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Sondaze opinii publicznej sq wspolczesnym eliksirem
dla mas, stesknionych za sensacjq. Dzieki nim wiemy
wiecej o wspolbraciach, czasem nawet sondaze wiedzq
wiecej o nas, niz my sami o sobie. Tym razem na tapecie
znalazl sie prestiz zawodowy. Stowo ,,prestiz” znane
Jjest ludzkosci od poczqtkow historii. Cho¢ w roznych

: Cena prestizu
jej okresach rozmaicie je interpretowano, nikt nigdy

‘; : m
nie odwazyl sie zdeprecjonowac¢ wagi znaczenia tego

okreslenia, gdyz to prestiz wlasnie byl i jest wyznacznikiem pozycji czlowieka
w spoleczenstwie i probierzem produktow jego dzialalnosci.

Zawod lekarza cieszy sie duzym powazaniem u 73% spoleczenstwa — wynika
z badania CBOS zrealizowanego na reprezentatywnej probie losowej dorostych
mieszkancow Polski pod koniec ub. roku. To najnizszy wskaznik w historii
badan. Sensacjq nie jest nawet fakt, ze o 4 punkty procentowe wyprzedzily
nas pielegniarki, lecz to, ze co czwarty Polak nie szanuje i nie ufa lekarzom.
Ciekawe, ze im troche lepiej zarabiamy, tym mniej nas lubiq. Spoleczenstwo
polskie w ogole nie przepada za ludzmi zamoznymi i bez pardonu traktuje tych,
ktorym pierwszy zarobiony milion urodzit sie bez bolu. Prym w powazaniu wiodq
uniwersyteccy profesorowie i strazacy. O strazakach mowi sie zazwyczaj dobrze
lub bardzo dobrze. Zaufania do profesoréow medycyny nie badano, a szkoda...
O pie¢ punktow przed nami znalezli si¢ gornicy, o ktorych apoteozie i znoju
napisano tomy dziel w czasach realnego socjalizmu. Przekazywanie zawodu
z ojca na syna w gornictwie to Swietos¢, a juz w medycynie to nepotyzm.
,, Gdziez rozsqdny czlowiek placqcy coraz wyzsze rachunki za coraz gorszy opat
i energie bedzie deklarowal szacunek do zawodu gornika. Chyba, Ze te ankiety
nie pozostawiajq wyboru” — komentujq nasi czytelnicy w listach do redakcji.
Nie ma sie co cieszy¢, ze wyprzedzamy postow na Sejm (24%), ministrow (36%),
maklerow gieldowych i ksiezy (42%), i policjantow (53%,). Ale co to za prestiz,
kiedy jego zrodlem jest egzekwowanie zza krzakow ograniczenia predkosci do
40 km/godz. na drodze ekspresowej, ktore oSmiesza nasze prawo drogowe.
Nic nie wiemy o aktorach, muzykach, malarzach, farmaceutach, piekarzach
i wielu innych jak chocby pilkarzach lub ligowych kopaczach pilki, ktorzy
zarabiajq pot miliona zlotych rocznie i dla ktorych wynik kupionego meczu
Jjest wazniejszy od honoru. Zresztq z tym wynikiem i honorem w lekarskich
szeregach niezaleznie od wieku i doswiadczenia tez bywa roznie. ,,Jak sie kasa
zgadza, to powazania moze w ogole nie by¢” — twierdzq ci, dla ktorych prestiz
to tylko dopust bozy.

Nie brakuje nam rowniez hipokryzji i falszywej wyrozumiatosci. Nie lubimy
o tym nie tylko rozmawia¢, ale nawet stuchac. ,, Lekiem na alkoholizm wsrod
lekarzy jest bezlitosny szef” — twierdzi w rozmowie z ,,Gazetq” Zbigniew
Wankowicz, ginekolog z Kanady i opowiada jak w ciqgu kilku minut mozna
straci¢ wszystko. Z kolegami zagladajqcymi do kieliszka czy siegajqcymi po
kokaine nikt tam nie bawi sie w dobre rady w rodzaju ,,wez sie w gars¢”’ czy
czekanie az lekarz przestanie przychodzi¢ do pracy pijany. Jeden telefon odcina
od zawodu i pieniedzy. I juz? Zadnej pomocy? Wprost przeciwnie — odpowiada
dr Wankowicz. Ale o tym przeczytajcie sami.

Mam nadzieje, ze nie zabraknie Panstwa glosu w prawdziwej lekarskiej dyskusji
o granicach terapii medycznych. Nowa ustawa bioetyczna opracowywana przez
komisje Gowina jest intelektualnym zaczynem do etycznej oceny ogromnych
mozliwoSci przediuzania Zycia i propozycji terapii dajqcych szanse na
wyleczenie albo zmniejszenie uciqzliwych objawow w kazdym etapie choroby.
Nasz redakcyjny cykl rozpoczynamy rozwazaniami o uporczywej terapii piora
Romualda Krajewskiego.

Zycze przyjemnej lektury!
Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Rozpaczliwy plan B

Dtugo oczekiwany rzadowy plan B dla szpitali okazat sie kolejng akcja propagandowa minister Ewy Kopacz,
a nie realna pomoca dla placowek.
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rzypomnijmy: plan B powstal
Ppo tym, jak w listopadzie ub.

roku prezydent Lech Kaczynski
zawetowal trzy z sze$ciu ustaw zdro-
wotnych, m.in. ustawe zakladajaca
obligatoryjne przeksztalcenie zaktadow
opieki zdrowotnej w spotki prawa han-
dlowego. Juz wtedy minister Kopacz
zapowiedziala, ze przedstawi plan
ratunkowy. Jednak na jego ogloszenie
trzeba bylo czeka¢ az cztery miesiace.
Za to odbylo sig to z pompa — w obec-
nosci premiera Tuska i kilkuset samo-
rzadowcow.

Plan B zaktada, ze samorzady, ktore
zdecyduja si¢ jednak przeksztatcié
szpitale w spotki, beda mogly liczy¢ na
wsparcie finansowe. Minister Kopacz
zapewnia, ze na realizacj¢ programu sa
pieniadze; przypomniata, ze w trakcie
prac nad zawetowana ustawa planowano
przeznaczy¢ na przeksztatcenia szpitali
2,7 mld zt. — Kiedy minister Ewa Ko-
pacz przystgpowala do tworzenia tego
programu, zdawata sobie sprawe, ze nie
jest tatwy, wymaga wspolpracy z sa-
morzadami i wysitku ze strony rzadu.
Zmiany wymagac beda odwagi i deter-
minacji od wszystkich zaangazowanych
w ten proces — przekonywat premier.
Co ciekawe, jego zdaniem ,,wariant B
ma wigcej zalet niz zapisy ustawowe”.
— Chcemy, zeby przeksztatcenia odby-
waly si¢ dobrowolnie, bo to samorzady

wiedza najlepiej gdzie sa one potrzebne
— thumaczyt Donald Tusk.

— Po co wigc byt pakiet ustaw zdro-
wotnych z fatalna ustawa, ktora jest
gorsza od planu B? — pyta posel Bole-
staw Piecha.

Z kolei lewica uznata, ze ten pro-
gram jest wynikiem bezradno$ci rzadu
i przerzucaniem na barki samorzadow
reformy systemu zdrowotnego.

Na jakich zasadach?

Program bedzie realizowany w la-
tach 2009-11. Nie jest adresowany do
szpitali, ale do samorzadow — organéw
zatozycielskich placowek. Plan przewi-
duje, ze samorzad najpierw zlikwiduje
zadhuizony publiczny ZOZ, a nastgpnie
stworzy spotke, ktora przejmie majatek
szpitala i bedzie jej 100-procentowym
wlascicielem. Nowo powotana spotka
zacznie dziata¢ z czystym kontem,
poniewaz wszystkie jej dtugi przejmie
samorzad. Program restrukturyzacji
i biznesplan musza zatwierdzi¢ NFZ
i Bank Gospodarstwa Krajowego.

Samorzady, ktore zdecyduja si¢ w nim
uczestniczy¢, beda przygotowywaty
plany naprawcze lecznic.

Narodowy Fundusz Zdrowia ma
dokonywa¢ ich audytu medycznego
i oceny mozliwych do wypracowania
przychodéw, natomiast Bank Gospodar-
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stwa Krajowego — oceny ekonomicznej
i finansowej. Akceptacji pozytywnie
ocenionych planow restrukturyzacyj-
nych bedzie dokonywaé¢ wojewoda,
nastepnie beda podpisywane umowy
z minister zdrowia i ministrem finansow.
Kolejnym etapem ma by¢ przeksztalce-
nie szpitali w sp6lki prawa handlowego
oraz realizacja plandw naprawczych.

Dopiero pod koniec tej drogi sa-
morzad dostanie dotacjg na sptacenie
dtugéow likwidowanego szpitala. — To
bedzie dotacja celowa wyptacana po
zakonczeniu restrukturyzacji — thumaczy
Jakub Szulc, wiceminister zdrowia.
— Samorzad moze by¢ pewny, ze do-
stanie 100 proc., zlotowke za ztotowke
zobowiazan.

Jednak pieniedzmi z dotacji bedzie
mozna splaci¢ jedynie zobowiazania
cywilnoprawne, np. dtugi wobec ZUS.
I to zdaniem wielu dyrektordéw jest naj-
wigksza wada tego rozwigzania.

— Wigkszos¢ szpitali ma dtugi u do-
stawcow lekow czy sprzetu, a nie
wobec ZUS — méwi Dariusz Hankie-
wicz, dyrektor szpitala w Radzyniu
Podlaskim, przewodniczacy Konwentu
Szpitali Powiatowych Wojewodztwa
Lubelskiego. Jak dodaje jego szpital
jest winny dostawcom 19 mln. — To
dlatego, ze tak naprawde kredytuje
dziatalno$¢ NFZ, ktory notorycznie
zaniza warto$¢ wielu procedur i dopdki
to si¢ nie zmieni zadne programy nie
pomoga — thumaczy.

Dia kogo ratunek?

Jak udato nam si¢ dowiedzie¢ do
przeksztatcen szykuja sig szpitale
majace ok. 10-milionowe zadluzenie.
— Zaden samorzad nie zdecyduje sie na
przeksztalcenie szpitala zadtuzonego
na 100 czy wigcej milionow, bo bariera
jest wskaznik zadluzenia samorzadu
w stosunku do zadluzenia SP ZOZ,
ktory nie moze przekroczy¢ 46 proc.,
a to oznacza, ze nie jesteSmy w stanie
skorzysta¢ z tego programu. Nie obej-
mie on takze najbardziej zadluzonych
placowek, jak chociazby stynny juz
szpital w Gorzowie (majacy ponad

www.gazetalekarska.pl

300 mIn dtugu — przyp. AK) — ttumaczy
starosta z Poddgbic (t6dzkie). — Program
pomoze w stabilizacji ochrony zdrowia
w Polsce. Niestety, na razie nie beda
mogli skorzysta¢ z niego najbardziej
zadluzeni, nie sa oni jak gdyby obje-
ci programem. Nie wspomniano tez
o tych, ktorzy si¢ przeksztatcili, zostali
pominigci — dodaje Rudolf Borusiewicz,
sekretarz Zwiazku Powiatow Polskich.

Jak ttumaczy wiceminister Szulc
program z zatozenia nie obejmuje tych
samorzadow, gdzie dlug szpitala bedzie
przekraczat 60 proc. budzetu powiatu
czy gminy. W praktyce oznacza to, ze
obejmie to szpitale majace zobowigzania
w wysokosci 5-20 mln zt. Co ciekawe
nie przewidziano tez wyptaty dla tych
placowek, ktore w ogole nie maja dlugu,
a beda cheiaty zmieni¢ formeg dziatania
—2z SP ZOZ na spoétke. — Po co wige mial-
bym si¢ przeksztatca¢? — pyta Andrzej
Sawoni, dyrektor SP ZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej, jednego z najlepszych
szpitali na Mazowszu, majacego 3 min
dochodu. — Poza tym w formule SP ZOZ
przeszkadza mi tylko to, ze kazdy wigk-
szy zakup muszg konsultowac z organem
zatozycielskim, nie mogg tez stara si¢ o
kredyt w banku i to warto by zmienic.

Jednak minister Kopacz jest opty-
mistka. Wedtug jej informacji udziat
w programie zadeklarowato juz 57 szpi-
tali. — Jesli na przeksztalcenia zdecyduje
si¢ 30 proc. placéwek, to zobowiazania,
ktore w tej chwili rosna od nowa, la-
winowo, zmniejszg si¢ o ok. 3 mld zt
we wszystkich placowkach ochrony
zdrowia — wylicza Ewa Kopacz.

Jak podat premier Tusk tylko w ciagu
ostatniego kwartalu zadtuzenie szpitali
wzrosto o 300 mln zl. — Ten program
pozwoli na ratowanie szpitali przed
komornikami i dzika prywatyzacja —
podkreslat.

— Premier zapomniat jednak dodac, ze
zadtuzenie ro$nie z powodu wprowadze-
nia nowego systemu rozliczen z NFZ,
czyli Jednorodnych Grup Pacjentow,
ktére spowodowato, ze placowki za-
czely dostawaé mniej pieniedzy — mowi
wprost prof. Piotr Kuna, dyrektor Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 1 im. N. Barlickiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. — W najgorszej
sytuacji sa dzi$ szpitale kliniczne, kto-
rych ten program nie obejmuje.

Jednak jak udato nam si¢ dowiedzie¢
trwaja prace nad pakietem pomocy dla
szpitali klinicznych. Trzeba mie¢ nadziejg,
ze bedzie on lepszy niz program ,,Ratuje-
my polskie szpitale”.

Agnieszka Katrynicz

www.gazetalekarska.pl

Okiem

Przed miesigcem pisatlem o zagrozeniach, jakie ptyna dla
samorzadno$ci zawodowej zawodow zaufania publicznego
z inicjatywy Rzecznika Praw Obywatelskich negujacego
rozwiazanie, jakim jest, jak pisze we wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego,
obowiazek przynaleznos$ci 0sob wykonujacych te zawody do samorzadow zawodowych.
Nie jest tajemnica, ze takze w naszym, lekarskim, sSrodowisku wielu osobom nie
podoba si¢ to rozwiazanie. Po ujawnieniu przez srodki masowego przekazu wiadomosci
o wniosku Rzecznika na famach prasy lekarskiej pojawily sig glosy, ze izby lekarskie

to niepotrzebne jarzmo natozone na ludzi, ktérym do niczego nie jest to potrzebne.

Wisrdd krytykujacych lekarska samorzadno$¢ zawodowa wielu nie dostrzega,

ze zawody lekarza i lekarza dentysty we wszystkich cywilizowanych krajach

$wiata naleza do tzw. zawodow regulowanych i wszedzie tam podlegaja nadzorowi

i regulacjom réznego rodzaju instytucji. Konieczno$¢ sprawowania pieczy nad
sumiennym i nalezytym wykonywaniem tych zawodow nigdy nie byta negowana
takze przez samych zainteresowanych — od niepamigtnych czaséw tworzono réoznego
rodzaju zwiazki (majace charakter cechow — wykonywanie zawodu poza nimi byto
wigc niemozliwe), ktore ustalaty takze kodeksy postgpowania, a nieprzestrzeganie
tychze prowadzito do zakazu wykonywania zawodu. Znajac t¢ tradycje panstwa
demokratyczne powierzaty zadania publiczne polegajace na strzezeniu interesu
publicznego (bezpieczenstwa pacjentow) spotecznosciom medycznym. W taki sposob
takze w II Rzeczypospolitej doszto juz w 1921 r. do powstania izb lekarskich, ktore
wsrod réznych instytucji budujacej si¢ demokracji zajely poczesne miejsce. Od tego
czasu znikaly one z mapy organizacji polskiego spoteczenstwa tylko w mrocznych
latach braku niepodlegtosci i demokracji. Entuzjazm, z jakim §rodowisko lekarskie
na przetomie lat osiemdziesiatych i dziewigcdziesiatych podjeto sig reaktywowania
izb, nie miat w nim zadnego odpowiednika. Cate pokolenia lekarzy i lekarzy dentystow
pozbawionych samorzadnosci przez rezim komunistyczny nie miaty wowczas
watpliwosci, ze trzeba ja odzyskac dla srodowiska. Tak tez to pojmowano: izby to nie
przymusowa przynaleznos$¢, ale raczej nadany srodowisku przywilej decydowania

o najwazniejszych sprawach istotnych dla nas oraz naszych pacjentow.

Mozna sig oburzac, ze dzisiejsze watpliwosci, a czasem nawet otwarta kontestacja
samorzadnos$ci pojawiajace si¢ w deklaracjach niektorych lekarzy i lekarzy dentystow,
to niezrozumienie regut spoleczenstwa obywatelskiego. Ale trzeba tez zada¢ pytanie,
czy ci, ktorzy dajac si¢ wybra¢ do organow izb, wzig¢li na siebie odpowiedzialnos¢

za dziatanie samorzadu, robili to dotychczas tak, jak nalezy. Jako jeden z dziataczy
naszego samorzadu uwazam, ze krytyka, cho¢ bolesna, jest nie tylko dopuszczalna,
ale pozadana. Pomaga ona w spojrzeniu na swoja dziatalno$¢ oczami kolezanek i
kolegow, ktorzy sa ,,odbiorcami” naszych wysitkow. Warto jednak namawiaé, aby ci,
ktorzy krytyki si¢ podejmuja, waczyli si¢ przynajmniej w jakims stopniu do pracy
samorzadowe;j.

Nadarza sig do tego dobra okazja juz w najblizszym czasie. Za kilka tygodni kazdy

z nas otrzyma do domu informacj¢ o zebraniu rejonu wyborczego, gdzie odbedzie
si¢ pierwszy etap wytaniania naszych wtadz samorzadowych. Jesli kto§ ma pomyst
na lepsza organizacj¢ pracy izby lub czuje, ze jego Srodowisko nie jest wystarczajaco
reprezentowane, niech da si¢ wybra¢ na delegata na okregowy zjazd lekarzy.
Dopiero znajdujac si¢ wérod delegatow na zjazd uzyska prawo do wybierania i bycia
wybieranym do organdéw okregowej izby lekarskiej. Bedzie mogt rowniez publicznie
wypowiedzie¢ na zjezdzie to, co trapi jego Srodowisko, wptywac na kierunki dziatania
izby, a takze ocenia¢ dzialanie wybranych organow izby. A zatem: sprawdzmy juz
teraz, jaki jest nasz rejon wyborczy (mozna to zrobi¢ poprzez strong internetowa
NILw zaktadce Centralnego Rejestru Lekarzy wpisujac swoje dane), porozummy

si¢ z kolezankami i kolegami co do najlepszych kandydatow i, koniecznie, idzmy na
wybory!

Tymczasem proszg nie zapominac o trwajacej akcji ,,Kolezanko, Kolego, jak zdrowie?”
Idzie wiosna, wraz z niag nowe mozliwosci zadbania o swoja kondycje!

Konstanty Radziwitt



Kwestia woli
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Bierne palenie

zdrowotnego.

nie udaje si¢ takiego koszyka

zbudowaé, a rzadzacy podaja przy
tym mnostwo powodow na swoje
usprawiedliwienie. Raz nie wiedza czy
koszyk ma by¢ zapisany w ustawie czy
w innym akcie prawnym, innym razem
nie moga si¢ zdecydowaé czy ma by¢
pozytywny czy negatywny, obfity czy
skromny. Przeszkoda miata by¢ tez
duza liczba $wiadczen zdrowotnych,
ktére nalezatoby wzia¢ pod uwage
przy tworzeniu koszyka i brak wyceny
$wiadczen ,,koszykowych”. Rzadzacy
nie mogli si¢ tez zdecydowaé kto ma

Jak wiadomo od dziesigciolecia

Krzysztof Bukiel

Stomatologia nie jest czeScia medycyny, a Swiadczenia
lekarza dentysty nie naleza do Swiadczen zdrowotnych.
Do takiego wniosku doszediem ostatecznie analizujac
zjawisko tworzenia w Polsce koszyka Swiadczen
gwarantowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia

ostatecznie kwalifikowa¢ $wiadczenia
do koszyka i wedtug jakich kryteridw.
Tak czy inaczej, ,,koszyka” od 10 lat nie
udato si¢ zbudowac... z jednym matym
wyjatkiem. Jest nim ,,koszyk” gwaranto-
wanych $wiadczen lekarza dentysty.
Przepis prawny, ktory ten koszyk
wprowadza, jest zadziwiajaco pro-
sty 1 krotki, jakby wbrew wszelkim,
przytaczanym wyzej, watpliwosciom
i trudnosciom. Art. 31 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych stwierdza lakonicznie: Minister
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa

Funduszu oraz Naczelnej Rady Lekar-
skiej, okresli, w drodze rozporzqdzenia,
wykaz gwarantowanych swiadczen leka-
rza dentysty, (...) uwzgledniajqc dobro
Swiadczeniobiorcy oraz mozliwosci
platnicze Funduszu. W kilku stowach
zapisano wszystko: kto ma stworzy¢
,koszyk”, gdzie go zapisac, w jaki spo-
sob kwalifikowa¢ $wiadczenia do ,,ko-
szyka” i czym sig przy tym kierowac.

Jak to si¢ stato, ze to, co jest nie-
mozliwe w odniesieniu do wszystkich
innych $§wiadczen zdrowotnych, w
przypadku $wiadczen lekarza dentysty
jest tak tatwe i proste? Moim zdaniem
nawet zbyt proste. Nie ma innego ra-
cjonalnego wyjasnienia poza tym, ktore
przedstawitem na wstepie, chyba ze jest
to kwestia woli.

Jesli tak, to nie ma chyba co wiazac
wielkich nadziei z przestana niedawno
do Sejmu ustawa ,.koszykowa” czyli no-
welizacja ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, ktora wprowadza szczego-
towe zasady tworzenia ,.koszyka” swiad-
czen gwarantowanych. Wedlug mnie jest
to — jak dotad — najlepsza proba ustalenia
,»przepisu” na zbudowanie koszyka §wiad-
czen gwarantowanych. Zawiera wiele

pozytywnych rozwiazan, jak np.:

Bierne wdychanie dymu tytoniowego zabija co roku

w Polsce ok. 2 tys. oséb. U dzieci wymuszona inhalacja
dymu tytoniowego jest gtéwng przyczyng

ryzyka utraty zdrowia od urodzenia do 4 r.z.

Lista choréb spowodowanych biernym paleniem jest dituga.
U niepalgcych dorostych bierne palenie zwieksza ryzyko raka
ptuca, a takze wielu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego
i oddechowego. Niepalgcy kelnerzy i barmani pracujgcy w
zadymionym srodowisku 2-krotnie czesciej zapadajg na raka
ptuca niz ich niepalgcy koledzy pracujgcy w zdrowym srodo-
wisku. U dzieci wielokrotnie roénie ryzyko zakazen drég odde-
chowych, uposledzenia funkcji ptuc, chordb ucha, atakéw
astmy. Nowo narodzone dzieci palgcych kobiet w cigzy majg
kilkukrotnie wyzsze ryzyko $mierci tézeczkowej i podwyzszone
ryzyko wystgpienia objawdw uzaleznienia od tytoniu. Badania
biochemiczne wykazaty obecnos¢ specyficznych dla tytoniu
silnie rakotwoérczych nitrozoamin w moczu noworodkéw nara-
zonych w okresie prenatalnym na dym tytoniowy.

Skala biernego narazenia na dym tytoniowy w Polsce jest
ogromna, w szczegolnosci u dzieci.

Szacuije sie, ze ok. 4 min dzieci wdycha codziennie substan-
cje toksyczne i rakotwoércze dymu tytoniowego, a 70 tys.
noworodkdw rodzi sie po 9-miesiecznej intoksykaciji dymem
tytoniowym. 48% dorostych Polakéw przyznaje, ze pali lub

palito w obecnosci dzieci, a 27%, ze czyni to w obecnosci
kobiet w cigzy. Dla prawie 70% dzieci miejscem zagrozenia sq
miejsca publiczne i Srodowisko domowe. W wiekszosci krajow
zachodnioeuropejskich odsetki te sq wielokrotnie nizsze, np.
w Finlandii w jedynie 8% gospodarstw domowych pali sie
w obecnosci dzieci. W domu i miejscach publicznych bierne
narazenie dzieci na dym fytoniowy jest ponad dwukrotnie
czestsze niz niepalgcych dorostych. Gtéwnym miejscem nara-
zenia dorostych jest dom, niektére miejsca publiczne (gtéwnie
bary, dyskotekiirestauracije) oraz miejsce pracy. W miejscach
publicznych narazenie niepalgcych na dym tytoniowy nalezy
do najwyzszych w krajach Unii Europejskiej.

Koncentracja dymu tytoniowego w miejscach publicznych
w Polsce jest bardzo wysoka.

Wedtug Amerykanskiej Agenciji Ochrony Srodowiska (US EPA)
dopuszczalne dla zdrowia dobowe stezenie dymu tytonio-
wego w powietrzu (czgsteczki mniejsze niz 2,5 mikrona) nie
powinno przekraczac¢ 65 pug/m?3. W Polsce Srednie dobowe
zanieczyszczenie dymem tytoniowym miejsc publicznych
wynosi 262 ug/m?, a tam gdzie nie ma ograniczen palenia
477 ug/m3. W zadymionych barach, pubach i restauracjach
wartosci srednie dochodzg do 967 ug/m?3, a najwyzsze prze-
kraczajg 15 000 ug/mdl Oznacza to grozne dla zdrowia, tok-
syczne skazenie powietrza substancjami zawartymi w dymie
tytoniowym.

Szczegdtowe informacije dotyczgce komunikatu mozna uzy-
skac kierujgc pytania na adres fpz@promocjazdrowia.pl

Witold Zatonski
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— jednoznaczne okreslenie zasad kwali-
fikowania $wiadczen do ,,koszyka”,

— uwzglednienie wérod tych zasad takze
mozliwosci finansowych publicznego
platnika, co moze rokowac, ze ,,za-
warto$¢ koszyka” bedzie realistyczna,
a nie zyczeniowa,

— wskazanie konkretnych etapow i uczest-
nikdéw procesu kwalifikacji $wiadczen
do ,.koszyka”,

— zapewnienie przejrzystosci i jawnosci
tego procesu,

— uznanie, ze $wiadczenia gwaranto-
wane to nie tylko ,.bezptatne” czyli
finansowane ze $rodkow publicznych

w 100%, ale takze finansowane cz¢-
sciowo (czyli — jak si¢ mozna do-
mys$laé, bo nie napisano tego wprost
— dostegpne za doptata),
—umozliwienie elastycznej zmiany
zawartos$ci ,,koszyka”, dzigki temu,
ze bedzie on przedstawiany w formie
rozporzadzenia ministra zdrowia.

Skoro tak pozytywnie wypowiadam
si¢ o tej ustawie — dlaczego jednoczesnie
przestrzegam przed zbytnim optymi-
zmem? Jest bowiem w tej propozycji
jeden niewielki, aczkolwiek znaczacy
,haczyk”, ktory caly 6w niezly ,,prze-

pis” na koszyk §wiadczen gwarantowa-
nych moze obréci¢ wniwecz. Ostateczna
decyzja o ksztalcie koszyka, o wpisaniu
tego czy innego $wiadczenia na listg
i ustaleniu stopnia refundacji zalezy od
ministra zdrowia, ktory nie jest przy tym
zwiazany rekomendacjami powstatymi
na podstawie catego zmudnego procesu
oceny danego $wiadczenia zdrowotne-
go. Moze zatem sig¢ stac, ze — z roznych
powodow — koszyk §wiadczen zdrowot-
nych powstanie w ksztalcie doktadnie
takim, jaki jest dzisiaj, bo wszystko, tak
czy inaczej, ma pozosta¢ kwestiag woli—
woli ministra (i jego mocodawcow).
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Lekiem na alkoholizm

bezlitosny szef

le Zbigniewem Wankowiczem, ginekologiem z Kanady
rozmawia Anna Augustowska

Szanujmy

Z Jackiem Tetnowskim
szefem Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji
rozmawia Marek Stankiewicz

JOdponad:20 lat mieszk'apan_:w Ka-
nadzie. Czy do szpitala, w ktérym pan
pracuje, odwaZylby sie pan przyjs¢ bedqc
podwplywem alkoholu? Chocby po wy-
piciu matego piwa czy lampki wina?

— W zadnym wypadku! Zreszta nie
zrobitbym tego ani w Kanadzie, ani
w Polsce. Po prostu tego nie robig. Gdy-

by jednak tak si¢ zdarzyto, konsekwen-
cje, jakie bym z tego powodu ponidst,
to w Kanadzie bylyby niewspotmiernie
wigksze niz w Polsce.

* To znaczy?

— No c6z, w Polsce moze dostatbym
upomnienie, moze moj szef by sig zdener-
wowal, moze nawet bym wyleciat z pracy,
ale bardziej prawdopodobne wydaje mi
sig, ze kto$ z kolegow by mnie zastapit w
moich obowiazkach, przejat dyzur, pokle-
pal po plecach by¢ moze liczac, ze kiedys
ja odwdzigcze si¢ tym samym. Wszyscy
liczyliby pewnie, ze jako$ dam sobie sam z
tym rade. A propozycje podjecia leczenia
mogtbym po prostu zlekcewazy¢ nie po-
noszac z tego powodu konsekwencji.

W Kanadzie na sto procent niemal
natychmiast po tym, jak kto$ z perso-
nelu czy pacjentow poczulby ode mnie
chocby cien alkoholu, powiadomitby
o tym mojego szefa, a ten wezwatby mnie
i odsunat od pacjentow. Réwnie szybko
zostatoby tez o tym zdarzeniu poinfor-
mowane kanadyjskie zrzeszenie lekarzy
czyli Royal College of Physicans and
Surgeons, a takze odpowiednie organy

w ministerstwie zdrowia. W praktyce
oznacza to jedno: utratg waznej licencji,
ktora jest odpowiednikiem polskiego pra-
wa wykonywania zawodu i utratg zarob-
kéw (kanadyjski lekarz za swiadczone
ustugi wysyla do ministerstwa zdrowia
rachunki, za ktére zgodnie z system
punktowym otrzymuje pieniadze).
Moéwiac krotko niemal w kilka minut
stracitbym wszystko. Tu nikt si¢ nie bawi
w perswazje, dobre rady w rodzaju ,,wez
si¢ w gars¢” czy czekanie az lekarz prze-
stanie pijany przychodzi¢ do pracy. Jeden
telefon odcina od zawodu i pienigdzy.

o 1 jui? Zadnej pomocy?

