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dlaczego nie ujawniajq pytan po przeprowadzonym

LEP-ie. ,, To nie jest sprawdzian ze znajomosci bazy pytan, lecz medycyny”

Koniec z testami
z kosmosu

Jeszcze jesieniq ub. roku luminarze medycyny
zielenieli ze zlosci, kiedy osmielatem si¢ dowiedziec,

— irytowali sie organizatorzy egzaminu. Az tu nagle niespodzianka, bo tym
razem ujawniono pytania i prawidtowe odpowiedzi oraz opublikowano
je w Internecie. Co wiecej, nikomu nie zwiato to kapelusza z glowy. Nasi
mistrzowie mogq w nich dostojnie paradowad, tym bardziej zZe tajfun
omingl takze zdajacych specjalizacje z interny. Wystarczyta tylko zmiana
konsultanta krajowego, aby zamiast potowy tylko co jedenasty kandydat na
interniste sobie nie poradzit. ,, Nareszcie zostaliSmy potraktowani powaznie
Jjako grupa zawodowa” — mowili uradowani lekarze zaraz po ogloszeniu
wynikow. Test zawieral pytania na wysokim poziomie, ale o roznym stopniu
trudnosci. Byly pytania szybkie, oczywiste, ale byto naprawde sporo takich,
nad ktorymi mocno trzeba si¢ bylo pogltowi¢. Natomiast nie bylo pytan
zawitych ani pytan ,,z kosmosu”, jak w poprzedniej sesji — podkreslali
Swiezo upieczeni specjalisci.

Wynik egzaminu byt nareszcie zgodny z krzywq Gaussa. Na egzamin nie
zglosilo sie wprawdzie az 114 0sob, ale to juz ich sprawa. W niejednym
domu skonczyta sie gehenna, ktorq cata rodzina zyta od blisko pottora
roku. Czy wiec w przyszlosci bedzie tatwiej zdoby¢ specjalizacje?
,, Chciatbym, aby egzamin sprawdzal umiejetnos¢ wyboru wiasciwych
rozwiqzan dotyczqcych diagnostyki, rozpoznawania i leczenia najczesciej
spotykanych jednostek chorobowych. Na pewno nie bedzie tatwy” —
zapowiada doc. Jacek Imiela. I dobrze, bo egzamin panstwowy to nie
loteria ani totolotek, lecz sprawdzenie wiedzy nabywanej i utrwalanej przez
lata pracy z chorymi. Okazuje sie, ze zmiany trenerow bywajq zbawienne
nie tylko dla zagrozonych klubow pitkarskich.

Na tegorocznym LEP-ie i LDEP-ie znow bezkonkurencyjne byly panie:
Aleksandra Pieroszkiewicz z Wroctawia (177 pkt.), ktorej marzy sie
ortodoncja oraz Katarzyna Grzegorczyk z Krakowa (174 pkt.), ktora
twierdzi, ze ,,z internq jej po drodze”. Chcemy leczy¢ ludzi— odpowiadajq
niemal chorem na pytanie o plany na przysztosc. O tym, czy nasze prymuski
zostanq w Polsce, zadecyduje jak zwykle ilos¢ klod rzuconych im pod nogi
przez roznych madrali i ulepszaczy systemu ochrony zdrowia, jak rowniez
operatywnoS¢ agencji posrednictwa pracy za granicq, od ofert ktorych
az kipi nasza ,, Gazeta”.

Zachecam do lektury!

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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W dn. 13-14 marca br. w Pradze obradowat
Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME).

Kulminacyjnym punktem obrad Komitetu Wykonawcze-
go CPME byly wybory prezydenta na lata 2010-2011.
Prezydentem CPME jednoglo$nie zostat wybrany Konstanty
Radziwitt. Przypomnijmy, ze K. Radziwill jest w biezacej
kadencji wiceprezydentem i przewodniczacym Grupy Ro-
boczej ds. Strategii, ktora zajmuje si¢ zmianami w zakresie
funkcjonowania CPME. Jednocze$nie wybor przedstawiciela
polskiego samorzadu lekarskiego na stanowisko prezydenta
najwazniejszej organizacji lekarskiej w Unii Europejskiej jest
rezultatem dlugoletniej, stale rosnacej aktywnosci Naczelne;j
Izby Lekarskiej na forum migdzynarodowym — podkreslaja
polscy uczestnicy praskiego spotkania Klaudiusz Komor,
Maciej Hamankiewicz i Marek Szewczynski.

Wiceprezydentami zostali: Frank-Ulrich Montgomery
z Niemiec, Milan Kubek z Czech, Rolanda Lemye z Belgii
i Joerg Pruckner z Austrii, a skarbnikiem Katrin Fjelsted
z Islandii.

Upowazniono Komitet Wykonawczy CPME do opracowa-
nia projektu zmian w Statucie CPME w celu wprowadzenia
wazonego systemu gltoséw (na podstawie dokumentu przy-
gotowanego przez Grupg¢ Robocza pod przewodnictwem
Konstantego Radziwilta) oraz przyjeto stanowiska w sprawie:
zdrowia psychicznego w miejscu pracy, kontroli produkcji
irozpowszechniania produktow tytoniowych, Zielonej Ksig-
gi Komisji Europejskiej w sprawie pracownikow ochrony
zdrowia w Europie.

Przypomnijmy, ze CPME to migdzynarodowe stowarzy-
szenie non-profit skupiajace glowne krajowe stowarzyszenia
medyczne z Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego — w sumie 29 cztonkow. Reprezentuje blisko
2 min lekarzy z panstw UE.

Cele CPME to przede wszystkim: promowanie najlepszych
standardow ksztalcenia medycznego i praktyki lekarskiej,
celem osiagania jak najwyzszej jako$ci ustug medycznych
oferowanych pacjentom w calej Europie; promowanie
zdrowia publicznego i zwiazkoéw migdzy pacjentami a leka-
rzami; popieranie swobodnego przeptywu lekarzy pomigdzy
panstwami cztonkowskimi UE i uznawanie dyplomow; re-
prezentowanie zawodu medycznego w panstwach Unii przed
instytucjami europejskimi.

CPME aktywnie wspotpracuje z instytucjami Unii Europe;j-
skiej. Dostarcza im ekspertyz i opinii dotyczacych medycyny
i zawodow z nig zwiazanych.

Obecnie prezydentem CPME (na lata 2008-2009) jest
dr Michael Wilks z Wielkiej Brytanii.

Marek Szewczynski
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Okiem

Szesnastego lutego zmart jeden z nestoréw
polskiej medycyny, profesor Edward Ruzytto.
Wspaniaty lekarz, zaangazowany Polak, Zolierz
polskiej armii na Zachodzie, nauczyciel pokolen lekarzy, dobry
cztowiek. Dozywajac prawie stu lat stuzyt nam niespotykanym
doswiadczeniem czasu budowania II Rzeczypospolitej, walki

o niepodlegtosé, odbudowy Polski po II wojnie Swiatowej

i zmiennych kolei losow polskiej medycyny i ochrony zdrowia

w tych tak réznych epokach. W ostatnim roku swojego zycia
podjat inicjatywe, dzigki ktorej powstata Konferencja Prezesow
Towarzystw Lekarskich bedaca forum najwazniejszych
przedstawicieli polskiej medycyny i samorzadu lekarskiego.
Szkoda, Ze juz nie ustyszymy jego pouczen wygtaszanych cichym,
ale zdecydowanym glosem.

Osmego marca odszed! profesor Zbigniew Religa, jeden

z najwigkszych luminarzy polskiej medycyny XX w. Wielki
lekarz, goracy przyjaciel chorych, niezalezny cztowiek, polityk.
Wielki, to nie znaczy §wigty. Kazdy ma swoje wady i Pan Profesor
tez je miat. Ale niewielu ma jego odwage mowienia w oczy rzeczy
niepopularnych. Nam, lekarzom, przypominat wielokrotnie,

cho¢ nie zawsze przyjmowany z entuzjazmem, o podstawowych
zasadach naszego zawodu. Dobro chorego stawial, jak nakazuje
Kodeks Etyki Lekarskiej, na pierwszym miejscu. Niewielu miat
bliskich przyjaciol, ale ci skoczyliby za nim w ogien. Jego wktad
w rozwoj polskiej medycyny jest nie do przecenienia. Dzigki
swojej bezkompromisowosci w obronie chorych oraz umiejgtnosci
zjednywania sobie sympatii mediow i spoleczenstwa realizowat
projekty dajace szansg na zycie wielu $miertelnie chorym. Sam do
niedawna jeszcze operowat. Do polityki poszedt nie po zaszczyty;
mial je przeciez juz za soba. Chciat i na tym polu walczy¢

o0 rozwiazania najlepsze dla chorych. Bedac z przekonania
liberatlem zawsze jednak podkreslat, ze prawidta wolnego rynku
nie moga zastapic¢ panstwa w zapewnianiu opieki zdrowotnej
najstabszym grupom spotecznym. Po jego odejsciu nic nie wypetni
miejsca, ktore zajmowat w polskiej medycynie i polityce.

Siedemnastego lutego runat na ziemig¢ $miglowiec Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego zmierzajacy na miejsce katastrofy
drogowej pod Wroctawiem. Na miejscu zgingli pilot i ratownik.
Dr Andrzej Nabzdyk, ktory z cigzkimi obrazeniami trafit

do szpitala, zyje. Wraca do domu, ale bedzie wymagat dtugiej

i niestety w naszych warunkach prawdopodobnie kosztownej
rehabilitacji. Wielu kolegdéw juz pospieszyto z pomoca.

Kazdy, kto chciatby pomoc, moze dokona¢ wptaty na konto
Stowarzyszenia Wspierania Inicjatyw Lokalnych AS w Sobodtce,
ul. $w. Jakuba 3 (z dopiskiem na leczenie i rehabilitacje lekarza
Andrzeja Nabzdyka): NRB 93 9574 1015 2003 0200 0884 0101.

ZbliZajq si¢ Swigta Wielkiej Nocy. Okres przed nimi to czas
namystu i przemiany. Niech smutne i dramatyczne wydarzenia
ostatnich tygodni pomoga nam zastanowic si¢ nad tym,

co najwazniejsze. Najblizszym zmartych zyczg pocieszenia.
Wszystkim zycze przezycia w czasie Swiat tej najprawdziwszej
Radosci, a takze szczgsliwych chwil odpoczynku wsrod
najblizszych.

Konstanty Radziwitt



Wielkanoc

Redaktor ,,Gazety Lekarskiej” prosit mnie, abym napisat Stowo na Wielkanoc. Czynie to juz od wielu lat.
Zadzwonit zaraz po Srodzie Popielcowej, gdy przez posypanie gtow popiotem i stowa ,,Nawracajcie sie i wierzcie
w Ewangelie” caly chrzesScijanski Swiat rozpoczat przygotowanie do Swieta Paschy, czyli Wielkiej Nocy.

Jan Matejko, Whniebowstgpienie

Gazetalekarska

wie tylko noce w roku obchodzi
DKos'ciél W sposob uroczysty.
Jedna z tych nocy nazywa
,,Swiqtaj’. Drugiej nadat miano ,,Wiel-
ka”. Pierwsza ukazata $wiatu milo$¢
Boga, rodzacego si¢ na ziemi, jako Dzie-
ci¢. Drugiej nadano miano ,,Wielka”.
Wielka, bo olénita ludzi triumfem i po-
tega Zmartwychwstania. Uroczystosc ta
zajmuje pierwsze miejsce w hierarchii
$wiat chrzescijanskich. Przez pierwsze
trzy wieki Zmartwychwstanie bylo je-
dynm $wigtem. Nazywa si¢ je Wielka
Noca, bo — wedtug tradycji — zmar-
twychwstanie dokonato sig o $wicie, ok.
godziny 4 rano.
Powstanie z martwych bylo najwigk-
szym dowodem Boskiej godnosci Jezu-

sa. Apostotowie obchodzili je w $wigto
Paschy, bo dokonato sig¢ dzien po niej,
a od II wieku chrze$cijanie celebruja
je w pierwsza niedzielg po pelni wio-
sennej (zrownanie dnia z noca), po 21
marca. Zatwierdzit to w 325 r. Sobor
Nicejski.

Misterium Zmartwychwstania Chry-
stusa jest wydarzeniem rzeczywistym,
ktore posiadato potwierdzone histo-
rycznie znaki, jak $wiadczy o tym
Nowy Testament. Juz okoto 56 r. $w.
Pawet moze napisa¢ do Koryntian:
Przekazalem wam na poczatku to, co
przejatem: zZe Chrystus umarl — zgod-
nie z Pismem — za nasze grzechy, zZe
zostat pogrzebany, ze zmartwychwstat
trzeciego dnia, zgodnie z Pismem,
i ze ukazal si¢ Kefasowi,
a potem Dwunastu (1 Kor
15, 3-4).

Zmartwychwstanie Chry-
stusa jest dla nas — wierza-
cych — faktem, co do ktérego
nie trzeba nas przekonywac,
ani nam udowadniac. Jest to
dla nas — na pewno — pod-
stawa naszej wiary, bo jak
mowi §w. Pawel: Jesli nie
ma zmartwychwstania, to
i Chrystus nie zmartwych-
wstal. A jesli Chrystus nie
zmartwychwstal, daremne
Jjest nasze nauczanie, prozna
jest takze wasza wiara (1
Kor 15, 13-14). Co do tego
nie mamy na pewno watpli-
wosci, chociaz Zmartwych-
wstanie Chrystusa jest raczej
faktem, ktérego rozumowo
nie da si¢ udowodnié.

Zastanawiajace jest jednak
to, ze nie wszyscy zdajemy
sobie sprawg z innego, o
wiele bardziej oczywistego
faktu, a mianowicie, ze nie
ma zmartwychwstania bez
uprzedniej $Smierci. Oczy-
wiste jest, ze kazdy z nas
kiedy$ umrze. To jest od
nas niezalezne i na to nie
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mamy wptywu. A jako lekarze jestescie
bardzo czesto $wiadkami wielu ludzkich
$mierci.

Chodzi jednak o inng $mier¢ i o inne
zmartwychwstanie. Chrystus przez
dzisiejsze swigto powotuje nas do usta-
wicznego procesu zmartwychwstawa-
nia, powstawania na nowo, a to wymaga
uprzedniej $mierci. Musze umrze¢ sobie,
umiera¢ swoim drobnym i wigkszym
grzechom, stabos$ciom, zachciankom,
egoizmowi, pragnieniu posiadania,
urzadzania sig, ,,zabezpieczania” sobie
wygodnego gniazdka na tej ziemi. Ra-
dykalizm ewangeliczny jest tutaj bardzo
daleko posunigty: Jezeli ziarno pszenicy
wpadltszy w ziemie nie obumrze, (...)
Ten, kto kocha swoje zycie, Straci je(...)
(J 12,24-25). Tylko czy mnie ta prawda
0 Zmartwychwstaniu Chrystusa jeszcze
obchodzi? Czy dla mnie ma ona jeszcze
jakies znaczenie?

W jednej parafii proboszcz pracujacy
tam od lat nie umial sobie poradzi¢
z obojetnoscia i staba wiara swoich
parafian. Jego kazania nigdy nie byty
doceniane, jego dzialania zawsze kry-
tykowano, jego prac¢ lekcewazono,
a z upomnien si¢ §miano. Zniechgcony
wieloletnimi wysitkami w pewna wiel-
kanocna niedzielg powiedziat najkrotsze
kazanie:

,,Chrystus naprawdg zmartwychwstat,
tylko ze wy i tak w to nie wierzycie! I dla-
tego nigdy nie zmartwychwstaniecie.”

Czasami i ja mam ochotg takie samo
kazanie powtorzy¢. My nadal nie wie-
rzymy w zmartwychwstanie Chrystu-
sa. Zmartwychwstanie Chrystusa jest
rowniez fundamentem nadziei naszego
zmartwychwstania. Aniot oglasza:
Zmartwychwstal Pan prawdziwie! To
stowo ,,prawdziwie” wytacza fakt zmar-
twychwstania z krggu nieprawdziwych
pogtosek, niedopowiedzianych twier-
dzen i domystow z krggu poboznych
zyczen — i czyni z niego fundamentalng
prawdg, na ktorej Piotr i uczniowie opra
swa apostolska misj¢. Zmartwychwsta-
nie Panskie jest podstawa naszej wiary.
Bez fizycznego zmartwychwstania

www.gazetalekarska.pl

Chrystusa nie ma zbawienia. Gdyby
Jezus lezal zabalsamowany w grobowcu
gdzie§ w poblizu Jerozolimy, a miliony
turystow corocznie nawiedzajacych
Izrael, odwiedzajac ten grobowiec,
oddawatyby Mu cze$¢ boska, chrze-
Scijanstwo bytoby zwyczajna legenda.
W pielgrzymce do Ziemi Swigtej
z lekarzami z wiara doswiadczaliSmy
nawiedzin Bozego Grobu w jerozolim-
skiej $wiatyni. Doswiadczalismy wiary
wktadajac regce w miejsce, gdzie stat
Krzyz na Golgocie.

Snujac t¢ mysl mozna ulec niedo-
wiarstwu tysigcy lekarzy, ktorzy od
wielu lat podlegaja smutkowi i zawie-

REKLAMA

dzeniu w stuzbie zdrowia. Wszystkie
bowiem nadzieje na poprawg losu leka-
rzy, pielggniarek i potoznych, pacjen-
tow legly w grobie. Kto nam odwali
kamien, ktéry spada na stuzbe zdrowia
w Polsce? Wspblczesny cztowiek jest
poraniony, jego zycie rodzinne nie uto-
zyto sig tak jakby chciat. Sam nie potrafi
si¢ wyzwoli¢. Czasem szuka, mgczy si¢
w okowach schematow, ktore sam sobie
stworzyt, narzucit. Dobrze, ze styszymy
w Wielkanoc stowa: Prawica Panska
wzniesiona wysoko, prawica Panska
moc okazata (Ps 118, 16). Zaufaj Mu.
Nie zamykaj si¢ na Jego stowo. Szukaj
Go na drodze.

Pragne zyczy¢ wszystkim drogim leka-
rzom, aby w te radosne S’wieta Wielka-
nocne sprobowali oderwac sie od lekow,
zgryzot dnia codziennego. Jestescie tq
czesciqg wspolnoty polskiej, ktora dzisiaj
doznaje najwiekszych rozterek, wahan,
lekow. Ale moze to wlasnie Wy — polska
inteligencja— macie pozwolic, aby blask
Zmartwychwstania wyprostowat Wasze
pochylenie.

Warszawa, 2.03.2009 r.

ks. J6zef Jachimczak CM
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia
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Lekarska Biesiada

Literacka

W dn. 6-7 marca br. w siedzibie téddzkiej OIL odbyta juz dziewigta
z kolei, Ogolnopolska Biesiada Literacka. Tym razem towarzyszyty
jej dwa dodatkowe spotkania: Nadzwyczajny Walny Zjazd Unii

Polskich Pisarzy Lekarzy oraz warsztaty literackie UPPL.

jazd zwotlano dla rozpatrzenia

wniosku Kapituty Medalu Jana
z Ludziska o przyznanie tego wyrdznie-
nia dwom wybitnym polskim lekarzom
humanistom, profesorom: Andrzejowi
Szczeklikowi i Jerzemu Woy-Wojcie-
chowskiemu.

Andrzej Szczeklik, kierownik II Ka-
tedry Chorob Wewngtrznych Colle-
gium Medicum UJ i b. rektor Akade-
mii Medycznej w Krakowie, nalezy
do najwybitniejszych przedstawicieli
nauk medycznych w Polsce. Jest
uczonym $wiatowego formatu, auto-
rem ponad pigciuset prac naukowych
oraz wielu podrecznikéw z medycyny
wewnetrznej. Jest autorem ksiazek
nt. humunistycznych i duchowych
probleméw medycyny: ,,Katharsis”
i, Kore”.

Drugi laureat, Jerzy Woy-Wojcie-
chowski, ortopeda i specjalista me-
dycyny nuklearnej, wieloletni prezes
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
jest znanym dziataczem spotecz-
nym w $rodowisku lekarskim, m.in.
inicjatorem budowy Domu Lekarza
Seniora. Jako prezes PTL zainicjowal
szereg dziatan promujacych tworczos¢
artystyczna lekarzy. Sam jest takze
kompozytorem, tworca ponad 200
piosenek, w tym stynnych , Kormo-
ranow”.

Patron Medalu Jan z Ludziska (ok.
1400-1460) to posta¢ cokolwiek zapo-
mniana. Byt profesorem medycyny na
Uniwersytecie Krakowskim. Uwazany
jest za jednego z prekursoréw Odro-
dzenia w Polsce. Unia Polskich Pisarzy
Lekarzy obrata go za patrona Medalu,

ktorym wyrdznia osoby i instytucje
szczegolnie zastuzone w krzewieniu
humanizmu w medycynie.

IX Ogolnopolska Biesiadg Literacka
zorganizowata, podobnie jak poprzed-
nie, Barbara Szeffer-Marcinkowska.
Liczne grono lekarzy, bedacych lub nie
bedacych cztonkami UPPL, prezento-
wato krotkie fragmenty swojej tworczo-
$ci poetyckiej lub prozatorskiej. Wysta-
pienia autorow swoimi komentarzami
opatrzyt krytyk literacki Mariusz Gotab
z Uniwersytetu Lodzkiego, ktory po-
prowadzit rowniez warsztaty literackie.
Jak zwykle dopisata takze publicznos$¢,
ktora w tradycyjnym juz plebiscycie
wyrédznita lykiem ambrozji” Joanng
Czajkowska za prezentowane wiersze.

Marek Pawlikowski
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Czy lekarze bojq sie €uro?

Juz na poczatku 2002 r. euro zastapito waluty narodowe 12 panstw Unii Europejskiej (hez Wielkiej Brytanii,
Danii i Szwecji). Legendarne niemieckie marki, francuskie i belgijskie franki, austriackie szylingi,

holenderskie guldeny, a nawet skromne greckie drachmy stracily status prawnego Srodka ptatniczego.

I nikt powazny nie robi tam z tego narodowej tragedii ani oskarza o zdrade narodowa. Wszyscy nowi

czionkowie UE przyjma euro, pod warunkiem, ze spetnia wymagane kryteria. Stowenii i Stowacji juz to sie udato.

czywiscie, mozna sztywno zwigzaé swg walute z inng

bez przystepowania do wspdinego obszaru walutowego
(np. Panama uzywa jako waluty dolara USA). Oznacza to
jednak wciaz duzag niepewnos¢ i brak petnego zaufania do
polityki gospodarczej. Do euro Polakom sie nie pali. 47 proc.
chciatoby jak najszybciej ptaci¢ za swe zakupy w euro,
46 proc. zdecydowanie woli ztotego. Ponad dwie trzecie
badanych (69 proc.) uwaza, ze euro nie zagrozi naszej
suwerennosci, a 49 proc. — ze wzmocni polska gospodarke.
42 proc. jest zdania, ze eurowaluta ztagodzi skutki kryzysu
gospodarczego (przeciwnego zdania jest 41 proc.). Wsrdd

zwolennikéw euro przewazajg ludzie miodzi, gtéwnie
mezczyzni i osoby z wyzszym wyksztatceniem. Sceptyczne
nastawienie wykazato 48 proc. badanych kobiet. Réwniez
57 proc. badanych w wieku powyzej 59 roku zycia jest
przeciwne wspdlnej walucie.

W kwestii wtasnej kieszeni juz mamy wiecej obaw. Ponad po-
towa respondentdw (53 proc.) spodziewa sie po wprowadzeniu
euro pogorszenia sytuacji materialnej swojej rodziny, a tylko
29 proc. — poprawy.

ZapytaliSmy wiec naszych Czytelnikow, lekarzy i lekarzy
dentystow z réznych zakatkow Polski:

Czy euro zaszkodzi im w zyciu i pracy, i stanie

koscia w gardle?

A moze hedzie szansg na spokojniejsze zycie
| skuteczniejsze leczenie chorych
w prywatnych praktykach i publicznych szpitalach?

Obecnos¢ w Unii juz przyniosta le-
karzom wymierne korzysci, nie tylko
te polityczne, ale rdwniez materialne.
Od mozliwosci swobodnego podrédzo-
wania po sytuacje, w ktorej medyczny
rynek pracy stat si¢ rynkiem pracowni-
ka, a nie jak dotad pracodawcy. Kazda
zmiana budzi niepewnos¢ i obawy.
Przyjgcie euro to jednak konsekwencja
powszechnej decyzji Polakow. Szkoda,
ze Polska zmarnowata szansg, by euro
przeliczy¢ na 3,20 PLN. W najlepszym
przypadku to zaniechanie — a kieruje
te pretensje do dzisiejszej opozycji
— bedzie kazdego z nas kosztowato
ok. 30 proc. naszych dochodow. Nie
mam zhudzen, ze wprowadzenie euro
bedzie wiazato sie z kosztami. Zamiast
pytania, czy si¢ bojg¢, nalezaloby za-
pytaé, czy warto. Jestem przekonany,
ze tak.
Stawomir Smél,
neurochirurg z Poznania

rys. Matgorzata Gny$
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Euro w niczym nam nie zagrozi, choé¢
nie wiem jak ma si¢ przetozy¢ na ,,lep-
sze stuzenie pacjentom”. Ja nie stuzg,
japomagam, leczg, diagnozuj¢ i wyko-
nuj¢ inne procedury medyczne. Euro
spowoduje podniesie cen w Polsce,
podobnie jak to bylo w Niemczech.
Doswiadczytam tego na wlasnej sko-
rze. Kalafior kosztowat 1 marke, po
przejéciu na euro — 1 euro. Tylko pen-
sje tak samo nie wzrosty. Bez pospie-
chu, cho¢ fajnie bytoby by¢ w strefie
euro.
Joanna Pawfowicz-Radosz
lekarz rodzinny ze Szczytna

Wigksza przejrzystos¢ cen, jaka niesie
euro, to tatwiejszy wybor zagranicznych
dostawcoéw i odbiorcéw — prosciej jest
poréwnywac ich oferty, wyrazone w tej
samej walucie. Euro juz dawno jest
dla polskich przedsigbiorstw walutg
kontraktéw i ptatnosci, w ktérej moga
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by¢ zarowno zaciagane kredyty, jak
rowniez emitowane instrumenty dtuz-
ne. A praktyka lekarska to przeciez
przedsigbiorstwo, ktore ma si¢ rozwijaé,
z ktérego mamy dostatnio zy¢, spokojnie
pracowac i leczy¢ ludzi, i ktore kiedys
zostawimy w spadku naszym dzieciom,
tak jak robili to przez pokolenia nasi
koledzy na Zachodzie.
Krzysztof, lat 29,
w trakcie specjalizacji z laryngologii
na LubelszczyZnie

Moim zdaniem poprawi relacje w po-
ziomie ptac lekarzy, a tym samym
zatrzyma ich w Polsce. Szkoda, ze to
juz dawno nie stalo si¢ za sprawa po-
litycznych decyzji kolejnych rzadow.
Ustuga medyczna bedzie drozsza, ale za
to dostgpna 1 lepszej jakosci, podobnie
jak to juz dzis jest w stomatologii.
Roman Zuralski
z ltawy

www.gazetalekarska.pl

Ja tam zawsze bede wolat ztotowki.
I tak nie mam ich za wiele. Tradycyj-
na polska waluta, a nie tam jakie$ nie
wiadomo co i przez kogo podrzucone.
Przynajmniej wiem, ile mam i na co
moge¢ sobie pozwolié. A te zmiany
kurséw to mnie tylko denerwuja. Tyle
lat przepracowalem i nikt mnie o nic
takiego nigdy nie pytat. Nie macie
juz wigkszych zmartwien? Lepiej po-
wiedzcie, jak nam, lekarzom emerytom,
utatwié¢ dostep do tej ,,waszej liberalne;j
shuzby zdrowia”.

Adam,
emerytowany radiolog z Mazowsza

Nie ma znacze-
nia, czy si¢ uma-
wiamy na euro czy
ztotowke. Wazne
jaka warto$¢ ma
pieniadz; jesli
euro bedzie
wymienialne
na ztotowke w
stosunku 1:1,
to takie euro
moze by¢. Jesli
za§ warto$¢ 1
euro bedzie 10
zk, to ja dzigkuje
za taka wymiang.
Krzysztof
Marchewka,
pediatra
z Tarnobrzega

Jestem za wprowadze-
niem euro, bo wowczas
porownamy sit¢ nabywcza
naszych zarobkéw z lekarzami
pracujacymi w innych krajach
Unii. Moze to bedzie impulsem
dla wszystkich lekarzy, a nie
tylko niektorych cztonkéw wiladz
samorzadu lekarskiego do podjgcia
dziatan dotyczacych kompleksowe;j
reformy shuzby zdrowia.
Janusz Kleinrok,
lekarz dentysta z Lublina

Za malo si¢ chyba na tym znam. Moze
to strach przed przewalutowaniem
naszych wynagrodzen? Juz to kiedy$

przerabiali$my przy denominacji. Za ki-
logram cielgciny na bazarze nie ptacimy
dzi§ milionami. Zawsze lepiej zarabiaé¢
kilka tysigcy ztotych niz kilkaset euro.
Do tego dochodza obawy przed wzro-
stem cen.
Anka,
pediatra z Podkarpacia

Trzeba z Zywymi naprzod iS¢, a nie w
uwiedlych laurow lis¢ z uporem stroic¢
glowe! — zacytuje na zachete za Ada-
mem Asnykiem. Za komuny pracowa-
tem przez wiele lat w Niemczech. Marka
to byl powazny pieniadz. Zarabialem
tyle dziennie, co w Polsce przez dwa
miesiace. I to bylo co$. Dzi§ euro to
taki sam pieniadz jak kazdy. A zto-
towka? — przed chwila robita za pawia
Europy Srodkowej, a dzi$ robi... pod
siebie! 30 proc. w dot w pot roku. A
euro trzyma si¢ dobrze. Teraz wlasnie
widaé na tle reszty Unii t¢ doktorska
nedze w medycznym PRL-bis, jaki
wciaz mamy w tzw. stuzbie zdrowia.
Marek Stachowicz,
lekarz rodzinny i chirurg,
Polanéw, woj. zachodniopomorskie

Euro jest problemem ekonomicznym
i pewnie dotknie nas wszystkich w
rownym stopniu. Wzorem in-
; nych panstw europejskich,
rowniez w Polsce bedzie
to oznaczato zwigkszenie
cen, oplat, ale niestety nie
pensji. Nie zgadzam si¢
na takie okreslenie jak:
stuzenie pacjentom.
Zaktada ono bierne i
roszczeniowe nasta-
wienie ludzi poszu-
kujacych pomocy.
Nie tedy droga!
Wspolpraca le-
karza z pacjen-
tem jest kluczem
do sukcesu. I w
tym kontekscie wa-
luta europejska nie
bedzie miata wptywu
na dalsza koopera-
cje. Moze jedynie
sta¢ si¢ dodatko-
wym powodem
. frustracji i ja, jako
vy psychiatra, bede miata
jeszcze wigcej pacjentdw, pewnie row-
niez wérod lekarzy.
Aneta Radel-Mossakowska,
Olsztyn

opr. Marek Stankiewicz
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Czy warto walczyc o reforme?
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fot. Marek Stankiewicz

rys. K. Katucki

ile ten pierwszy rodzaj dziatal-
Onoéci nie budzit nigdy watpli-

wosci czlonkow OZZL, o tyle
ten drugi mial zawsze pewna grupeg
przeciwnikéw. Twierdzili oni, Ze nie
jest zadaniem zwiazku zawodowego
ani lekarzy proponowanie rozwiazan
systemowych dla ochrony zdrowia
i zajmowanie sig jej reforma. Lekarz
powinien leczy¢ ludzi i by¢ za to spra-
wiedliwie wynagradzany, a zwiazek
zawodowy powinien jedynie dbacé
o interesy lekarzy.

