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L
an w stuzbie zdrowia, zapytatem jakq sume przeznacza sie
rocznie na wynagrodzenia 118 tys. czynnych zawodowo
lekarzy w Polsce. Moje pytanie powtorzyly wszystkie dzienniki telewizyjne.
Niestety, odpowiedzi nie mam do dzis. Ale dowiedzialem si¢ wowczas, Ze
ordynatorzy i ich zastepcy zarabiajq od listopada ub. r. przecietnie brutto
6417 zi, lekarze z Il stopniem specjalizacji — 4531 z1, z I stopniem — 3672 zi,
a bez specjalizacji— 3232 z1. Czy Srednia arytmetyczna lepiej oddaje rzeczywisty
poziom przecietnych zarobkow niz srednia, na ktorq bardzo wptywajq wartosci
skrajne? Nie przypominam sobie, aby moj syn, lekarz stazysta w wojewodzkim
szpitalu w Lublinie, chwalif si¢ kiedykolwiek chocby polowq takiej pensji.

Kiedy 11 stycznia br. minister Zbigniew Religa szczycil
sie przed kamerami wynikami ankiety wienczqcej
kolosalng, jak sie wyrazil, podwyzke wynagrodzen

Tymczasem krakowskie biuro konsultingowe Sedlak & Sedlak juz po raz trzeci
przeprowadzilo internetowe badanie wynagrodzen (patrz — wynagrodzenia.pl).
Jest to najwieksze w Polsce pozarzqdowe badanie plac. Uczestniczyto w nim
ponad 63 000 osob, a w obliczeniach uwzgledniono dane 56 014 0sob.
Wynagrodzenia w stuzbie zdrowia w 2006 r. wypadajq najstabiej na tle
wynagrodzen w innych branzach. Mediana ptacy wynosi 1700 z{. Przypomnijmy,
ze mediana dzieli uporzqdkowany od najmniejszej do najwiekszej wartosci zbior
danych na dwie rowne czesci. Jezeli wynosi ona 1700 z{ oznacza to, ze potowa
0sob zarabia ponizej 1700 zt a polowa powyzej 1700 zI. Pracownicy szeregowi
w stuzbie zdrowia otrzymujq place na poziomie 1500 zi. Wynagrodzenia
specjalistow sq o 20% wyzsze (1800 zi), a wynagrodzenia kierownikow
o kolejne 39% wyzsze (2500 z1). Najlepiej zarabiajq dyrektorzy. Ich dochody
sq ponad trzykrotnie wyzsze od dochodow pracownikow szeregowych. Co
czwarty dyrektor zarabia ponad 9700 zI. Zarobk i wyzsze niz 2500 zI ma
25% specjalistow, 50% kierownikow i prawie 90% dyrektorow. Co dziesiqty
specjalista zarabia wiecej niz 3970 =1, i co dziesiqty ordynator powyzej 6600 zi.
3,5% o0sob zarabia powyzej 10 tys. zI. Dochody ponizej 1500 zt sq udziatem
az 38,5% osob w stuzbie zdrowia. W stuzbie zdrowia premia stanowi 11,9%
catkowitych dochodow.

Przeciwdziatanie migracji lekarzy i pielegniarek wymaga przede wszystkim
zwigkszenia wynagrodzenia i stosowania odpowiedniej polityki placowej
w sektorze ochrony zdrowia — czytamy w internetowym raporcie Ministerstwa
Zdrowia z 16 lutego 2007 r.

Nasz czytelnik, chirurg na dunskiej wyspie Bornholm, Krzysztof T., ktory przed
dwoma laty postanowit porzucic¢ ,,lukratywnq” posade starszego asystenta
w jednym ze szpitali powiatowych nieopodal Lodzi, bez cienia skrepowania
ujawnia, Ze w ub. roku zarobil rownowartosé 217 tys. ztotych, juz po zaptaceniu
51% podatku! Zona Krzysztofa, dermatolog finalizuje wilasnie zakup prywatnej
praktyki dermatologicznej w zachodniej czesci Danii. Jest prawie pewne, ze
Krzysztof nie bedzie juz najlepiej zarabiajqcq osobq w tej rodzinie. Ludzie
okazujq im szacunek i zaufanie, bo wierzq, ze lekarz chce jak najlepiej. Dunczycy
moze nie sq tacy wylewni, ale zyczliwi i przyzwyczajeni do bezstresowego zycia
w parnstwie wielokulturowym — opowiada nasz krajan. Zaden prokurator nie
ubliza tam chirurgom, ze ,, nikogo juz wiecej nie pozbawiq zycia”. Panstwo T.
pracujq 37 godzin tygodniowo, mieszkajq z synem na razie skromnie na 140
metrach kwadratowych, ale i to ma si¢ podobno zmieni¢ po przeprowadzce
do Jutlandii. Zycie wprawdzie tam dwa razy drozsze, za to w Polsce bywalo,
ze szpital nie wyplacal w ogole pensji. Nie wiem na ile musi sie zmieni¢ nasz
kraj, Zebysmy wrocili — wyznaje Krzysztof.
Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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~W gaszczu
problemow”

Zuwagq przeczytalem w marcowe;j ,,GL”
artykut Romualda Krajewskiego pt. ,,W
gaszczu problemoéw”. Niestety, nie moge
zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, ze ,,Organy
odpowiedzialnosci zawodowej, to miejsce,
gdzie postgpowanie lekarzy jest oceniane
przez osoby znajace bardzo dobrze zasady,
warunki i problemy ochrony zdrowia, gdzie
kazdy obwiniony ma zagwarantowane prawo
do obrony. Bardziej merytorycznej i obiek-
tywnej oceny nie ma”.

Mam chyba pecha, ale w ostatnich kilku
latach dwukrotnie bytem celem postgpowa-
nia przed sadem lekarskim. Jedno zakon-
czyto si¢ moim uniewinnieniem, drugie ak-
tualnie trwa. Kontakty z kolegami dziataja-
cymi w tych instytucjach pozostawily gle-
bokie poczucie krzywdy. Nie chce, aby moj
list zostal odczytany jako skarga, lub kolej-
ne ,,odwotanie” od wyroku. Zalezy mi bar-
dziej na przyjgciu rozwiazania formalnego,
ktore uwzgledni interes lekarza obwinione-
go przed sadem lekarskim. Krétko mowiac w
tym postgpowaniu ewidentnie brakuje oso-
by, ktora petnitaby role obroncy.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej ze swej natury petni rolg prokuratora.
Sedziowie — boja si¢ jak ognia posadzenia
o stronniczo$¢ zawodowa i staraja sig orze-
ka¢ tak jak w ich mniemaniu postapitby sad
powszechny (a sa wszakze amatorami w tym
zawodzie). Skutek jest taki, ze sad korpo-
racyjny nie jest w stanie spojrze¢ na spra-
we obwinionego lekarza ,,oczami tego za-
wodu” — co pogarsza sytuacj¢ obwinione-
go. Dopuszczenie pokrzywdzonego jako
strony (by¢ moze stuszne) jeszcze bardziej
przechyli wagg sprawiedliwosci na strong
oskarzajacych.

Przeéwiczytem rolg obwinionego lekarza
z prowincji, ktory pierwszy raz w zyciu byt

szarpany przez sad 1 wiem jak to wyglada.
Nikt mnie nie bronit — za to atakowali wszy-
scy. Bronitem si¢ sam — nieudolnie i stabo.
Mogtem, co prawda, wynaja¢ adwokata, ale
zwyczajnie nie bylo mnie na to sta¢. Poza
tym z trudem udato mi si¢ wyrwac z pracy,
aby pojawi¢ si¢ w sadzie. Kontrakt z NFZ nie
przewiduje wolnych dni na udziat w rozpra-
wie. Zostalem uniewinniony — chyba tylko
przez przypadek, albo dla rownowagi ,,poli-
tycznej”. Kolezanka otrzymata kar¢ nagany
— ostatecznie za to, ze nie wpisata konsultacji
telefonicznej, jakiej udzielila pacjentce, do
dokumentacji lekarskiej. Gdy zapytata sktad
sedziowski — Czy koledzy zawsze wpisuja
konsultacje telefoniczne do dokumentacji?
— odpowiedzia byto milczenie.

Reasumujac — uwazam, ze przygotowu-
jac projekt zmian w postgpowaniu dyscy-
plinarnym przed sadami lekarskimi nalezy
wprowadzi¢ instytucj¢ broniaca obwinione-
go lekarza (w Wielkiej Brytanii funkcjonu-
ja ,medical defence bodies”), inaczej kazda
skarga bedzie wyrokiem skazujacym leka-
rza ku uciesze roszczeniowej thuszezy i na-
szych dzielnych politykow.

Jest to szczegolnie wazne teraz, kiedy je-
steSmy przedmiotem nieustannej nagonki ze
strony ,,wolnych mediow”. Gdy niemal kaz-
de niepowodzenie w leczeniu odbierane jest
jako btad w sztuce, zaniedbanie lub nieudol-
nos$¢. Tylko patrze¢, a kazdy lekarz bedzie
miat proces w sadzie — nie tylko zawodo-
wym, ale i cywilnym. Wtasnie pod pregie-
rzem opinii publicznej postawiono profeso-
ra hematologii — ciekawe jak w jego spra-
wie orzeknie sad korporacyjny. Wykazano
juz pono¢ niezbicie, ze obwiniony lekarz
nie przestrzegat obowiazujacych, w zakre-
sie przeszczepiania szpiku, procedur. Czy
sady lekarskie, ktore przestrzeganie prawa
stawiaja ponad wszystko bgda dla Profesora
réwnie surowe, czy moze w ich charakterze
lezy przyktadne karanie maluczkich a pobta-
zanie wielkim. Czas pokaze. ,,Po ich owo-
cach poznacie ich™- jak mowi Pismo Swigte.
Zdaje mi sig jednak, ze poki co, sa to owo-
ce mate i cierpkie.

14.03.2007 r.

(nazwisko i adres znane redakcji)

ist Czytelnika jest bardzo cennym ko-
mentarzem do postepowania prowa-
dzonego przez rzecznikow odpowiedzial-
nosci zawodowej i przez sady lekarskie. Na
pewno bytoby Zle, gdyby ktorakolwiek ze
stron postepowania uznawata sad lekarski
za ,swoj”. Z natury postepowania sadowego
wynika, ze tylko wyjatkowo zdarza sig, ze z
orzeczenia zadowoleni sa wszyscy. Niepo-
kojacy jest natomiast inny aspekt, pojawia-
jacy sie ostatnio w tzw. debacie publicznej
bardzo czesto. Ot6z jakos$¢ sadow probu-
je sie oceniac na podstawie poréwnywania
orzeczen konczacych postepowanie z wy-
rokami wydawanymi w trybie medialnej na-
gonki lub z mocno na wyrost formutowa-
nymi przez organy scigania zarzutami. Jest
to ogromne nieporozumienie prowadzace
bezpo$rednio do negowania roli sadéw i
postrzegania ich wytacznie przez pryzmat
wiasnych spraw i dazen. W normalnej de-
mokracji musi by¢ doktadnie odwrotnie - to
indywidualne i grupowe poglady sa osta-
tecznie weryfikowane przez sad. Lepszego
mechanizmu rozstrzygania sporéw nie wy-
myslono od starozytno$ci. Wazne jest, aby
postepowanie odbywato sie $cisle wedtug
obowiazujacych przepiséw, niezawisle, z
zapewnieniem réwnouprawnienia stron i
zeby byto jednakowo dostepne dla kazde-
go obywatela. Tych podstawowych zasad
nie wolno zmienia¢, poniewaz ich popra-
wianie moze przejsciowo by¢ dla kogo$ wy-
godne, ale zawsze prowadzi do krzywdze-

nia wielu innych.
Romuald Krajewski

,Koniec
Z zamiataniem
pod dywan”

nicjatywa powotania specjalnych petno-

mocnikow, ktorzy zajma si¢ pomoca dla
lekarzy uzaleznionych od alkoholu jest bar-
dzo potrzebna i pilna. Wazne, zeby ci pel-
nomocnicy dysponowali odpowiednia wie-
dza na temat choroby alkoholowej, Zeby nie
byty to osoby przypadkowe.
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Obserwuje sytuacje, kiedy to nawet spe-
cjalisci leczenia uzaleznien nie bardzo wie-
dza, jak pomdc swoim uzaleznionym kole-
gom i kolezankom. Nawet samo podjgcie
watku choroby jest czgsto bariera nie do
przekroczenia. Mam nadziejg, Ze zostanie
rozwigzany najwazniejszy problem: prze-
szkolenia wszystkich kierownikow, wszyst-
kich placowek stuzby zdrowia w rozpozna-
waniu tej choroby u kolegow, w umiejgtno-
$ci rozmawiania na ten temat, w umiejgtno-
$ci motywowania do podjgcia terapii uzalez-
nionych pracownikow-lekarzy, i nie tylko.
Bo tu konieczny bedzie warunek: albo pra-
ca, albo terapia.

Samo powolanie petnomocnika nie spra-
wi, iZ masowo zaczng zglaszac si¢ uzalez-
nieni lekarze z prosba o leczenie. Uzaleznie-
ni lekarze, podobnie jak wszyscy inni uza-
leznieni pacjenci, zaprzeczaja swojej cho-
robie. Nie robia tego celowo, po prostu nie
maja $wiadomosci swojej choroby, podob-
nie jak wszyscy inni pacjenci.

Falszywie pojeta solidarnos¢ kolegow i
kolezanek, polegajaca na zmowie milcze-
nia, powoduje, iz uzaleznieni koledzy nie
otrzymuja od otoczenia sygnatdéw o swo-
jej chorobie.

U czgsei kolegow lekarzy panuje fal-
szywe przekonanie, iz pomoca uzalez-
nionym powinna zajaé si¢ rodzina. Nie
maja pojecia o tym, iz uzalezniona oso-
ba cata swoja energig kieruje nie na wal-
ke z uzaleznieniem — ale wlasnie na wal-
ke z rodzina, zeby rodzina przestata ocze-
kiwa¢ leczenia.

Lekarka
(nazwisko i adres znane redakcji)

»,Czym pachng
dtugi szpitali”

tugi szpitali sa ilustracja zwycigstwa
propagandy sukcesu nad realiami
ochrony zdrowia. Wiadomo, ze z roku na
rok przybywaja na $wiecie nowe procedu-
ry medyczne (chocby przeszczepy narza-
dow) i rosna ceny starych. Od roku 1999
corocznie przeznacza si¢ na te procedu-
ry za mato pienigdzy. Niezaleznie od lo-
kalnych wahan, ogdlne zadtuzenie szpita-
li w tych warunkach musi rosna¢. Od po-
czatku 1999 r. nalezato wprowadzi¢ ko-
szyk $wiadczen gwarantowanych skrom-
niejszy od mozliwosci budzetowych, a roz-
szerza¢ go corocznie w miar¢ zdobywania
wiekszych funduszy. Sprawe postawiono
na glowie, a kazde dalsze opdznianie ogta-
szania coraz bolesniej skromnego koszy-
ka moze tylko zadtuzenie ochrony zdro-
wia pogarszac.
lek. med. Janusz Schimmel
Wroctaw

www.gazetalekarska.pl

Okiem

W poprzednim numerze ,,Gazety Lekarskiej” pisatem

o naduzyciach towarzyszacych wykrywaniu przestgpstw lekarskich.
Mimo licznych oswiadczen, apeli, stanowisk oraz listow
kierowanych w tej sprawie przez przedstawicieli srodowiska lekarskiego roznych
szczebli do politykow i Swiata mediow (zwracala na to uwage takze Rada Etyki
Mediéw), nadal trwa nieustajaca licytacja sensacji, ktoérych poszukuje si¢ w ochronie
zdrowia. Nie jestem wyznawcg spiskowe;j teorii dziejow, ale naprawde wyglada to na
»przygotowanie artyleryjskie”.

Obraz lekarzy, placowek opieki zdrowotne;j i catego systemu ochrony zdrowia,

jaki wytania si¢ z ekranoéw telewizorow i pierwszych stron gazet (szczegolnie tych co
bardziej szmattawych, ale ,.,tabloidyzacja” w pogoni za zwigkszeniem ogladalnosci

i sprzedazy obejmuje, niestety, takze coraz czgsciej powazne media) jest zdecydowanie
nieprawdziwy. Zle zarzadzane szpitale zadtuzaja si¢ bez wzgledu na ilos¢ srodkow,
ktore sa do ich dyspozycji. Pacjenci traca zdrowie w bezsensownych kolejkach;
pogotowie nie dowozi ich tam, gdzie powinno. Chciwi i niekompetentni lekarze, dyszac
zadza pienigdzy, sa gotowi na wszystko, byle tylko wzbogaci¢ si¢ kosztem bezradnych
chorych. Zanim spojrza na pacjenta, biora co si¢ da: koperty, flaszki, zegarki, seks;
bezwzglednie traktuja tych, ktorzy sie¢ nie optacili, nie udzielajac im zadnej pomocy.
Nawet jak juz zabiora si¢ do leczenia, to najczesciej robia to niedbale, popetniaja
liczne btedy, bez skruputéw eksperymentuja na chorych wykorzystujac ich do sobie
tylko wiadomych celow, zywym pobieraja narzady do transplantacji, leki zapisuja

pod dyktando firm farmaceutycznych...

Opamiqtajmy sig! Czy to jest prawdziwy obraz polskiej ochrony zdrowia?

Czy przypadkiem nie jest (W wigkszosci przypadkow) tak, ze stajac na glowie i dla
dobra pacjentéw, mimo ciagtych niedoboréw, dyrektorzy szpitali (w przewazajacej
wigkszosci, na szcze$cie dla chorych, lekarze) zapewniaja realizowanie przez
kierowane przez nich placowki misji pomocy ludziom, ktérzy znalezli si¢ w potrzebie?
Czy ogromna wigkszo$¢ wysoko wykwalifikowanych i kompetentnych lekarzy
wynagradzanych na poziomie niewykwalifikowanych robotnikow pracujacych

na budowach nie dokonuje co dzien cudéw uzdrawiania chorych na najbardziej
skomplikowane choroby? Czy pomimo minimalnych, jak na standardy $swiatowe,
naktadow na naukg polscy lekarze-naukowcy nie wnosza znaczacego wktadu

do postepu medycyny? Czy mimo ogromnych niedostatkow finansowych pacjenci

nie moga w Polsce korzysta¢ z najnowoczesniejszych i najkosztowniejszych procedur
i urzadzen medycznych? W poszukiwaniu lepszej opieki do Polski coraz cz¢sciej
przyjezdzaja sig leczy¢ nie tylko pacjenci z krajow potozonych za wschodnia granica,
ale takze z bogatych panstw Unii Europejskiej. Polscy lekarze wysoko oceniani pod
wzgledem wiedzy i umiejetnosci stanowia takomy kasek dla najbogatszych krajow
Europy i calego $wiata.

,,Gazetq Lekarska” czyta nie tylko srodowisko lekarskie. Mam nadziejg,

ze przed kolejnym pomystem zohydzania obrazu naszego wspolnego dobra, jakim
jest polska stuzba zdrowia, moze jakiemus politykowi, a moze dziennikarzowi

(lub jego wydawcy) drgnie reka. Niszczenie wizerunku systemu ochrony zdrowia,
placowek opieki zdrowotnej i lekarzy jest bowiem nie tylko obrazliwe dla tysigcy
uczciwych, kompetentnych ludzi pracujacych za marne pieniadze w wyjatkowo
nieprzyjaznych warunkach — uderza ono takze w miliony zwyktych ludzi, ktorzy
szukaja pomocy, gdy zagrozone jest ich zdrowie i zycie. Podwazanie ich zaufania
do instytucji opieki zdrowotnej godzi przede wszystkich w poczucie bezpieczenstwa
najstabszych obywateli.

J esli sa tacy, ktorzy chcea zbi¢ interes polityczny (odwracajac uwagg opinii publicznej
od prawdziwych niedostatkow zaniedbanego przez politykoéw systemu ochrony zdrowia
oraz wzburzenia niegodnie wynagradzanych pracownikow stuzby zdrowia)

lub po prostu zarobi¢ wigcej pienigdzy na sprzedawaniu sensacji w najbardziej
prymitywnym wydaniu, to niech dotrze do nich apel o opamigtanie. Psujecie Polskg!

Konstanty Radziwitt



Choroby dla lekarza sg tak groznym wrogiem, ze nie potrzeba mu jeszcze dodatkowo
wrogosci samych ludzi

Pod ostrzatem

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

Najgorszym nastepstwem sprawy, ktéra mnie dotkneta, byto to, ze przez wiele dni bytem wytaczony z obstugi chorych,
podczas gdy w klinice, ktdrag kieruje, stale przebywa kilkadziesiat osob w podobnej sytuacji zagrozenia zycia jak Bartek
Misiak. Lekarz powinien mie¢ wolng gtowe po to, aby mysle¢, jak ich ratowac. Nie sg to sprawy ani btahe, ani tatwe.

fot. Marek Stankiewicz

— Wiestaw Wiktor Jedrzejczak ——

Uderzenie w podbrzusze

Zamiast zajmowac si¢ chorymi udzie-
latem wywiadow, wyjasniatem zarzu-
ty przed specjalnie powotana komisja.
Piszac te stowa kontynuujg t¢ dzialal-
nos¢.

Dla lekarza, ktory caly swdj talent
i wysiltek wktada w ratowanie $miertel-
nie chorych ludzi, lekarza, dla ktorego
urlop polega na tym, ze przychodzi do
pracy bez krawata, postawiony zarzut w
gruncie rzeczy u$miercania ludzi jest jak
uderzenie w podbrzusze. Wptywa tez,
niestety, na to, czy i jakie kolejne proby
lecznicze bgdzie podejmowat. Wpraw-

GazetalLekarska

dzie sytuacja atakowanego lekarza jest
i tak lepsza niz sytuacja jego chorych
(gdyz oni maja biataczke, a on nie), ale
sytuacja chorych z powodu tych atakow
staje si¢ jeszcze gorsza, gdyz zabiera im
si¢ czas ich lekarza.

Przy okazji dowiedziatem sig, iz Rzecz-
nik Odpowiedzialno$ci Zawodowej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie
uwaza, ze jego jedyne dziatanie w od-
niesieniu do lekarza, na ktérego postg-
powanie wplywa skarga, to przeadreso-
wanie koperty ze skarga na prokuratu-
r¢ bez wszczynania jakichkolwiek wia-
snych czynno$ci wyjasniajacych i nawet
bez powiadamiania zainteresowanego le-
karza o tej sytuacji.

Ale do rzeczy...

Przeszczepianie alogenicznych (czyli
pochodzacych od innej osoby roéznej ge-
netycznie od chorego) krwiotworczych
komorek macierzystych jako metoda le-
czenia inaczej $miertelnych chorob krwi
jest w Polsce stosowane od ponad 20 lat
i najkrocej mowiac polega na okresleniu
wskazan do takiego zabiegu u konkret-
nego chorego, doboru dawcy i zrodta ko-
morek, podaniu choremu megachemio-
terapii (a wigc chemioterapii w dawkach
niszczacych nieodwracalnie jego wlasny
szpik najlepiej z jego chorobami) i ewen-
tualnie napromienieniu na cate ciato, po-
braniu komorek od dawcy i podaniu ich
droga dozylna choremu i utrzymaniu
chorego przy zyciu do czasu podjgcia
przez przeszczep czynnosci, a nastep-
nie zwalczaniu ewentualnych péznych
powiktan. Metoda ta jest stale doskona-
lona i wprowadzane sa jej nowe wersje
techniczne dostosowywane do istniejacej
indywidualnej sytuacji chorego.

Wskazania do wykonania zabiegu wy-
nikaja z wczesniejszych doswiadczen
dowodzacych, ze przeszczepienie moze
dang chorobg w jej okreslonym stadium
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zaawansowania wyleczy¢ oraz z uznania,
ze taka choroba sama stwarza wigksze za-
grozenie dla zycia niz zabieg obarczony
$miertelnoscia tym wigksza, w im gor-
szym stanie znajduje si¢ chory. W przy-
padkach ostrych bialaczek optymalna sy-
tuacja jest wykonanie zabiegu po uzyska-
niu remisji catkowitej za pomoca wcze-
$niejszej chemioterapii. Problem polega
na tym, ze okoto 25 % chorych nigdy ta-
kiej remisji nie uzyskuje i wtedy albo za-
przestaje si¢ dalszych prob uratowania im
zycia, albo oferuje choremu zabieg ra-
tunkowy (czyli nicobjety standardowy-
mi wskazaniami), ktérego szansa powo-
dzenia jest niewielka, ale nie ma zadnej
innej metody, ktora takim chorym ofero-
wataby jakiekolwiek powodzenie. Niska
szansa powodzenia zabiegu w takich sy-
tuacjach wynika z jednej strony z obecno-
$ci bardzo duzej liczby komorek biatacz-
kowych w organizmie chorego, a z dru-
giej —z jego ztego stanu 0godlnego, tj. wy-
niszczenia dtugotrwatym procesem cho-
robowym i skutkami ubocznymi wcze-
$niej stosowanej chemioterapii. Zabieg
ratunkowy powinien optymalnie by¢ wy-
konywany w ramach eksperymentu kli-
nicznego i jego wynik powinien by¢ opi-
sany po to, aby mogt by¢ wykorzystany

cigg dalszy na str. 8
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réwniez przez inne zespoty, ktére moga
mie¢ podobnych chorych. Tak si¢ tez sta-
fo w tym przypadku.

Dawca komorek do takiego ratunko-
wego przeszczepienia (podobnie, jak dla

przeszczepienia standardowego) moze
by¢ rodzenstwo wystarczajaco zgodne w
HLA, inne osoby spokrewnione z cho-
rymi tez wystarczajaco zgodne w HLA
oraz dawca niespokrewniony rowniez
wystarczajaco zgodny w HLA. Wyma-
gana zgodnos¢ dla rodzenstwa to przy-
najmniej 5 na 6 badanych antygenow.
Zgodnos¢ wymagana dla innych daw-

Opinia zespotu ekspertow

powotanego przez Ministra Zdrowia w sprawie przeszczepienia
komorek krwi pepowinowej u pacjenta Bartosza Misiaka

Przeszczepienie komorek krwiotworczych stosowane jest jako rutynowe postepowanie
lekarskie w odpowiednich przypadkach ostrych biataczek u dorostych. W ostrej biataczce
szpikowej, zastosowanie tej procedury u chorych z duzej grupy ryzyka w drugiej i kolejnej
remisji, moze uratowac zycie choremu. W przypadku braku dobranego HLA dawcy rodzinnego
(brat albo siostra) w gre wchodzi przeszczepienie od dawcy alternatywnego. Nalezy brac¢
pod uwage niespokrewnionego dawce, niespokrewniona krew pepowinowa i genetycznie
czesciowo niezgodnego dawce rodzinnego. Zaden z dawcéw alternatywnych nie jest dawca
idealnym. O wyborze dawcy decyduja dwa elementy: dostepnos¢ i stopien doboru. Doboér
dawcy niespokrewnionego trwa, mozna przewidzie¢ czas trwania doboru i nastepowego
pobrania materiatu do przeszczepienia na podstawie danych zawartych w miedzynarodowym
rejestrze dawcow. Nalezy przewidywac, ze czas doboru wynosi od 3 do 6 miesiecy, natomiast
pozyskanie krwi pepowinowej zajmuje najwyzej 1 mies. (dane EBMT 2004, E.Gluckman).

Medyczny dorobek ogolno$wiatowy wskazuje, ze w sytuacji braku mozliwosci doboru
i pozyskania materiatu transplantacyjnego od dobranego dawcy niespokrewnionego w rozsadnym
czasie (tzn. przed spodziewana wznowa) nalezy wzia¢ pod uwage przeszczepienie krwi
pepowinowej o ile krew taka jest natychmiast dostepna. Ograniczeniem skutecznosci zastosowania
krwi pepowinowej moze by¢ mata liczba komérek w preparacie. Wspotczesna medycyna
rozwiazuje to przez réwnoczesne przeszczepienie dwoch preparatéw krwi pepowinowej o
optymalnej zgodnosci. Jest to zaaprobowane postepowanie medyczne. Odnosnie przeszczepienia
od dawcy rodzinnego, jedynie brat lub siostra moga by¢ dawcami w petni genetycznie dobranymi.
Matka lub ojciec sa genetycznie zgodni tylko w potowie odpowiedniej puli genoéw, niezaleznie
od tego jak wyglada zewnetrzne podobienstwo produktow badanych gendow.

Pacjent Bartosz Misiak od 24.10.2002 r. chorowat na ostrg biataczke szpikowa. Pomimo
stosowania standardowego leczenia cytostatycznego nie udato sie uzyska¢ catkowitej remisji
choroby. Leczenie nie tylko nie pozwolito na kontrole choroby podstawowej, ale przebiegato z
licznymi ciezkimi powiktaniami infekcyjnymi. W zwiazku z tym zaistniata pilna potrzeba podjecia
decyzji o zaniechaniu nieskutecznego leczenia, zwiazanego z duzym ryzykiem zgonu toksycznego
lub jego kontynuacji wspomaganej przeszczepieniem komérek krwiotworczych. Brak dostepnosci
ojca — adnotacja na str.2 historii choroby chorego — w znacznej mierze uposledzit dochodzenie
genetyczne dostepnosci dawcy. Brat chorego nie byt zgodny w uktadzie HLA. W zwiazku z tym
mozliwe byto wziecie pod uwage dawcy niespokrewnionego lub krwi pepowinowej. Niestety,
brak osiagniecia remisji, pomimo trzykrotnych préb jej uzyskania, uniemozliwit podjecie takiej
decyzji we wczesniejszych fazach leczenia. Brak remisji dyskwalifikuje do podjecia poszukiwania
dawcy niespokrewnionego. W tej sytuacji zaszta konieczno$¢ wykonania przeszczepienia
ratunkowego przy uzyciu natychmiast dostepnego materiatu, jakim byta krew pepowinowa.
Przeszczepienie wykonane byto z dwéch porcji krwi pepowinowej, co na éwczesne czasy
byto postepowaniem nowatorskim, a obecnie jest dziataniem medycznym opartym na faktach.
Bezposrednia przyczyna zgonu chorego byta grzybica kropidlakowana os$rodkowego uktadu
nerwowego w przebiegu grzybicy uktadowej. Stosowane leczenie przeciwgrzybicze byto
skuteczne w stosunku do zmian ptucnych. Natomiast zdecydowanie gorsza biodostepnos¢ lekow
do o$rodkowego uktadu nerwowego zdecydowata o niepowodzeniu leczenia w tej lokalizacji.
Tak wiec, zgon chorego nie byt zwiazany z nieskutecznym zabiegiem transplantacyjnym, lecz
z ciezkim powiktaniem infekcyjnym dlugotrwatego procesu nowotworowego, jego leczeniem i
zwigzang z tym gteboka immunosupresja. Powiktanie to w $wietle pismiennictwa §wiatowego
wystepuje nawet u 20% chorych po transplantacjach. W tym konkretnym przypadku ryzyko
ciezkiego powiktania infekcyjnego byto szczegolnie wysokie, poniewaz chory nigdy nie osiagnat
catkowitej remisji hematologicznej.