— Wprost przeciwnie. Taki lekarz
dostaje szansg: lecz sig i stosuj do usta-
lonych regutl, a dostaniesz szans¢ po-
wrotu. Cena jest ogromna i w zasadzie
to propozycja nie do odrzucenia. O ile
wybiera si¢ medycyng, a nie alkohol.

musi uruchomi¢ swoje oszczednoS$ci
i lepiej, zeby je mial! W Kanadzie le-
karz, ktory nie ma pienigdzy, to zty le-
karz. To dowod, Ze nie ma pacjentow.

* Jak wyglgda powrot?

— O tym, czy lekarz moze podjac juz
pracg, decyduje Royal College of Phy-
sicans and Surgeons. Po szczegélowym
rozpoznaniu indywidualnej sytuacji
lekarza okresla, w jakim systemie moze
wroci¢ do leczenia chorych: wyznacza
si¢ liczbg godzin, jakie moze spedzic¢
W pracy z zaznaczeniem, aby nie praco-
wal w nocy, bo to sprzyja sigganiu po
alkohol. Kazdy wracajacy z leczenia le-
karz musi tez raz w tygodniu dzwoni¢ do

Jeden telefon odcina
od zawodu i pieniedzy

dr Zhigniew Wainkowicz ukonczyt Akademie
Medyczng w Warszawie w 1967 r. Jest gi-
nekologiem. 0d 26 lat mieszka za granica.
Pracuje w Calgary, w kanadyjskiej prowincji

Alberta.

Kuracja w zamknigtym osrodku trwa
nawet 4 miesiace. | jest droga. Lekarz
musi wylozy¢ na nig wlasne pieniadze,
ok. 20 tys. amerykanskich dolarow.
Czes$¢ tej kwoty moze refundowad sa-
morzad lekarski, na cze$¢ mozna wzigé
kredyt w banku. Zwykle jednak lekarz

wyznaczonego laboratorium, gdzie jest
badany jego mocz. Co wazne, to badanie
odbywa si¢ losowo i lekarz dzwoniac ni-
gdy nie wie, czy bedzie musial si¢ zaraz
na nie stawi¢ czy nie. Mocz oddaje si¢
na miejscu i pod nadzorem, aby nie byto
podstawiania ,,czystych” probek. Ten
rygor moze trwac nawet 3 lata! Oczy-
wiscie wszyscy musza tez uczestniczy¢
w spotkaniach Anonimowych Alkoholi-
kéw, a prowadzacy zajgcia wystawiaja
lekarzom odpowiednie zaswiadczenia
potwierdzajace jego obecnos¢.

Ten okres podtrzymywania trwa wigc
dhugo i jak wykazuja badania z jednego
z o§rodkéw odwykowych pod Toronto
60 proc. lekarzy uczestniczacych w ta-
kiej terapii nie wrécito do natogu przez
pierwsze pot roku od jej zakonczenia.
Niestety, nie ma badan, ktére powie-
dzialaby, co si¢ dzieje z nimi dalej, np.
rok czy pie¢ lat po kuracji.

Szacuje sig, ze ok. 6 proc. lekarzy
w Kanadzie — wszystkich jest ok. 60 tys.
— ma problem z piciem alkoholu; nato-
miast w calej grupie uzaleznionych leka-
rzy od 5 do 10 proc. zazywa kokaing.

o W Polsce NIL stara si¢ stworzyé
optymalny model pomocy dla lekarzy
majqcych problem 7 nadmiernym
piciem alkoholu. Co by pan radzit do
niego wprowadzi¢?

— Uwazam, ze najwazniejszym ele-
mentem jest bezwzglednos¢, tzn. jesli
kto$ pije i przychodzi do pracy, nie
wolno go otacza¢ jaka$ falszywa lo-
jalnoscia, zastgpowaé, wysyta¢ do
domu, aby si¢ wyspal itd., tylko od razu
odsuna¢ od pracy. Juz po jednym tele-
fonie przelozonego do izby lekarskiej
powinno by¢ mu zawieszone prawo
wykonywania zawodu i zachgcenie do
podjecia leczenia. To musi by¢ szybka
i brutalna akcja, ale nie ma innej drogi.
Izba powinna tez zawiadomic apteki,
aby te nie realizowaly recept takiego le-
karza. Tylko stanowcza i konsekwentna
terapia ma szansg zadziata¢ w przypad-
ku uzaleznien.

* Co pana ciggnie do sportu?
— Jako mtody chtopiec skakatem
wzwyz. Przeskakiwatem nawet swoj

i

e To komu pan dedykuje swojq
dzialalnosé¢ organizatora Zycia spor-

- ,,Nie medale, tu si¢ liczy udziat
nasz” — jak §piewamy w lekarskim

hymnie sportowym. Doceniam i po-
dziwiam tych, ktorzy poswigcaja swoj
czas i pienigdze, aby osiagna¢ wspa-
niate rezultaty. Ale jeszcze bardziej
si¢ raduj¢ na mysl, ze na Igrzyska
Lekarskie do Zakopanego przyjezdza
z gora tysiac osdb, czgsto ciagnac za
sobg cate rodziny. Znakomity przyktad
daja m.in. rodziny Szatankéw z Rado-
mia i Szafrankow z Chelma.

Jacek Tetnowski, dr n. med., internista
i gastrolog, od 1980 r. pracuje w krakow-
skiej Katedrze i Klinice Gastroenterologii,
Hepatologii i Chorob Zakaznych (obecnie na
urlopie bezptatnym). Od 2005 r. sekretarz
ORL w Krakowie i przewodniczacy Komisji
ds. Kultury, Sportu i Rekreacji NRL. Z duma
wspomina swoich szefow: prof. Stanistawa
Kirchmayera i prof. Jozefa Bogdata. Jest
rodowitym géralem z Nowego Targu, czynnie
udziela si¢ w Zwiazku Podhalan. Zona jest
okulistka, syn architektem. Lubi podrézo-
wac po Swiecie, wiasnie niedawno wrécit
z Jordanii.

* Niektorzgy twierdzq, e NIL trwoni
Ppieniqdze na zabawy, plenery i igrzy-
ska zamiast przeznaczyd je na pomoc
w szkoleniu lekarzy. Co pan na to?

— Izba lekarska przeznacza fundu-
sze na jedno i drugie. Roznie bywa
z ich wykorzystaniem na szkolenia.
Nasza komisja wykorzystuje kazda
ztotowke tylko na pomoc w orga-
nizacji zawodoéw — wynajgcie hal,
boisk i kortow, honoraria dla sedziow
itp. Warto uhonorowaé sportowcow,
ktorzy czesto nie tylko rywalizuja ze
soba, ale nierzadko zmagaja si¢ z wie-
kiem i wiasna stabos$cia. Jest przeciez
jeszcze turystyka i rekreacja z rajdami
g6rskimi, ktorym winnismy poswigcic
wigcej uwagi.

* Mitosnicy literatury i poezji, mala-
rze i artysci czujq si¢ niedopieszczeni,
a nawet pomijani...

— Z tym jest tez r6znie w réoznych
cze¢Sciach kraju. W Gdansku np. $wiet-
nie dziata grupa malarska. Chcemy

w przysztosci da¢ wigksze wsparcie
finansowe chorom lekarskim. Ale
owszem, zdarza sig, ze oglaszamy
konkurs fotograficzny, na ktory nie
wplywa zadna praca. Tu potrzeba
utalentowanych pasjonatow.

* Ma pan jakis oryginalny pomyst
na rozwaj inicjatywy sportowej wsrod
lekarzy?

— Komisja sportu NRL organizuje
rocznie ponad sze$¢dziesiat imprez. Ta
liczba catkowicie zaspokaja ambicje
lekarzy, ktorzy chca si¢ pokaza¢ na
krajowej arenie. Marzy mi si¢ coraz
$mielsze sprzyjanie rekreacji w os$rod-
kach gorskich i nadmorskich. Mozna
by je wykorzysta¢ nie tylko dla zaba-
wy, ale rowniez na spokojne przygo-
towanie si¢ do egzaminu. Krakowscy
lekarze maja np. swoj hotel w Grecji,
gdzie cena noclegu nie przekracza 10
euro. Mozna tam dojecha¢ samocho-
dem. Chcemy teraz robi¢ podobne
rzeczy u nas, w kraju.

N
5 obecny wzrost (183 cm), co catkiem
2 e .
X niezle rokowato. Kto wie, gdybym
& zostat hokeista Podhala Nowy Targ,
] skad pochodzg, moze byloby o mnie towego?
S dzi$ glosniej. Ale wybratem medycyng
3 i nie zaluje.
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Specjalisci na wage zlota

Agnieszka Katrynicz

Miodzi lekarze wreszcie sie doczekali spetnienia swojego postulatu.
Ci, ktorzy wybiora specjalizacje na kierunku uznanym za priorytetowy, heda zarahiaé wiecej
niz ich koledzy uczacy sie niedeficytowych dziedzin medycznych.

przeznaczy ponad 400 min z} na

sfinansowanie etatow rezydenc-
kich. Obecnie na rezydenturach ksztatci
si¢ 7,5 tys. lekarzy. Mimo zwigksze-
nia liczby miejsc rezydenckich wiele
z nich pozostaje niewykorzystanych.
— Wakaty sa glownie w specjalizacjach,

JuZ w tym roku Fundusz Pracy

Z Centralnego Rejestru Lekarzy
wynika, ze na 127 tys. lekarzy

(w tym 78 tys. specjalistow)

w Polsce 26 tys.

(w tym 17 tys. specjalistow)
przekroczyto juz wiek emerytalny,
a w ciggu najblizszych 5 lat

na emeryture odejdzie

kolejne 11 tys.

(w tym 7 tys. specjalistow).
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ktore nie zawsze naleza do tatwych
i nie gwarantuja w przysztosci profi-
tow finansowych. Dlatego juz teraz
w systemie ochrony zdrowia zaczyna
powoli brakowa¢ patologow czy lekarzy
medycyny sadowej. W przypadku tych
pierwszych $redni wiek wynosi prawie
60 lat — mowi prof. Jerzy Kruszewski,
przewodniczacy Komisji Ksztatcenia
Medycznego NRL.

Optacalny priorytet

Dlatego juz od dawna $rodowisko
miodych lekarzy postulowato, by ustali¢
listg tzw. specjalizacji priorytetowych,
zwiazanych z wyzsza pensja. — To dobry
sposob, by zachgci¢ mtodych do wyboru
mniej atrakcyjnych specjalnosci — prze-
konuje Cezary Szary ze Stowarzyszenia
Mtodych Lekarzy.

Najwyrazniej te apele zostaly wresz-
cie wyshichane, bo projekt nowelizacji
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wprowadza nowe zasady usta-
lania wynagrodzen rezydentéw. Beda
réznicowane ze wzgledu na dziedzing
medycyny, w ktorej lekarz odbywa spe-
cjalizacj¢ oraz ze wzgledu na rok nauki.
Obecnie rezydenci zarabiaja 2473 zt
brutto. Od tego roku ich pensje maja by¢
wyzsze —wynagrodzenie zostato bowiem
okreslone na poziomie 110 proc. prze-
cigtnego miesigcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat
nagrod z zysku za 2007 r. Bedzie wigc
liczone od kwoty 2880,97 zt. To oznacza,
ze rezydent w zwyklej dziedzinie medy-
cyny w pierwszych dwoch latach nauki
zarobi 3170 zk miesigcznie. W przypadku
lekarzy decydujacych sig na robienie spe-
cjalizacji z zakresu dziedziny medycyny
uznanej za priorytetowa wskaznik ten
wyniesie 125 proc. Dzigki temu beda oni
zarabia¢ 3602 zt miesiecznie.

Po drugim roku specjalizacji wskaz-
nik ten wzro$nie o kolejne 10 proc.
I tak wyniesie odpowiednio 120 proc.
dla lekarza w dziedzinie medycyny nie
uznanej za priorytetowa (3458 zt) oraz
135 proc. w przypadku lekarzy uczacych
si¢ na kierunkach uznanych za deficy-
towe (3890 zt).

Na priorytetowej liscie znalezli sig
m.in. anestezjolodzy, patomorfolodzy,
pediatrzy, lekarze sadowi oraz rodzin-
ni. — Tak naprawdg niedlugo wszystkie
specjalizacje powinny znalez¢ si¢ na tej
licie, bo specjalistow zaczyna brakowac
w kazdej dziedzinie — uwaza Grzegorz
Napiorkowski, przewodniczacy Komisji
ds. Mtodych Lekarzy NRL.Rzeczywi-
$cie szacuje sig, ze W przysztosci braki
kadrowe moga by¢ jeszcze wigksze, bo
z kazdym rokiem zwigksza si¢ Srednia
wieku lekarzy. Na przyktad wigkszos¢
chirurgdw i ortopedow zbliza si¢ do wieku
emerytalnego. Podobnie jest z ginekolo-
gami. Sytuacji z pewnoscig nie poprawia
fakt, ze cze$¢ lekarzy wyemigrowata. Z
danych samorzadu lekarskiego wynika,
ze od przystapienia Polski do UE nawet 6
proc. aktywnych polskich lekarzy mogto
wybra¢ pracg za granica.

Rosnace braki

— Problem polega na tym, ze nie do
konca wiadomo jakich specjalistow po-
trzeba w kazdej z dziedzin, bo nie ma tu
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zadnego planowania, bo najwigcej maja
do powiedzenia konsultanci. Ja kiedy$
myslatem, zeby zosta¢ pediatra. Zmieni-
fem zdanie, gdy ustyszalem od starszych
kolegéow, zebym sig¢ nie wygtupial, bo
przeciez pediatrow mamy w Polsce
zatrzgsienie — wspomina Napiorkow-
ski. — Patrzac dzi$ na kolejki do lekarzy
wiemy, ze pediatrow jest za mato.

Rzeczywiscie, sredni wiek osob po-
siadajacych taka specjalizacje to 56 lat.
W ciagu ostatnich lat liczba tych specjali-
stow zmniejszyla si¢ z 10 tys. do niewiele
ponad 6 tys.

Z problemem proébowata si¢ zmierzy¢
warszawska okregowa rada lekarska,
ktoéra przeanalizowata wiek lekarzy
dziesigciu specjalizacji. Okazalo sig, ze
zaledwie 10 proc. lekarzy z Mazowsza
ma ponizej 31 lat. Prawie tyle samo
jest specjalistow, ktorzy przekroczyli
siedemdziesiatkg. — To niebezpieczne
proporcje. Wida¢, ze ksztalcimy za mato
miodych lekarzy — podkresla Andrzej
Wilodarczyk, przewodniczacy ORL
w Warszawie.

Jedna trzecia specjalistow ma juz
powyzej 51 lat i zbliza si¢ do emery-
tury. Do tego wérdd lekarzy dominuja
kobiety, ktore wczesniej beda mogtly
zakonczy¢ pracg. Najgorsza sytuacja
jest wsrod internistow — prawie po-
lowa lekarzy ma juz powyzej 61 lat.
Rownie szybko moze nam zabraknaé
chirurgdéw, pediatréw, ortopedow i
ginekologdéw potoznikow. Np. prawie
12 proc. aktywnych zawodowo chirur-
gow skonczylo juz 70 lat, a co trzeci
ginekolog potoznik ma od 51 do 60 lat.
W Warszawie juz teraz dramatycznie
brakuje ortopedéw. Nie ma kim obsa-
dza¢ ostrych dyzuréw. Problem jest
takze ze znalezieniem rehabilitantow.
Tymczasem Ministerstwo Zdrowia nie
widzi problemu.

— Nie ma wyraznych sygnatow, ktore
wskazywatyby na to, Ze istnieja zagro-
zenia dotyczace zapewnienia ciaglosci
pracy placowek medycznych. Mlode
osoby wciaz sa bardzo zainteresowane
robieniem specjalizacji. Oczywiscie sa
pewne problemy dotyczace droznosci
tego systemu. Jednak méwiac o luce
pokoleniowej nalezy sprecyzowacd, jaka
specjalno$¢ mamy na mysli. Trzeba
rowniez wzia¢ pod uwage uwarun-
kowania regionalne. Inaczej jest bo-
wiem z dostgpnoscia do konkretnych
specjalistow na Mazowszu, a inaczej
np. na Podlasiu — uwaza Roman Danie-
lewicz, dyrektor departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia.

Pacjenci tez winni?

Coraz czg$ciej stycha¢ tez glosy, ze
za rosnace kolejki do specjalistow od-
powiadaja sami pacjenci. — Polacy maja
glebokie przeswiadczenie, ze u dziecka
nawet katar, a u dorostego nawet lekkie
podwyzszenie ci$nienia trzeba leczy¢
u specjalisty — ttumaczy prof. Jacek
Ruszkowski, dyrektor Centrum Zdro-
wia Publicznego Akademii im. Leona
Kozminskiego w Warszawie.

Wiele zalezy od tego, czy Polacy
w koncu zrozumieja, ze ilo$¢ i jakosé
specjalistycznych ustug medycznych
zalezy w duzym stopniu od zmiany ich
nawykow. — Polacy maja niedobry zwy-
czaj rezerwowania sobie kolejki u kilku
specjalistow jednocze$nie — wyjasnia
Tomasz Filarski, rzecznik praw pacjen-
tow w Matopolsce.

— Zdarza sig, ze w rzeczywistosci ko-
lejki oczekujacych sa o potowe krotsze,
niz informuja o tym placowki medyczne,
bo pacjenci sa zapisani na kilku listach
lub dawno przeszli zabieg w innym
osrodku — potwierdza Edyta Grafowska-
Wozniak, rzeczniczka NFZ.

Podczas ubiegltorocznej kontroli NFZ
w oddziatach okulistycznych wyszto
na jaw, ze az 880 Polakéw, u ktorych
operacyjnie usuwano za¢me, nigdy nie
czekato na zabieg w zadnej kolejce. Jak
to mozliwe, skoro na usunigcie zaCmy
oczekuje sig¢ zwykle kilka miesigcy?
Proszeni o wyjasnienia lekarze przyzna-
wali, Ze zoperowany pacjent pochodzit
z ich dalekiej rodziny lub ze po prostu
,hie pamigtaja okolicznosci przyjecia
pacjenta”.

Czy rzeczywiscie lekarzy specjali-
stow za chwilg zabraknie? Ze statystyk
Centralnego Rejestru Lekarzy wynika,
ze uczelnie medyczne musiatyby w cia-
gu najblizszych pigciu lat wyksztatcié
nawet o 40 proc. wigcej lekarzy, niz
robia to teraz, by zastapic¢ tych spe-
cjalistow, ktorzy odejda na emeryturg.
Tymczasem, cho¢ wigkszo$¢ wyzszych
szkot medycznych mysli o zwigkszeniu
liczby miejsc na wydziatach lekarskich,
az takiej rewolucji w rekrutacji nie
przewiduje.

— Zanim doczekamy si¢ nowych po-
kolen fachowcéw, moze ming¢ nawet
kilkanascie lat — uwaza prof. Ruszkow-
ski. — To wystarczajaco duzo czasu,
by udato si¢ nam, pacjentom, zmienic¢
podejscie do korzystania z systemu
opieki zdrowotnej. Moze to najlepszy
moment, by nabra¢ wigkszego zaufania
do lekarzy rodzinnych?
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Poswiecenie i przeznaczenie

fot. Marek Stankiewicz

Paremie i kalumnie

Aktywnie dzialajacy komitet Protest
PES nie pozwala spa¢ spokojnie nie-
ktérym luminarzom medycyny i urzed-
nikom ministerialnym. Prof. Tomasz
Grodzicki postanowit przywota¢ do
porzadku niesfornych kandydatow na
specjalistow 1 przywroci¢ dobry stary
fad. Wyznal na famach jednego z cza-
sopism medycznych, iz profesorowie
Stanistaw Orkisz i Zbigniew Gaciong
z ogromnym posSwieceniem wypetniaja
obowiazki zwiazane z egzaminami spe-
cjalizacyjnymi i zwazywszy na bezmiar
owego poswigcenia minister zdrowia
Ewa Kopacz nie powinna rezygnowac
z ushug wspomnianych panéw profeso-
réow. Wypowiedz swa prof. Grodzicki
okrasit prawnicza paremia — Vanae
voces populi non sunt audience (nie
nalezy dawac postuchu czczym gtosom
thumu). Miast bezpodstawnie rezygno-

wac z ushug dotychczasowego konsul-
tanta do spraw interny, nalezy zdaniem
prof. Grodzickiego rozpoczqé dyskusje
merytoryczng, a nie personalng.
Wysoce pejoratywny ton wypowiedzi
prof. Grodzickiego wobec wszystkich
lekarzy, ktorzy negatywnie ocenili pel-
nienie funkcji konsultanta krajowego
przez prof. Gacionga oraz proponowa-
nie (komu?) dyskusji merytorycznej
(o czym?) oceniam, najdelikatniej
moéwiac, jako zachowanie w bardzo
ztym stylu. Cytowana paremia jest
jedna z rzymskich maksym prawnych
iprzytaczanie jej w kontekscie dyskusji
toczacej si¢ infer pares jest nie na miej-
scu. Wszyscy jestesmy lekarzami, a to
co zdobyli§my po ukonczeniu studiow
jest wypadkowa wielu réznych czyn-
nikéw i zaden z nich nie upowaznia
do nazywania innych lekarzy tumem.
Prof. Grodzicki, jako jeden z konsul-
tantow krajowych, nie jest najbardziej

Krystyna Knypl

Im dalej od jesiennej sesji PES interna, tym ciekawiej, a tu juz zhliza sie
nastepna sesja i nic nie wskazuje na to, ze poziom emocji hedzie mniejszy.

obiektywnym se¢dzia w sprawie innego
kolegi konsultanta krajowego.

Admiruj¢ umiejgtnos¢ zarzadzania
wlasna kariera (z odniesionym swego
czasu spektakularnym sukcesem na tym
polu), poczucie humoru, nieskazitelna
angielszczyzng oraz parg innych cech
prof. Gacionga, ale nie spostrzegtam,
aby ogromne poswigcenie na rzecz §ro-
dowiska internistow bylo dominujaca
cecha jego osobowosci.

Osobiscie sadzeg, ze nie ma takiej
potrzeby, aby ktorykolwiek konsultant
krajowy pracowat niczym Sitaczka lub
Judym, stosowne bowiem rozporzadze-
nie MZ doktadnie precyzuje obowiazki
osoby sprawujacej ten urzad, a takze
okresla wysoko$¢ honorarium za pet-
nienie obowigzkow.

Prof. Gaciong nie dotozyt nalezytych
staran, aby egzaminy specjalizacyjne
z interny byly przeprowadzane w spo-
sob profesjonalny. Co wigcej — w roz-

Rozszyfruj recepte
Prase medyczng obiegta wiadomos¢, ze od 1 lipca 2009 bedziemy ==

wodnymi bedg miaty jeszcze inne, dodatkowe zabezpieczenia. Podobno -
kazdego dnia wystawiany jest w Polsce 1 minrecept i dzieki tak duzemu e
naktadowi owych drukdw koszt jednego bloczka wyniesie ponizej 2 zt.
Dystrybucijqg bedfzie sie zajmowad NFZ.

zobowigzani do nabywania nowych drukdw recept, ktdre poza znakami Feair

ST, RO J===
|

W czasach, gdy wszelkie gietdy papierdw wartosciowych na catym Swiecie
maijg sie marnie, nasza, polska gietda papierdw wartosciowych, jakimi
sq recepty, rozkwitnie, a wszystko fo w ramach froski o dobro pacjenta,
uszczelniania systemu i dalszego podnoszenia jakosci ustug — jak to gtoszg
heroldowie z NFZ-u i MZ. Caty $wiat zmierza ku receptom zapisywanymw | =
komputerachiudostepnianych on line, ale nie my. Mozemy wiec powrdcié P
do pomystu jednejz naszych Czytelniczek: usypania na dziedzihcu MZ kopca =

z niewykorzystanych drukéw recept, jakie zalegajg w naszych szufladach,
ku czciwszystkich ministerialnych receptologdw. Podobno dopiero za kilka
lat przejdziemy na system dokumentaciji elektronicznej orazrecepty online

e ek

—tak wiec przed mojq rubrykq jeszcze kilka lat prosperity i stawy. I
W tym numerze wznosimy sie na wysoki poziom trudnosci i przedstawiamy |
co$ dla naprawde wytrawnych deszyfrantdw. Byto juz sporo recept,
opisy niektérych badan, ale jeszcze nie pokazywatam historii choroby.
Oto przyktad dokumentaciji, ktéra miata pomdc w ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci pacjentki. Czy mozna tu cokolwiek odczytac? Mnie nie
udato sie, poza pojedynczymi stowami, odtworzy¢ zadnego catego zdania,
ale wierze w umiejetnosci dotychczasowych laureatéw oraz tych, ktérzy ]
rozwigzujg zamieszczane teksty tylko dia samych siebie itych, ktérzy jeszcze | #s-t-= -
nie prébowali trudnej sztuki rozgryzienia, co autor tekstu miat na mysli. £
Laureatami zostajq: dr Jacek Piotrowski z Granowa oraz dr Piotr Szargiej 2

z Suwatk — prosimy o podanie adresdéw pocztowych, pod ktére zostang o
wystane nagrody ksigzkowe. P s o=
Czekam na rozszyfrowanie historii choroby, pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl

GazetaLekarska nr3219) 12 marzee 2009

www.gazetalekarska.pl

mowach z przedstawicielami mediow
wyrazal si¢, oglednie mowiac, mato ele-
gancko o kolegach, ktorzy przystapili do
egzaminu. W trdjkacie zdajacy — opie-
kun specjalizacji — konsultant krajowy
odpowiedzialno$¢ rozktada si¢ w trud-
nych do oszacowania proporcjach, ale
z pewnoscia gtowna odpowiedzialnosé
spada na barki pierwszego internisty
kraju, bo to on, a nie kto inny, jest od-
powiedzialny za catoksztalt i poziom
nauczania danej dyscypliny klinicznej.
Wysoki urzad publiczny konsultan-
tow krajowych i profesorskie tytuty
zobowiazuja nie tylko do realnego
zapewnienia wysokich standardow
szkolenia podyplomowego, ale takze
do dbatosci o kazde stowo w wypowie-
dziach publicznych. Brak szacunku dla
szeregowych lekarzy i reprezentujacych
ich prawnikdéw nasuwa przypuszczenie,
ze komentujacy wydarzenie konsultanci
krajowi gdzie§ w zakamarkach podswia-
domosci maja zakodowane przekonanie,
ze epoka feudalizmu nie mingta i mozna
pomiataé kazdym maluczkim z me-
dycznego folwarku. Pora zauwazy¢, ze
mamy panstwo prawa i obowigzuje ono
wszystkich w jednakowym stopniu.

Na co czekamy?

Publicznie dostepny wykaz obowia-
zujacej literatury do egzaminu, jed-
noznacznie zredagowane pytania bez
ostawionych podwojnych zaprzeczen,
zrezygnowanie z pytan o czwartorzg-
dowe szczegoliki, a takze mozliwo$¢
oceny przez zdajacych przebiegu egza-
minu — to nie sa wygdrowane oczeki-
wania, lecz elementarne normy szeroko
w Europie obowiazujacych standardow
szkolenia podyplomowego lekarzy. Nie
trzeba w kwestii organizacji egzaminu
specjalizacyjnego rozpoczyna¢ dyskusji
merytorycznych, ani wywazac¢ drzwi, bo
juz dawno je otwarto i wiadomo ktoredy
prowadzi droga do unormowania sytu-
acji. Sa $wietne przyktady w postaci
egzaminu europejskiego dla urologow
oraz od niedawna dla anestezjologdw.

Z pos$wigceniem na tym polu praco-
wat prof. Andrzej Borowka z zespotem
wspotpracownikow, wprowadzajac jako
pierwszy specjalista krajowy egzamin
europejski w czasach, gdy jeszcze nie
byliSmy w Unii Europejskiej, dbat
o wysoki poziom szkolenia w urologii
i mamy tego pigkne rezultaty. Nasi
urolodzy zdaja lepiej niz ich europejscy
koledzy, a ponadto wszyscy sa wrecz
zobowiazani do wypelnienia ankiety,
ktora zawiera pytania szczegdétowo
oceniajace przebieg egzaminu, zreda-
gowanie pytan, a takze postawe nad-
zorujacych wobec egzaminowanych!

Moje wyrazy uznania, panie profesorze
Borowka! Brawo nasi urolodzy!

Tradycje wysokich standardéw spra-
wowania urzedu konsultanta krajowego
pigknie kontynuuje prof. Krzysztof Ku-
sza, ktory na swojej stronie internetowej
w sposob profesjonalny i transparentny
omawia wszystkie problemy zwiazane
z wprowadzeniem egzaminu euro-
pejskiego z anestezjologii. Ujmujacy
jest szacunek, jaki w kazdym zdaniu
okazuje profesor Kusza kolegom przy-
stepujacym do PES oraz deklaracja, ze
to on ponosi petng odpowiedzialno$¢ za
nowatorski przebieg egzaminu. Moje
wyrazy uznania, panie profesorze Ku-
sza! Brawo nasi anestezjolodzy!

Niestety, internisci nie moga liczy¢ na
egzamin europejski — mozliwos¢ jego
zdawania zostata wlasnie zawieszona
z powodu matego zainteresowania ze
strony kandydatéw, o czym poinformo-
wano niedawno na stronach European
Federation of Internal Medicine. Nie
jest zwolennikiem takiego egzaminu
nowy konsultant ds. chorob wewngtrz-
nych dr hab. med. Jacek Imiela.

Dzwieki w roznej tonacji

Gdy w czasach monarchii austro-wg-
gierskiej odbywaty si¢ kongresy lekarzy,
ktére zgodnie z dzisiejsza nomenklatura
byly tez szkoleniem podyplomowym,
ich uroczyste otwarcie uswietniaty
specjalnie na t¢ okazje komponowane
przez Straussa walce. Dzi§ szkoleniu
podyplomowemu towarzysza dzwigki
dalekie od pigknej muzyki, ktore nikogo
nie wprawiaja w dobry nastroj.