Doswiadczenia ostatnich 3 lat, gdy
udato si¢ wreszcie poprawic nieco
wynagrodzenia lekarskie, wydaja si¢
by¢ mocnym argumentem za tego typu
rozumowaniem. Stalo sie to bowiem nie
przez jakiekolwiek zmiany systemowe,
nie przez wytrwale namawianie polity-
kow do wprowadzenia koniecznych re-
form, ale tylko i wylacznie dzigki ,,tepe;j
sile” strajku lub masowych rezygnacji z
pracy przez lekarzy.

Czy jednak wnioski z tych wydarzen sa
tak jednoznaczne? Mam watpliwosci.

Rzadzacy — po okresie pewnego
oszotomienia — przystapili bowiem do
powolnego odkrgcania lekarskich ,,zdo-

ZASADA DZIALANIA

POLSKIE) SLUZBY ZDROWIA

NIESTETY, NA PANA LECZENE

ZABRAELS PIENBEDPZY, ALE

MOZE PAN PRZECZYTAL,
TAKIE MA PAN PRAWA

GazetaLekarska

byczy”. Przychodzi im to tym tatwiej, ze
strajki nie naruszyly w niczym glowne;j
zasady funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce, ktora polega na
nieskrgpowanym stosowaniu wyzysku
»Z gory w dor’: Politycy ustalaja do-
wolnie niskie naktady na lecznictwo
ideklaruja, Ze zapewnia za to wszystkim
bezptatne leczenie w nieograniczonym
zakresie, a nastgpnie zmuszaja NFZ do
realizacji tego utopijnego celu. NFZ
z kolei ustala dowolnie niskie ceny za
refundowane $wiadczenia zdrowotne
izmusza dyrektorow szpitali do przyjecia
niekorzystnych warunkow kontraktow.
Dyrektorzy ,,przenosza” ten wyzysk na
pracownikow, dyktujac im dowolnie ni-
skie ptace. W calym tym systemie nie ma
zadnego mechanizmu réwnoprawnych
negocjacji migdzy zainteresowanymi
stronami. Dopiero gwattowny niepokoj
spoleczny moze zaburzy¢ ten dobrze
pomyslany uktad.

Taki wiasnie efekt przyniosty protesty
istrajki lekarskie w ostatnich latach. Gdy
w koncu wygasty, ponownie ujawnit si¢
— wbudowany w system — mechanizm
wyzysku, dajac o sobie zna¢ moze nie
tak gwaltownie, ale za to skutecznie.
Znowu styszymy z rdznych stron, ze
szpitali nie sta¢ na takie ptace dla lekarzy,
bo ,,twarde prawa ekonomii”, bo ,,0gra-
niczone mozliwosci NFZ”, bo ,.trzeba
ratowac¢ polskie szpitale” itp. itd. Prezes
NFZ i minister zdrowia dali wprost do
zrozumienia, ze przez wysokie — ich
zdaniem — ptace lekarzy pacjenci nie
beda tak dobrze leczeni, jak by mogli.
Dyrektorzy niektorych szpitali, osmieleni
tymi wywodami i zmuszeni faktyczna
sytuacja finansowa swoich placowek
oraz presja organoéw zalozycielskich, za-
czeli wypowiadaé porozumienia ptacowe
zawarte z lekarzami w wyniku strajkow.
Nie przyjmuja nawet do wiadomosci
faktu, ze prawo (kodeks pracy, ustawa
o zwiazkach zawodowych, ustawa o roz-
wiazywaniu sporéw zbiorowych) nie
przewiduje w ogdle mozliwosci jedno-
stronnego wypowiedzenia porozumienia
zawartego w wyniku sporu zbiorowego.
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Krzysztof Bukiel

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy od poczatku swojego istnienia prowadzit
dziatalno$¢ na dwéch polach. Po pierwsze, dzialalno$¢ roszczeniowa, polegajaca

na tym, aby w obowiazujacym systemie prawnym wywalczyé jak najlepsze warunki ptacy
i pracy dla lekarzy. Po drugie, dziatania na rzecz zmiany systemu opieki zdrowotnej

w kierunku - generalnie — rynkowym.

Dyrektorzy uznaja si¢ jednak za catko-
wicie usprawiedliwionych przez warunki
»Zewnetrzne”, na ktore nie maja wptywu.
Twierdza tez, ze zwiazek zawodowy
reprezentujacy lekarzy, forsujac zbyt
wysoki — ich zdaniem — poziom ptac
dla lekarzy, naruszyt zasady wspotzycia
spotecznego i wykorzystat swoje prawo
W sposob sprzeczny z jego spoleczno-
gospodarczym przeznaczeniem.

Takie wlasnie argumenty przedstawit
lekarzom 1 OZZL dyrektor szpitala
w Ciechanowie, wycofujac si¢ z zapi-
sanego w porozumieniu strajkowym
stopniowego wzrostu ptac do 3 srednich
krajowych dla specjalisty i proponujac
obnizke pensji o ok. 1600 zI miesiecznie.
Dyrektor zapewne liczy, ze sad —w przy-
padku sporu — przyzna mu racj¢, bo
przeciez to nie on — dyrektor, ale system
opieki zdrowotnej nie pozwala na takie
ptace dla lekarzy. On tylko dostosowuje
si¢ do funkcjonujacych mechanizmow.

Tutaj dochodzimy do ostatecznego
wniosku. Mozemy —jako OZZL i lekarze
— uznac, ze to nie nasza sprawa, jak zor-
ganizowana jest ochrona zdrowia w Pol-
sce, byleby tylko zapewnita lekarzom
odpowiednia pozycjg. Musimy jednak
wowczas liczy¢ sig z tym, ze zdobycie tej
pozycji wymagac bedzie od nas niesamo-
wicie wielkiej determinacji, mobilizacji
1 wspolnego dziatania. Na tym jednak nie
koniec, bo za jaki$ czas trzeba bedzie to
wszystko powtorzy¢ znowu i znowu, i tak
dalej, i tak dalej. Bedziemy funkcjono-
wac od strajku do strajku, narazajac si¢
przy tym na ataki ze strony rzadzacych,
mediow, spoleczenstwa. Dlatego tatwiej
jednak — mimo wszystko — raz zmienié
system opieki zdrowotnej i uczyni¢ go
uktadem samoregulujacym sig, w ktorym
pozycja lekarza nie wynika z dobrej woli
dyrektora, szefa NFZ czy ministra zdrowia
ani ze strajkowej determinacji lekarzy, ale
z tego, jak wysoko jego prace oceniaja
poszczegdlni pacjenci i spoteczenstwo
jako cato$¢. Warto tez nadal zabiegaé
o takie zmiany.

Stargard Szczecinski, 13 marca 2009 r.
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LEP wreszcie odtajniony

Do Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego

w sesji wiosennej 2009 r. przystapito w catym kraju

813 lekarzy stazystdw, uzyskujac Srednio 141,1 pkt.
Maksymalny wynik wsrod stazystow wynidst 177, a minimalny
57 pkt. Czterdziestu lekarzy stazystéw nie uzyskato minimum
niezbednego do zdania egzaminu. Minimum to wyniosto

111 pkt. Wéréd 167 zdajacych lekarzy z prawem wykonywania
zawodu $redni wynik wynidst 135,6 pkt (minimum O,

a maksimum 169). Maksymalna liczba mozliwych do
zdobycia pkt wyniosta 198 — 2 zadania zostaty uniewaznione.
Najwyzszg lokate w kraju uzyskata Aleksandra Maria
Pieroszkiewicz z Wroctawia — 177 pkt na 198 mozliwych.

Ortodoncja coraz mi hlizsza

rozmowa z Aleksandra Mariag Pieroszkiewicz

* Pierwsze podejscie do LDEP-u
i taki sukces! Trudno bylo zdac?

— Jesli powiem, Ze ten egzamin to byla
dla mnie bulka z mastem, to nie bedzie )
to prawda. Egzamin okreélitabym jako -
$redni — obok niezwykle tatwych, wrecz banalnychgpytan
jak np. z protetyki (nawet podejrzewatam, ze co$ si¢ za ta
pozorna prostota kryje i szukatam ukrytych kruczkéw), byty
pytania naprawdg trudne. Do takich pytan zaliczytabym pytania
z chirurgii, a takze z... ortodoncji. Co bardzo mnie zdziwito,
bo w sposob szczegbdlny interesuje si¢ wlasnie ortodoncja
i my$latam, ze bedzie to dla mnie pole do popisu, Ze nie mu tu
dla mnie trudnych zagadnien.

* Jednak wszystko poszlo doskonale. Co dalej w planach?

— Od pazdziernika jestem na stazu w Szpitalu Wojskowym
w Krakowie. I im dluzej trwa staz, tym bardziej sktaniam moje
zainteresowania ku ortodoncji. To moje marzenie zawodowe,
ktére pojawito si¢ juz w liceum, kiedy sama jako pacjentka
chodzitam do ortodonty. Dentystka, ktéra mnie wtedy leczyla,
bardzo chwalila swoja pracg, podkre$lata satysfakcjg, jaka
Z niej czerpie i w jaki$ sposob nakierowata moje myslenie,
aby po maturze zdawa¢ na stomatologi¢ na Uniwersytecie
Jagiellonskim. Udalo sig.

Chociaz nie bedg ukrywac, po pierwszym roku miatam chwi-
le zwatpienia i nawet zastanawiatam si¢ nad przeniesieniem
si¢ na wydziat lekarski. Tak si¢ jednak nie stato, dzisiaj cieszg
sig, ze wytrwatam.

* Nie lepiej zajqc sig stomatologiq zachowawczq? Na efekt
leczenia ortodontycznego dlugo sig¢ czeka.

— To prawda. Tu nie ma natychmiastowych zmian. I lekarz,
i pacjent musza mie¢ cierpliwos¢. Jednak warto, bo efekty sa
spektakularne. Poza tym w tej dziedzinie nast¢puje bardzo
szybki postep, co daje ogromne mozliwo$¢ rozwoju zawo-
dowego.

Dla mnie wazny jest jeszcze jeden argument: pacjenci do
ortodonty przychodza bez strachu, co w przypadku matych
dzieci jest niezwykle wazne. Dla mnie tez!

* Myslata pani o pracy za granicq?

— Pochodzg ze Slaska, z miejscowosci pod Katowicami.
W czasie studiow bardzo zwiazatam si¢ z Krakowem. Nie sadze,
abym chciala wyjezdzaé i pracowac za granica. Nie mam takich
planow. Cheg pozosta¢ w Polsce. Wciaz tylko nie mogg sig zde-
cydowac czy zosta¢ w Krakowie, czy wrocié
w rodzinne strony.

www.gazetalekarska.pl

rozmawiata Anna Augustowska
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Do Lekarskiego Egzaminu Panstwowego w sesji wiosennej 2009 r.
przystapito w catym kraju 2445 lekarzy stazystow. Sredni wynik wsréd
stazystow wynidst 138,5 pkt, maksymalny — 174 pkt, a minimalny —
59 pkt. Stu siedemdziesieciu szesciu lekarzy stazystéw nie uzyskato
minimum niezbednego do zdania egzaminu. Minimum to wyniosto
112 pkt. Maksymalna liczba mozliwych do zdobycia punktow wyniosta
199 — 1 zadanie zostato uniewaznione przez Komisje Egzaminacyjna.
W$rdd 385 zdajacych lekarzy z prawem wykonywania zawodu

$redni wynik wyniost 127,5 punktu (minimum — 63, a maksimum

168). Egzamin najlepiej w Polsce zdata stazystka Katarzyna Anna
Grzegorczyk z Krakowa uzyskujac 174 pkt.

Z interng@ mi po drodze

rozmowa z Katarzyna Anng Grzegorczyk

* Podobno nie mogla pani uwierzyé, ze osiqgnela
najlepszy w kraju wynik LEP-u?

—To prawda. Wynik byt dla mnie sporym i bardzo milyl‘? zaskoczeniem®
Co prawda przez cale studia znajdowatam si¢ w pierwszgj dziesiatce naj-
lepszych na roku studentéw, ale wychodzac z LEP-u nie czutam szalone;j
satysfakcji. Egzamin byt trudny i sadzitam, Ze poszedt mi gorzej. Stad to
zaskoczenie.

* Trudny dla prymuski, ktéra wzorowo radzila sobie na wroctawskiej
uczelni?

—To nie jest tylko moje zdanie. Nawet jak si¢ porowna pytania obecnego
LEP-u z poprzednimi edycjami tego egzaminu, widaé spora r6znicg. Dla
mnie najtrudniejsze byly pytania z ginekologii i potoznictwa. Uwazam,
ze wkraczaty w bardzo juz specjalistyczne zagadnienia i zbyt mato spraw-
dzaty zakres wiedzy zdobytej na studiach. Z kolei pytania z medycyny
ratunkowej byly niezwykle zagmatwane i niespdjne; z pediatrii takze —
bardzo szczegdtowe i specjalistyczne.

Najlepiej nasza wiedz¢ sprawdzaly pytania z psychiatrii, a takze chi-
rurgii, chociaz tu trafialy si¢ pytania, do ktérych na pierwszy rzut oka
pasowaty wszystkie odpowiedzi.

Dla mnie fatwe okazaly sig tez pytania z bioetyki i prawa medycznego
— nie pomylitam si¢ tu ani razu.

e Jakies rady dla przyszlych zdajqcych LEP?

— Trzeba si¢ uczyé, to jasne. Duzo data mi ksiazka prof. Szczeklika
,»Choroby wewngtrzne”, a doktadnie rozdziat poswigcony kardiologii.
Polecam przestudiowanie wlasnie tej cze¢sci. Uwazam, ze jest bez-
cenna.

* Rozumiem, Ze ma jui pani jasno skrystalizowane plany na przy-
szlosé?

— O tak — chcg leczy¢ ludzi! Ale domys$lam sig, o co pani pyta i moze
to dziwnie zabrzmi, ale jeszcze jesienia, kiedy zaczynatam staz we wro-
ctawskim akademickim szpitalu klinicznym, odpowiedziatbym: nie wiem.
Bo tak byto! Przez cale studia — chociaz medycyna to moje wymarzone
studia — nie umiatam jasno odpowiedzie¢ jaka specjalizacj¢ chciatabym
wybraé. Zadna w jakis$ szczeg6Iny sposob nie wzbudzata ,,porywow serca”.
Dopiero teraz, w czasie stazu co§ mi zaswitato — choroby wewngtrzne.
Tu, jak mi si¢ zdaje, odnajd¢ swoja droge.

* A co potem?

— Hmmmm... moze wyjadg za granicg? W czasie studiow kilka razy
odbywatam praktyki w niemieckich szpitalach. Bardzo mi si¢ podoba
tamtejszy system i to jak lekarze tam pracuja.

Kiedy teraz na stazu widze polskich rezydentéw, ich zabieganie, ciagta
walkeg o dyzury, fapanie pracy gdzie si¢ da, przemeczenie... c6z, nie wiem, czy
by mi to odpowiadato. Moze wigc skorzystam z takiej
mozliwosci tym bardziej, ze znam dobrze jezyk.
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Cywilizacja soli

Krystyna Knypl

Czasy, w ktorych przyszio nam zyé bywaja okreSlane w rézny sposob - jedni mowia o epoce globalizacji
lub dominacji Internetu, inni numeruja Rzeczypospolite, jeszcze inni powoli zmieniaja pacjenta w klienta.
Kazdy aktywny uczestnik wspétczesnego zycia stara sie wnieS¢ wkiad do definicji epoki.

dybym miata podaé¢ wtasna,
Gprywatnac definicje wspotcze-
snych czaséw, to powiedzia-
tabym, ze zyjemy w epoce cywilizacji
soli, a doktadniej rzecz ujmujac —
wszechobecnego jonu sodowego. Jest
to o tyle wazna czasteczka, ze duzy
obszar naszych lekarskich dziatan
obejmuje naprawianie szkod, jakie
jon sodowy wyrzadza wszystkim kon-
sumentom. W ukladzie okresowym
pierwiastkow sod zostat ulokowany
w towarzystwie potasu, magnezu
i wapnia, ktore zyskaty nalezyta wage
w naszej, lekarskiej, Swiadomosci.
Natomiast jon sodowy, nie dos¢ ze
wplatany w piekielnie skomplikowany
system regulacji kwasowo-zasadowe;j,
ktorego funkcjonowanie jawi si¢ jako
jedno wielkie zagmatwanie, to jeszcze
w naszych codziennych zaleceniach le-
karskich wpakowali$my go do solnicz-
ki, zapominajac o innych zrodtach.
Czastkowe spostrzeganie problemu
nie dotyczy tylko jonu sodowego. Po-
dobnie sprawa ma si¢ z innymi aspek-
tami naszego, lekarskiego, dziatania
—wezmy cho¢by pod lupg nastepny po
nadci$nieniu tgtniczym czynnik ryzyka,
jakim jest podwyzszony cholesterol.
Kt6z nie pamigta fascynacji, jakiej
uleglismy, gdy pojawily si¢ w naszym
armanentarium statyny? Cholesterol
LDL spektakularnie spadat w kolejnych
oznaczeniach, a w powaznych pismach
medycznych debatowano, czy statyny
moga by¢ sprzedawane bez recepty.
Wydawalo sig, ze jest jakas nowa
wersja raphacholinu (kt6z go jeszcze
pamigta?), ktora pozwoli pacjentom
na bezkarne objadanie si¢ ulubionymi
fast-foodami lub polskim jadlem w
postaci golonki.

Fragmenty wiekszej catoSci

Gdy ochtongliSmy z pierwszych
emocji zwiazanych ze, zdawatoby
sig, spektakularnymi wynikami na

polu czynnikow ryzyka, okazato sig,
ze nasi pacjenci nadal zapadaja na za-
waty serca, udary mozgowe i inne po-
wiktania narzadowe, a ci$nienie maja
dalekie od ideatu. PodkreslaliSmy
z emfaza nasze zalecenia ,,prosze¢ nie
soli¢!”, pacjenci zapewniali o staran-
nym ich przestrzeganiu i mimo tego,
ze obie strony zdawaty si¢ doktadaé
wszelkich staran, sytuacja nie ulegata
poprawie.

Dtugi czas nie bylismy dos¢ swiado-
mi, ze jon sodowy ma bardzo wszgdo-
bylska naturg i porcja jego dziennego
spozycia pobierana z solniczki stanowi
zaledwie 40% tego, co spozywamy
w ciagu doby. Bardzo duza reszta
(60%) to pozasolniczkowe zrddta jonu
sodowego, pozostajace poza nasza
kontrola.

Pod pozornie niewinnym symbolem,
takim jak E 211 kryje si¢ benzoesan
sodu, a pod kryptonimem E 301 askor-
binian sodu, ktéore w towarzystwie
E 325 (mleczan sodu) czy E 425i
(polifosforan sodu) sktadaja si¢ na
kuszacy wyglad tradycyjnej polskiej
szynki lub kietbasy, zapewniajac
wedlinom az 25% puli jonu sodo-
wego spozywanego przez rodakow.
Nie sama szynka cztowiek zyje i gdy
potozymy jej plasterki na chleb, to
spozycie jonu sodowego powigkszy
si¢ o dalsze 22% zawarte w pieczy-
wie. Najwigcej soli dodaja piekarze
do bagietek, w ktorych znajdziemy az
720 mg / 100 g tej butki. Gdyby kto$
chciat ozdobi¢ taka kanapke tartym
serem, to warto zapamigtaé, by nie
wybiera¢ parmezanu, bo to az 1860
mg jonu sodowego / 100 g produktu!
Przy tak stonym positku nie sposob
obejs¢ sig bez szklanki herbaty czy
tyku wody mineralnej. Na mocy roz-
porzadzenia MZ dopuszczalne jest do
200 mg jonu sodowego w 1 litrze wody
kranowej, wigc warto si¢ zastanowic,
czy herbata na niskozmineralizowane;j
wodzie z butelki nie bedzie lepszym
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wyborem. Na rynku mozemy spotkac
kilka gatunkow wod mineralnych,
w ktorych zawartos¢ jonu sodowego
nie przekracza 10 mg.

Przez wiele wiekow nasi przodkowie
spozywali w ciggu doby nie wigcej niz
0,25 g soli i taka ilo$¢ jonu sodowego
w diecie jest przez nasze organizmy
przyswajana bez szkody dla zdrowia.
Zwigkszanie zawarto$ci soli w diecie
uruchamia wprawdzie mechanizmy
adaptacyjne 1 wyrownawcze, ale staly
si¢ one niewydolne wobec zachowan
wspotczesnego cztowieka, ktory spozy-
wa w ciagu doby nawet 9-12 g soli.

Ryzyko rezydualne

W wielu specjalnosciach, takich jak
bankowos$¢ czy inwestycje pojgcie
ryzyka rezydualnego jest mocno za-
domowione, natomiast w medycynie
zaczyna ono dopiero torowac sobie
drogg. Oficjalna definicja moéwi, ze
ryzyko rezydualne jest to ten poziom
ryzyka, ktory pozostaje mimo wdroze-
nia wlasciwych metod postgpowania
i starannej kontroli.

Pionierem implementacji pojgcia
ryzyka rezydualnego w medycynie
jest prof. J. Ch. Fruchard z Francji,
ktory zwrécit uwage na utrzymywa-
nie si¢ wysokiego odsetka powiktan
narzadowych u pacjentéw otrzymu-
jacych aktywne leczenie podwyzszo-
nego LDL cholesterolu oraz glikemii,
a takze nadci$nienia tgtniczego.
Koncepcja ta byta przedstawiona
po raz pierwszy w 2008 r. (blizsze
dane mozna znalez¢ pod adresem
http://www.r3i.org/vl). Lipidowa
komponenta ryzyka rezydualnego
w chorobach uktadu krazenia wiaze
si¢ z nie dos¢ aktywnym zwracaniem
uwagi na inne poza LDL cholestero-
lem frakcje lipidogramu, takie jak
HDL cholesterol oraz trdjglicerydy.
Natomiast nadcisnieniowa kom-
ponenta wspomnianego ryzyka to
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przede wszystkim brak §wiadomosci
na temat pozasolniczkowych zrédet
jonu sodowego.

Stare i nowe ohyczaje

Przed wiekami s6l na terenach
Europy i Azji byta rdwnie cenna jak
pieniadze. Zdolnos¢ soli do konserwo-
wania zywnosci, ktora zostala odkryta
prawdopodobnie przez Chinczykow
przed 5 tysigcami lat, uwazano za
wtasciwos$¢ magiczng. Co wigcej,
przypisywano soli pewne symboliczne
znaczenie. Przypadkowe rozsypanie
soli na stole miato oznaczaé niezgode
lub zdradg. Studiujac stynny obraz
Leonarda da Vici ,,Ostatnia wieczerza”
zauwazymy na stole przy postaci Juda-
sza przewrdcona solniczke...

Inaczej przedstawiata si¢ sprawa na
niektorych terenach Ameryki Potudnio-
wej. Indianie Yanomami, ktorzy nigdy
nie choruja na nadci$nienie tgtnicze
(wiemy to z badania Intersalt Study,
w ktérym uczestniczyly 52 narodowo-
$ci), nigdy nie robia zadnych zapaséw
zywnosci, a w ich jezyku sa tylko trzy
liczebniki — jeden, dwa i wiele.

Podobnie jest u Indian z plemienia
Guarani, ktorzy liczebniki powyzej
czterech musieli zapozyczy¢ z jezyka
hiszpanskiego.

Z badan przeprowadzonych w 2008 r.
na zlecenie Unii Europejskiej na temat
zwyczajow zwiazanych z kupowaniem
zywnosci dowiedzieli$my sig, ze prze-
cigtny konsument poswigca na czytanie
etykiety zaledwie 27 sekund. Szuka on
przede wszystkim informacji o ilosci
kalorii, ktore zawiera dany produkt

oraz o zawartosci cholesterolu. O jon
sodowy nikt nie pytat i prawdopodob-
nie niewiele 0s6b poszukuje informa-
cji o jego zawartosci w kupowanych
produktach.

Tymczasem zapoznawanie si¢ ze
skladem kupowanego pozywienia
jest w dobie wszechobecnej zywnosci
przetworzonej przemystowo zajgciem
bardzo waznym, bo od naszej wiedzy
o produkcie i decyzji o wyborze zalezy
zdrowie nasze i naszej rodziny. Dr Paul
Lincoln podczas toczacej si¢ niedawno
dyskusji na tamach ,, British Medical
Journal” zaproponowal wprowadzenie
oznakowania Zywnos$ci wzorowanego
na $wiattach ulicznych: czerwony pa-
sek na opakowaniu oznaczatby, ze dany
produkt zawiera duzo soli, zolty pasek
przeznaczony bytby dla produktow
o $redniej zawartosci soli i zielony — dla
produktow matosolnych.

Ciekawym przyktadem przeciw-
dziatania wszechobecnos$ci jonu so-
dowego w naszej diecie jest istniejace
od 1996 r. angielskie stowarzyszenie
Consensus Action on Salt & Health
(CASH), ktorego celem jest promowa-
nie $wiadomosci na temat soli zardw-
no wérdd producentéw zywnosci, jak
i wérdd konsumentow (http://www.
actiononsalt.org.uk/index.htm).
Organizacja ta zwykle na przetomie
stycznia i lutego juz od kilku lat orga-
nizuje tygodnie $wiadomosci solnej,
informujac mieszkancow Wielkiej
Brytanii o praktycznych mozliwo-
$ciach dokonywania wyboréw zdro-
wej zywnosci. Inny antysolny portal
znajdziemy pod adresem http://www.
worldactiononsalt.com/index.htm

W profilaktyce zmierzajacej ku
ograniczeniu spozycia jonu sodowego
powinnismy zwraca¢ wigksza uwage
na pozasolniczkowe zrodta jonu so-
dowego. Moim pacjentom radzg, aby
przywiazywali duza wagg do zakupow
zywnosci, mieli przy sobie okulary do
czytania, starannie studiowali etykiety
z zawarto$cia produktow spozywczych,
nie spieszyli si¢ z decyzja oraz w miarg
mozliwosci unikali zywnosci o dtu-
gim terminie waznosci. Nabywajac
pozywienie mozemy kupi¢ chorobg
lub zdrowie. Wybor nalezy do nas
samych.

Dopoki wzmozony apetyt wspotcze-
snego czlowieka na konsumpcje¢ dobr
wszelakich nie zostanie pohamowany,
dopoty beda dziesiatkowaly go wszel-
kiego rodzaju kataklizmy zdrowotne
i srodowiskowe.

Czekam jak zawsze na listy:

krystyna.knypl@compi.net.pl

PS. Pod adresem
http://www.stowarzyszenie-as.pl/
jest nr konta bankowego, na ktére
mozna przekazywac fundusze lub
odpisa¢ 1% podatku dochodowe-
go na leczenie, rehabilitacje oraz
nowoczesnqg profeze dla dr. An-
drzeja Nabzdyka, ktory w wypadku
$migtowca Pogotowia Lotniczego
stracit noge. Zachecam wszystkich
czytelnikdw do dokonania odpisu
1% podatku narzecz kolegi Andrzeja.
Podajemy wiedy nastepujgce dane
w odpowiednich rubrykach PIT:
AS Stowarzyszenie Wspierania Ini-
cjatyw Lokalnych, KRS 0000007260,
z dopiskiem ,,dla Andrzeja”.

Rozszyfruj recepte

zadnej Sciggawki graficzne;.

Umiejetnosci rozszyfrowywania w procesie leczenia muszq
by¢ powszechne. Uswiadomita mi to jedna z kolezanek, Hp.

Lt l:;’) C r.fz.j;? rf-” T A

ktéra nadestata zagadke w postaci prosby pacjenta: ,,Prosze
o dwa opakowania OHYDOLU” - nie miatam zadnej kon-
cepcji co pacjent miat na mysli, poza moze tym, ze lek mogt
by¢ mato atrakcyjny pod wzgledem smakowym! Ale jak sie
nazywate Nic nie przychodzito mi do gtowy. W kolejnym mailu
dostatam wyjasnienie, jakie dodata pacjentka dla swojego
lekarza prowadzgcego, tez troche zdezorientowanego - ,,no,
ten do wdychanial” Piszcie wiec i zgadujcie tym razem bez

Dla tych z kolegdw, ktérzy weiggneli sie w graficzne zagadki
tym razem co$ tatwiejszego, po ostatnio zamieszczonych
ekstremalnie trudnych dwdch przypadkach.

