Gazeta
Lekarska

Pismo [zh Lekarskich




VNVINIY

VINVINIY

P' Dtugi tryskajq zdrowiem

Fikcja powszechnej, nieodplatnej opieki zdrowotnej ma

— moc plomby samoutwardzalnej. Ani za komuny nie bylo,

ani teraz nie jest z tym lepiej. Premier Jarostaw Kaczynski

sugeruje, ze szpitale nie mogq by¢ workiem bez dna.

Zapowiedzial juz, ze nie bedzie dodatkowych naktadow

na stuzbe zdrowia. Rozbraja szczeros¢ ministra zdrowia,

ktory zapowiada bez zmruzenia oka, zZe niektore szpitale bedq musialy upasc.

A dyrektorzy zadluzonych szpitali na to, ze minister albo nie wie, co mowi, albo

Swiadomie mija sie z prawdq, by ocali¢ twarz. W tej catej medialnej wrzawie

kompletnie zapomniano o pacjentach, ktorzy sledzq awanture z coraz wiekszym

przerazeniem. Ciekawe, jakie to kryteria sprawiq, Ze jedne placowki upadna,

a innym rzqd udzieli pomocy. Czyzby zadzialala zasada: im mniej szpitali, tym

wiecej pieniedzy do podzialu miedzy te, ktore pozostajq w sieci? I oddIuzenie

samo si¢ dokona. Bo jak na razie, po lutowych , zadymach” komorniczych,

nagroda powedruje do szpitali, ktore majq niebotyczne dlugi, ale sq za to...

strategiczne. Czyli jakie? Cztery warszawskie szpitale — przy ul. Banacha

i Litewskiej, Szpital im. Orlowskiego i Instytut Matki i Dziecka - znalazly sie

na liscie 11 placowek strategicznych. To juz trzecia lista szpitali, ktorym ma

pomoc rzqd. Lubelski PSK-4 nagle przestal by¢ strategiczny. Samorzqd nie

Jjest w stanie pokryc¢ rekordowych diugow szpitala w Gorzowie Wielkopolskim,

bo wynoszq tyle, ile budzet wojewodztwa. Diugi niektorych szpitali osiqgnely

ich wartos¢ ksiegowq. Nie da sie ukryc, zZe to strategia imponujqca, cho¢ na
szczescie nie jedyna.

Piotr Gerber, prezes gietdowej spotki EMC, do ktorej nalezy sie¢ szpitali,
uwaza, ze nawet w ramach kontraktow zawieranych z NFZ szpital moze wyjs¢
na swoje, ale tylko pod warunkiem, ze placowka dziata na podstawie takich
samych zasad jak kazde inne przedsiebiorstwo. Wtoruje mu chor wilascicieli
szpitali prywatnych. Podstawowym zrodlem srodkow na inwestycje sq kapitaty
wlasne udziatowcow, drugim kredyty inwestycyjne i hipoteczne, a ostatnio takze
Gielda Papierow Wartosciowych —mowi Roman Walasinski, prezes gdanskiego
Swissmedu. Dlatego szpitale prywatne wprowadzajq nowoczesne procedury
i optymalizujq proces leczenia. Europejskie standardy obstugi pacjentow,
warunki socjalne dla nich i personelu, ponadprzecietne wynagrodzenia,
wyciqgajqce najzdolniejszych lekarzy z placowek publicznych, pozwalajq
przecietnemu pacjentowi zorientowac sie, co tu jest grane. Ale to tylko rodzi
pokuse do naciskow na NFZ, aby ten ograniczal kontrakty szpitalom prywatnym,
o czym przekonat si¢ Swissmed w poprzednich latach.

Niejeden szpital publiczny poradzit sobie z klgtwq zadtuzenia. Potrzebna
Jjednak byta odwaga wiadz samorzqdowych, a nie czekanie na to, co zadecyduje
Warszawa. Najwazniejszym prawem gospodarki rynkowej jest zasada: rachunki
trzeba placié. Za dobre rzeczy musimy dobrze zaptacié. WielkoS¢ rachunkow
wyznacza rynek. Nie moze nas dopas¢ zbiorowa niepamiecé, ze istotq zdrowych
finansow publicznych jest wlasciwy strumien pieniedzy, ktory pozwoli catemu
sektorowi ochrony zdrowia wlasciwie leczy¢ ludzi, pokrywac ponoszone
koszty, by¢ zrodlem satysfakcji lekarzy, a z drugiej strony dziata¢ na rynku
konkurujqcym o zasoby.

Tymczasem Zbigniew Religa rozmawia sobie poprzez media z Zytq Gilowskq
o oddluzaniu szpitali. Pan profesor obwieszcza jakqs zmiane krotkoterminowych
dlugow na dlugoterminowe poprzez emisje obligacji przez banki, zas pani
profesor od finansow odpala mu, ze nie jezdzi na wozku widtowym z walizkami
pieniedzy... A moze wymieniq ministrow i po sprawie? Bo przy nakiadach
na leczenie jednego polskiego obywatela w wysokosci 41,20 zt (w Czechach
105 z, w Luksemburgu — 600 z1) sytuacji w ochronie zdrowia uzdrowic sie
zwyczajnie nie da.
Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Mowig nasi czytelnicy

Czym pachng dtugi szpitali?

rys. Matgorzata Gny$

Odpowiedz z pozoru niby prosta. Zadtu-
zenie to realne niebezpieczenstwo utra-
ty pracy lub $wiadczenie jej w ztych wa-
runkach. Z drugiej strony dtug, podobnie
jak przylepiec, pozostaje nieodtacznym
bytem polskiej, szpitalnej rzeczywisto-
$ci od kilkudziesieciu lat. Brak mechani-
zmow rynkowych i przetozenia jakosci
i efektow pracy na sytuacje wlasna szpi-
tala spowodowat, w imi¢ komfortu de-
cydentéw, oderwanie lekarzy i szpitali
od rzeczywistosci. Kolejne znieczulaja-
ce iniekcje panstwowych pienigdzy przy
braku rozwiazan systemowych i zrzuca-
niu bolesnych reform na ,,nastgpna eki-
pg” skutecznie zaburzaja poczucie ota-
czajacego $wiata. A daja, rowniez nam,
poczucie zhudnego bezpieczenstwa kupo-

wanego za niewielkie pieniadze.
Dariusz Maciejewski, anestezjolog
Bielsko-Biata

Upadek szpitali publicznych to nie zagro-
Zenie, ale szansa na systemowe zmiany,
zamiast kosmetyki socjalistyczno-niewol-
niczej organizacji pracy. Potrzebna jest na-
tychmiastowa i pelna prywatyzacja ustug
zdrowotnych oraz prywatyzacja, konku-
rencja i decentralizacja wsrod ubezpie-
czycieli. Stan obecny wskazuje jedynie
na agoni¢ niewydolnego systemu, ktore-
go reanimacja kosztuje nas krocie.
Jan Witkiewicz
okulista z Przemys$la

Dtugi nie zagrazaja lekarzom, lecz
pacjentom. I bardzo dobrze. Kaze si¢
nam traktowac szpital i przychodnie

jak przedsigbiorstwo, a pacjentow jak
klientow. Skoro szpital — przedsigbior-
stwo nie ma towaru i nie moze $wiad-
czy¢ ustug, bo jest zle zarzadzane, to
musi upasé. Czy to zatrudniony w nim
lekarz niewolnik ma z tego powodu
drze¢ szaty? Czy raczej klient czy-
li pacjent? Moze obudzi si¢ przedsig-
biorczos¢ lekarzy. A Panstwo Polskie
—pelne sloganow i hipokryzji niech so-
bie zuje ten problem. W 1999 r. zakre-
cito do PRL-u i teraz nabiera rozpedu
—niech pedzi po tych dziurawych dro-
gach az si¢ rozsypie. Moze wtedy sko-
towany narod zacznie si¢ szanowac. Ja
robi¢ swoje — poszukuj¢ w swoich dzia-
taniach jako$ci i czekam na prawdziwy
rynek, w ktorym klient-pacjent bedzie
placit za towar: moja wiedzg, dziata-
nia o wysokim stopniu skomplikowa-
nia i odpowiedzialno$ci. Na razie pa-
trzg sobie jak zaklamani ghupcy refor-
muja socjalizm i szykuja powr6t dla

Siemaszki.
Jan Wolanczyk, lekarz rodzinny
Wroctaw

Niestety, dtugi szpitali zagrazaja sta-
bilnosci pracy lekarzy. Szczegdlnie
moze to dotkna¢ najmtodszych leka-
rzy w trakcie specjalizacji, ktorzy mu-
sza pracowaé¢ w jednym miejscu, aby
odby¢ staz specjalizacyjny. Zamknig-
cie miejsca pracy zmusi niezdecydowa-
nych do wyjazdu z kraju. Moze wiasnie
wtedy decydenci przyjma to do wia-
domosci?

Ryszard Szozda, Gliwice

Skoro szpital jest miej-
scem pracy, z ktorej
utrzymuje si¢ lekarz,
a jest ono zagrozone
likwidacja z powodu
dtugéw, lekarz musi
liczy¢ sig z utratg pra-
cy. To oczywiste. Po
prostu obywatele tak
,»madrze” zorganizo-
wali poprzez demokra-
tyczne wybory system
opieki, ze tak to teraz

GazetalLekarska

wyglada. Jesli gmina lub miasto sta-
wia zadania dyrektorowi, to musi po-
mys$le¢ o finansowaniu zadan z budze-
tu lokalnego. Pokutuje myslenie: szpi-
tal jest nasz, ale nie damy ani ztotow-
ki na jego dziatalno$¢, bedziemy tyl-
ko zadac.
Michat Laska, lekarz rodzinny
Trzmiel, woj. lubuskie

Stare przystowie mowi, ze choc¢by naj-
ubozszy umarl, zawsze znajda si¢ pie-
niadze na jego pochéwek. Wigc szuka-
my pienig¢dzy na ten pochowek, o czym
zreszta otwarcie mowi minister zdrowia,
ze zostanie siatka szpitali, a tu i Owdzie
jest ich za wiele. Jezeli nawet zmale-
je liczba szpitali — to na zdrowie pa-
cjentom.

Jadwiga Kurek, Krakow

Oczywiscie, dlugi szpitala zagrazaja
lekarzom! Od dawna w szpitalach pa-
nuje fatalna atmosfera zwiazana z po-
wtarzang na kazdym zebraniu hiobowa
wiescia, ze wkrétce stracimy ptynnosé
finansowa, a wigc i pracg. Lekarz znaj-
dzie sobie pracg, w Polsce lub za grani-
cq. Pracuj¢ dlugo w tzw. stuzbie zdro-
wia, ale wciaz nie mogg zrozumie¢ ak-
tualnej polityki zdrowotnej. Stuchajac
naszego ministra mozna dojs¢ do wnio-
sku, Ze te zadluzone szpitale albo zatrud-
niaja za duzo kadry, albo moze dyrek-
tor kupit do gabinetu nowy dywan i pal-
mg. Tymczasem pozwalniano masg per-
sonelu, ptace sa takie, jakie sa, a szpital
otrzymuje coraz mniej przy rosnacych
cenach na wszystko!
felix48@autograf.pl

Zadtuzenie moze powodowac: likwida-
cje placowki, a wigc pozostawienie bez
pracy calej grupy pracownikoéw, czgsto
w matych miejscowosciach, w sytuacji
gdzie znalezienie innego zatrudnienia nie
jest tatwe. Niepewno$¢ pracownikéw co
do swej przysztosci rdbwniez nie pozosta-
je bez wplywu na ich psychikg, a wigc i
zachowanie w pracy. Stan zagrozenia fi-
nansowego szpitali wraz z ciagla nagon-
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ka na lekarzy i nieustanne nazywanie nas

fapownikami, darmozjadami i ztodzieja-

mi sprawia, ze ten pigkny zawod powo-
li staje si¢ przeklenstwem.

Anita Pacholec, lekarz dentysta

Kowal, woj. kujawsko-pomorskie

Dtugi szpitali zagrazaja nie lekarzom,
lecz polskiemu spoteczenstwu. Wielu
lekarzy nie utrzymuje si¢ wytacznie z
bardzo niskiej pensji w publicznej pla-
cowce, inni wybieraja pracg za grani-
ca. Brak reorganizacji finansowania pu-
blicznych zaktadéw opieki doprowadzi
do koniecznosci likwidacji publicznych
i do powstania nowych struktur niepu-
blicznych, czgsto z kapitatem zagra-
nicznym, ktérych gtownym celem bg-
dzie wypracowanie zysku, a nie funk-
cjonowanie na zasadach non-profit,
jako samofinansujacych sig instytucji
uzytecznosci publiczne;j.
lek. dent. Maciej Nowak
Wojewddzkie Centrum Stomatologii
w Warszawie

Dtugi to ktopot tylko tych lekarzy, kto-
rzy sa dyrektorami szpitali. Zarzut nie-
gospodarnosci moze ich zmies¢ ze sta-
nowiska. Pozostali lekarze moga spac
spokojnie. Perturbacje z dlugami moga
zaowocowac zwolnieniami, redukcjami,
op6znieniami wyplat pensji itp., ale to
beda tylko klopoty przejsciowe. Zadtu-
zenie szpitali powinno przybliza¢ rady-
kalne decyzje o zmianach dotyczacych
statusu prawnego szpitali i reorganiza-
cji finansowania ustug medycznych.
Powtarzajace si¢ regularnie zawirowa-
nia z platnosciami szpitali powinny w
koncu sktoni¢ decydentow do dogleb-
nej analizy przyczyn i podjgcia dziatan
naprawczych.
Grzegorz Danielski, ortopeda
todz

Dtugi szpitali to konieczno$¢ oszcze-
dzania, a wigc ograniczenie srodkow
czystosci (jesli jeszcze jakie$ sa), to
réwniez presja na lekarzy, aby ograni-
czali badania diagnostyczne. Ale medy-
cyna musi by¢ na §wiatowym poziomie,
bo jak nie, to wina lekarzy i btad w sztu-
ce! Trzeba go znalez¢, nazwac, a win-
nych przyktadnie ukara¢. Czego zapew-
ne bedziemy niedtugo swiadkami.
Andrzej Michalski, internista
Konin

opr. ms, eos
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Okiem

J estem zwolennikiem zasady ,,zero tolerancji”’. Przypominam, ze
jej autorem jest Rudolph Giuliani, byty burmistrz Nowego Jorku,
z zawodu prokurator, pogromca mafijnych Pizza Connection i The
Commision oraz przestgpcoOw w ,,biatych kotnierzykach” z Wall Street i skorumpowanych
dzialaczy samorzadu miejskiego. Stawe na skalg $wiatowa przyniosta mu podjeta w latach
1994-96 wspolnie z szefem nowojorskiej policji miejskiej Williamem Brattonem akcja
braku pobtazania dla nawet najdrobniejszych wykroczen, w efekcie ktorej Nowy Jork

z miasta przestgpstw i zbrodni stat si¢ jednym z najbezpieczniejszych miejsc w Stanach
Zjednoczonych. Ja takze nie widzg zadnego powodu, aby akceptowaé czy nawet tylko
tolerowac panoszace si¢ wokot bylejakos¢, tajdactwo, przekupnosc, pijanstwo i prywatg.
Nawet jesli to tylko przywary naszych kolegdéw po fachu. I namawiam do wspolnej
odpowiedzialnosci i thumienia zta w zarodku. Nie mam takze nic przeciwko temu,

aby tam, gdzie popeiane sa przestepstwa, wkraczata policja, ABW, CBA i CBS.

Takze w ochronie zdrowia. Co wigcej, namawiam wszystkich do wspolpracy z tymi
organami w oczyszczaniu naszego srodowiska z ludzi niegodnych, ktérzy szkodza
chorym, ale takze nam wszystkim, ktorzy traktujemy swoj zawod przynajmniej w czgsci
jako powotanie do czynienia dobrze.

Zachqcam tez do nietaczenia indywidualnej odpowiedzialno$ci kolegow z fatalnym
stanem systemu ochrony zdrowia, placowek, w ktorych pracujemy i niegodnie
niskimi zarobkami lekarskimi. Nawet w tak niekorzystnym otoczeniu nic przeciez
przewazajacej wigkszosci z nas nie powstrzymuje od postawy stuzenia choremu
cztowiekowi zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.

J est jednak kilka ,,ale”. W pogoni za winnymi zta ani koledzy, ani samorzad lekarski,
ani nawet panstwowe organy $cigania nie moga narusza¢ godnos$ci cztowieka.
Podejmowane srodki musza by¢ adekwatne do sytuacji i ograniczone do koniecznosci,
a nie wykonywane na uzytek zwotywanych zawczasu mediow i populistycznych,
tanich efektow. Uzycie tak zwanych srodkow przymusu bezposredniego uzasadnione
moze by¢ tylko wyjatkowymi okoliczno$ciami i nie moze by¢ rutynowe. Informowanie
mediow powinno by¢ ograniczone do faktow bezspornych i nie moze zawiera¢ oskarzen
0 najcigzsze zbrodnie, zwlaszcza gdy sa one oparte na stabo udokumentowanych
wrazeniach 0sob prowadzacych postgpowanie. Odpowiedzialno$ci podczas omawiania
zjawisk patologicznych wystgpujacych w placowkach opieki zdrowotnej nalezy
oczekiwac takze od dziennikarzy. ,,Tabloidyzowanie si¢” nawet dotychczas powaznych
mediow w pogoni za wigksza sprzedaza czy ogladalnoscia zagraza nie tylko dobremu
imieniu 0séb, ktorych wina nie jest przeciez dowiedziona. Poprzez chgtnie stosowane
tanie chwyty i uogélnienia obrazaja one takze cate srodowisko cigzko i uczciwie
pracujacych lekarzy, ale takze bezzasadnie podwazaja zaufanie obywateli do placowek
opieki zdrowotnej i ich personelu.

Aby pomoc cztonkom samorzadu w walce z r6znymi problemami, ktore trapia

nasze Srodowisko, Naczelna Izba Lekarska podejmuje inicjatywy majace objaé

swoim zasiggiem wszystkie izby okrggowe. I tak w lutym odbyta si¢ konferencja
przedstawicieli okrggowych izb lekarskich wraz z ekspertami w dziedzinie leczenia
uzaleznien na temat ogo6lnopolskiej strategii pomocy lekarzom uzaleznionym, zwtaszcza
od alkoholu. Mam nadziejg, ze juz w ciagu najblizszych miesigcy dopracujemy si¢
nowoczesnego systemu opieki nad tymi kolegami. Nie bgdzie si¢ jednak dalo tego
osiagna¢ bez szerokiego wsparcia dla nich ze strony catego srodowiska. Takze

w lutym, w NIL miata miejsce konferencja na temat relacji lekarzy i przedstawicieli
przemystu medycznego. ,,Instrukcja postgpowania” w tym zakresie oparta

na zasadach etyki (artykuty 51a-51g Kodeksu Etyki Lekarskiej) oraz przepisach prawa
farmaceutycznego i podatkowego bedzie upowszechniana niebawem w catej Polsce.
Pomoze wielu kolegom w ich codziennej pracy i spotkaniach z przedstawicielami firm
farmaceutycznych i sprzetowych.

Na koniec, jak zwykle, prosz¢ o kontynuowanie zbierania podpisow pod obywatelskim
projektem ustawy gwarantujacym nam godne wynagrodzenia (tabelka do zbierania
podpis6éw na str. 44 i na stronach internetowych NIL). Wykazmy, na co nas stac

w domaganiu si¢ sprawiedliwosci.

Konstanty Radziwitt



czlowieka — czytamy w o$wiadcze-
niu Komitetu Helsinskiego. Sposéb,
w jaki przeprowadzono spektaku-
larne zatrzymania lekarzy, oraz nie-
ktore wypowiedzi cztonkow rzadu
(cyt.: ,,Dochodzito do czyndw, kto-
re mieszcza si¢ w kategorii zbrodni.
Juz nikt nigdy przez tego pana zycia
pozbawiony nie bedzie” moga wska-
zywac na to, ze jest to dzialanie ma-
jace na celu zdyskredytowanie $ro-

Czarna ksiega btedow systemu

Andrzej Wtodarczyk

W zwigzku z ujawnianymi w ostatnich dniach tzw. aferami korupcyjnymi w szpitalach resortowych w Warszawie,
jako przewodniczacy okregowej rady lekarskiej — izby, na terenie ktorej wspomniane wydarzenia majg miejsce,
przedstawiam stanowisko w tej sprawie.

REKLAMA

amorzad lekarski, ktorego jed-
S nym z podstawowych zadan jest
sprawowanie pieczy nad nalezy-
tym wykonywaniem zawodu lekarza
i lekarza dentysty oraz dbanie o prze-
strzeganie zasad etyki zawodowej, po-
tepia zachowania niezgodne z tymi za-
sadami. We wszystkich zgloszonych
przypadkach podejmowat zawsze
przewidziane prawem dziatania.
Nie tolerujac i nie usprawiedliwia-
jac pojedynczych zachowan korupcyj-

Oswiadczenie

nych, ktorych jednak nie wolno utoz-
samia¢ z catym $rodowiskiem, nie
mozna pomija¢ oczywistych — istnie-
jacych od lat — wad systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce, w ogromnym
stopniu majacych wplyw na ich wy-
stgpowanie.

Wadliwa od lat organizacja pan-
stwowego systemu ochrony zdrowia,
jego chroniczne niedofinansowanie i
btedne decyzje polityczne kolejnych
rzadow spowodowaly sytuacje, w kto-

Samorzad lekarski z wielkim zaniepokojeniem przyjmuje ostatnie wydarzenia,
w ktorych centrum zainteresowania stali sig lekarze. Srodowisko lekarskie z cala

zoimanjue]s xyaiep\ ‘joj

dowiska lekarskiego.

Fakt ten jest niezwykle niebezpiecz-
ny, zwazywszy ze jednym z podsta-
wowych elementow w relacjach: le-
karz — pacjent, jest zaufanie tego
ostatniego do lekarza. Ilu chorych,
ustyszawszy z ust ministra sprawie-
dliwosci nieusprawiedliwiona (bo bez
wyroku sadowego) informacjg o leka-
rzu mordercy, nie zglosi si¢ na czas
do lekarza lub nie podda konieczne-
mu leczeniu?

Sposéb, w jaki stuzby specjalne
dzialaja w ostatnim czasie, np. w
srodowisku lekarzy zwiazanych z
pobieraniem narzadéw od zmartych
w celu ich pozniejszego przeszcze-
pienia chorym, i przypisywanie ni-
skich pobudek lekarzom, ktorzy zaj-
muja si¢ identyfikacja i opieka nad
potencjalnymi dawcami narzadow

Andrzej Wiodarczyk: Przedstawmy wtadzom
RP ,Czarng ksiege” btedéw systemu ochrony
zdrowia w naszym Kraju

moca potepia przypadki zachowania i postepowania lekarzy sprzeczne z Kodeksem
Etyki Lekarskiej, naruszajace ogolnie przyjete zasady wspotzycia migdzy ludzmi,

— niewatpliwie spowoduje znaczace
ograniczenie ilo$ci zabiegow trans-

a szczegolnie takie, ktore maja charakter przestepstw.

Jednocze$nie samorzad lekarski stanowczo sprzeciwia si¢ nieprzestrzeganiu
poszanowania godnosci cztowieka, ktorego wina nie zostata udowodniona, ferowaniu
wyrokow przed zakonczeniem postepowania, uogélnianiu odpowiedzialnosci na cate
srodowisko lekarskie. Praktyki takie uderzaja nie tylko w dobre imig zdecydowanej
wigkszosci kompetentnych i uczciwych lekarzy, ale takze w podstawy zaufania
chorych do ludzi, ktérym powierzaja oni swoje zdrowie 1 zycie.

Deklarujac petna gotowos¢ do pomocy w dziataniach zmierzajacych do bezstronnego,
wiarygodnego 1 rzetelnego wyjasnienia spraw dotyczacych nagannych postgpowan
lekarzy, samorzad lekarski stanowczo stwierdza, ze maja one charakter incydentow,
ktore nie powinny wptyna¢ na poczucie bezpieczenstwa naszych chorych. Samorzad
lekarski apeluje do politykéw i dziennikarzy o poczucie odpowiedzialnosci za
wspolne dobro 1 umiar podczas informowania o takich wypadkach.

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Jolanta Ortowska-Heitzman

Przewodniczacy
Naczelnego Sadu Lekarskiego
Jerzy Nosarzewski

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwitt

Warszawa, 23 lutego 2007

rej pogarsza si¢ dostep do $wiadczen
medycznych i utrwala poczucie za-
grozenia bezpieczenstwa zdrowotne-
go w Polsce. Wieloletnie oczekiwanie
chorych na planowe operacje, wielo-
miesigczne kolejki do lekarzy specja-
listow — pogarszaja wyniki leczenia,
niezaleznie od wysitkow lekarzy.

Wielokrotnie, niestety bez powo-
dzenia, proponowali§my politykom
wprowadzenie zmian systemowych,
ktore zmienilyby t¢ sytuacje i jedno-
czes$nie ograniczylyby — w sposob
istotny — mozliwo$¢ wystgpowania
zachowan korupcyjnych. Nie przy-
padkiem w zaktadach opieki zdro-
wotnej dziatajacych w ramach syste-
mu rynkowego zjawiska te nie maja
miejsca. Niewatpliwie wplyw na ich
wystgpowanie maja rowniez upoka-
rzajaco niskie zarobki w ochronie
zdrowia.

»Pochopne i przedwczesne fe-
rowanie wyrokow (...), wykorzy-
stywanie wstepnych ustalen sledz-
twa w celach propagandowych (...)
moze prowadzi¢ do naruszania za-
sad panstwa prawa i lamania praw
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plantacyjnych w Polsce. W wyniku
tego wielu pacjentow umrze. Juz w
tym miesiacu obserwujemy wyraz-
ny spadek liczby pobran narzadow
od dawcow zmartych.

Nie przypadkiem rowniez wydarze-
nia te sa nagtasniane przed zapowia-
dana na wiosng akcja protestacyjna le-
karzy, stusznie domagajacych si¢ pod-
wyzszenia wynagrodzen.

Zwracam si¢ do wszystkich leka-
rzy o zglaszanie do Okregowej Izby
Lekarskiej] w Warszawie przypad-
kow wystapienia powiktan, kom-
plikacji oraz przypadkow $mierci
pacjentow, ktére mialy bezposred-
ni zwiazek z wadliwa organizacjq i
niedofinansowaniem ochrony zdro-
wia w Polsce. Przedstawmy wta-
dzom ,,Czarng ksigge” bledow sys-
temu ochrony zdrowia w naszym
kraju. Niech to zmusi decydentow
do natychmiastowych zmian w or-
ganizacji systemu ochrony zdrowia
(ktorego istota, tak naprawdg, nie
ulegta zmianie od czaséw PRL-u) w
celu poprawienia sytuacji zdrowotnej
Polakow i wyeliminowania mechani-
zmow sprzyjajacych patologiom!

REKLAMA



Alkoholizm wsréd lekarzy

Koniec z zamiataniem pod dywan

Anna Augustowska

By¢ moze juz wkrotce w izbach lekarskich bedg dziata¢ specjalni petnomocnicy, ktdrzy zajmg sie pomocg
dla lekarzy uzaleznionych od alkoholu. Sprawa alkoholizmu w Srodowisku zajeta sie Naczelna Izba Lekarska.

ekarze pija coraz wigcej i coraz nie-

I bezpieczniej, coraz czesciej pod

wptywem alkoholu — a nierzad-

ko takze innych $rodkéw psychoaktyw-

nych — zajmuja si¢ pacjentami, popelnia-

jac dramatyczne w skutkach btedy. Nie-

stety, zwykle nie zauwazaja, ze sa chorzy,

ze traca kontrole nad swoim zyciem, ze

sami powinni zosta¢ pacjentami i poddaé
si¢ specjalistycznemu leczeniu.

— Trzeba z tym skonczy¢. Musimy po-
moce naszym kolegom. Koniec z zamia-
taniem tych spraw pod dywan i falszy-
wym kolezenstwem, kiedy kryjemy te
osoby — przekonywat Konstanty Radzi-
wilt na zorganizowanej w potowie lute-
go w siedzibie NIL w Warszawie kon-
ferencji nt. ,,System pomocy lekarzom z
problemem alkoholowym”. W spotkaniu
wzieli udziat przedstawiciele wigkszo-
Sci OIL, a takze grupa lekarzy — specja-
listow leczenia uzaleznien. O problemie
alkoholowym w $rodowisku lekarzy mo-

fot. Marek Stankiewicz

Maciej Hamankiewicz
przewodniczacy ORL w Katowicach:

Powotanie petnomocnika ds. zdrowia
lekarzy jest tylko jednym z elementéw
projektu stworzenia ogdlnopolskiego
systemu. Zanim to jednak nastapi, w
kazdej izbie nalezatoby uporzgdko-
wac zasady pomocy lekarzom, przy-
Jjete na podstawie istniejacego syste-
mu prawnego. Kwestia powotywania specjalnych komi-
sji ORL oraz badania spraw przez rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej czy sad lekarski jest skompliko-
wana, a procedury trwajq zbyt dtugo. Od momentu uzy-
skania wiarygodnej informacji, np. o incydencie przyje-
cia pacjentéw przez nietrzezwego lekarza do momen-
tu uznania bfedu czy stwierdzenia uzaleznienia mijajq
miesigce, a nawet lata. Co wigcej, o tych incydentach
izba dowiaduje sie zazwyczaj z doniesieri medialnych,
rzadko od kolegi lekarza. | to, naszym zdaniem, nale-
zy zmienic. Trzeba uswiadomi¢ kolegom lekarzom, ze
ukrywanie faktu alkoholizmu przyjaciela moze go tylko
pograzyc, a nie uratowac. Ponadfto trzeba przypomi-
nac, ze obowigzek poinformowania izby o takich incy-
dentach wynika z zapiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej.
O alkoholizmie lekarzy trzeba zacza¢ mowic gfosno.
| dlatego tez Slgska Izba Lekarska razem ze Slgskim
Oddziatem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz
Oddziatem Slaskim Katolickiego Stowarzyszenia Leka-
rzy Polskich zdecydowata sie zorganizowac dla lekarzy
konferencje ,Alkoholizm lekarza” z istotnym dopiskiem
,Zagrozeniem dla pacjenta i samego lekarza’.

GazetalLekarska

wil dr Bohdan Woronowicz z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, ktory wspdlnie
z dr Bozena Pietrzykowska przedstawili
robocza wersje projektu skutecznej po-
mocy uzaleznionym kolegom.

— Zasadnicza przeszkoda w naklonieniu
lekarza do podjecia leczenia tkwi w jego
$wiadomosci: ,,jestem lekarzem, to ja po-
magam innym”, a to utrudnia przestawienie
si¢ 1 zostanie pacjentem — moéwil w swoim
wystapieniu Jarostaw Baranski z Zaktadu
Humanistycznych Nauk Lekarskich AM
we Wroctawiu. — Drugim utrudnieniem jest
wszechobecna opinia w mysl powiedzenia
Llekarzu, lecz si¢ sam”, przeciez wszystko
wiesz o tej chorobie. Sam sobie dasz rade.
Nic bardziej mylnego — podkreslat Baran-
ski konkludujac, ze lekarze to najtrudniej-
si pacjenci i przy opracowywaniu systemu
pomocy lekarzom uzaleznionym trzeba to
mie¢ na wzgledzie. — Ten konflikt 1dl to
duza trudno$¢ w naktanianiu tych lekarzy
do wspotpracy — dodat.

Okazuje si¢ jednak, ze dobrze opra-
cowany model postgpowania, dajacy
nie tylko profesjonalne leczenie, ale
takze wsparcie i zrozumienie ze strony
srodowiska, moze przynies¢ zaskakujaco
dobre efekty. Przyktadem jest niemiec-
ki model terapii dla uzaleznionych leka-
rzy, ktory funkcjonuje od lat dziewigé-
dziesiatych i jest realizowany pod auspi-
cjami tamtejszych izb lekarskich.

W 1990 r. Izba Lekarska w Hambur-
gu, jako pierwsza w Niemczech, roz-
poczeta pod hastem ,,Pomoc zamiast
kary” ukierunkowane dziatania, kto-
re maja uswiadomi¢ pijacym lekarzom
jak wiele ryzykuja, a takze zacheci¢ do
leczenia, ktore po okresie intensywnej
6-8-tygodniowe;j terapii trwa jeszcze rok.
W tym czasie lekarz na podstawie kontrak-
tu, jaki zawiera z izba, raz w miesiacu pod-
daje si¢ badaniom laboratoryjnym (krew,
mocz) i psychiatrycznym. Obowiazkowo
uczestniczy tez w zajeciach grup samopo-
mocowych. Wszystkie te dowody absty-
nencji otrzymuje do wgladu samorzad le-
karski, ktory decyduje o powrocie leczace-
go si¢ medyka do pracy zawodowe;.

