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Wiecej czyli mniej

Pracujemy zbyt duzo — ostrzega z oktadki znany lubelski
neurochirurg prof. Tomasz Trojanowski. Coraz mniej
czasu mamy na zZycie rodzinne, towarzyskie, hobby,
odpoczynek, ruch, uprawianie sportu, niezbedne
dla prawidlowego odpoczynku, tagodzenia stresu,
zapewnienia poczucia petnego zdrowia — dodaje

profesor w rozmowie z ,, Gazetq Lekarskq”. Diuzej

e
od nas na Swiecie pracujq tylko Koreanczycy —

dowiadujemy si¢ z raportu OECD Employment Outlook za ubiegly rok. Gonimy
z posady w szpitalu do prywatnej kliniki lub spotki, tapiemy dodatkowe prace
zlecone, czesto za takie sobie pieniqdze, w efekcie sciqgamy do domu wieczorem,
zatapiamy sie w fotelu z pilotem w reku albo co gorsza drinkiem, ktory rzekomo
przynosi luz. ,, Gdyby nie ta wariacka gonitwa od rana do wieczora, nie starczytoby
nam na splate rachunkow. To co, juz mi sie nic nie nalezy?” — pytamy samych
siebie. Raz w roku przez tydzien udajemy narciarzy na stokach alpejskich, bo tak
wypada. Odwiedzamy renomowane salony samochodowe, probujemy ,,bryki”, ktorq
od dawna jezdzq inni. Nalezymy przeciez do elity, przynajmniej do niej zaliczyly
nas juz dawno tabloidy i spiskowcy wszelkiej masci.

To, ze za duzo pracujemy, nie znaczy, ze wszyscy lekarze to pracoholicy. To jest
efekt tresury wladzy, ktora nie zmruzy oka, zanim nie wymysli, jakby tu lekarzom
znowu za cos nie zaplacic. Wiekszos¢ medykow pokornie sie na takq pantomime
zgadza, potegujqc w sobie niemqdre poczucie ,,przymusu pracy” i przekonanie,
Ze jestesmy niezastqpieni. Narazamy sie¢ na lekarskie bledy z przemeczenia.
Po drodze rozlazq sie nasze malzenstwa, nie mamy chwili dla naszych starych,
spracowanych rodzicow, niepostrzezenie oddalajq si¢ od nas nasze dorastajqce
dzieci, tracimy dawnych, wiernych przyjaciol, gubiq sie gdzies intelektualne
potrzeby rozmitowania w literaturze, muzyce i sztuce. W koncu irytujemy sie, gdy
ktos nam zwraca na to wszystko uwage. ,,A co bedzie, jak nas wyrzucq z pracy?”’
— odpowiadamy ze strachem w oczach. Za weglem takiego zZycia czai sie syndrom
wypalenia zawodowego. To nie jest kolejna fanaberia leniwych pracownikow.
To jedno z najpowazniejszych zagrozen XXI w.

No to jak polqczy¢ ofiarnqg prace lekarza z troskq o siebie i rodzine? Czy w ogdle jest
to mozliwe? Tak, wystarczy mie¢ prace, gdzie niewiele co robiqc duzo sie zarabia
— podpowiada Ferdynand Kiepski, posta¢ niestety fikcyjna, bohater komediowego
serialu telewizyjnego.

A tak juz na powaznie. W polowie stycznia br. Rada NFZ pozytywnie zaopiniowala
wniosek Prezesa NFZ o zmiane planu finansowego NFZ na rok 2009. Plan ten
przewiduje wzrost — w stosunku do ub. roku — wplywow NFZ z placonych przez
ubezpieczonych i budzet skladek (ZUS + KRUS) o 9,34 % i wzrost wydatkow
na ich leczenie zaledwie o 2,46 %. Oznacza to, Ze przy planowanej na rok 2009
inflacji 2,9 % obywatelom wiecej ubedzie z wlasnej kieszeni; ze jeszcze bardziej
wydtuzq sie kolejki do specjalistow i diagnostyki, nie mowiqc o oczekujqcych na
miejsce w szpitalu,; ze w koncu spadnie jakos¢ opieki nad pacjentami, bo bedzie
mniej personelu medycznego, lekow, sprawnych urzqdzen etc. — wyjasnia Maciej
Niwinski, lider slqskiego OZZL.

Najdotkliwiej zaboli to pacjentow. Ale za to poprawi si¢ administracji NFZ, ktorej
wydatki zaplanowano na poziomie o 14 %, a w stolecznej centrali az o 24,88 %
wyzszym niz w roku 2008. Czy aby nie wracajq czasy, gdy kierowca lub sekretarka
Prezesa NFZ zarabiali za godzine znacznie wiecej niz wysokiej klasy lekarz
specjalista? — wsciekajq sie zwiqzkowcy z OZZL. Domagajq sie zmiany planu
finansowego NFZ. Zqdajq rowniez wnikliwej kontroli NIK, ale juz wiemy, ze
inspektorzy wybiorq si¢ tam najwczesniej w potowie kwietnia, a wyniki kontroli
poznamy dopiero po wakacjach. A na razie bedziemy leczy¢ najtaniej w Europie.
Polski specjalista zarobi szes¢ razy mniej niz jego kolega w dwukrotnie tylko
bogatszej — wg wartosci PKB na mieszkanca — Francji (5700 euro brutto).

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Niewtasciwe pytanie
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fot. Marek Stankiewicz

*

by oceni¢ do czego zmierza
propozycja zniesienia obo-
wiazkowej przynaleznosci do

samorzadow zawodow zaufania pu-
blicznego trzeba przede wszystkim
wyraznie stwierdzi¢, ze wykonywanie
tych zawodow chyba juz wszedzie na
$wiecie, a na pewno we wszystkich
krajach Unii Europejskiej jest regu-
lowane. Nawet najwigksi zwolennicy
zniesienia ograniczen w dostgpie do
tych zawodow nie proponuja zniesienia
ani obnizenia wymagan, od ktérych
uzaleznione jest wykonywanie kazdego
z nich i uzywanie tytutu zawodowego.
Potwierdzeniem jest wpis do odpowied-
niego rejestru. Tylko w ten spos6b oby-
watele moga miec¢ rozsadng pewnosc, ze
$wiadczenia nie sa oszustwem i dlatego
wykonywanie zawodow zaufania pu-
blicznego przez osoby niewpisane do
rejestru jest karane.

Powstaje jednak pytanie, kto powi-
nien sprawdza¢ spelnienie kryteriow,
przyznawac tytul i prowadzi¢ rejestr.
W Europie najczeséciej robia to samo-
rzady zawodowe, rzadziej administracja
panstwowa (gtownie w krajach skandy-
nawskich). Tam, gdzie samorzadu nie
ma, spetnienie kryteriow, uzyskanie
prawa wykonywania zawodu i wpisu do
rejestru jest tez obowiazkowe.

Nie mozna zapisa¢ si¢ do samorzadu
zawodowego. To prawo wykonywania
zawodu 1 wpis do rejestru powoduja, ze
np. lekarz staje sig cztonkiem samorzadu
lekarzy. Obowiazek przynaleznosci do
samorzadu mozna wigc tylko zamieni¢ na
obowiazek rejestracji w urzedzie panstwo-
wym. Z ta zamiana taczytoby si¢ rowniez
przejecie innych spraw danej grupy za-
wodowej przez administracj¢ panstwowa
(nadzér nad wykonywaniem zawodu, od-
powiedzialno$¢ zawodowa, doskonalenie
zawodowe, rejestry praktyk itp.).

Jedynym obowiazkiem, ktory mogltby
znikna¢ po przejeciu przez administra-
cje panstwowa zadan rejestracyjnych
i regulacyjnych samorzadu, byloby
ptacenie sktadek. Najprawdopodobnigj
osoby z tych zawodow same chetnie pta-
cityby je zamiast tego innym organiza-
cjom reprezentujacym zawodd. Obecnie
trudno sobie wyobrazi¢, by jakikolwiek
zaw6d funkcjonowat bez silnej repre-
zentacji. Potrzeby tej nie zatatwia zwiaz-
ki zawodowe, ktore reprezentuja tylko
zatrudnionych w sprawach zwiazanych
z zatrudnieniem. Sktadki samorzadowe
nie stuza tylko czynno$ciom nadzor-
czym. Samorzady prowadza rowniez
ksztatcenie, samopomoc, uczestnicza
w procesie legislacyjnym, reprezentuja
zawod w kraju 1 za granica.

Komunikat Kapituly Odznaczenia Meritus Pro Medicis

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy
Zwracam sie do wszystkich cztonkdw samorzgdu lekarskiego i zapraszam do nadsytania
kandydatur oséb, ktére w szczegdlny sposdb zastuzyty sie dla naszego samorzgdu.
Whnioski o nadanie odznaczenia mogg sktada¢ cztonkowie i organy izb lekarskich.
Odznaczenie zas moze by¢ przyznawane lekarzom i lekarzom dentystom oraz innym
osobom szczegdlnie zastuzonym dla samorzgdu lekarskiego.
Whnioski o nadanie odznaczenia mozna pobrac ze strony internetowej
Naczelnej Izby Lekarskiej: hitp://www.nil.org.pl/xml/nil/odznaczenia/mpm
Wypetnione wnioski nalezy nadsyta¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, z dopiskiem na kopercie Merifus Pro Medicis
lub urszula.rolczyk@hipokrates.org, w terminie do dnia 31 marca 2009 r.
Wtodzimierz Bednorz
kanclerz Kapituty Odznaczenia Meritus Pro Medicis
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Romuald Krajewski

Sprawa istnienia samorzadéw zawodéw zaufania publicznego
raz po raz wraca jako ciekawy temat w medialnych dyskusjach.
Nieszczegdlnie sprzyja to rzeczowosci dyskusji. GtoSne wystapienie
Rzecznika Praw Obywatelskich do Trybunatu Konstytucyjnego niestety
tez dyskretnie pomija istote tego problemu.

W goraczkowych dyskusjach warto
zada¢ sobie pytanie, czy chcieliby$my,
aby obowiazki wykonywane teraz
przez nas samych w ramach samorzadu
zawodowego przejeta administracja
panstwowa. To jest prawdziwe pytanie,
ktére wynika z inicjatyw podobnych do
wniosku RPO. Czy chcemy, by wrocilty
znane jeszcze wigkszos$ci lekarzy zasady
sprzed 1990 r.? Czy z wartosci, jaka
jest w spoleczenstwach europejskich
samorzadno$¢ warto zrezygnowac, by
nie ptaci¢ niskiej sktadki? Niech¢é do
nadzoru i wymagan jest zrozumiala, ale
jezeli wykonywanie zawodu bez tego
nigdzie nie jest juz mozliwe, to moze
jednak lepiej, zeby zajmowal si¢ tym
samorzad?

Pamigtajmy wigc, ku czemu napraw-
d¢ zmierzaja propozycje przybrane
w maske poprawiania ,,wolnos$ci wy-
konywania zawodu”. Takiej wolnosci
w zawodach zaufania publicznego
od wiekoéw juz nie ma i nie bedzie,
a prawdziwym celem propozycji jest
objecie przez panstwo bezposrednim
administrowaniem jeszcze jednej sfery
zycia spotecznego, co niektorym bytym
rzadom bardzo odpowiadato.

Jezeli w cze$ci zawoddéw zaufania
publicznego pojawiaja si¢ problemy
z ich dostegpnoscia, samo zniesienie obo-
wiazkowej przynalezno$ci niczego nie
zmieni. Przeciez przyznawanie prawa
wykonywania zawodu odbywa si¢ obec-
nie i bedzie si¢ odbywaé¢ na zasadach
okreslonych przez panstwo. By¢ moze
nalezy te przepisy zmieni¢, by¢ moze
potrzebne sa wigksze naktady, zachgty,
utatwienia. Ale wykorzystywanie stwo-
rzonych przez niewlasciwe przepisy
okazji do likwidacji samorzadnosci
bytoby duzym bigdem. Spoteczenstwo
obywatelskie to bardzo cenna idea i nie
mozna z niej rezygnowac z powodow
koniunkturalnych czy pod pretekstem
przejsciowych trudnosci.

14 stycznia 2009 r.
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Baza
polskich
lekarzy

za granica

Panstwo Kowalscy wybrali
sie do Afryki Potudniowej,
nagle zona dostaje krwotoku,
nie znajq angielskiego,

sg bezradni. To juz nie jest
bajeczka z sensacyjnego filmu.
Teraz w internecie

pod www.polscylekarze.org
mogq znalez¢ pare ulic dalej
polskojezycznego lekarza

i uzyska¢ odpowiednig,
pomoc i porade.

ortal polscylekarze.org powstat

dzieki inicjatywie Polskiego To-
warzystwa Medycznego w Niemczech
we wspdlpracy Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych na $wiecie
i finansowemu wsparciu Ministerstwa
Spraw Zagranicznych. Wspélpracuje-
my tez z Naczelng Izbg Lekarska oraz
Ministerstwem Zdrowia.

Od poczatku lat dziewie¢dziesigtych
Towarzystwo integrowalo spotecz-
no$¢ polskojezyczng w Niemczech
i na calym $wiecie. Zalozylem Portal
www.polonia.org, w ktérym juz ponad
10 lat gromadze informacje o Polonii
na $wiecie.

Portal polscylekarze.org powstal
z my$lg o olbrzymiej ilosci medykow
polskojezycznych rozsianych po ca-
tym $wiecie. Okoto 17 tysiecy lekarzy,
lekarzy dentystéw, lekarzy weterynarii
i farmaceutéw mieszka poza krajem.
Olbrzymi ruch turystyczny po otwar-
ciu granic i ostatnich zmianach poli-
tycznych, wymusza na nas obowigzek
niesienia pomocy medycznej dla tysiecy
polskojezycznych turystow na catym
$wiecie. Portal ten ma stuzy¢ polskoje-
zycznym turystom i mieszkaicom jed-
noczacej sie Europy w celu znalezienia
natychmiastowej pomocy medycznej
w miejscu ich pobytu.

Jak skuteczna ta pomoc bedzie, zalezy
od nas wszystkich, od lekarzy, od tury-
stow, od pacjentow. Ten bank danych
powinien zy¢, by¢ aktualizowany, stuzy¢
w razie potrzeby zawsze pomoca.

Zbyszek Kostecki

Okiem

W potowie stycznia media doniosty: Rzecznik Praw Obywatelskich
zaskarzyl przepisy nakazujace prawnikom, lekarzom i przedstawicielom
innych zawodéw zaufania publicznego przynalezno$¢ do korporacji
zawodowych. Ponownie rozgorzata dyskusja na temat tego przymusu.
Liczni przedstawiciele §wiata gospodarczego podkreslaja, ze obowiazek bycia cztonkiem
izby oraz przestrzegania ograniczen korporacyjnych w wielu przypadkach uderza

w wolno$¢ gospodarcza. Pojawity sig takze wywiady z profesjonalistami objgtymi
automatyczna przynalezno$cia do samorzadow zawodowych, ktorzy narzekali na nalozone
na nich jarzmo, ktéremu, o zgrozo, towarzyszy takze obowiazek optacania sktadek
cztonkowskich. Nie zabrakto wsrod nich gloséw lekarskich.

W roku dwudziestolecia istnienia odrodzonego samorzadu lekarskiego warto przypomniec¢
jego historig. Pierwsze izby lekarskie powstaty w niepodlegtej Rzeczypospolitej juz w 1921 r.
Zaraz po uksztattowaniu si¢ zawodu lekarza dentysty w 1938 r. powotano do zycia

izby lekarsko-dentystyczne. Jedne i drugie rozwiazat w 1940 r. okupant hitlerowski.
Odrodzily si¢ one natychmiast po odzyskaniu niepodlegtosci. Umacniajacy sig¢ totalitarny
rezim komunistyczny juz w 1950 r. doprowadzit do ich ponownego rozwiazania.

Wraz z pierwszymi jaskétkami przemian demokratycznych w 1989 r. odrodzit si¢ samorzad
tym razem zrzeszajacy oba nasze zawody medyczne. Na fali solidarnosciowej rewindykacji
panstwa przez obywateli liczne rzesze lekarzy i lekarzy dentystow wiaczyly si¢ w odbudowe
naszej samorzadnosci. Jak to si¢ stato, ze po dwudziestu latach tak wielu uwaza izbg za co$
zbednego lub nawet ucigzliwego?

J uz w pierwszym rozdziale Konstytucji Rzeczypospolitej z 1997 r. przeczyta¢ mozna,
ze ustroj Rzeczypospolitej Polskiej zapewnia decentralizacj¢ wtadzy publiczne;.

W kontekscie tego fundamentalnego stwierdzenia Konstytucja wymienia dwa rodzaje
samorzadnosci: terytorialna i zawodowa. O pierwszej w artykule 16 mowi, ze ogot
mieszkancow jednostek zasadniczego podziatu terytorialnego stanowi z mocy prawa
wspolnote samorzadowa. Nastepnie stwierdza, ze samorzad terytorialny uczestniczy

w sprawowaniu wladzy publicznej. Zaraz po tym przepisie nast¢puje artykut 17
moéwiacy, ze mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego i sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodoéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Reprezentowanie 0os6b
wykonujacych zawod oznacza oczywiscie wszystkie takie osoby, a nie tylko niektore —
inaczej reprezentacja niecztonkow bylaby naduzyciem, a sprawowanie pieczy nad nimi
w ogole nie byloby mozliwe. Ten sam artykut stwierdza dalej zreszta, ze mozna tworzy¢
réwniez inne rodzaje samorzadu, ale nie moga one narusza¢ wolno$ci wykonywania
zawodu ani ogranicza¢ wolnos$ci podejmowania dziatalno$ci gospodarczej. Wynika z tego,
ze w przypadku samorzadow pierwszego rodzaju, tzn. zrzeszajacych osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego, pewne ograniczenia (oczywiscie w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony) sa mozliwe, a w praktyce po prostu pozadane.

Umiejscowienie w Konstytucji zapisow dotyczacych samorzadnosci zawodowej zaraz

po artykule dotyczacym samorzadu terytorialnego wskazuje, ze ustrojodawca przewidziat
decentralizacjg wladzy panstwa takze poprzez dziatanie wspolnot zawodowych, szczegdlnie
za$ zawodow zaufania publicznego. Tak tez postgpowal ustawodawca, kiedy powotywat

do zycia kolejne samorzady zawodowe — powierzajac im znaczng czg$¢ zadan publicznych
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wykonywanych wobec zrzeszanych przez nie profesjonalistow. Jest to zadanie podobne
do tego, jakie realizuja jednostki samorzadu terytorialnego wobec swoich cztonkoéw

1 terytoriow. Zgodnie z idea demokratycznego panstwa prawa rozwigzanie takie sprawia,
ze czg$¢ zadan publicznych wykonywana jest przez tych, ktorych one bezposrednio dotycza
(i ktorzy najlepiej si¢ na nich znaja), a poprzez aktywizowanie zrzeszonych w samorzadach
cztonkow prowadzi do budowy panstwa obywatelskiego. Zarowno samorzad terytorialny,
jak i samorzady zawodowe nadzoruja odpowiedni ministrowie oraz sady. Nic oczywiscie
nie jest idealne, ale negowanie przez Rzecznika Praw Obywatelskich fundamentalnego

dla polskiego ustroju rozwiazania, jakim jest samorzadno$¢ zawodowa zawodow zaufania
publicznego (obecna w niektorych zawodach, np. lekarza czy lekarza dentysty w wigkszoSci
krajow europejskich) i twierdzenie, Ze zastapi¢ ja mozna dobrowolnymi zrzeszeniami tych
profesjonalistow jest, w moim najglebszym przekonaniu, po prostu nieporozumieniem.

Dobrze bytoby, zeby$my to przede wszystkim my docenili. Czy nam sig to podoba, czy nie,
nalezymy przeciez do wielkiej rodziny lekarskiej. Moze ona pozostawac pod kontrola
panstwa lub rzadzic¢ si¢ (przynajmniej czesciowo) sama. Uwazam, ze pomoc w odbieraniu

sobie samym powierzonej nam przez panstwo samorzadnosci jest z punktu widzenia naszego

Srodowiska niezrozumiata.

Konstanty Radziwitt



Obrona Czestochowy

Jarostaw Wanecki

20 lat temu, kiedy odradzat si¢ samorzad lekarski w Polsce, zaczynatem studia i nie pamigtam, abym chochy przez chwile
zainteresowat sig jego istnieniem. Ale znam takich, ktdrzy przez caly ten okres nie zauwaiyli, czym zajmuja sie ustawowo
ustanowione izhy zawodow lekarzy i lekarzy dentystow. Zawsze zadaja to samo pytanie: A na co mi ta izha?

rys. Matgorzata Gny$
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rudno z nimi rozmawiaé. Argu-

I menty, ktorymi si¢ podpieraja,

wielokrotnie nie maja nic wspol-

nego z rzeczywisto$cia, ale potrafia

celowaé¢ w czute punkty, wykazujac

bezdusznos¢ lub bezkarno$¢ ludzi, kto-

rzy powinni dbaé o prestiz naszych
profesji.

Przez kolejne czternascie lat pozna-
watem tych, ktorzy poswigcili sig idei
korporacji bez reszty, wchodzacych
czasem w potezny spor, aby przekonac
do swoich racji. Uczestniczylem w
dyskusjach, gdzie rozméwcy nie mieli
dla siebie litosci, za to nikt nie miat
watpliwosci, ze sig wzajemnie szanuja.
Ale poczulem réwniez bezpardonowa
sitg dziataczy, ktorzy przy okazji pelio-
nych funkcji zatatwiaja rézne interesy.
Szepcza, szemrza, bucza, kombinuja,

montuja koalicje i torpeduja rozwiaza-
nia. Nie licza si¢ z glosem innych, bo
inni nie istniejg. Demokracja zgodnie
z ich filozofia to jedynie wynik gloso-
wania, ktéry mozna ustala¢ wszystkimi
metodami. Co gorsza, nie wahaja si¢
uzy¢ wpltywow politycznych, tylko po
to, zeby pokazaé, jak silna dysponuja
wiadza.

Kiedy przyszedtem pracowaé do
swojej izby w Plocku, dowiedziatem si¢
jak dluga byta droga starszych kolegow
do wilasnego samorzadu. Referendum,
petycje, zjazdy, narady, negocjacje.
Udato sig, bo taka byta wola lokalnego
srodowiska, ktore spetniato swoje ma-
rzenia, zakazane przez czterdziesci lat.
W podobny sposob, oddolnie powstato
kilka innych matych izb, w tym naj-
mtodsza, w Czestochowie.

W 1999 r. nastapita
pierwsza proba za-
machu na dotych-
czasowq strukture
samorzadu lekar-
skiego, pod pre-
tekstem reformy
administracyjnej
kraju. Nieudana,
ale przez kolejna
dekade dziatacze ,,izb
nie-wojewo6dzkich” mu-
sieli pilnowaé¢ swego. Dlaczego? Zeby
nie byto wida¢ dysproporcji w sprawno-
éci organizacyjnej biur? Zeby sktadki
wpadaty do wielkich workéw bez dna
i pozwalaly na sptate nieudanych
inwestycji? Zeby na terenie woje-
wodztwa byt styszalny niepodzielny
gtos w rozmowach z lokalnymi
wladzami?

Juz jako delegat na krajowe
zjazdy lekarskie ustyszatem o
politycznych zakusach rozbicia
samorzadu lekarskiego, zbyt

silnie wyrazajacego interesy
srodowisk medycznych.
Sposobem miaty by¢
nicobowigzkowe
sktadki, odebranie
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prowadzenia odpowiedzialno$ci zawo-
dowej, ograniczenie roli opiniotworcze;j,
a najdalsze pomysty likwidowaty izby
catkowicie.

15 grudnia 2006 r. Naczelna Rada Le-
karska powotata zespodt ds. opracowania
projektu nowelizacji Ustawy o izbach
lekarskich. Trzeba bowiem dostosowaé
ja do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci,
z niektorymi regulacjami dluzej juz
zwleka¢ nie bylo mozna. Jednoczesnie
zrodzita si¢ szansa potwierdzenia na
forum parlamentu niezbywalnego pra-
wa zawodow zaufania publicznego do
wlasnej reprezentacji. 27 czerwca 2008
r. uchwata NRL z ostateczna wersja
projektu nowej ustawy zostata przestana
do ministra zdrowia z prosba o nadanie
biegu legislacyjnego. Wydawalo sig, ze
zawarto konsensus.

4 grudnia ubieglego roku odbyta si¢
prawdopodobnie ostatnia konferencja
uzgodnieniowa w sprawie nowelizacji
ustawy, podczas ktoérej przewodniczacy
Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie Andrzej Wilodarczyk zglosit
propozycje wprowadzenia podziatu
terytorialnego izb zgodnie z podziatem
na wojewoddztwa. Zrobil to wbrew
oficjalnemu stanowisku Naczelnej
Rady Lekarskiej, ktorej jest wicepre-
zesem, nie liczac si¢ z likwidacja kilku
okrggowych izb. Konstanty Radziwilt
przypomniat wowczas jednoznacznag
decyzje Konwentu Przewodniczacych
ORL przeciwko narzucaniu korporacji
zawodowej struktury geograficznej
oraz poprosit o wycofanie wniosku.
Bez rezultatu. Zmiana uzyskata niestety
akceptacje samej pani minister, ktora
potwierdzita to w krotkiej rozmowie ze
mna. No ¢6z, pewnie byly podsekretarz
stanu ma wigcej racji w przedstawianiu
stanowiska, ktorym moze by¢ bezpo-
$rednio zainteresowany.

Poprositem pania minister, by zechcia-
fa jeszcze raz porozmawiac i nie podej-
mowata pochopnych decyzji. Zgodzita

dokonczenie na str. 9
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Akademia
Lekarza
Rodzinnego

Nowatorski program edukacyjny Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w formie
filméw szkoleniowych na plytach DVD

We wrzeéniu 2008 r. ruszyta Akademia Leka-
rza Rodzinnego — nowatorski program edu-
kacyjny Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej oparty o fimy wideo, ktéremu pa-
tronuje prezes Zarzgdu Gtownego PTMR prof.
Andrzej Steciwko. To ogdinopoilski, cykliczny,
punktowany program wydawany na ptytach
DVD (filmy wideo), z mozliwoscig oglgdania
w Internecie. Jest to prosta i wygodna forma

ksztatcenia tgczqca teorie z praktykg. Co
6-8 tygodni zarejestrowani lekarze ofrzymujg
film szkoleniowy DVD na wskazany adres
catkowicie bezptatnie. Wiecej informaciji na
stronie programu: www.alr.edu.pl
Akademia Lekarza Rodzinnego jest adreso-
wana do lekarzy pierwszego kontaktu oraz
lekarzy réznych specjalnosci. Tematyka jest
opracowywana w oparciu o propozycje
zgtaszane przez samych uczestnikow.

Filmy szkoleniowe zawierajq:

* prezentacje przypadkdw klinicznych,

¢ komentarze wybitnych specjalistow,

* prezentacje praktycznych procedur,

¢ unikalne animacje poglgdowe itd.
Wszystkie szkolenia sg punktfowane. Mozna
zdoby¢ maksymalnie 8 punktdéw eduka-
cyjnych za kazde szkolenie — w ciggu roku
48 punktow edukacyjnych.

Aby uzyska¢ punkty, nalezy obejrzec film
(zapozna¢ sie z materiatem szkoleniowym),

odpowiedzie¢ na pytania zawarte w tescie
i przesta¢ wypetniony formularz testowy
do siedziby organizatora. Test mozna roz-
wigzac réwniez poprzez Internet na stronie
www.alr.edu.pl

W szkoleniach Akademii Lekarza Rodzinne-
go wizieto juz udziat ponad 14 tys. lekarzy.
Program cieszy sie rosngcq popularnoscia.
Codziennie rejestrujg sie nowi uczestnicy,
a lekarze podkreslajg niezwyktg wygode tej
formy ksztatcenia. Program ma formute za-
mknietqijest dostepny wytqgcznie dla lekarzy
medycyny.

Rejestracja jest bardzo prosta i zajmuje tylko
chwile: wystarczy wejs¢ na strone internetowq
www.alr.edu.pliklikng¢ przycisk ,rejestruj” lub
skontaktowac sie bezposrednio z Akademig
Lekarza Rodzinnego: info@alr.edu.pl
Dodatkowe informacje: tel.:+ 48 71-328-06-62
w godz. od 10.00 do 17.00, + 48 791-040-441,
+ 48 698-379-731, e-mail: info@alr.edu.pl
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Lekarze pracuja zby#diuiZe

Z prof. dr. hah. Tomaszem Trojanowskim, neurochirurgiem,

kierownikiem Katedry i Kliniki Neurochirurgii i Neurochirurgii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

rozmawia Agnieszka Katrynicz

fot. Profoto

GazetaLekarska

* Panie profesorze, jak pana zdro-
wie?
— Dzigkuje, doskonale, nie narzekam.

* Kiedy ostatnio robil pan badania
kontrolne?

— Poddaje si¢ badaniom kontrolnym
raz do roku, zgodnie z wymaganiami
przepisow dla pracownikow ochrony
zdrowia i oczekiwaniami pracodawcy.

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

— Odnoszg wrazenie, chociaz nie jest
to poparte zadnymi danymi, ze lekarze
naleza do bardzo zapracowanych ludzi,
ktorzy stawiaja obowiazki zawodowe i
dobro pozostajacych pod ich opieka cho-
rych na pierwszym miejscu, czgsto lekce-
wazac wystepujace u siebie dolegliwosci
iobjawy. Dlatego czgsto zaniedbuja swo-
je zdrowie, bo na badania profilaktyczne
nie maja po prostu czasu.

* Jednoczesnie sq badania, ktore po-
kazujq, Ze lekarze to jedna 7 tych grup
zawodowych, obok pilotow i dziennika-
rzy, ktora jest najbardziej naraiona na
tzw. choroby cywilizacyjne, glownie te
wynikajqce ze stresu...

— Wyniki tych badan tylko potwier-
dzaja tezy mojej poprzedniej wypowie-
dzi. Stres, ktoremu podlegaja lekarze
dziatajacy w poczuciu wysokiej od-
powiedzialno$ci zwykle w warunkach
roznorodnych niedostatkow organi-
zacyjnych i materialnych oraz podda-
wani ostrej, bardzo czgsto bezzasadne;j
krytyce i oskarzeniom, niewatpliwie
jest istotnym czynnikiem sprzyjajacym
rozwojowi chorob cywilizacyjnych.
Wiadomo, ze w naszym zawodzie obser-
wuje si¢ nadumieralnos$¢ na te choroby.
I to kolegéw w bardzo mtodym wieku.

* Coraz czesciej mowi sig o epidemii
chorob cywilizacyjnych, statystyki
zachorowan wciqz rosnq — 7 czego to
wynika?

