sro-
dowisko edukacyjne musi odzwier-
ciedla¢ t¢ roznorodnosé potrzeb.
Jednoczes$nie nalezy zachgcac leka-
rzy do poszukiwania nowych spo-
sobow uczenia si¢ i do optymalne-
go wykorzystania nowych rozwia-
zan technicznych, ktore wspomaga-
ja edukacje w medycynie.

6. Kazdy czynny lekarz musi pielggno-
waé te aspekty ustawicznego roz-
woju zawodowego, ktore sa wspol-
ne dla wszystkich specjalnosci me-
dycznych, takie jak umiejetnos¢ ko-
munikacji i pracy w zespole oraz
umiejgtnos¢ korzystania z wynikow
zewngtrznej oceny wlasnej pracy i
osiagni¢¢ nauki. Jednoczesnie leka-
rze nie moga zapominac¢ o rozwijaniu
tych ,,specjalistycznych” elementow
kwalifikacji zawodowych, innych dla
kazdej specjalnosci i podspecjalnosci
medycznej, ktore bezposrednio odno-
sza si¢ do ich praktyki.

7. Szczegdlna uwage nalezy poswigeid
srodowisku pracy lekarzy, ktore po-
winno sprzyjac ,,nauce przy pracy’.
Dzicki temu lekarze beda mieli moz-
liwo$¢ uczenia si¢ poprzez kontakt z
problemami bezposrednio odnosza-
cymi si¢ do praktyki klinicznej i re-
fleksj¢ na ich temat. Bedac wazny-
mi cztonkami zespotoéw opieki zdro-
wotnej lekarze powinni takze by¢ za-
checani do wykorzystywania mozli-
wosci uczenia w warunkach zespotu
skupiajacego przedstawicieli roznych
specjalnosci i r6znych zawodow me-
dycznych, gdy jest to korzystne dla
opieki nad pacjentem.

8. Lekarze powinni takze bra¢ udziat w
dziataniach edukacyjnych poza miej-
scem pracy, takich jak uczenie si¢
przez czytanie, zdobywanie wiedzy
przez Internet, uczenie si¢ w matych
grupach i udziat w konferencjach kli-
nicystow. Takie dzialania rozwijaja
umiejetnos¢ uczenia si¢ przez odnie-
sienie do zewngtrznych standardow
nauczania.

9. Nalezy stwarza¢ lekarzom okazje do
uczenia si¢ w sytuacji, gdy w pracy
pojawiaja si¢ problemy. W takich
okolicznosciach do nauczania wy-
korzystuje si¢ kontrole kliniczne,
informacje zwrotne od pacjentéw i
innych lekarzy oraz systemy prze-
kazywania informacji o zdarzeniach
klinicznych/krytycznych, ktore w ten
sposob przyczyniaja si¢ do ksztatto-
wania kultury podnoszenia jakosci i
stopnia bezpieczenstwa.

10. Lekarze powinni wraca¢ do tego,
czego si¢ nauczyli, i zastanawiac
si¢ nad mozliwo$ciami zastosowa-
nia nabytej wiedzy w praktyce kli-
nicznej. Kazdy lekarz powinien re-
gularnie dokonywaé¢ samooceny
postepéw w doskonaleniu zawo-
dowym, najlepiej w dialogu z in-
nymi lekarzami, i na tej podstawie
okreslaé, jakie zagadnienia wyma-
gaja wzmozonej pracy przed kolej-
na ocena. W tym celu lekarze po-
winni prowadzi¢ rejestr podejmo-
wanych dziatan z zakresu usta-
wicznego doskonalenia zawodo-
wego. Najlepszym rozwigzaniem
jest wpisywanie do rejestru osia-
gni¢¢ edukacyjnych. Dzigki me-
chanizmowi wzajemnej krytycznej
oceny (peer review) stopnia realiza-
cji zatozonych celow doskonalenia
zawodowego taki system, oprécz
wspomagania dobrej jakosci pro-
cesu edukacyjnego, daje podstawy
do kontrolowanej przez innych sa-
moregulacji.

11. Gwarancja dla lekarzy, ze dziata-
nia z zakresu ustawicznego dosko-
nalenia zawodowego, w jakich bio-
raudzial, odpowiadaja okreslonym
wysokim standardom, jest istnie-
nie systemu zapewnienia jakos$ci
przez akredytacj¢ zdarzen i dzia-
tan tworzacych oferte ustawiczne-
go rozwoju zawodowego 1 weryfi-
kacje ich organizatorow/tworcow.
Choc¢ takie systemy z reguly maja
zasigg krajowy, zdarzenia o cha-
rakterze mi¢gdzynarodowym moga
otrzyma¢ akredytacje European
Accreditation Council for CME
(EACCME).

12. Nalezy wprowadzi¢ mechanizmy
regulujace organizacj¢ dziatan pod
oficjalnym szyldem ustawiczne-
go rozwoju zawodowego. Nalezy
zobowiazaé organizatoréw takich
dziatan do przestrzegania zasad,
okreslanych zazwyczaj na pozio-
mie krajowym, shuzacych catkowi-
tej eliminacji przejawow nieobiek-
tywnosci i dyskryminacji. Organi-
zatorzy i prelegenci musza jasno
zadeklarowa¢ wszelkie potencjal-
ne lub rzeczywiste konflikty inte-
resOw, a sposoby zdobywania fun-
duszy na dziatania edukacyjne mu-
sza by¢ przejrzyste.

Staty Komitet Lekarzy Europejskich
Luksemburg, 14 grudnia 2006

opr. Mariusz Gornicz
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My, lekarze

By¢ zwykiym pacjentem

Maciej Skrzypczak

GazetalLekarska

Moja Corolla spotkata sie z TIR-em. To, co nastgpito potem — dwie operacje i pobyt na kilku oddziatach —
nasuneto mi pytania, na ktére moze powinnismy my, lekarze, pozna¢ odpowiedz.

( j zy czlowiek po powaznym ura-
zie ma szans¢ wyzdrowie¢ w na-
szych szpitalach tak szybko jak

powinien ze wzglgdu na naturalny prze-

bieg gojenia i procesOw naprawczych,
tak szybko jak przebiega proces gojenia
po zabiegach operacyjnych? Na ile pro-
ces leczenia i rekonwalescencji przedtu-
zaja lekcewazenie zasad, bledy, igno-
rancja, niechlujstwo i bezwladno$¢ na-

szej stuzby zdrowia? I kolejne pytanie: o

ile mniejsze szanse na wyzdrowienie po

urazie ma,,zwykly cztowiek”, bez kole-
gow, znajomych, ktérzy pomoga — nie

w zatatwieniu skomplikowanych proce-

dur, ale w zwyktym przetrwaniu.

Ziota godzina

Odliczanie zlotej godziny rozpoczy-
na si¢ w momencie zaistnienia urazu.
Trwa ona, jak kazda godzina, 60 mi-
nut, a to, co uda si¢ w niej zmiesci¢ ma
istotne znaczenie dla pdzniejszego ro-
kowania. Ile udato si¢ zmie$ci¢ w mo-
jej —nie wiem.

Nie pamigtam nic z okresu okotowy-
padkowego. Mysle, ze ze wzgledu na re-
monty drog czas dojazdu karetki mogt
wynosi¢ do 30 minut i byt niezalezny od
dobrej woli Pogotowia; podr6z do szpi-
tala tez chyba nie byla tatwa; i moze to
wtasnie na tych podrézach mingta moja
ztota godzina?

Po przywiezieniu do szpitala zaczeta
si¢ dalsza czg$¢ leczenia i diagnostyki.
Po okoto czterech godzinach od wypad-
ku nadal trwaly moje wycieczki pomig-
dzy poszczegdlnymi pracowniami dia-
gnostycznymi — zaczynaty sig¢ dreszcze,
bol, pojawit sig strach o to, co bedzie da-
lej i o to, czy w danej poczekalni (gabi-
necie?) kto$ przy mnie czuwa. Pamig-
tam rados¢, kiedy udato mi si¢ przeko-
na¢ dyzurnego chirurga z IP do samo-
dzielnego zeszycia powieki, bez odsyta-
nia mnie do okulisty (zrobit to naprawde
$wietnie, po zdjeciu szwow nie ma sladu

po ranie!). Zaoszczegdzitem co najmnigj
godzing. Ale w tym samym czasie za-
oszczgdzono na mnie bandaz elastyczny
imoze chustg trojkatng — mimo ewident-
nych objawow ztamania ko$ci ramien-
nej, przez caly czas az do zabiegu opera-
cyjnego nie dorobilem si¢ zadnej stabi-
lizacji ramienia. O rek¢ musiatem dbad
sam. Na szcze$cie bylem juz w miarg
przytomny i $wiadomy sytuacji.

Diagnostyka

W ramach wstepnej diagnostyki zali-
czytem CT glowy, klasyczna radiologig,
badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej. Dzigki dziataniu lekow przeciwbo-
lowych z karetki (i chyba endorfinom)
podczas proby wykonania zdjgcia bocz-
nego kregostupa pigknie wspotpracowa-
tem — co prawda nie datem rady zgod-
nie z sugestia technika radiologii poto-
zy¢ ztamanej reki nad glowa, ale wzia-
fem ja w druga — t¢ zdrowa — i unio-
stem do pionu (wykonalne dzigki bra-
kowi unieruchomienia), uwidocznia-
jac odcinek Th-L kreggostupa. Nastgp-
nie byta kolejna podréz na Izbg Przy-
je¢, 1 znowu wycieczka do Pracowni CT
(tym razem kregostup i staw barkowy).
Potem znowu izba przyjec, celem umy-
cia i zeszycia.

Do wdrozenia drugiego etapu diagno-
styki musiaty mina¢ dwie doby... Ze-
spolenie $ruba ztamanej ko$ci ramien-
nej utrudnito podjecie decyzji o wyko-
naniu MRI ztamanego kregostupa. I w
tym momencie okazato si¢ o ile wigk-
sze szanse na wyzdrowienie ma lekarz.
Pracownia rezonansu magnetyczne-
go mieszczaca sig w tym szpitalu jest
zaktadem prywatnym, dzierzawiacym
tylko pomieszczenie, szpital wykonu-
je badania rezonansu wozac pacjentow
do zaktadu w innym szpitalu, chociaz
trudno to poja¢. Kolejna podroéz karet-
ka ze ztamanym krggostupem moze si¢
skonczy¢, i mogta si¢ dla mnie skon-

czy¢, trwatym kalectwem. Dzigki ko-
ledze — szefowi pracowni MRI — mia-
fem to badanie wykonane od r¢ki i na
miejscu. Pozostat jeden szkoput — dy-
rektor szpitala wystosowat pismo, ze
nie zaptaci za to badanie i jego koszta-
mi nalezy obciazy¢ lekarza kierujacego
(cena badania w tej pracowni jest niz-
sza niz w miejscu, gdzie pacjenci wo-
zeni sa normalnie).

Zespolenie ztamania

Szpitalny wozek, t6zko, sala chorych,
oczekiwanie na zabieg i watpliwosci,
czy jeszcze ,,co$ nie wyskoczy”. A je-
$li jest si¢ lekarzem, to wie sig, czego
mozna si¢ spodziewac... Boli nadbrzu-
sze i boli ,,gdzies$ z tylu”, wigc pojawia
si¢ skadinad uzasadnione pytanie, czy
nie doszto do uszkodzenia trzustki. Po-
mysti,,wlasna inicjatywe diagnostycz-
ng” zweryfikuje czas — koledzy ortope-
dzi nie badaja brzucha ani nie oznacza-
jadiastaz — dowiadujg sig, ze aby je zle-
ci¢, potrzeba konsultacji chirurgiczne;j
— moze im nie wolno, moze ordynator
nie pozwala — catkiem mozliwe. Moze
dlatego, ze w zasadzie wszystko mnie
boli, a moze dlatego, ze akurat otrzy-
matem co$ przeciwbolowego — robi mi
si¢ wszystko jedno. Ale gdzie$ w pod-
swiadomosci Igk zostaje — widziatem
juz kilka pourazowych zapalen trzust-
ki i wolatbym, aby ewentualne rozpo-
znanie bylto postawione wczeéniej niz
pdznie;j.

Wreszcie zabieg operacyjny — zespo-
lenie kosci ramiennej i powrot na salg.
Tu zaczyna sig okres petniejszej Swia-
domosci, petnego odczuwania bolu. A
bole¢ musi i tyle. Jak powszechnie wia-
domo bdl wynika z nadmiernego lito-
wania si¢ nad sobg i generalnie jest nie-
szkodliwy, nie generuje powiklan i nie-
korzystnych konsekwencji, w przeci-
wienstwie do silnych lekow z grupy
opioidow, ktore:
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* moga spowodowac depresje osrodka
oddechowego, a wigc $mier¢,

* nawet w pojedynczej dawce moga
uzalezni¢ i spowodowacé w efekcie
$mier¢ na samym dnie spoleczen-
stwa,

* petydyna (dolargan) w dawce 100mg
iv. dziata doktadnie przez sze$¢ go-
dzin i ani chwili krocej,

* sa zlte, prawdopodobnie sa gdzies$ da-
leko w kasetce i trzeba po nie i$¢, pew-
nie daleko,

+ a morfina prawdopodobnie jest jesz-
cze bardziej szkodliwa...

Natomiast metamizol (pyralgina)
jest:

* bezpieczna w kazdej dawce (4x2,5g
iv.),

* ma dziatanie wprost proporcjonalne
do dawki — dlatego wlasnie podaje si¢
4x2,5g,

 ale... 4 x 2,5g = 10g, a maksymal-
na dawka dobowa dla metamizolu w
Polsce wg danych z rejestracji wyno-
si 5 gramow! Odwaga? Brawura wy-
nikajaca z niewiedzy i postgpowania
rutynowego? Cheé pomocy za wszel-
ka ceng? Na szczgscie moja watroba i
szpik t¢ pomoc wytrzymaty.

Lezac w t6zku cztowiek traci poczucie
co faktycznie jest bolem... Wedhug de-
finicji ,,Bol jest to nieprzyjemne dozna-
nie zmystowe i emocjonalne zwigzane z
aktualnie wyst¢pujacym lub potencjal-
nym uszkodzeniem tkanek, albo opisy-
wane w kategoriach takiego uszkodze-
nia”. A bol bywa bezwzgledny i obiek-
tywny szczegodlnie, gdy jest Zle leczo-
ny. Odwiedzajaca mnie Zona zauwaza-
fa, Ze po podaniu dolarganu (niestety w
bolusach co 6 godzin — a podrgczniko-
wy czas dziatania wynosi 2-4 godziny,
w rzeczywistosci blizej 2-3 godzin) ro-
bitem si¢ spokojniejszy, odzyskiwa-
fem kolory i zaczynatem lepiej oddy-
cha¢. A wigc podrézowatem w klasycz-
ny sposob pomigdzy bolem, ktory oce-
nitbym w skali VAS na 8-9, a sedacja
i snem. O PCA lub innej bardziej sku-
tecznej formie podazy mogltem sobie po-
marzy¢. Tak na marginesie, nie moni-
torowano u mnie rownowagi kwasowo
zasadowej ani prostej saturacji. Wraca-
jac do kwestii analgezji — nie pomaga-
ty dzwonki co 5 minut, nie dato si¢ do-
prosi¢ konsultacji anestezjologicznej (w
koncu kiedys przyszedt anestezjolog, ale
w skuteczno$ci leczenia nic to nie zmie-
nito), wreszcie drugiego wieczoru pod-
taczono mi butelk¢ z placebo — z wiel-
kim napisem MORFINA. A moze byta

tam morfina, tyle ze w dawkach home-
opatycznych? W tym momencie zazna-
czyla sig korzys¢ bycia lekarzem i bycia
anestezjologiem. Wiedzac, ze trzeba si¢
ruszaé, ze trzeba oddychac, ze bdl nie-
sie szereg nickorzystnych reakcji pato-
fizjologicznych — mogltem o siebie za-
dba¢: o przyrzad do rehabilitacji odde-
chowej typu balonik na sondzie grzecz-
nie poprositem, do pewnej aktywnos$ci
staralem si¢ jako$ zmotywowac, a leki
przeciwbolowe w koncu, po wezwaniu
pomocy, po prostu miatem (istnieje na
szczegscie cos takiego jak apteki otwar-
te i recepty)... Wreszcie miatem poczu-
cie bezpieczenstwa i cho¢ jedna w mia-
r¢ przespana noc. Szczegolnie fajne jest
we wspomnieniach nabieranie morfiny
do strzykawki o trzeciej w nocy przy po-
mocy 1,25 reki i przy $wietle ekranika
telefonu komorkowego. Ale jaka ulga,
gdy wreszcie mozna swobodnie wcia-
gna¢ powietrze do ptuc! I jaka satysfak-
cja, ze jest si¢ niezaleznym!

W sumie jestem migczakiem —kolega
ortopeda po powaznym zabiegu artro-
skopowym powiedziat ,,juz tydzien nie
$pi¢ — kolano boli, najgorsze sa noce”.
A mtody kolega anestezjolog (tuz po
specjalizacji) stwierdzit, ze tez nie dat-
by wigcej opioidow (tj. 100 mg dolar-
ganu iv. co 6 godzin dla faceta 85 kg)
z obawy przed depresja osrodka odde-
chowego.

Tak wigc, dysponujac prywatna ap-
teczka, doSwiadczeniem 1 minimalng
niezbedna sprawno$cia manualna, mo-
glem sam sobie kontrolowac¢ analgezje
bez narazania szpiku na kolejne dawki
pyralginy, ktéra, jak juz wspomniatem,
,mozna dawac bez ograniczen”. Wia-
zato si¢ to moze z jakims$ ryzykiem, ale
korzysci byty od niego wigksze.

Potem byta kolejna podroz — profe-
sjonalna, na twardych noszach, ale z do-
brym zabezpieczeniem analgetycznym i
kolejny oddzial, tym razem tylko na kil-
ka godzin, w oczekiwaniu na stabiliza-
cje kregostupa.

Adekwatnego leczenia bolu bez wta-
snego udziatu doczekalem si¢ dopie-
ro dwa dni pdzniej na Oddziale Inten-
sywnej Terapii, gdzie trafitem po dru-
gim zabiegu z niewydolnoscia oddecho-
wa (sthuczenie ptuca, ARDS, wysick w
optucnej), ktora cicho i niespostrzeze-
nie (dzigki brakowi monitorowania) roz-
wijata si¢ na oddziale ortopedii. I wte-
dy, przy prawidtowej podazy mieszan-
ki NLPZ z tramalem, szybko udalo si¢
odstawi¢ opioidy.

dokonczenie na str. 22
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GazetalLekarska

By¢ zwykiym
pacjentem

doknczenie ze str. 21

Koreczki i spirytus

Czy pobyt na OIOM-ie mozna witaé
z ulga? Mozna! Wiadomo, ze tam pa-
cjent traktowany jest catoSciowo, a nie
jako reka do naprawienia, kregostup
do naprawienia, ptuco do naprawienia.
Nie wszystko jednak nawet tam wygla-
da tak rézowo.

Na OIOM-ie zyja cale szczepy dosko-
nale szkolonych bakterii szpitalnych, a
nawyki aseptyczne personelu pozosta-
wiaja wiele do zyczenia. Mimo znane-
go faktu, ze zadnych koreczkéow do ka-
niuli nie wolno po odkreceniu uzywac
ponownie, wielokrotnie doswiadczatem
tego procederu na samym sobie.

Korek potozony gdziekolwiek we-
drowat ponownie na wktucie. Pot bie-
dy, jesli podczas wlewu byt nakreco-
ny na boczne wejscie wktucia — wtedy
jako osoba swiadoma zagrozenia mo-
glem go odkrecic¢, po czym odrzucic¢ da-
leko, daleko... I tu znowu wychodzita
moja przewaga nad ,,zwykltym nicnie-
wiedzacym chorym”.

A gdybym zwrdcit uwage? Tro-
chg strach — jako osoba wtracajaca si¢
moge by¢ narazony na szykany, a czy
warto? Raz jeden ustyszalem, ze mam
up... charakter, i starczy. A moze po
prostu brak asertywnosci, nie starczy-
fo odwagi? W koncu chodzito o moje
wlasne zycie. Doswiadczenie podpo-
wiada, ze czasem na posocznicg¢ moz-
na umrzec. ..

Czemu do rozwazan wlepitem umow-
ny spirytus? Ano dlatego, ze skora przed
wkluciem dezynfekowana jest zawsze,
tzw. linia zylna sporadycznie, najczg-
Sciej jak kto$ patrzy na rece, a kaniu-
la w zyle obwodowej przed podaniem
leku nigdy! Czyzby bakterie na niej nie
rosty? Nie mogly dosta¢ si¢ do niej z
owego potozonego byle gdzie korecz-
ka? Komu brak tu wyobrazni— czy tylko
pielggniarkom, czy takze lekarzom? A
moze brak podstawowej wiedzy? Moze
lubimy niechlujstwo i powiktania?

Wiemy, ze kilkadziesiat procent po-
wiktan septycznych leczenia szpitalnego
to posocznice odcewnikowe, mniej ludzi
wie, ze kaniula obwodowa ma tez kon-
takt z krwia, ze stanowi droge zakaze-
nia, chyba prawie nikt nie wie, ze wszel-
kie potaczenia linii zylnych przed ma-

nipulacjami staja si¢ jalowe dopiero po
odkazeniu. Na marginesie: koszt lecze-
nia posocznicy odcewnikowej w USA
to ok. 25 tys $. Czy u nas to duzo mniej?
Czy sta¢ nas na to w imi¢ pielggnowa-
nia niechlujstwa?