Reasumujac, przeszczepienie niespokrewnionej krwi pepowinowej u chorego z ostra
biataczka szpikowa w kolejnej remisji i o ztym rokowaniu jest postepowaniem medycznie
usankcjonowanym, jako alternatywa przeszczepienia od niespokrewnionego dawcy w
przypadkach, kiedy czas oczekiwania na materiat przeszczepowy od niespokrewnionego
dawcy jest dtuzszy niz przewidywana gwattowna wznowa choroby.
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coéw rodzinnych jest podobna, ale tutaj
opublikowane doswiadczenie jest bardzo
niewielkie, gdyz istnienie takiego dawcy
(z wyjatkiem Amiszow, u ktorych czgste
sa zwiazki kazirodcze) jest bardzo duza
rzadkoscia. Z kolei sa dwa rodzaje daw-
coéw niespokrewnionych: dawcy dorosli
zgloszeni do rejestrow dawcow szpiku
oraz noworodki, ktorych krew pozosta-
wiona po porodzie w pgpowinie jest wy-
testowana i przechowywana w zamroze-
niu w bankach krwi pgpowinowe;j (nie
nalezy takich bankow myli¢ z bankami
komercyjnymi gromadzacymi krew wta-
sna danego noworodka). Dawcéw doro-
stych dobiera si¢ w 10 antygenach i do-
puszczalna jest niezgodno$¢ jednego z
nich, a krew pgpowinowa dobiera si¢ w
6 antygenach i dopuszcza si¢ niezgod-
nos¢ dwoch sposrod nich. Roznorodnosé
kombinacji antygenéw HLA wynosi kil-
ka miliardow, ale niektore z tych kombi-
nacji wystepuja stosunkowo czgsto i dla
chorych posiadajacych takie kombinacje
stosunkowo tatwo jest dobra¢ dorostego
dawce niespokrewnionego. Jednakze,
mimo rozwoju rejestrow, dorosty daw-
ca niespokrewniony jest niedostepny dla
od 50 do 20% chorych zaleznie od ana-
lizowanej populacji, a dla tych, dla kto-
rych jest dostepny, jego dobor i udostep-
nianie zajmuje przecigtnie kilka miesig-
cy i nie mniej niz miesiac. Ze wzglgdu na
inne kryteria doboru wielokrotnie tatwiej
jest dobra¢ dla chorego krew pgpowino-
wa. Praktycznie, w chwili obecnej przy
koniecznosci uzyskania zgodnosci jedy-
nie w 4 z 6 antygendw zgodnosci tkan-
kowej dla kazdego chorego mozna zna-
lez¢ krew pegpowinowa.

Z tego wynika, ze alogeniczna krew
pepowinowa jest bardzo dobrym zrédtem
komorek macierzystych, ktore w dodat-
ku, jako wczes$niej pobrane i zamrozo-
ne, jest dostepne natychmiast. Natomiast
wada krwi pgpowinowej jest jej ograni-
czona objetos¢ wynikajaca z tego, ze
dawca byt noworodek. Stad pomyst, aby
jednoczesnie przeszczepia¢ komorki od
wigcej nizjednego dawcy. W przypadku
Bartka Misiaka wzgledna nowo$¢ zabie-
gu sprowadzata si¢ jedynie do przeszcze-
pienia jednoczes$nie komorek krwi pgpo-
winowej pochodzacej od dwdch roznych
dawcow. Wszystkie inne elementy zabie-
gu mialy charakter rutynowy. Co wigcej,
zabieg si¢ powiodt i publikacja dotyczy-
ta witasnie udokumentowania, ze funk-
cjonujacy u chorego po zabiegu szpik
rzeczywiscie pochodzit z przeszczepio-
nej krwi pgpowinowej, co jednoznacz-
nie udowodnily testy genetyczne. Cho-

dokonczenie na str. 10
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ry zmart juz w tzw. p6znym okresie po
zabiegu (czyli powyzej 100. dnia) i kaz-
dy, kto ma minimalna wiedz¢ na temat
przeszczepiania szpiku wie, ze chory, u
ktérego przeszczepienie si¢ nie powie-
dzie, nie moze przezy¢ tak dugo. Cho-
ry zmart na skutek grzybicy kropidlako-
wej, ktora jest czgstym powiktaniem do-
tyczacym chorych na bialaczki zar6wno
poddawanych, jak i nie poddawanych
zabiegom transplantacji. Przy czym ba-
danie autopsyjne udowodnito, ze ogni-
ska grzybicy w ptucach udato si¢ opa-
nowac, a chory zmart na skutek grzybi-
cy moézgu. Jest to to samo powiktanie,
na ktore parg lat wezesniej zmarta jedna
z pionierek polskiej transplantologii he-
matologicznej, ktora tez zachorowata na
ostra biataczke i nie byta leczona prze-
szczepieniem.

Proste sady o zlozonej sytuaciji

Decyzja o tym, czy, kiedy i jaki za-
bieg wykona¢ jest decyzja zespotu trans-
plantacyjnego, ktory jest zespolem le-
karskim. Jest to decyzja bardzo ztozo-
na i zmienna w czasie, gdyz proces le-
czenia ostrej biataczki jest bardzo ztozo-
ny i w jego trakcie wystgpuja zdarzenia
takie, jak powiktania, ktére wymusza-
ja zmiang pierwotnych zamierzen. Sy-
tuacja, w ktorej o wyborze okreslonego
rodzaju dawcy (a nie o jego doborze)
usituje autorytatywnie wypowiadac si¢
osoba bez odpowiedniego wyksztalce-
nia i taka osoba wypowiada tatwe i pro-
ste sady o sytuacji ztozonej, ktora zna

—

jedynie szczatkowo, jest niedopuszczal-
na. Dla lekarza najprosciej jest nie po-
dejmowac ryzyka. GdybySmy w przy-
padku Bartka Misiaka nie podj¢li zadne;j
proby przeszczepienia, nikt nie mogt-
by nam postawi¢ zadnego zarzutu. Byt
to chory bez remisji ostrej biataczki po
trzech probach indukcji tej remisji i w
sytuacji, w ktorej liczba blastow biatacz-
kowych w szpiku ponownie narastala.
U takich chorych standardowo nie po-
dejmuje si¢ nastgpnych prob ratowania,
a jedynie tagodzi objawy.

Podnoszona jest sprawa, ze nastgp-
ni chorzy tez zmarli. Prof. Thomaso-
wi zmarlo 25 chorych zanim pierwszy
przezyt i skonczyto sig to Nagroda No-
bla dla niego i wykonywaniem obecnie
na $wiecie dziesiatkow tysigcy tych za-
biegow rocznie, z ktorych wiele konczy
si¢ wyleczeniem biataczki. Problem po-
lega na tym, ze do nowych form zabiegu
z zasady wybiera si¢ chorych, ktorzy nie
maja standardowych wskazan do prze-
szczepienia: chorych bez remisji, opor-
nych na kilka wczeséniejszych linii lecze-
nia, chorych, ktérzy i tak inaczej musza
umrzed, 1 to w krotkim czasie. Sposrod
czterech nastgpnych takich chorych prze-
szczep si¢ przyjat u 3, a dwoje zostato
wypisanych do domu i zmarto wiele mie-
sigcy po zabiegu (jeden z powodu nawro-
tu biataczki, a druga chora z powodu ane-
mii hemolitycznej).

Nie jestem asystentem Smierci

Rzuca sig cien na eksperyment medycz-
ny zapominajac o tym, ze 2/3 obecnie
zyjacych ludzi zawdzigcza swoje Zycie
takim eksperymentom. Gdyz to wlasnie
z tych eksperymentow pochodza nowe
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metody lecznicze, ktore potem ratuja zy-
cie tysigcom ludzi. W dziedzinie, ktora si¢
zajmujg, bez podejmowania prob bytbym
jedynie asystentem $mierci. Przeszczepia-
nie szpiku nie wziglo si¢ z powietrza. Ono
si¢ wzigto z tysigcy prob na psach i my-
szach, ktére zostaty nast¢pnie zaadopto-
wane do cztowieka i potem juz u cztowie-
kabyly i sa udoskonalane. Sugeruje sig, ze
to wymogi realizacji grantu sklonily nas
do wykonania zabiegu u tego konkretnego
chorego. Otz w harmonogramie realiza-
cji grantu nie planowano takiego zabiegu
narok 2003, tylko na lata nastgpne. Zbieg
okolicznosci (uzyskanie wyniku, Ze liczba
blastow w szpiku chorego zaczgta gwat-
townie rosna¢ oraz natychmiastowa do-
stepnos¢ wystarczajaco zgodnej krwi pe-
powinowej) sprawit, ze podjelismy decy-
zj¢ o wykonaniu zabiegu w najblizszym
mozliwym czasie.

Pytano mnie, dlaczego nie wykonali-
$my wigkszej liczby zabiegéw i dlacze-
go inne zespoty w Polsce ich jeszcze nie
wykonuja. Ot6z przeszkoda jest tu bariera
finansowa. Jedna jednostka krwi pgpowi-
nowej kosztuje kilkanascie tysigcy euro.
Dwie jednostki kosztuja dwa razy tyle,
a trzy jednostki trzy razy tyle i wtedy nie
starcza juz pienigdzy na wykonanie zabie-
gu. Zabiegi wykonywali$my wtedy, kiedy
albo jak u Bartka caly materiat transplan-
tacyjny byl w naszym posiadaniu, albo
gdy przynajmniej jedna jednostkg mogli-
$my wzia¢ z naszego banku, albo wresz-
cie kiedy znalezli$my sponsora na zakup
dodatkowej jednostki. Natomiast w Sta-
nach Zjednoczonych zabiegi te wykonu-
jejuzkilka osrodkow i ta liczba si¢ zwigk-
sza. Ta forma zabiegdw uwazana jest za
posiadajaca udowodniona skutecznosé.
I jest to jedyna forma zabiegu, ktora jest
dostgpna dla tych chorych, dla ktérych w
rejestrach dorostych dawcow szpiku ta-
kiego dawcy znalez¢ nie mozna.

Obecna seria atakow na specjalistow
z zakresu tzw. medycyny ekstremalnej,
tj. zajmujacych si¢ leczeniem schorzen
standardowo stwarzajacych bezposrednie
zagrozenie zycia jest spotecznie samo-
bojcza. To jest zawdd i tak wymagajacy
potwornej odpornosci nerwowej chocby
po to, aby wytrzymac¢ codzienny widok
umierajacych mtodych ludzi. I dla osob
wykonujacych ten zawod choroby sa wy-
starczajaco groznym wrogiem, tak ze nie
potrzeba tu jeszcze dodatkowo wrogo-
$ci ludzi. Specjalistow tych mozna znisz-
czy¢, ale wraz z ich zniszczeniem spote-
czenstwo pozbawi najciezej chorych czg-
sto jedynej szansy ratunku.

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
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Prezydium NRL - 2 Il 2007

Prezydium NRL odniosto si¢ do pro-
jektu rozporzadzenia ministra spraw
wewngtrznych 1 administracji w spra-
wie rodzaju i zakresu oraz sposobu
przetwarzania dokumentacji me-
dycznej w zakladach opieki zdro-
wotnej utworzonych przez mini-
stra wlasciwego ds. wewnetrznych.
Stwierdzono, ze odrgbna regulacja w
zakresie dokumentacji medycznej w
zaktadach opieki zdrowotnej utwo-
rzonych przez ministra wtasciwego ds.
wewnetrznych jest zbedna. Zaréwno z
punktu widzenia pacjenta, jak i leka-
rzy prowadzacych dokumentacjg. Od-
rgbnosci organizacyjne ZOZ-6w pod-
legtych MSWiA, ktére istnialy przed
1999 r., powinny by¢ zlikwidowane i
dotyczy to takze sposobu prowadzenia
dokumentacji medyczne;j.

Prezydium NRL wydalo stanowi-
sko w sprawie ,,Sprawozdania z
prac Miedzyresortowego Zespotu ds.
Opracowania Zasad Zatrudniania i
Wynagradzania w Ochronie Zdro-
wia”. Uznano za niezbg¢dne uzupet-
nienie dokumentu o stanowisko pre-
zentowane przez samorzad lekarski w
kwestiach dopuszczalno$ci ustawowe-
g0 uregulowania minimalnego wyna-
grodzenia pracownikow ochrony zdro-
wia, w szczegolnosci lekarzy i lekarzy
dentystow oraz zwolnien od podatku
kwot wydatkowanych na ksztatcenie
podyplomowe.

Wydelegowano:

Anng Lellg, cztonka Prezydium NRL,
oraz Zdzistawa Annusewicza, cztonka
NRL, na spotkanie organizacji ,,Con-
ference of Orders and Assimilated
Bodies in Europe” (CODE), w dn.
30-31.03.br. w Londynie.

Konstantego Radziwilta, prezesa NRL,
oraz Klaudiusza Komora, czlonka
NRL, przew. Zespotu ds. Wspodipra-
cy Miegdzynarodowej, na posiedzenie
Europejskiego Forum Stowarzyszen
Medycznych i Swiatowej Organiza-

“Rzecznik prasowy NRL

cji Zdrowia (EFMA/WHO), w dn.
20-21.04.br. w Lizbonie.

Romualda Krajewskiego, cztonka
Prezydium NRL, na spotkanie Euro-
pejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
(UEMS), 10.03.br. w Brukseli.

Zdzistawa Annusewicza, cztonka
NRL, na konferencj¢ organizowa-
na przez Niemiecka Federalng Izbe
Dentystyczna oraz na targi denty-
styczne International Dental Show IDS
2007, w dn. 22-23.03.br. w Kolonii.

Prezydium NRL - 15 Il 2007

Prezydium NRL, po zapoznaniu si¢ z
projektami rozporzadzen Ministerstwa
Zdrowia zmierzajacymi do wprowa-
dzenia do listy stanowisk Kierowni-
czych w ZOZ-ach obok stanowiska
ordynatora stanowiska ,,innej oso-
by kierujacej oddzialem”, negatyw-
nie opiniuje wszystkie te projekty.
Zgodnie z duchem i zapisami ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej oddzia-
fem szpitalnym kieruje ordynator wy-
foniony w konkursie. Wg oceny Pre-
zydium tej zasady nie mozna zmienia¢
na poziomie rozporzadzen wykonaw-
czych—wspominana w nich ,,inna 0so-
ba” nie podlegataby konkursowi. Za-
sygnalizowanego w medialnych wy-
powiedziach ministra zdrowia proble-
mu organizacji pracy oddziatéw szpi-
talnych nie mozna zakonczy¢ droga
,bocznymi drzwiami”.

Debate na ten temat samorzad, zache-
cony przez ministra zdrowia, podjat i
na jednym z najblizszych posiedzen
NRL podejmie w tej sprawie stosow-
ne stanowisko. Juz teraz mozna jed-
nak powiedzieé, ze problem jest bar-
dzo ztozony i wymaga podejScia sys-
temowego. Zdaniem Prezydium ,,pod-
stepny” sposob ,,zatatwienia” sprawy
zaproponowany w projektach jest nie
do przyjecia.

Wydelegowano:

Anng Lellg, cztonka Prezydium NRL,
Kazimierza Bryndala, cztonka NRL,
oraz Marka Szewczynskiego, pra-
cownika Biura NIL, na Sesje ple-
narna ERO-FDI, w Moskwie w dn.
20-21.04.br., oraz na spotkania grup
roboczych ERO-FDI , Liberal Den-
tal Practice in Europe”, w Moskwie
19.04.br.

Jana Adamusa, czlonka Zespotu ds.
Wspotpracy Miedzynarodowej NRL,
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na 110 Zjazd Lekarzy Niemieckich
(110. Deutscher Arztetag), w Miinster
w dn. 15-18.05.br.

Zdzistawa Annusewicza, czlonka
NRL, na spotkanie w ramach projek-
tu DentEd III poswigcone dokumen-
towi ,,Zakres zadan i kompetencji
niezbedny do wykonywania zawodu
lekarza dentysty” (Profile and Com-
petences for the European Dentist), w
Dublinie w dn. 13-14.04.br.

Z kalendarza Prezesa NRL

Udziat w debacie ,,Wspolplacenie za
leki i ustugi medyczne. Co na to pa-
cjenci?” w Centrum Komunikacji Me-
dialne;.

Udziatl w seminarium ,,Zasady etycz-
ne w systemie ochrony zdrowia: naj-
lepsze praktyki Swiatowe i sposoby
ich promowania” zorganizowane
przez Komitet Farmaceutyczny Ame-
rykanskiej Izby Handlowej w Polsce.

Udzial w spotkaniu z ministrem spra-
wiedliwosci Zbigniewem Ziobro do-
tyczacym biezacych spraw w ochro-
nie zdrowia.

List do Zbigniewa Religi, ministra
zdrowia — uwagi do projektu rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie okre-
$lenia szczegdtowych zasad i trybu
wstrzymywania i wycofania z obro-
tu produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych.

List do Zyty Gilowskiej, ministra fi-
nansow dotyczacy definicji pozarol-
niczej dziatalnosci gospodarczej z
prosba o dokonanie interpretacji usta-
wy o podatku dochodowym od os6b
fizycznych.

Spotkanie z p. Yen-Shin Chu z Tajpej-
skiego Biura Ekonomiczno-Kultu-
ralnego nt. mozliwosci wspolpracy.

Udzial w sympozjum ,,Zrédta etyki w
medycynie” w AM w Warszawie.

Udziat w posiedzeniu Komitetu Nauk
Prawnych PAN nt. prawa do ochro-
ny zdrowia.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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Zmartwychwstanie Pana Jezusa

Fra Angelico, Nie zatrzymuj mnie

GazetalLekarska

ozna uciekac daleko, aby nie sty-
M sze¢ wielkanocnego Alleluja, ale

wszedzie dogoni nas prawda, ze
Chrystusa nie mozna zabi¢, nie mozna
przywali¢ w grobie, nie mozna sie Go
pozby¢. Mozna naja¢ ktamliwych ludzi,
aby gtosili, ze Jezusa wykradli uczniowie,
ze Go nie ma — mozna Jezusa wymazac
z podrecznika, wizerunki znieksztatcic,
sprowadzi¢ do mitu. Zawsze sporo jest
takich, co zarabiaja na ktamstwie i oszu-
stwie. Tak jest od ponad dwdch tysiecy
lat... przekupic¢ $wiadkéw. Miec na swojej
drodze wielu su er6w, ktorzy podpowia-
daja wzywajac z plakatow: Joga, Hare Kri-
shna... Medytacja transcendentalna... Tak
wiele propozycji, tak wiele podszeptow.
Mozna réwniez na $mierci zrobi¢ zysk,
ale te dziatania okazuja sie bezskutecz-
ne jak straz i kamien przy grobie.

Ale Boga nie mozna wykreéli¢ z dzie-
jow cztowieka, bo On jest naszym
Stwérca i Zbawicielem. Niedzielny po-
ranek glosi catemu $wiatu, ze Jezus zyje
i w tym jeszcze niezbyt wiosennym kra-
jobrazie pojawia sie Chrystus Pan, z dfo-
nig wzniesiong zwyciesko nad wszystkim,
co jest naprawde naszym wrogiem, co jest
przeciwko nam: nad szatanem, grzechem,
ztym $wiatem, $miercig, terroryzmem, ko-

rupcja — nad wszystkim, co nas zniewaza i
poniza. Idzie zywy przez kraj jako pierw-
szy sposrod umartych.
Chrystus zyje i wychodzi na spotkanie
z cztowiekiem, zwtaszcza z cztowiekiem
biednym, chorym, zatamanym, zastraszo-
nym i watpiacym. | wystarczy jedno sto-
wo Jego — Pokéj Wam! — aby wstapita w
serce odwaga i rados$¢.
Zmartwychwstanie jest dniem radosci
Kosciofa, dla tych, ktorzy uwierzyli. Ta
rados$¢ jest podobna do czystego poto-
ku gorskiego, wyptywa z tamtego dnia,
pierwszego po szabacie, kiedy pierw-
si uczniowie Jezusa Chrystusa odkryli,
ze gréb, w ktérym ztozono Jego martwe
ciato zdjete z krzyza, jest otwarty, a wne-
trze - puste. Te rado$¢ uczniéw ze zmar-
twychwstania Chrystusa niesie Kosciot
apostolski od tamtego dnia przez wieki,
przez dzien dzisiejszy, az do dnia, w kt6-
rym — jak czytamy w ksiedze Apokalipsy
- ,ujrzy Go wszelkie oko i wszyscy, kto-
rzy Go przebodli” (1,7). Kosciét pragnie
dzieli¢ sie swa rado$cia z catym $wiatem,
ktéremu ukrzyzowany i zmartwychwstaty
Chrystus przyniost zycie wieczne.
Zmartwychwstaty Chrystus staje przed
nami i mowi: ,Nie bojcie sie tych, ktérzy
zabijaja ciato”. To znaczy nie bojcie sie
nowotworow, zawatdéw, wylewéw, kalec-
twa, starosci i wszelkiego rodzaju chorob,
ktore niszcza doczesne zycie. Nie bdjcie
sie tego wszystkiego, co niszczy ciato.
To prawda, ze bol i cierpienie stano-
wia ciezki krzyz i cztowiek sie przed
nim wzdryga, ale utrapien tego zy-
cia nie da sie poréwnac¢ do chwa-
ty, ktéra nas czeka w przysztym zy-
ciu. Jakze wymowne sg stowa, ktére
czesto styszymy na pogrzebach |u-
dzi sobie bliskich: , Kazdy, kto zyje
i wierzy we Mnie, chocby i umart,
zyt bedzie”. Nie bojcie sie!
Rownoczeénie Chrystus zwraca-
jac sie do nas stowami ,Nie bdj-
cie sie tych, ktorzy zabijaja ciato”
moéwi: nie bojcie sie ludzi, ktorzy
was drecza, ktérzy was maltretuja.
Nie bojcie sie tych, ktérzy odbiera-
ja wam wolno$¢, ktérzy przesladu-
jawszelkie warto$ci, ktorzy niszcza
prawde, sprawiedliwos¢, ktorzy w
' miejsce mitoSci probuja rozsiewac

nienawis¢. Nie bojcie sie, bo te wielkie
wartosci, chociazby byty niewiadomo jak
gleboko przez nich zagrzebane w ziemi,
chociazby byly przywalone bardzo ciez-
kim kamieniem i opieczetowane urzedo-
wymi pieczeciami, chociazby ich pilno-
wano z bronia w reku, to i tak zmartwych-
wstana. Prawda, wolnos¢, sprawiedliwo$¢
i mito$¢ sa wieczne.

Ale istnieje jedna trudnos¢. Tej praw-
dy nie da sie poznac przy pomocy rozu-
mu, bo rozum nam ciagle méwi, ze zto
jest mocniejsze od dobra, ze nienawis¢
jest mocniejsza od mitosci, ze $mier¢ nisz-
czy zycie. Te prawde mozna poznac tylko
i wytacznie przy pomocy wiary. Pogtebie-
nie wiary to nic innego, jak tylko ciagte
szukanie Zmartwychwstatego Chrystusa,
to pragnienie spotkania z Nim.

Snujac te mysl mozna ulec niedowiar-
stwu tysiecy lekarzy, ktérzy od wielu lat
podlegaja smutkowi i zawiedzeniu w stuz-
bie zdrowia. Bowiem wszystkie nadzie-
je na poprawe losu pracownikéw stuz-
by zdrowia leglty w grobie. Kto nam od-
wali kamien, ktory spada na stuzbe zdro-
wia w Polsce? Wspoétczesny cztowiek jest
poraniony, jego zycie rodzinne nie uto-
zyto sie tak jakby chciat. Sam nie potrafi
sie wyzwoli¢. Czasem szuka, meczy sie
w okowach schematéw, ktére sam sobie
stworzyt, narzucit. Dobrze, ze styszy-
my w Wielkanoc stowa: ,Prawica Pan-
ska wzniesiona wysoko, prawica Panska
moc okazata” (Ps. 118, 16). Zaufaj Mu.
Nie zamykaj sie na Jego stowo. Szukaj
Go na drodze.

Pragne zyczy¢ wszystkim drogim
lekarzom, aby w te radosne Swieta
Wielkanocne sprobowali oderwac sie
od lekow, zgryzot dnia codziennego.
Jestescie ta czescia wspélnoty polskiej,
ktora dzisiaj doznaje najwiekszych
rozterek, wahan, lekow. Ale moze

to wiasnie Wy - polska inteligencja

- macie pozwolié, aby blask
Zmartwychwstania wyprostowat
Wasze pochylenie.

ks. Jozef Jachimczak CM
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia

Warszawa, dnia 26 marca 2007 r.
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wolennicy osobliwych pogla-
2 dow wprawdzie przy innych
okazjach przyznaja, ze mig-
dzy lekarzem a pacjentem istnie-
je tzw. asymetria wiedzy, jak to eu-
femistycznie okre$laja podrgczniki
marketingu, ale dziwnym trafem nie
przektada sig to na powszechne uzna-
nie i aprobat¢ uprawnien decyzyj-
no-terapeutycznych lekarza. Bo c6z z
tego, ze lekarz wie wigcej? Wiedzie¢
lepiej — to jest to!

Lepiej za$ moga wiedzie¢ tylko ci,
ktorzy sa do tego namaszczeni i de-
sygnowani. Lepiej moga wiedzieé ci,
ktorzy zadbali o umieszczenie na szyl-
dach instytucji lub urzedéw magicz-
nych stow-ozdobnikéw wyzszych ra-
cji. Ostatnio poznalam termin ,,cen-
trum doskonalo$ci” dotyczacy insty-
tucji, ktore inkorporowaty je do na-
zwy wiasnej. Mie¢ instytucjonalne
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potwierdzenie, ze jest si¢ doskona-
tym... rozmarzytam si¢ przez chwi-
lg... Ale tak naprawde pomyst urze-
dowego znakowania doskonatosci wy-
daje mi si¢ mato przydatny, czyny bo-
wiem, a nie pretensjonalne nazwy de-
cyduja o jakosci.

Calkiem nierzadko zdarza si¢, ze lu-
dzie, ktorzy wiedza lepiej, czgsto nie-
wiele potrafia, z tej prostej przyczyny,
ze wiedza i umiejgtnosci nie sa tozsame.
Tym sposobem poza wspomniang asy-
metrig wiedzy powstaje asymetria zdro-
wego rozsadku, jakze czgsto towarzy-
szaca ocenie naszych ordynacji.

W zdrowiu i chorohie

Pickne stowa matzenskiej przysig-
gi o towarzyszeniu sobie w zdrowiu i
chorobie z mocy prawa dotycza tylko
matzonkow. Reszta $wiata bezpardo-

— Rozszyfruj recepte

w nastepstwie nieprawidtowych realizacji recept.

Laureatami naszego konkursu zostajadr
Krystyna Sobczyniska oraz dr Samir Sa- | s

Problem bezpieczenstwa recept pisanych recznie nie dotyczy tylko Polski. W pofowie stycznia
2007 r. w Stanach Zjednoczonych ruszyta wielka akcja przechodzenia z papierowych recept
na elektroniczne odpowiedniki. Kazdy z 550 000 amerykanskich lekarzy otrzymat bezptatnie
palmtop do pisania e-recept. W to olbrzymie przedsiewziecie zaangazowaty sie w charakterze
sponsorow najwieksze firmy elektroniczne, komputerowe oraz ubezpieczeniowe. Jak wyglada
teraz przepisywanie recept w ramach National e-Prescribing Patient Safety Initiative mozna
obejrze¢ pod adresem www.nationalerx.com/ klikajac na oznaczony na czerwono napis
,»on line produkt demonstration”. Punktem wyjécia do tego wielkiego przedsiewziecia byty
niebezpieczne zdarzenia szacowane w USA na ponad 300 tys. Zdarzen, do jakich dochodzito

wan (prosimy kolegéw o podanie adre-
séw i specjalizacji).

Kolejna recepta jest dos¢ trudna do roz-
szyfrowania, wiec dla ufatwienia po-
dam, ze pierwsza litera nazwy leku to |
nie jest ,H” — jak sadzitam, gdy pierwszy

raz spojrzatam na owa nazwe.

Czekam na maile z rozwigzaniami
pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl

GazetalLekarska

™) Ordynacja lekarska

Krystyna Knypl

Teorie gtoszaca, ze lekarz praktyk najlepiej wie co zaordynowaé choremu,
wspotczesny Swiat odrzuca na wiele sposohow.

nowo woli zdrowie niz chorobg i wca-
le si¢ z tym nie kryje — mamy przeciez
ministra zdrowia, ale nie istnieje mini-
ster chorob. Byly co prawda kasy cho-
rych, ale szybko zostaty przemianowa-
ne na Narodowy Fundusz Zdrowia. Sg
menedzerowie zdrowia, nie ma mene-
dzerow chorob. Kazdy wie, ze bardziej
optacalne ekonomicznie jest zajmowa-
nie si¢ obywatelem zdrowym niz cho-
rym. Od biedy mozna zajac si¢ obywa-
telem zdrowym, wpedzonym w wyni-
ku dziatan promocyjnych w jaka$ mod-
na w danym sezonie chorobe. Zajmo-
wac sie¢ doradzaniem na temat zdro-
wia lub stanow chorobopodobnych
jest mito, fatwo i przyjemnie — a co
wigcej, mozna mie¢ ztudzenie, ze jest
si¢ lekarzem.

Autentycznie chory obywatel spedza
sen z powiek wszelkiej masci specjali-
stom od zdrowia z tej prostej przyczy-
ny, ze wymaga leczenia, ktore kosztu-
je. Naczelny lekarz kas chorych w 1927
r. (sic!) na tamach pisma ,,Wiadomo-
$ci Kas Chorych” snut takie oto rozwa-
zania na temat leczenia: ,,Lekospis nie
powinien obejmowac specyfikow no-
wych, drogich, nieznanych i ogolnie
zbgdnych (...) wiele srodkow zapisu-
je si¢ z gnusnosci myslenia”. Najwy-
razniej od czasu tej wypowiedzi nasze
wysokie urzedy administracji medycz-
nej ani drgnety w mysleniu na temat
kosztéw leczenia. W ciagu 80 lat, jakie
mingly od ogloszenia teorii o gnusno-
$ci myslenia lekarzy, przybyly tysia-
ce nowych lekow i setki chorob. Tym-
czasem odsetek funduszy na leczenie
farmakologiczne wynoszacy nieomal
przed wiekiem 15% dzi$ oscyluje na
poziomie 20% budzetu NFZ.

Sezon zimowo-wiosenny
w ordynacjach lekarskich

Zima i poczatek wiosny to czas pa-
cjentow z infekcjami gornych drog od-
dechowych. Czym ich leczy¢? Obo-
wiazuje u nas specyficzne rozdwojenie
pogladow — w gabinecie prawie kazdy
goraczkujacy i kichajacy pacjent ma-
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rzy o antybiotyku, po wyjsciu z przy-
chodni za$ w tajemniczy sposob zmie-
nia si¢ w zdziwionego, ze lek 6w do-
stat. Najlepsze efekty w zakresie dzi-
wienia si¢ osiagaja palacy papierosy
rodzice matych dzieci. ,,Nie wiem dla-
czego Ja$ tak czgsto si¢ przezigbia...
pani doktor to zaraz daje antybiotyk
i pewnie z tego powodu dziecko ma
tak mata odpornos¢” — zwierzaja sig
przed kamerami telewizyjnymi i leci
w $wiat kolejna bajeczka o lekarzach,
co nawet dobrego leczenia nie potra-
fiag zaordynowac.

O tym, ze lekarze zbyt czgsto zle-
caja antybiotyki wiedza rodzice, apte-
karze, pielggniarki, dziennikarze me-
diéw kolorowych, no i oczywiscie ad-
ministratorzy zdrowia. Wszystkich wy-
mienionych utwierdzaja w przekona-
niu o niepotrzebnie zalecanych anty-
biotykach niektorzy przedstawiciele
teoretycznych specjalno$ci medycz-
nych, ochoczo przyjmujacy zaprosze-
nia przed kamery i mikrofony. Dziw-
nym trafem przeswiadczenie o niepo-
trzebnie zlecanych antybiotykach nie
ima si¢ lekarzy praktykdéw. Dlaczego
tak trwaja przy swoim? Najprostsza od-
powiedz jest taka, ze kieruja si¢ osobi-
stym do$wiadczeniem lekarskim oraz
wynikami badania konkretnych pacjen-
tow, a nie pochylaniem si¢ nad zdro-
wiem catego narodu.

Bardzo rzadko pisze si¢ i méwi, ze
globalny wzrost opornos$ci na antybio-
tyki to efekt nie tylko ordynacji lekar-
skich w jednostkowych przypadkach w
zasadzie zdrowej populacji 0sob, spo-
radycznie leczonych ambulatoryjnie z
powodu infekcji, ale takze — a moze
nawet przede wszystkim — antybioty-
kow trafiajacych do naszych organi-
zmow bez udziatu lekarzy. W biulety-
nie Europejskiej Federacji Biotechno-
logii czytam, ze ,,wzrastajace zastoso-
wanie antybiotykéw w medycynie kli-
nicznej i weterynarii jest glowna przy-
czyna wzrostu oporno$ci na antybio-
tyki. Dodatkowo antybiotyki byty i sa
szeroko stosowane w dodatkach paszo-
wych dla zwierzat. Antybiotyki sa tak-
ze szeroko stosowane w uprawach, sa-
dach, winnicach i innych hodowlach,
w obronie przed patogenami”. Prawie
nikt nie zastanawia sig, ile antybioty-
kow skonsumowatl z kotletami schabo-
wymi i bezwonnymi, niemal plastiko-

wymi warzywami, a nawet z winem,
wypijanym na zdrowie wtasnie!