Laureatami zostajg: dr Maria Mukanowska wraz z cérkq
Justyng (w naszej rubryce popieramy rodzinng atmosfere
fowarzyszgcq rozszyfrowywaniu zagadek) oraz dr Marcin
Cieciorowski. Laureatdw jak zawsze prosze o nadestanie mail
zatytutowanych ,,adres laureata” wraz z podaniem adreséw
pocztowych, na ktére przeslemy nagrody ksigzkowe.
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Szpitale kliniczne

W ogniu kontroli

Szczepan Cofta

Ostatnie miesigce przyniosty zainteresowanie Najwyzszej I1zby Kontroli wycinkiem
funkcjonowania szpitali, ktéry dotad wymykat sie takiemu ogladowi. NIK ocenia wydawanie
pieniedzy publicznych i jest swego rodzaju audytorem zewnetrznym.

rys. Matgorzata Gny$

ontrola prowadzona w siedem-
B nastu szpitalach klinicznych ma
a celu przyjrze¢ si¢ nie tylko
przetargom i dzierzawom sprzg¢tu me-
dycznego, ale takze gospodarce lekami,
wyjazdami zagranicznymi lekarzy oraz
—co wzbudza najwigksze emocje — sposo-
bowi prowadzenia badan klinicznych.

Dryfujace hadania

Polska stata si¢ krajem interesujacym
dla prowadzacych badania kliniczne
zwiazane z przemystem farmaceutycz-
nym przed kilkunastu laty. Spotkanie
z tymi badaniami bylo odkrywaniem
nowatorskiej i rzetelnej metodologii
ich prowadzenia. Sadzg, ze — dla pro-
wadzacych je na przestrzeni lat — byty
istotnym impulsem rozwoju wiedzy
medycznej i klinicznego doswiadczenia.
Ale oprocz tego budzily §wiadomosé
pewnej niemocy, gdyz utwierdzaty
w przekonaniu, ze istotne klinicznie dla
praktyki farmakologicznej sa zasadni-
czo dziatania podejmowane na szeroka
skalg, przy wsparciu duzych naktadow
finansowych wnoszonych przez przemyst
farmaceutyczny.
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Badania te wdarty si¢ w rzeczywisto$¢
zycia wielu klinik uniwersyteckich na
zasadzie zywiolu; tak, ze w kilkunastu
dziedzinach — w zalezno$ci od spe-
cjalnos$ci — wysycenie nimi jest bardzo
duze. Cho¢ i tak obserwuje sig¢ od pew-
nego czasu przenikanie ich ku sektorowi
prywatnemu, zwlaszcza przy badaniach
wyzszych faz i dotyczacych pacjentow
ambulatoryjnych. Szpitale zachowuja
wylaczno$¢ przy prowadzeniu badan
zwigzanych z lekami podawanymi pod-
czas hospitalizacji, w tym w duzej mierze
w badaniach onkologicznych, takze he-
matologicznych.

W naszym kraju prowadzi si¢ obecnie
kilkaset badan klinicznych; w niektérych
spos$rod bardziej znaczacych szpitali
mozna doliczy¢ sig ich ponad trzysta.
Cho¢ przychody zwiazane z badaniami
klinicznymi w naszym kraju nie wydaja
si¢ by¢ mate, stanowia jednakze bardzo
niewielki odsetek pieniedzy zwiazanych
z dzialalno$cia szpitali.

Wotanie na puszczy

Paradoksem jest, ze w srodowisku szpi-
tali klinicznych od co najmniej pigciu lat
toczy sig istotna dyskusja nad aspektami
organizacyjno-prawnymi prowadzenia
tych badan, ukazujaca trudnosci i dylema-
ty, jakie rodza si¢ w zwiazku z nimi. Wie-
lokrotnie podczas spotkan, m.in. Forum
Szpitali Klinicznych organizowanych w
Poznaniu oraz w licznych publikacjach,
wracat temat braku wystarczajacych
uregulowan prawnych dla prowadzenia
badan klinicznych w naszej, polskiej,
rzeczywisto$ci. WotaliSmy wielokrotnie
o uregulowania prawodawcze wskazujac
jednoznacznie na istniejace niedosko-
natosci w tym wzgledzie. Okazuje sig
jednak, ze zamiast podjgcia wysitkow
tworzenia prawa najtatwiejsze jest rozpo-
czynanie od tytu, to znaczy od kontroli.
To jest prostsze niz stworzenie warunkow
do rzetelnego dziatania. Cho¢ —jesli brak
innych mozliwosci i jest to wynikiem
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bezsilnej desperacji — to moze i to okaze
si¢ skutecznym rozwigzaniem.

Podstawowa trudnoscia dla zarza-
dzajacych szpitalami klinicznymi bylo
zetknigcie si¢ z nietypowa forma dzia-
talnos$ci, zarezerwowang zasadniczo
dla naukowego wymiaru dziatalnos$ci
klinik na bazie szpitali klinicznych,
zachowujacych — z racji swej uniwersy-
teckiej charakterystyki — swego rodzaju
autonomig. Nie od razu wielu dyrekto-
row zorientowato sig, ze prowadzona
dziatalno$¢ badawcza moze mie¢ swoj
istotny aspekt wptywajacy na dziatalno$¢
szpitala w jego wymiarze ekonomicznym
1 organizacyjnym.

Duze okazywaty sig praktyczne trudno-
$ci zwigzane z okresleniem tego wymiaru.
Jestem jednoznacznie przekonany, Ze na
pewnym etapie ewolucji podejscia do
problemu juz samo stworzenie rejestrow
tych badan jest swego rodzaju sukcesem ze
wzgledu na skrupulatne strzezenie swojej
autonomii przez wigkszo$¢ zespotow ba-
dawczych. W swojej praktyce zarzadzania
uznano, ze taki rejestr stanowi¢ powinien
podstawe asymilacji badan w rzeczy-
wistosci szpitala klinicznego. Dopiero
nastgpnym etapem moglo i powinno by¢
doskonalenie kalkulacji wykonywanych
badan. Ich réznorodnos¢, ztozono$¢ i
charakterystyka sa bardzo r6zne, co moze
sprawia¢ istotne trudnosci interpretacyjne,
ktorych niuanse nie sa zrozumiate dla osob
postronnych i z nimi nie obytych.

Dlaczego marne wyniki?

Z pierwszych sygnalow przekazy-
wanych przez kontrolujacych wynika,
ze sytuacja w przedstawianym zakresie
zasadniczo niemalze wszgdzie jest nie-
okietznana. Sugeruje sig, ze badania kli-
niczne prowadzone sa z uszczerbkiem dla
finanséw publicznych dysponowanych
przez szpitale. I ze nie ma w nich sku-
tecznych mechanizméw egzekwowania
naleznych cze¢sci przychoddéw zwiaza-
nych z badaniami.

www.gazetalekarska.pl

Jesli rzeczywisto$¢ w tym wzgledzie
pozostawia tak wiele do zyczenia, to
powinna temu towarzyszyé przede
wszystkim refleksja dotyczaca przyczyn
i probujaca weryfikowa¢ mechanizmy,
ktérych — jak si¢ wydaje — zabraklo.

Wydaje sig jednak, ze niezwykle trudne
jest podjecie wyzwan ujawniajacych sig
na skrzyzowaniu rozmaitych interesow,
autonomii i niejasnosci prawnych bez
jednoznacznych sygnatéow ze strony
prawodawcy.

Jesli przed kilkoma miesigcami egza-
min specjalizacyjny z choréb wewngtrz-
nych zostat oblany przez ponad potowg
zdajacych, to jednoznacznie wing za
drastyczny wynik obarczone zostato gro-
no przygotowujacych ten egzamin, a nie
— w sposob jednoznacznie zdetermino-
wany uczacy si¢ i podejmujacy powazny
wysilek zyciowy —mlodzi adepci interny.
Sadzg, ze zastosowaé nalezatoby podob-
na analogi¢ zwigzana z ocena wynikow
prowadzonej kontroli. Wydaje sig, ze
winne sg przede wszystkim zaniechania
prawodawcy.

Kontrola moze sta¢ si¢ istotnym
elementem poprawiajacym sytuacjg,
jednakze nie wyrgczy wprowadzenia kla-
rownych uregulowan prawnych, a takie w
tym wzgledzie wydaja sig by¢ konieczne.
Czy pomoca nie byloby wprowadzenie
rozporzadzenia okreslajacego tryb od-
bywania badan klinicznych?

Korzysci wigksze
niz ohciazenia

Latwiej przygladaé¢ si¢ badaniom
klinicznym w ich aspekcie organiza-
cyjno-finansowym. Wymaga jednak
wyobrazni przyjrzenie si¢ im takze
w aspekcie korzys$ci odnoszonych przez
pacjentéw. Cho¢ kazde z badan ma od-
mienna charakterystyke, to jednak bardzo
istotnym watkiem wielu jest utatwianie
pacjentom dost¢pnosci do nowych, czgsto
kosztownych, a czasami nierefundowa-
nych lekéw. Poddawane badaniom sa
nowe preparaty, zazwyczaj bezpieczne
i skuteczne, o czym $wiadczy odsetek
ponad dziewigcdziesigciu procent prob
klinicznych z pozytywnym rezultatem.
Cho¢ — z drugiej strony — §wiadczy¢ to
moze o niewielkim ryzyku ponoszonym
przez przemyst farmaceutyczny i pewien
specyficzny dobor prowadzonych badan.
Spotykamy sig czgsto — zwlaszcza w
onkologii — z naporem cig¢zko chorych
pacjentéw wyszukujacych kazde badania,
ktére rodza nadzieje. Wydaje sig, ze w
$wiecie chorych przyzwolenie na pro-
wadzone badania i §wiadomo$¢ korzysci
sa oczywiste. Wszystkie badania zostaja
przeciez poddane do$¢ Scistym rygorom
komisji bioetycznych.

Wspomniatem juz o korzy$ciach zwia-
zanych z doskonaleniem metodologii.
Nie mozna przemilcze¢ tez faktu, ze
wynagrodzenia zwiazane z badaniami
klinicznymi byty w ostatnich latach swe-
go rodzaju wentylami bezpieczenstwa i
rekompensowaty zespotom badawczym
niskie ptace w sektorze ochrony zdrowia.
Migdzy innymi wiasnie z tego powodu
dziatania kontestujace w szpitalach kli-
nicznych wydawatly si¢ by¢ stosunkowo
malo intensywne.

Czy badania sptong na stosie?

Pozostaje odrgbna kwestia podziat
przychodéw migdzy badaczami a szpi-
talem klinicznym. Dotad podzial ten
owiany byl pewna tajemnica, niedo-
stgpna dla zarzadzajacych, ze wzgledu
na odrebnos$¢ umoéw miedzy szpitalem
a sponsorem oraz sponsorem a badaczem.
Praktyka postepowania Najwyzszej [zby
Kontroli wykazata konieczno$¢ jawnosci
tych umow negujac — jak si¢ wydaje —
podstawowe kryterium legalnos$ci ich
rozdziatu. Wypadatoby nawet zapytac
wprost, czy umowa zawierana migdzy
sponsorem a badaczem — z pominigciem
szpitala — ma jakakolwiek racje istnienia,
jesli dotyczy rzeczywisto$ci badan doko-
nujacych si¢ na terenie publicznego szpi-
tala. Jesliby przed kilku laty pojawity si¢
przepisy prawne o koniecznosci umoéw
trojstronnych, to by¢ moze dzi$ jeden z
zasadniczych problemow by nie istniat.

Trzeba takze z cata stanowczoscia
przyznaé, ze istnieje jakie$ pole redy-
strybucji srodkdéw przeznaczonych przez
sponsoréw na rzecz badaczy i szpitali.
Zenujace jest, jesliby ta proporcja wy-
nosita jeden do dziewigciu, jak to moze
wynika¢ ze wstepnych szacunkéw. Choé
kazde z badan wymaga na pewno rzetel-
nej kalkulacji.

Okazuje sig, ze obshuga prowadzonych
badan klinicznych jest do$¢ duzym i pra-
cochtonnym wyzwaniem administracyj-
nym dla szpitali i zwiazana jest z wcale
niematymi kosztami, a takze odpowie-
dzialnoscia. Kosztem wigc jest nie tylko
obstuga apteczna, wynajem pomieszczen
czy archiwizacja.

Nie uda si¢ jednak uratowa¢ badan
klinicznych w naszym kraju jako swe-
go rodzaju dynamicznej branzy przy
przyjeciu podziatu finansowego pot na
pot. Bez sowitego oplacenia badaczy
nikt Zzmudne;j, ,,lopatologicznej” czgsto
i wymagajacej administracyjnej perfekcji
pracy nie bgdzie zainteresowany wyko-
nywac. Trzeba wigc uwazaé, by w ogniu
kontroli badania kliniczne w warunkach
polskich nie sptongtly.

dokonczenie na str. 18
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Pytania bez odpowiedzi

Omijamy nieustannie jedno z pod-
stawowych pytan zwiazanych z finan-
sowaniem badan klinicznych. Chodzi
o zakres odpowiedzialno$ci sponsora.
Pojawiaja si¢ opinie, ze — prowadzac
badanie kliniczne — sponsor przejmuje
catkowite koszty leczenia pacjentow,
a polski ptatnik, jakim jest w wigkszosci
Narodowy Fundusz Zdrowia, wyzbywa
si¢ odpowiedzialnosci za pacjenta.

Wymaga jasnego wypowiedzenia, na ile
rzeczywiscie zostaje zachowana odpowie-
dzialno$¢ publicznego ptatnika. Czy nie
lepiej okresli¢ jednoznacznie, ze sponso-
rzy odpowiedzialni sq za leczenie ponad-
standardowe, oferowane w ramach badan
klinicznych na przyktad onkologicznych,
a leczenie typowe odbywa si¢ w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Nie unikajmy
odpowiedzi na to pytanie, gdyz mozemy
zazegna¢ wiele niepokojow zwiazanych
z brakiem jasnych odpowiedzi.

NIK a uniwersytet

Trzeba przyznaé, ze pojawienie sig
organu kontrolujacego w strukturach
szpitala akademickiego — $ci§le powia-
zanego z uniwersytetem — wzbudzito
reakcje najpierw niedowierzania, a po-
tem swego rodzaju szoku. Podejrzewano
nawet dyrekcje o inspiracj¢ stosowanych
restrykcyjnych dziatan kontrolnych. Moze
zabrakto podstawowej edukacji zwiazanej
z rola naczelnego panstwowego organu
kontrolnego, $wiadomosci jego upraw-
nien i zadan. Nikt by nie przypuszczal, ze
$rodowiska akademickie trzeba edukowac
w tym wzgledzie. A takze, ze takiej kon-
troli moze ono w ogoéle zosta¢ poddane.

Jesliby doszukiwaé sig racji tego
zadziwienia, reakcji pelnej nieraz szo-
ku, to mozna przywotaé swiadomos$¢

swego rodzaju akademickiej autonomii.
U czg$ci sposrdd nas, akademikow, spo-
tykamy si¢ z przekonaniem, ze zdobycie
samodzielno$ci naukowej w pewnym
sensie uniezaleznia od rygor6w prawa
(a w niektorych przypadkach — nawet od
regut ekonomii). Druga natomiast racja
zadziwienia jest przenikajacy dos¢ glebo-
ko w $wiadomos$ci medycyny klinicznej
spor o to, czy klinika jest wlasnoscia
prywatna czy pozostaje jednak domena
sfery publiczne;j.

Jesli w chwili obecnej w wielu klinicz-
nych szpitalach toczy si¢ dyskusja nad
formami dziatania i uprawnieniami rad kli-
nicystow, to aplikacja ich roli i uprawnien
w $Swietle sytuacji kryzysowej, jaka jest
do$¢ wnikliwa i,,nieakademicka” kontrola
NIK, nie przyniostaby na pewno szpitalo-
wi dobrych rozwiazan, a moglaby tez by¢
zrodlem dziatan pozaprawnych. Dlatego
tez rola tych rad powinna — w §wietle
obowiazujacych przepiséw prawnych
dotyczacych zaktadow opieki zdrowotnej
— pozostaé plaszczyzna rzetelnej komuni-
kacji wewnatrzszpitalnej i opiniotworcze;.
Proby przekazania uprawnien bez podjecia
odpowiedzialno$ci nie wydawalyby si¢
dobrze stuzy¢ dobru szpitali klinicznych.
Tego zreszta nie zaktadaja obowiazujace
przepisy obarczajace odpowiedzialno$cia
w cato$ci jednoosobowo dyrektora, ktdre-
go rola w $wietle ztozonej rzeczywistosci
jest nie do pozazdroszczenia.

Kolejne wotanie na puszczy

Warto zauwazy¢, ze badania kliniczne
stanowia tylko jeden z wymiaréw dziatal-
nos$ci naukowej prowadzonej w szpitalach
klinicznych. Sa one przedmiotem zainte-
resowania ze wzgledu na doptyw kapitalu
zewngtrznego finansujacego te badania.
Jesliby jednak pozostaé konsekwentnym
(i odwaznym), to trzeba bytoby podjaé
oglad i refleksj¢ nad innymi aspekta-
mi badan naukowych prowadzonych
w szpitalu klinicznym. Wtedy zapewne
konsekwentnie zmuszeni zostaliby$Smy
do postawienia tezy (przez analogig
do okreslen wyrazanych ostatnio), ze
badania naukowe w szpitalu klinicznym

odbywaja sig ,,z niepowetowanymi szko-
dami w mieniu publicznym”, stanowia
,»potencjalne zagrozenie dla zdrowia
ludzkiego”. Nie ukryje sig, ze wigkszo§¢
prowadzonych badan o aspekcie kli-
nicznym nie ma szans znalez¢ istotnego
finansowania, a wigkszos$¢ klinicznych
prac doktorskich czy habilitacyjnych,
statutowych czy wlasnych, w sposob bar-
dziej czy mniej uwidoczniony wiaze si¢
zwpleceniem ich w struktury dziatalnosci
szpitala klinicznego.

Jako konkluzja pozostaje wigc albo
zaakceptowanie — czgsto nie wyrazonej
W sposob otwarty — misji naukowej
szpitala klinicznego, albo pilna potrzeba
zainicjowania odrgbnej ustawy okre-
$lajacej formy funkcjonowania szpitali
klinicznych powotywanych dla realizacji
trojakiej misji: stuzba, nauka, edukacja.
Tym bardziej, ze nie tylko drugi, ale takze
itrzeci z wymienionych elementéw misji
wymagalby rozsadnego i rozwiazujacego
problemy ogladu. Obawiam si¢ jednak,
nauczony pewnym do$wiadczeniem, cho-
ciazby zwigzanym z losami dryfowania
badan klinicznych w naszej, polskiej,
rzeczywisto$ci w ostatnich latach, ze
jeszcze odbgdziemy diuga (i pokrgtna)
drogg, zanim $wiadomo$¢ tego stanie si¢
powszechna, a na dodatek — co jest naj-
wazniejsze — zostang podjgte proby roz-
wiazania zarysowanych wyzwan. Tym
bardziej, ze wymagaja zmodyfikowanego
podejscia do finansowania badan w za-
kresie klinicznych nauk medycznych,
czego nie przemyslano do tej pory.

Mozna by rzec: blogostawieni, ktorzy
probuja porzadkowaé przestrzen zycia
publicznego bez opresji, majac jego dobro
na wzgledzie. Jesli jednak ich glos jest
niestyszany badz znieksztalcony, tworzy
si¢ przestrzen do porzadkowania przez
organy kontroli.

Szczepan Cofta

Autor jest specjalista choréb pluc i naczel-
nym lekarzem w Szpitalu Klinicznym nr 1
pod wezwaniem Przemienienia Panskiego
w Poznaniu. Laczy prace administracyjna
z praktyka lekarska w Katedrze i Klinice Fty-
zjopneumonologii na stanowisku adiunkta.
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Prezydium NRL - 27 1l 2009

Prezydium przyj¢to stanowisko w
sprawie postepowania pojednawcze-
go pomiedzy Parlamentem Europej-
skim a Rada Unii Europejskiej od-
nosnie projektu zmiany Dyrektywy
2003/88/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z 4.11.2003 r. dotycza-
cej niektorych aspektow organizacji
czasu pracy. Uznajac, Ze sprawa majaca
w obecnej sytuacji podstawowe znaczenie
jest wtasciwe uregulowanie zasad petnie-
nia dyzuréw lekarskich, ktore musza by¢
w catosci traktowane jako czas pracy,
Prezydium jest zdania, ze z punktu wi-
dzenia funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, bezpieczenstwa pacjentdw oraz
stusznych intereséw pracownikéw ochro-
ny zdrowia mozliwy do zaakceptowania
jest kompromis polegajacy na uznaniu, ze
caty czas petnienia dyzuru medycznego
nalezy traktowaé jako czas pracy, przy
jednoczesnym pozostawieniu mozliwosci
stosowania tzw. indywidualnego opt-outu.
Prezydium uwaza, ze pozostawiajac mozli-
wos¢ stosowania tzw. indywidualnego opt-
-outu nalezy bezwzglednie zagwarantowac,
ze pracownik podejmuje decyzj¢ z wiasnej
woli i ze nie ponosi zadnych negatywnych
konsekwencji w przypadku niewyrazenia
zgody oraz okre$li¢ maksymalny tygodnio-
Wy czas pracy, na jaki pracownik moze si¢
zgodzi¢. Zdaniem Prezydium czas ten nie
moze przekracza¢ 60 godzin tygodniowo.

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie wykazu produk-
tow leczniczych, ktére moga by¢ do-
puszczone do obrotu w placowkach
obrotu pozaaptecznego oraz punk-
tach aptecznych. Prezydium zwraca
uwage, ze projektowane rozporzadzenie
jest kolejnym aktem prawnym z zakresu
prawa farmaceutycznego sankcjonujacym
preparaty homeopatyczne jako produkty
lecznicze — w zataczniku nr 1 do projektu
rozporzadzenia stanowiacym wykaz pro-
duktow leczniczych dopuszczonych do
obrotu w punktach aptecznych zamiesz-
czono 222 preparaty homeopatyczne.
Prezydium ponownie podnosi konieczno$¢
odpowiedniej zmiany przepisow prawa
farmaceutycznego, poniewaz wspotczesna
wiedza medyczna nie dostarcza naukowych

i weryfikowalnych dowodow na leczniczy
charakter produktow tego rodzaju. Ponadto
stwierdzono, ze tres¢ zatacznikéw do pro-
jektu rozporzadzenia w wielu pozycjach
nie uwzglednia procesu harmonizacji
produktéw leczniczych w nich zamiesz-
czonych.

Prezydium NRL - 16 11l 2009

Prezydium pozytywnie zaopiniowalo
kandydaturg prof. dr. hab. Andrzeja
Lewinskigo na stanowisko konsul-
tanta krajowego w dziedzinie endo-
krynologii.

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $Srodkow publicz-
nych i ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej. Prezydium wskazalo,
ze obowiazek prowadzenia rachunkow
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej ma
dotyczy¢ wszystkich $wiadczeniodawcow,
ktorzy w zakresie §wiadczen opieki zdro-
wotnej korzystaja ze srodkéw publicznych.
Obowiazek sporzadzania i przesytania
ministrowi zdrowia sprawozdan dotycza-
cych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
spoczywa tylko na tych $wiadczenio-
dawcach korzystajacych ze $rodkéw pu-
blicznych, ktorzy stosuja przepisy ustawy
2 29.09.1994 r. o rachunkowosci. W pro-
jekcie ustawy ani w uzasadnieniu nie wska-
zano jednak jakie korzysci maja wynikaé
z wprowadzenia takiego obowiazku w sto-
sunku do wszystkich $wiadczeniodawcow.
Ponadto w uzasadnieniu do projektu nie
wskazano takze, czy wprowadzenie obo-
wiazku prowadzenia odrgbnego rachunku
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej nie
spowoduje u $wiadczeniodawcow wzrostu
wydatkow zwigzanych z obstuga tego
rachunku, a jezeli tak — to jakiego rzgdu
beda to wydatki.

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego.
Prezydium stwierdza, ze proponowane
w projekcie zmiany zastuguja na poparcie.
Jednocze$nie zauwaza, ze termin realizacji
sieci domoéw pomocy spotecznej dla osob
psychicznie chorych oraz srodowiskowych
domoéw samopomocy, wskazany w projek-
cie, jest mato realistyczny.

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej.
Prezydium pozytywnie ocenia zawarte
w projekcie zmiany, z tym zastrzezeniem,
iz sprzeciwia sig¢ przewidzianemu w tresci

nr4220) 19 kwiecien 2009

art. 1 pkt 7 projektu uchyleniu przepisow
art. 59a i 59b ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, ktore gwarantuja przeznaczanie
przez kierownikow samodzielnych zakta-
déw opieki zdrowotnej nie mniej niz 40%
kwoty, o ktora wzrosto zobowiazanie NFZ
z tytulu umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej na wzrost wynagrodzen
pracownikow tych zaktadow.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udziatl w posiedzeniu Komisji Sto-
matologicznej NRL.

— Udzial w balu z okazji 200-lecia uni-
wersyteckiego nauczania medycyny
w W-wie na WUM.

— Udziat w posiedzeniu Komisji Zdro-
wia Sejmu dot. rzadowego projektu
ustawy w sprawie zmiany ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
i zmiany ustawy o zawodach lekarza
dentysty.

— Udzial w konferencji naukowo-
szkoleniowej ,,Farmakopea europej-
ska w nowym wydaniu farmakopei
polskie;j”.

— Spotkanie z wiceprezesem NFZ
J. Grabowskim nt. mozliwoséci wy-
korzystania klasyfikacji CPT-PL
w publicznym systemie ochrony
zdrowia.

— Udziat w posiedzeniu Rady Nauko-
wej przy Ministrze Zdrowia.

— Spotkanie z minister zdrowia Ewa
Kopacz.

— Udziat w XXVI Okregowym Zjez-
dzie Lekarzy we Wroctawiu.

— Spotkanie z prezesem francuskiej Na-
rodowej Izby Lekarskiej w Paryzu.

— Udziat w posiedzeniu Rady Progra-
mowej Forum Medycyna 2010.

— Udziat w zakonficzeniu Zimowych
Igrzysk Lekarskich w Nowym Tar-
gu.

— List do Donalda Tuska, prezesa Rady
Ministrow —uwagi samorzadu lekar-
skiego do kolejnej wersji projektu
ustawy o izbach lekarskich.

— Udziat w posiedzeniu Komisji Zdro-
wia Sejmu dot. Rzadowego projektu
ustawy — Przepisy wprowadza-
jace ustaweg o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe
o akredytacji w ochronie zdrowia
i ustawe o konsultantach w ochronie
zdrowia.

— Udziat w posiedzeniu CPME w Pra-
dze.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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USStomatologow,
Gabinety pod lupa

Anna Lella i Katarzyna Godlewska

Przepisy ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
jednoznacznie wskazuja, ze wykonywanie zawodu lekarza w formie
indywidualnej badz grupowej praktyki lekarskiej jest prowadzeniem dziatalnoSci
regulowanej, w rozumieniu przepisow ustawy z 2.07.2004 r. o swohodzie
dziatalnoSci gospodarczej, czyli dzialalnoSci gospodarczej, ktorej wykonywanie
wymaga spetnienia szczegélnych warunkéw, okreslonych przepisami prawa.
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Polsce dziata okoto czterdziestu
Winspekcji, organéw administracji,

ktére s uprawnione do kontroli
dziatalnosci przedsiebiorcéw. Lista tych
instytucji, ktére moga nas kontrolowac jest
dtuga: okregowe rady lekarskie, organy po-
datkowe, NFZ, minister wtasciwy do spraw
zdrowia, inspektorzy ZUS, Panstwowa
Inspekcja Sanitarna, Paristwowa Inspekcja
Pracy, organy Ochrony Srodowiska, Straz
Miejska, Inspektor Ochrony Danych Oso-
bowych, Najwyzsza Izba Kontroli, organy
administracji architektoniczno-budowlanej
i nadzoru budowlanego, Paristwowa Straz
Pozarna.

Nawet w przypadku, gdy kontrole dzia-
talnosci wykonywanej przez lekarzy leza
w kompetencji tylko czesci z nich, to i tak
warto zastanowic sie nad tym, jakie prawa
i obowiazki ma kontrolowany przedsiebior-
ca. Nadarza sie ku temu dobra okazja, gdyz
7 marca br. weszta w Zycie znowelizowana
ustawa o zmianie ustawy o swobodzie dzia-
talnoéci gospodarczej oraz o zmianie niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. z4.02.2009, nr 18,
poz. 97), ktéra uregulowata m.in. niektére
zasady przeprowadzania kontroli w zare-
jestrowanych podmiotach. Zgodnie z za-
powiedziami autoréw projektu tych zmian
(Komisja Sejmowa ,Przyjazne Panstwo”) no-
welizacja ma zmniejszy¢ ucigzliwos¢ kontroli
(czytaj ,ucywilizowac” te sfere).

Znamienna wydaje sie juz sama zmiana
tytutu Rozdziatu 5 wspomnianej ustawy,
ktory zamiast ,Kontrola przedsiebiorcy”
otrzymat nazwe ,Kontrola dziatalnosci go-
spodarczej przedsiebiorcy”. Zmiana ta, cho¢
by¢ moze nie ma wymiaru praktycznego, to
poprzez doprecyzowanie, ze kontroli pod-
lega nie sam przedsiebiorca, a prowadzona
przez niego dziatalnos¢, dobrze - jak sie
wydaje - oddaje ,ducha” zmian.

Warto wiec poszuka¢ odpowiedzi na
pytanie - jakie, istotne z punktu widzenia
lekarzy i lekarzy dentystéw prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza, aspekty kontroli
ulegty zmianie.

Wszczecie kontroli

Zasadne jest rozpoczecie powyzszej
analizy od momentu wszczecia kontroli, bo
na tym etapie zmiany sa bardzo znaczace.
Niezapowiedziane kontrole moga by¢
przeprowadzane tylko wyjatkowo (jedy-
nie w przypadkach okreslonych w art. 79
ust. 2), ustawa bowiem wprowadza wymég
powiadomienia przedsiebiorcy o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. Takie zawiado-
mienie, oprécz oznaczenia organu, daty
i miejsca wystawienia, oznaczenia przed-
siebiorcy, podpisu osoby upowaznionejdo
zawiadomienia, musi zawieraé rowniez
wskazanie zakresu przedmiotowego
kontroli.