Czy przeznaczeniem polskiego le-
karza jest praca w warunkach ciagtego
upokarzania nie tylko przez admini-
stratorow systemu ochrony zdrowia,
roszczeniowych pacjentow, ale takze
prominentnych przedstawicieli $rodo-
wiska lekarskiego? W wypowiedziach
tych z kolegéw, ktorzy wybrali prace
poza krajem zwraca uwagg rados¢
z faktu, Ze sa oni tam szanowani przez
wszystkich. Najwyzsza pora nie tylko na
egzamin europejski z interny, ale takze
nato, aby nasze wzajemne relacje oparte
byly na szacunku. Jezeli sami nawzajem
nie bedziemy si¢ szanowali, nie oczekuj-
my, ze inni okaza nam szacunek.

Czyzby konkurencja ze strony Ogo6l-
nopolskiego Stowarzyszenia Ksztalce-
nia Ustawicznego Lekarzy (OSKUL)
byta tak grozna dla niektorych przedsta-
wicieli establishmentu profesorskiego,
dzierzacego szkolenie podyplomowe
w swych rekach, ze az trzeba sig ucie-
ka¢ do metod znanych do tej pory tylko
wsrod politykéw? Osobiscie uwazam,
ze OSKUL jest COOL!
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na

Lekarz
lekarzowi
wilkiem

styczniowym numerze ,, Gazety
Lekarskiej” Krystyna Knypl

uznala za konieczne skrytykowac
stanowisko Zarzadu Gtéwnego TIP w
sprawie warunkow szpitalnego leczenia
ci¢zkiego nadcis$nienia t¢tniczego. Moge
si¢ zgodzi¢, ze felieton ma swoje prawa,
jednak jego napastliwego i przesadnego
jezyka zaakceptowac nie potrafig.

Autorka stusznie umiescita podtytut
»profesorsko-ordynatorskie troski”.
Tak, byto troska nasza, Towarzystwa
Internistow Polskich, jak i wielu ordyna-
torow oddzialow chordb wewngtrznych,
aby przypadki ciezkiego nadci$nienia
tetniczego mogly by¢ leczone w od-
dziatach choréb wewngtrznych. Waru-
nek, aby takie przypadki leczone byty
wylacznie w oddziatach posiadajacych
dwu specjalistow hipertensjologéw
uznaliS§my za niewlasciwy i w efekcie
szkodliwy dla chorych.

Argumentowano w tej sprawie bardzo
szeroko. Poniewaz jednak nie wszyscy
z tymi argumentami si¢ zapoznali, przy-
pomnijmy: 1) rozpoznawanie i leczenie
wszystkich form i postaci nadcisnienia
tetniczego znajduje si¢ w programie
specjalizacji z chorob wewngtrznych;
2) kryteria rozpoznania cigzkiego
nadci$nienia sa $cisle okreslone; 3) wa-
runki udzielenia ww. §wiadczenia
(konieczno$¢ wykonania konkretnych,
specjalistycznych badan) zostaty przez
NFZ precyzyjnie opisane; 4) ciagle
jeszcze niewielka liczba specjalistow
hipertensjologdw zmuszataby do trans-
portu wielu chorych wymagajacych
szybkiej pomocy na niejednokrotnie
znaczne odleglosci. A dlaczegdz cigz-
kiego nadcis$nienia nie mialtby leczy¢
internista czy nefrolog? Jaki zwiazek
z merytoryczna dyskusja na ten temat
ma problem ewentualnych oszustw ,,dla
podratowania budzetu”? Ktoz tu jest
dla kogo wilkiem, upowszechniajac te
deprecjonujace nasz zawod opinie?

Zasadniczy problem polegatl na re-
strykcyjno$ci wymagan zaproponowa-

nych przez NFZ, co ograniczalo moz-
liwos¢ leczenia cigzkiego nadcisnienia
do kilku o$rodkéw w kraju i odmawialo
w efekcie podjecia wlasciwego poste-
powania w tych przypadkach lekarzom
internistom, kardiologom czy nefrolo-
gom. Na cale szczgscie z inicjatywy TIP
ten btad skorygowano. Niestety, do ta-
kich nieprawidtowosci, zdaniem moim
i Zarzadu Gtownego TIP, prowadzi
nieprzemys$lane mnozenie specjalno$ci
szczegotowych.

Czy to stanowi zaprzeczenie faktu, ze
mamy w kraju wybitnych specjalistow
w dziedzinie nadci$nienia t¢tniczego, ze
osrodki przez nich stworzone sg znane
nie tylko w kraju, ale i za granica? Oczy-
wiscie, ze nie. Przeciez cho¢by dziatal-
no$¢ na tym polu krajowych i migdzy-
narodowych towarzystw naukowych
przynosi ogolnie akceptowane wytyczne
diagnostyki i wlasciwego leczenia tej
jakze powszechnej choroby. Do absurdu
jednak doprowadzi¢ nie mozna. I nie ma
to nic wspolnego z dyskredytowaniem
kogokolwiek. (...)

I sprawa druga — egzamin specjaliza-
cyjny z chordb wewngtrznych jesienia
2008 r. Tu Autorka zarzuca z kolei
Towarzystwu Internistow Polskich
brak reakcji. Argument ten mija sig¢ z
prawda. Wynik tego egzaminu budzi
niepokdj, bo nie zdata go prawie potowa
egzaminowanych. Za przeprowadzenie
egzaminu odpowiedzialny jest kon-
sultant krajowy w dziedzinie interny.
Minister Zdrowia podj¢ta w tej sprawie
decyzje personalne. Mimo staran nie
ujawniono dotad tresci pytan i odpowie-
dzi. Bez tego ewentualna merytoryczna
krytyka pytan egzaminacyjnych nie
jest mozliwa. Czy w tej sytuacji mamy
pisa¢ napastliwe felietony, lub jak to
okreslono ,,lamentowac”? Nie jest to
cel Towarzystwa Internistow Polskich.
Merytoryczna dyskusje, szczegol-
nie w zakresie programu nauczania,
szkolenia, kwalifikacji zawodowych
1 wymagan stawianych specjalistom w
zakresie chorob wewngetrznych podej-
miemy zawsze.

prof. dr hab. med. Jacek Musiat
prezes Zarzadu Gtéwnego TIP

% %%
ie jestem w stanie przescigna¢ prof.
Jacka Musiata w konkurencji upo-
wszechniania opinii deprecjonujacych
naszzawdd, a nawet jak sadze nigdy w niej
nie startowatam. To Jacek Musiat 11 listo-
pada 2008r.natamach ,Gazety Wyborczej”
w sposob bezprzyktadnie niestosowny
wyrazat sie na temat hipertensjologéw
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do ponad czterystu tysiecy czytelnikdw.
Wedtug niego hipertensjolodzy sg spe-
cjalistami od jednej choroby, aich lobbing
(...) bierze gére nad interesem chorych.
Prezes TIP najwyrazniej zapomniat, ze
specjalizacje z hipertensjologii mozna roz-
poczaé¢ dopiero po uzyskaniu specjalizacji
z interny lub pediatrii. Przepisy NFZ nie
powstaty w wyniku lobbingu hipertensjo-
logéw, lecz jak wyjasnit to w cytowanym
artykule konsultant krajowy prof. Krzysztof
Narkiewicz podniesienie wymogéw byto
konieczne - w szpitalach dochodzito do
naduzyc. Sprawozdawaty do NFZ, ze majq
po kilkadziesigt, po stu w roku chorych
z bardzo ciezkimi powiktaniami z powodu
nadcisnienia. To niemoZliwe, by byto ich
tak wielu. Tak wiec w moim artykule przy-
toczytam jedynie to, co zostato wczesniej
opublikowane w prasie codziennej.

Bardzo mnie ucieszyta informacja,
ze wynik egzaminu budzi niepokdj
przedstawicieli TIP. Musiato to jednak
by¢ uczucie z kategorii tzw. niepokoju
wewnetrznego, nie napotkatam bowiem
jakichkolwiek wyrazéw tego niepokoju
w postaci wypowiedzi, komentarza czy
informacji w prasie lub na stronach in-
ternetowych TIP o tym, co zrobiono dla
naprawy warunkéw przeprowadzania
egzaminu z interny, budzacych burzliwe
dyskusje od lat.

Uczucia musza mie¢ swoj wyraz, uczucia
bez wyrazu nie istnieja — mawiat pewien
medrzec i ciesze sig, iz swoim felietonem
przyczynitam sie do umozliwienia dania
wyrazu i uzewnetrznienia niepotrzebnie
do tej pory skrywanych przed naszym
srodowiskiem uczu¢ niepokoju, a przez
to lepszego realizowania przez zarzad TIP
statutowych obowiazkdéw, wynikajacych
zrozdziatull, art.9i 10.

dr n. med. Krystyna Knypl
Internista hipertensjolog
dziennikarz medyczny

Medale

hciatbym pogratulowaé artykutu
w ,,GL” nr 1/2009 pt. ,,Medicus
medici lupus est”, a zwlaszcza przyzna-
nych medali. Ja rowniez nie muszg juz
niczego zdawaé (jestem w wieku plus
50), ale dobrze pamigtam, ile potrzeba
wysitku, aby zda¢ egzamin specjaliza-
cyjny z choréb wewngtrznych. To, co
zrobiono z lekarzami w ubiegtym roku,
to skandal! W pelni podpisuj¢ si¢ pod
przyznanymi medalami.
dr Jozef Szary
specjalista choréb wewnetrznych
Bielsko-Biata
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Nagrody naukowe PTL

 nformige

Rzecznik prasowy NRL

Prezydium NRL - 13 11 2009

Prezydium przyjelto stanowisko w sprawie
dostarczania do doméw pacjentéow pre-
paratéw do Zywienia pozajelitowego. Pre-
zydium, po zapoznaniu si¢ z opinia konsultanta
krajowego w dziedzinie farmacji szpitalnej prof.
Edmunda Grzeskowiaka w sprawie dostarczania
do doméw pacjentow preparatow do zywienia
pozajelitowego, sporzadzonych przez apteki
szpitalne, nadestana przez GIF, stwierdza, ze pro-
wadzenie zywienia pozajelitowego w warunkach
domowych jest wskazane i pozadane ze wzgledu
na komfort pacjenta i ze wzgledow organizacyj-
no-ekonomicznych. Ponadto zwrocono uwage,
Zze preparaty do zywienia pozajelitowego zgodnie
z obowiazujacymi przepisami musza by¢ przygo-
towywane przez apteki szpitalne, ktére w obec-
nym stanie prawnym nie moga $wiadczy¢ ustug
na rzecz indywidualnego pacjenta. Ten przepis
powinien zosta¢ jak najszybciej zmieniony.

Prezydium przyjegto stanowisko w sprawie
zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajacego
zarzadzenie nr 102/2008 Prezesa NFZ
z 29.10.2008 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia na rok 2009. Prezydium
zwrocilo uwage, ze opisane w zalaczniku nr 2
., Katalog substancji czynnych stosowanych
w chemioterapii” maksymalne dawki dzien-
ne substancji czynnych zostaty okreslone na
zbyt niskim poziomie, ktory nie uwzglednia
charakterystyk znacznej liczby produktow
medycznych ani dostgpnych na rynku wielkosci
opakowan tych produktow. Ponadto Prezydium
zwrodcilo uwagg, iz w katalogu tym nie zostaty
uwzglednione najnowsze cytostatyki zareje-
strowane w Polsce — clofarabina i nelarabina.

Kolejny raz zwrdcono tez uwage na nadmierne
obciazanie lekarzy dodatkowa praca o charakte-
rze biurokratyczno-administracyjnym. Rosnace
wymagania NFZ w zakresie sprawozdawczosci
nie przektadaja si¢ w widoczny sposob na wy-
korzystanie analityczne zbieranych danych, co
podwaza celowos¢ ich zbierania.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu rozp. ministra zdrowia zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie zasad
wynagradzania pracownikéw publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej. Prezydium co
do zasady uznato za stuszng ide¢ podnoszenia
stawek wynagrodzen pracownikow publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, natomiast wzrost
tych wynagrodzen przewidziany w przedstawio-
nym projekcie rozporzadzenia jest stanowczo zbyt
niski. Biorac pod uwagg przewidywana inflacjg
tak nieznaczny wzrost naktadéw na wynagrodze-
nia moze w praktyce okaza¢ si¢ nicodczuwalny
dla pracownikéw publicznych zoz-6w.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu ustawy zmieniajacej ustawe
kodeks karny. Przedstawiony projekt ustawy
Prezydium opiniuje negatywnie. Sprawa dopusz-
czalnosci procedury zaptodnienia pozaustrojowe-
go (in vitro) jest obecnie przedmiotem szeroko
zakrojonej debaty spolecznej. Przewaza poglad,
Ze sprzeciw wobec stosowania metody in vitro
ma raczej charakter §wiatopogladowy, dlatego
regulowanie stosowania tej metody poprzez jej
penalizacjg¢ nie wydaje si¢ whasciwe. Ponadto
zwrocono uwagg, ze kwestie dokonywania eks-
perymentéw z udziatem cztowieka w stadium
embrionalnym reguluje Kodeks Etyki Lekarskiej,
natomiast ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadow zawiera przepisy karne dotyczace han-
dhu komérkami i tkankami, co zdaniem Prezydium
obejmuje takze handel embrionami.

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie projektu uchwaty Rady Ministrow
W sprawie ustanowienia programu wielo-
letniego pod nazwa ,, Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dzialaniach
stabilizujacych system ochrony zdro-
wia”. Zasadniczy sprzeciw Prezydium budzi
zawarta w projekcie propozycja skierowania

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego uprzejmie informuje, ze poczawszy
od 2009 r. przyznawane bedqg nagrody naukowe PTL fundowane przez pana Aleksandra
Gudzowatego, za prace naukowe mtodych lekarzy, cztonkdw PTL, zamieszczane w czo-
sopismach PTL: ,,Przeglqd Lekarski”, ,, Wiadomosci Lekarskie”, ,,Polski Merkuriusz Lekarski".
Prace (zamieszczane w okresie roku akademickiego od 1 pazdziernika do 30 wrzeénia
nastepnego roku) oceniac bedzie komisja w sktadzie: redaktor naczelny ,,Przeglgdu
Lekarskiego" prof. dr hab. Wtadystaw Sutowicz, redaktor naczelny ,, Wiadomosci Lekar-
skich” prof. dr hab. Wtadystaw Pierzchata, redaktor naczelny ,,Polskiego Merkuriusza
Lekarskiego" prof. dr hab. Tadeusz Ptusa, cztonek Prezydium ZG PTL dr Krystyna Pod-
gérska, wiceprezes ZG PTL prof. dr hab. med. Jerzy Polanhski, konsultant ds. naukowych
LG PTL prof. dr hab. med. Tadeusz Tottoczko, prezes ZG PTL prof. dr hab. med. Jerzy
Woy-Wojciechowski.
Wysoko$¢ nagréd: | nagroda 5000 zt, Il nagroda 3000 zt, Il nagroda 2000 zt.
Uroczyste wreczenie nagréd bedzie sie odbywaé w czasie Dnia PTL (przedostatni
pigtek pazdziernika kazdego roku) w Patacu na Wodzie w tazienkach Krolewskich
w Warszawie, w czasie wreczania Medalu ,,Gloria Medicinae” i wyrdznien PTL.
Prezydium ZG PTL

pomocy finansowej dla splaty zobowiazan
wytacznie do tych samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej, w ktorych
dokonane zostanie przeksztalcenie w spotke
kapitatowa dziatajaca w oparciu o kodeks prawa
handlowego. Samorzad lekarski wielokrotnie
podkreslat, ze nie jest przeciwny wprowadze-
niu (w uzasadnionych przypadkach) nowych
form organizacyjnych ZOZ-6w, jednakze
pod warunkiem wcze$niejszego urealnienia
cen procedur medycznych. Wprowadzenie
~przymusowych” przeksztatcen, przy obecnym
poziomie finansowania §$wiadczef medycznych,
doprowadzi do ich znacznego ograniczenia
(zwlaszcza tych kosztochtonnych). Prezydium
zwrocito takze uwage, iz program nie okresla
wysokosci kwot, ktore beda przeznaczone
na dofinansowanie samorzadow i moze si¢
zdarza¢, w zwiazku z pogorszeniem sytuacji
finansowej, ze przeksztatcenia kapitatowe
doprowadza do upadtosci szpitali.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
stazu podyplomowego. Prezydium popie-
ra wzrost wynagrodzenia lekarzy i lekarzy
dentystow odbywajacych staz podyplomowy.
Jednakze zdaniem Prezydium wynagrodzenie to
powinno odpowiada¢ przecigtnemu miesigczne-
mu wynagrodzeniu w sektorze przedsigbiorstw,
bez wyplaty nagrod z zysku, ogtaszanemu przez
Prezesa GUS za poprzedni kwartat.

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie projektu uchwaty Rady Ministrow
zmieniajacej uchwate w sprawie usta-
nowienia Programu wieloletniego pod
nazwa ,,Wzmocnienie Bezpieczenstwa
Zdrowotnego Obywateli”. Prezydium
negatywnie opiniuje nadestany projekt. Zapro-
ponowany projekt uchwaty budzi zdziwienie
izaskoczenie. W roku ubiegtym po raz pierwszy
od chwili istnienia programu ,, Wzmocnienie
Bezpieczenstwa Zdrowotnego Obywateli”
srodki finansowe zostaty przekazane, poza
szpitalami klinicznymi, rowniez szpitalom,
dla ktorych organami zatozycielskimi sa
organy samorzadu wojewodzkiego oraz tym,
ktore posiadaty ponad 400 t6zek. Ministerstwo
Zdrowia deklarowato juz pod koniec 2008 r.,
ze powyzszy ,,prog” nie bedzie przeszkoda
dla wsparcia rowniez pozostatych placowek
szpitalnych, tj. posiadajacych mniej niz 400
tozek. Niestety, kolejny raz $rodki finansowe
w ramach tego programu zostaty skierowane
do szpitali klinicznych i instytutow naukowo-
badawczych, catkowicie eliminujac pomoc
obiecana szpitalom powiatowym posiadajacym
do 400 tozek. Jest to niezgodne z zapowiadang
ideg Programu. Nawet w przypadku szukania
oszczednosci w ochronie zdrowia nierdwne
traktowanie szpitali klinicznych i szpitali, dla
ktérych organami zalozycielskimi sa organy
samorzadu powiatowego, nalezy oceni¢ ne-
gatywnie.

Delegowano:

— Marka Szewczynskiego na posiedzenie
ogolne Rady Europejskich Lekarzy
Dentystow (Council of European Den-
tists) w Pradze w dn. 29-30.05.br.

— Klaudiusza Komora i Macieja Haman-
kiewicza na posiedzenie Europejskiego
Forum Stowarzyszen Medycznych
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i Swiatowej Organizacji Zdrowia
(EFMA/WHO), w dn. 1-3.04.br. w Bra-
tystawie.

— Anne Lellg, Kazimierza Bryndala i Mar-
ka Szewczynskiego na Sesj¢ plenarng
ERO-FDI w Rzymie w dn. 17-18.04.
br. oraz na spotkania grup roboczych
ERO-FDI w Rzymie 16.04.br.

— Anng Lellg i Marka Szewczynskiego na
Kongres Swiatowej Organizacji Den-
tystycznej (World Dental Federation)
w Singapurze w dn. 31.08.-5.09.br., w ra-
mach ktorego odbedzie si¢ Posiedzenie
Plenarne FDI, Sesja Plenarna Europej-
skiej Regionalnej Organizacji (ERO-FDI)
i posiedzenia Grup Roboczych.

NRL - 13 11 2009

NRL przyjeta stanowisko w sprawie przy-
jecia projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w czgscei dotyczacej doskonalenia zawo-
dowego. Obszerny projekt mozna znalez¢
na stronie www.nil.org.pl

NRL przyjeta stanowisko w sprawie wniosku
ministra zdrowia o uchylenie lub zmiang
stanowiska NRL nr 7/08/V z 4.04.2008 r.
w sprawie stosowania homeopatii i po-
krewnych metod przez lekarzy i lekarzy
dentystow oraz organizowania szkolen
w tych dziedzinach. Zdaniem NRL nie
ma podstaw prawnych do podjecia uchwaty
w sprawie uchylenia stanowiska nr 7/08/V NRL
7 4.04.2008 . w sprawie stosowania homeopatii
i pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy
dentystow oraz organizowania szkolen w tych
dziedzinach na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy
2 17.05.1989 r. o izbach lekarskich. Stanowisko
to ma charakter opinii, wyrazenia pogladu i samo
nie tworzy prawa. Rowniez ustawa o izbach lekar-
skich nie przewiduje mozliwosci uchylenia stano-
wiska na wniosek ministra zdrowia. Jednoczesnie
NRL nie znajduje podstaw merytorycznych do
zmiany swojej opinii w przedmiocie homeopatii.
Stanowisko to zostato podjete na podstawie opinii
zespotu ekspertow, powotanego przez NRL, ktory
poszedt nawet dalej niz NRL w negatywnej ocenie
stosowania produktéw homeopatycznych. W sta-
nowisku NRL wyrazita swoje przekonanie o braku
istnienia jakichkolwiek dowodow naukowych
$wiadczacych o skutecznosci leczenia tymi pro-
duktami, do czego jest uprawniona na podstawie
przepisow ustawy o izbach lekarskich.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie wnio-
sku Rzecznika Praw Obywatelskich
z 12.01.2009 r. Zdaniem NRL zawody le-
karza i lekarza dentysty sa zawodami zaufania
publicznego, a zatem stosuje si¢ do nich art. 17
ust. 1 Konstytucji. Kwestionowanie uznania
tych zawodow za zawody zaufania publicznego
jest niczym nieuzasadnione. Co wigcej, RPO
nie przedstawia we wniosku Zadnych argumen-
tow, ktore podwazytyby to uznanie. Za réwnie
bezpodstawna Rada uznaje teze¢ wniosku, iz
obowiazkowa przynaleznos¢ do izb lekarskich
jest sprzeczna z okreslona w art. 58 ust. 1 Kon-
stytucji RP wolno$cia zrzeszania sig oraz wpro-
wadzong w art. 31 ust. 3 norma konstytucyjna,
iz ograniczenia w korzystaniu z konstytucyjnych
wolnosci i praw moga by¢ ustanowione, gdy sa
konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz

dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej albo wolnoscei 1 praw innych osob.
Majac na wzgledzie takze fakt, iz w wiekszosci
krajow europejskich istnieje samorzadnos¢
zawodowa lekarzy i lekarzy dentystow, NRL
stwierdzita, ze wniosek Rzecznika Praw Oby-
watelskich zmierzajacy do zastapienia izb lekar-
skich dobrowolnymi zrzeszeniami jest nie tylko
niezasadny, lecz neguje on jeden z fundamentow
zdecentralizowanego, samorzadnego i obywatel-
skiego panistwa prawa, jakim jest Polska.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie powo-
fania Rady Osrodka Doskonalenia Zawo-
dowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow
NIL. Powotano Rade w sktadzie: Mariusz
Janikowski, Jerzy Kruszewski, Anna
Lella, Wojciech Marquardt, Ladystaw
Nekanda-Trepka.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie projektu
ustawy o zmianie ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niekto-
rych innych ustaw. W przeciwienstwie do
poprzednich proponowanych rozwiazan projekt
zaklada szereg ograniczen przeciwdziatajacych
ewentualnym przysztym inicjatywom prywa-
tyzacji przeksztatcanych zaktadow, a przede
wszystkim wyklucza obligatoryjne przeksztatce-
nia samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej w spotki, ktorych komercjalizacja
niosta za soba grozbg niekontrolowanej prywa-
tyzacji — co nalezy uzna¢ za jego niewatpliwa
zalete. Jednakze samorzad lekarski wielokrotnie
wskazywal, ze przeksztatcenia samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spotki
kapitatowe nie powinno si¢ dokonywac bez row-
noleglego zwigkszenia poziomu finansowania
zaktadow opieki zdrowotnej przez NFZ i tym
samym podwyzszenia skfadki na ubezpieczenie
zdrowotne. NRL stoi na stanowisku, ze pomimo
kilku mankamentéw projekt jest propozycja
realizujaca wigkszos¢ postulatow srodowisk me-
dycznych dotyczacych niezbednych przeksztatcen
w systemie ochrony zdrowia i moze by¢ podstawa
do dalszych prac w tym zakresie. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze rozwiazania proponowane w
projekcie z jednej strony umozliwiaja rozpoczgcie
zmian organizacyjnych dotyczacych samodziel-
nych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;,
z drugiej za$ zabezpieczaja interes publiczny
1 bezpieczenstwo zdrowotne obywateli.

Z kalendarza Prezesa NRL

— List do postéw do Parlamentu Euro-
pejskiego — podzigkowanie za podjecie
decyzji i dalsze poparcie dla stanowiska
srodowisk medycznych w sprawie pro-
pozycji poprawek do projektu noweliza-
cji Dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady dot. niektoérych
aspektow organizacji czasu pracy.

— Udziat w Uroczystej Sesji Naukowej
z okazji Swiatowego Dnia Chorego ,,By
nie zostali sami” w Warszawie.

— Udziat w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu dot. rzadowego projektu ustawy o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz niektorych innych ustaw.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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Ufstomatologow,
Snieznobialy usmiech

Anna Lella, Kazimierz Bryndal

Wybielanie zehow nalezy do najbardziej powszechnych zabiegow
sposréd minimalnie inwazyjnych procedur stomatologicznych.
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GazetaLekarska

abieg ten, uwazany przez pacjen-
Ztéw za kosmetyczny, jest tylko

pozornie zabiegiem prostym, a
jego powodzenie zalezy od wielu czyn-
nikow, przede wszystkim od wnikliwosci
i starannosci lekarza.

Wazne jest, by lekarz stomatolog
przed podjeciem leczenia okreslit przy-
czyne przebarwienia zeb6éw oraz szanse
na powodzenie zabiegu.

Nieodzowne jest rowniez, przed
przystapieniem do zabiegu, zwrécenie
uwagi na ewentualne zmiany pato-
logiczne w jamie ustnej pacjenta i w
zwigzku z tym zastosowanie najlepszej
i mozliwie najbezpieczniejszej w danym
przypadku metody. Zawsze nalezy
uprzedzi¢ pacjenta o mozliwych nie-
powodzeniach. Jezeli natomiast lekarz
stomatolog stwierdzi wystepowanie
wczesnych lub oddalonych w czasie
powiktan po wybielaniu zebow (np.
nadwrazliwos¢ zebow albo podraznie-
nia w jamie ustnej), po jego stronie lezy
konieczno$¢ objecia tych pacjentéw
dodatkowa opieka, udzielenia pomocy
i whasciwych porad.

Z tej przyczyny wiekszos¢ odpowied-
nich wladz w panistwach cztonkowskich
Unii Europejskiej zalicza zabieg wybie-
lania do zakresu dziatalnosci lekarzy
stomatologdw.

Na pozor oczywiste, a jednak historia
europejskich debat w tej sprawie jest
dhuga.

Juz na poczatku 1970 r. kraje czton-
kowskie Unii Europejskiej zdecydowaty
o potrzebie ujednolicenia przepiséw
odnoszacych sie do obrotu produktami
kosmetycznymi i wolnego dostepu do
nich. W rezultacie, po licznych debatach,
latem 1976 r. uchwalono ,Council Direc-
tive 76/768/EEC”.

Kolejne zmiany, wprowadzane w
latach osiemdziesigtych i w roku 1992,
dotyczyly m.in. produktéw do higieny
jamy ustnej.

W 2006 r. Komisja Europejska przy-
gotowata sie do przyjecia poprawek we
wspomnianej dyrektywie dotyczacej
kosmetykow (76/768); poprawki miaty
spowodowa¢, ze zakup srodkéw do
wybielania zebdw, w ktorych zawarto$¢
nadtlenku wodoru nie przekracza 6%
bedzie mozliwy bez recepty lekarskiej
we wszystkich krajach unijnych.

Zmiana byta wynikiem decyzji Komi-
tetu Naukowego ds. Produktéw Konsu-
menckich z marca 2005 r. W kontekscie
tej zmiany Rada Europejskich Lekarzy
Dentystow (Council of European Denti-
sts-CED) uznata za niezbedne podjecie
wspotpracy z Komitetem w celu opraco-
wania systemu monitorowania niepoza-

danych skutkdw powstatych u pacjentow
stosujacych srodki wybielajace.

Powotana w maju 2006 r. Grupa Ro-
bocza CED ds. wybielania zebdw obra-
dowata nad uregulowaniem tej kwestii.
Cztonkowie CED w ankiecie przeprowa-
dzonej w lutym 2006 r. opowiedzieli sie
za tym, by silne srodki wybielajace zeby
byly sprzedawane na recepte. Swoje
stanowisko, poparte opinig autorytetow,
ztozono przed Komisja Europejska i za-
proponowano odpowiednie regulacje.
Komisja Europejska podtrzymata jednak
swoje przekonanie, ze srodki do wybie-
lania zebow powinny by¢ wprowadzane
do obrotu jako produkty kosmetyczne.
Rozmowy przedstawicieli Council of
European Dentists z Komisja Europejska
na ten temat trwaja.

Rada Europejskich Lekarzy Dentystéw
(CED) podkresla potrzebe regulacji
dostepnosci produktow wybielajacych
zeby w krajach Unii Europejskiej na
podstawie koficowej opinii Komitetu
Naukowego ds. Produktéw Konsumenc-
kich z grudnia 2007 r. dotyczacej stoso-
wania nadtlenku wodoru w produktach
wybielajacych zeby. CED uwaza, ze taka
regulacja jest w interesie bezpieczen-
stwa pacjentdéw, wyraza zaniepokoje-
nie przedtuzajaca sie zwtoka i wzywa
wszystkie zaangazowane strony do jak
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Rezolucja Rady Europejskich Lekarzy Dentystow (CED)
w sprawie wdrozenia opinii Komitetu Naukowego ds. Produktow Konsumenckich (SCCP)
nt. produktow wybielajacych zehy.

W maju 2007 r. w rezoluciji dotyczgcej produktéw wybielajacych zeby Rada
Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED) poparta opinie Komitetu Naukowego
ds. Produktéw Konsumenckich (SCCP) z 2005 r., ze produkty zawierajgce
miedzy 0,11 6% nadtlenku wodoru (H,0,) nie sq bezpieczne i nie powinny by¢
sprzedawane bez recepty.