Podobny model pomocy stworzyli
uczestnicy konferencji w NIL.

— Do tej pory kolega z problemem sta-
wal przed komisja w swojej izbie, zostawat

zwykle pozbawiony prawa wykonywania
zawodu i... zostawal sam. Z chorobag i bez
pracy. To trzeba zmieni¢ — podkreslata dr
Pietrzykowska prezentujac schemat poste-
powania, wg ktorego kazda izba powinna
powolaé pelnomocnika ds. zdrowia (nazwa
do ustalenia) przy ORL.

— Taka osoba zajmowataby si¢ koordy-
nowaniem procesu leczenia i terapii le-
karzy z uzaleznieniem. To tu po pomoc
moglby by si¢ zglosi¢ kazdy lekarz, a
takze jego rodzina i koledzy — mowita
dr Pietrzykowska.

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich, Slaska Izha Lekarska

oraz Zarzad Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego juz

w kilka dni po konferencji w NIL,
24 1l br. zorganizowato sympozjum
pt. ,,Alkoholizm lekarza zagrozeniem
dla pacjenta i samego lekarza”.

W bazie danych petnomocnika byltby
rejestr placowek terapii uzaleznien, do
ktorych trafialiby lekarze. Pelnomocnik
monitorowatby przez okres 2-3 lat prze-
bieg leczenia i zachowywania abstynen-
cji przez lekarza.

W trakcie konferencji ustalono tez, ze
wielka rolg do spelnienia maja lekarze,
ktoérzy juz uporali si¢ z natogiem. Mo-
gliby pehic¢ dyzury przy telefonach, od-
pisywac na e-maile, spotykac si¢ i mo-
tywowac lekarzy majacych trudnosci z
podjeciem decyzji o leczeniu.

Konferencja, ktora miata roboczy prze-
bieg, zakonczyta si¢ ustaleniem, ze za
okoto poét roku jej uczestnicy spotkaja
si¢ ponownie, aby juz ostatecznie usta-
li¢ zasady postgpowania z lekarzami ma-
jacymi problem uzaleznienia.

— Do tej pory czekamy na wszelkie
uwagi, nowe pomysty i sugestic w tej
sprawie, tak aby stworzony przez nas
program juz wkrétce mogly wdrozy¢
wszystkie izby lekarskie w Polsce — za-
konczono spotkanie.

Zainteresowani moga swoje pomysty
i uwagi kierowa¢ do Jolanty Wysockiej,
e-mail: j.wysocka@hipokrates.org, tel.
022-559-13-13
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Jaka powinna by¢ odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy?

~ W ggszczu problemow
‘i\j:t_,Ef

Romuald Krajewski

Odpowiedz na to pytanie styszymy bardzo czesto i najczeSciej wypowiadajacy sie
»ekspert” wie, ze powinna byé¢ duzo, duzo wigksza.

N
% Przypomina to znane starszym juz  nym Sadzie Lekarskim sedziow Sadu Naj- ~ Rada Lekarska postanowita zglosi¢ ko-
£ nieco osobom zawotanie komuni-  wyzszego i skierowanie odwotan od nie-  lejny raz propozycj¢ nowelizacji opiera-
& zmu, ktory byt z definicji doskona-  ktorych orzeczen NSL do Sadu Apelacyj-  jac si¢ w duzym stopniu na uzgadnianej
3 ty i tylko zli ludzie stale go psuli. Takie  nego. Tymczasem zmienily si¢ przepisy  z Ministerstwem Zdrowia propozycji z
s myslenie przetrwato w sprawach ochro-  prawa karnego, na ktorym postgpowanie 2003 r. Potrzeba zmian istnieje od daw-
3 ny zdrowia i ma pewien urok nawet dla  jest w Polsce wzorowane. W odniesieniu  na, nie zalezy od doraznych motywacji i
niektorych lekarzy. Przeciez jezeli wszy-  do kazdego postgpowania wigzacego si¢  naszczgscie tym razem dyskusja odbywa-
scy lekarze beda reprezentowali,,najwyz-  z orzekaniem kar coraz powszechniej za-  ta sig¢ spokojnie. Wykorzystanie doswiad-
szy” poziom etyczny i fachowy, to kaz-  czgto stosowac zasady przejrzystosciobo-  czen w praktyce postgpowania oraz w le-
dy pacjent znajdzie ,,najlepsza” opiekeg, a  wiazujace w UE. Zmieniono zasady legi-  gislacji dotyczacej innych zawodow za-
mowi¢ w tej idylli o pieniadzach i orga-  slacji przyjmujac, ze o prawach iobowiaz-  ufania publicznego pozwolity na opraco-
nizacji nie ma po co i nawet nie wypada.  kach nalezy decydowac w ustawach, niec ~ wanie dobrego, spojnego projektu.
Wystarczy wytgpi¢ czarne owce. za$ rozporzadzeniach. Po uzyskaniu do- Najwazniejsze zmiany, ktore znala-
Znacznie rzadziej styszymy o po-  $wiadczenia w prowadzeniu spraw odpo-  zly si¢ w projekcie, to przyznanie praw
wszechnie znanym zjawisku polegajacym  wiedzialnoéci zawodowej rowniez samo-  strony pokrzywdzonemu, wprowadze-
na tym, ze w kazdej dostatecznie duzej  rzad lekarski zglaszat wielokrotnie potrze-  nie jawnos$ci postgpowania, poszerzenie
grupie ludzi znajda si¢ osoby nie spelnia-  bg nowelizacji przepiséw. katalogu kar, ktére moga orzekac sady
jace minimalnych stawianych im wyma- Pomimo tych zastrzezen i propozycji  lekarskie, propozycja przywrdcenia sg-
gan oraz osoby, ktore celowo beda omija-  nalezy pamigtal, ze zasady postgpowania  dziow zawodowych w sktadach orze-
ty przepisy dla korzysci materialnych lub ~ w Polsce w niczym zasadniczo nie odbie-  kajacych NSL, wprowadzenie instytu-
z innych powodow. Réznego rodzaju try-  gaja od przepisdw obowiazujacych w in-  cji kasacji jako trybu odwotawczego od
by odpowiedzialno$ci musza wige istnie¢,  nych krajach UE. Chociaz rola tego trybu  orzeczen sadow lekarskich oraz poprawa
a instytucje zajmujace si¢ odpowiedzial-  postgpowania we wszystkich krajachstale  sprawnosci postgpowania. Projekt jest w
noscia maja, niestety, coraz wigcej pracy.  wzrasta, tylko w Niemczech prowadzone  calosci dostgpny w ,,Gazecie” drukowa-
Mozna to traktowaé z jednej strony jako  jest ono w sadach powszechnych, w in-  nej i internetowej, i nie warto tu jeszcze
porazke systemu represyjnego, z drugiej  nych nie nalezy do wymiaru sprawiedli-  raz powtarza¢ szczegotow.
jako jego sukces polegajacy na cywilizo- ~ wosci i jest dodatkowym postgpowaniem No dobrze, ale jak to ma si¢ do oglo-
wanym rozstrzyganiu konfliktow, ktore  dyscyplinarnym korporacji zawodowe;j. szonej przez media checi ,,karania lekarzy
dawniej ludzie zatatwiali migdzy soba Rosnace oczekiwania wobec lekarzy  przez samorzad”? To ogloszenie na pew-
mniej lub bardziej agresywnie. oraz wzrastajaca roszczeniowos$¢ powo-  no wywotato u wielu Kolezanek i Kole-
Odpowiedzialno$¢ zawodowa leka-  duja, Ze liczba skarg i spraw stale wzra-  géw duzo niepokoju. Nikt nie ma ochoty
rzy istnieje we wszystkich krajach UE i sta. Jeszcze szybciej wzrasta liczba orze-  placic za pracg lekarzy, warunki pracy bar-
tam, gdzie izby lekarskie przyznaja pra-  kanych przez sady lekarskie kar. W tym  dzo czgsto sa duzo gorsze niz powinny by¢,
wo wykonywania zawodu, jest prowadzo-  wzgledzie Polska wkrotce znajdzie sigw byt zaktadow opieki zdrowotne;j stale za-
na przez izby. W innych krajach obiema  europejskiej czotowce, a gloszony przez ~ grozony, obwinia sig lekarzy za wszystkie
sprawami zajmuje si¢ administracja pan-  ,,ekspertow” mit o tagodnosci polskich  niedostatki systemu ochrony zdrowia i do
stwowa. Celem tej odpowiedzialno$ci  sadow lekarskich jest juz... mitem. tego zaraz dojda jeszcze wysokie grzyw-
jest zapobieganie zachowaniom narusza- Specyfika odpowiedzialnosci zawodo-  ny i inne kary. Zy¢ nie umierag.
Jjacym zasady wykonywania zawodu. Jest ~ wej w Polsce jest rzadsze orzekanie naj- Jednak powodow do niepokoju nie ma.
ona wzorowana na jednym z trybéw po-  cigzszych kar. W $wietle obowiazujacych ~ Propozycje zmian maja przede wszystkim
stgpowania przed sadami powszechnymii  przepisow sady maja bardzo duze trudnosci  charakter dostosowawczy do standardow
zwykle na jednym z etapéw postgpowania  z dostosowaniem wymiaru kary do stopnia  obowiazujacych w postgpowaniu karnym.
moze by¢ w drodze odwotania poddana  zawinienia, bowiem pomigdzy karamiupo- ~ Prawa strony dla pokrzywdzonego i jaw-
kontroli sadu powszechnego, poniewazw  mnienia i nagany a karami zawieszenia i~ no$¢ postgpowania zostaty juz wprowa-
wyniku postgpowania w przedmiocie od-  pozbawienia prawa wykonywania zawo-  dzone w postgpowaniu innych korpora-
powiedzialnoéci zawodowej mozna utra-  du jest ogromna réznica. Ponadto w Polsce  cji zawodowych i przyniosty wiele korzy-
ci¢ jedno z najwazniejszych praw: dowy-  kara pozbawienia prawa wykonywaniaza-  $ci, przede wszystkim za$ pozwolity obali¢
konywania wyuczonego zawodu. wodu jest kara $mierci zawodowej. mity o ,,mafijno$ci” czy ,,stronniczosci”.
Przepisy regulujace odpowiedzialno$é Zapewne prawie wszyscy zauwazyli Gdy chodzi o propozycje powigkszenia
zawodowa lekarzy w Polsce powstalty w =~ pod koniec 2006 r. udramatyzowane me-  katalogu kar nalezy pamigtac, ze w odpo-
1989 r. Jedyna zmiana, jaka nastapita w  dialne informacje o projekcie noweliza-  wiedzialnosci zawodowej nie ma i nie pro-
ciagu 18 lat ich stosowania, to wycofa-  cji ustawy o izbach lekarskich w zakresie ~ ponuje si¢ zasad kodeksowych (typu ,,kto
nie ze sktadow orzekajacych w Naczel-  odpowiedzialnosci zawodowej. Naczelna  popetnia okreslony czyn, podlega okreslo-
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nej karze”). Wymiar kary jest zawsze do-
stosowywany przez sad lekarski do roz-
miaru przewinienia. Projekt nie zmienia za-
kresu przedmiotowego odpowiedzialnosci
(czyli zakresu czyndw, za ktére mozna po-
nies¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa).

Nowy katalog kar pozwolitby sadom
lepiej niz dotychczas dostosowac je do
bardzo ztozonych sytuacji, ale nie bedzie
mial wplywu na to czy kar bedzie wig-
cej, czy mnie;j.

Pewne jest, ze niezaleznie od tego, czy
nowe przepisy wejda w zycie, czy nie, be-
dzie wigcej skarg. Wiele z nich, to skargi
nieuzasadnione z punktu widzenia os6b
znajacych realia systemu ochrony zdrowia,
ale musimy pamigtac, ze kazdy ma prawo
zlozy¢ skargg, jesli wydaje mu sig, ze po-
stgpowanie lekarza byto niewlasciwe.

Organy odpowiedzialno$ci zawodo-
wej, to miejsce, gdzie postgpowanie le-
karzy jest oceniane przez osoby znaja-
ce bardzo dobrze zasady, warunki i pro-
blemy ochrony zdrowia, gdzie kazdy ob-
winiony ma zagwarantowane prawo do
obrony. Bardziej merytorycznej i obiek-
tywnej oceny nie ma.

Dlatego jako $rodowisko powinni$my
wspiera¢ naszych rzecznikow i sedzidw.
Wsparcie oczywiscie obejmuje dazenie do
poprawy, w kazdej organizacji zawsze co$
mozna poprawi¢. Wazne jest budowanie
zaufania zaréwno lekarzy, jak i spoleczen-
stwa do tego trybu odpowiedzialno$ci. To
trudne zadanie, poniewaz w Polsce obec-
nie zaufaniem nie cieszy si¢ juz nikt, pra-
wo do osadzania i odsadzania przypisuje
sobie kazdy i komediowa zasada méwia-
ca, ze sprawiedliwo$¢ musi by¢ po naszej
stronie, stala si¢ zasada.

Na koniec pozostaje pytanie, czy pro-
pozycje wejda w zycie. Wymaga to pod-
jecia inicjatywy legislacyjnej i uchwale-
nia ustawy przez Sejm.

W natloku tysigcy waznych spraw nie-
Tatwo sig przebic 1 jest bardzo prawdopo-
dobne, ze nawet przy najlepszych checiach
iten projekt trafi do archiwéw. Bedzie jed-
nak dobra podstawa do przysztych prac. Na
pewno bytoby lepiej, gdyby nie zostat wy-
ciagnigty jak krolik z kapelusza w celu po-
prawiania systemu ochrony zdrowia przy
kolejnym kryzysie. Zmiany zasad odpo-
wiedzialnosci zawodowej nie moga napra-
wi¢ systemu, ktory od innych systeméw
europejskich pewnie najmniej rézni si¢ w
zakresie odpowiedzialnosci, za to bardzo
w wigkszo$ci innych. W gaszczu proble-
mow odpowiedzialno$¢ zawodowa jest na
pewno najmniej pilna. Rdwniez wprowa-
dzanie przepisow dotyczacych jakiejkol-
wiek odpowiedzialno$ci w pospiechu i w
odpowiedzi na dorazne zapotrzebowanie
nie moze da¢ dobrych efektow.

Do tej pory o nowelizacji mowito si¢
tylko przy okazji skandaléw i afer. Moze
co$ si¢ zmieni?

www.gazetalekarska.pl
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Teoria a praktyka

fot. Marek Stankiewicz

Tematem numer jeden byto ostatnio zadtuzenie szpitali. Na tym tle
wizyta premiera Kaczynskiego — jako pacjenta — w najlepszym
szpitalu urazowym w kraju, oddalonym od Warszawy o kilkaset
kilometréw, wydaje si¢ niewiele znaczacym faktem. Niestusznie, bo
jest to wydarzenie, ktore niesie bardzo duzo informacji o pogladach
premiera na to, jak powinna funkcjonowaé opieka zdrowotna w
naszym kraju.

Po pierwsze, pan premier przyznal, ze nie wszystkie szpitale w
kraju udzielaja $wiadczen zdrowotnych na jednakowym poziomie.
Sa szpitale lepsze i gorsze. Gdyby pan premier uwazal, ze wszystkie
szpitale sa rownie dobre, to z pewnoscia udalby si¢ do szpitala
najblizszego.

Po drugie, pan premier uznat, ze dobra rzecza jest, jesli pacjent moze
wybra¢ sobie szpital, gdzie sig chce leczyc i skorzysta¢ z ustug szpitala
najlepszego, o ile jest to dla niego dostepne. Gdyby pan premier tak
nie sadzit, nie zadawatby sobie trudu, aby sposrod kilkuset szpitali
w kraju znalez¢ ten jeden, w dodatku tak odlegty.

Po trzecie, pan premier uznat, ze lepiej dla chorego, gdy nie czeka on
na leczenie w kolejce, jesli ma taka mozliwosé. Gdyby pan premier
uwazal, ze czekanie na leczenie nie stanowi nic ztego, na pewno nie
spieszylby sig tak ze swoim wyjazdem do odleglego szpitala, tym
bardziej, ze na brak zajgé nie narzeka.

Zachowanie premiera nie bylo jakie$ niezwykle. Wrecz przeciwnie
— typowe, bo kazdy czlowiek, gdy zachoruje, chce mie¢ pewnosc,
Ze otrzyma pomoc najlepsza z mozliwych i jak najszybciej. Mozna
si¢ tylko dziwié, jak partia, ktorej przywodca tak dobrze rozumie
oczekiwania przecigtnego pacjenta, moze proponowaé w ochronie
zdrowia rozwiazania, ktorych realizacja musi spowodowa¢ skutki
doktadnie odwrotne od tych oczekiwan.

Zastanowmy sig, czy premier, bedac zwyklym pacjentem, moglby
zachowac sig tak w swojej chorobie, jak si¢ zachowal, gdyby
w pehni zrealizowac program PiS w ochronie zdrowia. Zasadniczymi
elementami tego programu jest bezptatnos¢ $wiadczen zdrowotnych
i— $cisle z tym zwiazana — budzetowa organizacja stuzby zdrowia.
Bezptatno$¢ ma by¢ gwarancja rownego dostepu do leczenia,
a budzetowanie zaktadow — sposobem na maksymalne zmniejszenie
kosztéw funkcjonowania systemu.

Po pierwsze — pan premier nie mogiby skorzysta¢ z pomocy
najlepszego szpitala, bo — jako pacjent — bylby przypisany do
okreslonego rejonu. Budzetowe finansowanie szpitali musi wigza¢

si¢ z rejonizacja leczenia. Przyznanie okreslonego
budzetu musi bowiem opiera¢ si¢ na jakichs
trwatych danych o wydatkach, a takimi jest liczba £
0sob objetych opieka szpitala. Brak mozliwosci wyboru szpitala to
zkolei nierdwny dostep do leczenia, bo czy mozna mowi¢ o rownosci,
gdy jeden pacjent trafi na szpital lepszy, a drugi — bez swojej woli
— zostanie przydzielony do gorszego. Nierownosci tej nie zniweluje
nawet fakt, Ze leczenie bedzie bezptatne.
Po drugie — pan premier nie otrzymatby pomocy tak od razu.
Bezptatnosé swiadczen, czyli finansowanie ich wylacznie ze
srodkow publicznych, rodzi bowiem okreslone konsekwencje.
Jedna z wazniejszych jest to, ze publiczny platnik musi limitowac
$wiadczenia. W przeciwnym razie nie moglby si¢ zbilansowac.
Limitowanie to inaczej administracyjne ograniczanie dostgpu do
leczenia. Dla pacjenta oznacza to koniecznos¢ czekania na leczenie
w — roznie dtugiej — kolejce. Dla niektorych, o czym pan premier
pewnie nie wie, oczekiwanie na leczenie jest wyrokiem $mierci.
Tzw. bezptatno$¢ leczenia, czyli finansowanie $wiadczen wytacznie
ze $rodkoéw publicznych, rodzi takze inne konsekwencje, jak
chociazby zadluzanie sig szpitali. Pan premier zapowiedziat
niedawno, ze trzeba z tym skonczy¢. Jak to uczyni¢ w sytuacji, gdy
publiczny ptatnik, aby si¢ zbilansowac i jednocze$nie probowac
zapewni¢ wszystkim wszystko ,,za darmo”, musi zaniza¢ ceny za
$wiadczenia? Limitowanie $wiadczen z kolei utrudnia konkurencje
miedzy szpitalami, uniemozliwia rozwdj szpitali dobrych i chroni
przed upadkiem szpitale zte.
Bezplatnos¢ leczenia rodzi takze inne patologie, jak np. korupcje,
z ktora rzad i partia pana premiera chca walczy¢ tak zdecydowanie.
Jak jednak ja zwalczy¢, gdy limitowanie $wiadczen zdrowotnych
przez publicznego ptatnika (NFZ) i — konsekwentnie — przez
$wiadczeniodawcg, to przeciez zaproszenie do korupcji, podobnie
jak zakaz pobierania doptat od pacjentow ponadlimitowych albo od
tych, ktorzy chca otrzymac leczenie ,,ponadstandardowe”.
Moge zrozumieé, ze pan premier nie orientuje si¢ w szczegétach
dotyczacych funkcjonowania stuzby zdrowia. Ma od tego swoich
doradcoéw i ministra zdrowia. Gorzej, gdy ci doradcy pozostaja
réwniez pod wptywem przesadow, a minister — obawiajac sig
0 swoja posade — boi sig¢ premierowi sprzeciwic i wyprostowac jego
bledne poglady.

Krzysztof Bukiel
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Czy farmakoterapia
ulegnie poprawie?

Analiza projektow wykazow refundacyjnych

W wyniku wprowadzenia w zycie projektow 4 rozporzadzen o lekach:

— w sprawie wykazu lekdéw podstawowych i uzupetniajacych oraz wysokosci odptatnosci za leki uzupetniajace,

— w sprawie wykazu chordb oraz wykazu lekdw i wyrobow medycznych, ktore ze wzgledu na te choroby sg
przepisywane bezptatnie, za opfatg ryczattowg lub za czesciowg odptatnoscia,

— w sprawie ustalenia limitéw cen lekéw i wyrobdéw medycznych wydawanych swiadczeniobiorcom bezpfatnie, za optatg
ryczattowag lub czes$ciowa odptatnoscia,

— ustalenia cen urzedowych hurtowych i detalicznych na produkty lecznicze i wyroby medyczne

powstang zmiany asortymentu.

GazetalLekarska

godnie z litera prawa nowe wyka-
z zy refundacyjne powinny ukazy-
wac si¢ w odstgpach co 6 miesig-
cy. Niestety ten warunek nie zostat do-
trzymany i w chwili oddawania ,,Gaze-
ty”” do druku przedstawione do konsulta-
cji spotecznej projekty refundacji nadal
nie zostaty zatwierdzone przez ministra
zdrowia. Nalezy przypuszczac, iz zglo-
szono tak liczne uwagi, ze ich rozwaze-
nie powoduje zwloke.

Przedstawione bowiem w projektach
rozporzadzen zmiany asortymentu, limi-
tow 1 cen produktow leczniczych (obec-
nie tak nazywa si¢ leki w jezyku regu-
lacji prawnych, stosujac ttumaczenie
medicinal product z Dyrektyw UE) sa
znaczne i tylko w cz¢s$ci odpowiadaja
oczekiwaniom. Nie spelniono, niestety,
dwu najwazniejszych, tj. wprowadzenia
nowych, nowatorskich, innowacyjnych
lekéw dla unowoczesnienia polskiej far-
makoterapii i nie spowodowano znacza-
cego obnizenia kosztow wspotptacenia.
Resort nazywa bowiem innowacyjnymi
produkty lecznicze, ktore nie byly do-
tychczas refundowane, nawet jezeli od
dawna byty dostgpne, jako pelnoplatne
leki (np. heparyna).

Zaréwno dodanie, jak i wykre$lenie le-
kéw z wykazu musi nastapi¢ na podsta-
wie decyzji administracyjnej. Prezydium
NRL uwaza, ze propozycje wykreslenia
leku, ktory kosztuje mniej, a daje gorszy
efekt terapeutyczny wymaga zapropono-
wania metod okreslania gorszego efektu
zdrowotnego i przelozenia ich na jezyk
przepisow prawa. W przeciwnym razie
nie bedzie mozliwe wydanie decyzji ad-
ministracyjnej wykreslajacej lek z wyka-

zu. To samo dotyczy wprowadzania no-
wych, bardziej skutecznych lekow.

Limity cen i ceny urzgdowe ustalane
sa dla grup lekow patentowych i gene-
rycznych oraz — osobno —dla grup lekow
w grupach objetych wspolnym limitem,
tak ze podobnie jak w poprzednich wy-
kazach niezwykle trudno jest stwierdzi¢,
ktory lek stanowi podstawe limitu. Wy-
kazy i uzasadnienia konstruowane w ten
sposOb naruszaja zasadg przejrzystosci,
o ktéra powinna opierac si¢ kazda wpro-
wadzana regulacja prawna.

Nie wiadomo dlaczego, w lipcu 2006
r. wprowadzono nowy, dodatkowy spo-
sob obliczania limitu na podstawie da-
wek DDD. Nie wiemy dlaczego wybra-
no te, a nie inne grupy lekow, do kto-
rych zastosowano t¢ dodatkowa meto-
de¢. Nie wiemy réwniez, czy w projek-
cie zastosowano t¢ metode.

Wprowadzenie na wykazy refunda-
cyjne duzej ilosci produktow leczni-
czych generycznych jest bardzo dobrym
ipotrzebnym krokiem, ale rOwnoczesne
obnizenie wielu limitow powoduje, ze
wspotptacenie pacjenta zmniejsza sig w
wigkszosci przypadkow tylko nieznacz-
nie, a w przypadku produktow leczni-
czych z grup objetych wspolnym limi-
tem nawet rosnie.

Szczegotowe omoOwienie zmian w
projektach pozwoli czytelnikowi na
wlasna oceng.

W przypadku projektu rozporzadzenia
w sprawie wykazu choréb oraz wykazu
lekow 1 wyrobow medycznych, ktore ze
wzgledu na te choroby sa przepisywa-
ne bezplatnie, za optata ryczattowa lub
za czgsciowa odptatnoscia, proponowa-

ne sa nastgpujace zmiany: dodano czte-
ry nowe szczegdlne stany chorobowe,
wszystkie z dziedziny kardiologii:

1. stan po zawale mig$nia sercowego z
uniesieniem odcinka ST do 30 dni
stosowania,

2. stan po zawale mig$nia sercowego bez
uniesienia odcinka ST do 9 miesie-
cy stosowania,

3. miazdzyca objawowa naczyn wien-
cowych leczona stentami metalowy-
mi (do 6 tygodni od implantacji sten-
tu) lub stentami antyrestenotycznymi
uwalniajacymi leki (do 6 miesigcy od
implantacji stentu) w celu zapobiega-
nia zakrzepom,

4.udokumentowana niewydolno$¢ serca
w klasach NYHA II - NYHA IV.

Jak wida¢, w okreSleniach stanéw cho-
robowych zastosowano po raz pierwszy
wyniki badan diagnostycznych oraz
czas trwania choroby. Zawegza to zna-
czaco mozliwosci stosowania wymie-
nionych w zataczniku lekow we wska-
zanej refundacji.

Uwagi szczegotowe
Ad. § 1. pkt 24-26 Wprowadzono klo-
pidogrel w postaci dwoch preparatow
generycznych (Areplex, Zyllt). Nie
wyjasniono dlaczego preparat Zyllt
nie zostal wpisany do zespotu choro-
bowego z pkt 25. Preparaty klopido-
grelu maja by¢ refundowane w 50%.
Preparat patentowy — Plavix — (Sano-
fi Pharma — Bristol-Meyers Squibb),
zawierajacy klopidogrel, nie bgdzie
dokonczenie na str.15
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Czy
farmakoterapia
ulegnie
poprawie?

doknczenie ze str. 14

REKLAMA

refundowany. Dotychczas byt do-
stepny jako lek petnoptatny.

Ad. § 1. pkt 27 Wprowadzono karwe-
dilol w postaci czterech preparatow
generycznych w réznych dawkach
(Carvedilol, Carvetrend, Coryol, Vi-
vacor). Wszystkie ww. preparaty sa
refundowane w 50%. Preparat paten-
towy nie bgdzie refundowany.

Ponadto wprowadzono do refundacji
10 lekéw (substancji czynnych) dotych-
czas pelnoptatnych, lub nie wprowadzo-
nych do obrotu w 33 postaciach farma-
ceutycznych. Sa to:

— Dalteparinum natricum (patentowy
Fragmin — firma Pharmacia), wykaz
preparatow p. obok;

— Ropinirolum (patentowy Requip
— firma GlaxoSmithKline) — odptat-
nos¢ 30%;

— Ciclesonidum (Alvesco) — odptatnosé¢
ryczalt;

— Colistin (w Pharmindex 2005 figu-
ruje Colistimethate sodium i prepa-
rat Colistin — firma Polfa Tarchomin).

Prawidtowa nazwa migdzynarodowa
to Colistimethade sodium. W projek-
cie pomylono nazwe migdzynarodo-
wa z handlowa. Korekta jest niezbed-
na. Odptatno$¢ — ryczatt;

Alprazolam (patentowy Xanax — firma
Pharmacia — lek stosowany w wska-
zaniach: leczenie zespotow lgkowych
przebiegajacych ze wzmozonym na-
pigciem, pobudzeniem, nadwrazliwo-
Scig uktadu wegetatywnego. Zespoty
leku napadowego z agorafobia lub bez
agorafobii. Zespoly lekowe z wtdrnym
obnizeniem nastroju. Lek jest skutecz-
ny w doraznym leczeniu lgku. Odptat-
no$¢ — ryczatt.

Dobrze si¢ stato, ze zaproponowa-
no czg¢s$ciowa refundacje alprazola-
mu. Dla poprawnos$ci merytorycz-
nej nalezy jednak uzupeini¢ nazwe
stanu chorobowego: ,,5. padaczke, w
tym rowniez padaczke oporna na le-
czenie”, dodajac ,,cigzkich zespotow
lekowych”. Mozna tez wprowadzié
nowy stan chorobowy np. 5a. lecze-
nie cigzkich zespotow lekowych;
Nimesulidum (preparat patentowy
Aulin — firma Medicom Internatio-
nal);

Brinzolamid (preparat patentowy
Azopt — firma Alcon). Odptatnosé
—30%;

Heparinum natricum — wprowadzo-
no Coaparin. Nie jest to lek inno-
wacyjny.

REkLAMA — Latanoprostum (preparat

patentowy Xalatan — fir-
ma Pharmacia). Odptat-
nos¢ —30%

— Piribedilum (preparat pa-
tentowy Pronoran). Od-
ptatnos¢ — 30%.

Zmiany cen dotycza roz-
porzadzenia z lipca 2006 r.

Po raz pierwszy ustalo-
no urzgdowe ceny hurtowe.
Ceny brutto zawieraja 7%
VAT. Kryteria, na podsta-
wie ktorych ustalano ceny,
zawieraja nie tylko fakty,
lecz takze oceng (np. zna-
czenie w epidemiologii), co
moze by¢ przyczyna réznic
zdan ekspertow.

Uzasadnienie resortu po-
daje, ze ceny zwigkszono
w 23 pozycjach lekowych
(17 substancji czynnych).
W 157 pozycjach leko-
wych (47 substancji czyn-
nych) ceny zostaty obni-
zone, w 23 (17 substancji

czynnych) ceny wzrosty. Odplatno$¢ pa-
cjentow spadnie w przypadku ok. 190 le-
kéw. Natomiast moze wzrosnac w ponad
670 przypadkach, o ile pacjenci nie przej-
da na tansze leki generyczne. Dla obnize-
nia kosztow jest konieczne przepisywa-
nie nowych lekow generycznych.

Oceniajac zatozenia do zmian refunda-
cji (p. stanowisko Prezydium NRL w spra-
wie zatozen) zwrocono uwagg, ze kazdo-
razowe obnizenie limitu w wyniku ob-
nizki ceny przez producenta lub w wy-
niku wprowadzenia do wykazu nowych
preparatow generycznych o nizszej ce-
nie powoduje podwyzszenie wspotptace-
nia przez pacjenta. W licznych przypad-
kach w grupie, w ktorej znajduja si¢ tyl-
ko preparat patentowy i preparaty gene-
ryczne, niemal zawsze wszystkie prepa-
raty generyczne otrzymatly t¢ sama ceng
urzgdowa. W tych przypadkach wspotpta-
cenie pacjenta zmniejsza si¢. Inaczej jest
jednak w grupach lekow o tym samym li-
micie, ale zawierajacych rézne substancje
czynne, o r6znych nazwach migdzynaro-
dowych. Jesli w takiej grupie znajdzie si¢
preparat o nizszym niz dotychczas limicie,
to wspolptacenie przez pacjenta wszyst-
kich innych preparatow w tej grupie lekow
0 wspolnym limicie wzrosnie.