Zywienie, jedzenie
i inne przygody
po przeniesieniu z OIT

Opuszczenie OIOM-u wiazato si¢ z
przejsciem do §wiata samodzielnosci.
Wyladowalem na normalnej sali i cier-
pliwie czekatem na lekarza... Nie do-
czekatem si¢. Jedyna osoba z persone-
lu, ktora si¢ pojawita, podsungta do pod-
pisania niewypetniona ankietg z wywia-
dem epidemiologicznym.

Na pewno sama wiedziata, czy w ostat-
nim poét roku miatem rwane zeby, robio-
ne zastrzyki etc. Podpisalem in blanco
bez skruputow, w tym wypadku chodzito
przeciez o zabezpieczenie szpitala przed
ewentualnym odszkodowaniem z tytutu
WZW, awigc to nie mdj interes czy pod-
chodza do zabezpieczenia samego sie-
bie powaznie, zawsze mozna wytknaé
fatszowanie dokumentacji — tej pani na-
prawdg nic nie interesowato.

Po 6 godzinach od ostatniej dawki ke-
tonalu czy tramalu zadzwonitem do ko-
legi na moj macierzysty oddziat z pros-
ba o leki w tabletkach; byta to stuszna
decyzja—tego dnia zapomniano o mnie,
moze to normalna procedura dla pacjen-
tow przekazywanych z OIOM-u, a moze
tak postapiono, bo jestem lekarzem?
Dzi$ przeczytatem wypis, ktory z Od-
dzialu Intensywnej Terapii zostat wy-
dany przy moim przekazaniu: ,,...kon-
tynuacja antybiotykoterapii: taclar, ta-
zocin”, wlaczony trzy doby wczesniej
z powodu narastania wykladnikow za-
palenia. Jego odstawienie polegato na
tym, ze po prostu nikt nie zauwazyt, ze
jakis antybiotyk byt uzywany. Wypis z
poprzedniego oddziatu nie interesowat
nikogo — przedtuzenie profilaktyki prze-
ciwzakrzepowej zatatwitem przez kon-
sultanta rehabilitacji: ,,nie uwaza pani
doktor, ze warto by jeszcze pociagnac
t¢ Fraxi? ... no, to niech pani wpisze
to w swojej konsultacji, ja nie chcg si¢
wtracac.” I mniej wigcej w taki sposob
ustawilem leczenie. Leczenie bolu regu-
lowatem sam (dowiedziatem sig, Ze tra-
mal szybko uzaleznia, musiatem go ku-
pi¢ i trzymaé w stoliczku, zeby nie stre-
sowac¢ lekarza prowadzacego).

Truizmem jest mowienie, ze osoby
niesprawne, niedotgzne, unierucho-
mione w 16zku nie maja szans na odpo-

wiednie odzywianie w szpitalu. Czgsto
nienaruszone positki wracaja prosto ze
stolika do wiadra na odpadki.

Kolacja pierwszego dnia po powro-
cie z OIOM-u, kiedy moja sprawnosc
doréwnywata sprawnosci zotwia prze-
wrdconego na plecy, wyladowala na sto-
liku daleko poza zasiggiem rak. Kiedy
po jakims$ czasie pielggniarz, sanita-
riusz albo moze kto$ przebrany za sa-
nitariusza spytat, czy nie bedg jadt ko-
lacji, nie bylo mnie sta¢ na nic innego
niz niezbyt uprzejme poinformowanie
g0, ze brak mu wyobrazni (no céz, eu-
femizm... bylo tak: ,,a jak to sobie k...
pan wyobrazasz, jak mam siggnac¢ po
cokolwiek?”). Kolacja za kar¢ wylado-
wata w odpadkach, pan sanitariusz, pie-
legniarz (albo kto$ przebrany) na kory-
tarzu usitowal dowiedzie¢ sie ,,co to za
frajer tam lezy”, wieczorna sielanka mo-
gla trwa¢ dalej.

O kolacj¢ poprositem telefonicznie
pielegniarki z mojego oddziatu. Przy-
niosly catly talerz pysznosci i pomogly
si¢ umy¢. Ja na drugi dzien miatem ,,we-
wnetrzng wymowke” przeciw mierze-
niu temperatury o 6 rano — moze bym
i nie protestowat, ale uzywany byt dla
wszystkich ten sam elektroniczny ter-
mometr do pomiaru w przewodzie stu-
chowym i jako$ nie przemawialo do
mnie symboliczne przetarcie go chy-
ba suchym gazikiem migdzy kolejny-
mi chorymi.

Wracajac do tematu zywienia: czy
kto$ potrafi wyjasni¢, dlaczego wszyst-
kie zupy sa szare? Dlaczego $niadanie
podawane jest 0 9.00, obiad o 12.30, a
kolacja o 17.00? Jakie jest znaczenie
terapeutyczne tak uzyskanej ,,przerwy
metabolicznej” — 16 godzin bez posit-
ku! A moze inaczej: jak sobie z tym ra-
dzi¢? Ja jadtem rano po obowiazkowe;j
pobudce koto szostej owoce, w potudnie
czasem (raczej czgsto) dojadatem Nu-
tridrinkami, a wieczorem spozywalem
co wpadlo w reke. I czy tak naprawde
z r¢ka na sercu ktokolwiek jest w sta-
nie powiedzie¢, jaki jest sktad i jakie
ma znaczenie terapeutyczne kuchenna
,.dieta lekkostrawna wysokobiatkowa”.
Czy chodzi tu tylko o elegancki wpis w
karte zlecen, ktory mozna wykonaé bez
zagladania do ksiazek 1 wysilania sza-
rych komorek?

Na zakonczenie jeszcze anegdotka:
wjezdza na moja salg pacjent bezposred-
nio po zabiegu operacyjnym ze strasz-
nymi odruchami wymiotnymi. ,,Co ty
wyprawiasz, zaraz spadniesz z wozka”
méwi z wyrzutem pielggniarka do wy-
miotujacego chlopaka...
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Koledzy lekarze, pomySlcie o tym,
ze kiedy ktory$ z Was lub kto§ z Wa-
szych bliskich znajdzie si¢ na moim
miejscu. Moze nie bgdzie miat tyle
szcze$cia co ja, i po cichu wykrwawi
si¢ na Izbie Przyje¢ w trakcie wstep-
nej diagnostyki, moze zejdzie z tego
$wiata z powodu zakazenia szpitalne-
go wynikajacego z niechlujstwa? Moze
zostanie kaleka, bo pojedzie za p6zno
trzgsaca si¢ karetka do innego szpitala
na badanie MRI, cho¢ pracownia bg-
dzie na miejscu, moze z powodu bolu
bedzie mial niedodme, zapalenie ptuc,
zostanie zaintubowany, bgdzie wenty-
lowany... mozna by dalej dywagowac.
Czytam teraz ksiazke innego lekarza,
ktory znalazt si¢ w podobnej sytuacji
w latach szes$¢dziesiatych i konstatu-
J&, ze w rytualach szpitalnych niewiele
sie zmienito. Zycze samych sukcesow i
duzo wyobrazni na przysztos¢.

Na koncu cheiatem podzigkowac:

* Ludziom, ktérzy wydobyli mnie z sa-
mochodu zanim ten doszczgtnie spto-
nal.

» Ekipie karetki ,,R”, ktéra w catosci
dowiozta mnie do szpitala.

e Ordynatorowi oddziatu ortopedii,
gdzie trafitem w pierwszej kolejno-
$ci, za cenna i niezwykle inteligent-
na uwagg na dzien dobry, ze ,trze-
ba byto kupi¢ Hondg Accord, to by
si¢ pan tak nie potamat” (takim au-
tem jezdzi rzeczony). Cenna uwaga,
moze kiedys si¢ dostosujg. ..

Anestezjologom za znieczulenia, z

ktorych budzitem si¢ w dobrej for-

mie.

* Neurochirurgom za operacje krego-
shupa.

* Ortopedom za wkrecenie pierwszego
dnia $ruby w ztamana ko$¢ ramienna i
podjecie ryzyka skierowania mnie na
badanie do najblizej pracowni MRI.

* Moim szefom, kolezankom i kolegom
z OIOM-u za caloksztalt dzialan, za
to, ze moglem czu¢ si¢ tam wzgled-
nie bezpiecznie.

* Wszystkim, ktorzy mnie odwiedzali,
ktorych obecnos¢ dodawata sit i byta
po prostu mita.

* Wszystkim pozbawionym wiedzy i
wyobrazni dzigkuje za dostarczenie
materialu do rozwazan nad kierunka-
mi ksztatcenia lekarzy i do tego felie-
toniku.

Zle nikomu nie zycze, ale jednak kaz-
dy lekarz powinien co jaki$§ czas by¢
zwyktym pacjentem.

Maciej Skrzypczak
maciejskrzypczak@o02.pl
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g OZZL: oby tak dale

Ryszard Kijak

Podsumowujac dziatalnos¢ Ogdlinopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy w roku 2006 moge stwierdzi¢
bez wiekszych skruputow, ze byt to bardzo dobry rok, moze nawet najlepszy w ostatniej dekadzie.

dyby w kazdym poprzednim
Groku OZZL notowat cho¢ po-

towg tak pozytywnych zda-
rzen jak w ostatnim, to prawdopodob-
nie juz teraz Zwiazek moglby z satys-
fakcja oglosi¢ zakonczenie swojej dzia-
falnos$ci i samorozwiazanie, po catko-
witym wypelnieniu misji przewidzia-
nej w Statucie.

Do wielkich sukcesow OZZL w r.
2006 zaliczam przede wszystkim zor-
ganizowanie na masowa skalg skutecz-
nych strajkow i manifestacji lekarzy
oraz innych pracownikow ochrony zdro-
wia (W tym — niesamowitego, powszech-
nego, ogolnopolskiego ,,dnia wolnego
na zadanie”). Stalo si¢ to m.in. dzigki
wyraznemu zaciesnieniu wspolpracy z
samorzadem lekarskim, ktory znacznie
(i nie bez wplywu zwiazkowcow) zra-
dykalizowat swoje poglady, a takze me-
tody dziatania, czego wyrazem byt np.
wybor dwojga cztonkoéw prezydium Za-
rzadu Krajowego i kilku innych dziata-
czy OZZL w sktad Naczelnej Rady Le-
karskiej. To kolejny sukces.

Nastgpnym byto nadanie olbrzymiego
rozgtosu medialnego akcjom organizo-
wanym przez Zwiazek i izbg lekarska,
przy — w sumie przychylnym (w swej
masie) — nastawieniu mediow. Poprzez
spokojna, rzeczowa i konstruktywna a
jednocze$nie stanowcza i konsekwentna
argumentacjg racji pracowniczych wo-
bec atakow rzadu oraz niektorych har-
cownikow i prowokatorow medialnych
Zwiazkowi i1 samorzadowi udato si¢
przetamaé negatywne nastawienie me-
diow do problemow lekarskich, co spo-
wodowato, ze wigkszo$¢ liczacych sig,
powaznych dziennikarzy pisata o tych
kwestiach pozytywnie.

Bezprecedensowym wydarzeniem
stato si¢ specjalne posiedzenie Komi-
sji Zdrowia Sejmu RP, poswigcone wy-
facznie wystuchaniu i przedyskutowa-
niu projektu ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym autorstwa
OZZL, opartego na zatozeniach opra-
cowanego przez Zwiazek racjonalne-
go systemu opicki zdrowotnej. Nigdy
wczesniej Komisja Zdrowia nie zbiera-

fa si¢ w celu analizowania spoleczne-
go projektu ustawy, ktoéry nawet nie zo-
stal wprowadzony oficjalnie pod obra-
dy Sejmu. Zwtaszcza — projektu napisa-
nego przez taka organizacjg, jak OZZL.
Byt to prawdziwy przetom, a decyzj¢
te nalezy zawdzigcza¢ przewodnicza-
cej Komisji.

0OZZL moze tez przypisac sobie (jako
jednemu z glownych ,,wspotwinowaj-
cow”) fakt powotania przez premiera
Migdzyresortowego Zespotu ds. Opra-
cowania Zasad Zatrudniania i Wynagra-
dzania w Ochronie Zdrowia. I niezalez-
nie od tego, czy Zespot ten dopracuje si¢
jakiegos konkretnego dorobku czy nie,
samo istnienie tego ciata dowiodto, ze
problemy pracownikow opieki zdrowot-
nej zyskatly (przynajmniej na jakis czas,
ciekawe na jaki) wlasciwa rangg. Decy-
zja rzadu o utworzeniu tego gremium
byla odpowiedzia na wczesniejsze za-
tozenie — z inicjatywy OZZL i przy
wspotpracy z NRL — Krajowego Ko-
mitetu Porozumiewawczego na rzecz
Wzrostu Wynagrodzen Pracownikoéw
Stuzby Zdrowia, z ktorego wprawdzie
w ostatniej chwili wylamaty si¢: OPZZ,
NSZZ ,S” i1 OZZPiP, ale to jednak, na
szczescie, nie ostabito nacisku Komite-
tu na wiadze.

Dalsza konsekwencja podejmowa-
nych m.in. przez OZZL dzialan stato
si¢ uchwalenie 22 lipca 2006 ,,ustawy
podwyzkowej”. I nie chodzi juz o to,
ze spowodowata ona bardzo nierowny
iniesprawiedliwy wzrost wynagrodzen,
albo o to, Ze nie spetnia podstawowych
oczekiwan pracownikow, ale o to, ze z
koncem roku 2007, gdy jej dziatanie wy-
gasnie, rzad znajdzie si¢ w duzej kropce:
co tu dalej zrobi¢, zeby nie zbulwerso-
wac wszystkich zatrudnionych w ochro-
nie zdrowia w kraju nagta obnizka za-
robkow i nie sprowokowac ich tym sa-
mym do spontanicznego strajku general-
nego, ktorego zwiazki zawodowe (czy
samorzady) nie beda juz nawet musia-
ty za bardzo stymulowaé. Ta ustawa, to
zawiazana rzadowi przez Sejm pe¢tla na
szyi, 1 bardzo jestem cickaw, jak si¢ z
niej wladza wyplacze.
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Kolejnym sukcesem OZZL jest uzy-
skanie korzystnej dla lekarzy kontrak-
towych interpretacji Ministerstwa Fi-
nanséw odnos$nie nowej definicji po-
zarolniczej dziatalnosci gospodarcze;j.
Pojawity si¢ bowiem obawy, ze kon-
trakty lekarskie przestana si¢ optacac.
Zwiazek opracowal opini¢ dementuja-
cq te pogloski — i okazala si¢ ona zbiez-
na ze stanowiskiem Ministerstwa Finan-
sow. Ulatwi to w znacznej mierze reali-
zacj¢ zjazdowej uchwaly programowe;j
0ZZL, zalecajacej lekarzom m.in. uru-
chamianie indywidualnej dziatalno$ci
gospodarczej.

Realizacja (na razie co prawda — tyl-
ko planowana) zglaszanych uporczy-
wie od dlugiego czasu przez Zwiazek
postulatow dotyczacych dostosowa-
nia czasu pracy lekarzy do norm Unii
Europejskiej stat si¢ projekt noweliza-
cji ustawy o ZOZ-ach. Myslg, ze Mini-
sterstwo Zdrowia zwietrzylto problem,
iz na bazie prawa europejskiego OZZL
moze w sadzie wygra¢ sprawg o potrak-
towanie godzin dyzurowych jako nad-
liczbowych, i dlatego, zupelnie niespo-
dziewanie, puscito ten (istniejacy juz
przeciez od dwoch lat i wymys$lony
przez poprzednia opcjg rzadzaca) pro-
jekt w obieg. I dobrze zrobito, bo tuz
przed koncem roku proces w tej spra-
wie zostal wygrany, co jest kolejnym,
spektakularnym sukcesem Zwiazku.
Wydaje mi si¢ nawet (cho¢ glowy nie
dam), ze jest to pierwszy wyrok w histo-
rii RP opierajacy sig nie na prawie kra-
jowym, lecz unijnym. W tym momen-
cie, postugujac si¢ terminologia pitkar-
ska, OZZL strzelit Ministerstwu i rza-
dowi ,,gola do szatni”.

Kazde z wymienionych wyzej dziatan
byto prowokowane gtownie (lub w du-
zej mierze) przez OZZL, przy wspotpra-
cy z izba lekarska, i kazde z nich spet-
nito jaki$ fragment postulatow zwiaz-
kowych. I to jest niewatpliwy powadd
do satysfakcji. Oby tak dalej w No-
wym Roku.

Autor jest sekretarzem generalnym OZZL
ds. kontaktéw z Rzadem i Parlamentem

www.gazetalekarska.pl
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Lista Stu

Nie kto inny jak minister zdrowia Zbigniew Religa
otwiera ranking najbardziej wptywowych osob w ochronie zdrowia.

Popularny plebiscyt ,,Pulsu Medy-
cyny” ma juz 5 lat. Aktualna lista
pokazuje jak bardzo upolitycznione
jest polskie zdrowie. Pierwsza piatka
jest niemal fotografia wtadzy. Tuz za
Zbigniewem Religa plasuja sig: szef
NFZ Andrzej Sos$nierz (2), wicemi-
nistrowie Jarostaw Pinkas (3) i Bo-
lestaw Piecha (5) oraz doradca Prezy-
denta RP, gdanski internista Tomasz
Zdrojewski (4). Druga piatke otwiera
Konstanty Radziwill (6) i Zyta Gi-
lowska (7), ktorym towarzysza w ko-
lejnosci otolaryngolog prof. Henryk
Skarzynski (8), animator akcji rzu-
cania palenia prof. Witold Zatonski
(9) i wiceprezydent Warszawy, do nie-
dawna prezes NFZ, bohatersko bronia-
cy sig¢ przed naciskami koalicji Jerzy
Miller (10).

Za nimi same znakomito$ci: m.in.
krol informatyki Ryszard Krau-
ze (11), lider OZZL Krzysztof Bu-
kiel (13), szef warszawskiego samo-
rzadu lekarskiego Andrzej Wlodar-
czyk (16), politycy Ewa Kopacz (15)
i Tadeusz Cymanski (19), profesoro-
wie alergolog Piotr Kuna (20) i on-
kolog Marek Nowacki (21) oraz wie-
lu, wielu innych.

Prywatny biznes medyczny i far-
maceutyczny nie cieszyt si¢ jakims
szczegdlnym uznaniem. Jerzy Sta-
rak (48), wtasciciel Polpharmy i Her-
bapolu, Irena Rej (50), zarzadzaja-
ca rodzinnym holdingiem produkuja-
cym leki i Maciej Adamkiewicz (68),
prezes Adamedu, to tylko rodzynki w
ciescie, ktore okazale wyrosto na sta-
rych, sprawdzonych drozdzach — za-
lit nam si¢ jeden z wilascicieli $wiet-
nie prosperujacego prywatnego szpi-
tala na Wybrzezu.

Mtodziez lekarska i menedzerska,
cho¢ zbiera laury w konkursach mig-
dzynarodowych, do rodzimego pante-
onu gwiazd ,,Pulsu Medycyny” kar-
ty wstgpu, jak na razie, nie posiada.
Najmtodszy na liscie to 39-latek...
ks. Arkadiusz Nowak, niestrudzony
dziatacz na rzecz praw pacjenta. Pol-
scy lekarze denty$ci, cieszacy si¢ nie-
zmiennie dobra opinia i oblegani przez
pacjentow nie tylko z kraju, Listy Stu
rowniez nie wzbogacaja. A powinni!
Ranking zamyka Ryszard Kijak (100)
anestezjolog z Bialegostoku i publicy-
sta ,,Gazety Lekarskiej”.
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Czotowa pigtka plebiscytu: Zbigniew Religa, Andrzej Sosnierz, Jarostaw Pinkas, Tomasz

Zdrojewski i Bolestaw Piecha
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Odnalezé
siebie

Ponad 2000 oséb odwiedzito w tym roku
dziewie¢ Centrow Pomocy ulokowanych
w o$miu najwiekszych miastach Polski.

entrum Pomocy dziata w ramach
Ogolnopolskiego Programu Zmia-
ny Postaw Wobec Psychiatrii Odna-
lez¢ siebie i jest przeznaczone przede
wszystkim dla oséb, ktére z powodu
problemdéw ze swoim samopoczuciem
psychicznym znajduja si¢ ,,na rozdro-
zu” 1 maja watpliwosci dotyczace ce-
lowosci leczenia. W Centrum Pomo-
cy porady specjalistow — lekarzy psy-
chiatréw 1 psychologdéw — dostepne sa
dla kazdego. Wizyta w Centrum Pomo-
cy polega na rozmowie, jest anonimo-
wa i zachowana w tajemnicy. Odwie-
dzajacy sa ,,oswajani” z psychiatra — le-
karz nie siedzi w fartuchu, nie wydaje
recept, nie ma kart pacjentéw, a wizyta
polega na swobodnej rozmowie ze spe-
cjalista. Wszystkie porady sa bezptatne
i nieograniczone czasowo.
W wypadku celowosci regularnej te-
rapii uzyskuje si¢ informacjg¢ o mozli-

(o)

wosci takiego leczenia, wraz ze wskaza-
niem najodpowiedniejszych form tera-
pii. Kazdy odwiedzajacy otrzymuje row-
niez poradnik edukacyjny pt. ,,Rozmo-
wa, ktora nie boli”, w ktorym znajduja
si¢ odpowiedzi na podstawowe pytania
dotyczace wspoélczesnej psychiatrii, ob-
jawow i przyczyn chorob psychicznych,
a takze metod leczenia. Mozna go takze
bezptatnie zamowi¢ poprzez strong in-
ternetowa www.odnalezcsiebie.pl

Pierwsze Centrum Pomocy zostato
otwarte we wrzes$niu 2004 r. w War-
szawie, nastgpne powstawaty kolejno
w Biatymstoku, Krakowie, Bydgoszczy,
Poznaniu, f.odzi, Gdansku i Wroctawiu.
Do chwili obecnej z porad udzielanych
w Centrum Pomocy skorzystato juz w
sumie ok. 5000 osob!