W razie otrzymania takiego zawiado-
mienia nalezy oczywiscie liczy¢ sie z wi-
zyta kontrolerdéw. Istotna jednak z punktu
widzenia przedsiebiorcéw zmiang jest to,
iz kontrola, ktérej dotyczy zawiadomienie,
moze by¢ przeprowadzona najwczes$niej po
uptywie 7 dnia, a najpdzniej do 30 dnia od
doreczenia zawiadomienia, chyba ze przed-
siebiorca ztozy wniosek o przeprowadzenie
kontroli przed uptywem siedmiodniowego
terminu.

W art. 79 ust. 2 wymienione s3 odstep-
stwa, ktére zwalniajg organ z obowigzku po-
wiadomienia o zamiarze przeprowadzenia
kontroli. Nalezg do nich: przeciwdziatanie
popetnieniu przestepstwa lub wykroczenia,
przeciwdziatanie popetnieniu przestepstwa
skarbowego lub wykroczenia skarbowego
lub zabezpieczenie dowodéw jego popet-
nienia. Ponadto, jesli przeprowadzenie
kontroli jest uzasadnione bezposrednim
zagrozeniem zycia, zdrowia, Srodowiska na-
turalnego lub przedsiebiorca nie ma adresu
zamieszkania czy adresu siedziby (w takim
przypadku nie ma mozliwosci przeprowa-
dzenia kontroli, bo organ kontrolujacy nie
wie gdzie miedci sie firma, nalezy to jako$
inaczej sformutowac, bowiem jezeli kto$
jest przedsiebiorcg w rozumieniu prawa,
to w rejestrze musi mie¢ podany adres),
lub doreczanie pism na podane adresy byto

nr4220) 20 kwiecien 2009

bezskuteczne lub utrudnione, to réwniez
moze by¢ podstawa odstepstwa od powia-
domienia o kontroli.

Upowaznienie

do przeprowadzenia kontroli

Zgodnie ze znowelizowanymi przepisa-
mi kontrolowac dziatalnos¢ gospodarczg
przedsiebiorcy moga pracownicy organéw
kontroli lub, jezeli przepisy szczegélne taka
sytuacje dopuszczaja, osoby nie bedace
pracownikami takiego organu. Nalezy
jednak pamietac, ze osoby te oprocz legi-
tymacji stuzbowej musza réwniez posia-
da¢ upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli. Nawet w przypadku, gdy przepisy
szczegblne dopuszczaja mozliwos¢ podje-
cia kontroli po okazaniu samej legitymacji,
toitak upowaznienie winno by¢ doreczone
przedsiebiorcy lub osobie przez niego upo-
waznionej nie pézniej niz trzeciego dnia od
wszczecia kontroli. Oczywiscie, obowiazek
doreczenia przedsiebiorcy upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli istniat réw-
niez przed nowelizacjg ustawy, ale istotna
zmiana jest wprowadzanie wymogéw codo
tresci tego dokumentu, ktérych niezacho-
wanie pocigga za soba okreslone skutki.

Dokument ten powinien zawierac:
podstawe prawna przeprowadzenia kon-
troli, nazwe organu kontroli, date i miejsce
wystawienia upowaznienia, imienne wska-
zanie 0s6b upowaznionych do wykonania
danej kontroli oraz numery ich legitymacji
stuzbowych, oznaczenie przedsiebiorcy
objetego kontrola, zakres przedmiotowy
kontroli, date rozpoczecia i przewidywany
termin zakoriczenia kontroli, podpis osoby
udzielajacej upowaznienia z podaniem
zajmowanego stanowiska lub funkgji. Upo-
waznienie musi takze zawiera¢ pouczenie
o prawach i obowiazkach kontrolowanego
przedsiebiorcy.

Jesli upowaznienie nie zawiera wymie-
nionych wyzej elementéw, to nie moze
stanowi¢ podstawy do przeprowadzenia
kontroli.

W przypadku, gdy upowaznienie zawiera
wprawdzie wszystkie wymagane dane, ale
nastapita zmiana okolicznosci, np. zmienity
sie osoby majace przeprowadzi¢ kontrole,
miejsce kontroli lub zakres wykonywania
kontroli, wéwczas organ zobowigzany
jest do wystawienia odrebnego upowaz-
nienia.

Zgodnie z przepisami ustawy o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej organ
jest zwigzany zakresem przedmiotowym
kontroli, wskazanym przez siebie zaréwno
w zawiadomieniu o zamiarze przeprowa-
dzenia kontroli, jak tez w upowaznieniu
i podczas kontroli nie jest uprawniony do
jego przekroczenia. W trakcie roku kalenda-
rzowego dziatalno$¢ przedsiebiorcy moze
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by¢ skontrolowana tylko raz w danym
zakresie przedmiotowym. Od tej zasady s
jednak wyjatki.

Gdy kontrola wykazata razace naruszenie
przepiséw prawa przez przedsiebiorce,
organ kontrolujacy ma prawo do przepro-
wadzenia powtdrnejkontroli w tym samym
roku kalendarzowym.

Czas trwania powtdrnej kontroli nie
moze przekraczac 7 dni. Czas ten nie wlicza
sie dotacznego czasu kontroli, stanowigce-
go limit roczny.

Obowiazki przedsiebiorcy

Nalezy pamietac, ze przepisy w nowym
brzmieniu nie tylko chronig interesy przed-
siebiorcow, ale tez wprowadzajg pewne
dyscyplinujace rozwigzania prawne. Jed-
nym z takich rozwigzan jest ztagodzenie
wymogu stanowigcego, ze czynnosci kon-
trolne powinny by¢ dokonywane jedynie
w obecnosci przedsiebiorcy lub osoby przez
niego upowaznionej. Praktyka pokazafa, iz
niektdrzy przedsiebiorcy uniemozliwiali
przeprowadzenie kontroli, nie wskazujac
osoby upowaznionej do reprezentowania
ich w razie kontroli, pomimo ustawowego
obowigzku takiego wskazania. Od 7 marca
br. osoby kontrolujagce moga wszcza¢
i przeprowadzac¢ czynnosci kontrolne
pomimo nieobecnosci przedsiebiorcy,
a takze w przypadku, gdy brak jest osoby
upowaznione;.

Zgodnie z art. 79a ust. 9 ustawy, w razie
nieobecnosci kontrolowanego przedsie-
biorcy lub osoby przez niego upowaz-
nionej, czynnosci kontrolne moga by¢
wszczete po okazaniu legitymacji stuzbo-
wej pracownikowi kontrolowanego, ktéry
moze byc¢ uznany za osobe, o ktérej mowa
w art. 97 ustawy z 23.04.1964 r. — Kodeks
cywilny (tj. za osobe czynna w lokalu
przedsiebiorstwa przeznaczonym do ob-
stugiwania publicznosci), lub w obecnosci
przywotanego $wiadka, ktérym powinien
by¢ funkcjonariusz publiczny, nie bedacy
jednak pracownikiem organu przeprowa-
dzajacego kontrole.

Tak jak dotychczas, przedsiebiorca jest
rowniez obowigzany prowadzi¢ i przecho-
wywac w swojej siedzibie ksigzke kontroli,
ktérg w przypadku wszczecia kontroli
powinien niezwtocznie okaza¢ kontroluja-
cemu, a takze przechowywac upowaznienia
i protokoty kontroli.

Nowoscig jest to, iz dopuszczona zostata
mozliwos¢ prowadzenia ksigzki w formie
elektronicznej (w takim przypadku ustawo-
dawca wprowadzit domniemanie, ze dane
zawarte w ksigzce kontroli prowadzonej
w formie elektronicznej znajdujg potwier-
dzenie w dokumentach przechowywa-
nych przez przedsiebiorce), a takze to, ze
w przypadku wszczecia kontroli zamiast

ksiagzki kontroli przedsiebiorca moze okazac
wylacznie odpowiednie jej fragmenty lub
wydruki z systemu, poswiadczone przez
siebie za zgodno$¢ z wpisem w ksigzce
kontroli.

Prawa przedsiebiorcy

Nie ma watpliwosci, ze w wyniku zmiany
przepiséw ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej ulegty wzmocnieniu gwaran-
cje ochrony praw przedsiebiorcéw, co - jak
wspomniano wyzej - byto gtéwna ideg tych
zmian. Przejawem realizacji tej idei jest
m.in. wprowadzenie do ustawy przepiséw
art. 80a i 80b, zgodnie z ktérymi kontrole
przeprowadza sie w siedzibie kontrolowa-
nego lub w miejscu wykonywania dziafal-
nosci gospodarczej oraz w godzinach pracy
lub w czasie faktycznego wykonywania
dziatalnosci gospodarczej przez kontrolo-
wanego. Kontrola lub poszczegdlne czyn-
nosci kontrolne, za zgoda kontrolowanego,
moga by¢ przeprowadzane réwniez w
siedzibie organu kontroli, jezeli moze to
usprawni¢ prowadzenie kontroli.

Czynnosci kontrolne powinny by¢ prze-
prowadzane w sposdb sprawny i mozliwie
niezaktocajacy funkcjonowania kontrolo-
wanego przedsiebiorcy. Jesli przedsiebior-
ca wskaze na pismie, ze przeprowadzane
czynnosci zaktdcaja w sposéb istotny jego
dziatalnos¢ gospodarcza, koniecznos¢
podjecia takich czynnosci powinna by¢
uzasadniona w protokole kontroli.

Nowoscig jest wprowadzenie szczegdl-
nej odpowiedzialnosci odszkodowawczej
za szkode poniesiong przez przedsiebiorce
na skutek przeprowadzenia czynnosci kon-
trolnych z naruszeniem przepiséw prawa w
zakresie kontroli dziatalnosci gospodarczej
(art. 77 ust. 4 ustawy o swobodzie dziatalno-
sci gospodarczej). Dochodzenie roszczenia
0 naprawienie szkody nastepuje na zasa-
dach i w trybie okreslonym w odrebnych
przepisach.

Niezaleznie od powyzszego przedsiebior-
ca moze wnies¢ sprzeciw wobec podjecia
i wykonywania przez organy kontroli czyn-
Nnosci z naruszeniem przepisow wymienio-
nych w art. 84 cust. 1 usdg. Sprzeciw nalezy
whies¢ na pismie do organu podejmujacego
i wykonujacego kontrole oraz - takze na
pismie — zawiadomi¢ kontrolujacego o jego
whiesieniu. Termin na wniesienie sprzeciwu
to 3 dni robocze od dnia wszczecia kontroli
przez organ kontroli, chyba Ze dotyczy on
przekroczenia przez kontrolujacych limitu
czasu kontroli. W takim przypadku trzydnio-
wy termin liczy sie od dnia, w ktérym nastapi-
to przekroczenie limitu. Przedsiebiorca musi
uzasadni¢ wniesienie sprzeciwu.

Kolejna konsekwencja naruszenia prze-
piséw o kontroli, bardzo istotna z uwagi na
ewentualne wydanie decyzji przez organ
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kontrolujacy, jest to, iz zgodnie z art. 77
ust. 6 ustawy o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej dowody przeprowadzone w toku
kontroli przez organ kontroli z naruszeniem
przepiséw prawa w zakresie kontroli dzia-
talnosci gospodarczej przedsiebiorcy, jezeli
miaty istotny wptyw na wyniki kontroli, nie
moga stanowi¢ dowodu w zadnym poste-
powaniu administracyjnym, podatkowym,
karnym lub karno-skarbowym dotyczacym
kontrolowanego przedsiebiorcy.

W celu ochrony intereséw przedsiebior-
cow ustawodawca skrécit takze limity czasu
kontroli, cho¢ z tego punktu widzenia nie
jest to zmiana do konca satysfakcjonujaca.
Nalezy bowiem wskaza¢, ze limity czasu
kontroli dotycza wszystkich kontroli
danego organu w roku kalendarzowym
i nie jest to - jak postulowali przedsie-
biorcy - limit czasu kontroli wszystkich
organow.

Do 7 marca br. czas trwania wszystkich
kontroli danego organu u mikroprzedsie-
biorcéw, matychisrednich przedsiebiorcéw
w jednym roku kalendarzowym nie mégt
przekraczac 4 tygodni, a w odniesieniu do
pozostatych przedsiebiorcow - 8 tygodni.
W aktualnym stanie prawnym terminy te
ulegty do$¢ znacznemu skréceniu, chociaz
dalej dotycza kontroli jednego organu,
a nie jak postulowali przedsiebiorcy czasu
kontroli wszystkich organéw. | tak w od-
niesieniu do mikroprzedsiebiorcow limit
czasu kontroli wynosi 12 dni roboczych,
malych przedsiebiorcéw - 18 dni robo-
czych, srednich przedsiebiorcéw - 24 dni
robocze, aw odniesieniu do pozostatych
przedsiebiorcow kontrole danego or-
ganu w roku kalendarzowym nie moga
przekroczyc 48 dni roboczych.

Istnieja jednak sytuacje, w ktorych nie
stosuje sie ograniczen czasowych, np.
w przypadku, gdy przeprowadzenie kon-
troli jest uzasadnione zagrozeniem zycia,
zdrowia lub $rodowiska naturalnego.

Organ moze réwniez sam przedtuzyé czas
trwania kontroli, ale jedynie z przyczyn od
niego niezaleznych. Ma przy tym obowigzek
uzasadnic¢ takie przedtuzenie na pismie.
Uzasadnienie dorecza sie przedsiebiorcy
i wpisuje do ksigzki kontroli przed podjeciem
dalszych czynnosci kontrolnych. Przedtuze-
nie czasu trwania kontroli nie moze jednak
naruszac limitéw czasu kontroli okreslonych
dla danego typu przedsiebiorcéw.

Przedstawity$my zaledwie kilka aspektéw
zmiany przepiséw dotyczacych kontroli
praktyk lekarskich.

Temat ten, budzacy wiele emocji wsréd
lekarzy i lekarzy dentystéw prowadzacych
praktyki, bytomawiany na ostatnim posiedze-
niu KS NRL, jest przedmiotem opracowania
Komisji Stomatologicznej NRL i zostanie roze-
stany do komisji stomatologicznych OIL.

GazetalLekarska



Refundacja jak ogon pawia
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o raz pierwszy, od nie wiem juz ja-
P kiego czasu, refundowanych bgdzie

kilka tzw. prawdziwych lekoéw in-
nowacyjnych, drogich i pochtaniajacych
spore kwoty.

Nareszcie resort ustapit i nowe wykazy
lekow umozliwiaja w niektorych choro-
bach (AMG) stosowanie najnowszych
lekow i/lub wykorzystanie nowych me-
chanizméw dziatania (Spiriva). Nasza
farmakoterapia zrobita pierwszy krok do
zblizenia asortymentu produktow leczni-
czych do farmakoterapii Unii Europej-
skiej. Pojawit sig¢ ogon pawia nad szarym
tutowiem. Nie zmienia to na razie faktu,
ze gros preparatow refundowanych w
naszym kraju stanowia leki generyczne.
Jest to oczywista potrzeba, wynikajaca ze
wzgledow ekonomicznych. Tymczasem
w bogatszych krajach Unii obok pre-
paratéw generycznych refundowane sa
réwniez preparaty oryginalne, strzezone
patentem, stanowiace istotny, wymierny
postep terapii w poszczegolnych jednost-
kach chorobowych.

Farmakoekonomika kaze nam porow-
nywac¢ koszt farmakoterapii prowadzone;j
lekiem innowacyjnym, uwzgledniajac
nie tylko koszt terapii standardowym,
dotychczas stosowanym lekiem, lecz
takze koszt czasu trwania leczenia,
wystgpowanie recydyw, konieczno$¢
i czas trwania hospitalizacji, liczbg, ro-
dzaj i nasilenie niepozadanych objawow
ubocznych, a wreszcie jako$¢ zycia —
dhugo trzeba wyliczaé, zajmuje si¢ tym
cala galaz ekonomiczna farmakoterapii
klinicznej. Rozumieja to doskonale firmy
innowacyjne.

Wzrost zainteresowania...

...przedsigbiorstw innowacyjnych pro-
duktami generycznymi objawia si¢ wy-
kupywaniem mniejszych przedsigbiorstw,
tworzeniem osobnych jednostek dla lekow
generycznych i gdy tylko regulacje paten-
towe na to pozwalaja, wytwarzaniem wia-
snych produktéw generycznych, zwykle
pod inna marka.

Zgodnie z Dyrektywa Unii Europejskiej
,generycznym produktem leczniczym”
jest produkt leczniczy, ktory posiada te
sama kompozycjg jako$ciowa i ilosciowa
substancji aktywnych i t¢ sama postac
farmaceutyczna jak referencyjny, naj-
czgsciej oryginalny, patentowy produkt
leczniczy, a jego rownowaznos¢ z lekiem
referencyjnym zostala potwierdzona w od-
powiednich badaniach bioréwnowaznosci.
W praktyce oznacza to, ze produkty gene-
ryczne moga by¢ stosowane wymiennie z
lekami oryginalnymi. Trzeba naturalnie
pamigtac, ze zmiana terapii z leku pa-
tentowego na lek generyczny moze by¢
niekiedy trudna, ze wzgledu na efekt pla-
cebo, osobowos¢ i wiek pacjenta. Ta sama
trudno$¢ dotyczy zmiany jednego leku ge-
nerycznego na inny, w kraju jednak nie sa,
jak dotychczas, prowadzone odpowiednie
badania. Z tych wzgledow korzystne jest
stosowanie jednego preparatu stale lub w
jednym cyklu terapeutycznym.

W nowych wykazach...

...wprowadza si¢ do refundacji ok.
200 nowych produktéw generycznych.
Aptekarze szybko bgda wiedzieli, ktore

Tadeusz Chrusciel

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze kwoty przeznaczane przez NFZ na refundacje
produktow leczniczych sa niewystarczajace, a kwota, o ktora maja sie zwiekszy¢
wydatki NFZ, tj. ok. 250 min zi, poprawia w matym stopniu niedobory.

z nich sg najtansze i by¢ moze stanowia
podstawg limitow. Aptekarze, ale nie
lekarze. Dla pacjenta nadal najlepszy jest
lek przepisany przez swojego lekarza, lek
o wybranej przez lekarza nazwie.

Ale lekarz nie otrzymuje od admini-
stracji NFZ (ani od MZ) razem z no-
wymi wykazami informacji o cenach,
np. w postaci tabelarycznych zestawien
cenowych leku oryginalnego i jego ,,ge-
nerykéw”. Sprawdzatem w Informatorze
MZ jeden z lekoéw (Foradil). Dla pacjenta
wymieniono tylko produkty generyczne
w cenie ryczattowej, dla lekarza podano
wszystkie preparaty. Trudno nazwacé
dobra takg informacjg.

Dobrze pojeta rola Ministerstwa Zdro-
wia i Narodowego Funduszu Zdrowia
powinno by¢ dostarczenie lekarzom
rzetelnej i tatwo dostgpnej informacji
o kosztach terapii i wspoélptaceniu, tj.
ocenach lekéw dla pacjenta, pozwala-
jacej bez mozolnego trudu kartkowania
informatorow czy szukania w Intemecie
w elektronicznym informatorze na stro-
nach MZ i porownywania cen nierzadko
kilkunastu réznych preparatow, wybrac
lek najtanszy.

Wiedza o tym...

...ktory produkt codziennej praktyki
jest najtanszy, pojawia si¢ dopiero po
pewnym czasie funkcjonowania nowych
wykazdw i dotyczy tylko pewnej liczby le-
koéw. Whasnie z powodu braku odpowied-
nich zestawien. Przygotowanie takich
zestawien jest kosztowne i pracochlonne
nawet w erze powszechnego stosowania
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technik elektronicznych. Przede wszyst-
kim za$ przygotowanie zestawienia jest
odpowiedzialne i nie moze zawierac blg-
dow i brakow. Nie mozna wigc powierzy¢
tego zadania stowarzyszeniom pacjentow
(brak kompetencji?), prywatnej firmie
(?), samorzadowi aptekarskiemu (brak
zainteresowania?), a NFZ tlumaczy, ze
pieniadze sa potrzebne na kontrakty, a nie
na edukacj¢. Samorzad lekarski zas nie
ma odpowiedniego artykulu w ustawie
o izbach lekarskich.

Ponizszy tekst wskazuje jedynie na
najwazniejsze zmiany wykazow pro-
duktéw refundowanych i dotyczy przede
wszystkim merytorycznych zagadnien
wyboru leku.

Oceniajac projekty...

...rozporzadzen dotyczacych wykazow
lekow podstawowych, uzupetniajacych i
niektorych chorob nalezy stwierdzi¢, ze
zmiany i uzupetnienia wykazow umoz-
liwiaja obecnie farmakoterapi¢ pewnych
chorob i standw patologicznych, w kto-
rych stosowanie wlasciwych lekow byto
dotychczas praktycznie niemozliwe ze
wzgledu na wysoki koszt terapii. Przy-
ktadem moze by¢ dopuszczenie w ADHD
preparatu Concerta. Wprowadzono
réwniez niektore leki innowacyjne (np.
Spiriva), zwigkszajac mozliwos$¢ wyko-
rzystywania réznych mechanizméw dzia-
fania w tej samej chorobie. Wprowadzono
na wykazy refundacyjne choréb prze-
wlektych niektore leki dotychczas pet-
noplatne (np. Berodual). Wprowadzono
liczne produkty generyczne. Powoduje to
w wielu przypadkach zmiang wysokosci
limitéw. Obecnie trudno ocenié, czy w te-
rapii wielosktadnikowej bedzie to zawsze
powodowaé obnizenie wspoélptacenia,
ktdre po zmianach wykazéw dokonanych
w lipcu 2008 r. pozostawato nadal bardzo
wysokie, przekraczajac 50-procentowy
prog wyznaczony przez WHO. Usunigto
rownoczesnie znaczng liczbe refundowa-
nych produktéw generycznych, co MZ
thumaczy zaniechaniem produkcji tych
lekow przez wytworcow.

Wprowadzenie na wykazy dodatko-
wych jednostek chorobowych nalezy
réwniez oceni¢ pozytywnie. Znaczace
jest zwlaszcza wprowadzenie POChP.

W uzasadnieniu projektow rozpo-
rzadzen MZ podaje, ze szacunkowy
koszt zmian na wykazach spowoduje
zwigkszenie naktadow NFZ na leki
0 250 mln zt. Trudno ocenié, czy koszt
ten zostal dobrze obliczony, MZ nie
podaje metod obliczania, niewatpliwie
jednak refundacja bedzie zwigkszona,
a przypominam, ze byt to wazny postulat
samorzadu lekarskiego. Nie poruszono
natomiast problemu wysoko$ci wspot-

placenia, nadal pozostajacej kardynalna
wada systemu refundacji, ktory nie ulegt
zasadniczej zmianie.

Brak biezacej informaciji...

...0 zamierzonej w planach pracy
resortu nad zmianami proponowanymi
wielokrotnie przez samorzad, tj. peinej
rewizji wykazow, usunigcia produktow
leczniczych o cenie zblizonej do wysoko-
$ci ryczattu, rewizji kryteriow wlaczania
produktow leczniczych do grup o réznym
stopniu refundacji, grupach objgtych
wspoOlnym limitem i in.

Pozytywnie nalezy oceni¢ wprowa-
dzenie do wykazu chordb wysigkowego
zapalenia plamki zoéltej (AMD), upo-
rzadkowanie nazewnictwa w niektorych
zespotach plucnych i in. oraz obnizenie
kosztow farmakoterapii cukrzycy leka-
mi standardowymi. Jednakze nadal nie
wprowadzono na wykazy refundacyjne
najnowszych i najlepszych zmodyfikowa-
nych czasteczek insuliny. Niezaleznie od
zmian wykazéw produktow refundowa-
nych MZ zapowiedziato wprowadzenie
co najmniej 5 nowych programow tera-
peutycznych w rzadkich chorobach (m.
in. w chorobie Pompe’go i w niektdrych
chorobach metabolicznych, np. w jednym
z typoéw mukopolisacharozy, typ VI).

Utrwalong wada systemu jest nadal
brak znaczacego obnizania wspotptacenia
pacjentow za produkty lecznicze.

Nieznane pozostaja...

...cho¢by tylko szacunkowe zmiany
wspolptacenia w wyniku zmian limitow
w chorobach przewleklych, zwtaszcza in-
nych od choréb uktadu krazenia, narzadu
oddechowego i cukrzycy.

Nie sa realizowane (lub zaledwie nie-
ktore) podstawowe tezy zmian funkcjo-
nowania systemu refundacji, dyskutowa-
ne w dokumentach resortu i proponowane
zaro6wno przez samorzad lekarski, stowa-
rzyszenia wytworcow, jak i specjalistycz-
ny nadzor krajowy. Nadal brak kryteriow
kwalifikacji lekow do wykazow lekow
podstawowych, uzupetniajacych oraz
stosowanych w wybranych chorobach
przewlektych. Brak kryteriow kwalifi-
kacji do grup odplatnosci ,,0”, ryczalt,
30 proc. i 50 proc. Nadal nie uzupet-
niono kryteriow dla limitéw grupowych
(dla grup o wspdlnym limicie); grupy
powinny zawiera¢ jedynie produkty
w analogicznej postaci farmaceutycznej,
o maksymalnie zblizonym mechanizmie
dziatania 1 wlasciwosciach, o podobnym
dziataniu i skuteczno$ci oraz kategorii
farmakokinetyczne;j.

»Gazeta Farmaceutyczna”, 9.02.2009
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Pediatria w zapasci

Agnieszka Katrynicz

Dane dotyczace stanu zdrowia polskich dzieci sa alarmujace: 90 proc. z nich ma dolegliwosci zdrowotne -
twierdza czionkowie Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.

REKLAMA

dodatku umieralno$¢ dzieci
s}‘/ i mtodziezy w Polsce jest
0 40 proc. wigksza niz w kra-

jach starej Unii Europejskiej, dlatego PTP
alarmuje: opieka medyczna dzieci i mio-
dziezy w Polsce znajduje si¢ w stanie
cigzkiej zapasci. — Tylko w nielicznych
przychodniach na poziomie podstawowe;j
opieki zdrowotnej przyjmuja lekarze
pediatrzy. Wizyta u specjalisty wymaga
czekania w dhugiej kolejce. To musi sig
zmieni¢ — apeluje do przedstawicieli
rzadu i Narodowego Funduszu Zdrowia
prof. Alicja Chybicka, prezes Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego.

Brak kadr

Dtugie kolejki do specjalistow to wynik
m.in. braku kadr. Obecnie $redni wiek
lekarza tej specjalizacji to 58 lat. A okoto
stu pediatréw jest juz w wieku emerytal-
nym. Sytuacje — by¢ moze — poprawi to,
ze pediatria zostata wpisana na liste tzw.

specjalizacji priorytetowych. — Rezydenci
dostana 400-500 zt wigcej niz ich koledzy
wybierajacy inna specjalnos$¢ — thumaczy
Marek Haber, wiceminister zdrowia. —
Liczymy na to, ze zachgci to mtodych
lekarzy do wyboru tej specjalizacji.

Resort zdrowia planuje takze zwigksze-
nie liczby miejsc rezydenckich i miejsc
akredytacyjnych.

Jednak trzeba pamigtac, ze potrzeba co
najmniej 5-6 lat, aby wyksztalci¢ mtodych
lekarzy. A juz dzi$ brakuje ok. 4 tys. pe-
diatrow, bo w ciagu ostatnich kilku lat ich
liczba spadta z 10 tys. do 6 tys.

Brak miejsc

Kolejnym problemem jest brak t6zek
pediatrycznych. — Kilka lat temu likwi-
dowano 16zka na oddziatach pediatrycz-
nych. Dzi$, kiedy mamy baby boom, dla
maluch6w nie ma miejsc — podkresla prof.
Chybicka. Dla przyktadu we Wroctawiu
skasowano 120 16zek dziecigcych, a w ca-
tym wojewddztwie t6dzkim
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w ciagu ostatnich 10 lat

liczba t6zek pediatrycznych
zmniejszyta si¢ o ponad
polowg. W efekcie, szcze-
golnie w duzych miastach,
brakuje miejsc w szpitalach.
I to nie tylko na oddziatach
potozniczych. — Sytuacja po-
garsza si¢ w okresie zacho-
rowan na grypg i zapalenie
ptuc. Gdy w Lodzi zabrakto
miejsc na oddziatach dla
dzieci z zapaleniem ptuc,
mali pacjenci musieli by¢
przewozeni do pobliskich
szpitali w miastach powia-
towych, m.in. Belchatowie
i Skierniewicach. Nie mo-
wiac o tym, ze brakuje t6zek
wysokospecjalistycznych
—podkresla prof. Jerzy Stan-
czyk, konsultant wojewodz-
ki ds. pediatrii w Lodzi. Jak
podaje prof. Wanda Kawa-
lec, konsultant krajowy ds.
kardiologii dziecigcej, bra-
kuje co najmniej 50 miejsc
na oddzialach intensywnej
opieki kardiologicznej. — To
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powoduje, ze chociaz potrafimy leczy¢
dzieci z wrodzonymi wadami serca, to
nie jesteSmy w stanie pomoc wszystkim,
bo po operacji nie ma gdzie ich polozy¢
— podkresla.

Brak pieniedzy

Problemem jest takze finansowanie
leczenia szpitalnego dzieci. Procedury
kosztuja drozej niz w przypadku os6b do-
rostych, a mimo to NFZ wycenit swiad-
czenia pediatryczne na takim samym
poziomie za punkt jak dla dorostych,
czylina 51 zt. Prof. Stanczyk podkresla,
ze niektére procedury wykonywane
u dzieci sa niedoszacowane o 20-30 proc.
W zwiazku z tym dyrektorzy duzych
szpitali pediatrycznych sygnalizuja, ze
juz teraz zadtuzaja si¢ one w tempie 2-3
mln zI miesiecznie.

Jak podaje Teresa Jackowska, wice-
prezes PTP, w pediatrii czg$¢ jednostek
chorobowych nie jest wcale wyceniona,
np. omdlenia czy bole glowy, wigc szpital
za pomoc dziecku w takich przypadkach
nie dostaje od NFZ zadnych pienigdzy.
Absurdéw jest wigcej. — Ostatnio lekarze
wypisywali karte dziewczynki, ktdra ma
171 potroku, i okazuje sig, ze nie sa w stanie
jej wypisac, bo system JGP rozlicza dzieci
tylko do 17 roku zycia. Jesli dziecko ma
siedemnascie lat i parg dni, to grupowane
jest w przedziale os6b osiemnastoletnich
i lekarze nie sa w stanie wypisa¢ dziec-
ka w zakresie pediatrii. A ja pytam, czy
dziecko, ktore ma siedemnascie lat i parg
dni, jesli jest chore i na pediatrii sa wolne
miejsca, nie ma prawa tam sig leczy¢? Czy
musi leze¢ na internie wérod osob umie-
rajacych? System NFZ dla pediatrii jest
bezduszny i mamy na to dowody — méwi
Jackowska.