Nalezy si¢ zastanowi¢, w jaki sposob
mozna w tej sytuacji tworzy¢ grupy lekow
o wspdlnym limicie. Sa tu 3 mozliwosci:
1. zrezygnowanie z grup o wspdlnym

limicie;

2. zrezygnowanie z grup o wspolnym li-
micie w przypadkach, w ktorych wy-
stapitoby znaczace obnizenie limitu,
a zwigkszenie wspotplacenia przez
pacjenta byloby znaczne (przekra-
cza okreslong kwotg, np. 10 z});

3. powrdt do grup terapeutycznych, tj.
wlaczanie do grup o wspolnym limicie
jedynie lekow, ktore sa $cistymi odpo-
wiednikami oryginalnego leku paten-
towego pod wzgledem dziatania, sily i
mechanizmu dzialania (me-too drugs)
oraz wykonane zostaly w tej samej po-
staci farmaceutycznej. To rozwigzanie
wydaje si¢ najlepsze z punktu widze-
nia terapii, niestety nie jest najlepsze
dla budzetu.

Whnioski
1. Nalezy pilnie wprowadzi¢ leki inno-
wacyjne, przynoszace postegp w tera-
pii (np. cukrzycy). Ten postulat zgla-
szany jest od 7 lat.
2. Konieczne jest ciaglte obnizanie
wspotptacenia pacjentow za leki.
W wyniku wprowadzenia w zycie
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projektow rozporzadzen jw. jedynie

niektdrzy pacjenci beda placili mniej,

a lekarze nadal nie moga ordynowac

nowych lekow.

3. Do czasu obnizenia wspolplacenia za
leki na recepte do poziomu co najmniej
ponizej 25% nalezy czgs¢ dochodow
NFZ przeznaczy¢ na systematyczne
zwigkszanie kwot przeznaczonych na
refundacj¢ produktow leczniczych;

4. Nalezy powota¢ Komisj¢ ds. Refun-
dacji w miejsce/przy/lub niezaleznie
od Zespotu ds. Gospodarki Lekiem;
w sktad Komisji powinni wchodzi¢
eksperci z prawem glosu.

5. Zwigkszy¢ transparentno$¢ decyzji, a
zwlaszcza rozporzadzen. W tym celu
nalezy:

5.1 zrewidowac¢ i oglosi¢ publicznie
kryteria kwalifikacji lekéw do
wykazow lekdéw podstawowych,
uzupetniajacych i stosowanych w
chorobach przewlektych;

5.2 zrewidowac¢ i oglosi¢ kryteria
kwalifikacji do grup odptatno-
$ci ,,0”, ryczalt, 30% i 50%;

5.3 wyeliminowac ,,podwdjny status
refundacyjny”;

5.4 konieczna jest rewizja, a w prak-
tyce ustalenie na nowo — kryte-
ridow dla limitow grupowych
(dla grup o wspolnym limicie).
Grupy powinny zawiera¢ jedy-
nie leki o bardzo zblizonej sku-
tecznosci, o maksymalnie zbli-
zonym mechanizmie dziatania i
wiasciwos$ciach, o identycznym
dziataniu na gtéwne parametry
oraz nalezace do tej samej kate-
gorii farmakokinetycznej. Usu-
nigcie z kryteriow w 2006 r. me-
chanizméw dziatania moze miec¢
grozne nastgpstwa w przypad-
kach podjgcia swobodnych za-
mian lekow przez aptekarzy;

5.5 wprowadzi¢ inne, dodatkowe kry-
teria, ktére mogltyby by¢ brane
pod uwage przy ustalaniu ceny;

5.6 ustali¢ kryteria ustalania limitow
cenowych — tylko 1 limit moze
by¢ stosowany dla produktow
leczniczych w tej samej posta-
ci farmaceutycznej.

W sprawach szczegétowych nalezy
doda¢, ze nadal brak w lekospisie no-
wych analogow insulin oraz lekow ,,sie-
rocych”, np. ,,sierocego” leku przeciw-
grzybicznego do stosowania do worka
spojowkowego, w zapaleniu spojowki i
rogdwki, czgsto wrzodziejacym.

Tadeusz Chrusciel, Urszula Rolczyk

Zmiany asortymentu w projekcie

»Wykazu lekow podstawowych”

Dodano nastepujace leki generyczne

w pozycjach odpowiednich substan
czynnych:

Amoxicillinum
7.6. Amotaks Dis — tabl. 750 mg

Benazeprilum

12.1. Lisonid — tabl. powl. 5 mg
12.2. Lisonid — tabl. powl. 10 mg
12.3. Lisonid — tabl. powl. 20 mg

Bisoprololum

cji

17.9. Corectin 5 — tabl. powl. 5 mg

17.10. Corectin 10 - tabl. powl. 1

32. Dalteparinum natricum

0 mg

32.1. Fragmin — roztwér do wstrzykiwan

podskornych 5.000 j.m. antyXa

/0,2 ml

32.2. Fragmin — roztwér do wstrzykiwan
podskornych 7.500 j.m. antyXa/0,3 ml
32.3. Fragmin — roztwér do wstrzykiwan
podskérnych, dozylnych lub wlewow

dozylnych 10.000 j.m. antyXa/1

ml

32.4. Fragmin — roztwor do wstrzykiwan
podskérnych, dozylnych lub wlewow
dozylnych 10.000 j.m. antyXa/4 ml

32.5. Fragmin — roztwor do wstrzykiwan
podskoérnych 12.500 j.m. antyXa/0,5 ml

32.6. Fragmin — roztwor do wstrzykiwan
podskornych 15.000 j.m. antyXa/0,6 ml

32.7. Fragmin — roztwér do wstrzykiwan
podskoérnych 18.000 j.m. antyXa/0,72

ml

45, Heparinum natricum (?p.nizej

)

45.1. Coaparin — roztwor do wstrzykiwan

5.000j.m./0,2 ml

Perindoprilum

69.1. Coverex — tabl. 4 mg
69.2. Irpax — tabl.4 mg
69.3. Prenessa — tabl. 4 mg

69.6. Prestarium 5 — tabl. powl. 5 mg

69.7. Prestarium 10 — tabl. powl.

Quinaprilum

81.12. Quinapril TEVA - tabl
5mg

81.13. Quinapril TEVA - tabl
10 mg

81.14. Quinapril TEVA — tabl
20 mg

81.15. Quinapril TEVA — tabl
40 mg

Ramiprilum

82.1. Axtil —tabl. 2,5 mg
82.2. Axtil —tabl. 5 mg
82.3. Axtil —tabl. 10 mg
82.4. Mitrip — tabl. 1,25 mg
82.5. Mitrip — tabl. 2,5 mg
82.6. Mitrip — tabl. 5 mg
82.7. Piramil — tabl. 1,25 mg
82.8. Piramil — tabl. 2,5 mg
82.9. Piramil — tabl. 5 mg
82.16. Vivace — tabl. 2,5 mg
82.17. Vivace — tabl. 5 mg
82.18. Vivace — tabl. 10 mg

10 mg

. powl.
. powl.
. powl.

. powl.

Usunieto z wykazéw
nastepujace preparaty:

Aredia (pamidronian disodowy), pro-
szek do kropléwek 15 i 30 mg; po-
zostawiono 60 i 90 mg.

Arteoptic (carteolol) krople do oczu
12 %; brak preparatéw generycz-
nych.

Betaloc ZOK 25 (metoprolol) tabl. 25
mg o kontrolowanym uwalnianiu; po-
zostastawiono tabl. 50 i 100 mg.

Bisopromerck (bisoprolol) tabl. 5 i
10 mg; pozostaty preparaty gene-
ryczne.

Cozaar (losartan) 50 mg; pozostaty
preparaty generyczne.

Cromogen EB (kromoglikan disodowy)
aerozol wziewny 5 mg; pozostaty pre-
paraty generyczne.

Dicloreum (diklofenak) inj. 25 mg/ml,
3 ml; pozostaty preparaty generycz-
ne.

Driptane (oksybutynina) tabl. 5 mg; po-
zostaty preparaty generyczne.

Fluimucil 100, 200, 600 mg (acetylo-
cysteina); pozostaty preparaty gene-
ryczne. Pozostaty amp. Acetylocyste-
iny stos. w zatruciu paracetamolem
(Fluimucil antidote inj. doz. 5,0)

Fluxum (parnaparyna 3200 j., 4250
i 6400 jedn. podsk. w amp. po 0,3
ml).

Jodid 200 (0,2 mg J tabl.); pozostaty
tabl. Jodid 100 po 0,1 mg.

Kaldium (chlorek potasu) o przedtuz.
wchtanianiu kaps. 0,6; pozostaty Ka-
lium effervescens i Kalipoz.

Lomir SRO (isradipina) kaps. 5 mg;
isradipine usunieto z refundacji.

Metronidazol tabl. 0,25 i tabl. dopo-
chwowe 0,5; pozostaty czopki 0,5 i
roztwor 0,005/ml do infuzji oraz po-
staci do uzycia zewn. i liczne prepa-
raty generyczne.

Oesclim 37,5i 75 mg przezskorny sys-
tem terapeutyczny (estradiol); pozo-
stata dawka 25 mg i inne systemy.

PectoDrill (karbocysteina) tabl. 0,75;
pozostat syrop.

Rhinocort (budesonid) aerosol do
nosa 0,032 mg; pozostaty inne pre-
paraty donosowe zawierajgce bu-
desonid.

Sortis (atorwastatyna) 10 mg i 20 mg
(pozostawiono 40 mg i 80 mg).

Thyrozol (tiamazol) 10, 20 mg tabl.;
pozostaty tabl. 5 mg.

Tonocalcin (kalcytonina) amp. 50
lub100 j. mn./ml); pozostat aerozol
do nosa.

Vigantoletten 500 i 1000 (kolekalcife-
rol) tabl. po 25 pg lub 12,5 ug).

oraz

Zyprexa (olanzapina) tabl. 5 10 mg,
pozostawiajgc odpowiednie dawki
preparatéw generycznych. Ozna-
cza to usuniecie preparatu Zyprexa
z refundaciji.

www.gazetalekarska.pl
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Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
-2 11 2007

Powotana zostala Rada Naukowo-Pro-
gramowa Platformy Edukacyjnej NIL
w sktadzie: Jerzy Kruszewski — przew.,
Witold Bronistaw Bartnik, Jacek Dubiel,
Tomasz Grodzicki, Jerzy Polanski, Janusz
Kleinrok.

Wybrano Mariana Brockiego przedstawi-
cielem NRL do Komisji Akredytacyjnej
Uczelni Medycznych Konferencji Rekto-
réw Uczelni Medycznych.

Konwent Przewodniczacych ORL
- 8-11 11 2007

Leszek Dudzinski z warminsko-mazur-
skiej OIL przedstawit zasady funkcjono-
wania Osrodka Szkolenia OIL. Wskaza-
ne zostaly dokonania oraz mozliwosci roz-
woju Osrodka. Wiele z podanych przykta-
dow jest wspolnych innym OIL.

Mozliwosci pozyskiwania srodkéw unij-
nych zostaly zaprezentowane przez mgr.
Piotra Rachela oraz mgr. Dariusza Dziubi-

“Rzecznik prasowy NRL

na z OIL w Krakowie. Przedstawiono sze-
reg mozliwosci, w ktorych zakresie pozyski-
wanie Srodkow jest realne. Wskazano tez na
ograniczenia wynikajace z przepisow.

Podjeto tez dyskusjg na temat zdarzer nie-
pozadanych. Mozliwosci wspotdziatania z
izbami lekarskimi przedstawit Jerzy Hen-
nie, dyrektor Centrum Monitorowania Ja-
ko$ci w Ochronie Zdrowia. Wstepnie usta-
lono aspekty wspotpracy.

Naczelna Rada Lekarska — 16 1l 2007

NRL omoéwita nowy wykaz lekéw refun-
dowanych. Zauwazono, ze ciagle w wy-
kazach jest zbyt mato lekow innowacyj-
nych, co skutkuje niedostateczng mozliwo-
$cia dostepu do nowoczesnego leczenia.

NRL zobowiazata Komisj¢ ds. Lekarzy
Zatrudnionych w ZOZ poszerzona o kilku
kolegdéw dobrze zorientowanych w tema-
tyce do przygotowania stanowiska Rady w
sprawie roli ordynatora w systemie opie-
ki zdrowotnej. Opracowane i zatwierdzone
stanowisko zostanie przedstawione w dys-
kusji srodowiskowej dotyczacej roli syste-
mu ordynatorskiego i konsultanckiego.

Zostat powotany Osrodek Bioetyki NRL.

Zadaniami O$rodka sa w szczegolnosci:

- prowadzenie badan w zakresie wspotcze-
snych problemow bioetyki, zwtaszcza w
zakresie zwiazanym z wykonywaniem
zawodow lekarza i lekarza dentysty,

- szerzenie wiedzy o problemach bioetycz-
nych w $rodowisku lekarskim oraz stu-
dentéw medycyny i stomatologii,

- wspotpraca z komisjami

REKLAMA  hioetycznymi powolanymi w

trybie odrgbnych przepisow
w zakresie opracowywania i
upowszechniania zasad pro-
wadzenia eksperymentow
medycznych,

- wspolpraca z innymi jed-
nolitymi organizacjami zaj-
mujacymi si¢ zagadnienia-
mi bioetyki,

- opracowywanie opinii o
aktualnych problemach bio-
etyki.

NRL przyjeta stanowisko w
sprawie projektu ustawy o
zmianie ustawy o pomocy
publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadow opie-
ki zdrowotnej. Na podstawie
uzasadnienia przedlozone-
go do konsultacji projektu
nie sposob oceni¢ jak prze-
widywany wzrost kwot po-
zyczek dla poszczegodlnych
samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej
wptlynie na ich kondycje fi-
nansowa, co ma szczegolne
znaczenie dla zaktadow w
znacznym stopniu zadtuzo-
nych oraz czy i na ile sytu-

3(195) 18 marzec 2007

acja ta ulegnie poprawie. Zdaniem NRL
réwnolegle do doraznych dziatan ratunko-
wych, do ktérych nalezy zaliczy¢ projekt
ustawy, konieczne jest wprowadzenie ra-
dykalnych zmian poprawiajacych kondy-
cje finansowa polskiego systemu ochrony
zdrowia. Niezaleznie od podejmowanych
dziatan restrukturyzacyjnych wskazano ko-
nieczno$¢ zwigkszenia sktadki ubezpiecze-
niowej, zapewnienia rownomiernego ob-
ciazenia sktadka wszystkich ubezpieczo-
nych, czy wreszcie wprowadzenie dodat-
kowych, niewielkich optat obciazajacych
ubezpieczonych korzystajacych ze swiad-
czen opieki zdrowotnej, jako na jedyne
dziatania mogace przynie$¢ poprawe sy-
tuacji w ochronie zdrowia.

Z kalendarza Prezesa NRL

Wystano listy do przewodniczacych ORL
— W sprawie wypracowania wspdlnego sta-
nowiska samorzadu nt. ,,System ordynator-
ski czy konsultancki’.

Udzial w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu RP dotyczacym nowelizacji usta-
wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkow publicznych i
nowelizacji ustawy o przekazaniu srod-
kow finansowych swiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen

Spotkanie z min. zdr. Zbigniewem Religa
nt. aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia
(w tym perspektywy opracowania ustawy
gwarantujqcej godne wynagrodzenia pra-
cownikom medycznym oraz wypowiedzi
medialnych ministra) oraz samorzqdowe-
go projektu nowelizacji ustawy o izbach
lekarskich, CPT i zmian zasad ksztalcenia
podyplomowego.

Udzial w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu RP dot. nowelizacji ustawy o prze-
kazaniu srodkow finansowych swiadcze-
niodawcom na wzrost wynagrodzen.

Spotkanie z dyr. AOTM dr W. Wierzba
nt. wspolpracy samorzqdu lekarskiego z
Agencjq, w tym podpisanie umowy o uiyt-
kowaniu CPT Poland przez Agencje.

Spotkanie z prezesem PTL prof. Jerzym
Woyem-Wojciechowskim oraz z prof.
Edwardem RuzyMa nt. inicjatywy utwo-
rzenia rady prezesow towarzystw lekar-
skich przy NIL.

Udzial w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu nt. ksztatcenia podyplomowego le-
karzy i lekarzy dentystow.

Udziat w konferencji dot. stworzenia samo-
rzqdowego systemu pomocy uzaleinionym
od alkoholu cztonkom izb lekarskich.

Tomasz Korkosz

tel. 602-218-710, 022-559-13-27
faks 022-559-13-26

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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Z Marianem Przylepa,

dyrektorem Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie

rozmawia Anna Augustowska

* Chyba musial si¢ pan poczué¢ pu-
pilem rzqdu po tym jak niezadtuzony i
dobrze sobie radzqcy szpital znalazl sig
najpierw wsrod 16 a pozniej zaledwie 8
szpitali w Polsce, ktorym rzqd obiecal
pomoc finansowq?

— Pupilem si¢ nie poczutem, ale nie
krytem zdziwienia. Przeciez my nie
mamy dlugéow, a pozostate placowki,
ktore maja byc¢ objete wsparciem finan-
sowym naleza do najwigkszych dtuz-
nikow, maja od 40 do nawet 200 min
zt dtugu. Przyjatem wigc tg¢ informa-
cje z duza doza niedowierzenia i z dy-
stansem, tym bardziej ze poza infor-
macjami jakie ptynglty z medidow nie
dostatem zadnego formalnego ich po-
twierdzenia.

e Pare¢ dni temu okazalo sie, Ze
wprowadzono zmiany i PSK 4 znik-
nql 7 najnowszej wersji listy szpitali,
ktorym rzqd chce pomoc. Czy zgodzi
sig pan, Ze pieniqdze powinny trafié do
np. pobliskiego specjalistycznego szpi-
tala przy al. Krasnickiej, ktory ma po-
nad 90 min 7t dlugu?

— W zadnym wypadku nie zamie-
rzam umniejszaé roli szpitala z al.
Krasnickiej. Nie ja jednak decydo-
watem o tej pomocy. Zreszta poczat-
kowo lista obejmowata 16 najbardziej
zagrozonych szpitali klinicznych, jed-
nak rzad zmniejszyt ja o polowg a moj
szpital i tak si¢ na niej utrzymat. To
chyba co$ znaczylto. Minister Religa
podkreslat przeciez, ze pomoc obej-
mie szpitale bardzo wazne, wreez klu-
czowe dla zabezpieczenia bezpieczen-
stwa zdrowotnego mieszkancow. I ro-
zumiem, ze nasz szpitali taki jest. To
tu sa jedyne w regionie kliniki m.in.
neurochirurgii czy tracheotomii. To tu
chcea si¢ leczy¢ pacjenci: rocznie hospi-
talizujemy 40 tysiecy chorych a w na-

szych poradniach udzielamy 150 tysig-
cy porad. Tu tez tkwi potencjat nauko-
Wy, bo szpital jest baza lubelskiej AM.
Rzad uznal wigc, Ze jest strategicznie
wazny i nie moze mu si¢ nic sta¢, bo
gwarantuje bezpieczenstwo. Nie dziwig
si¢ jednak, Ze ostatecznie ,,spadliSmy”
— rzeczywiscie pomoc powinna objaé
placowki bardziej potrzebujace.

* A moze to, ze szpital 7 ul. Jaczew-
skiego w ogole znalazl si¢ na elitarnej
liscie ,,wybrarnicow” sprawit lokalny pa-
triotyzm wicepremier Zyty Gilowskiej?
To w koncu jej resort wygospodarowat
owe 750 min zt na roztozonq na 3 lata
pomoc dla wybranych szpitali?

—Nic mi o tym nie wiadomo ale, gdy-
by nawet tak bylo, to daj Boze! Jamoge
tylko za to dzigkowac. Cigzko pracowa-
lismy nad tym, aby nasz szpital prze-
stat si¢ zadtuzac (od 2 lat przynosi zy-
ski); wczeséniej zdecydowaliSmy si¢ na
restrukturyzacje likwidujac 100 tozek,
skrocilismy $redni pobyt leczenia z 11
do 7 dni. Ta pomoc to byloby uznanie
dla naszych wysitkow.

* Na jakq kwote¢ pan liczyt i na co by
je pan wydat?

— Potrzebujemy 17 mln zt na wymia-
ng¢ starego 1 mocno wyeksploatowane-
go sprzetu. Przede wszystkim trzeba ku-
pi¢ nowy rezonans magnetyczny a takze
angiografy. Chcieliby$my tez zmoder-
nizowac¢ klinike chirurgii klatki piersio-
wej oddziatu ratunkowego i bloku ope-
racyjnego. Tak aby spetniaty normy eu-
ropejskie. To Ze nie dostaniemy teraz
tych pienigdzy z puli rzadowej nie moze
oznaczac, ze nie bedziemy sig o nie sta-
ra¢. Skoro uznano, ze mamy znaczenie
strategiczne — nalezy tez docenic to, ze
si¢ nie zadluzamy. Liczg wigc na dota-
cje z ministerstwa zdrowia.
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Swiatowy Dzien Chorego 2007

Nagroda Imienia Sw. Kamila

patrona chorych i pracownikow stuzby zdrowia, zostata ustanowiona w 2007 r.
z inicjatywy Zakonu Ojcow Kamilianéw i Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej.

1 fot. Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

towna idea nagrody, przyznawanej

z okazji Swiatowego Dnia Chore-
g0, co roku w innej dziedzinie medycy-
ny, jest wyrdznienie osob oraz instytu-
cji, ktore szczegolnie przyczynily sig do
budowania kultury mitosierdzia, akcep-
tacji chorych i ich rodzin oraz byly glo-
sem tych, ktorzy nie sa w stanie doma-
gac sig¢ przestrzegania swych praw. ,,Na-
gradzamy tych, ktorych zaangazowanie
narzecz cierpigcych w naszym odczuciu
wpisuje si¢ W postawe reprezentowana
przez $w. Kamila” — wyjasnia o. Arka-
diusz Nowak, prezes Instytutu Praw Pa-
cjenta i Edukacji Zdrowotnej. Podobne-
go zdania jest abp Wiladyslaw Ziolek,
metropolita archidiecezji todzkiej, czto-
nek Papieskiej Rady ds. Pracownikow
Stuzby Zdrowia, ktéry dodaje, ze ,,na-
groda jest symbolem pomocy niesionej
kazdemu choremu, bez wzgledu na jego
Swiatopoglad, wyznawana wiarg czy ro-
dzaj choroby”.

W 2007 r. Nagroda Imienia Sw. Ka-
mila zostata przyznana w dziedzinie
zdrowia psychicznego. O potrzebie ta-
kiej formy wyrdznienia przekonany jest
prof. Marek Jarema, krajowy konsul-
tant w dziedzinie psychiatrii: ,,Niesie-
nie pomocy potrzebujacym jest obo-
wiazkiem nas wszystkich, ale niekto-
rzy wypehiaja ten obowiazek przede
wszystkim z glebokiej potrzeby serca”.
Jadwiga Kaminska, prezes Dzienni-
karskiego Klubu Promocji Zdrowia,

dodaje, ze ,,wartos¢ nagrody polega na
tym, ze dostrzegamy osoby i instytucje,
ktore ze szczegdlnym zaangazowaniem
troszcza si¢ o chorych, pozostajacych
czgsto w poczuciu odrzucenia i w sa-
motnosci”.

8.02.br., w Sali Plenarnej Konferencji
Episkopatu Polski w Warszawie, w cza-
sie uroczystej Gali przyznano nagrody i
wyr6znienia imienia $w. Kamila:

o Kategoria: Lekarze i inni pracowni-
cy stuzhy zdrowia z pasja realizujg-
cy swoja misje na rzecz chorych i
cierpigcych:

— nagroda: doc. dr hab. n. med. Joanna
Mikulska-Meder, dyrektor lecznic-
twa Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie — za godnq nasladowa-
nia szlachetnq postawe troski, zyczli-
wosci i pomocy okazywanej kazdemu
pacjentowi;

— wyrdznienie: prof. dr hab. n. med.
Aleksander Araszkiewicz, kierow-
nik Katedry i Kliniki Psychiatrii Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy — za determina-
cje w dzialaniu na rzecz przestrzega-
nia praw pacjentow cierpiqcych na
zaburzenia psychiczne.

o Kategoria: Instytucje, stowarzyszenia
i organizacje wspierajace chorych i
ich rodziny w dziedzinie opieki zdro-
wotnej, grup wsparcia i edukacji

— nagroda: Andrzej Warot, prezes
Zwiazku Stowarzyszen Rodzin i Opie-
kunéw Osoéb Chorych Psychicznie
,,POL-FAMILIA” — za zaangazowa-
nie w dziatalnos¢ na rzecz zmiany po-
staw wobec 0sob cierpigcych na za-
burzenia psychiczne, przeciwdziala-
nie ich stygmatyzacji i integracje sro-
dowiska organizacji pacjentow;

— wyréznienie: Towarzystwo Przyja-
ci16t Tworek ,,Amici di Tworki” —za
budowanie kultury milosierdzia i so-
lidarnosci z cierpiqcymi na zaburze-
nia psychiczne i promowanie tworczo-
sci chorych.

o Kategoria: Media promujace eduka-
cje zdrowetna i spoteczng

— nagroda: ,,Newsweek Polska” — za
patronat medialny nad Swiatowym
Dniem Zdrowia Psychicznego w
2006 r.;

— nagroda: TVP 1 —za aktywny wkitad
w propagowanie idei Swiatowego
Dnia Zdrowia Psychicznego oraz
Miedzynarodowego Dnia Solidarno-
sci z Osobami Chorymi na Schizofre-
niew 2006 r.

Kapituta Nagrody

Imienia Sw. Kamila 2007

— Jego Ekscelencja abp Wladystaw
Ziotek, metropolita archidiecezji
todzkiej, cztonek Papieskiej Rady ds.
Pracownikow Stuzby Zdrowia,

— o. Franciszek Bieniek OSCam, pro-
wincjat Zakonu Ojcow Kamilianow,

— Elzbieta Radziszewska, lekarz me-
dycyny, poset na sejm RP,

— Jadwiga Kaminska, prezes Dzienni-
karskiego Klubu Promocji Zdrowia,

— Eleni, piosenkarka, przedstawicielka
Swiata kultury,

— ks. prof. Mirostaw Kalinowski, pro-
rektor ds. nauki Katolickiego Uniwer-
sytetu Lubelskiego,

— prof. Marek Jarema, krajowy kon-
sultant w dziedzinie psychiatrii,

— Tomasz Kroélak, wiceprezes Katolic-
kiej Agencji Informacyjnej,

— 0. Arkadiusz Nowak OSCam, pre-
zes Instytutu Praw Pacjenta i Eduka-
¢ji Zdrowotnej.
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Utstomatologow.

Prezydium Komisji Stomatologicznej NRL z udzialem pozostalych
lekarzy dentystow, cztonkéw NRL oraz prezesa NRL i redaktora
naczelnego ,Gazety Lekarskiej” na posiedzeniu 14 grudnia 2006 r.
omawialo sprawozdania przewodniczacych zespotow roboczych
KS NRL oraz obecna polityke informacyjna samorzadu lekarskiego i
,Gazety Lekarskiej” (patrz notatka strona internetowa KS NRL).

W zwiazku z krytycznymi uwagami dotyczacymi redago-
wania ,GL” w odniesieniu do zawodu lekarza dentysty, ja-
kie od dtuzszego juz czasu docieraty do cztonkéw prezy-
dium KS NRL i przestanym prezesowi NRL przez kol. R.
Stepnia projektem utworzenia obok ,Gazety Lekarskiej”
drugiego pisma samorzadowego — ,Gazety Stomatologicz-
nej” — przedstawiono redaktorowi naczelnemu ,GL” uwa-
gi i oczekiwania Srodowiska.

,Gazeta Lekarska” jest periodykiem samorzadu lekarskiego skupiajacego dwa
zawody lekarskie i jej zadania nie powinny sie ogranicza¢ wytacznie do spra-
wowania kontroli nad tym, czy lekarze dentysci dostarczq materiat do druku.
Powinna ona w sposéb profesjonalny prowadzi¢ dziatalno$¢ redakcyjna row-
niez w tym zakresie informacji i tym obowiazkom powinna sprosta¢. ,Gaze-
ta Lekarska” jest jedynym pismem, na tamach ktérego lekarze i lekarze denty-
$ci moga poznawac swoje poglady, co powinno stuzyc¢ integracji srodowiska.
Z taka opinia zgodzit sie w swoim wystapieniu prezes NRL i wyrazit petne po-
parcie dla podjecia prac redakcyjnych w postulowanym zakresie, a takze wyra-
zit oczekiwanie, ze redaktor naczelny ,GL” oraz przedstawiciele KS NRL przed-
stawia propozycje konkretnych rozwiazan.

W ciekawym wystapieniu redaktor naczelny ,Gazety Lekarskiej” Marek Stankie-
wicz wyrazit wole naprawy obecnej sytuacji i przedstawit kilka propozycji roz-
wiazan. Po dyskusji przeprowadzono gtosowanie, w ktérym przy jednym glosie
przeciwnym prezydium odrzucito jako nieuzasadniona merytorycznie i finanso-
wo przedstawiong inicjatywe wydawania odrebnej, nowej gazety.

Prezydium KS udzielito, za ich zgoda, petnomocnictwa kol. Andrzejowi Basz-
kowskiemu — wiceprzewodniczacemu KS NRL - oraz kol. Robertowi Stepniowi
do prowadzenia rozméw. Ustalono, ze redaktorem odpowiedzialnym za ,stro-
ny stomatologiczne” bedzie kol. Andrzej Baszkowski, ktéremu bardzo serdecz-
nie dziekuje i zycze wytrwania w tej ciezkiej probie.

Apeluje do Kolezanek i Kolegéw o okazywanie mu w tym trudzie statej pomo-
cy i prosze, aby zbyt szybko ,nie uszto z nas powietrze”.

W dyskusji stwierdzono, ze niezbedne jest tez podjecie dziatah majacych na
celu zmiane formuty strony internetowej KS NRL.

Prace nad tym — przygotowanie koncepcji oraz terminarza — powierzono sekre-
tarzowi KS NRL kol. Jolancie Szczurko.

Andrzej Fortuna

Nowy Sacz

P.S. W dniu, w ktérym pisze te stowa, nie sa mi znane jeszcze ostateczne usta-
lenia redakcji dotyczace stron stomatologicznych. Dochodza do mnie jednak
informacje, ze to Naczelna Rada Lekarska in gremio odrzucita na swoim gru-
dniowym posiedzeniu inicjatywe wydawania obok ,Gazety Lekarskiej” nowe-
go periodyku — ,Gazety Stomatologicznej”. Nie mam potwierdzenia ostatecz-
nych ustalen w chwili wysytania tego materiatu, ale chce jednoznacznie takiej
informacji zaprzeczy¢ — decyzja zostata podjeta przez samych lekarzy denty-
stow-cztonkéw NRL.

A.F
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Oczekiwanie
Na ceny
ciag dalszy

Wgrudniowym
numerze ,Gazety
Lekarskiej” pisatem o stanie rozméw

7 centrala NFZ na temat wprowadzenia

cen rzeczywistych na $wiadczenia
stomatologiczne. Ceny zostaty
zaakceptowane przez obie strony w sierpniu
zesztego roku, problem w tym, jak i kiedy
bedzie mozna je wprowadzi¢ w zycie.

Pod koniec artykutu napisatem, ze czekamy
na dalsze rozmowy na ten temat, juz

z nowym kierownictwem Funduszu.

Czekali$my dtugo, ale wreszcie

po wystaniu kolejnego pisma sygnowanego
przez Konstantego Radziwitta zostalismy
zaproszeni na rozmowy, ktére odbyty sie
na poczatku stycznia br. W rozmowach
uczestniczyt prezes Andrzej Sosnierz wraz
7 trzema innymi osobami, Izbe
reprezentowali prezes Radziwitt i nizej
podpisany.

W czasie spotkania przypomniatem,

ze ustalone ceny zostaty wyliczone wedtug
metodologii zaproponowanej przez
Fundusz i ze nadal sprawa otwarta jest
sposéb wprowadzenia ich w zycie.

Prezes So$nierz widziat rozwigzanie
problemu w powrocie do doptat do
Swiadczen, ktére ponositby pacjent.
Odpowiedziatem, Ze jest to rozwiazanie

do przyjecia przez Izbe, ale pod warunkiem,
Ze wszyscy chetni lekarze i spetniajacy
kryteria mogliby wejs¢ do systemu
ubezpieczeri powszechnych. Ale zeby

byto to mozliwe, potrzebne sa zmiany
legislacyjne. A te wymagaja czasu. A co dzis?