Natomiast mozna je bezpiecznie stosowaé za zgodqg i pod kontrolg lekarza
stomatologa.

CED z zadowoleniem przyjeta decyzje Komisji Europejskiej o uznaniu opinii SCCP
i wniosek do SCCP o przedstawienie ostatecznej opinii w fej sprawie.

W swej opinii z grudnia 2007 r. SCCP stwierdzit, ze ryzyko zwigzane z uzyciem
produktow wybielajgcych zeby zawierajgcych miedzy 0,11 6% H,0, powieksza
sie wraz ze wzrostem stezenia i czestotliwosci zastosowania oraz ze nie mozna
przewidzie¢ skutkdw ubocznych przedawkowania, jesli produkty te bytyby w
sposdb nieograniczony i bezpoéredni dostepne dia konsumentéw. Potencjalne
ryzyko mogtoby by¢ zmniejszone, jezeli produkty bytyby uzywane jedynie po
badaniu lekarskim oraz jesli czestotliwos¢ i okres stosowania bedq zmniejszone
do minimum. Produkty wybielajgce zeby zawierajace wiecej niz 6% H,O, nie

W tym kontekscie CED:

bezpieczenstwa pacjenta.

Produktéw Konsumenckich).

pozytywnej decyzji.

zostaty uznane za bezpieczne do stosowania przez konsumentow.

¢ Uznaje potrzebe regulaciji dostepnosci produktéw wybielajgcych zeby, na
poziomie Unii Europejskiej na podstawie opinii Komitetu Naukowego ds.
Produktow Konsumenckich z grudnia 2007 .

e Uwaza, ze celem tej regulacji jest ochrona konsumenta przed mozliwymi
szkodliwymi skutkami ubocznymi dostepnych produktéw wybielajgcych zeby
oraz umoizliwienie dystrybucji petnej gamy produktdéw wybielajacych zeby
na odpowiedzialnos¢ stomatologdw, zgodnie z zaleceniami naukowymi.

* Wyraza niepokdj zwigzany z opdznieniem w przyjeciu opinii SCCP i nawotuje
wszystkie zaangazowane strony, aby jak najszybciej znalez¢ rozwigzania dla

e Popiera intencje Komisji Europejskiej, aby znowelizowaé dyrektywe
o kosmetykach zgodnie z koncowq opinig SCCP (Komitetu Naukowego ds.

* Zacheca Komisje Europejskg do zaplanowania gtosowania w sprawie
poprawek do dyrektywy o kosmetykach przy najblizszej sposobnosci
oraz zaleca panstwom cztonkowskim podjecie dziatan w celu uzyskania

Przyjeto jednogto$nie na posiedzeniu ogdélnym Rady Europejskich Lekarzy
Dentystéw (CED) 28 listopada 2008 .

najszybszego osiggniecia porozumienia
w sprawie zgtoszonych przez Komisje
Europejska propozycji poprawek do
Dyrektywy o Kosmetykach.

Zrzeszenia stomatologiczne popierajg
opinie Komitetu Naukowego ds. Produk-
téw Konsumenckich, ktéry uwaza, ze
$rodki do wybielania zebow zawierajace
od 0,1 do 6% nadtlenku wodoru nie s3
wystarczajaco bezpieczne, by dopusci¢
je dowolnej sprzedazy. Przy stosowaniu
tych produktéw niezbedna jest kontrola
lekarza dentysty.

Rada Europejskich Lekarzy Dentystéw
(CED) wspiera postanowienie Komisji
Europejskiej o niezakwalifikowaniu $rod-
kéw do wybielania zebow zawierajacych
od 0,1 do 6% H,0, jako ogoInodostep-
nych. Komitet Naukowy ds. Produktéw

Konsumenckich (Scientific Committee
on Consumer Products-SCCP) podziela
to zdanie. Wszystkie produkty zawiera-
jace mniejsze stezenie musza miescic sie
w scisle okreslonych ramach.

Z informacji przekazanych przez CED
wynika, ze Polska (strona rzadowa) byta
jednym z pieciu panstw, ktére zgtaszaty
sprzeciw wobec projektu komisji.

Komisja Europejska zaplanowata na
najblizsze posiedzenie Statego Komite-
tu ds. Kosmetykdéw w potowie lutego
br. dyskusje w sprawie opinii Komitetu
Naukowego ds. Produktéw Konsumenc-
kich nt. produktéw wybielajacych zeby.
Komisja planuje przedstawi¢ nowa kom-
promisowa wersje propozycji, wstepnie
ja oméwi¢, a nastepnie zaplanowac
gtosowanie w drodze pisemnej.
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Granice terapii medycznych
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Terapia uporczywa

Romuald Krajewski

Powstanie projektu ustawy bioetycznej opracowanego przez komisje

posta Gowina wywofato bardzo ozywiong dyskusje rowniez
na temat terapii medycznych stosowanych w okresie korczacego sie zycia.

agadnienia te s niezwykle wazne i aktualne

we wspdtczesnej medycynie, dysponujacej
ogromnymi mozliwosciami przedtuzania zycia
i niezliczonymi propozycjami terapii, ktore z wiek-
szym lub mniejszym prawdopodobienstwem moga
dawac szanse na wyleczenie albo na zmniejszenie
uciazliwych objawéw w kazdym etapie choroby. Za-
nim rozpoczeta sie wielka dyskusja ogdlnokrajowa,
Centrum Ekologii Cztowieka i Bioetyki UKSW zajeto
sie jednym z probleméw zwiazanych z ,Granicami
terapii medycznych” - proba zdefiniowania terapii
uporczywej. Dziatajac na zasadzie konsensusu
w duzym zespole doswiadczonych lekarzy i etykdw
grupa (nazwana Grupg Robocza ds. Problemoéw
Etycznych Konca Zycia) opracowata krétka definicje
oraz komentarz bedacy przede wszystkim podsu-
mowaniem obecnego stanu przepiséw. Sadzilismy,
ze takie doprecyzowanie powszechnie uzywanego
terminu utatwi zastosowanie go w praktyce i moze
by¢ dobrym poczatkiem dyskusji. Kiedy jednak
wypracowana przez Grupe definicja pojawita sie
w projekcie ustawy, dyskusja nabrata zupetnie no-
wego wymiaru i wtaczyto sie do niej réwniez Polskie
Towarzystwo Bioetyczne. W najblizszych numerach
,Gazety Lekarskiej” przedstawimy w skrécie wy-
powiedzi w ramach dyskusji prowadzonej przez
PTB. Zaczniemy od troche skréconego tekstu
omawiajacego prace Grupy Roboczej, aby zacho-
wac chronologie. Ten tekst byt jednym z dwéch
otwierajacych dyskusje PTB. Drugi zamiescimy
W nastepnym numerze.

Definicja

Uporczywa terapia jest fo stosowanie
procedur medycznych w celu
podtrzymywania funkcji zyciowych
nieuleczalnie chorego, ktére przedtuza
jego umieranie, wigzqc sie z nadmiernym
cierpieniem lub naruszeniem godnosci
pacjenta.

Uporczywa terapia nie obejmuje
podstawowych zabiegdw
pielegnacyjnych, tagodzenia bdlu

i innych objawdw oraz karmienia

i nawadniania, o ile stuzg dobru pacjenta.

GazetaLekarska

Komentarz

Termin ,,uporczywa terapia” jest uzy-
wany w Kodeksie Etyki Lekarskiej
(art. 32) i w licznych dokumentach doty-
czacych zagadnien zwiazanych z umiera-
niem. Dokumenty te nie czynia $cistego
rozroznienia pomigdzy réznymi okresle-
niami podobnej sytuacji terapeutyczne;.
Uzywa sig wigc rowniez termindw terapia
,.hieproporcjonalna”, ,,nadmierna”, ,,zby-
teczna”, ,,daremna’ i podobnych.

Termin ,,uporczywa terapia” nie jest
uzywany w obowiazujacych w Polsce
przepisach prawnych. Uznanie terapii za
,,uporczywa’ nie oznacza wigc obowiaz-
ku odstapienia od niej ani nie zwalnia
od innych obowiazkéw okreslonych
prawem. Jednak ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w art. 4 wska-
zuje, ze wykonywanie zawodu musi by¢
zgodne z zasadami etyki zawodowe;j.
Wobec tego przepis art. 32 KEL nalezy
uwzgledniad przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych. Jest to jeden z niewielu
przepisow, ktore okreslaja autonomig le-
karzy. W aspekcie oceny etycznej postg-
powania zwalnia on lekarzy z obowiazku
stosowania terapii uporczywe;j i Srodkow
nadzwyczajnych w stanach terminalnych
oraz podkresla, Zze decyzja w tej sprawie
nalezy do lekarza i powinna zaleze¢ od
oceny szans leczniczych.

Taki stan przepisow wskazuje, ze
decyzje dotyczace uporczywej terapii,
jak wiele decyzji medycznych, nalezy
oprzec¢ na ogdlnie obowiazujacych zasa-
dach. Opracowanie definicji uporczywej
terapii jest krokiem w kierunku bardziej
szczegblowego okreslenia, na czym
uporczywa” terapia polega i moze by¢
punktem wyjscia do okreslania zalecen,
wytycznych czy standardéw postgpowa-
nia w takich sytuacjach, a takze podstawa
do wprowadzania regulacji prawnych.

Definicja zaproponowana przez Grupg
Robocza ogranicza zastosowanie termi-
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nu ,,uporczywa’ do okresu ,,umierania”
osoby ,,nieuleczalnie chorej”. Jako
,umieranie” nalezy rozumie¢ terminal-
ny okres choroby, w ktorym stan chore-
go ciagle pogarsza si¢, co nieuchronnie
prowadzi do $mierci w krotkim i daja-
cym sig przewidzie¢ terminie. Za osobg
,hieuleczalnie” chora uwaza si¢ pacjen-
ta, u ktorego wyczerpano mozliwosci
terapii dajacej realne szanse wyleczenia
lub zahamowania postgpu choroby, albo
taka terapia nie istnieje.

Chociaz znacznie bardziej precyzyjna
niz sam termin ,,uporczywa terapia”,
definicja pozostawia sporo watpliwosci
iniejasnosci, ktore nadal w konkretnych
sytuacjach musza by¢ rozstrzygane
przez leczonych i leczacych. Zwraca
uwage ograniczenie czasu, do ktoérego
,uporczywa terapia” moze si¢ odnosic.
Przyjmujac takie ograniczenie unika si¢
bardzo trudnych dyskusji o mozliwym
przyspieszaniu $mierci. Stwierdzenie, ze
osoba nieuleczalnie chora jest w okresie
,umierania” wskazuje, ze zabiegi pod-
trzymujace zycie jedynie przedtuzalyby
umieranie.

Zardéwno po stronie pacjentow, jak
i po stronie $wiadczeniodawcow ist-
nieja wazne powody, dla ktérych te-
rapii uporczywej nie nalezy stosowac.
Jednak w obliczu trudnych problemow
etycznych z bardzo ogdlnie i niejed-
noznacznie okreslonymi zasadami
postgpowania, jak ma to miejsce w przy-
padku terapii uporczywej, zachowa-
nie polegajace na unikaniu dyskusji
i niepodejmowaniu decyzji jest bardzo
czgste i racjonalne. Prawdopodobien-
stwo problemoéw, zarzutdw i roszczen
z powodu kontynuowania terapii jest
nieporéwnanie mniejsze niz z powodu
odmowy lub zaprzestania.

W kazdej sytuacji medycznej uczest-
nicza przynajmniej pacjent i leczacy.
Kazdy z uczestnikow ma prawa i obo-
wiazki. W przypadku decyzji o nie-
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podejmowaniu lub zaprzestaniu terapii
uporczywej szczegolne znaczenie begdzie
miala autonomia uczestnikow i wynika-
jace z niej prawa. Zaniedbywanie praw,
narzucanie woli i obowigzkow beda
powodem nieporozumien, zarzutow,
roszczen i unikania problemu.

Zastosowanie definicji terapii upor-
czywej w praktyce sktada si¢ z dwoch
etapow. Pierwszym jest decyzja o uzna-
niu terapii za uporczywa, ktora nalezy
do lekarza lub zespotu leczacego.
Przyjeta definicja terapii uporczywej
moze ulatwi¢ podjgcie takiej decyzji.
Jezeli to mozliwe, nalezy korzystaé
z istniejacych wskazoéwek, wytycznych
i standardéw w celu stwierdzenia spet-
nienia wymienionych w definicji kryte-
riow i podejmowac decyzj¢ zespolowo.
Drugim etapem jest podjgcie decyzji
o odstapieniu od stosowania terapii
uznanej za Uporczywa.

Art. 32134 ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty stanowia, ze kazde
dziatanie diagnostyczne i lecznicze
wymaga zgody pacjenta, co oznacza
réwniez, ze wyrazony przez pacjenta
brak zgody (niezgoda, sprzeciw) na
jakiekolwiek elementy leczenia lub
leczenie w ogole, skutkuje dla lekarza
obowiagzkiem niewykonywania tego
leczenia. Obowiazek ten nie jest uza-
lezniony od oceny wartosci i celowosci
terapii przez lekarza, terapia nie musi
by¢ uznana przez lekarzy za niecelowa,
bezwartosciowa lub uporczywa, aby
pacjent mogt jej odmowic. Art. 33135
ustawy wskazuja, ze decyzja o zasto-
sowaniu albo niezastosowaniu okre-
$lonej terapii nalezy jednak do lekarza
wowczas, gdy istnieje konieczno§é
niezwlocznego dziatania, wola chorego
(lub jego przedstawiciela) jest nieznana
i nie ma mozliwosci uzyskania zgody
bez opdznienia niezbednych dziatan
leczniczych.

W praktyce medycznej zdarzaja sig¢ na
co dzien sytuacje, w ktorych odstepuje
si¢ od leczenia bez rozstrzygania o jego
Luporczywosci”. Jezeli pacjent lub
jego przedstawiciel zechce skorzystaé
z prawa do odmowy leczenia, moze
zdecydowac o rezygnacji z kazdej formy
terapii i uznawanie terapii za uporczywa
nie jest konieczne. Lekarze uznaja wiele
terapii za niecelowe lub bezwartosciowe
w konkretnej sytuacji, nie informuja
o nich pacjentéw i nie zalecaja ich.
Uznanie terapii za uporczywa, a wigc
W sposob szczegdlny niecelowa, moze
stanowi¢ dodatkowy argument, jezeli
sprawa okreslonej terapii jest omawiana.
Utatwia to pacjentowi podjgcie decyzji

oraz zachowanie pelnego porozumienia
1 wspolpracy, co jest wazne, jezeli mimo
odmowy zgody na okreslone procedury
leczenie lub opieka sa kontynuowane.
Leczacy maja znacznie wigksze kom-
petencje do oceny sytuacji pacjenta
i wartosci metod leczniczych, a leczeni
polegaja na tych ocenach. Niewtasciwe
wigc byloby przerzucanie wszystkich
decyzji w sprawie terapii uporczywe;j
na pacjentow.

Art. 38 139 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty okreslaja prawa
leczacych do odmowy zastosowania
terapii. O ile pacjent nie ma obowiazku
uzasadni¢ odmowy leczenia, to lekarze
musza odmowg uzasadnic¢ i wskazaé pa-
cjentowi, gdzie moglby uzyskaé pomoc
lub przynajmniej opini¢ innego lekarza.
Na mozliwos¢ odmowy zastosowania
terapii w przypadku lekarzy maja
wplyw takze obowiazki wynikajace
z zatrudnienia.

Niezaleznie od przyj¢tych podstaw do
odstapienia od terapii (brak zgody pa-
cjenta, niecelowo$¢ i bezzasadno$¢ tera-
pii, uporczywosc¢ terapii) nalezy zawsze
dazy¢ do uzgodnienia stanowisk pacjen-
ta i lekarza poprzez przekazanie pelnej
informacji o chorobie i 0 mozliwosciach
leczenia, ewentualnie zasiggnigcie opi-
nii innych lekarzy, dostosowanie spo-
sobu postgpowania do oczekiwan i do
mozliwosci. Jezeli uzgodnienie okaze
si¢ niemozliwe, nalezy jasno okresli¢ na
czym polega roznica i jakie sa mozliwe
sposoby postgpowania. Decyzja pacjen-
ta o odstapieniu od terapii moze by¢
kwestionowana tylko w wyjatkowych
okoliczno$ciach (przede wszystkim
w stanach ograniczajacych zdolnosé
do podejmowania decyzji). Decyzja
lekarza o odstapieniu od terapii, ktorej
domaga si¢ pacjent, wymaga uzasad-
nienia, ktore powinno by¢ odnotowane
w dokumentacji medycznej i powinna,
o ile to mozliwe, by¢ podejmowana
zespotowo, po zasiggnigciu konsultacji
prawnej i etyczne;j.

Chociaz ani prawo, ani Kodeks Etyki
Lekarskiej nie naktadaja obowiazku
niestosowania terapii uporczywej, zgod-
nie z definicja nie jest ona dzialaniem
stuzacym dobru chorego w okreslonych
definicja warunkach. Lekarze majacy do
czynienia z chorym umierajacym po-
winni szczegdlnie zwracaé uwagg na to,
by nie prowadzi¢ terapii bezskutecznej,
bezwartosciowej (art. 57 Kodeksu) lub
uporczywej.

Powyzszy komentarz odnosi si¢ do
obecnie obowiazujacego stanu prze-
pis6w. Pozostawiaja one w sprawie
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terapii uporczywej wiele niejasnosci
i powoduja, iz rzadko uzywa si¢ tego
terminu. Czg¢$ciej leczacy ogranicza-
ja zakres $wiadczen w terminalnym
okresie chorob na podstawie oceny
przydatno$ci medycznej. Dyskusje
podejmuje si¢ wowczas, gdy pacjent
zada zastosowania albo zaprzestania
okreslonej terapii. Postgpowanie takie
jest niezadowalajace, poniewaz w wielu
sytuacjach podejmowane decyzje nie sa
ujawniane pacjentom, a jednoczesnie
stosuje si¢ w mniej lub bardziej ogra-
niczonym zakresie leczenie, ktore poza
poczuciem ,,bycia leczonym” nie moze
da¢ pacjentowi korzysci.

Powody do zmiany obecnej sytuacji
wynikaja z istotnych intereséw pacjen-
tow. Najwazniejsze jest przestrzeganie
i ochrona autonomii, wyrazajacej
si¢ w omawianej sytuacji w prawie
do odmowy leczenia oraz w prawie do
rzetelnej informacji o stanie zdrowia
i o mozliwych sposobach leczenia.
Nalezy tu réwniez prawo do umierania
w godnych warunkach, ktére moze
by¢ realizowane tylko wowczas, gdy
chory posiada wystarczajace informacje
0 swojej sytuacji 1 moze samodzielnie
decydowac o miejscu, warunkach i za-
kresie prowadzonej terapii. Rowniez
w interesie pacjentow jest niewdrazanie
i nickontynuowanie uporczywej terapii
przez leczacych, poniewaz z definicji
przeznaczane na nia $rodki pacjentow
sa wydawane niepotrzebnie, nie popra-
wiaja sytuacji leczonych, a pogarszaja
sytuacjg licznych potrzebujacych, gdyz
terapie stosowane u schytku zycia sa
zwykle bardzo kosztowne.

O ,.terapii uporczywej” powinno
si¢ mowi¢ zardbwno w kontekscie co-
dziennych decyzji terapeutycznych,
jak i w konteks$cie proponowanych
zmian w przepisach prawa. Regulacje
bardziej jednoznaczne niz obecnie
obowiazujace powinny utatwi¢ pacjen-
tom korzystanie z przystugujacych im
praw, zwlaszcza z prawa do autonomii
i godnego umierania oraz jednoczesnie
umozliwi¢ leczacym zachowanie au-
tonomii i dostarczy¢ doktadniej okre-
slonych zasad postgpowania. Musza
tez uwzgledniaé zasade, ze wlasciwe
postepowanie takze w przypadku cho-
rych umierajacych powinno by¢ wyni-
kiem rownowagi pomigdzy prawami
i obowiazkami leczonych i leczacych.
Brak takiej rownowagi spowoduje
brak zaufania, unikanie dyskusji oraz
decyzji o zaniechaniu terapii uporczy-
wych i w efekcie bgdzie szkodliwy dla
pacjentow.
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Ztowrogie cienie farmakoterapii

Najczestszym medycznym dziataniem podejmowanym na co dzien przez wigekszos$¢ lekarzy
jest oczywiScie wypisywanie recept! Czynno$é, cho¢ wydawatoby sie banalnie prosta,
to jednak whrew powszechnym opiniom jest sztuka, ktorej wtasciwe wykonywanie wymaga

nie tylko ogromnej wiedzy, ale czesto i wieloletniego doSwiadczenia.

GazetaLekarska

rzepisywanie niewtasciwych
Pdawek, nieprawidtowe taczenie

lekow, stosowanie zbyt wielu
preparatow oraz nieuwzglednianie prze-
ciwwskazan, to, niestety, najczgsciej
popetniane przez medykoéw grzechy.
Niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich
i terapeutyczna samowola, to z kolei
powszechne grzechy pacjentow. Grzech
nie do konca przemyslanej farmakotera-
pii obcigza sumienia zaréwno lekarzy,
jak i chorych, czgsto oddalajac nadzieje
na terapeutyczny sukces...

Problem polipragmazji powinien by¢
rozpatrywany na co najmniej dwéch
plaszczyznach. Pierwsza stanowia skut-
ki zdrowotne, druga za$ aspekty ekono-
miczno-finansowe niewlasciwej ordyna-
cji lekow. Polski pacjent pod wzgledem
ilosci przyjmowanych lekow plasuje
si¢ na niechlubnym drugim miejscu w
Europie. Kazdego roku wzrasta liczba
powiktan bedacych nastgpstwem bled-
nie stosowanej farmakoterapii. Problem
nieprzemyslanej polipragmazji dotyczy
glownie o0sob po 60 r. z. Réwnoczesne
stosowanie wielu lekow istotnie zwick-
sza czgsto$¢ hospitalizacji i wskaznik
$miertelnosci. Wedtug ,,JAMA " tylko
w samych Stanach Zjednoczonych,
z powodu niepozadanych dziatan $rod-
kow farmaceutycznych, umiera rocznie
ok. 140 tys. osob!

Niebezpieczenstwo farmakoterapii
wynika z mozliwo$ci wystapienia dziatan
ubocznych stosowanych lekow i ryzyka
dziatan niepozadanych, bedacych wyni-
kiem interakcji zachodzacych pomig¢dzy
przyjmowanymi preparatami. Wedhug
,,Drug Actions, Interactions, Reactions”
niekorzystne dziatanie stosowanych w te-
rapii preparatow moze dotyczy¢ nawet do
40% wszystkich leczonych pacjentow.
Grozne powiklania wywotane przyjmo-
waniem lekéw moga wystepowac u ok.
6-7% chorych. Jak si¢ okazuje przyczyna
co czwartej wizyty w amerykanskich
izbach przyjeé sa problemy zwiazane
z niewlasciwie prowadzong farmakote-
rapia, a ok. 7% wszystkich przyjec¢ na
oddzialy szpitalne stanowia hospitali-
zacje zwigzane z efektami ubocznymi
lekow. W przypadku oséb starszych
odsetek 0sob hospitalizowanych z po-

wodu nieprawidlowo stosowanej terapii
sigga nawet 30%. Jaka skalg ma problem
interakcji zachodzacych pomigdzy stoso-
wanymi lekami?

Jak szacuja badacze odsetek pacjen-
tow, ktory trafia do szpitali z powodu
groznych interakcji lekowych wynosi od
1 do 4%. Wedtug réznych zrodet ryzy-
ko wystapienia interakcji w przypadku
réwnoczesnego stosowania co najmniej
dwoch lekéw wynosi od 2 do az 42%
w zaleznosci od stosowanych preparatow
i indywidualnej wrazliwosci pacjenta.

Wedtug ,, Archives of Internal Medici-
ne” $rednia liczba przyjmowanych w cia-
gu dnia lekow przez pacjentdw z czgstym
schorzeniem, jakim jest niewydolno$§¢
krazenia, to 7,5. Obok preparatow wy-
korzystywanych w leczeniu choroby
zasadniczej az 40% ordynowanych far-
maceutykow stanowia srodki stosowane
w leczeniu chordb wspotistniejacych.

Niedoceniany problem stanowi coraz
wigksza dostepnosé lekow z grupy OTC
i zwiazana z nia popularyzacja samole-
czenia. Rocznie w samej tylko Wielkiej
Brytanii notuje si¢ ok. 25 przypadkow
zgondw z powodu przedawkowania
popularnego i dostgpnego bez recepty
paracetamolu. Przypadki niewydolnosci
nerek i watroby w wyniku nierozsadnego
stosowania tego preparatu mozna liczy¢
w tysigcach. Cho¢ nikt takich statystyk
w Polsce nie prowadzi, problem moze
dotyczy¢ jeszcze wigkszej liczby osob.

Wedtug ,, Pharmacoepidemiology”
wydatki zwiazane z leczeniem nastgpstw
dziatan niepozadanych lekéw stanowia
od 5,5% do 17% wszystkich $rodkéw
przeznaczanych na opiek¢ zdrowotna.
W Stanach Zjednoczonych jeszcze dzie-
si¢¢ lat temu szacowano je na bagatela
30-130 mld dolaréow rocznie! Wedlug
autorow artykutu opublikowanego nie-
dawno na tamach ,,JAMA " niepozadane
dziatania lekéw stosowanych w czasie
hospitalizacji niosa ze soba $redni wzrost
kosztow leczenia pacjenta az o 2262 do-
lary. Sa réwniez przyczyna wydhuzenia
przecigtnej hospitalizacji o prawie 2 dni.
Do wystepujacych najczesciej dzialan
niepozadanych, ktéore moga istotnie
wydluza¢ czas hospitalizacji, badacze
zaliczyli: goraczke, krwawienia, biegunke
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oraz zaburzenia rytmu serca. W$rod lekow
0 najwyzszym potencjale wywolywania
niebezpiecznych interakcji (a co za tym
idzie dziatan niepozadanych) wymienili
leki stosowane w anestezjologii, §rodki
przeciwkrzepliwe, leki stosowane w le-
czeniu chordb sercowo-naczyniowych,
doustne leki przeciwcukrzycowe, NLPZ,
leki hipolipemizujace, teofiling, leki psy-
chotropowe i przeciwpadaczkowe oraz
srodki stosowane w chemioterapii.

Farmakoterapia i jej niepozadane kon-
sekwencje nie musza by¢ jedynie odpo-
wiedzia na chorobe. W 1997 r. w ,, British
Medical Journal” opublikowano artykut,
w ktorym opisano zjawisko nazwane
kaskada przepisywania lekow (the pre-
scribing cascade). Polega ono na tym,
ze dziatania niepozadane farmakoterapii
rozpoznawane sg jako jednostka choro-
bowa, ktora leczy si¢ aplikujac kolejny
lek. Przepisywanie lekoéw hipotensyj-
nych osobom, u ktérych stwierdzono
podwyzszone cisnienie tgtnicze krwi,
bedace w rzeczywistosci jedynie efektem
przyjmowania lekow z grupy NLPZ,
stanowi jeden z przyktadow omawiane-
go zjawiska. Podobnie jak rozpoczecie
terapii dny moczanowej u pacjentow
z hiperurykemia, bedaca efektem lecze-
nia diuretykami tiazydowymi.

W literaturze czgsto mozna spotkad
opisy przypadkéow biednego rozpo-
znawania choroby Parkinsona w$réd
0s6b dlugotrwale stosujacych metoclo-
pramid. W jednej z prac opisywano az
trzykrotnie czgstsze ordynowanie lekow
stosowanych w leczeniu tej choroby
osobom, ktore z przyczyn gastrolo-
gicznych stosowaty lek prokinetyczny.
Lekarze nie wiedzieli, ze objawy takie
jak np. spowolnienie ruchdw, drzenia,
maskowato$¢ twarzy, sztywnos$¢ oraz
op6zniona dyskineza czy mimowolne
ruchy jezyka, twarzy, ust lub zuchwy
nie byly objawami choroby Parkinsona,
lecz jedynie dzialaniami niepozadanymi
stosowanego przewlekle metoclopra-
midu. Przyktady mozna by, niestety,
mnozy¢...

Marek Derkacz
marekderkacz@interia.pl

»Medicus” 1-2/2009
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Przychodzi lekarz do prawnika

Nowe nie znaczy lepsze

Prawo farmaceutyczne dopuszcza reklame produktéw leczniczych, ktéra ma na celu
zwiekszenie zyskow zwigzanych z obrotem tymi produktami (art. 52 Ustawy Prawo
Farmaceutyczne z 6.09.2001 r., tj. Dz. U. 2008 r., nr 45, poz. 271 — dalej PF).

eklama produktoéw leczniczych
oze by¢ realizowana w jednej
z wymienionych nizej form (art. 52
ust. 2 pkt. 1-6 PF): reklama produktu
leczniczego kierowana do publicznej
wiadomosci, reklama produktu leczni-
czego kierowana do profesjonalistow,
kontakty przedstawicieli handlowych
lub medycznych z osobami uprawnio-
nymi do wystawiania recept lub oséb
prowadzacych obrot produktami leczni-
czymi, dostarczanie probek produktow
leczniczych, sponsorowanie spotkan
promocyjnych, zjazdow i kongresow na-
ukowych dla profesjonalistow. Najwig-
cej kontrowersji budzi podejmowanie
dziatan marketingowych polegajacych
na sponsorowaniu spotkan naukowych,
bezposrednich kontaktach przedstawi-
cieli medycznych lub handlowych z pro-
fesjonalistami oraz reklamie produktow
leczniczych w gabinetach lekarskich.

Uwaga! Przez pojecie specjalisty
nalezy rozumie¢ osoby, ktére upraw-
nione sg do wystawiania recept lub
zajmujg sie obrotem produktéw lecz-
niczych na podstawie ustawowych
uprawnien.

