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Maqdry Polak
jak sobie poszkodzi

W Polsce panuje przemozne przekonanie, Ze od nikogo
nie jestesmy gorsi i mozemy oferowaé medycyne na
najwyzszym poziomie. To credo jest wilasnie zrodlem
naszych nieustannych rozczarowan. Nie dosc, ze nie umiemy uszanowac
publicznego grosza, ustabilizowaé systemu podatkowego przynajmniej
w okresie jednego cyklu wyborczego, to jeszcze lekcewazymy zlote reguly
finansow publicznych, ttumaczqc rozne pokretne decyzje tzw. polskq
specyfikq. Przeciez nie mozna odrebnie traktowaé wydatkow budzetu
w stosunku do jego dochodow, a to sejmowi przydarza sie notorycznie.
Juz nie wspomne o przejrzystosci, dzigki czemu wszyscy uczestnicy systemu
powinni jak najpelniej i odpowiedzialnie korzystac ze swych praw. Ale za
to umiemy w oka mgnieniu kazdy projekt reformy przekuc na stworzenie
nowych posad dla tych towarzyszy, ktorzy w razie potrzeby w przysztosci
o nas nie zapomnq. Lepiej nie myslec, co sie stanie z naszymi pieniedzmi,
jak zabiorq sie do nich entuzjasci powigkszenia obiegu pienieznego
0 40%. Autorow tych pomystow poznacie bez trudu po krawatach. Jak dhugo
przetrwa ich gospodarka? Ani chwili! Ja przynajmniej od razu wtedy rusze
na zakupy dobr i dewiz.

Do europejskiej rodziny narodow dolqczylismy nie tylko bez swiadczen
gwarantowanych, ale ze szpitalami, ktorych diug zbliza si¢ do ich wartosci
materialnej. Kroczymy boso, ale w ostrogach, ktore w naszej wyobrazni
Swiecq rycerskim blaskiem pogromcow komunizmu. Lekcewazymy upomnienia
i przestrogi, ze wzrost refundacji za leki o 38% w ostatnich latach dobije
publiczne fundusze na zdrowie. Kto na tym korzysta najbardziej? Przeczytajcie
wyniki sondy wsrod naszych czytelnikow. Ufni w swojq wiedze, nie trapimy
sie zbytnio, co bedzie, kiedy od Francuza, ktory skreci noge w Bieszczadach,
przyjdzie zeskanowaé jego dane z elektronicznej karty ubezpieczenia
zdrowotnego i sprawdzi¢ czy nieszczesnik ma wazne ubezpieczenie, dzieki
czemu dostaniemy pare ztotych za jego leczenie.

Juz sie tudzilem, ze ten nasz postkomunizm dokona zZywota. Az tu nagle tegie
glowy wynajete przez ministra zdrowia zaproponowaty powrot do wprawdzie
inaczej finansowanej, ale ich zdaniem sprawdzonej juz w przesziosci
w Polsce formuly zespotow opieki zdrowotnej. Osobiscie wolalbym, zeby
Z0OZ byl nowoczesnym miejscem leczenia ludzi, ale co wtedy bytoby
bastionem ich zatrudnienia w matych miasteczkach?

W ostatnich kilkunastu latach partie populistyczne wyrastaly jak grzyby
po deszczu na glebie nieufnosci wobec instytucji panstwa, ktore nie umiaty
lub nie chcialy sobie tego zaufania zaskarbic¢. Polscy populisci zawsze
— od momentu przekroczenia pewnego progu w sondazach — mogq liczy¢
na niezamierzonq pomoc zadufanej i rozgadanej inteligencji. Nie chodzi
tu wcale o komitety, ktore wzywalyby do zrywania plakatow Andrzeja
Leppera. Dopoki dla politykow wywodzqcych sie z ,, Solidarnosci” wazniejsze
jest pochodzenie innych partii niz ich programy, dopoty populisci bedq
mogli ich szantazowa¢ i paralizowac Polske. Trzeba o tym glosno mowic,
nawet gdyby juz to wszyscy wiedzieli lub styszeli. Mimo wszystko jestesmy
nadal u siebie.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Lekarze
do piora!

Kilka dni temu rankiem, w pierw-
szym dniu maja obudzili§my sie
juz w nowej rzeczywistosci. Jedni z
nadzieja, drudzy z powatpiewaniem,
jesli nie z dezaprobatg. Ale chcac nie
chcac — przyszta Unia do lekarza...
PrzetarliSmy oczy, a tu wszystko po
staremu. Ta sama droga do pracy,
ten sam szpital, ta sama przychod-
nia, ten sam gabinet... Te same pro-
blemy, tacy sami pacjenci. Znane ra-
dosci i smutki.

Ale czy aby na pewno nic sie nie
zmienito? Czy wszystko jest i pozo-
stanie po staremu? O odpowiedz na
tak postawione pytania zwracamy sie
do swoich Czytelnikow my, redaktorzy
,Gazety”. Napiszcie: Czy nie jest tak,
ze niektérzy pakujg juz walizki, by wy-
frung¢ w Swiat ,za chlebem”, ale gru-
biej posmarowanym? Czy najmtod-
sze roczniki absolwentéw akademii
medycznych nie rozgladaja sie juz za
bardziej przyjaznym miejscem do pra-
¢y, za mozliwoscig specjalizacji na ob-
szarze od Atlantyku do kota polarne-
go? Aleio tym: Czy nie ma szans, zei
tu nad Battykiem i pod Tatrami cos sie
jednak zmieni na lepsze? Ze na prze-
kor wszystkiemu to madrzejsi ludzie
napisza i wdrozg madrzejsze ustawy,
ze wroca do zycia publicznego zasady
przyzwoitosci? Ze potacza nas wiezy
nie tylko zawodowej, ale i prawdziwie
kolezenskiej lekarskiej solidarnosci?

Zjednoczona Europa przychodzi
do polskiego lekarza ze swymi do-
Swiadczeniami, przepisami, uregu-
lowaniami. Polski lekarz rusza do
zjednoczonej Europy. Po to, by pra-
cowac, co przyznaje wielu, w warun-
kach normalnosci, w lepiej wyposa-
zonym miejscu pracy, w lepszej at-
mosferze. A zwlaszcza — miejmy na-
dzieje — za wieksze pienigdze, po-
zwalajace na zycie w bardziej ,eu-
ropejskich standardach”.

Dotychczas tez byliSmy Europej-
czykami — zacietrzewiali sie niekto-
rzy styszac, ze zmierzamy do Europy.
Tak, to prawda. Ale nikt nie zaprze-
czy, ze Europejczykami ze Wschodu,
tymi ubogimi krewnymi — nie zawsze i
nie wszedzie dotad chcianymi, nie za-
wsze szanowanymi, odcietymi cze-
sto od tego, co najnowsze w nauce,
w technice, w praktyce medycznej. A
wiec powtarzamy: napiszcie, Drodzy
Czytelnicy, co Wam sie $nito, w jakim
nastroju obudziliScie sie 1 maja w tej
nowej rzeczywistosci, ktéra jednych
zachwyca, a drugich napawa lekiem.
Opis tych nastrojow i przemyslen na
ten witasnie temat: ,przyszta Unia do
lekarza, a co lekarz na to” chcemy
przenies¢ na tamy ,Gazety”.

A wiec: Lekarze, do pidra! Do pi6-
ra? Chyba nie. Teraz to juz predzej
do klawiatury!

Redakcja
listy@gazetalekarska.pl

Kto kogo
obrazit?

tasnie, na szczescie prze-

czytatam oba artykutly
— zarowno wywiad z prof. Mar-
kiem Zietkiem, jak i list otwar-
ty (,, Waska grupa wysokiej kla-
sy specjalistow”; ,,GL” nr 2 i
3/2004).

Na usta cisnie mi si¢ pytanie:
Kto kogo obrazit? (...)

Przez kilka pierwszych lat
swojej praktyki stomatologicz-
nej przezylam koszmar specjali-
zacji, najpierw pierwszego stop-
nia — smieszne, ale argumentem
przeciw mnie bylo powiedzenie:
nam nie potrzeba specjalistow,
tylko ,,ludzi do roboty” (to sto-
wa mojej przelozonej w latach
1980-1984).

Tyle lat trwala moja specja-
lizacja na prowincji z dala od
macierzystej uczelni,

Druga szansa

azywam sie Maciej Frqc-

kowiak, jestem lekarzem
medycyny, pochodze z Pozna-
nia. Obecnie mieszkam na wsi,
100 km od Poznania, w Starym
Sielcu. ,, Gazeta Lekarska” sta-
nowi zrodfo informacji o Swie-
cie medycznym i czytam wszyst-
kie artykuty z duzym zaintereso-
waniem. Zdecydowatlem sie na-
pisac do Panstwa, bo czuje, ze
musze i chee sie podzielic¢ tym,
co spotkato mnie osobiscie, a
mysle, ze jest to ciekawe i nie-
czesto sie zdarzajqce.

Otoz w kwietniu 2001 r. do-
znatem urazu czaszkowo-mo-
zgowego L.. przezylem, jednak
moje zycie nabralo innego tem-
pa i zaczelo sie toczy¢ w zupel-
nie niewyobrazalnym rytmie.
Prawie miesiqc bylem nieprzy-

sie wszystkiego od nowa. Nie
umiatem czytac, pisac, liczy¢,
nie ruszatem prawq rekq, ale
cos z mojego ego zostato. Zo-
staly ambicje i che¢ do zmiany
na lepsze, Juz w szpitalu zaczq-
tem nauke, wltasciwie zaczqtem
sobie przypominac to, co mo-
wili Rodzice i umiatem uto-
Zy¢ wszystko w jakqs zgrab-
nq catosc.

Ogromny wkiad w moj proces
zdrowienia majq lekarze, siostry
i salowe z poznanskiego Szpita-
la im. prof. Degi.

Pomagajq mi rowniez sq-
siedzi, ktorzy zawsze dawali i
dajq mi nadzieje na to, ze war-
to zy¢ i pracowac nad sobg, na-
wet jesli nikt za to nie ptaci pen-
Sji, czy nawet renty, ktorej tez
nie mam.

Teraz musze powiedziec, ze
pisze w jakims celu, a tym celem
Jjest chec podzielenia sie ze swia-
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bez poparcia, w oto-
czeniu lekarzy, ktorzy
bez zadnych profitow
dzielili sie swoimi
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dze prof. Marka Ziet-
ka, z pewnosciq nie
ignorowat mtodych
lekarzy stomatologow pelnych
zapalu do pracy i nauki. (...)
Caly czas mam ochote zwroci¢
uwage szanownemu gronu spe-
cjalistow zarowno w Krakowie,
Jjakiwe Wroclawiu, ze najwyzszy
czas nie spiera¢ sig o drobiazgi, a
zadbac o nasze interesy wspolnie.
I wielcy, ktorzy majq cos do po-
wiedzenia, i ,,maluczcy” powin-
nismy razem dbac o dobre imie
polskiej stomatologii, bo lada
moment wydaje mi sie, Ze zosta-
niemy pogodzeni, a nasze, pol-
skie, ,, kretowisko stomatologicz-
ne” zostanie zagrozone. (...)
Nazwisko i adres
znane redakcji

GazetaLekarska

tomny, a po odzyskaniu swiado-
mosci zaczela sie mozolna pra-
ca nad samym sobq, ktora trwa
do dzisiaj. Jest to jak powrot z
dalekiej podrozy przez zupelnie
nieznane, moge powiedzie¢, dla
mnie nieznane obszary.

To, zZe ukonczylem medycy-
ne, to mozna wyczyta¢ w doku-
mentach, ale nikt nie odwazyt
sie powiedzie¢ jaki bede za rok
od wypadku. Kiedy zaczglem
rozumiec, ze ktos cos do mnie
mowi, nie wiedziatem, ze wypa-
dek, ktory mnie dotknal, niesie
takie ogromne konsekwencje.
Nie wiedzialem kim jestem, co
sie stalo i ze bede musial uczy¢

Jedna ze stron rekopisu doktora Macieja Frackowiaka

tem medycznym — ale nie tylko
- moimi przezyciami. Wspomnie-
nia pisze od dnia, kiedy ponow-
nie nauczyltem sie pisac. Pisze
kazdego dnia, dzien po dniu.
Pierwsza data to 31.01.2002.
Caly czas mijajqcy znajdu-
Jje swe odzwierciedlenie w mo-
ich pamietnikach. Jest to dzien-
nik, ktory oddaje naszq rzeczy-
wistoS¢, moje osobiste przemy-
slenia, z ktorych wynika moj sto-
sunek do swiata. Stosunek leka-
rza, ktory otrzymat drugq szan-
se na zrobienie jeszcze czegos w
Zyciu. (...)
Maciej Frackowiak
Stary Sielec 2, 63-930 Jutosin

www.gazetalekarska.pl

List z
Petershurga

hce daé pare szcze-

golow mojego zda-
nia dotyczqcego artykulu
pana prof. A. Gregosie-
wicza. Niestety, obecnie
w Rosji panstwo, jako za-
rzqdca stuzby zdrowia, nie
zgadza sie na Zadne kon-
trole sposobow leczenia
chorych.

Dzieje sie tak mimo
ostrzezen grup ekspertow,
Ze zamiana medycyny tra-
dycyjnej na alternatywngq
zagraza szybkim rozpadem
Jjuz ledwie zyjgcego systemu
stuzby zdrowotnej.

Niebezpieczenstwo roz-
powszechnienia sie¢ sza-
manizmu leczniczego w
postaci takich czy innych
metod (okreslonych przez
prof. Gregosiewicza jako
zgodnych z ,,paradygma-
tem holistycznym”) do-
brze jest znane w Rosji z
czasow pierestrojki Gorba-
czowsko-Jelcynskiej. Wia-
Snie wowczas nabraly one
duzego znaczenia i nadal
zagrazajq calemu syste-
mowi ochrony zdrowia.
Zagrozenia takie nasili-
1y sie szczegolnie w ciqgu
ostatnich lat. Juz jestesmy
naprawde przyzwyczajeni
do tego, ze kazdego dnia
ogladamy coraz to nowsze
ogloszenia roznego rodza-
ju szarlatanow w wago-
nach metra. To samo dzie-
je siew TV i radiu.

Jestem gorqcym przeciw-
nikiem tego: moim zdaniem
najgorsze jest to, ze nie-
kiedy nawet przedstawi-
ciele ministerstwa stuzby
zdrowia, a takze naukowcy
(przyktadowo prof. Natalia
Bechterowa, ktora promuje
znanego oszusta Kaszpirow-
skiego) udzielajq tym szarla-
tanom wsparcia.

prof. Ernest Walkowicz
Petersburg
asmcode@mail.ru

Zachowana zostala
pisownia oryginatu.
Red.

Pensja
minimalna

ardzo mi si¢ podo-

ba nowa inicjatywa
NRL — wycena pracy leka-
rza (Adam Kozierkiewicz,
Konstanty Radziwilt ,,Czas
wycenié¢ prace lekarza”,
,GL” nr 4/2004)! Naresz-
cie pojawila sie jakas ini-
cjatywa majqca na celu po-
prawe tragicznej sytuacji fi-
nansowej wiekszosci lekarzy
w Polsce.

Podchodze jednak do tego
problemu dos¢ sceptycznie.
W naszych, polskich, wa-
runkach najprawdopodob-
niej nigdy nie starczy pie-
niedzy: szpitalom, ptatni-
kowi (lub platnikom w naj-
blizszym czasie — mam na-
dzieje!) na wyplacenie pen-
sji zgodnie z wycenq!

Jedynym rozwiqzaniem
jest wprowadzenie zasad
wyceny pracy lekarzy w cha-
rakterze ustawy, lub jakie-
gos aktu prawnego — wyda-
Jje sie to by¢ w polskich wa-
runkaj jedynym, a takze ko-
niecznym rozwiqzaniem.

Kolejng sprawq — mysle,
Ze mozliwg do zrealizowa-
nia szybciej niz wprowadze-
nie zasad wyceny pracy le-
karzy — jest wprowadzenie
lekarskiej pensji minimal-
nej! To, co od dawna funk-
cjonuje w Niemczech, gdyby
np. ustalilo si¢ wartosc¢ pen-
sji minimalnej na poziomie
przynajmniej 2000 zt netto,
rozwiqzatoby to wiele pro-
blemow, jak chociazby moz-
liwos¢ uzyskania pozyczki w
banku. Mogloby to funkcjo-
nowac do chwili wprowa-
dzenia zasad wyceny pra-
cy lekarzy.

Nasze srodowisko jest
wyjatkowo malo solidarne,
Jjednak jezeli wprowadzilo-
by sie w trybie np. ustawy
zasade pensji minimalnej i
wyceny pracy lekarzy, wte-
dy zaden szpital nie mogtby
zatrudnia¢ lekarzy ponizej
tych wymogow, w przeciw-
nym razie grozitoby to kon-
sekwencjami prawnymi.

Daniel Zielonka

www.gazetalekarska.pl

OlkiemIBrezesa

Dlugo zapowiadany projekt ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych zostat skierowany do konsultacji

,,w mozliwie najkrotszym terminie”, jak napisat

6 kwietnia minister Leszek Sikorski. To jest chyba
termin przyjmowania uwag juz przez nowy rzad.