Problemy, z jakimi przychodza ludzie,
to caly przekrdj problemow psychiatrii:
zaburzenia Igkowe 1 osobowosci, dole-
gliwosci depresyjne, nerwice, zaburze-
nia adaptacyjne spowodowane drama-
tycznymi wydarzeniami. Dyzurujacy
lekarze zaobserwowali, ze wigcej 0sob
zgtasza sig¢ do Centrum dzigki informa-
cjom uzyskanym za posrednictwem me-
diéw. Dlatego tez zalezy nam na regu-
larnym informowaniu opinii publiczne;j
o istnieniu Centrum Pomocy.

»Program «Odnalez¢ siebie» odpo-
wiada na wielkie spoteczne zapotrze-
bowanie, na profesjonalna poradg leka-

rzy psychiatrow i psychologdw. Z bada-
nia przeprowadzonego przez OBOP na
zlecenie organizatordw Programu wyni-
ka, ze wigkszos$¢ Polakéw niechgtna jest
skorzystaniu z pomocy psychiatry, na-
wet w sytuacji, gdyby jej naprawdg po-
trzebowali. Tymczasem strach i uprze-
dzenia powoduja, ze nie leczymy zabu-
rzen, na ktore wspotczesna psychiatria
znalazla skuteczng odpowiedz” — mowi
doc. Joanna Meder z warszawskiego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ogdl-
nopolski koordynator programu.

Ogélnopolski Program Zmiany
Postaw wobec Psychiatrii ,,Odna-
lez¢ siebie” jest inicjatywa Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego i
ma charakter edukacyjny. Jego nad-
rzednym celem jest przelamanie ste-
reotypoéw zwiazanych z leczeniem za-
burzen psychicznych, wyeliminowanie
lgku przed wizyta u lekarza psychiatry,
a takze przekonanie pacjentow, ze od-
powiednio wczesna diagnoza i wcze-
$nie rozpoczete leczenie daja szansg
na normalne zycie. Zamierzeniem ak-
cji jest takze zbudowanie pozytywne-
go wizerunku psychiatrii w$rdd innych
nauk medycznych.

Wigcej informacji o Programie ,,0d-
nalez¢ siebie” mozna znalez¢ na stronie
internetowej: www.odnalezcsiebie.pl
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KREDYTY:

Lekarskich

POZYCZKA MIESZKANIOWA
NA CELE REMONTOWE

OPROCENTOWANIE TYLKO 7,9%0!1!

KWOTA DO 50 000 PLNI!!!

Kwota pozyczki

Okres spiaty

Okres spitaty

Okres sptaty

w PLN 36 miesiecy 48 miesiecy 60 miesiecy
10 000 312,91 243,67 202,30
30 000 938,72 731,00 606,89
50 000 1 564,53 1 218,34 1011,48

LOKATY:

LOKATA KRYSZTALOWA 12-MIESIECZNA
LOKATA KRYSZTALOWA 24-MIESIECZNA

*oprocentowanie zmienne w skali roku

— 5,35%*
— 5,807%:*

PELNA OFERTA DEPOZYTOW | POZYCZEK:
Infolinia 0-801 88 88 11 (oplata jak za polqczenie lokalne)

www.skokil.pl

oraz przedstawiciele przy okregowych izbach lekarskich

Sto milionow

Rada Ministrow przyznata uczelni 100 min euro
na budowe centrum badawczego,
ktérego koordynatorem jest warszawska AM.

Pieniqdze przyznane przez rzad zasila budzet budowy Cen-
trum Badan Przedklinicznych i Technologii (CEPT), kto-
re powstanie czgsciowo w kampusie Akademii Medycznej w
Warszawie przy ulicy Zwirki i Wigury, a cze$ciowo na sasia-
dujacych z tym kampusem terenach Polskiej Akademii Nauk
i Uniwersytetu Warszawskiego. W sktad Centrum wchodzi¢
bedzie dziesig¢ najnowoczesniejszych laboratoriow, w kto-
rych prowadzone beda badania m.in. nad budowa i funkcjami
bialek w organizmie cztowieka, biotechnologia, nanotechno-
logia i nowymi lekarstwami. Naukowcy bgda pracowaé nad
wynalezieniem nowych technologii medycznych i lekarstw
na choroby trapiace ludzkos¢, a takze schorzenia wywotane
starzeniem si¢ organizmu — m.in. choroby Parkinsona i Al-
zheimera.

— Celem tych inwestycji jest stworzenie jednego z najbar-
dziej zaawansowanych technologicznie osrodkow badawczych
w Europie — méwi Grzegorz Lisicki, rzecznik prasowy Aka-
demii Medycznej w Warszawie. — Aby to osiagna¢, bedziemy
musieli wybudowac¢ i wyposazy¢ nowoczesne laboratoria, a to
sa ogromne pieniadze. Sama budowa pochtonie 180, za$ wypo-
sazenie laboratoriow — 680 mln zt — dodaje Lisicki.

Oprocz laboratoridow na terenie kampusu powstanie tak-
ze centrum obliczeniowe o wielkiej mocy. — 100 mln euro to
powazny zastrzyk pieni¢dzy, ale by sfinansowac to przedsig-
wzigcie, bedziemy szukali partneréw instytucjonalnych oraz
koncernow, ktore bytyby zainteresowane wlaczeniem si¢ w
budowg 1 p6zniejsze badania naukowe — dodaje rzecznik.

Tak kosztowna inwestycja nie bytaby mozliwa, gdyby nie
wspolpraca migdzy naukowcami.

— W budowg Centrum zaangazowaly si¢ wszystkie osrodki
naukowe zlokalizowane na terenie kampusu przy ulicach Ba-
nacha oraz Zwirki i Wigury — méwi Anna Kierzkowska, pet-
nomocnik rektora Akademii Medycznej ds. budowy Centrum
—czyli: Uniwersytet Warszawski, Polska Akademia Nauk, Po-
litechnika Warszawska i nasza Akademia, ktora jest koordyna-
torem projektu. Na terenie nalezacym do AM powstana cztery
laboratoria, pozostate sze$¢ — na terenach PAN i UW.

— Chcemy, by odkrycia dokonywane w Centrum natych-
miast stuzyly ludziom — moéwi Grzegorz Lisicki — dlatego
oprocz laboratoriow na terenie Centrum beda powstawa-
ly firmy zajmujace si¢ wdrazaniem wynikow badan nauko-
wych. To normalna praktyka w tego typu przedsigwzigciach
— ich pierwowzorem byl Uniwersytet Stanforda w Kalifor-
nii, z ktoérego ,,wykietkowata” Dolina Krzemowa — mowi Li-
sicki. Beda to firmy informatyczne, biotechnologiczne i me-
dyczne dajace pracg warszawiakom. W ten sposéb dolaczy-
my do grona ponad 300 tego typu przedsiewzi¢¢ na §wiecie
— opowiada Lisicki.

— Budowa Centrum Badan Przedklinicznych i Technolo-
gii planowana jest az na sze$¢ lat — mowi Anna Kierzkow-
ska. — Rok 2007 po$wigcimy na przygotowanie dokumenta-
cji. Pierwsza lopatg planujemy wbi¢ w roku 2008. Petna para
Centrum ruszy w roku 2013.
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Orzecznictwo lekarskie
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Zasady i tryb kontroli
wykorzystywania zwolnien lekarskich

Bogdan Jakubski

Zaswiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy podlegajg kontroli nie
tylko w aspekcie medycznej zasadnosci ich wystawiania przez lekarzy. Taka ocena
ma oczywiscie najwiekszg wartos¢, gdyz na podstawie badania pacjenta ocenia sie

zasadno$¢ podjetej przez lekarza leczacego decyzji orzeczniczej. Oceny takiej moze
dokonac tylko lekarz i wykonuja to lekarze orzecznicy ZUS.

ajczestsza forma przeprowadza-
‘ \ | nej kontroli jest bezposrednie
badanie lekarskie w wyznaczo-
nym miejscu lub miejscu pobytu chore-
go. Oceny dokona¢ mozna takze na pod-
stawie analizy dokumentacji uzyskane;j
od lekarza orzekajacego. W razie stwier-
dzenia, w wyniku bezposredniego ba-
dania lekarskiego, wczesniejszego, niz
orzekt to lekarz leczacy, ustania przy-
czyny bedacej podstawa do wystawienia
zaswiadczenia, lekarz orzecznik wydaje
osobie badanej tzw. zaswiadczenie ko-
rygujace, skracajace czas trwania zwol-
nienia i okreslajace jako datg odzyskania
zdolnosci do pracy, dzien przeprowa-
dzonego badania. Zaswiadczenie oso-
ba badana otrzymuje do rak wtasnych,
potwierdzajac to wtasnorecznym podpi-
sem. O fakcie tym jest rowniez powia-
damiany pisemnie lekarz wydajacy sko-
rygowane zas§wiadczenie.

Osoby, ktérych wydane zaswiadcze-
nia bezposrednio dotycza, a wigc sami
chorzy, moga podlegac¢ kontroli takze
w innym aspekcie. Jest to kontrola sto-
sowania si¢ do zalecen lekarskich i pra-
widlowos$ci wykorzystywania zwolnie-
nia lekarskiego. Jesli wigc beda watpli-
wosci czy chory prawidtowo wykorzy-
stuje zwolnienie lekarskie, czy np. za-
miast si¢ leczy¢ nie pracuje, nie remon-
tuje mieszkania, nie porzadkuje ogrodu
itp., mozna przeprowadzi¢ odpowiednia
kontrole.

Szczegdtowe zasady i tryb formalnej
kontroli zwolnien lekarskich oraz ich
wykorzystania reguluje rozporzadze-
nie ministra pracy i polityki socjalnej z
27 lipca 1999 r. (Dz. U. nr 65, poz. 743).
Oto najwazniejsze z nich:

» Kontroli prawidtowosci wykorzy-

stania zwolnien lekarskich od pracy
z powodu choroby lub konieczno$ci
sprawowania przez ubezpieczonego
opieki nad chorym czlonkiem rodzi-
ny dokonuja pracodawcy zglaszajacy
do ubezpieczenia chorobowego, czyli
zatrudniajacy ponad 20 pracownikow.
Jesli pracodawca zatrudnia mniej pra-
cownikow, na jego wniosek chorego
moze skontrolowac ZUS. ZUS spraw-
dza takze, czy wlasciwie korzysta ze
zwolnienia lekarskiego przedsigbior-
ca prowadzacy wilasna firme.
Kontrola prowadzona przez ZUS do-
tyczy tylko §wiadczen w razie cho-
roby z ubezpieczenia spotecznego,
nie dotyczy wigc zwolnien wysta-
wionych celem opieki nad chorym
dzieckiem lub innym cztonkiem ro-
dziny. Kontrola w tym zakresie moze
by¢ prowadzona tylko przez praco-
dawce.
Na uwage zastuguje fakt, iz praco-
dawca, niezaleznie od liczby zatrud-
nionych, moze kontrolowa¢ pracow-
nikéw podczas zwolnienia lekarskie-
go i wyplacania przez pierwsze 33 dni
choroby wynagrodzenia, ktore wypta-
ca z wlasnych $rodkéw. Jesli uzna, ze
zwolnienie jest wykorzystywane nie-
zgodnie z przeznaczeniem, moze zde-
cydowac o odebraniu wynagrodzenia
za czas choroby. Od tej decyzji pra-
cownikowi przystuguje prawo odwo-
tania do sadu.

* Do obowiazkéw pracodawcy nale-
zy takze kontrola formalna za§wiad-
czen lekarskich polegajaca na spraw-
dzeniu, czy zaswiadczenie nie zosta-

to sfatszowane oraz czy zostato wy-
dane zgodnie z przepisami dotycza-
cymi trybu i sposobu ich wystawia-
nia. W razie podejrzen o sfatszowa-
nie zaswiadczenia pracodawca wi-
nien wystapi¢ do lekarza orzeka-
jacego z wnioskiem o potwierdze-
nie tresci zaswiadczenia 1 ewentual-
ne wyjasnienie zaistniatych watpli-
wosci. W razie podejrzenia wysta-
wienia zaswiadczenia niezgodnie z
obowiazujacymi przepisami o wy-
jasnienie nalezy zwroci¢ sig¢ do te-
renowej jednostki organizacyjnej
ZUS. Stwierdzenie w czasie poste-
powania wyjasniajacego faktu sfat-
szowania zaswiadczenia lekarskie-
go winno skutkowaé powiadomie-
niem organdéw $cigania.

Kontrola prawidtowosci wykorzy-
stywania zwolnien lekarskich po-
lega na ustaleniu czy pracownik w
okresie orzeczonej niezdolnosci do
pracy nie wykonuje pracy zarobko-
wej, a takze czy nie wykorzystuje
zwolnienia lekarskiego od pracy w
sposéb niezgodny z jego celem. W
przypadku zwolnien w celu sprawo-
wania opieki nad chorym kontroluje
si¢ ponadto, czy poza pracownikiem
nie ma innych cztonkoéw rodziny po-
zostajacych we wspolnym gospodar-
stwie domowym, mogacych zapew-
ni¢ opieke. Nie dotyczy to jednak
sprawowania opieki nad chorym
dzieckiem w wieku do lat 2.

Watpliwosci, czy zwolnienie lekar-
skie od pracy wykorzystywane byto
niezgodnie z jego celem, rozstrzyga
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wlasciwa terenowa jednostka organi-
zacyjna ZUS uzyskujac, w miarg po-
trzeby, opini¢ lekarza leczacego.

Stwierdzenie w wyniku kontroli, ze
ubezpieczony w trakcie orzeczonej
niezdolnosci do pracy wykonywat
pracg zarobkowa lub wykorzysty-
wal zwolnienie lekarskie niezgod-
nie z jego celem, powoduje utratg
prawa do zasitku chorobowego za
caty okres zwolnienia. Jesli kontro-
lowany byl na §$wiadczeniu rehabili-
tacyjnym i pracowal, bedzie musiat
je zwroci¢ w wysokos$ci nalezacej
si¢ za 30 dni, chyba ze kontrola wy-
kazata, iz pracowatl przez caty czas
jego pobierania. Wtedy bedzie mu-
siat zwroci¢ cato$é.

Do skontrolowania chorego nie-
zbgdne jest imienne upowaznienie
od pracodawcy lub ZUS. Dopie-
ro ono uprawnia do kontroli, kto-
ra przeprowadza si¢ w miejscu za-
mieszkania chorego, jego czasowe-
go pobytu lub miejscu zatrudnienia.
Jesli stwierdzono, ze zwolnienie le-
karskie wykorzystywane byto nie-
zgodnie z przeznaczeniem, sporza-
dza sig protokét, do ktorego kontro-
lowany moze wnie$¢ swoje uwagi i
zastrzezenia. Wydana na tej podsta-
wie decyzja moze by¢ przez pracow-
nika zaskarzona do sadu.

Praktyka pokazuje, ze powyzsze zasa-
dy sa przez pracodawcoéw bardzo rzad-
ko wykorzystywane do dyscyplinowa-
nia pracownikow, szczegodlnie tych czg-
sto korzystajacych ze zwolnien lekar-
skich. Dla lekarza leczacego informa-
cja o niestosowaniu si¢ pacjenta do zale-
cen i wykorzystywaniu zwolnienia nie-
zgodnie z celem jego przeznaczenia by-
laby rowniez niezwykle cenna, zwlasz-
cza w przypadku tych osoéb, ktore z nie-
zrozumiatych powodow sg tak ,,oporne
na leczenie”.

Znajomos¢ powyzszych zasad przez
lekarzy wydaje sig by¢ szczegdlnie po-
zadana w kontaktach lekarz-pracodaw-
cy, gdy wina za czg¢ste korzystanie przez
pracownika ze zwolnien lekarskich ob-
ciagza si¢ zwykle wlasnie lekarza, nie pa-
migtajac o wlasnych mozliwosciach od-
dziatywania na pracownikow i wptywa-
nia na absencjg.

Zielona Gora, 2.01.2007

Z lekarskiej wokandy

Nie warto iS¢ w zaparte

W przesztosci za typowg porade adwokacka dla osoby oskarzonej uznawano
twierdzenie, ze nalezy konsekwentnie i zawsze ,iS¢ w zaparte”.
Ale, jak pokazuje i zycie, i praktyka sagdowa, postawa taka jest nieskuteczna
do tego stopnia, ze moze spowodowac wymierzenie surowszej kary.

a pozolklej juz kartce w aktach sadu
| \ | lekarskiego ztozonych do archiwum
znajdujemy taka oto odrgcznie pisa-
na skarge: ,,Z przykroscia zawiadamiam, ze
jako lekarz piszg zazalenie na lekarza sto-
matologii. Niewlasciwe leczenie moich zg-
béw doprowadzito do koniecznosci usunig-
cia jednego z nich, ktory stanowit punkt pod-
porowy do protezowania. W zwiazku z ta-
kim leczeniem zaznatam wiele cierpienia fi-
zycznego. Dentysta (bo tak nazywac bedzie-
my obwinionego) zobowiazat si¢ do zwro-
tu pienigdzy, ale dotychczas tego nie uczy-
nit. Cheiatabym, aby w przysztosci pacjen-
ci nie zaznawali takich cierpien i nie tracili
niepotrzebnie uzgbienia”. Dalej z akt wyni-
ka, ze Lekarka (to identyfikator poszkodo-
wanej) po zabiegach dokonanych w gabi-
necie Dentysty leczona byta w poradni chi-
rurgii szczegkowej z powodu ostrego zapa-
lenia tkanek okotowierzchotkowych w oko-
licy zgba 3—.

Sad lekarski, sktadajacy sig z trzech le-
karzy, dobranych przez przewodniczacego
wedtug specjalnosci, ktorej dotyczy rozpa-
trywany przypadek, zawsze powotuje bie-
glych do wydania opinii w sprawie. I stusz-
nie. Nie mozna by¢ zarazem bezstronnym
ekspertem i bezstronnym s¢dzia. W tej spra-
wie orzekali sedziowie — lekarze stomatolo-
gii, a opini¢ wydawat (oczywiscie) biegly z
listy sadowej z zakresu stomatologii zacho-
wawczej. Opinia — pominmy jej szczegoto-
we ustalenia — byta niekorzystna dla Denty-
sty, a wowczas zaproponowal on polubow-
ne rozwigzanie, polegajace na zwrocie otrzy-
manego wynagrodzenia w wysokosci 700 z1,
aw przypadku niezaakceptowania takiej for-
my — powotanie innego bieglego.

Lekarka w odpowiedzi na t¢ propozycje
podata do protokotu, ze to proponowata w
trakcie leczenia, a teraz zada 10 tys. zt w
zamian za — jak to okreslita — ,,zatatwienie
sprawy”. Dentysta propozycje¢ odrzucit ar-
gumentujac, ze ,,niczego w tej sprawie nie
mozna autorytatywnie stwierdzi¢, poniewaz
nie jest to mozliwe”. Sad powotat zatem in-
nego biegtego, ktory potwierdzit wezesniej-
sza opini¢. Ocenit bowiem, ze Dentysta spo-
wodowal zapalenie miazgi przez niewtasci-
we szlifowanie z¢ba 3—, zlamal narzedzie

kanatowe, a nie probujac go usnaé, dopro-
wadzil do infekcji tkanek okotowierzchot-
kowych w trakcie leczenia, czego nastep-
stwem bylo zapalenie okostnej, a w konse-
kwencji — utrata zgba.

Wyrok zapadt 13 wrzes$nia 2000 r. Den-
tysta na podstawie art. 8 Kodeksu Etyki Le-
karskiej otrzymat kar¢ nagany, a Okrggo-
wy Sad Lekarski natozyt na niego obowia-
zek zwrotu kosztéw postgpowania w wyso-
kos$ci ponad 1800 zt. Postanowieniem z 17
pazdziernika 2001 r. Naczelny Sad Lekar-
ski odrzucit odwotanie zainteresowanego,
jako wniesione po terminie. 26 pazdzierni-
ka 2004 r. Dentysta wnidst o wznowienie po-
stgpowania, gdyz dowiedzial si¢ o0 nowych
okoliczno$ciach istotnych dla rozstrzygnig-
cia sprawy. Twierdzit, ze pacjentka postugi-
wala si¢ sfatszowana dokumentacja radiolo-
giczna zgba 3—, ponadto w czasie prowadzo-
nego przez niego leczenia sktadata wizyty u
innego lekarza stomatologa, zazadat zatem
powotania kolejnego biegtego. OSL odmo-
wit wznowienia postgpowania, nie znajdu-
jac podstaw do kwestionowania dokumen-
tacji radiologicznej, a dowdd z przestucha-
nia drugiego stomatologa uznat za nieistot-
ny w sprawie. Obszerne, trzynastostronico-
we zazalenie Dentysty na to postanowienie
réwniez okazato si¢ nieskuteczne — NSL po-
stanowieniem z 25 wrzes$nia 2005 roku (sie-
dem lat po nieudanych zabiegach stomato-
logicznych) stwierdzit, Ze nie ujawnily si¢
nowe fakty i dowody przemawiajace na ko-
rzy$¢ Dentysty, ktore uzasadnialyby wzno-
wienie postgpowania.

W przesztosci za typowa poradg adwokac-
ka dla osoby oskarzonej uznawano twierdze-
nie, ze nalezy zawsze i konsekwentnie ,,i$¢
w zaparte” (styszalem, jako podobno auten-
tyczna wskazowke, ze ,,jak zostaniesz przy-
tapany z kochanka in flagranti, twierdz, ze
si¢ na t¢ nieznana ci kobiete przypadkowo
przewrdcites”). Dentysta wyraznie kroczyt
taka $ciezka. Ale, jak pokazuje i zycie, i
praktyka sadowa, postawa taka jest niesku-
teczna do tego stopnia, ze moze spowodo-
wac wymierzenie surowszej kary.