Dopiero proby wprowadzenia marke-
row opornosci na antybiotyki do upraw
transgenicznych obudzity w kilku rza-
dach $wiadomos$¢ potencjalnych za-
grozen. Nadal jednak nie ma rzetelnej
wiedzy o proporcjach wptywu wywie-
ranego przez antybiotyki codziennie
przyjmowane z pozywieniem i te spo-
radycznie ordynowane w czasie choro-
by. Mimo powszechnosci narzekan na
podobno zbyt duza czgstotliwos¢ zle-
cen antybiotykow, stanowia one tylko
2,32% sumy catkowitych kosztow re-
fundacji lekow.

Doswiadczenie lekarskie
jest najwazniejsze!

Nie znam lepszego zrodta wiedzy
niz to, ktore bije z osobistej praktyki
lekarskiej. Odrzucam wszystkie mar-
ketingowe teorie gloszace, ze wnioski
wynikajace z proby klinicznej prze-
prowadzonej na kilkuset przedstawi-
cielach rasy innej niz biata (ulubione
okreslenie zatrwozonych i politycznie
poprawnych autoréw amerykanskich)
sa lepsza wiedza niz ta, ktora zdoby-
wamy w naszym gabinecie lekarskim,
na sali operacyjnej czy na obchodzie
szpitalnym. Denerwuje mnie niepo-
miernie termin ,,medycyna oparta na
faktach”, poniewaz jest w nim suge-
stia istnienia jakie$ innej medycyny,
opartej na fikcji. Zonglowanie danymi
z préb klinicznych to bardzo wygodna
proteza zawodowa, ukrywajaca braki
w osobistym do$wiadczeniu lekarza.
Mam wrazenie, ze z interna konkuru-
je nowa specjalizacja — internetologia.
Kocham Internet, ale uczucie to nie
wywoluje we mnie za$lepienia i nie-
zmiennie doceniam rangg osobistego
doswiadczenia lekarskiego.

Cho¢ mam nieodparte wrazenie, ze
zawod nasz wykonujemy obecnie w
osobliwym kaftanie bezpieczenstwa,
powaznie krgpujacym swobodg samo-
dzielnosci w mysleniu lekarskim, to
proponuj¢ hasto Nie dajmy sie zwa-
riowac!

Z gory dzigkujg wszystkim Kolegom,
ktorzy znajduja czas na to, aby podzieli¢
si¢ ze mna swoimi refleksjami. Jak za-
wsze czekam na listy pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl

Podaruj 0
Twojego
podatku 0

Porskiemu Towarzvsmwu Lexarskie
Konto: 74 1160 2202 0000 0000 7623 1675
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Farmakowigilancja

Lek skuteczny i bezpieczny

prowadzenie kazdego pro-
duktu leczniczego na rynek
poprzedzaja badania klinicz-

ne. Sa one prowadzone z udziatem sto-
sunkowo niewielkiej liczby chorych
— ok. 1,5 tys. 0s6b w przypadku no-
wych lekow. Po wejsciu produktu na
rynek jest on ordynowany milionom
pacjentéw. Badania kliniczne wykonu-
je si¢ w szczego6lnych warunkach, od-
biegajacych od codziennej praktyki le-
karskiej. Trwaja zbyt krotko, aby ob-
serwowac odlegte skutki wptywu sub-
stancji leczniczej na organizm. Totez w
ich trakcie najczgsciej wykrywa sig tyl-
ko niepozadane dzialania lekow wy-
stgpujace czgsto i te, ktore mozna wy-
thumaczy¢ mechanizmem dziatania far-
maceutyku.

Natomiast powiktania wystepujace
rzadko, reakcje wynikajace z interak-
cji migdzy lekami lub interakcji specyfi-
ku z zywnoscia czy tez zmiany, ktoérych
nie mozna objasni¢ mechanizmem dzia-
Tania leku, sg praktycznie wykrywane do-
piero wtedy, gdy jest on podawany wie-
lu pacjentom i przez dluzszy czas, a wigc
gdy juz znajdzie si¢ na rynku farmaceu-
tycznym. (Az 50 proc. lekéw wycofywa-
nych z powodu dzialan niepozadanych
byto obecnych w aptekach przez 5 lat.)
Dopiero po wejsciu do szerokiego uzytku
produkt leczniczy stosuje si¢ u wielu grup
pacjentow, w tym u ludzi starszych, dzie-
ci, chorych ze wspottowarzyszacymi cho-
robami, 0s6b o rozmaitych nawykach zy-
wieniowych, r6znej aktywnosci fizycznej,
narazonych na dodatkowe czynniki $ro-
dowiskowe, obciazonych specyficznymi
czynnikami ryzyka, majacych natogi. Nie
ma leku aktywnego i rownocze$nie catko-
wicie bezpiecznego w stosowaniu.

Stad zrodzila si¢ oczywista koniecz-
nos$¢ monitowania dzialania lekow,
takze po ich zarejestrowaniu i dopusz-
czeniu do uzytku w lecznictwie.

Bezposrednim impulsem do stworze-
nia systemu zbierania danych o powi-
ktaniach polekowych byta tragedia ta-
lidomidowa na poczatku lat szes¢dzie-
sigtych. Wspolczesnie na §wiecie prak-
tykowane sa rézne metody monitoro-
wania. Jedna z najwazniejszych jest in-
dywidualna obserwacja lekarzy i zgta-
szanie niewltasciwych skutkow lekow
odpowiednim placoéwkom. Uzyskiwa-
ne wyniki stuza lekarzom, administra-
cji prowadzacej rejestracjg oraz firmom
farmaceutycznym.

Problemom niepozadanych dziatan
lekéw poswigcona byla, zorganizowa-
na przez Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktéw Biobojczych 8 marca br. w
Warszawie konferencja ,,Bezpieczen-
stwo farmakoterapii” (w trakcie spotka-
nia uzywano tez okreslenia farmakowi-
gilancja, ale chyba nie przyjmie si¢ ono
w polskim jezyku medycznym).

Raportowanie dziatan niepozadanych
nie ma w Polsce szczegolnie bogatej tra-
dycji. Lekarze dosy¢ rzadko zgtaszaja
tego typu przypadki. Przyczyn tego jest
bardzo wiele. Obawa przed opinia pu-
bliczna i podejrzeniem o btad, o nie-
stuszna decyzjg¢ zniechgca lekarzy do
pisania raportow. By¢ moze takze prze-
konanie, ze dziala si¢ na czyjas$ szkode
—uwaza Bolestaw Piecha, wiceminister
zdrowia — Tymczasem przekazywanie
takich informacji nie jest wymierzone
przeciwko komukolwiek, stuzy zdoby-
ciu wiedzy i doskonaleniu lekow.

— Glowny powdd to brak pewnosci
co do zwiazku przyczynowo-skutko-
wego migdzy lekiem a reakcja. Takie
odczucia — zdaniem dr Agaty Maciej-
czyk, kierownika Wydziatu Monitoro-
wania Niepozadanych Dziatan Produk-
tow Leczniczych w Urzedzie Rejestra-
cji—maja lekarze na catym $wiecie. Ale
oprocz tego polscy lekarze sa obcigzeni

Matgorzata Skarbek

Kazdy lekarz, w interesie swoich pacjentdw, ale i wtasnym, powinien obserwowac skutecznos¢ przepisywanych lekow.
W przypadku wystapienia dziatan niepozadanych zgtasza¢ ten fakt do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Zalecenie to, a zwtaszcza jego druga czesc, nie jest w Srodowisku
medycznym ani popularna, ani tez przestrzegana. Takq opinie formutuja pracownicy Urzedu Rejestraciji,
odpowiedzialni za monitorowanie lekow w naszym kraju.

praca biurowa, a niskie ptace zmusza-
jaich do podejmowania si¢ wielu zajgc¢.
W tej sytuacji namawianie do dodatko-
wej aktywnosci spotyka sig¢ z niechgcia.
A przy tym nie wszyscy maja pod reka
karty (formularze) zgloszen.

W wielu krajach takie karty stano-
wia dodatek do receptariuszy, albo sa
dotaczone do pliku drukéw na recepty.
Bywaja tez zwolnione z optat poczto-
wych, po wypehieniu tylko sig je skle-
ja 1 wrzuca do skrzynki. W Wielkiej
Brytanii mozna przesta¢ raport droga
elektroniczng. U nas nie ma takich ula-
twien. U nas dopiero od niedawna te-
matyka ta jest uyymowana w programach
ksztatcenia wydziatow lekarskich aka-
demii medycznych. Sa kraje, w ktérych
nie ma obowiazku zgtaszania zauwazo-
nych dziatan niepozadanych, ale istnie-
je zwyczaj robienia tego.

W Polsce obowiazek zglaszania nie-
pozadanych dziatan lekow po raz pierw-
szy znalazt si¢ w przepisach prawnych
w Ustawie farmaceutycznej, uchwalo-
nej w 1991 r. Ale jeszcze wezesniej, bo
w 1971 r. 6wczesne Ministerstwo Zdro-
wia i Opieki Spotecznej powotato Osro-
dek Monitorowania Dziatan Ubocznych
Lekow. Placowka ta od poczatku wspot-
dziatata z agenda WHO Programme for
International Drug Monitoring, zlokali-
zowang w Uppsali (Szwecja).

W 1992 r. powstal, nie zrealizowany
do konca, projekt powotania regional-
nych o$rodkéw zajmujacych si¢ moni-
toringiem lekdw. Zostat oparty na mo-
delu francuskim. W kilku miastach po-
wstaty takie placowki, dziatajace w ra-
mach wydziatow farmacji akademii
medycznych. Do dzi$ istnieja w Kra-
kowie, Poznaniu i Wroclawiu.

W 1992 r. powstata Centralna Ewi-
dencja Badan Klinicznych, a w paz-
dzierniku 2002 r. Urzad Rejestracji PL,
WM i PB, w nim za$§ Wydzial Monito-
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rowania Niepozadanych Dzialan Pro-

duktow Leczniczych.

Cele nadzoru nad bezpieczenstwem
farmakoterapii sprowadzaja si¢ do:
— identyfikacji niepozadanych dzia-

lan lekow,

— szybkiego wychwycenia zmian w bi-
lansie: korzysé-ryzyko,

— wezesnego wykrywania nieznanych
interakcji,

— okreslenia czynnikow ryzyka i me-
chanizméw wystapienia dzialan nie-
pozadanych.

Akty prawne, ktore obecnie okreslaja
zasady zbierania i przetwarzania danych o
niepozadanym dziataniu lekow, to: Usta-
wa Prawo Farmaceutyczne (6.09.2001 r.);
Ustawa o zawodzie lekarza (5.12.19961.),
Ustawa o Urzedzie Rejestracji PL, WM i
PB (27.07.2001 r.) oraz trzy rozporzadze-
nia ministra zdrowia: w sprawie monito-
rowania bezpieczenstwa produktow lecz-
niczych (17.02.2003 r.); w sprawie nie-
pozadanych odczynow poszczepiennych
(23.12.2002 r.) i w sprawie dokonywania
zmian w pozwoleniu i dokumentacji do-
tyczacej wprowadzania do obrotu produk-
tu leczniczego (18.12.2002 r.) Obecnie w
Sejmie trwaja prace nad nowelizacja pra-
wa farmaceutycznego. Jej celem jest im-
plementacja zapisow dyrektywy UE zmie-
niajacej wybrane przepisy europejskie.
Zmiany dotyczy¢ beda rowniez niekto-
rych zagadnien zwiazanych z problema-
tyka niepozadanych dziatan lekow.

Artykul 45a ustawy o zawodzie le-
karza mowi:
1.Lekarz zobowiazany jest zglosié

podmiotowi odpowiedzialnemu za

wprowadzenie produktu lecznicze-
go na rynek, a w przypadku trud-
no$ci z ustaleniem podmiotu od-
powiedzialnego prezesowi Urze-
du Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobéjczych, niepozadane
dzialanie produktu leczniczego.
2.Zgloszenia, o ktorym mowa w ust.
1.,lekarz dokonuje pisemnie na for-
mularzu zgloszenia dzialania niepo-
zadanego produktu leczniczego.

Uprawnieni do zglaszania niepoza-
danych dziatan lekow, poza lekarzami,
sa: lekarze dentysci, lekarze weteryna-
rii, magistrowie farmacji, pielggniarki
i potozne. Nie sa honorowane raporty
pacjentow, niepotwierdzone przez le-
karza sprawujacego opieke nad cho-
rym. Najlepsza forma zgloszenia jest
wypelnienie formularza ,,z6ltej kar-
ty” (od koloru uzywanego papieru),
przygotowanej przez Wydzial Moni-
torowania NDPL lub mig¢dzynarodo-
wej karty CIOSMS (formularz zgla-
szania pojedynczych przypadkow)

opracowany przez Rad¢ Miedzyna-
rodowych Towarzystw Medycznych
w wersji polskiej lub angielskiej.

Raporty nalezy przesyla¢ do Wy-
dzialu Monitorowania NDPL. Przyj-
mowane s takze inne zgloszenia pod
warunkiem, zZe sa kompletne, tzn. za-
wieraja dane pacjenta, osoby zglasza-
jacej, dane o produkcie leczniczym i
reakcji niepozadanej. (Wzory formu-
larzy sa dotaczone do rozporzadzenia w
sprawie monitorowania bezpieczenstwa
produktow leczniczych.)

Wydzial Monitorowania zajmuje si¢
analiza raportow, wszystkie uznane za
zasadne przesyla, po uprzednim zakodo-
waniu, do centralnej bazy danych Swia-
towej Organizacji Zdrowia.

Pracownicy Urzedu Rejestracji szcze-
g6lna wage przywiazuja do raportow
nadsytanych przez lekarzy rodzinnych,
jako tych, ktorzy moga ,,catosciowo”
obserwowac¢ swoich pacjentéw, sa w
stanie zebra¢ informacje o wszystkich
zalecanych przez specjalistow terapiach
oraz specyfikach, ktore chorzy przyjmu-
ja w ramach samoleczenia.

Zdaniem dr Agaty Maciejczyk liczba
nadsytanych do jej wydzialu raportéw ro-
$nie, ale nadal nie doréwnujemy pod tym
wzgledem standardom europejskim. W
2006 r. wydziat otrzymat ok. 550 zgto-
szen, ale z tego nieco ponad 300 nade-
staty wspomniane o$rodki regionalne z
Krakowa, Wroctawia 1 Poznania. Doda¢
nalezy, ze placowki te dostarczaja rapor-
ty na zasadzie dobrowolnosci i odpowie-
dzialno$ci zawodowej, nie z obowiazku,
gdyz sa jednostkami akademii medycz-
nych i przez nie sa finansowane.

Dr Maciejczyk twierdzi, ze projekt
powotania o$rodkéw regionalnych, fi-
nansowanych przez MZ, badajacych
leki nadal jest aktualny. Zaktada on, ze
zatrudnieni w tych placowkach lekarze
beda zbiera¢ dane w szpitalach, w regio-
nie i sami wypeknia¢ karty dziatan nie-
pozadanych oraz prowadzi¢ centra in-
formacyjno-konsultacyjne. By¢é moze
projekt ten zostanie zrealizowany, bo na
pewno nie stac nas jeszcze na doskonal-
sze rozwiazanie przyjete w Niemczech,
gdzie badania epidemiologiczne stoso-
wania lekoéw finansuja landy. Wowczas
w obiektywny sposdb porownuje sig sto-
sowanie leku w tej samej chorobie.

Takie przedsigwzigcie wymaga jed-
nak duzych naktadow finansowych.

Adres: Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biobéjczych, 03-736 War-
szawa, ul. Zabkowska 41.

Tel. 022-492-11-00, faks 022-492-11-09.
Adres internetowy: www.urpl.gov.pl
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Przepisy dyrektywy nie powinny by¢ zmieniane

AFEiRl FERmaaiaY B SAFdAdIE IwEHFling ll?'
w kierunku liberalnym — gtosi stanowisko CPME, @ e
a takiego kierunku domaga sie m.in. Polska.

Elastyczniej czy bezpieczniej?

Wiktoria Lipiec

~Flexicurity” to nowe stowo, robigce zawrotng kariere w Unii Europejskiej. Powstato ono z wyrazow:
Jflexibility” (elastycznos¢) i ,security” (bezpieczenstwo). A wymyslono je, aby zrobi¢ co$ z organizacjq pracy,
przede wszystkim lekarzy. O tym stowie mowa tez byta na konferencji CPME.

GazetalLekarska

rganizacja bowiem nie chcia-
Ola, by jej glos nie liczyt si¢ w

europejskiej debacie nt. refor-
my prawa pracy, ktora dotyczy¢ bedzie
ochrony zdrowia. T¢ debate zainicjo-
wata Komisja Europejska; tradycyjnie
dzieje si¢ tak w Unii, zanim KE przygo-
tuje projekty nowego prawa. Dyrekty-
wa o niektdrych aspektach czasu pracy
kilka miesigcy temu znowu nie zostata
znowelizowana pomimo wysitku pod-
jetego przez Finlandig, przewodnicza-
ca w tym czasie pracom Unii Europej-
skiej. Przypomnijmy, ze obowiazujaca
dyrektywa stanowi m.in., iz czas dyzuru
zalicza si¢ do czasu pracy, a wigkszos$¢
panstw czlonkowskich nie uwzglednia
jej przepisow w prawie krajowym.

Po fiasku uzgodnienia nowelizacji Ko-
misja Europejska rozpoczgta w listopa-
dzie 2006 r. konsultacje w sprawie or-
ganizacji pracy, poddajac pod rozwa-
ge wszystkim zainteresowanym stro-
nom ,,Zielona Ksigge”, zatytutowana
»Modernizacja prawa pracy w zwiazku
z wyzwaniami XXI wieku”, zawieraja-
ca rowniez tresci dotyczace bezposred-
nio lekarzy. Termin zakonczenia konsul-
tacji uptywa 31 marca tego roku. Staly
Komitet Lekarzy Europejskich (CPME)
jest gtéwna lekarska organizacja opinio-

dawcza dla Komisji; dlatego tez temat ten
byt przedmiotem obrad. Aby glos $ro-
dowiska lekarskiego byt mocny, CPME
uzgodnito stanowisko z innymi lekarski-
mi organizacjami: EMSA i PWG.

Trzeba pamigtac, ze to wtasnie w ochro-
nie zdrowia najtrudniej jest potaczy¢ pra-
wa pracownicze, bezpieczenstwo ustugo-
biorcow (pacjentéw) i interes pracodawcy.
Chodzi o nieszczgsne dyzury medyczne.
I nie ma tu watpliwosci co do zasady: czas
dyzuru lekarskiego to czas pracy, a odpo-
czynek powinien by¢ przyznawany leka-
rzowi bezposrednio po dyzurze — podkre-
sla CPME w swoim stanowisku dla Ko-
misji Europejskie;.

Lekarze zaznaczaja, ze bezpieczen-
stwo nigdy nie moze by¢ osiagnigte
kosztem pracownika, czyli nie mozna
,zmusza¢ go do wyboru pomigdzy nie-
wystarczajacymi dochodami a mozliwo-
$cig pracy powyzej 48 godzin tygodnio-
wo”. O co chodzi?

Niemiecka lekcja

Warto to wytlumaczy¢ na przykta-
dzie niemieckim, bowiem moze by¢ on
pouczajaca lekcja dla polskich lekarzy.
Niemcy w pewnym momencie zaczgli
stosowac przepisy dyrektywy. Ale wy-

Delegacja francuska z dr. Jean-Louis Callooc’h (z lewej), ktory dzielnie rywalizowat
z Michealem Wilksem.

korzystujac fakt, ze dyrektywa nie mowi
nic o zarobkach i w ogoéle ich nie doty-
czy. Zarobki lekarzy niemieckich zaczg-
ly wigc spadaé.

,Pogarszajace si¢ warunki pracy nie-
mieckich lekarzy byly jedna z przy-
czyn strajkow. Chodzito tez o czas pra-
cy” — powiedziat ,,Gazecie Lekarskiej”
Frank Montgomery, radiolog z Hambur-
ga, lider strajkow lekarskich w Niem-
czech i przedstawiciel delegacji nie-
mieckiej podczas obrad CPME w War-
szawie. Wszystko zaczelo sig w2000 .,
kiedy lekarze z Hiszpanii wywalczyli w
Trybunale w Strasburgu korzystne dla
nich orzeczenie. Lekarze z Niemiec tez
chcieli, by rzad wziat pod uwage bez-
pieczenstwo zaréwno ich, jak i leczo-
nych przez nich pacjentéw, a o takim
bezpieczenstwie nie moze by¢ przeciez
mowy, jesli lekarz pracuje np. 70 godzin
tygodniowo. Byt wigc tez proces leka-
rza z Niemiec.

Dyrektywa zaczeta by¢ wprowadza-
na w zycie, ale... nie moglo podobac si¢
to, ze wynagrodzenie za dyzury zaczg-
to spadac. ,,Za 40 godzin lekarz otrzy-
mywat 12 euro netto za godzing. Tym-
czasem praca podczas dyzuru i w godzi-
nach nadliczbowych byta wyceniona na
8 euro netto — opowiada Montgomery.
— To byta nieodpowiedzialnos$¢ ze stro-
ny witadzy i pracodawcow. Kazda praca
dodatkowa powinna by¢ wyceniana eks-
tra”. W ten sposob pracodawcy chceie-
li zredukowa¢ koszty wprowadzania w
zycie dyrektywy. Odebrano takze leka-
rzom ,.trzynastke¢” oraz wydtuzono ty-
godniowy wymiar czasu pracy z 38,5
godziny do 42 godzin. ,,Efekt byt taki,
ze w ciagu niecatych dwoch lat lekarze
utracili ok. 16 proc. swojego dochodu.
A to juz doprowadzito ich do furii”
— mowi Montgomery.

Finat znamy, bo ,,GL” nie raz opisywa-
Ta akcje protestacyjne w Niemczech. Nie-
mniej daleko jeszcze do odtrabienia fan-
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far. Przypomnijmy nowe stowo ,flexicu-
rity”, ktére pojawia si¢ w debacie unijne;.
Pytanie, ktory z cztonow tego stowa be-
dzie dla prawodawcow wazniejszy?

Co na to lekarze?

CPME podkresla, ze jesli wygra ela-
stycznos¢, zagrozi to przestrzeganiu prze-
piséw obecnej dyrektywy o czasie pracy.
Nie zgadza si¢ na to, by okres rozliczenio-
wy byl wydhuizony z sze$ciu do dwunastu
miesiecy. ,,Przepisy dyrektywy nie powin-
ny by¢ zmieniane w kierunku liberalnym”
— glosi stanowisko CPME. A takiego kie-
runku domaga si¢ m.in. Polska.

Lekarze CPME uwazaja, ze nie po-
winno by¢ innych zasad w organizacji
czasu pracy w sektorze prywatnym i pu-

Przewodniczacym Statego Komitetu Le-
karzy Europejskich na lata 2008-2009
wybrano Michaela Wilksa z Wielkiej
Brytanii, a wiceprzewodniczacymi zo-
stali: Karin Fjeldsted (Islandia), Jean-Lo-
uis Calloc’h (Francja), Frank Montgo-
mery (Niemcy) i Konstanty Radziwilt
(Polska). Wraz ze skarbnikiem stano-
wia oni Komitet Wykonawczy (Execu-
tive Committee), ktory podejmuje decy-
zje w imieniu rady (Board), utworzonej
przez przedstawicieli 27 krajow.

Dr Michael Wilks (58 lat), majacy za soba
kariere lekarza rodzinnego w Londynie,
jest osobistoscig znang w miedzynarodo-
wym ruchu lekarskim. Zawodowo zwia-
zany jako specjalista medycyny sadowej
w londynskiej policji. Od 1997 r. szefuje
komisji etyki lekarskiej Brytyjskiego To-
warzystwa Lekarskiego (BMA), a ostat-
nio przewodniczy programowemu forum
BMA i ex officio wchodzi w sktad wszyst-
kich wazniejszych komisji. Wspotpracu-
je z rzadem brytyjskim jako ekspert. Jest
autorem licznych publikacji w dziedzinie
obrony praw cztowieka, w tym zniewaza-
nia wiezniow i angazowania lekarzy w tor-
turowanie jencéw i aresztantéw oraz le-
czeniem uzaleznien wsrod lekarzy.

Konstanty Radziwitt bedzie
wiceprzewodniczgcym CPME.

blicznym. ,,W Niemczech sektor prywat-
ny jest tak prywatny, Ze nie ma mowy o
jakichkolwiek probach mowienia im, ze
ich tez obowiazuja pewne reguly” — mo-
wit Montgomery. W razie nieprawidto-
wosci takie same sankcje powinny by¢
naktadane na oba te sektory, oba tez po-
winny podlega¢ tym samym $rodkom
kontrolnym. Trzeba wprowadzi¢ w zy-
cie poj¢cie maksymalnego czasu, w ja-
kim moze pracowac lekarz. Panstwa
cztonkowskie powinny zadba¢ o to, by
lekarz mial tez czas na doksztatcanie
si¢. W zadnym wypadku nie powinno
si¢ zmieni¢ pojgcie czasu pracy, tj. na-
lezy zalicza¢ do niego takze czas dyzu-
ru medycznego. CPME uwaza ponadto,
Ze najwyzszy czas przestac traktowac le-
karzy w trakcie szkolenia jak cyborgdw
(oni sa wykluczeni z dobrodziejstw dy-
rektywy do 2009 r.).

Spora cze$¢ dokumentu, jaki otrzy-
ma Komisja Europejska, zajmuje kwe-
stia klauzul opt-out, czyli przepisow ze-
zwalajacych na wylaczenie, pod pew-
nymi warunkami, zapisow dyrektywy
o maksymalnym czasie pracy (wedlug
dyrektywy — 48 godzin tygodniowo).
I znowu uwagi: klauzulg opt-out wpro-
wadzila Wielka Brytania, chciataby
wprowadzi¢ ja Polska. Lekarze sa po-
dzieleni w tej sprawie, cho¢ w oficjal-
nym stanowisku mowa jest o tym, ze je-
$li juz koniecznie ktos si¢ uprze t¢ klau-
zulg stosowac, to jedynie pod warunkiem
wynegocjowania uktadu zbiorowego, a
nie indywidualnej umowy lekarza z pra-
codawca. ,,Raport Barnarda dotyczacy
stosowania klauzuli opt-out w Wielkiej
Brytanii pokazuje, ze doprowadzito to
do systematycznego tamania prawa; pra-
wo to bylto tamane w takim stopniu, ze

dokonczenie na str. 22
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Komisja Europejska wystapita z proce-
durg karng do Europejskiego Trybuna-
hu Sprawiedliwosci” — czytamy w sta-
nowisku CPME.

Organizacja zauwaza, ze rezygnacja z
praktyki indywidualnej umowy lekarza
z pracodawca na wylaczenie go z prze-
pisow dyrektywy, jasna definicja, co to

nowisko. I lekarze przypominaja: cho-
dzi przeciez o bezpieczenstwo pacjen-
tow. ,,Nigdy w zyciu nie chcialbym tra-
fi¢ na stot pod néz chirurga, ktory pracu-
je trzecia dobe. Przeciez to razaca nieod-
powiedzialno$¢” — méwi Daniel Mart,
ustgpujacy prezes CPME.

Organizacja zwraca uwagg na jesz-
cze jedna rzecz: na argumentacjg, po-
jawiajaca si¢ ze strony politykow.
Rzady panstw cztonkowskich méwia,
ze wprowadzenie w zycie dyrektywy
oznacza zwielokrotnienie liczby leka-
1zy, a to kosztuje dodatkowo i nie kaz-
de panstwo na to sta¢. CPME odpowia-
da: czy rzeczywiscie w szpitalach po-
trzebna jest armia dyzurujacych leka-

Warszawskie posiedzenie CPME zgromadzito 140 uczestnikow z catej Europy.

jest czas pracy (dyzury w miejscu pra-
cy sa nim takze!), utrzymanie dotych-
czasowych okresow rozliczeniowych
moze doprowadzi¢ do sytuacji, gdy
pracodawcy w sektorze ochrony zdro-
wia zaczng bi¢ na alarm, ze nie ma tu
miejsca na elastyczno$¢, i ze w zwiaz-
ku z tym z czegos$ trzeba zrezygnowac.
Ale — zauwazaja lekarze — niektore pan-
stwa w duzej mierze wprowadzity za-
pisy dyrektywy, podczas gdy inne nie
zrobity nic (w tej ostatniej grupie jest
Polska). ,,Nie moze by¢ przyzwolenia
na obnizanie standardéw, aby zrekom-
pensowac brak dziatan ze strony niekto-
rych panstw cztonkowskich” — gtosi sta-

rzy? Moze wigeej korzysta¢ z dyzurow
,,ha telefon” z domu?

Lekarze do sadow

Polska jest krajem, ktory w ogdle nie
wprowadzit w zycie zapisow dyrek-
tywy. Lekarze moga w naszym kraju
pracowaé praktycznie bez zadnych li-
mitéw. Co gorsza, nie tylko moga, ale i
to robig — ze wzgledoéw ekonomicznych
albo w poczuciu odpowiedzialnos$ci (bo
co moze zrobi¢ lekarz, ktory wie, ze je-
$li nie przyjdzie na dyzur, jego pacjen-
ci pozostang bez opieki?). Mamy juz
jedna wygrana sprawg dotyczaca dyzu-

row. Sad przyznal racje pediatrze Cze-
stawowi Misiowi i nakazat jego szpi-
talowi udzielenie mu czasu wolnego w
rekompensacie za ponadnormatywna
prace w trakcie dyzuréw w jego szpita-
lu. ,,Droga sadowa to wlasciwa droga”
—moéwi Montgomery. [ dodaje, ze jesli
kolejne rzady nie wykazuja woli zmia-
ny prawa, postgpowanie sadowe jest naj-
lepszym sposobem wywarcia presji.

Pogadali, pogadali, i co dalej?

Polska jest nowym panstwem czton-
kowskim w Unii Europejskiej. Czgsto
nie doceniamy roli organizacji takich
jak CPME w stanowieniu unijnego pra-
wa. ,,Bruksela coraz bardziej ksztattuje
nasze zawodowe zycie, 1 nie widaé, by
mialo si¢ to zmieni¢” — powiedziat ,,GL”
Daniel Mart. A kazdy projekt jest sze-
roko konsultowany w Unii Europejskiej
—to podstawa stanowienia prawa unijne-
go. Dlatego tez w Brukseli tzw. dzielnicg
europejska, w ktorej znajduja si¢ siedzi-
by rozmaitych unijnych instytucji, zapel-
niaja biura wszelkich organizacji lobby-
stycznych, ktore opiniuja, doradzaja i...
ksztattuja opini¢ publiczna.

Nowo wybrany prezes CPME zapo-
wiedzial, ze postara sig, by organizacja
lekarska stala si¢ bardziej widoczna. Nic
o nas bez nas — to filozofia nowego po-
dejscia do ksztattowania prawa. Warto
zauwazy¢, ze stanowisko w sprawie pra-
wa pracy przyjete w Warszawie znacza-
co rézni si¢ od stanowisk poszczegodl-
nych panstw cztonkowskich. Jesli leka-
rze — i to lekarze ze wszystkich panstw
cztonkowskich — glto$no beda mowié o
swoich sprawach i uzywac racjonalnych
argumentow, rzady panstw cztonkow-
skich bgda musiaty wziaé ten glos pod
uwagg. A Komisja Europejska oraz unij-
ny wymiar sprawiedliwo$ci — o tym nie
nalezy nigdy zapomnie¢ — dziata w inte-
resie nie poszczegolnych krajow, a oby-
watela Unii.