1l

Naczelna Rada Lekarska zajmie stanowisko w sprawie projektu, ale juz
dzi$ mozna powiedzie¢, ze caly szereg przyjetych w projekcie rozwiazan
rozczarowuje. Wszystko wskazuje na to, ze nie wykorzystano okaz;ji

do przygotowania jakze potrzebnych naprawd¢ nowych i odwaznych
rozwiazan, a sprowadzono projekt do minimalistycznej realizacji
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Jest to, moim zdaniem,
kolejny przyktad na nieodpowiedzialnos¢ politykow, ktorzy nawet

w obliczu totalnego braku poparcia (ktdre nie moze juz spas¢) nie sa

w stanie zapomnie¢ o sondazach i zaproponowaé rozwiazan, ktore

sa po prostu konieczne, cho¢ niekoniecznie popularne. Szczegdlnie
rozczarowuje kompletny brak pomyshu na poprawienie bilansu ochrony
zdrowia. Z jednej strony, bardzo niekonkretne i niezrozumiate propozycje
konstruowania ,.koszyka §wiadczen” (ktore skoncza si¢ prawdopodobnie
utrzymaniem praktycznie nieograniczonego zakresu bezptatnych
swiadczen zdrowotnych kosztem $§wiadczeniodawcow), z drugiej brak
konkretnych zapowiedzi wspotptacenia i doubezpieczen oraz zupetny
brak woli przeniesienia finansowania niektorych obszarow shuzby
zdrowia (ratownictwo, §wiadczenia w innych krajach Unii Europejskiej)
do budzetu panstwa. Wobec powszechnej krytyki centralistycznego
zarzadzania Srodkami powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
utrzymanie istnienia Narodowego Funduszu Zdrowia takze musi budzi¢
powazne watpliwosci co do woli dokonania jakichkolwiek istotnych
zmian w kompletnie rozregulowanym systemie.

Coraz trudniejsza staje si¢ biezaca sytuacja wielu placowek opieki
zdrowotnej i nie wida¢ zadnej woli ze strony rzadzacych, aby

ratowac na przyktad upadajace szpitale. W sejmie ciagle §limaczy sig
powszechnie krytykowany projekt ustawy restrukturyzujacej SPZOZ-y,
ktéra prawdopodobnie nie ma zadnych szans na uzyskanie niezbedne;j
wigkszosci. Niestety, razem z niedobrym pomystem obowigzkowego
przeksztatcania SPZOZ-6w w spotki uzytecznosci publicznej upadnie
takze szansa na pomoc publiczna dla nich. Przypomne, Ze ,,na starcie”
prac nad ustawa w sejmie proponowatem, aby rozdzieli¢ te dwie kwestie.
Coraz bardziej skomplikowana sytuacja polityczna odsuwa

w nieokreslong przysztos¢ mozliwos¢ jakiegokolwiek rozwiazania
problemu zadtuzenia placowek opieki zdrowotnej.

J edyna dobra wiadomos¢ dla tych z nas, ktorzy nie checa dluzej znosi¢
upokorzenia niegodnych wynagrodzen, fatalnych warunkow pracy

1 (szczegdlnie mtodzi) marnych perspektyw nieskrgpowanego rozwoju
zawodowego to to, ze wszystko wskazuje, iz polscy lekarze i lekarze
stomatolodzy beda mile widziani w wielu krajach Europy Zachodnie;.
Juz dzi$ przemierzaja Polske liczni ,,fowcy glow” proponujac kolegom
w miastach, miasteczkach i wioskach naprawde rewelacyjne

(W poréwnaniu z naszymi) warunki zatrudnienia, mieszkania itd.

Dla bogatszych krajow to zloty interes — wyksztalcenie lekarza to
przeciez ogromne pieniadze spoteczne. To kolejna rzecz, ktorej
funkcjonujacy od wyborow do wybordéw politycy wydaja si¢ w ogole nie
dostrzegac, a w perspektywie dziesigciu lub wigcej lat moze oznaczaé
katastrofg dla polskiego sektora ochrony zdrowia.

Niestety i tym razem znowu wyszlo na to, ze jestem czarnowidzem.
Zaczerpnijmy wigc optymizmu z odradzajacej si¢ z wiosng przyrody,
a ci, ktérzy wierza, z dopiero co przezywanych najradosniejszych
Swiat Wielkiej Nocy.

Konstanty Radziwitt



Speiniajq sie marzenia ®

Grazyna Ciechomska

O Radosci, iskro bogow,
kwiecie elizejskich pol,

Swieta, na twym swietym progu
staje nasz natchniony chor.
Jasnos¢ twoja wszystko zaémi,
zlqczy, co rozdzielit los,
wszyscy ludzie bedq bracmi
tam, gdzie twoj przemowi glos.

Fryderyk Schiller, ,Oda do Radosci”
Ttumaczenie: Konstanty lidefons Gafczynriski
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igkny ten wiersz jest hymnem
PUnii Europejskiej. Jego stowa

wyrazaja dazenia, pragnienia i
nadzieje narodéw oraz panstw stare-
go kontynentu.

,,P0 raz pierwszy w historii Europa
jednoczy si¢ z wolnej woli swoich na-
rodow” — powiedzial Romano Prodi,
przewodniczacy Komisji Europejskiej
13 grudnia 2002 r. w Kopenhadze, ogta-
szajac zawarcie koncowego porozumie-
nia UE z krajami kandydackimi.

Kroétko przed szczytem kopenhaskim
biskupi unijni wypowiedzieli znamien-
ne zdanie: ,,Europeizacja UE w wyni-
ku przystapienia dziesi¢gciu nowych
panstw czlonkowskich jest Zrédlem
nadziei, okazja nie tylko do odnowy
UE, ale i do jej pierwotnej misji wspie-
rania wolnosci, sprawiedliwos$ci, po-
koju i dobrobytu w granicach Unii i
poza nig”.

Do Wspolnoty dotaczyto 80 min lu-
dzi, w tym ponad 250 tys. lekarzy. Te-
raz w Unii zyje okoto 460 mln ludzi.
Opieke zdrowotna nad nimi sprawuje
1,8 min lekarzy.

Obecna akcesja jest najwigksza. Za-
nim wszyscy cztonkowie przyzwyczaja
si¢ do siebie, oswoja ze soba i zaakcep-
tuja mechanizmy kierujace ich wspol-
nym bytem, uplyna miesiace i lata.
Stworzenie Unii Europejskiej nie jest
jednorazowym aktem. Jest procesem.
Im wigksze bedzie zrozumienie jego re-
gut przez narody, spoteczenstwa i pan-
stwa, tym latwiejsza bedzie integracja.
I efektywniejsza.

Wielkim osiagnigciem i przywilejem
mieszkancow Wspolnoty jest swobod-
ny ruch obywateli. Lekarze od zawsze
byli aktywni pod tym wzgledem. Wy-

jezdzali, przyjezdzali, utrzymywali kon-
takty z kolegami z zagranicy.

W zwiazku z nowymi mozliwoscia-
mi niektorzy z nich planuja czasowy, a
inni staty pobyt poza Polska. Unia Eu-
ropejska stara si¢ usuwaé wszelkie ba-
riery hamujace ludzka przedsigbior-
czo$C. Popiera rozwoj jednostek i in-
stytucji. Stwarza warunki umozliwia-
jace realizacj¢ indywidualnych i zbio-
rowych planow.

Z mysla o swobodnym przemiesz-
czaniu si¢ lekarzy od wielu miesigcy
przygotowywaty si¢ do nowych za-
dan izby lekarskie. W Polsce i pozo-
stalej dziewiatce. Do 1 maja emigru-
jacy na Zachdd lekarze niejednokrot-
nie korzystali z posrednictwa réznych
firm. Takze z osobistych kontaktow za-
granicznych.

»leraz sprawy te beda unormo-
wane. W kazdej naszej okregowej
izbie lekarskiej jest zorganizowany
punkt informacyjny. Rowniez we
wszystkich izbach nowych panstw
czlonkowskich. Do obowiazkéw ta-
kich punktéw nalezy przekazywa-
nie lekarzom emigrujacym i imigru-
jacym wszystkich informacji zwia-
zanych z wyjazdem z danego kraju
badz przyjazdem do niego” — informu-
je Jan Adamus, przewodniczacy Zespo-
hu ds. Wspoltpracy Migdzynarodowej i
Integracji Europejskiej NRL.

Osrodki takie istnieja we wszystkich
dotychczasowych krajach cztonkow-
skich. Ich cele sa proste. Utatwiaja zy-
cie tym, ktérzy osiedlaja si¢ w wybra-
nym miejscu i zamierzaja tam pracowac,
jak réwniez lekarzom, ktorzy dang miej-
scowos¢ opuszczaja i staraja sig o pracg
poza granicami kraju.

»Kazdy lekarz zgtaszajacy si¢ do
punktu informacyjnego otrzyma wszyst-
kie niezbe¢dne informacje o wolnych
miejscach pracy. Dostanie do r¢ki wy-
kaz dokumentow, ktore musi ztozy¢ w
momencie starania si¢ o pracg — wyja-
$nia Jan Adamus. Dotychczas zdarzato
sig, ze niektorzy posrednicy zadali od le-
karzy dokumentdw, ktore nie byly wy-
magane przez zagranicznych pracodaw-
coOw. A nawet takich, ktore nie byly wy-
dawane przez izby lekarskie i inne pol-
skie instytucje. Teraz lekarz nie bedzie
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zdezorientowany. I nie bedzie pozosta-
wiony sam sobie. Bedzie miat dostep do
rzetelnej wiedzy.”

Dr Adamus wyjasnia, ze w ostatnich
dwoch latach w ramach partnerskiego
programu polsko-holenderskiego pra-
cownicy Naczelnej Izby Lekarskiej
zapoznawali si¢ z organizacja takich
osrodkow i metodami ich funkcjonowa-
nia. W miesiacach poprzedzajacych ak-
cesj¢ odpowiednie przeszkolenie prze-
szli pracownicy izb okrggowych. Punk-
ty beda dziataty profesjonalnie i przeka-
zywaly sprawdzone i autentyczne infor-
macje. W ich dyspozycji beda adresy izb
lekarskich poszczegdlnych krajow, ad-
resy roznych instytucji, numery telefo-
néw, faksow itp.

Jan Adamus twierdzi, ze punkty infor-
macyjne znacznie uproszcza procedurg
poszukiwania pracy lekarzom unijnym.
Natomiast nie nalezy si¢ spodziewac, ze
izby zastapia biura pracy.

W UE bezrobocie ksztattuje si¢ w
granicach 10 proc. Zapotrzebowanie
na ushugi medyczne w Unii jest duze.
Podobnie jak w Polsce chorzy stoja w
kolejkach. Sytuacja ta oraz §wiadomos¢
znacznie lepszych warunkoéw material-
nych i zawodowych moze by¢ wabikiem
dla lekarzy polskich borykajacych si¢
np. z niekorzystnymi kontraktami. Za-
grozonych utrata pracy oraz osiagaja-
cych kilkakrotnie nizsze zarobki niz ich
koledzy na Zachodzie.

Obecnie do UE rocznie przyjez-
dza 1,5 mln emigrantéw. Ilu do sta-
rej Unii wybiera si¢ Polakéw, w tym
lekarzy? Prognozy sa bardzo rézne.
Badanie CBOS z lutego 2004 r. mé-
wilo, ze 18 proc. Polakéw chce pra-
cowa¢ w UE. Inne sondaze alarmuja
o liczbie 30 proc. mlodych ludzi chet-
nych do wyjazdu.

Bardzo pesymistyczne dane zawar-
te sa w raporcie Adama Kozierkiewi-
cza wykonanego na zlecenie Naczelnej
Izby Lekarskiej. Autor sadzi, ze nawet
ponad 30 proc. praktykujacych lekarzy
do 35 r.z. moze opuscic kraj.

Odmienne dane pochodza z rapor-
téw i badan Komisji Europejskiej. Z
jednego z nich wynika, ze o wyjez-
dzie z Polski mysli 3,7 proc. jej pra-
cujacych obywateli. Natomiast zde-
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cydowanych na wyjazd jest zaled-
wie 1 proc. Polakéw.

W rzeczywistosci nikt nie jest w sta-
nie przewidzie¢, jak wielka bedzie mi-
gracja Europejczykow po rozszerzeniu
Wspolnoty. I jak czgsto beda zmieniali
miejsce osiedlenia i pracy lekarze.

Teraz jesteSmy wspotgospodarza-
mi UE i beneficjentami jej dorobku.
Teraz mamy mozliwosci do wszech-
stronnego rozwoju gospodarczego i
kulturowego oraz spotecznego. Ale
czy praktycznie potrafimy wykorzy-
sta¢ szans¢ dana nam przez histori¢?
Czy potrafimy umiej¢tnie zagospoda-
rowa¢ pomoc finansowa oferowana w
ramach funduszy strukturalnych? Czy
nie przejemy tych pieni¢dzy? Czy ich
nie roztrwonimy?

Z czasem organizacja naszego pan-
stwa 1 jego instytucji znacznie si¢ po-
prawi. Takze ogdlny poziom zycia ule-
gnie podwyzszeniu. Stuzba zdrowia
stanie si¢ bogatsza. Przychodnie, ga-
binety prywatne i szpitale splaca dtu-
gi. I stang na nogi. Ale na takie efek-
ty musza zapracowac duze grupy spo-
leczne i zawodowe.

Polska nie osiagnie dobrobytu po-
przez pozbycie si¢ ludzi energicznych
i przedsigbiorczych, a nawet spryt-
nych. Ci sa nam potrzebni. Na Za-
chodzie beda zaczynali od poczatku.
Nie bedzie im tatwo. Mowi Edward
Marchewka, lekarz z Tarnobrzegu:
»Biura posrednictwa pracy dla le-
karzy przezywaja oblezenie. Dla-
czego lekarze nie szukaja pracy w
kraju, tylko muszg opuszczaé ro-
dzinny kraj i tulaé si¢ po Swiecie?
To jest przeciez tulaczka, bo czlo-
wiek zostaje wyrwany ze swojego
Srodowiska.”

Maj 2004 r. jest miesigcem wspolnej
nadziei dla Polski i Europy. Spetnia-
ja si¢ marzenia wielu pokolen miesz-
kancéw kontynentu. Radosé i zwycig-
stwo dominuja w Europie.

Na lepsze jutro z nadzieja czekaja
Polacy. Mowi o tym jedna ze zwro-
tek unijnego hymnu:

Patrz, patrz: wielkie stonce swiatem
biegnie sypiqc ziote skry,

Jjak zwyciezca, jak bohater —
biegnij, bracie, tak i ty

Radosé tryska z piersi ziemi,
Radosé pije caly swiat.

Dzis wchodzimy, wstepujemy

na Radosci zloty slad.

Nadziei tej i radosci nie mozemy
zniszczyc.
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Sens lekarskiego egzaminu panstwowego tkwi w poszanowaniu prawa pacjentéw
do opieki sprawowanej przez kompetentnych lekarzy

LEP zadebiutuje
juz w grudniu

Stanistaw Orkisz i Mariusz Klencki

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o zawodzie lekarza lekarski egzamin panstwowy przeprowadzi
Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM). Lekarze, ktorzy rozpoczeli staz 1 pazdziernika 2003 r.,
bedg zdawac LEP 4 grudnia 2004 r., a lekarze stomatolodzy — 2 kwietnia 2005 r.
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owelizacja ustawy wymusita
| \ | wige zmiang dotychczas obo-
wiazujacego rozporzadzenia
ministra zdrowia i opieki spotecznej z
24 maja 1999 r. w sprawie stazu pody-
plomowego. Projekt roboczy tego roz-
porzadzenia, dotyczacy przede wszyst-
kim trybu i zasad organizacji oraz sposo-
bu przeprowadzenia LEP-u, byt przed-
miotem wielu spotkan i dyskusji i wzbu-
dzat duze emocje zwlaszcza w Srodowi-
sku mtodych lekarzy. Od kilku lat trwa
chocholi taniec wokoét egzaminu.

Celem LEP-u jest zapewnienie wila-
Sciwego poziomu przygotowania do sa-
modzielnego wykonywania zawodu le-
karza i lekarza dentysty, niezaleznie od
uczelni, ktora lekarz ukonczyt w kraju
lub za granica.

Z ustawy o zawodzie lekarza wynika,
ze wprowadzenie egzaminu jest kwe-
stiag nieodwracalnga. Egzamin panstwo-
wy konczacy staz podyplomowy zostat
wpisany do aneksu Traktatu Akcesyjne-
go jako Lekarski Egzamin Panstwowy.

24 marca br. minister zdrowia podpi-
sat rozporzadzenie w sprawie stazu po-
dyplomowego lekarza i lekarza stoma-
tologa. Nie zamyka to ewentualnej dys-
kusji o ksztalcie i usytuowaniu tego eg-
zaminu w przyszto$ci (w ramach ksztal-
cenia przed- lub podyplomowego).

Odrzucenie przez parlament propozy-
cji przesunigcia terminu LEP-u na 2006
r., opinia Komisji Integracji Europejskiej
o koniecznosci przeprowadzenia egzami-
nu zgodnie z aktualng sytuacja prawna, a
takze wejscie w zycie rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia z 24 marca 2004 r. w spra-
wie stazu podyplomowego lekarza i leka-
rza stomatologa przesadzaja o przeprowa-
dzeniu tego egzaminu w biezacym roku.

A zatem niezbednym warunkiem
uzyskania prawa wykonywania zawo-

du lekarza i lekarza stomatologa sta-

je sig:

— odbycie stazu podyplomowego,

— ztozenie z wynikiem pozytywnym
Lekarskiego Egzaminu Panstwowe-
go lub Lekarsko-Stomatologicznego
Egzaminu Panstwowego.