— Glowne przyczyny sa
znane. Zwiazane sg one z
rosnacymi aspiracjami zawodowymi i
materialnymi, powodujacymi wydtu-
zenie czasu pracy, dazenie do wzrostu
jej efektywnoscei. Do tego dochodzi po-
$piech, co w naszym zawodzie wymusza
dtugotrwata najwyzsza koncentracjg,
by unikna¢ groznych dla pacjentow
pomytek. Coraz mniej czasu pozostaje
na zycie rodzinne, towarzyskie, hobby,
odpoczynek, ruch, uprawianie sportu,
ktore sa niezbgdne dla prawidlowego
odpoczynku, tagodzenia stresu, zapew-
nienia poczucia pelnego zdrowia.

* Co trzeba zrobié, by lekarze jednak
zechcieli zadbaé o swoje zdrowie?

— Jest to mozliwe na szersza skale
przez zmiang szeroko rozumianych
warunkow pracy. Przykladem moga
by¢ kraje skandynawskie, gdzie $cisle
przestrzegany jest czas pracy, spole-
czenstwo rozumie, ze lekarze, jak inni
pracownicy, $wiadcza ushugi medyczne
w ramach okreslonych ram czasowych
i kontraktow. Nie oczekuja pracy poza
tymi normami. Niedostgpno$¢ §wiad-
czen obciaza organizatorow ochrony
zdrowia i jej zasady ustalane s3 przez
spoteczenstwo poprzez swoich przedsta-
wicieli parlamentarnych, a nie lekarzy.
Poprawg sytuacji dokonuje si¢ przez
zmiang zasad organizacji i ich dodat-
kowe finansowanie ze srodkdéw publicz-
nych, jezeli okaze si¢ to potrzebne.

Istnieje tez kultura uprawiania sportu,
kultywowane sa prawidlowe zasady
odzywiania i udostgpniane rézne formy
aktywnego spedzania wolnego czasu.

* Pewnie zdarzalo si¢ panu w swojej
karierze leczyé pacjentow-lekarzy. Czy
sq to ,lepsi”, bo bardziej swiadomi
pacjenci, czy te? jest wrecz przeciwnie
—nie cheq stuchaé zalecen, bo uwazajq,
Ze wiedzq lepiej?

— Sa wérdd nas, lekarzy, rézni pacjen-
ci. Wigkszos¢ lepiej, bez dlugotrwatego
thumaczenia rozumie istot¢ procesoOw
chorobowych i leczenia. Chorujemy
bardziej §wiadomie, bez ztudzen, a takze
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bez podejrzliwosci, ze leczenie nie jest
adekwatne.

Wyjatkowo mozna spotka¢ kolegow
lekarzy dazacych do wymuszenia le-
czenia wedtug wlasnych koncepcji, nie
zawsze zgodnych ze stanem wiedzy
czy mozliwo$ciami w dziedzinie, ktdrej
dotyczy ich choroba.

e 7Z jakimi problemami najczesciej
zglaszajq sie do pana pacjenci?

— Jestem neurochirurgiem, naturalne
jest wige, ze moi pacjenci dotknigci sa
chorobami nowotworowymi, naczynio-
wymi i spowodowanymi przez urazy
uktadu nerwowego. Wielu chorych cier-
pi z powodu zmian zwyrodnieniowych
kregostupa, co jest jednym z gléwnych
probleméw w dziedzinie chorob cywi-
lizacyjnych.

* Czy wielu 7 tych zachorowan uda-
toby si¢ uniknqd, gdybysmy mieli lepiej
zorganizowang profilaktyke?

—Nie mam watpliwosci, Ze tak. W mo-
jej specjalnosci odpowiednie nawyki,
styl zycia uwzgledniajacy uprawianie
sportdw, utrzymanie prawidlowej wagi
ciata, pozwolityby na uniknigcie choréb
kregostupa. Wiadomo, ze palenie papie-
roséw zwigksza ryzyko chordb naczy-
niowych mézgu i peknigcia tetniakow
wewnatrzczaszkowych.

* Zajmuje si¢ pan takie malymi
pacjentami. Ostatnio mowi si¢ corag
czesciej o zatamaniu systemu opieki
nad dzieémi. Potwierdza pan te obser-
wacje?

— Nie, nie widzg pogorszenia si¢ po-
ziomu opieki lekarskiej nad dzie¢mi, ale
jest to poglad calkowicie subiektywny.

www.gazetalekarska.pl

Obrona
Czestochowy

doknczenie ze str. 6

sig. Sprawa dotyczy nastgpujacych izb:
w Tarnowie, Zielonej Gorze, Gorzowie,
Toruniu (a moze w Bydgoszczy), Ko-
szalinie, Ptocku, wojskowej. Z wielu izb
w akcie solidarnosci nadchodza apele,
stanowiska, esemesy z propozycja po-
mocy. Jaki stanowia procent korporacji?
Niewielki. Jak silny jest gtos postow i
senatorow w ich rejonach? Skromny.
Stad pytanie pani minister: ,,A bardzo
bedziecie ptakali?”

Redaktor ,,Gazety Lekarskiej” pora-
dzil mi, abym napisat artykul w obronie
»~matych izb”. A ja wcale nie czujg sig
uprawniony do takiej obrony, bo waz-
niejsza sprawa jest idea niezalezno$ci
samorzadu lekarskiego, ktory sam zde-
cyduje o tym, czy jego struktura ma by¢
taka czy siaka. Sa tacy, ktorzy uwazaja,
ze duza izba ma wigksze mozliwosci,
lepsza pozycj¢ w rozmowach z urzgdem
marszatkowskim, nieporéwnywalne
zaplecze naukowo-szkoleniowe. To
prawda. Ale czy w najwigkszych izbach,
ktore sa ogromnymi instytucjami,
sprawy rozpatrywane sa indywidualnie
czy raczej jak w urzedzie? Jaka jest
sprawnos¢ ,,molochow”, skoro nawet
wyboroéw nie potrafia zmieSci¢ w kalen-
darzu uktadanym dla ich wygody? Czy
w wieloszczeblowej strukturze admini-
stracyjnej decyzje podejmuje si¢ z dnia
na dzien? Albo czy organizacja stazy i
szkolen jest tam bardziej skuteczna? Jak
wyglada wspotpraca z towarzystwami
naukowymi, skoro slysz¢ o proble-
mach w ustaleniu najprostszych spraw,
narzekania, a nieraz wrecz publiczne
oskarzenia pod adresem wtodarzy
punktow edukacyjnych? Jesli dodamy
anonimowo$¢ lekarza i lekarza dentysty,
to czy moze on samorzad potraktowaé
inaczej niz ZUS albo urzad skarbowy?
Izba lekarska to przede wszystkim lu-
dzie, majacy nie tylko prawo wyborcze,
ale takze wlasny glos!

Jesli spojrzymy na mapg¢ pomystow,
ktére pomogly w poprawie sytuacji
materialnej srodowiska lekarskiego
w ostatnich latach, gdzie postawimy
wykrzyknik? Tam, gdzie inni stawiaja
krzyzyk. Zielona Gora data podstawo-
wej opiece zdrowotnej swoje ,,porozu-
mienie”, a Ptock wymyslit mechanizm
solidarnych wypowiedzen z pracy w
oddzialach szpitalnych, co $wietnie
wykorzystat OZZL. W mniejszych

srodowiskach opinia lekarzy traktowana
jest powazniej, przelicza si¢ ja na roz-
wiazania codziennej praktyki.

20 lat temu odrodzit si¢ samorzad
lekarski, ktorego dzialalno§¢ wymaga
spokojnej, krytycznej analizy z oka-
zji jubileuszu. Nie spodziewajmy si¢
masowych wypowiedzi. Wigkszo$¢
kolezanek i kolegow przeczyta ten,
jak 1 wiele innych tekstow i nie zajmie
zadnego stanowiska. To naturalne, ale
nie zwalnia z obowiazku przedstawienia
na tamach pisma izb lekarskich kryzysu
w ich funkcjonowaniu. Oto mamy do
czynienia z bezprecedensowym podwa-
zeniem decyzji Naczelnej Rady Lekar-
skiej przez jedna z izb, ktora uwaza, ze
liczba 26 tysigey ,,szabel”, ktérych nikt
zreszta o zdanie nie pyta, upowaznia,
ja do samodzielnego reprezentowania
wlasnych interesow wbrew wigkszosci
na zewnatrz. Jest to dzialanie niedo-
puszczalne i szkodliwe dla catego sro-
dowiska, wpisujace si¢ w zasadg ,,dziel
i rzadz”, tak chgtnie przeciw nam na
réznych etapach historii wykorzystywa-
na. Nielojalno$¢ jest tutaj zdumiewajaca
i kaze si¢ przyjrze¢ blizej dziatalnosci
partyzantow”. Pierwszy krok juz uczy-
niono. Wedlug niektorych prawnikow
zmiana zasiggu terytorialnego izby
pozwala na ponowne kandydowanie
dotychczasowych przewodniczacych.
Nowelizujac Regulamin wyborczy NRL
uznata, ze byloby to niedopuszczalne,
ograniczajac mozliwosci manipulacji,
ktora umozliwialaby personalne korzy-
stanie ze zmian. Zmian, ktorych legalnie
mozna dokona¢ bez zapiso6w w ustawie,
bo sa mechanizmy zapewniajace tacze-
nie i dzielenie izb oraz korygowanie
granic migdzy nimi. Dlatego omawiany
precedens nie jest regulacja, tylko bez-
pardonowym zamachem.

Przy zielonym stoliku rozdano karty,
a moj glos wazy niewiele. Chcialbym
jednak, by zsungly si¢ ,,r6zowe okulary”
iaby zauwazono, ze wewnatrz samorza-
du toczy si¢ wiele sporé6w: o autonomig,
o kompetencjg, o pieniadze, o edukacje,
o formy protestu, o poszanowanie praw
pacjenta, o definicj¢ tapowki, o normy
etyczne, o przyzwoito$¢ w relacjach
migdzykolezenskich, o suwerennos¢.
Mozna je przemilcza¢, jak wielokrotnie
dotychczas, ale mozna takze pokazac, ze
izba lekarska to instytucja, w ktorej trwa
powazna debata, a nie czcze gadanie
i dzielenie tupow.

Jarostaw Wanecki

Autor jest sekretarzem Okregowej Rady
Lekarskiej w Plocku
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Zmeczony ... martwy
lekarz =™ pacjent

Ryszard Kijak

Kierowcy ciezarowek moga prowadzi¢ pojazd maksymalnie przez 9 godzin na dobe, dwa razy w tygodniu

przez maksimum 10 godzin. W potowie tego czasu musza mie¢ hlisko godzinng przerwe. Kazdej doby przystuguje

fot. Maciej Niwiniski

GazetaLekarska

im prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, ktéry moze hy¢ skrécony, ale nie mniej
niz do 9 godzin, i nie czeSciej niz 3 razy w ciagu tygodnia. | to niezaleznie od tego, czy pracuja na etacie,

czy w ramach swojej wiasnej dziatalnoSci gospodarczej (czyli kontraktu).

a krajowej ,,06semce” pod Bia-
| \ | tymstokiem przytapano w dzien
wigilijny Lotyszke, ktora pro-
wadzita TIR-a z Holandii na Lotwe
i tak sig spieszyta do domu na swigta, ze
wedtug wskazan tachografu siedziata za
kierownica bez wymaganych unijnymi
przepisami przerw — na ostatnim od-
cinku przez 30 godzin, a przedtem dwa
razy po 22 godziny. Kobiecie wlepiono
mandat w wysokosci 1 tys. zl, wlasci-
ciela pojazdu ukarano kwota 15 tys. zt.
Lotyszka spedzila §wigta na parkingu
w Zottkach, a wyjechata z Polski dopie-
ro, gdy przymusowo wykorzystata swo-
je obowiazkowe godziny odpoczynku
i gdy optacone zostaly mandat i kara.
A czy kto$ styszal, aby za przepra-
cowanie 30 godzin pod rzad, a bezpo-
srednio przedtem — dwukrotnie po 22
godziny — jakiego$ lekarza (etatowego
lub kontraktowego) odstawiono od
$wiadczenia ustug na parg dni i ukarano

mandatem, a jego pracodawce obto-
zono jeszcze wyzsza kara finansowa?
Czym sig rozni zagrozenie wywotane
przez przemgczonego kierowcg od
niebezpieczenstwa stworzonego przez
zmegczonego lekarza?

Rozmiekczanie gorsetu

W sferze ochrony zdrowia, w dyrek-
tywie 2003/88/WE (poprzednio: 93/104/
EC) w sprawie niektorych aspektow
organizacji czasu pracy, chodzi m.in.
o0 to, aby pacjentem zajmowat si¢ lekarz
wypoczety, zrelaksowany, bedacy w
stanie pelnej gotowos$ci i sprawnosci
psychofizycznej, co zapewnia chorym
wlasciwy poziom §wiadczen zdrowot-
nych i bezpieczenstwo w czasie ich
udzielania.

Ze wzgledu jednak na notowane
w wielu krajach unijnych braki kadrowe
w shuzbie zdrowia i ryzyko niemoznosci
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utrzymania ciaglosci pracy szpitali rza-
dy panstw unijnych daza do zwigkszenia
i uelastycznienia mozliwo$ci wykorzy-
stania czasu pracy pracownikow przez
pracodawcow, widzac rozwiazanie Swo-
ich ktopotéw w wydhuzeniu czasu pracy
lekarzy przy rownoczesnym wytaczeniu
7 tego czasu czgSci godzin dyzurowych
uznanych arbitralnie za ,,nicaktywne”,
co wiaze si¢ oczywiscie z okrojeniem
wynagrodzenia za te godziny.
Reprezentacje rzadow panstw unij-
nych (Rada UE oraz Komisja Europejska
—RUE i KE) robig od kilku lat wszystko,
aby wprowadzi¢ zmiany w dyrektywie
0 czasie pracy, zmierzajace do roz-
luznienia ciasnego gorsetu przepisow
majacych na celu zabezpieczenie pra-
cownikow (np. strazakow czy lekarzy)
przed nadmiernym obciazaniem ich
praca i zapewnienie im odpowiedniego
wymiaru czasu odpoczynku. Opcje te
przyjely rzady takich krajow jak Polska,
ktore staraja si¢ wydawac jak najmnie;j
pieniedzy na ochrong zdrowia, i gdzie
jednoczes$nie wystepuje niedobor wy-
specjalizowanych kadr medycznych.

Edukacja europostow

Przeciwko zmianom idacym w tym
kierunku zaprotestowaly organizacje
lekarskie i zwiazkowe krajow unijnych,
wysylajac do swoich eurodeputowanych
(reprezentujacych Parlament Euro-
pejski — PE, czyli ciato niezalezne od
RUE i KE) pisma i apele uzasadniajace
szkodliwo$¢ proponowanych poprawek
z punktu widzenia lekarzy i pacjentow.
W Polsce taka akcjg przeprowadzity
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Le-
karzy oraz Naczelna Izba Lekarska.

Podczas trwania w PE w Strasburgu
debaty nad zaproponowanymi przez
RUE zmianami dyrektywy o czasie

www.gazetalekarska.pl

pracy, prowadzacymi m.in. do utrwa-
lenia funkcjonowania klauzuli opt-out
pozwalajacej (za zgoda pracownika) na
pracg w wymiarze tacznym do 65 go-
dzin tygodniowo, do podziatu czasu dy-
zuru na czg$¢ aktywna i nieaktywna i do
niewliczania tej ostatniej do czasu pracy,
w poniedziatek 15 grudnia 2008 r. przed
frontem strasburskie;j siedziby PE zebra-
lo si¢ prawie pot tysiaca lekarzy z calej
Europy, protestujacych przeciwko tym
poprawkom, w kilku- i kilkunastooso-
bowych delegacjach.

Demonstracj¢ zorganizowata Eu-
ropejska Federacja Zwiazkow Zawo-
dowych Lekarzy Etatowych (FEMS),
do ktorej nalezy OZZL. Polska ekipa,
skrzyknigta przez szefa Regionu Sla-
skiego OZZL Macieja Niwinskiego,
byla najliczniejsza (60 osob) i zdecy-
dowanie wyr6zniata si¢ sposrod innych.
Ubrani w fartuchy chirurgiczne i maski
operacyjne, zaopatrzeni w tablice na
piersiach, proporce OZZL, flagi naro-
dowe z godtem, transparenty, zrobili
ogromne wrazenie nie tylko na wspol-
uczestnikach, ale i na mediach oraz na
samych europostach.

Wywieszki informowaty np.: ,,Pracu-
j¢ ponad 300 godzin miesigcznie NIE-
BEZPIECZENSTWO Maciej, ortopeda
traumatolog, POLSKA”), transparenty
wiescity m.in.: ,,Zmegczony lekarz =
martwy pacjent” — w jezykach francu-
skim, angielskim i niemieckim.

Wycieczka i misja

Komentujac wyjazd polskiej grupy
minister zdrowia Ewa Kopacz stwier-
dzita (wg PAP): ,,Nie czas na podroze
do Strasburga w tej chwili, tylko czas
na solidng prace przy 16zku pacjen-
ta i do tego zachgcam; oczywiscie
minister zdrowia nie moze zabroni¢
przedstawicielom zwiazkow wycieczek
do Strasburga, wycieczek pod Sejm,
wycieczek pod kancelari¢ pana prezy-
denta; ja jednak mimo wszystko bardzo
bym apelowata i prosita wrgez o to,
abyS$cie panstwo potraktowali swoja
pracg w sposob szczegdlny, bo to jest
szczegolny zawod”.

Ten lekcewazacy i ironiczny ton
wypowiedzi utwierdzit uczestnikow
protestu w stusznosci podjecia decyzji
o0 wyjezdzie na demonstracj¢. Stowa
pani minister mozna bowiem zrozumie¢
W ten sposob, ze zwiazkowcy powinni
podwina¢ pod siebie zwigzkowe ogony,
zamkna¢ sig, siedziec¢ cicho i pozwolié,
by do Brukseli i Strasburga regular-
nie jezdzili tylko parlamentarzysci
i przedstawiciele rzadu. Bo ich wyjazdy

stanowia misj¢ szczegolng. Natomiast
wyjazd zwiazkowcOw w obronie praw
pracowniczych to tylko jaka$ fanaberia
i dziwna ,,wycieczka”.

Zwyciestwo rozumu

Akcja wysylania we wszystkich pan-
stwach pism do postéw europejskich
z wyjasnieniami uzasadniajacymi sta-
nowisko lekarzy, rozmowy z nimi oraz
demonstracja — przyniosly pozytywny
efekt. Przyjmujac bezwzgledna wigk-
szo$cig gloséw (wymagana w drugim
czytaniu) sprawozdanie posta spra-
wozdawcy PE ds. dyrektywy o czasie
pracy Alejandro Cercasa (z zawartymi
poprawkami do stanowiska RUE) PE
nie zgodzit si¢ na propozycje rzadow
panstw cztonkowskich zaktadajace
utrzymanie klauzuli opt-out oraz nie-
zaliczanie dyzurow do czasu pracy.
W glosowaniu 17 grudnia 2008 r. PE
przyjal, iz ewentualne godziny nieak-
tywne dyzuru musza by¢ wliczane do
czasu pracy, praca powyzej 48 godzin
w tygodniu (za zgoda pracownika w
postaci tzw. klauzuli opt-out) moze by¢
stosowana tylko przez najblizsze 3 lata
od wejscia w zycie nowelizacji (o ile
wejdzie ona w zycie), okres odpoczyn-
ku ma by¢ udzielany bezposrednio po
dyzurze, a pracownikom zatrudnionym
u kilku pracodawcow czas pracy bedzie
sumowany.

»TL0 jest sukces wszystkich grup po-
litycznych w PE, sukces catego Parla-
mentu. To zwycigstwo dwoch milionéw
lekarzy i studentoéw medycyny w calej
UE. Rada bgdzie teraz mie¢ okazj¢ zajac
si¢ sprawami nurtujacymi obywateli Unii
Europejskiej i przystapi¢ do konstruk-
tywnych negocjacji pojednawczych” —
powiedziat po glosowaniu Cercas.

Jest to zwycigstwo lekarzy europej-
skich, ktorzy otrzymali zabezpieczenie
przed skutkami przemgczenia. Nie tylko
przed tymi godzacymi bezposrednio
w ich zdrowie, ale tez przed rzutujacymi
na poziom wykonywanych przez nich
ushug, co jest bezposrednio odczuwalne
przez pacjentow.

O ile RUE wyrazi zgode na wersje
przyjeta przez PE, stanie si¢ ona obo-
wiazujacym prawem europejskim. Jesli
nie, temat ten bedzie jeszcze negocjo-
wany w ramach tzw. postgpowania
pojednawczego w tonie komisji liczacej
po 27 o0sob ze strony RUE i PE. Osia-
gnigty ewentualnie kompromis stanie
si¢ prawem, za$ brak takowego bedzie
oznaczal, iz proponowane przez RUE
nieckorzystne dla pacjentow i lekarzy
propozycje okaza si¢ nieaktualne, tak
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samo zreszta jak i poprawki PE. Czyli
— zostanie po staremu.

Rachunek sumienia

Warto wspomnie¢ o postawie 54 euro-
postow polskich. Za wszystkimi czterema
proponowanymi przez PE korzystnymi
dla pacjentéw i lekarzy poprawkami
opowiedzialo si¢ 21 z nich: Adam Bielan
(Krakow — matopolskie i swigtokrzyskie),
Sylwester Chruszcz (Wroctaw — dolnosla-
skie i opolskie), Ryszard Czarnecki (Wro-
ctaw — dolnoslaskie i opolskie), Hanna
Foltyn-Kubicka (Gdansk — pomorskie),
Lidia Joanna Geringer de Oedenberg
(Wroctaw — dolnoslaskie i opolskie),
Adam Gierek (Katowice — $laskie), Ma-
ciej Marian Giertych (Katowice — $laskie),
Mieczystaw Edmund Janowski (Rzeszéw
— podkarpackie), Urszula Krupa (L6dz —
t6dzkie), Wiestaw Stefan Kuc (Lublin —
lubelskie), Marcin Libicki (Poznan — wiel-
kopolskie), Jan Tadeusz Masiel (Poznan
— wielkopolskie), Bogdan Pek (Krakow
—malopolskie i swigtokrzyskie), Mirostaw
Mariusz Piotrowski (Lublin — lubelskie),
Wojciech Roszkowski (Katowice — §la-
skie), Leopold Jozef Rutowicz (Krakow
—matopolskie i §wigtokrzyskie), Czestaw
Adam Siekierski (Krakow — matopolskie
i §wigtokrzyskie), Konrad Szymanski
(Wroctaw — dolnoslaskie i opolskie),
Ewa Tomaszewska (Warszawa — ma-
zowieckie), Witold Tomczak (Poznan —
wielkopolskie), Bernard Wojciechowski
(Warszawa — mazowieckie).

Sposrod pozostatych polskich euro-
postéw pigciu bylo nieobecnych na ses;ji
plenarnej PE (Urszula Gacek, Krzysztof
Hotowczyc, Stanistaw Jalowiecki, Jan
Jerzy Kutakowski, Pawet Piskorski),
kolejnych szesciu pomingto co najmniej
jedno wazne glosowanie, a inni glosowali
przeciwko niektérym albo wszystkim
poprawkom. Do tej grupy naleza: Jerzy
Buzek, Zdzistaw Kazimierz Chmielewski,
Marek Aleksander Czarnecki, Matgorzata
Handzlik, Filip Kaczmarek, Janusz Le-
wandowski, Jan Olbrycht, Janusz Onysz-
kiewicz, Jacek Protasiewicz, Dariusz
Rosati, Jacek Saryusz-Wolski, Bogustaw
Sonik, Grazyna Staniszewska, Andrzej
Wielowieyski, Zbigniew Zaleski, Tadeusz
Zwiefka. Dariusz Rosati na kilka dni przed
debata zaprosit po dwdch przedstawicieli
NRL i OZZL na konsultacje do Brukseli,
po czym... zagtosowal przeciwko wszyst-
kim zmianom. Zgadzajac sig, aby chorych
leczyli przemgczeni lekarze, opowiedzieli
si¢ bowiem jednoczesnie i za tym, by ich
dzieci lub wnuki byty przewozone na
kolonie przez pracujacych 24 godziny pod
rzad kierowcow.
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Zdrowie bez ceny

Krzysztof Bukiel

Pod koniec roku — tradycyjnie — dochodzi do konfliktu miedzy NFZ
a Swiadczeniodawcami w sprawie kontraktow na udzielanie refundowanych Swiadczen
zdrowotnych. Glownym przedmiotem sporu jest cena za Swiadczenie.

olitycy bagatelizuja ten problem,
bo w koncu kontrakty sa pod-
pisywane i sprawa ,stabilizuje

si¢”. Jest to jednak stabilizacja pozorna,
a prawdziwe i bolesne skutki problemu

Fundusz wycenia okre$lona procedureg?
Czy wylicza czas pracy potrzebny na jej
wykonanie; ile trzeba zaptaci¢ lekarzo-
wi, pielegniarce, technikowi; jaki jest
udzial materialtdow medycznych, jakie

zuzycie sprzetu, energii itp.? Jesli NFZ
nie stosuje takiej metodologii, to jak
mozna prawidtowo ocenié, czy wydaje
on $rodki publiczne w sposob celowy
i oszczedny, co nakazuje mu ustawa
o finansach publicznych?

pojawiaja si¢ pozniej i1 trwaja dtugo.

Zasada - brak zasad

Rzecza najwazniejsza w wycenie
$wiadczen jest jej metodologia. Jak

Apel z 27 listopada 2008 r.

do Kolezanek i Kolegow
ordynujacych leki refundowane i petnoptatne

W zwiqzku z czestymi skargami farmaceutdw pracujgcych w aptece na nieczytelne
pisanie recept i na btedy formalne w ich tresci,

biorgc pod uwage dobrg wspdtprace z farmaceutami oraz potrzebe jej zwiekszenia
w zwigzku z rozwojem dziatan zwigzanych ze stopniowym wprowadzaniem opieki
farmaceutycznej,

zwracamy sie do wszystkich Kolezanek i Kolegdw z pro$bg o dotozenie staran, aby
recepta byta nie tylko czytelna, lecz takze odpowiadata szczegdtowym, formalnym
wymogom rozporzgdzenia ministra zdrowia z 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekar-
skich (z nastepnymi, ewentualnymi zmianami).

Rownoczesnie apelujemy do farmaceutdw pracujgcych w aptekach proszgc o
kontynuowanie dobrego obyczaju bezposredniego porozumiewania sie z lekarzem
ordynujgcym dla wyjasnienia ewentualnych niedociggnieé, brakéw czy nawet bte-
dow formalnych recepty.

Kolezanki i Koledzy lekarze i farmaceuci pracujgcy w Departamencie Gospodarki
Lekami NFZ oraz w Wydziatach Gospodarki Lekami Oddziatéw Wojewddzkich NFZ sq
proszeni o staranne odréznianie drobnych uchybieh, wynikajgcych niewgtpliwie z
chwilowej nieuwagilub pospiechu, od powaznych bteddw, ktdre mogqg spowodowad
nieprawidtowq realizacje recepty.

Apelujemy réwniez do Kolezanek i Kolegdw lekarzy pracujacych w Departamencie
Polityki Lekowej i Farmacji MZ, aby w kolejnej nowelizaciji rozporzgdzenia w sprawie
recept uwzglednili uzupetnianie lub poprawianie przez farmaceute pracujgcego w
aptece w recepcie danych formalnych zawartych w dowodzie osobistym lub innych
wskazanych w rozporzadzeniu dokumentach pacjenta oraz umiescili sformutowania
wyjasniajgce tryb postepowania w razie ustalania odpowiedzialnosci za poszczegdine

btedy formalne.

za Zespot Polityki Lekowej NRL
prof. dr med. Tadeusz L. Chrusciel, przewodniczacy
dr hab. med. Andrzej Chciatowski, sekretarz

GazetaLekarska

nr2 218) 12 tuty 2009

Jak mozna rozstrzygnac, czy dyrek-
torzy zadhuzaja szpitale, bo nie potrafia
nimi zarzadzacé, czy dlatego, ze ceny
sa faktycznie zanizone? Jak odrzucic¢
podejrzenia o pozamerytoryczny wpltyw
0s0b albo firm na wielkos¢ kwot refun-
dacji za poszczegdlne §wiadczenia, gdy
niektore z nich sa wycenione w sposob
przynoszacy wielkie zyski, a inne —
oczywiste straty?

Co na to NIK?

Przez ostatnich 10 lat reformy nie
dopracowano si¢ takiej metodologii:
merytorycznie uzasadnionej, jawnej
i akceptowanej rowniez przez §wiad-
czeniodawcow. Wielokrotne apele
do politykow w tej sprawie ze strony
srodowisk medycznych nie przyniosty
— jak dotad — wymiernych rezultatow.
Dlatego OZZL zdecydowat si¢ poprosic¢
o pomoc NIK.

Chcemy, aby Izba sprawdzita, czy
NFZ — dbajac o swoja rOwnowage
finansowa — nie zmusza przy tym
inne podmioty (publiczne szpitale,
samorzady terytorialne) do ponoszenia
strat oraz czy Fundusz nie zapomina
o swoim zasadniczym zadaniu, jakim
jest zapewnienie obywatelom pewnego
dostepu do leczenia. Latwo bowiem
zroéwnowazy¢ przychody i wydatki
Funduszu ustalajac odpowiednio ni-
skie kwoty refundacji za poszczegolne
swiadczenia. Koszty takich dziatan
ponosza szpitale, ktore musza si¢ za-
dtuzaé i pacjenci, majacy utrudniony
dostgp do §wiadczen, ktorych szpitale
nie chca wykonywac, aby nie poglebiaé
swoich strat. Ptaca rowniez pracowni-
cy medyczni, ktorych pensje sa przez
dyrektoréw zanizane.

Niech NIK zbada na jakich zasadach
NFZ ustala ceny za finansowane przez
siebie $wiadczenia, jaka metodologi¢
stosuje 1 czy w ogole jest taka meto-
dologia.

www.gazetalekarska.pl

Przestepstwo prezesa?

W tym roku w sporze o wyceng
$wiadczen zdrowotnych przez NFZ
pojawil si¢ dodatkowy aspekt. Ma
bowiem nastapi¢ ponowne polacze-
nie dwoch strumieni pienigdzy, jakie
dotychczas ptynety z NFZ do §wiad-
czeniodawcow: ,,podwyzkowego”
(wprowadzonego ustawa ,,wedlow-
ska”) 1 ,,kontraktowego”, ktory zalezat
od liczby wykonanych swiadczen
i ceny za $wiadczenia. Aby tak sig
stalo, NFZ ma odpowiednio podwyz-
szy¢ nominalng wycen¢ $wiadczen
na rok 2009, by kwota kontraktu
(iloczyn liczby $wiadczen i ceny za
Swiadczenie) odpowiadata kwocie
dwoch wspomnianych wyzej strumie-
ni pienigdzy. W roku 2009 cena za
$wiadczenie powinna by¢ zatem o taki
procent wigksza, jaki stanowita kwota
podwyzkowa do kwoty kontraktowe;j.
Zgodnie z planem finansowym NFZ
na rok 2008 byto to 13 %. Miara wy-
ceny $wiadczen szpitalnych jest punkt
rozliczeniowy. W roku 2008 jego cena
wynosita 48 z1, w roku 2009 powinna
wigc wynies¢ 54,24 zt (113 % z 48).
Wyniosta — 51 zt.