Sponsorowanie spotkan,

konferencji i zjazdow naukowych

Zgodnie z art. 52 ust. 2 pkt. 5-6 PF
sponsorowanie spotkan promocyjnych
dla os6b upowaznionych do wysta-
wiania recept, a takze sponsorowanie
konferencji, zjazdéw i kongresow na-
ukowych dla 0s6b upowaznionych do
wystawiania recept jest dopuszczalna
forma reklamy produktéw leczniczych,
ktéra moze by¢ stosowana przez firmy
farmaceutyczne w celu zachegcenia
do stosowania produktu leczniczego,
zwigkszenia liczby przepisywanych
recept, sprzedazy lub konsumpcji pro-
duktoéw leczniczych.

Uwaga! Dziatania podjete w tym
zakresie przez firme farmaceutycz-

ng nie mogq przekroczy¢ zakresu
,ZWyktej goscinnosci”. Goscinno$é
oferowana w zwigzku ze spotkaniami
promocyjnymi powinna mie¢ zawsze
uzasadnione rozmiary i znaczenie
drugorzedne wzgledem gtéwnego
celu spotkania oraz nie powinna
dotyczyé osdb spoza srodowiska
medycznego. Zapraszajac lekarza
na konferencje firma farmaceutyczna
musi zachowa¢ wtasciwe proporcje
miedzy merytoryczng a rozrywkowg
czescig spotkania.

Majac na uwadze przedstawiong de-
finicj¢ nalezy stwierdzi¢, ze za przekro-
czenie przejawow zwyklej go§cinnosci
moze zosta¢ uznane np.: zaproszenie
na konferencjg naukowsq lekarza wraz
Z 0soba towarzyszaca, zaproszenie le-
karza na konferencj¢ naukowa wraz z
pokryciem optaty za dodatkowe atrakcje
w miejscu, gdzie odbywa si¢ spotkanie
naukowe.

Przekroczeniem przejawoéw zwyklej
goscinnosci nie beda natomiast nizej
wymienione dzialania firm farmaceu-
tycznych:
¢ sponsorowanie wszelkich spotkan

o charakterze naukowo-szkoleniowym

(konferencje, warsztaty, szkolenia),

a takze spotkan promocyjnych. Na-

lezy podkresli¢, ze wszelkie spotkania

o charakterze naukowo-szkoleniowym

i spotkania promocyjne powinny by¢

organizowane w miejscu, ktore jest

odpowiednie dla gtéwnego celu
spotkania. Oznacza to, ze niedopusz-
czalne jest zorganizowanie spotka-
nia promocyjnego (a tym bardziej
spotkania o charakterze naukowo-
szkoleniowym) np. w formie pikniku
dla lekarzy i cztonkéw ich rodzin.

Wynika to m.in. z faktu, ze przeja-

wy goscinnosci musza byé zawsze

skierowane wylacznie do osob, ktore
sa uczestnikami danego spotkania.

Wyklucza to mozliwos$¢ zapraszania
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na spotkania promocyjne i naukowo-
szkoleniowe 0sdb towarzyszacych,
zaproszenie lekarza na konferencje,
zjazd lub warsztaty, ktore odbywaja
si¢ za granica. Warto podkresli¢, ze
merytoryczna strona spotkania musi
jednak mie¢ nadrzedne znaczenie
w stosunku do socjalnej strony po-
bytu lekarza za granica. Pokrycie
przez firme farmaceutyczna kosztow
transportu i zakwaterowania w trakcie
konferencji naukowych i innych tego
typu spotkan wynika ze specyficzne-
go charakteru wydarzenia i stanowi
dopuszczalne dziatanie marketingowe
firmy farmaceutycznej.

Kontakty lekarza

z przedstawicielami medycznymi

i handlowymi

Reklama polegajaca na bezposrednich
kontaktach lekarza z przedstawicielami
medycznymi zostata uregulowana przez
rozporzadzenie w sprawie reklamy
produktow leczniczych z21.11.2008 .,
Dz. U. 2008 r., nr 210, poz. 1327 —
dalej RWRPL, ktore weszlo w zycie
1.01.2009 r.

Uwaga! Przepisy dotyczace sktadania
wizyt przedstawicieli medycznych, kto-
re majg na celu reklame produktu lecz-
niczego, obowiazujg od 1.12.2008 r.

Nalezy podkresli¢, ze regulacje
RwRPL odnosza si¢ zarowno do lekarzy
zatrudnionych w ramach publicznych
lub niepublicznych zaktadow opieki
zdrowotnej lub w innych jednostkach
stluzby zdrowia, jak i lekarzy wyko-
nujacych zawod w ramach prywatne;j
praktyki lekarskiej.

W mysl §13 ust. 1 RwRPL przed-
stawiciele medyczni moga odwiedzaé
osoby uprawnione do wystawiania
recept w celu reklamowania produktu
leczniczego, jezeli zostana spetnione
nizej wymienione warunki:

www.gazetalekarska.pl

e wizyta przedstawiciela medycznego
majaca cel marketingowy nie moze
utrudniaé prowadzenia dziatalno$ci
przez osoby uprawnione do wysta-
wiania recept. Nalezy podkresli¢, ze
RwRPL odnosi sie do dziatalno$ci
polegajacej na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych i wszelkich czynno-
$ciach zwiazanych z udzielaniem
tego rodzaju $wiadczen przez osoby
wykonujace zawdd lekarza lub leka-
rza dentysty,

e termin spotkania musi zosta¢ uzgod-
niony wczesniej,

e spotkanie z przedstawicielem me-
dycznym moze odby¢ si¢ wylacz-
nie poza godzinami pracy lekarza
(§13 ust. 2 RwRPL). Oznacza to,
ze spotkanie nie moze odbywac
si¢ w miejscu zatrudniania (np. w
poradni, na oddziale szpitalnym lub
innym miejscu, w ktorym lekarz
udziela $wiadczen zdrowotnych). Do
1.12.2008 1. lekarz mogt spotykac sig
z przedstawicielami medycznymi lub
handlowymi w dowolnym dla siebie
czasie, rowniez w trakcie przyjmo-
wania pacjentow,

e przed zlozeniem wizyty majacej na
celu reklamg¢ produktu lecznicze-
go przedstawiciel medyczny musi
uzyska¢ zgodeg kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej lub innej jed-
nostki stuzby zdrowia (§13 ust. 3
RwRPL),

e w przypadku lekarzy prowadzacych
indywidualna, indywidualng specja-
listyczna lub grupowa praktyke lekar-
ska, przed zlozeniem wizyty majacej
na celu reklamg produktu leczniczego,
przedstawiciel medyczny musi uzy-
ska¢ zgode od lekarza wykonujacego
zawod w ramach tej praktyki (§13 ust.
3 RwRPL).

Reklama produktéw leczniczych

w gahinetach lekarskich

Reklama w poczekalniach, prywat-
nych gabinetach lekarskich, zakladach
opieki zdrowotnej (np. standy, plakaty,
kalendarze, ulotki reklamowe) jest ro-
dzajem reklamy publicznej kierowane;j
do ogdtu spoteczenstwa.

Zakres reklamy nie jest jednak w tym
przypadku nieograniczony.

Uwaga! Niedopuszczalne jest re-
klamowanie w gabinetach lekarskich
produktéw leczniczych, ktore sg do-
stepne wytgcznie na recepte. Reklama
publiczna w zaktadach opieki zdrowot-

nej moze byé rozmieszczana jedynie
w poczekalniach dla pacjentow (§11
ust. 1-3 RwRPL).

Reklama kierowana do wiadomo$ci
publicznej nie moze sugerowacé, ze:

e w zwiazku z zastosowaniem rekla-
mowanego produktu mozliwe bedzie
uniknigcie kolejnej wizyty lekar-
skiej,

e w zwiazku z zastosowaniem rekla-
mowanego produktu mozliwe bedzie
uniknigcie zabiegu operacyjnego,

e w zwiazku z zastosowaniem rekla-
mowanego produktu nastapi natych-
miastowa i pewna poprawa stanu
zdrowia,

e niczastosowanie reklamowanego
produktu spowoduje pogorszenie si¢
stanu zdrowia.

Uwaga! Odstepstwem od zakazu
reklamowania produktéw leczniczych
dostepnych wytacznie na recepte
jest reklama szczepionek. Dotyczy
to zardwno szczepien sktadajacych
sie na kalendarz szczepien (obo-
wigzkowe szczepienia ochronne),
jak i szczepien zalecanych. Reklama
obowigzkowych szczepieh ochron-
nych i szczepien zalecanych moze
zawiera¢ informacje dotyczace po-
gorszenia sie stanu zdrowia w zwigz-
ku z niezastosowaniem szczepionki
przeciwko okre$lonej chorobie. Za-
kres reklamy szczepionek wynika ze
specyfiki reklamowanego produktu.
Oczywiste jest bowiem, Ze nieszcze-
pienie sie np. przeciwko grypie moze
skutkowaé zwiekszonym ryzykiem
zachorowania.

Warto podkresli¢, ze reklama pu-
bliczna nie moze by¢ realizowana przez
umieszczanie logo produktu dostgpnego
wylacznie na recept¢ w materiatach
reklamowych (np. ulotkach) dostgp-
nych dla pacjentéw np. w poczekalni
gabinetu lekarskiego. Nie wyklucza to
jednak umieszczenia przez firmg far-
maceutyczng firmowego logo w mate-
riatach przeznaczonych do wiadomosci
pacjentow.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Materialy ukazuja si¢ przy wspolpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Pra-
wa w Medycynie” i medycznych atlaséw
multimedialnych — www.prawo.med.pl
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Seniorzy

Swego nie znacie

ielu obywateli-pacjentéw po-
siada specjalne uprawnienia
do roznych ulg i przywilejow

podatkowych, o czym nie wiedza, a wigc
i nie korzystaja z nich. Uprawnienia te
dotycza gltéwnie rencistow i 0sob nie-
petnosprawnych.

Szczegblnie interesuja mnie dwie
grupy ulg i przywilejow majacych
bezposredni wptyw na poziom $wiad-
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medycznej, jej kontynuacje, intensyfikacje
oraz na lecznicza i spoteczna rehabilitacje
w wyspecjalizowanych instytucjach.

Krag osob uprawnionych do ulg
1 znizek bedg charakteryzowac wedhug
stopnia niepetnosprawnosci.

W art. 3 ustawy o rehabilitacji zawodo-
wej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0os6b
niepelnosprawnych mamy wymienione
trzy stopnie niepetnosprawnosci:

Przyktad zestawienia odliczen od dochodu - wydatki na rehabilitacje

1) adaptacja mieszkania (wg faktur VAT)

12 500 zt

2) wydatki poniesione w ciggu 6 m-cy na zakup lekow

(dowody poniesionych kosztow)

9300 zt (6 x 100 zt) = 8700 zt

3) wyjazdy do sanatorium (2 x) — rachunek lub faktura 3600 zt
4) dodatkowe zabiegi i koszty przejazdu do sanatorium 2950 zt
4) uzywanie wtasnego samochodu osobowego dla potrzeb zw. z przejozdem

na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne (bez dowodu) 2280 zt

5) optata za przewodnika osoby | grupy inwalidz. z niepetnosprawnosciq

narzgdu ruchu (bez dowodu)

2280 zt

do odliczenia razem:

32 310 zi

czonej opieki medycznej. Sa to ulgi
wynikajace z kodeksu pracy i z ustawy
z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych.

Znaczenie ich jest bardzo duze, po-
niewaz okreslaja glownie kwesti¢ czasu,
ktory moze by¢ poswigcony przez osobg
niepetnosprawna na optymalizacjg opieki

a) znaczny (odpowiada dawnej I grupie
inwalidztwa lub obecnie niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji),

b) umiarkowany (odpowiada dawne;j
I grupie inwalidztwa lub obecnie
catkowitej niezdolnosci do pracy),

c) lekki (odpowiada dawnej 111 grupie
inwalidztwa lub obecnie czgsciowej
niezdolnosci do pracy).

Przyktady wydatkéw z tytutu ulgi rehabilitacyjnej

Adaptacja i przebudowa tazienki oraz jej dostosowanie

podjazd do budynku

wyposazenie mieszkania

N

adaptacja pokoju

zmiana systemu ogrzewania

winda zewnetrzna < ADAPTACJA ———— winda wewnetrzna w domu
MIESZKANIA

pofozenie posadzki “//

wymiana okien (p. alerg.)

likwidacja schodow

wymiana drzwi

likwidacja progéw
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Krzysztof Tuszynski

Prezentowane w niniejszym tekscie sprawy zwigzane z lekarzami seniorami dotycza réwniez
naszych pacjentéw rekrutujacych sie z innych grup zawodowych.

Wielu zas krytycznych uwag wygtaszanych pod naszym adresem mozna bytoby unikngé,
gdyby sie znato niektore przywileje podatnikdw.

Tak wigc nasz pacjent posiadajacy
taki dokument ma prawo do ulg. Nie-
co inna jest sytuacja emeryta, ktory
choruje, ale nie ma ustalonego stopnia
niepetnosprawnosci ani nie ma renty.
Czesto taka sytuacja wystepuje rowniez
w naszych rodzinach.

Co nalezy uczyni¢? W sytuacji choru-
jacego emeryta trzeba wystapi¢ do ZUS-u
z wnioskiem o przyznanie dodatku pielg-
gnacyjnego do pobieranej emerytury.

Jest inny wariant proceduralny, a mia-
nowicie wystapienie do Powiatowego/
Migjskiego Zespotu Orzekajacego o Stop-
niu Niepelnosprawnos$ci o orzeczenie
tegoz stopnia.

Na jakie ulgi podatkowe moze liczy¢
osoba posiadajaca stosowny doku-
ment? Sa to ulgi pt. ,, Wydatki na cele
rehabilitacyjne”, ktore sa odliczane od
dochodu, tzn. od uzyskanego dochodu
z pracy albo uzyskane od pobieranej
renty. Przedstawiam je ponizej.

Wydatki na cele rehabilitacyjne i wy-
datki zwiazane z utatwieniem wykony-
wania czynnosci zyciowych, poniesione
w roku podatkowym przez podatnika
bedacego osoba niepetnosprawna lub po-
datnika, na ktorego utrzymaniu sa osoby
niepelnosprawne, a przeznaczone na:

e adaptacje 1 wyposazenie mieszkan
oraz budynkéw mieszkalnych sto-
sowniej do potrzeb wynikajacych
z niepetnosprawnosci,
przystosowanie pojazdow mecha-
nicznych do potrzeb wynikajacych
z niepelnosprawnosci,

zakup i naprawe indywidualnego
sprzgtu, urzadzen i narzedzi technicz-
nych niezbg¢dnych w rehabilitacji oraz
ulatwiajacych wykonywanie czynno-
$ci zyciowych, stosownie do potrzeb
wynikajacych z niepelnosprawnosci,
z wyjatkiem sprzgtu gospodarstwa
domowego,

zakup wydawnictw i materiatow (po-
mocy) szkoleniowych, stosownie do
potrzeb wynikajacych z niepetnospraw-
nosci,
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odptatno$é za pobyt na turnusie reha-
bilitacyjnym,

odptatno$¢ za pobyt na leczeniu w za-
ktadzie lecznictwa uzdrowiskowego,
za pobyt w zakladzie rehabilitacji lecz-
niczej, zaktadach opiekunczo-leczni-
czych i pielggnacyjno-opiekunczych
odptatno$¢ za zabiegi rehabilitacyjne
(np. pobyt w DPS),

optacenie przewodnikéw 0sob niewi-
domych I lub II grupy inwalidztwa oraz
0sOb z niepelnosprawnoscia narzadu
ruchu zaliczonych do I grupy inwa-
lidztwa — w kwocie nie przekraczajacej
w roku podatkowym 2280 zt,
utrzymanie przez osoby niewidome
I'lub IT grupy inwalidztwa psa przewod-
nika—w wysokosci nie przekraczajacej
w roku podatkowym 2280 zt,

opicke pielggniarska w domu nad
osoba niepelnosprawng w okresie prze-
wlektej choroby uniemozliwiajacej
poruszanie si¢ oraz ustugi opiekuncze
$wiadczone dla 0s6b niepelnospraw-
nych zaliczonych do I grupy inwalidz-
twa,

oplacenie ttumacza jezyka migowego,

e kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy
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niepetnosprawnej oraz dzieci oséb

niepelnosprawnych, ktore nie ukon-

czylty 251. Z.,

leki—w wysokoSci stanowiacej roznicg

pomigdzy faktycznie poniesionymi

wydatkami w danym miesiacu a kwota

100 zt, jezeli lekarz stwierdzit, ze oso-

ba niepelnosprawna powinna stosowaé

okres$lone leki stale lub czasowo,
odptatny, konieczny przewo6z na
niezbgdne zabiegi leczniczo-rehabi-
litacyjne:

— osoby niepetlnosprawnej — karetka
transportu sanitarnego,

— osoby niepeosprawnej zaliczonej do
[ Tub II grupy inwalidztwa oraz dzieci
niepelnosprawnych do 16 . z. —réw-
niez innymi §rodkami transportu niz
karetka transportu sanitarnego,

uzywanie samochodu osobowego sta-

nowiacego wlasnos¢ (wspotwlasnosc)
osoby niepetnosprawnej zaliczonej
do I lub II grupy inwalidztwa lub
podatnika majacego na utrzymaniu
osobg niepelnosprawna zaliczong do

I'lub IT grupy inwalidztwa albo dzieci

niepetnosprawne, ktore nie ukonczyty

16 1. z., dla potrzeb zwiazanych z ko-

niecznym przewozem na niezbgdne

zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne

— w wysokosci nie przekraczajacej

w roku podatkowym 2280 z1,

odptatne przejazdy Srodkami transpor-

tu publicznego zwiazane z pobytem:

— na turnusie rehabilitacyjnym,

— w zaktadzie lecznictwa uzdrowisko-
wego, zakladzie rehabilitacji lecz-
niczej, zaktadach opiekunczo-lecz-

niczych i pielggnacyjno-opiekun-
czych,

— na koloniach i obozach dla dzieci

i mtodziezy niepelnosprawnej oraz
dzieci oséb niepetnosprawnych,
ktore nie ukonczyly 25 1. z.

Odliczeniu nie podlegaja te z ww.
wydatkow, ktore zostaly sfinansowane
(dofinansowane) ze $rodkow zaktado-
wego funduszu rehabilitacji osob niepel-
nosprawnych, Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
lub ze srodkoéw NFZ, zaktadowego fun-
duszu $wiadczen socjalnych albo zostaty
zwrocone podatnikowi w jakiejkolwiek
formie. Jezeli wydatki byly czesciowo
finansowane (dofinansowane) z tych
funduszy (srodkow), odliczeniu podlega
roznica pomigdzy poniesionymi wydat-
kami a kwota sfinansowana (dofinanso-
wang) z tych funduszy (srodkéw) lub
zwrdocona w jakiejkolwiek formie.

Nalezy dodatkowo wyjasnic, ze:

e ilekro¢ jest mowa o osobach zaliczo-
nych do I grupy inwalidztwa, trzeba
przez to rozumie¢ odpowiednio osoby,
w stosunku do ktorych, na podstawie
odrgbnych przepiséw, orzeczono:
catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz
niezdolno$¢ do samodzielnej egzy-
stencji albo znaczny stopien niepetno-
sprawnosci,

e ilekro¢ jest mowa o osobach zali-
czonych do II grupy inwalidztwa,
nalezy przez to rozumie¢ odpowied-
nio osoby, w stosunku do ktorych,
na podstawie odrgbnych przepisow;
orzeczono: catkowita niezdolno$¢
do pracy albo umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci.

Podstawa do odliczenia tych wydat-
koéw jest posiadanie dowodu poniesienia
wydatku. Warunkiem odliczenia wydat-
koéw jest posiadanie przez osobg niepet-
nosprawna dokumentu stwierdzajacego
niepelnosprawnos¢, a wige stosowanych
orzeczen, ktére uprzednio omowitem.

Odliczenia od dochodu (wydatki na
cele rehabilitacyjne) moga by¢ doko-
nywane w dwoch wariantach:

a) osoba niepelnosprawna lub rencista
odlicza wydatek rehabilitacyjny od
wiasnego dochodu (np. od rocznej
kwoty otrzymywanej renty),

b) wydatek rehabilitacyjny osoby nie-
petnosprawnej odlicza bogatszy
czlonk rodziny — jezeli na jego
utrzymaniu pozostaje osoba niepel-
nosprawna, a roczny dochod osoby
niepelnosprawnej nie przekracza
12-krotnos$ci kwoty najnizszego
wynagrodzenia za pracg (w 2005 r.
nie przekroczyt 9800 zt).
Uprawnienia ww. przyshuguja naste-

pujacym cztonkom rodziny, na ktorych

dokonczenie na str. 28
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Przybyliémy tam na zaproszenie Uni-
wersytetu Medycznego w Grodnie,
ktory powstat pod koniec XVIII w.
Niestety, w okresie rozbiorow na dtugi
czas jego dziatalno$¢ byta zawieszona.
Ministerstwo Spraw Zagranicznych
RP umozliwito zorganizowanie tego
spotkania w ramach programu Polskiej
Pomocy realizowanego przez Instytut
Gruzlicy i Choréb Phuc, z udzialem Pol-
skiego Towarzystwa Chorob Phuc.
Konferencjg otworzyt prof. W. A. Sniez-
nickij, prorektor ds. nauki Grodzien-
skiego Uniwersytetu Medycznego,
ktéry wyrazit rados$¢ z organizacji tego
dwustronnego spotkania. Prof. A. Dobo-
szynska z Warszawskiego Uniwersytetu

Polscy lekarze u wschodnich sasiadow

Medycznego przedstawita obturacyjne
zaburzenia wentylacji oraz diagnostyke
réznicowa astmy i POChP. T. M. Zie-
lonka oméwit problem restrykcyjnych
zaburzen wentylacji i przydatnosci badan
czynno$ciowych w ich diagnostyce. W
kolejnym doniesieniu dr E. H. Krotkowa,
naczelny pneumonolog okrggu Gro-
dzienskiego zaprezentowata epidemiolo-
gi¢ gruzlicy w tym regionie. W ostatnich
latach znacznie wzrosta zapadalno$¢
na gruzlicg w Grodnie. Z kolei prof.
N. F. Siljajewa, kierownik katedry pato-
logii, przedstawila przyczyny umieral-
nosci na choroby uktadu oddechowego,
poréwnujac zgony z powodow ptucnych
w szpitalu i w domu przed przybyciem

Pneumonolodzy na Biatorusi

Z perspektywy dnia dzisiejszego nie uswiadamiamy sobie jak bardzo nasze dzieje zwigzane sg z dziejami Biatorusinow.
Wyprawa do Grodna na | polsko-biatoruska konferencje pneumonologiczng ujawnita site tych wiezi.

lekarza. Doc. P. Gutkowski z Centrum
Zdrowia Dziecka omowil specyfike
wykonywania badan czynno$ciowych
uktadu oddechowego u dzieci.
Szczegblne zainteresowanie wzbudzito
wykonywanie badan czynnosciowych u
noworodkow oraz badania nadreaktyw-
nosci oskrzeli, ktorych nie wykonuje sig¢
w Grodnie. Dr H. Olekso z kliniki fty-
zjatrii w Grodnie przygotowata wyklad
nt. zaburzen czynno$ciowych uktadu od-
dechowego u chorych na gruzlicg. Duze
zainteresowanie wzbudzito wystapienie
mgr. A. Dymka z Krakowa, ktory zapre-
zentowat dziatanie nowoczesnych pol-
skich spirometréw. Omoéwit praktyczne
aspekty wykonywania i interpretowania

Czemiowce to miasto nad Prutem,
stolica Bukowiny, krainy lezacej
na styku wielu kultur (ukrainskiej,
rumunskiej, niemieckiej, polskiej i zy-
dowskiej). Dzisiejszy wyglad liczacego
600 lat miasta uksztattowat si¢ w czasie
panowania Habsburgéw, dlatego bar-
dziej przypomina Wieden niz Kijow.
Konferencja zorganizowana zostala
przez Bukowinski Uniwersytet Me-
dyczny, mieszczacy si¢ w zabytkowej
siedzibie metropolity KoS$ciota pra-
wostawnego na Bukowing i Dalmacje.
Przybylo na nig 200 lekarzy z catego

Warsztaty spirometryczne

W ramach programu Polskiej Pomocy Ministerstwa Spraw Zagranicznych RP Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc, wspdlinie
z Warszawsko-Otwockim oddziatem PTChP, zorganizowat warsztaty spirometryczne w Czerniowcach na Ukrainie.

okregu (z Tarnopola, Stanistawowa
i Lwowa). Konferencj¢ otworzyt pro-
rektor ds. nauki, ktéry jako gospodarz
przywitat przybytych. Naczelny lekarz
rodzinny okr¢gu Bukowiny podkreslit
koniecznos$¢ ksztalcenia podyplomo-
wego lekarzy. Doc. J. Chorostowska-
Wynimko, koordynator finansowanej
przez MSZ wspotpracy polsko-ukra-
inskiej, powitata przybytych w imieniu
polskiej delegacji. Na zakonczenie
glos zabral prof. W. Strutynski, pre-
zes Towarzystwa Kultury Polskiej na
Bukowinie.

na Ukrainie

Pierwsza sesja w catosci poswigcona
byta badaniom czynnos$ciowym uktadu
oddechowego. Otworzyt ja wyktad
prof. A. Doboszynskiej nt. spirometrii
i obturacji oskrzeli. T. M. Zielonka
przedstawil restrykcyjny typ zaburzen
wentylacji i pletyzmograficzna metode
pomiaru catkowitej pojemnosci pluc.
Doc. P. Gutkowski omowit probg roz-
kurczowa i testy prowokacyjne stuzace
do wykrywania nadwrazliwosci oskrze-
li. W drugim wykladzie przedstawil
specyfikg wykonywania spirometrii
u dzieci. Sesj¢ poswigcona problemom

badania spirometrycznego zgodnie z wy-
tycznymi European Respiratory Society.
Konferencj¢ zamknat gospodarz spotka-
nia doc. C. B. Wolf, kierownik katedry
ftyzjatrii, ktory podsumowat konferencjg
zwracajac uwage na praktyczne aspekty
zaprezentowanych doniesien. Wyrazit
nadziejg, ze rozpocznie ona serig podob-
nych spotkan w Polsce i na Biatorusi.
Uczestnicy konferencji zwiedzili
muzeum uniwersyteckie i spotkali sig z
Rektorem Uniwersytetu Medycznego w
Grodnie, ktory podkreslit bardzo dobre
kontakty z polskimi uniwersytetami
medycznymi. Wielki mitosnik Grodna
oprowadzit gosci po najciekawszych za-
katkach miasta, przesiaknigtych wspdlna
polsko-biatorusko-litewska historig. Od
Starego Zamku ks. Witolda po Nowy
Zamek, ktory zbudowano specjalnie
dla obrad Sejmu Rzeczypospolitej, w
ktorym uchwalono drugi rozbior Polski.
Niepomni historii Sowieci ulokowali w
nim siedzibg Partii Komunistycznej. Dzi$
miesci si¢ tam muzeum historyczne.
Pomimo przekroczenia granicy Unii
Europejskiej i koniecznosci posiada-

nia wizy wjazdowej, Polacy czuja si¢
w Grodnie bardzo swobodnie. Zewszad
rozbrzmiewa jezyk polski, wiele jest
polskich napiséw upamigtniajacych
wazne postaci i wydarzenia. Jgzyk pol-
ski doskonale znaja osoby nie majace
polskich korzeni, gdyz jest tam dostgpna
polska telewizja, ktora od lat stanowi
duza atrakcje dla mieszkancow tego
przygranicznego miasta. W czasach
ZSRR imponowato to nawet profesorom
przybytym z Moskwy czy Leningradu.

Rozmowy podczas uroczystej kolacji
na Uniwersytecie uswiadomity jak wazne
sa takie spotkania sasiadow, wymiana
pogladéw migdzy lekarzami i naukowca-
mi r6znych krajow. Koledzy z Bialorusi
sa bardzo zainteresowani wspolpraca na-
ukowa z Polska. Na przetomie listopada
i grudnia w ramach programu Polskiej
Pomocy MSZ goscilismy w Warszawie
stypendystke z Minska, ktora miata
okazjg¢ pozna¢ warszawskie osrodki
pneumonologiczne. Pobyt w Grodnie
pozwolil nam spojrze¢ na Biatorus w
nowym $wietle i z pewnoS$cia bedziemy
poglebiac te kontakty.

klinicznym rozpoczat wyktad T. M. Zie-
lonki przedstawiajacy epidemiologi¢
chorob uktadu oddechowego. Liczba
zachorowan na POChP i astme stale
ro$nie, a gruzlica, zapalenie ptuc i rak
oskrzeli sa gtownymi przyczynami
zgonow na $wiecie. Doc. J. Chorostow-
ska-Wynimko przedstawita najnowsze
koncepcje patogenezy POChP. Z kolei
prof. A. Doboszynska oméwita rdzni-
cowanie astmy i POChP. W nastgpnym
wystapieniu doc. J. Chorostowska-
Wynimko zaprezentowala europejskie
rekomendacje dotyczace leczenia ast-
my i POChP. Konferencj¢ zakonczyt
dr D. Kaminski wyktadem nt. domowej
tlenoterapii. W trzeciej cze$ci odbyly
si¢ warsztaty spirometryczne. Byta to
prezentacja wykonania spirometrii pota-
czona z dyskusja nt. zasad prawidlowe;j
interpretacji wynikow.

Polska delegacje przyjat Rektor Uni-
wersytetu Medycznego w Czerniow-
cach, bardzo zainteresowany wspotpra-
ca naukowo-dydaktyczna. Konferencja
stata si¢ takze okazja do spotkania
z Polakami zyjacymi na Bukowinie.
Przed wojna Czerniowce znajdowaty
si¢ zaledwie 30 km od granicy z Polska
i do dzi$ mieszka tam wielu Polakow.
Uroczysta kolacja na zakonczenie kon-
ferencji stworzyla mozliwo$¢ polsko-
ukrainskich dyskusji, ktére pokazaly
jak bliskimi jesteSmy narodami i jak
wiele nas taczy.