LEP bedzie sktadany w formie pisem-
nego testu, jednolitego w catym kraju,
ustalonego na kazda sesj¢ egzaminacyj-
na, a wige 2 razy w roku, odrgbnie dla
lekarzy i lekarzy stomatologéw. Roz-
porzadzenie obliguje CEM do organi-
zacji egzaminu we wspOtpracy z wia-
Sciwym wojewoda.

Rozporzadzenie ustala terminy egza-
mindéw na pierwsza sobot¢ grudnia lub
maja dla lekarzy oraz pierwsza sobotg
listopada lub pierwsza sobotg kwietnia
dla lekarzy stomatologow.

Najblizszy termin LEP-u to 4 grud-
nia 2004 r. dla lekarzy, ktorzy roz-
poczeli staz 1 pazdziernika 2003 r.,
oraz 2 kwietnia 2005 r. dla lekarzy
stomatologow/dentystow (LDEP — Le-
karsko-Dentystyczny Egzamin Pan-
stwowy, nazwa od 1 maja 2004 r.).

Na 25 dni przed terminem egzami-
nu (do 9 listopada w odniesieniu do naj-
blizszego terminu LEP-u) lekarz, lekarz
stomatolog ubiegajacy si¢ o dopuszcze-
nie do egzaminu winien ztozy¢ w okrg-
gowej radzie lekarskiej 3 dokumenty, o
ktérych mowi § 19 rozporzadzenia:

1. wniosek o dopuszczenie do egza-
minu,

2. karte stazu,

3. ankietg ,,Ocena stazu podyplomowe-
go lekarza” lub ,,Ocena stazu pody-
plomowego lekarza stomatologa”.

W ciagu nastepnych czterech dni
okrggowa rada lekarska przekazuje
CEM wnioski wraz z lista 0s6b dopusz-

czonych do egzaminu. Dotychczasowe,
przykre doswiadczenia CEM, dotyczace
terminowosci przesytania dokumentacji
zdajacych oraz konieczno$¢ zawiadamia-
nia lekarzy o terminie i miejscu egzami-
nu, nie p6zniej niz 14 dni przed jego ter-
minem, stawiaja wymagania terminowe-
go i sprawnego zebrania dokumentacji w
okrggowej izbie lekarskie;j.

Zar6wno Lekarski Egzamin Panstwo-
wy, jak i Lekarsko-Dentystyczny Egza-
min Panstwowy beda zawieraty 200 za-
dan testowych, wynikajacych z ramo-
Wwego programu stazu.

Zakres pytan egzaminacyjnych obej-
mie wylacznie tresci programowe sta-
zy czastkowych oraz szkolen w zakre-
sie transfuzjologii klinicznej, profilakty-
ki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia
AIDS, orzecznictwa lekarskiego, bio-
etyki i prawa medycznego, ratownic-
twa medycznego.

Liczba pytan bedzie proporcjonalna
do czasu trwania szkolenia w poszcze-
golnych dziedzinach objgtych ramowym
programem stazu.

Kazde pytanie testu bedzie zawierato
5 mozliwych odpowiedzi, z ktorych na-
lezy wybra¢ jedna wtasciwa, oznaczo-
na literami A — E. Przewidywany czas
odpowiedzi na jedno pytanie wynosi 1
minute i 15 sekund.

Za wynik pozytywny testu uwaza si¢
uzyskanie przez lekarza co najmniej
56% maksymalnej, mozliwej do uzy-
skania liczby punktoéw, co stanowi 112
poprawnych odpowiedzi.

Informacj¢ o wynikach egzaminu
CEM jest zobligowany przekaza¢ w ter-
minie 7 dni od dnia egzaminu. W przy-
padku negatywnego wyniku egzaminu,
lekarz i lekarz stomatolog moze do niego

dokonczenie na str. 10

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA

Lindron \

alendronian sodu tabletki 10 mg
N

odbudowa kosci ¥ )

NOWE CENY DLA PACJENTA (PLN): 7038 . J

+228%
~Wykaz lekéw refundowanych 11/2004”
Wydawnictwo JWC

41,14 ” ’
35,14
2413 2711

+92%
+64% g— :
0 "
e MH
/ -
- ;

I|_ind|'onI Ostolek ' Osalen ' Alenato ' Ostenil ' Fosamax

21,43

Ryzyko istotnych klinicznie dziatan "f;
niepozadanych z przewodu pokarmowego
u osob przyjmujacych alendronian % J
jest bardzo niskie’

INF ) LEKU: T 4
: : 1 tabletka preparatu Lindron
zawiera 10 mg Acidum alendronicum (kwasu

alendronowego w postaci alendronianu sodu).

WSKAZANIA: Lindron wskazany jest w leczeniu

osteoporozy pierwotnej u kobiet po menopauzie.

PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwo$¢ na ktérykolwiek

ze sktadnikéw leku lub inne bisfosfoniany, hipokalcemia,

schorzenia przetyku i inne czynniki, ktére moga opéini¢ jego

oproznianie (zwezenie przetyku, achalazja), niemoznos¢

utrzymania pozycji pionowej (stojacej lub siedzacej) przez co

najmniej 30 minut, zaburzenia czynnosci nerek (klirens kreatyniny <

35 ml/min). ODDZIALYWANIE Z INNYMI LEKAMI (INTERAKCJE):

Réwnoczesne zazywanie suplementéw mineralnych (wapn, zelazo),

lekéw zobojetniajacych lub niektérych innych lekéw moie zaktécac

wchtanianie preparatu Lindron. 0d zazycia preparatu Lindron powinno uptynac

co najmniej 30 minut zanim zazyje sie lek zobojetniajacy lub jakikolwiek inny lek

doustny. DAWKOWANIE: Zalecang dawka w leczeniu osteoporozy jest 1 tabletka (10

mg) na dobe. DZIALANIA NIEPOZADANE: Najczesciej zgtaszanymi dziataniami

niepozagdanymi ze strony przewodu pokarmowego byly: béle brzucha, nudnosci,

niestrawnos¢, zaparcia, biegunka, wzdecia, refluks przetykowy, zapalenie przetyku, wymioty,

dysfagia. Rzadko moga wystapi¢: zweienie przetyku, wrzody izotadka lub dwunastnicy.
Dodatkowymi objawami niepozadanymi byty béle gtowy oraz béle miesni i kosci (bole stawow).
OPAKOWANIE: 28 tabletek po 10 mg. WYTWORCA: Krka, d.d., Novo mesto, Stowenia. MZ Rej. Nr: 9201.
LITERATURA: 1. Lanza, et al. An endoscopic comparison of the effects of alendronate and risedronate on
upper gastrointestinal mucosa. The American Journal of Gastroentelogy. 2000 November; 95 (11): 3112-3117.

Szczegotowe informacje dostepne na zyczenie.

Krka Polska Sp. z o.0.

ul. Rownolegta 5, 02-235 Warszawa

Tel. (022) 573 75 00, Fax (022) 573 75 64
E-mail: poland@krka.si, www.krkapolska.pl
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Nie ma
i by¢ nie moze

Short Cuts prezentujg subiektywny odbior
rzeczywistosci przez autora i nie powinny by¢
utozsamiane z oficjalnym stanowiskiem WIL.

Pod koniec lutego i na poczatku mar-
ca Polske obiegty zatrwazajace wia-
domosci pod wspélnym mianownikiem:
Epidemia posocznicy!!! Nasi ,dzielni”
dziennikarze z radia i telewizji, a tak-
ze licznych tytutéw prasowych przeli-
cytowywali sie w coraz groZniejszych
tytutach i jeszcze bardziej zatrwa-
zajacych tresciach swych doniesien
,Z pola bitwy” z posocznica zbieraja-
cg $miertelne zniwo. Efektem ich ,rado-
snej twdrczosci” byto wywotanie paniki,
szczegblnie wsréd ludnosci wojewédz-
twa zachodniopomorskiego oraz Wy-
spy Sobieszewskiej w Gdarisku. Na za-
mieszkujace tam osoby padt blady strach.
Z aptek zniknety wszystkie uodparniajace
(rzeczywiscie lub w mniemaniu pacjen-
téw) substancje, zaczeto brakowac anty-
biotykéw, ktére masowo pod wptywem
informacji medialnych zaczeli wymu-
szac na lekarzach pacjenci, by je ,profi-
laktycznie” stosowac. Sanepidy z tamtych
terenéw miotaty sie w ,chocholim taricu”
wydajac decyzje nie zawsze wynikajace
z wiedzy medycznej, a czesto z parawie-
dzy ,medialno-medycznej”. W tym zgiet-
ku ,jakos” ginety informacje lekarzy, ze
nie ma czegos takiego jak epidemia po-
socznicy i wrecz czegos takiego byc¢ nie
moze. Niestety (dla zadnych krwi —oczy-
wiscie lekarskiej) dziennikarzy te ostat-
nie informacje nie zostaty potwierdzone
w tak wielu Zrédtach, ze trzeba je byto
opublikowac. Te publikacje sie ukaza-
ty cho¢ nie zawsze tam, gdzie byly naj-
glosniejsze tytuty wietrzace ,kolejne za-
niedbania” niedouczonych i niewatpli-
wie skorumpowanych doktoréw (wiado-
mo, ze jak doktor, to skorumpowany), bo
przeciez kazdy doktor to tapéwkarz — ze
strawestuje cytat z ,Misia” mistrza Barei,
ktérym masowo umieraja pacjenci. A tam,
gdzie je opublikowano zazwyczaj po-
przedzane byty zdaniem ,Jak twierdza”,
czyli tak w podtekscie, ze jednak nie do
korica jestesmy (my dziennikarze) prze-
konani do tego, co nam méwia lekarze
i by¢ moze ich stwierdzenia sa tylko prze-
jawem solidarnosci zawodowej i obrony
kolegbw, ktérzy przeciez mogli (a co tam
mogli — pewnie popenili) popetnic btedy
w diagnozowaniu i leczeniu oséb, kt6-
re zmarty. Zapytaja sie Paristwo po co ja
to wszystko wam opisuje? Ano po to by-
Scie sie nie dali zwariowa¢ wszechwie-
dzacym dziennikarzom, tak jak to sie sta-
to udziatem czesci kolegéw z tamtych re-
gionéw, byscie uzywali zasobéw wiasnej
wiedzy i umieli odeprzec jedynie stusz-
ne ataki szarzujacego reportera, albo co
jeszcze gorsze — reporterki. (...)

Krzysztof Ozegowski
Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej IL

LEP zadebiutuje
juz w grudniu

dokonczenie ze str. 8

przystapi¢ w kolejnym terminie. Do ponow-
nego egzaminu, w kolejnym terminie moze
przystapi¢ takze lekarz, ktory uzna jego wy-
nik za niesatysfakcjonujacy.

Zdajemy sobie sprawg, otrzymujac liczna
korespondencjg, ze LEP i LDEP wzbudza-
ja duze emocje w srodowisku mtodych leka-
rzy. Mamy réwniez sygnaly, Ze program sta-
zu podyplomowego nie wszgdzie jest solid-
nie realizowany. Prawidlowa jego realizacja
jest szczegolnie istotna, rozporzadzenie bo-
wiem zaleca w ramach egzaminu szczegol-
nie uwzgledni¢ procedury diagnostyczne
i lecznicze, ktérych umiejetnos¢ wykony-
wania lekarz lub lekarz stomatolog powi-
nien naby¢ w trakcie odbywania stazu.

Ze swej strony pragniemy zapewnic, ze
doktadamy wielu staran, aby zadania testo-
we wykorzystywane w egzaminach prze-
prowadzanych przez CEM byly wolne od
btgdéw merytorycznych. Stuzy temu m. in.
dwustopniowa procedura weryfikacji pytan
— wszystkie pytania sa recenzowane przez
0soby o uznanej pozycji naukowe;j i klinicz-
nej w swoich dziedzinach. Dlatego uwaza-
my, ze nie mozna dopusci¢ do sytuacji, w
ktérej zdajacy egzamin beda mieli mozli-
wos¢ merytorycznej dyskusji nad popraw-
nos$cia zadan po odbytym egzaminie.

Nasza dotychczasowa praktyka wskazuje,
iz osoby, ktorym zabrakto kilku lub kilkuna-
stu nawet punktow do progu zaliczenia testu,
potrafia poswigci¢ wiele czasu i energii na
uzasadnianie poprawnosci udzielonych przez
siebie odpowiedzi. Nie prowadzi to zazwy-
czaj do zmiany wyniku egzaminu, natomiast
znaczaco obcigza biezaca dziatalnos¢ CEM i
wspolpracujacych z nami ekspertow.

Z drugiej strony, zgadzamy sig, ze po-
winien istnie¢ mechanizm pozwalajacy na
zglaszanie przez zdajacych ewentualnych
btedow proceduralnych lub zastrzezen do
zadan testowych.

W zwiazku z tym planujemy umieszcze-
nie w regulaminie porzadkowym przeprowa-
dzania LEP-u i LDEP-u odpowiednich zapi-
s6w umozliwiajacych dokonanie podobnych
zgloszen w trakcie trwania egzaminu. Za-
strzezenia te beda rozpatrywane przez komi-
sj¢ egzaminacyjna w trakcie obliczania wyni-
kow, co pozwoli na ich skuteczne uwzgled-
nienie w skali catego kraju.

Nie sposob nie odnies¢ sig takze do czgsto
podnoszonego przez studentow i lekarzy sta-

zystow problemu banku pytan egzaminacyj-
nych, z ktérego pochodzi¢ powinny zadania
egzaminacyjne. Problem ten rozstrzygaja za-
pisy rozporzadzenia ministra zdrowia o sta-
7zu podyplomowym lekarza i lekarza stoma-
tologa, ktore naktadaja wymog przygotowa-
nia zadan testowych w sposob zapewniajacy
ich poufno$¢. Dlatego ujawnienie banku za-
dan, ktore moga pojawic sig na tych egzami-
nach, byloby zlamaniem prawa.

Warto tez zauwazy¢, ze problem publicz-
nego ,,banku zadan” obok watpliwosci na-
tury merytorycznej (egzamin LEP stalby
si¢ sprawdzianem opanowania zawartosci
banku) budzi tez watpliwosci natury eko-
nomiczne;j.

CEM kupuje zadania egzaminacyjne za
srodki publiczne. Opracowanie banku za-
wierajacego kilka lub kilkanascie tysigcy
zadan testowych pociagnetoby za soba spo-
re koszty.

Nie jest prawdziwy stosunkowo czgsto
wysuwany argument o istnieniu analogicz-
nego banku zadan testowych w USA. Row-
niez tam zadania wykorzystywane na egza-
minie nie pochodza z publicznie dostgpnych
zestawOw zadan testowych.

Rozumiejac jednak konieczno$¢ maksy-
malnego utatwienia zdajacym przygotowa-
nia si¢ do egzaminu, umiescili$my na naszej
witrynie internetowej — www.cem.edu.pl
— instruktaz jak rozwiazywac test, z przy-
ktadowymi zadaniami pochodzacymi z eg-
zaminu kwalifikacyjnego TEM. Zaprasza-
my do zapoznania si¢ z ta strona i przesy-
fania nam ewentualnych uwag.

Na zakonczenie pragniemy si¢ odnie$¢ do
stosowanej czasem w dyskusjach o LEP-ie
argumentacji, ze egzamin ten jest pogwat-
ceniem podstawowych praw obywatelskich.
Jest to o tyle nietrafne, iz z oczywistych
wzgledéw konieczno$¢ zdawania egzami-
nu panstwowego jest sama w sobie ograni-
czeniem praw jednostki, podobnie jak ko-
nieczno$¢ ptacenia podatkéw lub koniecz-
no$¢ poddania si¢ powszechnemu obowiaz-
kowi stuzby wojskowe;j.

Sens LEP-u i LDEP-u polega na ochro-
nie praw pacjentow, ktorzy maja prawo do
opieki sprawowanej przez kompetentnych
lekarzy. Mamy nadziejg, ze takie rozumie-
nie istoty tych egzaminow jest podzielane
rowniez przez srodowisko lekarskie.