Andrzej Sosnierz zdecydowat, ze nad
problemem stomatologii centrala bedzie
dyskutowata w najblizszym czasie

i po przyjeciu jakichs rozwiazan przedstawi
je Izbie.

Czekamy wiec na ponowne zaproszenie do
centrali. Gdy to nastapi, powiadomimy o tym
natychmiast.

Andrzej Baszkowski
Poznan
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U'stomatologow
Okiem outsidera
lub o stomatologii pod lupg

fot. Marek Stankiewicz

— Wojciech Grabe

nauguracja stron

I stomatologicznych
'a w ,Gazecie Lekar-

| skiej” stata sie okazja
1 do zaproszenia mnie
do zabrania glosu na
temat mojego postrze-
gania najwazniejszych
problemow, z jakimi
boryka sie nasze $rodowisko. To bardzo
dobry pomyst, aby w taki wtasnie spo-
s6b, na kilku stronach, pod ostong silniej-
szego ,patrona”, stomatolodzy zaczyna-
li swoja samodzielng dziatalno$¢ medial-
na. Patrona, ktéry zapewnic¢ moze bezpie-
czenstwo pierwszych krokéw, wtasnego
badZ co badz, chociaz niesamodzielne-
go, medium stomatologicznego o zasie-
gu krajowym.

Na terenie mojej, gdanskiej, OIL istnie-
je juz od kilku miesiecy takie ,Forum Sto-
matologiczne” w ,Pomorskim Magazynie
Informacyjnym”, natamach ktérego oferu-
jemy mozliwo$¢ zabierania glosu wszyst-
kim tym, ktérzy chca i maja co$ do po-
wiedzenia w sprawach dotyczacych roz-
wiazywania naszych probleméw zawo-
dowych i korporacyjnych. Odzew jest jak
dotad niewielki, ale mam nadzieje, ze z
czasem rzecz nabierze rozmachu.

Aktywne forum moze pokazac i uswia-
domi¢ wielu z nas, jak duzo jest jeszcze
do zrobienia, aby naprawi¢ funkcjonowa-
nie stomatologii w najszerszym jej rozu-
mieniu. Moze tez stac sie przyczynkiem
do tego, aby po pewnym okresie spro-
bowac zacza¢ sie liczy¢, a takze oceniac¢
- okresle to — jakosciowo, jak wielu z nas
jest rzeczywiscie zainteresowanych istnie-
niem wiasnego samorzadu - juz wytacz-
nie stomatologicznego, i ilu gotowych
jest zajac sie fizycznie — nie tylko dekla-
ratywnie — jego organizacja i biezacym,

F
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codziennym funkcjonowaniem w zmud-
nym naprawianiu niezbyt radosnej rze-
czywistosci.

Chcac porozumiewac sie skutecznie,
musimy uzywac otwartego tekstu i nazy-
wac rzeczy po imieniu. By¢ moze na po-
czatku taka forma wyrazania mysli bedzie
czesci z nas sprawiata pewne trudnosci,
ale moim zdaniem inny sposob komuni-
kowania straci zupetnie sens.

Sprobuje wiec w kolejnych odstonach
,naszego pisma” w goscinnej ,GL"” wywo-
fa¢ kilka z wielu waznych tematéw, kto-
re moim zdaniem powinny stac sie zaczy-
nem twérczej, a moze i burzliwej dysku-
sji nad modelem postepowania i znale-
zieniem sposobdw naprawy czy odwré-
cenia wielu niekorzystnych modeli dzia-
fania, zjawisk, obyczajéw czy — nazwij-
my to — trendéw, a nawet plag, jakie tra-
pia nasza spotecznosé. Bardziej lub mniej
zawinionych i — niestety — czesto prawie
powszechnie akceptowanych lub tolero-
wanych.

Razem czy osohno

W dyskusjach toczacych sie w naszym
$rodowisku od wielu juz lat na temat
,0s0bno czy razem z lekarzami w jed-
nym samorzadzie” statem ,od zawsze”
na stanowisku, ze nalezy zmierza¢ w
dziataniach do wydzielenia samodziel-
nego samorzadu lekarzy stomatologow.
Dzi$ uwazam jednak, ze na takie dziata-
nia jeszcze nie czas i okolicznosci. Jesz-
cze do tego nie doroslismy.

Nasze srodowisko zawodowe musi doj-
rze¢ do takiego stanu, w ktérym w znacz-
nej wiekszosci uzna potrzebe i sens ist-
nienia swojego przedstawicielstwa, a co
wazniejsze, swoim aktywnym wspar-
ciem da mu site dziatania. Kazda instytu-
cja jest silna swoimi liderami, ale i solid-
nym, $wiadomym celu zapleczem. Mu-
simy wiedzie¢, czego chcemy i dokad
mamy zmierza¢ oraz na kogo mozemy
liczy¢. Jak dotad nasz wspdlny samorzad
byt i jest praktycznie pozostawiony pra-
wie samemu sobie, tzn. pracowata w nim
i pracuje niewielka garstka os6b zgroma-
dzonych w NRL i w radach okregowych.
Osoby te zdajg sobie sprawe z celow, ja-

kie stoja przed samorzadem, ale i z za-
grozen, jakie na niego czyhaja. Jednak
zdecydowana wiekszos¢ kolezanek i ko-
legow nie interesuje sie [zba, tkwi w bto-
giej nieswiadomosci i naiwnie sadzi, ze
sami sobie sg sterem, zeglarzem i okretem
i ze jako$ to bedzie. Nic bardziej mylne-
go i o tym wielu juz bolesnie sie przeko-
nato. Jest wiec juz najwyzszy czas zaczac
o tym powazniej rozmawiac.

Lekarz i jego korporacja

Indywidualny, pojedynczy lekarz naj-
czesciej nie identyfikuje sie z ,ta” instytu-
cja, ktéra wytacznie i nagminnie oskarza
tylko o pobdr obowiazkowej sktadki. W
dodatku nie wiadomo, na co wydawane;j.
Nie interesuje go, kto ubiega sie o man-
dat reprezentanta ani co, jak i po co chce
,zatatwiac”. Nie uczestniczy wiec w wy-
borach, wytacza sie z poczucia wspdlno-
ty ze swoim $rodowiskiem, czesto nie za-
glada nawet do otrzymywanej do domu
,Gazety Lekarskiej” czy lokalnego biule-
tynu izbowego. Stosowany sposdb poste-
powania nazywam metoda strusia. Zycie
biegnie swoimi zawitymi $ciezkami, a on
nic nie wie i co gorsza nie chce wiedziec,
cosie ,$wieci” w naszych i jego sprawach,
co kietkuje” w gtowach i planach rzadza-
cych, co na nas za chwile spadnie i znacz-
nie utrudni czy wrecz zatruje nam zycie.
Gdy tak sie stanie, juz po fakcie, wszczy-
nane jest larum i oczywiscie zaczyna sie
szukanie winnych nie gdzie indziej, jak
wiasnie w izbach, ktére ,jak zwykle nic
nie robia!”.

Wiekszos¢ kolezanek i kolegow stwier-
dza zgodnie jedynie to, ze dzi§ pracuje za-
uwazalnie wiecej i intensywniej niz jesz-
cze kilka lat temu, nieodtacznie kosztem
rodziny, zdrowia, naleznego odpoczyn-
ku, naruszajac wiele wiezi i kontaktow.
W wiekszosci wytacznie tylko po to, aby
utrzymac jaki$ osiagniety juz status quo.
Nie po to, by i$¢ do przodu, by sie rozwi-
ja¢. Na nic nie starcza juz czasu. Powo-
duje to postepujaca oczywista frustracje z
powodu rozdziatu oczekiwan i mozliwo-
$ci oraz obserwacji otaczajacej ich rzeczy-
wistosci. | kotko sie zamyka. Gdzie wiec
czas i ochota na prace w samorzadzie?
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Jak to jest z tym lekarskim
samorzadem?

Duzy wptyw na krytyczne podejscie do
samorzadu lekarskiego i w ogéle do idei
samorzadnosci ma niekorzystna atmosfe-
ra, jaka wokét niej tworzy sie w naszym
kraju. Sktonnosci wiadzy do ograniczania
samostanowienia i centralizowania decy-
Zji sa bardzo wyrazne, niepokojace i Zle
rokuja na przyszto$c.

Stabnaca sita naszego samorzadu jest
wiec tylko jednym z przejawdw narasta-
jacego zobojetnienia wérdd lekarzy, ale tez
i zniechecenia catego spofeczenstwa do
podejmowania wspdlnych dziatan w celu
poprawy istniejacego stanu rzeczy.

Przestajemy juz wierzy¢, ze mozna jesz-
cze co$ zmienic¢ w $wiecie, w ktérym rza-
dzacy uciekaja sie bardzo chetnie do pry-
mitywnego, aczkolwiek znajdujacego
nadal poklask populizmu, manipulacji i
mijania sie z prawda. Obserwujemy nie-
ustanne, bardziej lub mniej jawne zaklina-
nie rzeczywistosci i naginanie ciagle ztego,
w tym réwniez nowo stanowionego prawa,
dla zatatwiania witasnych, takich czy in-
nych intereséw partyjnych, lokalnych czy
biznesowych. Sprawia to, ze wszyscy traci-
my nadzieje na nasz wptyw na jakakolwiek
poprawe bytu ogdtu spoteczenstwa, a wiec
tym samym i naszej spotecznosci.

W takiej sytuacji przestaje juz dziwic,
chociaz musi to napawac zgroza, maso-
wos¢ wyjazdow ,za chlebem” ogromne;
rzeszy najbardziej cennego tworczo po-
kolenia mtodych, wyksztatconych ludzi,
przedstawicieli wszystkich zawodéw i
kierunkow nauki, w tym oczywiscie i sto-
matologéw. Opuszczaja coraz liczniej ro-
dzinny kraj, w ktérym lekcewazy sie pod-
stawowe potrzeby kazdego, nie tylko mto-
dego cztowieka, kraj, z ktérym coraz trud-
niej wiaza¢ plany zyciowe z powodu bra-
ku przewidywalnosci zachowan wiadzy i
perspektyw rozwoju oraz niedotrzymywa-
nia przez kolejnych rzadzacych wiekszo-
$ci dawanych obietnic.

Jak diugo jeszcze?

Wydaje sie, ze nadal obowiazuje zasa-
da bedaca poktosiem polityki prowadzo-
nej przez dziesiatki lat, w ktérej stawiato
sie jednych przeciwko drugim.

Zgodnie z zasadami ,dziel i rzadZ” roz-
dajac rézne prawa i przywileje, skfocajaci
wygrywajac jednych przeciw drugim. Pan-
stwowych — w domysle lepszych (czytaj
Juczciwszych”) przeciw prywatnym — gor-
szym, wiekszych — wazniejszych przeciw-
ko mniejszym - nic nie znaczacym.

Mineta epoka socjalizmu, zapalilismy
sie do przemian i zaangazowali w roz-
ne przedsiewziecia, zachecani do brania
spraw w swoje rece i okazato sie, ze zo-
staliSmy w znacznej mierze wyprowadzeni
w pole. Dalej sa lepsi i gorsi, ,uczciwsi” i
niewarci zaufania. Stawia sie jednych prze-
ciwko drugim, szantazujac ogromnymi ka-
rami, odebraniem marnego, gwarantujace-
go nieraz jedynie przezycie kontraktu, da-
jac to tu, to tam troche wiecej w nadziei,
ze sami bedziemy miedzy soba walczyli i
wydzierali sobie rzucane ,ochtapy”.

Stawia sie niebotyczne wymogi spet-
niania kosztownych warunkéw progo-
wych, wprowadza w ten sposéb rzeczy-
wiste ograniczenia po to, aby méc na ko-
niec powiedzie¢: ,Nie spetniacie przeciez
warunkow”. Wymusza sie nadal z petna
premedytacja darmowa prace, pfatna po-
nizej kosztdw wytworzenia, wytudza sie
$wiadczenia ponadlimitowe, bardzo cze-
sto bez zaptaty, na proby stusznej obrony
reagujac bluZnierczo brzmiacym przywo-
tywaniem zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej
i sktadanej przysiegi Hipokratesa lub gro-
Zac powofaniem ,w kamasze”! Wszystko
z geba petna frazeséw o potrzebie dba-
nia o biedne, wymagajace opieki panstwa
spofeczenstwo. Spoteczenstwo, z ktorego
wiadza, méwiac to, kpi sobie, pozwalajac
jednoczesnie na marnotrawienie ogrom-
nych $rodkéw zaniechaniem wprowadza-
nia racjonalnych rozwiazan systemowych
w wielu dziedzinach zycia, a w stuzbie
zdrowia szczegolnie.

W efekcie administracja ochrony zdro-
wia, bo nie lekarze, proponuje wielomie-
sieczne kolejki na niektore badania i nawet
kilkuletnie oczekiwanie na cze$¢ $wiad-
czenh operacyjnych czy protetycznych.

Coraz trudniej znalez¢ specjaliste, coraz
wieksza cze$¢ spoteczenstwa nie sta¢ na
wykup lekéw, mamy zastraszajace wskaz-
niki zdrowotne, najgorsze szpitale w kra-
jach Unii Europejskiej, najnizszy odsetek
PKB przeznaczany na opieke zdrowotna,
najnizej wynagradzana prace lekarzy i ca-
tego personelu zatrudnionego w opiece
zdrowotnej, ogromne bezrobocie i wiel-
kie, ciagle rosnace koszty pracy.

Obiecywato i nadal obiecuje sie nam po-
prawe za kilka lat, dokonang juz zapew-
ne innymi rekoma przez kolejna, mamiaca
spoteczenistwo ekipe polityczna. Moze do-
tychczasowi i aktualni ,wtadcy” liczylii li-
czanato, ze oprocz postepujacej spotecz-
nej Slepoty i gtuchoty przestanie ono réw-
niez mysle¢? Czy taka destrukcja bedzie
nadal postepowac? Jak dtugo jeszcze?

Wojciech Grabe
Gdansk
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U'stomatologow,

Specjalista czy fachowiec?

fot. Marek Stankiewicz

— Zbigniew Klimek

o przeksztatceniu syste-
Pmowym w 1989 r. prak-
tycznie uniemozliwiono
dostep do specjalizowania sie
l x lekarzom dentystom praktyku-
jacym wylacznie prywatnie.
Odbyto sie to na zasadzie jakiegos$ po-
wielaczowego prawa, na podstawie bli-
zej nie okre$lonych wytycznych realizo-
wanych przez lekarzy wojewédzkich. Nie
istnieje bowiem zaden zapis w ustawach i
rozporzadzeniach ministra zdrowia, kt6-
ry zabraniatby podejmowania specjaliza-
cji przez prywatnie praktykujacych (zain-
teresowanym polecam artykut ,Dla kogo
specjalizacja?” - ,Stomatologia Wspot-
czesna” nr 1/1995).

W tej chwili specjalizowa¢ moga sie
wszyscy, tyle ze miejsc specjalizacyj-
nych jest bardzo mato. Kryterium kwali-
fikacyjnym sa wyniki uzyskane na Lekar-
sko-Dentystycznym Egzaminie Panstwo-
Wym oraz w czasie rozmowy (egzamin?)
kwalifikacyjnej. Maksymalny wynik, jaki
mozna uzyska¢ z LDEP-u, to 200 pkt, z
rozmowy — 15 pkt. Decydujacy jest wiec
wynik egzaminu panstwowego.

Zewszad stycha¢ narzekania na zbyt
mata liczbe miejsc specjalizacyjnych, a
takze na brak rezydentur. W latach sie-
demdziesiatych i osiemdziesiatych ubie-
gtego wieku lekarze dentysci specjalizo-
wali sie ,szeroka tawa”. Czy jednak rze-
czywiscie potrzeba nam az tylu specjali-
stow? Patrze na ten problem nie z punktu
widzenia potrzeb administracyjnych (np.
lekarze wojewddzcy w poszczegdlnych
specjalnosciach), a z punktu widzenia le-
karza praktyka. Ukoriczenie studiéw me-
dycznych w dziedzinie stomatologii juz
nalezy traktowac jako swego rodzaju spe-
cjalizacje. Dyskusja na ten temat toczy
sie od potowy lat dziewiecdziesiatych i

GazetaLekarska

niektérzy juz wtedy zwracali uwage, ze
nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na ksztat-
cenie lekarzy dentystow w zakresie sto-
matologii ogolnej, a zmniejszenie liczby
specjalistow w poszczegélnych dziedzi-
nach. Jedno z pierwszych spotkan na ten
temat odbyto sie jesienia 1994 r. z inicja-
tywy dra Andrzeja Fortuny w Naczelnej
Radzie Lekarskiej. Wzieli w nim udziat
m.in. dwczesni specjalisci krajowi w dzie-
dzinach stomatologicznych, przedstawi-
ciele samorzadu, PTS, CMKP.

Potozenie wiekszego nacisku na usta-
wiczne ksztatcenie lekarzy, niekoniecz-
nie specjalistow, znalazto wyraz dopie-
ro w rozporzadzeniu ministra zdrowia z
6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposo-
bow dopetnienia obowiazku doskonale-
nia lekarzy i lekarzy dentystéw. Rozpo-
rzadzenie to natozyto na lekarzy i leka-
rzy dentystéw obowiazek dokumentowa-
nia (punkty edukacyjne) zdobywanej wie-
dzy i umiejetnoéci. Sam obowiazek ksztat-
cenia ustawicznego wynika z ustawy o
zawodzie lekarza, Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, a w szczegdlnosci z istoty wykony-
wanego zawodu.

Polska jest cztonkiem Unii Europejskiej.
W krajach unijnych w zasadzie funkcjo-
nuja dwie specjalnoéci w dziedzinach
stomatologicznych: chirurgia szczeko-
wo-twarzowa i ortodoncja.

Czy zatem powinnismy utrzymywac
pozostate specjalizacje? Moim zdaniem
tak w zakresie, w jakim jest to niezbed-
ne. Rzecz w tym, aby specjalisci zajmo-
wali sie procedurami rzeczywiscie spe-
cjalistycznymi. Niewatpliwie potrzebni sa
oni réwniez na poziomie akademickim,
w centrach ksztatcenia i specjalistycznych
o$rodkach. Nie mam wiedzy, czy byfa kie-
dykolwiek okreslona liczba specjalistow
w stomatologii, jaka jest niezbedna w re-
alizowaniu polityki zdrowotnej pafistwa.
Mysle, ze to krajowi konsultanci w dzie-
dzinach stomatologicznych powinni mie¢
gtos i wptyw na polityke w tej sprawie.

Powstaja pytania: Co uznac za procedu-
re specjalistyczna? Czy w protetyce stoma-
tologicznej lub endodoncji istnieja takie
procedury, ktére sa niedostepne dla wy-
szkolonego lekarza dentysty? Jesli uzna-
my, ze tak, to rodzi sie kolejne pytanie:
Czy program specjalizacji, realizowany

Od kilkunastu lat narasta w srodowisku stomatologicznym problem dostepu do specjalizaciji.

gléwnie przez jednostki finansowane ze
$rodkéw publicznych, uwzglednia moz-
liwos¢ praktycznego poznania tych pro-
cedur? Jesli NFZ zapewnia pacjentom wy-
konanie jedynie protez osiadajacych, to
gdzie specjalizant ma poznac¢ nowocze-
sne metody zaopatrzenia protetycznego?
Liczenie na prace ponadstandardowe fi-
nansowane przez pacjentéw moze oka-
zac sie tez niewystarczajace.

Skoro juz mowa o protetyce stomatolo-
gicznej, to trzeba jeszcze pamietac o la-
boratoriach. Aby specjalista mogt w toku
leczenia protetycznego odpowiednio za-
opatrzy¢ pacjenta, musi dysponowac do-
skonale przygotowanym laboratorium - z
jednej strony technicznym (bardzo kosz-
towne), ale takze z odpowiednio przy-
gotowana kadra. Tymczasem ze $wieca
mozna szukac odpowiednich kurséw do-
skonalacych technikéw dentystycznych.

Stomatologia jest dziedzina zabiegowa.
Wiedza teoretyczna jest do jej wykony-
wania niezbedna, ale doskonali¢ trzeba
gtéwnie umiejetnosci praktyczne. Czy
specjalizujac sie w stomatologii zacho-
wawczej z endodoncja bedziemy mie-
li mozliwo$¢ poznania pracy z uzyciem
mikroskopu zabiegowego? W wiekszosci
os$rodkdw niestety nie.

Innym przyktadem jest implantoprote-
tyka. Celowo uzywam tego terminu, bo-
wiem sama implantologia bez zaopatrze-
nia protetycznego niczemu nie stuzy. Czy
zatem powinni sie nia zajmowac chirur-
dzy, protetycy czy zespét? Kilka lat temu
jeden z profesorow protetykéw rozwiazat
ten dylemat krétko: powinni sie tym zaj-
mowac ci, ktérzy potrafiag, a wiec moze
rozwiazaniem, wzorem innych krajow,
np. USA, sa studia i kursy tzw. mistrzow-
skie w waskich, bardzo specjalistycznych
dziedzinach stomatologii.

Zatem zakfadajac, ze specjalistow be-
dziemy mie¢ niewielu, nalezy skupi¢ sie
na doskonaleniu zawodowym lekarzy den-
tystéw pracujacych w tzw. gabinetach sto-
matologii ogdInej. Szczesliwie znakomita
wiekszo$¢ pacjentéw zglaszajaca sie do le-
karzy dentystéw nie wymaga zazwyczaj
specjalistycznej opieki. Wystarczy do-
brze przygotowany fachowo lekarz den-
tysta, wyposazony w dobry sprzet gabinet
i uzywanie narzedzi (!) i materiatdw uzna-
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nych za nowoczesne. | specjalista niewie-
le zdziata, jesli nie bedzie korzystat z ak-
tualnych zdobyczy technicznych i materia-
towych. Oszczedzanie na drobnym sprze-
cie i narzedziach moze skutkowac praca
wrecz niebezpieczna.

Przy bardzo ograniczonej liczbie specja-
listbw co najmniej niezrozumiate jest kryte-
rium posiadania specjalizacji przy ubiega-
niu sie o kontrakt z NFZ. Tym bardziej, ze
procedury finansowane przez Fundusz nie
sg, delikatnie méwiac, z najwyzszej potki.
Szkoda, jak sadze, czasu i umiejetnosci spe-
cjalistow na wykonywanie zabiegdw, ktore
z powodzeniem wykona kazdy lekarz den-
tysta posiadajacy akademickie wyksztatce-
nie i odbyty staz podyplomowy.

Kolejny problem zwiazany ze specja-
lizacjami to finansowanie tej formy do-
skonalenia zawodowego. 7 czaséw przed
1989 r. pozostato nam przeswiadczenie o
finansowaniu ksztatcenia przez panstwo.
Czasy sie zmienity, ale nie do konca. Re-
zydentur w stomatologii prawie nie ma, to
prawda, ale uzyskiwanie specjalizacji na
wolontariacie tez kosztuje. Zapewnienie
miejsca pracy, odpowiedniej kadry szko-
lacej, niezbednych materiatow i sprzetu
finansowane sa ze $rodkéw publicznych.
Nie dziwi wiec mafa liczba miejsc specja-
lizacyjnych w sytuacji, kiedy dtugi w pu-
blicznej ochronie zdrowia liczy sie juz w
miliardach zfotych. Patrzac z finansowego
punktu widzenia, nie nalezy spodziewac
sie znaczacej (a moze zadnej?) poprawy.
Inng kwestia pozostaje, czy wyksztatco-
ny za pieniadze podatnikéw specjalista le-
karz lub lekarz dentysta po uzyskaniu spe-
cjalizacji nie spakuje walizek i nie poje-
dzie leczy¢ innych obywateli zjednoczo-
nej Europy. Problem dotyczy nie tylko le-
karzy dentystéw, a nawet gtéwnie nie le-
karzy dentystow. Wiem, ze rozwazany byt
projekt zwrotu przez Unie Europejska lub
kraj zatrudniajacy lekarza kosztow jego
wyksztatcenia krajowi ksztatcacemu.

Coraz wiecej lekarzy dentystow poznaje
nowe techniki i zabiegi uczac sie na kur-
sach w kraju i za granica. Wracaja tez do
Polski koledzy, ktérzy praktykowali wiele
lat poza krajem, gtéwnie na Zachodzie. Z
reguty nie posiadaja specjalizacji, bo taka
forma ksztatcenia, jak juz wspomniano, w
tych krajach nie funkcjonuje. Tymczasem
posiadaja wiedze i umiejetnosci, ktorymi
dzielg sie ze wszystkimi, ktérzy chca 7 tej
wiedzy skorzystaé, réwniez ze specjali-
stami. Szkoda, ze w naszym systemie nie
mozna ich uznac za specjalistow, chociaz
$rodowisko odbiera to zupetnie inaczej.

Zbigniew Klimek
Warszawa
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U'stomatologow,

Dokad zmierzamy?

Zawsze stomatologia w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, a szczegdlnie tam, gdzie w strukturach
byt szpital, stanowita ucigzliwy dodatek. Zawsze byliSmy ostatni do zakupow sprzetu, bo wczesnie;
trzeba byto kupi€ leki ratujgce zycie, aparature diagnostyczng, sprzet jednorazowy. Zawsze dostawalismy
podwyzki na koncu i byty to jakies$ resztki, bo najpierw trzeba byto podnie$¢ stawki, np. za dyzury.

Ciekawostki

Kiedy dziecko ssie kciuk.
Dentysta tez moze hy¢ rodzicem...

sanie palca przez dziecko jest zjawiskiem naturalnym. Przyzwyczajenie to po-
winno jednak wzbudzi¢ zaniepokojenie rodzicéw, jezeli ssie kciuk jeszcze
po ukonczeniu czwartego roku zycia.
Kiedy wyrastaja zeby state, ssanie palca przyczynia sie do nieprawidtowego roz-
woju szczeki, wad zgryzu i podniebienia twardego. Dlatego najp6zniej przed
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ajwcze$niej tez stomatolo-
N gie sprywatyzowano. Z bardzo
prostego powodu. Dyrektorzy,
zwlaszcza w szkotach, pozbywali sie
,kosztownych” gabinetow stomatolo-
gicznych, podnajmujac je za wygoro-
wane stawki tym, ktérzy nie mieli wia-
snych praktyk. Czasem byli to koledzy,
ktorzy uprzednio jako szkolni stoma-
tolodzy w tych gabinetach pracowa-
li. Oczywiscie nikt nie zawracat sobie
gtowy mtodocianymi pacjentami! Wie-
lu kolegdw skorzystato z prywatyzacji
dobrowolnie, wielu z przymusu.

Jak byto, tak byto, w kazdym razie ta me-
toda zniszczono opieke stomatologicz-
na w szkotach. Zginety gabinety szkol-
ne, rozptynat sie sprzet, oddalita sie
mozliwo$¢ osiagniecia celow zdro-
wotnych wskazanych przez WHO.

Potem mozolnie przygotowywalismy
sie do wejécia w zycie powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego. lle
byto wokét tej sprawy szumu! lle nie-
wiadomych, ile pomystow. Stoma-
tolodzy, cztonkowie NRL, pracowa-
li nad katalogiem $wiadczen, kté-
re jako bezptatne miaty przystugi-
wac ubezpieczonym. Na ich opface-
nie kasa chorych planowata przezna-
czy¢ 5% swych $rodkéw zarezerwo-
wanych na leczenie. Ale gdy reforma
wreszcie weszta w zycie, okazalo sie,
ze stomatologia nie dostata 5%, tylko
duzo mniej. W efekcie otrzymalismy
bardzo niskie stawki za punkt rozlicze-
niowy (ledwie 5-6 groszy). Jednak roz-
porzadzenie ministra zdrowia z kata-
logiem bezptatnych $wiadczen sto-
matologicznych pozostato takie, jak-
by nadal byto te 5%!

Stomatologia nadal nikt sie nie przejmo-
wat. Powstato 17 kas chorych i kazda
robifa, co chciata, ale tak dziwnie jako$
sie dziato, ze zawsze na niekorzys$c le-
karzy stomatologéw. Dlatego przedsta-
wiciele Komisji Stomatologicznej NRL
kotatali do Urzedu Nadzoru Ubezpie-

czen Zdrowotnych i ministra zdrowia
prébujac broni¢ i stomatologie, i ko-
legéw dentystéw. Z marnym zwykle
skutkiem.

Z czasem pojawit sie kolejny problem,

a mianowicie stawne juz doptaty do
$wiadczen, wnoszone bezposrednio
przez pacjentéw lekarzowi. Ustawa
o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym nie przewidywata dopfat w
stomatologii, ale nikomu to nie prze-
szkadzato. Komisja Stomatologiczna
NRL protestowata przeciwko dopta-
tom, gdyz naszym zdaniem stanowi-
ty one zrodto nieuczciwej konkurencji
wobec tych kolegow, ktérzy nie otrzy-
mali kontraktow z kasami chorych, a
potem z NFZ i ktérzy pracowali wy-
facznie prywatnie. Na kontraktach
pracuje zaledwie 30% lekarzy den-
tystow. Tymczasem izby lekarskie re-
prezentujg wszystkich lekarzy i dlate-
go walczyty o jednakowe warunki dla
wszystkich.

Lata ptynely, rosty koszty, a kontrakty cia-

gle byly po 5-6 groszy za punkt. Tyl-
ko w niektérych wojewddztwach kole-
dzy dostawali troche wyzsze stawki, co
nie znaczy, ze odpowiadajace ponoszo-
nym przez lekarzy kosztom.

NRL zlecita opracowanie rzeczywistych

cen procedur stomatologicznych i go-
towy katalog przedstawiony zostat w
NFZ i ministerstwie. W tym momen-
cie rozpoczely sie negocjacje na temat
podwyzki warto$ci punktu, wynikaja-
ce z wyliczonych cen. Toczyty sie one
bardzo opornie. Tymczasem minister
zdrowia rozszerzyt zakres $wiadczen
stomatologicznych, a nakfady na sto-
matologie obnizono nawet ponizej 3%
$rodkow NFZ.

Kasy, a teraz NFZ, ptacity wszystkim le-

karzom zenujaco mato. Lekarze ro-
dzinni zorganizowali sie w Porozu-
mienie Zielonogoérskie, twardo wal-
czace o warunki pracy i odpowiednie
stawki finansowe dla ich gabinetow.

Dotaczyto do nich kilku dentystéw. Ci
ostatni staneli przeciwko NRL, doma-
gajac sie legalizacji doptat. Bo to za-
wsze $wiezy pieniadz, a ze niesprawie-
dliwe wobec tych, co kontrakty chcie-
li, ale nie dostali...

Zesp6t negocjacyjny NRL prowadzit roz-

mowy z prezesem Millerem z NFZ w
sprawie stopniowego dochodzenia do
realnej wartosci $wiadczen stomato-
logicznych. Uzgodniono nowe ceny
$wiadczen, ktére byty dla naszego $ro-
dowiska $wiatetkiem w tunelu. Wyda-
wato sie, ze nareszcie za swoja prace
zaczniemy dostawac godziwa zaptate.
Przetomowy ma by¢ 2007 r.

Niestety, po raz kolejny okazato sie, ze

$wiatetko w tunelu oznacza tylko nad-
jezdzajacy z przeciwka pociag. Preze-
sa Millera odwotano, a jego miejsce
zajat Andrzej Soénierz. Byly cztonek
NRL, dziatacz samorzadu lekarskiego.
Co zrobi ze stomatologia?

Czy dtugo jeszcze bedziemy chcieli pra-

cowac tak jak w todzi, po 6 groszy za
punkt, bez wspdtczynnikéw korygu-
jacych? Moze warto zawiazaé poro-
zumienie i przesta¢ sktadac oferty do
NFZ po ochtap? Ale musieliby$my by¢
wszyscy razem, solidarnie. Moze trze-
batupnad noga i przestac¢ wycierac pan-
skie progi, gdzie nawet nie chca nas wy-
stucha¢. Tak jak wtedy, gdy likwidowa-
no gabinety w szkotach. Dzi$ politycy
famia sobie gtowy, jak je przywrdcic,
a ignorowali nasze gwattowne prote-
sty, gdy stomatologéw wyrzucono za
szkolne bramy...

Staratam sie krétko przedstawic historie

polskiej stomatologii w przeciagu kil-
kunastu ostatnich lat. Piszac myslatam
gtéwnie o mtodych kolegach, ktérzy
tamtych czaséw nie pamietaja.

Stamtad przyszliSmy. A dokad zmie-

rzamy?