Prezes NFZ tlumaczy, ze nic si¢
nie stato, bo ogoélna suma Srodkow
przeznaczonych dla szpitali w planie
na rok 2009 nie jest mniejsza niz w
roku 2008. Nie mowi jednak o tym,
ze aby te pieniadze szpitale dostaty,
musza w roku 2009 wykona¢ wigksza
liczbe $§wiadczen niz w roku 2008,
co oznacza zmniejszenie ceny jed-
nostkowej. Szpitale musza poniesé
wigksze koszty, a wiele znich i tak nie
wykona przyznanej liczby §wiadczen,
bo — wczesniej — dostosowaly swoje
»moce przerobowe” do mniejszych
limitow narzuconych przez NFZ w
latach ubiegtych. Nawiasem mowiac,
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
potwierdzali, ze to nie liczba $wiad-
czen ma by¢ podniesiona, ale ich
wycena. Wiceminister Jakub Szulc na
forum Sejmu 4 grudnia 2008 r. powie-
dziat: ,,Na pewno $rodkow nie begdzie
mniej niz teraz, przy zalozeniu, ze nie
bedzie wykonywanych wigcej §wiad-
czen, bo nie zwigkszamy strumienia
pienigdzy kosztem wigkszej pracy.”
(cytat za PAP)

W ocenie OZZL prezes NFZ — nie
dopetniajac obowiazku odpowiedniego

zwigkszenia wyceny §wiadczen szpi-
talnych na rok 2009, w stosunku do
wyceny z roku 2008 — zlamat prawo
i popehit czyn zabroniony z art. 231
§ 1 kodeksu karnego: Funkcjonariusz
publiczny, ktory przekraczajqc swoje
uprawnienia lub nie dopelniajqc obo-
wiqzkow, dziala na szkode interesu
publicznego lub prywatnego, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
Nie ma bowiem watpliwosci, ze zani-
zenie cen przez NFZ jest dzialaniem na
szkodg interesu publicznego: publiczne
szpitale poniosa straty finansowe, a pa-
cjenci bgda mieli ograniczony dostgp
do niektorych $wiadczen zdrowotnych.
Obnizona tez zostanie jako$¢ swiad-
czen, bo szpitale beda zmuszone do
podejmowania drastycznych oszczed-
nosci.

W zwiazku z powyzszym ZK OZZL
wystapit do Prokuratury Okrggowej
w Warszawie z wnioskiem o spraw-
dzenie czy przedstawiony wyzej zarzut
wobec prezesa NFZ jest zasadny.

Gra w monopol

Obnizenie (faktycznych) cen za
$wiadczenia w roku 2009 w stosunku do
roku 2008 i ,,sztuczki” w postaci przy-
znania takiej samej kwoty kontraktu pod
warunkiem wykonania wigkszej liczby
$wiadczen jest — ze strony NFZ — oczy-
wista nieuczciwos$cia wobec swoich
kontrahentéw. Fundusz pozwala sobie
na takie dziatania korzystajac ze swojej
monopolistycznej pozycji. I nawet jesli
miat w tym poparcie rzadu (a pewnie tak
byto) nie zmienia to postaci rzeczy: jest
to dziatanie prawnie zakazane. Ustawa
o ochronie konkurencji i konsumentow
definiuje je jako naduzywanie pozycji
dominujqcej, a prezes Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw moze,
na wniosek dowolnego podmiotu,
przeprowadzi¢ — w takim przypadku —
postgpowanie antymonopolowe i wydac
decyzj¢ nakazujaca monopoliscie zanie-
chanie stosowania zakazanych praktyk.
Wriasnie z takim wnioskiem wystapit
0ZZL do UOKIiK wobec Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Czy te wszystkie dziatania dopro-
wadza wreszcie do sytuacji, w ktorej
bedziemy mogli powiedzie¢, ze cho¢
zdrowie jest bez ceny, to ustugi zdro-
wotne swa (uczciwa) ceng maja?

14 stycznia 2009 r.
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Konferencja Prezesow Towarzystw Lekarskich

Stanowisko Konferenciji
Prezeséw Towarzystw Lekarskich
z 15 grudnia 2008 .

w sprawie stosowania
produktow leczniczych
homeopatycznych
przez lekarzy

Produkty lecznicze homeopatyczne
znajdujg sie w spisach lekdw i stosowanie
ich jest dozwolone. Taki stan prawny nie
zwalnia jednak lekarzy od obowigzku
oceny przydatnosci tych, jak i wszyst-
kich innych, produktéw stosowanych u
zgtaszajgceych sie do nich pacjentéw.
W ocenie tej nalezy bra¢ pod uwage
przede wszystkim dobro pacjenta, ktére
miedzy innymi zalezy réwniez od stoso-
wania metod o sprawdzonej naukowo
skutecznosci. Medycyna oparta na
dowodach stopniowo weryfikuje wiele
stosowanych od dawna, tradycyjnych
metod leczniczych oraz pozwala na sfor-
mutowanie - zaleznie od sity dostepnych
dowoddw - standarddw postepowania,
wytycznych lub zalecen.

Stosowanie metod nieopartych na
mocnych, zebranych zgodnie z przy-
jetymi zasadami badah naukowych,
dowodach ma wgtpliwg wartos¢ dla pa-
cjenta, moze narazac go na niepotrzeb-
ne koszty lub strate czasu, a w skrajnych
przypadkach moze sie wigza¢ z opdz-
nieniem zastosowania standardowych
lekdw i procedur. Takiego postepowania
zabrania art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej
oraz art. 4 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

W przypadku $rodkdw homeopa-
tycznych brak jest dowoddéw pozwa-
lajgcych na uznanie ich stosowania za
postepowanie standardowe, wskazane
czy zalecane. Podnoszone czesto przez
zwolennikdw homeopatii ich wtasne za-
lecenia, istnienie obszernego pismiennic-
twa, tfradycja w stosowaniu lekdw home-
opatycznych, umieszczenie produktdow w
farmakopeach czy ich refundacja nie sq
wystarczajgcymi dowodami w rozumie-
niu medycyny opartej na dowodach.

Stosowanie produktéw leczniczych
homeopatycznych przez lekarzy nie jest
wiec wprawdzie zabronione, ale jako
jedyna metoda leczenia w wiekszosci
przypadkdw bytoby postepowaniem nie-
zgodnym z aktualng wiedzg medycznag,
za$ w wielu innych bytoby stosowaniem
metody zbednej i niejednokrotnie kosz-
townej. Lekarze i lekarze dentysci po-
winni o tym pamieta¢ zaréwno w swojej
codziennej praktyce, jak i w dziatalnosci
dydaktyczne;.

Romuald Krajewski
koordynator KPTL

Stanowisko Konferencji Prezeséw Towarzystw Lekarskich
Z 15 grudnia 2008 .
w sprawie ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy i lekarzy dentystow

Konferencja wyraza uznanie dla inicjatyw majgcych na celu poprawe systemu
ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce. Potrzeba zmian
w tym zakresie byta zgtaszana przez wiele organizaciji lekarskich i kontynuacja dys-
kusji oraz podijecie dziatan legislacyjnych sq bardzo oczekiwane przez srodowisko
lekarskie.

Trudny dostep lekarzy do specjalizowania sie w potgczeniu z niekorzystng
tendencjq demograficzng (starzenie sie zardwno catego spoteczenstwa jak i sro-
dowiska lekarzy) juz doprowadzity do odczuwalnych brakdw kadry w niektérych
specjalnos$ciach i nalezy spodziewac sie, ze w niedalekiej przysztosci problem
ten bedzie narastat. W interesie pacjentéw i catego spoteczenstwa lezy wiec
usprawnienie i utatwienie uzyskiwania specjalizacji przy zapewnieniu wysokiej
jakosci ksztalcenia i wysokich kwalifikacji lekarzy specjalistdw.

Dlatego nowy system ksztalcenia uzyskiwania tytutu specjalisty powinien opierac
sie na nastepujgcych zasadach:

1. Wszyscy lekarze konhczgcey staz podyplomowy powinni méc rozpoczgé spe-
cjalizacje. Jedynym ograniczeniem w tym zakresie mogq by¢ tylkko mozliwosci
prowadzenia ksztalcenia przez podmioty spetniajgce kryteria odpowiedniej
jakosci ksztalcenia.

2. Lekarze rozpoczynajgcey ksztalcenie specjalizacyjne powinni mie¢ zapewniong
mozliwos¢ odbycia petnego ksztalcenia w wybranej przez siebie specjalizacii.

3. Podstawowym trybem ksztalcenia specjalizacyjnego powinien by¢ tryb rezy-
dencki: Wynagrodzenie lekarzy rezydentédw powinno zapewniac atrakcyjnose
tego frybu i powinno wzrasta¢ z uptywem rezydentury.

4. Postepowanie kwalifikacyjne w przypadku wiekszej liczby kandydatéw niz do-
stepna liczba miejsc szkoleniowych powinno opierac sie przede wszystkim na
wyniku LEP albo LDEP.

5. Oile program specjalizacji to umozliwia, ksztatcenie specjalizacyjne powinno roz-
poczynad sie od ksztatcenia poczgtkowego (modut podstawowy) wspdinego
dla okreslonej grupy specjalnosciijednolitego co do czasu trwania, programu
i sposobu zaliczenia.

6. Ksztatcqcy sie lekarze powinni mie¢ mozliwo$¢ zmiany wybranego na poczgtku
kierunku specjalizaciji po ukonczeniu ksztatcenia poczgtkowego.

7. Ksztatcenie ukierunkowane (modut specjalistyczny) lekarz moze rozpoczynad
po zrealizowaniu programu ksztatcenia poczgtkowego.

8. Akredytacja podmiotdw ksztatcqcych, zwtaszcza w zakresie ksztatcenia po-
czgtkowego, powinna odbywac sie na poziomie regionalnym.

9. Warunkiem przystgpienia do Pahstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego po-
winno by¢ zaswiadczenie o zrealizowaniu modutu podstawowego (oraz zali-
czenie testowego egzaminu obejmujgcego program tego modutu) i modutu
specjalistycznego.

10. Programy ksztatcenia specjalizacyjnego powinny by¢ tak skonstruowane, aby
uzyskanie tytutu specjalisty byto mozliwe w ciggu 5-6 laf.

11. Organizacja ksztatcenia powinna zapewniac uzyskanie wysokiego poziomu
wiedzy oraz umiejetnosci w ramach czasu pracy zgodnego z obowigzujgcymi
przepisami.

12. Lekarze wykonujacy obowiazki opiekuna specjalizacji powinni otrzymywac za
fo wynagrodzenie.

13. Kwadlifikacja do specijalizacji, odbywanie ksztatcenia oraz uznawanie stazy
kwallifikacji zagranicznych powinny sie odbywad bez zbednych utrudnien biu-
rokratycznych.

Konferencja Prezesdw Towarzystw Lekarskich zwraca sie do instytucii i organizacii
uczestniczacych w ksztattowaniu systemu specjalizacji w Polsce, z prosbg o uwzgled-
nianie tych podstawowych zatozeh w przyjmowanych propozycjach i rozwigzaniach
legislacyjnych. Zdaniem Konferencji wymienione zatozenia sg niezbednymi warun-
kami poprawy ksztatcenia specjalistycznego w Polsce.

Konferencja deklaruje gotowos¢ do dalszego czynnego udziatu w pracach nad
ksztatceniem specjalizacyjnym polskich lekarzy i lekarzy dentystow.

Romuald Krajewski
koordynator KPTL
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List otwarty lekarzy zdajacych Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny z chorob wewnetrznych

Protest — PES

abieramy glos w imieniu leka-
z rzy protestujacych przeciwko
przebiegowi sesji jesiennej PES
z choréb wewngtrznych, poruszeni
ostatnimi dostgpnymi w publikacjach
prasowych wypowiedziami osob, ktore
decyduja o naszej zawodowej przyszto-
$ci. Przypominamy jedynie, iz egzaminu
testowego z chorob wewngtrznych nie
zdalo prawie 50% przystepujacych do
egzaminu, nikt z ponad 700 lekarzy nie
uzyskat oceny bardzo dobrej, a srednia
uzyskana liczba punktéw byla ponizej
progu zaliczenia. Byt to najgorszy
wynik w historii egzaminu z chorob
wewngtrznych. Po odbytym egzaminie
uniewazniono 5 pytan, a w kilka dni po
ogloszeniu wynikéw ponownie zmie-
niono wyniki egzaminu. Czynnosci tych
dokonano z naruszeniem regulaminu.
Do dzisiaj nie sa znane kryteria doboru
pytan do uniewaznienia.

Poczatkowo w oficjalnych pismach,
zar6wno my, jak i Ministerstwo Zdro-
wia, otrzymalis$my informacjg, ze
»pytania byly bitgdnie skonstruowane,
co uniemozliwialo udzielenie prawidto-
wej odpowiedzi”. Po doktadniejszym
przyjrzeniu si¢ sprawie okazato sig,
iz pytania byly prawidtowe, jedynie
,»Zbyt trudne...”. Dlaczego uniewaz-
niono akurat te pytania — nie mniej
lub wigcej, tylko akurat 5 — dlaczego
jedni w wyniku tej decyzji zdali, a inni
wciaz byli tuz ,,pod kreska”, dlaczego
W Sposob nierdwny traktowano osoby z
ta sama liczba prawidlowych odpowie-
dzi? — pytania te pozostaja jak dotad bez
odpowiedzi. Uwazamy, Zze mamy prawo
pozna¢ prawdg. Nikt, mimo oficjalnych
zapytan kierowanych do CEM i PKE,
do tej pory nie ustosunkowat si¢ do
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naszych zastrzezen merytorycznych co
do poprawnosci kilku pytan — sa one
naszym oraz zdaniem naszych kierow-
nikéw specjalizacji btgdne, nielogiczne,
z kilkoma prawidtowymi lub wrgcz bez
zadnej prawidlowej odpowiedzi.

Trudno polemizowac z opracowaniem
merytorycznym najtrudniejszych pytan
Z egzaminu umieszczonym na stronach
CEM, a przygotowanym przez Pana
Prof. Gacionga w stylu, ze ,,taka odpo-
wiedz zaznaczyt autor pytania”. Tym
bardziej niezrozumialy jest fakt, iz nie
mamy prawa zweryfikowac pytan, bo sa
chronione ,,prawem autorskim” mimo iz
znalazty si¢ w druku urzgdowym, jakim
jest ksiazeczka testowa.

Fakt istnienia btedéw w pytaniach
bytby podstawowa i bardzo istotna
sprawa, bo to nie jest tylko kwestia
ztamania procedury czy regulaminu. Tu
chodzi o podstawowe prawa i elemen-
tarny szacunek do zdajacych lekarzy
iich wiedzy. Jezeli istnieje bardzo duze
prawdopodobienstwo, iz kilkadziesiat
0soOb nie zdato, bo uznano ich wiedze
za niewystarczajaca, aby by¢ specja-
lista, a u podtoza tej oceny leza bledy
w pytaniach, a nawet ich oczywisty
merytoryczny bezsens, to jest to wy-
rzadzenie bolesnej krzywdy wszystkim
tym, co nie zdali, ich rodzinom, a nawet
ich pacjentom.

Czy mozna nad tym faktem przejs¢ do
porzadku dziennego? To jest wotanie o
elementarng sprawiedliwo$¢, szacunek
do drugiego cztowieka oraz che¢¢ pozna-
nia prawdy. Czyz nie jest rola wszyst-
kich lekarzy chg¢ poznania prawdy? Nie
mozemy podzieli¢ pogladu Pana Prof.
Gacionga, wedle ktorego ,,za kiepski
wynik egzaminu wing ponosi nie jego

wadliwe przygotowanie, ale zty system
nauczania, w ktorym cz¢$¢ specjalizacji
odbywa si¢ na telefon”. Skad ta wiedza
Pana Profesora i od kiedy wie o takiej
patologii systemu specjalizacji? Czy
warunki szkolenia anestezjologdéw roz-
nig si¢ az tak diametralnie od naszych,
ze prawie wszyscy zdali ,,europejski”
egzamin specjalizacyjny?

Dlaczego musiato doj$¢ do takiej
sytuacji, czyzby na pewno ostatni
egzamin byl profesjonalnie i rzetelnie
przygotowany i przeprowadzony? Czy
dogmat nieomylnosci ubrany w prze-
pisy prawne, a tak naprawdg ich brak
(niemozno$¢ odwotania si¢ od wynikow
egzaminu czy kwestionowania pytan po
egzaminie) miat tez stac si¢ standardem
pracy lekarskiej?

Apelujemy o publiczna debatg¢ na te-
mat jakosci ksztatcenia podyplomowego
lekarzy w Polsce jak rowniez domaga-
my si¢ ujawnienia pytan z ostatniego eg-
zaminu z chor6b wewngtrznych celem
ich merytorycznej oceny. W zaistnialej
sytuacji, przy braku osoby odpowie-
dzialnej za profesjonalne przygotowanie
czgsci testowej egzaminu (dopiero co
rozpoczgta procedura wylaniania no-
wego konsultanta krajowego z zakresu
choréb wewngtrznych), zwracamy si¢
do Ministerstwa Zdrowia o dopuszczal-
ne przez prawo ograniczenie egzaminu
z zakresu chordb wewngtrznych w se-
sji wiosennej do cze$ci praktycznej
i ustnej oraz rozpoczgcie staran o jak
najszybsze wprowadzenie egzaminu
»europejskiego”.

Dane osobowe i nazwiska sygnatariuszy
do wiadomosci redakcji.
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Ustomatologow;

Kontrakty dla stomatologow

Znowu stracq lekarze

fot. Marek Stankiewicz
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Andrzej Baszkowski

Wrdémy jeszcze na chwile do zesziorocznych rozméw zespotu negocjacyjnego

Komisji Stomatologicznej NRL z przedstawicielami centrali NFZ w sprawie kontraktéw

zentowali Matgorzata Kaczmarska-

Banasiak, Jolanta Szczurko, Robert
Stepien i Andrzej Baszkowski. Rozmowy
ciagnety sie przez kilka miesiecy, gtéwnie
z powodu ewolucji pogladéw i zmienia-
jacych sie propozycji Funduszu. W ne-
gocjacjach nie pomogta takze rotacja na
stanowiskach kierowniczych Funduszu.
Czasem nasi rozmowcy nie wiedzieli
o ustaleniach podjetych przez ich po-
przednikow. Gtéwnym tematem - jak
zawsze - byty pienigdze. Tzn. budzet na
$wiadczenia stomatologiczne i co za tym
idzie ich ceny.

Strone samorzadu lekarskiego repre-

Ceny

Na realizacje swiadczeh stomatolo-
gicznych w roku 2009 NFZ zaplanowat
budzet w wysokosci 3,73 % wszystkich
$wiadczen. Stanowi to wzrost w stosunku
do roku ubiegtego o zaledwie 0,08 %.
,Na 2008 dostaliscie prawie 0,6 % wiecej
niz w 2007, no to przeciez nie mozecie
spodziewac sie takich samych podwyzek
co rok” - argumentowali przedstawiciele
NFZ. Przypomnijmy, ze zgodnie z dwu-
stronnymi ustaleniami do korica 2009 r.
ceny na $wiadczenia stomatologiczne
majg osiggna¢ poziom cen rzeczywistych.
Ciekawe w jaki sposob?

Rozmowy poczatkowo wygladaty obie-
cujaco. Latem na prosbe NFZ wspélnie
ustalilismy nowe, wyzsze ceny wszystkich
Swiadczen dentystycznych. Tym razem
nie w punktach, ale w ztotych. Byty to
dobre ceny. Niestety, im blizej jesieni
i ostatecznych decyzji, propozycje cen-
trali NFZ zmieniaty sie i coraz bardziej
rozmijaty sie z naszymi oczekiwaniami.
0 uzgodnionych sumach z sierpnia prezes
NFZ nie chciat stysze¢. Zaproponowalismy
wiec, aby w takim razie na rok 2009 przy-
jac ceny z IV kwartatu 2007 r., wyzsze od
tych z 2008 r. 0 20%. Ale i te propozycje

stomatologicznych na rok 2009.

pan prezes odrzucit. Wszystko na skutek
ograniczenia budzetu na stomatologie
i nowych sposobdw liczenia wartosci
punktu.

Zmiany polegaja przede wszystkim na
tym, ze w 2009 r. znikajg osobne pienigdze
na $wiadczenia protetyczne i ortodontycz-
ne, a wiec te przeznaczone dla technika,
a takze na podwyzke ,wedlowska”. Po-
stanowiono dodac¢ je do wartosci punktu.
Krytykowalismy te pomysty, bo zwykle na
zmianach, nazwijmy to ksiegowych, tracg
lekarze. Nie inaczej bedzie teraz. Dzi$ pie-
nigdze na technika to osobne sumy, wy-
ptacane ,obok” tych zkontraktu. W 2009r.
bedzie to czes¢ naszego kontraktu. Jezeli
zaptacimy technikowinp. 1000 zt, to o tyle
mniej zostanie dla nas. Czyli tracimy.
Z taka opinia zgodzit sie nawet Fundusz,
ale orzekt, ze nic na to nie poradzii musimy
te strate traktowac jako koszt wykonania
protez, podobnie jak zakup materiatéw
do wypetnien jest naszym kosztem przy
plombowaniu zebow.

Tracimy tez na manipulacjach z pod-
wyzka. W zeszlym roku byto wiadomo, ile
dostajemy co miesiac, bez wzgledu nato,
jaka cze$¢ kontraktu zostafa juz zrealizo-
wana. W 2009r. bedzie inaczej. Podwyzke
wliczy sie w wartos¢ punktu. Niby zmiana
niewielka, ale znowu traca lekarze. Jezeli
zrealizuja mniej punktéw kontraktowych,
dostang automatycznie mniejszg sume
podwyzki. Czy o to chodzito?

Doptaty

W potowie roku z propozycji na rok
2009 zniknety doptaty. Prezes NFZ uznat,
ze doptaty to umowa dwustronna miedzy
pacjentem i lekarzem, a Funduszowi nic
do tego. Potem zdanie zmienit i doptaty
pojawity sie znowu. | juz zostaty. Izba
zawsze twierdzita, ze doptaty oczywiscie
tak, ale dopiero wtedy, gdy wszyscy chetni
lekarze beda w systemie. Dopfaty nie

moga by¢ elementem konkurencji z ga-
binetami nie posiadajacymi kontraktéw.
No ale co by nie méwi¢, w 2009 r. doptaty
beda nadal.

Osobiscie boje sie dopfat z jeszcze jed-
nego powodu. Otéz zeby nie stato sie tak,
ze NFZ nie bedzie skory do wprowadzenia
cen rzeczywistych argumentujac, ze cho-
ciaz punkty wyliczone sg nisko, to przeciez
mamy doptaty, wiec mimo wszystko jakos
wychodzimy na swoje...

15 tysiecy i dyrektorzy

Suma zobowiazah NFZ wobec $wiad-
czeniodawcdw na 1 stycznia 2009 r. nie
moze by¢ nizsza niz byta na dzier 1 stycz-
nia 2008 r.—- méwi znowelizowana ustawa
podwyzkowa. Ta suma, to pieniagdze
za realizacje kontraktu, na Swiadczenia
protetyczne i podwyzka ,wedlowska”.
NFZ podnidst etat z 12 000 do 15 000
i oczekuje, ze suma zobowigzania NFZ
wobec $wiadczeniodawcow, o ktorej
wyzej, wynika¢ bedzie z jego realizacji.
Oznaczatoby to, ze dostaniemy pienigdze
takie jak w 2008 ., tyle ze za wieksza prace.
Izba nie zgodzita sie z takim rozwiazaniem.
Poza tym podniesienie kontraktu do
15 tys. punktéw spowoduje po pierwsze
zmniejszenie warto$ci punktu, a po drugie
olbrzymie trudnosci z jego realizacja. Nie
mozna wykona¢ swiadczer w takiej ilosci
zgodnie ze standardami i z nalezyta sta-
rannoscig w ciagu 30 godzin tygodniowo,
jak chce NFZ. Réwnie dobrze mozna by
wiec ustali¢ kontrakt na 20 000 albo na
25 000. Efekt bytby doktadnie taki sam -
nikt by go nie zrealizowat. To fakt, ze byly-
by oszczednosci na stomatologii, a na nie
czeka wielu chetnych. Izba dopuszczata
kontrakty wyzsze niz w 2008 r. tylko dla
specjalistéw, np. z chirurgii.

15 tys. fatwiej zrealizowac, jezeli wyko-
nuje sie duzo protez. Zwlaszcza, ze punkty
za nie udato sie podwyzszy¢. Kolejka
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oczekujacych na protezy maleje. Co wiec,
gdy protez bedzie tylko kilka? Albo wcale?
Tansze punkty spowoduja, ze lekarz za-
robi mniej. A przeciez wyliczenia NFZ nie
uwzgledniajg jeszcze inflacji czyli zwiek-
szonych kosztow utrzymania. W tym roku
jest to ok. 4,7%. W 2006 r. podpisalismy
porozumienie, Ze co roku kwoty kontrak-
téw beda waloryzowane o wartos¢ inflacji.
Zaniechanie realizacji tego uzgodnienia,
obok wyliczenia wartosci punktu wyni-
kajacego z 15-tysiecznych kontraktéw,
spowoduje dalsze uszczuplenie naszych
dochodéw. Znowu tracimy...

Na szczescie zarzadzenie nr 91 Prezesa
NFZ z 16 pazdziernika 2008 r., w para-
grafie 8 pkt 3 dopuszcza odstapienie
dyrektoréw oddziatéw wojewoddzkich od
tych 15 tys. i powrét do kontraktéw 12-,
9- i 6-tysiecznych. Jeste$my zdecydowa-
nie za tym, aby rezygnacja z 15 tys. stata
sie praktyka powszechna. W ten sposéb
uzyskalibysmy wyzsza warto$¢ punktu.
Niestety, nie wszyscy dyrektorzy chca
z tego zapisu skorzystac. Niektorzy wyli-
czyli skandalicznie wrecz niska wartos¢
punktu.

Swoja droga zastanawiam sie jak to
jest: wielu dyrektoréw, a takze innych
pracownikéw Funduszu czy Ministerstwa
Zdrowia, a takze postéw jest lekarzami,
a wiec i cztonkami izby lekarskiej. Izba ma
swoje zdanie, czesto krytyczne wobec
tych instytucji. Czy cos z tego wynika?
Czy decyzje samorzadu obowiazuja tych
kolegdéw i kolezanki czy nie? Moze miejsce
pracy zwalnia z obowiazku podporzadko-
wania sie korporacji? Jezeli tak, to ktdre sg
to stanowiska?

Nie rozumiem tez dyrektoréw, ktorzy
nawet, jezeli moga bez ryzyka, bez zmian
budzetu podja¢ decyzje korzystng dla
swoich kolegdéw lekarzy, wzbraniaja sie
i odmawiaja. Dlaczego? Rozrzut wartosci
punktu w Polsce jest ogromny. Od 1,26 zt
w kontrakcie ogélnostomatologicznym
w Poznaniu i 1,18 w Szczecinie do 0,92
w Kielcach i 0,87 w Biatymstoku! Te ostat-
nie wartosci to po prostu skandal, wstyd
i lekcewazenie dentystéw.

Ceny oczekiwane

Czes¢ kolegdéw bedzie miata zmienione
warunki kontraktowania drogg anekséw,
inni mieli lub beda mieli konkursy. W kon-
kursach obowiazuje zarzadzenie nr 86 Pre-
zesa NFZ, w sprawie okre$lenia kryteriéw
oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opiekizdrowotnej. Chce zwréci¢ uwage na

U

jedno tylko kryterium. W zatgczniku nr 2
przywotana jest przez NFZ cena oczekiwa-
na. Jest to pojecie zupetnie abstrakcyjne.
Wynika zilo$ci posiadanych przez Fundusz
pieniedzy iilosci planowanych swiadczen.
Cena oczekiwana nie uwzglednia rzeczy
podstawowej czyli kosztéw wykonania
$wiadczen. Nie odpowiada wiec rzeczywi-
stoscii jako taka nie powinna by¢ zadnym
kryterium konkursowym. Zwtaszcza, ze
sktania lekarzy do drastycznego zaniza-
nia kosztéw, co nieuchronnie prowadzi
do niebezpieczenistwa obnizenia jakosci
$wiadczen. Tymczasem Fundusz wymyslit,
ze oferent, ktory poda cene jeszcze nizszg
od oczekiwanej, w nagrode otrzyma mak-
symalng liczbe punktow.

4 listopada ub.r. na spotkaniu zespotu
negocjacyjnego z centralg NFZ zwro-
cilismy uwage na te niedorzecznosc.
Przypomnielismy, ze izba lekarska od
dawna domaga sie ustalenia ceny mini-
malnej, ponizej ktdérej nie wolno bytoby
kontraktowa¢. Fundusz jest zdania, ze nie
ma podstaw prawnych do ustalenia takiej
ceny. A dla cen oczekiwanych sa? Izba
ponownie podkresla, ze wprowadzenie
cen minimalnych jest réwnoznaczne ze
spetnieniem postulatu wprowadzenia
minimalnych cen rzeczywistych i izba
z niego nie zrezygnuje.

Na listopadowym spotkaniu, po kilku-
godzinnej dyskusji, uzgodniono m.in.:

1. centrala NFZ zwrdci sie do dyrektoréw
oddziatéw wojewoddzkich o elastyczne
podchodzenie do ustalania liczby punk-
téw na jeden etat i korzystanie z zapisu
paragrafu 8 zarzadzenia Prezesa NFZ,

2. centrala przypomni takze o mozliwosci
ustalenia przez oddziaty wojewddzkie
wspotczynnikédw korygujacych na
$wiadczenia specjalistyczne i dla
dzieci.

Natomiast NFZ nie zgodzit sie nazmniej-
szenie liczby godzin dziennej pracy dla
lekarza stomatologa do pieciu maksymal-
nie. To, ze lekarz wie, iz pienigdze dostanie
za realizacje kontraktu i ze obojetnie ile
godzin mu to zajmie, to musi sie z niego
rozliczy¢, nie jest dla NFZ zadnym argu-
mentem. Ma by¢ 6 godzin i juz.

Weciaz aktualny pozostaje problem
cen rzeczywistych. To jest zadanie dla
izby na najblizsze miesigce. Podobnie jak
wyjasnienie w jaki sposéb poszczegol-
ne oddzialy wojewddzkie wyliczyty na
swoim terenie dramatycznie niskie war-
tosci punktéw i dlaczego nadal spychaja
stomatologie na margines $wiadczen
medycznych.
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Benevolenti

3 stycznia 2009 r. ukonczyta 100 lat absolwentka
Warszawskiej Akademii Stomatologicznej z 1934 r.

doktor Marta Brzostowska.