Niestety, nic nie wskazuje na to, ze ta
sytuacja si¢ poprawi. Jak podaje Jackow-
ska w projekcie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, nad ktorym trwaja teraz
prace, zniknely punkty mowiace o tym, ze
$wiadczeniobiorca zapewnia i finansuje
opieke nad kobieta w okresie ciazy, po-
rodu i potogu, opiekg nad kobieta i dziec-
kiem w okresie karmienia piersia, opiekg
prenatalna i opieke nad noworodkiem oraz

www.gazetalekarska.pl

wstepna oceng stanu zdrowia i opieke nad
zdrowym dzieckiem do lat 18. — Czyli
nie beda finansowane wszelkie dziatania
profilaktyczne. Mamy nadziejg, ze to jest
jaka$ pomytka — alarmuje Jackowska.

Brak profilaktyki

Jedna trzecia dzieci w wieku od dwoch
do trzech lat wcale nie jest poddawana
okresowym badaniom. — Wiele schorzen
u dzieci jest rozpoznawanych zbyt p6zno,
leczenie jest wtedy bardziej kosztowne i
czasochlonne, a czasem niemozliwe do
wyleczenia i prowadzi do $mierci dzieci.
Efektem jest to, ze umieralno$¢ dzieci i
mtodziezy w Polsce jest 0 40 proc. wigk-
sza niz w krajach starej UE. Odejscie od
profilaktyki, ktére zaktada nowa ustawa,
tg sytuacjg jeszcze pogorszy — przestrzega
prof. Mieczystaw Walczak, cztonek Za-
rzadu Gtoéwnego Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego. — W wieku szkolnym, na
skutek odejscia od medycyny szkolnej,
odsetek ten jest jeszcze bardziej zastra-
szajacy i dochodzi do 50 proc. — twierdzi
prof. Walczak.

Najgorzej, jak twierdza specjalisci, jest
ze stomatologia — wraz ze zniknigciem ze
szkot gabinetow zaczat rosnaé odsetek
zachorowan na prochniceg zgbow. Jak po-
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kazuja badania ponad 50 proc. 3-latkéw
ma prochnicg, a potem jest juz tylko go-
rzej: 6-latkow chorych jest juz 76 proc.,
84 proc. 12-latkoéw i az 98 proc. 18-lat-
kow. — Tak wchodzi w zycie nasza
milodziez — konkluduje te wyniki prof.
Barbara Adamowicz-Klepacka, kierow-
nik Zaktadu Stomatologii Dziecigcej
w Gdansku. — To przede wszystkim
skutek zbyt matych naktadéw. NFZ co
roku wydaje na stomatologi¢ 2 mld zt,
z czego zaledwie 191 min zt przeznacza
si¢ na leczenie dzieci. Nic dziwnego, ze
stomatolodzy bardzo niechgtnie przyjmu-
ja w swoich gabinetach dzieci.

Inne badania pokazuja, ze coraz wigk-
sza liczba polskich dzieci ma wady
kregostupa i postawy, choruje na alergig
i cukrzyce.

Co wigcej, budzet na szczepienia ochron-
ne w Polsce jest niewystarczajacy. — Juz te-
raz polski kalendarz szczepien ochronnych
wypada niekorzystnie na tle takich krajow
jak Czechy, Stowacja, a nawet Rumunia —
tlumaczy dr hab. Teresa Jackowska.

Departament pomoze?
Co zatem nalezatoby zrobié¢, by po-
prawi¢ tg sytuacje? — Priorytetem jest
wigksze finansowanie pediatrii, otwarcie

Jak pokazujq badania ponad 90 proc.
polskich dzieci ma problemy zdrowot-
ne. Gléwnymi problemami sq: otytosé,
nadwaga, cukrzyca, nadcisnienie oraz
préchnica. Powodem jest m.in. brak sys-
tematycznie prowadzonych programéw
profilaktycznych oraz opieki medycznej

w szkotach.

oddziatéw dziecigcych w szpitalach
i szkolenie mtodych specjalistow — wy-
licza prof. Chybicka. Pediatrzy zadaja
takze, aby powstat kompleksowy pro-
gram opieki pediatrycznej nad dzie¢mi
i mtodzieza. Mdbglby go opracowaé
departament matki i dziecka w Mini-
sterstwie Zdrowia (zostat zlikwidowany
20 lat temu). Jak zapewnia wiceminister
zdrowia Marek Haber jest zgoda na
utworzenie takiego departamentu. — Nie
jest to jakas wielka rewolucja, ale ma
pokazaé, ze problemy pediatrii sg dla
nas bardzo wazne — zaznaczyt.

Tylko czy zatrudnienie przy ul. Mio-
dowej (gdzie miesci si¢ Ministerstwo
Zdrowia — przyp. red.) kilku dodatko-
wych urzednikow radykalnie poprawi
sytuacj¢ najmtodszych Polakéw? Bardzo
watpliwe.
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Przeglad przepisow
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Obowiagzek zgtaszania przypadkow
przemocy wobec dzieci

Matgorzata Brzozowska

Przemoc wobec dzieci to zjawisko spoteczno-psychologiczne, majgce wielorakie uwarunkowania zwigzane z sitami
tkwigcymi w jednostce, w rodzinie, a takze w $rodowisku i kulturze, w ktére uwiktane sg zaréwno jednostka, jak i rodzina.’

rzemoc, jak kazde znaczace do-
Péwiadczenie, odciska swoj slad

w psychospolecznym funkcjono-
waniu dziecka. Jego sprawcami sa bardzo
czgsto rodzice lub opiekunowie, czyli
osoby niejako naturalnie predysponowane
do zapewniania dziecku poczucia bezpie-
czenstwa i wspierania go we wszystkich
jego trudnych chwilach zycia.

Z badan przeprowadzonych w 2007 r.
wynika, ze w okoto potowie polskich
domow przynajmniej sporadycznie wy-
stepuje zjawisko przemocy. Najczgstsza
forma przemocy jest przemoc psychicz-
na i fizyczna, ale znane sa rowniez czg-
ste przypadki przemocy ekonomicznej
i seksualnej, jak i zaniedbania.?

Z badan opinii publicznej wynika, ze
znaczna czg$¢ Polakow zgadza sig ze
stereotypowymi pogladami, ze sg oko-
licznosci usprawiedliwiajace stosowa-
nie przemocy wobec dzieci oraz ze jezeli
ofiara przemocy nie prosi o pomoc, nie
nalezy si¢ wtracac.

Taka postawa spoteczenstwa, zwlasz-
cza w odniesieniu do dzieci, niejedno-
krotnie przyczynia si¢ do tragicznych
konsekwencji w postaci powaznego
uszkodzenia ciata lub $mierci dziecka.

Nalezy podkresli¢, ze przemoc jest zja-
wiskiem wystegpujacym nie tylko w §ro-
dowiskach z tzw. marginesu spolecznego,
lecz we wszystkich grupach spotecznych,
w tym dobrze sytuowanych.

Innym, czg¢sto spoty-
kanym, stereotypem jest
przekonanie, Ze przemocy

apriL¥croup  seksualnej wobec dzieci
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dopuszczaja si¢ osoby
obce z zaburzeniami psy-
chicznymi. Jednakze nad-
uzy¢ takich dopuszczaja
si¢ takze osoby, ktorych
nigdy by nie posadzono
o zaburzenia psychiczne
lub seksualne, a czgsto sa
5 to krewni dziecka.!
= Przekazanie wtasci-
wym organom informacji
o przypadkach, w ktorych
— zdaniem zglaszajacego
— mialo miejsce uzycie
przemocy wobec dziecka,
np. gdy lekarz stwier-
dzi, ze uraz jest skutkiem
Swiadomego zastosowania
przemocy, cz¢sto mogto-
by uchroni¢ dziecko przed
kolejnymi przejawami
agresji i zapobiec dalszym
uszkodzeniom ciata, a w
skrajnych sytuacjach utra-
cie zycia. Policjg lub inne
wlasciwe organy zawiada-
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mia si¢ jednak najczes$ciej w najbardziej

drastycznych przypadkach.

Biernos¢ w tej sprawie moze by¢ oce-
niana w kategoriach moralno-etycznych
i spotecznych. Obowiazujace przepisy
prawne wprowadzaja rowniez w kilku
przepisach obowiazek zawiadomienia
0 podejrzeniu zastosowania przemocy
wobec dziecka.

Obowiazek zawiadomienia o podej-
rzeniu popetnienia przestepstwa przewi-
duje art. 304 § 1 Kodeksu postegpowa-
nia karnego. Zgodnie z tym przepisem
kazdy dowiedziawszy sig o popelnieniu
przestegpstwa Sciganego 7 urzedu ma
spoleczny obowiqzek zawiadomié o tym
prokuratora lub Policje.

Z jednej strony obowiazek ten obcigza
kazda osobg, ktdra uzyskata informacje
0 popetnionym przestgpstwie, z dru-
giej niewykonanie tego obowiazku
moze spotkac si¢ z sankcja moralna
i potgpieniem spotecznym, ale nie jest
zagrozone sankcja karna (jest to tzw.
spoleczny obowiazek zawiadomienia
0 przestepstwie).

Obowiazek zawiadomienia dotyczy
przestgpstw Sciganych z urzgdu, tj. ta-
kich, w odniesieniu do ktorych policja
lub prokuratura sa uprawnione i zobo-
wiazane do wszczecia i prowadzenia
postepowania karnego niezaleznie od
wniosku 1 woli osoby pokrzywdzone;.
Jakie sa to przestgpstwa, wynika z prze-
pisow Kodeksu karnego.

W odniesieniu do zjawiska przemocy
wobec dziecka lekarze i lekarze dentysci
moga zetknaé si¢ m.in. z przestgpstwami
okreslonymi w:

1) art.156i157 § 1 Kodeksu karnego
(dalej kk), ktore przewiduja prze-
stepstwo spowodowania cigikiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 156)
oraz innego (niz cigzki) uszczerbku
(art. 157 § 1), przy tym $ciganie
z urz¢du w przypadku ,,innych

dokonczenie na str. 28
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Obowigzek
zgtaszania
przypadkow

przemocy
wobec dzieci

dokonczenie ze str. 26

uszczerbkow” dotyczy jedynie
przypadkow, w ktorych narusze-
nie czynnosci narzqdu ciala lub
rozstroj zdrowia trwaly dluzej niz
7 dni i byty spowodowane umyslnie,
a sprawca nie jest osoba najblizsza.
Uszczerbek na zdrowiu obejmuje
uszkodzenie ciata lub rozstroj zdro-
wia czlowieka. Uszkodzenie ciata
(naruszenie ciaglosci tkanek) moze
polega¢ zar6wno na zewngtrznym
zranieniu, jak i siggajacym w glab
ciata, w tym na obrazeniach narzadow
wewngtrznych. Jego istota sa zmiany
anatomiczne, ktore powoduja utratg
lub naruszenie czynno$ci narzadu
ciata (np. narzadu wzroku, stuchu,
oddychania, nerek). Z kolei przez
rozstrdj zdrowia rozumie sig zaktoce-
nie funkcji organizmu o charakterze
czynno$ciowym (fizjologicznym),
ktéore moze wynika¢ z zadanego
urazu (np. wadliwe funkcjonowanie
nerki z powodu urazu), jak i mie¢
charakter bezurazowy (np. zatrucie
organizmu, szok psychiczny),?

2) art. 160 § 2 kk, ktory okresla
przestepstwo naraZenia na nie-
bezpieczenstwo utraty Zycia lub
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
osoby, wobec ktorej sprawca ma
szczegolny obowiqzek opieki. Pod-
stawa penalizacji jest kazde dziata-
nie albo zaniechanie, ktore stwarza
bezposrednie niebezpieczenstwo,
tzn. zmienia sytuacj¢ z bezpiecz-
nej na taka, w ktorej wystepuje
niezwloczne zagrozenie dla zycia
Iub zdrowia czlowieka w zakresie
ciezkiego uszczerbku.

Ten szczeg6lny obowiazek opieki,
o ktérym mowa w tym przepisie,
moze wynikaé np. z przepiséw
prawa rodzinnego (np. rodzicow
wobec nieletnich dzieci), z orzecze-
nia sadu lub innego aktu prawnego
(np. obowiazek opiekuna, kierowni-
ka szkoty), zumowy (np. obowiazki
instruktora sportowego, pielggniar-
ki), a nawet z zaistniatej sytuacji
faktycznej (np. obowiazki osoby,
ktora wzieta dzieci na wycieczke),?

3) art. 199 § 2 i 3 kk, ktory penalizuje

doprowadzenie osoby maloletniej
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(osoby, ktora nie ukonczyta 18 lat)
do obcowania plciowego lub podda-
nia si¢ innej czynnosci seksualnej
albo do wykonania takiej czynnosci
przez naduzycie zaleznosci w jakim
osoba ta si¢ znajduje lub wykorzy-
stanie jej krytycznego poloienia
(§ 2) albo przez naduzycie zaufania
lub udzielenie maloletniemu korzy-
sci majqgtkowej lub osobistej albo jej
obietnicy (§ 3).

Naduzycie zaufania nalezy wiazaé
z bliskim zwiazkiem matoletniego
ze sprawca, wynikajacym z relacji
rodzinnych, sasiedzkich lub przy-
jacielskich, badz z pozycja sprawcy
lub pelniona przez niego funkcja
(np. nauczyciela, opiekuna, tre-
nera w druzynie sportowej), ktora
uzasadnia zaufanie matoletniego.
Naduzyciem zaufania bedzie tez
wykorzystanie naiwnosci lub ufno-
$ci maloletniego wobec 0s6b doro-
stych w celu doprowadzenia go do
obcowania plciowego albo poddania
si¢ lub wykonania innej czynnosci
seksualnej;?

4) art. 200 § 1 kk, penalizujacego do-
prowadzenie maloletniego ponizej
15 lat do obcowania piciowego lub
do poddania si¢ innej czynnosci
seksualnej albo do wykonania ta-
kiej czynnosci,

5) art. 207 kk, ktory okresla prze-
stepstwo znecania sig fizycznie lub
psychicznie nad osobq najblizszq,
maloletnig (osoba, ktora nie ukon-
czyta 18 lat), a takze nad osoba po-
zostajaca w stosunku zalezno$ci od
sprawcy (tj. osoba, ktora ze wzgledu
na swoja sytuacje np. materialna,
zdrowotna lub psychiczna uzalez-
niona jest od sprawcy);

6) art. 208 kk, ktére polega na do-
starczaniu w dowolny sposdb
(odptatnie, darmowo), utatwianiu
(tj. usuwaniu przeszkdd, czynieniu
dostepnym) lub naktanianiu ma-
toletniego do spoiywania napojow
alkoholowych.

Zawiadomienie nalezy skierowaé
do prokuratora lub policji. Moze by¢
ono zgloszone pisemnie lub ustnie do
protokotu.

Jezeli zawiadamiajacy ma uzasadnio-
na obawe, ze w zwiazku ze sktadanym
zawiadomieniem wobec niego lub jego
najblizszych moze zosta¢ uzyta prze-
moc lub grozba bezprawna (tj. grozba
innej osoby, ze zostanie popeinione
przestepstwo na szkode zawiadamiaja-
cego lub szkodg osoby mu najblizszej),
moze zastrzec dane dotyczace swojego
miejsca zamieszkania do wytacznej wia-
domosci prokuratora lub sadu. W takim
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przypadku zawiadomienie powinno by¢
ztozone do prokuratora, a nie policji,
skoro wyltacznie prokurator (i sad) maja
zna¢ miejsca zamieszkania sktadajacego
zawiadomienie.

W zawiadomieniu mozna takze wska-
zaé osob¢ podejrzana o popelnienie
przestepstwa i jest to dopuszczalne
w granicach prawa. Jedynie wowczas,
gdy zawiadomienie i wskazanie podej-
rzanego bylo dokonane w oczywisty
sposob ze ztym zamiarem i pelna $wia-
domoscia nieprawdy takiego twierdze-
nia przekraczaja one granice obowiazu-
jacego prawa i moga pociagnac za soba
odpowiedzialno$¢ karna.*

Nalezy takze przyja¢ mozliwo$¢ zto-
zenia zawiadomienia o przestgpstwie
w formie anonimowej.’

Kolejny przepis, ktory przewiduje
obowigzek zlozenia zawiadomienia
0 przestgpstwie, to przepis art. 12
ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
nr 180, poz. 1493). Przepis ten stanowi,
ze osoby, ktore w zwiqzku z wykonywa-
niem swoich obowiqzkow stuzbowych
powziely podejrzenie o popelnieniu
przestepstwa 7 uiyciem przemocy
wobec czlonkow rodziny, powinny
niezwlocznie zawiadomic o tym Policje
lub prokuratora.

Przepis ten ma na celu zobowiazanie
0s0b, ktore w zwiazku z wykonywaniem
swojej pracy zetknely si¢ z przemoca w
rodzinie.

Zgodnie z definicja zawarta w art. 2
pkt 2 ustawy przemoc w rodzinie sta-
nowia jednorazowe albo powtarzajace
si¢ umyslne dziatanie Iub zaniechanie,
naruszajace prawa lub dobra osobiste
0s0b wskazanych w ustawie (o tym
ponizej), w szczegdlnosci narazajace
te osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢,
nietykalno$¢ cielesna, wolnos¢, w tym
seksualna, powodujace szkody na ich
zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
a takze wywotujace u nich cierpienia
i krzywdy.

Kto jest cztonkiem rodziny w rozumie-
niu tej ustawy zostato okre§lone w art. 2
pkt 1 ustawy. Zgodnie z definicja zawar-
ta w tym przepisie czlonkiem rodziny
jest osoba najblizsza, o ktoérej mowa
wart. 115 § 11 kk oraz inna osoba, o ile
wspolnie zamieszkuje lub gospodaruje.
Z kolei z art. 115 § 11 kk wynika, ze
osoba najblizsza jest matzonek, wstepny,
zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej
samej linii lub stopniu, osoba pozostaja-
ca w stosunku przysposobienia oraz jej
malzonek, a takze osoba pozostajaca we
wspolnym pozyciu.

Obowiazek zawiadomienia przewi-
dziany w art. 12 ustawy o przeciwdzia-

faniu przemocy w rodzinie dotyczy wigc
nie tylko przemocy stosowanej wobec
dziecka przez rodzicow, ale takze przez
jego dziadkow, pradziadkow, rodzen-
stwo i jego matzonkéw oraz rodzicow,
dzieci i rodzenstwo tych matzonkow,
ojczyma lub macochg, konkubentow.

W przeciwienstwie do obowiazku
przewidzianego w art. 304 § 1 Kodek-
su postgpowania karnego, przepis ten
przewiduje obowiazek zawiadomienia,
ktory jest ograniczony podmiotowo
i przedmiotowo.

Po pierwsze, nie naktada on obo-
wiazku na kazdego, a jedynie na osoby,
ktore pozostaja w stosunku pracy (lub
niepracowniczym stosunku stuzbo-
wym), i w zwiazku z wykonywaniem
obowiazkow wynikajacych z tego
stosunku, powzi¢ly podejrzenie o po-
pelnieniu przestgpstwa. Do 0sob tych
mozna zaliczy¢ m.in. lekarzy i lekarzy
dentystow. Jednakze lekarz prowadza-
cy praktyke lekarska, ktory powezmie
podejrzenie stosowania przemocy wo-
bec dziecka, nie jest zobowiazany do
wykonania obowiazku przewidzianego
w tym przepisie. Powzigcie podejrzenia
0 popetnieniu przestgpstwa musi bo-
wiem nastapi¢ w trakcie realizacji obo-
wiazkow stuzbowych lub przy okazji
ich wykonywania, czyli w sytuacjach,
gdy lekarz powezmie podejrzenie po-
pehienia przestgpstwa w zwiazku z pro-
wadzonymi przez siebie czynno$ciami,
wynikajacymi ze specyfiki swoich
obowiazkow stuzbowych, podejmowa-
nymi na rzecz pracodawcy w ramach
realizacji obowiazkow wynikajacych ze
stosunku pracy (lub niepracowniczego
stosunku stuzbowego).

Nalezy przyjac, ze obowiazek ten do-
tyczy zarowno pracownikow, jak i os6b
zajmujacych stanowiska kierownicze w
danej placoéwce, o ile osoby te powzigly
podejrzenie, o ktorym mowa w art. 12
ustawy.®

Po drugie, obowiazek ten dotyczy
przestgpstw popelnionych z uzyciem
przemocy wobec cztonka rodziny, a wigc
m.in. dziecka. Sa to niektore przestep-
stwa §cigane z urzedu (np. art. 156 kKk,
art. 191 kk — penalizujacy zastosowanie
przemocy lub grozby bezprawnej w celu
zmuszenia innej osoby do okreslonego
zachowania sig, art. 207 kk), a takze §ci-
gane na wniosek lub z oskarzenia prywat-
nego, ktore zostaty popetnione z uzyciem
przemocy (np. art. 157 kk —w przypadku
naruszenia czynnos$ci narzadu ciata lub
rozstroju zdrowia, trwajacych do 7 dni,
art. 197 kk dotyczacy uzycia przemocy w
celu doprowadzenia do obcowania picio-
wego, czyli przestgpstwo zgwalcenia).

dokonczenie na str. 30
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Obowiazek zawiadomienia policji lub
prokuratora o podejrzeniu popelnienia
przestgpstwa z uzyciem przemocy wo-
bec dziecka powstaje z chwila powzig-
cia takiego podejrzenia przez osoby zo-
bowiazane do ztozenia zawiadomienia.
Natomiast realizacja tego obowiazku
powinna nastapi¢ niezwlocznie, tj. bez
uzasadnionej zwloki.

Dopuszczalne wydaje sig, aby za-
wiadomienie zostalo dokonane za
posrednictwem przetozonego lub pra-
codawcy.’

Obowiazek zawiadomienia powstaje
W momencie powzi¢cia podejrzenia, ze
zostato popelnione przestepstwo, ktore
to podejrzenie opiera si¢ na informa-
cjach wykazujacych pewien stopien
wiarygodnosci.’

Niezrealizowanie tego obowiazku nie
jest zagrozone sankcja karnoprawna, co
powoduje, ze mozna go uzna¢ jedynie
za obowiazek o charakterze quasi-
spotecznym (podobny do obowiazku
wynikajacego z art. 304 § 1 Kodeksu
postgpowania karnego) i moze spo-
wodowaé negatywna moralng oceng
takiego zachowania i ewentualnie od-
powiedzialnos$¢ stuzbowa.’

Obowiazek powiadomienia odpo-
wiednich organow istnieje rowniez
na gruncie prawa cywilnego. Zgodnie
z art. 572 § 1 Kodeksu postepowania
cywilnego kaidy, komu znane jest
zdarzenie uzasadniajqce wszczecie po-
stegpowania 7 urzedu, obowiqzany jest
zawiadomié o nim sqd opiekunczy.

Ten powszechny obowiazek zawiada-
miania sadu dotyczy zdarzen, ktore uza-
sadniaja wszczgcie postgpowania z urze-

du. Sa to m.in. zdarzenia polegajace na
zaniedbaniu lub krzywdzeniu dziecka,
ktére moga skutkowa¢ ograniczeniem
lub pozbawieniem wiadzy rodzicielskiej
albo odebraniem dziecka pozostajacego
pod wiadza rodzicielska.

Przepis ten nie wprowadza terminu,
w ktorym zawiadomienie powinno by¢
dokonane, ani nie wprowadza sankcji za
niewypehnienie tego obowiazku.

Obowiazek jest niezalezny od obo-
wiazku przewidzianego w art. 304 § 1
Kodeksu postgpowania karnego, a za-
wiadomienie sadu opiekunczego nie
oznacza zado$¢uczynienia obowiazkowi
zawiadomienia przewidzianego w in-
nych przepisach.

Obowiazujace przepisy nie zawieraja
zadnej regulacji dotyczacej wspotdziata-
nia lekarza z organami §cigania, cho¢by
w formie sktadania zawiadomienia
o popelnieniu przestgpstwa, o ktorym
lekarz powzial wiadomos$¢ w zwiazku
z wykonywanym zawodem (co przewi-
dywata ustawa z 28 pazdziernika 1950 1.
0 zawodzie lekarza).

W przypadku realizacji powyzszych
obowiazkow w zwiazku z informacja
o przemocy wobec dziecka powzigta
przy realizacji obowiazkow zawodo-
wych przez lekarza moze pojawic sig
watpliwo$¢ co do kolizji z obowiaz-
kiem zachowania tajemnicy zawodo-
wej.

Obowiazek zachowania tajemnicy
zawodowej przez lekarzy i lekarzy den-
tystow przewiduje art. 40 ust. 1 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. nr
136, poz. 857, z pdzn. zm.). Zgodnie
z tym przepisem lekarz ma obowiqzek
zachowania w tajemnicy informacji
zwiqzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwiqzku 7 wykonywaniem zawo-
du. W sferze tajemnicy zawodowej
lekarza beda miesci¢ si¢ informacje
przekazane przez pacjenta, cztonkow
rodziny pacjenta, personel medyczny
i inne osoby, jak i informacje, ktore
wynikaja z ustalen dokonanych przez le-
karza samodzielnie, niezaleznie od woli
i wiedzy pacjenta. Beda to informacje

dotyczace nie tylko pacjenta, ale takze

innych osob, ustalone przez lekarza

w zwiazku z wykonywaniem zawodu.”

Obowiazek zachowania tajemnicy do-

tyczy kazdego lekarza, niezaleznie od

formy wykonywania zawodu, zajmowa-
nego stanowiska lub petionej funkcji.

Naruszenie tajemnicy zawodowej jest

zagrozone odpowiedzialnos$cia karna

zart. 266 § 1 kk, przewidujacego karg za
ujawnienie lub wykorzystanie — wbrew
przepisom ustawy lub przyjgtemu na
siebie zobowiazaniu — informacji,

z ktora dana osoba (m.in. lekarz lub

lekarz dentysta) zapoznat si¢ w zwiazku

z petniong funkcja, wykonywana praca,

dziatalnoscia publiczna, spoteczna, go-

spodarcza lub naukowa. Nieuprawnione
ujawnienie danych objgtych tajemnica
lekarska moze spowodowacé takze
odpowiedzialno§¢ zawodowa zgodnie

z art. 41 ustawy z dnia 17 maja 1989

r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,

poz. 158, z pdzn. zm.) oraz odpowie-

dzialno$¢ pracownicza na podstawie art.

114-122 Kodeksu pracy.

Tajemnica lekarska nie jest jednak
bezwzgledna, gdyz istnieja przypadki,
w ktorych lekarz zostaje zwolniony
z obowiazku jej zachowania.

Tajemnicy nie uchylaja wyzej wymie-
nione art. 304 § 1 Kodeksu postgpowa-
nia karnego i art. 12 ustawy o przeciw-
dziataniu przemocy w rodzinie.®

Natomiast katalog wyjatkow od obo-
wiazku zachowania tajemnicy lekarskiej
zawiera art. 40 ust. 2 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Mozna
wskaza¢ na nastgpujace wyjatki, ktore
moga mie¢ zastosowanie w przypadku
omawianego zjawiska:

1) zgodnie z art. 40 ust. 2 pkt 1
ustawy lekarz nie ma obowiazku
zachowania tajemnicy, gdy tak
stanowia ustawy. Takim przepi-
sem zwalniajacym z zachowania
tego obowiazku jest np. art. 240
kk, z ktorego wynika obowiazek
niezwlocznego zawiadomienia przez
lekarza organdéw §cigania o przygo-
towaniu, usitowaniu lub dokonaniu
przestepstw wymienionych w tym
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przepisie, m.in. przestgpstwa zabdj-
stwa.® Obowiazek zawiadomienia
powstaje, gdy lekarz powezmie
wiarygodna informacj¢ o zamiarze
lub popetnieniu przestgpstwa;

2) lekarz moze ujawni¢ informacje
objgte tajemnica lekarska w przy-
padku wskazanym w art. 40 ust. 2
pkt 3 ustawy, a wigc gdy zacho-
wanie w tajemnicy informacji
uzyskanych w zwiqzku z wyko-
nywaniem zawodu moze stano-
wié¢ niebezpieczenstwa dla Zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych
0sob. Niebezpieczenstwo dla zycia
i zdrowia pacjenta powinno by¢ in-
terpretowane jako zagrozenie, ktore
nie jest bezposrednim nastgpstwem
i medyczna konsekwencja dynami-
ki choroby;®

3) tajemnica moze by¢ ujawniona
takze po wyrazeniu zgody na jej
ujawnienie przez przedstawiciela
ustawowego dziecka w warunkach
okreslonych w art. 40 ust. 2 pkt 3
ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Przepis ten nie okresla
komu mozna udzieli¢ informacji ani
celu, w jakim to nastgpuje; wystar-
czajaca jest zgoda przedstawiciela
ustawowego na ujawnienie tajem-
nicy.

Obowiazek zachowania tajemnicy
lekarskiej przewiduje takze art. 23 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z kto-
rym tajemnicq objete sq wiadomosci o
pacjencie i jego otoczeniu uzyskane
przez lekarza w zwiqzku 7 wykonywa-
nymi czynnosciami zawodowymi.

Jednakze Kodeks w art. 27 prze-
widuje prawo lekarza do ujawnienia
zauwazonych faktow zagroienia zdro-
wia lub Zycia w wyniku tamania praw
czlowieka. Z uwagi na og6lne sfor-
mutowanie przestanek bedacych pod-
stawa ujawnienia tajemnicy lekarskiej
w literaturze istniejg r6zne interpretacje
zakresu przedmiotowego tego przepisu.
Wskazywano, ze zdarzenia, z ktorych
wynikaja zagrozenia musza by¢ na tyle
razace, aby mogly by¢ potraktowane
jako naruszenie podstawowych praw,
przynaleznych kazdemu cztowiekowi
i wynikajacych z jego godnosci jako
jednostki ludzkiej, a ktdre sa niezbywal-
ne i istnieja niezaleznie od okolicznosci
zewngtrznych i prawa stanowionego
przez ograny wtadzy panstwowej. We-
dhug innej koncepcji chodzi tu przede
wszystkim o przestgpstwa. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze zbyt szeroka interpre-
tacja tego przepisu moze doprowadzié¢
do kolizji z przepisami ustawowymi
dotyczacymi zwolnienia z obowiazku
tajemnicy lekarskiej (przede wszystkim

z art. 40 ust. 2 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty). Dlatego w razie
watpliwosci, czy istnieje mozliwosé
ujawnienia informacji objgtej tajemnica
lekarska, nalezy kierowac si¢ wyjatkami
wskazanymi w ustawie.’