Jerzy Ciesielski, adwokat

w»Panaceum” nr 1 (118) — styczen 2007.
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Kiedy zgode na leczenie dziecka
musza wyrazi¢ obhoje rodzice?

W praktyce zgoda na podjecie czyn-
nosci leczniczych w stosunku do ma-
toletniego dziecka zaré6wno w pro-
cesie leczenia ambulatoryjnego, jak
réwniez w trakcie hospitalizacji wy-
razana jest najczesciej przez jednego
zrodzicow. Praktyka taka jest prawi-
diowa jezeli zgoda dotyczy czynno-
$ci leczniczych, ktore nie stanowiag
podwyzszonego ryzyka dla zdrowia
lub zycia dziecka. Prawo przewiduje
jednak wyjatki od zasady podejmo-
wania decyzji o leczeniu tylko przez
jednego z rodzicow!

Zgodg na podjecie czynnosci leczni-
czych w stosunku do pacjenta matolet-
niego musi wyrazi¢ uprawniony pod-
miot, ktorym jest przedstawiciel usta-
wowy. Przedstawicielami ustawowy-
mi dziecka sa jego rodzice, chyba ze
zostali oni wyrokiem sadu pozbawieni
wladzy rodzicielskiej. W sytuacji, gdy
oboje rodzice posiadaja nieograniczo-
na witadze rodzicielska, kazde z rodzi-
cOw jest uprawnione do sprawowania
tej wladzy indywidualnie, a co za tym
idzie do samodzielnego decydowania o
leczeniu dziecka. Jezeli rodzice dziecka
sa w separacji lub po rozwodzie i wla-
dza jednego z nich zostata ograniczo-
na do $cisle okreslonych uprawnien, z
ktorych sad wytaczyt wladzg w zakre-
sie decydowania o leczeniu dziecka, je-
dynym przedstawicielem ustawowym
matoletniego jest drugi rodzic.

Przedstawiciel ustawowy jest je-
dynym podmiotem mogacym wyra-
zi¢ zgode lub sprzeciw na czynnosci
lecznicze tylko wtedy, gdy dziecko
nie ukonczyto szesnastego roku zycia.
Po ukonczeniu przez dziecko szesna-
stu lat rodzice moga jedynie wspolde-
cydowac o leczeniu matoletniego, wy-
razajac zgodg lub sprzeciw na czynno-
Sci lecznicze wraz z nim.

Jak juz wspomniano decyzje o le-
czeniu dziecka ponizej szesnastego
roku zycia moze podejmowaé samo-

dzielnie kazdy z rodzicow, chyba ze
chodzi o sprawy istotne dla dziecka.
Zgodnie z art. 97 § 2 kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego (...) o istotnych
sprawach dziecka rodzice rozstrzyga-
ja wspolnie. W procesie leczenia spra-
wami istotnymi dla dziecka sa czynno-
$ci lecznicze, ktorych wykonanie wia-
ze si¢ z podwyzszonym ryzykiem dla
zdrowia lub zycia matoletniego pacjen-
ta. Do takich mozna zaliczy¢ np. za-
bieg chirurgiczny zwiazany ze zwigk-
szonym ryzykiem okotooperacyjnym, a
takze zabieg diagnostyczny o podwyz-
szonym ryzyku.

Rodzice podejmujacy rézne decy-
zje dotyczace leczenia dziecka powin-
ni zglosic¢ si¢ do sadu opiekunczego w
celu rozstrzygnigcia sporu i podjecia
przez sad decyzji o leczeniu malolet-
niego. Do momentu uzyskania zgody
na leczenie wyrazonej przez sad lekarz
nie moze podja¢ w stosunku do dziec-
ka czynnosci leczniczej, ktérej doty-
czy spor. Lekarz moze jednak zatrzy-
mac¢ matoletniego w szpitalu do czasu
rozstrzygnigcia sporu i wyrazenia zgo-
dy lub sprzeciwu na podjecie czynno-
$ci leczniczych przez sad opiekunczy.
Zatrzymanie dziecka w szpitalu moze
nastapi¢ w takiej sytuacji nawet wbrew
woli przedstawiciela ustawowego, jesli
stan zdrowia dziecka wymaga zdaniem
lekarza hospitalizacji. O rozstrzygnig-
cie sporu miedzy rodzicami moze wy-
stapi¢ do sadu opiekunczego réwniez
lekarz, szczeg6lnie w sytuacji, gdy nie-
podjecie spornej czynnosci leczniczej
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdro-
wia matoletniego. Powinnoscia lekarza
jest w takim przypadku poinformowa-
nie sadu o stanie zdrowia dziecka, ro-
kowaniach, ryzyku niepodjecia lecze-
nia oraz o czasie, w ktéorym powinna
zosta¢ podjeta decyzja o leczeniu bez
ryzyka dla pacjenta.

Nalezy zaznaczy¢, ze lekarz jest
zobowiazany do respektowania woli
obojga rodzicow jedynie wowczas,
gdy oboje rodzice sa w momencie po-
bierania zgody na wykonanie czynno-
$ci leczniczej o podwyzszonym ryzy-

ku obecni. Lekarz majacy kontakt tylko
z jednym rodzicem, ktory ma nieogra-
niczona wiladzg rodzicielska i wyraza
zgodge na leczenie dziecka, nie musi po-
szukiwa¢ drugiego rodzica dziecka po
to, aby ten rowniez wyrazit zgodg.
Zgode na podjecie w stosunku do
dziecka czynnosci leczniczej o pod-
wyzszonym ryzyku powinni wyrazic¢
oboje rodzice. W przypadku gdy nie ma
kontaktu z jednym z nich, zgoda jedne-
go rodzica posiadajacego petna wladze
rodzicielska jest wystarczajaca.

Czy lekarz musi informowac
pacjenta o nastepstwach
i powiktaniach terapii lekowej?

Lekarz, ktéry nie poinformuje pa-
cjenta o nastepstwach i ewentual-
nych powiktaniach terapii lekowej,
naraza sie na odpowiedzialnosé¢ cy-
wilng i karna z tytutu podjecia w sto-
sunku do pacjenta czynnosci leczni-
czych bez jego zgody!

Czynnosciami leczniczymi sa w ro-
zumieniu prawa wszelkie dziatania, ja-
kie lekarz podejmuje w stosunku do pa-
cjenta na etapie profilaktyki, diagno-
zy oraz w trakcie terapii i rehabilita-
cji. Bez watpienia czynno$cia leczni-
cza w procesie leczenia ambulatoryjne-
go jak rowniez w trakcie hospitalizacji
jest wdrozenie terapii lekowej.

Lekarz rozpoczynajacy terapi¢ ma
obowiazek poinformowania pacjen-
ta o normalnych, typowych nastep-
stwach dzialania lekéw oraz o zna-
nych, czgsto wystgpujacych powikta-
niach. Czytelna informacja uzyskana
przez pacjenta w tym zakresie stano-
wi podstawe do wyrazenia §wiadomej,
a co za tym idzie waznej zgody na le-
czenie. Zgoda wyrazona przez pacjen-
ta, ktory nie zostat poinformowany o
skutkach i nastgpstwach danej czynno-
$ci leczniczej jest wadliwa, co skutkuje
niewaznoscia zgody. Leczenie pacjenta
bez waznej zgody jest rOwnoznaczne z
leczeniem bez zgody w ogdle, co nara-
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za lekarza na odpowiedzialno$¢ cywil-
na (odszkodowawcza) i karna.

Nalezy podkresli¢, ze lekarz nie ma
obowiazku informowania o nastgp-
stwach 1 powiktaniach terapii lekowej
pacjentéw ponizej szesnastego roku zy-
cia, pacjentow, ktorzy nie sa zdolni do
zrozumienia przekazywanej im informa-
cji z powodu swojego stanu psychiczne-
go lub fizycznego oraz pacjentdow, kto-
rzy nie chca uzyskiwac zadnych lub wy-
branych informacji na swoj temat.

W szczegblnych przypadkach lekarz
moze ograniczy¢ informacje¢ dotyczaca
negatywnych nastegpstw i powiktan tera-
pii lekowej. Dotyczy to sytuacji, w kto-
rych rokowanie jest dla pacjenta niepo-
myslne, a ograniczenie ,,ztych” informa-
cji wptynie zdaniem lekarza pozytyw-
nie na stan zdrowia pacjenta.

Czym grozi poswiadczenie
nieprawdy przez lekarza?

Lekarz poswiadczajacy w opiniach,
zaswiadczeniach lub dokumentacji
medycznej okolicznosci niezgodne
z prawda podlega odpowiedzialno-
$ci karnej, a takze cywilnej za fatsz
intelektualny!

Zgodnie z art. 271 kodeksu karne-
g0 (...) osoba uprawniona do wysta-
wienia dokumentu, ktora poswiadcza
w nim nieprawde co do okolicznosci
majqcej znaczenie prawne podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci od 3 miesie-
¢y do 5 lat. Jednym z wielu uprawnien
lekarza jest wydawanie opinii, orze-
czen, Swiadectw i1 za§wiadczen, a tak-
ze dokonywanie wpiséw w dokumen-
tacji medycznej. Dokumenty wydawa-
ne przez lekarzy przyjmuja najczesciej
posta¢ zaswiadczen o stanie zdrowia
pacjentéw, ale moga rowniez stanowic
poswiadczenie jakiego$ zdarzenia (np.
zaswiadczenie o urodzeniu dziecka, za-
$wiadczenie o zgonie) lub przyjac¢ forme¢
opinii lub zgtoszenia (np. o zachorowa-
niu na chorobg zakazng). Poswiadczenie
nieprawdy, zwane przez prawo falszem
intelektualnym, moze polegac¢ na spo-
rzadzeniu dokumentu, w ktérym lekarz
zamies$ci informacje niezgodne z rze-
czywistoscia (np. orzeknie, ze pacjent
ma duzo mniejsza wadg wzroku niz to
ma miejsce naprawde) lub zatai istotne
okolicznosci (np. stwierdzi, ze cigzarna
pacjentka nie jest w ciazy). Lekarz do-

puszcza si¢ fatszu intelektualnego row-
niez wtedy, gdy podpisuje niezgodny z
prawda dokument, ktory zostat sporza-
dzony przez inng osobg.

Nalezy podkresli¢, ze lekarz popet-
nia przestgpstwo jedynie wowczas,
gdy dziala umyslnie, to znaczy po-
$wiadcza nieprawde lub zataja praw-
d¢ $wiadomie oraz chce albo zgadza
si¢ na to, zeby sfalszowana tres¢ zosta-
ta wykorzystana przez inng osobg. Nie
popelnia przestepstwa lekarz, ktory wy-
stawi ,,falszywy” dokument lub dokona
niezgodnego z prawda wpisu do doku-
mentacji medycznej nieumyslnie, czy-
li w zwiazku z wtasna lekkomyslnos$cia
lub niedbalstwem.

Przyktadem niedbalstwa jest wydanie
zaswiadczenia o stanie zdrowia pacjen-
ta bez uprzedniego zbadania go i prze-
prowadzenia niezbgdnych analiz lekar-
skich. LekkomysInoscia jest natomiast
np. uznanie informacji uzyskanych od
pacjenta za prawdziwe oraz wyczerpu-
jace i wpisanie ich bez zweryfikowania
prawdziwosci do dokumentacji medycz-
nej pacjenta.

Wydanie nieprawdziwego dokumen-
tu przez lekarza moze skutkowaé row-
niez powstaniem odpowiedzialno$ci cy-
wilnej w stosunku do poszkodowanego
pacjenta. O powstaniu odpowiedzialno-
$ci cywilnej mozna mowic, kiedy szko-
da, jakiej doznat pacjent, jest wynikiem
wystawienia przez lekarza dokumentu
niezgodnego z prawda (np. lekarz wy-
daje zaswiadczenie o zdolnosci do pra-
cy w charakterze kierowcy osobie cho-
rej na padaczke, ktora doznaje uszko-
dzenia ciata w wyniku wypadku, jaki
powoduje w trakcie pracy w zwiazku z
napadem). Szkoda powstata w wyniku
takiego dziatania lekarza uprawnia pa-
cjenta do ubiegania si¢ o odszkodowa-
nie. Odszkodowanie moze polega¢ na
pokryciu przez lekarza wszelkich wy-
datkéw poniesionych przez pacjenta w
zwiazku z uszkodzeniem ciata lub roz-
strojem zdrowia, a takze na wyptace-
niu renty w przypadku utraty zdolno-
$ci do pracy.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego UM w t.odzi
prawo@gazetalekarska.pl

Artykuly ukazuja si¢ przy wspoélpracy wy-
dawnictwa Progress, wydawcy ,,Prawa w
Medycynie” i medycznych atlaséw multi-
medialnych — www.progress.med.pl
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Goniec Medyczny

e Do Lekarzy w Polsce! ,Nie bdjcie
sie. Utwoérzcie organizacje terenowa
0ZZL w swoim szpitalu 1 przystapcie
natychmiast do sporu zbiorowego. Wsrod
biatych plam sa jeszcze m.in. Dolny
Slask, Krakédw, Podlasie, Zachodnie i
Srodkowe Pomorze, woj. lubuskie. Jest
to sytuacja zupeinie niezrozumiata,
ktéra wykorzystuje minister zdrowia
ogtaszajac triumfalnie, ze lekarze sa
niezdolni do protestu” - napisali w
dramatycznym apelu do lekarzy w Pol-
sce czlonkowie OZZL. e Dyzur medycz-
ny jako ,cudowna przygoda” (!'). ,Wat-
pie, ze wszyscy lekarze wystapia z po-
zwami do sadu w zwiazku z przepraco-
wanymi dyzurami lekarskimi” - powie-
dziat min. Zbigniew Religa 1 dodat,
ze ,lekarze chca dyzurowaé, dyzur to
dla nich cudowna przygoda”. Podkre-

cigg dalszy na str. 36

Opieka zdrowotna

Nowe trendy

Wojciech Idaszak

Poczawszy od lat dziewie¢dziesigtych ubiegtego wieku coraz
wiekszym uznaniem i popularno$cig na catym Swiecie cieszg si¢
zagadnienia evidence based medicine (EBM) oraz health technology
assessment (HTA), czyli odpowiednio medycyny opartej na dowodach
naukowych oraz oceny technologii medycznych.

ozw0j medycyny zwiazany z roz-
Rwojem nowoczesnych techno-
ogii jest obecnie tak szybki, ze
dostepne staja si¢ coraz to nowsze me-

tody leczenia oraz nowe rodzaje lekow.
Jednakze nowoczesne technologie me-

badzitwardy,

pomozistabszym'{

-

i

przekaz 1% podatku

www.hospicjum.lublin.pl

tel. (81) 746 19 00

dyczne, podobnie jak wszystkie tech-
nologiczne nowatorskie rozwiazania w
innych dziedzinach zycia, sa niezwy-
kle kosztowne. Wysokie koszty no-
wych technologii medycznych w po-
wiazaniu z ograniczonymi $rodkami,
jakimi dysponuje kazdy podmiot od-
powiedzialny za finansowanie opieki
zdrowotnej sprawiaja, iz w praktyce za-
chodzi potrzeba ograniczenia dostgp-
nosci tych technologii oraz zapewnie-
nia ich stosowania w takich przypad-
kach, gdy dadza one najlepsze efek-
ty medyczne. Na szczgscie z pomoca
przychodza medycyna oparta na dowo-
dach naukowych oraz ocena technolo-
gii medycznych.

Medycyna oparta
na faktach

Medycyna oparta na dowodach na-
ukowych to podejscie do leczenia pa-
cjenta, ktora zaktada korzystanie z wy-
nikéw badan klinicznych przy prowa-
dzeniu leczenia i podejmowaniu decy-
zji z tym zwiazanych, np. w przedmio-
cie kierunku prowadzonych badan dia-
gnostycznych. Nie oznacza to bynajm-
niej, iz wyniki badan klinicznych sa tu-
taj elementem najistotniejszym. Row-
nie istotne jest do§wiadczenie lekarza
i jego wiedza, a takze preferencje pa-
cjenta co do sposobu leczenia. EBM jest
wigc proba znalezienia swoistego ,,zto-
tego Srodka”, czyli takiej metody lecze-
nia pacjenta, ktora uwzgledniataby aktu-
alna wiedzg i dostgpna technologi¢ me-
dyczna, wiedzeg i doswiadczenie lekarza
oraz wolg pacjenta.

EBM kladzie nacisk na wykorzysty-
wanie przez lekarzy dostgpnych im zro-
det wiedzy w postaci drukowanych w
réznego rodzaju periodykach publika-
cji naukowych i wynikéw badan klinicz-

Bank Pekao S.A. IIl ofLublin 73 1240 2382 1111 0000 3923 3280
Bank Millennium $.A. 03 1160 2202 0000 0000 6017 6058
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nych pod katem stosowania ich wyni-
kéw we wiasnej praktyce. Jednakze z
uwagi na ogromna liczbe dostgpnych in-
formacji zachodzi potrzeba ich oceny
pod katem przede wszystkim wiarygod-
nosci wynikoéw badan, badz tez publika-
cji, nastgpnie oceny przydatnosci tych-
ze wynikow w praktyce oraz systema-
tyzowania wnioskow z réznych publi-
kacji dotyczacych tego samego proble-
mu. EBM to nie tylko ,,$lepe” stosowa-
nie si¢ do publikowanych zalecen i wy-
nikow badan, ale rowniez umiejgtnosé
oceny wiarygodnosci tych publikacji,
przeprowadzanych badan ich wynikéw
oraz wyciagnigtych wnioskow.

Coraz wigksze rozpowszechnienie In-
ternetu, gdzie z roku na rok zamieszcza-
nych jest coraz wigcej publikacji nauko-
wych, daje obecnie lekarzom bezprece-
densowy w historii medycyny dostep do
wiedzy naukowej 1 wynikow badan kli-
nicznych.

Umiejetno$¢ oceny wiarygodnos$ci
tych publikacji oraz wnioskéw w nich
zawartych oraz korzystania ze zdoby-
tej w ten sposob wiedzy wydaje sig by¢
bardzo cenna, w szczegolnosci majac na
wzgledzie wynikajace z Kodeksu Etyki
Lekarskiej obowiazki wykonywania za-
wodu z zasadami aktualnej wiedzy le-
karskiej oraz ciagtego podnoszenia po-
siadanych kwalifikacji w ramach dosko-
nalenia zawodowego.

Ocena technologii
medycznych

Kolejnym zdobywajacym coraz
wigksze uznanie w opiece zdrowia
aspektem organizacji tej opieki jest
ocena technologii medycznych. Jak
wyzej wspomniatem, rozwdj techno-
logii medycznych, w tym np. farma-
kologii, stwarza ogromne mozliwosci
leczenia przy zastosowaniu coraz bar-
dziej zaawansowanych technologicznie
srodkow i narzedzi. Problem kosztow-
nosci najnowoczesniejszych srodkow
legt u podstaw rozwoju oceny techno-
logii medycznych jako multidyscypli-
narnego i analitycznego podej$cia do
budowania polityki zdrowotnej przez
ptatnikow opieki zdrowotnej w wielu
krajach na $wiecie.

Oceng technologii medycznych zaj-
muja si¢ liczne osrodki na calym $wie-
cie, ktore dokonujg analiz dostgpnych
metod, srodkow i technologii leczni-
czych, wynikow ich stosowania pod
katem ich przydatnos$ci w planowa-
niu polityki zdrowotnej jako spdjne-
g0 sytemu.

Istotny, jak zawsze po stronie plat-
nika, jest dla oceny technologii me-
dycznych rachunek koszt-korzys¢, jak
si¢ bowiem okazuje stosowanie nie-
zwykle wyrafinowanych metod le-
czenia badz profilaktyki nie przekta-
da si¢ zawsze na znaczacg poprawe
stanu zdrowia pacjentdw w szerszej
populacji badz nie powoduje spad-
ku zachorowalnosci w tej populacji.
W konsekwencji oznacza to, iz kosz-
ty stosowania nowoczesnych techno-
logii medycznych moga niekiedy by¢
wyzsze niz medyczne, spoleczne i czy-
sto finansowe korzysci wynikajace z
ich stosowania.

Racjonalizacja polityki zdrowotne;j
uwzgledniajaca najnowsze dostgp-
ne metody leczenia i profilaktyki, ich
skuteczno$¢ kliniczna w danej spo-
tecznosci, koszty jej wprowadzenia
do systemu opieki zdrowia, ksztatto-
wanie poziomu dostgpnos$ci danej tech-
nologii dla okreslonych grup pacjentéw
oraz spodziewane korzysci medyczne,
spoleczne i finansowe realizowana jest
wlasnie przy uzyciu oceny technologii
medycznych.

Wiedza na temat opisanych powy-
zej zagadnien rozwija si¢ réwniez dy-
namicznie w Polsce, czego znamien-
nym przyktadem jest utworzenie przez
ministra zdrowia Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych, oraz dziatania in-
nych podmiotow realizujacych dziata-
nia zwigzane z medycyna opartg na do-
wodach naukowych i oceng technologii
medycznych.

Na rok 2007 zaplanowany zostat
cykl szkolen obejmujacych zagadnie-
nia EMB i HTA organizowany przez
Agencje Oceny Technologii Medycz-
nych w ramach instytucjonalnej wspot-
pracy blizniaczej polsko-francuskie;j.

Szczegdtowych informacji na temat
szkolen, warunkoéw uczestnictwa, ter-
minéw 1 miejsc szkolen mozna zasig-
ga¢ w Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych.