W Srodowisku lekarzy warszawskich
cieszy sie najwiekszym autorytetem

lekarza spotecznika.

uz w czasach stu- .
denckich dziatata “I/
spofecznie w Studenc-
kiej Bratniej Pomocy,
tzw. Bratniaku, orga-
nizacji pomagajacej
studentom w trudnej
sytuacji finansowe;j.
Jako wolontariuszka
opiekowata sie wiez-
niarkami Pawiaka oraz
dziewczetami ,moral-
nie zaniedbanymi”. Po
studiach nieodpfatnie
przyjmowata dwa razy
w tygodniu w przy- O

chodni dla bezrobot- dr Marta Brzostowska, rok 1939

nych. Po wojnie, pracu-

jac w Zakfadzie Stomatologii Zachowaw-
czej AMw Warszawie (do 1958r.), zdobyta
sympatie studentow.

Byta cztonkiem-
zatozycielem Kasy
Wzajemnej Pomocy i
| dziatata w niej aktyw-

nie do poczatku lat
dziewiecdziesiatych
broniac jej niezalez-
nosci i samodzielno-
$ci. Aktywnie dziatata
w Zwigzku Zawodo-
wym Lekarzy, a od
powstania NSZZ ,Soli-
darno$¢” zostata jego
cztonkiem.

Od momentu re-
aktywacji samorzadu
lekarskiego z niezwy-
ktym zaangazowaniem
i wrazliwoscig poswiecata sie sprawom
socjalnym lekarzy wspierajac powstanie
Funduszu Samopomocy przy warszawskiej
izbie lekarskiej, przewodni-
czyta tez Komisji Emerytow.
Z jej inicjatywy powstata
Fundacja Pro Seniore im.
Lekarzy Polskich Polegtych
i Pomordowanych w czasie
[l wojny $wiatowej. Zamiesz-
kata w Domu Lekarza Senio-
ra, by swoim entuzjazmem
i zaangazowaniem wspiera¢
przebywajacych tam pensjo-
nariuszy.

W uznaniu dobroczyn-
nosci doktor Brzostowskiej
zostat jej przyznany tytut
Benevolenti, ktory wraz ze
statuetka i zyczeniami 200
lat zostat wreczony Dostoj-
nejJubilatce przez delegacje
OIL w Warszawie i Fundacji
Pro Seniore. Oby jak naj-
dtuzej wspierata nas swo-
ja wrazliwoscia i radoscia
zycial
Krzysztof Makuch
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Patronka lekarzy dentystow. Opiekunka cierpiacych na choroby
zehow i dziaset (imieniny 9 lutego)

Swieta Apolonia

W Sredniowieczu uwazano, ze choroby wywotane sg przez ponadnaturalne
sity nieczyste. Najczestszym sposobem ich zwalczania byly modty o boskg
pomoc. Poniewaz bezposrednie zwracanie sie¢ do samego Boga stanowito
grzeszna zuchwato$é, chorzy modlili sie do Swietych Kosciota.

Réinorodnoéc’ intencji, z jakimi zwracali
sie chorzy do swoich boskich lekarzy
spowodowata, ze niektérym z nich za-
czeto przypisywac szczegbélne moce w
uzdrawianiu okreslonego typu schorzen.
Nazwano ich patronami poszczegélnych
choréb i dolegliwosci. Najczesciej miano
to zdobywali $wieci z powodu cierpien
fizycznych, jakich doznali.

Il stulecie naszej ery. W Aleksandrii
(Egipt) chrzescijanie czujg sie bezpiecznie.
Niespodziewanie rok 248/9 staje sie rokiem
pogromoéw. Chrzescijanie sg torturowani,
ponosza smier¢. Stajg sie ofiarami. Szcze-
g6lIng postacia, o ktorej Koscidti wierni pa-
mietaja, jest, uznana za $wieta, Apolonia.

Stara kobieta zostata poddana wyrafino-
wanym torturom. Wyrwano jej wszystkie

zeby, potamano szczeki; w koricu sama
skoczyta w przygotowany przez pogan
stos. Gdyby nie wyrzekta sie Chrystusa
dobrowolnie, oprawcy sami spaliliby Apo-
lonie. Samodzielna decyzja Apolonii nie
jest traktowana jako $mier¢ samobdjcza.
Wierni traktuja jej postawe jako ostatecz-
ne i bezgraniczne oddanie sie Bogu.

Bardzo dramatyczne, drastyczne, okrut-
ne i bolesne tortury $w. Apolonii szybko
i na dtugo (od Sredniowiecza po nasze
stulecie) staly sie tematem wielu grafik,
obrazéw olejnych i rzezb.

W obrazie Caspera de Crayera (szkota
flamandzka), namalowanym po 1300 la-
tach od wydarzen historycznych, Apolonia
przedstawiona zostata jako wykwintnie
ubrana dama.

Zgodnie z duchem bun-
czucznego, petnego patosu
Baroku malarz wykreowat
stdj wyrafinowany, bogaty,
wykonany z ozdobnych dro-
gich tkanin.

Swietej towarzysza putta i
aniot. Unosza i pokazuja atry-
buty meczenstwa: palme,
wieniec laurowy, potamane
szczeki.

Najwazniejsze narzedzie
uzyte do okaleczenia: klesz-
cze z zebem, trzyma Apo-
lonia.

W takim ujeciu meczen-
stwo jest kontrastem w sto-
sunku do spokojnego wyrazu
twarzy $wietej. To nie Sre-
dniowieczny obraz etapéw
meczenstwa - to wizerunek
Swietej, ktéra tym spokojem
budzi zaufanie i wiare w Boga,
i moc uzdrowienia.

Dzieki tej tradycji wspét-
czednie uznaje sie Apolonie
za patronke lekarzy denty-
stow.

Anna Ziemba
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System lekarskiej edukacji stomatologicznej |

o
Ewolucja, a nie rewolucja

Barttomiej W. Loster

System edukaciji lekarskiej kadry stomatologicznej kreowany jest przez rézne $rodowiska. Najczesciej powodem
wprowadzanych zmian jest dgzenie do poprawy jakosci szkolenia, ale czasem podejmowane sg préby uzycia systemu
do osiggniecia innych celdw, niekoniecznie zwigzanych z edukacja. Najwazniejsze jest to, ze tym systemem dysponujemy.

GazetaLekarska

pewnosciag ma on wiele niedocia-
Zgnigc’. By¢ moze wczesniej byt juz

na wyzszej fazie swego rozwoju, ale
i tak dalej pozostat systemem, a jego obec-
na forma $miato moze by¢ okreslona jako
dojrzata. Na jego aktualny stan wptywaja
wczesniej zajete stanowiska organizacji
lub opiniotwoérczych jednostek; decyzje,
ktére kiedys ogtoszone - niestusznie
uznawane sg za nienaruszalne wyktadnie;
protokoty, a raczej echa zwotywanych
zebran, ktérych organizatorzy realizuja
taka polityke, ktérg tylko oni uwazaja
za stuszng, a zebrania organizowane sg
jedynie w tym celu, aby ustysze¢ argu-
menty popierajace postawione przez nich
samych zatozenia.

Weciaz nazbyt rzadko sie zdarza, aby
inicjowane byty spotkania prawdziwie
tworcze, gdzie zgodnie z regutami two-
rzenia nalezatoby zacza¢ od analizy stanu
zastatego - okresli¢ jego mocne i stabe
strony, poznac¢ jakich mozna sie spodzie-
wac zagrozen i szans rozwoju catego sys-
temu i dalej poprzez poczatkowa ,burze
mo6zgoéw” réznych stanowisk stworzyé
nowy, wspdlny kierunek rozwoju. | tez
w tym kontekscie z wysokim uznaniem
odnosze sie do ostatniej inicjatywy
podjetej przez Naczelng Izbe Lekarska
zmierzajaca do wypracowania wspdl-
nego stanowiska wszystkich srodowisk
medycznych (a w tym i stomatologow)
w zakresie kierunkéw modyfikacji sys-
temu specjalizacyjnego. Systemu, ktory
wymaga poprawy, ale nie w wyniku
tylko decyzji administracyjnych, ktére
poprzez swoje nadmierne uogélnienia
czesto sa oderwane od stomatologicznej
rzeczywistosci klinicznej. Przyktadem
niech bedzie publiczna debata na temat
zasadnosci prywatyzacji stuzby zdrowia,
ktéra juz - w wiekszosci sprywatyzowa-
nej — stomatologii nie dotyczy. To jedno
z roznicujacych zatozen konstruowania
modyfikacji systemu specjalizacyjnego.
Pozytywna role tworzenia opinii petnia
zebrania w Nateczowie i za ich coroczna

organizacje nalezy sie uznanie dla catego
zespotu lubelskiego zaangazowanego
W prace organizacyjne. To wazny, opi-
niotworczy - poczatkowy etap tworzenia
wizji kierunkédw rozwoju przed i pody-
plomowej dydaktyki stomatologicznej,
ktéry mozemy uznac¢ za niepodwazalny
dorobek catego srodowiska stomatolo-
gicznego. Wprowadzanie zmian wcale nie
musi oznacza¢ likwidacji starego i budowy
od podstaw. Nauczmy sie zmieniac tak,
aby wykorzysta¢ prace poprzednikéw
- tworzac procesy ewolucyjne, a takze
wprowadzajac narzedzia monitorowania
wprowadzanych zmian. Wprowadzane
zmiany bez dodatkowych instrumentéw
nadzoru mogg ulec niekontrolowanemu
wypaczeniu prowadzac do karykatural-
nych efektow koricowych.

Podejmowana nad nowymi rozwiaza-
niami praca powinna by¢ realizowana
zuwzglednieniem catosci edukacji, ktorej
integralng czescia sktadowa jest szkole-
nie przed i podyplomowe. Specjalizacja,
wprowadzane umiejetnosci oraz wymag
dopetnienia obowiazku ustawicznego
doskonalenia zawodowego to aktualne
formy podyplomowego ksztatcenia leka-
rzy. Przystepujemy do kolejnej modyfikacji
systemu specjalizacyjnego, ktéry z trzech
ww. postaci szkolenia podyplomowego
jest forma najbardziej dojrzata. Z niej
czerpig wzorce nowo tworzone umiejet-
nosci, wiec o ich rozwdj réwniez bedzie
mozna by¢ spokojnym, gdy beda poste-
powac zgodnie z zasadg ewolucji, a nie
rewolugji. Jednym z gtéwnych warunkéw
prawidtowego rozwoju umiejetnosci sto-
matologicznych jest udostepnianie ich
tylko dla lekarzy, ktdrzy wczesniej uzyskaja
specjalizacje.

Sprobujmy zastanowic sie, kiedy le-
karz dentysta powinien mie¢ mozliwos¢
otrzymania dyplomu specjalisty upraw-
niajacego do realizowania zadan zare-
zerwowanych dla tej grupy lekarzy. Kim
jest specjalista? Jakie sg jego obowigzki?
Jakie ma uprawnienia? W stomatologii

specjalizacja jest najwyzszym etapem
edukacji. Jest ukierunkowaniem catej
drogi zawodowej wigzacej lekarza z wy-
brana specjalnoscia do konca czynnej
pracy zawodowej. W przeciwienstwie do
lekarzy medycyny duzo rzadziej zdarza
sie, aby stomatolog podejmowat druga
specjalizacje.

Czy koniczac specjalizacje trzy lub czte-
ry lata po studiach lekarz dentysta jest
w stanie realizowac powierzone zadania
specjalisty? Czy lekarz po zakonczeniu trzy
lub czteroletniej edukacji (pod nadzorem)
moze by¢ uznany za autorytet w danej
dziedzinie? By¢ moze znajdziemy wyjatki,
ktére tylko potwierdza regute, ze tak nie
jest. System powinien by¢ tworzony nie
dla wyjatkéw, lecz dla catej grupy zawodo-
wej. Bo czy lekarz stomatolog nie widzacy
efektéw swojej pracy po czterech, pieciu
latach moze odpowiedzialnie ksztatci¢
nastepne kadry, ocenia¢iopiniowac prace
koleg6w z wieloletnim doswiadczeniem?
Czy moze orzekac w sprawach sagdowych,
kiedy jego doswiadczenie kliniczne nie
przekroczyto pieciu lat? Jak moze napisac
opinie na temat dtugookresowej skutecz-
nosci zastosowanego wczesniej leczenia,
jezeli sam takich doswiadczen nie ma?

W celu ochrony rangi naszego zawodu,
pacjentéw, a tez i naszych najmtodszych
kolegdéw powinnismy ich chroni¢ przed
pokusa zbyt szybkiego awansu zawodo-
wego, ktéry bedzie tylko utuda dajaca
dokument nie majacy wartosci zawodo-
wej, ktéra musi by¢ poparta zdobytym
doswiadczeniem wiasnym.

Wspbdtczesny Swiat coraz bardziej
przyspiesza. Dzieki powszechnemu doste-
powi do mediéw, komputeryzacji, coraz
szybszym $rodkom transportu, rozwoju
i produkgji oraz powszechnym zyciowym
udogodnieniom mamy coraz szybszy
dostep do informacji, miejsc $wiata,
kontaktéw miedzyludzkich, pozyskiwa-
nia débr. Patrzac na chetnych do nauki
studentdw, ktdrzy - jak nigdy wczesniej
-moga ksztatci¢ sie w réznych osrodkach
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polskich i zagranicznych, mozemy ze
spokojem patrze¢ na rozwdj przysztych
kadr ztym jednak zastrzezeniem, ze mimo
tych wszystkich udogodnier dzisiejszego
$wiata - jednego im dac nie mozemy. Nie
mozemy im dac ani nie mozemy nauczy¢:
doswiadczenia. Owszem, prébujemy
i w tej mierze dokonac akceleracji choc¢by
poprzez zwiekszenie liczby godzin ¢wi-
czenh klinicznych juz na studiach, poprzez
umozliwianie zdobywania doswiadczenia
na coraz powszechniej dostepnych akre-
dytowanych kursach, praktykach i stazach
krajowych i zagranicznych. Mozemy pod-
nies¢ temperature w naszej dydaktycznej
szklarni, ale jesli dojrzewanie bedzie naste-
powac zbyt szybko, réwnie szybko moze
nastapi¢ niekontrolowana fermentacja.
Stopniowe nabieranie do$wiadczenia daje
gwarancje prawidtowego rozwoju.
Projekt nowego rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow z 8 sierpnia
2008 r. zainicjowat nowy etap dyskusji
nad kierunkiem rozwoju istniejgcego w
Polsce systemu specjalizacyjnego, a moze
stuszniej bytoby uzy¢ sformutowania: sys-
temem podyplomowych studiéw specja-
lizacyjnych. Dziedziny stomatologiczne na
réwni z innymi sg uznanymi dziedzinami
specjalnosci medycznych. Do uznanych
specjalizacji wprowadzamy dodatkowe
umiejetnosci stomatologiczne i proces
ten juz trwa. Jest to wartos¢, ktoérej nie
mozemy nie zauwazac i nie doceniac.
Uwzgledniajac fakt, ze stomatologia
jestintegralng czescig medycyny, Komisja
Polskiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go ds. Szkolenia Przed i Podyplomowego
pozytywnie odnosi sie do dziatar zmierza-
jacych do unifikacji wymogdw odnosza-
cych sie do realizacji wszystkich dziedzin
medycznych (w tym stomatologicznych),
rownocze$nie uwazajac, ze analogicznie
jak specjalnosci lekarskie tak i specjalno-
$ci lekarsko-dentystyczne powinny by¢
realizowane wg tych samych ram obej-
mujacych ,staz kierunkowy poczatkowy”
oraz ,staz specjalizacyjny w danej specjal-
nosci”. Oczywiscie szczegdty wykonawcze
0go6lnego zatozenia mogq sie réznic
i powinny by¢ rozpatrywane pod katem
konkretnej specjalnosci. Nasze stanowi-
sko réwniez podlega pewnej ewolugji,
ktora jest wynikiem uwarunkowan ze-
wnetrznych. Nie zyjemy w odizolowanym
$rodowisku, a rozwigzania, ktdre s przez
nas promowane, powinny godzi¢ przede
wszystkim interes pacjenta z utrzymaniem
wspdtczesnych standardow specjalistycz-
nych orazambitne oczekiwania tworzenia
nowych wysoko wykwalifikowanych kadr
medycznych. Wychodzimy z zatozenia, ze
nie powinnismy tworzy¢ zadnych barier

dlajakiejkolwiek specjalnosci medyczne;.
Specjalizacja powinna by¢ dostepna dla
kazdego lekarza, ktory chce sie rozwijac
w okreslonym kierunku.

Nasze zatozenia prowadza do systemu,
gdzie specjalizacja bedzie dostepna dla
kazdego lekarza, ktéry chce rozpocza¢
szkolenie, a lekarz bedacy juz specjalistg
bedzie mdgt podjac kolejna specjalizacje.
Uwazamy, ze staz poczatkowy powinien
by¢ cze$cig wprowadzajaca, obowiazujacy
wszystkie aktualnie realizowane specjalno-
$ci stomatologiczne. Nikt nie kwestionuje
zasadnosdci realizacji stazy kierunkowych,
dlatego tez proponujemy, aby wiekszos¢
czasu aktualnie przeznaczanego na staze
kierunkowe zostata przekierowana na
ww. staz poczatkowy. Ukonczenie stazu
poczatkowego powinno by¢ warunkiem
dopuszczajacym do rozpoczecia zasad-
niczego stazu specjalizacyjnego.

Staz poczatkowy obejmowatby cata sto-
matologie 0gdlna w zakresie specjalnosci
aktualnie wymienionych w programach
specjalizacji ukierunkowanych na dzie-
dzine medyczna, w ktérej podejmowana
jest specjalizacja. Zatozenia programowe
powinien opracowac konsultant krajowy
tej dziedziny i powinny one zosta¢ podda-
ne konsultacji uzgodnieniowej z innymi
konsultantami w odpowiadajacych im
zakresach kompetencji specjalizacyjnej.
Na etapie stazu poczatkowego stazysta
realizowatby réwniez program podstawo-
wy w odniesieniu do podjetej specjalizacji
w wymiarze nie wiekszym niz jeden dzien
w tygodniu. Po tym czasie stazysta wcho-
dzitby juz do petnoetatowej realizacji
zagadnien specjalizacyjnych realizujac
program - zgodnie z pozostatym czasem
aktualnie przyjetego okresu realizacji
programu specjalizacyjnego.

Natomiast w przypadku lekarzy juz
posiadajacych specjalizacje, ktérzy pla-
nowaliby podja¢ studia w zakresie innej
specjalnosci, raz zaliczone kursy i staze
kierunkowe nie musiatyby by¢ powielane.
Lekarz ten musiatby zrealizowac tylko te
czes$¢ stazu poczatkowego, ktérego nie
obejmowata jego specjalnosc.

Do aktualnie obowiazujacych specja-
lizacji stomatologicznych proponujemy
dodatkowo wprowadzi¢ specjalizacje w
zakresie stomatologii rodzinnej jako od-
powiednika medycyny rodzinnej w zakre-
sie specjalizacji ogdlnolekarskich. Bytaby
to specjalnos¢ dostepna dla kazdego leka-
rza dentysty natychmiast po otrzymaniu
prawa wykonywania zawodu. Specjalnos¢
ta bytaby realizowana w formie ksztatcenia
np. dwuletniego, nadzorowanego przez
izby lekarskie, ktérego program zostat-
by opracowany przez zesp6t powotany
przez ministra zdrowia. W celu umozli-
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wienia powszechnego (tzn. dostepnego
dla kazdego zainteresowanego lekarza
dentysty) specjalizowania sie w tym
trybie proponuje sig, aby szkolenie to
mogto by¢ realizowane w kazdej placow-
ce stomatologicznej, takiej jak: Zakfad
Opieki Zdrowotnej, praktyka grupowa
lubindywidualna praktyka lekarska, gdzie
realizowane sg zabiegi stomatologiczne
z zakresu stomatologii ogélnej. Role te
mogtyby petni¢ np. te jednostki, ktére
w chwili obecnej posiadajg akredytacje
do prowadzenia stazu podyplomowego.
Stomatologia rodzinna nie zawierataby
w swoim ramowym programie zadnych
stazy czastkowych (kierunkowych). Catos¢
realizowana bytaby w jednej jednostce,
a program oprécz stazu klinicznego
obejmowatby np. dziesie¢ wybranych
zagadnien, ktore specjalizujgcy musiatby
zrealizowa¢ w ramach kurséw, ktérych
czas trwania nie moégtby by¢ dtuzszy niz
dwa dni.

Specjalizacja z zakresu stomatologii
rodzinnej nie bytaby obowiazkowa, ale
jej posiadanie dawatoby preferencje do
zawierania kontraktéw z NFZ-em oraz
dodatkowe punkty kwalifikacyjne w sta-
raniach o otwarcie innej specjalizacji
w dziedzinach stomatologicznych. Warun-
kiem uprawniajacym do prowadzenia tej
specjalizacji powinno by¢ dysponowanie
przez jednostke minimum dwustanowi-
skowa baza kliniczng oraz zatrudnianie le-
karza dentysty posiadajacego jakakolwiek
stomatologiczng specjalizacje kliniczna, a
w tym specjalizacje ze stomatologii ogél-
nej (w dawnym trybie) oraz stomatologie
rodzinng (w nowym ujeciu — z minimum
piecioletnim, udokumentowanym stazem
klinicznym). Lekarz ten przejmowatby role
kierownika specjalizacji.

Jakie korzysci moga ptynac z powsta-
nia specjalizacji z zakresu stomatologii
rodzinnej? Po pierwsze, spetniony bytby
0gdlny postulat szerokiego dostepu do
specjalizacji! Po drugie, gwarantujemy
miodym lekarzom zatrudnienie - o co tak
usilnie zabiegaja izby lekarskie. Tworzymy
logiczny element systemu dajacy dobre
przygotowanie do realizacjiinnych stoma-
tologicznych specjalizacji. Po okresleniu
kompetencji porzadkujemy odpowie-
dzialnos¢ lekarzy i stwarzamy wymierne
narzedzia oceny. Wprowadzamy przejrzy-
stos¢ ubiegania sie o kontrakty z NFZ-em.
Zabezpieczamy dobdr wykwalifikowanej
kadry podejmujacejinne specjalnosci sto-
matologiczne. A poprzez wszystkie wyzej
wymienione elementy podnosimy poziom
udzielanych swiadczen stomatologicz-
nych, co ma bezposrednie przetozenie na
zdrowie pacjenta i spoteczenstwa.

dokonczenie na str. 22
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Usstomatologow;
Ewolucja,
a nie rewolucja

dokonczenie ze str. 21

Wprowadzenie specjalizacji z zakresu
stomatologii rodzinnej, w nowej for-
mule, nie jest powrotem do przesztosci
—ale ewolucyjnym tworzeniem nowocze-
snego new betele nawzér i podobienstwo
poczciwego, niezawodnego ,garbusa”.
Specjalizacja w zakresie stomatologii
rodzinnej nie upowazniataby do realizo-
wania wszystkich zabiegéw. Nie bytaby to
superspecjalizacja zastepujaca wszystkie
pozostate, ale raczej mocny krok w kierun-
ku uzyskania konkretnej specjalnosci.

Kwestie kompetencji to zagadnienie
$cisle taczace sie z wszystkimi etapami
edukacji. Warto przy tej okazji powrdci¢
do nowo opracowanej Centralnej Bazy
Swiadczen Stomatologicznych i okresli¢
czterostopniowy, sekwencyjny zakres
kompetencyjny, gdzie zdefiniowano
by kompetencje, jakie lekarz uzyskuje
po: 1) otrzymaniu prawa wykonywania
zawodu, 2) zakonczeniu specjalizacji ze
stomatologii rodzinnej, 3) uzyskaniu spe-
cjalizacji w okreslonej specjalizacji oraz
4) uzyskaniu umiejetnosci w zawezonej
dziedzinie stomatologicznej.

Pozostaje kwestia lekarzy, ktérzy by
nie realizowali specjalizacji w zakresie
stomatologii rodzinnej. Zgodnie z obowig-
zujacymi wymogami sg, jak kazdy lekarz,
zobligowani do realizowania obowigzkéw
w zakresie ustawicznego ksztatcenia.
Lekarz, nie posiadajacy specjalizacji w za-
kresie stomatologii rodzinnej, mégtby
przystapic¢ do postepowania kwalifikacyj-
nego uprawniajacego do rozpoczecia spe-
cjalizowania sie w zakresie innych dziedzin
stomatologicznych. W tych przypadkach
zebrana liczba punktéw za ostatni dwu-
letni okres bytaby brana pod uwage przy
postepowaniu kwalifikacyjnym. Oznacza
to, ze do postepowania kwalifikacyjnego
do specjalizacji stomatologicznych (za
wyjatkiem stomatologii rodzinnej, epi-
demiologii i zdrowia publicznego) lekarz
mogtby przystapi¢ po przedtozeniu udo-
kumentowanego minimum dwuletniego
okresu lekarskiej pracy klinicznej.

Ponadto konieczne jest zwrécenie uwagi
na potozenie osobnego, mocnego akcentu
na role kierownikdw specjalizacji, ktorzy

Sprostowanie
Uprzejmie informujemy, ze autorkq zdje¢ opu-
blikowanych na kolumnie ,,U stomatologdw”
na str. 20-22 jest pani Wiestawa Klemens,
a wsréd wykonawcdw koncertu (str. 21) byta
pani Elzbieta Wozniak - fortepian. Redakcja
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osobiscie odpowiadaja za caty jej przebieg.
Ponosza petng odpowiedzialnosé za wszyst-
kie realizowane przez specjalizujacych sie
procedury medyczne. Jest to grupa, na
ktérej opiera sie caly system specjalizacyj-
ny. Bez tej kadry realizowanie specjalizacji
w ogole nie bytoby mozliwe. Réwnoczesnie
jest to grupa niedostatecznie zauwazana
i niedoceniana. Wciaz styszymy o miejscach
specjalizacyjnych. Tworzeniu nowych,
Lblokowaniu” istniejacych. Zwracam uwa-
ge, Ze to nie miejsca szkola, ale konkretni
specjalisci. Mistrz dla ucznia, ktory jest
0soba majaca takie same ludzkie potrzeby
jak jego podopieczny. Tylko ze rezydent
ma zagwarantowane wynagrodzenie na
poziomie wyzszym od swego nauczyciela,
np. pracownika naukowo-dydaktycznego
z kilkunastoletnim stazem zawodowym.
Jak taka dysproporcja moze wptywac na
tworzenie dobrych relacji? Moze opiera¢
sie tylko na odpowiedzialnoscizawodowej
iwdrozonych u tzw. starej kadry nawykach
nie zwracania uwagi na wynagrodzenia.
Tylko Ze czas ptynieijuz za chwile ci, ktorzy
sq rezydentami, powinni przeja¢ obowigzki
kierownikéw specjalizacji.| comamyim do
zaoferowania? To, ze po kilku latach nauki,
gdy juz zyskajg doswiadczenie i status
specjalisty — powinni zadowoli¢ sie nizszym
wynagrodzeniem. Kto zgodzi sie na takie
warunki? To pytanie pozostawiam bez
odpowiedzi.

Jednak z naszych doswiadczen wynika,
ze zaden z lekarzy - aktualnie konczacych
specjalizacje - nie wykazat zainteresowa-
nia kontynuacjg zatrudnienia w osrodku
akredytowanym i podjeciem w przysztosci
zadar kierownika specjalizacji. Jak wyobra-
zam sobie rozwigzanie tej kwestii? Bardzo
prosto. Jezeli utrzymujemy rezydentury
jako podstawowg forme realizowania spe-
cjalizacji, to réwniez powinnismy wprowa-
dzi¢ ekwiwalent rezydencki dla kierownika
specjalizacji. Powinien on by¢ co najmniej
réowny wartosci wyptacanej rezydentowi
(za kazdego specjalizujacego sie). | jestem
przekonany, ze jest to najtanszy sposéb
zwiekszenia liczby tzw. miejsc specjaliza-
cyjnych i zagwarantowania zwiekszenia
wykwalifikowanej kadry medycznej.
Innym dziataniem, ktére zwiekszytoby
liczbe miejsc specjalizacyjnych, bytoby
wprowadzenie mozliwosci realizowania
specjalizacji - poza postepowaniem kwali-
fikacyjnym - przez okre$long grupe lekarzy
zatrudnionych w jednostce uprawnione;j
do prowadzenia specjalizacji. Na wniosek
kierownika tej jednostki Wojewddzkie
Centrum Zdrowia Publicznego mogtoby
skierowac¢ do odbywania specjalizacji, poza
postepowaniem kwalifikacyjnym, osobe
zatrudniong w ramach umowy o prace
przez okres co najmniej trzech lat w tej
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jednostce. W tym trybie mogtoby by¢ zaj-
mowane jedno z czterech uaktywnionych
miejsc specjalizacyjnych (lub odpowiednia
wielokrotno$é: przy o$miu uaktywnio-
nych miejscach bytaby mozliwo$¢ zajecia
dwdch miejsc itd.). Takie rozwigzanie nie
dotyczytoby jednostek, w ktorych moze sie
specjalizowac mniej niz czterech stazystow.
Skierowanie wymagatoby uzyskania zgody
wiasciwego konsultanta wojewddzkiego
i powiadomienia o zastosowaniu tego
trybu konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny.

Na koniec jeszcze raz powtoérze, ze
jedna z najwiekszych wartosci, jaka mamy
w systemie edukacji, jest to, ze ten system
istnieje. Jest to system w odniesieniu do
catej edukacji i w odniesieniu do studiow
specjalizacyjnych. Poniewaz nim dyspo-
nujemy, moze sie to wydawac wartoscig
oczywista, a przeciez wcale tak nie musiato
by¢. Niejeden europejski kraj patrzy na
wypracowane przez nas procedury chcac
wykorzystac nasze do$wiadczenia w tym
zakresie. Powinnismy umie¢ doceni¢ pra-
ce tych, ktérzy doprowadzili do tego, ze
system specjalizacji stomatologicznych
w Polsce zaistniat i ma w tej chwili swoja,
juz ugruntowang pozycje. Jezeli istnieje
system, to dzisiaj jesteSmy w tej szczesli-
wej sytuacji, ze nie musimy moéwic o jego
tworzeniu, ale o nowelizacji, modyfikacji,
poprawie, ulepszeniu —w takim kierunku,
aby byt zgodny z wymogami dnia dzi-
siejszego. Aby szkolenie specjalizacyjne
tworzyto nowe, dobrze wyszkolone kadry,
ktore bedg w stanie widzie¢ wskazania
specjalizacyjne na tle probleméw ogél-
nostomatologicznych i wskazan terapeu-
tycznych innych specjalnosci medycznych
i medyczno-stomatologicznych.

Chcielibysmy, aby lekarz podchodzac
do specjalizacji wiedziat, jakie kompeten-
cje zawodowe uzyska po jej zakonczeniu.
Aby nie byto juz wiecej przypadkéw
rezygnacji ze specjalizacji w ostatnim
roku jej realizacji, co czasami wynikato
z rozgoryczenia wynikajacego z faktu,
Ze wiedza uzyskana w trakcie realizacji
specjalizacji jest rownoznaczna z tg, ktérg
uzyskatinny lekarz w trakcie kurséw szko-
leniowych, a kompetencje obu niczym sie
nie roznig. Chcieliby$my, aby lekarz chciat
rozpoczac specjalizacje, poniewaz bedzie
wiedziat, jakie niesie ona ze sobg korzysci
dla szkolonych, kadry szkolacej, a przede
wszystkim naszych pacjentéw.