Na podstawie powyzszych przepisow
lekarz ma spoteczny obowiazek zawia-
domienia o przemocy wobec dziecka,
stwierdzonej przy wykonywaniu czyn-
no$ci zawodowych, a przed podjeciem
decyzji w tej sprawie powinien przeana-
lizowaé, czy jego dziatanie miesci si¢ w
granicach wyjatkow dopuszczajacych
mozliwo$¢ odstapienia od obowiazku
zachowania tajemnicy lekarskiej.

Matgorzata Brzozowska
radca prawny
Zespo6t Radcow Prawnych NIL
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Odpowiedzialno$¢é za szkody
wyrzadzone w zwiazku z uzyciem
niesprawnego sprzetu medycznego

Lekarz, ktéry nie dolozy nalezytej
starannoS$ci w trakcie poslugiwania
si¢ sprzetem medycznym podczas wy-
konywania czynnos$ci diagnostycznych
badz terapeutycznych, naraza si¢ na
odpowiedzialno$é cywilng (odszkodo-
wawczg) w stosunku do pacjenta.

Przychodzi lekarz do prawnika

Szczegolne przypadki 97
odpowiedzialnosci cywilney =

dzialny jest bowiem jedynie za szkode¢
wyrzadzong pacjentowi, w zwigzku z
uzyciem wadliwego lub niesprawnego
sprzetu medycznego, ktérego wady
widoczne sg ,,na pierwszy rzut oka”.
Nalezy zaznaczy¢, ze ,,pierwszy rzut
oka lekarza” r6zni sig, a przynajmniej
powinien si¢ r6zni¢ od spojrzenia
osoby nie posiadajacej wyksztatcenia
medycznego. Dlatego tez lekarz zobo-
wiazany jest do wychwycenia wszelkich

dajacych si¢ zauwazy¢ (wykrywalnych)
wad w sprzecie, w tym takze tych, kto-
rych mogtaby nie zauwazy¢ osoba nie
wykonujaca zawodu lekarza.

Wynika stad, ze uzycie przez lekarza
wadliwego sprzetu medycznego, ktére-
go wada jest widoczna, pociaga za soba
odpowiedzialno$é cywilna lekarza,
za szkody wyrzadzone pacjentowi w
zwigzku z uzyciem takiego sprzetu.

Lekarz nie ponosi natomiast odpowie-
dzialno$ci za wyrzadzenie pacjentowi
szkody w zwiazku z uzyciem wadliwego
sprzetu medycznego, ktéry posiadal
wadg ukryta. Odpowiedzialnosc¢ za tego
typu zdarzenia ponosi zaktad leczniczy,
do ktoérego nalezy sprzg¢t medyczny.

Uwaga! Przez dotozenie nalezytej
starannosci nalezy w tym przypadku
rozumie¢ kontrole urzadzeh medycz-
nych, ktérych lekarz uzywa do przepro-
wadzenia zabiegu lub diagnostyki. Do
urzadzen tych nalezy zaliczy¢ zaréwno
,duzy” sprzet medyczny (np. respira-
tory, kardiomonitory, stoty operacyjne,
lampy bakteriobdjcze, inkubatory itp.),
jak i drobny sprzet medyczny (np.
zestawy do znieczulen podpajeczy-
néwkowych, narzedzia chirurgiczne,
cewniki, rurki intubacyjne itp.).

Nalezy zaznaczy¢, ze odpowiedzial-
no$¢ za wadliwy sprzet medyczny do-
tyczy lekarza oraz jednostki leczniczej,
do ktorej ten sprzet nalezy. Zakres
odpowiedzialnosci ksztattuje sig jednak
réznie, w odniesieniu do lekarzy i za-
ktadow leczniczych. Lekarz odpowie-

Uwaga! Warto podkresli¢, ze lekarz
nie ponosi odpowiedzialnosci za
wady ukryte, bez wzgledu na to jakie
relacje prawne taczg go z zakladem

W Muzeum Archidiecezji Warszawskiej (ul. Solec 61) w kwiet-
niu br. czynna jest wystawa malarstwa miniaturowego prof.
dr. hab. n. med. Jana Kossakowskiego (1900-1979), z okazji §
30 rocznicy jego $mierci. Profesor byt legendq polskiej chi- |8
rurgii dzieciecej, wieloletnim kierownikiem pierwszej w Pol- [
sce Kliniki Chirurgii Dzieciecej przy ul. Litewskiej w Warszawie.
Malarstwo Profesora sporadycznie pokazywane przy okazji
réznych medycznych zjazddw i sympozjdw pierwszy raz

g semses s miato swéj muzeal-

A = = ny wernisaz.

Nieskazone charakterystycznym dla licznych
wypowiedzi sztuki naiwnej patosem obrazy prof.
Jana Kossakowskiego usmiechajq sie dyskretnie
i | do widza, a czesto nawet zdajg sie wesoto do
niego mrugac: ,Nie bierzcie nas tak powaznie™.
il Wystawa w Muzeum Archidiecezji Warszawskiej
gromadzi ok. 200 prac Profesora, takze zdjecia
i pamigtki rodzinne.

Jarostaw Kossakowski
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leczniczym. Oznacza to, ze odpowie-
dzialnos$¢ lekarza nie jest uzalezniona
od tego, czy lekarz jest zatrudniony
na podstawie umowy o prace, umowy
cywilnoprawnej (kontraktu), czy tez
jest niezaleznym kontrahentem, kté-
ry wykorzystuje zaplecze medyczne
szpitala lub kliniki.

Odpowiedzialnos$¢ zaktadu leczni-
czego za wady ukryte sprzgtu wynika
z obowiazku dotozenia nalezytej sta-
ranno$ci w stosunkach danego rodzaju
(art. 355 § 1 k.c.). Dotozenie nalezytej
starannosci polega w tym przypadku na
zapewnieniu w odpowiednich odstgpach
czasu przegladow, napraw, konserwacji
i dezynfekcji sprzgtu medycznego.

Pacjent, ktory poniost szkode w zwiaz-
ku z uzyciem wadliwego lub niespraw-
nego sprz¢tu medycznego, moze wysta-
pi¢ z roszczeniem odszkodowawczym
bezposrednio do producenta sprzgtu.
Sytuacja taka bgdzie miala miejsce
w przypadku, gdy lekarz i zaklad lecz-
niczy dotozyli nalezytej starannos$ci
w zakresie uzywania sprzetu medycz-
nego, a mimo to pacjent ponidst szkodg.
Producent sprzgtu medycznego ponosi
w takim przypadku odpowiedzialnosé
na zasadzie ryzyka, to znaczy zawsze
wtedy, gdy przyczyna niesprawnosci
sprzetu sa wady powstate podczas pro-
dukcji, ktore nie mogty zosta¢ wykryte
przez zaklad leczniczy w trakcie prze-
gladow lub napraw.

Odpowiedzialno$¢ za wyrzadzenie
szkody dziecku poczetemu

W mys$l kodeksu cywilnego (dalej
k.c.) dziecko poczgte (nasciturus) nie
ma osobowosci prawnej, ale jego osoba
oraz jego interesy podlegaja ochronie.

Uwaga! Dziecko moze zgda¢ na-
prawienia szkod, ktore zostaty mu
wyrzadzone w trakcie rozwoju pre-
natalnego. Zgodnie z art. 446" k.c.
z chwilg urodzenia dziecko moze
zgdac naprawienia szkéd doznanych
przed urodzeniem (...). Roszczenia te
obejmujg naprawienie szkody zwig-
zanej z szeroko pojetym rozstrojem

www.gazetalekarska.pl

zdrowia lub uszkodzeniem ciata (art.
444 k.c.) oraz zados$cuczynienie
pienigzne z tytutu doznanej krzywdy
(art. 445 k.c.).

Lekarz ponosi wigc odpowiedzialno$é¢
za dziatania i zaniechania, w zwiazku
z ktoérymi dziecko poczgte poniosto
szkodg. Odpowiedzialno$¢ lekarza
odnosi sig najczesciej do tzw. wrongful
birth czyli ,,ztego urodzenia”. Przez
pojecie ,,zlego urodzenia” nalezy ro-
zumie¢ sytuacje, w ktorych dziecko
urodzilo si¢ chore w wyniku bledu
lekarza popelnionego w procesie dia-
gnostyczno-terapeutycznym. Pojecie
»zlego urodzenia” dotyczy réwniez
przypadkéw, w ktérych dziecko
prawdopodobnie nie przyszioby na
Swiat, gdyby nie blad lekarza.

Btad lekarza moze przybraé postac
zarowno dziatania, jak i zaniechania.
Dzialaniem, za ktore lekarz ponosi od-
powiedzialno$¢, moze by¢ postawienie
przez lekarza btednej diagnozy dotycza-
cej rozwoju dziecka, np. lekarz stwierdza,
ze dziecko rozwija si¢ prawidtowo,
a w rzeczywistosci dziecko obciazone
jest powazna wada genetyczna. Odpo-
wiedzialno$¢ odszkodowawcza moze
przyja¢ w tym przypadku charakter
zados$¢uczynienia za doznane przez
dziecko cierpienia i bol, ktore zostaty
spowodowane przez wadg genetyczna
lub rozwojowa. Przyktadem braku wy-
maganego dzialania moze by¢ réwniez
niewykonanie przez lekarza zabiegu
aborcji dopuszczonej w $wietle aktual-
nych regulacji prawnych.! Zgodnie z art.
4a ust. 1 Ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania ciazy
przerwanie ciqzy moze by¢ dokonane w
przypadku, gdy (...) badania prenatalne
lub inne przestanki medyczne wskazujq
na duze prawdopodobienstwo cigzkiego
i nieodwracalnego uszkodzenia plodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajqcej
Jjego zyciu. Nalezy pokresli¢, Ze ustalenie
powstania szkody w zwiazku ze ,,ztym
urodzeniem” jest wyjatkowo trudne, po-
niewaz w tym przypadku istnieje kolizja
osobistego prawa kobiety do ksztaltowa-
nia wlasnej sytuacji zyciowej i prawa nie
narodzonego dziecka do zycia.

W orzeczeniu z 22 maja 2006 r. Sad
Najwyzszy wyrazil poglad, ze kazdej
kobiecie przyshuguje prawo do zadania
aborcji, jezeli zostata spelniona jedna
z przestanek wymienionych w art. 4a
Ustawy o planowaniu rodziny.? Szcze-
gblne znaczenie ma odmowa wyko-
nania zabiegu usuni¢cia ciazy bedacej
wynikiem przestgpstwa. Zaniechanie
wykonania zabiegu narusza w tym
przypadku nie tylko przepisy ustawy,

ale takze prawo kazdej kobiety do plano-
wania rodziny. Kobiecie, ktora zostata
zmuszona do urodzenia dziecka ,,pocho-
dzacego z przestgpstwa”, przystuguje
prawo zadania naprawienia powstalej
szkody. Uwaga! Przez szkodg¢ nalezy
rozumie¢ wydatki poniesione w zwiaz-
ku z ciaza i porodem, jak réwniez utratg
aktualnych i planowanych dochodow
w zwiazku z podjeciem obowiazkow
macierzynskich.

Warto podkresli¢, ze w przypadku nie-
uzasadnionej odmowy wykonania zabiegu
aborcji szkoda moze przyjac postac szko-
dy majatkowej i niemajatkowej (np. w
postaci rozstroju psychicznego wyniklego
z urodzenia niechcianego dziecka).

Odpowiedzialnos¢ lekarza za zte
urodzenie moze wynika¢ rowniez z za-
niechania (np. niepoinformowania matki
dziecka o nieodwracalnej wadzie ptodu,
co uniemozliwito odpowiednio wczesne
podjecie decyzji o legalnym przerwaniu
ciazy). W takiej sytuacji lekarz moze zo-
sta¢ zobowiazany przez sad do pokrycia
wysokich kosztéw utrzymania uposle-
dzonego dziecka, ktére by¢ moze nie
urodzitoby sig, gdyby nie zaniedbanie
lekarza. Przyktadem zaniechania moze
by¢ rowniez nieskierowanie pacjentki
znajdujacej si¢ w grupie ryzyka na
badania prenatalne. Niepodjgcie przez
lekarza odpowiednich decyzji w pro-
cesie leczenia moze zostaé zinterpreto-
wane jako podstawa odpowiedzialnosci
odszkodowawczej w stosunku do nie
narodzonego dziecka.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze nie-
poinformowanie kobiety cigzarnej
o mozliwych i dostgpnych metodach
diagnostycznych stanowi naruszenie
lekarskiego obowiazku informacji okre-
$lonego w art. 31 ust. 1 Ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. W przy-
padku niedopetnienia tego obowiazku
lekarz naraza si¢ na odpowiedzialno$¢
odszkodowawcza za niewywigzanie
si¢ z lekarskiego obowiazku informacji
oraz odpowiedzialnos$¢ za zte urodzenie
bedace wynikiem zaniechania w proce-
sie diagnostyczno-terapeutycznym

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

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

"Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania ciazy z 7.01.1993 r.,
Dz. U. 1993 r., nr 17, poz. 78, ze zm.
2Orzeczenie z 22.05.2006 r., III CZP 8/06,
OSN 2006, nr 7-8, poz. 123.
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Zwiazek Polonii Medycznej w Gruzji

Winem i mieczem

Krzysztof Schreyer

Gruzja jest krajem z bardzo trudng historia.

Th

ajezdzana przez wieki, rabowana,
Nogoiacana z zasobow material-

nych i ludzkich, na zdrowy rozum
dawno nie powinna istnie¢, a przeciez nie
tylko, ze powstawata jak feniks z popio-
16w, ale takze w oczach cudzoziemcow,
a na pewno Polakéw, zachowata swoja
niezwykta, romantyczna odrgbnos¢.

W grudniu ub. roku po raz pierwszy
w zZyciu zobaczylem ten goScinny kraj,
w ktérym nie mozna podnies¢ kieliszka
bez celebrowanego toastu, w ktérym nie-
ustannie méwi sig o przyjazni, o rodzinie,
o pokoju, w ktéorym nigdy, pomimo mie-
szanek wyznan, nie byto wasni religijnych.
Nad Tbilisi wznosi si¢ ogromny pomnik
Matki Gruzji, witajacej przyjaciot czara
wina, a wrogéw mieczem. Do przetrwania
tego malego narodu, a nie mozna mowic
o przetrwaniu bez kultury i obyczaju,
z cala pewnoscia bardziej przyczynito sig
wino niz miecz. Jaka szkoda, ze dziedzic-
two komunizmu i znienawidzone konflikty
spowodowaly, ze na co dzien borykaja si¢
tu z trudno$ciami, o jakich w Polsce dawno

1"'“"--H_____ nie pamigtamy.
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Mato kto wie, ze do Gruzji, szcze-
g6lnie w rejon Kaukazu, przybywalil
w dziewigtnastym wieku polscy zestancy.

W czasach pdzniejszych zdarzato sig, ze
los sprowadzat tu Polakéw rozsianych po
ogromnych obszarach dawnego Zwiazku
Radzieckiego. Do tych ostatnich zaliczy¢
mozna dr Tatiang Kurczewska. Urodzona
daleko nad Bajkatem w$rod potomkow ze-
stancow, jako kilkunastoletnia dziewczyna
znalazla si¢ wraz z matka we Lwowie,
aby po skonczeniu studidéw medycznych
w Kazaniu i Lwowie, juz ze specjalizacja
radiologa, podazy¢ z mezem i synem do
Thilisi. Dopiero tutaj mogta zrealizowaé
swe dziecinne marzenie nauki jezyka
polskiego. Kierowniczka polskiej szko-
ty, Monika Pawlak, dostrzegajac w niej
ogromna energi¢ i spotecznikowskie
zacigcie, zasugerowata, aby Tatiana
sprobowala skupi¢ w jedna organizacjg
wszystkich medykow, ktorym drogie sa
polskie korzenie. I tak tez si¢ stato.
Zwiazek Polonii Medycznej w Gruzji
zrzeszajacy lekarzy i pielegniarki polskie-
go pochodzenia dziata juz od dziesigciu
lat. Gtéwnym i chyba najrozsadniejszym
warunkiem cztonkostwa jest silne poczu-
cie polskosci. W wigkszo$ci przypad-
kéw wigzy pokrewienstwa potomkow
zestancow sa zbyt skomplikowane, aby !
doktadnie wylicza¢ procent ptynacej w ich

zylach polskiej krwi. Stuchajac nieska-
zitelnego wykonania ,,Jeszcze Polska”,
a nawet ,,Roty”, przez dzieci, ktorych
rodzice bardzo czesto niezmiernie stabo
rozumieja jgzyk polski, zrozumiatem, ze
najwazniejsze sa ,,polskie serca”.

— Przerabiamy Gruzinéw na Polakow
— $mieje si¢ Tatiana Kurczewska, a jest
w tym czastka prawdy, bo sita przyciaga-
jaca do Zwiazku, ktory, rzecz znamienna,
za patrona przyjal §w. Grygota Peradze,
jest tak duza, ze w chwili obecnej liczy
on az sze$cdziesieciu czlonkéw. Sila ta
bierze si¢ takze z autorytetu organizacji,
ktora w trudnych warunkach niesie po-
moc zaréwno Polakom, jak i Gruzinom.

W stosunkowo krotkim okresie swego
istnienia Zwiazek Polonii Medycznej
w Gruzji moze sig poszczyci¢ wielu
konkretnymi dziataniami.

Od poczatku istnienia lekarze Zwiazku
prowadza badania profilaktyczne i lecza
dzieci w szkotach polskich w Thilisi.

Lekarze wyjezdzaja regularnie do miast
prowincjonalnych, Achalciche i Lagode-
chia, stuzac pomoca medyczna ludno$ci
i rozdzielajac leki.

Organizowane s letnie wyjazdy dzieci
do gorskich sanatoridw i zimowe wa-
kacje.

Zwiazek nawiazal wspolpracg z wieloma
polskimi instytucjami. Korzystajac z po-
mocy Senatu Rzeczypospolitej, Wspdlnoty
Polskiej, Fundacji ,,Ocalenie” i Kongresu
Polonii w Kanadzie pigtnascioro dzieci
wyjechato do Polski do Mazowieckiego
Centrum Leczenia Chor6b Phuc i Gruzlicy
w celu diagnostyki i leczenia.

W roku 2001, dzigki pomocy finan-
sowej Senatu Rzeczypospolitej, zre-
alizowany zostat program profilaktyki
gruzlicy wsrdd dzieci i dorostych Polonii
gruzinskiej.

Lekarze wojskowego szpitala w Gori wraz z przedstawicielami Stowarzyszenia Wspolnota Polska, Fundacji ,Pomoc Polakom
na Wschodzie” oraz dziennikarzem ,Gazety Polskiej” podczas rosyjsko-gruziriskiej wojny 16.08.08.
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Dzieci pochodzenia polskiego z Tbilisi w miejscowoSci
tagodeche. Na zdjeciu z lewa na prawo: Razden
Kirwaliszwili z Zong Inggq — pracownicy polskiej szkoty
w Tbilisi im. Sw. Krolowej Jadwigi, prezydent miasta
Ostrofeka Janusz Kotowski, lekarz Tatiana Kurczewska,
Nina Kirwaliszwili.

W roku 2003 Zwiazek wstapit do Swia-
towej Federacji Polonijnych Organizacji
Medycznych i jego przedstawiciele brali
udziat w kolejnych Swiatowych Kon-
gresach Polonii Medycznej, co utatwito
nawiazanie pozytecznych kontaktow.
To wtasnie w roku 2003 na kongresie w
Katowicach zetknatem sig po raz pierwszy
z Tatiang Kurczewska i natychmiast zosta-
fem przez nig weiagnigty do projektowania
i realizacji dalekosigznych projektow, bo
Tatiana jak mato kto potrafi w sposob bez-
ceremonialny i naturalny wykorzystywac
ludzi do swoich spotecznych celow.

W roku 2004 lekarze Zwiazku, dziata-
jac wspolnie z Polska Misja Medyczna,
przebadali ok. dwa tysiace matych i do-
rostych pacjentow.

We wspoélpracy ze wspaniatym fty-
zjatra dziecigcym profesorem Tengizem
Gwasalia wykryto wiele przypadkow
zagrozenia gruzlica i wielu matych pa-
cjentow skierowano do leczenia w Gru-
zifiskim Narodowym Centrum Pulmono-
logii Ftyzjatrycznej. Warto wspomnie¢,
ze prof. Gwasalia jest wszechstronnym
humanista i §wietnym malarzem, ktéry z
powodzeniem wplata w proces leczenia i
rehabilitacji elementy sztuki.

Moze mniej spektakularna, ale jakze
wazna byla akcja profilaktyki prochnicy
u dzieci, taczaca si¢ z prostym faktem
rozdawnictwa pasty i szczoteczek do
zebow.

Za istotne wydarzenie nalezy uznaé
nawigzanie (w roku 2005) wspolpracy

z polska Fundacja ,,Bez Gra-
nic”. Juz w roku 2006 dzigki
fundacji wyjechata do Polski
pierwsza pacjentka, leczona
w szpitalach w Jaworznie
i Katowicach.

We wszystkich swych
dziataniach przewodniczaca
Zwiazku Tatiana Kurczewska
potrafita zdoby¢ przychyl-
nos¢ czynnikow oficjalnych,
m.in. ministerstwa zdrowia
Gruzji i polskiej ambasa-
dy, ale takze, a moze przede
wszystkim uznanie przyja-
ci6t Gruzindéw, czego bytem
$wiadkiem wystuchujac nie-
zliczonych toastéw, ktore w
Gruzji petnia rolg uswigconej
tradycja, wspolnej rozmowy
przy stole.

— Jakze mamy jej nie poma-
ga¢ — mowili — kiedy ona tak
bardzo nam pomaga?

Po ostatnim konflikcie do
Gruzji nadeszto sporo rzeczo-
wej pomocy dla ludnosci, a
to ujawnito typowe problemy
z dystrybucja. Co robi¢, aby
odziez i leki nie trafiaty, jak to
juz bywato, na bazary? Dr Kurczewska
bierze na swoje barki nowe zadania.

Przewodniczaca Zwiazku Polonii Me-
dycznej w Gruzji jest inicjatorka wielu
ciekawych projektow, jednych, ktore
pozostaja wciaz w sferze marzen, dru-
gich w poczatkowym stadium realizacji.
Zauwazytem, ze jej marzenia, nawet te
uznawane za mato realne, potrafia si¢
niespodziewanie materializowac.

Ostatnim tego przyktadem moze by¢
grudniowa Gruzinsko-Polska Medyczna
Konferencja w Lagodechii, u podndza gor
Kaukazu, podczas ktorej, oprocz proble-
matyki medycznej, poruszano problem
samorzadno$ci, zardbwno terytorialnej,
jak 1 lekarskiej. Nie sadzg, aby bez nich,
najpierw tej pierwszej, nastgpnie tej
drugiej, wciaz tam nieznanej, migdzy-
narodowa pomoc, jakze potrzebna temu
cigzko doswiadczonemu krajowi, mogta
by¢ rzeczywiscie dobrze wykorzystana.
Wiasnie udziat w tej stosunkowo niewiel-
kiej konferencji, ktora jednak odbita si¢
dos$¢ szerokim echem nie tylko w $ro-
dowisku medycznym Thbilisi, unaocznit
mi ogromne problemy Gruzji, a takze
pokazat rol¢ Polonii, przede wszystkim
poznanej przeze mnie Polonii Medycznej,
ktéra swoja praca podnosi autorytet Pol-
ski bardziej niz najwznio$lejsze slogany
politykow. Doprawdy, nalezy i warto im
pomagacd.

Autor jest przewodniczacym Komisji Wspél-
pracy z Zagranica OIL w Warszawie.
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Lekarzy losy wojenne (6)

Jerzy Bujalski — droga do-::;_""'

Zygmunt Wisniewski

GazetaLekarska

ie powstala o nim monografia.
| \ | Tak jak za zycia byt w cieniu
innych, tak rdwniez wspolcze-
$nie czeka na porzadne historyczne
opracowanie. Wigcej mozemy si¢ do-
wiedzie¢ o jego pogladach, poniewaz
pisat w okresie IT Rzeczypospolitej duzo
w prasie lekarskiej i zajmowat zawsze
zdecydowane, bardzo czgsto rézne od
wigkszosci srodowiska lekarskiego
stanowisko.

Jako minister zdrowia publicznego
w rzadzie Wincentego Witosa, a wigc
przez krotki czas, a pdzniej gtowny
inspektor lecznictwa kas chorych,
naczelny lekarz Ubezpieczalni Spo-
tecznej i dyrektor Dziatu Lecznictwa
ZUS realnie wptywal na ksztatt polskiej
shuizby zdrowia. Realizowat w praktyce
jej zatozenia spoteczne, wyrazajace sig
organizacja kas chorych, a po ich reor-
ganizacji — Ubezpieczalni Spoteczne;.
Ta swoja dziatalnos$cia lokowat sig¢ po
przeciwnej stronie barykady w stosunku
do wigkszo$ci srodowiska lekarskiego,
reprezentowanego przez Zwiazek Leka-
rzy Panstwa Polskiego i izby lekarskie,
ktore kontestowaty uspoteczniona stuz-
be zdrowia. Z tego zapewne powodu,
kiedy w 1929 r. zostat przewodniczacym
Warszawsko-Biatostockiej [zby Lekar-
skiej, po dwodch latach zrezygnowat
z tej funkcji i przenidst si¢ do Lodzi,
zmieniajac réwniez przynalezno$¢ do
Lodzkiej Izby Lekarskiej.

W czasie okupacji znow znalazt si¢
w Warszawie, gdzie zostat dyrektorem
szpitala Ubezpieczalni Spotecznej przy
ul. Czerniakowskiej. Aresztowany przez
gestapo wczesnie, bo juz na poczatku
stycznia 1942 r. Przez wigzienie na Pa-
wiaku trafit do obozu zagtady Auschwitz.
Tam zakonczyta si¢ jego droga zyciowa.

Jerzy Bujalski zginie w O$wigcimiu
w potowie 1942 r. Poznanie okoliczno-
$ci tej $mierci wymaga przypomnienia
wydarzen o$wigcimskich, ktore ja
poprzedzity. Jest w literaturze o§wig-
cimskiej $wiadectwo tych w postaci
wspomnien lekarza, dr. Wiadystawa
Fejkiela ,,Wspomnienia o$§wigcimskie”
(,,Zycie Literackie” nr 463-477).

Byt cztowiekiem duzego formatu. Az dziw bierze, ze tak niewiele o nim napisano.

Swiadectwo to siega poczatkow ist-
nienia obozu, a pierwsze obserwacje
pochodza z polowy 1940 r.

Gtod

Pierwsze objawy chorobowe wynikie
z glodzenia — pisze Wiadystaw Fejkiel
— Zauwazono u wiezniow juz we wrze-
sniu 1940 r. W pazdzierniku osobiscie
ogladalem wiezniow z obrzekami i bie-
gunkq, poruszajqcych sie z trudnosciq
i oblegajqcych blok nr 28, w ktorym
miescilo sie ambulatorium.

Ambulatorium nie miato czym leczy¢.
Zgtaszajacy si¢ chorzy na biegunke
glodowa otrzymywali po tabletce we-
gla. Gromadzili si¢ w duzych grupach
przy ambulatorium i przy stotowce,
gdzie szukali wyrzucanych odpadkéw.
Latryna obozowa byla stale oblegana i
rzadzito w niej prawo pigéci. Najstabsi
nie mieli szansy si¢ dopchaé. Bici przez
dozorcow, zatatwiali si¢ przed wejsciem
lub zanieczyszczali katem odziez. Po-
garszato to 1 wczesniej antysanitarne
warunki w blokach obozowych.

Wigzniowie byli w wigkszosci wy-
nedzniali, koscisci i poruszali sig ospale.
Jedzenie, ktore zawierato nie wigcej
niz 1500 kalorii, moglo wystarczy¢ na
przezycie czlowiekowi w bezczynno-
$ci. W Oswigcimiu byt przymus pracy,
ttok, stresujacy terror i brak higieny. Na
poczatku umierato po kilka 0séb dzien-
nie. Liczba ich rosta w geometrycznym
tempie. Wedtug Fejkiela przecigtny
wigzien, pozbawiony dodatkowych
mozliwosci aprowizacyjnych, miat za-
ledwie trzymiesigczna szansg przezycia.
Dlatego z przyczyn gtodowych w 1940 .
wygingta wigkszo$¢ z pierwszych trans-
portow warszawskich i z transportow
tarnowskich. Esesmani wymyslili wte-
dy pierwsza metod¢ masowej zaglady.
Ostabieni wigzniowie otrzymali prace
na miejscu, stworzono z nich komando
,lekkiej pracy”. Chorym i ostabionym,
ktorzy mieli trudno$ci poruszania sig,
dano prace w pozycji siedzacej na Sniegu
przy oczyszczaniu ze $niegu dachdwek
i cegiet do budowy. Kiedy te mordercze
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warunki nie daly szybkich efektow w po-
staci masowych zgondw, zastosowano
metodg bardziej radykalna.

Gromadzono ich na podworzu bloku
11 i trzymano ich tam przez dwa do
trzech dni, oblewajqc od czasu do czasu
zimng wodq. Oczywiscie prawie wszyscy
wymierali. Czasem ktos wytrzymywat
dtuzej, wtedy oddawano go do szpitala.

Tak bylo w 1940 r., a wigc na po-
czatku istnienia obozu, kiedy jeszcze
nie wymys$lono ,,przemystowych”, ma-
sowych metod mordowania wigzniow.
Z tego wczesnego okresu pochodzi tez
stowo ,,muzutmanin”, ktorym okreslano
wynedzniatych z gtodu wigzniow.