Wszystkich zainteresowanych poru-
szona powyzej tematyka goraco zachg-
cam do przeszukania Internetu w celu
uzyskania bardziej szczegétowych in-
formacji, ktére z oczywistych wzgle-
déw nie mogty znalez¢ sig w tak krot-
kim teks$cie. Poszukiwanie takie by¢
moze sprawi, iz potkng Panstwo bak-
cyla i zaczna aktywnie poszukiwac in-
formacji na temat nowych metod le-
czenia ich skuteczno$ci wilasnie po-
przez Internet, realizujac przy tym za-
lozenia medycyny opartej na dowodach
naukowych.
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (14)

Anonse lekarskie
Jak sie ogtaszac, jak nie nalezy sie reklamowac!

Zygmunt Wisniewski

Podobno w dawnych czasach — przed potowg XIX w. — lekarze nie musieli sie ogtaszac¢, ani reklamowac.
Byto ich tak mato, ze wiesS¢ o osiedleniu sie lekarza obiegata okolice lotem btyskawicy.

pospolitej. Pozorny nadmiar leka-

rzy, polaczony z kryzysem gospo-
darczym sprawil, ze musieli sami za-
biegaé o pacjentow. Droga do pacjen-
tow wiodta poprzez upowszechnianie
informacji, ogtaszanie sig, anonsy.

Zawod lekarza w warunkach wolno-
rynkowych podlegal zasadom ekono-
micznym, ktoére nie maja wpisanych
w siebie regut etycznych. Gra wolno-
rynkowa preferuje silniejszych, bar-
dziej pomystowych, aktywniejszych.
Stabszych stawia na przegranych po-
zycjach. Izby lekarskie reprezentowa-
ly interesy jednych i drugich — silnych
i stabych. Musiaty wigc wkracza¢ w
te sytuacje, zeby chroni¢ interesy
stabszych, a studzi¢ zapedy nadmier-
nie przedsigbiorczych, przede wszyst-
kim za$ tworzy¢ wzorce etyczne, do
ktorych powinni rownaé wszyscy wy-
konujacy zawod lekarski.

Izby lekarskie stangty przed pro-
blemem skodyfikowania tego, co
byto mato wymierne, bo brato si¢ z
poczucia tadu moralnego. Te prawa
moralne musiaty zosta¢ przeniesione
na tres¢, stylistyke, rozmiar, czgsto-
tliwo$¢ informacji i ogtoszen. Nakre-
$lona tez musiata zosta¢ granica mig-
dzy tym, co etyczne (informacja), a
tym, co pozostawalo z nig sprzeczne
(reklama).

Inaczej bylo w okresie II Rzeczy-

Doc. dr Leon
Owczarowicz byt
bakteriologiem

i analitykiem,
pracownikiem
naukowym, docentem
na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu
Warszawskiego.

W pracy zawodowej
nie miat okazji wykazac
sie swoim talentem
literackim. Jego probki
znajdujemy

w opisach zachowan
lekarzy przed sgdem
Izby Lekarskiej
Warszawsko-
Biatostockiej.

To jeszcze jedno, wspolczesne, odbi-
cie oblicza stanu lekarskiego, ktore poja-
wilo si¢ w pierwszej potowie XX w.

Pitawal - czyli sprawy
zabawne

W czerwcu 1931 r. przed sadem dys-
cyplinarnym Izby Lekarskiej Warszaw-
sko-Biatostockiej, w jego oddziale tere-
nowym w Biatymstoku, stanat lekarz,
Lazarz K. z Siemiatycz. Sad uznat go
winnym rozpowszechniania ulotki re-
klamowej o udzielaniu ulgowych porad
po dwa zlote i tolerowaniu ulotek wy-
danych przez zwiqzek rzemiesSinikow,
tj. niezgodnie z przepisami o oglosze-
niach lekarskich obowiqzujqcymi na
obszarze Izby.

Jak ustalit przewod sadowy, dr Lazarz
B. sam polecit wydrukowac ulotke i to-
lerowat pozostate ulotki, pod wzgledem
tresci niezgodne z przepisami o oglo-
szeniach lekarskich. Czynil to ze wzgle-
dow konkurencyjnych w celu zwieksze-
nia praktyki.

Sad Izby Lekarskiej Warszawsko-
Bialostockiej wymierzyt obwinionemu
kar¢ upomnienia, ze specjalnym ob-
ostrzeniem, tj. z opublikowaniem wy-
roku w ,,Dzienniku Urzgdowym Izb Le-
karskich” z podaniem imienia i nazwi-
ska ukaranego.

Sprawy o uprawianie przez lekarzy
niedozwolonych form reklamy byty w
sadzie Izby Lekarskiej Warszawsko-
Biatostockiej bardzo liczne.

Przewodniczacym sadu Izby W-B byt
w latach trzydziestych przez dwie ka-
dencje doc. dr Leon Owczarewicz. Na-
pisane przez niego sprawozdania z pra-
cy sadu Izby maja charakter opisowy. A
ze dr Owczarewicz byt bystrym obser-
watorem i miat temperament felietoni-
sty — jego opisy sa zabawne w formie i
pouczajace w tresci.

Wsrod popetnionych przez lekarzy
wykroczen na pierwsze miejsce wysu-
wa sie niedozwolona reklama. Jesz-

cze ciqgle zdarzajq sie lekarze, ktorzy
sqdzaq, ze gdy na kolorowych papier-
kach rozlepiq swoje nazwiska i adre-
sy, albo rozsypiq swoje bilety wizyto-
we na zjazdach akuszerek — to stawa
i fortuna wejdzie do ich poczekalni...
Rezultat tej pomystowej reklamy byt
zawsze taki sam: sprawa w sqdzie, a
pacjentow tez nie wiecej, jesli nie jesz-
cze mniej.

Dba tez doc. dr L. Owczarewicz o
wskazanie na wychowawcze oddziaty-
wanie wyrokow sadow izbowych.

Owa stosunkowo duza ilos¢ spraw
o niedozwolonq reklame dowodzi, ze
wsrod ogotu lekarzy nie brak jednostek,
ktore przypuszczajq, ze drogq ogloszen
nieraz na kolorowych papierkach rozda-
wanych po miescie lub wyswietlanych w
kinach mogaq zdoby¢ uznanie i praktyke.
Jesli jednak zainteresowacé sig tym, co
sie stato dalej z tymi lekarzami, to wi-
dzimy, zZe przewaznie byli oni zmusze-
ni w krotkim czasie opuscic¢ to miejsce,
gdzie sie reklamowali, a ich zachwala-
ne zaklady lecznicze zamknely sie nie-
raz przed zakonczeniem procesu w sq-
dzie Izby.

Anegdote i rodzajowosc¢ do tej proble-
matyki wnosi tez sprawozdanie Izby Le-
karskiej £.odzkiej za rok 1933.

W jednym z zargonowych pism miej-
scowych ogloszono, jako premie dla
prenumeratorow, bony na porady le-
karskie u szeregu lekarzy todzkich. Na
wezwanie zarzqdu, wymienieni lekarze
zmuszeni zostali do rezygnacji ze swo-
ich ogloszen. W jednym z miast prowin-
cjonalnych lekarz rozpowszechnial ulot-
ki, umieszczal je w sklepie spozywczym
oraz w lokalu publicznym (tazni). Row-
niez poddano rozwazeniu sprawe ogla-
szania sprawozdan towarzystwa lekar-
skiego w prasie codziennej, upatrujqc
w tym z jednej strony zbedne podawa-
nie szczegolow, czesto nie zrozumiatych
dla szerszego ogolu, z drugiej zas moz-
liwos¢ wyzyskania tego dla celow oso-
bistej reklamy.
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Prawo na uzytek
izb lekarskich

Okrggowe izby lekarskie reagowaty
w rézny, na ogot mato skuteczny, spo-
sob na zjawisko nieetycznych sposo-
boéw oglaszania si¢ poprzez druki ulot-
ne i prasg od poczatku nasilenia sig tego
zjawiska. Nastapito ono wraz ze wzra-
stajacymi dolegliwos$ciami ekonomicz-
nymi kryzysu gospodarczego. Na po-
czatku lat trzydziestych wiladze pan-
stwowe wydaly przepisy, ktore dawaty
izbom lekarskim umocowania prawne
do $cigania wykroczen z tytutu niedo-
zwolonej reklamy. Podstawa byta nowa
ustawa o wykonywaniu praktyki lekar-
skiej z 1932 r., w ktorej ustawodawca
zapowiedzial unormowanie droga roz-
porzadzenia sprawy ogloszen publicz-
nych, komunikatéw i innych reklam,
dotyczacych wykonywania praktyki
lekarskiej. W $lad za ta zapowiedzia,
w 1934 r. ukazato si¢ rozporzadzenie,
ktére przekazywato uprawnienia do re-
gulacji spraw ogloszen i reklam izbom
lekarskim.

Okrggowe izby lekarskie wykorzysta-
ly to uprawnienie oglaszajac przepisy,
ktére niekiedy ogoélnikowo, a niekiedy
az do przesady szczegdtowo regulowa-
ty te kwestie.

Co wolno, czego nie wolno
w Izhie
Warszawsko-Biatostockiej?

W potowie 1934 r. Rada Izby War-
szawsko-Biatostockiej uchwalita ob-
szerny dokument okreslajacy jej stosu-
nek do oglaszania si¢ i reklamowania le-
karzy, stanowiacy zarazem obowiazuja-
ce na terenie Izby prawo.

Art. [ przepiséw stanowi:

Zabrania si¢ wszelkich sposobow re-
klamy, polegajqcych na narzucaniu pu-
blicznosci swych ustug w formie ubliza-
Jjacej godnosci stanu lekarskiego i wy-
kraczajqcej przeciw zasadom etyki le-
karskiej.

Tyle na poczatek, i to w formie zakazu.
Artykut ten staje si¢ bardziej czytelny po
poznaniu paragraféw formujacych pozy-
tywnie prawa oglaszania si¢ w prasie:

Ogloszenia lekarzy mogq zawierac
wylqcznie: nazwisko i imie lekarza, ty-
tul naukowy uzyskany na jednym z uni-
wersytetow polskich, specjalnos¢, adres,
numer telefonu, godziny przyjec.

Wszelkie odchylenia ogloszen od tych
przepisow pod wzgledem tresci i formy
(np. ogloszenia lekarzy bez imienia i
nazwiska, podanie szczegolnych kwali-
fikacji, wyszczegolnienie nazw chorob,
wymienienie wysokosci honorarium,
zaofiarowanie bezplatnej pomocy le-

karskiej lub cen ,,ulgowych”, , leczni-
czych” itp.) sq zabronione.

Niedozwolone sq rowniez posrednie
sposoby reklamy lekarzy pod postaciq:
pseudonaukowych lub pseudopopulary-
zatorskich artykutow i notatek dzienni-
karskich, publicznego wydawania opi-
nii o Srodkach leczniczych, przetworach
kosmetycznych itp.

Wywieszanie jakichkolwiek ogloszen re-
klamowych w aptekach, skladach aptecz-
nych, instytucjach handlowych, lokalach i
miejscach publicznych itp. jako tez rozsy-
tanie tych ogloszen pocztq, lub rozdawa-
nie ich w postaci ulotek jest zabronione.

Rada Izby Warszawsko-Biatostoc-
kiej przewidywata doniesienia karne,
a wige kierowane do sadow powszech-
nych, przeciwko lekarzom nie respektu-
jacym przepisOw o oglaszaniu sig i re-
klamie. Dostepne dokumenty (a prze-
trwaly prawie tylko prasowe) nie po-
zwalaja na oceng, na ile przepisy te
byly respektowane.

Czego nie wolno
w Izbie
Wilensko-Nowogrodzkiej?

Wiadze 1zby Wilensko-Nowogrodz-
kiej przyjety, widocznie, stanowisko,
ze dozwolone jest wszystko, co nie jest
zabronione, skoro skoncentrowaty si¢
na rejestrze przyktadow negatywnych.
Zrobity to wezesniej od innych okrggo-
wych izb lekarskich, bo juzw 1929r., a
w dodatku rejestr ogloszen i reklam za-
bronionych wpisaly do swojego kodek-
su deontologicznego.

Wzbronione sq nastepujqce sposo-
by reklamy:

Oglaszanie pomocy lekarskiej w prze-
wodnikach podrozy, w ksiegach infor-
macyjnych dla podroznych, w kalenda-
rzach (z wyjatkiem kalendarzy lekar-
skich), w pismach ulotnych, oglosze-
niach hotelowych itp. drukach.

Oglaszanie w dziennikach lub w 0go-
le publiczne ofiarowanie bezplatnej lub
ulgowej pomocy lekarskiej.

Zalecanie szczegolnych wlasnych me-
tod leczniczych lub srodkow tajemnych
droga ogloszen w pismach nie-lekar-
skich lub przy pomocy ulotek, czy tez
odczytow publicznych.

Zamieszczanie w pismach nie-lekar-
skich opisow kuracji lub dokonanych
rekoczynow.

Podawanie w dziennikach wzmianki
o zawodowym udziale w przypadkach
niezwyktych lub dotyczaqcych osob wply-
wowych, z wyjqtkiem biuletynow urze-
dowych.

Tym rejestrem niedozwolonych form
reklamy Izba Wilensko-Nowogrodz-

dokonczenie na str. 37
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Listy

Hitlerowcy
zniszczyli pomnik
Edwarda Wittiga

Po publikacji szkicu Zygmunta Wisniewskie-
go ,Pomnik, ktérego nie ma” (GL nr 10/2006)
otrzymalismy list od pana Romana Kalicinskiego
z Krakowa, ktory odpowiada na pytania autora o
dalszy los pomnika, ktérego gipsowy model trafit w
1937 r. do krakowskiej odlewni Piotra Seipa.

Opomniku dowiedziatem si¢ juz bardzo dawno,
bo okoto 64 lata temu. W 1943 r., po ukon-
czeniu szkoly zawodowej, dostatem nakaz pracy
do malej niemieckiej firmy na terenie Krakowa
w dzielnicy Podgorze. Jednq z pierwszych prac,
do jakich mnie skierowano, byto sortowanie zto-
mu na ztomowisku metali przy ul. Romanowicza
(niedaleko fabryki Schindlera). Na tym zlomowi-
sku zobaczylem wiele malych fragmentow — cze-
Sci jakiegos pomnika. Zainteresowato mnie to bar-
dzo, bo byl to okres burzenia wielu polskich po-
mnikow. Zapytany przeze mnie stary polski pra-
cownik tego zlomowiska powiedzial, ze byt to po-
mnik sanitariusza, przywieziony z Warszawy. Pa-
mietam, Ze bardzo wtedy dziwitem sie, dlaczego
Niemcy przywiezli pomnik z Warszawy do Krako-
wa. Tak to juz w mojej pamieci zostato, bo oczy-
wiscie wtedy historii pomnika nie znatem.

Teraz chyba sprawa sie wyjasnita, jezeli przy-
jaé, ze pomnik nie wyjechat z Krakowa. Pewne
Jest, ze pociety na czesci pomnik byl we wrzesniu

1943 r. na ztomowisku w Krakowie-Podgorzu
— czego bylem naocznym swiadkiem.

0d autora: Nie ulega watpliwosci, ze pan Roman
Kalicinski widziat zniszczony przez hitlerowcow po-
mnik dtuta Edwarda Wittiga. Prawdopodobnie trafit
on na ztomowisko prosto z odlew-

ni Piotra Seipa. Mogto si¢ jed- 8",
nak zdarzy¢, ze jego los ___.:‘"f;""“ g
byt bardziej skompliko- ¢ R

wany i ze odlew byt jed-
nak przetransportowany
przed wybuchem wojny
1939 roku do Warsza-
wy. Przygotowan do 7
odstoniecia pomnika
w Warszawie prze-

ciez nie przerwano.
Moze sg swiadkowie,
tacy jak pan Kalicin-
ski z Krakowa, kto-
rzy wniosa jeszcze
nieznane informa-

cje do dziejéw po-

mnika sanitariu- 3
sza? ;;: :
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$1it jednoczes$nie, ze on sam jako mto-
dy lekarz pracowat na dyzurach za dar-
mo. ¢ Warszawa budzi sie do strajku.
W najwiekszym szpitalu w Polsce - CSK
AM w Warszawie przy ul. Banacha roz-
poczat sie spdr zbiorowy OZZL z Pra-
codawca. Zgitoszone postulaty, jedna-
kowe dla wszystkich szpitali, obej-
muja m.in. wprowadzenie okres$lonych,
minimalnych ptac zasadniczych dla le-
karzy oraz l4-dniowego ptatnego urlo-
pu szkoleniowego. Lekarze z Banacha
apeluja do swoich Kolezanek i Kolegéw
w innych szpitalach: ,Nasza biernosé
i obojetnos$¢ moze zaprzepascié¢ naj-
wieksza od wielu lat szanse na zmiane
istniejacej sytuacji!”. e Przygotowa-
nia do strajku lekarzy na Slasku. Or-
ganizacje terenowe 0ZZL w 43 $laskich
Z0Z-ach skierowaly pisma do dyrekcji
placéwek z ujednoliconymi dla cate-
go kraju postulatami, rozpoczynajac
procedure spordw zbiorowych. Na pew-
no niediugo dotacza kolejne placdodwki
- zapewniaja organizatorzy protestu.
W ok. 80 $laskich ZOZ-ach trwaja roz-
poczete jeszcze w zesziym roku spo-
ry zbiorowe. e ,Nie ma zadnych powo-
doéw do strajku lekarzy” - powiedziatl
premier Jarostaw Kaczynski komentujac
ostatnie postulaty ptacowe lekarzy i
zapowiadang przez nich na maj akcje
protestacyjna. Szef rzadu dodal, zZe
,Cilezka bieda” w stuzbie zdrowia sie
konczy i jest to ,wielkie osiggniecie
naszego rzadu”. e Ptace lekarzy w...
punktach. MZ przygotuje przeliczni-
ki, ktoére okreslatyby, ile minimalnie
zarobi lekarz i pielegniarka w danym
roku. Pomyst jest prosty: do kazdego
zawodu przypisane bytyby punkty, np.:
pielegniarka 15, lekarz z I st. spe-
cjalizacji 17, asystent 20. Punkty,
mnozone przez ministerialny wskaznik
z danego roku, wskazywatyby minimalne
wynagrodzenie. ,Przeliczniki rosityby
co roku tak, by za kilka lat dojs¢ do
postulowanych przez lekarzy” - mowi
wicemin. zdrowia Bolesitaw Piecha.
e Minister zdrowia na tropie (korup-
cji) . ,Wartos$¢ tapdwek, ktére rocznie
wreczane sa w polskiej siuzbie zdro-
wia, wynosi od 5 do 7 mld zi1” - uwaza
min. Zbigniew Religa. Komentarz re-
dakcji: Wychodzi po 70 000 z* rocz-
nie na Jjednego lekarza, a oni chca
strajkowa¢. e Z Polski wyjechatr juz
co piaty anestezjolog! Wg danych Za-
rzadu Gidwnego Zwigzku Zawodowego Ane-
stezjologéw catkowita liczba lekarzy
tej specjalizacji, ktérzy wyemigrowa-—
1i w ciagu ostatnich kilku lat, wynosi
ponad 780 osdéb, co stanowi ponad 21%
wszystkich anestezjologdéw w Polsce.
Wg Zwiazku w polskich szpitalach bra-

cigg dalszy na str. 38
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Historie stomatologiczne (3)

Dentystyka
warszawska

Nauczanie dentystyki i stomatologii na ziemiach polskich pod zaborami

rozwijato sie dwiema drogami.

Pierwszg byta droga uniwersytecka, drugg zawodowa.

ekarzy stomatologdéw ksztalcily
I wydzialy lekarskie uniwersyte-
tow w Krakowie i we Lwowie.
Pod koniec XIX i na poczatku XX w.
najwyzsza ranga cieszyl si¢ Krakow,
za nim — za sprawa Cieszynskiego — na
czoto wysunat si¢ Uniwersytet Jana Ka-
zimierza we Lwowie. Takze na Uniwer-
sytecie Warszawskim ksztatcono w nie-
wielkim zakresie, z pomoca kadry spo-
za uczelni, lekarzy o specjalizacji sto-
matologiczne;.

W Warszawie, obok ksztatcenia uni-
wersyteckiego — na wzor Petersbur-
ga — powstaly w koncu XIX w. dwie
prywatne szkoly dentystyczne o profi-
lu zawodowym. Zapoczatkowaly one
nurt nieuniwersyteckiego ksztalcenia
zawodowego.

Kiedy w odrodzonej Polsce gremium
lekarskiemu, zwolanemu przez mini-
stra zdrowia publicznego, Tomasza Ja-
niszewskiego, przyszto w 1920 r. zdecy-
dowac o przysztosci ksztatcenia lekarzy
dentystow — wybrano model szkolenia
zawodowego. Za wyborem ksztatcenia
zawodowego, a nie uniwersyteckiego,
przemawial przerazajacy niedobor le-
karzy dentystdw 1 potrzeby rozwijaja-
cej sig polskiej stuzby zdrowia.

W 1921 r. zarejestrowano w Polsce 860
lekarzy dentystow. Praktykowato pewnie
znacznie wigcej, poniewaz spuscizna by-
fego zaboru rosyjskiego wniosta toleran-
cyjne prawo dla absolwentéw prywatnych
szkot dentystycznych, technikow — czyli
ludzi przyuczonych na sposob rzemiesl-
niczy — oraz samozwanczych ,,partaczy”.
Jesli jednak polegaé na oficjalnej staty-
styce, to wynika z niej, ze jeden lekarz
dentysta przypadat na 31 600 mieszkan-
cow. W tym samym 1921 r. praktykowa-
fo 5548 lekarzy ogdlnych. Jeden lekarz
przypadat w wojewodztwach centralnych
na 6100 mieszkancoéw, a na Kresach na
11 500 mieszkancow. Polska stala wigc
przed wiekowym zaniedbaniem w denty-
stycznej opiece medycznej. To zapdznie-
nie mogto nadrobi¢ tylko szybkie szkole-
nie zawodowe.

nr2 (194) 36 luty 2007

Prof. W. Lepkowski, wspominajac w
10 lat p6zniej naradg u min. Janiszew-
skiego, pisat, ze zebranie elity lekar-
sko-stomatologicznej u ministra zdro-
wia opowiedziato si¢ za utworzeniem
instytutu dentystycznego w Warsza-
wie, a wiec za rzadowa szkota zawodo-
wa oraz jednoczesnie za skasowaniem
prywatnych szkot dentystycznych.