Stanistaw Orkisz i Mariusz Klencki
Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi
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Osteoporoza jest chorobg zagraza-
jaca kobietom i mezczyznom po me-
nopauzie i andropauzie. Leki o naj-
lepiej udowodnionej skutecznosci
antyztamaniowej, czyli aminobis-
fosfoniany wykazuja, niestety, draz-
nigce dzialanie na gérny odcinek
przewodu pokarmowego. U star-
szych osoéb wystepuja czesciej niz
w miodosci zaburzenia potykania.
Jednoczesnie, na skutek wzrostu
cisnienia w jamie brzusznej, do kt6-
rego dochodzi u chorych po prze-
bytych ztamaniach trzonéw krego-
wych, zwigksza si¢ ryzyko refluk-
su zotadkowo-przetykowego. Ryzy-
ko zmian zapalnych $luzéwki prze-
tyku na skutek leczenia aminobis-
fosfonianami jest wiec wieksze w
wieku podesztym. Celem artykutu
jest omowienie mechanizméw po-
wstawania zmian w przetyku pod-
czas leczenia alendronianem i me-
tod im zapobiegania.

latach dziewigédziesigtych alen-

dronian stat sig¢ lekiem pierwszego
rzutu w leczeniu osteoporozy. Byt pierw-
szym bisfosfonianem, dla ktorego uda-
o si¢ wykazaé ponad wszelka watpli-
wo$¢, ze zmniejsza ryzyko zaré6wno zla-
man trzonow kregowych jak i szyjki ko-
$ci udowej. Juz w pierwszych bada-
niach alendronianu zwrécono uwa-
ge na mozliwos¢é rozwoju dolegli-
wosci ze strony gornego odcinka
przewodu pokarmowego. W zwiazku
z tym do najczgsciej cytowanego badania
nad antyztamaniowym dzialaniem alen-
dronianu, badania Fractures Intervention
Trial (FIT) nie kwalifikowano pacjentow
z czynna choroba wrzodowa. Jednak 54%
wilaczonych do badania kobiet po meno-
pauzie miato w wywiadzie przebyte cho-
roby zotadka lub dwunastnicy. W tak do-
branej grupie czgsto$¢ wystapienia epizo-
dow owrzodzen i krwawien z zotadka i
dwunastnicy byta w grupie leczonej nie-
znamiennie nizsza, niz w grupie placebo
(odpowiednio 1,6% i 1,9%). Wyniki ba-
daf poréwnujacych dziatanie duzych da-
wek alendronianu i risedronianu, zazywa-

Alendronian w otoczce
w leczeniu osteoporozy starszych oséb

Zapohieganie zapaleniu przetyku

Dr n. med. Lucyna Papierska, Klinika Endokrynologii CMKP

Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Stefan Zgliczyriski

nych codziennie przez 4 tygodnie ze sto-
sowang przez tydzien aspiryna i placebo
w roku 2000 przedstawit Lanza. Badaniem
gastroskopowym nie stwierdzit on r6znic
migdzy grupami zazywajacymi dwa oce-
niane bisfosfoniany i placebo. Znaczaca
liczbg powiktan ze strony przewodu po-
karmowego powodowal natomiast zazy-
wany przez 7 dni kwas acetylosalicylo-
wy. W innym badaniu Lanza udowodnit,
ze alendronian stosowany codziennie, w
dawce 10 lub 40 mg nie opdznia gojenia
si¢ owrzodzen zotadka wywolanych aspi-
ryna. Ten goracy oredownik bezpie-
czenstwa stosowania alendronianu
przyznaje, ze jedynym fragmentem
gornego odcinka przewodu pokar-
mowego, ktéry alendronian uszka-
dza w sposoéb specyficzny jest prze-
tyk. Analizujac wyniki duzych badan kli-
nicznych nad alendronianem Lanza zwra-
ca uwagg na to, ze powiktania ze strony
przetyku wystepuja rzadziej, jezeli lek jest
zazywany w sposob prawidlowy to jest, je-
zeli pacjent zachowuje pozycj¢ siedzaca
lub stojaca przez 30 minut po potknigciu
tabletki. Pionier badan nad alendronianem,
Libermann ocenit czgsto$¢ wystgpowania
zapalenia przetyku podczas przewlektego
leczenia alendronianem na 1,5%. Retro-
spektywna ocena dziatan niepozadanych
alendronianu dokonana przez deGroena
na podstawie historii leczenia 475 tysig-
cy pacjentow wykazata, ze dolegliwo$ci
ze strony przetyku zglosito 199 z nich, co
stanowito 0,04% badanej populacji. Jed-
nak, u co czwartego z tych pacjentéw do-
legliwosci sa klasyfikowane jako ,,powaz-
ne”, nie ustgpuja po odstawieniu leku, wy-
magaja dlugotrwatego leczenia blokerami
pompy protonowej, a czasem hospitaliza-
cji. W cigzkich przypadkach moga tez pro-
wadzi¢ do zwgzenia przetyku. Nalezy pod-
kresli¢, ze 199 przypadkow dziatan nie-
pozadanych ze strony przetyku stanowi-
o az 16% wszystkich zgloszonych dzia-
an ubocznych alendronianu, ktérych od-
notowano tacznie 1213.

Najczesciej wystepujacym obja-
wem zapalenia przelyku sg zabu-
rzenia potykania (dysfagia), rzadziej
bél za mostkiem nasilajacy sie przy
tykaniu. Towarzyszaca zgaga jest

www.gazetalekarska.pl

Stowa kluczowe: alendronian, zapalenie przetyku, refluks Zotadkowo-przetykowy

zwykle wynikiem wspélistniejace-
go refluksu zotadkowo-przetyko-
wego. Susan Abraham zwraca uwa-
ge na to, ze objawy takie pojawia-
ja sie réwniez u pacjentéw stosuja-
cych sie $cisle do schematu zazywa-
nia leku. W swoim materiale pacjen-
tow leczonych w klinice gastroente-
rologii z powodu ciezkiego, nadzer-
kowego zapalenia przetyku stwier-
dzita, ze u 10% zmiany spowodowa-
ne byly stosowaniem alendronianu.
W wigkszoéci przypadkow lokalizuja si¢
one w dolnej czgsci przetyku. U 2/3 pacjen-
tow w biopsji Sluzowki z miejsc zmienio-
nych zapalnie stwierdzano ciala obce przy-
pominajace celulozg z mikroskopijnych
fragmentow zgniecionych tabletek, a u co
trzeciego komorki olbrzymie, wielojadrza-
ste, typu dookota ciata obcego.

Jakie sg przyczyny powstawania
podraznien, a czasem zapalenia lub
owrzodzenia przelyku u pacjentéw
stosujacych alendronian i jak moz-
na im zapobiegac¢?

W zmianach tych prawdopodobnie
uczestniczy kilka mechanizméw. Pierw-
szy wynika z powtarzajacego sie
kontaktu drobin tabletki z btong
Sluzowa przetyku, gtéwnie jej dol-
nej czesci. Lagodne podraznienie prze-
lyku wywotal Peter u psow, u ktorych ta-
bletka alendronianu pozostawala przez go-
dzing w bezposrednim kontakcie z btona
Sluzowa przetyku. Jest to tak zwane
tabletkowe zapalenie przetyku, wy-
nikajace z kontaktu z draznigcym ciatem
obcym. Za tym mechanizmem, lezacym u
podstawy zmian w przetyku u chorych le-
czonych alendronianem, przemawia obec-
nos¢ drobin krystalicznej celulozy i ko-
morek typu ,,dookota ciata obcego” znaj-
dowanych w badaniach mikroskopowych
wycinkow btony $luzowej przetyku. Po-
dobny rodzaj zmian, ale dotyczacych jamy
ustnej opisano u pacjenta, ktory zamiast
potykac tabletke w catosci, ssat ja. Préby
zapobiegania takim podraznieniom
obejmuja wszystkie zmiany pro-
wadzace do ulatwienia potykania
tabletek. W zwiazku z tym producenci
tabletek do minimum redukuja $rednice

dokonczenie na str. 13
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alendronian sodu

(OSTOLEK

tabletki powlekane 10 mg, 28 tabl.

ALENDRONIAN W OTOCZCE OCHRONNIE]J

Redukcja ztaman szyjki kosci udowej o 630/01, nowych mnogich ztaman kregéw o 90%"°.

TABLETKA POWLEKANA

otoczka uniemozliwia
kontakt alendronianu
ze Sciang przetyku

iF F

_l
frrg

/

20,02 zt

TABLETKA ZWYKEA

przyklejone do sciany przetyku
drobiny alendronianu mogg powodowac:
_stany zapalne erozje

° enia nadzerki

lu zmniejszenia ryzyka wystapienia uszkodzeri btony Sluzowej g

pokarmowego preparat Ostolek 10 mg ma postac tabletki po
klucza mozliwos¢ bezposredniego kontaktu substancji czynne;
tnej, gardta i przetyku. Jednoczesnie otoczka ta szybko rozpusze
iec dezintegracji tabletki i uwalniania substancji czynnej leku.”
Zatwierdzona
/ka Srodka Farmaceutycznego OSTOLEK tabletki pow

LECZENIE OSTEOPOROZY

Az 16% sposrod wszystkich zgtaszanych dziatar niepozadanych

alendronianu stanowia uszkodzenia przetyku’.

LEK-AM Spétka z o.0.,
ul. Ostrzykowizna 14A
05-170 Zakroczym,
tel./faks (22) 635 80 41

EMmﬂh

Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne

OSTOLEK (Acidum alendronicum) 10 mg. Tabletki powlekane 28 szt. SKEAD: tabletka zawiera 13,05 mg tréjwodnego alendronianu sodu
odpowiada 10 mg kwasu alendronowego. WSKAZANIA: preparat OSTOLEK przeznaczony jest do leczenia osteoporozy u kobiet po menopa
w celu zwigkszenia wytrzymatosci mechanicznej kosci. Swiadectwo Rejestracji Ministra Zdrowia nr 9509. Nalezy zapoznac sig z whasciwosc
leku przed zastosowaniem. Petna informacja o leku dostepna u producenta i w ulotce dotaczonej do leku.

Pismiennictwo: 1. Black DM et al. ,Fracture risk reduction with alendronate in women with osteoporosis: The Fracture Intervention Trial”
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 85, 2000, 2. Black DM et al. ,Randomized trial of effect of alendronate on risk of fracture in wo
with existing vertebral fractures” Lancet 348, 1996, 3. de Groen PC etal. ,Esophagitis associated with the use of alendronate.” N. Engl. ). Med.
1996.
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tabletek, nadajac im niekiedy obty ksztatt.
Preparat oryginalny jest od trzech lat po-
wlekany cieniutka warstewka wosku, kto-
raulatwia potykanie, a nie zmienia biodo-
stepnosci leku. Nowy polski alendro-
nian, ,,Ostolek” ma otoczke, kto-
ra utatwia polykanie i uniemozli-
wia kontakt przelyku z substancja
czynng. Tabletki do tykania raz w tygo-
dniu, rowniez moga zmniejszac¢ ryzyko
podraznien, co wynika z tego, ze do kon-
taktu leku ze §luzoéwka przelyku dochodzi
znacznie rzadziej.

Drugim mechanizmem, ktéry moze
prowadzi¢ do bardziej powaznych
uszkodzen przelyku jest dziatanie
rozpuszczonej juz tabletki w srodo-
wisku kwasnym. Keratocyty przetyku
uszkadza bowiem glownie kwas alendro-
nowy, a nie obecny w tabletce alendronian
sodu. W kwasnym soku zotadkowym o pH
ponizej 2,0, sol dysocjuje, przyltaczajac na-
stgpnie proton, czyli przechodzac w kwas.
W tym mechanizmie najistotniejsza rolg
gra zarzucenie kwasnej tresci zotadkowe;j
do przetyku, ktore moze by¢ nastgpstwem
nieprzestrzegania sposobu przyjmowania
tabletek albo przepukliny rozworu przety-
kowego. Dlatego tez niemozliwos¢ utrzy-
mania pozycji pionowej po zazyciu tabletki
lub przepuklina rozworu przetykowego sta-
nowia przeciwwskazania do leczenia alen-
dronianem. Wedtug Lanzy dopuszczalne
jestjednak leczenie pacjentéw z przepukli-
ng rozworu przelykowego, jezeli podanie
alendronianu poprzedzimy, a potem pola-
czymy z leczeniem blokerem pompy pro-
tonowej (np. Omeprazolem, Pantoprazolem
lub Lanzoprazolem).

Powstaniu zapalenia i owrzodzen prze-
tyku w tym mechanizmie nie zapobiega ta-
bletka powlekana, poniewaz otoczka roz-
pada si¢ w zotadku w ciagu kilkudziesig-
ciu sekund. Jest to zjawisko z jednej stro-
ny korzystne, poniewaz nie zmniejsza bio-
dostgpnosci leku, jednakze z drugiej stro-
ny otoczka nie zabezpiecza przed zapale-
niem przetyku, ktore powstaje w mecha-
nizmie refluksu i obnizenia pH. W przy-
padku tabletki powlekanej, stosowanie sig
do zakazu przyjgcia pozycji lezacej po za-
zyciu leku, jest wigc rownie wazne, jak w

www.gazetalekarska.pl

Alendronian w otoczce
w leczeniu osteoporozy starszych osob

Zapobieganie zapaleniu przelyku

Dr n. med. Lucyna Papierska, Klinika Endokrynologii CMKP

Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Stefan Zgliczyriski

przypadku starszych postaci leku. Znacze-
nie ma takze, podwyzszajace pH, leczenie
blokerami pompy protonowe;j.

Trzeci z rodzajéw uszkodzenia
przetyku opisat Peter w roku 1998.
Zauwazyt on, ze istniejgca choroba
przetyku (zapalenie, owrzodzenie)
ulega zaostrzeniu po kontakcie z
rozpuszczonym alendronianem na-
wet w srodowisku obojetnym czy
zasadowym. Znaczenie ma tu po-
wtarzalnos¢ ekspozycji uszkodzo-
nej sluzéwki na lek. Kontakt z alen-
dronianem co 24 godziny pogtebia
istniejace uszkodzenie mechanicz-
ne sluzéwki i nasila zmiany zapal-
ne. Przed rozpoczeciem leczenia alendro-
nianem nalezy wigc zebra¢ od pacjenta do-
ktadne wywiady chorobowe. Jezeli istnie-
je podejrzenie zmian w goérnym odcinku
przewodu pokarmowego, podanie bisfos-
fonianu powinno by¢ poprzedzone lecze-
niem blokerem pompy protonowej. W ra-
zie watpliwosci wskazane jest wykonanie
gastroskopii. Nalezy jednak pamigtac, ze
rowniez wprowadzenie gastrofiberoskopu
moze spowodowac drobne otarcie nabton-
ka przetyku. Te i podobne drobne uszko-
dzenia goja sig¢ w przeciagu dwoch-trzech
dni, jezeli kontakt z alendronianem nie po-
wtarza sie. Powleczenie tabletki otocz-
ka zapobiega bezposredniemu kon-
taktowi substanciji czynnej podczas
polykania z istniejacym juz mikro-
uszkodzeniem. Dobrym pomystem na
zminimalizowanie uszkodzen przetyku po-
wstatych w tym mechanizmie jest stworze-
nie postaci alendronianu do stosowania raz
w tygodniu. Wykazano, ze podczas tygo-
dniowej przerwy migdzy tabletkami nawet
drobne owrzodzenie jest w stanie catkowi-
cie sig zagoic.

Podsumowujac: Stwierdzono, ze zapa-
lenie i owrzodzenie przetyku moze by¢ na-
stgpstwem leczenia osteoporozy alendro-
nianem. To rzadkie powiklanie dotyczy
0,04% leczonych chorych i stanowi 16%
wszystkich zgtaszanych dziatan niepoza-
danych leku. Ze wzglgdu na mozliwo$¢
powaznych powiktan, takich jak na przy-
ktad perforacja lub trwate zwg¢zenie prze-
Iyku problem ten nie moze pozosta¢ prze-
milczany. Poniewaz zmiany w przetyku
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Stowa kluczowe: alendronian, zapalenie przetyku, refluks zotgdkowo-przetykowy

rozwijaja si¢ w ré6znych mechanizmach,
rozne sa tez sposoby im zapobiegania. W
przypadku zmian zaleznych od kwasne-
go pH za leczenie zapobiegawcze mozna
uznaé podawanie blokeréw pompy proto-
nowej. Pacjentom z duzym refluksem zo-
tadkowo-przetykowym aminobisfosfonia-
néw raczej nie nalezy zaleca¢. Uszkodze-
nie §luzéwki w pH zasadowym, zalezne od
powtarzajacego si¢ kontaktu rozpuszczo-
nego alendronianu z jej glebszymi war-
stwami, po mikrouszkodzeniu, bgdzie
mniej prawdopodobne w wypadku po-
staci leku do stosowania raz w tygodniu.
Ryzyko zapalenia przetyku typu reakcji
na cialo obce mozna znacznie zmniejszy¢
poprzez zastosowanie tabletek w otoczce,
ulatwiajacej potykanie i zmniejszajacej ry-
zyko kontaktu masy tabletkowej z btona
$luzowa przetyku.

Opisane modyfikacje postaci leku
nie wplywaja ujemnie na jego wia-
snosci farmakokinetyczne i farma-
kodynamiczne. Tabletki w otoczce
uwalniajg substancje czynng réw-
nie szybko jak te niepowlekane. Ta-
bletki stosowane raz w tygodniu rownie
silnie hamuja obrot kostny i daja taki sam
przyrost gestosci mineralnej kosci, jak sto-
sowane codziennie. Tak wiec wprowa-
dzenie tabletki w otoczce oraz zmian
w schemacie dawkowania leku (tabletka
raz w tygodniu) sprawia, ze leczenie
alendronianem staje sie coraz wy-
godniejsze i bezpieczniejsze.

Pismiennictwo:

1. F. Lanza: Bisphosphonate mucosal injury
— the end of the strory? Digestive and Liver
Disease 35 (2003) 67-70

2.S. Abraham i wsp.: Alendronate-Associated
Esophageal Injury: Pathologic and Edo-
scopic Features Mod Pathol 1999; 12(12):
1152-1157

3. P. DeGroen i wsp.: Alendronate caused eso-
phagitis, but rarely N Engl J Med 1996;
335: 1016-21

4. U. Liberman: Esophagitis and alendronate
N Engl J Med 1996; 334: 1069-70

5.D. Bauer i wsp.: Upper gastrointestinal tract
safety profile of alendronate: The Fracture
Intervention Trial. Arch Intern Med 2000;
160: 517-25

6. C. Peter i wsp.: Esophageal irritation due to
alendronate sodium tablets: possible mecha-
nisms Dig Dis Sci 1998; 43: 1998-2002
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O granicach eksperymentu

Z dyrektorem Instytutu Medycyny Dos$wiadczalnej i Klinicznej PAN,
naczelnym rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej,
profesorem dr. hab. med. Zhigniewem Czernickim

rozmawia Jerzy Wunderlich

fot. Marek Stankiewicz
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* W srodowisku lekarskim jest pan
profesor powszechnie znany jako na-
czelny rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej, mniej jako dyrektor Instytutu
Medycyny Doswiadczalnej PAN. A tej
wlasnie zawodowej dziatalnosci chce-
my poswigcié dzis wigcej uwagi. Mam
zamiar zaskoczy¢ pana pierwszym py-
taniem: Czy chce pan profesor przejsé¢
do historii medycyny jako badacz, eks-
perymentator, a zwlaszcza pionier, od-
krywca?