Tadeusz M. Zielonka

Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Warszawsko-Otwocki Oddzial
Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc

GazetaLekarska

Swego nie znacie

dokonczenie ze str. 27

utrzymaniu jest osoba niepelnosprawna:
malzonek, dzieci wlasne i przysposo-
bione, dzieci obce przyjete na wycho-
wanie, pasierbowie, rodzice, rodzice
malzonka, rodzenstwo, ojczym, maco-
cha, zieciowie i synowe. Tak wigc grupa
cztonkéw rodziny posiadajacych niezte
dochody i cheaca ulzy¢ losowi niepelno-
sprawnej osoby moze by¢ catkiem liczna
i sktonna do fundowania wydatkéw na
cele rehabilitacyjne osoby niepelno-

sprawnej, zwlaszcza gdy zachodzi praw-
na mozliwo$¢ odliczenia tych wydatkow
od swoich duzych dochodow.
Podsumowujac — odliczeniu od docho-
du podlegaja wydatki poniesione przez:
a) podatnika bedacego osoba niepetno-
sprawna albo
b) podatnika, na utrzymaniu ktérego
pozostaja osoby niepetnosprawne.
Kazdy lekarz rodzinny i kazdy inny
specjalista zna trudno$ci finansowe
swoich podopiecznych, kiedy przyjdzie
im wykupi¢ leki w aptece. Dobrze wigc
byloby szerzy¢ t¢ wiedze o ulgach.
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Przykiad: rencistka, lat 73, choruje na
serce i na kregostup L-S, otrzymuje w ciq-
gu roku tqcznie 14 400 z{ renty z ZUS-u,
odliczyta w 2005 r. nastepujqce wydatki
rehabilitacyjne: remont i modernizacja
tazienki 4200 z{, doplata za turnus reha-
bilitacyjny 370z, za kupowane co miesiqc
leki 1200 zi (odliczenie 3 x 1100 z{, bo
odejmuje sie w danym miesiqcu 100 zi).
Razem od dochodu 14 400 zt odliczyta
4200zt + 370z + (3x 1100 z) = 4200 z{
+ 370 z¢ + 3300 = 7870 zI. Oznacza to,
ze rencistka od dochodu odpisata 7870z,
a wiec podatek zostal wymierzony od
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kwoty 6530zt (14 400zt — 7870 z1). W ten
sposob powstata sytuacja nadplaty po-
datku w urzedzie skarbowym (potrqcany
przez ZUS co miesiqc i przekazywany do
urzedu skarbowego). Nasza rencistka
sktadajqc PIT/0 z ww. kwotami moze
oczekiwac zwrotu nadplaconego podatku,
co wyniesie 19% od nadptaconej kwoty
dochodu 7870 zt — oznacza to zwrot 1496
z{ nadplaconego podatku.

Aby uzyskac ulgg —nalezy gromadzié
dokumenty o wydatkach, nast¢pnie
sktada¢ PIT/0, a w rubryce ,,Wydatki na
rehabilitacje” wpisa¢ sumeg odliczonych

kwot. Wtasnie tego typu czynno$ci boja
si¢ wykona¢ starsi i schorowani renci-
$ci oraz inne osoby niepelnosprawne.
Skutkiem tego jest rezygnacja ze sko-
rzystania z ulgi.

W ten sposob rezygnujac przechodza
obojetnie koto swoich spraw. Czynia
to zaréwno lekarze, zwlaszcza lekarze
seniorzy, jak i nasi pacjenci. Dlaczego?
Moze to nieznajomo$¢ tematu, a moze
niechg¢ do pisania.

Krzysztof Tuszynski
wiceprzewodniczacy
Naczelnej Komisji Rewizyjnej
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Lekarzy losy wojenne (5)

Idealista w czasach poga

Zygmunt Wisniewski

GazetaLekarska

ewnego razu zwrocit sie do mnie
P komisaryczny dyrektor szpitala,

dr Siemens, abym publicznie dla
studentow medycyny zademonstrowat
naktucie podpotyliczne. Pokaz na-
ktucia urzqdzono w duzej sali, ktora
przed wojnq stuzyla za kaplice, a przez
Niemcow zamieniona zostala na sale
zebran. Przygotowalem sie do wykiadu
starannie, zdawatem sobie sprawe z
tego, ze gdybym sie zblaznil, to byloby
juz po mnie. Sala byta nabita; thum
studentow, a w pierwszych rzedach
dygnitarze z rektorem Akademii,
profesorem Grossmanem, dyrektorem
Szpitala — Siemensem i szeregiem
umundurowanych hitlerowcow. Wy-
konanie zabiegu poprzedzitem krotkim
wyktadem, wyjasniajqcym stosunki
anatomiczne miejsca, w ktorym wy-
konuje si¢ naktucie. Pierwszy zabieg
udat sie bardzo sprawnie, co studen-
ci — wedtug zwyczaju w uczelniach
niemieckich — przyjeli z zadowoleniem
tupiqc nogami. U drugiego chorego za-
bieg troche sie przediuzyl, gdyz nie od
razu trafilem do cysterny. Byla chwila
napiecia, ale zaraz potem pojawil si¢
kroplami plyn mozgowo-rdzeniowy,
co studenci znowu powitali szmerem
tupania. Nawet rektorowi zaimponowa-
tem. Wydarzenie to miato ogolniejsze
znaczenie w owczesnej atmosferze.
Niemcy wszelkimi sposobami szerzyli
propagande, ktora miata na celu poni-
zyé Polakow, przedstawic ich jako rase
nizszq. I oto, zeby studentow medycyny
nauczyé, trzeba bylo wypozyczyé pol-
skiego lekarza, bo zaden z Niemcow
tego nie potrafil.

W maju 1935 r. zostat ordynatorem
Zaktadu Psychiatrycznego w Kocboro-
wie. Przyjechat tam z Krakowa, gdzie
pod kierunkiem prof. W. Szumowskiego
zdobyt doktorat z historii medycyny, ha-
bilitowat sig, a nastgpnie otrzymat tytut
docenta. Byt tez tytularnym profesorem

Uniwersytetu Stefana Batorego w Wil-
nie, w ktorym nie mogt objac katedry
z powodu oszczgdnosciowej redukcji
zatrudnienia. Weze$niej poznawat psy-
chiatrig i histori¢ medycyny w Zurychu
oraz w instytucie historii medycyny
w Lipsku. Wiadal znakomicie jezykiem
niemieckim. Z tego czasu utrzymywat
naukowe i osobiste kontakty z niemiec-
kim historykiem medycyny prof. Hen-
rym Sigeristem z Lipska. Znajomos¢
ta pozwolita mu przezy¢ bez represji
okupacj¢ niemiecka.

Kocborowo, dzi§ dzielnica Staro-
gardu Gdn., znajdowalo si¢ przed
1939 r. w strefie tzw. korytarza, do
ktorego pretensje zgtaszaly hitlerowskie
Niemcy. We wrzesniu 1939 r. zostato
zajete przez Wehrmacht w pierwszej
kolejnosci. Zaktad Psychiatryczny stat
si¢ miejscem masowych mordéw cho-
rych psychicznie. Najpierw zgladzono
miejscowych pacjentéw, a nastgpnie
przywozono kolejne partie z innych
szpitali Pomorza Gdanskiego. Lacznie
usmiercono w szpitalu lub rozstrzelano
w pobliskim Lesie Szpggawskim ponad
2,5 tys. chorych psychicznie.

Bilikiewicz byt $wiadkiem tych
zbrodni. Po wojnie jako $wiadek i eks-
pert bedzie oskarza¢ katow, a wsrod
nich niemieckich lekarzy, przed polskim
trybunalem narodowym i w mniejszych
procesach.

W raporcie opracowanym dla try-
bunatu polskiego sadzacego Alberta
Forstera, wielkorzadce Gdanska —
Prus Zachodnich, Tadeusz Bilikie-
wicz scharakteryzowat zaplanowana
i konsekwentnie realizowana polityke
eksterminacji ludnosci polskiej na te-
renie Pomorza Gdanskiego, ilustrujac
wnioski wlasnymi obserwacjami z
Kocborowa.

Glownie chodzilo tu o zniszczenie
inteligencji polskiej i innych czynni-
kow, stanowiqcych z punktu widzenia
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Prof. Tadeusz Bilikiewicz, ktéry w czasie wojny i okupacji pracowat w Zaktadzie Psychiatrycznym
w Kocborowie k. Starogardu Gdanskiego, zapamietat swoj wyktad dla stuchaczy niemieckiej Akademii Lekarskiej
w Gdansku jako triumf polskiej wiedzy lekarskiej nad niemiecka.

hitleryzmu reakcje. Wymordowano
w ten sposob niemal doszczetnie du-
chowienstwo polskie, prawnikow,
wyzszych urzednikow, nauczycieli,
dzialaczy narodowych itp. Doszczetnie
wymordowano w pierwszym miesiqcu
okupacji ludnosé zydowskaq. W obozach
koncentracyjnych (Stutthof, Potulice)
i w wiezieniach mordowano bez litosci
wszystkich Polakow, ktorzy zdradzili sie
swymi uczuciami polskimi.

W autobiografii profesor zapisat syn-
tezg swoich do$wiadczen i spostrzezen
o niemieckich lekarzach i personelu
pomocniczym w Kocborowie.

Lekarzy niemieckich nic nie obcho-
dzito poza sprawnym funkcjonowaniem
metod eksterminacji chorych. Niemcy
rozumieli sie miedzy sobq doskonale.
Z Gdanska przychodzily rozkazy: trze-
ba bylo zrobi¢ miejsce dla transportu
chorych z obszarow ,,wybombowa-
nych”. Bardzo sprawnie organizowano
transport do lasu. SS-mani, niemiecki
personel pielegniarski, niemieccy le-
karze, niemieccy urzednicy — wszyscy
solidarnie tworzyli zwarty i solidarnie
pracujqcy front mordercow. Chore
dzieci pielegniarki niemieckie zabijaly
olbrzymimi dawkami luminalu. Srodek
ten poprzedniego dnia jeden z lekarzy
niemieckich zapisywat do ksiqzki re-
cept. Historie choroby zaopatrywano
w zakonczenie podajqce jako przyczyne
zgonu byle jakq chorobe. Niemiecka
etyka lekarska przestata istniec.

%

Tadeusz Bilikiewicz, lekarz psychia-
tra, zabierajacy wielokrotnie publicznie
glos w sprawie humanitarnego trakto-
wania pacjentow chorych psychicznie
(Tacy sami chorzy, jak inni — pisal),
z wyczuleniem obserwowal zachowania
lekarzy niemieckich, a nast¢pnie opisat
eksterminacje chorych psychicznie
z terenu Pomorza Gdn. i niechlubna
rolg lekarzy.
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Lekarze niemieccy odegrali smutng
role postusznych narzedzi w wyko-
naniu zarzqdzen sprzecznych z etykq
lekarskq wszystkich czasow i wszyst-
kich kultur.

Dla zilustrowania tego stwierdzenia
przytacza pismo sygnowane wspoélnie
przez prezesow Izby Lekarskiej Rzeszy
Niemieckiej i Izby Lekarskiej Okrg-
gu Danzig-Westpreussen z wrzes$nia
1943 r.

Sytuacja wymaga natychmiasto-
wego przedsiewziecia koncentracji
wszystkich sit roboczych do nie-
mieckiej akcji zbrojeniowej. Wsrod
wszystkich wymaganych srodkow jest
rzeczq konieczngq, aby wlasnie teraz
i natychmiast wszyscy lekarze przy
orzekaniu o niezdolnosci do pracy
stosowali tak ostrq zasade, za ktorq by
w dotychczasowych okolicznosciach
nie mogli byli bra¢ odpowiedzialnosci.
Oczekuje sie od kazdego niemieckie-
go lekarza Ubezpieczalni, ze okaze
catkowite zrozumienie uzycia tego
rodzaju Srodkow koniecznych i to bez
jakiegokolwiek obarczania swego
sumienia lekarskiego. Jest niedopusz-
czalne, by wydawano zaswiadczenia
o niezdolnosci do pracy obcokrajow-
com, a takze niemieckim robotnikom
przemystu zbrojeniowego, ktorzy z
powodu jakiejs bagatelki odwiedzajq
lekarza w jego pokoju ordynacyjnym
lub w lagrze. Z polecenia General-
nego Pelnomocnika Arbeitsinsatzu
wyrazam nadzieje, ze kazdy lekarz
niemiecki sprosta tej sytuacji przy-
musowej i okaze zrozumienie dla tych
srodkéw doraznych. Podpisat: Dr Fro-
enel, prezes Izby Lekarskiej Rzeszy
Niemieckiej.

Zarzadzenie to, jak komentuje Bili-
kiewicz, lekarze niemieccy stosowali
z cala surowoscia, a w szczegolnosci
w obozach. Nie mieli watpliwo$ci mo-
ralnych, nie dostrzegali sprzeczno$ci
z etyka lekarska.

Uogo6lniajac, Tadeusz Bilikiewicz
stwierdza z naciskiem, ze mordowanie
chorych i niezdolnych do pracy byto
w Niemczech hitlerowskich osobnq
dziedzing medycyny. Metodom tym
nadawano eufemistycznq nazwe ,,eu-
tanazji”. Akcja ta w swym teoretycz-
nym uzasadnieniu i w praktycznym
przeprowadzeniu byla dzielem lekarzy.
Haniebna ta prawda wymaga szcze-
golnego podkreslenia. SS-mani byli
najemnymi mordercami, ¢wiczonymi
do technicznego wykonania krwawej
roboty. Kierownictwo akcji spoczywalo
jednak w rekach lekarzy i to nie byle

jakich lekarzy. Sam rektor Akademii
Lekarskiej w Gdansku dr Grossman
osobiscie zarzqdzal tym dzietem.

*

Po zakonczeniu wojny objat katedre
historii medycyny i zaklad psychiatrii
Akademii Lekarskiej w Gdansku.
Predestynowaty go do tej roli i przed-
wojenne tytuly, i osiagnigcia naukowe.
Nie ustawat jednak w opisywaniu, do-
ciekaniu i1 kwalifikowaniu tego, czego
doswiadczyt osobiscie i czego doswiad-
czyt narod polski w czasie okupacji
niemieckiej.

O zjawisku niemieckiego ludobdj-
stwa, w kategoriach filozoficznych, wy-
powiedziat si¢ raz jeszcze w 1966 r.

Dla zaznaczenia kontekstu historycz-
nego warto przypomnie¢, ze w tym cza-
sie (po roku 1949) historycy i publicysci
polscy byli przez czynniki oficjalne
zniechgcani do pisania o zbrodniach
niemieckich, ktére nazywano zreszta
,hitlerowskimi”. Problematyke te kon-
tynuowat krakowski ,, Przeglad Lekar-
ski”, ktory corocznie pierwszy zeszyt,
tzw. o$wigcimski, poswigcat lekarskiej
problematyce okupacyjne;.

W publikacji ogtoszonej w ,, Przeglq-
dzie Lekarskim” Tadeusz Bilikiewicz
zastanawia si¢ nad powstaniem niemiec-
kiej filozofii zbrodni z ,,rozkazu”.

W pi$miennictwie na temat nie-
mieckich zbrodni wojennych wraca
problematyka eutanazji. Rozkazodaw-
cy 1 wykonawcy zbrodni u$miercania
ludzi chorych psychicznie i utomnych
powotywali si¢ na rozkaz Hitlera, do-
dajac, ze byl to rozkaz ustny i poufny.
Bilikiewicz, stwierdzal, ze ustawy
o eutanazji nigdy w Niemczech nie byto,
byla rzeczywistos¢ pseudo-eutanazyjna,
starannie zakamuflowana pod rozkaza-
mi, ktore mowily tylko o wysiedleniu,
ostatecznym rozwiqzaniu, odosobnieniu,
emigracji itp. Prawda ta nie byla ujaw-
niana ogo6towi Niemcow. Propaganda
wpajata masom przekonanie o dziejowej
misji narodu niemieckiego w stosunku
do Europy, ktorej przeszkadzaja prymi-
tywne narody, zwlaszcza slowianskie
oraz Zydzi. Na tematy te nie wolno byto
rozmawiaé, a osoby nie podporzadko-
wujace si¢ ogdlnemu pogladowi byty
represjonowane na réwni z narodami
podbitymi.

Jak to byto mozliwe — pyta Tadeusz
Bilikiewicz — ze ta uczciwa czes¢ naro-
du niemieckiego nie podjeta akcji pro-
testacyjno-propagandowej na wiekszq
skale? Dlaczego uczciwi ludzie nabrali
wody w usta i milczeli o prawdzie obo-
zow zaglady, masowej eksterminacji
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Tadeusz Bilikiewicz, 1945 r.

milionéw Zydéw, metodycznego la-
mania prawa miedzynarodowego,
konwencji haskiej, elementarnych praw
ludzkich?

Odpowiada, ze — poza strachem —
postawy te byty uksztaltowane przez
agresywna propagande gebelsowska.
Przypomina tez, ze od wiekoéw masy
niemieckie wychowywano w prze-
$wiadczeniu o postannictwie kultu-
ralnym Niemcow. Hasto Drang nach
Osten przecigtny inteligent niemiecki
wyobrazat sobie jako urzeczywistnie-
nie §wigtej misji narodu niemieckiego.
Podtrzymaniu tego ztudzenia stuzyta
propaganda wpajajaca przekonanie, ze
na Wschodzie zyja narody pograzone
w ciemnocie i barbarzynstwie.

W procederze tym uczestniczyli oczy-
wiScie przestepcy i ludzie o zbrodniczej
osobowosci. Nie stanowili jednak prze-
wazajacej cze$ci zbrodniarzy. Wigk-
szo$¢ stanowili tzw. normalni Niemcy
dziatajacy na rozkaz.

Bilikiwicz wydrukowat swoj szkic
w 1966 r., a wigc juz po fali procesow
zbrodniarzy hitlerowskich. Mogt prze-
analizowac lini¢ obrony stosowana
w procesach przeciwko winnym zbrod-
ni. Wszgdzie i zawsze obrona powoty-
wala si¢ na rozkazy ,,z gory”.

Rozumowanie takie zdejmowato
wing ze zbrodniarzy wojennych. Calta
wing ponosit Hitler. Himmler, Goring,
Goebbels, i inni wykonywali tylko roz-
kazy Hitlera. Ich podwtadni wykonywali
z kolei ich rozkazy i przekazywali je
dalej coraz to nizej stojacym podwlad-
nym. Ta olbrzymia machina, oparta na

dokonczenie na str. 34
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Historie stomatologiczne (17)

Doktorzy nauk dentystycznych

Zygmunt Wisniewski

1937 r., kiedy wydawato
si¢, ze zawod dentystyczny
wykonuja juz tylko lekarze

dentysci i lekarze stomatolodzy, w
prasie poznanskiej ukazat si¢ anons
o nadzwyczajnym zjezdzie Zwiazku
Dentystéw Zachodnich Ziem Rzeczy-
pospolitej. Zaniepokojone tym faktem
organizacje zwiazku lekarzy dentystow
napisaty do ministra opieki spoteczne;j
doniesienie informujace o istnieniu w
Polsce niclegalnej organizacji pseu-
dodentystycznej. Zgodnie z rozporza-
dzeniem Prezydenta RP z 1927 r. o
wykonywaniu praktyki dentystycznej,
potwierdzonym ustawa o zawodzie
lekarza z 1934 r., zawod ten mogli
wykonywac tylko lekarze dentysci, a
nie ,,denty$ci”. Okazalo si¢, ze Zwiazek
Dentystow byt reliktem, skupiajacym
technikow dentystycznych, ktérzy

nie podporzadkowali si¢ istniejacym
przepisom, i na swym zjezdzie zapro-
testowali przeciwko przepisom nor-
mujacym status lekarza dentysty. Byt
to chyba ostatni tego typu publiczny
protest przeciwko normalizacji prawa
lekarsko-dentystycznego.

Wisrdd spraw nie zalatwionych znaj-
dowaty si¢ doktoraty z medycyny
dentystycznej. Czekaty na zatatwienie
od 1922 r., od powotania Panstwowego
Instytutu Dentystycznego i nadania tej
uczelni 1 stycznia 1922 r. statutu przez
Ministerstwo Wyznan Religijnych
i Os$wiecenia Publicznego. Statut byt
tymczasowy, zatwierdzono go, przy
oporze przedstawicieli wydzialow le-
karskich uniwersytetéw, jako dokument
tymczasowy. I jako taki przetrwat kil-
kanascie lat. Statut PID z 1922 r. prze-
widywal mozliwo$¢ uzyskiwania przez
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jego absolwentow
stopnia naukowego
doktora nauk den-
tystycznych. Jego
tymczasowos¢ pole-
gala m.in. na tym, ze
warunki uzyskiwania
stopnia doktorskiego
mialy by¢ uregulo-
wane oddzielnym
rozporzadzeniem mi-
nisterialnym. Do
roku 1937, a wiec
przez 15 lat, kiedy
srodowisko i1 wladze
ministerialne podjety
dzieto generalnej re-
gulacji spraw lekar-
sko-dentystycznych,
rozporzadzenie mi-
nisterialne si¢ nie
ukazato. Dzialo si¢
tak mimo przeksztat-
cenia w 1933 r. Pan-
stwowego Instytutu
Dentystycznego w
Akademie Stomato-

Réwnolegle z organizacjg Izb Lekarsko-Dentystycznych finalizowano sprawy zwigzane ze statusem akademickim
Akademii Stomatologicznej, tytutami zawodowymi i naukowymi oraz dostepu do uzyskiwania stopni naukowych.

logiczng. Tymczasowos$¢ okazata si¢
bardzo trwata.

Absolwenci PID, p6zniej Akademii
Stomatologicznej nie mogli otwieraé
przewodow doktorskich. Przywile;j
ten przyshugiwat tylko stomatologom,
a wiec lekarzom po studiach uniwer-
syteckich.

W regulacjach prawnych, ktore zosta-
ty wprowadzone na poczatku istnienia
II Rzeczypospolitej, wazne miejsce
zajmowata nostryfikacja dyplomow
zagranicznych. Nostryfikacji podlegaly
zarowno dyplomy lekarzy (nizszego
stopnia), jak i doktorow medycyny. Pro-
cedurg postgpowania nostryfikacyjnego
regulowato rozporzadzenie Minister-
stwa Wyznan Religijnych i O§wiecenia
Publicznego z 1924 r. W kwestiach
doktoratéw nie przewidywato ono
nostryfikacji dyploméw doktorskich
lekarzy dentystow. Dyplomy takie mieli
nieliczni obywatele polscy. Zdobyli je
na studiach w uczelniach niemieckich.

Dwaj lekarze dentysci z woj. poznan-
skiego, H. Dumke i Z. Zydorowicz,
mieli dyplomy doktorow dentystyki
uzyskane na uczelniach niemieckich
i uzywali w dokumentach tytutéw dok-
torskich. Zabronit im tego prezydent m.
Poznania pismem z 9 czerwca 1926 r.
Podstawa prawna tej decyzji byt prze-
pis ustawy o szkolach akademickich
z lipca 1920 r. Zobowiazywat on po-
siadaczy dyploméw zagranicznych do
nostryfikacji ich w uczelniach polskich.
Nostryfikacji tej moglby ewentualnie
dokona¢ PID, ale uprawnien tych nie
miat i przez kilkanascie lat mie¢ nie
bedzie. Najwyzszy Trybunat Admini-
stracyjny (odpowiednik dzisiejszego
NSA) podtrzymat decyzjg prezydenta
m. Poznania i zabronit zainteresowanym
uzywania tytutéw doktorskich.

W 1937 r., kiedy do sprawy doktora-
tow z dentystyki powr6cono, dotyczyta
ona prawie wytacznie absolwentow Pan-
stwowego Instytutu Dentystycznego (od
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Prof. dr Jerzy Modrakowski, rektor Akademii
Stomatologicznej

1933 r. Akademii Stomatologicznej).

Na zjezdzie absolwentow PID-AS
1 listopada 1937 r. J. Konstantin, apelu-
jac do wtadz o kolejna regulacjg statusu
lekarzy dentystow, uzywat argumentu
tzw. prestizowego: Tytul naukowy,
aw szczegolnosci tytul doktora, stanowi
ukoronowanie dlugich, bo kilkunastolet-
nich studiow. Tytul ten tworzy z 0sob,
ktore go posiadajq, zespol ludzi poswie-
cajqcych sie nauce i uzywajqcych swq
wiedze dla dobra spoleczenstwa, ktore
darzy ich zaufaniem.

Niezaleznie od tego tytul doktora
nauk lekarskich ma jeszcze swq odrebnq
ceche, ktora lqczy sie Scisle z kwestiq
autorytetu lekarza i wykonywaniem
praktyki lekarskiej.

Konstantin zdefiniowat to, na czym
najbardziej zalezalo srodowisku lekarzy
dentystow. Byto to zrownanie zawodow
w ramach jednego stanu lekarskiego.
Na przeszkodzie temu zréwnaniu sta-
lo nieprzychylne ustosunkowanie sie
wiekszosci wydziatow lekarskich do
Panstwowego Instytutu Dentystycznego
(AS). Dlatego, mimo przemianowania
w 1933 r. PID na Akademig Stomatolo-
giczna, i mimo nadania jej praw szkoty
akademickiej — kwestia doktoratow nie
zostata dotad zatatwiona.

Sprawe wzigli w swoje rece wykla-
dowcy Akademii Stomatologicznej,
ktorzy powotali komisj¢ profesorka
pod przewodnictwem prof. dr. Jerzego

Modrakowskiego, jej rektora. Komisja
ta opracowata projekt rozporzadzenia
i przedlozyta go ministrowi. Zjazd
absolwentéw PID — Akademii Sto-
matologicznej zaapelowat do ministra
o nadanie projektowi rozporzadzenia
mocy obowiazujacego prawa.

2 sierpnia 1938 r. wyktadowcy Aka-
demii Stomatologicznej i absolwenci
PID-AS odnieéli sukces, na ktory
czekali przez 16 lat. Minister wyznan
religijnych i o$wiecenia publicznego
wydal rozporzadzenie w sprawie uzy-
skiwania stopnia doktora medycyny
dentystycznej w Akademii Stomatolo-
gicznej w Warszawie.

Warunkiem ubiegania sie o stopien
doktora medycyny dentystycznej w Aka-
demii Stomatologicznej jest:

1. wykazanie sie uzyskaniem nizszego
stopnia naukowego w Akademii Stoma-
tologicznej lub na wydziale lekarskim
Jjednego z uniwersytetow polskich lub
tez nizszego stopnia naukowego, uzy-
skanego w zagranicznej szkole wyzszej
i nostryfikowanego przez Akademie
Stomatologicznq, bqdz przez wydziat
lekarski jednego z polskich uniwersy-
tetow;

2. przedstawienie samodzielnej pracy
naukowej,

3. zdanie egzaminu scislego z przed-
miotu glownego oraz jednego przedmio-
tu pobocznego.

Powstata tez szansa na nostryfikacje
zagranicznych dyploméw doktorow
dentystyki. Lekarze dentysci z Poznania
H. Dumke i Z. Zydorowicz, ktorych
perypetie z 1926 r. wcze$niej opisatem,
mogliby teraz nostryfikowaé swoje
dyplomy, poniewaz Radzie Profesorow
Akademii Stomatologicznej rozporza-
dzenie przyznawalo prawa nostryfi-
kacyjne, jakie w mysl rozporzadzenia
z 1924 r. mialy tylko uniwersytety.

Rozporzadzenie zaczgto obowiazy-
wac 2 sierpnia 1938 r. Do 1 wrze$nia
1939 r., kiedy wybuchta wojna, nie
byto chyba szans z niego skorzystac.
Nie wiadomo tez, jak wygladataby
praktyka w zetknigciu z konkretnymi
przypadkami. Akt prawny miat jednak
miejsce i zawazyt na historii. W pierw-
szych powojennych latach, dokad nie
zreformowano ksztatcenia akademickie-
go lekarzy i lekarzy dentystow, prawo
to obowiazywato. Bylo tez odnosni-
kiem dla twércow powojennego tadu
w ksztalceniu lekarzy stomatologdw.

Starania kadry naukowej Akademii
Stomatologicznej i tworcow izb lekar-
sko-dentystycznych nie poszty wigc na
marne!
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Idealista
w czasach
pogardy

dokonczenie ze str. 31

na

Waglikiem
w mordercow

Po opublikowaniu w styczniowym numerze
,Gazety”, w cyklu ,Lekarzy losy wojenne”,
artykutu Zygmunta Wisniewskiego

pt. ,Waglikiem w mordercow” redakcja
otrzymata od pani Marii Witaszek
Malinowskiej, corki dr. Franciszka
Witaszka, list, ktory ponizej drukujemy.

apodstawie istniejacych dokumentow
mozna ustali¢ jedynie, ze dr Fran-
ciszek Witaszek jesienia 1939 r. zostat
zaprzysigzony przez por. Stefana Adama
Schmidta do wojskowej organizacji ,,0j-
czyzna”, a w koncu 1939 r. zaprzysigzony
do Stuzby Zwycigstwu Polsce przez por.
Czestawa Surmg. W marcu 1940 r. po-
nownie zostal zaprzysigzony do Zwiazku
Walki Zbrojnej przez pptk. Rudolfa
Ostrihanskyego i mianowany do stopnia
kapitana cz.w. (czasow wojny). W czerwcu
1940 r. Witaszek zostat pierwszym szefem
Zwiazku Odwetu Okregu Poznan.
Poniewaz po wywodzkach do Generalne;j
Guberni badz do obozéw koncentracyj-
nych w Poznaniu pozostato okoto dzie-
sigciu lekarzy mogacych leczy¢ Polakow,
dr Witaszek za zgoda wtadz niemieckich
na poczatku 1940 r. otworzyl prywatny
gabinet lekarski przy ul. Zamkowej 3.
W tym czasie takze szkolit absolwentow
wydziahu lekarskiego, ktorzy jeszcze nie
nabyli uprawnien do wykonywania zawo-
du. Przyjmowanie pacjentow w gabinecie
i wizyty domowe stanowity doskonata

przykrywke do wykonywania rozkazéw
ppik. Franciszka Niepokolczyckiego,
ktéremu bezposrednio podlegat.

Od jesieni 1939 r., bedac osobistym
lekarzem biskupa Walentego Dymbka, in-
ternowanego w Patacu Biskupim, wspol-
pracowat z nim w tworzeniu Kosciola
Podziemnego. W pierwszej kolejnosci
zorganizowat grupg poznaniakéw, ktorzy
mieli mozliwo$ci przechowywania ksigzy
do czasu dostarczenia im falszywych
dokumentdw tozsamosci i znalezienia dla
nich pracy robotnikéow fizycznych poza
Poznaniem. Lacznicy dowozili im Oleje
$w., umozliwiajace pelnienie postugi
kaptaniskiej w pelnym zakresie. Ta grupa
poznaniakow, podlegajaca wylacznie dr.
Witaszkowi, ani ksigza dziatajacy w pod-
ziemiu nie wpadli w rece gestapo.