Panstwowy Instytut Dentystyczny, po-
wstaly z pigtnem szkoty zawodowej, nie
dajacej absolwentom cenzusu akademic-
kiego, bedzie walczyt o swoja nobilitacje
przez caly okres II Rzeczypospolite;.

Ze Lwowa (prof. A. Cieszynski) i z
Krakowa (prof. W. Lepkowski) beda od-
mawiali absolwentom dentystyki war-
szawskiej prawa do tytulowania sig¢ le-
karzami. Nie przyjma tez propozycji ob-
jecia katedr w PID w Warszawie, gdzie
mieliby znacznie dogodniejsze warunki
do rozwijania swoich prac naukowych.

Znalezli sig¢ jednak w Warszawie prak-
tycy 1 naukowcy, ktorzy systematycznie
beda dzwigad Instytut w gore pod wzgle-
dem jakosci ksztalcenia i prestizu.

Podstawy naukowe i praktyczne war-
szawskiej uczelni dentystycznej mozol-
nie budowali lekarze stomatolodzy (den-
ty$ci) z cenzusami naukowymi: m.in. Hi-
lary Wilga, Alfred Meissner, Franciszek
Zwierzchowski i Marian Zenczak.

Hilary Wilga byt absolwentem studiow
lekarskich w Moskwie. Doktoryzowat si¢
i wyktadal na Uniwersytecie Moskiew-
skim. Po powrocie do Polski zostat profe-
sorem i pierwszym dyrektorem Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego.

Alfred Meissner, zanim trafit do PID,
odbyt studia lekarskie i specjalistycz-
ne stomatologiczne we Wroctawiu, w
Lipsku i w Monachium. W PID kiero-
wal katedra chirurgii stomatologiczne;j
i petnit funkcjg¢ wicedyrektora.

Franciszek Zwierzchowski byt absol-
wentem petersburskiej Akademii Woj-
skowo-Medycznej. Przed powrotem do
kraju uzyskat tytul profesora stomatolo-
gii w Psychoneurologicznym Instytucie
w Petersburgu. W odrodzonej Polsce,
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jako lekarz wojskowy w stopniu pul-
kownika, uczestniczyt w budowie woj-
skowej stuzby zdrowia. Byt wspotorga-
nizatorem PID i kierownikiem katedry
stomatologii zachowawczej.

Marian Zenczak zdobyt ostrogi lekar-
sko-stomatologiczne na Uniwersytecie
Jana Kazimierza we Lwowie, doktory-
zowat si¢ w Pradze. W PID jako zastep-
ca profesora kierowat katedra protetyki
stomatologiczne;.

PID mial kadre naukowa na miare
uniwersyteckiej, jego pracownicy na-
ukowi prowadzili nawet zajecia zleco-
ne dla studentow medycyny na Uniwer-
sytecie Warszawskim. Jako szkota bez
cenzusu akademickiego pozostawat jed-
nak w cieniu uniwersytetow w Krako-
wie 1 we Lwowie.

Warszawskiemu Instytutowi Den-
tystycznemu nie szczgdzit zwlaszcza
uwag, dobrych rad, pomystéw reor-
ganizacyjnych i1 zwyktych ztosliwosci
prof. Antoni Cieszynski.

W 1932 r. opublikowal w redago-
wanej przez siebie ,,Polskiej Stomato-
logii” artykut o potrzebie reformy stu-
diow dentystycznych, w ktorym dworo-
wat z feminizacji zawodu lekarza den-
tysty za sprawa PID.

Jezeli przyjrzymy sie skiadowi stu-
dentow w Panstwowym Instytucie Den-
tystycznym w Warszawie, stwierdzimy
niepomiernq liczbe kobiet studiujqcych
tamze i otrzymujqcych dyplomy denty-
styczne; objaw ten musi trwogq napel-
niac caly stan lekarsko-dentystyczny. Po-
niewaz liczba kobiet majqcych przystep

do studiow lekarskich na wszystkich wy-
dziatach lekarskich jest ograniczona, jest
olbrzymia ilos¢ kobiet ze swiadectwami
dojrzatosci, ktore szukajq przytutku w
Panstwowym Instytucie Dentystycznym
w Warszawie. Kandydaci mezczyzni nie
przedstawiajq przy tym elementu najlep-
szego, sq to bowiem przewaznie ci, ktorzy
stracili juz prawo do studiow lekarskich,
poniewaz nie powiodt im si¢ egzamin na
pierwszych latach studiow.

Ztosdliwe zarty nie przeszkadzaty
prof. A. Cieszynskiemu widzie¢ pro-
blemu ksztalcenia lekarzy dentystow i
lekarzy stomatologéw w wymiarze eko-
nomicznym i spotecznym.

Przedtuzenie roku praktycznego po
uzyskaniu studiow lekarskich i osobnego
doktoratu z medycyny w Polsce przediu-
za studia lekarskie obecnie do 7 i pot roku
(6+1+pol). Specjalizacja w stomatologii
wymaga przy uniwersytetach we Lwowie,
Krakowie i Poznaniu przynajmniej 4 try-
mestry, ij. 1 i pol roku, czyli stomatolog z
tytutem dr med. potrzebowac bedzie blisko
9 lat, podczas gdy lekarz dentysta uzysku-
Jje te same prawa w Panstwowym Instytu-
cie Dentystycznym w Warszawie po 4 i pol
roku. Dysproporcja wymagan wyplywa z
braku jednolitosci studiow w Polsce. Dzi-
Wic sie wiec nie mozna, ze liczba kandy-
datow na stomatologow spadnie do mini-
mum, gdyz za wielkie sq ofiary do uzyska-
nia rownych uprawnien z lekarzem den-
tystq, a nawet z uprawnionymi technika-
mi dentystycznymi.

Prof. Cieszynski abstrahowatl od po-
trzeb spotecznych, a takze — chyba — od

Prof. dr Hilary Wilga
ukonczyt studia
medyczne w Moskwie.
Na Uniwersytecie
Moskiewskim uzyskat

tez tytut profesora
stomatologii. W latach
1921-27 byt dyrektorem

i wyktadowcg

w Panstwowym Instytucie
Dentystycznym

w Warszawie.

W PID, pod jego
kierownictwem,
pracowata dobrze
wyksztatcona na
uczelniach zagranicznych
kadra naukowo-
-dydaktyczna.

koniecznosci stomatologicznego wy-
ksztatcenia wszystkich lekarzy paraja-
cych si¢ dentystyka. Znany byt z tego,
ze stawial najwyzsze wymagania leka-
rzom, a spoleczenstwu radzit dorosnaé
do stanu zamoznosci, w ktorym bedzie
mogto utrzyma¢ ludzi dbajacych o jego
zdrowie. Wedhug tej miary formutowat
tez program dla Warszawy.

Czas bylby najwyzszy, azeby Uniwer-
sytet Warszawski uzyskal osobnq kate-
dre stomatologii i klinike stomatologicz-
nq przy tak wielkiej liczbie studentow
medycyny. Stan obecny nalezy uznaé za
prowizorium, ktory niestety juz trzyna-
sty rok istnieje.

Byta to jednak kwadratura kota, bo
nie sposob byto pogodzi¢ wymagan sta-
wianych absolwentom przez Antoniego
Cieszynskiego z programem ksztalce-
nia 150 dyplomowanych lekarzy den-
tystow rocznie.

Z.W.

Anonse
lekarskie

doknczenie ze str. 35

ka nie odr6znia si¢ od innych izb, ktére
—o kilka lat p6zniej, wprawdzie — przy-
jely podobny rejestr praktyk informa-
cyjno-reklamowych zabronionych. Zy-
cie przynosito jednak fakty i zacho-
wania, ktore prawdopodobnie skto-
nity tworcow kodeksu deontologicz-
nego Izby Wilensko-Nowogrodzkiej
do wpisania do niego czynnosSci ze
wszech miar nagannych, odnotowy-
wanych dotad tylko wsrdd szarlata-
now:

Nadawanie sobie nienaleznych tytu-
tow lekarskich lub naukowych...

Uzywanie agentow i faktorow dla
przysporzenia sobie klientow bez wzgle-
du na to, czy lekarz dzieli sie wprost zy-
skiem z nimi, czy tez wynagradza ustugi
ich w inny sposob.

Drzielenie sie z aptekarzami lub in-
nymi przemystowcami zyskiem plyng-
cym z zakupu ordynowanych przez le-
karza lekow...

Umowy z aptekarzami o odsylanie
do lekarza chorych w zamian za pole-
canie tym chorym przez lekarza odno-
snych aptek...

Wydawanie swiadectw o skutecznosci
tzw. Srodkow tajemnych.

Wydawanie swiadectw nie-lekarzom,
ze osoby te sq zdolne do samodzielnego
wykonywania czynnosci lekarskich (fel-
czerzy, akuszerki, pielegniarki, techni-
¢y dentystyczni, masazysci, bandazysci
itp.) lub polecanie tych 0sob chorym do
samodzielnych czynnosci lekarskich...

Wspolne z nie-lekarzami leczenie cho-
rych, pokrywanie swym nazwiskiem le-
czenia chorych przez nie-lekarzy (par-
taczy leczniczych) lub popieranie ich w
Jjakikolwiek sposob.

Przytoczony tu — za kodeksem deon-
tologicznym Wilensko-Nowogrodzkiej
Izby Lekarskiej — rejestr reklam i czyn-
no$ci niedozwolonych znany byt dotad
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z opiséw dziennikarskich i literackich
praktyk szarlatanskich. Skoro trafit do
kodeksu deontologicznego, to —widocz-
nie — praktykowany musiat by¢ rowniez
przez ludzi z dyplomami lekarskimi. W
ten sposob stat si¢ Swiadectwem zatra-
cenia przez niektorych lekarzy elemen-
tarnych norm deontologicznych.

*

Podobnie jak 6wczesne kodeksy de-
ontologiczne, tak i przepisy o oglasza-
niu i reklamowaniu si¢ sg odbiciem za-
chowan i postaw etycznych 6wczesnych
lekarzy. Tak jak na podstawie spraw,
ktore dotyczyly wykroczen nielicz-
nych przeciwko normom obowiazuja-
cym $wiat lekarski, nie mozna formu-
lowa¢ ocen powszechnych, tak rowniez
na podstawie zakazow kodeksowych nie
mozna wyrokowac o zjawiskach w sze-
regach stanu lekarskiego. Skoro jednak
powstaty zakazy — to musiaty rowniez
istnie¢ czyny zakazane!

Zygmunt Wisniewski
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kuje obecnie juz ponad 900 anestezjo-
logéw. ° A teraz mniej kija, a wiecej
marchewki. MZ chce, aby anestezjolodzy
otrzymali 30-proc. dodatek do pensji
- donosi ,Gazeta Prawna”. W ten spo-
séb resort chce powstrzymac¢ emigracje
zarobkowa (z Polski wyjechalo juz 12%
wszystkich anestezjologdw) . Koszt ww.
podwyzek ma zostac¢ pokryty ze $rodkdédw
budzetowych. ¢ Lepsza opieka i lecze-
nie za... 7 zt miesiecznie? MZ pracu-
je nad mozliwo$cia wprowadzenia do-
datkowych, dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych. Za 7-10 z mies. ma zo-
sta¢ zagwarantowany wyzszy standard
leczenia, np. osobny pokéj w szpitalu,
opieka wybranego lekarza czy dodatko-
wa pielegniarka. Pomysit ten nie podo-
ba sie natomiast premierowi Jarosta-
wowi Kaczynskiemu (,Nie dopuscimy, by
w jednym szpitalu byli pacjenci lep-
si i gorsi”). e ,A tu jest taki maty
upominek od naszej firmy”. Zgodnie z
przyjetym przez rzad projektem nowe-
lizacji ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, lekarzom, felczerom i far-
maceutom bedzie grozié¢ odpowiedzial-
nos¢ karna za przyjmowanie korzysci
od firm farmaceutycznych. ¢ Niskie pta-
ce przyczyna korupcji. Przyczyna ko-
rupcji w ochronie zdrowia sa przede
wszystkim niskie ptace personelu me-
dycznego - wynika z badania przepro-
wadzonego przez Fundacje im. Stefa-
na Batorego we wspdipracy z najwiek-
szym portalem med. dla lekarzy Escu-
lap.pl, dzien. ,Rzeczpospolita” oraz
mies. ,Zdrowie”. e Nowe listy i obo-
wiazkowy PESEL pacjenta na kazdej re-
cepcie. Prawdopodobnie od polowy lu-
tego beda obowigzywaly nowe listy le-
kéw refundowanych, a od marca leka-
rze beda mieli obowiazek zapisywania
na wszystkich receptach numeru PESEL
pacjentéw. e ,Zapraszamy z wiasnymi
plastrami i igtami”. Wiele szpita-
1i w regionie 16dzkim zmusza pacjen-
téw do kupowania igiel, plastrdw czy
wenflondéw, a nawet chust wykorzysty-
wanych podczas operacji. Wediug NFZ
takie postepowanie jest bezprawne.
e Nie tylko po, by skonczyé z we-
zwaniami po recepty. ,Paradoksalnie
szanse uratowania zycia sa wieksze,
gdy do wypadku przyjezdza paramedyk,
a nie lekarz. W krajach, gdzie w ka-
retkach jezdza lekarze (Polska, Fran-
cja, Niemcy), przezywa mniej poszko-
dowanych w wypadkach niz tam, gdzie w
karetkach sa ratownicy (USA, Kanada,
Izrael)” - wyjasnia lekarz, spec. med.
ratunkowej Przemystaw Guta. ¢ Prywat-
ne rosnie w silte. Od stycznia zmieni-
ty sie zasady odliczania kosztow fi-
nansowania prywatnej opieki medycz-
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Tenis w Pabianicach

o raz dziesiaty lekarze z catego kraju rywalizowali na kortach MOSiR-u w Pa-

bianicach podczas Jubileuszowego Ogdlnopolskiego Turnieju Tenisowego Le-
karzy, ktory w dn. 10-12.11.2006 r. zorganizowata Komisja Sportu i Rekreacji OIL
w Lodzi. Przybylo ponad 50 uczestnikow.

Impreze otworzyt w imieniu Przewodniczacego ORL w Lodzi sekretarz Rady dr
Marek Nadolski. W otwarciu uczestniczyl rowniez prezydent Pabianic prof. Jan Ber-
ner oraz prezes Pabianickiego Klubu Tenisowego Tadeusz Rozwens i prezes oddzia-
hu 16dzkiego PZT Jerzy Kobierski, a takze przedstawiciele sponsorow imprezy.

Puchar Fair Play otrzymata Agnieszka Widziszowska z Gliwic.

Komisja Sportu i Rekreacji ORL w todzi

Wyniki: PANIE do 40 lat 1. Agnieszka Widziszowska, 2. Anna Balicka, 3. Joanna Szafra-
nek-Pyzel, Anna Zambrzycka; +40 lat 1. Bozenna Kedzierska, 2. Elzbieta Warzecha, 3. Mat-
gorzata Olszewska-Ptoszaj; debel 1. Kedzierska — Widziszowska, 2. Warzecha — Balicka,
3. Olszewska — Szafranek-Pyzel; PANOWIE open 1. Klaudiusz Cieplinski, 2. Dominik Chodyra,
3. Adam Mroczek, Pawet Machata; +35 lat 1 Marcin Wronski, 2 Wojciech Stuzalec, 3. Piotr Sie-
roszewski , Jacek Kowal; + 45 lat 1. Bogustaw Rataj, 2. Andrzej Jasinski, 3. Wojciech Pietrzak,
Stawomir Stawicki + 50 lat 1. Adam Jakubowski, 2. Andrzej Bachurski, 3. Dariusz Obin , Ma-
rek Iwaszko; + 55 lat 1. Krzysztof Migata, 2. Janusz Malarski, 3. Jerzy Sobel , Piotr Kotodziej;
+ 60 lat 1. Jozef Herman, 2. Stanistaw Kaczmarski, 3. Wiestaw Krakowski, Antoni Prokopo-
wicz; debel do 45 lat 1. Wronski — Telega, 2. Pietrzak — Semczuk, 3. Sieczych-M.Polikow-
ski, Marcin Faflik — Szymak; debel + 45 lat 1. Jasinski — Stawicki, 2. M.Polikowski — Pudetko,
3. Rataj — Glabisz , Sobel — lwaszko; debel + 60 lat 1. Malarski — Prokopowicz, 2. Krakow-
ski — Kaczmarski, 3. Herman — Solarski, B. Polikowski — Ostapowicz; MIXTY 1. Widziszowska
— Rataj, 2. Balicka — Malarski, 3. Warzecha — Pudetko, Kedzierska — Jakubowski

Ze wzgledu na matg liczbe zawodnikéw grupy + 60 i + 70 zostaty potgczone z nizszymi.

sport@gazetalekarska.pl

Okregowa Izbha Lekarska w Lodzi informuje, ze w dn. 26-27 maja 2007 r. organizuje
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noznej.

Zapraszamy do udziatu 6-osobowe druzyny z poszczegolnych OIL. Ze wzgleddw organizacyj-
nych uprzejmie prosimy o wstepne potwierdzenie udziatu do konca lutego br. u organizato-
ra Mistrzostw: dr Mariusz Maroszynski, tel. 0504-121-832. Warunkiem uczestnictwa w tur-
nieju jest przestanie wpisowego w wys. 1000 zt od druzyny w nieprzekraczalnym terminie do
31 marca 2007 r. na konto OIL w todzi: PKO BP SA | Oddziat w todzi nr konta 98 1020 3352
0000 1602 0010 0362 z dopiskiem ,Pitka nozna”. Szczegétowy program Mistrzostw zostanie
przestany w kwietniu do zainteresowanych druzyn.

X Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
odbeda sie 3-5 marca 2007 roku w Stalowej Woli. Szczegélowe informacje: http://
www.pstl.org, http://mktstalowawola.republika.pl. Serdecznie zapraszamy, kontakt Alfred
Micaf, 0603-927-870, Jacek Kowal, 0502-39-18-18

Anglielskl przez Intermaet

www.skoknet.pl/demo
[loclins demoang HGtYcVas

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

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

10 grudnia 2006 r. na obiekcie KSS Feniks w Wegrowie odbyly sie V mistrzostwa polski medykow
w strzelectwie sportowym

Zawody odbywaly si¢ w trzech konkurencjach: pistolet
sportowy (Psp 20), pistolet centralnego zaptonu (Pcz 20)
i karabinek sportowy w postawie stojacej (Ksp 20).

Mistrzem Polski na rok 2006 w konkurencji pistolet spor-
towy (Psp 20) z wynikiem 180 pkt. zostat pan dr Marek
Adamczewski z Lodzi, wicemistrzem z wynikiem 178 pkt.
pan dr Janusz Koztowski z Gdyni, natomiast III miejsce
z wynikiem 176 pkt. pan dr Lech Dziedzic z Sokotowa
Podlaskiego.

Mistrzem Polski na rok 2006 w konkurencji pistolet cen-
tralnego zaptonu (Pcz 20) z wynikiem 185 pkt. zostat pan
drLech Dziedzic, wicemistrzem zwynikiem 181 pkt. pan dr
Marek Adamczewski, III miejsce z wynikiem 176 pkt.
pan dr Janusz Koztowski.

Mistrzem Polski na rok 2006 w konkurencji karabinek
sportowy w postawie stojacej (Ksp 20) z wynikiem 96 pkt.
zostata pani dr Marta Krasny z Warszawy, wicemistrzem
z wynikiem 90 pkt. pan dr Lech Dziedzic, III miejsce z wy-
nikiem 87 pkt. pan dr Janusz Koztowski.

Zawody sportowe odbywaly si¢ w kolezenskiej i mi-
tej atmosferze.

Zapraszamy serdecznie na otwarty Puchar Mazowsza
Medykow, ktory odbgdzie si¢ w maju i na mistrzostwa

Polski Medykow w pazdzierniku. Prezes KSS Feniks Konrad Kasperowicz odczytuje wyniki zawodoéw.