— Chyba kazdy naukowiec — chocby
skrycie — marzy o tym, by zapisac si¢
w historii nauki. I mnie pociagata pra-
ca badawcza, chciatem by¢ odkryweca,
szczegolnie kiedy bylem jeszcze studen-
tem. Mam tez za soba okres prac ba-
dawczych, laboratoryjnych w dziedzi-
nie biochemii. Ale przyznam sig¢ panu,
ze obecnie najwigcej satysfakcji spra-
wia mi medycyna praktyczna. Leczenie,
a zwlaszcza efekty leczenia.

Fascynuje mnie proces ,,uzdrawiania”
pacjenta, przynoszenie mu ulgi, usuwa-
nie zagrozenia, ratowanie od $mierci lub
kalectwa.

Cenig sobie niezmiernie i ciagle mnie
wzrusza uczucie wdzigcznosci pacjenta,
ktéremu moglem pomodc. Dochodzg do
wniosku, ze jesli
chce pozostaé
w czyjej$ pa-
migci, to jako

dobry lekarz. W mojej trudnej specjal-
nos$ci — neurochirurgii.

Myslg, ze nie moglbym uprawiaé
jedynie medycyny teoretycznej, pure
science, czystej nauki bez kontaktu z
chorym, w oderwaniu od medycyny
praktycznej.

Na szczeg$cie nasz Instytut, najwigk-
szy medyczny instytut PAN, faczy w so-
bie dwa piony: laboratoryjno-badawczy
i kliniczny, w ktérym prowadzi sig eks-
perymenty kliniczne z mysla o chorych
badz wykorzystuje si¢ materiat pozy-
skany od chorych. Szczegdlnie w dzie-
dzinie neuro, tj. neurologii, neurochi-
rurgii, neurofarmakologii, ale i chirur-
gii transplantacyjnej, nefrologii i w in-
nych dziedzinach.

* Ale czy nie obawia sie pan, Ze to na-
turalne u ludzi nauki dqzenie do rozglo-
su, do stawy moze doprowadzi¢ do tego,
Ze nie cofngq sig przed niczym, byle tylko
zdobyé chocby krotkotrwalq popular-
nosé, jesli nie niesmiertelng stawe?

— Tak, obawiam sig. I takie naganne
zachowania w nauce obserwowane sg
od dawna. Przypominam sobie, ze np.
w jakim$ laboratorium w USA farbowa-
no myszy, zeby za wszelka ceng uzyskaé
pozadany obraz, co miato przemawiaé
za takim a nie innym zalozonym wnio-
skiem, z gory postawiona teza. Znane sa
tez odkrycia archeologiczne czy paleon-
tologiczne, ktdre nie wytrzymaty proby
czasu albo byly udanym zartem studen-

tow potraktowanym z cala powaga przez
ich profesorow. Ale ja rozrdzniam tu fat-
szerstwa i naukowe skandale, ktore oczy-
wiscie szkodza, psuja opini¢ ludziom na-
uki, od badan nastawionych na czynienie
zta, bedacych zagrozeniem nie tylko dla
jednostki, ale dla ludzkosci. Np. wyho-
dowanie szczegolnie zjadliwej bakterii,
ktora rozmnozona moze by¢ wykorzy-
stana jako bron biologiczna.

Czym innym sa naukowe fatszerstwa,
aczym innym dazenie by odkry¢, wdro-
zy¢, wyprodukowac co$ groznego.

* Do takich pytan i rozwazan sklonito
mnie stowo ,,doswiadczalny” w nazwie
pana Instytutu. Doswiadczenie w me-
dycynie — szerzej w biologii — wywoluje
w nas reakcje negatywngq, rodzi obawy,
lek przed czyms nieznanym.

—Rozumiem te obawy, te skojarzenia,
jakie rodzi¢ moze nazwa: Instytut Me-
dycyny Doswiadczalnej. Moze zwlasz-
cza budzi¢ leki zwigzane z doswiadcze-
niami z przesztosci. Mimo uptywu cza-
su ciagle sa zywe wspomnienia o zbrod-
niczych eksperymentach prowadzo-
nych przez uczonych na ustugach hitle-
rowskich Niemiec, np. na wigzniach w
Oswigcimiu czy kobietach wig¢zniarkach
w Rawensbriick. Stusznie, ze przechowu-
jemy te fakty w pamigci, bo chodzi o to,
by im zapobiec w przysztosci. Nawet je-
§li odeszlismy od tego tak daleko.

Dlatego mamy obecnie unormowane,
ujgte w przepisy prawne zasady, jakich
nalezy przestrzega¢ w badaniach nauko-
wych, i to nie tylko wtedy, kiedy ich
obiektem jest cztowiek, ale i w czasie
eksperymentdéw na zwierzg¢tach.

* Czyli stawia pan sobie bariery, gra-
nice, ktorych lekarz nie moze przekro-
cgpé?

— Ja, cho¢bym chciat (chociaz nie
przychodzi mi to do glowy), nie mogt-
bym wykonywaé¢ doswiadczen, ekspe-
rymentow medycznych, ktore sa niedo-
puszczalne, prawnie zakazane.

Co to oznacza? Nie mozna wykony-
wac doswiadczenia, ktére moze temu
choremu, temu pacjentowi przynie$¢
szkode. To jest jasno ujete w Kodek-
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sie Etyki Lekarskiej, przy ktérego re-
dagowaniu wspotpracowatem. Artykul
42 Kodeksu mowi: ,,Eksperymenty me-
dyczne z udzialem cztowicka moga by¢
przeprowadzane przez lekarza, o ile stu-
za poprawie zdrowia pacjenta biorace-
go udzial w do§wiadczeniu lub wnosza
istotne dane poszerzajace zakres wiedzy
i umiejgtnosci lekarskich. Lekarz prze-
prowadzajacy eksperyment leczniczy
powinien by¢ prze§wiadczony, ze spo-
dziewane korzysci dla pacjenta przewa-
7aja w istotny sposéb nad nieuniknio-
nym ryzykiem.”

Ryzyko, jakie podejmujemy, musi
by¢ radykalnie zminimalizowane. Ale
to ryzyko istnieje, bo w tych badaniach
jest co$ nieznanego, co$ czego jesz-
cze nie wiemy, tajemnica, ktora chce-
my poznac. Bo taki jest sens badan na-
ukowych.

Trzeba tez pamigtac, ze to doswiad-
czenie, ten eksperyment poprzedzony
jest zwykle dwiema fazami: badania-
mi in vitro (ostatnio coraz czgéciej na
hodowlach komoérkowych), a nastegp-
nie na zwierzgtach. Dopiero na koncu
przeprowadza si¢ eksperymenty z udzia-
fem cztowieka. Za jego wiedza i zgo-
da. Wszelkie badania w medycynie w
Polsce podejmowane sa takze za wie-
dza i zgoda Komisji Bioetycznych, kto-
re sprawuja nadzor nad tym, by przyje-
te zasady byly przestrzegane.

o W Deklaracji Helsinskiej zosta-
ly sformutowane zasady prawidiowe-
go prowadzenia badan klinicznych. A
juz — co najmniej w dwoch osrodkach
— zostaly ogloszone nie zweryfikowane
jak dotqd informacje o daleko posu-
nietych pracach nad klonowaniem re-
produkcyjnym istot ludzkich, co uzna-
no za sprzeczne z godnosciq czltowieka.
Czy nie budzi to obaw, Ze ani religia,
ani wspélne zasady, ani normy praw-
ne nie powstrzgymajq ambitnych, a po-
zbawionych zasad eksperymentatorow
przed takimi probami?

—Oczywiscie, budza sig takie obawy.
Moga znalez¢ si¢ ludzie — takze w nauce
— ktorzy nie czuja si¢ skrgpowani ogra-
niczeniami ani og6lnie przyjetymi za-
sadami, nakazami religii ani normami
prawnymi. Nie cofna si¢ przed udziatem
w badaniach groznych, szkodliwych,
nakierowanych na czynienie zta albo w
eksperymentach tak ryzykownych, ze
ich skutkéw nie jesteSmy w stanie dzi$
przewidzie¢. Sa rdézne pokusy.

Jedna, ktora pan wymienit, to cheé
dokonania czego$ niezwyktego, odkry-
cia glosnego, ktore przyniesie chocby
chwilowa popularno$¢ czy stawe. Ale

jest i inna pokusa. Bardzo silna.
To pieniadze. Chec¢ zdobycia du-
zych pienigdzy.

Uczony moze mie¢ co$ do
sprzedania. To co$ moze nies¢
za soba oczekiwany postep,
ale moze tez stuzy¢ celom woj-
ny. Na to idzie wiele pienigdzy
i chg¢ ich zdobycia moze spra-
wic, ze wszelkie zasady ida w kat.
Temu ma zapobiec globalna kon-
trola, przyjecie wspolnych zasad,
wspodlnych norm prawnych obo-
wiazujacych tak w Europie, jak i
w Ameryce czy Azji.

Sprzyja temu tzw. globalizacja
— cho¢ kontestowana przez nie-
ktorych, to jednak sprawia ona,
ze $wiat sig¢ kurczy, ale 1 jedno-
czy, mamy coraz wigksze po-
czucie wspoélnoty ludzkiej, kto-
ra musi si¢ broni¢ przed rézny-
mi zagrozeniami.

* Niektorzy w tej obronie po-
suwajq sie bardzo daleko. Coraz
czesciej stychac glosy tych, kto-
rzy domagajq si¢ wprowadze-
nia catkowitego zakazu wszel-
kich badan i eksperymentow w
zakresie ingynierii genetycznej u ludzi.
Czy taki zakaz jest mozliwy? Czy dalo-
by sie srodkami administracyjnymi wy-
mdc jego przestrzeganie?

— Wprowadzenie zakazoéw catkowite-
g0 wstrzymania si¢ od badan i ekspery-
mentow, np. w genetyce skazane bylo-
by, moim zdaniem, na niepowodzenie.
O ile w ogdle datoby sig racjonalnie uza-
sadni¢. Genetyka jest obecnie jedna z
najszybciej rozwijajacych si¢ nauk, za-
skakuje nas wciaz nowymi odkryciami i
stwarza wielkie nadzieje takze w lecze-
niu wielu chordb, wobec ktorych byli-
$my dotychczas bezradni.

Ale wracajac do pana pytania — te, na-
zwijmy je zakazane, badania — daloby si¢
tatwo ukry¢. To jest pytanie raczej do
policjanta, czy datoby si¢ nad tym za-
panowac, wymusi¢ przestrzeganie prze-
pisow. Ale poshuzg sig tu przyktadem pro-
dukgji i rozpowszechnienia narkotykow.
Ile energii wktada si¢ w wojng antynarko-
tykowa, w likwidacje zrodel narkobiznesu
w Ameryce Poludniowej, a jak niewspol-
mierne efekty uzyskuje si¢ w stosunku do
tego ogromnego zaangazowania w likwi-
dacje tego procederu. Ci, ktorzy na tym
wiele zarabiaja, godza si¢ z tym, ze taczy
si¢ to z wielkim ryzykiem.

Wroémy jednak na nasze podworko.
Jesli chodzi o badania dotyczace istoty
ludzkiej, to wobec roznic, jakie dziela
srodowiska uczonych, zwtaszcza leka-
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rzy, przyjelisSmy zasad¢ nazwana klau-
zula sumienia. To znaczy, ze jesli na-
ukowiec badacz (cho¢ nie tylko, doty-
czy to takze praktyki klinicznej), a wigc
jesli lekarz ze wzgledu na swoje pogla-
dy i zasady nie zgadza si¢ z okreslony-
mi procedurami, to moze ich nie wyko-
nywac¢ ani w nich nie uczestniczy¢. To
jest dos¢ rzadki przypadek, ze prawo do-
puszcza klauzulg sumienia, wpisuje ja w
tym przypadku do praktyki.

To jest, moim zdaniem, dobre rozwia-
zanie, bo nie naraza lekarza na konflikty
moralne, nie stawia go w sytuacjach bez
wyjscia. Dopuszcza si¢ bowiem odmo-
we wykonania procedur, powstrzymania
si¢ od dziatania, ktore byloby sprzeczne
z wyznawanym §wiatopogladem.

* Czy — nazwijmy to problemy bio-
etyczne — rozstrzygane jui byly przez
sqdy lekarskie?

— Cho¢ nieliczne, to jednak na wokan-
de sadow lekarskich trafiaty takie spra-
wy. Ale na ogot skargi nie dotyczyty
pryncypiow czy obrony zasad, a wyni-
kaly z tzw. probleméw migdzyludzkich,
konfliktow, napig¢ w zespotach. Raczej
wynikalo to, niestety, z antagonizmow
niz z chgci obrony zasad. Dlatego moge
pana, by¢ moze, rozczarowaé — nie cho-
dzito tu o to, ze kto$ po cichu, bez na-
szej wiedzy podjat si¢ stworzenia no-
wego Frankensteina czy czego$ rownie
paskudnego.
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Tajemnica
czy zatajenie?

Tajemnica lekarska jest wrecz przysto-
wiowa i w iloSci ,,cytowan” konkuruje
jedynie z tajemnicg spowiedzi. Mimo roz-
nych zawirowan spoleczno-politycznych
zawod nasz cieszy sie nadal — co mnie za-
skakuje — zaufaniem spotecznym. By¢ moze
ma to zwigzek z pewnoscia, ze wiele spraw
pozostanie w zaciszu gabinetu, a moze z
tym, ze choroby, na leczeniu ktorych sie
znamy, stanowia jeden z podstawowych
probleméw kazdego czlowieka. (...)

W zwiagzku z ujawnieniem przez ,,Gazete
Wyborcza” faktu nosicielstwa wirusa HIV,
a nawet czynnego AIDS u znanego dyry-
genta choéru, powstala wrzawa medialna.
Oburzenie lekarzy ze §rodowiska poznan-
skiego bylo znaczne. Zarzucali oni redak-
torom sprzeniewierzenie sie jednej z pod-
stawowych zasad i praw pacjenta. Dysku-
sja siegnela nawet autorytetow Trybunatu
Konstytucyjnego. (...)

Oburzonym kolegom z Poznania umkne-
to chyba uwadze jedno z podstawowych za-
dan lekarza, jakim jest troska o dobro spo-
leczne. Zdrowie grupy ludzkiej, zwlaszcza
gdy chodzi o dzieci i mlodziez jest zawsze
— mam nadzieje nie tylko moim zdaniem
— wazniejsze od zdrowia i zachowania pelni
praw jednostki. W konkretnej sytuacji po-
znanskiego dyrygenta, doszlo z jego strony
do naruszenia artykutu 161 Kodeksu Kar-
nego, to jest Swiadomego narazenia mato-
letnich na zarazenie wirusem HIV. P6jde
dalej w moich rozwazaniach i stwierdze, ze
to wlasnie obowigzkiem owych lekarzy byto
powiadomienie o §miertelnym zagrozeniu,
na jakie narazeni byli partnerzy seksual-
ni zarazonego. Dziwna zmowa milczenia,
jaka panowala przez lata wokol tej spra-
wy, prawdopodobnie zbierze swe okrutne
zniwo. Ciekaw jestem — tak na marginesie
— czy rodzice chorzystow, ktdrzy jeszcze w
dniu aresztowania dyrygenta stali pod bu-
dynkiem poznanskiego sadu z transpa-
rentem o tresci ,,Wojtek jesteSmy z Toba”,
nadal sg tego samego zdania. (...)

Wojciech Szczesny

,,Primum non Nocere”
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Notatki
rzecznika
prasowego

Przedstawiciel NRL w Sekcji

Kardio-Torakochirurgii UEMS

19.03.br. na posiedzeniu prezydium NRL
prof. Tadeusz Orlowski, na wniosek Pol-
skiego Towarzystwa Kardio-Torakochirur-
gow, otrzymal nominacje na przedstawiciela
samorzadu lekarskiego w Sekcji Kardio-Tora-
kochirurgii Europejskiej Unii Lekarzy Specja-
listow (UEMS). Prof. Ortowski wiele lat pracu-
je przy tworzeniu Sekcji. W okresie ostatnich
7 lat brat udziat w egzaminach europejskich w
zakresie chirurgii klatki piersiowej, natomiast
podczas ostatnich 6 kadencji byt przewodni-
czacym komisji egzaminacyjne;j.