Bartfomiej W. Loster

Autor jest wiceprezydentem Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego i prze-
wodniczacym Komisji Szkolenia Przed
i Podyplomowego PTS.

www.gazetalekarska.pl

fot. Marek Stankiewicz
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Prezydium NRL - 9 1 2009

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektow rozporzadzen ,Jlekowych”
ministra zdrowia. Prezydium pozytywnie
ocenia projektowane zmiany. Umozliwia one
m.in. farmakoterapig niektorych choréb i stanow
patologicznych, w ktorych do chwili obecnej nie
jest mozliwe stosowanie wiasciwych lekow ze
wzgledu na wysoki koszt terapii nimi, a wprowa-
dzone niektore leki innowacyjne zwigkszq moz-
liwos¢ wykorzystania réznych mechanizméw
dziatania w tej samej chorobie. Pozytywnie
nalezy oceni¢ rowniez wprowadzenie do wykazu
dodatkowych jednostek chorobowych (np. PO-
ChP). Na aprobatg zastuguje takze wprowadze-
nie do wykazu chorob AMD, uporzadkowanie
nazewnictwa w niektorych zespotach phucnych
oraz obnizenie kosztow farmakoterapii cukrzycy
lekami standardowymi, jednakze nadal nie wpro-
wadzono na wykazy refundacyjne najnowszych
inajlepszych zmodyfikowanych czasteczek insu-
liny. Prezydium szczegolnie podkreslito, ze nadal
konieczne jest dalsze obnizanie wspotptacenia
przez pacjentow za produkty lecznicze.

Prezydium odniosto si¢ do projektu rozpo-
rzadzenia ministra sprawiedliwoséci zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie kosz-
téw przeprowadzenia dowodu z opinii
bieglych w postepowaniu sadowym. Pre-
zydium po raz kolejny wnioskowato o dokonanie
nowelizacji przedmiotowego rozporzadzenia
w zakresie wynagradzania biegtych sadowych
w dziedzinie medycyny. Wynagrodzenie wy-
placane na podstawie obecnego rozporzadzenia
nie uwzglednia rzeczywistego naktadu pracy
lekarzy i z uwagi na swoja wysoko$¢ nie jest
na tyle atrakcyjne, aby zainteresowac lekarzy o
wysokich kwalifikacjach zawodowych wydawa-
niem opinii jako biegli sadowi.

Prezydium przyje¢to stanowisko w sprawie
samorzadnos$ci zawodowej lekarzy bul-
garskich. Prezydium stanowczo sprzeciwilo
si¢ dziataniom, jakie podjgto w ostatnim czasie
w Bulgarii, polegajacym na ograniczaniu kom-
petencji lekarskiego samorzadu zawodowego,
probie wplywania wtadz panstwowych na
dziatania organéw samorzadu czy ograniczaniu
cztonkostwa w samorzadzie. Prezydium wyrazi-
to petne poparcie dla dazen lekarzy butgarskich
do zachowania samorzadno$ci zawodowe;.
Whbrew wyobrazeniom niektorych politykow
ograniczanie samorzadno$ci zawodowej leka-
rzy w zadnej mierze nie wplynie na poprawg
sytuacji w ochronie zdrowia, ktorej glownym
problemem sg zbyt niskie naklady finansowe.

Prezydium przyjgto uchwale w sprawie
wydawania rocznika ,,Medyczna Wo-
kanda”. Prezydium zdecydowato o wyda-

waniu rocznika ,,Medyczna Wokanda”, ktory
bedzie stanowit kontynuacje publikowanego w
latach 1999-2003 ,,Biuletynu informacyjnego
sadu lekarskiego i rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowe;j”. Na stanowisko redaktora naczel-
nego powotano prof. dr. hab. Krzysztofa Linke,
za$ siedzibg redakcji ustanowiono w siedzibie
Okrggowego Sadu Lekarskiego Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Poznaniu.

Delegowano:

— Konstantego Radziwilla i Wojciecha
Idaszaka na spotkanie Grupy Roboczej
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich
ds. Strategii (Strategy WG) oraz na
posiedzenie Komitetu Wykonawczego
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich
(CPME Executive Committee), w dn.
20-21.01.br. w Brukseli.

— Konstantego Radziwilla na posiedze-
nia Komitetu Wykonawczego Statego
Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME
Executive Committee), w dn. 18.02.,
22.04., 20.05., 8.07., 16.09., 4.11. oraz
2.12.br. w Brukseli.

Prezydium NRL - 23 | 2009

Prezydium pozytywnie zaopiniowato kan-
dydatur¢ dr. hab. n. med. Jacka Imieli
na stanowisko konsultanta krajowego
w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie projektow programéw specjalizacji
w dziedzinie medycyny pracy. Prezydium
po zapoznaniu si¢ z projektami programow
specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy
pozytywnie ocenia zawarto$¢ merytoryczna
przedtozonych projektow. Prezydium zwrécito
jednak uwagg, iz przedstawione do zaopinio-
wania projekty jedynie w niewielkim stopniu
uwzgledniaja potrzeby sprawowania przez
lekarza tzw. profilaktyki ogolnej, a takze dos¢
og0lnikowo opisuja dziatania lecznicze i reha-
bilitacyjne podejmowane w celu umozliwienia
pracownikowi powrotu na poprzednio zajmo-
wane stanowisko pracy.

Prezydium przyjeto uchwatg w sprawie de-
ficytowych dziedzin medycyny. Prezydium
PO zapoznaniu si¢ z propozycjami nadestanymi
przez OIL stwierdzito, ze za deficytowe dzie-
dziny medycyny nalezy uzna¢: patomorfologi,
neonatologig, pediatri¢, medycyng sadowa,
transfuzjologie kliniczna, medycyng ratunkowa,
toksykologig, pedodoncjg, zdrowie publiczne
dla lekarzy dentystow, rehabilitacje, ortopedig
i chirurgi¢ urazowa, medycyng sportowa, me-
dycyng paliatywna, epidemiologig, neurologig
i laryngologie dziecigca.

Prezydium przyjeto uchwate w sprawie
projektu ustawy Przepisy wprowadzaja-
ce ustawy z zakresu ochrony zdrowia.
Prezydium podkreslito, ze opiniowany projekt
ustawy umozliwi wejscie w zycie ustaw o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
o konsultantach krajowych i wojewodzkich
i 0 akredytacji w ochronie zdrowia, do ktorych
NRL zglaszata wiele krytycznych uwag, lecz
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uwagi te nie zostaly uwzglednione. W szcze-
g0Inosci NRL uwaza za catkowicie chybiony
zamiar przeniesienia przepisow dotyczacych
dokumentacji medycznej do ustawy o prawach
pacjentow i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Delegowano:

— Konstantego Radziwilla na spotkanie
Grupy Roboczej Stalego Komitetu Le-
karzy Europejskich ds. Strategii (WG
Strategy), 6.02.br. w Brukseli.

— Romualda Krajewskiego na posiedze-
nie Zarzadu Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistow (UEMS Enlarged Executi-
ve) oraz na spotkanie Prezesow i Sekre-
tarzy Sekcji Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistow (Presidents and Secretaries
ofthe UEMS Sections & Boards), w dn.
20-21.02.br. w Brukseli.

— Konstantego Radziwilla, Klaudiusza
Komora, Macieja Hamankiewicza,
Jana Adamusa i Marka Szewczyn-
skiego na posiedzenie Statlego Komitetu
Lekarzy Europejskich, w dn. 13-14.03.
br. w Pradze.

Z kalendarza Prezesa NRL

— List do Ewy Kopacz, minister zdrowia
— dot. zwigkszenia kwoty wynikajacej
z umowy na przekazanie w 2008 r. $rod-
koéw budzetowych na pokrycie kosztow
czynnosci przyjetych przez samorzad
lekarski od organéw administracji pan-
stwowe;j.

— Udziat w Konferencji Prezesow Towa-
rzystw Lekarskich.

— List do wszystkich przewodniczacych
ORL - informacja i porzadek przebiegu
uroczystosci jubileuszu 20-lecia odro-
dzonego samorzadu lekarskiego.

— List do Donalda Tuska, prezesa Rady
Ministrow — prosba o uwzglednienie
postulatow samorzadu lekarskiego dot.
projektu ustawy o izbach lekarskich.

— List do Ludwika Koteckiego, podsekre-
tarza stanu w Ministerstwie Finansow
—w sprawie zwolnien z obowiazku pro-
wadzenia ewidencji przy zastosowaniu
kas rejestrujacych.

— List do marszatkéw wojewodztw — dot.
zapewnienia prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy den-
tystow w 2009 .

— Udzial w konferencji nt. pozasadowego
modelu rekompensaty za szkody i wy-
padki medyczne w NIL.

— Udzial w noworocznym spotkaniu $ro-
dowisk stuzby zdrowia z metropolita
diecezji warszawskiej abp. K. Nyczem.

— Udziat w posiedzeniu Komisji Ksztatce-
nia Medycznego NRL.

— Udzial w posiedzeniu Konferencji Pre-
zesow Samorzadow Zawodow Zaufania
Publicznego.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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Bez orzekania o winie

Agnieszka Katrynicz

RoszczeniowoS¢ pacjentow rosnie. Tak jak i wysokoS¢ zasadzonych odszkodowan. Dlatego samorzad lekarski
wraz z Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej rozpoczety debate nad zmiang systemu rekompensowania
pacjentom szkéd spowodowanych przez biedy w sztuce lekarskiej.

fot. Marek Stankiewicz

otychczasowy system oparty
Dna czasochtonnym i drogim

dochodzeniu odszkodowan
na drodze sadowej nie jest korzystny
ani dla $wiadczeniodawcow, ani dla
pacjenta. — Pacjenci, ktorzy uwazaja,
ze padli ofiara pomyiki lekarskiej po
pierwsze zderzaja si¢ z niewydolnym
systemem ochrony zdrowia, a idac

sprawy sadowej jest zawsze niepewny,
bo polskie sady nie wypracowaty jed-
nolitej linii orzeczniczej.

Jak podaja eksperci, polskie sady od-
dalaja w catosci ok. 30-40 proc. spraw
dotyczacych roszczen finansowych za
btedy medyczne.

Znamienne dla tych proceséw sa trud-
no$ci dowodowe, brak dokumentacji,

Romuald Krajewski (z lewej): Na coraz wiekszej roszczeniowo$ci pacjentéw korzystajq jedynie prawnicy

REKLAMA
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do sadu — z niewydolnym systemem
sadowniczym — uwaza Adam Bodnar
z Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka
i wylicza wady sadowego dochodzenia
odszkodowan. — Procesy trwaja latami,
pacjent musi mie¢ determinacjg i pie-
niadze. Musi znalez¢ nie tylko dobre-
go prawnika, ale tez biegtego, ktory
potwierdzi, ze doznal szkody z winy
lekarza czy placowki. Wreszcie wynik

jak i dtugi czas trwania. Procesy potrafia
ciagnacd si¢ latami, m. in. ze wzgl¢du na
niejednoznaczne opinie biegtych.
Warto od razu dodaé, ze prawdo-
podobnie najwigksze jak na razie
odszkodowanie zasadzono w 2007 r.
na rzecz Piotrusia Soszki: 700 tys. zt
zadoséuczynienia, 15 tys. zt odszkodo-
wania oraz dozywotnia rentg. W 2002 r.
4-letniemu wowczas chlopcu przez

pomyltke niewtasciwie podtaczono
kroplowke, w wyniku czego jest spara-
lizowany. Do przestrzeni w krggostupie
wtltoczono omytkowo ptyn zywieniowy
zamiast leku znieczulajacego. Pielg-
gniarke skazano na rok pozbawienia
wolno$ci w zawieszeniu i dwuletni
zakaz wykonywania zawodu, a lekarke
na pottora roku pozbawienia wolnosci
W zawieszeniu na trzy lata.

Tracq lekarze

Z drugiej strony rosnace sumy odszko-
dowan uderzaja zarowno w placowki,
jak i lekarzy. Przede wszystkim dlatego,
ze kazdy przegrany proces powoduje
wzrost sktadki na obowigzkowe OC.
Od 1975 r. w Stanach Zjednoczonych
koszty odszkodowan ponoszone przez
szpitale wzrosty o 2 tys. proc. i stanowig
8 proc. kosztow leczenia. A ich suma jest
réwna 1,8 proc. rocznego PKB. Odszko-
dowania wywalczaja jednak nieliczni.
Blisko 70 proc. wszystkich pozwow jest
odrzucanych, a 80 proc. spraw wygrywaja
szpitale. Jednocze$nie co drugie odszko-
dowanie wywalczone przez pacjenta to
milion dolaréw. — Efekt jest taki, ze koszt
coraz wyzszego OC wplywa na wybor
specjalizacji, bo mtodzi lekarze nie chca
si¢ naraza¢ na konieczno$¢ ptacenia wy-
sokich sktadek, a w razie czego — wyplaty
wysokiego odszkodowania — thumaczy
Konstanty Radziwilt, prezes NRL. — Do-
tyczy to zwlaszcza potoznictwa, ortopedii
i specjalnosci zabiegowych.
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Sa tez inne skutki. — Lekarze zlecaja
zbedne badania, bojac si¢ w razie czego
zarzutu zaniedbania. To znowu podraza
koszty leczenia, nie méwiac juz o tym, ze
pacjent czeka godzinami na postawienie
trafnej diagnozy i rozpoczgcie leczenia
— dodaje Romuald Krajewski, cztonek
Prezydium NRL i dlugoletni przewodni-
czacy Naczelnego Sadu Lekarskiego.

Szyhsza Sciezka

Dlatego NIL proponuje, aby stwo-
rzono ustawowa mozliwos$¢ uzyskania
przez pacjenta odszkodowania bez
koniecznosci prowadzenia skompliko-
wanych procesow i orzekania przez sady
powszechne o lekarskiej winie.

— Na coraz wigkszej roszczeniowosci
pacjentow korzystaja jedynie prawnicy
—uwaza Romuald Krajewski.

Tzw. rozwiazanie skandynawskie
umozliwia chociazby szybsze uzyskanie
odszkodowania, chociaz — co trzeba do-
da¢ od razu — w mniejszej wysokosci.

— Panuje u nas mit, Ze procesy i wy-
sokie odszkodowania polepsza opieke
medyczna. A w USA prowadzi to do
pogorszenia ochrony zdrowia. Komisja
Europejska rekomenduje wprowadzanie
pozasadowego systemu dochodzenia
odszkodowan — podkresla Konstanty Ra-
dziwitl. Pomyst podoba si¢ takze drugiej
stronie, czyli organizacjom pacjentow. —
Mozliwo$¢é uzyskania ugody poza sadem
to zysk takze dla pacjenta, bo szybciej
dostanie odszkodowanie — mowi Marta
Bojarska z Instytutu Praw Pacjenta.

A jakie rozwigzania sa stosowane
w Europie? W Szwecji poszkodo-
wany tylko w niektorych sprawach
musi skorzysta¢ z drogi sadowej np.
woweczas, kiedy zostala przekroczo-
na zgoda pacjenta na dane leczenie.
W drodze uproszczonej moze docho-
dzi¢ odszkodowania np. za przypisanie
nieodpowiedniego leku, stosowanie
niecodpowiedniej metody leczenia, wady
materiatow 1 instrumentow medycznych
czy wypadki w czasie transportu.

— Procedura jest do$¢ prosta. Pacjent
sktada specjalny formularz do ubez-
pieczyciela. Lekarz ubezpieczyciela
przygotowuje opini¢ i na jej podstawie
wydawana jest decyzja o ewentual-
nej wyplacie rekompensaty. Istnieje
tez specjalna komisja ekspercka, do
ktorej strony moga si¢ odwotaé. Jest
tez mozliwo$¢ odwotania sie do sadu
arbitrazowego — tlumaczy prawnik dr
Dorota Karkowska z Uniwersytetu
Lodzkiego.

Droga pozasadowa wykorzystywana
jest takze we Francji. Takimi sprawami
zajmuja si¢ w tym kraju Regionalne
Komisje Pojednawcze.

— Strony postgpowania dostarczaja
materiaty do ekspertyzy. Ubezpieczy-
ciel proponuje odszkodowanie. Strony
zgadzaja si¢ na nie lub nie. Wyptlata re-
kompensaty nast¢puje w ciagu miesiaca
od decyzji — méwi Dorota Karkowska.

Dodaje, ze we Francji taczone sa
dwa systemy: ubezpieczeniowy i pan-
stwowy. Podstawa odpowiedzialnos$ci
jest odpowiedzialno$¢ cywilna. Jednak
istnieje tez panstwowy fundusz gwa-
rancyjny, ktory w przypadku, kiedy
suma gwarancyjna jest zbyt mata do
wyplaty odszkodowania, uzupetnia ja,
tak aby szkoda zostata zrekompenso-
wana catkowicie. Tego typu fundusze
funkcjonuja tez np. w Nowej Zelandii
czy Japonii.

Chowanie glowy w piasek

Zdaniem posta SdP1 Marka Balic-
kiego problem rekompensat za biedy
medyczne w Polsce dopiero zaczyna
by¢ dostrzegany.

—Jest to moment, kiedy rzad powinien
powaznie podejs¢ do sprawy i zlecié¢
ekspertyzy, ktore pokaza, jaka mamy
sytuacje w tej materii. Rzad powinien
pokusi¢ si¢ o taki raport, poniewaz
system, jaki obowiazuje u nas, jest
nieprzyjazny dla pacjenta, nie sprzyja
bezpieczenstwu pacjentdéw i sprzyja
ukrywaniu btedow — apeluje Balicki.

Lekarze boja si¢ otwarcie rozmawiaé
o blgdach nawet w celach szkolenio-
wych, bo przyznanie si¢ do blgdu jest
odbierane jak przyznanie si¢ do winy
i natychmiast grozi procesem sado-
wym.

Operuja w strachu

O skali problemu na $wiecie, gdy cho-
dzi o obawy lekarzy dotyczace roszczen
pacjentéw, moga $wiadczy¢ chociazby
nastroje wloskich chirurgow.

Prawie 80 proc. z nich operuje w stra-
chu, ze popetni btad i narazi si¢ z tego
powodu na cywilny czy nawet karny
proces —wskazuja wyniki sondazu prze-
prowadzonego na zlecenie wloskiego
towarzystwa chirurgicznego. 78 proc.
przystepuje do operacji z Igkiem, ze
moze si¢ ona nie uda¢, a w konsekwencji
beda ponosi¢ za to odpowiedzialno$¢.
Do wtoskich sadow kazdego roku
trafia 28 tys. pozwoéw od pacjentdw,
ktorzy ucierpieli z powodu bledow le-
karzy. W 68 proc. sad przyznaje racje
poszkodowanym i nakazuje wyptatg
odszkodowania w wysokosci od 25 do
30 tys. euro.

W Polsce nie prowadzi si¢ osobnych
statystyk dotyczacych procesow o bledy
w sztuce lekarskiej.
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Tajemnica lekarska

Krystyna Knypl

Tajemnica lekarska ohok powotania uwazana jest za nieodtaczny atrybut naszego zawodu.
Cho¢ znaczenie stowa tajemnica nie ulegto zadnym zmianom na przestrzeni lat,

to juz pojmowanie terminu tajemnica lekarska przechodzi niebywate przeobrazenia.
Jeszcze troche, a tajemnica lekarska hedzie synonimem tajemnicy poliszynela.

awno, dawno temu, za gérami, za
D lasami nie uchodzito by¢ chorym

ani tez rozprawiac o szczegdtach
swych dolegliwosci, jesli juz takowe si¢
pojawity. Zgodnie z tymi zwyczajami
lekarz dochowywat dyskrecji, gdy po-
moégl swojemu pacjentowi pozby¢ sig
jakiej$ wstydliwej lub calkiem niewinnej
przypadtosci. Dochowywanie tajemnicy
lekarskiej sprawiato lekarzowi satysfak-
cje i jednoczesnie miat on §wiadomosé,
ze panuje nad tym, czego si¢ dowiedziat
0 swoim pacjencie w zwiazku z wyko-
nywaniem zawodu.

Dzi$ opowiedzie¢ publicznie o podej-
rzanych plamach na skorze czy zabu-
rzonych wyproznieniach nie stanowi dla
wielu 0s6b wigkszego problemu. Ci, kto-
rzy rezerwuja takie zwierzenia wytacznie
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dla lekarza, coraz czg¢Sciej obawiaja sig,
ze informacje o nich tez moga by¢ upu-
blicznione. Milczenie i dyskrecja lekarza
na nic si¢ zdadza w $wiecie, w ktorym
nowoczesna elektronika, montowana
przezrozne osoby iz réznych powodow,
monitoruje gabinety lekarskie. Domoro-
$li monterzy owych urzadzen zapytani
o0 motywy instalowania kamer zawsze
na koncu je¢zyka maja dobro pacjenta
oraz cheé¢ uchronienia obywatela od-
wiedzajacego placowke medyczna przed
niecnymi dziataniami lekarzy.

Brat ptatnik i jego krewni

Epoka sprzed kas chorych czy NFZ-u
wydaje sig tak odlegla jak era przedlo-
dowcowa. Dobrze trzeba si¢ wysili¢,

aby przypomnie¢ sobie czasy, gdy
codzienna dokumentacja lekarska nie
wymagata $lgczenia godzinami przy
komputerze, a lekarz nie potrzebowat
pobiera¢ specjalnych nauk ani wydawac
pienig¢dzy na przymusowe oprogramo-
wanie stuzace dokumentowaniu tego, co
robit danego dnia przy pacjentach.

Wielki brat ptlatnik nie po to ptaci,
aby niczego nie wymagac! To, ze le-
karz potrafi postawi¢ trudng diagnoze
lub wykona¢ skomplikowana operacje,
brata ptatnika nie powala na kolana.
Sprawy nabieraja mocy urzedowe;j i fi-
nansowej, gdy odpowiednie kratki sa
tadnie wypehione.

Nie tylko istota pracy lekarza ulega
przewarto$ciowaniu, ale i prawo wyko-
nywania tego zawodu. Problematyczne

— Rozszyfruj recepte

pacjenta i lekarza. Pisz wyraznie!”

wazna sprawa.

przytoczenia:
- Nietrzymanie oczu
- Wole guzkowe zamosznowe

- Mam wysyfke!

krystyna.knypl@compi.net.pl

tej drukarskiejinformacii napis ,,Nieczytelna recepta to zagrozenie dla

Sygnalizujg mi farmaceuci, coraz czesciej czytajacy naszq rubryke, ze
sporg trudno$¢ sprawia odréznianie na receptach jedynki od dwdjki.
Jezeli dotyczy to liczby opakowanh leku — pdt biedy, natomiast jezeli
dotyczy to dawki leku — mamy powazny problem!

Poczgtek Nowego Roku to czas sktadania postanowien — proponuje,
aby wszyscy majqcy ktopoty z wyraznym pisaniem wykaligrafowali
(zeby potem moglito kazdego dnia tatwo odczytaé!) na liscie swoich
postanowien: Od dzis pisze recepty wyraznie i czytelnie, bo to bardzo

Nadeszto kilka wiadomosci elektronicznych z rozpoznaniami wartymi

- Bronchopneumonia. Therapia domestica ineffectiva
- Nadzerka z przepukling przetyku przeponowego

Laureatami zostajq: dr Dariusz Grduszak i dr Romuald Adamik. Prosze
Kolegdéw o nadestanie adresdw pocztowych mailami zatytutowanymi

Wiele aspektdw wigze sie z nieczytelnym i niewyraznym pisaniem recept — najwazniejsze jest bezpieczehstwo ordynaciji, pozornie
oczywiste dla kazdego, ale nie zawsze w praktyce realizowane. Konsekwencje bazgrotéw na ,,druku Scistego zarachowania”,
z ktérym pacjent przychodzi do apteki, mogg by¢ powazne i grozne. Zamiast poswiecania 1/3 powierzchnirecepty na ,,dane
o podmiocie drukujgcym recepty” chetnie umiescitabym w miejscu
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nazwanie lekarza przedstawicielem za-
wodu zaufania publicznego zaczyna mie¢
swoj ciag dalszy — pojawia si¢ oto termin
moralne prawo do wykonywania zawodu
lekarza, o ktérym czgsto rozprawiaja ci
absolwenci medycyny, dla ktérych po-
ranny obchdd lekarski to wizyta w kilku
stacjach radiowych lub telewizyjnych,
gdzie rozprawia sig¢ o cudzej moralnosci.
Mitosnikom tej politycznej terminologii
pragng wyznac, ze nie leczg publicznosci
inie oczekuj¢ od niej zaufania, wystarczy
mi zaufanie moich pacjentdéw. Numer
certyfikatu moralno$ci zamiast numeru
PWZ? To dzi$ tylko ponury zart, ale kto
wie co przyniesie coraz bardziej upoli-
tycznione zycie codzienne?

Reguly przywotywania

Gdy wspbtczesny ptatnik sktadek
na ubezpieczenie spoteczne wybiera
z klawiatury tonowej numer dowolnej
placowki medycznej, to nierzadko od-
nosi si¢ wrazenie, ze jest to czynnos$¢
sprzgzona z jednoczesnym wezwaniem
jakze mobilnej ekipy stacji telewizyj-
nej, aby przyjechata i udokumentowata
wszystko, co bedzie z nim robione.
Gdy przypadkiem telewizja akurat jest
zajeta relacjonowaniem wazniejszych
zdarzen niz udzielanie pomocy przy
skoku temperatury az do 37,6°C, to

z pewnoscia dojedzie trochg poézniej,
gdy temperatura poszybuje do 38°C!
Dziarski redaktor odpyta z troska
w glosie nie tylko pacjenta, ale i spo-
ra grupke sasiadéw ubrana w dlugie
plaszcze, narzucone na jeszcze dtuzsze
koszule nocne. Scenariusz audycji beda
wyznaczaly okreslone stowa kluczowe,
opieszato$¢ medycyny w spieszeniu
z pomoca bedzie zelaznym watkiem,
podlanym sosem niezrozumienia przez
niedobrych doktoréow (nie wiadomo
dlaczego zwanych czgsto medykami)
i doprawiona narzekaniami na drozyzng
na rynku lekéw i ustug medycznych.

Rodacy gotowi sa pokaza¢ wszystko
i wyjawic¢ kazdy aspekt wadliwego funk-
cjonowania swojego organizmu przed
kamerami, byle dotozy¢ niedobrym
doktorom. Czas, w ktorym zobaczymy
transmisj¢ z badania ginekologiczne-
go, nakrgcona podrgcznym telefonem
komoérkowym przez pacjentkg niezado-
wolona ze swojego gin ‘a — jak mawiaja
bywalczynie wszelkich zdrowotnych
portali — jest juz blisko... coraz blize;j.

Prawdziwa tajemnica maja szansg by¢
objete wyltacznie te informacje o pa-
cjencie, ktére lekarz zachowa tylko dla
siebie, bez odnotowywania ich w doku-
mentacji, ktora wszak stuzy utrwalaniu
spostrzezen, a nie ich dyskretnemu
przemilczaniu.

Najlepsi w Matopolsce

20} tvs.h czytelnikowlGazety Krakowskiej” glosowato_____ o=
'- dorocznym |1Ifb|scycle na tytul LekarzalllPrzychodm!Roku:2008:-

Pmcujq z wyjatkowym oddaniem. Z ich strony pacjent jest otoczony staranng opiekq i wie,
ze jest w dobrych rekach. O kazdej porze mozna liczy¢ na ich lekarskq pomoc — komple-
mentowali laureatow pacjenci w listach do redakcji. Najwigcej glosow i tytut Lekarza Roku
2008 w kategorii lekarz pierwszego kontaktu zdobyli: Katarzyna Stein-Sedlak z NZOZ Tyniec
w Krakowie oraz Radostaw Czosnowski z SCDZ Medicina Krakow i Krzysztof Dunal z GOZ
w Miechowie. W kategorii lekarz specjalista: chirurg Anna Chrapusta z Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dziecigcego Krakow Prokocim i Scanmedu, neurolog Monika Kusiak z NZOZ Remedium
w Brzesku, ktora prowadzi takze swoj gabinet i Marek Szuscik, ortopeda w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w Krakowie oraz SCDZ Medicina.

Na Przychodnig Roku 2008 pacjenci wybrali: NZOZ Tyniec w Krakowie, krakowskie Specja-
listyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe i Matopolskie Centrum Rehabilitacji Reki.
Zdaniem Jerzego Friedigera, szefa krakowskiego samorzadu lekarskiego, ktory od lat sprawuje
honorowy patronat nad plebiscytem, takie konkursy, zwlaszcza na fali nagonki na lekarzy,
pomagaja w przywrdceniu dobrego wizerunku lekarza — bezgranicznie oddanego pacjentom, ra-
tujacego zycie i zdrowie, pomimo trudnosci, z jakimi boryka si¢ dzi$ stuzba zdrowia. MS
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Europejska Konwencja Bioetyczna

fot. Marek Stankiewicz

GazetaLekarska

l : onwencja Bioetyczna ma w rze-
czywisto$ci dluzsza nazwe:
,Konwencja o ochronie praw

cztowieka i godnosci jednostki ludzkiej

w dziedzinie zastosowania biologii i me-

dycyny: Konwencja o Prawach Cztowie-

ka i Biomedycynie”. Ten zbyt dtugi tytut
powoduje, Ze najczesciej uzywa si¢ okre-
$lenia Konwencja o Prawach Czlowieka

i Biomedycynie. Konwencja to inaczej

umowa migdzynarodowa, ktora okresla

stosunek panstw do danych zagadnien,

w tym przypadku biomedycznych. Kon-

wencja zostata opracowana przez Radg

Europy — migdzyrzadowa organizacjg

skupiajaca panstwa Europy, powolana

w 1949 r. w celu ochrony praw czlowie-

ka, demokracji oraz w celu wspotpracy

panstw czlonkowskich w dziedzinie
kultury. Jej siedziba jest Strasburg i nie
jest ona instytucja Unii Europejskiej.

Nalezy do niej 47 panstw, w tym takie

jak Rosja, Turcja, Ukraina, Azerbejdzan,

Armenia, Gruzja.

Konwencja o Prawach Czlowieka

i Biomedycynie zostata zawarta 4 kwiet-

nia 1997 r. w hiszpanskim miescie

Oviedo. Dlatego bywa takze nazywana

Konwencja z Oviedo. Zawiera jedynie

podstawowe normy etyczne dotyczace

wyrazania zgody na interwencj¢ we wia-
sne zdrowie, ochrony zycia prywatnego
oraz prawa do bycia informowanym

o stanie zdrowia. Podstawowe trzy za-

sady wymienione w Konwencji to:

¢ Zasada ochrony godnosci i tozsamosci

wszystkich ludzi, gwarantujaca kaz-

demu cztowiekowi — bez dyskrymina-
cji— poszanowanie jego integralnosci
oraz innych praw i podstawowych
wolnosci wobec zastosowan biologii

i medycyny,

Zasada prymatu jednostki ludzkiej

nad wylacznym interesem spoleczen-

stwa lub nauki,

Zasada sprawiedliwego dostgpu do

opieki zdrowotnej o odpowiedniej

jakosci (przy uwzglednieniu potrzeb
zdrowotnych i dostepnych Srodkéw).