Zwyciezcy konkurencji strzeleckich od lewej: pan dr Janusz Koztowski,
Lech Dziedzic pan dr Marek Adamczewski, pani dr Marta Krasny, pan dr Lech Dziedzic.
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Goniec Medyczny

doknczenie ze str. 38

nej, ponoszonych przez pracodawcoédw.
Firmy beda mogty wliczy¢ je w kosz-—
ty prowadzenia dziatalnosci. Spowodu-
je to wzrost zainteresowania usiugami
prywatnych przychodni, lecz jednocze-
$nie ograniczy wpiywy do publicznych
placéwek, ktére maja ptacone za ustu-
ge. ¢ 70 tys. zl tapéwki za specjali-
zacje. Za rozpoczecie spec. z okuli-
styki - ok. 30 tys. z%; za ginekolo-
gie i potoznictwo - od 50 do 70 tys.
z¥ - taka jest wg ,Zycia Warszawy”
taryfa tapdéwek pltaconych przez mio-
dych lekarzy ubiegajacych sie o spe-
cjalizacje. Samorzad lekarski bije na
alarm: chirurdzy sie starzeja, a mto-
dzi maja znikome szanse na zrobienie
specjalizacji. ¢ Korupcja i wytudzenia
w NFZ. Kolejny akt oskarzenia, dot.
wytudzenia 107 tys. 2zt refundacji z
matopolskiego oddz. NFZ i przyjecia
blisko 77 tys. zl tapdébwki przez wy-
sokiego urzednika Funduszu skierowa-
ta do sadu Prokuratura Apelacyjna w
Krakowie. e ,Minister nie bedzie la-
tat po stolicy z kondomami” - oswiad-
czytr wicemin. Bolestaw Piecha (PiS).
Byta to odpowiedZ na postulaty sek-
suologéw i feministek, aby MZ promo-
watlo prezerwatywy (a nie inne, mniej
skuteczne formy antykoncepciji). Powo-
dem dyskusji na ten temat jest przy-
padek Kamerunczyka, ktéry zarazit HIV
14 mtodych Polek. e Powszechny dostep
do Cochrane Library. Za 100 tys. do-
laréw MZ zakupito prawa powszechne-
go dostepu do bazy danych o procedu-
rach i sdwiadczeniach medycznych - The
Cochrane Library. Ze zgromadzonych w
bazie informacji beda mogli korzystacé
przez Internet polscy lekarze, naukow-
cy, politycy, ale tez pacjenci.

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

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

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Karnawatowe szalenstwo
na Florianskiej

270 osob z catej Matopolski bawito sie do biatego rana
na X Jubileuszowym Balu Lekarzy w Krakowie,
a wraz z nimi tradycyjnie juz Konstanty Radziwitt, prezes NRL.

zampanskiej zabawie w Hotelu pod
Roza, ktora przygotowata Okrggowa
Izba Lekarska w Krakowie, towarzyszy-
ty liczne atrakcje, wykwintne przekaski,
zacne kulinaria, trunki i napoje. Takich
wodzirejow jak Jacek Tetnowski i Jerzy
Friediger pozazdroscilby niejeden bal.
Nie zabrakto humoru i $miechu az do
fez. Dystans do samych siebie pozwala
lepiej rozumiec¢ tych, ktorzy tak zarliwie
nas na co dzien krytykuja — komentowali
biesiadne konkursy uczestnicy.
Krakowski bal byt okazja do wrecze-
nia nagrod laureatom plebiscytu ,,Gaze-
ty Krakowskiej”” na Lekarza Roku i Przy-
chodnig Roku 2006. Na 17 tysiacach ku-
pondw czytelnicy glosowali na 250 kan-
dydatéw. Do wielu kuponéw dotaczone
byty listy ze stowami uznania i wdzigcz-
nosci pod adresem lekarzy. Nie brakowa-
to rowniez sceptycznych gltosow: ,,Prze-
ciez Polacy nie lubia lekarzy, kto ich
bedzie chcial chwali¢”. A jednak chea i
maja kogo wyrdzniaé. W kategorii ,,le-
karz pierwszego kontaktu” triumfowali:
Ryszard Kaim z Jurkowa w powiecie li-
manowskim, Krzysztof Nachyl z Ratno-
wa i Katarzyna Stein-Sedlak z Tynca (na
zdjeciu). Najpopularniejsi lekarze specja-
lisci to: Zbigniew Jurek z Proszowic, Ma-
rek Kul z Tarnowa i Mirostaw Szura z
Krakowa. Nagroda specjalna ufundowa-
na przez Okrggowa Izbe Lekarska stata
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si¢ udziatem Zofii Jungiewicz z Tggo-
borza, ktora po raz trzeci zostata laureat-
ka. Najlepsze, zdaniem pacjentdw, przy-
chodnie w Matopolsce to: MEDICINA
Krakow, NZOZ Tyniec i RES MEDIA
Tarnéw. Laureatéw uhonorowano orygi-
nalnymi statuetkami, ztotymi zapinkami
oraz dyplomami.

,,Mysle, ze taki plebiscyt mobilizuje
pracownikéw stuzby zdrowia do lepszej
pracy. Wybierajac lekarza pacjenci nie
kieruja si¢ wylacznie opinia o jego kwa-
lifikacjach, lecz takze oceniaja go jako
cztowieka” — podkresla prof. Antoni
Dziatkowiak, znakomity krakowski
chirurg, szef Kapituty Plebiscytow.

,Plebiscyt pokazuje inne, przyjazne
pacjentom oblicze stuzby zdrowia. Czy-
tajac opinie, czgsto petne wzruszajacych
osobistych przezy¢, widzimy, ze nie da
si¢ wymierzy¢ pracy lekarza liczba wi-
zyt i wykonanych zabiegéw — mowi
Barbara Grzybek-Korgol z Agencji
Image Line Communications, pomysto-
dawcy 1 wspoélorganizatora. ,,Plebiscyt
jest nie tylko forma prezentacji wspa-
niatych lekarzy i pigknych osobowosci,
ale tez podzigkowaniem dla wszystkich,
ktérzy ten pickny zawod wybrali i wy-
konuja z powotaniem” — podsumowuje
Agata Niemiec-Mizejewska.

Tekst i zdjecie Marek Stankiewicz
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Kolezanki i Koledzy Absolwenci AM w Warszawie

z dyplomem lekarza medycyny uzyskanym w roku 1957

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

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego, rocznik 1966-72

i Wydziatu Stomatologii, rocznik 1966-71 AM w Krakowie
Jubileuszowy zjazd odbedzie si¢ 12.05.br. w Krakowie. Informacje
i zgtoszenia: Barbara Garcarz-Ktfodzinska, tel. 0601-585-808, e-mail:
zjazd35lecia@wp.pl

Wydziat Lekarski AM w Warszawie

(absolutorium 1957, studia 1952-58)

Kolezanki i Koledzy zapraszamy na spotkanie kolezenskie 26.05.br.
o godz. 16.00 do siedziby Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie. Spotkanie to pozwoli
na ponowne nawigzanie osobistych kontaktéw, a jednoczes$nie umoz-
liwi organizacje przypadajacej w roku 2008 uroczystosci akademic-
kiej odnowienia naszych dyplomow lekarskich w 50-lecie ich uzyska-
nia. Koszty spotkania — 100 zt . Przewidziana wspélna kolacja. Za-
interesowane osoby prosimy o kontakt w nieprzekraczalnym termi-
nie do 31.03.br. Do tegoz dnia prosimy o wpfaty na konto: Stowa-
rzyszenie Wychowankéw Akademii Medycznej w Warszawie, nr 42
1020 1055 0000 9702 0015 8238, tytutem ,Spotkanie absolwentow
rocznika 1958”. Adresy kontaktowe: Mieczystaw Szostek, tel. 022-
599-25-64, faks 022-599-15-64, e-mail: szostekm@amwaw.edu.pl
lub Grzegorz Janczewski, e-mail: grzegorz.janczewski@wp.pl, tel.
dom. 022-668-88-67. Prosimy o przekazanie tej informacji Kolezan-
kom i Kolegom, z ktérymi macie kontakt. Prof. dr hab. med. Grze-
gorz Janczewski

Absolwenci Wydziatu Stomatologii AM w Gdarnsku,

dyplom 1957

Prosi sie 0 kontakt w sprawie uroczystosci 50-lecia absolutorium.
Sprawa pilna! Planowane spotkanie w czerwcu br. Kontakt: Ewa
Majchrowska, tel. 058-301-65-94, Helena Kobylska, 058-344-19-82,
ew. e-mail: kama77@wp.pl

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego AM w Gdansku

roczniki 1951-57

11.05.br. odbedzie sig uroczysto$¢ odnowienia dyploméw lekarskich.
Jezeli do tej pory nie dotarta do Was ankieta, prosimy o pilny kon-
takt z: Barbara Iwaszkiewicz, tel. 058-341-29-39, Halina Pawlik,
tel. 058-557-47-47, Teresa Tylicka, tel. 058-552-08-16, Jerzy Wolf,
tel. 058-551-10-77. tqcze wyrazy szacunku Jerzy Wolf

Wydziat Lekarski i Stomatologii PAM w Szczecinie,

rocznik 1952-57

Zjazd kolezenski z okazji 50 rocznicy absolutorium odbedzie sie
12.05.br. w Szczecinie. Zgfoszenia: tel. 091-422-25-95, 091-487-
13-76, do 30.03.br.

Absolwenci AM w Warszawie, rocznik 1996

Planujemy organizacje zjazdu absolwentéw - koniec czerwca 2007,
Warszawa. Koszt 150 zt/os. Termin nasytania zgtoszen i wptat:
do 15.03.br. Kontakt: Anna Pisula, aniapi@wp.pl, 0606-745-072;
Jakub Klapecki, jakub.klapecki@imid.med.pl, 0501-100-212.
Prosimy o przekazanie tej informacji wszystkim znanym Wam absol-
wentom z rocznika 1996.
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Absolwenci AM w Krakowie, rok 1982

Zjazd Jubileuszowy(XXV-lecie dyplomu) odbedzie sie w dn. 25-
27.05.br. w Rytrze w hotelu Perfa Potudnia. Koszt udziatu 560 zt
(noclegi — pokoje 2 os., $niadania, obiady, 2 uroczyste kolacje z mu-
zyka). Warunkiem potwierdzenia udziatu jest wptata kwoty 560 zt od
osoby na konto hotelu: Raiffeisen Bank Polska S.A. 95 1750 1240 0000
00000791 0304. Wptata do 25.03.br. Mozliwo$¢ doptaty do pokoju 1 os.
Kontakt: Joanna Wallter, tel. 018-477-82-80; lub 0500-119-790;
Hotel Perta Pofudnia 33-343 Rytro 380

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego rok 1967

i Wydziatu Stomatologicznego rok 1966 AM w Poznaniu

W 40 rocznice ukonczenia studiéw organizujemy zjazd kolezenski
w dn. 9-10.06.br. w Osrodku WLOP w Kiekrzu. Pocztg rozestalismy
informacje do 0sdb, ktérych adresy sg organizatorom zjazdu znane.
Kto nie otrzymat wiadomosci, a chce uczestniczy¢ we wspolnym spo-
tkaniu, proszony jest o kontakt do korica marca br. Wydziat Lekarski:
Bogumita Olszewska-Jachimska, 60-655 Poznan, ul. Przeswit 4,
tel. 061-822-43-97; Wydziat Stomatologii: Bogna Ballenstedt-ta-
dziak, 60-177 Poznan, ul. Gerwela 6, tel. 061-868-93-27

Stowarzyszenie Absolwentéw AM i UM w Lodzi

90-419 L 6dz, al. Kosciuszki 4, tel. 042-639-39-39, 042-632-15-00

Nasi Drodzy! Doczekali$my sie wspaniatego jubileuszu, 50-lecia po-
siadania dyplomu lekarskiego. Uhonorowanie oficjalng uroczystoscig
w Patacu Poznanskich 16.06.br. — od godz. 11.00 (nowe dyplomy
i publikacja ksiazkowa wspominajaca nasze zycie studenckie i zawo-
dowe). Potwierdzenie uczestnictwa do 28.02.br. Do 30.03.br. wpta-
ty na konto: Stowarzyszenie Absolwentow AM i Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi, 90-419 £6dz, al. Kosciuszki 4, PKO BP | O/t6dz
76-1020-3352-0000-1202-0009-9499. Koszt uczestnictwa: | cz. ,Pa-
tac Poznanskich” — 80 zl/os; Il cz. — bankiet ,Malinowa” — 120 z{/os.,
ul. Piotrkowska 72. Za Komitet Organizacyjny Lucjan Wesofek.

Absolwenci Oddzialu Stomatologii rocznik 1971

i Wydziatu Lekarskiego rocznik 1972 PAM w Szczecinie

TO ponownie MY — Samozwanczy, Niedemokratyczny, Zalezny i Nie-
samofinansujacy sie Komitet Organizacyjny IV Zjazdu Absolwentéw
Oddziatu Stomatologii rocznik 1971 (najlepszy!) oraz Wydziatu Le-
karskiego rocznik 1972 PAM w Szczecinie. Wychodzac na spotka-
nie chdralnym zjazdom, nie mogac juz dtuzej wytrzymac presji, chcac
mie¢ wreszcie Swiety spokoj ogtaszamy w dn. 15-17.06.br. spotka-
nie Kolezanek i Kolegow, ktérzy mieli szczescie znalezé sie w gronie
tych absolwentow. Piaski k. Wolina, Hotel ,,Piaski”. Koszty: 420 zt
od osoby. Wptaty do 15.04.rb. | rata — 150 zt do 31.05.br. Il rata
— 270 zt dr Bronistaw Lipinski, Szczecin, ul. Staromiejska 5 na kon-
to: Zachodniopomorska SKOK 21 7999 9995 1440 0150 2704 0001.
Za Komitet Organizacyjny — Stomatologia: kol. Halina Teodorczyk
091-422-59-70, 0604-41-68-64, — Lekarski: kol. Lucyna Kuznicka
091-482-29-12, 0601-94-57-31, kol. Maria Kozanecka (Lubowiecka)
091-439-26-23, 0504-64-39-52

Oddziat Stomatologii AM we Wroctawiu, rocznik 1957
12.04.br. zamierzamy w sposéb uroczysty uczci¢ te rocznice 60 lat
trwania uniwersyteckiej stomatologii we Wroctawiu. Jednym z punktow
uroczystosci bedzie odnowienie dyplomu lekarza dentysty po 50 la-
tach. Prosze o kontakt do 30.03.br. z dziekanatem Wydz. Lek.-Stom.
AM we Wroctawiu, ul. Krakowska 26, tel: 071-784-03-56, e-mail:
stomat.@dwl.am.wroc.pl. Dziekan Wydz. Lek.-Stom. dr hab. To-
masz Konopka

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1977

Zjazd z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiow odbedzie sie w dn.
8-10.06.br. w Hotelu LAS w Piechowicach. Optata za uczestnictwo
450 zt. Korespondencje prosimy kierowac do kol. Andrzeja Bugaj-
skiego, e-mail: a.bugajski@biurosystel.com.pl, tel. 0602-583-335.
Organizatorzy: Anna Bartnik, Jolanta Kasperkiewicz, Magda Rudnic-
ka, Danuta Sidor i Andrzej Bugajski. Komunikat nr 1 zostanie roze-
stany do wszystkich zainteresowanych spotkaniem.

u.bakowska@gazetalekarska.pl

ansuaza|oy Apzelz

Zjazdy kolezenskie w Internecie www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd absolwentow.
Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa umozliwiaja
szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.
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Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy — 2007 r.

GazetaLekarska

Mazowiecka Szkota Ultrasonografi.

Kursy praktyczno-teoretyczne w 2007 r.:

* 9-11.02. Ultrasonografia w ginekologii i potoinictwie 7 ultra-
sonografiq sutka

¢ 8-10.03. Echokardiografia prenatalna — kurs dla potoznikow

* 30-31.03. Nieplodnosé — diagnostyka i leczenie w prywatnej
praktyce lekarskiej

¢ 13-15.04. Doppler w ginekologii i poloinictwie z diagnosty-
kq wad plodu

* 26-28.04. Echokardiografia w kardiologii

* 25-27.05. Diagnostyka ultrasonograficzna w urologii — warsz-
taty

W przygotowaniu kursy z ultrasonografii jamy brzusznej i dia-
gnostyki dopplerowskiej. Terminy na naszej stronie interneto-
wej. Prawo do pkt edukac. izby lekarskiej. Informacje i zapisy:
09-400 Ptock, ul. Kwiatka 39/1, tel. 0602-122-513, www.mszu.pl,
e-mail: mazowiecka@mszu.pl

Kursy doskonalace w dziedzinie diabetologii

*13-15.02., 20-22.02., 13-15.03., 20-22.03., 17-19.04., 24-26.04.,
15-17.05., 22-24.05. — 1 cze¢s¢ kursu

¢ 13-14.06., 20-21.06., 19-20.09., 26-27.09., 17-18.10., 24-25.10.,
14-15.11., 21-22.11., 5-06.12., 12-13.12. — 2 cz¢$¢ kursu

Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych ICZMP w Lo-
dzi organizuje w ramach realizacji grantu MZ bezptatne: Kur-
sy doskonalgqce w dziedzinie diabetologii dla lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej, obejmujace zagadnienia diagnosty-
ki, zapobiegania i leczenia cukrzycy. 1 cz¢$¢ kursu odbywac si¢
bedzie 2 razy w miesigcu w formie 3-dniowych zajeé w godz.
9.00-16.45. 2 czgs¢ odbywac sig bedzie 2 razy w miesiagcu w
formie 2-dniowych zajeé w godz. 9.00-16.45. Kazdemu leka-
rzowi za udziat w 2-czgsciowym kursie przystuguje po 15 pkt.
edukac. za kazda cze$¢. Zapisy oraz blizsze informacje: tel.
042-271-17-15 (Monika Pawlowska). Program kursu: aktual-
nosci na str. gltownej UM www.umed.lodz.pl

CEDUS. Kursy w 2007 r. Ciechocinek.

* 15-18.02. USG w ginekologii i poloZnictwie

* 11-16.02. USG w ortopedii i reumatologii

¢ 18-23.03. Doppler podstawowy

* 28-31.03. USG brzucha — podstawowy

Informacje i zgtoszenia: CEDUS, ul. J. Bruna 32, 02-594 War-
szawa, tel. 022-646-41-56, www.cedus.edu.pl

¢ 17.02.-3.03.2007 r. Karpacz. Zimowe Sympozjum Medycyny
Ratunkowej i Intensywnej Terapii 2007. Informacje: www.me-
dycynaratunkowa.com.pl

*19-20.02.2007 r. Bialowieza. VI Konferencja Naukowo-Szkolenio-
wa: Nowoczesne zarzqdzanie finansamiw zaktadach opieki zdro-
wotnej 7 praktycznym wykorzystaniem controllingu finansowego,
w tym rachunku kosztow i budzetowania. Organizator: Katedra
Finanséw Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu i Agencja Kon-
sultingowo-Edukacyjna Ordo sp z 0.0. w Biatymstoku. Informacje
1 zapisy: Agencja Konsultingowo-Edukacyjna Ordo sp z 0.0., tel.
085-73-222-03, e-mail: biuro@ordo.info.pl, www.ordo.info.pl

© 27.02.2007 r. Warszawa. Konferencja Centrum Edukacji Me-
dycznej: Ochrona osobowych danych medycznych i technolo-
gie ich przetwarzania w placowkach stuzby zdrowia. Informacje
pod adresem: www.cpi.com.pl/imprezy/2007/oodm/index.php.
Centrum Promocji Informatyki Sp. z 0.0. ul. Migdzyborska 50,
04-041 Warszawa, tel. 022-871-85-51, faks 022-871-85-56.

o III-IV 2007. Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Jagiellonskiego zaprasza na Warsztaty psycholo-
giczne dla lekarzy relacja lekarz-pacjent. Dwudniowe (week-
end) spotkania, raz w miesiacu. Lacznie 30 godzin. Certyfika-
ty 1 pkt. edukac. Wymagane dokumenty: Kserokopia dyplomu
ukonczenia studiow medycznych. Pisemne zgloszenie ze strony
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www.mckp.cm-uj.krakow.pl (w dziale Kursy dla wszystkich spe-
cjalizacji). Sktadanie dokumentow: Medyczne Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego UJ, 31-531 Krakow, ul. Grzegorzecka 20,
pok. nr 14, 15; tel. 012-421-67-71, 012-429-22-07, w. 26, 27, faks
429-22-13. Limit przyjec: 25 osob. Optata: 400 zt.

¢ 4-11.03.2007 r. Eurodens — Towarzystwo Szkolenia Podyplo-
mowego w Lublinie zaprasza na: 11 Forum Stomatologii Prak-
tycznej. Krynica-Zdroj, Hotel Lwigrod — www.hotel-lwigrod.pl.
Zajecia w godz. 16.00-21.00 (30 godz. — 30 pkt. edukac.) Plus
20 pkt. edukac. za udziat w programie edukacyjnym opartym
o zadania testowe 100 pytan x 0,2 punkta za kazda prawidto-
wa odpowiedz. info: 0-661-898-179 lub 0601-244-319 (zgto-
szenia do 21.02.br.) info: www.eurodens.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej. Praktyczne
kursy ultrasonograficzne. \Wiosna 2007 r.