Fejkiel maluje obozowy obrazek, ktory
thumaczy pochodzenie tego okreslenia.

Chorzy w tym okresie tepieli, stawali
sie obojetni na wszystko, co sie wokot
nich dziato. Jesli mogli sie poruszaé,
wykonywali to w tempie bardzo zwol-
nionym, nie zginajqc nog w kolanach.
Na skutek obnizonej temperatury cia-
ta, ktora przewaznie spadala ponizej
36 stopni, trzesli sie z zimna, a pod
wplywem oslabienia chwiali sie glownie
ku przodowi. Obserwowana z daleka
grupa takich chorych robita wrazenie
modlqcych sie muzutmanow.

Glodzenie wigzniéw bylo wyrafinowa-
nym sposobem na ubezwlasnowolnienie
wigznidw 1 pozbawienie ich odruchow
obronnych. Wymyslono i sprawdzono
w centrali SS zanim wprowadzono w ma-
sowej skali w KL Auschwitz.

Tyfus

Bystry obserwator i dociekliwy ana-
lityk wydarzen w obozie Fejkiel ustalit,
ze dur wysypkowy zostat przywleczony
do Auschwitz w kwietniu 1941 r. przez
zakazonych nim wigzniéw z lubelskiego
wigzienia. Niedbale przeprowadzona
dezynfekcja i tylko czgsciowa kwa-
rantanna sprawity, ze dur wysypkowy
rozprzestrzenit si¢ na caty oboz.

Wraz z durem wysypkowym przybyt
Niemcom jeszcze jeden i to naturalny
sojusznik w dziele tepienia ludzi. Mimo
roznych obronnych zabiegow naszych le-
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karzy, nikt nie byl w stanie powstrzymac
rozszerzania sie choroby. Z powierz-
chownych obliczen wypada, ze od 1941
do 1944 r. na dur wysypkowy w samym
tylko gtownym obozie przechorowato
10-15 tysiecy ludzi. Wielu sposrod nich
zmarlo, ale znacznie wiecej zginelo
z okazji zachorowania przy zastosowaniu
gazu i zastrzykow fenolu.

Esesmani (wsrdd nich takze lekarze),
w poszukiwaniu skutecznych srodkow
likwidacji chorych na tyfus wigzniow,
odkryli zastrzyki fenolu, poczatkowo
dozylne — nastgpnie wykonywane bez-
posrednio do serca. Jednoczes$nie, w
zimie 1941/42 r. w pobliskiej Brzezince
podje¢to budowe filii obozu oraz obiektu,
ktory wzbudzatl powszechne zainte-
resowanie wigzniow. Nie byta to, jak
pierwotnie przypuszczano, taznia, ale
»Zazownia”, jak popularnie mowiono,
polaczona z krematorium.

Po ukonczeniu budowy przywieziono
pierwszy transport rodzin zydowskich.
Ludzi tych rozebrano do naga i postano
do nowo zbudowanego budynku — ,,do
kapieli”. Po tej ,, kqpieli” zaczql mocno
i ciemno dymic komin. Jakie przeznacze-
nie miata ta nowa budowla, stato sie dla
wszystkich jasne.

Uruchomienie gazowni i kremato-
rium dla gazowania i spalania tysiecy
ludzi stato sie najwiekszym urazem
psychicznym i przezyciem w ciqgu ca-
tego trwania obozu. Wsrod wiezniow
powstal poptoch — komentuje swdj opis
Wiadystaw Fejkiel.

Wobec wigzniéw poczatkowo nie sto-
sowano gazowania. Kiedy jednak epi-
demia tyfusu w obozie rozprzestrzenita
si¢ — siggnigto po t¢ wyprobowana bron.
Zaczegto od szpitala, w ktdrym przepro-
wadzono selekcjg, a nastgpnie siggano
po ciagle nowe grupy wigzniow.

Sceny selekcji z Auschwitz

Nie da si¢ opowiedzie¢ o usmiercaniu
wigzniow w KL Auschwitz bez opisu scen
selekcji. W czasie selekcji wylawiano
chorych i ostabionych, ktorych nastgpnie
kierowano do komor gazowych. Poprzez
selekcje 1 komory gazowe esesmani
z Auschwitz w potowie sierpnia 1942 r.
likwidowali ognisko duru plamistego.

Relacja wigznia Alfreda Woycickiego
zamieszczona w 1984 r. w ,,Przegladzie
Lekarskim™:

Pod koniec sierpnia 1942 r. obserwo-
watem z mojego okna naprzeciw bloku 20
selekcje chorych do gazu. W catym obozie
zalegta Smiertelna cisza. Czes¢ komand
byla w pracy, a komanda zatrudnione
w obozie obowiqzywalta lagersperra.
Spoza firanek moglem przez kilka godzin
patrze¢ na wielkie, ciezarowe samochody,

na ktore wpedzano lub tadowano po kil-
kadziesiqt 0sob. Wszyscy byli nadzy, jedni
szli o wlasnych sitach, inni podtrzymywani
przez towarzyszy niedoli. Skazancy robili
wrazenie swiadomych swego losu, czego
dowodem byly sporadyczne okrzyki, a po-
tem spiewy religijne, wsrod ktorych prze-
wazaty polskie piesni, jak np. ,, Serdeczna
matko . Widok byt potworny, trudno bylo
zapanowa¢ nad nerwami. Najwiekszq gro-
ze odczutem, gdy wyprowadzono jakiegos
starca, ktorego podtrzymujqcy pod rece
towarzysze jak gdyby otaczali szczegolng
troskq i czciq. Moze to byl jakis rabin,
cadyk? Gdy cigzarowka z tym transportem
ruszyla, starzec zaintonowat jakqs piesn,
ktorq natychmiast podjeli jego towarzysze.
Pelna zawodzen i jekow, robita wstrzq-
sajqce wrazenie. Dochodzita do mnie,
Dpoki ciezarowka nie skrecila ku bramie.
Nastepni rowniez Spiewali, rozlegaly sie
krzyki, ptacze, jeki.

Przez caly ten czas z ogromnq uwagq
i niepokojem szukatem wsrod skazan-
cow znajomych twarzy. Juz bowiem
przed kilkoma godzinami doszta do nas
wieS¢, ze w ramach likwidacji tyfusu
majq byc¢ rowniez zlikwidowani polscy
lekarze, pielegniarze, sanitariusze i inni
cztonkowie obstugi bloku jako ewentual-
ni nosiciele zarazkow duru. Na szczescie
nie dostrzeglem nikogo znajomego. Ale
nie moglem mie¢ pewnosci, gdyz wsrod
setek skazancow moglem po prostu
kogos nie rozpoznac.

Autor tych wspomnien, po odwotaniu
lagersperry, przemknat si¢ do bloku 20,
w ktoérym znajdowali si¢ domniemani
skazancy, lekarze i pomocniczy perso-
nel medyczny.

Wszyscy z personelu byli na swoich
stanowiskach. Ale nastroj i wyglad tych
ludzi wskazywat na ich stan psychiczny.
Byli wyczerpani. Mimo to nie o siebie
samych sie martwili i nie swoim losem sie
przejeli. Oni byli przygotowani na Smier¢.
Troszczyli sie o pacjentow, z ktorych wie-
lu mialo szanse przetrwania, wielu bylo
juz w okresie rekonwalescencji. Mimo
zastosowania rozmaitych wybiegow
i podstepow, stuzqcych ratowaniu tych,
ktorzy byli do uratowania, kontrakcja
ta sie nie udata. Krematoria pochionely
dalsze kilkaset istnien ludzkich.

Ten wstep byt niezbgdny, aby zrozu-
mie¢ losy polskich lekarzy pracujacych
w obozowych rewirach i izbach cho-
rych, takze tych z bloku 20, w ktérym
zgromadzono chorych zakaznie.

»Rekonwalescencja”
dr. Bujalskiego

Jerzy Bujalski zapadt na dur wysyp-
kowy. Juz po ustapieniu choroby, kiedy
Niemcy zarzadzili wywozke wszystkich
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Dr Jerzy Bujalski

chorych z oddziatu zakaznego o$wig-
cimskiego szpitala, znalazt si¢ wsrod
nich takze Bujalski, ktory zachorowat
pracujac jako lekarz szpitalny.

Jego ostatnie godziny w KL Au-
schwitz opisal Wtadystaw Fejkiel.

Dr Bujalski, ktory byt juz wtedy
na kwarantannie, zaniepokojony tym
wyjazdem, zwrocit si¢ do Enthressa
(lekarza SS) z prosbq, aby go pozosta-
wiono w szpitalu, bo czuje sie dobrze
i moze pracowac. Hitlerowski lekarz
cynicznie mu odpowiedzial, ze z domu
wypoczynkowego, do ktorego jedzie,
powinni korzysta¢ przede wszystkim
lekarze, jako najbardziej zastuzeni
w stuzbie zdrowia. Kiedy dr Bujalski,
siedzqc juz w samochodzie, poprosit
jeszcze, zeby mu pozwolono zabraé ze
sobq stuchawke, ktorq pozostawil, oraz
witaminy przestane z domu, odmowiono
mu twierdzqc, ze stuchawke dostanie
na miejscu w sanatorium, witamin
zas nie potrzebuje, bo bedzie dobrze
odzywiany.

Sam przezylem tego dnia niemalto
strachu — pisze Fejkiel — bo bylem
w okresie kwarantanny i nie bardzo mo-
glem utrzymac sie na nogach. W czasie
przegladu, ktorego dokonywat Enthress,
statem wyprezony na bacznosé i udawa-
tem bardzo silnego.

Liczba lekarzy, ktorzy zgingli w KL
Auschwitz nie jest znana. Wielu, po-
dobnie jak Bujalski, zapadli na choroby
obozowe, ktoérymi zarazili si¢ od swoich
pacjentow.

Smier¢ dr. Jerzego Bujalskiego jest
dla tej grupy symboliczna.

Rt e
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IV Zimowe Igrzyska Lekarskie

W pierwszy weekend marca w Zakopanem, Jurgowie i Nowym Targu rozegrano IV Zimowe Igrzyska Lekarskie.
Tradycyjnie podhalanskiej imprezie patronujg Naczelna Izba Lekarska, OIL w Krakowie i ,Gazeta Lekarska”.

Pogoda sptatata uczestnikom sporo fi-
gli. Najpierw porywisty i ciepty halny,
potem lazurowe niebo nad Kasprowym
Wierchem, rzgsisty i zacinajacy deszcz
na torze lodowym, gesta mgta i prze-
nikliwy chtdéd na trasach zjazdowych
w Jurgowie oraz obfite opady $niegu na
nowotarskim Zadziale. Jedyne stabilne
warunki panowaly w nowotarskiej hali
lodowej, gdzie Polska Kadra Lekarzy
spotkata si¢ w meczach z reprezentacja
AM w Biatymstoku. Akademia wzmoc-
niona studentami ze Szwecji i Norwegii
dwukrotnie pokonata Kadre 3:2 1 6:4. Oba
mecze byly ciekawe i zacigte. Rozegrano
réwniez turniej druzyn lekarskich trojek
hokejowych o mistrzostwo Polski. Zwy-
cigzyla ekipa ztozona z zawodnikow:
Dariusz Mozdzen i Remigiusz Tomezyk
(Bydgoszcz), Pawet Wotejsza (Krosno)
i Grzegorz Masternak (Ole$nica). Drugie
miejsce zajeta druzyna z Gdanska, trzecie
koalicja Nowy Targ/Tychy.

Najwigksza popularnoscia cieszyly si¢
oczywiscie dyscypliny alpejskie, slalom
gigant rozgrywany w kotle Gasienico-
wym, oraz slalom i zjazd w stacji narciar-
skiej Hawran w Jurgowie. Najlepszymi
w tych konkurencjach byli wéréd panow:
Marek Skrzypczynski (Wroctaw), Jakub
Galuszka (Ustron), Szymon Banak (Zako-
pane), Janusz Lewandowski (Koniakdw),
Bartek Gut (Jele$na), Bartek Kita (Kra-
kow). Wérdd pan zwycigzaty: Matgorzata

cianie Gniazdo
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Salamonowicz, Katarzyna Milczarek,
Teresa Zasacka, Jadwiga Dowgiatto-Smo-
larczyk (wszystkie Warszawa), Alicja Le$
(Chrzanow), Katarzyna Smolik (Tychy),
Marta Gara (Watbrzych), Iza Jachymiak
(Nowy Targ).

Najczesciej na najwyzszym podium
stawal senior imprezy Kazimierz Klecz
z Tarnowskich Gor, ktory do medali
w slalomach i zjezdzie dorzucit zwy-
cigstwa w biegu narciarskim. Najlepsze
wyniki na trasach alpejskich uzyskiwat
ztoty medalista w kategorii 0s6b towarzy-
szacych, syn matzenstwa nowotarskich
stomatologow — Filip Rzepecki (aktualny
wicemistrz Polski junioréw).

Na trasie w kotle Gasienicowym roze-
grano i$cie mordercza konkurencje: ski
tour. Tradycyjnie zwycigzyli w niej Jacek
Labudzki (Sandomierz), Lucjan Habieda
(Rabka Zdr6j) oraz Lukasz Lubelski (Ka-
towice). Ta trojka wywalczyla tez ztote
medale w biegach narciarskich rozgrywa-
nych na nowotarskim lotnisku. O medale
w narciarstwie klasycznym byto w tym
roku nieco latwiej, gdyz czg$¢ krajowej
czotowki lekarskiej uczestniczyta w tym
czasie w biegu Piastow. Na nowotarskich
trasach zwycigzali ponadto: Dorota i Jerzy
Sobelowie (Wodzistaw Slaski), Matgo-
rzata Wojcieszyn i Monika Pfanhauser
(Wroctaw). Po raz pierwszy uczestnicy
igrzysk mogli skorzysta¢ z oddanego
niedawno nowoczesnego toru lodowego

COS w Zakopanem. Mimo ze deszcz za-
lewat 16d udato si¢ przeprowadzi¢ ciekawe
zawody. Najlepsze wyniki uzyskiwali
wsrod pandw: Marian Stowik (Zakopane),
Piotr Swist (Nowy Targ), Mirostaw Do-
lecki i Bartek Kita (obaj Krakéw), wérod
pan: Monika Pfanhauser, Kasia Smolik
oraz Misia Przyluska (Szczecin). Misia
zostala zreszta najbardziej wszechstronna
zawodniczka igrzysk, startujac niemal we
wszystkich konkurencjach. Wér6d pandéw
tytut ten przypadt Mariuszowi Smolikowi
z Tych.

Po raz pierwszy tez na igrzyskach
rozegrano zawody w snowboardzie. Naj-
szybszym wsrod panoéw byt Przemystaw
Nowak z Opola, ponadto zwycigzali
Krzysztof Milczarek (Warszawa) oraz
Jadwiga Dowgialto-Smolarczyk.

Igrzyska zakonczyly zawody carvin-
gowe na nowotarskim Zadziale. Tytuly
przypadly zwycigzcom konkurencji al-
pejskich, a ponadto ztoto uzyskat Pawet
Drozd (Krakow).

W zawodach uczestniczyto wielu
cztonkow lekarskich rodzin, ktorych nie
sposob tu wymienié. Szczegodlne zainte-
resowanie wszystkich budzil jak zwykle
udziat najmtodszych, ktorzy tradycyjnie
pierwsi wyruszali na trasy. W zawodach
nie zabrakto rodzin lekarskich. W klasy-
fikacji izbowej zdecydowanie najlepsza
okazata si¢ tym razem izba lekarska
w Krakowie, gospodarz imprezy.

Roéwnolegle do igrzysk, na nowotarskiej
hali Gorce, rozegrane zostaty Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie Stolowym. Tytut
w kategorii open zdobyt Grzegorz Winkiel
(Oborniki Slaskie), ponadto wygrywali
Andrzej i Monika Kaptonowie (Brzeg)
oraz Zbigniew Stefanski (Gliwice).

Ceremonia medalowa, z udziatem pre-
zesa NRL Konstantego Radziwilta, szefa
Komisji Sportu NRL Jacka Tgtnowskiego
oraz redaktora naczelnego ,,GL” Marka
Stankiewicza (autora fotoreportazu — patrz
obok) odbyta sig tradycyjnie w przyjaznej
lekarzom nowotarskiej restauracji Goral-
sko Strawa, gdzie smakiem pieczonego
prosigcia okraszonego skwarkami zatopio-
nymi w kaszy gryczanej mistrzowie nart
i tyzew oblizuja sig... dookota glowy.

VII Igrzyska Lekarskie tuz, tuz. W dn.
9-13 wrzesnia br. na entuzjastow sportu
i amatoréw zmierzenia si¢ z wlasnymi sta-
bosciami czekaja Zakopane i Nowy Targ.

Iza i Maciej Jachymiakowie

Informacje: www.igrzyskalekarskie.org

W sezonie 2009 zapraszamy

lekarzy, dzieci lekarzy i ich znajomych.
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kolezenskie

Wydziat Lekarski UJ, rocznik 1945-49

Zjazd kolezenski w 60 rocznice absolutorium w Krakowie w sobote 6.06.br. W programie:
Msza $w. w kolegiacie $w. Anny (godz. 10.00), spotkanie w Sali Senackiej Collegium
Novum poswigcone m.in. oméwieniu postepdw w réznych dziedzinach medycyny na
przestrzeni 60 lat (godz. 10.30-13.00), obiad w Convivium (godz. 13.15). Zgfoszenie
udziatu do 15.05.br. na adres: prof. dr hab. Helena Zygulska-Mach, ul. Friedleina 13
m. 6, 30-009 Krakow, tel. 012-633-31-28

AM w Warszawie, rocznik 1954-59 (starosta Marian Patrzatek)

Zjazd na 50-lecie absolutorium rozpocznie sie 30.05.br. (sobota) Msza $w. o godz. 12.00
w kosciele przy ul. Lindleya 12. Potem przejazd autokarem na obiad (godz. 14.00)
do Kasyna Wojskowego przy ul. Zwirki i Wigury 103 (wejscie od ul. Miecznikowa).
Koszt udziatu 100 zt, ptatny do konca kwietnia na konto nr 12 1140 2017 0000 4702
0586 2869, dr Andrzej Marynowski, Prywatny Gabinet Lekarski, ul. Parkowa 21 m. 10,
00-759 Warszawa, lub gotéwka w Klubie Lekarza przy ul. Raszynskiej 54 w dn. 20-21 i
27-28.04.br. w godz.14.00-17.00. Informacje: Marianna Gtlogowska, 00-102 Warszawa,
ul. Marszatkowska 111A m. 526, tel. 22-652-02-11 lub 0693-169-640 albo Andrzej
Marynowski, 00-759 Warszawa, ul. Parkowa 21 m. 10, tel. 22-841-08-61 lub e-mail:
absolwent1959@gmail.com

Oddzial Stomatologii Wydziatu Lekarskiego UM w Poznaniu, dyplom w r. 1959

Absolwenci Oddziatu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego UM w Poznaniu, ktérzy
otrzymali dyplom w 1959 r. i chcieliby wzig¢ udziat w uroczystosci odnowienia dyplomu
lekarza dentysty po 50 latach pracy zawodowej proszeni sg o nadestanie do 15.04.
br. zgtoszenia (imiona, nazwisko — w przypadku kobiet réwniez nazwisko panienskie,
data i miejsce urodzenia, kserokopia dyplomu) na adres: Uniwersytet Medyczny im.
K. Marcinkowskiego, Dziekanat Oddziatu Stomatologii WLII, ul. Bukowska 70,
Il p. D-2, 60-815 Poznan, tel./faks 061-854-71-36, tel. 061-854-71-37.

Absolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1964

Spotkanie kolezenskie z okazji 45 rocznicy ukonczenia AM we Wroctawiu, 19.09.br. we
Wroctawiu. Optata za uczestnictwo od absolwenta/od osoby tow.: koszt catkowity 250 zt,
bez rejsu statkiem 200 zt. Mozliwos$¢ rezerwacji noclegéw w hotelu Rezydent z 18/19.09.
lub/i 19/20.09.br. (pokoje 1-2-0s.). Koszt noclegu ze $niadaniem od osoby 80 zt (optate
pokrywa indywidualnie uczestnik zjazdu). Rezerwacja miejsc noclegowych do 30.06.
br. Wplaty na konto DIL we Wroctawiu: 17-1540-1030-2001-7753-6075-0001 do 30.06.
br. z dopiskiem ,Zjazd 1964” lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu (Il p., pok.1). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje: Koryna Mitzel-
Kasprzak, 71-337-01-60 lub 502-138-826; Nina Wachowska (Niepokdj), 607-463-777;
Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, 71-79-88-068, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl.
Za Komitet Organizacyjny: Wiestawa Krawczuk-Domaradzka, Koryna Mitzel-Kasprzak,
Nina Niepokéj-Wachowska, Jacek Kluza, Danuta Dobrucka, Wiestaw Dobrucki, Barbara
Zukowska, Roman Niebytowiec, Stanistaw Krupa

m

Z okazji 25 rocznicy ukonczenia studiéw zjazd absolwentéw w sobote 26.09.br. w Po-
znaniu. Koszt 350 zt. Informacje i formularz zgtoszeniowy: www.bokiz.pl/absolwenci84,
korespondencje mozna tez kierowac: absolwenci84@bokiz.pl lub do organizatorek
Iza Kucharczyk-Bauman, tel. 0501-574-382, iza.bauman@wp.pl, Maria tabedzka-
Gardy tel. 0501-717-275, malaga21@interia.pl, Jagoda Bernardczyk-Meller, tel.
0602-433-278, jbmeller@poczta.onet.pl. W planie spotkanie na uczelni oraz w Hotelu
Trawinski w Poznaniu. Wptaty na konto Nordea Bank Polska S.A. 56 1440 1286 0000
0000 0214 2988 do 1.09.br. Bardzo prosimy o szybka rejestracje! Zapraszamy! Jest to
nasze pierwsze spotkanie po studiach!

Wydziat Lekarski SLAM w Zabrzu, rocznik 1994

Z okazji 15 rocznicy uzyskania absolutorium zjazd absolwentéw w Wisle w dn.
5-6.09.br. Hotel ,,Pod Jedlami”. Koszt 310 zl/osobe. Rezerwacje do 30.04.br.: tel.
033-856-47-20, 033-855-24-17, 607-737-827 lub rezerwacja@podjedlami.pl na hasto
wpisane jako temat ,Zjazd 1994” (podac¢ imie i nazwisko, adres e-mail oraz telefon lub
faks kontaktowy). Szczegotowe informacje po dokonaniu rezerwaciji (réwniez numer
konta). Wptaty do 15.06.br. Informacje: Anna Czereda-Pohl, 604-775-408 i Bogdan
Zychowicz, 606-121-247.

WEGE]  Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rocznik 1973-79 WTEgcEd

Zjazd absolwentéw odbedzie sie 23 maja br., a nie jak podano w ,GL” nr 3/2009 (str. 36).

u.bakowska@gazetalekarska.pl opr. u

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW. PRZYJAZNY UKEAD I ERGONOMICZNA BUDOWA
UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.
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Rumunskie
hiota lecznicze

Jezioro Terchighiol powstato przed tysiacami
lat. Zatoka Morza Czarnego, potozona
kilkanascie kilometréw na potudnie od
Konstancy zostata oddzielona mierzejg,

od morza. Powstate w ten sposéb jezioro
ma obecnie duze zasolenie — ok. 8 %.

Ta stona woda i mut gromadzacy sie na dnie
majg wtasnosci lecznicze.

entralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warsza-

wie w koncu roku 2007 zorganizowat konferen-
cje dla lekarzy ortopedow, reumatologow i lekarzy
rodzinnych. Zaproszona dr Liliana Sandu, naczelny
lekarz Szpitala Ortopedycznego w Eforii, wygtosita
referat podkreslajac, ze wlasciwosci lecznicze blot
wydobywanych z jeziora Terchighiol stwierdzono
juz w starozytno$ci. Pdzniejsze badania okreslity
zasigg dna jeziora, w ktorym znajduja sig poktady
blota leczniczego. Zyjace tam mikroskopijne or-
ganizmy opadaja na dno i stanowia istotng czgs¢
masy btotnej zwanej biolitem i to wlasnie jest
substancja ,leczaca”. W latach pigédziesiatych
i szesc¢dziesiatych ub. stulecia zbudowano wiele
hoteli i sanatoriow specjalizujacych si¢ w leczeniu
schorzen ortopedycznych i reumatologicznych.
W Eforii leczone sa przede wszystkim choroby
kregostupa i choroby reumatyczne. Nad brzegiem
jeziora zbudowano tazienki do kuracji blotnych.
Bloto lecznicze wydobywane z dna jeziora wysta-
wiane jest w kadziach na plazy i tam kuracjusze
smaruja cate cialo, po czym wysycha ono na skorze,
a w cieptym (28°C) jeziorze zmywa sig je. Zabieg
jest nieskomplikowany, ale zbawienne skutki
kuracji odczuwa sig juz po 6-8 tygodniach. Dzia-
tanie lecznicze podobne jest do dziatania naszych
borowin — ale o wiele skuteczniejsze.

Na zakonczenie swojego wystapienia dr Sandu
przedstawita zastosowanie blot zimnych. Jest to
przede wszystkim profilaktyka i leczenie stanow
lekkich, czyli zapobieganie rozwojowi choroby.
Btota zimne stosuje sig przy bolach reumatycznych,
bolach krggostupa, bolach stawow, plecow i barku.
Taka kuracj¢ profilaktyczna powinny odbywacé
osoby dlugotrwale pracujace w pozycji siedzacej
lub stojace;j.

W Polsce znanych jest wiele przypadkow znacz-
nej poprawy zdrowia i ustgpienia boli po kuracji
w Eforii. Znany jest przypadek lekarza dentystki z
Warszawy, ktora wyjezdzajac na kuracje do Eforii
unikneta operacji krggostupa.

Kazimierz Kwasiborski

Koledze Jerzemu Friedigerowi
wyrazy gtebokiego i serdecznego
wspotczucia
z powodu $mierci
Zony
skiada
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwit
wraz z czionkami Rady

www.gazetalekarska.pl

Ogtoszenia
Sportowe

Championat SzachMedica IX Indywidualne i Druzynowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w P’15

sport@gazetalekarska.pl

NIL w Warszawie i SIL w Katowicach, przy wspétpracy MTPGSz ,Centrum” Zabrze i Sekgji
Szachowej KS Slask Zabrze, organizujg w dn. 7-10.05.br. zawody oraz imprezy towarzyszace:
Otwarte Mistrzostwa Polski Lekarzy w Blitzu w P’5, Mistrzostwa Polski w Rozwiazywaniu Zadan
Szachowych, Turniej Rodzin Lekarskich i ich Przyjaciot w P15, Symultana i spotkanie z zapro-
szonym Gosciem, Konferencja naukowa ,Medycyna a szachy”. Hotel ,,Ziemowit”, Ustron, ul.
Szpitalna 88. Prawo do udziatu w Mistrzostwach P’15 i w Rozwigzywaniu Zadan: lek. med.
i lek. stom., studenci med. i stom. 5i 6 r. Prawo do udziatu w Turnieju Rodzin Lekarskich P’15:
cztonkowie rodzin i przyjaciele oséb wymienionych powyzej. Prawo do udziatu w Otwartych
Mistrzostwach P’5: wszyscy zaproszeni i chetni szachisci. Koszty udziatu w mistrzostwach
i turnieju: Pobyt w hotelu ,Ziemowit” 3 doby (nocleg + positki) 270 zt + koszty org. 30 zt —
300 z, startowe w zawodach P’15 (MPL i ITR) - 40 zl, startowe w zawodach P’5 (blitz) - 30 zt,
startowe w Konkursie Zadan - 20 zt, startowe w Symultanie - 0 zi, startowe od kobiet i oséb
do 18 lat (rocznik 91 i mtodsi) - 50 % ww. stawki. Zawodnicy nie zakwaterowani w ww. hotelu
wnosza tylko startowe i koszty org. Przyjecie do zawoddéw po dokonaniu ww. wptat w biurze
zawodow i po wypetnieniu druku ,Zgtoszenie do turnieju”. System rozgrywek ,szwajcarski”
kontrolowany. Kojarzenie par komputerowe. 13 rund tempem 15 min na zawodnika. O za-
jetym miejscu decyduje liczba zdobytych punktéw oraz punktacja pomocnicza. W turnieju
btyskawicznym 15 rund po 5 min na zawodnika. Obowigzujg przepisy gry szachowej FIDE
i PZSzach oraz regulamin rozgrywek podany na odprawie technicznej. Sprzet do gry w catosci
zapewnia organizator. Sedziowanie: arbiter gtéwny Alfred Maslanka (kl. panstw.). Optaty za
pobyt i za wpisowe do zawoddw w dniu przyjazdu w biurze zawodow. Zgfoszenie udziatu
oraz rezerwacja miejsc w hotelu do 2.05.br.: biuro@zabrze.org.pl lub maalfred@ka.onet.pl
na formularzu zgtoszeniowym lub tel.: Alfred Maslanka, 032-278-10-34 |ub dyr. mistrzostw
Jerzy Pabis, 41-819 Zabrze, ul. Franciszkanska 30b/9, 0605-569-065 lub bezposrednio na
str. www.chessarbiter.to.pl w odpowiednim serwisie turniejowym. Formularz zgtoszeniowy
jest w kalendarzu imprez na stronie www.zabrze.org.pl oraz www.pzszach.org.pl

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Duathlonie Istebna 2009

Il edycja zawoddéw duathlonowych rangi Mistrzostw Polski Lekarzy odbedzie si¢ w sobote
25.04.br. w Istebnej. Zapisy przy wyciagu krzesetkowym na Ztoty Gron w dniu zawodéw do
godz. 11.30, start 0 12.00. Dla przypomnienia: duathlon to dyscyplina sktadajaca sie z biegu,
jazdy na rowerze oraz ponownie biegu. Cato$¢ jest rozgrywana w sposéb ciagty ze zmianami
sprzetu w strefach. Informacje (zgtoszenia, noclegi): organizator Janusz Lewandowski, tel.
0606-235-361, janlewdoctor@interia.pl oraz www.mtblekarze.pl

VI Ogélnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie - Klasa Omega

KKSIR OIL w Szczecinie, przy wspotpracy Yacht Club AZS Szczecin, pod patronatem NIL, za-
prasza w dn. 5-7.06.br. na akwen Jeziora Dabskiego w Szczecinie. Biuro Regat: Yacht Club
AZS w Szczecinie, ul. Przestrzenna 9, tel. 091-461-47-39, czynne 5-7.06.br. Zgfoszenia: OIL
w Szczecinie, ul. Marii Skfodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin; Kamila Sidor Sekretariat
OIL Szczecin, tel. 091-48-47-936 w. 106, faks 091-487-75-61; dr Halina Teodorczyk, tel.
604-41-68-64, e-mail: halte@wp.pl. Termin zgtoszen: do 24.04.br. wraz z optata. Informacje
i formularz zgtoszeniowy: www.bip.oil.szczecin.pl lub www.oil.szczecin.pl

Vill Puchar Mazowsza ,,Medykow” w Strzelectwie Sportowym

Klub Strzelectwa Sportowego ,FENIKS” w Wegrowie i Lekarski Klub Strzelecki ,Dziewiatka”
przy OIL w Warszawie zapraszajg lekarzy, osoby zwigzane z szeroko pojeta medycyna oraz
sympatykéw stuzby zdrowia na zawody, ktére odbedg sie 30.05.br. w obiekcie strzelnicy
sportowej Klubu Strzelectwa Sportowego ,,FENIKS” w Wegrowie. Przeprowadzone
zostang w konwencji open (klasyfikacja wspdlna dla kobiet i mezczyzn). Przewidywane
konkurencje: pistolet matokalibrowy, pistolet centralnego zaptonu, karabinek sportowy. Wa-
runkiem uczestnictwa jest: a) zgtoszenie: 07-100 Wegroéw, ul. Bohaterow Warszawy 10;
tel. 025-691-73-08, 025-792-60-33, 606-120-892; faks 025-691-73-08; radek @poczta.fm;
b) wniesienie optaty startowej na rzecz organizatora w wysokosci 80 zt. Mozliwo$¢ skorzy-
stania z broni organizatora zawodéw oraz zakwaterowania przed i po zawodach.