Najwazniejszym zadaniem ZWZ
i Zwiazku Odwetu byl wywiad na rzecz
aliantow. Zwiazek Odwetu mial wlasng
radiostacj¢ w centrum Poznania i szyfrant-
ke przeszkolona w szyfrach wojskowych.
Radiostacja miata maty zasi¢g i nadawata
meldunki nie dalej niz do Warszawy. A
Komenda Gtéwna przekazywala je do
Londynu do gen. Sikorskiego.

Znajac warto$¢ meldunkow wywia-
dowczych gen. Sikorski zabronit sto-
sowania jakichkolwiek metod dziatania
utatwiajacych Niemcom dekonspiracjg
tego wywiadu. Stosowano wigc tylko
drobne akcje sabotazowe.

Jesli prawda jest, ze ,,witaszkowcy”
(oddziat Zwiazku Odwetu liczacy okoto
40 zotnierzy) zlikwidowali 5 oficerow
Abwehry (niemiecki wywiad i kontrwy-
wiad wojskowy), to byli (zgodnie ze zda-
niem Niemcow) jedna z najtajniejszych i
najbardziej niebezpiecznych organizacji
wojskowych w Europie w czasie Il wojny
Swiatowej.

Na trzy dni przed pierwsza fala areszto-
wan dr Witaszek oglosit ,,alarm” — umoé-
wiony znak w oknie wystawowym sklepu.
Radiostacj¢ zdemontowano i tacznik
przewidzt ja do Ostrowa Wlkp. Wszyscy

podlegli Witaszkowi, mimo $ledzenia
przez konfidentéw, usungli obciazajace
ich dowody. Niektorzy wyjechali z Pozna-
niado GG. W ,.kociol” gestapo nie wpadt
ani kurier, ani zaden facznik.

Dr Witaszek zostat aresztowany
25 kwietnia 1942 r. w swoim gabinecie
lekarskim przy ul. Wroctawskiej 5.
Podczas tortur w czasie $ledztwa pro-
wadzonego przez gestapo przyznatl
si¢ do trucia Niemcow przy pomocy
lycopodium. Z wyjatkiem dziennikarza
Henryka Tycnera nikt nie uwierzyt, ze
mozna kogo$ otrué¢ zarodnikami Lyco-
podium clavatum lub pateczkami duru
brzusznego wkroplonymi do goracej
zupy albo kawy, wzglednie nie trujacymi
bakteriami waglika.

8 stycznia 1943 r., po tajnym procesie
przed doraznym sadem gestapo, powie-
szono lub zgilotynowano 30 ,,witasz-
kowcow”. Zamordowano wszystkich
umieszczonych na liscie znalezionej
w mieszkaniu Guntrama Rolbieckiego.
Egzekucje utajniono.

Rozkaz dzienny gen. Komorowskiego
,Bora” z 1944 r. brzmi: Franciszek Wi-
taszek, dr, prof. Uniwersytetu Poznan-
skiego, pierwszy szef Zwiqzku Odwetu
Okregu Poznan: szeroki zasieg akcji,
aresztowany wraz z rodzing w masowych
aresztowaniach Zwiqzku Odwetu, zgingl
w okrutnych torturach w Forcie VII —
Krzyz Walecznych.

Prokuratorzy Komisji Scigania Zbrod-
ni przeciwko Narodowi Polskiemu IPN
w polskich archiwach nie znalezli akt z
tego procesu. Obecnie akta te poszuki-
wane sa w archiwach RFN.

Przed ww. prokuratorami dotychczas
zeznania ztozylo 1385 §wiadkow.

Dlatego prawie wszystko to, co napisat
dziennikarz Henryk Tycner jest niepraw-
da i weszenie sensacji na temat trucia
waglikiem wydaje si¢ niepowazne.

Maria Witaszek Malinowska

Poznan, 6 lutego 2009 r.

wojskowej dyscyplinie organizacyjnej,
rozporzqdzajqca fantastycznym apa-
ratem propagandowym, sfanatyzowata
i zaslepita masy ludnosci niemieckiej,
porywajqc za sobq nawet jej czesé
uczciwg, dzialajqcq w patriotycznym
przeswiadczeniu, iz jest to Swieta woj-
na dla dobra i dla ratunku Wielkich
Niemiec.

Kiedy przed dwoma laty doszta do nas
wiadomos¢, ze pisarz niemiecki Giinter
Grass, bedacy kronikarzem wojennego
losu Niemcow i uchodzacy za sumienie
wspolczesnych Niemiec, przyznat sig,
ze w ostatnich miesiacach II wojny
Swiatowej wstapit do zbrodniczej for-
macji wojskowej Waffen SS, podniosty
si¢ glosy podwazajace moralnie wage
jego wielkiego pisarstwa.

Po latach, kiedy czyta sig t¢ diagnoze
fanatycznego otumanienia i sterroryzo-
wania narodu niemieckiego napisana
przez Tadeusza Bilikiewicza, tatwiej to
zjawisko zrozumie¢. A warto pamigtac,
ze 0 zjawisku tym wypowiadali si¢ takze

inni lekarze do$§wiadczeni przez hitle-

ryzm: Mieczystaw Michatowicz, Antoni

Kepinski, Jozef Bogusz i inni.
Zygmunt Wisniewski

Cytaty pochodza z publikacji T. Bilikiewicza:
Polityka sanitarna okupanta na Pomorzu. Opi-
nie bieglego o systemie polityki deportacyjnej,
stosowanej przez okupanta wobec ludnosci w
»Gau Danzig Westpreussen” ze szczegolnym
uwzglednieniem dziedzin lecznictwa i zdrowia
publicznego. ,,Polski Tygodnik Lekarski”
nr 47, 1949-51, s. 140-151; Autobiografia.
w»Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” nr 1,
1978, s. 16; Z rozwazan nad psychologiq ludo-
bojstwa. ,,Przeglad Lekarski” nr 1, 1966.
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XIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim

Niespodzianek nie byto

Zawody odbyly sie w dn. 6-7 lutego br. w Wisle-Labajéw na stoku Stozka i byty
kontynuacjg 11. edycji organizowanych wczesniej w Bystrem k. Baligrodu.

imo zawirowan pogodowych
(temperatura dochodzita do
+15° C) udato nam si¢ przepro-
wadzi¢ wszystkie zaplanowane
konkurencje. Dopisata frekwencja,
moze dlatego, ze przyjmowaliSmy
zgloszenia do ostatniej chwili, co
nie utatwiato nam zadania. Ze spor-
towego punktu widzenia poziom
zawodow byl bardzo wysoki.
Niespodzianek w zasadzie nie
byto. Jolanta Rembiasz, Iwona

“ 1

Salamon, Danka Lewan-
dowska, Urszula Gala-
szek, Katarzyna Smolik,
Katarzyna Pakosz, Mag-
dalena Gryma, Agniesz-
ka Lodziana, Matgorzata
Salomonowicz, Antoni
Prokopowicz, Janusz
Lewandowski, Michat
Gataszek, Rafat Jekot,
Leszek Klimczak, Jacek

Sroczynski, Grzegorz Siten, Czarek
Zahorski, Sebastan Gibiec, Wactaw
Warzecha, Kuba Gataszek, Marek
Skrzypczynski, Jakub Baniak wielo-
krotnie stawali na podium Mistrzostw
Polski. W zdecydowanej wigkszos$ci
ta ekipa reprezentuje Polske¢ na Mi-
strzostwach Swiata, z duzymi zreszta
sukcesami. W ubieglym roku w Austrii
druzynowo zajeli$my drugie miejsce
za Niemcami, ale przed Austriakami
i Wlochami. Na najwyzszym podium
stangli wowczas m.in. Kuba Gataszek i
Magdalena Blaszke.

W tegorocznych Mistrzo-
stwach Polski druzynowo
zwycigzyla ekipa Beskidz-
kiej Izby Lekarskie;j.

Indywidualnie ws$rod
kobiet najlepsza byta
Agnieszka Lodziana, a
wsrod mezezyzn wszystkie
konkurencje wygrat Kuba
Galaszek.

Michat Gataszek
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AM w Poznaniu, rocznik 1949-54
16.05.br. zapraszam na zjazd jubileuszowy z okazji 55 rocznicy

ukonczenia studidéw. Informacje i zgtoszenia: Cyryl Badyda, tel.
061-879-15-86, 0505-617-116.

Absolwenci PAM w Szczecinie, rocznik 1959

Z okazji 50 rocznicy absolutorium organizuje kolezenski zjazd w czerw-
cu lub wrzesniu br. Zgtoszenia: Jan Rusin, tel. 091-564-31-19,
0605-600-175, 74-210 Przelewice 98, sekretarz zjazdu Beata Rusin,
e-mail: beatka.br@wp.eu

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rocznik 1963-69

Z okazji 40 rocznicy otrzymania dyplomu proponujemy spotkanie
kolezenskie 19.09.br. w hotelu Victoria w Lublinie, ul. Narutowi-
cza 58/60. Koszt spotkania 220 zt. Ewentualna nadptata zostanie
zwrocona w dniu spotkania. Zgtoszenia i wptaty do 1.05.br. na
konto: PKO BP 07 1020 3176 0000 5102 0134 8432, z dopiskiem
,40-lecie dyplomu”, z podaniem nazwiska (takze panienskiego)
i adresu. Szczegotowe informacje i zaproszenie przeslemy na
adres uczestnika. Chetni mogg rezerwowac nocleg w hotelu
Victoria: 081-532-70-11. Informacje: Elzbieta Kurzydiowska-
Jezierska, tel. 081-537-44-25, +48 608-28-64-46; Jan Sabbo,
Danuta Mitosek-Sabbo, ul. Rymwida 4/2, 20-607 Lublin, e-mail:
mitosek.sabbo@onet.eu

Wydziat Lekarski AM w Krakowie, rocznik 1963-69

Zjazd z okazji 40 rocznicy ukonczenia studiow odbedzie sie 13.06.br.
w Krakowie. Prosimy o potwierdzenie udziatu na adres e-mail:
absolwenci_am@tlen.pl lub tel. 661-542-487 oraz przekazanie
informacji o zjezdzie Kolezankom i Kolegom. Koszt udziatu 300 zt,
ptatne do 15.05.br. na konto: 06 1090 2053 0000 0001 1073 0650
Bank Zachodni WBK S.A. (w tytule przelewu wpisa¢ imig i nazwisko
uczestnika zjazdu). Komitet Organizacyjny: Matgorzata Radwan-
-Ballada, Janina Plesinska-Zawislak

Oddziat Stomatologii AM w Gdansku, rocznik 1964-69

W 40 rocznice absolutorium planujemy zjazd w dn. 5.06.br. (koszt
uczestnictwa ok. 250 zt). Informacje: tel. 058-349-21-46, e-mail:
ortodoncja@amg.gda.pl. Anna Wojtaszek-Stominska

Absolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1969

Spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukonczenia AM we
Wroctawiu, 10.10.br. we Wroctawiu. Optaty za uczestnictwo: od
absolwenta 250 zt, os. tow. na bankiecie 200 z, tylko uroczystosci
150 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu:17 1540 1030 2001 7753
6075 0001do 31.05.br. z dopiskiem ,Zjazd 1969”. Panie prosimy o po-
danie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Zakwaterowanie
we wtasnym zakresie (nie jest wliczone w cene zjazdu). Informacje:
Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068, e-mail:
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl. Za Ko-
mitet Organizacyjny Wiodzimierz Bednorz, Grazyna Durek, Ryszard
topuch, Maria Przondo-Makowiecka, Andrzej Wojnar

Absolwenci Stomatologii AM w Gdansku, rocznik 1973

Zjazd Kolezenski-Majowka w dn. 30-31.05.br. w zamku kréla
Jana lll Sobieskiego w Rzucenie k. Pucka. Koszt uczestnictwa
350 zt. Wptata do 30.04.br. na konto: Raiffeisen Bank Polska S.A. 45
1750 0012 0000 0000 0034 7717, Stanistaw Butrymowicz, 80-174
Gdansk-Otomin, ul. Teczowa 3. Panie prosimy o podanie nazwisk
z okresu studiow. Informacje: tel. 058-303-97-16 po godz. 20.00 lub
0501-773-517, e-mail: azdent@wp.pl
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Wydziat Lekarski AM w Gdansku, rocznik 1968-74

Z okazji 35 rocznicy uzyskania dyploméw organizujemy zjazd
absolwentéw w dn. 11-13.09.br. w Osrodku Wypoczynkowym
Debrzyno, 83-406 Waglikowice k. Koscierzyny (pokoje 2, 3,
4-os., rezerwacja tel./faks 058-686-72-04 lub 0606-149-200).
Koszt uczestnictwa ok. 400 zt. Przedptata w wysokosci 200 zt do
konca 05.br. Nr konta - Baustal O.W. Debrzyno, 83-406 Wagliko-
wice k.Koscierzyny, Bank Millenium O/Koscierzyna, nr 07 1160
2202 0000 0000 2876 6222, tytut wptat ,spotkanie kolezenskie”.
Potwierdzenie uczestnictwa — takze do konca 05.br. — na adres
Jerzego Tujakowskiego, e-mail: tujakowscy@interia.pl, 86-031
Osielsko, ul. Irysowa 7, tel. 052-381-33-55. Komitet organizacyjny:
przew. Piotr Hubert, tel. 0601-632-616, cztonkowie: Matgorzata
Swigtkowska, tel. 0606-978-788, Elzbieta Buszko-Sikora, tel.
0602-596-066, Jerzy Tujakowski, tel./faks 052-381-33-55, e-mail:
tujakowscy@interia.pl, Jan Nagorski, tel. 0602-955-084.

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rocznik 1973-79

Zjazd absolwentow 30.05.br. w Kazimierzu Dolnym n. Wista,
Zajazd Piastowski, ul. Stoneczna 3, 24-120 Kazimierz Dolny, tel.
081-88-90-900, 081-88-90-901. Koszt uczestnictwa 320 zi, wptaty
do 15.03.br. Nr konta: hotel Zajazd Piastowski, ul. Stoneczna 3,
24-120 Kazimierz Dolny, Multibank 55 1140 2017 0000 4302 0443
4742, tytut wptat ,Zjazd absolwentéw 79”. Uwaga! Osoby, ktore
potrzebujg faktury VAT proszone sg o zaznaczenie przy przelewie
Jfaktura VAT” i podanie danych do f-ry mailem do recepc;ji hotelu. Za-
kwaterowanie zgodnie z kolejnoscig wptat w Zajezdzie Piastowskim
i pensjonacie Casablanca. Prosimy o przekazanie informacji kolegom
z roku. Komitet Organizacyjny: Rostawa Kluza, tel. 0604-401-654,
e-mail: kluzar@o2.pl;, Anna Zmystowska, tel. 0601-283-318,
e-mail: a.zmyslowska@hipokrates.org;, Danuta Loch-Kruk, tel.
0667-530-004, e-mail: dloch-kruk@wp.pl

AM w Gdansku, rocznik 1973-79

Z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiéw w dn. 16-17.05.br. w hotelu
Neptun w Juracie odbedzie sie uroczyste spotkanie, na ktére wszyst-
kich absolwentéw zaprasza staroscina roku. Koszt 250 zt + nocleg.
Woptaty w wys. 250 zt na konto: Jolanta Brzakata-Brunka 64 1240
1242 1111 0010 2209 2408, z dopiskiem: Zjazd — maj 2009. Informa-
cje: u staro$ciny roku, tel. 058-552-81-60, 0602-720-559.

Wydziat Lekarski PAM, rocznik 1979

Jak zwykle, co 5 lat, spotykamy sie w Kotobrzegu, w dn. 2-4.10.br.
Szczegoty na stronie www.zjazd-1979.pl. Komitet organizacyjny —
Dach, Hoc, Kuc

Wydziat lekarski AM w Lublinie, rok 1983

W dn. 17-19.04.br. zjazd absolwentéw Wydziatu Lekarskiego AM w Lu-
blinie, rocznik 1983, w Kazimierzu Dolnym n. Wista, Zajazd Piastow-
ski, ul. Stoneczna 3, 24-120 Kazimierz Dolny, tel. 081-88-90-900,
081-88-90-901. Koszt uczestnictwa 600 zt. Wptaty na konto Bozena
Kowal, Barbara Zmurowska Multibank 64 1140 2017 0000 4902 0947
4406. Tytut wplaty ,zjazd absolwentéw”. Optata obejmuje koszt rezer-
wagcji miejsc hotelowych, ktére nalezy rezerwowaé pod ww. numerem
telefonu. Ewentualna doptata w zaleznosci od pokoju.

Absolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1984

Pierwsze po studiach spotkanie kolezenskie z okazji 25 rocznicy
ukonczenia AM we Wroctawiu, w dn. 25-27.09.br., hotel Nasz
Dom w Polanicy-Zdroju. Opfata od absolwenta/od os. tow.: pt-nd
z nocl. 400 zt, sb-nd z nocl. 300 zt, pt-nd bez nocl. 250 zi, pt-sb
z nocl. 200 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17-15401030-
2001-7753-6075-0001do 31.03.br. z dopiskiem ,Zjazd 1984” lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu (Il p., pok.1). Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje:
Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068, e-mail:
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Organizacyjny Ewa
Moroch-Kacprzak, Barbara Scieszka
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Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1989 O

Pierwsze po studiach spotkanie kolezenskie z okazji XX rocznicy ukon-
czenia AM we Wroctawiu, w dn. 2-4.10.br., hotel Nasz Dom w Po-
lanicy-Zdroju. Opfata za uczestnictwo od absolwenta/od os. tow.:
pt-nd z nocl. 400 zt, sb-nd z nocl. 300 zi, pt-nd bez nocl. 250 zt,
pt-sb z nocl. 200 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540
1030 2001 7753 6075 0001 do 30.04.br. z dopiskiem ,Zjazd 1989”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu (Il pietro, pok.1). Panie pro-
simy o podanie nazwiska obecnego i z okresu studiéw. Informacje:
Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068, e-mail:
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl. Za Komitet
Organizacyjny lwona Grodziska, Krzysztof Mazur

Wydziat Lekarski SLAM w Zabrzu, rocznik 1994

Z okazji 15 rocznicy uzyskania absolutorium zjazd absolwentéw
w Wisle w dn. 5-6.09.br., hotel Pod Jedlami. Koszt 310 zt/oso-
be. Rezerwacje do 30.04.br., tel. 033-856-47-20, 033-855-24-17;
0607-737-827 lub rezerwacja@podjedlami.pl na hasto wpisane
jako temat ,Zjazd 1994” (poda¢ imie i nazwisko, adres e-mail, te-
lefon lub faks kontaktowy). Szczegoétowe informacje po dokonaniu
rezerwacji (rowniez numer konta). Wptaty do 15.06.br. Informacje:
Anna Czereba-Pohl, tel. 0604-775-408 i Bogdan Zychowicz, tel.
0606-121-247.

Absolwenci AM w Warszawie i Warszawskiego UM

W roku 2009 mija 200 lat nauczania medycyny i farmacji w Warsza-
wie. Z okazji tej rocznicy organizowany jest 21.11.br. zjazd kolezen-
ski. Wszystkich Absolwentéw zainteresowanych tym spotkaniem
w imieniu Wiadz Uczelni oraz Stowarzyszenia Wychowankéw ser-
decznie zapraszamy. Potwierdzeniem uczestnictwa w spotkaniu jest
wptata 200 zt, do 31.03.br. na konto: Stowarzyszenie Wychowankdéw
Warszawskiej Medycyny i Farmacji Bank P.K.O. S.A. 42 1020 1055
0000 9702 0015 8238 oraz listowne powiadomienie organizatoréow
(podac: imie i nazwisko, rok ukonczenia studiéw, doktadny adres i nr
telefonu lub e-mail). Ze wzgledu na ograniczenie liczby uczestnikéw
rejestracja bedzie dokonywana w kolejnosci naptywu zgtoszen.
Adres do korespondencji: Mieczystaw Szostek, Klinika Chirurgii
Ogélnej i Choréb Klatki Piersiowej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa 02-097, ul. Banacha 1a, tel. 022-599-25-64,
faks 022-599-15-64, e-mail: szostekm@amwaw.edu.pl. Komitet
Organizacyjny

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

Jubileusz w Poznaniu - 1958-2008

Chiodny jesienny dzien 25 pazdziernika 2008 r. zapadt w pamie¢ dyplomantéw rocznik
2008 i nam, dyplomantom rocznik 1958. Na uroczystosci odnowienia dyplomu lekarza
po 50 latach pracy w zawodzie zjechato ponad 110 kolegéw — lekarzy z catego kraju
i zagranicy. Uroczystos¢ rozpoczelismy Mszg $w. w kosciele 0o. dominikanéw w Pozna-
niu, ktorg celebrowat 0. Jan Géra. Nastepnie przeszlismy do auli Uniwersytetu A. Mic-
kiewicza, gdzie zajeliSmy miejsca na podium. Uroczystosciom przewodniczyt prorektor
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu prof. dr hab. med.
Grzegorz Oszkinis oraz dziekani Wydziatu Lekarskiego | prof. dr hab. med. Ryszard
Marciniak i prof. dr hab. med. Wtadystaw Manikowski. W naszym imieniu przemawiat
prof. dr hab. med. Roman Szulc, ktéry zwrécit szczegding uwage na etyke zawodu

lekarza, na relacje lekarz — pacjent.
Opuszczatam juz pustg aule wzboga-
cona radoscia i wzruszeniem, trzymajac
w reku tube z odnowionym dyplomem
lekarza, dyplomem od Stowarzyszenia
Absolwentéw Uniwersytetu Medycz-
nego, z biatg rézg i biretem — biretem
z haftem 1958-2008. Ten dzien, to juz
historia, ale odnowione przyjaznie, to
przyszto$¢ petna spotkan i wspomnien.
(Anna Kierzkowska)

www.gazetalekarska.pl
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Siatkéwka halowa

OIL w todzi zaprasza na IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéwce
Halowej, w dn. 17-19.04.br. Zawody odbeda sie w hali sportowej MO-
SiR w Wieluniu przy ul. Czestochowskiej 35. Koszt zakwaterowania
i wyzywienia ponoszg uczestnicy. Proponujemy zakwaterowanie w na-
stepujacych hotelach: Hotel ,Zielona Weranda”, Widoradz 44, 98-300
Wielun, tel. 043-842-88-37, 043-841-80-71, info@zielonaweranda.
com.pl; Zajazd ,Boryna” 98-300 Wielun, ul. Zajazd 2, tel./ faks 0-43-
843-44-25, tel. kom. 601-398-546, www.zajazd-boryna.pl; Hotel ,VIP
Noclegi” 98-300 Wielun, ul. Kopernika 25, tel./faks 043-843-36-15, tel.
0500-009-554, www.vip.wielun.pl; Oberza ,Knieja” Raducki Folwark
40, 98-320 Osjakdw, pow. Wielun (11 km od Wielunia, przy drodze kra-
jowej nr 8 Warszawa-Wroctaw), tel. 0515-094-885, www.oberzaknieja.
eu, info@oberzaknieja.eu; Hotel ,Jurajska Perta” Patnéw k. Wielunia,
tel. 0605-451-301, tel. 0502-424-172, Renata i Marcin Wojciechowscy.
Prosimy o indywidualne i wczesniejsze (!) rezerwacje pokoi. Rozgrywki
beda sie odbywac wg przepiséw PZPS. W turnieju moga bra¢ udziat
wytacznie druzyny ztozone z lekarzy i lekarzy-dentystéw. Informacje:
organizator Ewa Wujec, tel. 0605-227-822.

Rajd konny

Sekcja Jezdziecka przy OIL w todzi zawiadamia, ze kolejny rajd
konny im. mjr. H. Dobrzanskiego ,,Hubala” odbedzie sie w dn. 1-3.05.br.
Wszystkich zainteresowanych mito$nikéw koni ze srodowisk me-
dycznych zapraszamy do udziatu w naszym spotkaniu. Trasa rajdu
majowego bedzie przebiega¢ szlakiem wybranych miejsc pamieci
polegtych Zotnierzy w bitwie t6dzkiej 1914 r. Miejsca hotelowe
dla uczestnikoéw i ich koni zapewniamy w osrodku jezdzieckim
w Mikotajowie k. Koluszek, ktéry bedzie bazg dla rajdu. Mozliwos¢
wypozyczenia koni. Kontakt: dr W. Sedzicki, tel. 0605-296-622.

Wedkarstwo sptawikowe

Komisja Sportu Beskidzkiej IL, we wspotpracy z Zarzagdem Okregu
PZW Bielsko-Biata, zaprasza na VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wedkarstwie Sptawikowym. Impreza odbedzie sie na zbiorniku
Rajsko w poblizu Oswiecimia, 6.06.br. (sobota), w dwdch turach.
Zgtoszenia: nr tel. 0608-365-164 (Klaudiusz Komor). Program
i doktadniejsze dane o towisku zostang przestane uczestnikom
w pdzniejszym terminie. Zapraszamy!

Rekolekcje wielkopostne

dla pracownikow stuzby zdrowia
odbedq sie w dn. 21-22 marca br.

w kaplicy przy ul. Florianskiej 3
w Warszawie

i bedg prowadzone przez ks. Piotra
— lekarza i duszpasterza Opus Dei.

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE
www.absolventus.pl

SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.
PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA

UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACIJI

ORAZ DODANIE INFORMACIJI O NOWYM ZJEZDZIE.
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kursy, szkolenia, zjazdy (2009)

* 6-7.03. Poznan. VI Ogoélnopolskie Repetytorium Pulmonologicz-
ne. Coroczna ogdlnopolska konferencja szkoleniowo-naukowa dla
lekarzy rodzinnych, internistéw i pulmonologow. 15 pkt. edukac.
Informacje: Sekretariat Konferencji — Katedra i Klinika Pulmono-
logii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej UM w Poznaniu,
ul. Szamarzewskiego 84, tel. 061-854-9395, tel./faks 061-841-7061,
www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo pod odnos$nikiem Konferencja: Infor-
macje ogolne - Program. Informacje w sprawie warsztatow udzielane
sa telefonicznie.

Lubelska Szkota Neurasonologii SKOLAMED

* 6-7.03., 6-7.11. Badanie dopplerowskie tetnic wewngqtrz- i ze-
wnqtrzczaszkowych — kurs podst.

* 27-28.11. Przezczaszkowe badanie dupleksowe — kurs podst.

* 13-14.03. Badanie dopplerowskie tetnic zewnqtrz i wewngqtrzczasz-
kowych (TCD) oraz przezczaszkowe badanie dupleksowe z kolo-
rowo kodowanym przeplywem (TCCD) — kurs doskonalacy

14 pkt. edukac. Informacje: www.neurosonologia.skolamed.pl.
Zgloszenia: SKOLAMED, tel. 081-534-71-48, faks 081-534-71-50,
e-mail: neurosonologia@skolamed.pl

Centrum Edukacji Medycznej CEMED

* 7.03. Warszawa, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skto-
dowskiej-Curie. III seminarium technikow elektroradiologii
Mammografia

* 21.03. Warszawa. Seminarium technikow radiologii Rezonans
magnetyczny. Podstawowe badania MR — glowy, kregostupa
i jamy brzusznej

* 21.03. Warszawa, siedziba IBIB PAN. Sympozjum dla lekarzy
Akademia chorob odkleszczowych

* 4.04. Warszawa. Il seminarium technikéw elektroradiologii
Nowoczesne techniki diagnostyki obrazowej w pediatrii

* 16.5. Poznan, Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
im. Wiktora Degi. Il sympozjum technikéw elektroradiologii
z cyklu Badania radiologiczne w ortopedii 2009. Konczyna
gorna — bark, tokieé, nadgarstek i reka

Informacje i rejestracja: www.cemed.pl, Centrum Edukacji Me-
dycznej CEMED, ul. Lucka 15, p. 214, 00-842 Warszawa, tel.
022-257-00-39, 022-257-00-38, e-mail: cemed@cemed.pl

Mazurska Szkota USG i Ginekologii

* 11-14.03. Diagnostyka USG w poloznictwie dla zaawansowanych

* 19-21.03. Diagnostyka prenatalna (11-13-tyg. ciqzy) z elemen-
tami echokardiografii plodu

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

* 16-19.04. Endokrynologia estetyczna

* 23-25.04. Patologia i choroby sutka

*03-08.05. USG w ginekologii i poloznictwie dla poczqtkujqcych.
Teoria i praktyka

* 13-16.05. USG 7 zastosowaniem technik dopplerowskich w gi-
nekologii i poloZnictwie

* 21-23.05. Kolposkopia dla poczqtkujqcych

Informacje 1 zapisy: www.usg.pisz.pl, e-mail: usg@usg.pisz.pl,
tel. 0504-075-804

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej

* 12-15.03. Jama brzuszna

* 19-22.03. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (TCD,
TCCD)

* 26-29.03. Ultrasonografia w pediatrii

* 27-28.03. Echokardiografia — doskonalacy, nowos$¢ (serce
przeszczepione, tamponada, protezy zastawkowe — zapalenie
wsierdzia — resynchronizacja)

* 2.04. Przetoki dializacyjne (doskonalacy, nowos$¢)

* 4-5.04. Echokardiografia dziecigca (nowos¢)

* 16-19.04. Gruczol piersiowy

* 23-26.04. Echokardiografia

* 8-9.05. Narzqdy powierzchowne szyi (tarczyca, slinianki, wezly)

* 14-15.05. Naczynia obwodowe (doskonalacy)
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* 21-24.05. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych

» 28-31.05. Jama brzuszna

*4-7.06. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (TCD, TCCD)

Zajecia w patacu w Brodnicy Sremskiej. Zgloszenia: www.obraz.pl,
e-mail: obraz@obraz.pl, kom. 0603-76-20-41, 061-657-94-63

* 18-20.03. Zakopane. XVI Zjazd Pol. Tow. Zakazen Szpitalnych
i XIX Nauk.-Szkol. Sympozjum Sekcji Zakazen Chirurgicznych
Tow. Chir. Pol. Temat: Stany zagrazajqce Zyciu u chorych ope-
rowanych. Kontakt: Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych,
ul. Czysta 18, 31-121 Krakow, tel. 12-633-00-60, 12-633-60-33,
faks 12-423-39-24, e-mail: zofia.kowalczyk@cm-uj.krakow.pl

*20-21.03. Krakow, hotel Qubus, ul. Nadwislanska 6. Fundacja Aka-
demia Nowoczesnej Diagnostyki organizuje Konf. Nauk.-Szkol.
Andropauvza — druga mlodosé dojrzalego meiczyzny. Warsztaty:
Komputerowa analiza nasienia. 7 pkt. edukac. Informacje i zglo-
szenia: Fundacja AND, ul. Olszanska 5, 31-513 Krakow, tel./faks
012-29-50-119, www.and.org.pl, e-mail: rejestracja@and.org.pl

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii

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

* 2.04. Echokardiografia plodowa — warsztaty

* 3-4.04. Echokardiografia ptodu — kurs - zaawansowani

* 18.04. Diagnostyka dopplerowska w poloznictwie 7 diagnostykq
wad plodu — warsztaty

* 23.04. Echokardiografia w kardiologii — warsztaty

© 24-25.04. Echokardiografia w kardiologii — kurs - poczatkujacy

* 7.05. Diagnostyka dopplerowska w poloznictwie 7 diagnostykq
wad plodu — warsztaty

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

* 8-10.05. Ultrasonografia w urologii

*16.05. Diagnostyka dopplerowska w potoZnictwie z diagnostykq
wad plodu — warsztaty

* 26-28.06. Echokardiografia ptodowa — kurs do Dyplomu Skri-
ningowego Badania Serca Ptodu.