Wiktoria Lipiec
Zdjecia: Marek Stankiewicz
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Uroginekologia

XXI wieku

Z prof. Tomaszem Rechbergerem,

przewodniczacym Sekcji Uroginekologii
Ginekologicznego

Polskiego Towarzy:

rozmawia Marek S
i

ewicz

» Jak liczng grupe kobiet dotykajq
schorzenia uroginekologiczne?

— Problem nietrzymania moczu doty-
czy ok. 27 % pan. Prosz¢ pamigtac, ze
choroba ta nadal jest postrzegana jako
wstydliwa. Wiele osob ukrywa objawy
zwigzane z niekontrolowana uciecz-
ka moczu. Ponadto niektore pacjentki
tkwia w przekonaniu, ze dolegliwosci
te sa elementem procesu starzenia si¢ i
nie wymagaja leczenia.

Uwazam, ze w trakcie zbierania wy-
wiadu lekarskiego nalezy zawsze za-
da¢ pytanie dotyczace nietrzymania
moczu. | to nie tylko w gabinecie gi-
nekologicznym, ale roéwniez u lekarza
rodzinnego.

Jezeli zapytamy z odpowiednim wy-
czuciem, pacjentka pozbedzie si¢ zaze-
nowania i potwierdzi wystgpowanie zja-
wiska gubienia moczu. Pozwala to na
wczesna diagnozg i szybkie wdrozenie
adekwatnej metody leczenia. Osoba po-
wraca do normalnej aktywnosci fizycz-
nej i zawodowej. A wigc, jak najczgsciej
i w jak najszerszym gronie rozmawiac o
tych problemach z pacjentami, by prze-
tama¢ funkcjonujace tabu.

Przypominam, ze uroginekologia to
nie tylko sprawy zwiazane z nietrzy-
maniem moczu. Nie mozemy zapo-
mnie¢ o zagadnieniach zwiazanych z
zaburzeniami statyki narzadu rodne-
go, ktore rowniez dotycza szerokiej
grupy pacjentek. W ubieglym roku w
USA przeprowadzano ponad trzysta ty-
sigcy zabiegow operacyjnych z powo-
du tych zaburzen, z czego znaczna ich
czg$¢ miata charakter powtérnego za-
biegu naprawczego. Obecnie tworzy-

my ogolnopolski rejestr pacjentek ope-
rowanych ze wzgledu na nieprawidto-
wa statyke narzadu rodnego. Chcemy w
przysztosci opracowac jak najlepszy al-
gorytm postgpowania terapeutycznego
w tym schorzeniu.

e Sekcja Uroginekologii przeiywa
prawdziwe obleZenie nie tylko przez
ginekologow. Czy to moda czy po-
trzeba?

— Wspotczesna medycyna urogineko-
logiczna proponuje wiele mozliwosci te-
rapeutycznych. W gronie ponad tysia-
ca uczestnikow bedziemy o nich dys-
kutowa¢ na kwietniowym sympozjum
,,Uroginekologia XXI wieku” w Lubli-
nie. Mam nadziejg, ze unikalna tematy-
ka pozwoli specjalistom na indywidu-
alizacj¢ postgpowania leczniczego oraz
wybranie najbardziej optymalnej opcji
terapeutyczne;j.

Szczegolnie polecam warsztaty uro-
ginekologii operacyjnej, zorganizowa-
ne przez lubelska 11 Katedre i Klinike
Ginekologii. A bedzie kogo podpatry-
waé. Zapowiedziaty si¢ bowiem naj-
wigksze autorytety medyczne w tej
dziedzinie — profesorowie: Papa Pe-
tros (Australia), Peter von Theobald
(Francja), Burghardt Abendstein (Au-
stria), Klaus Goeschen (Niemcy), Stefan
Smajda (Belgia) oraz Adolf Lukanovic
(Stowenia), Pierre Collinet (Francja),
Peter Hinault (Francja), Gregory Reid
(USA), Giulio Aniello Santoro (Wto-
chy), Marianne Starck (Szwecja), Dirk
Watermann (Niemcy). Zapewniam, ze
wszyscy wiele nauczymy si¢ podczas
tych trzech dni obrad.

www.gazetalekarska.pl
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Czy lekarze powinni dopominac sie?

AFEiRl FERmaaiaY B SAFdAdIE IwEHFling l'*
AT L CONNINTND &F DNUEFOLN OEECTERL .{

O swoOj autorytet

Co to znaczy lekarska autonomia? I czy jest zagrozona? Takie pytanie postawita Islandka Katrin Fjeldsted

i sprowokowata burzliwg dyskusje.

a poczatku byto stowo... A ra-

| \ | czej kilka. I chodzi tu m.in. o jg-

zyk angielski. Bo rzeczywiscie,

w dokumentach unijnych oraz w prawie

poszczegodlnych krajow coraz czesciej za-

miast o ,,lekarzu”, mowa jest o ,,pracow-

niku ochrony zdrowia” (health care wor-

ker) czy ,,$wiadczeniodawcy w ochronie
zdrowia” (health care provider).

»Ie zmiany sa czgsto pochodna pre-
sji wywieranej przez innych niz lekarze
pracownikdéw ochrony zdrowia, ktorzy
chcieliby by¢ tak widocznymi na rynku
ustug jak wczesniej byli lekarze. Tym-

@sculap.pl

Goniec Medyczny

e Trudne relacje: lekarz - firma far-
maceutyczna. ,W Niemczech lekarz, kté-
ry powie, ze udzial w zjezdzie spon-
soruje mu jakas firma, jest zwalnia-
ny z pracy, ale tam kazdy szpital ma
osobna pule pieniedzy, zeby finanso-
waé¢ swoich lekarzy jezdzacych na kon-
ferencje” - informuje przewodniczacy
Komisji Etyki Lekarskiej NRL Witodzi-
mierz Bednorz. ,We Wioszech zakazane
jest organizowanie przez firmy farma-
ceutyczne zjazddéw dla lekarzy w re-
gionach turystycznych” - dodaje pre-
zes NRL Konstanty Radziwiti. e Ka-
retka zamiast radiowozu, czyli kon-
trowersyjny pomyst radomskiej poli-
cji. O0d dzi$é karetki moga by¢ cze-
stymi goéémi na komendzie policji
w Radomiu. Wszystko przez nowe rozpo-
rzadzenie, wedlug ktdérego karetka ma
przywiezé¢ na komisariat pijana osobe
- donosi ,Dziennik”. e Moda na PET-
a. Stolica bedzie mie¢ wtasny PET-CT.
W sprzet inwestuje prywatna firma me-
dyczna, dlatego na poczatku badania
beda peilnoptatne (kilka tys. =z1).
W Polsce funkcjonuja obecnie dwa apa-
raty PET-CT: w Bydgoszczy i Gliwicach.
Na badania refundowane przez NFZ pa-
cjenci czekaja tam ok... czterech mie-
siecy. ¢ Na Mazowszu za mato, na Dol-
nym Slasku za duzo. Jeéli nie bedzie
zmian w ochronie zdrowia, do 2012 «r.
na Mazowszu zabraknie 3000 dzek.
W tej chwili niektdére oddziaty, jak

dokonczenie na str. 26
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czasem rola lekarza r6zni si¢ znacznie od
r6l personelu paramedycznego. To lekarz
stawia diagnoze, przepisuje leki i kieru-
je na badania, decyduje o terapii, przyje-
ciu do i wypisaniu ze szpitala, i kiedy jest
to potrzebne, utrzymuje relacje z pacjen-
tem. Dlatego tez prawem pacjenta jest, by
zawdd lekarza nie stal si¢ anonimowym
w prawie jego kraju” — napisata w doku-
mencie, ktory stat si¢ zarzewiem dysku-
sji. ,,Bytam zaskoczona, ze w dokumen-
cie po$wigconym prawom pacjenta, nie
pojawito si¢ nawet raz stowo «lekarz»”
— moéwita podczas sesji w Warszawie.

W wigkszosci panstw wprowadzono
— przy aplauzie lekarzy — prawa pacjen-
ta. Fjeldsted argumentuje, ze zapomniano
jednak o tym, ze wazne sa nie tylko prawa
pacjenta, ale i niezalezno$¢/autonomia le-
karza. ,,Musi by¢ zachowana rownowaga
pomiedzy uprawnieniami pacjenta a le-
karska autonomia, a miarag medycznego
profesjonalizmu jest dazenie do tej ekwi-
librystycznej zaiste rtOwnowagi” — napi-
sata. Podkreslita jednocze$nie, ze na kaz-
dym etapie opieki nad pacjentem to leka-
rza nalezy pytac o zdanie.

Wedtug Islandki obecnie mozna zauwa-
zy¢ dazenie politykéw do ograniczenia au-
tonomii profes;ji lekarskiej, tak jakby rzady,
parlamenty, partie itd. lepiej wiedziaty, co
nalezy do obowiazkow lekarza. Co wigcej,
jest przekonana, Ze zagrozona jest medycy-
na akademicka, ze wzgledu na mase regula-
¢ji, do ktorych musi stosowac sig¢ badacz.

Fjeldsted podkresla, ze notatki, jakie spo-
rzadza lekarz w dokumentacji medycznej,
to sprawa jego (poza nielicznymi wyjatka-
mi). Do lekarza tez — argumentuje —naleze¢
powinny recepty, bo wypisywanie lekow
przez pielggniarki czy farmaceutow stwa-
rza zagrozenie dla pacjentow. Na margine-
sie: stycha¢ w tych stowach echo niedawne-
go sporu z Wielkiej Brytanii, w ktorej rzad
chcial przyzna¢ pielggniarkom uprawnienia
do przepisywania niektorych lekow.

»~Mam juz do$¢ shuchania o paternali-
stycznie nastawionych czy aroganckich le-
karzach. Powinni$my zadbac o siebie” —za-
konczyta swoje wystapienie Islandka.

I si¢ zaczeto...

Okazalo sig, ze znaczna cz¢$¢ zebranych
podziela opinie Islandki. ,,Warunki pracy
lekarzy sa coraz gorsze, a jak przyjdzie co

nr4(196) 24 kwiecien 2007
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do czego, to lekarz ponosi odpowiedzial-
n0$¢” — mowit dr Pruckner z Austrii.

,,To niezwykle wazny dokument. W
Hiszpanii trwa konflikt migdzy lekarza-
mi a pielggniarkami” — wyznat dr Aliant
z Hiszpanii.

Holender Van Leeuwen probowat uspo-
koi¢ zebranych, ostrzegajac, ze uchwalenie
takiego dokumentu w jakiejkolwiek formie
moze $ciagna¢ na lekarskie glowy gromy
potgpienia i utwierdzi¢ spoteczenstwa w
przekonaniu, ze lekarze to aroganci.

Frontem przeciwko uchwaleniu takie-
go dokumentu stangty delegacje z krajow
skandynawskich. ,,Nie zapominajmy, ze
nadal mamy rolg nadrzedna w opiece nad
pacjentem. Ale zamiast o autonomii po-
winni$§my rozmawia¢ o zmianach, z jaki-
mi musimy si¢ mierzy¢ w zwiazku z po-
stepem medycyny i rozwoju $wiata. Nasza
rola zmienita si¢ w ciagu ostatnich 50 lat.
50 lat temu pielggniarki nie byty wyksztat-
cone, teraz to wysoce wykwalifikowane
profesjonalistki” — méwila Ewa Nilsson
Bagenhoelm ze Szwecji. ,,Ten dokument
sprowadza nas na manowce. Naszymi czy-
nami powinni$my pokazac, jaka rolg pel-
nimy i czynami budowa¢ nasz autorytet,
a nie zapisywac go na papierze” — glosita
Norwezka, dr Janbu.

Gtos w tej dyskusji zabral takze dr
Konstanty Radziwilt, podkreslajac, jak
wazna kwestia zostala poruszona. ,,Mamy
do czynienia z pomniejszaniem roli leka-
rza” — ocenil. Jego zdaniem konieczne
jest wobec tego podkreslanie indywidual-
nej odpowiedzialnosci lekarza za pacjen-
ta. Ustegpujacy prezes CPME Daniel Mart
(Luksemburg) zwrocit natomiast uwagg,
ze medycyna staje si¢ domeng coraz bar-
dziej zaawansowanych technologii i le-
karz sam nie jest juz w stanie wykonywac
swojego zawodu. ,,Kazdy zawod zwia-
zany z medycyna staje si¢ coraz bardziej
niezalezny. I kazda profesja medyczna
mowi o autonomii” — dodat.

Co z tego wynika? Powstanie grupa ro-
bocza, ktéra ma doprowadzi¢ do jakiej$
konkluzji. Zaskakujaco wielu delegatow
zglosito do niej akces. Co$ jest na rze-
czy. Ja chetnie zadatabym pytanie nie-
zaleznemu, profesjonalnemu psychiatrze:
problem tu sublimacji czy tez rzeczywi-
sta dolegliwos¢.
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np. ortopedia, naleza do najbardziej
zattoczonych w kraju. Dla pordéwna-
nia - eksperci przewidujg wrecz od-
wrotna sytuacje na Dolnym $lasku. Tam
niepotrzebne bedzie co trzecie 1d6zko
w szpitalu. e Nowoczesne oddziaty ra-
tunkowe sa, procedur ratunkowych - nie
ma. Rodnie liczba szpitalnych oddzia-
16w ratunkowych. Dotychczas powstato
ich 100, ale beda kolejne - zapowie-
dziat wicemin. zdrowia Jarositaw Pin-
kas, otwierajac nowy SOR w Sosnowcu.
Tymczasem prezes Polskiego Towarzy-—
stwa Medycyny Ratunkowe]j prof. Juliusz
Jakubaszko uwaza, ze przez brak pro-
cedur ratunkowych finansowanie dzia-
tajacych juz SOR-6w bedzie zagrozone
przez co najmniej pdétr roku. e Szkol-
ne wychowanie seksualne. ,Do szkél
nalezy wprowadzi¢ obowigzkowy przed-
miot - wychowanie seksualne” - uwaza
min. zdrowia Zbigniew Religa i doda-
je: ,Seks powinien przestac¢ byc¢ te-
matem tabu. Jest to nieodtaczna czesé
zycia, a skoro tak - to méwmy o tym.”
e Co piaty 15-latek cierpi na depre-
sje. Prawie 40 proc. uczniéw gimnazjow
na warszawskim Mokotowie, Ursynowie i
w Wilanowie wchodzi w konflikt z pra-
wem, a 20 proc. ma objawy depresji.
0 alarmujacych wynikach badan Insty-
tutu Psychiatrii i1 Neurologii pisze
,Zycie Warszawy”. ¢ 7-letni ratownik.
Siedmioletni Kuba ze Swiebodzic (dol-
no$laskie), ktéry uratowat swoja mame,
otrzymal od burmistrza miasta nagrode
za ,dzielna postawe”. Chiopiec biy-
skawicznie wezwal pogotowie do mamy,
ktéra w tazience stracita przytomnosé
i byta bliska zaczadzenia.

Goniec Medyczny Jjest elektronicznym biu-
letynem informacyjnym wysyitanym bezptatnie
raz w tygodniu na ponad 100 000 kont pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i in-
nych pracownikéw medycznych, zarejestrowa-
nych w portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny, zawiera-
jacy peine teksty artykutédw z kilkunastu
polskich czasopism medycznych, baze lekdw
Pharmindex, gielde pracy dla lekarzy oraz
gietde uzywanego sprzetu medycznego i pod-
recznikéw. Wspdipracujemy z kilkunastoma
towarzystwami naukowymi i uczelniami me-
dycznymi oraz najwiekszymi polskimi wydaw-
nictwami. Dostep do wszystkich materiatdw w
portalu jest bezpitatny i wymaga jednorazo-
wej rejestracji. Dodatkowo istnieje mozli-
wo$¢ btyskawicznego zatozenia wtasnego kon-
ta poczty elektronicznej i strony WWW

Serdecznie zapraszamy

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Dendrite International
www.esculap.pl, e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Przetom w endoskopowym
badaniu jelita cienkiego
i przetyku

Diagnostyka chorob jelita cienkiego
jest trudna, objawy sa czgsto niecha-
rakterystyczne, a stosowane dotychczas
metody diagnostyczne niedoskonate. Ba-
danie radiologiczne nie wykrywa matych
zmian, tradycyjne badanie endoskopowe
ma ograniczony zasi¢g, powoduje dys-
komfort u pacjenta i moze wymagac po-
dania mu lekow uspokajajacych, a entero-
skopia $rédoperacyjna jest badaniem in-
wazyjnym — wyja$nia dr Ewa Wronska
z Kliniki Gastroenterologii CMKP Cen-
trum Onkologii w Warszawie.

Trudno dostepne badaniu ponad czte-
ry metry jelita cienkiego mozna juz prze-
$ledzi¢ dzigki kapsutkom endoskopowym
PillCam. Badanie przeprowadzane przez
gastroenterologa rozpoczyna si¢ od za-
programowania rejestratora danych, kto-
ry zapisuje zdjgcia jelita cienkiego. Na

brzuchu pacjenta umieszcza si¢ osiem
ptaskich czujnikow i taczy je z umiesz-
czonym na pasku rejestratorem. Pacjent
zazywa kapsutke wielkosci 11x26mm i
rozpoczyna si¢ o$miogodzinne badanie,
podczas ktdrego chory moze wykonywac
zwykte codzienne czynno$ci. Miniaturo-
wa kamera umieszczona wewnatrz kap-
sutki wykonuje 2 zdjecia na sekundg, co
daje okoto 50 tys. zdjgc¢ jelita cienkiego.
Szeroko$¢ pola widzenia kamery wynosi
140°, a uzyskane obrazy sa powigkszone
osmiokrotnie, dzigki czemu mozna obser-
wowa¢ zmiany juz od $rednicy 0,1 mm.
Po kilkunastu godzinach jest wydalana z
organizmu. Zapisane informacje przeno-
szone sa do komputera. Lekarz oceniaja-
cy wyniki przez 8 godzin oglada pojedyn-
cze zdjgcia i film wideo, a nastgpnie two-
rzy raport z badania.

Wskazaniami do badania jelita cien-
kiego kapsutka endoskopowa sa: prze-
wlekte krwawienie z przewodu pokar-
mowego, przewlekta niedokrwisto$¢ z
niedoboru zelaza, podejrzenie choroby
Les$niowskiego-Crohna, choroba trzew-
na, zespoly polipowatosci przewodu po-
karmowego, podejrzenie guza jelita cien-
kiego, uszkodzenia jelita po stosowaniu
niesteroidowych lekow przeciwzapal-
nych lub radioterapii.

Zastosowanie endoskopii kapsutko-
wej w klinice dziecigcej coraz bardziej
si¢ upowszechnia. Obecnie wykorzysty-
wana jest ona w rozpoznawaniu przyczyn
niewyjasnionych krwawien z przewodu
pokarmowego, przy podejrzeniu niektd-
rych postaci przewlektych zapalen jelit,
polipow i guzoéw, zespotdw ztego wchia-
niania wraz z zespotem jelitowej uciecz-

Liczony jako czas pracy

Dyzur

Lekarze beda mogli pracowaé
diuzej niz 48 godzin tygodniowo,
jezeli wczesniej wyraia na to
pisemna zgode.

Resort zdrowia zakonczyt prace nad pro-
jektem nowelizacji ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, ktory wlicza dyzury me-
dyczne do czasu pracy. Lekarze w szpita-
lach beda mogli pracowac dtuzej niz 48 go-
dzin tygodniowo, jesli wyraza na to pisem-
na zgode (tzw. klauzula optout). Zdaniem
Urszuli Michalskiej, przewodniczacej Fede-
racji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, istnieje zagrozenie, ze na
lekarzy beda wywierane naciski, aby takie
zgody podpisywali.

— Skoro juz teraz brakuje personelu me-
dycznego w szpitalach, to tatwo sobie wy-
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obrazic, jaka luka powstataby, gdyby wiek-
sz0$¢ lekarzy zdecydowata sie pracowac tyl-
ko 48 godzin tygodniowo — mowi Urszula
Michalska. Lekarze beda rozliczani z dyzu-
réw w czasie nie dtuzszym niz cztery mie-
sigce. Pracownikowi w kazdej dobie spe-
dzonej w pracy bedzie przystugiwac pra-
wo do 11-godzinnego nieprzerwanego od-
poczynku, a w przypadku dyzuru - co naj-
mniej 24 godziny.

48-godzinny czas pracy nie bedzie do-
tyczy¢ pracownikow np. pracowni radio-
logicznych, ktorzy ze wzgledy na szkodli-
we warunki musza pracowac krocej. Pro-
jekt nowelizacji ustawy o ZOZ przewidu-
je rowniez, ze za kazda godzine pracy w
godzinach nadliczbowych w ramach pet-
nionego dyzuru medycznego lekarzom be-
dzie przystugiwac wynagrodzenie w wyso-
kosci co najmniej 150 % stawki godzino-
wej wynagrodzenia zasadniczego (wcze-
$niej resort zdrowia proponowat 130 %).
W przypadku dyzuru petnionego w nocy,
w weekendy i $wieta — za kazda godzine
pracy w godzinach nadliczbowych lekarz
dostanie wynagrodzenie w wysokosci co
najmniej 200 % wspomnianej stawki za-
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ki biatka, w razie wystapienia niektorych
powiktan po przeszczepach narzadow, w
diagnostyce przewlektych bolow brzucha
—wylicza dr hab. med. Danuta Celinska-
Cedro z Centrum Zdrowia Dziecka.

Na $wiecie juz ponad 400 tys. 0osob
przebadano za pomoca kapsutki Pill-
Cam; w Polsce badanie mozna przepro-
wadzi¢ w 9 wyspecjalizowanych o$rod-
kach w Warszawie, Wroctawiu, Gdansku,
Tychach, Lodzi i Bytomiu. Koszt kap-
sulki (600 euro) musi pokry¢ pacjent z
wlasnej kieszeni. W prywatnych szpita-
lach dochodzi do tego honorarium lekar-
skie. Warto$¢ aparatury i oprogramowa-
nia przekracza 100 tys. zt. W lipcu 2003
r. amerykanska Agencja ds. Zywnosci
i Lekow (FDA) uznata badanie kapsut-
ka endoskopowa za metodg z wyboru w
diagnostyce patologii jelita cienkiego.
Obecnie endoskopii kapsutkowej nie ma
na tzw. liscie procedur refundowanych,
co oznacza, ze sfinansowanie badania
przez NFZ ze $rodkéw publicznych jest
niemozliwe. W czterokrotnie mniejszych
Czechach juz sobie z tym poradzono. Be-
dziemy zadowoleni z refundacji 1200 en-
doskopii kapsutkowych rocznie, tacznie z
pacjentami pediatrycznymi — moéwi prof.
Grazyna Rydzewska, krajowy konsul-
tant ds. gastroenterologii.

Zastosowanie endoskopii kapsutko-
wej w nieinwazyjnej diagnostyce jelita
cienkiego stanowi olbrzymi postgp oraz
oszczednos¢, powodujac znaczne przy-
spieszenie postawienia prawidlowego
rozpoznania. Metoda ma rowniez swoje
ograniczenia, nie mozna przy jej uzyciu
pobra¢ wycinka lub usunaé zmiany.

Marek Stankiewicz

sadniczej. Nie obowiazuja one jednak le-
karzy stazystow.

Zdaniem Krzysztofa Bukiela, przewodni-
czacego Ogoblnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Lekarzy, dobrze sie stato, ze staw-
ki za dyzury zostaty podwyzszone. — Obec-
nie s one bowiem wciaz nizsze od obowia-
zujacych w przypadku nadgodzin — dodaje
przewodniczacy OZZL.

Ministerstwo Zdrowia szacuje, ze wlicze-
nie dyzuru do czasu pracy zwiekszy koszty
funkcjonowania szpitali o 750 mIn zt. Moga
one by¢ nizsze, jezeli zdecydowana czes¢
lekarzy wyrazi zgode na dtuzszy czas pra-
cy. Resort zdrowia liczy na to, bo dyzury
medyczne w godzinach nadliczbowych sa
lepiej wyceniane. W ciagu dwoch tygodni
projekt ustawy ma trafi¢ pod obrady rzadu.”
Podstawa prawna

Dominika Sikora

“Ustawa z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 z p6zn.
zm.).

»Gazeta Prawna”, 15.03.2007 r. — rubry-
ka ,,Praca”, str. 15.
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w Polsce. Z cala moca nalezy jednak podkresli¢, ze w obo-
wiazujacym w Europie XXI wieku modelu panstwa opie-
kunczego doptaty do §wiadczen nie upowazniaja panstwa
do ograniczania wydatkow na zdrowie ze Srodkdéw publicz-
nych (w Polsce wydatki te sa nadal na niskim poziomie, ja-
skrawo odbiegajacym od sasiednich krajow).

Innym mozliwym skutkiem doptat moze sta¢ si¢ nowa sy-
tuacja pacjentow, ktorzy ponoszac cigzar finansowy (choc-
by tylko w niewielkiej czgsci) udzielanych im §wiadczen
staliby si¢ takze klientami placowek opieki zdrowotnej.
Wydaje sig, ze moze to by¢ czynnikiem ograniczajacym
sktonno$¢ do zachowan korupcyjnych, a takze wspotkon-
trole pacjentéw nad wykonywaniem $wiadczen zdrowot-
nych (w tym takze ograniczenie korzystania ze §wiadczen

Wspotptacenie w systemie ochrony zdrowia

Mozliwosci, zalety, wady

Konstanty Radziwitt

REKLAMA

Mdwiac o bezposrednich doptatach pacjentéw do udzielanych im $wiadczen zdrowotnych

warto przypomnie¢ brzmienie artykutu 68 ustep 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej:

Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okre$la ustawa.

4
S wiadomos¢ tresci tego przepisu jest fundamentalna dla

dalszych rozwazan, gdyz wciaz wiele osob nie znaja-
cych precyzyjnie tego zapisu méwi o istniejacym jako-
by konstytucyjnym nakazie bezptatnej opieki zdrowotne;j. Po-
wyzszy przepis nakazuje jedynie, aby dostgp do $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych byt réwny. Przy najda-
lej idacej interpretacji mozna by z niego wnioskowac co najwy-
zej 1 doktadnie tyle, iz Rzeczpospolita powinna zapewni¢ bez-
ptatny dostep do takich $wiadczen tym, ktorzy sa zbyt ubodzy,
aby sprosta¢ obowiazujacym w tym zakresie doptatom. Reasu-
mujac: doptaty do opicki medycznej nie sa sprzeczne z zapisa-
mi artykutu 68 Konstytucji Rzeczypospolitej, jednak nie moga
stanowi¢ dla nikogo przeszkody w dostgpie do swiadczen ko-
niecznych do ratowania zycia i zdrowia chorych.
Piszac o doptatach do $wiadczen nalezy omowic kilka za-
kresow mozliwego wspotplacenia w tym obszarze.

Doptaty do Swiadczen w zakresie nie objetym

gwarancja panstwa

Zgodnie z Konstytucja panstwo powinno okresli¢ w drodze
ustawy zakres i warunki udzielania §wiadczen gwarantowa-
nych kazdemu obywatelowi bgdacemu w potrzebie. Jest rze-
cza oczywista, ze $wiadczenia spoza listy gwarantowanej sa
w takiej sytuacji prywatna sprawa pacjentow. Takze warun-
ki udzielania §wiadczen o charakterze ponadstandardowym
moga by¢ nabywane poza regulacjami obowiazujacymi w pu-
blicznym systemie. Moze to dotyczy¢ takich spraw jak mozli-
wo$¢ wyboru lekarza leczacego, lepsze warunki hotelowo-zy-
wieniowe w szpitalu, czas udzielenia $wiadczenia. Wszyst-
ko to mozliwe jest dopiero po zrealizowaniu przez panstwo
obowiazku ustalenia, a nastgpnie poinformowania obywate-
li, jaki jest zakres gwarancji (co do wykazu $wiadczen oraz
warunkdw ich udzielania).

Doptaty do Swiadczen gwarantowanych

Nie oznacza to jednak, ze wszystko, co zagwarantowane,
musi by¢ bezplatne. Istnieje mozliwos¢ podzielenia $wiadczen
na grupy uzaleznione od ich waznosci dla ratowania zdrowia
i zycia oraz ich kosztow jednostkowych: od najistotniejszych
z medycznego punktu widzenia i najdrozszych, ktore powin-
ny by¢ dla pacjentdéw bezptatne, poprzez czgsciowo platne
(np. w postaci odsetka od rzeczywistej wartosci), az do ta-
kich, za ktore mozna by wprowadzi¢ manipulacyjna opta-
te ryczaltowa. Jest tez mozliwo$¢ wprowadzenia zasady od-
platnosci za §wiadczenia zdrowotne do ich sumarycznej war-
todci liczonej narastajaco. Po przekroczeniu pewnej kwoty
(w ciagu roku) odptatno$¢ zmniejsza si¢ lub znika.

Wspotptacenie w tym zakresie musi by¢ pokrywane przez
panstwo za osoby ubogie, dla ktérych mogtoby stanowic ba-
rier¢ dostgpu.

Doptaty do lekow (i na tych samych zasadach

do Srodkéw pomocniczych

i przedmiotow ortopedycznych)

Polski system odptatnosci za leki objgte gwarancja pan-
stwa (refundowane) nie wymaga zmian systemowych. Jest
skonstruowany poprawnie. Alternatywa (prostsza, ale wyma-
gajaca istnienia centralnego systemu informatycznego obej-
mujacego wszystkie apteki) jest pelna odptatnos¢ za leki do
sumarycznej ich warto$ci nie przekraczajacej w ciagu roku
okreslonej kwoty; po jej przekroczeniu odptatnos¢ stopnio-
wo zmniejsza si¢ lub znika. W obu przypadkach istotne jest,
aby czytelne byly zasady umieszczania lekow na listach ob-
jetych gwarancja oraz nieumieszczanie na nich lekow dro-
gich, o ile ich tanszymi odpowiednikami mozna zaopatrzy¢
uzasadnione potrzeby pacjentow.

Takze doptaty do lekow nie moga stawaé si¢ bariera do-
stgpu do nich dla pacjentéw ubogich. Powinien istnie¢ sys-
tem pokrywania ich przez panstwo w ramach opieki nad ta-
kimi osobami.

Optaty za Swiadczenia towarzyszace

Podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych placowki po-
nosza niekiedy niemale koszty dodatkowych uslug udzie-
lanych pacjentom, ktore nie sa zwiazane z ratowaniem ich
zycia i zdrowia. Do takich §wiadczen towarzyszacych, za kto-
re bez uszczerbku dla bezpieczenstwa znakomitej wigkszo-
$ci pacjentow mozna by pobiera¢ oplaty naleza np. hotelo-
wa obstuga pobytu w szpitalu, zywienie, transport udzielany
w warunkach nie ratunkowych i wiele innych.

Jesli nie da si¢ udzieli¢ $wiadczenia zdrowotnego bez §wiad-
czen towarzyszacych, wowczas i ten zakres musi by¢ objety
pomoca dla ubogich. Trzeba jednak wyraznie zaznaczy¢, ze
to panstwo, a nie placowki opieki zdrowotnej powinny by¢
obarczone obowiazkiem finansowania tych osob.

Zalety wspétptacenia

W zaleznos$ci od wysokosci ewentualnych doptat (w nie-
ktorych krajach srednio ponad 20% ogdlnej warto$ci $wiad-
czen objetych gwarancja panstwa) dodatkowe $rodki finan-
sowe pojawiajace si¢ z tego tytulu w placowkach opieki
zdrowotnej moga mie¢ powazne znaczenie dla rownowagi
catego systemu ochrony zdrowia. Nie nalezy pomijac tego
argumentu zwlaszcza wobec permanentnej mizerii systemu

niekoniecznych).

Im powazniejszym rzeczywistym ryzykiem finansowym
stang si¢ doplaty, tym chetniej obywatele beda mysleé o do-
ubezpieczeniach zdrowotnych. Przy odpowiedniej polityce
panstwa rozne doptaty moga stac sig¢ stymulatorem burzliwe-
go rozwoju rynku uzupetniajacych i dodatkowych ubezpie-
czen zdrowotnych. Moze to mie¢ korzystne skutki dla gospo-
darki wychodzace daleko poza sektor ochrony zdrowia.