KKSIT OIL w Warszawie przygotowata dla lekarzy 15-dniowy wyjazd turystyczno-wypoczynkowy
do Meksyku w dn.14-28.10.br. Zwiedzanie najwspanialszych zabytkéw kultury Majéw:
ogromne piramidy i patace, przepiekne swiatynie, kilkudniowy wypoczynek w Acapulco nad
Pacyfikiem i w Cancun nad Atlantykiem; wszystkie swiadczenia na wysokim standardzie,
wypoczynek ,all inclusive”. Cena ok. 10 tys. zt - zalezy od kursu walut. Informacje i zgtoszenia:
praca68@oil.org.pl lub u organizatora: kwatour@op.pl
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kursy, szkolenia, zjazdy (2009)

Centrum Diagnostyki Obrazowej CEDUS

* 15-19.04. USG jamy brzusznej — podstawowy

* 15-16.04. Doppler w ginekologii i poloinictwie

* 17-18.04. Diagnostyka prenatalna

* 25-28.04. Doppler poz. — srednio zaawansowany

* 11-15.05. USG stawow konczyna dolna — $rednio zaawansowany

* 18-21.05. Echokardiografia poz. — podstawowy

¢ 22-24.05. USG w ortopedii poz. — podstawowy

* 30.05.-1.06. Doppler poz. — zaawansowany

* 3-7.06. USG jamy brzusznej — podstawowy

* 11-14.06. USG piersi i mammografia

* 15-19.06. Doppler poz. — podstawowy

¢ 22-26.06. Echokardiografia poz. — zaawansowany

¢ 27-30.06. USG stawow konczyna gérna — podstawowy

Kursy USG, Ciechocinek, w preferencyjnych cenach—wspolinansowa-
ne przez UE w ramach EFS, certyfikaty z pkt. edukac. OIL, PTU i Sek-
cji Echokardiografii PTK. Informacje i zapisy: www.cedus.edu.pl

EVMACO

* 18.04. Warszawa, Sofitel Victoria, ul. Krolewska 11 — konfe-
rencja inauguracyjna; ¢ 25.04. Krakow, Sheraton, ul. Powisle 7,
¢ 22.05. Gdansk, Hevelius, ul. Jana Heweliusza 22. Konferencje
Kolegium Lek. Rodzinnych w Polsce pod patronatem PTD: Nowe
zalecenia dotyczqce leczenia chorych na cukrzyce dla lekarzy
rodzinnych. 8 pkt. edukac., www.nowezalecenia.evmaco.pl

* 16.05. Warszawa, Marriott. Pol. Tow. Diabetologiczne organizuje
konferencje: Diabetologia w polskim systemie ochrony zdrowia.
www.finansowanieswiadczen.evmaco.pl

* 30.05. Warszawa, Sheraton. Pol. Tow. Diabetologiczne organizuje
konferencjg: Obecne wyzwania i przyszle moZliwosci pochodnych
sulfonylomocznika. 8 pkt. edukac., www.pochsu.evmaco.pl

* 18-20.09. Zakopane, Mercure Kasprowy. Pol. Tow. Diabetologiczne,
Katedra i Klinika Chorob Wewngtrznych, Diabetologii i Nefrologii
Slaskiego UM, Zabrze organizuja XIII Sympozjum Diabetologicz-
ne. Pkt. edukac., www.13sympozjumptd.evmaco.pl

¢ 9-10.10. Wista, hotel Gotebiewski. I Konf. Nauk.-Szkol. Pol. Tow.
Kardiologicznego i Pol. Tow. Diabetologicznego: Ghoroby serca w
cukrzycy. Pkt. edukac., www.chorobysercawcukrzycy.evmaco.pl

Informacje i zgloszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135 Krakow, tel.
012-429-69-06, faks 012-423-41-92, e-mail: evmaco@evmaco.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT

* 18-19.04. Ustron/Szczyrk. Bark i tokieé — diagnostyka, leczenie
operacyjne i rehabilitacja

*9-10.05. Ustron. Warsztaty osteoporotyczne: od teorii do praktyki

¢ 12-13.09. Katowice. Wielospecjalistyczny kurs med. manualnej

* 19-20.09. Katowice. Rozwojowa dysplazja stawu hiodrowego,
inne wady wrodzone i nabyte oraz choroby u dzieci i mtodziezy
— diagnostyka kliniczna, sonograficzna i leczenie

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

*23-24.04. Wroctaw. Konfer. nauk. Donor Recipient Matching and
Cellular Therapy in Transplantation — Technological and Clinical
Aspects. Przew. Kom. Org. Andrzej Lange. Informacje (program,
tryb zgt. prac, zakwaterowanie, pkt. edukac.): tel. 48-71-783-13-75,
370-99-77, www.dctk.wroc.pl/conference2009

* 24-25.04. Podlaski Oddziat PTA organizuje kurs doskonalacy
dla lekarzy: Objawy bélu o réznym pochodzeniu, rozpoznawa-
nie i leczenie ze stosowaniem alternatywnych metod leczenia
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(akupunktura, laseropunktura, fizjoterapia i farmakopunktura).
Informacje i zgtoszenia: ul. Pitsudskiego 17/31 A, 15-444 Biatystok,
tel. 085-652-18-71 od godz. 12.00 lub 0503-629-208

*9.05. Bydgoszcz. Pol. Tow. Hipoterapeutyczne — szkolenie: Hipotera-
piaijej rolawwieloprofilowej rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych.
8 pkt. edukac. Koszt uczestnictwa 200 zt. Informacje i zgloszenia:
m.gorniewicz@vp.pl, tel. 0607-110-385, dane www.pthip.org.pl

* 14-16.05. Zamek Ksiaz k. Watbrzycha. Katedra i Klinika Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii AM we Wroclawiu, Dolnoslaski Oddz.
PTAIIT i Stow. na Rzecz Badania i Leczenia Sepsy ,,Pokona¢ Sepse”
organizuja XXV Migdzynarodowa Konferencjg: Postgpy w Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii. Informacje: www.anest.am.wroc.pl,
e-mail: ksiaz@anest.am.wroc.pl. Kom. Org.: Katedra i Klinika Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii AM, 51-368 Wroclaw, ul.Chatubin-
skiego 1a, tel. 071-784-21-32, 327-09-23; faks 071-327-09-24.

* 15-16.05. 59 Konfer. Dni Kliniczne Buska-Zdroju. 15.05. Dzien Kar-
diologiczny — Leczenie przeciwplytkowe i przeciwzakrzepowe w kar-
diologii. 16.05. Dzien Reumatologiczny — Spondyloartropatie zapal-
ne wteorii i praktyce. Informacje i zgtoszenia: Biuro Obstugi Zjazdu,
ul. Rzewuskiego 1, 28-100 Busko-Zdr¢j, e-mail:etrybuch@ubz.pl,
tel. 041-378-21-67 w godz. 7.00-15.00, faks 041-378-41-54.
Pokoj 1-0s. 180 zt, 2-0s. 105 zt. Wptaty na konto nr 97 124 044
161 111 000 049 596 223, z dop. ,,Dni Kliniczne Buska-Zdroju”.

* 18-22.05. Osrodek ,, Transportowiec” w Bielsku-Biatej. Kurs na
uprawnienia Inspektora Ochrony Radiologicznej w pracowni RTG
(Dz. U. nr 239/2006, poz. 1737), Testy specjalistyczne urzadzen
RTG (Dz. U. nr 194/2005, poz. 1625).

Klinika Chirurgii Endoskopowej w Zorach. Szkolenia medyczne
*14-15.05. 111 Slaskie Forum Chirurgii Artroskopowej: Aktualne pro-
blemy leczenia nastepstw urazow w obrebie stawu kolanowego
*22.05. Postgpowanie lekarza rodzinnego w urazach i schorzeniach

stawu kolanowego i ramiennego.

W trakcie szkolen odbeda si¢ zabiegi operacyjne Live Surgery z
transmisja na salg wyktadowa z zakresu tematyki szkolenia. Szcze-
g6ty na stronie www.sport-klinika.pl w zaktadce szkolenia/terminy
szkolen. Informacje: Klinika Chirurgii Endoskopowej w Zorach, tel.
032-475-93-78, Beata Banas$, e-mail: szkolenia@sport-klinika.pl

*19-20.05. Warszawa. Konfer. nauk.-szkol.: Lekarz w obliczu prawa
—pozycja lekarza w procesie karnym. Organizator: Instytut Proble-
mow Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Pawiniskiego 5 a, 02-106 War-
szawa, sekretariat@ipoz.pl. Program: www.prawoimedycyna.pl

*21-23.05. Rajgrod. Podlaskie Stow. Stomatologéw zaprasza na Wio-
senne Podlaskie Spotkania Stomatologiczne. Informacje na stronie
www.stomatolodzy-podlasia.pl lub tel. 085-676-25-52.

*28-30.05. Kazimierz DIn. Kat. i Zakt. Mikrobiologii Lekarskiej, I Klin.
Chirurgii Ogolnej i Transplantologii, Klin. Ortopedii i Traumatologii
UM w Lublinie, Oddz. Chirurgii Naczyniowej SPSK 4 w Lublinie
organizuja II Migdzynar. Konfer. Nauk.-Szkol.: Aktualne Problemy
Mikrobiologiczne w Praktyce Klinicznej— Czynniki Ryzyka Zakazen
i Strategie Bakterii w Chirurgii i Ortopedii, dla lekarzy chirurgow, mi-
krobiologéw i epidemiologéw szpitalnych. 20 pkt. edukac. Koszt 250 zt
od osoby (materiaty zjazdowe, uczestnictwo w obradach, wyzywienie,
kolacje towarzyskie), nie obejmuje noclegu. Informacje: www.umlub.pl
(link kalendarz imprez) lub Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej,
tel. 081-742-37-81, e-mail: mikrobiologia.lublin@wp.pl

* 28-30.05. Zamek Kliczkow. XX VI Konfer. Nauk.-Szkol. Ortopedow
WP. Tematy: 1. Zespoly bélowe barku i uszkodzenia pierscienia
rotatorow 2. Nowoczesne metody leczenia tlaman koncow stawo-
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wych kosci 3. Tematy wolne. Kom. Org.: 105 Szpital Wojskowy
z Przychodnia SP ZOZ Zary Oddziat Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu, ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary, tel. 068-470-78-33,
068-470-78-31, tel. rejestracyjny: 0662-288-526, faks 068-470-78-15,
e-mail: pprusz@wp.pl, www.ortopediazarska.org.pl. Koledzy w czyn-
nej stuzbie proszeni sa o uczestnictwo w obradach w umundurowaniu
wyjsciowym. Pkt. edukac.

* 29-30.05 Krakow. Europejskie Tow. Ergonomii Stomatologicznej,
Pol. Tow. Ergonomii Stomatologicznej, Targi w Krakowie organi-
zuja Migdzynar. Kongres Ergonomia w Stomatologii, 22 Meeting
Europejskiego Towarzystwa Ergonomii Stomatologicznej, V Ogol-
nopol. Forum, Ergonomia w Stomatologii. Informacje i rejestracja:
tel. 12-651-90-48, www.e-ergonomia.pl

* 3-6.06. Poznan — Targi Poznanskie. Kongres Europejskich Tow.
Chirurgii Reki, kokcia i Barku. Uwaga: obnizona opfata zjazdowa
dla uczestnikow z Polski. Informacje: www.fessh2009.pl, dr med.
Pawel H. Surdziel, kordynator PR, Klin. Chir. Endoskopowej, Klin.
Ortopedii, Traumatologii i Chir. Reki, ul. Chwaliszewo 19a, UM
im. K. Marcinkowskiego, Poznan ul. 28 Czerwca 1956 r. 135/147.
Rejestracja: tel. 061-855-06-62. 60-545 Poznan, Poland, tel. +48/502-
37-61-31, e-mail: pawelsurdziel@tlen.pl; pasur@wp.pl

*5-6.06. Kalisz. V Jubileuszowe Forum Zdrowia Kobiety. Miedzynar.
Konfer. Nauk.-Dydakt.: Macierzyastwo we wspdlczesnym swiecie.
Informacje: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta
St. Wojciechowskiego w Kaliszu, Biuro Konferencji, ul. Kaszub-
ska 13, 62-800 Kalisz, faks 062-76-79-558, www.pwsz.kalisz.pl

* 6-10.06. Warszawa, Patac Kultury i Nauki. XX VIII Kongres Eu-
ropejskiej Akademii Alergii i Immunologii Klinicznej (EAACT).
Informacje: www.eaaci2009.com, www.eaaci.net; Anna Ginter PR
Manager, kom. 0666-074-566, e-mail: biuro@inaboruszewska.pl

* 14-15.06. (ndz.-pon.). Filharmonia Narodowa w Warszawie. 12
Warszawskie Spotkania Gastroenterologiczne. Konferencja po-
$wigcona postepom i standardom w gastroenterologii. Informacje:
www.wsgastro.pl, e-mail: fungastr@unet.pl

Instytut Dermatologii w Krakowie

* 20.06. Testy platkowe: techniki wykonania i zasady interpretacji, 11 ed.

* 28.11. Wyprysk: Spektrum kliniczne, diagnostyka, postepowanie,
nowos¢

Informacje i zgloszenia: www.medukacja.biz

* 25-26.09. Miedzynar. Kurs Diagnostyki Fotoalergii pod patronatem
Europ. Tow. Wyprysku Kontaktowego Prozoallergy Meeting & Pho-
topatch Test Course.Wyktadowcy: prof. James Ferguson (Dundee),
dr Alastair Kerr (Dundee), prof. Cezary Kowalewski (Warszawa),
prof. Percy Lehmann (Wuppertal), doc. Joanna Narbutt (£6dZ),
prof. Peter Schmid-Grendelmeier (Zurych), doc. Radostaw Spiewak
(Krakow), prof. Hanna Wolska (Warszawa). Konferencja i kurs
w j. angielskim. Informacje i zgloszenia: www.photopatch.eu

*25-28.06. Ciechocinek-Bydgoszcz. XVIII Symp. Historii Farmacji
Pol. Tow. Farmaceutycznego: Muzealnictwo farmaceutyczne. Pefen
koszt uczestnictwa 600 zt, wpisowe w wysokosci 100 zt. Informacje:
Pomorsko-Kujawska OIA ul. Kosciuszki 15a/4, 85-079 Bydgoszcz,
e-mail: erymow@wp.pl

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Sadowej

¢ 10-11.07. Gdansk. VI Konfer. Polsko-Niemiecka, po§wigcona m.in.
efektywnosci leczenia 0sob agresywnych i internowanych

* 7-10.10. Patanga na Litwie. VI Migdzynar. Konfer. po§wigcona
problemom adaptacji m.in. do warunkow kryzysu swiatowego,
pozbawienia wolnosci (zapobiegania samobdjstwom) itd.

www.gazetalekarska.pl

nr4220) 43 kwiecien 2009

*23-25.10. Warszawa. Konfer.: Dobrze leczyé i orzekaé, adresowana
do lekarzy psychiatréw, neurologéw, medykow sadowych i lekarzy
rodzinnych

Informacje: dr med. Jerzy Pobocha, tel. 0605-053-894, Adela Sabina,
tel. 0506-728-740; www.ptps.com.pl

* 3-5.09. Poznan. VII Zjazd Pol. Tow. Medycyny Rodzinnej. Naj-
bardziej aktualne problemy ze szczegolnym uwzglednieniem prak-
tycznego zastosowania obowiqzujqcych standardow. Osiqgniecia
najnowszej wiedzy oraz wytyczne postepowania w zaleznosci od
podziatu kompetencji. Informacje: www.7zjazdptmr.viamedica.pl

* 4-6.09. Leba. VI Usteckie Dni Onkologiczne. Zywienie w raku
przelyku, Nowotwory systemowe, Nowotwory przelyku i polqczenia
zotqgdkowo-przelykowego, Rola i miejsce badan obrazowych w
diagnostyce i leczeniu nowotworow. Przew. Kom. Org. dr n. med.
Zoran Stojcev, Oddz. Chirurgii Onkologicznej Woj. Szpital Spe-
cjalistyczny w Stupsku, ul. Kopernika 28, 76-200 Stupsk, tel./faks
059-842-95-35, e-mail: onkoustka@wp.pl, www.onko.ustka.pl

*15-18.10. Krakow. V Kongres Pol. Tow. Kolposkopii i Patologii Szyjki
Macicy. 12th Congress of the International College of Out-patient
Gynecology. Nowosci przydatne w codziennej praktyce ginekolo-
giczno polozniczej. Warsztaty z kolposkopii i ultrasonografii. Kurs
kolposkopowy w ramach warsztatow zakonczony zostanie egza-
minem z certyfikatem European Federation for Colposcopy (EFC).
Program, rejestracja i rezerwacja hoteli: www.icog-cracow.pl. Org.:
Klinika Ginekologii i Onkologii UJ-CM, Krakow, ul. Kopernika 23,
tel./faks +4812- 424-85-84, e-mail: office@jicog-cracow.pl

*21-24.10. Bydgoszcz. Il Kongres Nauk.-Szkol. Pol. Tow. Leczenia
Ran. Sztuka Leczenia Ran Priewleklych. Wazne daty: 1.06. - termin
nadsytania streszczen, e-mail: ajawien@ceti.com.pl; 31.08. - termin
potwierdzenia przyjecia pracy i kwalifikacji do prezentacji plakatu;
1.09. - termin nadsytania zgloszenia uczestnictwa i uiszczenia opla-
ty; 31.08. - termin rezerw. hoteli: www.caad.pl. Oplaty: czt. PTLR
i PTF: do 30.06. lekarze - 300 z1, pielegniarki - 150 zt; po 30.06.
lek. - 400 zt, piel. - 250 zt; do 30.06.2009: lek. - 450 zt, piel. - 200 zk;
pozostali uczestnicy: po 30.06. lek. — 500 zt, piel. - 300 zt. Osoby
tow. 250 zt. Wptata na konto PTLR nr 74 1160 2202 0000 0000 3978
9745, z dopiskiem: IIT Kongres PTLR. Rejestracja: www.caad.pl,
faks: CAAD Sp. z 0.0. 061-872-03-40, KKI Sp. z 0. 0. (CAAD
Corporation) Os. Stare Zegrze 112, 61-249 Poznan

 20-22.05.2010 r. Szczyrk. II Zjazd Pol. Tow. Tyreologicznego,
IV Konfer. Nauk.: Rak tarczycy 2010. Rejestracja i nadsytanie
streszczen wyltacznie droga elektroniczna: www.pgne.edu.pl

Centrum Edukacji Medycznej CEMED - spotkania edukacyj-
ne, ul. Lucka 15, p. 214, 00-842 Warszawa, tel. 022-257-00-39,
022-257-00-38, e-mail: cemed@cemed.pl, www.cemed.pl

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii. Programy kursow i zapisy:
www.mszu.pl, mazowiecka@mszu.pl, tel. 602-122-513.

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

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.
Informacje: www.usg.com.pl.

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej. Praktyczne szkolenia
ultrasonograficzne, pkt. edukac. Informacje i zapisy: www.obraz.pl;
obraz@obraz.pl; tel. kom. 603-76-20-41, tel. 61-657-94-63.

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

"1 600Z M Apzelz ‘eluajo)zs ‘Asiny — ziepuadjey

GazetalLekarska



GazetaLekarska

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

Ginekologia kliniczna
8 Eric J. Bieder, Joseph S. Sanfilippo, Ira R. Horowitz
9T red. wyd. | polskiego Romuald Debski
i 1[| ﬁl 'I;.I-]Ihl':: t. 1, Wroctaw 2009, str. 338 + skorowidz
X Podreeznik zawiera wiadomosci teoretyczne potrzebne do przekazania prak-
tycznych rad na skuteczne postgpowanie kliniczne, wytyczne postgpowania
w poradni ginekol. z uwzglednieniem zaburzen seksualnych, przemocy
w domu, przewlektych dolegliwosci bolowych, profilaktyki zdrowotnej.
Duzy rozdziat poswiecono uroginekologii i ginekologii dzieciece;.

Diagnostyka obrazowa. Pediatria. Przypadki kliniczne
Robert J. Ward, Hans Blickman
red. wyd. | polskiego Andrzej Marcinski
Wroctaw 2009, str. 424
Niniejszy cykl przeznaczony jest dla rezydentow, przygotowujacych sig do
egzaminu spec. i lek. radiologow. W tej serii ukaze sig: Uklad moczowo-
pleiowy, Choroby kregostupa (Glowa i szyja—,, GL " 3/09). Kazdy tytut po-
dzielony jest na 3 rozdziaty rdzniace sig stopniem trudnosci interpretacyjnej
e—— /lub czgstosci wystgpowania danego przypadku w praktyce klinicznej.
pLil L LSl Rehabilitacja ortopedyczna

- S. Brent Brotzman, Kevin E. Wilk
red. wyd. | polskiego Artur Dziak.
t. 1-2, Wroctaw 2008, str. t. 1i2 812 + skorowidz
Wiasciwe metody badania, systemow klasyfikacji, rozpoznania réznico-
wego, rozmaitych opcji leczenia i plandw rehabilitacji dla najezgstszych
schorzen narzadu ruchu.

Opolska Fundacja Antynowotworowa, Org. Pozytku Publicznego
45-215 Opole, ul. Luboszycka 11/10, tel. 077-455-01-00, ofa@vp.pl

Pozne uszkodzenia po leczeniu guzow mozgu

u dzieci

Maria Pamucka, Lidia Czopkiewicz,

Wojciech Jawien, Wiktor Kosniewski,

Piotr Tokar, Kamila Polednia-Jabtonska

Opole 2008, str. 114, cena 20 zt.

Oprac. przydatne dla onkologow dziecigcych, neurologow i neurochirur-
gow dziecigeych, zawierajace wieloletnie obserwacje i dane statystyczne,
wykorzystujace doswiadczenia z obserwacji duzej liczby pacjentow.

Rak jelita grubego; Rak piersi; Rak narzadu rodnego;
Rak gardia i krtani; Rak gruczotu krokowego; Rak pluca;
w przygotowaniu: Nowotwory skory, Rak jamy ustnej
seria: To Trzeba wiedzie¢! Praca zbior., cena broszury 2 zt
Broszury przygotowane do poradni onkologicznych postuza pacjentom i ich
rodzinom w uzyskaniu najniezbedniejszych informacji o schorzeniu.

Wydawnictwa Fachowe CeDeWu Sp. z 0.0.
00-680 Warszawa, ul. Zurawia 47/49, e-mail: cedewu@cedewu.pl,
Ksiegarnia internetowa www.cedewu.pl, Dostepna: Ksiggarnia Ekonomiczna
00-680 Warszawa, Zurawia 47, tel. 022-396-15-00, faks 022-827-38-89.

sl Zarzadzanie przez jako$é w ustugach zdrowotnych.

. Teoria i praktyka
— Krzysztof Opolski, Grazyna Dykowska, Monika Mozdzonek
wyd. I, Warszawa 2009, str. 244
Sposab ujgeia problemu powoduje, Ze ksiazka warta jest polecenia nie
tylko kadrze zarzadzajacej szpitalami i placowkami POZ pafistwowymi i
prywatnymi, ale rowniez lekarzom, personelowi medycznemu i wszyst-
kim innym osobom, ktore maja wptyw na dziatalno$¢ stuzby zdrowia.

Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne

Jerzy Leowski

wyd. Il, Warszawa 2009, str. 188

Opis zachodzacych na §wiecie, w tym w Polsce zmian w ochronie zdro-
Wwia oraz opis miejsca, jakie w tych przeksztatceniach zajmuje medycyna
naprawcza i zdrowie publiczne. Publikacja nie tylko dla lekarzy.

Polityka zdrowotna samorzadu terytorialnego
Jerzy B. Karski

wyd. Il, Warszawa 2009, str. 114

Kompendium niezbednej wiedzy o wspotczesnych problemach zdrowia
publicznego przydatnej do konstruowania programow zdrowotnych.
Zawiera aneksy niezbednych aktow normatywnych i bibliografie.

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

Atlas chirurgii przewodu pokarmowego

John L. Cameron MD, Corinne Sandone MA CH RURGH
red. nauk. wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jeziorski, | = = s
prof. dr hab. n. med. Marek Maruszynski L
Warszawa 2008, t. 1 Pecherzyk zéfciowy, watroba, str. 196;

t. 2 Zespolenia, trzustka, $ledziona, str. 196; t. 3 Przelyk, str. 166. ‘-r
Thum. wyd. II oprac. przez amerykanska szkolg chirurgow przewodu
pokarmowego z Johns Hopkins Hospital. Opis technik operacyjnych oraz ¥
procedur preferowanych i wykonywanych. Tech. laparoskopowe, nowe
tech. operacyjne i aktualny stan chirurgii gastroenterologicznej. Unikalne ilustracje Corinne
Sandone oddajace doktadnie budowe anatomiczna, katy i perspektywy.

Atlas urodynamiki

Jerry Blaivas, Michael Chancellor, Jeffrey Weiss,
Michael Verhaaren

wyd. pol. pod red. nauk. Danuty Gidian-Jopa, tum. Jerry Jopa [% ]
Warszawa 2008, str. 240 BT
Publikacja dla tych, ktorzy chca zrozumie¢ czynnosei dolnych drog mo-
czowych i przyczyny ich nieprawidfowego funkcjonowania. Omowiono
metody diagnostyczne uzywane do oceny czynnosci pecherza i cewki
(réwniez komputerowe). Stuzy jako przeglad technik badania urodynamicznego i atlas
prawidtowych 1 nieprawidtowych wynikow badan.

Wydawnictwo Medyczne ,,Via Medica” Sp. z 0.0.
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73, tel. 058-320-94-94, faks 058-320-94-60,
www.viamedica.pl, e-mail: viamedica.pl
lub Oficyna Wydawnicza Bookmarket, www.bookmarket.pl

EKG kompendium. Interpretacja i sposéb postepowania
Shirley A. Jones

wyd. |, Gdanisk 2008, str. 202, cena 43 zt

Oprac. wydane w formie kieszonkowego kotonotatnika, sktada sigze 100 |
kart. Zawiera: opis fizjologii  anatomii serca, podstawowe analizy ponad
60 roznych arytmii, 6-sekundowe zapisy EKG, leki stosowane w stanach |
nagtych, markery sercowe, interpretacje 12-odprowadzeniowego EKG,
wskazowki kliniczne, wytyczne BLS, protokoty ALS, ponad 50 testow
EKG, sposoby obliczania czgstosci akeji serca, miejsce na notatki.

Menopauza bez lekow

Dr Linda Ojeda

wyd. V popr., Gdarisk 2008, str. 554, cena 48 zt

Przeglad objawow, poglady i koncepcje na temat starzenia sig, a takze
programy zwalczania depresji oraz stanow zwiazanych z menopauza, np.
rady dot. zmiany stylu zycia, pielegnacji ciata, odzywiania sig i cwiczef
gimnastycznych. Oméwiono zagadnienia zwiazane z chorobami serca i raka
piersi oraz ich zwiazek ze stezeniem cholesterolu, stosowaniem diety, jej
suplementow lekow i naturalnych hormonow, a takze zapotrzebowanie na
skladniki odzywcze oraz przyklady ¢wiczen wzmacniajacych.

Ponadto nadestano

Nida - rzeka zakrecona

Ryszard Augustyn

todz 2009, Piatek Trzynastego Wydawnictwo s.c.
90-345t.6dz, ul. Ksiezy miyn 14, tel./faks 042-632-78-61, infolinia
0604-600-800, www.piatek13.com.pl, biuro@piatek13.com.pl
Kajakarzy, i nie tylko, zachgcamy do wybrania sig na wyprawg rzeka Nida
zokolic Matogoszczy do Nowego Korczyna, a to za sprawa przewodnika
Ryszarda Augusta. Jest to niewielka broszura skladajaca sig z kart wo-
doodpornych, w formie kotonotatnika, w ktorej autor zgromadzit wiele
wiadomosci. Jest tam szczegotowy opis poszezegolnych odcinkow szlaku wraz z mapkami,
omowione spotykane przeszkody, godne obejizenia niezwyke miejsca, historia spotykanych
miasteczek, uwagi dotyczace mieszkancow, miejscowej kuchni, mnostwo innych ciekawych
obserwacji i pigkne zdjcia krajobrazowe. Jeden z lepszych przewodnikow, jakie spotkatam
bedac kiedys uczestniczk roznych tras kajakowych.
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