* 2.07. Diagnostyka dopplerowska w poloZnictwie z diagnostykq
wad plodu — warsztaty

* 3-5.07. Diagnostyka wad wrodzonych i ultrasonografia w gi-
nekologii

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

*21.03. Warszawa, Novotel Airport, ul. 1 Sierpnia 1, godz. 9.30-17.30.
Warszawsko-Otwocki Oddzial Pol. Tow. Choréb Phuc z okazji
Swiatowego Dnia Walki z Gruzlicq organizuje sesj¢ Szkoty
Pneumononologii nt. Gruzlicy. Wstep bezptatny, pkt. edukac. OIL.
Informacje: WWW.ptchp.home.pl, kier. kursu Tadeusz M. Zie-
lonka, tel. 0501-143-324, e-mail: tmzielonka@wp.pl, sekr. Jacek
Jagodzinski, tel. 0604-957-483, e-mail: jacjagod@mediclub.pl

21-22.03. Warszawa. I Konferencja Nauk.-Szkol. Vancouver
2010, Londyn 2012, w ramach programu przygotowan lekarzy
i terapeutow kadr narodowych do igrzysk olimpijskich, dla lekarzy
roznych specjalnosci, fizjoterapeutow, trenerow, instruktorow,
nauczycieli WF. Informacje: www.medsport.pl, www.coms.pl.
Komitet Organizacyjny: Al. St. Zjednoczonych 72/176, wejscie
E, 04-036 Warszawa, tel. 022-405-42-72, tel./faks 022-834-67-72,
e-mail: nauka@medsport.pl, m.tomaszewski@medsport.pl

26-27.03. Warszawa. Stow. na Rzecz Dobrej Praktyki Badan
Klinicznych w Polsce we wspotpracy z OINpharma sp. z o.0.
zaprasza na kolejna edycje¢ kursu medycznego z warsztatami:
Podstawowe zasady prowadzenia badan klinicznych dla bada-
czy, dla lekarzy i innych cztonkéw zespotéw prowadzacych
badania kliniczne lekéw faz I-IV. 12 pkt. edukac. Informacje:
Dziat Szkolen OINpharma, tel. 022-578-00-03, 578-00-05, faks
022-632-25-82, e-mail: szkolenia@oinpharma.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

© 29.03.-3.04. Diagnostyka USG w ginekologii i poloinictwie
*19-24.04. Podstawy USG narzqdow jamy brzusznej, sutka, tarczycy
®26.04.-1.05. Diagnostyka dopplerowska naczyn krwionosnych
* 10-15.05. Diagnostyka USG w medycynie ratunkowej

www.gazetalekarska.pl

* 24-29.05. Podstawy echokardiografii

* 12-14.06. Echokardiografia doskonalgca
*21-26.06. USG w pediatrii

Informacje: www.usg.com.pl

¢ 2-4.04. Warszawa. VIII Krajowa Konferencja Szkoleniowa Tow.
Internistow Pol. — Interna 2009. 12 pkt. edukac. Wydarzenia towa-
rzyszace: Il Sympozjum Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej
— kiedy lekarz moze pozwoli¢ choremu umrzeé? godz. 15.00-18.30,
Sala Koncertowa PKiN (VI p.) udzial w symp. bezpt., 3 pkt. edukac.
Warsztaty spec., godz. 11.00-13.40, Hotel Holiday Inn oraz PKiN:
Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow; Leczenie astmy
u dorostych — trudne przypadki; Zalecenia kliniczne w insulinote-
rapii cukrzycy typu 2; Podstawy evidence-based medicine (EBM)
— krytyczna analiza wynikow badan klinicznych;, ,, Plusy ujemne”’
EKG; Postepowanie w chorobie wiencowej — aktualne wytyczne
Europejskiego Tow. Kardiologicznego; 3 pkt. edukac. Informacje
i zgloszenia: Medycyna Praktyczna — Dziat Szkolen, ul. Krakow-
ska 41, 31-066 Krakow, tel. 012-293-40-04, faks 012-293-40-10,
e-mail: interna2009@mp.pl, www.mp.pl/interna2009

4.04. £.6dz, Teatr Wielki. IT Katedra i Klinika Kardiologii UM
w Lodzi zaprasza na XV Lodzka Konferencj¢ Kardiologiczna.
Postepy kardiologii klinicznej; Ostre zespoly wiencowe; Leczenie
nadcisnienia u osob w wieku podesztym; Cele wczesnej rehabili-
tacji kardiologicznej; Nowe rekomendacje w niewydolnosci serca;
Migotanie przedsionkow — nowa strategia leczenia; Forum przy-
padkow klinicznych; Zaburzenia rytmu; Gorqca linia — najnowsze
doniesienia z kardiologii. Koszt uczestnictwa: wplata na konto do
20.03.br. — 50 zt, na miejscu — 60 zt. Nr konta: Bank PKO S.A.
VIO/A6dz30 12403031 1111 0000 3426 8447, z dopiskiem kardio.
Zgtoszenia: INTERSERVIS sp. z 0.0. 90-537 L.6dz, ul. Stefanow-
skiego 24, e-mail: biuro@interservis.pl, tel. 042-637-12-15w. 101,
042-637-13-59 w. 118, faks 042-639-79-80

16-18.04. Warszawa. Patac Kultury i Nauki. DENTEXPO. Zjazd
szkoleniowy: Nowosci stomatologii praktycznej. Informacje
1 zgloszenia: www.dentexpo.pl

17-18.04. Zakopane, hotel ,,Datne”. Pol. Tow. Psychologii i Med.
Prenatalnej i Perinatalnej oraz Klinika Potoznictwa i Perinatolo-
gii Collegium Medicum UJ zapraszaja na V Sympozjum: Aktu-
alne problemy perinatologii. Tematy: Medyczne, psychologiczne
i spoteczne aspekty porodu przedwczesnego; Cukrzyca w ciqzy
i podczas porodu — nowe aspekty; Zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa w perinatologii; Stany nagle w perinatologii. Koszt
uczestnictwa: lek. spec. — do 28.03. — 400 zt, po 28.03. — 500 zt,
w dniu rozpoczgcia symp. — 600 zt; lek. specjalizujacy sig (od-
powiednio) — 200 zt, —300 zi, — 350 zt. Karte zgloszenia nalezy
przesta¢ wraz z dowodem wplaty do 1.04.br. na adres sekretariatu
konferencji. Wptata na konto: Polskie Towarzystwo Psychologii i
Medycyny Prenatalne;j i Perinatalnej Deutsche Bank S.A Oddziat
Krakéw, ul. Sarego 2 nr: 19 1910 1048 0001 0810 1121 0002, z
zaznaczeniem ,,SYMPOZJUM?”. Sekretariat konferencji: 31-501
Krakow, ul. Kopernika 23, tel. 424-84-12, faks 424-84-12; e-mail:

obgynseptl @wp.pl, www.ptpmpp.prv.pl

* 18-22.04. Zakopane. Kurs: Ultrasonograficzne badanie i leczenie
stawow biodrowych wg Grafa. Informacje: kulej@ozzl.org.pl,
www.sono-medicus.pl, dr Maciej Kulej, tel./faks 018-201-24-17,
0604-100-130, Sono-Medicus 34-500 Zakopane, ul. Mrowce 18c.

* 18.04. Warszawa, hotel Sofitel Victoria - konferencja inaugura-
cyjna, ¢ 25.04. Krakow, hotel Sheraton, * 22.05. Gdansk, hotel
Hevelius. Konferencje Kolegium Lek. Rodzinnych w Polsce
pod patronatem Pol. Tow. Diahetologicznego: Nowe zalecenia
dotyczqce leczenia chorych na cukrzyce dla lekarzy rodzinnych.
8 pkt. edukac., www.nowezalecenia.evmaco.pl

Konferencje Polskiego Towarzystwa Diahetologicznego

*16.05. Warszawa, hotel Marriott. Diabetologia w polskim systemie
ochrony zdrowia; www.finansowanieswiadczen.evmaco.pl;

* 30.05. Warszawa, hotel Sheraton. Obecne wyzwania i przyszle
moZliwosci pochodnych sulfonylomocznika. 8 pkt. edukac.,
www.pochsu.evmaco.pl;

www.gazetalekarska.pl
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* 18-20.09. Zakopane, hotel Mercure Kasprowy. XIII Sympozjum
Diabetologiczne. Pkt. edukac., www.13sympozjumptd.evmaco.pl
Informacje i zgtoszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135 Krakow,
tel. 012-429-69-06, faks 012-423-41-92, evmaco@evmaco.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

* 23-25.03. Diagnostyka echokardiograficzna wrodzonych wad
serca dzieci

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

* 1-5.06. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasyfi-
kacji BETHESDA — kurs podstawowy

® 29.06.-1.07. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System
klasyfikacji BETHESDA — kurs doskonalacy )

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

¢ 23-24.04. Wroctaw. Dolno$laskie Centrum Transplantacji Ko-
mérkowych, Pol. Tow. Inmunogenetyczne, Instytut Inmunologii i
Terapii DoSwiadczalnej PAN zapraszaja na konferencj¢ naukowa
Donor Recipient Matching and Cellular Therapy in Trans-
plantation - Technological and Clinical Aspects. Celem jest
przedstawienie (the aims of conference): 1. Programow Komisji
Europejskiej zwiqzanych z terapiq komdrkowq ze szczegblnym
uwzglednieniem zaangazowania Krajow Europy Srodkowej
i Wschodniej (dr Charles Kessler z Brukseli z Biura Komisarza
ds. Nauki Komisji Europejskiej; warsztaty praktyczne poprowa-
dzi dr Anna Pytko); zagadnienia zwiqzane z przedsiewzieciami
natury publiczno-prawnej dotyczqcymi diagnostyki i opieki
zdrowotnej omowi dr Wojciech Dubis; 2. Zagadnien tolerancji
transplantacyjnej i programu Transplant Research Integration in
Europe (sesja: Biomarkers for optimal donor-recipient matching
for transplantation - dr Michel Goldman, Bruksela); 3. Zagadnien
alloreaktywnosci limfocytow po transplantacji (sesja: Genetical
and biological risk factors in solid organ transplantation - dr Frans
J. Claas, Leiden); 4. Zagadnien terapii immunologicznej i komor-
kowej po transplantacji (sesja: Immunotherapy including cellular
treatment in transplantation - dr Alejandro Madrigal, Londyn);
5. Zagadnien dawstwa komorek macierzystych (sesja: European
integration of donor-recipient matching EMDIS - dr Colette Raf-
foux, Paryz); 6. Warsztatow: 1 Statystyczna ocena i sprawozdaw-
czos¢ w transplantologii (dr Richard Szydto, Londyn), Il Kontrola
jakosci typowania HLA (dr K. Bogunia-Kubik, Wroctaw). Infor-
macje program, tryb zglaszania prac, zakwaterowanie, pkt. edu-
kac.: www.dctk.wroc.pl/conference2009, tel. (48-71) 783-13-75,
370-99-77. Przew. Kom. Org. Andrzej Lange

* 24.04. £.6dz. Pol. Tow. Parazytologiczne, Kom. Parazytologii
11 Wydz. PAN w Warszawie, Zesp. Mikologii Kom. Parazytologii
PAN, Zakt. Biologii i Parazytologii Lek., Zakt. DiagnostykiiLe-
czenia Chorob Pasozytniczych i Grzybic Kat. Biologii i Genetyki
Med. UM w Lodzi organizuja: 48 Dzien Kliniczny Parazytologii
Lekarskiej. Temat gl.: Rezerwuary pasoiytéw i grzyboéw choro-
botworczych w populacji cztowieka i sSrodowisku. Pkt. edukac.
Informacje: Komitet Organizacyjny: Zaklad Biologii i Parazyto-
logii Lekarskiej Uniwersytet Medyczny, plac Hallera 1, 90-647
16dz, e-mail: katbiol@wp.pl

* 24.04. Warszawa. Oddziat Immunolegii IP-CZD, Pol. Tow.
Pediatryczne, Pol. Tow. Wakeynelogii organizuja sympozjum:
Szczepienia Ochronne. Wyklad inauguracyjny oraz obrady
,,okraglego stotu” poswigcone zapobieganiu inwazyjnej choro-
bie pneumokokowej oraz innym zakazeniom wywolanym przez
pneumokoki (thum. symultaniczne) poprowadzi Swiatowej stawy
uczony: prof. Ron Dagan, Uniwersytet Soroka, Beer-Sheva,
Izrael. Inne tematy: Program Szczepien Ochronnych —nowe kie-
runki zmian; Bezpieczenstwo szczepien; Szczepienia w chorobach
przewlektych. Uwaga: Po raz pierwszy uczestnicy otrzymaja
materialy naukowe w pelnych wydaniach dwoch czasopism:
,,Standardow Medycznych” 1,, Zakazen ”. Optata za udziat 100 zt.
Woplata na konto: Zychora-Lipke Matgorzata, ul. Pinczowska 2,
04-925 Warszawa Bank Zachodni WBK SA 33 10901753 0000
0000 7403 0966 z dopiskiem ,,Szczepienia Ochronne”. Uwaga!

dokonczenie na str. 41
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Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330-61-61. Zaméwienia:
tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86, elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl

Diagnostyka obrazowa

Glowa i szyja. Przypadki kliniczne

David M. Yousem, Ana Carolina B.S. da Motta
Case Review Series

red. wyd. | pol. Jerzy Walecki

Wroctaw 2009, str. 382

W serii Case Review ukaza sie: Pediatria — R.J. Ward, H. Balick-
man; Uktad Moczowo-plciowy — R. J. Zagoria, W. W. Mayo-Smith,
J. R. Fielding; Choroby kregostupa — B. C. Bowen, A. Rivera, E. Saraf-Lavi. Ksiazki
z tej serii przeznaczone sq dla rezydentow, lekarzy przygotowujacych sig do egzaminu
specjalizacyjnego, wyktadowcow i praktykujacych radiologdw.

Anestezjologia

Alan R. Aitkenhead, Graham Smith,

David J. Rowbotham

red. wyd. | pol. Andrzej Kiibler

Wroctaw 2008. T. 12, str. 887

Nowe wydanie podrecznika Aitkenheada z 2007 1., jednego z dwdch
*| podstawowych, na ktorych oparty jest testowy egzamin E8A. Podrgeznik
wzbogacono o wiele rozdziatow dotyczacych nauk podstawowych.

EKG w stanach naglych

Hein J.J. Wellens, Mary Conover

red. wyd. | pol. Piotr Ponikowski, Artur Fuglewicz

Wroctaw 2009, str. 264

Przyktady trudnych, nietypowych zapisow EKG i1 wyjasnienia wielu
elektrofizjologicznych zawitosci. Przydatny dla lekarzy oddziatow inter-
nistycznych, szpitalnych oddziatow ratunkowych i karetek pogotowia.

RTG jamy brzusznej

James D. Begg

red. wyd. | pol. Tomasz Sozanski

seria: To proste

Wroctaw 2009, str. 230

Szczegdlowa wiedza teoretyczna i praktyczna nt. badan radiologicznych
jamy brzusznej. W zrozumialty sposob przedstawiono zasady interpretacji
zdjec rentgenowskich ze szczegolnym zwroceniem uwagi na bledy przy
ich ocenie. Aktualna wiedza nt. roli tradycyjnych zdjg¢ i nowoczesnych
technik jak USG, TK, MR.

Chirurgia jaskry

Teresa C. Chen

red. wyd. | pol. Maria Hanna Nizankowska

seria: Techniki Chirurgiczne w Okulistyce

red. serii: F. Hampton, Roy Larry Benjamin

Wroctaw 2008, str. 308

Celem serii jest pomoc w opanowaniu teoretycznych aspektow technik
chirurgicznych, dostarczenie praktycznych wskazowek przydatnych
na sali operacyjnej Autorami sa chirurdzy z roznych krajow majacy
wieloletnie doswiadczenie jako operatorzy i nauczyciele.

Angielski dla pielegniarek

Jak podjac prace w Wielkiej Brytanii i przetrwaé
Joy Parkinson, Chris Brooker

red. wyd. | pol. Marta Piaszczyk

Everyday English for International Nurses

Wroctaw 2008, str. 250

Pierwsze trzy rozdzialy zawieraja informacje nt. pielggniarstwa
w Wielkiej Brytanii, ksztalcenia pielggniarskiego, organizacji zwiazkow
zawodowych, rejestraci jako pielegniarka, programéw adaptacyjnych
irozwoju kariery oraz struktury Panstwowej Stuzby Zdrowia i Opicki Spotecznej. Roz-
dziat 4 podaje sposoby prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej. Rozdziat 5 dotyczy
komunikacji w pielggniarstwie (wywiad z pacjentem, przyktady dialogdw z pacjentami,

- -
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ich krewnymi i w innych sytuacjach). Rozdziat 6 i 7- potoczny jezyk mowiony. Rozdziaty
8-10 zawieraja listy skrotow uzywanych w pielggniarstwie, uzyteczne adresy i zrodta
internetowe oraz wykaz stosowanych jednostek miary. Zataczono wykaz lektur.

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

Blokady nerwéw obwodowych

Zasady i praktyka

Admir Hadzi¢, MD,PHD, Jerry D. Vioka, MD, PHD
Nowojorska Szkota Anestezjologii Regionalnej

red. naukowy wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Leon Drobnik
Warszawa 2008, str. 368

Bogato ilustrowany podrecznik zawierajacy aktualng wiedzg z zakresu
technik blokad nerwow. Ponad 170 kolorowych zdje¢ klinicznych i sche-
matow. Praktyczne wskazowki do wykonania wigkszosci glownych
blokad nerwowych. Wymieniono najistotniejsze cechy kazdej blokady (wskazania, punkty
orientacyjne, wyposazenie, wybor zrodta znieczulajacego miejscowo, poziom trudnosci
wykonania blokady). Osobny rozdziat poswigcono ogélnym wytycznym dotyczacym
doboru odpowiedniej techniki.

Podrecznik leczenia w neurologii

red. Charles Warlow. The Lancet

red. naukowy wyd. pol. prof. dr hab. Wojciech Kozubski
Warszawa 2008, str. 486

Ksiazka stuzy jako pomoc do szybkiego wyszukiwania informacji w le-
czeniu chorych w przychodni lub na oddziale. Omowiono dolegliwosci
1 zaburzenia czgsto 1 rzadko spotykane, z ktorymi maja do czynienia
neurolodzy. Kazdy rozdziat zawiera szczegdtowy opis metod leczenia.
Szczegotowe tabele lekow i ich dawkowanie.

Kroki ku samodzielnosci ==
Poradnik dzien po dniu jak nauczyé

dzieci specjalnej troski

Bruce L. Baker, Alan J. Brightman i inni

wyd. pol. pod red. naukowg prof. Ireny Obuchowskiej
Warszawa 2008, str. 388

Poradnik dla rodzicow prezentuje strategie nauczania praktycznych
umiejgtnosei zyciowych i niezbednej samodzielnosci dzieci od lat trzech
do poczatkow dojrzewania. Rozpoczyna od przegladu metod edukacyj-
nych, nastepnie omawia ,.krok po kroku” siedem rodzajow umiejetnosci, jakich mamy
nauczy¢ dziecko. Oparty na 30-letnim doswiadczeniu pracy z rodzicami, zabarwiony
humorem, opatrzony rysunkami.

Wydawnictwo Via Medica
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73,
tel. 058-320-94-94, faks 058-320-94-60,
e-mail: viamedica@viamedica.pl, www.viamedica.pl,

0d badan klinicznych do wytycznych

Ostre zespoly wiericowe bez uniesienia odcinka ST
pod red. Mariusza Gasiora, Lecha Poloniskiego

i Grzegorza Opolskiego

Gdansk 2008, str. 260

Publikacja oparta na najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego. Rozszerzono grono autorow o zespot I Katedry
iKliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Wdro-
zenie wytycznych do codziennej praktyki pozwala unikna¢ pomylek
diagnostycznych i terapeutycznych.

Patologia ukfadu zylnego

Stownik terminow flebologicznych

Francgois Becker

wyd. Il rozszerzone. Gdarisk 2008, str. 148

Stownik oparty na informacjach pochodzacych z literatury specjalistycz-
nej, stanowi dla klinicysty klucz do wielu terminow i poje¢ z zakresu
chorob naczyn. Dobor termindw odzwierciedla stopien rozpowszech-
nienia opisywanych zaburzen, doswiadczenie kliniczne i wiedzg na ich

www.gazetalekarska.pl

temat oraz najezgsciej zglaszane przez pacjentow dolegliwosci. Ksiazka aczy informacje
dotyczace chordb uktadu zylnego i uktadu limfatycznego z uwzglednieniem ich aspektow
anatomicznych, klinicznych i terapeutycznych.

Wydawnictwo Medyczne alfa-medica Press
43-309 Bielsko-Biata, ul. Cyganski Las 11, tel. 033-816-90-79,
tel./faks 033-828-13-72, e-mail: zamowienia@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

Leksykon epidemiologiczny

red. dr hab. Jerzy Bzdega, prof. dr hab. Wiestaw Magdzik,
prof. dr hab. Danuta Naruszewicz-Lesiuk,

prof. dr hab. Andrzej Zielifski

| Pamigci prof. Jana Kostrzewskiego w 90-lecie PZH

| str. 110, cena 20 zt

Zestaw definicji, nazw i epidemiologicznych termindw merytorycznych.
Pominigto terminy o charakterze technicznym. Uwzgledniono hasta
z dziedziny epidemiologii wojskowej i bioterroryzmu. Zamieszczono
tez najnowsze okreslenia w j. angielskim, ktore funkcjonuja w Polsce, zbior skrotow
1 skrdtowcow oraz biogramy wybranych osob zastuzonych w dziedzinie zapobiegania
i zwalczania chorob zakaznych.

Pokonac depresje i stan obnizonego nastroju
Technika pieciu pol

Pokazemy ci, jak mozesz poméc sobie sam

Dr Chris Williams

Warszawa 2008, str. 292, cena 24 zt

Stanowiace odrebna catos¢ rozdziaty majace pomoc osobom cierpigcym
na depresjg lub obnizony nastr6j. Wykorzystano metody terapii kogni-
tywno-behawioralnej. Praktyczne informacje i sposoby opanowania
istotnych zyciowych umiejgtnosci pomagajacych poprawi¢ samopo-
czucie. Osobny rozdziat dla cztonkow rodziny i przyjaciot rodziny, w ktdrym omowiono
sposoby skutecznej pomocy i wsparcia.

Ponadto nadestano:

Standardy bioetyczne w prawie europejskim

T Monografie

Maja Grzymkowska

Warszawa 2009, Wydawnictwo Wolters Kluwer
Polska, Ksiegamia firmowa 01-231 Warszawa, ul. Plocka 5A
(wejscie od ul. Ludwiki). Tel. 022-535-80-72, 022-535-81-72,
www.wolterskluwer.pl, Ksiegarnia internetowa 022-535-80-78,
e-mail: profinfo@wolterskluwer.pl, www.profinfo.pl,

str. 340, cena 69 Z1.

Standardy europejskie w zakresie biomedycyny. W zwiazku z kontrowersyjno$cia
tematow takich jak badania na embrionach, wykorzystanie genetyki, aborcja, eutanazja
i duzymi roznicami w standardach wewnetrznych panstw europejskich, autorka szuka
odpowiedzi na pytanie w jakim zakresie mozna mowic o wspdlnym standardzie euro-
pejskim. Podejmuje probe obiektywnej analizy stanu prawnego w Europie nie oceniajac
standardow prawnych z perspektywy jakiej$ okreslonej opcji etycznej.

Bytem w Getyndze
Jan Pietruski
naktadem wiasnym, Biatystok 2008
{ Dotor Pietruski, otolaryngolog, szereg lat pracowat w AM w Bia-
tymstoku. Jest autorem kilku ksiazek, kilkuset prac naukowych,
laureatem kilku nagrod naukowych, m. in. honorowym cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow Chirurgdw Glowy i Szyi,
cztonkiem UPPL i cztonkiem honorowym Swiatowej Unii Lekarzy

Pisarzy. Ksiazka jest autorska relacja ze stazu naukowego w Ge-
tyndze, na szerokim tle obyczajowym REN przed zjednoczeniem, w okresie stanu
wojennego w Polsce.

Uwaga! Omytkowo znalazla sie informacja o dolgqczonej plycie CD-R
w notce do ksiqzki Marka Pietrygi i Jacka Braqzerta ., Praktyczna ultra-
sonografia dopplerowska w poloinictwie” — opublikowanej w ,,GL”
nr 1/2009 na str. 43. Za pomyltke przepraszam.

md
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zmiana miejsca obrad: Centrum Konferencyjno-Kongresowe,
Prywatna Wyzsza Szkota Biznesu i Administracji, ul. Bobrowiec-
ka 9, Warszawa (dojazd w kierunku mostu Siekierkowskiego,
autobusem 119 z Dworca Centralnego). Prosimy o telefoniczne
potwierdzenie uczestnictwa. Kontakt: prof. dr hab.med. Ewa
Bernatowska Oddziat Immunologii, Klinika Gastroenterologii,
Hepatologii i Immunologii IP-CZD, Al. Dzieci Polskich 20,
04-730 Warszawa, tel. 815-73-84, 815-73-85, e-mail: oddzial.
immunologia@czd.pl

*23.04.,25.06.,17.09., 29.10., 10.12. Krakow. OIM abc MED. Sp.
z 0.0. Szkolenia doskonalace dla lekarzy i 0s6b wykonujacych ba-
dania spirometryczne: Spirometria w praktyce. Informacje: e-mail:
biuro@abcmed.pl, tel./faks: 012-637-31-82, www.abcmed.pl

©24.04.,26.06., 18.09., 12.11., 11.12. Krakow; * 5.06. Warszawa;
¢ 6.10. Bydgoszcz. OIM abcMED i Zaktad Aerozologii i Bioin-
zynierii Aerozoli MEDINET. Warsztaty dla lekarzy i osob wy-
konujacych inhalacje lecznicze i diagnostyczne: Optymalizacja
leczenia inhalacyjnego. Informacje: e-mail: biuro@abcmed.pl,
tel./faks: 012-637-31-82, www.abcmed.pl

*24.04. Kazimierz Dolny. UM w Lublinie organizuje Il Migdzyna-
rodowa Konferencje Naukowo-Szkoleniowa: Zakazenia uktadu
oddechowego — postepy w diagnostyce i leczeniu. Informacje
i formularz zgloszeniowy: www.umlub.pl w zaktadce ,,Kalendarz
imprez”; Katedra Mikrobiologii Lekarskiej UM w Lublinie, tel./
faks 081-742-37-81, e-mail: mikrobiologia@yahoo.pl

* 25.04. Ciechocinek. Klinika Stomatologii Wieku Rozwojowego
UM w Lodzi i Wloctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatolo-
gow, pod patr. Kujawsko-Pomorskiej OIL organizuja szkolenie:
Leczenie endodontyczne zebow mlecznych i stalych w wieku
rozwojowym. Informacje i zgloszenia: www.stomatologia.edu.pl,
tel. 054-231-51-57, 0694-724-871.

* 8.05. Warszawa, siedziba CMKP, ul. Marymoncka 99/103, sala
granatowa. Klinika Medyeyny Rodzinnej i Chorob Wewnetrznych
CMKP i Studium Medycyny Rodzinnej CMKP zapraszaja na kon-
ferencjg: Wybrane problemy internistyczne w praktyce lekarza
rodzinnego — postegpy w leczeniu. Kurs doskonalacy, bezptatny,
pkt. edukac., materialy szkoleniowe. Informacje i zgloszenia:
Studium Medycyny Rodzinnej CMKP, ul. Marymoncka 99/103,
01-813 Warszawa, tel. 022-5693-871; 872, faks 022-5693-879,
e-mail: smr@cmkp.edu.pl

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

Posiedzenia Sekcji Historycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

oraz Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

cjenta”

»Jan Pawet Il i medycyna”

dnia dzisiejszego”

mile widziani.
mgr Hanna Bojczuk
sekretarz Sekcji Historycznej

24.04.br. (pigtek), godz. 11.30 - prof. dr Jerzy Szapiro ,,Z historii
powstania irozwoju neurochirurgii”, wyktad inauguracyjny z 1965r.
w AM w todzi; ,,Opowies¢ o badaniach bardzo wazinego pa-

29.05.br. (pigtek), godz. 11.30 - prof. dr Jerzy Woy-Wojciechowski

19.06.br. (pigtek), godz. 11.30 - prof. dr Ewa Bartnik, Wydziat Biologii
Instytutu Genetyki i Biotechnologii UW ,,Genetyka od Mendla do

Posiedzenia odbedq sie w Klubie Lekarza TLW przy ul. Raszynh-
skiej 54 (niedaleko Pomnika Lotnika). Wprowadzeni goscie sg

lekarz Jan Bohdan Glinski
przewodniczacy Sekcji Historycznej
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