Wady wspétptacenia

Jedyna trudnos$cia przy wprowadzaniu doptat jest ko-
nieczno$¢ zorganizowania w placowkach opieki zdrowot-
nej systemu ich pobierania. Trzeba jednak zauwazy¢, ze
w zwiazku z ciagle niedostatecznym, troch¢ dzikim, ale po-
stgpujacym rozwojem rynku $wiadczen odptatnych, a tak-
ze nastgpujaca prywatyzacja, problem ten powoli staje si¢
nicaktualny.

Wydaje si¢ wigc, ze jedyna trudno$¢ we wprowadzeniu do-
ptat tkwi w konieczno$ci przeprowadzenia rzetelnej debaty pu-
blicznej na temat rzeczywistych kosztow nowoczesnej opie-
ki medycznej. Przeszkoda moga by¢ populistyczne sktonno-
$ci politykow (lub obawy rzadzacych o populizm opozycji)
oraz nieustanna pogon duzej czgsci wplywowych mediow za
sensacja, a takze brak wérod nich gotowosci do powaznych,
spokojnych analiz i dyskusji.

I co dalej?

Trzeba z cata moca podkreslié, ze tradycyjna juz atmosfe-
ra tabu wokot wspotptacenia za §wiadczenia zdrowotne ma
w Polsce charakter czysto polityczny, a nie merytoryczny.
Praktycznie wszystkie nowoczesne kraje w rdézny sposob
gwarantujace obywatelom ochrong zdrowia wprowadzity
takie lub inne formy doptat. Zatozenie, ze wigkszo$¢ Pola-
kéw zyje w nedzy i budowanie na nim systemu opieki zdro-
wotnej musiatoby doprowadzi¢ nieuchronnie do ustanowie-
nia ochrony zdrowia na poziomie krajow Trzeciego Swiata,
co jest nie do zaakceptowania. Wydaje sig, ze bardziej libe-
ralny, za to uwzgledniajacy rozne realia system ochrony zdro-
wia ma znacznie wigksze szanse skuteczno$ci. Paradoksalnie
w systemie opartym na fatszywych gwarancjach, majacych
charakter tylko polityczny, w najgorszej sytuacji znajduja si¢
ludzie naprawdg biedni.

Dlatego system ochrony zdrowia finansowany ze $rod-
kéw publicznych na przyzwoitym poziomie, ze wspolpla-
ceniem ,,zmigkczonym” stymulowanymi przez panstwo
doubezpieczeniami oraz pomocg finansowa dla najuboz-
szych obywateli wydaje si¢ spelniaé najlepiej wazne po-
stulaty: wysokiej jakoS$ci i powszechnoSci oraz rownosci
dostepu i sprawiedliwos$ci spolecznej.

GazetalLekarska
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Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Prawo dla profesjonalistow

Anna Augustowska

Ponad dwadzie$cia razy nowelizowana i poprawiana, wcigz udoskonalana i dostosowywana do aktualnych potrzeb,
dzielnie podazajgca za szybkim tempem zmian zaréwno ustrojowych, jak i spotecznych, ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty ma sie dobrze. Wtasnie mija 10 lat, odkad zostata uchwalona.

fot. Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

zowania w siedzibie NIL konferen-

cji, ktéra 9 marca zgromadzita sze-
rokie grono ,,0jcow zatozycieli”, czyli
tworcow pierwszej wersji ustawy, a tak-
ze ludzi, ktorzy w czasie dziesigceiu lat jej
obowiazywania pracowali nad kolejny-
mi nowelizacjami dokumentu.

— Chcialbym podkresli¢, ze zreby tej
ustawy, ktdra jest podstawa uprawiania
zawodu lekarza — byly tworzone glow-
nie sitami samorzadu lekarskiego — mo-
wit Jacek Piatkiewicz w czasie swego
wystapienia po§wigconego historii po-
wstania ustawy.

Dokument, ktory ostal sig¢ licznym
dziejowym burzom — m.in. pomysl-
nie przeszedt transformacj¢ zwiazana z
przystapieniem Polski do Unii Europej-
skiej — bardzo chwalit prof. Marian Fi-
lar. — Najwigkszym walorem tej ustawy
jest to, ze w ogodle zostata uchwalona!
Choc¢ rodzita si¢ dtugo i w bdlach. Dzi§
na tle powszechnej szarzyzny legislacyj-
nej ustawa o zawodzie lekarza swa kom-
pleksowoscia i brakiem chaosu wybija
si¢ poziomem. Ten akt reguluje sprawy
lekarskie we wszystkich mozliwych kon-
tekstach — podkreslat Filar.

O stosowaniu przepisOw ustawy w
samorzadzie lekarskim mowit Lady-
staw Nekanda-Trepka. Swoje wystapie-
nie rozpoczat od zacytowania kluczo-
wego dla samorzadu lekarskiego zapi-
su ustawy, czyli od artykutu okreslaja-
cego definicj¢ wykonywania zawodu le-
karza: — Ten zapis stanowi punkt odnie-

Jubileusz stal si¢ okazja do zorgani-

sienia dla funkcjonowania i dziatalno$ci
naszej korporacji — mowil przypomina-
jac zebranym, ze zawdd lekarza to nie
tylko udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
ale takze prowadzenie badan w dziedzi-
nie nauk medycznych, promocja zdrowia
oraz nauczanie zawodu lekarza.

Mimo wielu pochlebnych opinii, jakie
w czasie konferencji wygloszono na te-
mat ustawy, uczestnicy spotkania pod-
kreslili, ze zapisy dokumentu musza caty
czas nadazac¢ za zmianami jakie niesie ze
soba zycie. — I mimo ponad 20 noweli-
zacji, jakie ustawa juz ma za soba, wciaz
potrzebne sa nastgpne — stwierdzil Kon-
stanty Radziwilt przedstawiajac wtasne,
autorskie refleksje na ten temat.

— Zaczng od artykuhu nr 5, w ktorym
jest mowa o przyznawaniu prawa wy-
konywania zawodu. Moim zdaniem eg-
zamin konczacy edukacje mlodych le-
karzy czyli LEP i LDEP powinien by¢
obok stazu warunkiem uzyskania prawa
wykonywania zawodu. Tak, aby osoby,
ktore nie zdadza egzaminu konczacego
staz podyplomowy, nie wpadaty w czar-
na dziurg — rozpoczat swoje wystapienie
Radziwitt.

— Sadzg tez, ze mlody lekarz, ktory
zaliczyt staz, ale nie zdat LEP-u, powi-
nien zachowac te same prawa co stazy-
sta czyli mie¢ ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu. Dzigki temu mogltby
czekajac na poprawke nie traci¢ kontak-
tu z zawodem.

Dodat tez, ze nalezy umozliwi¢ leka-
rzom odbywanie stazu podyplomowego

w krajach Unii Europejskiej. — A leka-
rzom obcokrajowcom w Polsce. Takze
jesli chodzi o lekarzy spoza UE — pod-
kreslat prezes NRL. — Mamy z tym wie-
le problemdw, bo brak jasnych uregulo-
wan tej kwestii rodzi juz zarzuty i posa-
dzenia o ksenofobie.

Wedhig Konstantego Radziwitta leka-
rze spoza krajow UE jezeli maja uregu-
lowane sprawy pobytu w Polsce powin-
ni mie¢ automatycznie przyznawane pra-
wo wykonywania zawodu.

Kolejnym punktem, ktéry wymaga
szybkiej regulacji, jest sprawa 5-letniej
przerwy w wykonywaniu zawodu. Kiedy
uznad, ze lekarz nie pracowat 5 lat? Co o
tym decyduje? — pytat Radziwilt. Dopre-
cyzowania wymaga tez zapis o zawiesza-
niu prawa wykonywania zawodu.

—Mam tu na mysli sprawe sytuacji bra-
ku profesjonalizmu lekarza, a takze zlego
stanu zdrowia samego lekarza (np. spo-
wodowanego choroba psychiczng). Pro-
cedury zwiazane z zawieszaniem prawa
powinny by¢ uproszczone i objgte moz-
liwos$cia zastosowania klauzuli natych-
miastowej wykonalnosci, bo to jest spra-
wa bezpieczenstwa pacjentow — mowit
Radziwitt.

Anachronizmem nazwat prezes Ra-
dziwilt zapisy o odrgbnosci wykonywa-
nia zawodu przez lekarzy wojskowych
i policyjnych. — To juz historia, ten za-
wod wszyscy lekarze wykonuja tak samo
iniepotrzebne sa tu odrebne regulacje dla
grupy lekarzy mundurowych.

Kolejne wymagajace zmian punkty
ustawy to kwestia organizacji ustawicz-
nego szkolenia zawodowego lekarzy.
Wg prezesa NRL w naturalny sposob
powinny si¢ tym zajmowac izby okrg-
gowe i naczelna.

—Wazne jest tez, aby w zapisie o ksztal-
ceniu ustawicznym — wg mnie warto przy
okazji ujednoli¢ nazewnictwo z tym zwig-
zane 1 postugiwac si¢ okresleniem ,,usta-
wiczne doskonalenie zawodowe” — zna-
lazt si¢ paragraf gwarantujacy platny urlop
szkoleniowy, a takze mozliwo$¢ odpisow
podatkowych dla lekarzy na poczet wydat-
kow poniesionych na szkolenie.
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Marian Filar, profesor prawa w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu,
znawca prawa karnego, polityki kryminalnej, seksualnego prawa karnego, lekarskiego
prawa karnego. Deputowany do Parlamentu Europejskiego.

Najwiekszym walorem ustawy o zawodzie lekarza jest to, ze w ogole
zostata uchwalona. Gdyby wszystkie sSrodowiska i segmenty zycia spo-
fecznego w Polsce wykazywaty taka staranno$¢ i zaangazowanie w przy-
gotowanie przepisow prawnych ich dotyczacych, to prawo polskie wy-
gladatoby dzis zupetnie inaczej. Na tle legislacyjnej szarzyzny przepisy
ustawy o zawodzie lekarza wybijaja sie poziomem. To kompleksowy
akt regulujacy sprawy lekarskie we wszystkich mozliwych kontekstach.
Reguluje stosunek lekarza do wtadzy publicznej, bo w obecnej cywili-
zacji nie ma sprawnie funkcjonujacego $wiata lekarskiego bez oparcia
go o idee samorzadnosci. Pamietajmy, ze to nie zawsze sie podoba po-
litykom, ktorzy lubia trzymac na wszystkim tape. Ustawa uzupetnia sie z Kodeksem Ety-
ki Lekarskiej, ktory reguluje stosunki miedzy lekarzami i jest niezaleznym aktem korpo-
racyjnym. Ale tak naprawde najcenniejsze tresci, jadro ustawy zawarto w regulacjach
stosunkow lekarza ze spoteczenstwem, a wiec czego lekarz moze oczekiwac oraz re-
lacji lekarza z konkretnym pacjentem. Regulacja prawna rodzi odpowiedzialnos¢, od-
powiedzialno$¢ ta jest cecha mistrza. Tak wiec to nie prawnicy kaza lekarzom cos tam
przestrzegac, ale samorzad lekarski tworzy zreby tego prawa, a prawnicy co najwyzej
pomagaja. Dzi§ modne jest uwazanie lekarza za cudotworce, ktéry powinien wyleczyc
kazdego, ze wszystkiego, najchetniej za darmo, z dobra ming do ztej gry. Suma bred-
ni wypowiadanych przez wysokich funkcjonariuszy panstwa przekroczyta juz wszelka
mase krytyczng. A przeciez ustawa jasno i lakonicznie precyzuje, ze lekarz postepuje
zgodnie z dostepnymi metodami, lege artis, zgodnie z zasadami etyki i z nalezyta
starannoscia. Jest tam oczywiscie obowiazek udzielenia pomocy, osobistego komuni-
kowania sie z pacjentem, ale jest i klauzula sumienia. Jest tez zasada stuzby w stanach
wyjatkowych, ale ta jak raz nie ma nic wspolnego ze stynnym pomystem obucia leka-
rzy w kamasze. A wiec regulacji trzeba dokonywac nie na bazie medialnych bredni,
lecz na kanwie konkretnej, fachowej i pogtebionej znajomosci rzeczy.

Leszek Kubicki, profesor prawa, byly minister sprawiedliwos¢i

e Do 1989 r. stan prawa medycznego w Polsce byt wrecz fatalny. Brak
ustawy pozwalaf realizowac praktyke przymusowego leczenia. Poje-
cie zgody pacjenta zawezono jedynie do zabiegu operacyjnego. Po
1989 r. zerwano wreszcie z paternalistycznym stosunkiem lekarza
do pacjenta i nowe ustawodawstwo oparto o model partnerski,
ktéry wykuwat sie we wezesniejszych dyskusjach w srodowisku lekar-
skim, bo juz w latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych ubiegtego
stulecia. Nie sposob zapomnie¢, jak wielki wptyw miato uchwalenie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Dzisiejsza ustawa o zawo-
dzie lekarza jest swoista konstytucja relacji lekarz-pacjent i precyzu-
je przestanki legalnosci postepowania lekarskiego. Ale ma réwniez powazna wade,
ktora — jak mam nadzieje — uda sie kiedy$ naprawi¢. Ot6z, ustawa nie okresla wy-
raznie, ze wykonywanie zawodu lekarza wigze sie nieuchronnie z ryzykiem naraze-
nia sie na niebezpieczenstwo. Ustawa milczy na temat granic i Zrédet tego ryzyka.
| ostatnia sprawa. Walczcie o ratyfikacje ustawy bioetycznej, ktéra jest waznym ele-
mentem prawa medycznego.

Konstanty Radziwitt skomentowat tez
artykut 39 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. — Nie mozna zmu-
sza¢ lekarza, aby wbrew swemu sumie-
niu udzielat $wiadczen, mam tu m.in.
na mysli jeszcze odlegta dla Polski,
ale juz dyskutowana spotecznie, spra-
wg eutanazji.

Konczac swoje wystapienie prezes
NRL wspomnial o zapisie dotyczacym

minimalnego wynagrodzenia dla profe-
sjonalistow medycznych. — Lekarze i le-
karze dentys$ci powinni mie¢ gwarancje
minimalnego przyzwoitego godnego za
godzing swojej pracy. — WyliczyliSmy
— powiedziat — Zze powinno to by¢ odpo-
wiednio dla 0sob bez specjalizacji: 1/75
przecigtnego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorczosci i 1/60 Iub 1/50 dla
0s6b z I 1 II stopniem specjalizacji.
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Przychodzi

lekarz

do prawnika

Czy lekarz moze zlecié
przeprowadzenie hadania na ohecnos¢é
wirusa HIV bez zgody pacjenta?

Lekarz moze zleci¢ przeprowadzenie ba-
dania na obecnos¢ wirusa HIV bez zgody
pacjenta, jesli celem badan jest zdiagno-
zowanie nieznanej choroby. W sytuacji,
gdy choroba, na ktéra cierpi pacjent jest
lekarzowi znana, przeprowadzenie bada-
nia na obecnos¢ wirusa HIV z pobranego
materiatu biologicznego uzaleznione jest
od zgody pacjenta.

Pobranie materialu biologicznego do
badan laboratoryjnych moze nastapic¢
z zastrzezeniem wyjatkow wylacznie za
zgoda pacjenta. Prawo nie okresla na-
tomiast zakresu i rodzaju badan, jakie
moga zosta¢ wykonane na podstawie
pobranego materialu biologicznego.

Zgoda na zabieg operacyjny lub czyn-
nos¢ diagnostyczna podwyzszonego ryzy-
ka musi by¢ wyrazona w sposob szczegd-
fowy, m.in. z okresleniem rodzaju i zakre-
su czynnosci leczniczej. W przypadku po-
brania materialu do badan laboratoryj-
nych pacjent musi wyrazi¢ zgode na samo
pobranie, np. krwi lub wydzielin ciata, bez
okreslenia ilo$ci, rodzaju i zakresu ba-
dan, ktore zostang przeprowadzone.

Jezeli lekarz zlecil pobranie materia-
u biologicznego, a pacjent zgodzit si¢ na
wykonanie takiej czynnosci, badania labo-
ratoryjne moga by¢ przeprowadzane w
nieograniczonym zakresie. Celem prze-
prowadzenia badan musi by¢ jednak
zdiagnozowanie choroby, na ktora cier-
pi pacjent! W takiej sytuacji lekarz moze
zleci¢ przeprowadzenie wszelkich koniecz-
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nych do zdiagnozowania choroby badan, w
tym badania na obecno$¢ wirusa HIV.
Lekarz nie musi pobiera¢ od pacjenta
zgody na wykonanie $ci§le okreslonego
badania. Wynika to z faktu, ze na etapie
diagnostyki nie da si¢ okresli¢, jaki rodzaj
i zakres badan bedzie niezbg¢dny do posta-
wienia diagnozy. Warto podkresli¢, ze le-
karz nie ma prawa do pobrania krwi w
celu przeprowadzenia badania na obecno$¢
wirusa HIV, jesli nie ma to zwigzku z dia-
gnostyka (np. lekarz przeprowadza bada-
nie na obecno$¢ wirusa HIV jedynie po to,
aby uchroni¢ siebie lub pozostaly personel
przed ewentualnym zakazeniem).

Wyijatek w zakresie przeprowadzania
badan na obecno$¢ wirusa HIV stanowi
sytuacja, w ktérej choroba pacjenta zo-
stala juz zdiagnozowana, a kolejne bada-
nia laboratoryjne maja zosta¢ przepro-
wadzone, np. w celu dostosowania meto-
dy leczenia lub wyboru terapii lekowej.
W takim przypadku materiat biologiczny
pobrany od pacjenta moze by¢ badany wy-
lacznie w zwiazku z chorobg lub schorze-
niem, na ktére cierpi pacjent.

Jesli u pacjenta zdiagnozowano nosi-
cielstwo wirusa HIV, kazde kolejne ba-
danie na obecno$¢ HIV moze by¢ prze-
prowadzane bez zgody pacjenta. Pacjent
musi wyrazi¢ jedynie zgodg na pobranie
samego materialu biologicznego.

W przypadku, gdy u pacjenta zdiagno-
zowano chorobe nie zwigzana z zaraze-
niem wirusem HIV, lekarz moze w trak-
cie kontynuowania leczenia wykorzy-
sta¢ pobrany material biologiczny do
przeprowadzenia badan zwiazanych
wylacznie ze zdiagnozowana choroba!
Jesli przeprowadzenie badania na obec-

no$¢ wirusa HIV nie ma zwiazku z cho-
roba, na ktora cierpi pacjent, przepro-
wadzenie takiego badania mozliwe jest
tylko za zgoda pacjenta. W przedstawio-
nej sytuacji wyrazenie przez pacjenta zgo-
dy na wykonanie badania uzaleznione jest
od jego woli. Lekarz nie moze uzaleznia¢
kontynuowania leczenia od zgody pa-
cjenta. Niezgodne z prawem jest rowniez
pobieranie przez lekarza materiatu do ba-
dan na nosicielstwo HIV pod pozorem wy-
konania innych rutynowych badan. Prze-
prowadzenie badania na nosicielstwo wi-
rusa HIV w przypadku, gdy na wykona-
nie tego badania potrzebna jest zgoda pa-
cjenta, grozi powstaniem odpowiedzial-
nosci karnej i cywilnej lekarza za dzia-
lanie bez zgody pacjenta.

Kwestia zwigzana ze zdiagnozowa-
niem nosicielstwa wirusa HIV laczy si¢
z wyjatkiem od zasady zachowania ta-
jemnicy lekarskiej. Zgodnie z art. 40 ust.
1 pkt 3 Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U.2002r.,nr 21, poz. 204, ze
zm.) lekarz nie ma obowiazku zachowania
tajemnicy lekarskiej, jezeli zachowanie ta-
Jemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo
dla zdrowia lub Zycia innych osob. Zagro-
zenie dla zdrowia innych osob stanowi nie-
watpliwie zarazenie wirusem HIV. Lekarz,
ktory dowiedziat sig, ze pacjent jest nosicie-
lem wirusa HIV lub jest chory na AIDS, po-
winien poinformowa¢ o tym fakcie oso-
by, ktore sa bezpoSrednio narazone na
zarazenie. Do osoOb takich naleza matzo-
nek lub partner zarazonego pacjenta. War-
to podkresli¢, ze lekarz nie moze przeka-
zywac informacji o nosicielstwie lub cho-
robie pacjenta osobom, dla ktoérych cho-
roba pacjenta nie stanowi bezpo$rednie-
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go zagrozenia. Poinformowanie osoby, dla
ktorej choroba pacjenta stanowi niebezpie-
czenstwo, nie zalezy od zgody pacjenta, w
zwiazku z czym dziatanie wbrew woli pa-
cjenta nie jest traktowane jako dzialanie
bez jego zgody.

Kto musi zaptacic - lekarz czy pacjent?

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego nie
ponosi w zadnym przypadku kosztow za
przewoz sanitarny pacjenta. W przypad-
ku, gdy transport do zaktadu opieki zdro-
wotnej nie wigze sie z podjeciem natych-
miastowego leczenia lub kontynuac;ji le-
czenia, oplate za transport ponosi pacjent.
Wyjatek stanowia pacjenci, w stosunku do
ktorych lekarz orzekt niesprawnosé dru-
giego stopnia.

Odptatnos¢ za transport pacjenta do zakla-
du opieki zdrowotnej uzalezniona jest od
stanu zdrowia pacjenta lub poziomu za-
awansowania procesu leczniczego!

Zgodnie z ustawa z 27 sierpnia 2004
1. 0 $wiadczeniach zdrowotnych finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
2004, nr 210, poz. 2135) osobom ubezpie-
czonym przystuguje prawo do bezplatne-
go transportu sanitarnego do najblizsze-
go zaktadu opieki zdrowotnej, ktory udzie-
la $wiadczen we wlasciwym dla nich za-
kresie. Transport sanitarny, w tym trans-
port lotniczy jest bezplatny, jesli spelnio-
ne zostang nastepujace przesltanki:

e zaistnienie konieczno$ci natychmia-
stowego leczenia w zakladzie opie-
ki zdrowotnej, np. lekarz przeprowa-
dzajacy badanie w przychodni, poradni
lub w gabinecie prywatnym stwierdzi,
Ze pacjent np. ma §wiezy zawal mig-
$nia sercowego lub jest w stanie cigz-
kim z powodu udaru, zaburzen opusz-
kowych, porazenia konczyn. Natych-
miastowe leczenie powinno by¢ roz-
poczete w kazdym przypadku, w kto-
rym jakakolwiek zwtoka w jego podje-
ciu mogtaby skutkowac niebezpieczen-
stwem utraty zycia, rozstrojem zdrowia
lub uszkodzeniem ciala pacjenta.
leczenie w zakladzie opieki zdrowotnej
jest niezbedne do kontynuowania roz-
poczetego leczenia, np. pacjent musi zo-
sta¢ przewieziony do specjalistycznego
zakladu opieki zdrowotnej w celu kon-
sultacji lub wykonania zabiegu operacyj-
nego; rozpoczete w warunkach ambula-
toryjnych czynnosci lecznicze musza zo-
sta¢ zakonczone w szpitalu.
 skierowanie na transport sanitarny
pacjenta zostanie wystawione przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Przez pojecie lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego nalezy rozumieé lekarza

lub lekarza dentyste, z ktorym Narodo-

wy Fundusz Zdrowia zawart umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
albo lekarza lub lekarza dentyste, kto-
1y jest zatrudniony lub wykonuje zawod
u swiadczeniodawcy, z ktorym Narodo-
wy Fundusz Zdrowia zawart umowe o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(art. 5 ust. 14 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych). Lekarz, z ktorym NFZ za-
wart umowe o $wiadczenie ustug zdro-
wotnych, moze wystawié skierowanie
na przewoz pacjenta bez wzgledu na
forme¢ wykonywania zawodu. Oznacza
to, Ze nie ma zadnego znaczenia czy le-
karz prowadzi prywatna praktyke lekar-
ska, czy tez zatrudniony jest np. w po-
radni. Bez wzgledu na form¢ wykony-
wania zawodu przez lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego Koszty przetrans-
portowania pacjenta ponosi Narodo-
wy Fundusz Zdrowia.

W przypadku wystawienia przez leka-
rza skierowania na transport sanitarny pa-
cjentowi, w stosunku do ktdrego nie zacho-
dzi konieczno$¢ natychmiastowego lecze-
nia oraz nie istnieje potrzeba kontynuowa-
nia leczenia w zakladzie opieki zdrowot-
nej, koszty transportu ponosi w calo$ci
pacjent. Wyjatkiem od tej zasady jest po-
noszenie optat w wysokosci 60 proc. calo-
Sci kosztow transportu przez pacjentow,
w stosunku do ktorych lekarz ubezpiecze-
nia zdrowotnego orzeknie niesprawnos¢
drugiego stopnia. Niesprawno$¢ moze by¢
orzeczona, jesli pacjent wymaga pomo-
cy innej osoby przy korzystaniu ze Srod-
kow komunikacji publicznej lub do prze-
mieszczenia si¢ potrzebuje pojazdu do-
stosowanego do potrzeb osob niepelno-
sprawnych. Lekarz ubezpieczenia zdro-
wotnego ma obowigzek dokonania wpi-
su 0 orzeczeniu niesprawnosci w doku-
mentacji medycznej oraz w dokumen-
tacji prowadzonej na rzecz NFZ. Nalezy
podkresli¢, ze niesprawnos¢ drugiego stop-
nia moze zosta¢ orzeczona w stosunku do
pacjentow, ktorzy cierpia m.in. na choroby
nowotworowe, choroby oczu, choroby ner-
wowe, choroby uktadu krazenia.!

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

'Petny wykaz chordb, ktore uprawniaja leka-
rza ubezpieczenia zdrowotnego do orzeczenia
niesprawnosci drugiego stopnia okresla roz-
porzadzenie ministra zdrowia w sprawie wy-
kazu grup jednostek chorobowych, stopni nie-
sprawnosci oraz wysokosci udzialu wlasne-
go $wiadczeniobiorcy w kosztach przejazdu
transportu sanitarnego z 17 grudnia 2004 r.,
Dz. U. 2004, nr 275, poz. 2731.

Artykuly ukazuja si¢ przy wspolpracy wy-
dawnictwa Progress, wydawcy ,,Prawa w
Medycynie” i medycznych atlaséw multi-
medialnych — www.progress.med.pl
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Wielu pacjentéw nie wie i nie korzysta z roznych ulg i przywilejéw podatkowych

N
g
N
2
x
<
8
(5]
e
&
S
-~
8

GazetalLekarska

py ulg i przywilejow, ktore maja
bezposredni wplyw na poziom
$wiadczonej opieki medycznej. Sa to
ulgi wynikajace zaréwno z Kodeksu

pracy oraz z Ustawy z 27 sierpnia 1997

r. o rehabilitacji zawodowej i spotecz-

nej oraz zatrudnieniu osob niepetno-

sprawnych.

Znaczenie ich jest bardzo duze, al-
bowiem zabezpieczaja gltownie kwe-
stie czasu, ktoéry moze by¢ po§wigcony
przez osobg niepetnosprawna na opty-
malizacje¢ opieki medycznej, jej konty-
nuacje, intensyfikacj¢ oraz na lecznicza
i spoteczna rehabilitacje w wyspecjali-
zowanych instytucjach.

Ustawa z 26 sierpnia 1997 r. o reha-
bilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz o
zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych
(Dz.U.nr 162 z 1997 r., poz. 776 z p6z-
niejszymi zmianami) stanowi intelektu-
alna bazg dla omawiania ulg.

Krag 0séb uprawnionych do ulg i zni-
zek bedg charakteryzowac wedtug stop-
nia niepetnosprawnosci.

W art. 3 Ustawy o rehabilitacji za-
wodowej 1 spotecznej oraz zatrudnie-
niu osoéb niepetnosprawnych mamy
wymienione 3 stopnie niepelnospraw-
nosci:

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

b) umiarkowany (odpowiada dawnej II
grupie inwalidztwa lub obecnie cat-
kowitej niezdolnosci do pracy),

¢) lekki (odpowiada dawnej III grupie
inwalidztwa lub obecnie czgsciowej
niezdolno$ci do pracy).

Tak wigc nasz pacjent posiadajacy
taki dokument ma prawo do ulg. Nieco
inna jest sytuacja emeryta, ktory choru-
je, ale nie ma ustalonego stopnia niepel-
nosprawnosci ani nie ma renty. Czgsto
taka sytuacja wystgpuje rowniez w na-
szych rodzinach.

Co wigc nalezy uczynic?

W sytuacji chorujacego emeryta trze-
ba wystapi¢ do ZUS-u z wnioskiem o
przyznanie dodatku pielggnacyjnego do
pobieranej emerytury.

S zczegoblnie interesuja mnie 2 gru-

Jest inny wariant proceduralny, a mia-
nowicie wystapienie do Powiatowego/
Miejskiego Zespotu Orzekajacego o
Stopniu Niepelnosprawnosci o orze-
czenie tegoz stopnia.

Na jakie ulgi podatkowe moze liczy¢
osoba posiadajaca stosowny dokument?

Sa to ulgi pt. ,,Wydatki na cele reha-
bilitacyjne”, ktore sg odliczane od do-
chodu, tzn. od uzyskanego dochodu z
pracy albo uzyskane od pobieranej ren-
ty. Przedstawiam je ponizej.

Wydatki na cele rehabilitacyjne oraz
wydatki zwiazane z utatwieniem wyko-
nywania czynnosci zyciowych, ponie-
sione w roku podatkowym przez podat-
nika bedacego osoba niepelnosprawna
Iub podatnika, na ktoérego utrzymaniu
sa osoby niepelnosprawne, a przezna-
czone na:
 adaptacj¢ 1 wyposazenie mieszkan

oraz budynkéw mieszkalnych sto-

sownie do potrzeb wynikajacych z

niepelnosprawnosci,

* przystosowanie pojazdow mechanicz-
nych do potrzeb wynikajacych z nie-
petnosprawnoscei,

e zakup i1 naprawg indywidualnego
sprzgtu, urzadzen i narze¢dzi tech-
nicznych niezbednych w rehabilita-
cji oraz ulatwiajacych wykonywa-
nie czynno$ci zyciowych, stosownie
do potrzeb wynikajacych z niepetno-
sprawnosci, z wyjatkiem sprzgtu go-
spodarstwa domowego,

 zakup wydawnictw i materiatow (po-
mocy) szkoleniowych, stosownie do
potrzeb wynikajacych z niepetno-
sprawnosci,

 odptatno$¢ za pobyt na turnusie reha-
bilitacyjnym,

e odptatno$¢ za pobyt na leczeniu w
zaktadzie lecznictwa uzdrowisko-
wego, za pobyt w zaktadzie rehabi-
litacji leczniczej, zaktadach opiekun-
czo-leczniczych i pielggnacyjno-opie-
kunczych

e oraz odplatno$¢ za zabiegi rehabilita-
cyjne (np. pobyt w DPS),

e optacenie przewodnikow o0s6b nie-
widomych I lub II grupy inwalidztwa
oraz 0sob z niepetnosprawnoscia na-

Czas rozliczen i odliczen

Krzysztof Tuszynski

Uprawnienia te dotycza gtéwnie rencistow i oséb niepetnosprawnych.

rzadu ruchu zaliczonych do I grupy in-

walidztwa —w kwocie nie przekracza-

jacej w roku podatkowym 2280 zt,

utrzymanie przez osoby niewidome I

lub II grupy inwalidztwa psa przewod-

nika — w wysokosci nie przekraczaja-
cej w roku podatkowym 2280 z1,
opieke pielegniarska w domu nad oso-
ba niepetlnosprawna w okresie prze-
wleklej choroby uniemozliwiajacej
poruszanie si¢ oraz ustugi opiekun-
cze $§wiadczone dla 0s6b niepetno-
sprawnych zaliczonych do I grupy
inwalidztwa,

optacenie thumacza jezyka migowego,

kolonie i obozy dla dzieci i mtodzie-

zy niepelnosprawnej oraz dzieci 0s6b
niepetnosprawnych, ktére nie ukon-
czyly 25 roku zycia,

leki — w wysokosci stanowiacej rozni-

c¢ pomigdzy faktycznie poniesionymi

wydatkami w danym miesiacu a kwota

100 zl, jezeli lekarz stwierdzit, ze oso-

ba niepetnosprawna powinna stosowac

okreslone leki stale lub czasowo,
odptatny, konieczny przewdz na nie-
zbedne zabiegi leczniczo-rehabilita-
cyjne:

a) osoby niepelnosprawnej — karetka
transportu sanitarnego,

b) osoby niepelnosprawnej, zaliczo-
nej do I lub II grupy inwalidztwa
oraz dzieci niepetnosprawnych do
lat 16 — rowniez innymi $rodkami
transportu niz karetka transportu
sanitarnego.

uzywanie samochodu osobowego sta-

nowiacego wiasnos¢ (wspotwlasnosc)

osoby niepetnosprawnej zaliczonej do

I Tub II grupy inwalidztwa lub podat-

nika majacego na utrzymaniu osobg

niepetnosprawna zaliczong do I Iub

II grupy inwalidztwa albo dzieci nie-

petnosprawne, ktore nie ukonczyty 16

roku zycia, dla potrzeb zwiazanych z

koniecznym przewozem na niezbgd-

ne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne,

w wysokosci nie przekraczajacej w

roku podatkowym 2280 zl,

odptatne przejazdy Srodkami transpor-

tu publicznego zwigzane z pobytem:

a) na turnusie rehabilitacyjnym,
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b) w zaktadzie lecznictwa uzdrowi-
skowego, zaktadzie rehabilitacji
leczniczej, zaktadach opiekun-
czo-leczniczych i pielggnacyj-
no-opiekunczych,

¢) na koloniach i obozach dla dzie-
ci i mlodziezy niepetnosprawnej
oraz dzieci 0s6b niepetnospraw-
nych, ktore nie ukonczyty 25 roku
zycia.