Artykutl 4 Konwencji naktada obowia-
zek realizacji opieki zdrowotnej, a takze

badan naukowych zgodnie z zasadami
postgpowania zawodowego (standar-
dami zawodowymi).

Rozdziat drugi poswigcony jest kwestii
uzyskania zgody na kazda interwencjg
medyczna, ktorej udzielenie musi by¢
poprzedzone odpowiednia informacja
o celu, naturze oraz ryzyku i skutkach
takiej interwencji. Osoba wyrazajaca
zgodg ma takze prawo do wycofania jej
w dowolnym momencie. Poniewaz nie
wszyscy ludzie moga samodzielnie wyra-
zi¢ zgodg na interwencj¢ medyczna (np.
osoby maloletnie, ubezwlasnowolnione
czy nieprzytomne), Konwencja okresla
zasady postgpowania w takich sytuacjach.
Konwencja zaleca takze branie pod uwagg
wezesniej wyrazonych zyczen pacjenta
odnosnie zgody na interwencje medyczna
w przypadku, gdy pacjent nie jest w stanie
wyrazi¢ swojej woli bezposrednio przed
taka interwencja.

Rozdziat trzeci zapewnia prawo do
poszanowania zycia prywatnego w za-
kresie informacji dotyczacych zdrowia,
jak rowniez prawo do uzyskania wszel-
kich informacji dotyczacych zdrowia
jednostki. Konwencja zaleca takze, aby
respektowaé zyczenia osob, ktore nie
chea by¢ informowane o swoim stanie
zdrowia.

Rozdzial czwarty dotyczy genomu
ludzkiego.

Konwencja zakazuje dyskryminacji
0s6b ze wzgledu na dziedzictwo gene-
tyczne, dokonywania wyboru ptci u po-
tomstwa (w przypadku wspomaganej
prokreacji) z wyjatkiem sytuacji, w kto-
rych dziedziczna choroba zalezna jest od
plci, czy tez prowadzenia interwencji
genetycznych w celu wywotania zmian
dziedzicznych u potomstwa. Okresla
takze zasady stosowania testow gene-
tycznych przydatnych w rozpoznawaniu
chorob, ktoérych powstanie spowodowa-
ne jest anomalia genetyczna.

Rozdziat piaty dotyczy regut prowa-
dzenia badan naukowych w dziedzinie
biologii i medycyny. Artykut 16 okre-
$la niezbedne warunki dopuszczajace
prowadzenie badania. Sa nimi: 1. brak
alternatywnej metody badawczej o po-
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Marek Czarkowski

Przez media przetacza sie dyskusja o ratyfikacji przez Polske tzw. Konwenciji Bioetyczne;.
Jak zwykle skupiono sie na detalach towarzyskich i noSnych tematach zastepczych. Warto,
aby polscy lekarze poznali tres¢ tego dokumentu przed jego ratyfikacja przez Polske.

rownywalnej skutecznosci (zamiast
badania na cztowieku), 2. ryzyko dla
uczestnika badania musi by¢ proporcjo-
nalne do potencjalnych korzysci ptyna-
cych z tego badania, 3. projekt badania
musi by¢ zatwierdzony przez wlasciwa
instytucj¢ (komisj¢ bioetyczna), ktora
ocenita go co do warto$ci naukowej
oraz dopuszczalnosci pod wzgledem
etycznym, 4. uczestnik badania musi
by¢ poinformowany o swoich prawach

5.1 wyrazi¢ zgode¢ na udziat w badaniu

w sposob jednoznaczny (zgoda winna

by¢ udokumentowana), a uczestnik ma

zapewnione prawo do jej swobodnego
wycofania.

Artykut 17 okresla zasady prowadze-
nia badania wérdd oséb niezdolnych do
wyrazenia zgody na udzial w badaniu,
a artykut 18 dotyczy badan na embrio-
nach in vitro. Kolejne artykuty okreslaja
zasady pobierania narzadow i tkanek
od zyjacych dawcow dla celow trans-
plantacji oraz zakazuja osiagania zysku
lub wykorzystywania czgsci ciata ludz-
kiego. Osoby zinteresowane pelnym
tekstem Konwencji (w ttumaczeniu na
jezyk polski) odsytam do strony interne-
towej — coe.org.pl/files/286115680/file/
ets_164.pdf. Tekst Konwencji nie jest
dhugi i zapoznanie si¢ z nim nie zajmie
duzo czasu.

Konwencja o Prawach Czlowieka i Bio-
medycynie jest uzupelniana o bardziej
szczegOlowe wytyczne, ktore zawarte
sa w protokotach dodatkowych. Jak
dotychczas opracowano:
¢ Protokot dodatkowy o zakazie klono-

wania istot ludzkich (1998),

* Protokot dodatkowy dotyczacy trans-
plantacji organéw i tkanek pochodze-
nia ludzkiego (2002),

* Protokot dodatkowy dotyczacy badan
biomedycznych (2005).

Konwencja nie zostata ratyfikowana
przez Polske, a takze: Francjg, Niemcy,
Wiochy, Szwajcarig, Szwecj¢, Wlk. Bry-
tani¢ oraz dziewigtnascie innych krajow.

Autor jest przewodniczacym OSrodka
Bioetyki NRL.

www.gazetalekarska.pl
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List Rzecznika Praw Dziecka

Wielce Szanowny Panie Prezesie,

moj niepokdj budza codzienne do-
niesienia medialne o powtarzajacych sie
przypadkach katowania dzieci. Agresja
wobec najmtodszych nasila sie. Przejawem
agresji jest nie tylko przemoc fizyczna, row-
niez czesta - i nie mniej grozna — przemoc
psychiczna, wykorzystywanie seksualne,
a takze zaniedbanie.

Konsekwencje przemocy sa dla dziecka
dramatyczne w skutkach. Niemalze co-
dziennie opinia publiczna dowiaduje sie
o przemocy, ktérej skutkiem jest Smieré
dziecka albo powazny rozstréj zdrowia.
Wiele przypadkoéw, w ktérych dochodzi do
mniej lub bardziej groznego uszkodzenia
ciata pozostaje niezarejestrowanych.
Ogromna czes¢ ofiar przemocy jest bezi-
mienna, bez szans na pomoc i ochrone.

Jest poza wszelka watpliwoscia, ze rola
lekarza jest tu podstawowa i nieodzowna.
Wczesne rozpoznanie i rwnoczesne zgto-
szenie do wiasciwych organéw $cigania,
stuzb spotecznych warunkuje w wielu
przypadkach uratowanie dziecka.

Tymczasem zdarza sig, ze lekarze sa
bierni wobec problemu i unikaja informo-
wania wiasciwych organéw o przypadkach
majacych znamiona przemocy. Czesto
pomimo podejrzen, ze uraz jest skutkiem
$wiadomego stosowania przemocy wobec
dziecka, lekarz podejmuje jedynie dziatania
medyczne. Policje zawiadamia sie tylko
w najbardziej drastycznych przypadkach.
Przyczyny sa wielorakie: niedostateczna
znajomos¢ problemu, a przede wszystkim
nieche¢ uwikfania sie w procedury prawne,
ktdre zajmuja czas i oddalajg lekarza od co-
dziennej, podstawowej pracy zawodowej.

Chciatbym w tym miejscu przypomniec,
ze ustawa z dnia 17 listopada 1974 r. -
Kodeks Postepowania Cywilnego (Dz.U.
nr 43, poz. 296 z p6zn. zm.) w art. 572 sta-
nowi: § 1. Kazdy komu znane jest zdarzenie
uzasadniajgce wszczecie postepowania
zurzedu, obowigzany jest zawiadomic o nim
sqd opiekuriczy.

Obowiazek taki wynika takze z przepiséw
art. 304 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks postepowania karnego (Dz.U. nr 89,
poz.555zp6zn.zm.) § 1. Kazdy dowiedziaw-
szy sie o popetnieniu przestepstwa sciganego
z urzedu ma spoteczny obowiqzek zawiado-
mic o tym prokuratora lub policje.

Znamiona przemocy wobec dziecka

Szanowny Pan dr Konstanty Radziwitt, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

§ 2. Instytucje paristwowe i samorzqdo-
we, ktdre w zwiqzku ze swq dziatalnosciq
dowiedziaty sie o popefnieniu przestepstwa
sciganego z urzedu, sq obowiqgzane nie-
zwtocznie zawiadomic o tym prokuratora
lub policje (...).

Obowiazujace przepisy formutuja je-
dynie obowigzek spoteczny, nie da sie
wyprowadzi¢ z nich obowigzku prawnego
podjecia dziatan i co wiecej ich egzekwo-
wania. Zgtaszanie przypadkéw przemocy
i podjecia pozamedycznych dziatai po-
zostaje w gtéwnej mierze obowigzkiem
moralnym i zawodowym lekarza, ptynagcym
z troski o dobro pacjenta, pozostawionym
jego sumieniu. Nalezy zatem stale uwraz-
liwia¢ lekarzy na istniejacy problem, two-
rzy¢ wsparcie dla lekarza podejmujacego
pomoc krzywdzonemu dziecku, a takze
ksztattowac wiasciwe formy wspotpracy
lekarza z wymiarem sprawiedliwosci, or-
ganami $cigania.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U.
nr 180, poz. 1493) w art. 12 stanowi: Osoby,
ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich
obowigzkéw stuzbowych powziety podej-
rzenie o popetnieniu przestepstwa z uzyciem
przemocy wobec cztonkéw rodziny, powinny
niezwtocznie zawiadomi¢ o tym policje lub
prokuratora.

Celem zawarcia niniejszego przepisu
w ustawie o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie byto natozenie zobowiazania do
konkretnej reakgji na okreslone osoby, ktére
w swojej pracy, wykonujac obowigzki, moga
zetknac sie z osobami doswiadczajacymi
przemocy w rodzinie, w tym z dzie¢mi. Do
takich oséb zaliczy¢ mozna w szczegdlnosci
lekarzy, pielegniarki, nauczycieli. Podczas
prac sejmowych nad rzadowym projektem
ustawy wskazano, ze okreslenie takiego
obowiagzku w ustawie sprawia, iznabieraon
charakteru obowiazku prawnego, co jest
wysoce pozadane m.in. w zwigzku z kon-
trowersjami, jakie budzi przepis art. 304
Kodeksu postepowania karnego.

Srodowisko lekarskie czesto thumaczy
niezgtaszanie podejrzanych przypadkéw
zachowaniem tajemnicy lekarskiej. Za-
réwno art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej, jak
i art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z2008r.nr 136, poz.857) stanowi, ze
lekarz ma obowiazek zachowania w tajem-
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nicy informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu. Powyzszy obowiazek nie posiada
jednak charakteru absolutnego. Art. 40 ust.
2 pkt 3 przewiduje wyjatki od tej zasady:
gdy zachowanie tajemnicy moze stanowic¢
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych 0séb (...).

Kodeks Etyki Lekarskiej okresla kolejne
wyjatki: nie jest naruszeniem tajemnicy
lekarskiej przekazanie informacji o stanie
zdrowia pacjenta innemu lekarzowi, jezeli
jest to niezbedne dla dalszego leczenia
lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia
pacjenta (art. 24); zwolnienie zzachowania
tajemnicy lekarskiej moze nastapic: gdy
pacjent wyrazi zgode, jesli zachowanie ta-
jemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu
lub zyciu pacjenta lub innych oséb oraz
jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa
(art. 25); lekarz ma prawo do ujawnienia
zauwazonych faktéw zagrozenia zdrowia
lub zycia w wyniku famania praw cztowieka
(art. 27). Przytoczone przepisy stwarzaja
lekarzowi mozliwos¢ podjecia poza czysto
medycznym, takze innych dziatan dla do-
bra pokrzywdzonego dziecka.

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 z p6zn.zm.)
w art. 4 stanowi, ze zadaniem samorzadu
lekarzy jest w szczegdlnosci: sprawowanie
pieczy i nadzoru nad nalezytym i sumien-
nym wykonywaniem zawodu lekarza
(ust. 1 pkt 1).

W zwigzku z powyzszym, majac na uwa-
dze dobro dziecka, zwracam sie do Pana
na podstawie art. 10a ust. 1 ustawy z dnia
6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziec-
ka (Dz. U. Nr 6, poz. 69 z p6zn. zm.) - jako
Prezesa organu kierujgcego dziatalnoscig
samorzadu lekarzy zgodnie z art. 35 ust. 1
ustawy o izbach lekarskich - o podjecie
pilnych dziatai dyscyplinujacych i uswia-
damiajacych lekarzy o natozonym na
nich spotecznym i moralnym obowiazku
zgtaszania wiasciwym stuzbom wszystkich
przypadkéw majacych znamiona przemo-
cy wobec dziecka.

Z wyrazami szacunku

Marek Michalak

rzecznik praw dziecka

ul. Sniadeckich 10, 00-656 Warszawa
tel. 022-696-55-44, faks 022-629-60-79

Warszawa, dnia 14 stycznia 2009 r.

www.gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl

Przychodzi lekarz do prawnika

wyniku spetnienia $cisle
okreslonych przestanek od-
powiedzialno$¢ karna lekarza

zostaje w takich przypadkach wylaczo-
na, pomimo ze wystapily negatywne
nastgpstwa lub powiklania skutkujace
negatywnymi nastgpstwami dla pacjen-
ta. Wyltaczenie odpowiedzialno$ci kar-
nej nie jest jednoznaczne z wytaczeniem
odpowiedzialnosci o innym charakterze
(odpowiedzialnosci cywilnej i zawodo-
wej). Nalezy podkresli¢, ze wylaczenie
odpowiedzialnosci karnej w przypadku
negatywnych nastgpstw zabiegow este-
tycznych i kosmetycznych mozliwe jest
dzigki instytucji kontratypu.

Uwaga! Przez pojecie kontratypu na-
lezy rozumie¢ okoliczno$¢ wylaczajaca
karng bezprawno$¢ czynu. Kontratyp
powoduje, ze dziatanie lub zaniechanie
wypetniajace znamiona czynu zabronio-
nego nadal jest czynem zabronionym,
ale nie jest przestgpstwem.

Przyktad: U pacjenta zostal wykonany
zabieg fotoepilacji laserowej. W wyniku
zabiegu doszlo do negatywnego nastep-
stwa w postaci zmian odbarwieniowych
na catym obszarze skory objetej za-
biegiem. Spowodowanie negatywnego
nastepstwa nalezy traktowaé jako popel-
nienie czynu zabronionego (oszpecenie
ciata), ktore jednak nie jest traktowane
Jjak przestepstwo.

Nalezy podkresli¢, ze kontratyp
czynnosci kosmetycznych odnosi sig do
zabiegdw kosmetycznych i estetycznych
wykonywanych bez wskazan zdrowot-
nych i nie majacych celu leczniczego.
Zabiegi estetyczne i kosmetyczne nie
majace celu leczniczego nie sa uznawa-
ne za typowe $wiadczenia zdrowotne,
co pociaga za soba zmiang sposobu
postrzegania przez prawo negatywnych
nastepstw przeprowadzonych zabiegow.
Warto jednak zaznaczy¢, ze taki sam
rodzaj zabiegu kosmetycznego lub

Czy za kazde negatywne nastepstwo
zabiegu estetycznego
odpowiada lekarz?

estetycznego moze mie¢ zarowno cel
leczniczy, jak 1 wytacznie cel estetycz-
ny. Przyktadem jest zabieg peelingu
chemicznego, ktory moze by¢ wyko-
nywany w celu §cisle estetycznym, jak
rowniez w celu leczniczym (usunigcie
zmian tradzikowych). W odniesieniu do
zabiegdw kosmetycznych lub estetycz-
nych majacych cel leczniczy kontratyp
czynnos$ci kosmetycznych nie ma zasto-
sowania! Przyktad: Kontratyp czynnosci
kosmetycznych nie ma zastosowania do
czynnosci wysoce inwazyjnych, ktore
lacza si¢ z przeprowadzeniem operacji
plastycznych podjetych w celu rekon-
strukcyjnym.

Czynnosci podjete w celu usunigcia
defektow urody lub polepszenia wy-
gladu, ktore wywotaty negatywny dla
pacjenta skutek, nie sa traktowane jako
btad w sztuce i nie powoduja powstania
odpowiedzialnosci karnej, jezeli zostang
spetnione nizej wymienione warunki:

* zabieg zostal wykonany zgodnie z ak-
tualnym stanem wiedzy medycznej,

* ryzyko wykonania zabiegu zostalo
okreslone przez lekarza przed wyko-
naniem zabiegu jako przecigtne. Przez
pojecie przecigtnego ryzyka nalezy
rozumie¢ niski stopien ryzyka zdro-
wotnego, ktore nie naraza pacjenta
na znaczny uszczerbek zdrowia lub
rozstroj zdrowia,

¢ zabieg zostal wykonany przez pro-
fesjonalistg, czyli osobg uprawniona
do wykonywania czynnos$ci danego
typu,

* zabieg zostal wykonany w celu ko-
smetycznym lub estetycznym, ktory
mial skutkowaé¢ poprawa wygladu
pacjenta,

* pacjent wyrazit na wykonanie zabiegu
$wiadoma (poinformowana) zgode,

e przed wyrazeniem przez pacjenta
zgody na zabieg lekarz udzielit pa-
cjentowi wyczerpujacych informacji
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Czesto zdarza sie, ze wystapienie negatywnych nastepstw zabiegu lekarskiego w postaci: rozstroju zdrowia,
uszkodzenia ciata lub naruszenia funkcjonowania narzadu pocigga za sobg odpowiedzialnos¢ cywilng, karna,

a takze zawodowg lekarza. Prawo przewiduje jednak wyjatki od tej zasady. Do wyjatkow takich nalezy wytaczenie
odpowiedzialnoéci karnej w przypadku wystgpienia negatywnych nastepstw zabiegdw estetycznych i kosmetycznych.

na temat typowych, takze rzadko wy-
stgpujacych negatywnych nastgpstw
i powiktan zabiegu oraz mozliwego
do osiagnigcia efektu.

Spetnienie wyzej wymienionych prze-
stanek powoduje, ze nawet w przypadku
wystapienia negatywnych skutkow dla
zdrowia pacjenta lekarz wykonujacy
zabieg estetyczny lub kosmetyczny
nie poniesie odpowiedzialnosci karnej.
Nalezy podkresli¢, ze wytaczenie od-
powiedzialnosci karnej nie pociaga za
soba wylaczenia innego rodzaju odpo-
wiedzialno$ci (np. odpowiedzialnosci
cywilnej, zawodowej).

Przykilad: Lekarz dermatolog wyko-
nat zabieg polegajqcy na wypetnieniu
zmarszczek kwasem hialuronowym.
W wyniku przeprowadzonego zabiegu
pacjent doznal negatywnego nastep-
stwa w postaci powstania utrwalonych
stwardnien i ropni w miejscu podania
wypelniacza. Jezeli zabieg zostal wyko-
nany: przez profesjonaliste, w oparciu
o aktualng wiedze medycznq, podstawq
wykonania zabiegu byla swiadoma
zgoda pacjenta, a lekarz udzielil pa-
cjentowi wyczerpujqcych informacji na
temat stopnia ryzyka przed wykonaniem
zabiegu, lekarz nie jest narazony na
odpowiedzialnos¢ karnq (kontratyp
czynnosci kosmetycznych). Fakt ten
nie wylqcza jednak prawa pacjenta do
dochodzenia roszczen cywilnych, np.
w zwiqzku z doznaniem rozstroju psy-
chicznego spowodowanego widocznym
oszpeceniem twarzy.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Artykuly ukazuja si¢ przy wspolpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Pra-
wa w Medycynie” i medycznych atlasow
multimedialnych — www.prawo.med.pl
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Okres zasitkowy w ciazy 270 dni!

Zmiany w urlopach macierzynskich
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to zmiany dotyczace wymiaru i prawa

do zasitku macierzynskiego, zasitku
opiekunczego i dtugosci okresu zasitko-
wego w czasie ciazy.

Zmiany od 1 1 2009 r.
I. Zmiany w Kodeksie pracy

1. Zmiana wymiaru urlopu macierzyn-
skiego
Zgodnie znowym brzmieniem art. 180 §
1 Kodeksu pracy pracownicy przystuguje
urlop macierzynski w wymiarze:
1) 20 tygodni w przypadku urodzenia jed-
nego dziecka przy jednym porodzie,
2) 31 tygodni w przypadku urodzenia
dwojga dzieci przy jednym porodzie,
3) 33 tygodnie w przypadku urodzenia
trojga dzieci przy jednym porodzie,
4) 35 tygodni w przypadku urodzenia
czworga dzieci przy jednym porodzie,
5) 37 tygodni w przypadku urodzenia
pigciorga 1 wigcej dzieci przy jednym
porodzie.

2.Przerwa w urlopie macierzynskim

W art. 180 Kodeksu pracy dodane zo-
staly przepisy wprowadzajace mozliwo$¢
przerwania urlopu macierzynskiego przez
pracownicg oraz korzystania z urlopu
macierzynskiego przez pracownika-ojca
wychowujacego dziecko.

W przypadku, gdy matka dziecka
wymaga opieki szpitalnej ze wzgledu na
stan zdrowia uniemozliwiajacy jej spra-
wowanie osobistej opieki nad dzieckiem,
po wykorzystaniu przez nia urlopu ma-
cierzynskiego w wymiarze 8 tygodni po
porodzie, ojcu wychowujacemu dziecko
przystuguje prawo do czgsci urlopu macie-
rzynskiego odpowiadajacej okresowi po-
bytu matki w szpitalu. W takim przypadku
urlop macierzynski matki przerywa sig na
okres, w ktorym z urlopu macierzynskiego
korzysta ojciec wychowujacy dziecko.
Laczny wymiar urlopu macierzynskiego
wykorzystanego przez matke¢ i ojca nie
moze jednak przekracza¢ $cisle okreslo-
nego wymiaru.

3.Zmiana wymiaru urlopu na warun-
kach urlopu macierzynskiego

Zgodnie z nowym brzmieniem art. 183
§ 1 Kodeksu pracy okres urlopu na wa-
runkach urlopu macierzynskiego zostat
wydhuzony i uzalezniony od liczby dzieci
przyjetych na wychowanie. Pracownik,
ktory przyjal dziecko na wychowanie i
wystapit do sadu z wnioskiem o wszczgcie
postgpowania w sprawie przysposobienia
dziecka lub przyjat dziecko na wychowa-
nie jako rodzina zast¢pcza, z wyjatkiem
rodziny zast¢pczej zawodowej niespo-
krewnionej z dzieckiem, ma prawo do
urlopu na warunkach urlopu macierzyn-
skiego w wymiarze:

1) 20 tygodni w przypadku przyjgcia
jednego dziecka,

2) 31 tygodni w przypadku jednoczesnego
przyjecia dwojga dzieci,

3) 33 tygodnie w przypadku jednoczesne-
g0 przyjecia trojga dzieci,

4) 35 tygodni w przypadku jednoczesnego
przyjecia czworga dzieci,

5) 37 tygodni w przypadku jednoczesnego
przyjecia pigciorga i wigeej dzieci,
nie dtuzej jednak niz do ukonczenia

przez dziecko 7 roku zycia, a w przypadku

dziecka, wobec ktorego podjeto decyzje

o odroczeniu obowiazku szkolnego, nie

dtuzej niz do ukonczenia przez nie 10

roku zycia.

Minimalny wymiar urlopu na warun-
kach urlopu macierzynskiego, w razie
przyjecia na wychowanie dziecka w wieku
do ukonczenia 7 lat albo odpowiednio 10
lat, ulega wydtuzeniu do 9 tygodni.

Il. Zmiany w ustawie z 25 czerwca
1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyiastwa

(art. 5 ustawy z 6 grudnia 2008 r.)

1. Okres wyczekiwania

Okres nieprzerwanego dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego, po uptywie
ktorego osoby podlegajace takiemu ubez-
pieczeniu nabywaja prawo do zasitku cho-
robowego skrocono od 1 stycznia 2009 r.
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Bogdan Jakubski

1 stycznia 2009 r. weszta w zycie ustawa z 6 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. nr 237, poz. 1654). Przepisy tej ustawy zmieniaja
m. in. przepisy Kodeksu pracy w czesci dotyczacej urlopu macierzynskiego i urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego oraz przepisy ustawy o Swiadczeniach pienigznych
Z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.

ze 180 do 90 dni. Zmiana ta dotyczy
takze osob podlegajacych dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu przed 1
stycznia 2009 r., jezeli okres podlegania
ubezpieczeniu przed tym dniem wynosi
co najmniej 90 dni lub okres 90 dni ubez-
pieczenia chorobowego uptywa po dniu
31 grudnia 2008 r.

2. Okres zasiltkowy dla ubezpieczonych,
ktorych niezdolnos¢ do pracy przypa-
da na okres cigzy
Zgodnie z nowym brzmieniem art.8

ustawy z 25 czerwca 1999 r. okres za-
sitkowy dla ubezpieczonych, ktorych
niezdolno$¢ do pracy przypada na okres
ciazy, zostat wydtuzony do 270 dni.
Whioski o przyznanie $wiadczenia re-
habilitacyjnego ztozone przed 1 stycznia
2009 r., jeszcze nie rozpatrzone, rozpa-
trywane nie beda, a ubezpieczone zostana
poinformowane o prawie do zasitku
chorobowego za okres do 270 dni przy-
slugujacego na podstawie wystawionych
przez lekarza leczacego zaswiadczen
lekarskich na druku ZUS ZLA.

3.Przerwa w urlopie macierzynskim

w zwiazku z pobytem ubezpieczonej

matki dziecka w szpitalu

Od 1 stycznia 2009 r. pracownikowi-
ojcu wychowujacemu dziecko przystuguje
prawo do zasitku macierzynskiego za
okres sprawowania opieki nad dzieckiem
odpowiadajacy okresowi pobytu matki
dziecka w szpitalu w przypadku, gdy wy-
maga ona leczenia szpitalnego. Matka, po
przedtozeniu zas§wiadczenia lekarskiego
na druku ZUS ZLA, ma za ten okres prawo
do zasitku chorobowego na zasadach ogdl-
nych. Prawo do zasitku macierzynskiego
przystuguje ojcu dziecka wytacznie za
okres pobytu matki w szpitalu.

4. Zasilek opiekunczy

Od 1 stycznia 2009 r. w ustawie z 25
czerwca 1999 r. dodany zostat art. 32a, na
podstawie ktorego ubezpieczonemu-ojcu
dziecka przystuguje dodatkowo zasitek
opiekunczy w wymiarze do 8 tygodni, tj.
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56 dni, w czasie korzystania przez mat-
ke z urlopu macierzynskiego w okresie
do 8 tygodni po porodzie i jej pobytu
w szpitalu. Przepis ten ma zastosowanie
do ojca dziecka lub innego ubezpieczo-
nego cztonka najblizszej rodziny, jezeli
przerwie zatrudnienie lub inng dziatalno$§¢
zarobkowa w celu sprawowania osobistej
opieki nad dzieckiem.

Zmiany od 1 1 2010 r.
i w terminach pézniejszych

lll. Zmiany w Kodeksie pracy

1. Dodatkowy urlop macierzynski

Od 1 stycznia 2010 r. wprowadzono
dodatkowy urlop macierzynski, ktérego
wymiar wynosi:

1) w przypadku urodzenia jednego dziecka
przy jednym porodzie:
a) od 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia
2011 r. — do 2 tygodni,
b) od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia
2013 r. — do 4 tygodni,
¢) od 1 stycznia 2014 r. — do 6 tygo-
dni,
2) w przypadku urodzenia wigcej niz jed-
nego dziecka przy jednym porodzie:
a) od 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia
2011 r. — do 3 tygodni,
b) od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia
2013 r. — do 6 tygodni,
¢) od 1 stycznia 2014 r. — do 8 tygo-
dni.

Dodatkowy urlop macierzynski bgdzie
udzielany jednorazowo, w wymiarze
tygodnia lub jego wielokrotnosci, bez-
posrednio po wykorzystaniu urlopu
macierzynskiego. Dodatkowego urlopu
macierzynskiego udziela pracodawca na
pisemny wniosek pracownicy, sktadany
w terminie nie krétszym niz 7 dni przed
rozpoczgciem korzystania z tego urlopu.
Pracownica korzystajaca z dodatkowego
urlopu macierzynskiego moze taczy¢ ko-
rzystanie z tego urlopu z wykonywaniem
pracy u pracodawcy. W takim przypadku
dodatkowy urlop macierzynski obejmu-
je tylko czgs¢ dobowego czasu pracy.
Podjecie pracy w czasie dodatkowego
urlopu macierzynskiego nastgpuje na
pisemny wniosek pracownicy, ztozony
w terminie nie krétszym niz 7 dni przed
rozpoczgciem wykonywania pracy. We
wniosku pracownica wskazuje wymiar
czasu pracy oraz okres, przez ktory za-
mierza taczy¢ korzystanie z dodatkowego
urlopu macierzynskiego z wykonywa-
niem pracy.

Z dodatkowego urlopu macierzynskie-
go wraz z mozliwos$cia jego laczenia z
wykonywaniem pracy u pracodawcy,
ktory udzielit dodatkowego urlopu
macierzynskiego, moze skorzysta¢ pra-
cownik-ojciec wychowujacy dziecko, w
przypadku gdy urlop macierzynski wy-

korzystata matka albo gdy zrezygnowata
z pozostalej czgéci urlopu macierzyn-
skiego, po wykorzystaniu po porodzie co
najmniej 14 tygodni urlopu, a niewyko-
rzystang cz¢$¢ urlopu macierzynskiego
udzielono ojcu wychowujacemu dziecko.
Wysokosé zasitku macierzynskiego
w okresie dodatkowego urlopu macie-
rzynskiego taczonego z wykonywaniem
pracy bedzie pomniejszona proporcjonal-
nie do wymiaru czasu pracy, w ktorym
pracownik pracuje.

2. Urlop ojcowski

Poczawszy od 1 stycznia 2010 r. pra-
cownik-ojciec wychowujacy dziecko
ma prawo do urlopu ojcowskiego w wy-
miarze:
1)od 1 stycznia20101.do 31 grudnia 2011 r.

— 1 tygodnia,
2)od 1 stycznia 2012 r. — 2 tygodnie,

nie dtuzej jednak niz do ukonczenia
przez dziecko 12 miesigey zycia.

Urlop ojcowski przystuguje niezaleznie
od urlopu macierzynskiego przystugujace-
g0 matce oraz ewentualnego korzystania
przez ojca wychowujacego dziecko z
urlopu macierzynskiego lub dodatkowego
urlopu macierzynskiego. Urlopu ojcow-
skiego udziela pracodawca na pisemny
whniosek pracownika-ojca wychowujacego
dziecko, ztozony w terminie nie krotszym
niz 7 dni przed rozpoczgciem korzystania
z urlopu.