Matgorzata Kaczmarek-Banasiak
todz
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siodmym rokiem zycia nalezy dziecko odzwyczai¢ od tego natogu. Skuteczna
metoda jest nagradzanie dziecka, kiedy nie ssie ono palca. Karcenie daje odwrot-
ny skutek. Wazne jest tez, by znalez¢ przyczyne takiego zachowania.

Czesto jest to reakcja obronna dziecka, ktére czuje sie niekochane badz niedo-
statecznie kochane, ktoremu brak pewnosci siebie i poczucia wtasnej wartosci.
Moze to byc¢ tez objaw niedojrzatosci emocjonalnej. Dziecko takie potrzebuje
wiekszego wsparcia psychicznego, nalezy okazywa¢ mu wiecej mitosci.
Starszemu dziecku mozna juz ttumaczy¢, ze w ten sposdb wykrzywia swoje zab-
ki i wypycha je. Jezeli i to nie poskutkuje, mozna zabandazowac kciuki lub sma-
rowac palce na przemian kawa, octem czy sokiem z kwasnych ogérkéw lub inng
odpowiednia substancja.

P6Zniej pozostaje juz tylko wizyta u kolegi ortodonty...

Czy wiesz, skad wziely sie pasty do zehow?

o sproszkowanych kopyt bydlecych dodac¢ ziota Myrrh, nastepnie rozdrob-
nione skorupki jaj i pumeks.” Wszystko doktadnie wymieszac i gotowe. Taka
recepture na proszek do czyszczenia zebéw przekazywali sobie Egipcjanie 5 tys.
lat p.n.e. Nie byto wéwczas jeszcze szczoteczek do zebéw. Patyczki do nakta-
dania mikstur pojawity sie dopiero kilka tysiecy lat p6znie;j.
Dbato$¢ o higiene jamy ustnej wyrézniata Grekow i Rzymian. To w Imperium
Rzymskim wynaleziono instrument do ekstrakcji zebéw oraz stosowano ztoty drut
do podtrzymywania sztucznych zebéw. Chociaz nalezy pamietac, ze w Chinach
w tym samym okresie leczono juz zeby za pomoca akupunktury.
Nad udoskonaleniem przepiséw na proszki czyszczace zeby pracowali takze
Persowie. Ostrzegali przed uzywaniem substancji nadmiernie $cierajacych szkli-
wo. Zalecali stosowanie proszku z rogow jelenia, skorupek slimakow i ostryg
oraz gipsu. Ale byty i przepisy, zgodnie z ktérymi nalezato wymiesza¢ wysuszo-
ne kosci zwierzece, ziota, miod i mineraty lub kwarc, indyjskie ziota zapacho-
we, miéd i mineraty.
Dopiero w IX w. w Wielkiej Brytanii pojawia sie pasta do zebow. Sprzedawano
ja w ceramicznych pojemniczkach. By ztagodzi¢ smak preparatu, dodawano gli-
ceryne, a efekty pieniace uzyskiwano dzieki zastosowaniu boraksu. Ludzie boga-
ci postugiwali sie wowczas szczoteczkami do zebéw. Biedni naktadali paste na
palce i czyscili nimi zeby. Alternatywa dla past byty nadal proszki.
Mineto tysiac lat. W 1873 r. amerykariska firma Colgate wyprodukowata i podbi-
fa rynek aromatyczna pasta Colgate Dental Cream pakowana w stoiczki lub me-
talowe tuby. Jednym ze sktadnikéw tej pasty byto mydto. Sktadnikami syntetycz-
nymi zastapiono je po Il wojnie $wiatowej.
Przetomowym odkryciem byto udoskonalenie sktadu past poprzez dodanie u-
oru i jego zwiazkéw. Zaobserwowano, ze dzieki stosowaniu past z uorem zeby
stajq sie mocniejsze i zmniejsza sie ich podatno$¢ na prochnice.
Obecnie, jak wiemy, pasty do zebéw zawierajg $rodki wybielajace oraz sktad-
niki niwelujace odktadanie sie kamienia nazebnego. Zazwyczaj jednak za cene
biatego I$niacego usmiechu zafundowac sobie mozemy choroby dziaset i nad-
wrazliwos$¢ zebéw na ekstremalne zmiany temperatur. Jest jednak rada i na to:
nie eksperymentuj bez konsultacji... ze stomatologiem!

Marta Pedziwiatr-Speakman
USA
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U'stomatologow,

Widziane z Krakowa

a monopol ptatnika spycha jg do naroznika

Autonomia ma wzbogacic

| zblizy¢

Nie ma zdefiniowanej polityki zdrowotnej w zakresie stomatologii,

Pod Wawelem wychodzi pierwsze w Polsce czasopismo stomatologiczne samorzadu lekarskiego

Krakdw chce rozruszac ogélnopolskie srodowisko lekarzy dentystéw. Wybrana 8 grudnia 2005 r.
Komisja Stomatologiczna ORL pod przewodnictwem zdeterminowanego walczy¢ o pryncypia stomatologii
lek. dent. Roberta Stepnia, wiceprzewodniczacego ORL, ma ambitne plany. Juz | kwartat dziatalnosci Komisji
zaowocowat inicjatywg wydawniczg, zakoriczong sukcesem, czyli cieptg jak butka — gazeta.

— Takiego pisma nie ma zadna OIL w kra-
ju — dawat wyraz satysfakcji najbardziej za-
angazowany w jego powotanie do zycia dr
Stepien, znany z odwaznych wystapien i ta-
lentéw menedzerskich. — Powstaje wresz-
cie ptaszczyzna integracji catego srodowi-
ska, instrument wzajemnego porozumienia
i edukacji, Zrédto wiedzy o zyciu zawodo-
wym, trybuna wymiany pogladow.

- W zatozeniu ,Biuletyn Lekarza Denty-
sty” (BLD) ma nas wzbogacic¢ i zblizy¢. Nie
zmarnujmy tej szansy. Pokazmy marudza-
cym, ze mozna robic co$ wiecej! — apelo-
wat przy tej okazji znany z wywazonych
opinii autorytet srodowiskowy dr n. med.
Andrzej ). Fortuna, wiceprezes NRL.

Z wstepniaka do 5. nru BLD, pi6ra Ro-
berta Stepnia, dowiadujemy sie, ze KS
ORL w Krakowie chce i$¢ dalej za cio-
sem i uruchomic¢ ogolnopolska ,Gaze-
te Stomatologiczng” w nakfadzie ok. 30
tys. egz. (rozprowadzang obligatoryjnie i
bezpfatnie, bo optacana z reklam koncer-
néw farmaceutycznych), majac na uwa-
dze fakt, ze lekarze dentysci stanowia bli-
sko 1/4 catosci srodowiska zrzeszonego
w odrodzonym samorzadzie oraz to, ze
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specyfika ich profesji, na tle innych spe-
cjalnosci medycznych nie podlega watpli-
wosci. Posiadanie wiasnej gazety pomo-
globy - sadzi przedsiebiorczy lider kra-
kowskiego srodowiska stomatologiczne-
go — ,sprosta¢ nowym wyzwaniom, stu-
Zytoby integracji, wymianie mysli, formu-
fowaniu stanowisk, pogtebianiu wiedzy
(...). Co rusz powstaja nowe rozporzadze-
nia wymagajace korekt z punktu widze-
nia zawodu dentysty.”

Od poczatku wdrazania duzej reformy
zdrowia, czyli przejsciaw 1998 r. na sys-
tem ubezpieczeniowy - kasy chorych —to
przede wszystkim stomatologdw rzucono
na gteboka wode i pod naciskiem (sic!) de-
cydentéw stuzby zdrowia sprywatyzowa-
now 90%. ,Odtaczeni od struktur admini-
stracyjnych, zdezintegrowani instytucjo-
nalnie, rozproszeni.” W wiekszo$ci wy-
konuja zawod wolny w formie samoza-
trudnienia. Wolny zawéd to wilasne ry-
zyko i odpowiedzialnos$¢. Dlatego to sto-
matolodzy najbardziej potrzebuja opar-
cia w samorzadzie, a na komisjach stoma-
tologicznych okregowych rad spoczywa
misja integrowania Srodowiska i bronie-
nia jego ewidentnie zagrozonych intere-
séw, jak rowniez codziennego wystawia-
nia dentystéw na przykra i niezawinio-
na konfrontacje z niezadowoleniem pa-
cjentow, stopniowo, acz konsekwentnie
ograbianych z dostepnosci do $wiadczen
stomatologicznych. Jedna z karygodnych
pomytek reformatoréw z bozej taski byto
zlikwidowanie w koncowce lat 90. sto-
matologicznych gabinetéw w szkofach.
Zmarnowano trud jednego pokolenia le-
karzy dobrze dbajacych o uzebienie naj-
mtodszych Polakéw. Zaniedbania w wie-
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ku rozwojowym — dramatyczne! - prze-
toza sie fatalnie na doroste pokolenie i
budzet pafistwa poniesie wysokie koszty
odlegtych skutkéw tej lekkomysinej de-
cyzji. Ale, o horrendum!, wciaz mamy
na eksponowanych stanowiskach kadry,
ktore za nic sobie maja krytyke: ,Po nas
chocby potop, byle by¢ swoje pie¢ mi-
nut gora”. Podczas konferencji w Rytrze
jesienig 2006 r. (w gronie lekarzy akade-
mickich, dziataczy samorzadu lekarskie-
go oraz lekarzy dentystéw z catej Polski)
alarmowano, ze wystepuje odptyw s$rod-
kéw przeznaczonych na leczenie stoma-
tologiczne i profilaktyke wsrod dzieci. Sto-
matologia dziecieca i ortodoncja cierpia
na dotkliwy brak specjalistow, jest deficyt
wolnych miejsc specjalizacyjnych, wiec
problem bedzie sie pogtebiat.

Na tle przerzucania do sektora prywatne-
go wielu ustug do niedawna dostepnych w
publicznym systemie rodza sie patologie.
Biedne spofeczenstwo rekompensuije to so-
bie w r6zny sposob. A to pomija gabinet le-
karski i idzie prosto — w sprawie np. koro-
ny na zab - do pracowni technika, liczac
na oszczednosci. A to udaje sie do gabine-
tu otwartego na tytach garazu ,na dziko”
przez chcacego dobrze zainwestowac pie-
nigdze mechanika samochodowego (sic!).
Doszto do tego, ze musiano natamach BLD
ostro zareagowac, przypomniec technikom,
ze popadaja w kon ikt z prawem, ,wyre-
czajac” lekarzy dentystow. Zgodnie z usta-
wa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie jamy ustnej zastrzezone jest wytacz-
nie dla lekarza dentysty posiadajacego wy-
magane kwalifikacje potwierdzone odpo-
wiednimi dokumentami.

www.gazetalekarska.pl

Nagminne okazuje sie — na co zwraca
uwage dr Anna Kot, | zastepca okrego-
wego rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej ds. stomatologicznych - nie-
formalne zatrudnianie dentystéw przez
lekarzy-wtascicieli indywidualnych prak-
tyk lekarskich. ,Zenujace sa ttumaczenia
stomatologdw, Ze oni nie pracuja, tylko
sie przygladaja i asystuja w zabiegach jako
pomoc dentystyczna”.

Nie ma zdefiniowanej polityki zdrowot-
nej w dziedzinie stomatologii, a monopo-
listyczne praktyki pfatnika, wielokrotnie
znajdujace finat przed sadem, skutkowaty
bezkarnym do tej pory, drastycznym ob-
cieciem $rodkéw publicznych na stoma-
tologie. Zaprawiony w bojach o odrodzo-
ny samorzad lekarski i o range polskiej sto-
matologii nieodzatowany dr Zbigniew Zak
twierdzit, ze o ile przed 1997 r. na stomato-
logie przeznaczano z budzetu stuzby zdro-
wia 11%, to po 2000 r. wydatki te spadty
do 3,5%, a nie tak dawno osiagnety po-
ziom krytycznie niski: 3,2%. W Matopol-
sce rok 2007 zapisze sie wzrostem z 3,4
do 3,6 %, co da kwote 95,1 miIn zt. — Nie
ma sie czym cieszy¢ — uwaza dr Stepien,
niestrudzenie wytykajacy NFZ monopoli-
styczne praktyki, a resortowi zdrowia brak
strategii — bo tak naprawde jestesmy jedyna
dziedzing medycyny, ktéra NFZ finansu-
je niezmiennie wg stawek przyjetych 7 lat
temu, narzuca ceny ustug ponizej kosztow
ich wytwarzania, co zmusza niepubliczne
podmioty do zaciagania drogich kredytow,
skutkuje zapascia finansowa wielu gabine-
tow i duzych niepublicznych jednostek na
kontrakcie z NFZ. W prostej linii prowadzi
do pogorszenia stanu zdrowia jamy ustnej
i zebdw catej populagji.

Warto przywota¢ gorzka w wydzwie-
ku opinie prof. Stanistawa Majewskiego,
dyrektora Instytutu Stomatologii CMUJ z
wywiadu udzielonego BLD:

- Generalnie zakres procedur stoma-
tologicznych, ktore NFZ refunduje, nie
koresponduje ze wspofczesna stomato-
logia. Dziedzina ta stata sie problemem
wytacznie personelu stomatologicznego i
pacjentow. Tylko ze pacjenci sa przewaz-
nie biedni i z ustug tych nie moga korzy-
sta¢. A lekarze nie maja za co urzadzac
gabinetow, pokrywac kosztow materiato-
wo technicznych itp., wiec wyjezdzaja za
granice i koto sie zamyka.

Wiceprezes NRL dr n. med. Andrzej ).
Fortuna, znajacy problemy $wiadczenio-
dawcow ,na samym dole” i z perspekty-
wy spraw naptywajacych z kraju do naj-
wyzszego organu korporacji zawodowej
NRL, nie kryje oburzenia:

— To stomatolodzy, niestety, bez pomo-
cy panstwa, zmienili oblicze stomatologii z

siermieznej na nowoczesna i sprostali nara-
stajacym wymogom stuzb sanitarnych i sa-
mych pacjentow, jednak odbyto to sie kosz-
tem zaciskania pasa, zmniejszenia wiasne-
go wynagrodzenia. Panstwo stale nas po-
mija w sprawach finansowych. Przyktadem
ostatnia ustawa o przekazaniu srodkow na
podwyzki w ochronie zdrowia, ktéra pomi-
ja lekarzy dentystow, wiascicieli ZOZ-6w,
mimo ze udzielaja oni $wiadczen na rzecz
pacjentéw NFZ. To sa dziafania niekonsty-
tucyjne... (BLD 5/07).

— Jest rzecza naturalng, ze musielismy
sie bronic¢ — pointuje w przywotanym wy-
zej wstepniaku (BLD 5/07) przewodniczacy
KS ORL i wiceprezes OIL w Krakowie — i to
na wszystkich frontach (...). Jednym z pierw-
szych posuniec byto wywalczenie autono-
mii w obrebie izb lekarskich (...). W jakims
sensie te autonomie wywalczylismy, tak w
systemie wyborczym, jak i w obsadzie funk-
cyjnej (gwarantowane statutowo stanowisko
wiceprezesa w NRL i wiceprzewodnicza-
cego w ORL). Jako jedyni wynegocjowali-
$my z MZ koszyk $wiadczen naleznych, do-
prowadzajac rownoczesnie do ich katalo-
gowej wyceny (batalia o jego wprowadze-
nie trwa). Powstat Zwiazek Lekarzy Den-
tystéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia.
Umiarkowanym powodzeniem zakorczy-
ty sie negocjacje zwiazane z traktatem ak-
cesyjnym do UE w kwestii uznawania na-
szych dyploméw, ale przeciez chciano je
w ogole uniewaznic.

Do obrony autonomii potrzebny bytby
— zdaniem dra Stepnia — ogolnopolski or-
gan lekarzy dentystow. Projekt tego doty-
czacy zostat przestany na rece prezesa NRL
Konstantego Radziwitta, dostarczony prze-
wodniczacym ORL, ogtoszony w Interne-
cie. Niektore izby i niektore osoby poczu-
ty sie urazone szybkim tempem, jakiego na-
bierafa ta inicjatywa (a moze chodzito o to,
by jej nie utopi¢ w konsultacjach?). Gdzie-
niegdzie uznano ten projekt za przejaw ten-
dencji separatystycznych. Doktor Andrzej
Fortuna doceniajac podziwu godna aktyw-
nos¢, talenty organizatorskie i przywddcze
pomystodawcy nowego tytutu prasowego,
raczej opowiada sie za rozwiazaniem kom-
promisowym, powrotem do ,dziatu stoma-
tologicznego” w samej ,Gazecie Lekarskiej”
(do roku 2002 ukazywato sie kilka stron pt.
,U stomatologow”, niestety z biegiem lat
dodatek szczuplat, w 2006 r. dr Stepien do-
liczyt sie tylko dwéchito , letnich” publika-
¢ji nt. stomatologii).

— Przegralismy bitwe, ale nie przegrali-
$my wojny — odgraza sie R. Stepien. — Za-
miatanie problemu pod dywan nic nie da.
Idea zostata zaszczepiona i wroci ze zdwo-
jona sifa za rok, dwa, co gwarantuje.

dokonczenie na str. 30
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U'stomatologow,

Czy zawod wykonywany

przez lekarza dentyste
jest specjalnoscig medyczng?

Jakie réznice miedzy specjalnosciami medycznymi, dawno zaakceptowanymi, a stomatologia sprawiaja,
ze jestesmy sktonni uwazac je za istotne, by odpowiedzie¢ na postawione w tytule pytanie?

kandydata na studia stomatologiczne
rozstrzygaja sie w momencie ich roz-
poczecia. Inaczej ma sie sprawa z kandy-
datami na studia medyczne, ktérzy moga
okresli¢ wybor swoich szczegotowych za-
interesowan dyscyplina medyczna (lekar-

Losy specjalizacji i pracy zawodowej

— prof. zw. dr hab. n. med. Stefan Wioch —

ska) dopiero po zakonczeniu studiow i sta-
zu podyplomowego.

Wynika to z innej organizacji studiow
stomatologicznych, ktére oprocz przeka-
zania niezbednej wiedzy medycznej i
specjalistycznej stomatologicznej prze-
widuja réwniez przekazanie i utrwalenie
bardzo licznych praktycznych umiejet-
nosci (wykonywania zabiegéw), ktorych
opanowanie jest niemozliwe w stosun-
kowo krotkiej specjalizacji dopiero po
stazu podyplomowym, a ktore gtownie
stanowia o efektywnosci lekarza denty-
sty w dziataniu tak profilaktycznym, jak
i leczniczym.

Decydujaca cze$¢ stomatologicznych
zabiegow leczniczych jest wykonywa-
na w warunkach ambulatoryjnych, za
pomoca wysoko specjalistycznych na-
rzedzi i sprzetu (unitu jednofotelowego)
w praktyce prywatnej. Generalnie nie-
mozliwa jest praca w duzych zespotach

klinicznych sprzyjajacych doszkoleniu
i doskonaleniu wiedzy i umiejetnosci.
Doskonalenie i doksztatcenie jest wiec
bardzo trudne, a dla wiekszosci lekarzy
dentystow po ukonczeniu studiow pra-
wie niemozliwe, stad taki nacisk na ich
maksymalne opanowanie w czasie stu-
diow przeddyplomowych. Takze posze-
rzanie zakresu dziatania lekarza denty-
sty na caty uktad stomatognatyczny wy-
maga lepszego i adekwatnego przygoto-
wania do rozszerzonych zadan terapeu-
tycznych.

Dziedziny, ktére w ostatnich latach po-
wiekszyly zakres dziatania stomatologa,
to: stomatologia dziecieca, gerostomato-
logia, dysfunkcje US, implantoprotetyka.
To prawda, ze badania epidemiologiczne
w niektorych krajach wskazuja na reduk-
cje frekwencji préchnicy z réznych przy-
czyn. Wobec tego nalezy mie¢ na uwa-
dze radykalne zmniejszenie czasu i zakre-

Autonomia

ma wzbogacic
i zblizy¢

dokonczenie ze str. 29

Mozna tej deklaracji wierzy¢. Z nume-
ru na numer dwumiesiecznik BLD nabie-
ra kolorow i temperatury polemicznej, po-
dobnie zreszta jak zycie samorzadu sto-
matologicznego, animowane przez pet-
ny sktad Komisji Stomatologicznej ORL.
Zjazdy, sympozja, kongresy, warsztaty,
doskonalace kursy praktyczne. Rytro (20
lat temu zainicjowano tu ogélnopolskie
sympozja stomatologiczne, a w tym roku
,Perta Potudnia”, najwiekszy osrodek
wypoczynkowy, nie mégt juz pomiescic¢
uczestnikdw), Osieczany, Kocierz, Po-
lanczyk, Zakopane. To tu wymienia sie
poglady i doswiadczenia, tworzy opinie,
zaciesnia wiezy miedzy ludzmi, ,buduje

mosty przyjazni wokdt wspdlnej idei”. A
takze ustawicznie doskonali sie umiejet-
noéci zawodowe w zderzeniu z najwiek-
szymi autorytetami zawodowymi, w
ogniu fachowej dyskusji. Tematyka wpi-
suje sie w aktualne potrzeby terapeutycz-
ne kazdej praktyki.

Nie ma przysztoéci bez zrozumienia
wiasnych korzeni. Mocna strong pisma
sa wywiady-rzeki w cyklu ,Portrety kra-
kowskiej stomatologii”. Do tej pory po-
przez takie rozmowy przedstawiono syl-
wetki profesoréw: Zofii Knychalskiej-Kar-
wan, Jadwigi Styputkowskiej, Stanistawa
Majewskiego. Intrygujacych ciekawostek
Z 7ycia protoplastow stomatologii (i jej pa-
tronki — $w. Apolonii), dowodéw na ich
wktad w kulture narodu, dostarcza kwe-
renda przeprowadzona przez historyka
medycyny prof. Zdzistawa Gajde, od-
krywajaca m.in. posta¢ Wincentego Jac-
ka tepkowskiego, docenta chirurgii spe-
cjalizujacego sie w chorobach jamy ust-

nej i zebdw, ktéry z determinacja dazyt do
otwarcia najpierw namiastki samodzielne-
go osrodka stomatologicznego przy | Kli-
nice Chirurgii prof. Ludwika Rydygiera,
a nastepnie pierwszego na polskich zie-
miach Instytutu Stomatologicznego (1903)
oraz réwniez pierwszej w kraju prywat-
nej szkoty dla technikéw dentystycz-
nych. Bezsprzecznie najwazniejsze 0so-
by w miedzywojennej polskiej dentysty-
ce to krakowianie: Jerzy Drozdowski, asy-
stent Lepkowskiego i Stanistaw Nowicki,
jego nastepca w IS. Trzecim szefem Insty-
tutu, mianowanym juz po Il wojnie $wia-
towej, byt Ludwik Sieppel, takze uczen
tepkowskiego. Wszyscy oni byli tworca-
mi krakowskiej szkoty stomatologii.
Wypadatoby zakorczy¢: $wieta Apolo-
nio, jesli ty nie wyjednasz u Stworcy fask
dla stomatologdw, lepszego traktowania,
kt6z to zrobi?
Halina Kleszcz
Krakow
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su dziatania terapeutycznego lekarzy den-
tystow przy likwidacji jej skutkow. Jednak-
ze inne schorzenie, takie jak wady zgry-
zu, dysfunkcje uktadu stomatognatyczne-
go czy choroby przyzebia wykazuja nie-
pokojacy przyrost.

Wynika z tego wniosek, ze liczba go-
dzin na przygotowanie lekarza dentysty
do wykonywania zabiegéw nie ulegnie
zmniejszeniu, lecz jest wysoce prawdo-
podobne, ze ze wzgledu na przyrost bar-
dziej ztozonych dolegliwosci i schorzen
wymagac bedzie poszerzenia nauczania
w zakresie praktycznym.

Dyskusja w gronie medycznym, czy sto-
matologie lub stomatologa mozna uwazac
za specjalizacje lub specjaliste dziatu me-
dycyny réwnorzednego innym obrostym
w tradycje specjalizacjom lekarskim, jest
bezprzedmiotowa.

Moim zdaniem praktyczna dziatal-
no$¢ stomatologéw dawno juz w spo-
s6b merytoryczny potwierdzifa, ze pro-
blem ten istnieje tylko teoretycznie i jest
echem doswiadczen historycznych i eko-
nomicznych XIX i XX w. oraz towarzy-
szacych im praw i przepisow wptywaja-
cych na ksztattowanie sie kolejno zawo-
dow: dentysty lub uprawnionego techni-
ka dentystycznego, lekarza-dentysty, sto-
matologa.

A jak ksztattowat sie czas studiow réz-
niacy studia lekarskie i stomatologiczne
w ostatnim stuleciu?

W latach przed Il wojna $wiatowa sto-
matolodzy studiowali 4 lata (Akademia
Stomatologiczna w Warszawie), istniata
takze mozliwo$¢ uzyskania specjalizacji
ze stomatologii po zakonczeniu piecio-
letnich studiéw medycznych na Wydzia-
tach Lekarskich uniwersytetow w Krako-
wie, Warszawie, Wilnie i Lwowie oraz Po-
znaniu. Taki czas studiow — dla medykow
5 lat, dla stomatologéw 4 lata — utrzymy-
wat sie do lat piecdziesiatych XX w. i byt
wynikiem do$wiadczen historycznych i
ekonomicznych, ktore zaktadaty szybka
odbudowe potencjatu lekarskiego dla nie-
zbednej profilaktyki i leczenia przez przy-
spieszenie edukacji lekarzy i lekarzy den-
tystéw, ktérych liczba po Il wojnie $wia-
towej byta katastrofalnie niska.

Piecioletni czas studiow stomatolo-
gicznych i szescioletni edukacji medy-
kéw (plus staz podyplomowy) wprowa-
dzono w Polsce w latach piecdziesiatych
ubiegtego wieku. Obowiazkowy staz po-
dyplomowy dla stomatologéw i zakon-
czenie stazu dla stomatologéw i medy-
kéw LEP-em wprowadzano sukcesywnie
w ostatnich dziesieciu latach, przedtu-
Zajac w ten sposdb praktyczne naucza-
nie zawodu.

Po Il wojnie $wiatowej w zdecydowa-
nej wiekszosci krajéw europejskich do-
minowat piecioletni program edukacyjny
dla stomatologéw, chociaz w nielicznych
krajach przedtuzono studia o rok, by sz6-
sty rok studiow przeznaczy¢ na staz pra-
cy odbywany na uczelni i kontrolowany
przez uczelnie (np. Stowenia).

Tylko w nielicznych krajach przetrwa-
fa mozliwo$¢ uzyskania dyplomu stoma-
tologa przez specjalizacje w stomatolo-
gii po ukonczeniu studiow medycznych
(Austria do lat dziewie¢dziesiatych, Cze-
chostowacja do lat piecdziesiatych ubie-
glego stulecia).

Piecioletnie programy studiow stoma-
tologicznych oraz staze podyplomowe
niekiedy r6znity sie miedzy soba znacz-
nie w poszczegblnych krajach. Po wsta-
pieniu do UE nastapito ich znaczne wy-
rébwnanie zarbwno w czasie, jak i progra-
mie studiéw z zachowaniem nieodzow-
nego medycznego wyksztatcenia w zakre-
sie podstawowym oraz klinicznych nauk
medycznych.

Schemat nauczania dyscyplin me-
dycznych przewiduje dla nauk podsta-
wowych wiadomosci ogélne z nauczane-
go przedmiotu oraz szczegotowe zwig-
zane ze stomatologia; dla medycznych
nauk klinicznych - etiopatogeneze cho-
réb, diagnostyke i ogélne zasady lecze-
nia oraz udziat studenta w terapii przy
t6zku chorego.

Nalezy takze wspomnie¢, ze w potowie
lat siedemdziesiatych ubiegtego stulecia z
inspiracji Swiatowej Organizacji Zdrowia
powstata inicjatywa wyodrebnienia edu-
kacji przeddyplomowej specjalistyczne;j
dla gtéwnych klinicznych dyscyplin me-
dycznych, biorac za wzér juz istniejace
studia stomatologiczne.

W Polsce powstaty takie studia dla pe-
diatrow. Préby te zakonczyty sie niepo-
wodzeniem. W stomatologii okazaty sie
one trafne szczegolnie z poprzednio wy-
mienionych powodéw.

W obecnej sytuacji istniejace ustawo-
we (prawne) warunki umozliwiaja nielicz-
nym (po dobrze zdanym LEP-ie) wykwa-
lifikowanym lekarzom dentystom, w za-
leznosci od wyznaczonej i ograniczonej
liczby miejsc stazéw specjalizacyjnych,
zdobycie specjalizacji w siedmiu dzie-
dzinach stomatologicznych. Pozostali le-
karze stomatolodzy bez okreslonej praw-
nie specjalnosci (specjalnos¢ jest okreslo-
na niedokfadnie w tytule zawodowym
- lekarz dentysta) stanowig ,podstawo-
wa armie” ogolnego lecznictwa stoma-
tologicznego.

Stefan Wioch
Poznan
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Przychodzi lekarz

do prawnika

prawo@gazetalekarska.pl

GazetalLekarska

Nie kazda pisemna zgoda na wykonanie zahiegu
lekarskiego jest wazna!

Zgoda na wykonanie zabiegu operacyjnego lub czyn-
nosci diagnostycznej podwyzszonego ryzyka wyrazana
jest czesto w sposéb ogoélny z pominieciem szczegéto-
wych informacji dotyczacych zabiegu. Zgoda wyrazona
w taki sposéb jest wadliwa, co pociaga za soba ryzyko
odpowiedzialnosci karnej i cywilnej lekarza za leczenie
pacjenta bez zgody w ogéle!

W mysl artykutu 34 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza lekarz
moze wykona¢ zabieg operacyjny lub czynno$¢ diagnostycz-
na podwyzszonego ryzyka, jesli pacjent wyrazi pisemna zgo-
de¢. Warto podkreslié, ze zapis dotyczacy wyrazania pisemne;j
zgody na zabieg dotyczy 0sob petnoletnich i nieubezwlasno-
wolnionych. Wynika to z faktu, ze tylko tacy pacjenci moga
samodzielnie wyrazac¢ zgodg na podjecie w stosunku do nich
czynnosci leczniczych.

Przez zabieg lekarski nalezy rozumie¢ wszelkie czynnosci
zwiazane z naruszeniem integralnosci cielesnej pacjenta lub in-
gerencja w jego ciato. Do zabiegow lekarskich nalezy rowniez
zaliczy¢ czynnosci diagnostyczne podwyzszonego ryzyka, kto-
rych wynikiem sg czgsto niekorzystne dla pacjenta nastgpstwa
lub powiktania. Jako czynnosci diagnostyczne podwyzszonego
ryzyka trzeba traktowa¢ m.in. bronchoskopig i koronarografig.

Wyrazenie zgody na zabieg lekarski musi by¢ poprzedzo-
ne uzyskaniem przez pacjenta petnej i dostepnej informacji
dotyczacej rodzaju zabiegu, alternatywnych metod leczenia
oraz typowych dajacych si¢ przewidzie¢ nastegpstw i ewen-
tualnych powiktaniach planowanej czynnosci (art. 31 ust. 1
ustawy o zawodzie lekarza).

W kwestii udzielania informacji pacjentom wypowiedziat
si¢ takze Sad Najwyzszy, ktory orzekt, ze pacjent ma prawo
zada¢ od lekarza informacji, a takze uzyska¢ informacj¢ na-
wet wowczas, gdy nie dopomina si¢ swoich praw (orzecze-
nie SN z 14 listopada 1972 r., I CR 463/72).

Po powzigciu przez pacjenta wymienionych informacji, zgo-
da wyrazona na zabieg staje si¢ zgoda swiadoma i ,,poinfor-
mowana”, a co za tym idzie wazna i skuteczna. Oznacza to, ze
zgoda pisemna musi zawiera¢ podstawowe dane uszczegoto-
wiajace rodzaj zabiegu, jak rowniez wzmiankg o tym, ze pa-
cjent zostat poinformowany o typowych nastgpstwach i powi-
ktaniach zabiegu. Zgoda blankietowa, czyli zgoda ogdlna na
wszystkie czynnosci lecznicze, ktore maja zosta¢ wykonane
w trakcie hospitalizacji, traktowana jest jako zgoda nieswia-
doma i niepoinformowana, co wiaze si¢ z faktem, ze zgoda
tego rodzaju moze zosta¢ uznana za niewazna.