Obrady Prezydium NRL
Cztonkowie Prezydium NRL w trak-
cie obrad:

= 19.03.

e przyjeli stanowisko

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie dopuszczalnych sposobow i wa-
runkow unieszkodliwiania odpadéw me-
dycznych i weterynaryjnych,

¢ podjeli m.in. uchwaty:

— w sprawie delegowania przedstawi-
cieli NRL:

— prezesa Konstantego Radziwilla i prze-
wodniczacego Zespotu ds. Wspoltpracy Mig-
dzynarodowej i Integracji Europejskiej NRL
Jana Adamusa, na:

- spotkanie Stalego Komitetu Lekarzy
Europejskich w Brukseli (26-27.03.br.),

- Sympozjum Izb Lekarskich Krajow
Europy Srodkowej i Wschodniej w Ber-
linie (27-29.05.br.),

— przewodniczacego Zespotu ds. Wspot-
pracy Migdzynarodowej i Integracji Eu-
ropejskiej NRL Jana Adamusa na 107
Zjazd Lekarzy Niemieckich w Bremie
(18-21.05.br.),

— zmieniajacg uchwate w sprawie usta-
nowienia przedstawicieli NRL w:

— zespolach ekspertow ds. uznawania
dotychczasowego dorobku naukowego i
zawodowego lekarza za roOwnowazny ze
zrealizowaniem przez niego w czgsci lub
catosci szczegdtowego programu wiasci-
wej specjalizacji,

— komisjach egzaminacyjnych przepro-
wadzajacych egzaminy specjalizacyjne w za-
kresie specjalizacji II stopnia,

= 1.04.br.

e przyjeli nastepujace stanowiska:

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie wzoru dokumentu
»Prawo wykonywania zawodu felczera”,
w ktorym cztonkowie prezydium nie zgla-
szaja uwag, stwierdzaja jedynie, ze wzor gra-
ficzny dokumentu nie powinien odbiegac od
wzoréw dokumentéw dot. prawa wykony-
wania zawodu lekarza i lekarza dentysty, za-
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b mieszczonych w rozporzadzeniu ministra

zdrowia z 16 .06. 2003 r. (Dz. U. nr 182,
poz. 1785) i w takiej, opracowanej formie
opublikowane w Dzienniku Ustaw,

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie zakresu znajomo-
Sci przez cudzoziemcow jezyka polskie-
go koniecznego do wykonywania zawodu
felczera oraz trybu przeprowadzania i skta-
dania egzaminéw z jezyka polskiego,

— W sprawie programu specjalizacji z
urologii dziecigcej,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
infrastruktury zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie wymagan w zakresie sprawno-
$ci psychicznej i fizycznej os6b ubiegaja-
cych sie¢ o Swiadectwo kwalifikacji czlon-
ka personelu lotniczego lub posiadajacych
swiadectwo kwalifikacji cztonka personelu
lotniczego, w ktorym cztonkowie Prezydium
maja wiele zastrzezen do powyzszego rozpo-
rzadzenia, m.in. na temat badan lekarskich
personelu lotniczego,

¢ podjeli m.in. uchwalty:

— na temat delegowania przedstawicie-
la NRL do Rady Spolecznej Centrum Me-
dycznego KOL-MED w Tarnowie. Zostata
nim dr Zofia Tomik,

— w sprawie delegowania przedstawi-
cieli NRL na posiedzenie ERO/FDI do Bu-
karesztu w dn. 20-23.05.2004 r. Samorzad
lekarski, w trakcie spotkania, beda reprezen-
towac: Zbigniew Zak — wiceprezes, Kazi-
mierz Bryndal — cztonek NRL, Anna Lella
— cztonek Komisji Stomatologicznej NRL.

Nominacje profesorskie
2.04.br. prezydent RP Aleksander Kwa-
$niewski wreczyt nominacje profesorskie.
Wsréd grona nominowanych byto takze
czterech lekarzy:
— Wieslaw Wiadystaw Drozdowski— AM
w Biatymstoku, )
— Janusz Marek Gumprecht — Slaska
AM w Katowicach,
— Joanna Matuszkiewicz-Rowinska
— AM w Warszawie,
— Krystyna Elzbieta Wisniewska — New
York State Institute for Basic Research
in Developmental Disabilities — USA.

Sprostowanie

W kwietniowym numerze ,,GL” podatam
przedwczesnie informacje o przekazaniu
NIL przez Amerykanskie Towarzystwo Le-
karskie (AMA ) — katalogu swiadczen lekar-
skich (CPT). W tej chwili trwajq jeszcze ne-
gocjacje na temat szczegolow przejecia przez
NIL powyzszego katalogu. Zdaniem prezesa
Radziwitla, w niedtugim czasie obie strony
powinny dojs¢ do porozumienia i podpisania
ostatecznej umowy o wspolpracy. Wowczas
plerwszymi grupami Swiadczen tumaczonymi
na j. polski bedq: ginekologia i poloznictwo.
Nastepnie NIL otrzyma zgode AMA na tu-
maczenie i wprowadzenie do polskiej ochro-
ny zdrowia petnego zakresu katalogu.

Czytelnikow ,, GL” serdecznie przepraszam
za wprowadzenie w biqd.

Iwona A. Raszke-Rostkowska
tel./ffax (0-22) 851-71-48

tel.kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl

DHEA

Dehydroepiandrosteron w profilaktyce i terapii

Dr n. med. Lucyna Papierska, Klinika Endokrynologii CMKP

chydroepiandrosteron (DHEA), zare-
D jestrowany przez FDA w 1996 roku,

jest w wielu krajach dostgpny bez re-
cepty. Powoduje to czgsto niekontrolowane
zazywanie tego androgenu przez ¢wiczacych
w sitowniach ,,sportowcow” lub osoby pra-
gnace odwrocic procesy starzenia sig. W Pol-
sce jedyny zarejestrowany preparat DHEA
jest sprzedawany tylko w aptekach. Daw-
ki dostepne w naszym kraju bez recepty
(5 i 10 mg) sa znacznie nizsze niz stoso-
wane w USA. O zastosowaniu dawek wyz-
szych, wskazanych na przyktad w niedoczyn-
nosci kory nadnerczy, zadecydowaé moze je-
dynie lekarz i to on musi podja¢ odpowiedzial-
no$¢ monitorowania takiej terapii. Specjalista,
rzecz jasna, nie moze opiera¢ swojej wiedzy
o leku na reklamach radiowych czy stronach
internetowych producentow, lecz na danych
z recenzowanej literatury medycznej. Krot-
ki przeglad takich danych pozwalam sobie
przedstawic¢ ponizej.

DHEA - fizjologia wydzielania

i przemiany tkankowe

Zdrowe nadnercza produkuja okoto 30-
35 mg DHEA na dob¢. Wyrzut hormonu
z warstwy siateczkowatej kory nadnerczy
wystepuje w godzinach porannych. Wydzie-
lanie dehydroepiandrosteronu, podobnie jak
kortyzolu, pobudzane jest przez ACTH. Wigk-
szo$¢ DHEA juz w nadnerczach ulega prze-
mianie do siarczanu dehydroepiandrosteronu
(DHEAS). DHEAS shuzy nastgpnie jako rezer-
wa DHEA, poniewaz ma dtugi okres pottrwa-
nia (10-20 godzin, a DHEA jedynie 2-3 godzi-
ny). Badajac wydolno$¢ nadnerczy w zakresie
wydzielania dehydroepiandrosteronu oznacza-
my stgzenie jego siarczanu w 0soczu, poniewaz
nie ulega ono wahaniom dobowym.

U ludzi zdrowych wystepuja charaktery-
styczne zmiany w wydzielaniu DHEA wraz
z dojrzewaniem a nastepnie starzeniem sie.
Najwyzsze stezenie DHEA i jego metabolitow
stwierdza si¢ u ptodu, w ostatnich kilkunastu
dniach ciazy. Po porodzie nastgpuje gwattow-
ny spadek wydzielania dehydroepiandrostero-
nu, az do wartosci bliskich zeru okoto 6-7 r.z.
Podczas pokwitania wytwarzanie DHEA w
nadnerczach gwaltownie rosnie, i w okre-
sie od osiagniecia dojrzalosci plciowej wy-
nosi 30-35 mg na dobe, utrzymujac si¢ na
tym poziomie do mniej wigcej 35 r.z. Na-
stepnie obserwujemy stopniowe zmniejsza-
nie si¢ produkcji i zaburzenia w dobowym
rytmie wydzielania dehydroepiandrostero-
nu, co powoduje, Ze stezenia DHEAS w su-
rowicy osob w wieku podeszlym nie prze-
kraczaja 10% stezen u os6b mlodych. Ta-
kie wygasanie czynnoséci wydzielniczej nad-
nerczy w zakresie produkcji androgenow na-
zywane jest przez niektorych adrenopauza
(poprzez analogi¢ z menopauza i andropau-
z3). U 0s6b mlodych, przy prawidtowej ada-
ptacji do duzego wysitku fizycznego wydzie-
lanie DHEA przez nadnercza wzrasta rowno-
legle ze zwigkszeniem wydzielania kortyzo-
lu, natomiast przy nadmiernym obcigzeniu fi-

zycznym, dlugotrwatym stresie, i u 0sob star-
szych nie obserwuje sig tego efektu. Diety: ni-
skokaloryczna i wegetarianska zwigkszaja stg-
zenie DHEAS w surowicy. Podobny efekt wy-
wiera palenie tytoniu, co utrudnia oceng zalez-
no$ci migdzy stgzeniem DHEAS a ryzykiem
miazdzycy i jej powiktan.

Najsilniejszym czynnikiem hamujg-
cym produkcj¢ DHEA sa glukokortyko-
idy — stgzenie DHEAS oznaczane w surowi-
¢y u 0sob poddanych steroidoterapii jest na
granicy czuto$ci stosowanej metody, a czgsto
wrgcz nieoznaczalne. Skrajnie niskie st¢zenie
DHEAS stwierdzamy réwniez u pacjentow z
pierwotna (choroba Addisona) albo wtor-
na niedoczynnoscia kory nadnerczy. Wy-
dzielanie podstawowe dehydroepiandro-
steronu i odpowiedz na pobudzajace dzia-
lanie ACTH maleje w ci¢zkich, dlugotrwa-
lych i wyniszczajacych chorobach. Obnizo-
ne stgzenia DHEA i DHEAS w surowicy opi-
sywano u pacjentdéw z choroba Alzheime-
ra, AIDS, przewlekla zastoinowa niewy-
dolnoscia krazenia i reumatoidalnym za-
paleniem stawo6w. Niejednoznaczne sa dane
na temat zmian w wydzielaniu DHEA w cho-
robach psychicznych: opisywano tak zmniej-
szone jak i zwigkszone stezenia DHEAS u
pacjentéow z depresja i schizofrenia. Wy-
daje sig, ze u tych chorych znaczenie moze
mie¢ zanik fizjologicznego rytmu wydziela-
nia DHEA. Kilka Zrédel podaje, Zze u mez-
czyzn szczego6lnie szybko postepujaca adre-
nopauza z bardzo niskimi steZzeniami DHE-
AS jest zZtym prognostycznie czynnikiem,
Swiadczacym o znamiennie wyzszym ryzy-
ku zgonu. U kobiet obnizenie wydzielania
androgenéw nadnerczowych wiaze si¢ z za-
nikiem libido, depresja i zwi¢gkszonym ryzy-
kiem rozwoju choréb ukladu ruchu.

Receptory dla DHEA stwierdzono na przy-
ktad w jadrach osteoblastow mysich i w ludz-
kich limfocytach T oraz monocytach. Cza-
steczka DHEA wykazuje poza tym powino-
wactwo do receptora estrogenowego, recep-
tora GABA, receptora dla N-metylaspartamu.
Dehydroepiandrosteron stuzy ponadto jako
hormon ,,macierzysty” dla powstajacych
w toku dalszych przemian androstendio-
nu, testosteronu i estradiolu oraz estronu.
Aktywnos$¢ tych przemian jest rézna u plei
meskiej i zenskiej. U kobiet dehydroepian-
drosteron jest przede wszystkim Zrédlem
testosteronu, jednak przy leczeniu dawka-
mi do 25 mg DHEA dziennie nie obserwo-
wano kumulacji testosteronu w surowicy.
U mgzczyzn natomiast, podczas leczenia ana-
logicznymi dawkami, dehydroepiandrosteron
ulega konwersji przede wszystkim do estradio-
lu. Nie jest to jednak zjawisko niekorzystne, ani
zaskakujace: testosteron jest znacznie silniej-
szym androgenem niz DHEA, a z niego réw-
niez, na skutek aromatyzacji powstaje estradiol.
Stezenie estradiolu u zdrowego megzczyzny jest
wyzsze niz u kobiety po menopauzie. Prawidto-
we dziatanie estrogendow u mezczyzn warun-
kuje prawidlowy metabolizm lipidow, jest nie-
zbedne dla osiagnigcia prawidlowej szczytowej

GazetalLekarska

www.gazetalekarska.pl

masy kostnej, poprawia nastrdj. U pacjentow z
defektem aromatazy lub wada receptora estro-
genowego wystepuja hiperlipidemia, osteopo-
roza i depresja, a leczenie estrogenami przyno-
si u nich korzystne efekty.

Nalezy jednak pamigta¢, Ze jako hormon
»posredni” w cyklu przemian DHEA do es-
tradiolu, u mezczyzn powstaje réwniez te-
stosteron. Tak wigc rak prostaty jest bez-
wzglednym przeciwwskazaniem do stoso-
wania DHEA.

Przemiany dehydroepiandrosteronu zaleza
tez od rodzaju tkanki w ktorej maja miejsce.
W osteoblastach powstaja przede wszystkim
estrogeny (estron i estradiol), a aktywno$¢ ka-
talizujacej t¢ przemiang aromatazy zalezy od
stezenia witaminy 1,250HD,. W $rédblon-
ku dehydroepiandrosteron jest Zrodlem
estradiolu, z czym mozna wigzaé korzyst-
ne dzialanie hormonu na naczynia krwio-
nosne. W gruczole piersiowym z DHEA po-
wstaja niemal wylacznie androgeny. Istnie-
je jednak linia MCF7 — komorek raka sutka,
w ktorych stwierdzono nadekspresjg aroma-
tazy, w zwiazku z czym dehydroepiandroste-
ron jest dla nich zrédlem estrogenéw. Dlate-
go tez obecno$¢ guza piersi lub przebyta
mastektomia, jest bezwzglednym przeciw-
wskazaniem do leczenia DHEA.

Maksymalnymi zalecanymi dawkami,
ktére nie powoduja kumulacji powstaja-
cych z DHEA estrogendw i testosteronu w
surowicy krwi sa: 25 mg na dobe dla kobiet
i 50 mg na dobe dla mezczyzn. Wyizsze daw-
ki, szczegolnie u kobiet czesSciej powoduja
objawy uboczne.

Po co DHEA?

Biologiczne i kliniczne efekty

dziatania hormonu

Dehydroepiandrosteron, w przeciwienstwie
do powstajacego rowniez w nadnerczach kor-
tyzolu, nie jest hormonem niezbgdnym do zy-
cia. Chorzy z niedoczynnoscia kory nadner-
czy jeszcze dziesigc lat temu otrzymywali je-
dynie substytucjg¢ mineralokortykoidami (Cor-
tineft) 1 glukokortykoidami (Hydrokortyzon).
W kilku badaniach oceniano jako$¢ zycia tak
leczonych pacjentéw i okazato sig, ze mimo
pozornie prawidlowego wyréwnania niedobo-
réw hormonalnych, jest ona znaczaco gorsza
niz ich zdrowych réwiesnikow. W wyniku
tych poszukiwan, u kobiet z choroba Ad-
disona, opisano zesp6l niedoboru androge-
néw, ktory charakteryzuje si¢ glownie za-
nikiem libido i sklonno$ciami depresyjny-
mi, pogorszeniem tolerancji wysiltku, gorsza
samooceng oraz pogorszeniem jakosci zy-
cia. Niedobér hormonoéw o dzialaniu anabo-
licznym zwigksza rowniez ryzyko osteopo-
rozy, ktéra u kobiet z niedoczynnoscia kory
nadnerczy rozwija si¢ szybciej niz u zdro-
wych réwiesniczek. Te niekorzystne zjawi-
ska udaje si¢ zahamowad, stosujac substy-
tucyjne dawki DHEA. U kobiet z pierwotna
niedoczynnoscia kory nadnerczy uzyskiwano
poprawg samopoczucia i samooceny oraz to-
lerancji wysitku, poprawg libido oraz wzrost
gestosci mineralnej kosci. Uzupehiajac nie-
dobory DHEA u kobiet z wtorng niedoczynno-
$Scig kory nadnerczy w przebiegu niedoczyn-
nosci przysadki uzyskano korzystne zmiany w
zachowaniu i samopoczuciu badanych.

W ,,Standardach Endokrynologii” przy-
jetych i opublikowanych przez Polskie To-
warzystwo Endokrynologiczne w 2002 roku,
wlaczono podawanie DHEA do postgpowa-
nia zalecanego w niedoczynnosci kory nadner-
czy. W Klinice Endokrynologii CMKP stosu-
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Dehydroepiandrosteron w profilaktyce i terapii

Dr n. med. Lucyna Papierska, Klinika Endokrynologii CMKP
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jemy takie leczenie, u wybranych pacjentow,
juz od siedmiu lat.

Nasza uwage zwrocit fakt, ze pacjentki
mtodsze, u ktorych nie wystapito jeszcze wy-
gasnigcie czynnosci jajnikow, gorzej niz ko-
biety starsze tolerowaty dawkg 25 mg DHEA,
a korzystne zmiany w samopoczuciu i toleran-
cji wysitku odnotowywaty czgsto przy daw-
kach nizszych (5-10 mg dziennie). Moze to
wynika¢ ze wspominanego juz powinowac-
twa czasteczki DHEA do receptora estrogeno-
wego. Stwierdzono, ze w warunkach niskiego
stezenia estradiolu (po menopauzie), DHEA
pobudza jego receptory, natomiast przy stg-
zeniu wysokim dziata jak antagonista. Tak
wiec u kobiety miesigczkujacej lub stosu-
jacej hormonalna estrogenowo-progestage-
now3 terapie zastepcza zalecona poczatko-
wo dobowa dawka DHEA powinna wynosi¢
maksymalnie 5-10 mg. W hormonalne;j tera-
pii zastgpczej od lat stosowany jest dehydro-
epiandrosteron w potaczeniu z estradiolem w
postaci wstrzyknie¢ domigsniowych, (Gyno-
dian depot), zlecany pacjentkom zle toleruja-
cym terapi¢ doustna lub przezskorna . Dawka
miesigczna to 200 mg dehydroepiandrostero-
nu (prasteronu), a wige pacjentka tak leczona
otrzymuje $rednio 7 mg DHEA na dobg. T¢
formg hormonalne;j terapii zastgpczej, w pota-
czeniu z progestagenem, stosowaliSmy u pa-
cjentek z choroba Addisona (pierwotna nie-
doczynnos¢ kory nadnerczy). StwierdziliSmy
znamienny przyrost gestosci mineralnej kosci
w porownaniu do grupy kontrolnej, otrzymu-
jacej jedynie estradiol i progestagen.