3.Dodatkowy urlop na warunkach
urlopu macierzynskiego
Poczawszy od 1 stycznia 2010 r. wpro-

wadzono dodatkowy urlop na warunkach

urlopu macierzynskiego, ktorego wymiar

Wynosi:

1)w przypadku przyjecia na wychowanie
jednego dziecka:

a) od 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia
2011 r. — do 2 tygodni,

b) od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia
2013 r. — do 4 tygodni,

¢) od 1 stycznia 2014 r. — do 6 tygo-
dni,

2)w przypadku jednoczesnego przyjecia
na wychowanie wigcej niz jednego
dziecka:

a) od 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia
2011 r. — do 3 tygodni,

b) od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia
2013 r. — do 6 tygodni,

¢) od 1 stycznia 2014 r. — do 8 tygo-
dni,
3)w przypadku korzystania z uprawnien
do minimalnego wymiaru urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego:
a) od 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia
2011 r. — do 1 tygodnia,

b) od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia
2013 r. — do 2 tygodni,

¢) od 1 stycznia 2014 r. — do 3 tygo-
dni.
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Historie stomatologiczne (16)

Recepta od lekarza dentysty

Zygmunt Wisniewski

ZBIOR
PRZEPISOW PRAWNYCH

DOTYCZACYCH CALOKSZTALTU SPRAW
DEMTYSTYCINYCH

= opreiaswe sl

Nowo powstate izby lekarsko-dentystyczne miaty niewiele czasu na zaistnienie. Mar. praw Witelde Weinarskiege, Radey misista-
Od 1 grudnia 1938 r., kiedy powotaniem naczelnych wtadz zakonczyly sie wybory, do 1 wrze$nia 1939 ., N e O S St T

kiedy wybuchta wojna. W ciagu tych zaledwie 9 miesiecy zrobity bardzo wiele. -

REKLAMA

P l owo powotana korporacja zawo-
dowa, poza wladzami, musiata
mie¢ mozliwo$¢ sprawnego i pu-

blicznego komunikowania si¢ ze swoimi
ogniwami i poszczegdlnymi cztonkami.
Do tego stuzyl organ prasowy. Izby
lekarsko-dentystyczne wydaty pierw-
Szy numer swego pisma — ,, Dziennika
Urzedowego Izb Lekarsko-Dentystycz-
nych” — juz w potowie grudnia 1938 r.
Z archiwalnych egzemplarzy tego pisma
czerpiemy dzi§ wiedz¢ o budowaniu
samorzadu zawodowego lekarzy denty-
stow. W kraju, gdzie stoteczne archiwa
padty dwukrotnie pastwa ptomieni: we
wrzesniu 1939 i w sierpniu 1944 r. — tyl-
ko dokumenty opublikowane w pismach
wielonaktadowych przetrwaly i sa dzi$
zrddlem informacji.

Aleksander Ujejski, lekarz dentysta,
ktory redagowat periodyk dentystyczny,
okreslit jego ukazanie si¢ jako zrnowu
krok w rozwoju spraw zawodu, kolejny
po nadaniu przywileju do samorzqdu
zawodowego. Nazwa miesig¢cznika,
nawiazujaca do ,,.Dziennika Ustaw”,

awigc oficjalnego organu panstwowego,
podkresla rangg izb lekarsko-denty-
stycznych, ktoérych dokumenty maja
moc obowiazujaca wszystkich wyko-
nujacych ten zawod. Nazwa ta definiuje
posrednio samorzad zawodowy jako
korporacje, na ktora wtadza scedowata
czg$¢ swoich uprawnien, a wigc jako
wiladze urzedowa, ktorej wykonaw-
cami sa ludzie powotani z wyboru
przez czlonkéw samorzadu. Ta ranga
urzedowa” samorzadu lekarsko-denty-
stycznego, podobnie jak samorzadu le-
karskiego, przebijata si¢ w $wiadomosci
spotecznej z trudem, poniewaz wobec
mnogosci roznego rodzaju zwiazkow,
towarzystw i stowarzyszen — ich ranga
zdezawuowala si¢. Samorzad definiowat
si¢ w swoich dokumentach jako urzqd
pochodzqcy z wyboru, ale w odréznieniu
od stowarzyszenia majacy uprawnienia
nakazowe nadane ustawa.

Niewiele dzi§ wiemy o urzg¢dniku,
magistrze praw, radcy ministerialnym
Witoldzie Wojnarskim, ktéry w mini-
sterstwie opieki spotecznej — ktorego

DZIENNIK URZEDOWY

12D LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH
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Fotokopia strony tytutowej ,Dziennika Urzedowego Izb Lekarsko-Dentystycznych” z grudnia 1938 r.
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czescia byta stuzba zdrowia — przy-
gotowatl dokumenty powolujace izby
lekarsko-dentystyczne i przeprowadzit
procedury wyborcze. O tym, ze byt
urzgdnikiem naprawdg¢ doskonatym,
$wiadczy zredagowane przez niego wy-
dawnictwo: ,,Zbior przepisow prawnych
dotyczacych caloksztattu spraw denty-
stycznych”. To niezwykle rzadkie dzi$
w naszych bibliotekach wydawnictwo
daje kompendium wiedzy o miejscu
zawodu lekarza dentysty w II Rzeczypo-
spolitej i o zawitych drogach wybijania
si¢ ,,dentystow” na ,,lekarzy”.

Samorzad lekarzy dentystow wziat
si¢ raznie do roboty. W ciagu kilku
miesigcy zatatwit kilka spraw, ktore
utrudniaty wykonywanie zawodu przez
cate XX-lecie migdzywojenne.

Zaskakujaco moze brzmie¢ informa-
cja, ze lekarze dentysci nie mieli upraw-
nien do wypisywania recept. Mozna
domniemywac, ze wszystkie lekarstwa
i specyfiki stuzace leczeniu zgbow i jamy
ustnej mogli podawaé pacjentom tylko
w swoich gabinetach lub wyposazaé
W nie pacjentow z zaleceniem stosowa-
nia w domu. Tak bylo az do 16 stycznia
1939 r., kiedy ukazato si¢ rozporzadze-
nie ministra opieki spolecznej Mariana
Zyndrama-KoS$ciatkowskiego o stoso-
waniu lekow przez lekarzy-dentystow.
Rozporzadzenie to stanowito, iz lekarze-
dentysci, majqcy prawo wykonywania
praktyki lekarsko-dentystycznej, mogq
stosowac i zapisywac w postaci recept
Srodki lecznicze, zmierzajqce do leczenia
chorob jamy ustnej i zebow. Rozporza-
dzenie to jednoczesnie wprowadzato
zastrzezenie, ze lekarze-dentysci mogq
wystawia¢ zapotrzebowania na srodki
odurzajqce tylko do stosowania ich przez
siebie samych.

., Dziennik Urzedowy Izb Lekarsko-
Dentystycznych” komentuje to rozporza-
dzenie jako realizacj¢ najbardziej pod-
stawowych postulatow stanu lekarsko-
dentystycznego. ,,Kronika Dentystycz-
na” — pismo Srodowiska warszawskiego
— odpowiada przy okazji na pytanie, czy
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Fotokopia strony tytutowej ,Zbioru przepiséw prawnych dotyczgcych catoksztattu
spraw dentystycznych” opracowanego przez Witolda Wojnarskiego.

lekarze dentysci nie bedacy cztonkami izb
noga wystawiac recepty. Pismo daje na to
pytanie odpowiedZ negatywna, poniewaz
— jak argumentuje — dopiero wpisanie na
listg czlonkéw samorzadu uprawnia do
wykonywania zawodu.

Prawo do wypisywania recept —to nie
jedyne uprawnienie zawodowe, ktore
lekarze dentysci zawdzigczaja swojemu
samorzadowi. A jak bylo z uprawnie-
niami do orzekania o stanie zdrowia pa-
cjenta? To prawo kojarzy si¢ z lekarzami
jako nieodlaczny atrybut ich zawodu.
Lekarze dentysci rowniez w petni go nie
mieli. Indagowany w tej sprawie przez
Naczelng Izbg Lekarsko-Dentystyczna
minister opieki spotecznej odpowiadat
ogoblnikowo, ze ustawodawstwo polskie
nie przewiduje ograniczen dla lekarzy-
dentystow w wystawianiu Swiadectw
o stanie uzebienia ich pacjentow.

Dalsze wyjas$nienia nie wprowadzaja
jasnosci co do uprawnien lekarsko-den-
tystycznych.

Swiadectwa, wydawane przez lekarzy
dentystow, majq wartos¢ prawng, o ile
stwierdzajq stan uzebienia, stopien utra-
ty zdolnosci do pracy wskutek choroby
zebow, wzglednie stopien utraty mozli-
wosci zZucia, natomiast we wszystkich
tych przypadkach, gdy w nastepstwie
znaczniejszych brakow w uzebieniu lub
cierpien zebow nastqpily u dotknietych
tymi cierpieniami osob inne schorzenia,
np. przewodu pokarmowego — swiadec-
twa lekarzy-dentystow mogq stuzy¢ tylko
Jjako materiat fachowy do wykorzystania
przez lekarzy medycyny przy wydawaniu
przez nich Swiadectw lekarskich.

NIL-D uznata stanowisko ministra za
interpretacj¢ zawgzajaca obowiazujace

prawo, poniewaz — jak stanowi prawo
— lekarz-dentysta uprawniony jest do
leczenia nie tylko chordob zebow, ale
i chorob jamy ustnej.

Prezes NIL-D Julian Laczynski,
korzystajac z przyzwolenia ministra,
zinterpretowat na tamach ,,Dziennika
Urzedowego” uprawnienia lekarzy
dentystow w tym wzgledzie nastepu-
jaco: lekarz-dentysta uprawniony jest
do wydawania swiadectwa lekarskiego
z zakresu swej specjalnosci.

Poniewaz lekarz dentysta uprawniony
jestdo leczenia nie tylko zgbow, ale tak-
ze jamy ustnej — stanowisko Naczelnej
Izby Lekarsko-Dentystycznej zostato
odczytane w srodowisku jednoznacznie
jako uprawnienie i upowaznienie do
orzekania o stanie zdrowia pacjentow
w pelnym zakresie prowadzonego lecze-
nia. Jasno$¢ prawa w tym zakresie byta
niezbedna, poniewaz w przypadkach
pacjentow zatrudnionych na tzw. pan-
stwowych posadach, np. urzgdnikow,
zwolnienia od wykonywania pracy
wydawane przez lekarzy dentystow
musialy by¢ respektowane.

PS W okresie historycznym, o ktérym
opowiadam w tej publikacji, uzywa sie
pisowni ,lekarz-dentysta” z tacznikiem
(tiret) posrodku. Pisownia wskazywata
na odrebnos¢ zawodu lekarza-dentysty
od zawodu lekarza (lekarza medycyny).
Wspoiczesnie odstapiono od tej reguty.
Dotyczy to wprawdzie tylko pisowni,
ale jest tez znakiem czasu, méwigcym
o procesach integracyjnych w ramach
zawodow lekarskich.

zw
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Lekarzy losy wojenne (4)

Swiadek Apokalipsy

Zygmunt Wisniewski

GazetaLekarska

ostanowili z konfidentem skon-
P czy¢. Z tzw. kanady, czyli maga-

zynu rzeczy odebranych idacym
do gazu, przemycili pigkny sweter,
ktory zapakowany w celofan poda-
rowali donosicielowi. Wcze$niej do
srodka wtozyli wszy zarazone tyfusem.
Na efekt nie musieli dlugo czeka¢. W
kilkanascie dni p6zniej obdarowany
zachorowal na dur wysypkowy. Wtedy
potwierdzito sig, ze jest na uslugach
esesmanow, ktorzy go strzegli i oto-
czyli czula opieka. Inni chorzy na tyfus
kierowani byli do gazu. Konfident byt
leczony, a jako rekonwalescent otrzy-
mywat m.in. zastrzyki wzmacniajace.
Po jednym z takich zastrzykow, wyko-
nanych przez wigznia-sanitariusza, nie
obudzit si¢. Lekarz — Polak — stwierdzit
zgon z powodu zawatu serca. Esesmani
w to nie uwierzyli i zarzadzili sekcje
zwlok. Jedynym cztowiekiem, ktory

Prof. dr Jan Olbrycht doswiadczyt koszmaru
Auschwitz osobiscie. Dla polskiego Najwyzszego
Trybunatu Narodowego wydat opinie jako ekspert.

W obozie smierci Auschwitz, gdzie od lipca 1942 r. osadzony byt prof. Jan Olbrycht,
grupa wieznidéw wykryta niemieckiego konfidenta. Takie przypadki wspotwiezniowie rozstrzygali miedzy soba.

moégt jej dokonaé, byt wigzien, prof.
Jan Olbrycht.

Jan Olbrycht byt znanym w Polsce
i w $wiecie specjalista medycyny sado-
wej. Przed wojna i przed aresztowaniem
kierowat Zaktadem Medycyny Sadowe;j
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Wykonywat tg sekcj¢ w towarzystwie
lekarzy niemieckich. Nie przeszkodzito
mu to wykona¢ na sercu denata Sladow
udaru wlasnymi regkami. Lekarze-ese-
smani nie zorientowali si¢. Ich kwali-
fikacje, jak pozniej stwierdzit profesor,
byly mizerne.

W tej sekcji w obozie spetnit si¢
jaki$ wyrok losu. Profesor na wolnosci
w Krakowie, jako ekspert w zaktadzie
medycyny sadowej, odmoéwit podpisa-
nia falszywego orzeczenia z przeprowa-
dzonej tam przez lekarza niemieckiego
sekcji zwlok, za co zostat wydany w rece
gestapo. W obozie wydat nieprawdziwa
opinig dla ratowania wspolwigzniow
i polskich lekarzy.(1)

Wiedza i autopsja

Profesor Jan Olbrycht wystepowat
jako ekspert przed Najwyzszym Try-
bunatem Narodowym w sprawach prze-
ciwko lekarzom niemieckim oskarzo-
nym o ludobdjstwo. W opiniach swych,
jak zapewnia, kierowat si¢ tylko wiedza
o hitlerowskim systemie ludobdjstwa
oraz analiza dostgpnych dokumentow.
Aby unikna¢ stosunku emocjonalnego,
nie powolywal si¢ na wlasne przezycia i
doswiadczenia. W kilka lat p6zniej prof.
Jozef Bogusz, ktory redagowal spe-
cjalne, raz do roku wydawane numery
,Przegladu Lekarskiego”, tzw. o$wig-
cimskie, zwrocit si¢ do Jana Olbrychta
o0 spisanie przezy¢ osobistych. Ukazaty
si¢ one w 1968 r.(2)

Wspomnienia rozpoczyna Jan Ol-
brycht od dnia 6 listopada, kiedy miato
miejsce aresztowanie grupy profesorow
krakowskich znane jako ,,Sonderaktion
Krakau”. Uniknat wtedy aresztowania,
poniewaz Niemcy potrzebowali go jako
eksperta w sprawach o charakterze kry-
minalnym. Mial w krétkim czasie wysta-
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pi¢ w tej roli przed sadem. W sprawie tej
gestapo usitowato udowodni¢, ze zmarty
kolejarz — folksdeutsch — zostal otruty
w restauracji na Prudniku. Wiadomo
byto powszechnie, Ze denat pit alkohol
metylowy ukradziony z transportowa-
nej cysterny. W trakcie sekcji zwlok
Olbrycht potwierdzit to domniemanie.
Gestapo nie zgadzalo si¢ z ta ekspertyza.
Od tego czasu profesor zostal poddany
nadzorowi policyjnemu, a nastgpnie
wydany w rgce gestapo. Przyczynit si¢
do tego walnie Werner Beck, ktory od
kwietnia 1940 r. zostal kierownikiem
Zaktadu Medycyny Sadowej UJ w Kra-
kowie. Jan Olbrycht pracowat w tym
instytucie jako ekspert sadowy.

Werner Beck, przed przybyciem do
Krakowa i objeciem funkcji w Zaktadzie
Medycyny Sadowej, byl asystentem
we Wroclawiu. Byt gestapowcem, nad
jego biurkiem wisiato zdjecie Hitlera
Sciskajacego mu rgke. W Krakowie
gorliwie oddawatl swe ustugi gestapo,
wystawiajac m. in. fatlszywe orzeczenia.
Postepowaniu jego sprzeciwial si¢ Jan
Olbrycht.

Niemiecki kierownik dr W. Beck mial
duze ambicje i chorobliwq wprost zqdze
wladzy. Otrzymal (bqdz sobie nadat)
tytul Dyrektora Instytutu i kierownika
stuzby sqdowo-lekarskiej w Generalnej
Guberni. Prof. J. Olbrycht pozostawal
w Instytucie jako kierownik oddziatu
sqdowo-lekarskiego. Obecnos¢ pro-
fesora w Instytucie byla dla W. Becka
niewqtpliwie niewygodna. Byl on mo-
ralnym opiekunem wszystkich Polakow
zatrudnionych w Instytucie; sama jego
obecnos¢ dawala im wrazenie, ze pra-
cujq nadal w swojej polskiej placowce.
Autorytet profesora wptywal na oku-
pacyjny personel niemiecki, hamujqc
w pewnym stopniu jaskrawe wybryki
w znecaniu sie nad Polakami.(3)

Olbrycht pisat po latach o Becku jako
o pijaku i psychopacie, ktory stworzyt
atmosferg terroru i podejrzliwosci.
Potrafit terroryzowaé pracownikow
wrzeszczac 1 wymachujac pistoletem.

Pomimo ciqgtej kontroli i poganiania
organizacja pracy w Instytucie pozosta-
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wiata wiele do zZyczenia gtownie z winy
samego dyrektora. Beck celowo i roz-
mysinie utrudniatl pracownikom prace;
czynit to ze zlosliwq satysfakcja, dazqc
do ich upokorzenia i nekania. Najczest-
szq i jednq z najbardziej przykrych udrek
lekarzy i laborantow bylo oczekiwanie
na tzw. odebranie sekcji. Po skonczonej
sekcji zwlok lekarz w niewygodnym
odzieniu sekcyjnym i gumowych rekawi-
cach musial sta¢ obok otwartych zwlok
nieraz pare godzin, czekajqc, az dyrek-
tor zdecyduje si¢ przyjs¢ i ,,odebrac”
sekcje. Jesli przypominano dyrektorowi
o skonczonych sekcjach i czekajqcych
lekarzach, wyrazat sie ostro: ,, Niech
czekajq, az sczerniejq”.

Pozostaje jeszcze do wyjasnienia
sprawa dochodow Becka, ktory nie li-
czyl sie z pieniedzmi. Jednym ze Zrodel
byly ziote zeby zwlok selekcjonowanych
w Instytucie. Wyznaczony przez niego
laborant mial obowiqzek wyjmowac po
sekcji zwlok zlote zeby w scistej tajem-
nicy i oddawac je dyrektorowi. Jednym
z makabrycznych dziwactw Becka bylo
wysylanie swoim przyjaciolom popiel-
niczek wykonanych z czaszek ludzkich
i piszczeli spreparowanych ze zwiok,
ktore selekcjonowano w Zakiadzie.

Taka charakterystyke Becka dat
Bolestaw Popielski, lekarz, specjalista
medycyny sadowej zatrudniony w jego
zakladzie.

Ostatniego dnia czerwca 1942 r. prof.
Olbrycht zostat aresztowany, a jego
gabinet i mieszkanie prywatne prze-
szukane. W czasie wielogodzinnego
przestuchania profesor zorientowat sig,
ze na biurku $ledczego znajdowato sig
pismo z nadrukiem Instytutu. Domyslit
sig, ze byt to donos Becka, ktory stat si¢
podstawa do aresztowania.

Na poczatku byto krakowskie wigzie-
nie Montelupich, p6zniej Auschwitz,
a na koncu Mauthausen. Prof. Jan
Olbrycht doswiadczy?t osobiscie wszyst-
kiego, co Niemcy zgotowali ofiarom
obozoéw koncentracyjnych.

Co widziat, czego doSwiadczyt

Swoje osobiste wspomnienia obozo-
we Jan Olbrycht zdecydowat sig spisac¢
pozno, bo dopiero w 1968 r., kiedy
znane juz byly i opisane wszystkie
hitlerowskie zbrodnie, perfidne i wyszu-
kane metody zadrgczania i usSmiercania
wigzniow. Wezesniej napisal ekspertyze
o zbrodniach nazistowskich dla trybu-
nalu sadzacego hitlerowskich lekarzy
oskarzonych o zbrodnie wojenne.

Jego wspomnienie z KL Auschwitz
zaczynalo si¢ bardzo nietypowo.

Ustawiono nas przed jednym z blo-
kow, kolejno wywolywano, wydawano

trojkqty i numery obozowe celem
umieszczenia na pasiakach. Gdy tak
stojqc oczekiwalem mego wywolania,
podszedl do mnie wiezien z zielonym
trojkatem i wreczyl mi owiniety w ga-
zete kawalek chleba, mowiqc, ze chyba
jestem glodny, bo ostatni raz jadlem
na Montelupich. W wiezniu tym rozpo-
znatem miedzynarodowego wlamywa-
cza, ktorego stan psychiczny badatem
w okresie miedzywojennym z polecenia
sqdu w Krakowie.

To ewenement we wspomnieniach
o$wigcimskich. Jan Olbrycht uzasadnia
zapisanie go jako dowodu, ze w obozie
znajdowaly si¢ jednostki, niekiedy z kry-
minalna przesztoScia, ktére zdobywaty
si¢ na humanizm i altruizm. Zaraz jednak
dodaje, ze bywato roéwniez odwrotnie
— osoby z wyzszym wyksztalceniem,
zajmujace w przeszlosci wysokie stano-
wiska, jak profesorzy, ksigza, sedziowie
itp., kradli chleb wspotwigzniom.

Umieszczony w bloku 11, obok
ktorego byta Sciana $§mierci, styszat
strzaly egzekucyjne i jeki dochodzace z
bunkréw. Tam tez po raz pierwszy byt
$wiadkiem, jak zrozpaczeni wigzniowie
rzucali si¢ na druty z pradem wysokiego
napigcia, zeby skroci¢ swoje meki.

Sam zachorowal na biegunke, ktora
przechodzili wszyscy wig¢zniowie, i od
ktorej masowo gingli. Uratowali go
wspotwigzniowie, ktorzy wymyslili dla
niego pracg aptekarza w wigziennej apte-
ce, mieszczacej si¢ na strychu bloku 28.

Z okien strychu bloku 28 mialem
wielokrotnie sposobnos¢ obserwowac
rozstrzeliwanie wiezniow pod czarnq
Scianq smierci bloku 11. Z powodu wy-
sokiej bramy i murow tego bloku moglem
widzie¢ jedynie glowe, kark i ewentualnie
grzbiet do wysokosci topatek u ofiar
stojacych twarzq zwroconq do czarnej
Sciany. W jakis czas ukazywalta sie lufa
karabinu, po czym wida¢ bylo znikniecie
ofiary, niczym figurki marionetkowej.

Byt tez $wiadkiem selekc;ji.

Niezatartym wspomnieniem z bloku
28 zostanq dla mnie wybiorki chorych
przez lagerarztow i SDG do gazu lub na
tzw. szpile, tj. Smiertelne wstrzykniecie
fenolu. Jezeli wiezien byl dotkniety jakas
chorobq, ktora wymagata diuzszego
leczenia, a tym samym i zywienia, albo
Jjezeli byt on silnie wycienczony, a wiec
nie przedstawial wartosci jako sita ro-
bocza, albo jezeli chodzilo o sttumienie
choroby zakaznej, wtenczas wysylano,
nieraz dziesiqtkami dziennie, nieszcze-
sliwcow na smier¢. Ale czyniono to takze
ze zdrowymi.

Jako aptekarz, na strychu bloku 28,
Jan Olbrycht przetrwat chorobg i rekon-
walescencj¢ dzigki pomocy wspotwigz-

dokonczenie na str. 38
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Listy

Czy
krolobojstwo?

Po publikacji szkicu ,Jak umierali
krélowie” Zygmunta Wisniewskiego
(,GL” nr 12/2008) otrzymalismy
interesujacy list od czytelnika,

dr. Witolda Scheuringa ze Zbgszynka.

Pozwalam sobie doda¢ pewne uwagi nt.
$mierci Stefana Batorego, pochodzace
z chyba nie znanej Autorowi pracy mojego $p.
stryja, dr. med. Hermana Scheuringa ze Lwo-
wa, wydanej w 1964 r. w Londynie, pt. ,,Czy
krolobojstwo? Krytyczne studium o $mierci
krola Stefana Batorego™.

Stryj, opisujac szeroko sytuacje polityczna
XVIw. Polski i Europy, wysuwa teori¢ spisko-
wa, zwracajac uwage na korzysci, jakie z usu-
nigcia Batorego odnosili zar6wno Moskwa,
Anglia, jak i Habsburgowie. Poniewaz Krol
rzadzit twarda reka (okres reformacji, Scigcie
Samuela Zborowskiego i 30 kozakdéw we Lwo-
wie), uporzadkowat sprawy krajowe, stawat si¢
grozny dla sasiadow. Niektorzy wrogowie prze-
powiadali mu rychta §mier¢, a liczni szpiedzy
infiltrowali dwor polski i obserwowali zdrowie
naszego wladcy. Przebywajacy na dworze dwaj
medycy mieli powigzania z rézokrzyzowcami
ialchemikami z Pragi i z Anglii. Wszystkich za-
skoczyta nagta $mier¢ wtadcy. Autor analizuje
zardwno histori¢ choroby, jej objawy i 6Owcze-
sne metody leczenia Krola, rowniez rzekoma
,»sekcje” 1 stwierdzone zmiany, opisuje poz-
niejsze dyskusje fachowcow (historykow me-
dycyny), specjalistow diagnostyki, jak i zmian
anatomopatologicznych. Zwraca tez uwagg na
stworzenie wokot wiadcey niekorzystnej atmos-
fery (przez wroga publicystyke i rozsiewane
plotki), a po jego $mierci na zmowe dotyczaca
jego korzystnej dla kraju dziatalnosci. Mialo si¢
to nawet odbi¢ na postgpowaniu ze zwlokami
Krola, ktére wpierw spoczywaly pottora roku
w Grodnie, a dopiero w 1588 r. sprowadzono je
do Krakowa, gdzie pochowano je pod Kaplica
Zygmuntowska na Wawelu, o czym zapomnia-
no i ,,odkryto” je dopiero blisko 300 lat po
$mierci wladcy w 1877 r.

By¢ moze ewentualna ponowna ekshumacja,
przy obecnym postgpie i metodach poznaw-
czych pozwolilaby odpowiedzie¢ na pytanie,
czy ten wielki Krol zmart $miercia naturalna.

dr hab. Witold Scheuring
lekarz weterynarii, Zbaszynek
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Swiadek
Apokalipsy

niow. Doswiadczyt na sobie milosci
blizniego w warunkach Apokalipsy.

Przekonat si¢ takze, o czym po6zniej
pisa¢ bedzie wielu bylych wigznidw,
czym byta wola i chgé¢ przetrwania.

Ale przede wszystkim przekonatem sie
o wielkim wplywie psyche na soma. Licz-
ni wiezniowie obojetnieli na wszystko,
widzieli tylko beznadziejnosé, popadali
w stan stresu, zatamywali sie psychicznie
i umierali czesto z blahych powodow. Ilez
to razy pytalismy o kolege, z ktorym roz-
mawialismy jeszcze przed dwoma dniami
i dowiadywalismy sie, Ze jest juz w kre-
matorium, bo zalamat sie psychicznie.

Jako lekarz zaobserwowal tez, jak
lekarze niemieccy usmiercali wigzniow
tylko po to, zeby pobra¢ do badan i eks-
perymentow ich organy. Byt swiadkiem,
jak wyszukiwano z kartotek chorych na
organy wewngtrzne po to tylko, zeby
lekarze niemieccy, na og6t zle przy-
gotowani do zawodu, mogli na nich
praktykowac przeprowadzanie operacji.
A akty zgonu fabrykowano wedtug
z gory przygotowanej listy z podrgcz-
nikéw lekarskich.

W schreibstubie byly fabrykowane
dla wigzniow rozstrzelanych lub zaga-
zowanych fatszywe historie choroby,
ze zmarli oni z samoistnych przyczyn
chorobowych i tej tresci zawiadomie-
nia wysytano do rodzin ofiar. Pisarzy,
nie lekarzy, wyspecjalizowano z pod-
recznikow lekarskich w opisywaniu
objawow chorobowych. Zaleznie od
liczby straconych lub zagazowanych
w danym dniu fabrykowano na zlecenie
lagerarzta zmyslone historie poszcze-
golnych chorob. Bylo to papierowe
krycie rzeczywistosci i gdyby nie kleska
hitleryzmu, ktos postronny, studiujqc po
wojnie historie chorob wiezniow i pro-
tokoly dokonywanych na nich zabiegow
operacyjnych, moglby przypuszczaé, ze
opieka lekarska w obozie oswiecimskim
nad wiezniami byla roztoczona wedlug
ostatnich wymagan nauki i sztuki lekar-
skiej. Na szczeScie pogrom hitleryzmu
uniemozliwit zatarcie sladow zbrodni.

Ostatni etap

Jan Olbrycht opuscit ob6z Auschwitz
ostatnim transportem ewakuacyjnym
18 stycznia 1945 r., w dniu zajecia
Krakowa przez Rosjan.

W dtugich kolumnach po pieciu
wiezniow w rzedzie ruszylismy przy kil-
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kustopniowym mrozie przez Jastrzebie
Zdroj i Pszczyne do Wodzistawia. Jesli
ktos ostabiony nie mogt nadqzyé w mar-
szu, bywat zastrzelony. Juz w pierwszym
dniu marszu zostalo co najmniej 80 ko-
biet i 30 mezczyzn rozstrzelanych przez
esesowcow. W Wodzistawiu zatadowano
nas na otwarte weglarki i wieziono
przez Bogumin, Przerow, Wieden do
Mauthausen.(4)

Wigzniowie masowo umierali.

Prof. dr. Jan Olbrycht wypowiadat si¢
jako lekarz o zbrodniach niemieckich
lekarzy dla Najwyzszego Trybunatu
Narodowego. Nie od rzeczy bedzie
przytoczenie opinii Jana Olbrychta,
jakby podsumowujacej jego obserwacje
i doznania w czasie tej Apokalipsy.

Na wspomnienie tych okropnosci jesz-
cze dotqd wzdrygam sie wprost, nie mo-
gqc znalez¢ odpowiednich wyrazen dla
okreslenia tych barbarzynstw. Wszak w
calym cywilizowanym swiecie obowiq-
zuje lekarzy juz od czasow Hipokratesa
zasada, Ze salus aegroti suprema lex,
a w Oswiecimiu jawnie, w najbardziej
wyszukany sposob mordowano tysigce
ludzi. Wszak w calym cywilizowanym
Swiecie liga przeciwsekcyjna czyni
wysitki, aby znies¢ lub przynajmniej
ograniczy¢ do minimum doswiadczenia
naukowe na zwierzetach stojqcych nisko
na drabinie genealogicznej. Tymczasem
w OSwiecimiu przeprowadzano ekspe-
rymenty pseudonaukowe na ludziach,
konczqce si¢ ich smierciq. Czynili to
ludzie, ktorzy zaliczali siebie do Her-
renvolku i okreslali swq postawe jako
zwolennicy idealistycznego pogladu
na swiat, natomiast innych posqdzali
o gruby materializm. W ten sposob wy-
chowano pokolenia przyszilych lekarzy,
ktorzy mieli by¢ ,, rozumem, solq ziemi,
rekq kojacq boles¢”. Bezwzgledne to
zaktamanie, obluda i barbarzynstwo!