Odliczeniu nie podlegaja te z ww. wy-
datkow, ktore zostaty sfinansowane (do-
finansowane) ze srodkéw zakladowego
funduszu rehabilitacji os6b niepetno-
sprawnych, Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
lub ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, zaktadowego funduszu §wiad-
czen socjalnych albo zostaty zwrdcone
podatnikowi w jakiejkolwiek formie.
Jezeli wydatki byty cze¢sciowo finanso-
wane (dofinansowane) z tych funduszy
(srodkow), odliczeniu podlega roznica
pomigdzy poniesionymi wydatkami a
kwota sfinansowana (dofinansowana) z
tych funduszy (Srodkéw) lub zwrdconag
w jakiejkolwiek formie.

Nalezy dodatkowo wyjasnic, ze:

¢ Ilekro¢ jest mowa o osobach zaliczo-
nych do I grupy inwalidztwa, nalezy
przez to rozumie¢ odpowiednio oso-
by, w stosunku do ktorych, na podsta-
wie odrebnych przepiséw orzeczono
catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz
niezdolno$¢ do samodzielnej egzy-
stencji albo znaczny stopien niepet-
nosprawnosci.
Ilekro¢ jest mowa o osobach zaliczo-
nych do II grupy inwalidztwa, nalezy
przez to rozumie¢ odpowiednio oso-
by, w stosunku do ktorych na podsta-
wie odrgbnych przepiséw orzeczono
catkowita niezdolno$¢ do pracy albo
umiarkowany stopief niepetnospraw-
nosci.
Podstawa do odliczenia tych wydat-
kow jest posiadanie dowodu poniesie-
nia wydatku. Warunkiem odliczenia
wydatkow jest posiadanie przez o0so-
be niepelnosprawna dokumentu stwier-
dzajacego niepelnosprawnos$é, a wigc
stosowanych orzeczen, ktore uprzed-
nio omoéwitem.

Odliczenia od dochodu (wydatki na
cele rehabilitacyjne) moga by¢ dokony-
wane w 2 wariantach:

a) osoba niepetnosprawna lub rencista
odlicza wydatek rehabilitacyjny od
wlasnego dochodu (np. od rocznej
kwoty otrzymanej renty),

b) wydatek rehabilitacyjny osoby nie-
petnosprawnej odlicza bogatszy czto-
nek rodziny, jezeli na jego utrzyma-
niu pozostaje osoba niepetnospraw-
na, a roczny dochod osoby niepetno-
sprawnej nie przekracza 12-krotno-

$ci kwoty najnizszego wynagrodze-
nia za prace (w 2005 r. nie przekro-
czyt 9800 zt).

Uprawnienia ww. przyshuguja naste-
pujacym cztonkom rodziny, na ktérych
utrzymaniu jest osoba niepetnospraw-
na: malzonek, dzieci wtasne i przyspo-
sobione, dzieci obce przyjete na wy-
chowanie, pasierbowie, rodzice, rodzi-
ce matzonka, rodzenstwo, ojczym, ma-
cocha, zigciowie i synowe. Tak wigc
grupa cztonkow rodziny posiadajacych
niezte dochody i chcaca ulzy¢ losowi
niepelnosprawnej osoby moze by¢ cat-
kiem liczng oraz sktonng do fundowa-
nia wydatkow na cele rehabilitacyj-
ne osoby niepetnosprawnej zwlaszcza
gdy zachodzi prawna mozliwos¢ odli-
czenia tych wydatkéw od swoich du-
zych dochodow.

Podsumowujac —odliczeniu od docho-
du podlegaja wydatki poniesione przez:
a) podatnika bgdacego osoba niepetno-

sprawna albo
b) podatnika, na utrzymaniu ktérego po-
zostaja osoby niepelnosprawne.

Kazdy lekarz rodzinny i kazdy inny
specjalista zna trudnosci finansowe swo-
ich podopiecznych przy wykupieniu le-
kéw w aptekach. Dobrze wigc byloby
szerzy¢ t¢ wiedzg o ulgach.

Przykiad: rencistka lat 73 choruje na ser-
ce i na kregostup L-S, otrzymuje w ciggu
roku tgcznie 14 400 zt— renty z ZUS-u, od-
liczyta w 2005 r. nastepujgce wydatki reha-
bilitacyjne: remont i modernizacje fazienki
— kwota 4200 zt, dopfata za turnus rehabi-
litacyjny 370 zt, za kupowane co miesigc
leki w kwocie 1200 zt (odliczenie 3x1100
zt, bo odejmuje sie w danym miesigcu 100
zf). Razem od dochodu 14 400 zt odliczy-
fa 4200+370+(3x1100) = 4200 + 370 +
3300 = 7870 zt. Oznacza to, ze rencistka
od dochodu odpisata 7870 zt, a wiec po-
datek zostat wymierzony od kwoty 6530 zt
(14400-7870). W ten sposéb powstata sy-
tuacja nadpfaty podatku w urzedzie skar-
bowym (potracany przez ZUS co miesigc i
przekazywany do urzedu skarbowego). Na-
sza rencistka sktadajgc PIT/O z ww. kwota-
mi moze oczekiwac zwrotu nadptaconego
podatku, co wyniesie 19% od nadptaconej
kwoty dochodu 7870 zt, oznacza to zwrot
1496 zt nadptaconego podatku.

Na zakonczenie, aby uzyskac ulge,
nalezy gromadzi¢ dokumenty o wydat-
kach, nastepnie sktada¢ PIT/O, a w ru-
bryce ,,wydatki na rehabilitacj¢” wpisac
sumg odliczonych kwot.

Wtasnie tego typu czynnos$ci boja
si¢ wykona¢ starsi i schorowani ren-
cisci oraz inne osoby niepetnospraw-
ne. Skutkiem tego jest rezygnacja z ko-
rzystania z ulgi.

Autor jest wiceprzewodniczacym Naczel-
nej Komisji Rewizyjnej
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (16)

Prof. Michatowicza
spor o chleb dla Judyma

Zygmunt Wisniewski

GazetalLekarska

uz po ukonczeniu studiow w reno-
I mowanej petersburskiej Wojsko-
wej Akademii Medycznej pod-
jal pracg lekarza fabrycznego w hucie
Handtkego w Czgstochowie. Wysiedlo-
ny z granic imperium carskiego odbywat
staze lekarza pediatry w klinikach Wied-
nia, Bonn, Paryza i Strasburga. W czasie
I wojny $wiatowej byt lekarzem wojsko-
wym w szpitalach armii austriackiej. Po
powrocie do wolnej Polski — pracg roz-
poczatl od wojskowego Szpitala Ujaz-
dowskiego.

Doktorat z pediatrii, uzyskany w Peters-
burgu, powtorzyt na Uniwersytecie War-
szawskim.

0Od 1920 1. byl profesorem nadzwyczaj-
nym na Wydziale Lekarskim Uniwersyte-
tu Warszawskiego.

Pogmatwane losy Michatowicza w cza-
sie 1 po ukonczeniu studiéw w Petersbur-
gu byly skutkiem jego dziatalno$ci poli-
tycznej w PPS — partii kierowanej przez
Jozefa Pitsudskiego. Z okresu tej podziem-
nej pracy partyjnej zachowat szereg znajo-

mosci wsérod ludzi whadzy. Nie utozsamiat
si¢ 1 nie byt zwiazany politycznie z tzw.
obozem belwederskim, poniewaz wyzna-
wat poglady lewicowe i demokratyczne.
Jako profesor, nauczyciel mtodziezy aka-
demickiej, przywodca samorzadu lekar-
skiego — deklarowat apolitycznosé.

W drugiej potowie lat trzydziestych
Mieczystaw Michatowicz stanie w szran-
ki walki o prawa ekonomiczne lekarzy,
ktorzy powierzyli mu, jako prezesowi Na-
czelnej Izby Lekarskiej, swoje sprawy.
Znajdzie si¢ po przeciwnej stronie spo-
feczno-ekonomicznej, a takze politycznej
wobec ludzi, ktorzy przejeli w Polsce wia-
dzg po $mierci Pitsudskiego.

Folwarczni Judymowie

W II Rzeczypospolitej nikt, ani rzadza-
¢y, ani reprezentanci srodowiska, nie miat
pomystu na rozwiazanie problemu opieki
medycznej nad polska prowincja. Statysty-
ki nasycenia lekarzami Polski powiatowej
1 gminnej byly od poczatku porazajace i

Posiedzenie Naczelnej Izby Lekarskiej 30 maja 1937 r. w Warszawie.
Za stotem siedzq: dr A. Pietrasiewicz, dr W. Stryjenski, prof. W. Szenajch,
prof. M. Michatowicz, prof. W. Nowicki, dr A. Huszcza. (ADM)

Mieczystaw Michatowicz praktykowat jako lekarz nie tylko w warszawskich klinikach dzieciecych.
Wyspecjalizowat sie¢ w pediatrii, ale wczeSniejsze doSwiadczenia miat wielorakie.

nie zmienity si¢ do potowy lat trzydzie-
stych. Problem, ktory probowano rozwia-
zywaé najpierw apelami, a pdzniej naka-
zami — pozostawat niezmienny. Jego isto-
ta tkwita w sferze ekonomicznej. O pienia-
dzach beda otwarcie mowic izby lekarskie,
a w ich imieniu prezes Michatowicz, kie-
dy rzad droga nakazowa bedzie usitowat
rozwiazaé ten problem.

Do pierwszej konfrontacji izb lekar-
skich z rzadem doszto w 1933 r., kiedy
rada ministrow rozporzadzeniem wpro-
wadzita nowe zasady opieki medycznej
nad pracownikami rolnymi. Robotnicy
folwarczni, bo ich zwtaszcza dotyczy-
la sprawa, przestali by¢ ubezpieczani na
réwni z pracownikami najemnymi zatrud-
nianymi poza rolnictwem. Opieka lekarska
nad nimi miata by¢ regulowana umowami
zawieranymi migdzy wiascicielami ziem-
skimi a okolicznymi lekarzami.

Rozporzadzenie — wprowadzone przez
zaskoczenie, bez konsultacji z samorzadem
lekarskim — stawialo lekarzy w sytuacji ta-
skawego ptacenia honorariow przez whasci-
cieli rolnych. Zrozumiaty to izby lekarskie,
ktore zastrzegly sobie wglad w zawierane
umowy migdzy wiascicielami ziemskimi a
lekarzami, a— przewidujac powstanie kon-
fliktoéw — wydaty cenniki ustug lekarskich
dla pracownikow rolnych.

W Izbie Lekarskiej Krakowskiej za ordy-
nacj¢ w domu lekarza obowiazywata staw-
ka 2 zt 80 gr, za wizyte¢ w domu chorego
—4 7} 20 gr. Oddzielnie honorowane byty
koszty dojazdu i czasu na dojazd lekarza do
chorego. Do zorganizowania transportu zo-
bowiazany byl przedsigbiorca rolny, ptacac
dodatkowo lekarzowi 4 zt za kazde pot go-
dziny spgdzone w podrozy.

Izby lekarskie zachowaty si¢ w stosun-
ku do zarzadzen rzadowych z krytycz-
nym umiarem. Dotknigta zostata finan-
sowo ubezpieczalnia spoteczna. Pismo
»Przeglad Ubezpieczen Spotecznych”
obnazyto, na przyktadzie Wielkopolski,
istot¢ posuni¢¢ rzadowych.

Zdniem 1 listopada 1933 r. wies wielko-
polska przestala sie leczy¢, a ilos¢ robotni-
kow rolnych i czlonkow ich rodzin, leczq-
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cych sie obecnie, siega najwyzej 5% licz-
by leczonych poprzednio przez kasy cho-
rych. Przekazy do lekarza wydaje sie tyl-
ko wwyjatkowo ciezkich wypadkach i za-
powiada otwarcie, ze robotnicy, ktorzy za
duzo bedq sie leczy¢, zostang zwolnieni z
pracy. Ludzie bojq si¢ leczenia.

Sprawa w wymiarze calego kraju doty-
czyta 8 mIn chtopow bezrolnych i 12 min
matorolnych, tj. 83% ludnosci wiejskiej,
ktora cierpiala na niedostatek srodkow do
zycia, nie mogta wiec sobie pozwoli¢ na
optacanie lekarza. Nienormalna sytuacja
nabrata cech trwatych.

Mieczystaw Michatowicz, kiedy jako
senator otrzymat tytut do wystapien pu-
blicznych, méwil w marcu 1937 r. w de-
bacie publicznej:

Chiop stanowi jqdro naszej armii. Chtop
jest tym podstawowym rezerwuarem, za-
bezpieczajacym dophyw swiezych sit do
wszelkich grup panstwowych. Zdrowie
chlopa — to zdrowie 4/5 panstwa, to zdro-
wie armii. Obecnie dziedzina zdrowia wsi
lezy odtogiem. Chiop polski i jego rodzi-
na sq pozostawieni sami sobie, jak miesz-
kancy krajow egzotycznych, lub wydani na
pastwe sit ciemnych znachorow.

Brak pomocy w potogu dla kobiet, brak
pomocy chirurgicznej dla wszystkich, brak
dostatecznej opieki w gruzlicy, w choro-
bach wenerycznych, brak opieki lekarskiej
nad dzieckiem — czyniq wyrwy w najwiek-
szym, a tak marnowanym bogactwie Pol-
ski, w jej materiale ludzkim.

Rezygnacja z ubezpieczenia pracow-
nikéw rolnych byla tylko czgécia niedo-
statecznej opieki lekarskiej nad ludno$cia
wiejska. Sprawa podstawowa pozostawat
brak lekarzy.

Lekarze pod strzechy

Podstawowa batalia rozegrata si¢ wokot
zatrudniania lekarzy w gminnych i okrego-
wych osrodkach zdrowia. O$rodki te, bu-
dowane w siedzibach gmin i matych wiej-
skich centrach, traktowano od poczatku II
Rzeczypospolitej jako forpoczte opieki le-
karskiej nad ludnoscia wsi i matych miej-
scowosci. Ich liczba rzeczywiscie znaczaco
si¢ zwigkszata. W 1934 r., kiedy ich rozwoj
potraktowano priorytetowo — byto ich 260;
w 1937 r. — w ktérym prowadzono debatg
parlamentarng o stworzeniu z nich warszta-
tow pracy dla lekarzy i bazy do przeprowa-
dzenia ofensywy zdrowotnej na wsi—rocz-
nik statystyczny odnotowat 482 osrodki; w
1939 r. miato ich by¢ 600. Poczatkowo stu-
zyly one zwlaszcza organizowaniu profi-
laktyki w zwalczaniu chorob spotecznych
oraz roztaczaly opieke nad matka i dziec-
kiem. Jako bazy rozwijania opieki spotecz-
nej nad ludnoscia wiejska zaczgto je trak-
towa¢ w 1937 r., kiedy pojawit si¢ projekt
ustawy o publicznej stuzbie zdrowia.

Projektodawca, czyli ministerstwo opie-
ki spotecznej, unikato podania docelowej
liczby gminnych (okrggowych) osrod-
kéw zdrowia. Nieoficjalnie méwiono, ze
powinno ich by¢ 1000. Program rozwoju
os$rodkéw zdrowia zaktadal objgcie nimi
wszystkich miejscowosci gminnych, a
takze mniejszych centrow wiejskich, wo-
kot ktorych, na terenie jednej wigkszej
gminy, ogniskuje si¢ zycie mieszkancow.
W Polsce istnialy 482 tego typu placowki
opieki lekarskiej i spoteczne;j.

Wriadze, chcac polaczy¢ problem roz-
tadowania nadmiaru lekarzy w duzych
miastach oraz zapewnienia pracy absol-
wentom studidéw medycznych, apelowa-
Iy o przyjmowanie posad na wsiach. Ape-
le nie byly skuteczne, poniewaz w depar-
tamencie stuzby zdrowia czekato na chet-
nych 250 wolnych posad lekarzy okrego-
wych o$rodkow zdrowia.

Co proponowano mtodemu lekarzowi,
ktory podjatby si¢ samotnej pracy w pro-
wincjonalnej placéwee? Odpowiedz naj-
krotsza brzmiata: 200 zt pensji miesigcz-
nej, bez dachu nad glowa. Mieczystaw Mi-
chatowicz, przemawiajac w dyskusji o bu-
dzecie na 1938 r. w senacie, charakteryzo-
wal t¢ propozycjg, na swoj — trafny w oce-
nach i dobitny w stowach — sposob:

By funkcjonowac nalezycie, lekarz wiej-
ski powinien otrzymac dach nad glowq. Je-
zeli rzqd, samorzaqdy, a nawet osoby pry-
watne mogq budowac lesniczowki dla lesni-
czych, domki dla droznikow, to mogq takze
zbudowac domy dla lekarzy, dla pielegnia-
rek spotecznych, dla poloznych.

Sa w bledzie wszyscy ci, ktorzy sqdzq,
ze opieka zdrowotna nad wsiq moze by¢
oparta li tylko na czlowieku. Opieka zdro-
wotna, jak kazda czynnosé organizacyjna,
musi by¢ oparta o warsztaty pracy. W or-
ganizowaniu tych warsztatow musi by¢ za-
chowany pewien porzqdek hierarchiczny.
Pierwszym etapem organizacji jest osro-
dek zdrowia; przyswieca on jak latarnia
morska, wszystkim ludziom, zdqzajqcym
po pomoc. W tej latarni morskiej lekarz
petni role latarnika, wskazujqc potrzebu-
Jacym wiasciwq droge. Ala latarnia mor-
ska nie czyni zados¢ wszystkim potrzebom
w tym morzu niedoli ludzkiej. Nastepnq in-
stancjq jest port, do ktorego moze zawingé
kazdy, kto ma do tego prawo rzeczowe.
Tym portem jest dla chorego szpital.

W tym miejscu konieczne jest przypo-
mnienie jeszcze jednej informacji, ktora
pojawita si¢ juz na poczatku opowiesci o
lekarzach w II Rzeczypospolitej — o licz-
bie szpitali. Po odzyskaniu wolnosci do-
liczono si¢ 304 szpitali z 44 205 t6zkami.
Jesliw 1937 r. funkcjonowato 677 szpitali
7 74 999 t6zkami — to jest to wzrost dwu-
krotny. Zarazem dwukrotnie za maty, po-
niewaz, w stosunku do $redniej europej-

dokonczenie na str. 38
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Historie stomatologiczne (5)

Macosze dziecko medycyny

ten wyszukany sposob w lipcu
1923 r. we Lwowie Antoni Cie-
szynski witat 200 uczestnikow

pierwszego w Polsce zjazdu lekarzy-den-
tystow. Mowca wythumaczyt na wstepie,
7e wymienia rozne szkoty przygotowujace
do zawodu w okresie zaboréw — nie zeby
dzieli¢, ale wiasnie, zeby taczy¢. Uczest-
nikami zjazdu sa, co podkreslit, absolwen-
ci, ktorzy posiadaja dyplom uniwersytec-
ki, bez wzgledu na to, czy zdobyli go po
przygotowawczych studiach w zaktadach
uniwersyteckich, czy w szkotach prywat-
nych — jak to bylo w Rosji.

Stomatologia polska, macosze dziecko
ogolnej medycyny, do niedawna bez opieki
panstwowej, obecnie jeszcze nie uznana za
dziecko legalne przez wydzialy lekarskie
uniwersytetow polskich, czerpiqca dotych-
czas swe sily z wrogich nam Niemiec i obo-
Jetnej dla nas Ameryki, konczy swe lata za-
leznosci w nowo odrodzonej Polsce.

Przeklenstwem polskiej dentystyki na-
zywa Cieszynski spuscizng po zaborze
rosyjskim. To wlasnie istnienie katego-
rii dentystow nie dyplomowanych, ab-
solwentow prywatnych szkot dentystycz-
nych z czasow carskich, ktore byly ,,pry-
watnymi przedsigbiorstwami zarobko-
wymi”, uniemozliwiaja uznanie denty-
styki przez wydziaty lekarskie polskich
uniwersytetow.

Inaczej ocenit méweca tradycje ksztatce-
nia lekarzy-dentystow i lekarzy stomato-
logdw w innych dzielnicach.

Wielkopolska dostarczyta innego typu
lekarzy-dentystow, wyrostego na wzorach
niemieckich i ksztalcqcego sie pod opie-
kq wydzialow filozoficznych, pozniej lekar-
skich, uniwersytetow niemieckich.

W b. zaborze austriackim, w Galicji,
przedstawicielem dentystyki jest stomato-
log, 4. lekarz-dentysta wszech nauk lekar-
skich, ktory po swoich studiach lekarskich
ogolnych specjalizowat si¢ w dentystyce,
rzadko w kraju, gdyz brak bylo u nas przy
uniwersytetach lwowskim i krakowskim za-
ktadow wyposazonych we wszystkie srodki
naukowe. Przewaznie wiec ksztaicili sie sto-
matolodzy matopolscy we Wiedniu i w Ber-
linie, przyjezdzajqc tam na kursy specjalne
po ukonczeniu studiow lekarskich.

Tak oto od Antoniego Cieszynskiego, a
wigc z najbardziej kompetentnego zrodta
zaczerpneliSmy informacje o stanie pol-
skiej dentystyki w przededniu I Zjazdu
Lekarzy-Dentystow. Cieszynski wystapit
na tym forum z programem integracji §ro-
dowiska zawodowego i ujednolicenia stu-
diéw dentystycznych.

Program jednoczacy potrzebny byt nie
tylko ze wzgledu na przeszto$¢ rozbioro-
wa. Srodowiska lekarzy-dentystow byty
reprezentowane na zjezdzie Iwowskim

Jako przewodniczagcemu komitetu organizacyjnego | Zjazdu Naukowego Lekarzy Dentystow przypada mi zaszczyt
powitac kolegow, ktorzy przybyli z catej Polski, mianowicie: stomatologow z Matopolski, lekarzy-dentystow typu
niemieckiego z Wielkopolski, lekarzy-dentystow i dentystow typu rosyjskiego z bytej Kongresowki.

przez przedstawicieli 10 zwiazkow i to-
warzystw: Towarzystwo Lekarzy-Den-
tystow Warszawy, Zwiazek Zawodowy
Lekarzy-Dentystow Chrzescijan, Zwia-
zek Lekarzy-Dentystow Kasy Chorych m.
St. Warszawy, Kas¢ Wzajemnej Pomocy
Odontologdéw Polskich, Zwiazek Lekarzy-
Dentystow Polakow w Wilnie, Zwiazek
Lekarzy-Dentystow b. Zaboru Pruskie-
go, Warszawskie Towarzystwo Odonto-
logiczne, Zwiazek Lekarzy-Dentystow w
Panstwie Polskim, £.0dzkie Towarzystwo
Odontologiczne, Zwiazek Lekarzy-Denty-
stow Lwowskiej Izby Lekarskie;.

Lista ta nie wyczerpywala istniejacych
w kraju organizacji dentystycznych.

Antoni Cieszynski miat historyczny
mandat do przewodzenia ogo6lnopolskie-
mu $rodowisku lekarzy dentystow i leka-
rzy stomatologdéw. Nie omieszkal przy-
pomnie¢ zgromadzonym, ze w 1909 r.,
na mig¢dzynarodowym kongresie leka-
rzy-dentystow w Berlinie, zebrat garst-
ke Polakéw z trzech zaborow, ktorzy po
raz pierwszy spotkali si¢ z soba, aby stwo-
rzy¢ wspolny dla trzech zaboréw Zwia-
zek Lekarzy-Dentystow Polskich. Zwiaz-
ku tego nie uznaty wladze carskie, mimo
staran wplywowego w Petersburgu prof.
F. Zwierzchowskiego.

Integracyjny charakter zjazdu uwidocz-
niony byt w sktadzie referentow, wsrod

GazetalLekarska

Prof.
Michatowicza...

doknczenie ze str. 37

skiej, Polska miata o potowe za mato 16-
zek szpitalnych.

Wszystkie dyskusje o koncepcjach roz-
woju shuzby zdrowia dochodzity do wiel-
kosci kwot pieni¢znych na ich sfinanso-
wanie. I rozbijaly si¢ o ich brak.

W tych dyskusjach Michatowicz zacho-
wywat si¢ z duzym umiarem, i nie zadat
rzeczy niemozliwych. Domagat si¢ dla le-
karzy gminnych dachu nad gtowa i wyna-
grodzenia zapewniajacego przezycie. Nie
apelowat o budowe szpitali, bo w atmos-
ferze narastajacego zagrozenia wojen-
nego apele takie byly nierealne. Z upo-
rem jednak drazyl sprawg zarobkow le-

karzy rejonowych — kierownikéw osrod-
kéw zdrowia.

Z autorytatywnych zrodet departamen-
tu stuzby zdrowia dowiedzieliSmy sie w
zeszlym roku, zZe lekarze rejonowi, zaan-
gazowani przez ministerstwo opieki spo-
tecznej, pobierali pensje od zt 50 do zt
150-200. W roku obecnym ta kompromi-
tujqca kwota 50 zi, chwata Bogu, znikne-
ta. Zapytuje Szanowne Panstwo — zwro-
cit si¢ do uczestnikow dyskusji —za co ma
ten lekarz prenumerowac pisma, kupowac
ksiqzki lekarskie?

Dyskusja o budzecie na rozwdj stuzby
zdrowia tez musiata uwzgledniaé specyfi-
ke organizacyijna Il Rzeczypospolitej. Ow-
czesna Polska byta krajem o rozwinigtym i
posiadajacym duze uprawnienia samorza-
dzie terytorialnym. To samorzad utrzymy-
wat wigkszos$¢ szpitali 1 osrodkoéw zdro-
wia. Pieniadze samorzadow pochodzity z

podatkow, ktére po okresie kryzysu go-
spodarczego staly si¢ niewystarczajace.
Samorzad nie mogt spetniaé swego me-
cenatu wobec shuzby zdrowia bez wspar-
cia z budzetu centralnego.

Mechanizm ten rozumiatl Mieczystaw
Michatowicz, kiedy postulowatl podjgcie
dwoch decyzji warunkujacych powodze-
nie akcji osiedlen lekarskich na wsiach: zo-
bowiazanie do przeprowadzenia akcji wer-
bunkowej samorzadow lokalnych, a w §lad
za tym — dofinansowanie samorzadow.

Przekazanie samorzqdom zadan w dzie-
dzinie zdrowia pozostanie jednak czczym
frazesem, o ile nie znajdq si¢ odpowied-
nie srodki. Dlatego Swiat lekarski oczekuje
nowelizacji ustawy o zuzywaniu podatkow
przemystowych na potrzeby tej gminy, w
ktorej sie znajduje samo przedsiebiorstwo,
a nie na potrzeby tej gminy, w ktorej obrat
sobie zarzaqd przedsiebiorstwa.
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ktorych byli profesorowie i doktorzy den-
tystyki, a takze praktycy, lekarze-denty-
$ci z wszystkich osrodkéw akademic-
kich Polski.

O powodzeniu integracyjnego charak-
teru Iwowskiego zjazdu §wiadczy jego
uchwala, stwierdzajaca, ze ,,dentystyka
winna wej$¢ w ramy systemu nauczania
medycyny ogdlnej” oraz ze ,,przyszly le-
karz-dentysta konczy studia medyczne
na tych samych warunkach, co lekarze w
ogole”. Zjazd postulowal takze likwida-
cj¢ prowizorium ksztatcenia w PID, utwo-
rzenie katedr stomatologicznych przy wy-
dziatach medycznych wszystkich uniwer-
sytetow oraz bezzwtocznego zamknigcia
prywatnych szkoét dentystycznych.

Zjazd wysunat istotny postulat spotecz-
ny: objecia opieka dentystyczng dzieci i
miodziezy w wieku szkolnym.

Otwarty stosunek organizatoréw zjaz-
du do podzielonego i sktéconego $rodo-
wiska warszawskiego miat jednak swoje
granice. Przekazy prasowe nie wspomi-
naja o obecnosci M. Krakowskiego, wy-
dawcy i redaktora ,,Kroniki dentystycz-
nej”. Przeciwnie — cytuja za Cieszyn-
skim, ze w 1921 r. powstato w Warsza-
wie pismo (bez wymienienia tytutu), ale
,»hie zdotalo si¢ sta¢ organem wspolnym
wszystkich lekarzy-dentystow”. I w tym
miejscu Antoni Cieszynski przypieczeto-
wat swoja wiodaca rolg w srodowisku in-
formujac o powotaniu we Lwowie pisma
pod nazwa ,,Polska dentystyka”.

,Polska dentystyka”, a od 1931 r. pod
ambitniejszym tytulem ,,Polska stomato-
logia” stata si¢ od pierwszego numeru pi-
smem wiodacym. Prymatu tego nie odda
do konca II Rzeczypospolite;.

Antoni Cieszynski, umocniony na po-
zycji lidera polskiej dentystyki przez
zjazd Iwowski, zaproponowal program
jednolitych studiow stomatologicznych

we wszystkich uczelniach Polski. ,,Pro-
jekt jednolitego studium stomatologicz-
nego”, bo taki tytut nosita propozycja
autorska, nie pozostawial watpliwosci,
ze Cieszynski zaakceptowat studia den-
tystyczne, a wsrdd nich w warszawskim
Panstwowym Instytucie Dentystycznym,
tylko przejsciowo, i tylko taktycznie. W
kilka miesigcy pozniej stwierdzit, ze po-
ziom wymagan w PID nie spetnia pokta-
danych w tej uczelni nadziei, w zwiazku z
tym nalezy ja zreformowac tak, aby osia-
gnela poziom wyznaczany przez uczelnie
Niemiec, Szwajcarii i Ameryki.

Wypowiedziano si¢ jednomysinie, ze
przyszly lekarz dentysta, czyli stomato-
log, musi posiada¢ zarazem dyplom 0gol-
no-lekarski— zinterpretowat uchwalg zjaz-
du Iwowskiego.

W argumentacji wskazatl na okoliczno$é¢
dodatkowa: w ostatnich dwéch latach Pan-
stwowy Instytut Dentystyczny opuscito 800
absolwentow, a ilos¢ lekarzy dentystow w
Polsce wzrosta do 2100. Z liczb tych wy-
prowadzit wniosek, ze czas podwyzszy¢
wymagania. Oznaczato to — wedtug prof.
Cieszynskiego —powr6t do jego wezesniej-
szego programu ksztalcenia stomatologow,
czyli lekarzy o wyksztalceniu ogdlnym,
specjalizujacych si¢ w stomatologii.

W rozumowaniu tym unikat zadania
podstawowego pytania, czy 2100 leka-
rzy-dentystow na kraj liczacy wedtug
spisuz 1921 r. 27 177 000 mieszkancow,
to naprawdg liczba wystarczajaca.

ZW.