Podobnie traktowana jest zgoda ogdlna na wykonanie za-
biegu lekarskiego, w tym zgoda na czynno$¢ diagnostyczna
podwyzszonego ryzyka. Wynika to z faktu, ze pacjent, kto-
ry nie jest szczegblowo poinformowany o zabiegu lekarskim
oraz o jego nastgpstwach 1 powiktaniach, nie wie w zasadzie
na co si¢ zgadza. Przekazanie pacjentowi wylacznie ogélnych
informacji na temat zabiegu nie skutkuje bowiem powstaniem
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po stronie pacjenta $wiadomosci na temat samego zabiegu, jak
1jego nastgpstw oraz powiktan. Jest to oczywiste zwazywszy
na fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow nie posiada fa-
chowej wiedzy w dziedzinie medycyny.

Nie ujecie w tresci zgody szczegotowej informacji na te-
mat rodzaju i zakresu zabiegu oraz jego nastepstw i powi-
ktan moze skutkowac powstaniem odpowiedzialnosci karnej
i cywilnej lekarza. Jak juz wspomniano zgoda nie§wiadoma
i nie poinformowana moze bowiem zosta¢ uznana za zgodg
niewazng. Przypadek taki moze mie¢ miejsce, gdy pacjent po
wykonaniu zabiegu stwierdzi, ze nie zgodzilby si¢ na prze-
prowadzenie zabiegu, jesli wezesniej wiedzialby, jakie powi-
ktania moga pojawi¢ si¢ w wyniku przeprowadzenia zabie-
gu. Ujecie w tresci zgody wzmianki o tym, ze pacjent zostat
poinformowany o nastgpstwach i powiklaniach, chroni leka-
rza przed powstaniem odpowiedzialnosci.

Innym przypadkiem powstania odpowiedzialnosci moze by¢
sytuacja, w ktdrej pacjent po przeprowadzeniu zabiegu stwier-
dzi, ze zgodzit si¢ na zabieg inny niz zostal przeprowadzony.
Nie okreslenie w tresci zgody rodzaju i zakresu zabiegu na-
raza lekarza na powstanie odpowiedzialnos$ci z tytutu lecze-
nia pacjenta bez jego zgody.

Wyrazenie przez pacjenta zgody blankietowej na wykonanie
zabiegu lekarskiego traktowane jest jako wyrazenie zgody nie-
$wiadomej, to znaczy niezgodnej z przepisami prawa. W prakty-
ce zgoda tego rodzaju przyjmuje czgsto forme: ,, Wyrazam zgode
na proponowany zabieg” lub ,, Zgadzam si¢ na zabieg operacyj-
ny”, co moze stanowic¢ podstawg do powstania odpowiedzialno-
Sci karnej i cywilnej lekarza za leczenie pacjenta bez zgody.

Czy lekarz specjalista konsultujacy pacjenta ponosi
odpowiedzialno$¢ za htad w sztuce lekarskiej?

Specijalista, ktory w ramach kon-sultacji popetnit biad
w sztuce lekarskiej moze ponies$¢ odpo-wiedzialnos¢
karng bez wzgledu na fakt czy konsultacja odbywa
sie w jego miejscu pracy, czy poza nim.

Artykut 37 ustawy o zawodzie lekarza stanowi, ze w razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz (...)
powinien zasiegnq¢ opinii wlasciwego specjalisty lub zorga-
nizowa¢ konsylium lekarskie.

Rozpatrujac odpowiedzialnosé lekarza specjalisty za btad
w sztuce lekarskiej nalezy podkresli¢, Ze najczgséciej spotyka-
nym rodzajem postgpowania sprzecznego z lege artis bedzie
w tym przypadku blad diagnostyczny i btad terapeutyczny.

Pierwszy z nich polega na wadliwym rozpoznaniu stanu
zdrowia pacjenta, ktére moze przybra¢ posta¢ rozpoznania
nie istniejacej choroby, nierozpoznania choroby faktycznie
istniejacej lub rozpoznania u pacjenta innej choroby niz ta,
na ktdra pacjent rzeczywiscie cierpi.

Btad diagnostyczny polega z kolei na niewtasciwym wy-
borze metody leczenia lub nieodpowiednim przeprowadzeniu
leczenia, ktorego metoda zostata wybrana prawidtowo. Za-
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sadno$¢ wyboru oraz prawidlowos¢ przeprowadzenia lecze-
nia musi by¢ oceniana kazdorazowo z punktu widzenia aktu-
alnej, dostgpnej wiedzy medyczne;j.

Nalezy podkresli¢, ze lekarz konsultant poniesie odpowie-
dzialno$¢ wowczas, gdy nastepstwem blgdu bedzie skutek w
postaci $mierci pacjenta, cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
rozstroju zdrowia, naruszenia czynnos$ci narzadow czy cho-
ciazby wystapienia niebezpieczenstwa utraty zycia lub cigz-
kiego uszczerbku na zdrowiu. Zaistnienie odpowiedzialno-
$ci uzaleznione jest ponadto od wystapienia zwiazku migdzy
dziataniem lekarza a skutkiem, ktéry w wyniku tego dziata-
nia powstat oraz winy lekarza.

O istnieniu winy mozna z kolei orzec, kiedy lekarz podejmu-
jenieostrozne dziatanie, mimo ze przewiduje lub jest w stanie
przewidzie¢ wystapienie negatywnego dla pacjenta skutku.

Odpowiedzialnos¢ lekarza konsultanta bedzie zréznicowa-
na w zaleznosci od tego, jaki skutek nastapi w wyniku popet-
nionego btedu. W przypadku zgonu pacjenta lekarz moze po-
nie$¢ odpowiedzialnos¢ za nieumyslne spowodowanie $mierci
(art. 155 kodeksu karnego), a w sytuacji, gdy skutkiem btedu
bedzie nieuleczalna choroba lub cigzkie kalectwo, lekarz na-
razony jest na odpowiedzialno$¢ z tytutu cigzkiego uszczerb-
ku na zdrowiu (art. 156 § 2 kodeksu karnego).

Odpowiedzialno$¢ karna lekarza konsultanta moze powstac
w nastepujacej, przyktadowej sytuacji. Lekarz internista zosta-
je wezwany na konsultacje do pacjenta, ktory zostal przyjety
na oddziat chirurgii w zwiazku z zaostrzeniem choroby wrzo-
dowej zotadka. U pacjenta podejrzewa si¢ rOwniez zaostrze-
nie choroby niedokrwiennej serca. Lekarz konsultant stwier-
dza brak ostrego stanu kardiologicznego, po przeprowadzeniu
jedynie badania ogoélnego. Chory umiera w kilka godzin p6z-
niej z powodu ostrego zawatu migs$nia sercowego. Lekarz kon-
sultant wykazatby si¢ w takim przypadku typowym nieostroz-
nym dziataniem, ktore polega przede wszystkim na zaniecha-
niu przeprowadzenia innych niezbgdnych badan np. EKG. W
wyniku zaistnienia winy uzasadnionej faktem, ze lekarz mogt
przewidzie¢ skutek stanowiacy nastgpstwo nieostroznego dzia-
fania, powstaje zagrozenie odpowiedzialnos$cia karna.

Warto zwroci¢ uwagg na fakt, ze lekarz konsultant zatrud-
niony na podstawie umowy o prac¢ lub na podstawie umo-
wy cywilnoprawnej (kontraktu) nie poniesie odpowiedzial-
nos$ci cywilnej (odszkodowawczej) za negatywny skutek po-
petnionego btedu. Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza po-
niesie publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotne;j.
Wynika to z faktu, ze lekarz traktowany jest jako ,,podwy-
konawca” zaktadu opieki zdrowotnej, ktory przejmuje odpo-
wiedzialno$¢ odszkodowawczg za zawinione dziatania leka-
rza wiazace si¢ z niewykonaniem lub niewlasciwym wyko-
naniem czynno$ci leczniczych.

Lekarz konsultant ponosi odpowiedzialnos¢ karng za btad
w sztuce, jezeli w wyniku nieostroznego dziatania pacjent
zostanie narazony lub dotknigty negatywnym skutkiem do-
tyczacym jego zycia lub zdrowia. Odpowiedzialno$é karna
powstaje bez wzgledu na fakt czy konsultacja odbywa si¢ w
miejscu zatrudnienia lekarza konsultanta czy w innym zakta-
dzie opieki zdrowotne;.

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

Artykuly ukazuja si¢ przy wspolpracy wydawnictwa Progress,
wydawcy ,,Prawa w Medycynie” i medycznych atlaséw multi-
medialnych — www.progress.med.pl
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (15)

Prezesa Michatowicza

boj o godnosc lekarskg

Zygmunt Wisniewski

GazetalLekarska

15 maja 1934 r. zmienit sie rzad. Premiera J. Jedrzejewicza zastapit L. Koztowski.

Dla lekarzy wazniejsza byt zmiana na funkcji ministra opieki spotecznej, ktoremu podlegata stuzba zdrowia.
Na boczny tor odszedt, powszechnie szanowany minister — reformator, lekarz — generat Stefan Hubicki.
Jego miejsce zajat Jerzy Paciorkowski, ktéry nie byt lekarzem.

Nowy minister nie zapisze sie niczym chwalebnym dla polskiej stuzby zdrowia.

o péttora roku urzedowania, 14 li-
Pstopada 1935 r. minister Pacior-
kowski przyjat na audiencji preze-
sa Naczelnej Izby Lekarskiej Mieczysta-
wa Michatowicza, w towarzystwie wi-
ceprezesa W. Szenajcha i sekretarza A.
Huszczy.
W czasie tej wizyty Michalowicz uzyt
okreslenia, ktore przeszto do historii:
Zqdamy nie wtadzy nad $wiatem lub
Polskq; prosimy jedynie, by w Polsce
wspolczesnej traktowano lekarzy na
rowni z konmi, 7 ,konskiego”, e tak
powiem, punktu widzenia.

ABC z medycyny

Panowie Michatowicz i Paciorkow-
ski znali si¢ wczesniej. Przed rokiem, w
koncu listopada 1934 r. delegacja NIL
pod przewodnictwem prof. Michatowi-
cza, wowczas wiceprezesa NIL (po re-
zygnacji W. Chodzki—p.o. prezesa), in-
terweniowata awaryjnie i bez skutku u
min. Paciorkowskiego, zaskoczona po-
$piesznym wprowadzeniem instytucji
»lekarza domowego”.

Zmiana na funkcji ministra opieki
spolecznej, ktoremu podlegata stuzba
zdrowia, nastapita w czasie, z punktu
widzenia samorzadu lekarskiego, nie-
fortunnym. W grudniu 1934 r. odbywaly
si¢ wybory do rad okrggowych izb lekar-
skich. Do kwietnia 1935 r. konstytuowa-
ly sig ich zarzady. Dopiero 16 czerwca
1935 r. Naczelna Izba Lekarska wybra-
ta Michatowicza swym prezesem. Do-
piero po uptywie 5 miesigcy od ukonsty-
tuowania si¢ min. Paciorkowski przyjat
delegacjg NIL.

Jerzy Paciorkowski nie byt postacia
duzego formatu. Uzywany byl przez eli-
te wladzy do zatatwiania niewygodnych
spraw. Lekarze byli dla kolejnego rza-
du z dziurawym budzetem niewygod-

nym problemem. Mieczystaw Michato-
wicz — profesor, polityk, prezes NIL, a
takze senator — odplacit ministrowi za
to czekanie na audiencj¢ robiac mu, na
poczatku spotkania, wyktad z podstaw
historii medycyny.

Gdyby nie stan lekarski i nie praca
jego pokolen w ciqgu stuleci, nie mie-
libysmy szczescia siedzie¢ dzis beztro-
sko w tym gabinecie; beztroska nie byla
bowiem udzialem poprzednich pokolen.
Nie uplywato 10-lecia, a czasem i roku
nawet, by spoteczenstwo nie padato
ofiarq moru. Epidemie ospy zabieraly
rok rocznie potl miliona ludzi w stabo
zaludnionej na owe czasy Europie. Jesz-
cze 150 lat temu w tej samej Warsza-
wie ulice porosty w pewnej chwili trawq,
okiennice kamienic zaswiecily pustkq,
po ulicach przesuwaly si¢ cienie rzad-
kich przechodniow. Wszystko to uczynit
mor. O tym, dlaczego ustaty mory, zapo-
mniato panstwo, zapomnialo spoleczen-
stwo, zapomnieli sami lekarze.

Delegacja NIL przyszta do ministra
opieki spotecznej, ktoremu podlega-
ty dwa piony odpowiedzialne za zycie
Polakéw: stuzby zdrowia i opieki spo-
tecznej — z postulatami w sprawach za-
trudniania oraz warunkow pracy i pla-
cy lekarzy.

Wprowadzenie instytucji lekarza do-
mowego nalozyto na lekarzy pracuja-
cych w ubezpieczalni spotecznej nie-
wolnicze obowiazki. Ich wynagrodze-
nie, naliczane jako procent od wplywow
ze sktadki ubezpieczeniowej (10-12%),
stale si¢ zmniejszato. Ubezpieczalnie nie
potrafity zbilansowac swych wydatkow
z wptywami. Sytuacja ta dotyczyta 30%
wszystkich lekarzy, ktorzy utrzymywa-
li si¢ z umoéw z ubezpieczalniami. Nie
lepiej zarabiali lekarze zatrudnieni eta-
towo przez instytucje rzadowe i samo-
rzadowe. Ich uposazenia byty na pozio-

mie referentow w urzedach. Wtadze li-
kwidowaty, uzasadniajac to oszczgdno-
$ciami nadzwyczajnymi (grozba zbliza-
jacej sig¢ wojny), budowane przez dzie-
sigciolecie, ambulatoria, czyli przychod-
nie zdrowia. Pacjentéw kierowano do
prywatnych gabinetow lekarzy ubezpie-
czeniowych, ktorych liczbg drastycznie
zredukowano.

Prezes Michatowicz przyszedl do
ministra opieki spotecznej powiedzie¢
,»stop” tym praktykom. A Ze jezyk mial
niezwykle cigty i obrazowy — uzyt go
we wlasciwy sobie sposob.

Kon a sprawa polska

Zadamy nie wladzy nad swiatem lub
nad Polskq — mowit — prosimy jedynie,
by w Polsce wspolczesnej traktowano le-
karzy na rowni z konmi, z ,, konskiego”,
ze tak powiem, punktu widzenia.

Widze w oczach Pana Ministra zdzi-
wienie. — zareagowal Michatowicz na
ming Paciorkowskiego. — Pozwole so-
bie wyjasnic¢ tres¢ tego smutnego afo-
ryzmu.

Panstwo polskie potrzebuje na wypa-
dek wojny, przy obecnych metodach jej
prowadzenia, co najmniej 12 500 leka-
rzy — podobnie jak potrzebuje pewnej
liczby koni, tankoéw, armat, pociskow.
Jest to koniecznos¢ dziejowa Polski.
Najprosciej przedstawia sie sprawa ze
sprzetem martwym: wytwarza sie go i
oddaje na sktad, az do chwili wybuchu
ewentualnej wojny. Gorzej jest z kon-
mi, koni nie mozna odda¢ na sktad; na-
lezy je karmic. Przez ten czas panstwo
opiekuje si¢ konmi; wykonuje rok rocz-
nie kontrole stanu koni; dba o pewien
poziom hodowli koni. — Lekarzami sie
nikt nie opiekuje; nikt nie pyta — czy le-
karz ma warsztat pracy i dach nad glo-
wq. Tymczasem ilos¢ warsztatow pra-

nr3(195) 34 marzec 2007

www.gazetalekarska.pl

cy lekarskiej kurczy sie w sposob prze-
razajqcy.

Rozpatrywanie spraw spotecznych i
gospodarczych w perspektywie majacej
wybuchna¢ wojny stato si¢ powszech-
ne. Michatowicz wpisywat si¢ w t¢ ogol-
na tonacje, a zarazem prowokowat min.
Paciorkowskiego.

W 1935 r. zarejestrowanych bylo w
Polsce 12 427 lekarzy. W poréwnaniu
z rokiem 1921 liczba lekarzy wzrosta
przeszto dwukrotnie, podczas gdy lud-
nosci przybyto tylko o 23%. W kraju le-
dwo co scalonym po okresie zaborow,
stabo uprzemystowionym, wyksztat-
cenie kadry kilku tysigcy lekarzy w 5
uniwersytetach jest przyktadem madrej
polityki. Jednocze$nie jednak nastapi-
fa pauperyzacja wigkszos$ci stanu le-
karskiego. 40% lekarzy zarabialo po-
nizej swych potrzeb zyciowych, poto-
wa ledwo zaspokajata potrzeby wlasne
i rodzin, zaledwie 10% byto dobrze sy-
tuowanych.

Polske sta¢ bylo na wyksztatcenie
kadry lekarzy, ale nie bylo sta¢ na ich
utrzymanie. To stwierdzenie byto wie-
lekro¢ wypowiadane przez autorytety
stanu lekarskiego i powielane w pra-
sie. Jeden z lekarzy — publicystow uzyt
w prasie okre$lenia: ,,wyzysk pracy le-
karskiej”.

Jednoczesnie lekarze-politycy zada-
ja pytanie, czy Polska ma dosy¢ leka-
rzy. I odpowiadaja, ze ma ich za mato.
W 1935 r., kiedy miata ich 12 427 — je-
den lekarz przypadat na 2800 mieszkan-
coéw, podczas gdy w Czechostowacji i
Niemczech na 1350 mieszkancow. Po-
wstata paradoksalna sytuacja: kraj nie
chcial, czy nie potrafit, wyzywi¢ dostat-
nio swych lekarzy, ktérych w dodatku,
w przeliczeniu na liczbg¢ mieszkancow,
byto o potowg za mato.

Te prawde w listopadzie 1935 r. usito-
watl, we wlasciwy sobie sposob, przed-
stawi¢ ministrowi opieki spotecznej, a
wigc wiladzy, prof. Mieczystaw Micha-
lowicz, prezes NIL.

Nic o zdrowiu bez lekarzy

Lekarz zostal zepchniety do roli po-
pychadla w spoleczenstwie — konty-
nuowal swoje oskarzenie Prezes NIL.
— Dochodzi do takich paradoksow, ze
fornal, wiozqcy lekarza do chorego, po-
biera wickszq pensje od lekarza.

Nie chcemy, na razie zZadnego pod-
wyzszenia kwoty przeznaczonej w 0gol-
nym budzecie panstwa i spoleczenstwa
na cele lecznictwa. Potrafimy sie przy-
stosowac do obecnych koniecznosci zy-
ciowych. Prosimy jedynie, aby przy go-
spodarowaniu owym budzetem na cele
lecznictwa, glos nasz mial decydujqce

znaczenie, by o zdrowiu publicznym i
o sprawach organizacji lecznictwa nie
stanowili, jak to ma czestokro¢ obecnie
miejsce, laicy i cudotworcy, lecz zwy-
kli fachowcy.

Mieczystaw Michatowicz, zawiedzio-
ny mizernymi rezultatami kilkuletnich
reform organizacji stuzby zdrowia, a
takze odsunigciem od funkcji ministra
opieki spotecznej lekarza, gen. Hatubic-
kiego oraz koniecznoscia kontaktowa-
nia si¢ z niekompetentnym ministrem
Paciorkowskim, utworzyt w sejmie i w
senacie lekarskie lobby — grupy lekarzy-
parlamentarzystow. Sam przewodniczyt
5-osobowej grupie senatoréw. Sejmowa
grupa nacisku 9 postow-lekarzy kiero-
wat dr Marian Dehnel.

Parlamentarzysci-lekarze spotyka-
li si¢ w siedzibie Naczelnej Izbiy Le-
karskiej. Otrzymywali przygotowane w
NIL dokumenty i opracowania dotycza-
ce zdrowia i opieki lekarskiej. Wykorzy-
stywali je w czasie obrad komisji proble-
mowych i w debatach budzetowych.

Reprezentacja samorzadowa i zwiaz-
kowa lekarzy postulowata od wielu lat
przywrdcenie ministerstwa zdrowia
publicznego. Postulat ten zrealizowa-
no polowicznie, tworzac ministerstwo
opieki spotecznej, w ktérym potaczono
pion shuzby zdrowia z ubezpieczeniami
spotecznymi. W panstwie niewydolnym
budzetowo uwaga ministra koncentro-
wata si¢ oczywiScie na sprawach ubez-
pieczalni spotecznych, ktére nie radzi-
ly sobie finansowo. Dlatego postulaty
regulacji, urealnienia, doprowadzenia
do ponad $redniego wymiaru wynagro-
dzen lekarskich byly ttamszone w za-
rodku. Nikt wtedy jeszcze nie zakwe-
stionowat bismarckowskiej zasady sa-
mofinansowania si¢ kas chorych. Wte-
dy juz ten pomyst przestat si¢ spraw-
dza¢, poniewaz koszty ubezpieczen
przerastaty wplywy ze sktadek. Nale-
zato opiekg spoteczng wesprze¢ z bu-
dzetu. Poniewaz takiego wsparcia nie
bylo — oszczedzano zwlaszcza na wy-
datkach osobowych, a w$rdd nich — pre-
ferujac urzednikdéw ubezpieczalni — na
ptacach lekarzy. Walka o przywrocenie
ministerstwa zdrowia byta wigc zarazem
proba odsunigcia od decydowania o fi-
nansach shuzby zdrowia ekonomistow z
ubezpieczalni.

Postulatem, nawet od ptac wazniej-
szym, bylo tworzenie warsztatow pra-
cy dla lekarzy. Chodzito o budoweg
szpitali, rozwijanie ambulatoriow, czy-
li miejskich przychodni lekarskich oraz
o tworzenie nowych gminnych i rejono-
wych osrodkow zdrowia. Tylko wigksza
liczba szpitali mogta da¢ zatrudnienie i
mozliwos¢ ksztatcenia si¢ mtodym leka-
rzom, nie majacym zadnych perspektyw
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zawodowych w duzych osrodkach miej-
skich. Szpitale i gminne os$rodki zdro-
wia podlegaty samorzadom. Samorza-
dy mialy skromne wptywy z podatkow,
poniewaz wytworczos¢ i handel, na kto-
rych stata polska prowincja, powoli pod-
nosily si¢ z kryzysowego upadku, a do-
tacje budzetowe systematycznie obni-
zano. Samorzady nie miaty wigc §rod-
kéw na tworzenie warsztatow pracy dla
lekarzy, o ktore upominat si¢ w mowie
u ministra opieki spotecznej prof. Mi-
chatowicz.

Nadmiar lekarzy w duzych osrod-
kach miejskich. Upadek praktyki pry-
watnej. Wigkszos$¢ spoteczenstwa obje-
ta jest albo opieka lekarska ubezpieczal-
ni spotecznej, albo panstwowa (Wszyst-
kie kategorie urzednikow), albo samo-
rzadowa, albo kolejowa, albo wojskowa,
albo kilkoma jeszcze innymi... W tej sy-
tuacji trudno byto przebic si¢ z postu-
latem zwigkszenia liczby ksztatconych
lekarzy. Przyjmujac standardy europej-
skie — w Polsce bylo za mato lekarzy.
Wydzialy lekarskie 5 polskich uniwer-

i
oo L T

w Michatowicz, prezes

Naczelnej Izby Lekarskiej, usitowat wykorzystac

osobistg pozycje politycznag, jakq dato mu
stanowisko senatora, do poprawy sytuacji
spotecznej i ekonomicznej lekarzy.

sytetow dostarczato rocznie ok. 600 ab-
solwentow. Z rachunku, jaki przeprowa-
dzit w 1937 r. dr E. Hanke ze Slaskiej
Izby Lekarskiej wynikato, ze aby uzy-
ska¢ znaczacy przyrost lekarzy w sto-
sunku do liczby ludnosci, nalezatoby po-
wigkszac liczbe absolwentéw studiow
lekarskich o 235 rocznie. Wyliczenie to,
i stojace za nim rozumowanie lekarza,
i opisana sytuacja spoteczno-gospodar-
cza wykluczaty si¢ nawzajem.

dokonczenie na str. 37

nr3(195) 35 marzec 2007

GazetaLekarska



Historie stomatologiczne (4)

Narodziny PID

Panstwowy Instytut Dentystyczny w Warszawie powstat w warunkach ostrego konfliktu. Wcale nie dlatego,

ze nie spetniat uniwersyteckich kryteriow ksztatcenia lekarzy stomatologéw, ktore stawiali jako warunek

profesorowie W. Lepkowski z Krakowa i A. Cieszynski ze Lwowa. Przeciwnie — powstanie PID zostato oprotestowane
przez srodowisko dentystyczne (dentystyczne, bo wiekszos$¢ nie miata tytutdw lekarskich) Warszawy

za wymysIny program, przerastajgcy dotychczasowe wymagania prywatnych szkét dentystycznych.

Z atakiem na PID wystapit w 1920 r. lekarz-dentysta Maurycy Krakowski, w redagowanej przez siebie ,Kronice dentystyczne;”.

ozporzadzenie ministra zdrowia
Rpublicznego o utworzeniu Pan-
stwowego Instytutu Dentystycz-
nego ukazato si¢ w ,,Monitorze” w lu-

tym 1920 r. Ministrem zdrowia byt wte-
dy Tomasz Janiszewski, lekarz, profe-

Dr Maurycy Krakowski utrzymywat ,,Kronike
dentystyczng” z optat prenumeratoréow. Rekrutowali
sie oni spo$rod absolwentow prywatnych szkot
dentystycznych. Czyzby redaktor, atakujgc PID,
schlebiat prenumeratorom swojego pisma?

W okresie pozZniejszym ,Kronika dentystyczna”
bedzie zajmowac wywazone i konstruktywne
stanowisko w sprawach ksztatcenia i wykonywania
zawodu lekarza-dentysty,

REKLAMA
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sor z Krakowa, a jego zastgpca Witold
Chodzko, lekarz o specjalnosci higie-
nisty, pozniejszy profesor, tworca pol-
skiej stuzby zdrowia. Podpis Chodzki,
jako podsekretarza stanu, widnieje pod
tym dokumentem.

Oto zapoczqtkowanie gorqco upra-
gnionej przez ogol dentystow reformy
studiow dentystycznych w Odrodzonej
Polsce! Dokaqd poczqtek ten nas zapro-
wadzi, o tym przekonamy sie w niezbyt
dalekiej przysziosci. Pierwsze zdania
tego artykutu zapowiadaty bezpardo-
nowe weto.

Dlaczego, w imig jakich racji, z jaka
argumentacja zaatakowat ministra zdro-
wia publicznego i jego zastgpce, osoby
powszechnie powazane, redaktor ,,Kro-
niki dentystycznej”?

Po pierwsze — argumentuje M. Kra-
kowski — Jedynq instytucjq ustawo-
dawczq, posiadajqcq prawnq kompe-
tencje w tych sprawach zasadniczych
i ogolnopanstwowych jest sejm, ktory,
Jjak wiadomo, dotychczas nie rozpatry-
wal tej sprawy i nie powzigl Zadnej w
tej sprawie decyzji.

Po drugie — Dawna ustawa denty-
styczna (z 1891 r.), ktora u nas obo-
wiqzuje, nie zostata dotychczas ska-
sowana. Art. 103-104 obejmuje row-
niez studia dentystyczne. Wynika wiec,
iz prywatne szkoly dentystyczne nadal
istnie¢ mogaq, a studia w nich odbywaé
sie mogq od poczqtku do konca.

Po trzecie — zeby nie bylo watpliwo-
Sci co do intencji — autor stwierdza, ze
Tak czy owak, zapowiedzianego Pan-
stwowego Instytutu nie widzimy, szko-
ty dentystyczne nadal istniejq, zdrowie
ich tylko szwankuje, dzieki wlasnie roz-
porzqdzeniu Ministra Zdrowia Publicz-
nego, powstat bowiem chaos, ktory bez-
sprzecznie bardziej jeszcze wplyngl na
studia dentystyczne.

Powotanie Panstwowego Instytutu
Dentystycznego, jak mozna si¢ z tych
stwierdzen domysla¢, naruszyto intere-
sy wiascicieli prywatnych szkot denty-
stycznych, a szerzej — znacznej czgsci
warszawskiego srodowiska dentystow
i lekarzy dentystow.

Co wiemy o tym srodowisku?

Jego obraz odtworzy¢ mozna tylko na
podstawie szczatkowych informacji pra-
sowych, poniewaz monografii na jego
temat nikt nie napisat.

Po pierwsze, w Warszawie istnieja
wtedy dwie szkoly dentystyczne: A.
Troppa 1 Ludwika Szymanskiego. W
szkole L. Szymanskiego nauka trwata 5
semestrow. Wyktadowcami byli lekarze
dentystyki i stomatologii z wyksztatce-
niem uniwersyteckim. Absolwenci, aby
uzyska¢ dyplom, uprawniajacy do wy-
konywania praktyki dentystycznej, mu-
sieli zda¢ podwojny egzamin: przed ko-
misja szkoty, a nastgpnie przed komisja
uniwersytecka. Szkotg opuszczato ok.
80 absolwentow rocznie.

REKLAMA
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Po drugie, prawo praktyki denty-
stycznej przystugiwato absolwentom
studiow medycznych, ktorych absol-
wentami byli lekarze stomatolodzy
oraz lekarze-dentysci. Prawo uregulu-
je te kwestie bardzo pdzno, bo dopie-
ro rozporzadzeniem Prezydenta RP z
czerwca 1927 r. Na poczatku lat dwu-
dziestych istniaty liczne furtki do reje-
stracji prywatnej praktyki dentystycz-
nej. Uprawnienia do wykonywania za-
wodu wydawali lekarze powiatowi. Le-
karze ci, zgodnie z instrukcjami mini-
sterialnymi, honorowali dyplomy ab-
solwentow szkot prywatnych.

Po trzecie, interesy $rodowiska re-
prezentowaly dwie organizacje: To-
warzystwo Odontologiczne oraz Zwia-
zek Lekarzy Dentystow Panstwa Pol-
skiego. Organizacje te skupiaty czton-
kow o zréznicowanym wyksztatceniu i
sktadzie narodowosciowym. W dyskusji
wokot powotania Panstwowego Instytu-
tu Dentystycznego uwidocznita si¢ ro6z-
nica pogladow i intereso6w migdzy tymi
dwiema organizacjami.

Po czwarte, ko$cia niezgody stata si¢
obsada stanowisk w PID. Ministerstwo
Zdrowia Publicznego, w porozumieniu
z Ministerstwem Wyznan Religijnych i
Oswiecenia Publicznego, powotato ka-
dre kierownicza i wyktadowcow spoza
srodowiska warszawskiego.

Maurycy Krakowski odnidst si¢ do
decyzji personalnych witadz z sarka-
zmem.

Nie nalezy tylko z pewnych wzgledow
nasladowac dawnych porzqdkow b. Ro-
sji carskiej, kiedy to do objecia wykia-
dow w szkolach dentystycznych mieli
prawo jedynie doktorzy medycyny.

Liczebniejsze docentury poszczegol-
nych dziatow dentystyki bylyby moze
pozyteczniejsze, anizeli zmonopolizo-
wanie wszystkiego w jednych rekach
0s0b, juz z gory wysuwajqcych sie. Na-
lezaloby nieco zstqpic¢ z piedestatu i udo-
Stepnic¢ i innym placowki do pracy na-
ukowej, ktorych dotychczas nie mieli-
Smy ani my, ani tez ci, ktorzy dla siebie
katedry tworzq.

Ostatnie sformutowanie nazbyt wy-
raznie odstania zawiedzione nadzieje re-
daktora ,,Kroniki dentystycznej”, ktory
byt postacia znaczaca zawodowo i ce-
niona za zaslugi w propagowaniu sztu-
ki dentystycznej.

Minister zdrowia w porozumieniu z
ministrem o$wiecenia obsadzili stano-
wiska w PID wedhug wlasnego klucza.
Kierownictwo nad cato$cig i nad klinikg
zachowawczg objat Franciszek Zwierz-
chowski, absolwent Akademii Wojsko-
wo-Medycznej w Petersburgu, profesor,
general. To pewnie o nim myslat Kra-
kowski, piszac, ze nasladowal wzorce

carskie. A poza tym, czy Zwierzchow-
ski, petniac funkcje¢ w Wojskowym In-
spektoracie Sanitarnym, znajdzie czas
na zajmowanie si¢ PID? Pozawarszaw-
skie wyksztalcenie mieli tez inni wy-
ktadowcy: Hilary Wilga (absolwent
Uniwersytetu Moskiewskiego), Alfred
Meissner (absolwent uczelni niemiec-
kich w Lipsku i w Monachium).