U pacjentéw z niedoczynnoscia kory nad-
nerczy stosowana dawka DHEA powinna do-
prowadzi¢ do uzyskania stgzen DHEAS w gra-
nicach wartosci $rednich dla zdrowego trzy-
dziestolatka (a wigc okoto 2500-2800 ng/ml)
lub co najmniej wartosci $rednich dla odpo-
wiedniego przedziatu wiekowego.

Druga grupa chorych u ktorych efekty stoso-
wania DHEA moga by¢ niezwykle korzystne
sa pacjenci leczeni przeciwzapalnymi dawka-
mi glukokortykoidow. W obszernej pracy opu-
blikowanej w 1999 roku w Rheumatology, Ro-
binzon i Cutolo omawiaja potencjalne korzysci
z takiego leczenia. Dehydroepiandrosteron,
jako androgen, wykazuje dzialanie anabo-
liczne, zwigkszajac na przyklad produkcje
bialek przez osteoblasty i miocyty. Moze to
przeciwdziala¢, wywolywanej przez stero-
idy osteoporozie i miopatii. Zahamowanie
wydzielania androgenéw nadnerczowych
jest wlasnie jednym z mechanizméw roz-
woju osteoporozy posteroidowej. Wyka-
zano korzystny wplyw leczenia DHEA na
koSciotworzenie i mase¢ kostng u kobiet le-
czonych prednizonem. W badaniach prowa-
dzonych na pacjentkach z toczniem trzewnym
stosowano jednak wysokie, bo przekraczaja-
ce 100 mg, dawki dehydroepiandrosteronu.
W tym wypadku u co trzeciej leczonej kobie-
ty wystapit hirsutyzm i zmiany skérne (fojotok,
tradzik). W naszej Klinice wykazali$my, ze

takze i dawka fizjologiczna (substytucyjna)
DHEA, czyli 25 mg dziennie spowodowala
pobudzenie ko$ciotworzenia i przyrost ge-
sto$ci mineralnej kosci u pacjentek podda-
nych przewleklej kortykoterapii. DHEA sto-
sowany w dawkach substytucyjnych ma ko-
rzystny wplyw na skore — zwigksza jej ela-
styczno$¢ i natluszczenie. Te efekty rowniez
moga by¢ korzystne dla 0sob leczonych prze-
ciwzapalnymi dawkami glukokortykoidow, u
ktorych wystepuja rozstgpy, wybroczyny i inne
zmiany skorne.

W zapobieganiu katabolicznemu dziataniu
glukokortykoidéow na tkanki mozna by wy-
korzystywa¢ dziatajacy rowniez anabolicz-
nie ludzki rekombinowany hormon wzrostu
(rhGH). Pomijajac jednak wysokie koszty ta-
kiego leczenia, nalezy pamigtaé, ze leczenie
rhGH pogarsza tolerancjg glukozy, a to u 0s6b
poddanych przewleklej kortykoterapii moze
znaczaco zwigkszy¢ i tak juz znaczne ryzyko
wystapienia cukrzycy posteroidowej. Dehy-
droepiandrosteron natomiast nie tylko nie
zwigksza ryzyka rozwoju cukrzycy, ale po-
prawia znaczaco insulinowrazliwos¢ tkanek
u zwierzat i ludzi, poprawiajac tolerancje
glukozy. Ma to znaczenie nie tylko w zapobie-
ganiu rozwojowi cukrzycy, insulinooporno$¢
uczestniczy bowiem w ciagu patogenetycz-
nym rozwoju otylosci brzusznej i miazdzy-
cy — elementow zespohu polimetabolicznego.
Badania na zwierzgtach wykazaty, ze dodanie
DHEA do diety przeciwdziata otylosci. Wyka-
zano tez, ze leczenie DHEA zmniejsza masg
thuszezu u starszych mezezyzn i kobiet.

W doswiadczeniach na zwierzetach wy-
kazano antyoksydacyjne i hamujace roz-
woj plytki miazdzycowej dzialanie hormo-
nu. Wydaje sie, ze réwniez u ludzi niedo-
bor DHEA moze nasila¢ procesy miazdzy-
cy naczyn obwodowych, a uzupelnianie jego
niedoboréw odwraca je, czeSciowo dzieki
konwersji do estradiolu w $rédblonku na-
czyn. Wykazano, ze u zdrowych niepala-
cych mezezyzn stezenie DHEAS w surowicy
koreluje dodatnio ze stezeniem HDL-cho-
lesterolu, a ujemnie ze st¢zeniem choleste-
rolu caltkowitego i tréjglicerydéw. Leczenie
DHEA zmniejsza u me¢zczyzn i kobiet ste-
zenie cholesterolu calkowitego i tréjglice-
rydow. DHEA moze hamowac¢ tez prolife-
racje mieSniowki gladkiej naczyn we weze-
snej fazie powstawania plytki miazdzyco-
wej. DHEA w krazeniu moze wywiera¢ dzia-
tanie naparstnicopodobne, a wigc jest praw-
dopodobnie endogennym czynnikiem digok-
synopodobnym (EDLF).

Uzyskanie pozytywnego dziatania na uktad
krazenia wymaga niezwykle ostroznego daw-
kowania dehydroepiandrosteronu. Dawki nie-
fizjologiczne — ,,farmakologiczne”, przekra-
czajace 25 mg na dobg sa niekorzystne szcze-
golnie dla kobiet, u ktérych nadmiar androge-
néw jest znanym czynnikiem przyspieszaja-
cym rozwoj miazdzycy.

DHEA dziata tez jako neuroprzekaznik.
Jest syntetyzowany de novo w mozgu, gdzie
jego stgzenie przewyzsza stgzenia stwierdza-

ne w krwi obwodowej. Prawidlowa aktyw-
no$¢ DHEA w o$rodkowym ukladzie ner-
wowym odpowiada za poziom nastroju, a
zaburzenia w rytmie jego wydzielania moga
uczestniczy¢ w patomechanizmach rozwoju
choréb takich jak schizofrenia, jadlowstret
psychiczny lub depresja. Wydaje sig, ze cza-
steczka DHEA moze graé role endogennej
benzodiazepiny. Duze st¢Zzenie DHEA stwier-
dzono w hipokampie, co wskazuje na potencjal-
ny udzial tego neuroprzekaznika w procesach
zapamietywania. Wykazano tez, ze jednora-
zowe zastosowanie wysokiej dawki dehydro-
epiandrosteronu poprawilo jakos$¢ snu, wy-
dtuzajac okres REM. Korzystne efekty leczenia
DHEA odnotowano u pacjentow z ,,prawdzi-
wa” — endogenna depresja. Pozytywne dzia-
lanie na nastroj jest bardzo wazna przestan-
ka wskazujaca na przydatno$¢ DHEA w terapii
substytucyjnej pacjentow w wieku podesztym
u ktorych wraz z procesami starzenia sig obser-
wujemy postgpujace obnizenie nastroju.

Piszac o sferze psychiki nie mozna pomi-
nac waznego problemu z pogranicza psyche
i soma, jakim sg zaburzenia libido i poten-
cji. O korzystnym wptywie dehydroepiandro-
steronu na libido u pacjentek z niedoczynno-
$cig kory nadnerczy i niedoczynnoscia przy-
sadki wspomnialam wyzej. Zaburzenia poten-
cji u starzejacych si¢ mezczyzn sa bardzo czg-
sto pierwszym sygnalem miazdzycy naczyn lub
zaburzen hormonalnych. Zmniejszenie wydzie-
lania DHEAS z wiekiem mozna zauwazy¢ u
kazdego me¢zczyzny po 40 roku zycia. Stwier-
dzono jednak, Ze u mezczyzn z zaburzeniami
erekcji wydzielanie to zmniejsza si¢ znamien-
nie szybciej niz u zdrowej populacji, a czgsto-
tliwo$¢ wystepowania zaburzen erekceji kore-
luje ujemnie ze stezeniem DHEAS. Opisana
przez Reitera proba leczenia DHEA mezczyzn
z zaburzeniami wzwodu, przyniosta bardzo do-
bre wyniki: znamienng poprawg uzyskanou 17
z20 leczonych. Nalezy zwroci¢ uwagg na fakt,
ze korzy$¢ z leczenia uwarunkowana byla sta-
rannym doborem grupy (wytaczono inne przy-
czyny zaburzen, leczono tylko megzczyzn z po-
twierdzonym niskim st¢zeniem DHEAS) oraz
odpowiednio dtugim czasem terapii (jej efekty
byly znamienne po trzech miesiacach).

DHEA uczestniczy tez w reakcjach im-
munologicznych wywierajac, przeciwnie
do kortyzolu, dzialanie immunostymuluja-
ce. Stwierdzono, ze zwigksza liczbg i aktyw-
nos¢ komoérek NK (natural killer). Podanie du-
zej dawki DHEA przed iniekcjq letalnej daw-
ki wirusa pozwolito na przezycie 70% zwie-
rzat poddanych zakazeniu. Réwniez u ludzi ma
znaczenie dla prawidlowego przebiegu wcze-
snej odpowiedzi immunologicznej na zakaze-
nia bakteryjne. DHEA hamuje tez produkcje
cytokin przez komorki ludzkie. Zahamowanie
produkgcji interleukiny 1 i 6 moze okazaé si¢
korzystne w leczeniu chordb ,,z kregu reuma-
tologii” — opublikowano juz doniesienia o ko-
rzystnym dziataniu DHEA w SLE.

U ludzi nadmiar kortyzolu w stosunku do
DHEA moze odpowiada¢ za wigksza podat-
no$¢ na zakazenia w stanie przewleklego
stresu. Leczenie DHEA nie zwig¢ksza jed-
nak odpornos$ci na zakazenia wirusowe u
ludzi, wywiera raczej dzialanie immuno-
modulujace.

Czy DHEA ma dziatania

niepozadane?

Terapia dehydroepiandrosteronem jest
zazwyczaj dobrze tolerowana i przebiega
bez znaczacych efektow ubocznych. Dzia-
lania niepozadane obserwowane podczas

dokonczenie na str. 20
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BIOSTERON

(DHEA) &,

DHEA DOSTEPNY W POLSCE: Biosteron to prepart zawierajacy DHEA w tabletkach. Jest dostepny w aptekach w dawkach 5, 10, 25 mg (5,10 mg bez recepty, 25 mg
na recepte). Mniejsze dawki sa przeznaczone dla kobiet, wigksze natomiast dla mezczyzn. Biosteron zawiera DHEA identyczny z fizjologicznym, wystepujacym w ludzkim
organizmie i posiada status leku. Walory DHEA zostaty docenione w wielu krajach, m.in. w USA, gdzie zwiazek ten dostepny jest w sprzedazy od kilku lat. Pomimo
olbrzymiego spozycia nie odnotowano dotychczas zadnych niekorzystnych skutkow terapii DHEA. DHEA w tabletkach jest lekiem bezpiecznym, poniewaZ zmienia sig
w hormony ptciowe pod dyktando aktualnych potrzeb organizmu. Niewykorzystana dawka DHEA jest wydalana na zewnafrz i nie kumuluje sie.

SKEAD: Kazda tabletka preparatu Biosteron zawiera 5 lub 10 lub 25 mg substancji czynnej dehydroepiandrosteronu oraz substancje pomocnicze: mikrokrystaliczna celuloza, sél sodowa kroskarmelozy,
stearynian magnezu, laktoza jednowodna, kwasny weglan sodu. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: celem terapii preparatem Biosteron jest uzupetnienie niedobordw dehydrogpiandrosteronu (DHEA).
DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: dawkowanie preparatu Biosteron nalezy dostosowaé do pici, wieku, stezenia DHEA w surowicy oraz skutecznosci leczenia u konkretnego pacjenta. Nalezy stosowac
najmniejsza dawke skuteczna, ktéra pozwala osiggna¢ zamierzony efekt terapeutyczny polegajacy na zmniejszeniu  dolegliwosci lub  zaburzen zwiazanych
z zmniejszonym stezeniem DHEA w surowicy. Fizjologiczne stezenie DHEA w surowicy jest mniejsze u kobiet niz u mezczyzn, u obu pfci niedobory DHEA nasilaja sig z wiekiem. Zalecana poczatkowa
jednorazowa dawka dobowa dla kobiet wynosi 5 mg, natomiast dawka maksymalna 25 mg. Zalecana poczatkowa jednorazowa dawka dobowa dla mgzczyzn wynosi 10 mg, natomiast dawka maksymalna
50 mg. Poczatkowa dawke leku nalezy stopniowo zwigkszac (0 5 mg do 10 mg co 2 tygodnie) do czasu uzyskania pozadanych efektéw terapeutycznych. Osoby starsze wymagaja z reguty wiekszych dawek
leku z powodu mnigjszej produkcji endogennego hormonu. Efekt dziafania leku nie jest natychmiastowy i wystepuje po kilku tygodniach stosowania, dlatego preparat Biosteron jest przeznaczony do
dtugotrwatego stosowania. Preparat Biosteron nalezy przyjmowac raz na dobe, z positkiem. PRZECIWWSKAZANIA: « nadwrazliwo$¢ na DHEA lub ktdrykolwiek sktadnik preparatu Biosteron, © rak sutka,
jajnika lub inne nowotwory estrogenozalezne, « rak prostaty, fagodny przerost prostaty, rak sutka u mezczyzn, * cigzka niewydolnos¢ watroby, * cigzka niewydolnosc nerek, « ciaza i okres karmienia
piersia. OSTRZEZENIA | ZALECANE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: nalezy dokfadnie zapoznac sig z trescia ulotki i Scisle przestrzega¢ zamieszczonych w niej wskazowek i zalecen.
W razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy zwrdcic sig po porade do lekarza. W przypadku dfugotrwatej terapii nalezy przeprowadza¢ badania kontrolne sutka u kobiet i prostaty u mezczyzn, tak jak jest to
przyjete u 0s6b w grupie wiekowej. Nie nalezy stosowac wigkszych dawek niz zalecane. W przypadku stosowania preparatu bez nadzoru lekarza, gdy wystapia nasilone dziatania niepozadane nalezy odstawi¢
lek i skontaktowa sie z lekarzem. Gdy wystapia stabo nasilone dziatania niepozadane (np. tradzik, przettuszczanie sig skory,) nalezy odstawic lek na 2-3 tygodnie. Po tym czasie mozna kontynuowac leczenie
stosujac mniejsza dawke niz poprzednio. Jezeli objawy niepozadane wystapia ponownie leku nie nalezy przyjmowaé. Zalecana jest konsultacja z lekarzem. Pacjenci ponizej 40 roku zycia nie powinni
przyjmowa¢ preparatu Biosteron bez zalecenia lekarza. Kobiety stosujace hormonalng terapig zastepcza (HTZ) nie powinny przyjmowac preparatu. Stosowanie leku w ciazy i okresie karmienia piersia:
z powodu niebezpieczenstwa wptywu hormonalnego na organizm ptodu i niemowlecia, preparatu Biosteron nie nalezy stosowa¢ w ciazy. Kobiety przyjmujace DHEA nie powinny karmi piersia. W przypadku,
gdy kobieta przyjmujaca lek zajdzie w ciaze, powinna odstawic lek i jak najszybciej skontaktowac sie z lekarzem. Stosowanie u dzieci: preparatu Biosteron nie nalezy podawa¢ dzieciom. Wptyw leku
na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw, obstuge maszyn i sprawno$¢ psychofizyczna. Brak danych wskazujacych na wptyw DHEA na zdolno$¢ powadzenie samochodu i obstugiwania urzadzen mechanicznych
w ruchu. DZIAEANIA NIEPOZADANE: prawidtowo stosowany DHEA jest $rodkiem bezpiecznym i bardzo dobrze tolerowanym. Dziatania niepozadane wystepuja rzadko, zaleza od dawki leku i przemijaja
po zaniechaniu terapii. W odosobnionych przypadkach moga wystapi¢ nastgpujace objawy: ¢ objawy androgenizacji u kobiet: tradzik, fojotok, pogrubienie gtosu, nadmiermne owtosienie, * zaburzenia
miesigczkowania.