»Kronika dentystyczna” Maurycego Kra-
kowskiego ukazala si¢ w 1921 r. w War-
szawie. Nie zdobyla rangi pisma wioda-
cego w Srodowisku. Pozycje te zajela, wy-
chodzaca od 1923 r. we Lwowie, ,,Polska
dentystyka”, redagowana przez Antonie-
go Cieszynskiego.

Uwag prezesa Michatowicza wystucha-
no, ale nikt nie zatroszczyt si¢ o zabezpie-
czenie budzetow samorzadowych z inten-
cja sfinansowania akcji osiedlania lekarzy
na wsiach.

Postapiono nawet odwrotnie. Z data 30
lipca 1938 r. zostalo moca ustawy zno-
welizowane rozporzadzenie Prezydenta
RP z 1932 1. o praktyce lekarskiej. Wpro-
wadzato ono obowiazek 2-letniej prakty-
ki lekarskiej dla absolwentow studiow le-
karskich w miejscowosciach liczacych
ponizej 5000 mieszkancéw. Nowe prawo
nie uciekato si¢ do nakazu. Ustawodaw-
cy znalezli lepszy, chytry sposob: odby-
cie 2-letniego stazu wiejskiego warunko-
wato otrzymanie od izby lekarskiej prawa
do uprawiania zawodu lekarza.

%

Michatowicz deklarowal, przez okres

swojej pracy klinicznej 1 uniwersytec-

kiej, apolitycznos¢. W 1935 r., z tytutu
pehienia funkcji prezesa Naczelnej Izby
Lekarskiej, przyjat z rak prezydenta man-
dat senatora. Usitowat uzy¢ swych upraw-
nien w interesie stanu lekarskiego. Kiedy
mu si¢ to nie udato stwierdzit, ze tak jak
chtopi i robotnicy maja swoje partie, po-
przez ktore realizuja swoje programy spo-
teczne i gospodarcze — tak i inteligencja
powinna powotaé swoja partig.

W pazdzierniku 1937 r. powotat Klub
Demokratyczny, a w kwietniu 1939 r.
zorganizowat kongres sit demokratycz-
nych i stanal na czele Stronnictwa De-
mokratycznego.

W taki oto sposob, niegdysiejszy PPS-
owiec, towarzysz walki Jozefa Pitsudskie-
go, odwrocil sig od 6wczesnej wladzy, kto-
ra sprawowali ludzie mieniacy si¢ spadko-
biercami idei Marszalka.

Zygmunt Wisniewski
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Bystro
w Ustrzykach

Na przekdr prognozom klimatycznym w Bystrem
k. Baligrodu rozegrano juz po raz dziesiaty
Mistrzostwa Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim.

omijajac wysitek organizacyjny, przedsig-

wzigcie to, szczeg6lnie w zimie bez zimy,
wydawato si¢ by¢ zardwno desperackie, jak i
bezsensowne. Jesli jednak decyzje zapadaja je-
sienia, to p6zniej pozostaje tylko dziatac, cze-
ka¢ i mie¢ nadzieje.

Jeszcze na tydzien przed zawodami w By-
strem na stoku gldwnym lezato troch¢ mokre-
go $niegu, a na $rodku krolowata gota ziemia.
Na matym stoku byto troch¢ lodowo, a troche
,oryjowato”. Jednak 47 km dalej, w Ustrzykach
Dolnych bylo lepiej. Decyzja na tak zapadia
we wtorek przed zawodami. Do ostatniej chwi-
li czgs$¢ kolegdw niedowiarkéw rezygnowala,
czg$¢ zapalencow zglaszata si¢ mimo wszyst-
ko. W efekcie do Bystrego zjechato ponad 150
uczestnikéw, w tym 110 zawodnikow.

Ustrzyki Dolne powitaty uczestnikéw kilko-
ma stopniami mrozu, stoncem i muzyka. Na po-
czatek tradycyjnie rozegrano zawody najmtod-
szych milusinskich. W tym roku grupa byta nie-
zbyt liczna, kazdy wigc mogt liczy¢ na sukces,
cho¢ najwigkszym sukcesem byt sam start. Na-
stgpnie do boju ruszyty Panie i Panowie leka-
rze. Podzieleni na grupy wiekowe toczyli zacig-
ta walke, jedni o zwycigstwo, inni o to, by do-
jecha¢, a jeszcze inni, by pokona¢ kolegg. Na
koncu startowali sponsorzy, sympatycy i przed-
stawiciele firm farmaceutycznych.

Mistrzynia Polski zostalta Monika Zasac-
ka (stomatolog) — OIL Warszawa, Mistrzem
Polski Leszek Klimczak (juz po raz trzeci!)
— Slaska IL, najlepszy czas przejazdu zawo-
dow uzyskat Przemystaw Stefanik — Slaska
IL. W kategorii izb lekarskich znowu wygrata
Slaska IL, przed Krakowem i Warszawa.

Mistrzostwom towarzyszyla sesja naukowa,
ktéra moderowal Stawomir Snela. Tematy:
Maria Nowak — Sekrety serca sportowca, Je-
rzy Stodolny — Pozadyskowe przyczyny bolow
kregostupa ledzwiowego, Jacek Rzucito — Pro-
filaktyka przy stosowaniu niesterydowych lekow
przeciwzapalnych.

Gwozdziem programu byly jubileuszowe tor-
ty z fajerwerkami oraz filmowe wspomnienia z
10 lat zawodow. Oprdocz nagrod dla zwycigzcow
organizatorzy uhonorowali réwniez tych (8 0osob
idwie izby: lubelska i krakowska), ktdrzy starto-
wali we wszystkich dotychczasowych zawodach.
Z kolei organizatorzy zostali uhonorowani pigk-
nym szklanym pucharem ufundowanym przez
kolegéw z Lubelskiej Izby Lekarskiej, ktorym
jak zwykle szefowal Edward Wolinski.

Krzysztof Szuber

Wyniki mistrzostw na stronie internetowej:
www.rzeszow.oil.org.pl

Ogloszenia

sport@gazetalekarska.pl

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie organizuje:

I Mistrzostwa Polski Lekarzy w siatk6wce plazowej
8-9.06.2007 r., Niechorze. Organizacja: M. Mrozewski, tel. 091-46-12-251, 0693-543-
211. Zgtoszenia: K. Makuch, tel. 0608-200-190, M. Lewandowski, tel. 0606-980-888

IV Ogolnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie - Klasa Omega
Wspdipraca: Yacht Klub AZS Szczecin. Patronat: NIL w Warszawie. Termin: 15-17.06.07 .
Miejsce: akwen Jeziora Dabskiego w Szczecinie. Biuro regat: Yacht Klub AZS w
Szczecinie, ul. Przestrzenna 9, tel. 091-461-47-39. Zgtoszenia: OIL w Szczecinie,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin, e-mail: biuro@oil.szczecin.pl,
Marta Hamerska-Litwinowicz, tel. 091-48-74-936 w. 106, dr H. Teodorczyk, tel.
0604-416-864, e-mail: halte@wp.pl do 15.05.2007 r. wraz z optatg. Startowe opta-
ca kazda OIL za swoich reprezentantéw: 800 zt od 3-osobowej zatogi (wytgcznie
lekarze!), (optata obejmuje: nocleg z 15/16 i z 16/17.06.2007 r., $niadanie 15, 16 i
17.06., obiad 151 16.06., kolacje 15 i 16.06.2007 r.). Organizator zapewnia zakwa-
terowanie w hotelu z 14/15.06.2007, za dodatkowa optata. Wptaty na konto: ING
Bank Slaski 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034 z dopiskiem ,Regaty — Omega’.
Nagroda gtéwna: Puchar Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. Dodatkowe informa-
cje i formularz zgtoszeniowy na stronie: www.bip.oil.szczecin.pl (komisje proble-
mowe — Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji). Informacje o regatach i formularze
zgtoszen sg przestane do wszystkich izb lekarskich.

Vil Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie

22.06.2007 r. Amber Baltic Golf Club, 23.06.2007 r. Binowo Park Golf Club.
Organizatorzy: M. Mrozewski, tel. 091-46-12-251, 0693-543-211, A. Schmit, tel.
0602-620-088, M. Pyra-Gtogowska, tel. 0604-102-055.

V Ogodlnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy w Czestochowie

organizowany przez OIL w Czestochowie odbedzie sie w dn. 18-20.05.br., na obiek-
cie Czestochowskiego Klubu Tenisowego ,,Victoria”, przy ul. 3 Maja, obok Ja-
snej Gory. Sedzig gtéwnym zawodow bedzie Benedykt Kazakin. W drugim dniu tur-
nieju odbedzie sie towarzyski ,wieczér hiszpanski” przy grillu. Organizator: Lestaw
Rudzinski, tel. 0601-91-33-81; Rita Idziak, tel. 034-368-18-88, faks 034-365-41-20.
Optata za udziat: 50 zt - lekarze do 30 lat, 150 zt - cztonkowie Polskiego Stowa-
rzyszenia Tenisowego Lekarzy, 180 zt - lekarze nie zrzeszeni w PSTL. Wpfaty - do
30.04.br. - na konto: BRE Bank S.A Oddziat Czgstochowa, numer: 82-1140-1889-
0000-2433-3300-1001, tytutem: Tenis 2007.

VI Puchar Mazowsza ,,Medykow” w Strzelectwie Sportowym

na ktory zaprasza: lekarzy, osoby zwigzane z szeroko pojeta medycyng oraz sympa-
tykow stuzby zdrowia Klub Strzelectwa Sportowego ,Feniks” w Wegrowie oraz Lekar-
ski Klub Strzelecki ,Dziewigtka” przy OIL w Warszawie. Zawody odbeda sie 26.05.
2007 r. godz.10.00 w obiekcie strzelnicy sportowej Klubu Strzelectwa Sportowego
»Feniks” w Wegrowie. Warunkiem uczestnictwa jest zgtoszenie na adres 07-100
Wegréw, ul. Bohaterow Warszawy 10 lub tel. 025-691-73-08, 025-792-45-59,
0606-120-892 |ub faks 025-691-73-08 lub e-mail: radek97 @poczta.fm, oraz wnie-
sienie opfaty startowej na rzecz organizatora w wysokosci — 80 zt. Zawody przepro-
wadzone zostang w konwencji open (klasyfikacja wspélna dla kobiet i mezczyzn).
Przewiduje sie przeprowadzenie nastepujacych konkurenciji strzeleckich: - pistolet
standardowy (matokalibrowy), - pistolet centralnego zaptonu, - karabinek sportowy.
W zawodach mogg bra¢ udziat zawodnicy dysponujacy wtasna bronig sportowa, ist-
nieje réwniez mozliwos¢ skorzystania z broni organizatora zawodoéw. Organizatorzy
gwarantujg dobrg atmosfere towarzyska, znakomite warunki strzeleckie i atrakcyjne
nagrody. Istnieje mozliwos¢ zakwaterowania przed i po zawodach.

Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Klasie Turystycznej

organizuje Komisja Kultury i Sportu Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekar-
skiej w Olsztynie w dn. 8-9.09.2007 r. (sob.-niedz.) w Miedzynarodowym Cen-
trum Zeglarstwa i Turystyki Wodnej ,,Almatur”’, Gizycko, ul. Moniuszki 21, fel.
087-428-58-98 (jezioro Kisajno). Startujg zatogi 4-osobowe (w tym 2 lekarzy). Ster-
nik jachtu winien posiada¢ stopien zeglarski. Zgtoszenia osobiste, telefoniczne lub
faksem w terminie od 1 lipca do 15 sierpnia br.: Okregowa Warminsko-Mazurska
Izba Lekarska, 10-561 Olsztyn, tel./faks 089-539-19-29, Konto: 61 1140 1111 0000
3048 4600 1001. Organizator Tadeusz Politewicz. Koszt udziatu 500 zt od zatogi.
Do 15 sierpnia nalezy wptaci¢ 300 zt zaliczki na konto OIL jako warunek przyjecia
do regat, pozostate 200 zt - 8 wrzesnia przy pisemnym zgtoszeniu zatdg w siedzibie
Komisji Regatowej. Regaty rozegrane zostang systemem przesiadkowym. Start do
1 wyscigu — 8 wrzesnia o godz. 11.00, a nastepnie do kolejnych wyscigow. Zakon-
czenie 9 wrzesnia o godz. 17.00. Zatogi $pig na jachtach — prosze zabrac koce i $pi-
wory. Zatogi startujg na wtasng odpowiedzialnosé. Sternicy ponosza petng odpowie-
dzialnos$¢ za sprzet i zatogi. Organizator ubezpieczy jachty i zatogi od nastgpstw wy-
padkéw. Instrukcje Zeglugi przedstawi S.G. w dniu otwarcia o godz. 10.30 na molo,
gdzie nastapi uroczyste otwarcie Mistrzostw.
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X Halowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie

dn. 3-5 marca odbyty si¢ w hali tenisowej Miejskiego Klubu Tenisowego w

Stalowej Woli X Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie. W zawodach
wzigto udziat 60 lekarzy z Warszawy, Wroclawia, Poznania, Rzeszowa, Suwalk, Bia-
tegostoku, Zielonej Gory i Gdyni. Zawody rozegrano zgodnie z przepisami Polskie-
go Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy oraz Polskiego Zwiazku Tenisa.

Alfred Micat i Jacek Kowal

— Wyniki
PANOWIE: Open: 1. Michat Jedrzejowski (Warszawa), 2. Jacek Kowal (Stalowa Wola) [finat
6:1, 6:1], 3. Alfred Micat (St.Wola), Robert Telegra (Krakéw); 36-45 lat: 1. Michat Jedrze-
jewski, 2. Robert Telegra (Krakow) [6:4, 6:3], 3. Jacek Kowal (Stalowa Wola), Krzysztof Ja-
rosz (Zwolen); powyzej 45 lat: 1. Stawomir Stawicki (Warszawa), 2. Marcin Wronski (Kra-
kow) [7:6, 6:1], 3. Marek Pudetko (Wroctaw), Wojciech Pietrzak (Lowicz); powyzej 50 lat: 1.
Andrzej Chmura (Warszawa), 2. Zdzistaw Hrynkiewicz (Biatystok) [6:4, 7:5], 3. Kazimierz
Bujak (Dgbica), Adam Jakubowski (£6dz); powyzej 55 lat: 1. Krzysztof Migata (Warszawa),
2. Jerzy Sobel (Wodzistaw Slaski) [6:0, 6:2], 3. Roman Olbrycht (Zagan), Dariusz Obin
(Sulejow); powyzej 60 lat: 1. Janusz Malarski (£6dz), 2. Andrzej Skret (Rzeszow) [6:4, 6:4],
3. Krzysztof Michatowski (Lublin), Jacek Sasin (Wierzbno); powyzej 65 lat: 1. Jozef Herman
(Ruda Slaska), 2. Jézef Safian (Zielona Goéra) [5:7, 6:1, 6:4], 3. Zbigniew Jabtonski (Gdy-
nia), Antoni Prokopowicz (Rzeszoéw); powyzej 70 lat: 1. Stanistaw Karczmarski (Raciborz)
- grali w grupie, 2. Stanistaw Swierad (Luban), 3. Zbigniew Frenszkowski (Olsztyn); Debel
- do lat 45: 1. Wronski - Pietrzak, 2. Galik - Telega [6:4, 6:4], 3. Burzynski - Jarosz, Sem-
czuk - Micat; 46-60 lat: 1. Hrynkiewicz - Pudetko, 2. Chmura - Stawicki [6:3, 6:2], 3. Sobel
- Obin, Jakubowski - Migata; powyzej 60 lat: 1. Herman - Kaczmarski, 2. Malarski - Proko-
powicz [krecz], 3. Safian - Solarski, Stemplewski - Swierad. PANIE: Do lat 40: 1. Agnieszka
Widziszowska (Gliwice), 2. Joanna Skret (Rzeszéw) [6:0, 6:0]; powyzej lat 40: 1. Anna Sa-
bok-Rzepka, 2. Renata Banas-Samoson (Jastrzebie) [6:4, 1:6, 6:0], 3. Halina Marmurow-
ska-Michatowska (Lublin), Bozena Wodka-Micat (St. Wola); Debel: 1. Widziszowska - Sa-
bok-Rzepka, 2. Marmurowska-Michatowska, Banas-Samson [6:1, 6:0], 3. Micat - Skret.
MIKST: 1. Widziszowska - Pietrzak-Banas, 2. Samson - Semczuk [6:3, 7:6]

Okulisci w Kalnicy

Juz po raz dziewiaty goscinne Bieszczady powitaty grupe okulistow
narciarzy na IX Ogélnopolskich Zawodach Narciarskich Okulistow w Kalnicy.

arunki $niezne byly niesprzyjajace, ale jak si¢ okazato 2 marca by} ostatnim

mozliwym terminem ich rozegrania. Wskutek szczuptosci pokrywy $nieznej
odbyt sig tylko slalom towarzyski (2 przejazdy), bez konkurencji zjazdu rekreacy;j-
nego. 35 uczestniczek i uczestnikéw dzielnie walczyto o miejsca, tym odwazniej, ze
na tym samym stoku (w drugiej jego czesci) odbywaly si¢ doroczne zawody Gru-
py Bieszczadzkiej GOPR.

Uczestnicy podzieleni byli na 2 grupy wiekowe: mtodzikow (ur. po 1.01.1957 r.)
oraz juniorow. Wsrdd tych ostatnich niezaprzeczalnie najlepszy byt reprezentant wa-
welskiego grodu: Wtodzimierz Miniewicz. Spo$rod mtodzikow klasyfikacja wygla-
data nastepujaco: panie 1. Olga Kaminska (Przeworsk), 2. Renata Cebulska (Kra-
kéw), 3. Dorota Wotczanska (Sanok); panowie 1. Piotr Skopinski (Warszawa), 2.
Mariusz Spyra (Rzeszow), 3. Krzysztof Wasiak (Warszawa).

Zarok planowane sa kolejne zawody, a poniewaz jubileuszowe — organizatorzy przewi-
duja szereg szczegodlnych niespodzianek dla uczestnikow, dlatego juz dzi§ zapraszamy.
Jan M. Witkiewicz

IX DGOLNOPILSKIE ZAWDDY MARCIARSKIE ™ =

OKULISTOW - KALNIGA 2007 ; %
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UPPL

Vil Ogdélinopolska

Biesiada Literacka
t.6dz, 2 marca 2007 r.

Ta coroczna impreza jest organizowana przez Za-
rzad Gtéwny Unii Polskich Pisarzy Lekarzy w Klu-
bie Lekarza OIL w todzi, a wspierana réwniez
przez NIL. Od siedmiu juz lat, zawsze w pierw-
szy piatek marca, w patacyku przy ul. Czerwonej
3, spotykaja sie lekarze-literaci z catej Polski, aby
przez kilka wieczormych godzin méc dzielic¢ sie
,Zywym stowem”. Kultywujemy przy tym obyczaj
zapalania Znicza Eskulapa, ktory towarzyszy nam
podczas wazniejszych uroczystosci unijnych.
Tegoroczne spotkanie poprowadzit prof. Jerzy Po-
radecki, zwiazany z Unia od pierwszego, wydane-
go w 1978 r. almanachu - Spektrum, ktérego byt
redaktorem. Autorskie prezentacje ubarwiali mu-
zycznie: profesjonalny pianista — Radostaw Sul-
kowki oraz gitarzysta-amator — Adam Madej z
Grupy Nieformalnej, dziatajacej przy Klubie Le-
karza OIL. Tradycja tych ,biesiadnych” spotkar jest
plebiscyt publicznosci, ktéra gtosuje na najlepszy
utwor wieczoru. Tym razem
najwiecej gtosoéw zebraty ex
aequo poetki z todzi: Joan-
na Czajkowska oraz Krysty-
na Borysewicz-Charzyrska
i obie wdziecznie spetnity
,puchary ambrozji”.
Teksty, zdjecia i relacje
z Biesiad Literackich za-
mieszczane sa w kolejnych
Zeszytach UPPL, ktére juz
od 1996 r. wydajemy ,po

Znicz Eskulapa kolezensku” czyli wspol-
zapalajg wspolnie: nym staraniem. Satysfakcje
Wiceprzewodniczgca

sprawia nam to, ze z roku
na rok przybywa nie tylko
autorow-medykow, pra-

OIL — Matgorzata
Banasiak i Prezes
ZG UPPL Marek

’(?gmﬁﬁgb gnacych dzie[ic’ sie swym
Marcinkowski) dorobkiem z innymi, ale i

tych, ktorzy potrafia uwaz-
nie, ze zrozumieniem stuchac¢. Obecnie wcale nie
jest fatwo pozyska¢ wrazliwych odbiorcow, wiec
zdajemy sobie sprawe, ze bez naszej wiernej pu-
blicznosci Biesiady Literackie mogtyby petni¢ je-
dynie role spotkan warsztatowych.
Podczas VII Biesiady zostaty tez ogtoszone wyni-
ki Konkursu Literackiego, ktory byt adresowany do
lekarzy-twércow (ponizej 40 roku zycia), nie be-
dacych cztonkami UPPL. Jury w sktadzie: Barba-
ra Szeffer-Marcinkowska, Joanna Czajkowska i Je-
rzy Andrzejczak postanowito nagrodzi¢ Magda-
lene Klijer z Lublina za zestaw wierszy, a w dzie-
dzinie prozy Ryszarda Augusta z Czeladzi za opo-
wiadanie pt. ,Kajtek”. Ponadto wyr6zniono poezje
Moniki Midura-Dawidek ze Skarzyska Ko$cielnego
i proze Jarostawa Pasnika z todzi. Laureaci otrzy-
mali okoliczno$ciowe dyplomy oraz nagrody ksiaz-
kowe i zostali zaproszeni do udziatu w prezenta-
cjach autorskich.

Barbara Szeffer-Marcinkowska
wiceprezes ZG UPPL
(odpowiedzialna za organizacje Biesiad Literackich)
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kursy, szkoieriia, zjazdy (2007 r.)

* 26-28.04. Lublin. Ogolnopolskie Sympozjum Naukowe ,,Urogine-
kologia XXI wieku”. Sekcja Uroginekologii PT Ginekologicznego
(przew. prof. Tomasz Rechberger) i II Katedra i Klinika Ginekologii
AM w Lublinie (kier. prof. Tomasz Rechberger). Informacje: www.gi-
noper.am.lublin.pl. Zgloszenia udziatu, prac naukowych i zam. zakwa-
terowania przyjmujemy na drukach dostgpnych na str. internetowej
Sympozjum, ktore nalezy przesyta¢ na adres: Komitet Organizacyjny
Sympozjum ,,Uroginekologia XXI wieku”, II Katedra i Klinika Gine-
kologii Akademii Medycznej im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lu-
blinie, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4, 20-954 Lublin,
ul. Jaczewskiego 8, tel. 48-81-724-42-68, 724-46-86, 0502-074-198,
0604-793-902, faks 48-81-463-32-94, 724-48-49, www.ginoper.am.lu-
blin.pl. Zamoéwienia zakwaterowania: www.ginoper.am.lublin.pl — lin-
ki do hoteli, formularze oraz warunki rezerwacji pokoi hotelowych,
tel. 0693-865-110, e-mail: martamonist@wp.pl

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

* 19-22.04. Endokrynologia estetyczna

* 24-27.04. Patologia i choroby sutka

* 6-11.05. USG w ginekologii i potoznictwie dla poczqtkujqcych

* 16-19.05. Diagnostyka USG w ginekologii i potoznictwie — zastoso-
wanie badan dopplerowskich

* 24-27.0S. Kolposkopia kurs dla poczqtkujgcych

* 30.05.-3.06. Endokrynologia z elementami nieptodnosci

* 13-16.06. Patologia cigiy

* 21-24.06. Kolposkopia kurs dla poczqtkujqcych z elementami zasto-
sowania mikroskopu kontrastowo-fazowego

*29.08.-1.09. USG w ginekologii i poloinictwie dla zaawansowanych

* 9-14.09. USG w ginekologii i poloznictwie dla poczqtkujgcych

* 4-7.10. Kolposkopia dla zaawansowanych

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

» Klinika Endokrynologii i Chorob Metabolicznych ICZMP w £odzi or-
ganizuje w 2007 r. w ramach realizacji grantu ministra zdrowia bez-
platne ,, Kursy doskonalace w dziedzinie diabetologii dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej”, obejmujace zagadnienia diagno-
styki, zapobiegania i leczenia cukrzycy. Kursy sktadaja si¢ z 2 czg-
$ci. 1 cze$¢ odbedzie si¢ w I pot. r. (17-19.04., 24-26.04., 15-17.05.,
22-24.05.), w formie 3-dniowych zaje¢ (godz.: dzien 1 — 10.00-16.45; 2
—9.00-16.45;3-9.00-14.00), 2 czgs¢ w 1T pot. r. (13-14.06., 20-21.06.,
19-20.09., 26-27.09., 17-18.10., 24-25.10., 14-15.11., 21-22.11., 5-
06.12., 12-13.12.) w formie 2-dniowych zajg¢. Zapisy i informacje:
tel. 042-271-17-15 (mgr Monika Pawtowska). Program w aktualno-
Sciach na str. gtdwnej Uniwersytetu Med. (www.umed.lodz.pl).

ABACUS. Szkolenia w 2007 r.:

* 19-20.04. Warszawa. Kurs podstawowy Prawo medyczne

e 11-12.05. Warszawa. Kurs podstawowy Prawo medyczne w prakty-
ce lekarza dentysty

 24-25.05. Warszawa. 11 Ogolnopolskie Sympozjum Zakazenia grzy-
bicze

* 14-15.06. Warszawa. VIII Ogodlnopolskie Sympozjum Blok operacyj-
ny — organizacja i funkcjonowanie

*18-19.10. Warszawa. IV Ogolnopolskie Sympozjum Oddzial intensyw-
nej terapii, oddzial pooperacyjny — organizacja i funkcjonowanie

e 14-16.11. Warszawa. XII Ogolnopolskie Sympozjum Kierowniczej
Kadry Medycznej Profilaktyka i zwalczanie zakazen szpitalnych

* 6-7.12. Warszawa. X Ogolnopolskie Forum Prawniczo-Medyczne.

Informacje: Abacus Biuro Promocji Medycznej Sp. z o.0., tel. 022-
668-71-85, faks 022-66-71-89, e-mail: abacus@abacus.edu.pl,
www.abacus.edu.pl

¢ 7.05. Lublin. Hotel Unia Mercury, Al. Ractawickie 2. Towarzystwo
Szkolen Podyplomowych Eurodens organizuje kurs: Doskonalo$é
przez innowacje¢ — proste, tanie i skuteczne leczenie endodontycz-
no-protetyczne. Cena 200 zt. Informacje: www.eurodens.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii (r. zat. 1993).

Szkolenia podstawowe:

* 8-11.05., 19-20.07. Diagnostyka USG jamy brzusznej

* 21-25.05. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasyfika-
¢ji BETHESDA

GazetaLekarska

nr4(196) 42 kwiecien 2007

* 18-20.06. Diagnostyka USG tarczycy, priytarczyc i slinianek

* 4-6.06. Diagnostyka echokardiograficzna wrodzonych wad ser-
ca dzieci

» Czerwiec. Diagnostyka USG w pediatrii

Kursy doskonalace:

* 18-20.06. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasyfika-
¢ji BETHESDA

* 11-12.10. Zastosowanie badan USG w diagnostyce urologicznej

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Centrum Promocji, ul. Sniadec-
kich 10, 51-604 Wroctaw, tel. 071-348-39-66, 0606-350-328, e-mail:
r.baran@neostrada.pl, www.usg.webd.pl. Nr w rej. DIL 24A/PSz/A/2005

» 25-27.05. Wista. Ogodlnopolska konferencja ChrzeScijanskiego
Stowarzyszenia Medycznego ,,Powrét do zdrowia”. Informacje:
www.chsm.org.pl, biuro@chsm.org.pl

¢ 19-20.10. Krakow. Wydziat Ochrony Zdrowia Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie zaprasza na Migdzyna-
rodowa Konferencje Biologia Medyczna a zdrowie Cztowieka.
19.10. Melatonina — dobroczynna czqsteczka. Tematyka obejmuje dzia-
fania melatoniny w organizmie zywym, jako czynnika antyoksydacyj-
nego oraz modulatora odpowiedzi immunologicznej. Przewlekta hor-
monoterapia — problem medyczny i spoleczny: - Metabolizm i mecha-
nizm dzialania hormonow w organizmie, - Hormonoterapia kobiet i
mezczyzn w terapii i profilaktyce, - Hormonoterapia w pediatrii, - Za-
stosowanie lekow hormonalnych do leczenia zaburzen funkcjonalnych
gruczolow wydzielania wewnetrznego - wskazania i dziatania ubocz-
ne, - Diagnostyka hormonalna. 20.10. Dermatolgia srodowiskowa. Te-
matyka sympozjum obejmuje zagadnienia wspotzaleznosci miedzy sro-
dowiskiem, a chorobami skory. Pojecie Srodowisko rozumiemy bardzo
szeroko: chodzi nam tutaj nie tylko o zewnetrzne czynniki biologiczne i
fizyczne (grzyby, bakterie, promieniowanie), ale takze o otoczenie spo-
teczne jednostki (wplyw chorob skory na role spoteczne, miejsce w ro-
dzinie, grupie, spoteczenstwie itd.). Prace zgloszone przez uczestnikow
Konferencji bgda publikowane w “Journal of Physiology and Pharma-
cology” (Impact Factor = 2.328). Organizator: Wydziat Ochrony Zdro-
wia Collegium Medicum UJ. Kontakt: konferencja@fzp.com.pl, tel./faks
012-429-61-03, 0603-087-571, www.fzp.com.pl

* 12.05. (sob.) w Hotelu Sheraton w Warszawie (ul. B. Prusa 2) o godz.
17.30 w pierwszym terminie i 0 17.45 w drugim terminie. Walne ze-
branie Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. Zebranie odbe-
dzie si¢ w trakcie VIII Miedzynarodowego Kongresu PTT w War-
szawie, w dn. 11-13.05.2007 r. Zarzad PTT

* 19-23.05. i 8-12.09. Zakopane. Sono-Medicus organizuje kurs nt.
Ultrasonograficzne badanie i leczenie stawéw biodrowych wg
Grafa. Informacje: dr Michatl Kulej, tel./faks 018-201-24-17, SMS
0604-100-120; Sono-Medicus 34-500 Zakopane, ul.Mrowce 18c,
e-mail: kulej@ozzl.org.pl

*24-26.05. w Sali Konferencyjnej UM Krakowa, pl. Wszystkich Swigtych
3/4 odbedzie si¢ I Migdzynarodowy Kongres Medycyny Ekologicznej,
dla lekarzy praktykow oraz osob ze srodowisk naukowo-medycznych.
Organizatorzy: Collegium Medicum UJ, Polski Klub Ekologiczny oraz
Fundacja EcoMedicum. Program sympozjum oraz karta zgloszenia na
stronie www.pke-zg.org.pl. Zgloszenia: Biuro Kongresu przy Zarzadzie
Glownym Polskiego Klubu Ekologicznego, tel./faks 012-423-20-47, tel.
0669-71-31-71, e-mail: biuro@zgpke.most.org.pl

* 31.05.-2.06. Kurs prowadzony przez Zaktad Periodontologii Katedry
Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii PAM w Szczecinie: Le-
czenie chirurgiczne regeneracyjne w leczeniu zapalen przyzebia.
Informacje: Dentimex A. Parzonka, www.Dentimex.Szczecin.pl, tel.
091-433-42-05.