Kursy podstawowe

¢ 8-11.03. Echokardiografia

* 15-18.03. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych
(tetnice szyjne i kregowe, uktad tetniczy i Zylny konczyn dol-
nych, aorta brzuszna)

 22-25.03. Ultrasonografia w pediatrii (w tym przezciemigcz-
kowa)

© 29.03.-1.04. Ultrasonografia jamy brzusznej

* 13-15.04. Narzqdy powierzchowne szyi (tarczyca, slinianki,
wezly chionne)

* 19-22.04. Ultrasonografia gruczotu piersiowego

* 10-13.05. Echokardiografia

* 17-20.05. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (w tym
TCD)

Kursy doskonalace

* 20-21.04. Echokardiografia: wada mitralna; wada aortalna

* 21-22.04. Jama brzuszna — doppler: krqZenie wrotne, tetni-
ce nerkowe

* 11-13.05. Usg dopplerowskie koriczyn gornych, dolnych; prze-
toki tetniczo-Zylne

* 18-20.05. Gruczol piersiowy

* 1-3.06. Ultrasonografia dopplerowska tetnic dogtowowych i
wewngqtrzczaszkowych

Nr konta: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908. Prawo do pkt.
edukac. izby lekarskiej. Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagno-
styki Obrazowej, tel./faks 061-819-25-00, tel. 0603-76-20-41,
www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl

* 17.03.2007 r., godz. 9.00-16.00. Teatr Wielki, £.6dz, pl. Da-
browskiego. II Katedra i Klinika Kardiologii UM w Lodzi oraz
Fundacja ,,Dar Serca”, Fundacja dla Kardiologii Stowarzysze-
nie ,,Forum Kardiologéw” zapraszaja na XIII £.6dzka Konfe-
rencj¢ Kardiologiczna Ostre zespoly wiericowe, Niewydolnosé
serca, Nadcisnienie tetnicze wspdlistniejqce z cukrzycq, No-
woczesne metody obrazowania, Zatorowos¢ ptucna, Forum
przypadkow klinicznych, Gorgca linia — najnowsze donie-
sienia 7 kardiologii. Zgtoszenia: 11 Katedra i Klinika Kardio-
logii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Szpital im dr. Wt.
Bieganskiego, 91-347 L6dz, Kniaziewicza 1/5, tel./faks 042-
653-99-09/042-251-60-15, www.lodz.ptkardio.pl/konferencja,
e-mail: drozdz@ptkardio.pl. koszt uczestnictwa: do 1.03. 40
zt (wptata na konto), na miejscu — 50 zt. Nr konta: PKO BP IV
Oddziat £6dz 63 1020 3378 0000 1202 0011 3738

©17.03.2007 r. 0 godz. 8.45 w Centrum Nauczania AMG Gdansk,
Al. Zwycigstwa 41/42 odbedzie si¢ Pomorska Konferencja
Alergologiczna organizowana przez dr Teres¢ Mataczynska
— ordynatora Oddziatu Przewlektych Choréb Ptuc i Alergii
SP ZOZ nad Matka Dzieckiem w Gdansku. Udzial bezptat-
ny, w zwiazku z ograniczona liczba miejsc prosimy o zgta-
szanie uczestnictwa na adres: konferencja@denver.com.pl.
Daria Cyrson, Komisja Ksztatcenia Medycznego OIL w
Gdansku.

www.gazetalekarska.pl www.gazetalekarska.pl

© 23-24.03.2007 r. Poznan. IV Repetytorium Pulmonologiczne.
Coroczna konferencja szkoleniowo-naukowa dla lekarzy rodzin-
nych, internistéw 1 pulmonologdw. Pkt. edukac. Zgtoszenia: for-
mularz rejestracyjny: www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo pod odno-
$nikiem konferencja, e-mail: repetytoriumpoznan@poczta.fm,
tel. 854-93-95 lub faks 854-93-91/ 841-70-61. Informacje: Se-
kretariat Konferencji — Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii
AM w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84, tel. 061-854-93-95
lub tel./faks 061-841-70-61. Zapisy: do 28.02.br. Decyduje ko-
lejnos¢ zgtoszen. Optata: 150 zt; dla 0s6b ponizej 30 r.z. i eme-
rytow 70 zt. Wptaty na konto: Stowarzyszenie Wspierania Pul-
monologii Poznanskiej, ul. Szamarzewskiego 84, 60-569 Po-
znan WBK S.A. 82 1090 1362 0000 0001 0200 1772, z dopi-
skiem ,, Konferencja”. Prosimy o potwierdzenie zgtoszenia po
wplacie pienigdzy na konto

14.04.2007 r. Sala Collegium Maius AM w Lublinie, ul. Jaczew-
skiego 4, godz. 9.00-17.00. Klinika Reumatologii i Uktadowych
Chorob Tkanki £acznej AM w Lublinie organizuje Konferen-
cje Naukowo-Szkoleniowa Toczen Uktadowy z cyklu Uktado-
we Choroby Tkanki Lqcznej, przeznaczong dla lekarzy reuma-
tologéw, lekarzy specjalizujacych si¢ w reumatologii, w zakre-
sie chorob wewngtrznych oraz w nefrologii i dermatologii. Oma-
wiane beda problemy zwiazane z postgpowaniem diagnostycz-
nym oraz powiklaniami hematologicznymi, nefrologicznymi i
neurogicznymi wystgpujacymi w przebiegu choroby. Udziat
bezptatny. 10 pkt edukac. Informacje i rejestracja: www.reuma-
tologia.paiz.com.pl. Zgtoszenia przyjmuje SKOLAMED, tel.
081-534-43-87, 081-534-71-48, faks 081-534-71-50, e-mail:
kongres@paiz.com.pl

16.06.2007 r. w Pieninach. Uroczyste otwarcie na Zamku w Nie-
dzicy 15.06. Hormony a zdrowie kohiet — Konferencja dla leka-
rzy organizowana przez Fundacjg¢ Profilaktyki Endokrynologicz-
nej (FPE) im. Jerzego Tetera, przy wspotpracy Zwiazku Lekarzy
Polskich (ZLP) w Chicago. Rejestracja 250 zt (przyjecie powital-
ne, lunch i przerwy na kawg), nie obejmuje kosztu zakwaterowa-
nia, wycieczek i imprez fakultatywnych. Termin zgloszen i optat
do 15.04.br. Informacje: www.fpe.pl lub www.zlpchicago.org.
Zgloszenia: www.symposium.pl, tel. 48 012-422-76-00, faks
48 012-421-38-57. Pierwszenstwo zakwaterowania na Zamku
w kolejnosci zgloszen. Komitet Organizacyjny: dr Ewa Wierz-
bowska, Warszawa, tel. 48 22-843-18-18, faks 48 22-853-11-65,
prof. Ewa Radwanska, Chicago, tel. 1-312-907-67-37, dr Hubert
Wolski, Zakopane, tel. 48 602-49-11-80.

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

zaprasza na kursy praktycznej ultrasonogrfii podstawowe i do-
skonalace w 2007 r. Informacje: www.usg.com.pl. Pkt. edu-
kac. Patronat i akredytacja Polskiego Towarzystwa Ultrasono-
graficznego.

* Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera. Szkolenia w ra-
mach projektu: Wzmocnienie stuiby medycyny pracy w za-
kresie opieki nad pracownikiem niepetnosprawnym. Formu-
larz zgtoszeniowy: www.imp.lodz.pl. Zgloszenia: Instytut Me-
dycyny Pracy Zakfad Polityki Zdrowotnej, ul. Sw. Teresy od
Dzieciatka Jezus 8, 91-348 £.6dz, faks 042-655-61-02, e-mail:
rekrutacja@imp.lodz.pl

* Polska Fundacja Osteoporozy na prosbe wielu uczestnikow od-
woluje Kurs Osteoporoza a zlamania ze wzglgdu na identycz-
ny okres (31.05.-2.06.br.) zapowiedzianych Lubelskich Dni
Reumatologicznych. O nowym terminie i miejscu kursu za-
wiadomimy Panstwa. Przepraszamy dzigkujac za wspotprace
1 zrozumienie. Prof. Janusz E. Badurski

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy uprzejmie informuje, ze

VIl Ogéinopolska Biesiada Literacka UPPL

odbedzie sie w piatek, 2 marca 2007 r. o godz. 18.00 w t6dzkim
Klubie Lekarza OIL przy ul. Czerwonej 3

Serdecznie zapraszamy Autoréw-Lekarzy z catej Polski do czynnego
udziatu w tej tradycyjnej imprezie, a Szanownych Gosci — mitosnikow zy-
wego stowa prosimy o faskawe przybycie oraz ,wspotbiesiadowanie”.
Osoby, ktére pragng zaprezentowaé podczas Biesiady wiasne utwo-
ry, proszone sg o nadestanie zgtoszen uczestnictwa oraz proponowa-
nych do wygtoszenia tekstéw (w dwoch egzemplarzach) najpdzniej do
potowy lutego br., pod adresem: ZG UPPL 93-005 £6dz, ul. Czerwo-
na 3 (z dopiskiem na kopercie ,Biesiada Literacka”)

Uwagal! Zaleznie od liczby zgtoszen uczestnikdw — dla kazdego autora
czas przewidziany na prezentacje utworéw wynosi 3 do 5 minut. Tek-
sty mozna réwniez przesta¢ na dyskietce lub ptycie CD ew. Internetem
(w pliku, jako zatgcznik do e-maila) pod adresem: bsm3@tlen.pl
Istnieje mozliwos¢ rezerwaciji noclegéw w Hotelu Asystenckim PL — tuz
obok Klubu Lekarza (jest tam takze parking). Wszelkich blizszych informa-
cji mozna zasiegnac telefonujgc do OIL pod nr 042-683-17-91 w. 110

Drodzy Chorzysci Czionkowie Chéru AM w Biatymstoku
w latach 1951-2007
W dn. 11-12.05.br. w Biatymstoku odbeda sie uroczyste obchody Ju-
bileuszu 55-lecia istnienia naszego Zespotu. Naszym zamierzeniem
jest zgromadzenie w tym terminie wszystkich Chorzystéw $piewaja-
cych przez te lata i majacych udziat w sukcesach Choru AMB.
Wszelkie informacje dotyczace Jubileuszu (terminy, wysoko$¢ opta-
ty uczestnictwa, numer konta, plan uroczystosci oraz formularz zgto-
szeniowy) bedg dostepne na naszej jubileuszowej witrynie interne-
towej http://chor.amb.edu.pl/jubileusz oraz stronie gtownej Choru:
http://chor.amb.edu.pl
Komitet Organizacyjny zwraca sie z prosba do wszystkich Chdrzystow
0 mozliwie najszybszy kontakt. Zamierzamy zamkna¢ liste uczestni-
kéw najpdzniej do 31.03.br.
Zwracamy sie rowniez z goraca prosbg o powiadamianie Chérzy-
stéw, z ktorymi utrzymujecie kontakt o zblizajacym sie Swiecie (nie
wszystkie posiadane przez nas adresy sg aktualne, nie wszystkie
dane sg kompletne). Chorzystki prosimy o podawanie réwniez na-
zwisk panienskich.
Prosimy o korespondencje i szybki kontakt z: Komitet Organizacyjny
Jubileuszu 55-lecia Chéru AMB, Chor AM w Bialymstoku, ul. Kilin-
skiego 1, 15-089 Bialystok, faks: 085-748-54-16, prezes Chéru: Han-
na Zajaczkiewicz, tel. 0501-084-964, e-mail: haneczkaz@interia.pl,
z-ca prez.: Jan Biskup, tel. 0512-266-655, e-mail: janbiskup@o02.pl,
sekr.: Pawet Abramowicz, tel. 0605-580-212, e-mail: pabram@o2.pl
lub e-mail Chéru: choramb@hotmail.com

Komitet Organizacyjny Jubileuszu 55 lat Chéru AM w Biatymstoku

auzou Azaidw

" 4

Ojcowie Karmelici Bosi
zapraszajq na
Rekolekcje

dla Pracownikdw Stuzby Zdrowia,

Blizszych informacji udziela:
o. Julian llwicki,
tel.: 0-600-227-684

ktore odbeda sie w dniach:
29.03-1.04.2007 r. Adres:
(czw. g. 18.00 - nd. g. 14.00)
w Domu OO. Karmelitow Bosych
w Sopocie

Dom 0OO0. Karmelitow Bosych
ul. Glowackiego 3,
81-744 Sopot-Wyscigi

Temat: Mistyka sw. Jana od Krzyza

0. Julian Ilwicki, OCD

nr2(194) 43 tuty 2007

Spotkania i Msze $w.

dla Srodowiska medycznego prawobrzeinej Warszawy

beda sie odbywac w kazda pierwsza niedziele miesigca

0 godz. 17.00 przy ul. Florianskiej 3 w Warszawie

(kaplica w dawnym budynku kurialnym).

Terminy spotkat w 2007 r.. 4.03., 1.04., 6.05., 3.06.

GazetaLekarska



Komitet Inicjatywy Ustawodawczej projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

oraz o zmianie ustawy o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
WYKAZ OBYWATELI, KTORZY UDZIELAJA POPARCIA PROJEKTOWI USTAWY O ZMIANIE USTAWY O ZAWODACH LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY

Tekst projektu Ustawy jest dostgpny na stronie internetowej NIL: www.nil.org.pl

ORAZ O ZMIANIE USTAWY O SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Podpis

Numer ewidencyjny
PESEL

Adres zamieszkania
(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

Imie (imiona) i nazwisko

Lp.

Zebrane podpisy prosimy przesyta¢ pod adresem: Naczelna Izba Lekarska, 00-764 Warszawa. ul. Sobieskiego 110

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10. Ksiggarnia wysytkowa: 022-695-44-80,
infolinia 0801-142-080, www.pzwl.pl, e-mail: promocja@pzwl.pl

Stymulacja serca

,L:-:"E'?:'E':""I"-' 88 dr hab. n. med. Andrzej Krupienicz

&

wyd. |, Warszawa 2006, s. 296

W publikacji omdwiono zagadnienia teoretyczne, jak i zwiazane ze sto-
sowaniem stymulacji w praktyce klinicznej, m.in.: sposoby dziatania
stymulatorow, stymulacjg czasowa, wszezepienie stymulatora, kontrole
pacjenta, wskazania do stymulacji statej. Osobny rozdziat poswiecono
stymulacji serca u dzieci. Ksiazka przeznaczona dla kardiologow i kar-
diochirurgow oraz internistow przygotowujacych sig do specjalizacji.

T g Chirurgia ogdlna dla stomatologow

OEOLHA red. naukowa Wojciech Rowiriski i Maciej Kosieradzki
SRR wyd. |, Warszawa 2006, s. 404

Autorami publikacji i redaktorami naukowymi sa doswiadczeni klini-
cyscl. zawarto w niej catoksztalt wiedzy z zakresu chirurgii ogolnej,
przydatnej dla lekarzy dentystow i studentow stomatologii. Tematyka
czgsei ogolnej: badanie kliniczne chorego, zasady znieczulenia do ope-
racji, leczenie krwia. Tematyka czgsci szczegotowej m.in.: obrazenia
tkanek migkkich, urazy klatki piersiowej, ostre choroby jamy brzusz-
nej, choroby odbytu, watroby, tetnic, nowotwory, podstawy transplantacji. Publikacja
zawiera rysunki, tabele i wykresy utatwiajace przyswajanie wiadomosci.

Wydawnictwo ,,Continuo”
53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4, pok. 325, tel./faks 071-343-90-18 w. 223,
tel. 071-791-20-30, e-mail: wydawnictwo@continuo.wroclaw.pl,
biuro@continuo.wroclaw.pl, www.continuo.wroclaw.pl

Wybrane zagadnienia z praktyki lekarza rodzinnego
—— Kardiologia, gastroenterologia, alergologia,
-—E. neurologia, psychiatria (t.8 )

. pod red. prof. Andrzeja Steciwko

- |
- wyd. |, Wroctaw 2006. s. 192, cena 22 zt
- Kolejny tom serii przeznaczonej dla lekarzy rodzinnych. Autorami
of = sq specjalisci z roznych dyscyplin medycyny, ktorych zamierze-
i

niem bylo przekazanie aktualnego stanu wiedzy i badan nad pro-

blemami, z ktorymi lekarz pierwszego kontaktu styka sig w swo-
jej praktyce. Tematyka artykutow zawartych w tomie zostata wybrana na podstawie
sugestii lekarzy rodzinnych.

Wybrane zagadnienia z praktyki lekarza rodzinnego
Nietrzymanie moczu - klasyfikacja, epidemiologia,
diagnostyka i terapia (t. 9)

pod red. prof. Andrzeja Steciwko

wyd. |, Wroctaw 2006, 5.172, cena 24 zt

Tom przyg. na I Polsko-Norweskie Symp., Wroctaw 13-14 X 2006 .
Przedst. problemy dot. epidemiologii i etiopatogenezy oraz klasyfikacje
irodzaje nietrzymania moczu, obraz kliniczny, metody diagnostyczne i
terapeutyczne obejmujace postepowanie farmakologiczne i zabiegowe u pacjentow a takze
zagadnienia zwiazane z pecherzem neurogennym, nietrzymaniem moczu u kobiet w ciazy,
moczeniem nocnym u dzieci oraz powiklania dysfunkcji pecherza moczowego.

Elsevier Urban & Partner Sp. z o0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Ko$ciuszki 29, www.elsevier.pl, biuro@elsevier.com
Zamowienia: tel. + 48-42-680-44-09, fax + 48-42-680-44-86

Metody wypetniania tkanek migkkich
... stosowane w kosmetologii

red. Jean Carruthers, Alastair Carruthers

red. wyd. | polskiego Andrzej Kaszuba

seria Dermatologia Kosmetyczna, Wroctaw 2006, s. 172
red. serii: Jeffrey S. Dover, red. wspotpr. Murad Alam
Nowoczesny podreeznik, w ktorym szezegdlowo omowiono zastosowa-
nie tradycyjnych wypelniaczy i najnowsze sposoby upigkszania twarzy.
Opisano zastosowanie kolagenu, kwasu hialuronowego i jego pochod-
nych, autologicznej tkanki thiszczowej, pynnego silikonu, jak rowniez metod faczonych.
Autorzy skupili sig na praktycznych aspektach omawianych technik, wskazéwkach doty-
czacych whasciwego doboru pacjentow i metod wypetniania oraz sposobach radzenia sobie
z ewentualnymi trudnosciami i powiktaniami po zabiegu. Do publikacji dotaczono plyte
DVD z filmami instruktazowymi prezentujacymi techniki i procedury zabiegowe.

www.gazetalekarska.pl
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Kosmeceutyki

red. Zoe Diana Draclos, red. wyd. | pol. Andrzej Ignaciuk
seria Dermatologia Kosmetyczna, Wroctaw 2006, s. 210
red. serii: Jeffrey S. Dover, Murad Alam

W ksiazee opisano wszystkie glowne kosmeceutyki czyli kosmetyki
o dziataniu pielggnacyjno-leczniczym: witaminy, substancje roslinne,
thiszeze, metale, srodki ztuszezajace, czynniki wzrostu i filtry przeciw-
stoneczne. Przedst. zasady leczenia uporzadkowane wg stanu skory i typu
produktu. Osobny rozdz. poswiecono kosmetykom przysztosci.

Ginekologia onkoelogiczna

pod red. Janiny Markowskiej

t. 1, Wroctaw 2006, s. 680

Unowoczesnione i rozszerzone wydanie ,,Onkologii ginekologicznej” z
2002 r. Podejscie wielodyscyplinarne do zagadnienia pozwala na uzy-
skanie wszechstronnej wiedzy dot. nowotworow kobiecych narzadow
pleiowych. T. 1 zawiera zagadnienia ogolne i omowienie nowotwo-
oW sromu, pochwy i szyjki macicy.

Ginekologia

David McKay Hart, Jane Norman

red. | wyd. polskiego Grzegorz H. Breborowicz

Seria Podrecznikdw llustrowanych, Wroctaw 2006, s. 434
Autorzy sa nauczycielami akademickimi z Uniwersytetu w Glasgow.
Podrecznik przezn. dla studentow i lek. przygotowujacych sig do spec.
Oprocz wiadomosci podst. zawiera m.in. aktualne informacje dot. poste-
powania w przyp. nieptodnosci i wspotczesnych schematow terapii cho-
10b nowotworowych. Liczne ryciny pomagaja w przyswajaniu tresci.

Potoznictwo

Kevin P. Hanretty

red. Il wyd. polskiego Grzegorz H. Breborowicz

Seria Podrecznikéw llustrowanych. Wroctaw 2006, s. 430
Publikacja skierowana do studentow, zawiera wszystkie niezbgd-
ne, aktualne informacje potrzebne do studiowania potoznictwa. Bo-
gato ilustrowana.

Pielegniarstwo pediatryczne Delmara

Karla L. Luxner

red. | wyd. pol. Zofia Drozdz-Gessner

tlum. Maciej Goniewicz, Wroctaw 2006, s. 400

Publikacja Wyd. Thomson Delmar Learning wypelnia lukg w pism.
polskim na temat przedmiotu. Omowiono w niej choroby najczgsciej
spotykane wsrod dzieci, ich etiologig, patologig oraz dziatania lecznicze
ipielegnacyjne. Uczy wyciagania wasciwych wnioskow z obserwacji
klinicznej dziecka i podaje zalecenia dotyczace pielegnacii.

Ponadto nadestano:

Fraszkojole i myslenie zawsze usmiechnigte
Jolanta Zargba-Wronkowska

wyd. |. Zagnansk-Warszawa 2006, s. 126, Swietokrzyskie
Towarzystwo Regionalne, 26-050 Zagnarisk, ul. Gajowa 15,
e-mail: m.zarebski@neostrada.pl, tel. 0602-467-948

Kolejny tomik wierszy znanej w Srodowisku kolegow-lekarzy poetki
a takze plastyczki, wrazliwej na muzykg i przyrode. Tomik zdobig in-
teresujace reprodukcje obrazow autorki zatytutowane ,, Wariacje na te-
mat twarzy”. Tematyka fraszek — refleksyjna, psychologiczna i etycz-
na, chroniacy od codziennej brzydoty i przygnebienia usmiech i serdecznosc, to cel jaki
przy$wieca autorce w pisaniu tych utwordw petnych pozytywnych znaczen.

Diaczego mezczyZni nigdy nie pamietaja Martaem | Ligafe
a kobiety nigdy nie zapominaja | e e
Marianne J. Legato, Laura Tucker UM‘EM|
tium. Jolanta Kubiak, wyd. |, Poznai 2006, Dom Wydawniczy |*' 2
»Rebis” Sp. z 0.0., 60-171 Poznan, ul. Zmigrodzka 41/49, :_".'::‘ ]
tel. 061-867-47-08, 061-867-81-40, faks 061-867-37-74, - '-.i-'-:I
e-mail: rebis@rebis.com.pl, www.rebis.com.pl. LT
Marianne Legato (kardiolog, prof. med. klinicznej Columbia Univer- ,ﬁ ﬁ)
sity) udowadnia, ze mozg kobiety i mgzczyzny roznia si¢ pod wzgle-
dem chemicznym, strukturalnym i funkcjonalnym, co powoduje odmienne doswiad-
czanie swiata. W poradniku autorka wskazuje jak pokona ten dystans.

opr. md

auejsapeu jzeisy|
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