Stawka rozgrywki o stanowiska w PID
byta wielka, bo Maurycy Krakowski
uciekt si¢ nawet do demagogii:

Gdzie sq prof. Lepkowski i prof. Cie-
szynski, ktorzy majq rzeczywiste zastu-
gi dla polskiej nauki dentystycznej. Ich
wspotudzial w tej pracy tworczej jest
konieczny?

Wszyscy wokot wiedzieli, ze ani Cie-
szynski, ani Lepkowski nie przyjma pro-
fesur w wyzszej szkole zawodowej, kto-
ra nie ma statusu uniwersyteckiego. Mo-
gli tylko stuzy¢ swoimi radami.

Wrzenie w warszawskim srodowisku
postanowit wystudzi¢ prof. Cieszynski.
Ten, do niedawna, zwolennik studiow
stomatologicznych na wydziatach le-
karskich i przeciwnik ksztatcenia le-
karzy-dentystow, wystapit goscinnie
na poczatku 1922 r. w ,,Kronice den-
tystycznej” z propozycjami pojednaw-
czego programu dla srodowiska war-
szawskiego.

Nie ma zawodu wolnego w Polsce
— pisal Cieszynski — ktory by tak bar-
dzo wymagat uregulowania wewnetrz-
nych stosunkow i ujednostajnienia praw
odnosnie do wykonywania zawodu, jak
wiasnie stan lekarzy-dentystow... Oby
nadeszly te czasy, azeby wszyscy le-
karze dentysci warszawscy, bez rozni-
¢y wyznania, rozumieli, ze tylko dzieki
silnemu zjednoczeniu uregulowac moz-
na sprawy zawodowe z najwiekszq ko-
rzysciq dla zawodu.

Mimo wzorowego programu nowe-
go studium dentystycznego w Polsce,
wyksztalcenie przyszlych lekarzy-den-
tystow naprawi sie, a ilos¢ ich wzro-
Snie dopiero wowczas, gdy przy kazdej
wszechnicy bedzie zaprowadzone osob-
ne studium dentystyczne, a nie bedzie
tylko jedyny Instytut Panstwowy w War-
szawie, stojqcy poza uniwersytetem.

Z omowionej dyskusji wokdtl po-
wstania Panstwowego Instytutu Denty-
stycznego w Warszawie najwigcej chy-
ba zrozumiat prof. Cieszynski. Ten, do
niedawna, zwolennik petnych studiow
medycznych ze specjalnoscia stomato-
logiczna, po poznaniu realiéw ksztalce-
nia w PID i ogromnego zapotrzebowa-
nia na lekarzy-dentystow na polskiej
prowincji — popart program ksztatce-
nia ich w Panstwowym Instytucie Den-
tystycznym.

ZW.
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Prezesa Michatowicza

o0 godnosc lekarska

dokonczenie ze str. 35

Profesor Michatowicz trafnie dobrat
argumentacj¢ w mowie u ministra Pa-
ciorkowskiego. W przypadku wojny
Polska, powotujac do wojska lekarzy,
mogta nasyci¢ nimi wojsko w stopniu
o potowg mniejszym niz Niemcy.

Kucyk - kon zredukowany

W 1936 r., w dyskusji budzetowej,
Mieczystaw Michalowicz odniesie si¢
do wczeséniejszego porownania leka-
rza do konia.

Prositem, aby w gospodarce spolecz-
nej i panstwowej zastosowano do leka-
rzy ten sam punkt widzenia, jak do koni.
Mowiqc w skréceniu — ,, konski punkt
widzenia” — aby lekarz w ogdle mogl
wyzZy¢ do przyszlej wojny, doczekac jej
przedtem, niz umrze z glodu. Obecnie
prosze Wysokq Izbe i Wysoki Rzqd o
ustosunkowanie si¢ do lekarza jak do
kucyka. Jak widzq szanowni stuchacze,
obnizylem swoje zqdania.

W 1937 r. Michatowicz, przemawia-
jac w debacie budzetowej w senacie, na-
wigze znoéw do konia.

Weczoraj na zebraniu Naczelnej Izby
Lekarskiej pokazano mi nastepujq-
ce typowe ogloszenie. Samorzqd pew-
nej miejscowosci poszukuje; weteryna-
rza — pensja — 180 zi, pisarza gminne-
go — pensja — 150 zt i lekarza — pensja
— 60 zI. W tej hierarchii ustawienie le-
karza na samym koncu z propozycjaq, by
pracowal za polowe pensji woznego jest
rozczulajqce.

Po raz trzeci w tej Izbie mam zaszczyt
podkreslac, ze lekarz bedzie niezbednym
czynnikiem, tagodzqcym skutki przysztej
wojny, ze bedzie jednym z bardzo waz-
nych warunkow jej wygrania. Dwa lata
temu prosilem, by lekarza traktowano
przynajmniej jak konia pod wzgledem
utrzymania przy zyciu do przysztej woj-
ny, do chwili potrzeby. Rok temu stwier-
dzitem, ze uposazenie przeznaczone le-
karzowi nie wystarczy nawet na wyzy-
wienie kucyka. Obawiam sig, zeby daw-
ki minimalne wyznaczone lekarzom nie
spadly do racji obliczanej na potrzeby
konika polskiego.

Tak przemawiat prof. Mieczystaw
Michatowicz, prezes Naczelnej Izby
Lekarskiej. Dlatego, tym razem, przy-
toczytem tak duzo cytatow!

Zygmunt Wisniewski
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36 Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie Ziemnym

Malta 2006

Turniej rozegrany w pazdzierniku ub.r. na Malcie zakonczyt sie ogromnym sukcesem reprezentacji Polski.
ByliSmy reprezentowani przez 24-osobowg grupe lekarzy-tenisistow z Polski.

WYNIKI

- AGNIESZKA WIDZISZOWSKA - singiel pan
open, w ﬁngle z Finkg Rikka Mattilq 6:4, 6:4; ELZBIE-
TA BASZYNSKA - singiel pan 45+ finat z Wioszkq Iva-
ng Vocaskovg; BOZENNA KEDZIERSKA - singiel pan
55+ z Amerykankg Jaquline Davis 6:4, 6:4; GRZEGORZ
PRZYBYLSKI - singiel mezczyzn 40+ ze Stowakiem Jura-
Jja Sninskyego 6:0, 6:0; ELZBIETA BASZYNSKA i BOZEN-
NA KEDZIERSKA - debel pan 40+ finaf z Ingmarg Janso-
ne (LAT) i Ivang Vocaskovg (ITA); AGNIESZKA WIDZI-
SZOWSKA z Kinga Bagyi (HUN) - debel pan open z Au-
striaczkami Boris Trubert-Exinger, Nina Murn 7:5, 4:6, 6:3;
MICHAL. JEDRZEJEWSKI z RYSZARDEM STAWICKIM
ze Sowakami Michatko Lukanem i Dusanem Hrncarem 7:
5,6:7,6:4. SREBRO: AGNIESZKA WIDZISZOWSKA z
MICHALEM JEDRZEJEWSKIM - mixt open z Austriaka-
mi Nina Murn, Martin Klimgfinger 3:6, 4:6; KINGA PRZY-
BYLSKA - turniej 0s6b towarzyszacych - singiel pan open;
BRAZ: EDYTA KOWALSKA - singiel pan open, MALGO-
RZATA CUDZIK - singiel pan 55+, RYSZARD STAWICKI
—singiel mezczyzn 40+, MAREK PUDELKO - singiel mez-
czyzn 45+, KINGA PRZYBYLSKA z Japonkg Chinami Fu-
kus - kategoria open, ELZBIETA WARZECHA z Wegier-
ka Hajng Voros (40+), ZBIGNIEW CIESLAK ze Szwedem
Ake Geterud (50+), ZBIGNIEW JABLONSKI z JOZEFEM
SZAFRANKIEM (60+), EDYTA KOWALSKA ze ZBIGNIE-
WEM CIESLAKIEM.

Doktorat honoris causa

Dla prof. Lewita

arzad Polskiego Towarzystwa Le-

karskiego Medycyny Manualnej
informuje, ze dzigki przychylnosci Se-
natu Uniwersytetu Medycznego i stara-
niom wielu 0séb, w tym czlonkéw na-
szego Towarzystwa, prof. Karel Lewit
z Pragi otrzymat tytut Doctora Hono-
ris Causa Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

Prof. Karel Lewit jest jednym z najwy-
bitniejszych na §wiecie autorytetow w za-
gadnieniach patologii czynnosci narzadu
ruchu, tworca wielu metod leczenia ma-
nualnego powyzszych zaburzen oraz za-
stuzonym nauczycielem rzesz lekarzy i te-
rapeutow. Szczegolne zastugi posiada dla
rozwoju medycyny manualnej w Polsce.

Nadanie tytutu Doctora Honoris Causa
prof. Lewitowi jest zar6wno uhonorowa-
niem jego wieloletniej dziatalnosci nauko-
wej i dydaktycznej, jak i wyrazem uzna-
nia dla medycyny manualnej i jej znacze-
nia w rozwoju nauk medycznych.

Uroczystos¢ wreczenia dyplomu od-
byta sig¢ 18.12.2006 r. w Patacu Poznan-
skich w Lodzi.

W imieniu uczniéw

dr n. med. Jerzy Stodolny
prezes PTLMM
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Po sukcesie w poprzednich Mistrzo-
stwach Swiata w Polsce wylatujac na
Malteg mieliSmy ogromne obawy gdzie jest
nasze sportowe miejsce na tle innych ekip.
Czy sukces w Gdyni nie byl przypadkiem,
poniewaz brato wtedy udziat ok. 70 na-
szych tenisistow.

Osiagnglismy historyczny sukces zdo-
bywajac na Malcie 7 ztotych medali, 2
srebrne oraz 9 brazowych. Niestety, or-
ganizatorzy nie uhonorowali zdobywcoéw
3 miejsc zadnym pucharem, medalem ani
tez dyplomem, co stanowito duze rozcza-
rowanie dla zawodnikéw, ktorzy wywal-
czyli to zaszczytne miejsce. Moralnie ten
brazowy medal nalezat sig tenisistom, kto-
rzy osiagneli potfinal, dlatego wymieniam
zdobywcow nie ze statystyki, ale dla po-
dziwu za ich wysitek, umiejetnosci i de-
terminacjg, ze osiagneli potfinatowa dra-
binkg turniejowa.

Ztoty medal w turnieju dla dzieci zdoby-
ta Julita Przybylska. Jezeli pojdzie w §lady
rodzicow i dziadkow, to mamy przyszta mi-
strzyni¢. I my mamy ,,nasze zlotka” w te-
nisie ziemnym: Agnieszka Widziszowska,
Elzbieta Baszynska, Bozenna Kedzierska
— pokonanie kazdej przeciwniczki to dla
nich ,,bulka z mastem”. Nasze ztotka po-
konywaly kazda przeszkodg z wielka tatwo-
$cia zwycigzajac swoja grupe wiekowa.

Sledzenie historii turniejow tenisowych
sprawito, ze przyzwyczailismy si¢ do ich
zwyciestw 1ich medale byty juz wczesniej
wkalkulowane w zdobycze medalowe na-
szej ekipy. Mamy juz 3 ztote medale w sin-
glu kobiet. Czy doroéwnaja im mezczyzni?
Czy powigksza dorobek medalowy? Bar-
dzo trudne zadanie, duza liczba tenisistow
z innych krajow w przesztosci uprawiata tg
dyscypling wyczynowo, a nawet reprezen-
towala swoje kraje na arenie migdzynarodo-
wej. Tym bardziej ogromny sukces odnidst
Grzegorz Przybylski. Wspaniate umiejgtno-
$ci tenisowe, spryt, zdolnos¢ przewidywa-
nia zagran przeciwnika pozwolity Grzego-
rZOWi na Zwycigstwo w swojej grupie wie-
kowej i zdobycie ztotego medalu. Szczegol-
nie jego mecz potfinatowy ze Stowakiem
— graczem I-ligowym dostarczyl wielu
emocji licznie zebranej publicznosci.

Liczylismy na ztoty medal w grze miesza-
nej, tym bardziej ze w parze grata Agnieszka
Widziszowska z Michatem Jedrzejewskim.
Agnieszka opromieniona zlotem w singlu.
Michat glodny zwycigstwa (w ¢wieréfina-
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le po zacigtym 3-setowym pojedynku prze-
grat z pdzniejszym triumfatorem Lotyszem).
Przeciwnikiem polskiej pary byt mixt au-
striacki. Znakomita zawodniczka do chwili
obecnej reprezentujaca swoj kraj i zwalisty,
ogromny troch¢ z nadwaga Austriak. Tak-
tyka naszej pary byla prosta: wszystkie pil-
ki gramy na Austriaka. I tu byt btad. Wyda-
walo sig, ze mato ruchliwy Austriak bedzie
atwy do przejscia, a tu mur. Wszystkie pil-
ki wracaty na nasza strong jakby odbijane
byty od $ciany. Zmiana taktyki na nic si¢ nie
zdata, swojego partnera §wietnie wspierata
partnerka i mecz, ktory, wydawalo sig, za-
konczy sig tatwym zwycigstwem, przyniost
niestety porazke polskiej pary. Z1o$¢ i roz-
goryczenie wyzwolilo sportowa ambicjg u
Agnieszki i Michata.

Agnieszka wraz z Wegierka Bagyi wy-
graly turniej deblowy, a Michat wraz z Ry-
szardem Stawickim zdobyli ztote medale w
turnieju deblowym.

Michal z Ryszardem stworzyli znakomita
parg, a ich mecz finalowy trzymat w napig-
ciu wielonarodowa publiczno$¢. Znakomi-
te zagranie po obu stronach siatki, bajecz-
na technika znamionowaty mecz na wyso-
kim poziomie sportowym. Rados$¢ ze zto-
tego medalu byta ogromna.

Piaty dzien turnieju i deszcz ztotych me-
dali dla ekipy polskiej. Elzbieta Baszynska
wraz Bozenna Kedzierskg wygraty turniej
deblowy. W takim sktadzie nie moglo by¢
inaczej.

Zwienczeniem sukcesu naszej ekipy byto
wybranie najlepszej zawodniczki turnieju.
Zostala nig Agnieszka Widziszowska. Na-
grodzona zostata pigknym pucharem.

Dorobek naszej ekipy bytby znacznie lep-
szy, jednak organizatorzy nie przerwali tur-
nieju w czasie burzy wietrznej. Ogromna sita
wiatru wypaczyta pojedynki i niejednokrot-
nie murowani faworyci musieli pozegnac si¢
z turniejem. Gorycz porazki ostodzity zwy-
cigstwa kolegoéw. Dzisiaj oni wygrali. Jutro
moze nam uda sie odnies¢ sukces.

Wspaniata atmosfera na Malcie. Wspolne
wycieczki.Wspdlne kibicowanie.

Nastepne Mistrzostwa Swiata w San Die-
go. Musimy potwierdzi¢ przynalezno$¢ do
Scistej czotowki §wiatowej, pokazac, ze sta-
nowimy awangarde w tenisie ziemnym w
$wiecie lekarskim.

Krzysztof Migata
prezes Polskiego Stowarzyszenia
Tenisowego Lekarzy

www.gazetalekarska.pl
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X Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie

odbedg sie w dn. 3-5.03.2007 r. w Stalowej Woli. Szczegotowe informacje: http:
/Iwww.pstl.org, http://mktstalowawola.republika.pl. Serdecznie zapraszamy. Kontakt: Al-
fred Micat 603-927-870, Jacek Kowal 502-39-18-18.

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noznej

organizuje OIL w todzi w dn. 26-27.05.2007 r. Zapraszamy do udziatu 6-osobowe dru-
zyny z poszczegolnych OIL. Ze wzgledéw organizacyjnych uprzejmie prosimy o wstepne
potwierdzenie udziatu do konca lutego br. u organizatora: dr Mariusz Maroszynski, tel.
0-504-121-832. Warunkiem uczestnictwa jest przestanie wpisowego w wys. 1000 zt od dru-
zyny w nieprzekraczalnym terminie do 31.03.br. na konto OIL w £0dzi:PKO BP SA | Oddziat
w todzi nr konta 98 1020 3352 0000 1602 0010 0362, z dopiskiem ,Pitka nozna”. Szczego-
towy program mistrzostw zostanie przestany w kwietniu do zainteresowanych druzyn.

VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkowce Halowej

organizuje OIL w £odzi w dn. 20-22.04.2007 r. Zapraszamy do udziatu druzyny z poszcze-
golnych OIL. Prosimy o wstepne potwierdzenie udziatu do konca marca br. u organizatora:
dr Bogustaw Rataj, tel. 0-602-57-40-99. Warunkiem uczestnictwa jest przestanie wpiso-
wego w wys. 400 zt od druzyny w nieprzekraczalnym terminie do 31.03.br. na konto OIL w
todzi: PKO BP SA | Oddziat w todzi nr konta 98 1020 3352 0000 1602 0010 0362, z do-
piskiem ,Pitka siatkowa”. Szczegdtowy program Mistrzostw zostanie przestany w kwietniu
do zainteresowanych druzyn.

VIl Jurajski Rajd Rowerowy Lekarzy

OIL w Czestochowie zaprasza na kolejny rajd po Jurze. Rajd rozpoczynamy w sobote
2.06.2007 r. Wyjazd na trasy rowerowe spod hotelu ,,Ostaniec” w Podlesiach o godz.
10.00. Przygotowano dwie trasy, odpowiednio 20 i 50 km. Obydwie wybrane ze szczegol-
nym zwréceniem uwagi na walory widokowe i rekreacyjne. Kazda z tras bedzie pilotowa-
na przez przewodnika PTTK. Rajd konczymy ok. godz.17.30 spotkaniem integracyjnym
na terenach piknikowych hotelu ,Gosciniec Jurajski” w Podlesiach. W trakcie spotkania za-
planowali$my ciekawy program rozrywkowy: tance, spiew, przegladanie zdje¢ z poprzed-
nich rajdow i karaoke. Gwarantujemy pogode, smaczny poczestunek, dobrg zabawe, hu-
mor i bezptatng opieke medyczna. W niedziele, 3 czerwca zaplanowalismy zwiedzanie
klasztoru na Jasnej Gérze o godz. 12.00. Koszt uczestnictwa w rajdzie, pikniku oraz
wstep do klasztoru - 50 zt dla dorostych i 25 zt dla dzieci. Uczestnicy rajdu moga zarezer-
wowac noclegi w Zajezdzie Jurajskim w Podlesiach, po przeciwnej stronie ulicy. Do dys-
pozycji sa pokoje 2 i 4-osobowe, odpowiednio w cenach: 4-osobowe z tazienkg - 120 z,
2-osobowe z tazienka - 80 zt. Aby zarezerwowac pokoj, nalezy dokona¢ przedptaty w wy-
sokosci 50 zt, doliczajac jg do optaty za udziat w rajdzie i przekazaé przelewem na konto
OIL w Czestochowie, nr konta 82 1140 1889 0000 2433 3300 1001. W tytule wptaty nale-
zy wpisac: udziat w rajdzie (liczba) osob. Potwierdzenie wptaty nalezy przesta¢ faksem na
nr 34-365-41-20. Wptaty mozna dokonac¢ réwniez osobiscie w biurze OIL, ul. Waszyngto-
na 42 (ll pietro). Informacje: Rita Idziak, tel. 0-34-368-18-88, e-mail: poczta@cil.finn.pl,
czestochowa@hipokrates.org, Tomasz Klimza, tel. 691-48-83-83.

Il Mistrzostwa Lekarzy w Ptywaniu
odbedg sie 20-21.04. 2007 r. w Debicy. Z pozdrowieniami lek. med. Krzysztof Marchewka.
www.oil.org.pl/xml/oil/oil64/tematy/aktual/r2007/debica

lll 0gdinopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy ,,DoctoRRiders” Pahianice 2007

odbedzie sie w dn. 31.08.-2.09.2007 r. w Pabianicach k. Lodzi. Zgfoszenia pod adresem:
OIL w todzi, ul. Czerwona 3, 93-005 £o6dz, tel. +48-42-683-17-91 w. 120 lub e-mail:
doctorriders@op.pl, www.oil.lodz.pl — link DoctoRRiders. W zgtoszeniu prosze wpisac:
imie, nazwisko, date urodzenia, adres zamieszkania, miejsce pracy, specjalizacje, telefon i
mail kontaktowy, marke motocykla, rok produkcji oraz dane osoby towarzyszacej. Wstep na
teren zlotu tylko za zaproszeniami imiennymi! Termin przyjmowania zgtoszen uptywa 15.07.br.
Organizator zapewnia: wyzywienie zlotowe i nocleg na kanadyjkach w namiotach wojsko-
wych 10-osobowych, wieczorne spotkania, konkursy, koncert, parade, ochrone. Istnieje moz-
liwos¢ zakwaterowania w hotelach na koszt wiasny (ceny promocyjne): Hotel MAX klasy tu-
rystycznej, tel. 48-42-215-96-76 (na terenie zlotu ), Hotel Wtdkniarz * tel.+48-42-215-15-01,
+48-42-212-10-58, ul. Grota Roweckiego 3, (1100 m od terenu zlotu ), www.hotel.pabiani-
ce.pl, Hotel Piemont *** tel.+48-42-227-14-14, ul. Kilinskiego 25 (2000 m od terenu zlotu),
www.piemont.com.pl. Termin rejestracji uczestnikéw zlotu 31.08.br. od godz. 12.00. Opfata
zlotowa: 100 zt od kazdego uczestnika (kierowca), 50 zt osoba towarzyszaca, tzw. Plecak,
50 zt kierowca — kobieta. Wptaty na konto PKO BP SA | Oddziat w todzi: 98 1020 3352 0000
1602 0010 0362, z dopiskiem ,Zlot motocyklowy”, do 15.07.br. Wszystkich chetnych bardzo
goragco zapraszamy! Organizatorzy: Motocyklowy Klub Lekarzy DoctoRRiders

V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Sptawikowym

Beskidzka Izba Lekarska zaprasza na zawody, ktore odbeda sie w 2 turach po 3 godziny
2.06.2007 r. (sobota) na zbiorniku Elektrowni Laziska w taziskach Goérnych (przy dro-
dze Katowice-Wista). Istnieje mozliwos$¢ treningu dzien wczesniej w godzinach popotu-
dniowych oraz noclegu. Doktadne informacje i zapisy Klaudiusz Komor, tel. 608-365-164,
e-mail: kkomor@hospital.com.pl. Wodom czes$c!
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kursy, szkolenia, zjazdy

¢ 15.03.br. 0 godz. 14.00, Warszawa, Dom Lekarza, ul. Raszynska 54. Program
szkolenia: Mozliwosci diagnostyczne 16-rzedowej tomografii komputeroweyj.
Mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne wspolczesnej radiologii interwencyj-
nej. Zastosowanie Calcium Score w wiericowych chorobach serca. Zgtosze-
nia: formularz rejestracyjny: www.enel.pl (> Dla lekarzy > Klub Lekarza), tel.
nr 022-460-17-27 (w godz. 10.00-15.00), e-mail: agnieszka.sieradzka@enel.pl.
Centrum Medyczne ENEL-MED zaprasza lekarzy internistow i kardiologéw na
bezpt. szkolenia organizowane w ramach ,,Klubu Lekarza” (ul. Raszynska 54).
Mozliwosé uzyskania 4 pkt. edukac. do Indeksu Doskonalenia Zawodowego. In-
formacje o kolejnych Klubach Lekarza: www.enel.pl. Szczegdtowe informacje:
Magdalena Szczypek, Euro RSCG Sensors, magdalena.szczypek@eurorscg.pl,
tel.: 022-444-06-78, 0609-507-045, Anna Jakubowska, Euro RSCG Sensors,
anna.jakubowska@eurorscg.pl, tel.: 022-444-06-68, 0697-704-696

¢ 17.03.2007 r. Bydgoszcz. Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka, ul. dr
I. Romanowskiej 2, Fordon. Funduszezunii.eu, ul. Starowiejska 41-43 A/12,
Gdynia, organizuje seminarium dotyczace mozliwosci dofinansowania wy-
posazenia gabinetow lekarskich oraz przychodni z Funduszy Europejskich.
Koszt uczestnictwa 122 zt. Informacje i zgloszenia: www.funduszezunii.eu Lu-
kasz Aszyk, tel. 058-735-0-753, 0606-957-815, faks 058-735-0-755, e-mail:
biuro@funduszezunii.eu

Mazowiecka Szkota Ultrasonografie. Kursy praktyczno-teoretyczne

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

¢ 13-15.04. Doppler w ginekologii i poloznictwie z diagnostykq wad plodu

* 26-28.04. Echokardiografia w kardiologii

* 25-27.05. Diagnostyka ultrasonograficzna w urologii — warsztaty

W przygotowaniu kursy z ultrasonografii jamy brzusznej i diagnostyki dop-
plerowskiej. Kursy daja prawo do pkt. edukac. izby lek. Informacje i zapisy:
09-400 Ptock, ul. Kwiatka 39/1, tel. 0602-122-513, www.mszu.pl lub e-mail:
mazowiecka@mszu.pl

* 31.03.2007 r. Szczecin, Hotel Novotel (sala Amber), Al. 3 Maja 31, godz.
11.00-14.00. PT Farmakologiczne Oddz. w Szczecinie oraz Sanum-Polska
Sp. z 0.0. zapraszaja na konferencje: Probiotyki i mikroorganizmy jako natu-
ralne srodki terapeutyczne

31.03.2007 r. L6dZ, Hotel ,,Reymont”, ul. Legionow 81. Firma ,,Dr Mirostaw Mro-
zowski” zaprasza na wyklad: Komunikacja pacjent — lekarz w praktyce perio-
dontologicznej i implantologicznej. Pkt edukac., wptata 200 zt na konto 171240
1545 1111 0000 1165 4083. Informacje: e-mail: miroslaw.mrozowski@wp.pl,
tel./faks 042-684-41-76, tel. 0602-267-513

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej. Praktyczne kursy ultraso-
nograficzne. Wiosna 2007.

Kursy podstawowe

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

*© 26-29.04. Ultrasonografia gruczolu piersiowego

* 10-13.05. Echokardiografia

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

* 31.05.-3.06. Jama brzuszna

* 14-17.06. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych

Kursy doskonalace

* 13-14.04. Echokardiografia: wada mitralna; wada aortalna

* 21-22.04. Jama brzuszna — doppler: krqzenie wrotne, tetnice nerkowe

e 11-13.05. Usg dopplerowskie koniczyn gornych, dolnych; przetoki tetni-
czo-%ylne,

¢ 18-20.05. Gruczol piersiowy

¢ 1-3.06. Ultrasonografia dopplerowska tetnic szyjnych, kregowych i wewnqtrz-
czaszkowych (TCD,TCCD)

Prawo do pkt. edukac. izby lek. Nr konta: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908.
Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowe;j, tel./faks 061-819-25-00,
tel. 0603-762-041, www.obraz.pl, e-mail:obraz@obraz.pl

¢ 11-12.05.2007 r. £.6dz. | Zaktad Medycyny Rodzinnej UM w t.odzi oraz Stu-
denckie Koto Naukowe przy I Zakt. Med. Rodzinnej UM w Lodzi organizu-
je The First International Conference of Medical Students and Junior Do-
ctors on Family Medicine (I Miedzynarodowa Konferencje Studentow Medy-
cyny i Mlodych Lekarzy nt. Medycyny Rodzinnej), dla studentow med. i mio-
dych lekarzy, celem promocji badan naukowych zwiazanych z med. rodzin-
ng oraz migdzynar. wymiany dos§wiadczen. Dla autoréw najlepszych prac pre-
zentowanych na konf. przewidziano nagrody, w tym m. in. po 500 euro dla
najlepszych prac prezentowanych przez studenta oraz mtodego lekarza. Infor-
macje: www.zmr.lodz.pl

25-27.05.2007 r. Podlaskie Stow. Stomatelogéw zaprasza na Podlaskie Spo-
tkania Stomatologiczne Augustow 2007. Tematy: Zmiany przednowotworowe,
ewolucja, klasyfikacja, diagnostyka, roznicowanie i leczenie. Leczenie niechi-
rurgiczne chorob przyzebia. Deformacje tkanek miekkich przyzebia. Krytycz-
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ne spojrzenie na wskazania do szlifowania zebow. Rozwiqzywanie konkretnych
problemow klinicznych. Od diagnozy do wynikow leczenia. Wspotczesne sche-
maty kompleksowego leczenia zapalen przyzebia. Patologia jamy ustnej. Dzia-
tanie jatrogenne lekarza i lekarza stomatologa. Leczenie protetyczne po rozle-
glych zabiegach w obrebie czesci twarzowej czaszki. Periodontologiczne wy-
dluzanie korony zeba - wskazania i procedura chirurgiczna. Implantoprotetyka
dzisiaj — mozliwosci i ograniczenia. NIL dyskusja okrqglego stotu — przewod-
niczy dr n. med. Andrzej Fortuna. Koszyk swiadczen medycznych. Gwarancja
i rekojmia w stomatologii. Uczestnik sympozjum otrzyma 23 pkt. szkoleniowe.
Informacje: www.stomatolodzy-podlasia.pl, tel. 085-676-25-52.

25-26.05.2007 r. Wojsk. Zespot Wypoczynkowy ,,Delfin” w Juracie. PT Immu-
nologii Dos$wiadcz. i Klinicznej Sekcja Immunomodulacji i Immunotoksyko-
logii oraz Uniwersytet Warm.-Mazur. i Inst. Zdrowia Czlowieka organizuja IV
Konf. Nauk.-Szkol.: Inmunomodulacja — badania doswiadczalne i kliniczne.
Koszt uczestnictwa: 300 zt — dla uczestnikow, 80 zt — dla os. tow. Koszt pobytu:
- zakwaterowanie: 55 zt/0s./dobg. Pokoje 2-0s. - wyzywienie: $niad. 10 zt, obiad
20 z1, kol. 10 zt. Adres do koresp.: Sekcja Immunomodulacji i Immunotoksyko-
logii PT Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Zabieniec, ul Gtéwna 48,
05-500 Piaseczno, Tel. 0695-12-30-11, tel./faks 022-756-2490, e-mail: krzyka-
z@infish.com.pl. Program konferencji przewiduje: doniesienia ustne (do 20 min),
sesj¢ plakatowa (wielkos¢ 70-100 cm). Doniesienia oryginalne w j. angielskim
beda publ. w spec. nr. Central European Journal of Immunology, aw j. polskim
w opr. ksiazkowym wyd. przez Wydawnictwo Naukowe. Komunikat drugi, z
podanym nr. konta bankowego bgdzie wystany w marcu 2007 r. do wszystkich,
ktorzy przestali zgloszenia. Streszczenia, doniesienia naukowe i artykuty nale-
zy przesta¢ e-mailem lub poczta (na ptycie CD) w terminie do 30 marca 2007
na adres do korespondencji.

10-12.06.2007 r. Wieden. Uniwersytet Medyczny w Wiedniu. Organizowana
przez The International Network on Children’s Health, Environment and Safety
(INCHES) 4 Migdzynarodowa Konferencja Zdrowie Dzieci i Srodowisko. Tema-
ty: Globalne zagroZenia Srodowiskowe dla dzieci: Zanieczyszczenie powietrza
w megamiastach, Zmiana klimatu a zdrowie dzieci, Zdarzenia ekstremalne: po-
wodzie, katastrofy chemiczne, konflikty etc., Zatrucia metalami, Zatrucia pesty-
cydami, Halas a zdrowie dzieci; Krytyczne okolicznosci ekspozycji: Wplyw na
embrio- i fetogeneze, Ekspozycja prenatalna, Wplyw na rozwoj uktadu nerwowe-
go, Wplyw na kancerogeneze; Srodowisko: domowe; szkolne (opis przypadkéw),
miejsce pracy (praca dzieci). Konferencja odbgdzie si¢ w j. angielskim, zawiera
wyktady i doniesienia ze wszystkich kontynentow. Program naukowy w godz.
9.00-19.30 z przerwami. Przewidziano 1 lunch w Hofburgu, 2 uroczyste kolacje
(w Ratuszu i Min. Srodowiska) oraz koncert w Patacu Lobkovitz6w w ramach
optaty zjazdowej. Informacje: Sekr. Naukowy: +43 50 8648 3878 c/o Julia Hel-
Imann. Nadsytanie abstraktow do 1.04.br. lub informacje tel. i e-mail w biurze
ELTUR Wroctaw, 071-344-16-92 lub 603-42-40-41, e-mail: biuro@eltur.wroc.pl.
Wyjazd grupowy (co najmniej 35 osob) ze znizka 66% oplaty zjazdowej dla
uczestnikow grupy przyznany dla lek. polskich przez Komitet Org. Konferen-
¢ji. Termin zgltoszen w ww. Biurze do 30.04.br. wg kolejnosci.