Nie ma dosé¢ stow dla wyrazenia
pogardy, oburzenia, potepienia i zastu-
zonej kary.

Zygmunt Wisniewski

(1) Historig t¢ opowiedzial dziennikarce
, Echa Krakowa” K. Szymanskiej uczen
i nastgpca prof. J. Olbrychta w zaktadzie
Medycyny Sadowej prof. Z. Marek. (,, Echo
Krakowa”, 18.02.79).

(2) J. S. Olbrycht: Przezycia medyka sqdo-
wego w czasie okupacji hitlerowskiej oraz
po wyzwoleniu w sprawach z niq zwiqza-
nych. (,,Przeglad Lekarski” nr 1, 1968,
s. 82-91).

(3) B. Popielski: Zaktad Medycyny Sadowej
UJ podczas okupacji hitlerowskiej. (,, Prze-
glad Lekarski” nr 19).

(4) J. S. Olbrycht: Przezycia medyka sq-
dowego...

www.gazetalekarska.pl

fot. Marek Stankiewicz

Zaprosili nas na bal

Po raz dwunasty w krakowskim hotelu Pod R6zq przy Floriahskiej 14 bawili
sie lekarze i ich przyjaciele. Na wezwanie Jerzego Friedigera i Jacka
Tetnowskiego z Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie stawito sie 350
oséb. Szampanhski nastrdj towarzyszyt nam do biatego rana. A bawili sie
z nami m.in. Konstanty Radziwitt i Andrzej Wtodarczyk oraz Jan Gasic,
prezes Stowackiej Izby Lekarzy Dentystdw. ms

loszenia

sponrt-owe sport@gazetalekarska.pl

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatk6wce Halowej

organizuje w dn. 17-19.04.2009 r. OIL w odzi. Ze wzgledéw organizacyjnych zainteresowane
druzyny z poszczegolnych OIL proszone sg o wstepne potwierdzenie udziatu do 15.03.br.
u organizatora mistrzostw: Ewa Wujec, tel. 0605-227-822. \Warunkiem uczestnictwa w turnieju
jest przestanie wpisowego w wys. 500 zt od druzyny w nieprzekraczalnym terminie do 15.03.br.
na konto OIL w todzi: PKO BP S.A. | Oddziat w todzi nr 98 1020 3352 0000 1602 0010
0362, z dopiskiem ,Wpisowe — pitka siatkowa”. Szczegdtowy program mistrzostw zostanie
przestany do 5.04.br. do zainteresowanych druzyn.

Narty w Alpach Francuskich w marcu 2009 dla lekarzy

Podréz samolotem z Warszawy. Zakwaterowanie: hotel apartamentowy wysoko w gérach
w bezposrednim sgsiedztwie terendw narciarskich; 7-14.03.09. — Valloire — Valmeinier apar-
tamenty dwupokojowe dla 2-5 oséb. 14-21 i 21-28.03.09. — La Plagne. Tereny narciarskie:
1500-3000 m n.p.m., setki km doskonale przygotowanych tras réznej trudnosci, dziesiatki
kolei i wyciggow. Wyjazdy organizuje Biuro Podrézy ,KWATOUR”s.c., cztonek Warszaw-
skiej I1zby Turystyki. Informacje i zgtoszenia: OIL Warszawa, e-mail: praca68@oil.org.pl
lub bezposrednio u organizatora: e-mail: kwatour@op.pl
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Absolwenci AM w Warszawie
i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W roku 2009 mija 200 lat nauczania medycyny i farmacji w Warsza-
wie. Z tej okazji organizowany jest 21.11.2009 r. zjazd kolezenski.
Wszystkich Absolwentéw zainteresowanych tym spotkaniem w Imie-
niu Wtadz Uczelni oraz Stowarzyszenia Wychowankdw serdecznie
zapraszamy. Potwierdzeniem uczestnictwa w spotkaniu jest wptata
200 zt, w terminie do 31.03.br. na konto: Stowarzyszenie Wycho-
wankéw Warszawskiej Medycyny i Farmacji Bank P.K.O. S.A. 42
1020 1055 0000 9702 0015 8238 oraz listowne powiadomienie
organizatorow z podaniem: imienia i nazwiska, roku ukonczenia
studiéw, doktadnego adresu i numeru telefonu lub e-mail. Ze wzgledu
na ograniczenie liczby uczestnikow rejestracja bedzie dokonywana
w kolejnosci naptywu zgtoszen. Komitet Organizacyjny. Adres do
korespondencji: Mieczysfaw Széstek - Klinika Chirurgii Ogoélnej
i Chorob Klatki Piersiowej Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa 02-097, ul. Banacha 1 a, tel. 022-599-25-64, faks 022-
599-15-64, e-mail: szostekm@amwaw.edu.pl

Absolwenci AM w Warszawie, rocznik 1953-58

22.05.br. odbedzie sie uroczyste wreczenie dyplomoéw 50 rocznicy
ukonczenia studiéw lekarskich. Prosimy o pisemne potwierdzenie
uczestnictwa z podaniem imienia i nazwiska (u pan réwniez rodo-
wego) i petnego adresu, numeru telefonu oraz wptacenie 130 zt
na konto Stowarzyszenia Wychowankéw Warszawskiej Medycyny
i Farmacji Bank PKO S.A. nr 42 1020 1055 0000 9702 0015 8238,
z dopiskiem ,Zjazd”. Adresy do korespondencji: 1) Halina Bartosze-
wicz-Wieckowska, ul. Prosta 2/14 m. 78, 00-850 Warszawa, tel.
022-624-01-40 lub 0501-929-918; 2) Michat Parys, ul. Zb6jnogor-
ska 38, 04-802 Warszawa, tel. 022-615-73-61 lub 0603-452-458.

AM w Gdarisku - Wydziat lekarski i Oddziat Stomatologii

z lat studiow 1954-59

Zjazd z okazji odnowienia dyploméw lekarskich po 50 latach odbedzie
sie w dn. 15-16.05.2010 r. w Gdansku. Uroczystosci w Uczelni roz-
poczna sie 15.05.2010r. o godz. 10.00. Bardzo prosimy o zgtaszanie
checi udziatu. Ze wzgledéw organizacyjnych prosimy o powiado-
mienie Kolezanek i Kolegéw z roku o tej dacie i szybkie zgtoszenie
udziatu na adres: Komitet Organizacyjny — Mirostaw Laskowski,
ul. Wieczorkiewicza 5, 80-456 Gdansk, tel. 058-346-50-46 lub
Jerzy Kossak, e-mail: jk2001@wp.pl

Absolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1974

Kolejne spotkanie kolezenskie, tym razem z okazji 35 rocznicy ukon-
czenia AM we Wroctawiu, w dn. 19-21.06.2009 r. w Polanicy-Zdroju
w Hotelu ,,Sana” przy ul. Gorskiej 2. Optata za uczestnictwo od

Z.JAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl

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

absolwenta/od osoby towarzyszacej: pt-ndz z nocl. - 400 zt, sb-ndz
z nocl. - 300 zt, pt-ndz bez nocl. - 250 zt, pt-sb z nocl. - 200 zt, bankiet
- 150 zt, grill - 100 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540
1030 2001 7753 6075 0001 lub bezposrednio w DIL u Patrycji Malec
do 15.03.2009 r. z dopiskiem ,Zjazd 1974”. Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja
Malec, DIL we Wroctawiu, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub
patka.malec@wp.pl, tel. 071-79-88-068. Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Fedyk, Andrzej Steciwko, Wiktor Wolfson

Wydziat Stomatologii AM w Biatymstoku, rocznik 1974-79

W dn. 5-6.09.br., hotel ,,ROS” w Piszu, planowane jest spotkanie
kolezenskie w 30 rocznicg ukonczenia uczelni. Koszt ok. 200 zt.
Zgtoszenia: Ewa Sliwka (Kossakowska), tel. 0504-075-109.

Wydziat Lekarski PAM, rocznik 1979

Jak zwykle, co 5 lat, spotykamy sie w Kotobrzegu, w dn. 2-4.10.2009 .
Szczegbly na stronie www.zjazd-1979.pl. Komitet organizacyjny —
Dach, Hoc, Kuc

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rok 1979

23.05.br. zjazd absolwentéw Wydziatu Lekarskiego AM w Lublinie,
rocznik 1979, w Kazimierzu Dolnym nad Wista, Zajazd Piastow-
ski, ul. Stoneczna 3, 24-120 Kazimierz Dolny, tel. 081-88-90-900,
081-88-90-901. Koszt uczestnictwa: 320 zt. Wptaty do 15.03.br.
Nr konta: hotel Zajazd Piastowski, ul. Stoneczna 3, 24-120 Kazimierz
Dolny, Multibank 55 1140 2017 0000 4302 0443 4742, tytut wptat:
,zjazd absolwentéow 79”. Uwaga! Osoby, ktére potrzebujg faktury
VAT, prosze o zaznaczenie przy przelewie ,faktura VAT” i podanie
danych do f-ry mailem do recepc;ji hotelu. Zakwaterowanie zgodnie
z kolejnoscig wptat — w Zajezdzie Piastowskim i pensjonacie Casa-
blanca. Komitet organizacyjny: Rostawa Kluza, tel. 0604-401-654,
e-mail: kluzar@o2.pl; Anna Zmystowska, tel. 0601-28-33-18,
e-mail: a.zmyslowska@hipokrates.org;, Danuta Loch-Kruk, tel.
0667-530-004, e-mail: dloch-kruk@wp.pl

Wydziat Lekarski SAM w Zabrzu, rocznik 1983-89

Zjazd absolwentéw Wydziatu Lekarskiego SAM w Zabrzu, rocznik
1983-89 odbedzie sie w dn. 2-4.10.2009 r. w Szczyrku w hotelu
»Meta International”. W programie pigtkowy wieczér przy grillu,
sobotni bankiet i niedzielne $niadanie. Przewidywany koszt petnego
programu ok. 450 zt (w tym dwa noclegi), koszt samego bankietu
+ nocleg ok. 250 zt. Zaliczke odpowiednio 250 lub 150 zt prosze
wptaca¢ na konto: Mieczystaw Pajakowski Getin Bank SA 22 1560
1023 0000 9140 0002 5937 do 30.01.br. Wiecej informacji na stronie
www.absolventus.pl lub tel. - Maciej Pajakowski, 0602-177-857.

Wydziat Lekarski AM w Poznaniu, rocznik 1984

Z okazji 25 rocznicy ukonczenia studiéw planujemy spotkanie
26.09.2009 r. Hotel Trawinski w Poznaniu. Kontakt: Iza Kucharczyk-
-Bauman, tel. 0501-574-382, e-mail: iza.bauman@wp.pl lub Maria
tabedzka-Gardy, tel. 0501-717-275, e-mail: malaga21@interia.pl.
Wszystkich zainteresowanych prosimy o podanie swoich danych na
adres e-mail: absolwenci1984@bokiz.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl opr. u

Teksty moznaréwniez przestac na dyskietce lub ptycie

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy

uprzejmie informuje, ze IX Ogodlnopolska Biesiada Literacka
UPPL odbedzie sie w Klubie Lekarza OIL w todzi, ul. Czerwona 3,
6 marca (pigtek) 2009 r. Poczgtek godz. 18.00. Serdecznie zapra-
szamy Autoréw-Lekarzy z catej Polski do czynnego udziatu w tej
tradycyjnej imprezie, a Szanownych Gosci — mitosnikdw zywego
stowa — zapraszamy do ,wspdtbiesiadowania”. Osoby, ktére pod-
czas spotkania pragng zaprezentowaé witasne utwory, proszone
sg o nadestanie zgtoszeh uczestnictwa oraz proponowanych do
wygtoszenia tekstow (w dwdch egzemplarzach) najpdzniej do
20 lutego br. pod adresem: ZG UPPL, 93-005 todz, ul. Czerwona 3
(z dopiskiem na kopercie — ,,Biesiada Literacka”).

CD, a takze Internetem (w pliku, jako zatgcznik do

e-maila) pod adresem: bsm3@tlen.pl.

Zaleznie od liczby zgtoszeh uczestnikdw — kazdy autor |

na prezentacje swych utwordw bedzie miat zarezer-

wowany czas 3 do 5 minut.

UWAGA! Konieczne jest podanie w zgtoszeniu swego

adresu pocztowego (ew. tez e-mail) oraz numeru telefonu kontak-
towego - stacjonarnego i komérkowego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacii tanich noclegdw w Hotelu Asystenc-
kim Pt — (obok Klubu Lekarza).

Wszelkich informacji mozna zasiegna¢ telefonujgc do OIL:

nr 042-683-17 -91 w. 110.
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kursy, szkolenia, zjazdy (2009)

26-27.02.Warszawa. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Zakazenia szpitalne — aspekty
prawne, ubezpieczeniowe i ,,wizerunkowe”. Organizator: Instytut Probleméw Ochrony
Zdrowia Sp. z 0.0. Informacje: www.prawoimedycyna.pl

*28.02. Warszawa. Dwusemestr. studia podypl. dla lekarzy i lekarzy dentystow — Kosme-
tologia w medycynie. Formularz zgloszeniowy: www.kosmetyka.edu.pl. Informacje:
Wyzsza Szk. Zawodowa Kosmetyki i Pielggnacji Zdrowia w Warszawie, ul. Podwale 13,
00-252 Warszawa, Jacek Walasz, tel. 022-635-14-47, faks 022-635-73-62, e-mail:
jacek.walasz@wszkipz.pl, www.kosmetyka.edu.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

*17-20.03.,21-24.04., 26-29.05., 16-19.06. Diagnostyka USG jamy brzusznej—kurs podst.

* 23-25.03. Diagnostyka echokardiograficzna wrodzonych wad serca dzieci

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

¢ 21.03. Ciechocinek. Rehabilitacja protetyczna z zastosowaniem protez stalych. Orga-
nizator: Klinika Protetyki Stomatologicznej UM w Poznaniu, Wioctawskie Stowarzy-
szenie Lekarzy Stomatologéw, pod patronatem Kuj.-Pom. OIL. Informacje i zgloszenia:
www.stomatologia.edu.pl, tel. 054-231-51-57, 231-04-16

Instytut Dermatologii w Krakowie. Kursy praktyczne:

* 28.03. Technika immunoenzymatyczna ELISA, 3 edycja

*9.05. Testy platkowe: techniki wykonania i zasady interpretacji, 10 jubileuszowa edycja
*24.10. ELISPOT i hodowle komdorkowe, 2 edycja

Informacje i zgloszenia: http://www.medukacja.biz

* 25-26.09. Migdzynarodowy Kurs Diagnostyki Fotealergii pod patronatem Europejskiego
Tow. Wyprysku Kontaktowego ,,Photoallergy Meeting & Photopatch Test Course”. Orga-
nizator: Instytut Dermatologii w Krakowie. Wyktadowcy: prof. James Ferguson (Dundee),
dr Alastair Kerr (Dundee), prof. Cezary Kowalewski (Warszawa), prof. Percy Lehmann
(Wuppertal), doc. Joanna Narbutt (£6dz), doc. Radostaw Spiewak (Krakéw). Konferencja
i kurs w j. angielskim. Informacje i zgloszenia: http://www.photopatch.ecu

Centrum Edukacji Ultrasonegraficznej CEDUS. Kursy USG, w ramach ktorych odby-
waja si¢ wyktady i ¢wiczenia dajace mozliwos¢ przeprowadzenia samodzielnych badan.
Certyfikaty z pkt. edukac. OIL, pkt. PTU i Sekcji Echokardiografii PTK. Informacje
1 zapisy na stronie www.cedus.edu.pl, tel. 022-64-64-150

Mazowiecka Szkofa Ultrasonegrafii. Programy kursow i zapisy: www.mszu.pl, e-mail:
mazowiecka@mszu.pl, tel. 0602-122-513

Mazurska Szkota USG i Ginekologii. Informacje i zapisy na kursy: www.usg.pisz.pl,
e-mail: usg@pisz.pl, tel. 0504-075-804

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

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii. 1 tyg. kursy praktycznej ultrasonografii i kursy
doskonalace. Informacje: www.usg.com.pl

Wielkopolska Szkota Diagnestyki Obrazowej. Praktyczne szkolenia ultrasonograficzne.
Informacje i zapisy: www.obraz.pl; e-mail: obraz@obraz.pl; tel. kom. 603-76-20-41;
tel. 061-657-94-63

u.bakowska@gazetalekarska.pl opr-u

Z gtehokim zalem zegnamy naszego drogiego Kolege
§p. dra Rajmunda Karczewskiego z Bydgoszczy

jednego z zatozycieli i wieloletniego wiceprzewodniczacego
Ogalnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

Odszedt zhyt miedo, zhyt wezesnie, pozostawiajac wielu w smutku i zalu.
Rodzinie i najblizszym Zmartego przekazujemy serdeczne wyrazy wspétczucia.
Zarzad Krajowy
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
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MediPage Sp. z 0.0.
02-549 Warszawa, ul. Bruna 12/20, tel./faks 022-646-41-50,
www.medipage.pl, redakcja@medipage.pl

Ultrasonografia

Giinter Smidt, MD

i przy wspotpr. B. Beuscher-Willams, L. Briigmann,

C. Gorg, T. Grebe, L. Greiner

red. nauk. wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Ludomir Stefanczyk
przek!. lek. Tomasz Kuniej, dr n. med. Przemystaw Jazwiec
Warszawa 2008, str. 566, il. 1091

Przewodnik po badaniach usg. Specjalne rozdzialy poswigcono badaniu
ultrasonograficznemu stawow, tetnic szyjnych, po zabiegach operacyjnych
oraz poszukiwaniu ogniska pierwotnego. Podzielony na trzy czesci: Wiadomoscei podstawowe;
Badania ultrasonograficzne u pacjentow z okreslonymi objawami klinicznymi; Ultrasonografia
poszezegolnych narzaddw i uktadow, badania ultrasonograficzne po zabiegach chirurgicznych,
poszukiwanie ogniska pierwotnego. Wsrdd rycin m.in. obrazy z badan dopplerowskich.

Podrecznik ultrasonografii. Podstawy wykonywania

i interpretacji badan ultrasonograficznych

Matthias Hofer

306 obrazow ultrasonograficznych z 741 ilustracjami
Warszawa 2008, str. 134

Przewodnik po sztuce interpretacji obrazow usg. W pogladowy sposob
omawia obstugg aparatu usg, techniki obrazowania, prawidtowe i pato-
logiczne struktury badanych czesci ciata. Zawiera praktyczne wskazowki
i rady. Dofaczona wkadka z listami i tabelami wartosci prawidtowych.

Podrecznik tomografii komputerowej

Metodyczne podejscie do interpretacji badan TK

Mattias Hofer

Warszawa 2008, str. 224

Podrgeznik zawiera atlas z rys. kolejnych obrazow TK z zakodowanymi
oznaczeniami oraz informacje o srodkach cieniujacych, omawia problemy
farmakologiczne np. dziatania niepozadane. Praktyczne rady pomagaja
uniknac pomylek. Prezentuje osiagniecia tech. (wielorzgdowa spiralna TK
iangiografia TK). Wyjasnia jak przygotowa¢ chorego do badania.

Podstawy diagnostyki radiologicznej

William E. Brant, Clyde A. Helms

red. nauk. wyd. pol. prof. Marek Sasiadek

tom 1-4, str.1747

Podrecznik dla studentdw med., poczatkujacych radiologdw i innych osob
zwigzanych z radiologia. Thum. 3 wyd. uaktualizowanego i poszerzonego
0 dwa rozdz. nt. obrazowania serca oraz PET. W innych rozdz. dodano np.
kolonoskopi¢ wirtualna, wykorzystanie TK w ocenie kamieni nerkowych,
TK urazow brzucha i powiktania ptucne po przeszezepach szpiku kosci.
Uwzgledniono rowniez choroby infekcyjne — SARS i waglik. T. 1 - Podst. obrazowania i
neuroradiologia. T.2- Obrazowanie pluc, Radiol. badania piersi, Radiol. badania serca. T.
3—Radiol. naczyn i zabiegowa, Przewdd pokarmowy, Uktad moczowo-piciowy, Ultrasonogra-
fia. T. 4— Radiol. ukladu migsniowo-kostnego, Radiol. pediatryczna, Medycyna nuklearna.

Dopler tkankowy. Podstawy

pod red. prof. nadzw. dr. hab. med. Andrzeja Szyszki

i dr. hab. med. Henryka Siniawskiego

Warszawa 2008, str. 222

Zawiera rozdzialy: 1. Podstawy, metody i optymalizacja obrazu,
1. Prawidtowe czynnosci skurczowe i rozkurczowe serca, 1. Wybrane
zagadnienia kliniczne.

100 rozpoznan. Urazy

Robert A. Noveille, James T. Rhea, Thomas Ptak,
Fran Sadri-Tafazoli, Andrew B. Small

h red. nauk. wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Andrzej Drop

tium. dr Luiza Grzycka-Kowalczyk, dr Piotr Kurczab

Seria Kieszonkowa Radiologia, Warszawa 2007, str. 336
Zawiera diagramy radiologiczne stu schorzen odnoszacych sig do kazdej
wigkszej czesci ciata. W rozpoznaniach wypunktowano najwazniejsze fakty
lustrujac je zdjgeiami o wysokiej rozdzielezosei. Do kazdego rozdziatu dot.
pismiennictwo. Ksiazki serii napisane sa w ujednoliconej formie obejmujacej: bad. obrazowe,
diag. réznicowa, patologig, patofizjologig i dane kliniczne istotne dla danego schorzenia.

Udar mézgu e
David O. Wiebers, Valery L. Feigin, L ey
Robert D. Brown, Jr. ek

red. nauk. wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Danuta Ryglewicz
Warszawa 2008, str. 532

Publikacja jest przewodnikiem postgpowania z chorobami mdzgo-
wo-naczyniowymi. Zawiera praktyczny przeglad strategii leczenia
iwskazowki potrzebne do podejmowania decyzji. Prezentuje najnowsza
wiedze dotyczaca udaru mozgu.

Elsevier Urban & Partner Sp. z 0. 0.
50-011 Wroctaw, ul. Ko$ciuszki 29, tel. 071-330-61-61.
ZamOwienia: tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86,

elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl

Implantologia stomatologiczna

Michael S. Block

red. [ wyd. pol. Mariusz Duda

tlum z j. angielskiego Zespot

Wroctaw 2008, str. 368

Ksiazka stanowi kompendium wiedzy na temat rozwiazan technicznych,
technologii i metod postgpowania w implantacji. Jest atlasem dydak- |
tycznym. Dzigki zawartej w niej wiedzy pochodzacej ze wszystkich
galezi stomatologii klinicysta kazdej specjalnosci moze przeprowadzic
prognostyczna ocen i zaproponowac ostateczny plan leczenia.

Materialy stomatologiczne

Robert G. Craig

red. John M. Powers, Ronald L. Sakaguchi

red. nauk. | wyd. pol. Honorata Shaw, John Goeffrey Shaw
Wroctaw 2008, str. 602

Podrecznik, poszerzony o dwa rozdzialy: I dot. implantow stomatologicz-
nychz przedstawieniem ich historii, klasyfikacji i czynnikdw warunkujacych
osteointegracj i Il poswiecony inzynierii tkankowej — omawia sposoby
tworzenia nowych tkanek oraz czynniki dotychezasowych prob wyprodu-
kowania zgba. Podrecznik zawiera duza liczbg schematycznych ilustracji
obrazujacych omawiane problemy. Rozdziaty zakonczone pytaniami i odpowiedziami.

Anestezjologia

Alan R. Aitkenhead, Graham Smith,

David J. Rowbotham

red. wyd. Il pol. Andrzej Kiibler

Tom 1. Wroctaw 2008. str. 470

Podrecznik dla poczatkujacych w anestezjologii stanowi podst. zrodto wie-
dzy dla przygotowujqcych sig do Podstawowego Egzaminu Krolewskiego
Tow. Anestezjologow (FRCA). Edycja V wyd., z ktorego pochodzi thuma- i
czenie Wzbogaconego orozdzialy dotyczace nauk podstawowych. Scalono nauki podstawowe
z praktyka kliniczna. Jest to praktyczny przewodnik dla wszystkich anestezjologdw i innych
specjalistow zaangazowanych w opiekg nad chorymi w okresie okofooperacyjnym.

Ultrasonografia uktadu ruchu

Eugene G. McNelly

red. wyd. | pol. Wiestaw Jakubowski

Wroctaw 2008, str. 332

Monografia przedstawia wszystkie wspotczesne mozliwosci badan usg
uktadu migSniowo-szkieletowego z uwzglednieniem prawidtowej ana-
tomii usg, diagnostyki chorob i diagnostyki réznicowej oraz mozliwosci
monitorowania badaniami usg wielu procedur diagnostyczno-leczniczych
z zakresu usg zabiegowej. [lustrowana wieloma schematami i rycinami.

Ponadto nadestano

Kodeks leczenia twojego dziecka
Leki bez recepty 2009

Krzysztof Piwowarczyk, llona Slugaj
konsultacja: Piotr Albrecht, Ewa Kaminska
Warszawa 2008, Wydawnictwo MediCodex Sp. z o.0. '1-_"'"—’“""‘
02-061 Warszawa, ul. Wawelska 26/3, tel.ffaks 022-825-09-51, bt
www.medicodex.pl, www.lekidladziecka.pl, sekretariat@medicodex.pl -
dystr.: Codex s.j., 01-232 Warszawa, ul. Siedmiogrodzka 20, Il p.,
tel. 022-862-71-07, codex@neostrada.pl, str. 280

Doswiadczeni pediatrzy 1 farmakolodzy porzadkuja informacje o lekach bez recepty dla
dzieci. Podaja wskazowki kiedy 1 jak podawac je samodzielnie, a kiedy p6j$¢ z dzieckiem
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do lekarza. Specjalisci w zakresie informacji o lekach opisuja wszystkie leki bez recepty,
ktore moga by¢ stosowane u dzieci i sa dostgpne w aptekach. Ksiazka pomaga wybra¢
odpowiedni lek dla dziecka w odpowiedniej postaci i dawce.

Alchemia pozywienia

Korzystaj z leczniczych wiasciwosci pokarméw
Bozena Zak-Cyran

tddz 2008, Wydawnictwo Galaktyka, 90-562 £.4dz,

ul. takowa 3/5, tel. 042-639-50-18, 639-50-19, tel./faks 639-50-17,
galak@galaktyka.com.pl, sekretariat@galaktyka.com.pl,
www.galaktyka.com.pl, str. 198

Autorka dietetyczka zajmujaca sig odzywianiem od ponad 20 lat.
W ksiazce omawia lecznicze wlasciwosci poszczegolnych grup
pozywienia (zboza, warzywa, straczkowe, owoce, orzechy, nasiona
oraz produkty pochodzenia zwierzgcego). Zwraca uwage, ze nowa dietetyka nie
klasyfikuje produktow wedtug zawartosci sktadnikow pokarmowych ale wedtug
ich witalnosci.

Stuzba zdrowia Polskich Sit Zbrojnych

na Zachodzie 1939-1945

Z Armig Andersa z ZSRR ku Polsce

Tadeusz Brzezinski

Seria Wydawnicza Biblioteka Zesfarica, tom 20

Wroctaw 2008, Polskie Towarzystwo Ludoznawcze

1 e
P e M e
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50-382 Wroctaw, ul. Szczytnicka 11, tel. 071-321-16-10,
faks 071-321-16-14, e-mail: ptl@free.ngo.pl,
www.ptl.free.ngo.pl, str. 264 plus album rycin.

Opis heroicznych zmagan Zotnierzy stuzby zdrowia w armii gen. An-
dersa. Autor opart swoja ksiazke na ich relacjach, aktach zgromadzonych w Instytucie
iMuzeum im. Whadystawa Sikorskiego, dokumentach i zbiorach czasopism z Polskiego
Osrodka Spoteczno-Kulturalnego w Londynie, dokumentach Dziatu Zbiorow Specjalnych
Gtownej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie oraz zrddtach drukowanych na obezyznie i w
kraju, takze rozmowach zyjacych jeszcze w czasie opracowywania ksiazki uczestnikow
wydarzen. Dzigki prywatnym zbiorom prof. Edwarda Towpika mogt rowniez dotrze¢
do dokumentow z okresu dziatania stuzby zdrowia na terenie ZSRR, ktorych nie posiada
Instytut Sikorskiego.

Biologia molekularna patogenow

przenoszonych przez kleszcze

red. nauk. prof. dr hab. Bogumita Skotarczak

wyd. |, Warszawa 2008

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. 022-695-40-33.
Ksiegarnia wysytkowa: tel. 022-695-44-80,

infolinia 0801-142-080, e-mail: promocja@pzwl.pl

www.pzwl.pl, str. 286

Pierwsza w Polsce monografia przedstawiajaca charakterystyke wirusow, bakterii
1 pierwotniakow przenoszonych przez kleszcze. Zawiera najnowsze osiagnigeia z za-
kresu diagnostyki molekularnej tych patogenow oraz synteze wynikow badan epide-
miologicznych oraz charakterystyke opisanych czynnikdw chorobotworczych, metody
ich wykrywania i oznaczania. Omdwiono w niej najwazniejsze wystgpujace w Polsce
choroby odkleszczowe, m.in. boreliozg i kleszczowe zapalenie mozgu.

Bioetyka dla lekarzy

Stan prawny na 31 pazdziernika 2008 r.

Jan Hartman

Warszawa 2008

Wolters Kluwer Polska Sp. z o.0.

01-231 Warszawa, ul. Plocka 5a, tel. 022-535-80-00,

31-156 Krakow, ul. Zacisze 7, tel. 012-630-46-00,

e-mail: ksiazki@wolterskluwer.pl, www.wolterskluwer.pl
ksiegarnia internetowa: www.profinfo.pl, str. 200,

cena 49,00 zt, zamowienia: tel. 022-535-81-22,

faks 022-535-81-39, ksiazki@wolterskluwer.pl, www.wolterskluwer.pl

Autor kieruje zaktadem Filozofii i Bioetyki Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lofiskiego. Jest to zwigzly przewodnik, pomocny lekarzom w podejmowaniu trudnych
decyzji, utatwiajacy orientacjg w problematyce etycznej. Autor nie daje gotowych
recept postepowania starajac sig wielostronnie naswietli¢ zagadnienie bioetyki w ob-
szarach takich jak np. relacje lekarz — pacjent, kontrowersje zwiazane z badaniami
naukowymi w medycynie czy sprawiedliwa dystrybucja $rodkow na ochrong zdrowia.
Zawiera rowniez podstawowe informacje z dziedziny etyki ogdlnej oraz zasady etosu
lekarskiego na tle wspotczesnych warunkéw wykonywania zawodu lekarza.
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