* 8-10.06. Kazimierz Dolny n. Wista. XIII Sympozjum Sekcji Gesto-
zy i Nadcisnienia w Ciazy Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go: Schorzenia Uktadu Sercowo-Naczyniowego w Ciqzy. Rezerwa-
cja pokoi hotelowych telefonicznie w recepcji Zajazdu Piastowskie-
go, tel. (+81) 889-09-00; (+81) 889-09-01, tel./faks (+81) 889-09-16,
e-mail: zajazd@zajazdpiastowski.pl. Adres do korespondencji: Komi-
tet Organizacyjny XIII Sympozjum Sekcji Gestozy i Nadci$nienia w
Ciazy PTG Katedra i Klinika Potoznictwa i Perinatologii AM w Lu-
blinie 20-954 Lublin, ul. Jaczewskiego 8, tel (+81) 7244-769, ul. Ja-
czewskiego 8 faks (+81) 7244-841, www.gestoza.am.lublin.pl, e-mail:
gestoza@am.lublin.pl. Certyfikat i 10 pkt edukac.
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* 14-15.06. i 13-14.09. Lublin. Kurs medyczny: Podstawy neu-
rosonologii — badanie dopplerowskie te¢tnic wewnatrz- i we-
wnatrzczaszkowych, dla poczatkujacych neurologéw. 14 pkt
edukac. Informacje: www.szkolenia-medyczne.com.pl. Zgto-
szenia: SKOLAMED, tel. 081-534-71-48, faks 081-534-71-50,
e-mail: medyczne@paiz.com.pl

¢ 15-17.06. Solina. I Bieszczadzka Konferencja Ratownictwa Me-
dycznego, dla przedstawicieli jednostek odpowiedzialnych za realiza-
cj¢ ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (sesja [) oraz
lekarzy r6znych specjalnosci: anestezjolodzy, ortopedzi, kardiochi-
rurdzy, chirurdzy, torakochirurdzy, medycyny ratunkowej (sesja II).
15 pkt edukac. Koszt 450 zt. Zgtoszenia do 15.05.br. na adres: Kate-
dra Zdrowia Publicznego Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania
w Rzeszowie, 35-022 Rzeszow, ul. Sucharskiego 2. Informacje:
tel. 017-866-12-93, e-mail: bpaslawska@wsiz.rzeszow.pl

¢ 16-17.06. Filharmonia Narodowa w Warszawie (Sala Koncertowa).
11 Warszawskie Spotkania Gastroenterologiczne. Konferencja po-
Swigcona postepom i standardom w gastroenterologii. Informa-
cje, program: www.wsgastro.pl

¢ 15.06. Filharmonia Narodowa w Warszawie (Sala Kameralna).
Kurs Podyplomowy Europejskiego Towarzystwa Gastroentero-
logii i Endoskopii “Focus on Controversies in Gastroenterology”.
Informacje i program: www.wsgastro.pl

*29-30.06. Warszawa, Hotel Gromada, ul. 17 stycznia 32. VI Interdy-
scyplinarny Kongres Naukowy Wspolczesne zasady diagnostyki
ileczenia zespolow bolowych szyjnego odcinka kregostupa. For-
mularz zgloszenia pracy na stronie www.medsport.pl. Nadsytanie
streszczen do 1.05.br. Pkty edukac. Komitet org.: 01-813 Warszawa,
ul. Marymoncka 34 (skr. 23), tel./faks 022-834-67-72, 405-42-72,
tel. 0601-22-78-99, e-mail: nauka@medsport.pl. Konto: Bank Za-
chodni WBK S.A. nr 13 1090 1014 0000 0001 0065 194

Wszechnica Medyczna ,Nad todka”. Kursy prakt.-teoret.:

* 13-14.07. Echokardiografia ptodowa — kurs podst. do certyfikatu

* 8-10.11. Zastosowanie USG trojwymiarowej 3D/4D w poloz-
nictwie i ginekologii

*29-30.09. Ultrasonografia dopplerowska: przeplywy matczyno-plo-
dowe, centralizacja krqZenia, profilaktyka hipotrofii, zespol podkra-
dania TTTS, naczynia tetnicze i Zylne (UMA, MCA, DV, UTA)

©21-22.04; 27-28.10. Diagnostyka prenatalna — ultrasonograficzne
markery wad rozwojowych (NT, NB, DV) — kurs przygotowujacy
do egzaminu praktycznego oceny przeziernosci karkowej (NT).

Pkt. eduk. izby lek. Zajgcia i zakwaterowanie w Spale, Hotel Mosciki.
Informacje: e-mail: kurs@wszechmed.com.pl, wszechmed@wp.pl,
www.wszechmed.com.pl. Kontakt: 48 603-596-030.

¢ 28-30.07. Kurs Zaawansowanych technik laparoskopowych.
Wyktady, prezentacje, zabiegi operacyjne, sesje treningowe, ¢wi-
czenia praktyczne. Optaty: 600 zt — wyktady i transmisje operacji
na sali wyktadowej, 900 zt — wyktady, transmisje + bezposrednie
uczestnictwo w zabiegach i sesja treningowa. Wplaty na konto:
Fundacja na Rzecz Rozwoju Onkologii Ginekologicznej 64 1240
2294 1111 0000 3723 3132, z dop. kurs laparoskopii. Zgtoszenia
do 20.06.: Sekretariat Kliniki Ginekologii, Potoznictwa i Onkolo-
gii CMUJ, 31-501 Krakow, ul. Kopernika 23, tel. 012-424-85-60,
tel./faks 012-424-85-84. Organizacja i informacje: dr Artur Lu-
dwin, tel. 0502-398-502, ludwin@cm-uj.krakow.pl

« Kursy informatyczne dla lekarzy nt. Metody informatyczne w
ochronie zdrowia obejmujace wspomaganie dzialalnoSci le-
karskiej jak i organizacje i finansowanie opieki zdrowotne;j.
Organizator: Zaktad Informatyki Medycznej i Biomatematyki
CMKP w Warszawie, ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa.
Informacje o terminach i tematach na stronie www.cmkp.edu.pl

* Kursy na uprawnienia Inspektora Ochrony Radiologicznej w
pracowni RTG (zgodnie z Dz. U. Nr 239/2006, poz. 1737). Osro-
dek ,, Transportowiec” w Bielsku-Biatej. Informacje: EkoAtom, tel.
0601-773-751, tel./faks 065-520-53-87, www.ekoatom.pl

* Roztoczanska Szkola Ultrasonografii — kursy praktycznej ultraso-
nografii podstawowe i doskonalace. Informacje: www.usg.com.pl.
Pkty edukac. Patronat i akredytacja PT Ultrasonograficznego.
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36 godzin na dobe. Poradnik dla opiekundw 0s6h
36 2 chorobg Alzheimera i innymi chorobami otgpiennymi
g odzin oraz zaburzeniami pamigci w péznym okresie Zycia
Nancy L. Mace, Peter V. Rabins
1 dODE  yydanie polskie, John Hopkins University Press,

—o—— Warszawa 2005, s. 344
E- Niezbedny, uaktualniony o nowe dane, podrecznik dla opiekunow
0s0b z chorobg Alzheimera oraz zawodowo zajmujacych sig prze-

wlekle chorymi. Zawiera trafne wskazowki i jasne informacje pozwalajace odpo-
wiednio zachowa¢ si¢ w roznych codziennych sytuacjach, zorganizowa¢ sobie i
choremu zycie, aby nie popas¢ w przygnebienie. Przygotowuje do wszystkich pro-
blemow zwiazanych z ta choroba. Wyjasnia watpliwosci, ktore nasuwaja si¢ przy
obserwacji i obcowaniu z cigzko chorym. Zawiera ponadto wybrane pozycje pi-
smiennicze w j. polskim, angielskim, adresy stron internetowych organizacji i sto-
warzyszen alzheimerowskich.

Czerniaki skory u dorostych. Monografia
Coemmuan sumEr  pod red. Wrodzimierza Ruki, Zbigniewa I. Noweckiego,
sdemie®  Piotra Rutkowskiego.
o patronat: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej,
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Centrum Onkologii,
= Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
wyd. |, Warszawa 2005, s. 144
Zawiera omOwienie hajwazniejszych elementow diagnostyki i lecze-
nia chorych na czerniaki skory. Przeznaczona dla specjalistow radioterapii, chemio-
terapii, chirurgdw, dermatologow, ginekologow i, chirurgdw plastycznych.

Badanie ultrasonograficzne zyt koriczyn doinych
Piotr Kawecki

Warszawa 2005, s. 68

Autor przedstawia punkt widzenia lekarza praktyka zajmujacego sig
na co dzien zagadnieniami diagnostyki naczyn zylnych i skupia sig
na przedstawieniu probleméw klinicznych oraz sposobow ich oce-
ny. Rozbudowana zostala cze$¢ poswigcona anatomii 1 patofizjolo-
gii naczyn zylnych koiczyn dolnych. W czgdci poswigconej zagad-
nieniom badania dopplerowskiego omowione zostaty podstawowe
jednostki chorobowe, sposob postgpowania podczas badania. Wyodrgbniono cze-
sciej wystepujace odmiany anatomiczne naczyn bedace zrodtem biedow. Publika-
cja zawiera schematy i obrazy badania USG.

Wydawnictwo Naukowe Pol. Tow. Pedagogicznego
Oddziat w Poznaniu, Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci
z Zaburzeniami Genetycznymi ,,Gen” w Poznaniu
Os. Lecha 14, 61-293 Poznan, www.gen.org.pl, e-mail: gen.@gen.org.pl,
tel./faks 061-870-77-21, 0607-222-721

Z wada genetyczng mozna zy¢ aktywnie
i by¢é petnoprawnym czionkiem spoleczenstw
Plyta DVD Plajer Profesjonal
Pierwszy z serii dwdch filmow edukacyjnych poswigconych rzad-
kim zespotom chromosomowym oraz rzadkim zespotom jedno-
7 genowym dziedziczonym autosomalnie recesywnie. Pierwszy film
przedstawia zespoly: Cri du Chat — CDC (zespdt krzyku kociego);
Wolfa-Hirschhorna; aberacji chromosomowej 7a9; aberacji chromosomu 3; aberacji
chromosomu 9; seckela. Drugi film ukaze sig z w czerweu 2007 1.
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Wspomaganie rozwoju i rehabilitacji dzieci

z genetycznie uwarunkowanymi

zespotami zaburzen

pod red. Wtadystawa Dykcika, Andrzeja Twardowskiego

wyd. |, Poznan 2004, s. 240

W ksiazce opisano zarowno teoretyczne podstawy oddziatywan wspo-
magajacych rozwoj dzieci z wadami oraz przedstawiono ich rozne for-
my. Omowiono metody rehabilitacji oraz doswiadczenia dotyczace
projektowania oddziatywan terapeutycznych. Autorzy ktada nacisk na koniecznos¢
dostosowania programow terapii do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka.

Wspomaganie rozwoju dzieci

ze zfozonymi zespofami zaburzen

pod red. Wiadystawa Dykcika i Andrzeja Twardowskiego
wyd. |, Poznan 2004, s. 238

Ksiazka uczy rozumienia zjawisk psychologicznych i spotecznych
zwiazanych z niepetnosprawnoscia dziecka oraz pokonywaniem
trudnych sytuacji jakie towarzysza procesowi rozwoju tych dzieci.
Przekazuje mato znane metody rehabilitacji, ktorych skutecznos¢
zalezy czesto od subiektywnych whasciwosci dziecka i jego otoczenia.

Wydawnictwo Via Medica
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73, tel. 058-326-78-11,
faks 058-320-94-60, www.viamedica.pl, e-mail: viamedica@viamedica.pl
Andrzeja Steciwko, ryc. Kacper Ziotkowski %
wyd. |, Gdansk 2006, s. 296
Przewodnik pomocny w uporzadkowaniu wiedzy o wspotczesnych zasadach postepo-
wania z pacjentami duzego ryzyka sercowo-naczyniowego w praktyce ambulatoryjne;.

Przypomniano w nim podstawowe zasady prewencji oraz leczenia chordb uktadu serco-
wo-naczyniowego. Poza trescig podrecznik odznacza sie wyjatkowa szata graficzna.

Choroby serca i naczyn.
Poradnik lekarza rodzinnego
pod red. Grzegorza Opolskiego, Witolda Lukasa,

Repetytorium z EKG dla zaawansowanych
Rady praktyczne przed egzaminem

Marta E. Starczewska, Matgorzata M. Pierscinska
wyd. I, Gdansk 2006, s. 180

Na polskim rynku brakuje pozycji przedstawiajacych interpre-
tacje EKG w sposob praktyczny. Ksiazka faczy obowiazujace
zalecenia europejskie i amerykanskie w zakresie kryteriow EKG z praktycznym spoj-
rzeniem na krzywa EKG 1 logike jej rozwiazywania. Podrecznik sktada sig z 3 czg-
Sci: zasady oceny krzywych EKG, algorytmy oceny rytmu, osi zaburzen przewodze-
nia, przerostow, martwicy i niedokrwienia; 50 zapisow EKG wg schematu: krzywa
EKG, opis przez osobe poddajaca sig samoocenie, prawidtowy opis plus komentarz,
quz; zestawienie prawidtowych opisow wszystkich EKG.

Kardiologia sportowa

pod red. Wojciecha Braksatora, Artura Mamcarza,
Mirostawa Diuzniewskiego

wyd. |, Gdansk 2007, s. 296.

Ksiazka wchodzi w sklad ,,Biblioteki Medycznej PKOI” 1 jest zale-
cana przez Polski Komitet Olimpijski. Monografia opracowana przez
cenionych ekspertow z roznych osrodkow klinicznych i naukowych.
Uzmystawia jak wazne jest tworzenie standardow w postgpowaniu
i leczeniu w odniesieniu do zawodnikow kwalifikowanych.

Choroby serca u kobiet w cigzy

pod red. Grazyny Swiateckiej i Zdzistawy Kornacewicz-Jach
wyd. |, Gdansk 2006, s. 226

Poszerzone i zmienione wydanie I czgsci,,Chorob serca u kobiet”. Au-
torami rozdziatow sa wybitni polscy kardiolodzy. Obecne wydanie za-
wiera aktualne dane z uwzglednieniem najnowszego pismiennictwa.

www.gazetalekarska.pl

a-medica press
skr. poczt. 333, 43-300 Bielsko-Biata, e-mail: poczta@alfamedica.pl,
www.alfamedica.pl, tel. 033-816-90-79, tel. 033-828-13-72

Wakcynologia

red. prof. dr hab. n. med. Wiestaw Magdzik

prof. dr hab. n. med. Danuta Naruszewicz-Lesiuk

prof. dr hab. n. med. Andrzej Zielifski

Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Epidemiologii

wyd. Il poszerzone i zaktualizowane, Bielsko-Biata 2007, s. 596
Pierwsze w Polsce tego typu opracowanie catosciowe. Publikacja
jest podrecznikiem, w ktorym autorzy prezentuja najnowsza wiedzg
w zakresie sposobOw czynnego i biernego zapobiegania chorobom zakaznym. Za-
warto w nim aktualne informacje o szczepionkach, szczepieniach oraz sposobach
dostosowywania programow szczepien do biezacych potrzeb.

Przewodnik antybiotykoterapii 2007

pod red. prof. dr hab. Danuty Dzierzanowskiej

wyd. X, Bielsko-Biata 2007, s. 86

Kolejne wydanie opracowania, ktre stanowi niezbedna pomoc w
pracy kazdego lekarza. Cheac uhonorowaé pamigé inicjatora i po-
mystodawcy ,,Przewodnika antybiotykoterapii” prof. Janusza Jelja-
szewicza ogloszono w tym wydaniu, ze zostala ustanowiona nagro-
da naukowa, ktora moze otrzymac lekarz medycyny, magister bio-
logii lub absolwent kierunkdw pokrewnych za prace naukowa z za-
kresu chemioterapii i mikrobiologii klinicznej.

Owrzodzenia podudzi. Diagnostyka i leczenie

David Negus, Philip D. Coleridge Smith

John J. Bergan

wyd. Ill, Bielsko-Biata 2006, s. 320

Publikacja przeznaczona dla lekarzy zajmujacych sig leczeniem prze-
wlektych schorzen uktadu zylnego. W kolejnym wydaniu wigkszos¢
rozdziatow zostata napisana na nowo. Dodano nowe rozdzialy po-
$wigcone zakrzepicy zylnej, mikrokrazeniu, badaniom czynno$cio-
wym, leczeniu uciskowemu, przeszczepom skory, najnowszym osiagnigciom chirur-
gii zyt powierzchownych, skleroterapii oraz echoskleroterapii, chirurgii zy! przeszy-
wajacych, leczeniu niedroznosci zyt, a takze owrzodzeniom nowotworowym. Omo-
wiono takze leczenie farmakologiczne oraz leki dziatajace miejscowo.

Elsevier Urban & Partner
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, | pietro, tel. 071-330-61-61,
faks 071-330-61-60, www.elsevier.pl, e-mail: info@elsevier.com.
Zamowienia: + 48-42-680-44-09, faks + 680-44-86

Anatomia ukfadu ruchu

Zofia Ignasiak

Wroctaw 2007, s. 198

Publikacja zawiera rozdziaty: Plan budowy ciata ludzkiego,
Uktad bierny i czynny ruchu; Budowa szkieletu osiowego i glo-
wy; Migsnie tutowia; Migsnie tutowia, glowy i szyi; Budowa kon-
czyny gornej; Migsnie koficzyny gornej; Budowa koniczyny dol-
nej; Migsnie konczyny dolnej. Ksiazka opatrzona wieloma kolo-
rowymi rycinami.

Aerozoloterapia chorob uktadu oddechowego

u dzieci

red. Andrzej Emeryk, Ryszard Kurzawa, Anna Brebowicz
Wroctaw 2007, s. 258

Praca zbiorowa poswigcona leczeniu inhalacyjnemu u dzieci. W pod-
reezniku omOwiono teoretyczne i praktyczne aspekty tej metody le-
czenia. Ksiazka przeznaczona dla lekarzy specjalizujacych sig w za-
kresie alergologii i pneumonologii, a takze lekarzy rodzinnych, pe-
diatrow i pielegniarek realizujacych aerozoloterapie.
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Ponadto nadestano:

Po co facetom sutki? Setki pytai, ktdre zadalibysmy
lekarzowi dopiero po Kkilku gtghszych

William Goldberg M.D., Mark Leyner

ttum. Patryk Gotebiowski

wyd. |, Warszawa 2006, Wydawnictwo Natalis

skr. poczt. 64, 05-075 Warszawa 145, tel. 022-760-86-01,
www.natalis.com.pl, e-mail: natalis@natalis.com.pl, s. 160
Zbior waznych, dziwnych a niekiedy kuriozalnych pytan medycz-
nych, na ktore rownie konkretnych, co zabawnych odpowiedzi udzielajq lekarz
pogotowia ratunkowego w Nowym Jorku i pisarz, satyryk i scenarzysta.

Zaryzykuj - zrob to! Lekcja zycia

Richard Branson

ttum. lwona Podlasek

wyd. |, Warszawa 2006, Wydawnictwo Natalis

skr. poczt. 64, Warszawa 145, s. 120

Autor bedac dyslektykiem, konsekwentnie dazac do celu swoim
zyciem zaswiadezyl, ze mozna osiagna¢ wiele. Chee podzieli¢ sie
ze wszystkimi tym czego sig nauczyt w swojej drodze do sukcesu.
Jego zasady to: Uwierz w siebie; Uwierz, ze to co cheesz zrobi¢ jest wykonalne;
Zyj pelnia zycia; Nigdy sie nie poddawaj. Pokazuje w sposob szczery i dowcipny
jak te zasady funkcjonuja w zyciu i jak sig ich trzymac.

Notatnik gtupiego palanta
Obrazki z zycia (wojsko-seks-medycyna)
Zbigniew Jabtonski e e o
Gdynia 2006, s. 388

Autor tak prezentuje ksiazke: ,,Fabularyzowana opowies¢ o czasach pe-

1
erelu z narracja biezaca. Gtownym bohaterem jest lekarz chirurg, ktory - £
;___ﬂ F]

L et

dwukrotnie zostat powotany do stuzby w Marynarce Wojennej, jego

kontakty, rozmyslania, przezycia. Tres¢ jest wielowatkowa, fabuta roz-

grywa sie m.in. na Wybrzezu, poza granicami kraju, w szpitalu i na okrecie wojennym.
Dotyka spraw polityki, wojska i rodziny, mitosci i seksu”. Jest to pamietnik emocjonal-
ny autora kilku tomikow wierszy oraz prozy ,,Przez Baltyk po rekord §wiata”.

I co dalej?

Jan Pietruski, ryc. Mirostaw Hajnos

Biatystok 20086, s. 106, Biuletyn OIL w Biatymstoku

Autor jest znanym mikrochirurgiem. Wydat okoto 300 prac nauko-
wych. Nalezy do UPPL i Swiatowej Unii Lekarzy Pisarzy. Prezento-
wana ksiazka jest zbiorem felietonow publikowanych w Biuletynie
OIL w Biatymstoku w latach 2001-06. Przedstawia w nich swoje po- |
glady na aktualne sytuacje srodowiska lekarskiego. Poszukuje przy- L
czyn kryzysu autorytetu lekarza i obnizenia standardow moralnych.

Albert Schweitzer. Zycie, mysli, dzieto

Henryk Gaertner

Wydawnictwo WAM, 31-501 Krakéw, ul. Kopernika 26
tel. 012-629-32-00, 012-629-32-60, faks 012-429-50-03
e-mail: wam@wydawnictwowam.pl

e-mail: handel@wydawnictwowam.pl

Monografia po$wigcona wybitnemu lekarzowi, ktory dla wielu jest
ideatem wspotczesnego lekarza, ze wzgledu na wyznawana przez
niego filozofig ,,czci dla zycia”. O tym co uwaza on za ideat swiad-
cza stowa skierowane do uczniow: I jezeli ja wam mowie, ze potrzebujecie ide-
atow, rzekng wam réwnoczesnie, ze musicie stuzy¢ innym. Bedziecie ubogimi
w zyciu, jezeli wszystkim o czym myslicie bedzie to, jak osiagna¢ sukces dla sie-
bie. Prawdziwym celem w zyciu jest istnie¢ dla innych, pomdc w spetnieniu tego,
co winno by¢ zrobione”. Autor ksiazki przed trzydziestu laty powotat w Krako-
wie Polskie Towarzystwo Schweitzerowskie. Ksiazka przypomina polskiemu spo-
teczenstwu zyciowy dorobek i bogata spuscizng tej wybitnej postaci wynikajaca
z wielostronnych zainteresowan i bogatej dziatalnosci.

¥
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Adres zamieszkania
(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

Zjazdy

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1972
Kolejne Spotkanie Jubileuszowe w Szklarskiej Porebie w dn. 5-7.10.br.

w dn. 22-24.06.br. Kontakt: Bogustaw Kowalski, skr. poczt. 1197,
25-150 Kielce 3, e-mail: zjazd77@wp.pl

Oddziat Stomatologii Wydz. Lekarskiego AM w Poznaniu, rok 1957
Absolwenci, ktérzy chcieliby wzigé udziat w uroczystosci odnowienia dy-
plomu lekarza dentysty po 50 latach pracy zawodowej proszeni sg o na-
destanie w nieprzekraczalnym terminie do 31.05.br. zgtoszenia (imiona,
nazwisko — w przypadku kobiet rowniez nazwisko panienskie, data i miej-
sce urodzenia oraz kserokopia dyplomu) na adres: Akademia Medycz-
na im. K. Marcinkowskiego Dziekanat Oddziatu Stomatologii Colle-
gium Stomatologicum, ul. Bukowska 70 (Il pietro D-2), 60-812 Poznan,
tel /faks 061-854-71-35

Rok ukoiiczenia 1972 i stom. 1971 $IAM Katowice
Zjazd po 35 latach - Ustron-Muflon, 26-27.05.br. Kontakt: A. Szczudfo,
tel. 060-633-94-53.

Wydziat Stomatologii AM w Warszawie, lata 1952-1957

Z okazji 50 rocznicy ukonczenia studidw spotkanie potgczone z ceremonig
odnowienia dyplomu, w piatek 19.10.br., o godz. 14.00 w gmachu AM
przy ul. Zwirki i Wigury 61, rég ul. Trojdena. Przewidywane koszty: ab-
solwenci - 150 zt, os. towarzyszace - 100 zt. Kwoty obejmujg koszty orga-
nizacyjne oraz obiad kolezenski. Zgtoszenia do konca maja br., na adres:
Hanna Lecyk (z d. Cwiok) 02-670 Warszawa, ul. Pulawska 166 m. 3.
Woptaty na konto: Polbank EFG 02 2340 0009 0080 1030 0000 6814. Naj-
pdzniej do konca maja. Informacje: Hanna Rézyczka, tel. 022-701-81-78,
0604-155-422; Hanna Lecyk, tel. 022-843-18-54, 0608-441-558.

Studia medyczne AM w Warszawie, rocznik 1987

W dn. 26-27.05.br. zjazd absolwentéw AM w Warszawie, rocznik 1987,
w osrodku hotelowym ,,500” w Zegrzu pod Warszawa. \Wptaty w wy-
sokosci 300 zt na konto nr: 61 1020 1055 0000 9902 0015 8477 - PKO
BP V/O w Warszawie (,Stowarzyszenie Wspierania Laryngologii na Ba-
nacha’- Koniecznie nalezy zaznaczy¢ cel wptaty: BAL XX LAT). Jest to
orientacyjny koszt udziatu 1 osoby wraz z optatg za nocleg 26/27.05.br.).
Kontakt: Jarostaw Balcerzak (j.balcerzak@chello.pl), Krzysztof Berak

» Komitet Organizacyjny: Andrzej Dorobisz, Grazyna Ossowska (Klabin- » 3 1) Pozdrawi - Komitet O - inv ob
[o% ska), Anna Mazurkiewicz (Metzger), Jerzy Sokotowski. Kontakt: Grazyna (hfZaV ,S'og%mp -P ).' ozk rawiamy ztar()jr.a,\szamyg omi eh rganlllfa%/g;yo :
B | Ossowska, ul. T. Czackiego 34, 51-607 Wroctaw, tel./faks 071-348-55-77, CHOCOME 02N CYURONCZE S IUCIOMI ECYEZn Y CHliet2 T :
o il
el L S T B Wydziat Stomatologii AM w Warszawie, rocznik 1977
Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rocznik 1977 Planujemy zjazd kolezenski z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiow, ter-
| Zjazd Kolezenski 20.10.br. w Naiqczowie, CSW ,,Energetyk”, tel. 081- min spotka_miajesieh (pazdziern_ik, listopad) br. Wszystkich zainteresowa-
501-46-04, 081-501-40-47. Miejsce spotkania i noclegu, rezerwacja ho- ~ NYeN prosimy o kontakt telefoniczny lub e-mail. Kol. Anna Tarkowska,
- | telu we wlasnym zakresie. Koszt uczestnictwa w uroczystej kolacji 200 zt ]Eel. 050..3'177'72 ‘(I,Ve—mag. alnnattar k@OP'PIi' P{ggg‘ny o przekazaniellng
=) (osoba towarzyszaca 150 zt). Wptaty na konto: Elzbieta Wroczek-Glijer, ormacji znanym Yvam absolwentom rocznika :
> Lublin 28 1240 2382 1111 0010 1287 4209, z dopiskiem Zjazd 77, z ak- . & . -
5 ) )
c | tualnym adresem zamieszkania lub e-mailowym. Prosimy o kontakt: Elz- Absolyvencl Slaskiej AM z qypl. lek. met!. L stom.‘ uzyskanym w 1957 r.
S bieta Wroczek-Glijer, tel. 0605-988-766, e-mail: elawroczek@wp.pl; 'V 2Wiazkuzprzygotowaniami do uroczystosci 50-lecia odnowy dyplomu wia-
=37 Grazyna Staron-Gornicka, tel. 0605-722-050, e-mail: ggornicka@wp.pl. dze SIAM proszg o zarejestrowanie sie w Dziekanacie Wydziatu Zabrzan-
ow | Zgtoszenia do 1.09.br. ’ ’ skiego u pani Julity Prabuckiej, do 31.05.br. Prosze poda¢ date otrzyma-
. 5 o U nia dyplomu, adres z kodem miasta oraz telefon z numerem kierunkowym,
Wydziat Lekarski AM Krakéw, rocznik 1977 ewentualnie e-mail. Adreg Dziekanatu: Plac Traugutta 2 41-800 Zabrze,_
g | ngz d kolezenski w 30 lat po dyplomie. Krakéw — Cedzyna k. Kielc tel. 032-271-26-41, e-mail: doktoratyzab@slam.katowice.pl. Absolwenci
z ) z 1957 r., ktorzy zarejestrowali sie w roku 2006, nie muszg ponownie sie re-

jestrowac. O terminie i programie uroczystosci powiadomimy indywidualnie
kazdego zarejestrowanego. Zyga Wawrzynek Stowarzyszenie Wychowan-
kow SIAM. Zjazdy kolezenskie w Internecie: www.absolwentus.pl

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1957

Trzecie juz spotkanie kolezenskie z okazji 50 rocznicy ukonczenia AM,
22.09.br. (sobota). Optata od absolwenta/osoby towarzyszacej 200 zt.
Whtaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 30.06.br., z dopiskiem ,Zjazd 1957”. Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz z okresu studiéw. Zakwaterowanie we wtasnym zakre-
sie; podajemy strony z miejscami hotelowymi: www.orbis.pl, www.wroc-
law.pl (przewodnik turystyczny — hotele). Informacje: Jerzy Kralisz, tel.
071-36-44-538; Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068,
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

Wydziat Lekarski AM w Poznaniu, rocznik 1987

6.10.br., z okazji 20 rocznicy zakonczenia studiow zjazd kolezenski w Ho-
telu Trawinski w Poznaniu. Koszt uczestnictwa 200 z}, nr konta 50 1020
4027 0000 1502 0228 6060 (nazwa w. Draber), z dopiskiem ,Zjazd”. Moz-
liwos¢ rezerwaciji noclegéw po promocyjnych cenach. Organizator: Witold
Draber. Kontakt i zgtoszenia: tel. 0601-452-024, faks 061-866-37-35, e-mail:
dyrektor@ratownictwo.med.pl

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE www.absolventus.pl
Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd absolwentow.

Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa umozliwiaja

szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.

- Apel o pomoc

Pomézmy Magdzie!

lewego oczodotu, grozi jej utrata oka.

Magdalena Turczyn, 27-letnia lekarka z Krosna, cierpi na nowotwor ztosliwy

Ma juz za soba trzy cykle chemioterapii, radioterapie i ponownie chemie.

enie razem z nam

-
¥ !;

f“ Rzug pal

oraz o zmianie ustawy o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych

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

| Konieczna jest bardzo skomplikowana i kosztowna operacja w Hanowerze.

Podajemy numer, na ktéry mozna wpfacac pieniadze: Fundacja Otwartych Serc
im. Bogusi Nikiel-Ostrowskiej Bank Slgski o/Krosno, nr 58 1050 1458 1000 0022
| 8442 0169, z dopiskiem ,,Dla Magdy”.

Fundacja ,Ocalenie” od 7 lat niesie pomoc osobom polskiego pochodzenia
| zamieszkujacym Zakaukazie, repatriantom z tych terenéw oraz uchodZcom
przebywajacym w RP.
| Z prosba o pomoc zwrécit sie do nas mtody Czeczen, ktory w trakcie wojny

z

WYKAZ OBYWATELI, KTORZY UDZIELAJA PO
ORAZ O ZMIANIE USTAWY O SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Imie (imiona) i nazwisko
2

stracit noge wchodzac na mine. W Polsce otrzymat status uchodzcy. Zbiera il
| $rodki na proteze, ktéra wykonaf dla niego zaktad ortopedyczny w Biatymstoku. Na tygodniowg wycieczke do Rzymu i Wenecji po-
Koszt wykonania protezy to kwota 6418 zt — brakujaca kwota to 4168 zt. |  jeqzje dr Katarzyna Sapeta z Matlogoszczy (woj.
Z powodu braku ptatnosci cudzoziemiec nie moze odebrac tak bardzo dla $wietokrzyskie), laureatka konkursu wiericzacego
| niego potrzebnej protezy. Prosimy o wsparcie finansowe i pomoc dla niego. ubiegtoroczng akcje ,Rzuc¢ palenie razem z nami’.

Fundacja ,,Ocalenie”, ul. Mokotowska 14, lok. 709, 00-561 Warszawa,
| tel./faks: +48-22-628-55-76, e-mail: ocalenie@wp.pl.
Pekao S.A. | O/Warszawa nr 77 1240 1037 1111 0000 0694 05 20

N/z: Zofia Dzik z Fundacji Promocja Zdrowia i Klau-
diusz Komor oraz Konstanty Radziwitt, prezes NRL
w chwile po wylosowaniu szczesliwego kuponu.

Lp.
1

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