15.06.2007 r. Krakow, Muzeum Historyczne, Rynek Glowny 35. Konferen-
cja: Wszczepialne pompy infuzyjne. Zastosowanie w leczeniu bolu przewle-
klego i spastycznosci. Leczenie wspomagajace w rehabilitacji i pielegnacji
chorych. Informacje i formularz rejestracyjny oraz zglaszanie wiasnych ob-
serwacji: www.symposium.pl/pompy. Za komitet organizacyjny dr hab med.
Stanistaw Kwiatkowski.

15-16.06.2007 r. Hotel Magellan (50 km od Lodzi). Sekcja Echokardiografii
i Kardiologii Prenatalnej PT Ultrasonograficznego oraz Mazowiecka Szkota
Ultrasonografii organizuja Konferencje Naukowo-Szkoleniowa: Echokardio-
grafia i Kardiologia Prenatalna. Szczegoty: www.mszu.pl, www.fetalecho.pl,
www.hotelmagellan.pl

16.06.2007 r. w Pieninach. Uroczyste otwarcie na Zamku w Niedzicy 15.06.
o0 godz. 18.00. Hormony a Zdrowie Kobiet — Konferencja org. przez Funda-
cje Profilaktyki Endokrynologicznej (FPE) im. Jerzego Tetera przy wspotpr.
Zwiazku Lekarzy Polskich (ZLP) w Chicago. Tematyka m.in.: - rola hormo-
now i zaburzen lipidowych u kobiet w chorobach sercowo-naczyniowych, - wy-
krywanie zaburzen hormonalnych, zapobieganie nowotworom hormonozalez-
nym,-wplyw zaburzen neuroendokrynnych na stan psychiczny kobiet - niepra-
widlowe krwawienia, - hormonalne aspekty nieplodnosci, - ewolucja pogla-
dow na terapie hormonalnq u kobiet. Rejestracja 250 zt (przyjecie powital-
ne, lunch i przerwy na kawg), nie obejmuje zakwaterowania, wycieczek i im-
prez fakultatywnych. Zgltoszenia i optaty do 15.04.br. Informacje: www.fpe.pl
i na str. ZLP: www.zlpchicago.org. Zgtoszenia: Biuro Konferencyjne ,,Sym-
posium Cracoviense”, 31-123 Krakow, ul. Krupnicza 3, www.symposium.pl,
tel. 48-12-422-76-00, faks 48-12-421-3857. Komitet Org.: dr Ewa Wierz-
bowska, Warszawa (tel. 48-22-843-18-18, fax 48 22-8531165), prof. Ewa
Radwanska, Chicago (tel. 1-312-907-67-37) dr Hubert Wolski, Zakopane
(tel. 48-602-49-11-80)

20-22.09.2007 r. Bydgoszcz. Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, z okazji X-lecia Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, organizuje Migdzynarodowa Konferencj¢ Naukowo-Szko-
leniowa: Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu. Tematyka konferencji obejmu-
je szeroka problematyke dotyczaca zagadnien z zakresu pielegniarstwa, zdro-

www.gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl

wia publicznego, dietetyki, ratownictwa medycznego i fizjoterapii. Odbedzie
si¢ sesja Studenckich Kot Naukowych. Zgltaszane prace, poddane ocenie re-
cenzentow, beda drukowane w ,,Medical and Biological Sciences”. W trakcie
konferencji odbgdzie si¢ kolegium wszystkich dziekanéw Wydziatow Nauk
0 Zdrowiu w Polsce. Informacje: www.cm.umk.pl

Zapraszamy do udziatu w kursie bronchoskopowym organizowanym pod
patronatem Warszawsko-Otwockiego Oddziatu PT Chordob Pluc. Czgs¢ teore-
tyczna — wyktady. Czgs$¢ praktyczna — warsztaty endoskopowe w pracowniach
warszawskich szpitali: CSK MON, CSK AM, IGiCHP, CMKP, MCGiChP. In-
formacje: www.bronchoskopia.eu

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii zaprasza na kursy praktycznej ultraso-
nografii podstawowe i doskonalace w 2007 r. Informacje: www.usg.com.pl.
Pkt. edukac. Patronat i akredytacja PT Ultrasonograficznego.

Dolno$laska Szkota Ultrasonografii (r. zat. 1993) — szkolenia w 2007 r. Infor-
macje i zgloszenia: Wroctawskie Centrum Promocji, ul. Sniadeckich 10, 51-604
Wroctaw, tel. 0606-350-328, e-mail: r.baran@neostrada.pl, www.usg.webd.pl

* 25-27.10.2007 r. Sopot, Wojskowy Dom Wypoczynkowy. Konf. nauk.-szkol.
psychologéw i psychiatrow WP nt: ., Miejsce psychologii i psychiatrii wojsko-
wej w warunkach zmieniajqcej si¢ armii” org. przez Pododdzial Psychosoma-
tyczny 7 Szpitala MW z Przych. SP ZOZ, we wspolpr. z Prac. Psychologicz-
na MW w Gdansku. Cel: integracja srodowiska psychologoéw, psychiatrow, le-
karzy innych spec. zainteresowanych problematyka psychologiczno-psychia-
tryczna w WP, a takze wymiana do$wiadczen zawodowych. Tematyka: /. Za-
dania psychologa w kontekscie zmian w armii. 2. Specyfika pracy psychologa w
JW, oddziale szpitalnym, poradni, pracowni psychologicznej i in. 3. Rola tera-
pii i wsparcia psychologicznego w pracy z: Zolnierzem stuzby zawodowej, zZol-
nierzem stuzby czynnej, rodzing zolnierza. 4. Relacje miedzy psychologami oraz
miedzy psychologiem a lekarzem. 5. Diagnoza psychologiczna i psychiatrycz-
na. 6. Psychoterapia PTSD, interwencja kryzysowa ASD. 7 .Orzecznictwo sq-
dowe i komisyjne. 8. Wypalenie zawodowe i zespol wyczerpania. 9. Rola psy-
chologii i psychiatrii wojskowej w misjach pokojowych. 10. Psychologia i psy-
chiatria w rodzajach sil zbrojnych. 11. Tematy wolne. Zgtoszenia do 30.03.br.
na adres Komitetu Org. wraz z kserokopia dowodu wplaty. Streszczenia prac
do 30.05.br. Prace beda wydrukowane w ,,Lekarzu Wojskowym”; pkt. edukac.
Optata - 300 zt do 30.03.br. (2 nocl., wyzywienie, akredytacja, impr. tow.), bez
nocl. - 150 zt, z mozliwoscia wykupienia positkow na miejscu. Konto: Kredyt
Bank S.A. O/Sopot Nr 85 15001706 12170001 4640 0000, koniecznie z do-
piskiem ,,Konferencja psychologdéw i psychiatrow 2007”. Zgloszenia pisem-
nie: Pododdziat Psychosomatyczny 7 Szp. M.W. z Przych., Sp ZOZ, ul. Po-
lanki 117, 80-305 Gdansk. Tel. 058-552-65-21, 058-552-64-46, wojsk. 216521
216446, faks 058-626-15-57, 058-552-64-57 wojsk. 261557 216457, e-mail:
psychosomatyka@Tszmw.nazwa.pl

Centrum Edukacji Ultrasonegraficznej CEDUS.
Kursy w Ciechocinku w 2007 r.:

* 18-23.03. Doppler podstawowy

©22-27.04. Echokardiografia zaawansowany

* 13-18.05. Doppler podstawowy

* 8-12.05. Echokardiografia podstawowy
©23-27.05. USG brzucha podstawowy

* 1-3.06. USG brzucha zaawansowany
Informacje: www.cedus.edu.pl, tel. 022-646-41-56.

Mazurska Szkota USG i Ginekologii. Kursy w 2007 r.:

*25-30.03. USG w ginekologii i poloznictwie dla poczqtkujgcych

* 19-22.04. Endokrynologia estetyczna

* 25-28.04. Patologia i choroby sutka

* 6-11.05. USG w ginekologii i poloinictwie dla poczqtkujgcych

* 16-19.05. Diagnostyka USG w ginekologii i poloZnictwie — zastosowanie ba-
dan dopplerowskich

* 24-27.05. Kolposkopia kurs dla poczqtkujgcych

* 30.05.-03.06. Endokrynologia z elementami nieplodnosci

* 13-16.06. Patologia ciqzy

* 21-24.06. Kolposkopia kurs dla zaawansowanych

Zapisy: 0504-075-804, www.usg.pisz.pl, usg@usg.pisz.pl

©21.04.2007 r. Ciechocinek. Klinika Protetyki Stomatologicznej AM w Pozna-
niu oraz Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologdw, pod patronatem
Kujawsko-Pomorskiej OIL, organizuje kurs: Kliniczne i laboratoryjne aspek-
ty odbudowy utraconej wysokosci zwarcia, ze zwréceniem szczegolnej uwa-
gi na pryywrocenie prawidlowej okluzji i artykulacji. Informacje i zgloszenia:
www.stomatologia.edu.pl, tel. 054-231-51-57, 054-231-04-16.

® 26-28.04.2007 r. Lublin. II Kat. i Klin. Ginekologii AM w Lublinie organi-
zuje Ogodlnopol. Symp. Nauk. Sekcji Uroginekologii PT Ginekologiczne-
go: Uroginekologia XXI wieku. Zakwaterowanie: www.ginoper.am.lublin.pl
— linki do hoteli, formularze i warunki rezerwacji, tel. 0693-865-110, e-mail:
martamonist@wp.pl. Informacje: www.ginoper.am.lublin.pl. Zgloszenia udziatu,
prac naukowych i zam. zakwaterowania (na drukach dost. na str. internet. Sym-
pozjum) nalezy przesyta¢ na adres: Komitet Organizacyjny Sympozjum ,,Urogi-
nekologia XXI w.” Il Katedra i Klinika Ginekologii AM im. prof. Feliksa Skubi-

szewskiego w Lublinie, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4, 20-954
Lublin, ul. Jaczewskiego 8, tel. 48-81-724-42-68, 724-46-86, 0502-074-198,
0604-793-902, faks 48-81-463-32-94, 724-48-49, www.ginoper.am.lublin.pl

31.03.-1.04.2007 r. Krakow. Kurs: Diagnostyka obrazowa w pediatrii — obrazo-
wanie ultrasonograficzne noworodkow i niemowlqt, dla lek. pediatrow i neo-
natologow oraz radiologéw. Informacje: Katarzyna Lojek, tel. 0692-250-484,
www.kanacentrum.pl

16-18.04.2007 r. Rzeszow. Il Kurs: Diagnostyka i leczenie urazéw narzadu ruchu

u dzieci i modziezy. W programie: Wyktady. Warsztaty — prezentacja technik: za-
ktadanie opatrunkow gipsowych (gipsy tradycyjne i syntetyczne), gwozdzie srod-
szpikowe ryglowane, Srodszpikowe zespolenia elastyczno-stabilne (system Nan-
cy-Metaizeau), stabilizatory zewnetrzne, prezentacje wideotechnik operacyjnych.
W praktycznej czgsci kursu dot. zaktadania nowoczesnych opatrunkéw unierucha-
miajacych uczestniczy PT Specjalistow Immobilizacji. Wptaty do 31.03.br. na kon-
to: Fundacja ,,Prosto w przyszto$¢”, z dop. ,,Kurs”, Bank PKO S.A. II O/Rzeszow
Nr 26 1240 2614 1111 0000 3970 3578. Oplata za kurs 1200 zt. Zgloszenia: dr
hab. med. prof. UR Stawomir Snela, dr Pawet Bilski, Oddziat Ortopedii i Trau-
matologii Dziecigcej, Szpital Wojewodzki nr 2, ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszow,
tel./faks 017-866-41-11, tel. 017-866-41-98, e-mail: ssnela@szpital2.rzeszow.pl,
pbilski@szpital2.rzeszow.pl, www.ekonferencje.pl/rzeszow2007/

17-19.05.2007 r. WZW Jantar w Juracie. XXIV Konf. Nauk.-Szkol. Ortopedow
WP. Tematy gl.: Skostnienia pozaszkieletowe. Obrazenia kregostupa. Tematy wol-
ne. Sesja plakatowa. Przew. Kom. Org.: dr n. med. Jerzy Gawlikowski Ordyna-
tor Oddz. Siedziba Kom. Org.: Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii, 7 Szpi-
tal Marynarki Wojennej SPZOZ, 80-305 Gdansk, ul. Polanki 117. Konto konf.:
PEKAO S.A.V O/Gdansk 84 12402920 1111 0000 4499 1111 (Konferencja Na-
ukowa Ortopedow WP) tel./faks: +48 058 552 63 30, tel.: +48 058-552-63 68,
48 058-626-10-84, +48 501-12-80-80, e-mail: ortopedia@op.pl

24-27.05.2007 r. Szczecin. VII Kongres Medycyny Rodzinnej. Informacje:
http://www.klrwp.pl/main.html

14-15.06. i 13-14.09.2007 r. Lublin. Klinika Neurologii AM w Lublinie, pod
patr. Sekcji Neurosonologii PT Neurologicznego, organizuje kurs: Podstawy
neurosonologii - badanie dopplerowskie tetnic wewnqtrz- i zewnqtrzczaszko-
wych. Kurs przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej (TCD) dla poczat-
kujacych neurologow, cheacych od podstaw nauczy¢ si¢ badania dopplerow-
skiego tetnic domozgowych oraz tetnic na podstawie mozgu za pomocq spektral-
nego badania dopplerowskiego (,,slepego Dopplera”). 14 pkt. edukac. Infor-
macje: www.szkolenia-medyczne.com.pl. Zgloszenia przyjmuje SKOLAMED,
tel. 081-534-71-48, faks 081-534-71-50, e-mail: medyczne@paiz.com.pl

27-29.09.2007 r. Gierloz k. Ketrzyna. Zakt. Psychologii i Promocji Zdr. Psy-
chicznego IPiN w Warszawie organizuje Il Ogélnopol. Konf. , Promocja Zdro-
wia Psychicznego”. Cel: proba okre$lenia obecnego stanu promocji zdr. psy-
chicznego i zapobiegania problemom zwiazanym ze zdr. psychicznym w Pol-
sce, przedst. wynikéw badan prowadzonych w tym obszarze, wymiana do-
$wiadczen migdzy osobami i instytucjami realizujacymi promocj¢ zdrowia
psychicznego w Polsce, sprecyzowanie potrzeb w zakresie promocji zdr. psy-
chicznego w Polsce. Proponowane grupy temat.: planowane/realizowane pro-
gramy promocji zdrowia i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, aktualne
badania dotyczqce promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psy-
chicznych, popularyzacja promocji zdrowia psychicznego w mediach, szkolenie
profesjonalistow. Informacje: www.ksiezycowydworek.pl. Zgloszenie uczest-
nictwa oraz streszczenia wystapien (do 200 wyrazow) na specjalnych formula-
rzach: kokulicz@ipin.edu.pl. Termin zgtaszania wystapief do 31.03.br. Opta-
ta 350 zt (materiaty konf., wyzywienie i dwa noclegi), do 31.05.br., na konto
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa, Bank
Przemystowo-Handlowy S.A., Nowogrodzka 30, 00-693 Warszawa, nr kon-
ta 10 1060 0076 0000 4010 4000 9204, z dop. ,,Konferencja Promocji Zdro-
wia Psychicznego”. Kolejne komunikaty na: www.ipin.edu.pl; www.parpa.pl;
www.ptp.org.pl; www.psychiatria.org.pl; www.cmppp.edu.pl oraz e-mail do
0s06b, ktore zglosza uczestnictwo w konf. Potwierdzenie udziatu w konf. prze-
$lemy uczestnikom w czerwcu br. razem z dokt. programem konf., ktory be-
dzie tez umieszczony na ww. str. internetowych.

11-13.10.2007 r. Krakéw. IT Srodkowoeuropejski Kongres Osteoporozy i Oste-
oartrozy. XIV Zjazd PT Osteoartrologii i Pol. Fundacji Osteoporozy. Tema-
ty: Osteoporoza, Osteoartroza, Tematy wolne. Jezyki wykt.: polski i angiel-
ski, thum. symultan. Nads. streszczen — 31.03.br. Wezesna rejestracja - 31.05.br.
Standardowa rejestracja - 31.08.br. Informacje: Kom. Org., PT Osteoartrolo-
gii, ul. Kopernika 32, 31-501 Krakoéw, tel. 012-423-20-80, faks 012-430-31-53,
www.osteoporoza.org, e-mail: krakow(@osteoporoza.org.

9-10.11.2007 r. w Pogorzelica k. Kotobrzegu. Kom. Org. XXV Konf. Nauk.-
Szkol. Sekceji Protetyki PTS organizuje konf.: Rehabilitacja protetyczna ukia-
du stomatognatycznego wg wspdiczesnych metod zabiegowych i technolo-
gicznych. Informacje: Zakt. Protetyki Stomatologicznej PAM w Szczecinie,
70-111 Szczecin, ul. Powstancow Wielkopolskich 72, tel. 091-466-17-15, faks
091-466-17-14, www.ams.edu.pl/XXVkp2007

u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Thieme Atlas of Anatomy.

General Anatomy and Muskuloskeletal System
Michael Schuenke, Erik Schulte, Udo Schumacher,
Lawrence M. Ross, Edward D. Lamperti.

Thieme 2006, cena £ 43,00

Publikacja prezentuje nowatorski sposob przedstawiania anatomii cztowie-
ka. Zamieszczone w atlasie schematy uwydatniaja konkretne struktury i
przedstawiaja ich koordynacjg w poszezegdlnych jednostkach funkcjonal-
nych. Atlas zawiera setki przyktadow klinicznych.

Teaching Atlas of Chest Imaging

Mark S. Parker, Gerald F. Abbott,

Melissa L. Rosado De Christenson

Thieme Publishing Group 2006, cena £ 118,00

Praktyczny przewodnik po umiejgtnym odczytywaniu obrazow klatki pier-
siowej i rozpoznawaniu najczesciej spotykanych zaburzen jej funkcji. Ksiaz-
ka pomaga w odpowiednim rozpoznawaniu chordb narzadow klatki piersio-
wej oraz w prawidlowej ocenie podioza procesow tych chorob.

Lung function

John E. Cotes, Martin R. Miller, David Chinn

Lung Funcion 2006, 6th edition, cena £ 125,00

Tekst tej publikacji w catosci zredagowano na nowo by byt bardziej czytel-
ny i zrozumialy dla wspotczesnego czytelnika. Publikacja zawiera najnow-
sze materialy relacjonujace postepy w leczeniu funkeji phuc. Nowe edycje
wzbogacone zostaly wigksza iloscia ilustracji i diagramow.

Cardiovascular Disease in Women

Hung N. Winn, Winn N. Winn, Hung N. Dellsperger,
Kevin C

Informa Healthcare 2006, cena £ 85,00

Publikacja dostarcza wszechstronnej syntezy obecnej wiedzy dotycza-
cej zwiazania rozwoju choroby w zaleznosci od plci. Zawiera takze zak-
tualizowane orzeczenia badawcze, ktore bez watpienia wplyna na prakty-
ke kliniczng.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10. Ksiegarnia wysytkowa: 022-695-44-80,
infolinia 0801 142 080, ww.pzwl.pl, e-mail: promocja@pzwl.pl

GazetalLekarska

Weczesne leczenie oparzen

red. naukowa prof. dr hab. n. med. Jerzy Struzyna

wyd. |. Warszawa 2006, str. 326

Ksiazka jest pierwszym w polskim pismiennictwie catosciowym opracowa-
niem dotyczacym leczenia oparzen. Uwzgledniono w niej postgpowanie te-
rapeutyczne we wezesnym okresie oparzenia zarowno na miejscu zdarze-
nia, jak i pozniej w ambulatorium lub szpitalu. Wiele miejsca poswigcono
patofizjologii, szczegolny nacisk ktadac na rozwoj zaburzen organizmu w
odpowiedzi na uraz oparzeniowy. Osobne rozdzialy poswiecono terapii opa-
1zef u dzieci, a takze zasady leczenia Zywieniowego w cigzkich oparzeniach,
wezesng rehabilitacjg oraz zespot wstrzasu pourazowego.

Podstawy farmakologii ogdinej. Zakazenia

Zbigniew S. Herman

Farmakologia i Farmakoterapia dla Lekarzy T. 1.

prof. dr hab. med. Zbigniew S. Herman

wyd. |. Warszawa 2006, str. 192

Seria przeznaczona dla lekarzy praktykow. Publikacja zawiera obok wpro-
wadzenia do farmakologii ogdlnej, informacje o najwazniejszych antybio-
tykach aktualnie stosowanych w farmakoterapii roznych rodzajow zakazen.
Opisuje dziatanie, efekty niepozadane, dawkowanie i interakcje lekow, wska-
zania 1 przeciwwskazania. W prezentowanych zagadnieniach autor opiera
sig na wynikach najnowszych badan naukowych jak i na wlasnym bogatym
doswiadczeniu klinicznym.

Atlas osadu moczu

mgr biol. Irena Wegrowicz-Rebandel

dr biol. Henryk Rebandel

wyd. |. Warszawa 2006, str. 124

Publikacja przeznaczona dla pracownikow laboratoriow medycznych, kto-
1Zy ucza si¢ oceniania osadow moczu lub ucza tej procedury innych. Ma-
teriat fotograficzny zawiera maksymalng ilo§¢ elementow i ich form jakie
mozna znalez¢ w osadzie moczu.
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Elsevier Urban & Partner

50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, | pietro, tel. 071-330-61-61,
faks 071-330-61-60, www.elsevier.pl, e-mail: info@elsevier.com.

Zamdwienia: +48 42 680 44 09, faks + 48 680 44 86

100 putapek diagnostycznych w echokardiografii
Krzysztof Klimczak

red. | wyd. polskiego Piotr Hoffman, Wroctaw 2006, str. 252

Autor koncentruje sig na ograniczeniach badania echokardiograficznego wy-
nikajacych z wielu przyczyn. W kolejnych rozdziatach autor w przystep-
ny sposob przybliza najczestsze putapki, rozpoczynajac od przypomnienia
zasad fizycznych, z ktorymi zwiazane s artefakty i bledy rejestracji dople-
rowskich. Analizuje ograniczenia i trudnosci zwiazane z obrazowaniem roz-
nych patologii, obliczen ilosciowych opartych na pomiarach struktur serca
1 przeptywow wewnatrzsercowych. Publikacja zaopatrzona w liczne tabele
1 zestawienia i staranne dobrane ryciny.

Choroby jamy ustnej. Diagnostyka i leczenie
Crispian Scully

wyd. | polskie pod red. Renaty Gérskiej. Wroctaw 2006, str. 588
Ksiazka zawiera podstawy diagnostyki i leczenia zmian patologicznych w
obrebie jamy ustnej i obszarze szezekowo-twarzowym. W publikacji mate-
riat kliniczny przedstawiany jest w sposob przystgpny 1 uzyteczny, zawiera
bowiem wiele praktycznych wskazowek dla lekarzy i studentow.

Patogeneza miazdzycy

Anna Skoczynska

wyd. |. Wroctaw 2006, str. 215

W opracowaniu opisano zmiany zachodzace w $cianie naczyn krwiono-
snych w postepujacym procesie miazdzycowym i przedstawiono aktualny
stan wiedzy na temat przyczyn i mechanizméw odpowiedzialnych za miaz-
dzyce. Wszyscy zainteresowani patogeneza miazdzycy znajda w tej ksiaz-
ce wyjasnienie przynajmniej niektorych problemow.

Ponadto nadestano:

Bure i kolorowe dni. Pamigtniki

prof. dr hab. n. med. Tadeusz K. Zalewski

a-medica press, skr. poczt. 333, 43-300 Bielsko-Biata,

e-mail: poczta@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl, s. 200

Tak sig dzialo w drugiej potowie XX w., ze studia medyczne i zawod le-
karza rozwijaly w absolwentach zainteresowania i umiejgtnosci literackie
1 artystyczne, czego liczne przyklady spotykamy wsrod zyjacych nestorow
medycyny, a takze mlodszych lekarzy. Autorzy dzielac sig przypadkami ze
swojego Zycia najezesciej podkreslaja, ze pragng aby inni odniesli z tego
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jakas korzys¢. I takiemu celowi ma stuzy¢ pamigtnik Prof. Zalewskiego od zawsze pracow-
nika szpitala dla dzieci przy ul. Dzialdowskiej w Warszawie - szpitala o wielkich tradycjach.
Autor stwierdza: Pamiemiki sq czytane chetnie, majq osobisty urok oddajqcy nastrdj i kolo-
1yt epoki. Pozwalajq nastgpnym pokoleniom nie tylko zanotowac fakty, daty, czy nazwiska, ale
takze oddajq marzenia, anegdoty i obyczaje... W pamietnikach zawarte sq czasem typowe dla
epoki i ulatwiajqce pozniejsze wyczucie atmosfery szczegoly... Dlaczego nie przedstawi¢ za-

kretow historii Polski, w ktorych zylem? I losu osobniczego?

Medycyna indiariska

Zdzistaw Jan Ryn

wyd. I, Krakow 2007. Wydawnictwo Literackie,

31-147 Krakéw, ul. Duga 1, bezpt. infolinia 0800 421 040,
ksiegarnia internetowa: www.wydawnictwoliterackie.pl,

e-mail: ksiegarnia@wydawnictwoliterackie.pl,

faks 012-430-00-96, tel. 012-619-27-70, str. 470, cena 49,99 zt
Autor - lekarz psychiatra, dyplomata, alpinista i podroznik, w czasie swojej
kilkunastoletniej wedrowki po krajach Ameryki Lacinskiej zglebit wiedzg o
kulturach Indian, szczegolnym zainteresowaniem obdarzajac medycyng tra-

dycyjna tych ludow. Publikacja jest proba przyblizenia $wiata medycyny tradycyjnej uprawianej
od zarania kultur potudniowo-amerykanskich z jej bogata faktografia, religia i mitologia oraz
zr0znicowang praktyka. Znajduja sig w niej informacje o chorobach ciata i duszy, egzotycznych
obrzgdach, zwyczajach, wierzeniach, o sposobach leczenia chorob. Autor pokazuje jak mozna,
czerpiae z tego zrodta, wzbogacic swoja wiedze. Zrodta informacji wykorzystane w ksiazce daja
pojecie 0 ogromie pracy i wszechstronnosci badan. Sa to relacje kronikarzy, podroznikdw, zna-
leziska archeologiczne, antropologiczne i etnograficzne, obserwacje wtasne prowadzone wsrod
tubyleow, badania porownawcze wspotczesnej medycyny i medycyny tradycyjnej. Dodatko-

wym atutem ksiazki jest 200 barwnych fotografii oraz estetyczna oprawa.

Fraszkojole i mysli nie zawsze usmiechnigte

Jolanta Zargba-Wronkowska, wyd. |. Zagnansk-Warszawa 2006, s. 126,
Swietokrzyskie Towarzystwo Regionalne, 26-050 Zagnansk, ul. Gajowa 15,
e-mail: m.zarebski@neostrada.p, tel. 0602-467-948 (patrz nr 2/2007 ,,GL”, str. 45).
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Zjazdy

AM im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, rocznik 1982

Spotkanie kolezenskie z okazji 25 rocznicy ukonczenia AM, 2.06.2007 r. (sobota). Optata od
absolwenta 250 zt, od osoby towarzyszacej na bankiecie 150 zt. Wptaty na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 31.03.br., z dopiskiem
+Zjazd 1982”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow. Kontakt z
organizatorami: Jolanta Zaleska, tel. 605-642-101, e-mail: jolzal@poczta.onet.pl; Piotr Kot-
towski MEDINET Dolnos$laskie Centrum Choréb Serca, tel. 071-327-67-39; Patrycja Ma-
lec DIL we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Wszel-
kie informacje o Kolegach i Kolezankach oraz ciekawostki z lat studiéw na stronie interneto-
wej: www.rocznik1982.prv.pl. Za Komitet Organizacyjny: Piotr Kottowski, Jolanta Zaleska.

AM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, rocznik 1967

Spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukonczenia akademii, w dn. 18-20.05.2007 r.
Hotel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju. Opfata od absolwenta/od osoby towarzyszacej: pt-nd
z noclegami - 400 zt, sb-nd z noclegiem - 300 zt, pt-nd bez noclegéw - 250 z, pt-sb z noc-
legiem - 200 zt. Wptaty na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17 1540 1030
2001 7753 6075 0001. do 31.03.br., z dopiskiem ,Zjazd 1967”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studidw. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu,
tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Organizacyjny: Irma
Grenik-Sieklucka, Dorota Ryszkowska, January Sieklucki, Krystyna Stepniewska, Ziemistaw
Stepniewski, Danuta Zytkiewicz-Jaruga.

AM w Gdansku, rok 1967

Spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukonczenia AMG, 22.09.br. w Gdansku. Optata
za uczestnictwo 450 zt. Wptata na konto Raiffeisen Bank, nr konta 44 1750 0012 0000 0000
0385 8359 na nazwisko Barbara Ratajczak, ul. Kreta 17, 80-217 Gdansk, do 10.04.br.

Wydziat Lekarski UJ, rocznik 1945-49

Tegoroczne spotkanie kolezenskie odbedzie sie w Krakowie 26.05. (sobota). W programie
Msza sw. o godz. 12.00 w nawie gtéwnej bazyliki oo. Dominikanéw, poczem przejdzie-
my do Collegium Novum UJ na wspdlny obiad w ,Convivium”. Zgtoszenie udziatu w spo-
tkaniu do 30.04.br. na adres: prof. dr hab. Helena Zygulska-Mach, ul. Friedleina 13 m.
6, 30-009 Krakow, tel. 012-633-31-28.

AM w Gdansku, rok 1977

Mija 30 lat od chwili, gdy w 1977 r. zakonczyliSmy studia na AM w Gdansku. Zjazd 30-lecia w
dn. 15-17.06.2007 r. w Hotelu ,,Neptun” w Juracie. Kontakt z Komitetem Organizacyjnym:
Barbara Szafran, Janusz Jakitowicz, ul. Raciborskiego 79, 80-215 Gdansk, tel./faks 058-
524-18-72, e-mail: janjak@esculap.pl, jjakit@amg.gda.pl, www: lekarze77.amg.gda.pl.

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE www.absolventus.pl
Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd absolwentow. Przyjazny ukiad i ergonomiczna

budowa umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.

[mprezy

Konkurs literacki UPPL rozstrzygniety
Jury powotane przez Zarzad Gtéwny Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy w sktadzie Bar-
bara Szeffer-Marcinkowska (przew.), Jerzy
Andrzejczak i Joanna Czajkowska-Slasko
rozstrzygneto konkurs literacki dla mtodych
(do 40r.z.) lekarzy, nie zrzeszonych w Unii.
Jury postanowito przyznaé nagrode w dzie-
dzinie poezji Magdalenie Klijer z Lublina,
awyroznienie Monice Midura-Dawidek ze
Skarzyska Koscielnego. W dziedzinie pro-
zy nagrodzono Ryszarda Augusta z Cze-
ladzi za opowiadanie pt. ,Kajtek”, a wyr6z-
niono Jarostawa Pasnika z t.odzi za opo-
wiadanie pt. ,Honorata”. Wreczenie nagrod
i dyploméw odbedzie sie w siedzibie OIL
w todzi, ul. Czerwona 3, 2.03.2007 r. o
godz. 18.00, w czasie VII Ogdlnopolskiej
Biesiady Literackiej. (M.P.)

Zapraszamy Panstwa
do korzystania

2 POKOI GOSCINNYCH

Naczelnej Izby Lekarskiej,
ul. Sobieskiego 110, Warszawa

50 zt/doba - lekarz,

70 zt/doba - pozostate osoby
Rezerwacja telefoniczna
022-559-13-00, 022-559-13-24

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

dla Pracownikéw Stuzby Zdrowia, Adres:
ktore odbedg sie w dniach:
29.03-1.04.2007 r. (czw. g. 18.00 - nd. g. 14.00)
w Domu OO. Karmelitow Bosych w Sopocie

Ojcowie Karmelici Bosi

Dom OO. Karmelitow Bosych
ul. Gtowackiego 3,
81-744 Sopot-Wyscigi

Temat: Mistyka sw. Jana od Krzyza

nr 3 (195) 43 marzec 2007

REKLAMA

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

GazetaLekarska