Dostepne opakowania Cena dla pacjenta

OTC Biosteron 5 mg Biosteron 5 mg x 30 tabletek 23,11
Biosteron 5 mg x 60 tabletek 29,71
OTC Biosteron 10 mg Biosteron 10 mg x 30 tabletek 25,59
Biosteron 10 mg x 60 tabletek 33,02
Rx Biosteron 25 mg Biosteron 25 mg x 30 tabletek 34,67
Biosteron 25 mg x 60 tabletek 42,92

Swiadegtwo Rejestracji Ministerstwa Zdrowia nr 9579, 9580, 9610
WYTWORCA:
Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM, Spoétka z 0.0., ul. Ostrzykowizna 14A, 05-170 Zakroczym
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DHEA

Dehydroepiandrosteron w profilaktyce i terapii

Dr n. med. Lucyna Papierska, Klinika Endokrynologii CMKP

dokonczenie ze str. 18

leczenia DHEA wynikaja najcze$ciej z
przedawkowania hormonu i s3 wynikiem
androgenizacji u kobiet. Sa to zwigkszone
natluszczenie skory i niewielki hirsutyzm.
Poniewaz wraz z postgpem starzenia sig or-
ganizmu skora staje si¢ coraz ciefisza i bar-
dziej sucha, to zwigkszenie jej nattuszczenia
postrzegane jest czgsto przez leczonych pa-
cjentow jako dziatanie korzystne i jak naj-
bardziej pozadane. Zmiany o charakterze tra-
dziku obserwowane s niezmiernie rzadko i,
podobnie jak hirsutyzm, ustgpuja catkowi-
cie po redukcji dawki. W przypadku stoso-
wanych czasem w badaniach dawek przekra-
czajacych 100 mg, u co trzeciej leczonej ko-
biety obserwowane byly wyzej opisane obja-
wy ze strony skory!

Podczas leczenia DHEA stwierdzano nie-
wielki przyrost hematokrytu i stezenia he-
moglobiny, jednak bez przekroczenia od-
powiednich norm. Nie stwierdzono wzrostu
krzepliwosci krwi ani nadmiernego przy-
bierania na wadze podczas stosowania sub-
stytucyjnych dawek DHEA. W dwéch pra-
cach odnotowano niewielki, cho¢ znamien-
ny wzrost aktywnoSci transaminaz w su-
rowicy, nie przekraczajacy gornej granicy
normy i ustgpujacy po przerwaniu lecze-
nia. Udowodniono, Ze substytucyjna terapia
DHEA nie pobudza rozrostu endometrium,
nie wywoluje wigc krwawien ani plamienia
z macicy. Wywiera jednocze$nie korzystne
dziatanie na $luzéwke pochwy, zmniejszajac
jej suchos¢. Jednak przy stosowaniu ,,farma-
kologicznych” dawek DHEA (100-200 mg)
obserwowano pojedyncze przypadki plamie-
nia z drog rodnych. Przy tych niefizjologicznie
wysokich dawkach wystgpowala tez bezsen-
no$¢, rumien, bdle brzucha i tkliwo$¢ piersi,
ktore ustgpowaty po odstawieniu leczenia.

Trwaja dyskusje na temat, czy leczenie
DHEA jest calkowicie bezpieczne dla gru-
czolu piersiowego. Jak juz wspominalam,
wykazano, ze linia MCF7 komorek raka
piersi jest pobudzana przez duze steZenia
DHEA do intensywnego wzrostu i synte-
zy estrogenéw bezposrednio w komoérkach
guza. Z drugiej strony stwierdzono, ze kobie-
ty z wysokimi stezeniami DHEAS rzadziej
choruja na raka piersi. DHEA podawany
szczurom hamuje rozwoj zto§liwych guzow
sutka indukowanych dimetylo-a-benzantrace-
nem. W gruczotach sutkowych gryzoni DHEA
dziala jako staby androgen, nie wywierajac w
ogole efektu estrogenowego. Bardzo wysokie
dawki DHEA moga by¢ odpowiedzialne za
karcinogeneze zachodzaca w hepatocytach
zwierzat doSwiadczalnych. Z drugiej strony
udowodniono, Ze substytucja dehydroepian-
drosteronem moze chroni¢ przed rozwojem
raka jelita grubego. U mezZczyzn nie opisa-
no powiekszania si¢ objetosci gruczolu kro-
kowego na skutek leczenia DHEA. Rak ster-
cza jest przeciwwskazaniem do terapii sub-
stytucyjnej dehydroepiandrosteronem, tak
samo jak testosteronem.

Badania kontrolne piersi u kobiet a gruczo-
tu krokowego u mezczyzn obowiazuja pacjen-
ta stosujacego substytucyjna terapi¢ DHEA w
takim samym zakresie i z identyczna czgsto-
tliwo$cia jak u kazdej osoby po menopauzie
Iub andropauzie.

Podsumowanie

Terapia substytucyjna dehydroepiandro-
steronem nie jest niezbedna dla Zycia, ale
przynosi korzy$ci u pacjentéw z pierwot-
na i wtérng niedoczynnos$cia kory nadner-
czy oraz chorych leczonych przeciwzapal-
nymi dawkami glukokortykoidow. Moze
by¢ tez wartoSciowa alternatywa dla , kla-
sycznej” hormonalnej terapii zastepczej dla
0s6b w wieku podeszlym, ludzi poddanych
przewleklemu stresowi, kobiet i mezezyzn
z obniZzonym nastrojem, zaburzeniami libi-
do i potencji, obniZzong sila i masa mieSni
lub osteoporoza. Warunkiem bezpieczen-
stwa terapii jest jednak stosowanie dawek
substytucyjnych (maksymalnie 25 mg u ko-
biet a 50 mg u me¢zczyzn) i kontrola piersi u
kobiet a gruczolu krokowego u mezczyzn.
Cala dobowa porcje hormonu pacjent po-
winien zazy¢ w godzinach porannych. W
wypadku wystapienia dziatan niepozadanych
odstawienie leczenia lub zmniejszenie daw-
ki powoduje ustapienie niekorzystnych obja-
wow. Efektow leczenia nie nalezy spodzie-
wac si¢ natychmiast — przy zastosowaniu da-
wek fizjologicznych na dziatanie mozna ocze-
kiwac¢ nawet kilka miesigecy. Efekty te poja-
wia si¢ jedynie u tych pacjentow, u ktoérych
przed leczeniem wystgpowat niedobor dehy-
droepiandrosteronu..

DHEA nie jest panaceum, nie przywroci
mlodosci i nie cofnie procesow, ktore juz za-
szly. Zlecany rozsadnie i ze wskazan moze
sta¢ przydatnym narzedziem poprawiaja-
cym jako$¢ zycia naszych pacjentow.
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Rzad okreslit priorytety polityki lekowej panstwa na najblizsze lata. Ordynacja lekéw przez lekarzy ma by¢ scisle

Leki — sonda ,,Gazety Lekarskiej”

monitorowana, receptariusze okre$la co mozna zapisa¢ choremu na konkretne schorzenie, na aptekarzy rzad chce

natozy¢ obowiazek rzetelnego informowania pacjentéw o kupowanych przez nich lekach, zwlaszcza tych dostepnych

bez recepty. Planuje sie takze wprowadzenie zasady wypisywania na recepcie nie hazwy handlowej konkretnego

preparatu, a nazwy miedzynarodowej leku. ZapytaliSmy naszych Czytelnikéw z kraju i zagranicy, co tym sadza.

Kto skorzysta na tym
najbardziej?

Mys'lq, ze skorzystaja pacjenci. Stra-
ca firmy farmaceutyczne, no i do-
brze. Wreszcie skonczy si¢ wypisywa-
nie preparatow, ktore sa w modzie lub
tych ktorych producent ,,przypadkowo”
sponsoruje drogi kurs na Wyspach Ka-
naryjskich.

Do tej pory to morale lekarza wysta-
wiano na probe przy wypisywaniu recep-
ty, a nieSwiadomy pacjent wykupywat
drogi lek firmy ,,X”, cho¢ krajowy jego
odpowiednik byt trzykrotnie tanszy.

Miejmy nadziejg, ze decyzja o ku-
powanym preparacie, za rzetelng in-
formacja aptekarza, bedzie §wiadomie
podejmowana przez pacjenta. Bo te-
raz to wlasnie aptekarz moze mu zasu-
gerowaé konkretny preparat danej fir-
my... niekoniecznie ten o najkorzyst-
niejszej cenie.

Agnieszka Nordhagen
lek. stom., Norwegia

oszty leko6w to znaczaca i sta-

le rosnaca pozycja w wydatkach
ptatnika, stad uzasadnionym krokiem
moze by¢ $cisty monitoring obrotu
lekiem. Wprowadzenie receptariusza
(domyslnie na tej podstawie i w kon-
sekwencji rowniez listy lekow refun-
dowanych) skonstruowanego w opar-
ciu o migdzynarodowe standardy po-
stgpowania i wyniki badan EBM jest
stuszna proba racjonalizacji wydat-
kéw na opieke zdrowotna w pozycji
— koszty lekoéw. Wptynie to na pod-
niesienie jakosci i optymalizacje far-
makoterapii.

Nalezy przyjaé, ze prawodawca nie
ograniczy postgpowania lekarskiego w
zakresie obrotu lekami nierefundowany-
mi (spoza receptariusza) lub stosowania
lekow z listy refundowanej w sytuacjach
innych niz zaproponowane w recepta-
riuszu (wowczas odptatnosé za te leki

winna wynosi¢ 100%). Wypisywanie na
recepcie nazwy mig¢dzynarodowej leku,
mozna oczekiwaé, ze powinno skutko-
waé urynkowieniem cen lekow przez
producentéow (zaktadamy, ze wszyst-
kie dopuszczane na nasz rynek leki po-
wstaja w firmach spetniajacych wszyst-
kie migdzynarodowe standardy produk-
cyjne). To powinno skutkowac oszczed-
no$ciami w systemie.

Tak zgromadzone $rodki pozostang
W systemie i musza zosta¢ uruchomio-
ne jako optata za $wiadczenia.

Trzeba mie¢ nadziejg, ze pozwo-
la podwyzszy¢ oplaty za $wiadczenia
do ich rzeczywistej wartosci, zwigk-
szy¢ ilos¢ swiadczen optacanych ze
srodkow ptatnika. Tym samym benefi-
cjantem tych przemian bgdzie pacjent i
$wiadczeniodawca.

Zobowiazanie farmaceutow do rze-
telnego informowania pacjenta o leku
generalnie jest stuszne, natomiast moze
by¢ potencjalnie niebezpieczne przy
braku standardu co do formy i zakresu
przekazywanych informacji.

Tomasz Sobalski

Ordynacja lekow przez lekarzy najle-
piej monitorowana moze by¢ przez
nich samych, nie po wystawieniu recep-
ty, ale przed jej wypisaniem.
Potrzebne sa wigc odpowiednie szko-
lenia i budowa zrozumienia istoty rze-
czy, nie tylko przez pryzmat kosztow,
ale 1 skutecznosci leczenia — wiedzy
opartej na faktach — EBM.
Potrzebujemy tez obrony godnosci na-
szego stanu lekarskiego. Nie zbudujemy
jej wypehiajac ,,zyczenia” przedstawi-
cieli naukowych firm produkujacych i
rozprowadzajacych leki. Z drugiej stro-
ny, wypetniajac zyczenia platnika , kt6-
re sa w opozycji do potrzeb naszego pa-
cjenta — przy zalozeniu, ze warunek te-
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rapii opartej o EBM jest spetniony. Mu-
simy tez wzia¢ pod uwagg stosunek na-
ktadoéw do efektow czyli ile zdrowia ku-
pimy za konkretne pieniadze wydane na
konkurujace ze soba sposoby terapii.
Pamigtajmy, ze srodki na opieke
zdrowotna na calym $wiecie sg ogra-
niczone.
Wtodzimierz Boftruczuk

ju, ale w Australii to wtasnie pan-
stwo nadzoruje gospodarke lekami i nikt
z nas nie ptacze z tego powodu. Kaz-
dy lekarz o dowolnej porze dnia i nocy
wypisujac np. antybiotyk telefonuje pod
wyznaczony numer, podaje swoj numer
rejestracyjny, nazweg preparatu i wska-
zania; dyzurna sprawdza czy ten prepa-
rat moze by¢ zastosowany z powodow,
ktére zglasza lekarz i podaje nr zezwo-
lenia, lekarz nanosi nr na receptg i to
wszystko trwa 2 minuty.

Zaufanie do lekarzy jest tak duze,
ze lekarz moze telefonicznie przeka-
zaé tre$¢ recepty do apteki i potem ja
dosta¢, np. w przypadku, gdy pacjent
jest daleko w innym mies$cie, a skon-
czyty mu sig leki lub uzyskat konsul-
tacj¢ telefoniczng i lekarz znajac pa-
cjenta widzi konieczno$¢ zaaplikowa-
nia antybiotyku.

To dziata i nikt tu nie moéwi o braku
dostepu do jakichs lekow.

Beata Kicifiska
Perth, Australia

P I ie cheg krytykowaé kolegdw w kra-

P opieram kontrole ordynacji lekéw
w ramach obowiazkowego ubezpie-
czenia, ale nie w petni odptatnych lub z
dodatkowych ubezpieczen. Obecny na-
por firm farmaceutycznych na apteki,
lekarzy, ordynatorow skutkuje ogrom-

dokonczenie na str. 22
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nym marnotrawstwem i korupcja. Jest
jednak i druga strona tego obrzydliwe-
go zjawiska. Chorzy czgsto nie szanu-
ja lekéw zwlaszcza refundowanych
lub wypisanych na niestety ciagle nie-
stusznie, darmowe recepty dla wybra-
nych! Natomiast $ciganie lekarzy z ty-
tutu wypisywanych konkretnych le-
kéw to paranoja. Kto ma by¢ tym bo-
giem, ktoéry zadecyduje jaki lek podac
pacjentowi?
Grzegorz Jaskrowski
Lublin

Jestem pewny, ze politycy beda ste-
rowali lekarzami, producentami le-
kow, hurtownikami i aptekarzami. To
oni bgda rozdawali karty w biznesie
farmaceutycznym. Bgda decydowali o
fortunach i1 bankructwach. Szare pie-
niadze nie poptyna do lekarzy. Ale do
urzednikow.

Politycy zabiora nieco swobody za-
wodowej lekarzom. Wzmocnia pozycje
aptekarzy. Pacjentom dadza ztudzenia.

Chory nie powinien podejmowac de-
cyzji dotyczacej wyboru leku. Nie po-
trafi oceni¢ jej skutkow. Zwlaszcza, ze
informacje beda pochodzity od sprzeda-
jacych leki aptekarzy.

Kto zagwarantuje rzetelno$¢ ich in-
formacji? Kto bedzie ponosit odpowie-
dzialno$¢ za niekorzystne efekty tera-
pii?

Janusz Kolbusz
lekarz rodzinny z Kalisza

Dopéki proporcje cen lekow w sto-
sunku do zasobnosci kieszeni staty-
stycznego Polaka nie ulegna zmianie na
korzys¢ owej kieszeni, dopoty bedzie-
my $wiadkami nieudolnych prob regu-
lacji gospodarki lekami podejmowany-
mi przez urz¢dnikéw. Ordynacja lekow
przez lekarzy juz jest monitorowana, bo
temu przeciez stuza kody kreskowe na
receptach.

W niektorych krajach zachodnich od
wielu lat funkcjonuja okreslone recepta-
riusze na okreslone choroby. Polscy le-
karze pewnie odbiora to jako kolejny akt
ubezwlasnowolnienia. Wypisywanie na
recepcie nazwy migdzynarodowej leku

lub wreez nazwy chemicznej z pewno-
$cia bedzie korzystne dla producentow
tanich leko6w generycznych. Przestana
si¢ optaca¢ badania naukowe i tworze-
nie nowych, doskonalszych lekow.

Jaw swojej praktyce widzg jeszcze je-
den problem z ordynacja lekow. Donie-
sienia ze §wiata o fatszowaniu wynikow
badan nad skutecznos$cig lekow nakazu-
jacoraz wigkszy sceptycyzm w podcho-
dzeniu do opracowan naukowych (czg-
sto lub zawsze sponsorowanych przez
producenta) i do wiadomosci dostarcza-
nych nam przez przedstawicieli firm far-
maceutycznych.

Nadchodzg czasy, kiedy o skuteczno-
$ci danego preparatu pewnie dowiem si¢
tylko od moich pacjentow. Jesli bedzie
ich sta¢ na wykupienie leku z mojej re-
cepty.

Grzegorz Danielski
todz

Przykro mi, ze po raz kolejny stawia-
ny jestem w roli zlodzieja, ktorego
poczynania musza by¢ $cisle monitoro-
wane, bo inaczej misternie obmys$lony
system opieki zdrowotnej moze runac.
Wriasciwie powinienem do tego przy-
wyknaé, ale zaczyna si¢ robi¢ niebez-
piecznie dla pacjentéw, kiedy do le-
czenia ich konkretnych schorzen bede
miat lek ,,wynegocjowany” przez de-
cydenta w zaciszu gabinetu bogate;j fir-
my. Ze moze byé inaczej, po ostatnich
latach doswiadczen chyba nikt rozsad-
ny nie uwierzy.

Propozycja zastapienia lekarza recep-
tariuszem jest w tym wypadku nowa-
torska i cieckawa propozycja godna roz-
wazenia. Zdejmuje to ze mnie odpo-
wiedzialno$¢ za leczenie pacjenta, kto-
remu kto§ wmowil, ze mu si¢ to nale-
zy za darmo, natychmiast i na najwyz-
szym poziomie, jako ze placi ,,na zdro-
wie”, a lekarz przysiggat. Zdejmuje to
tez ze mnie obowiazek zmudnego thu-
maczenia babci Kowalskiej, dlaczego
nie chce jej leczy¢ ulubiong aspiryna,
tylko truje ja jakim$ kwasem (!) acety-
losalicylowym.

Na koniec rozbawita mnie wizja rze-
telnego informowania przez aptekarzy
o kupowanych przez pacjenta lekach,
zwlaszcza tych bez recepty. Ze co niby
maja robi¢? Udziela¢ porad — czy-

li wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne
— ktorym lekiem bez recepty (czyli bez
udziatu lekarza) nalezy leczy¢ konkret-
ne schorzenia? Juz widzg jak taki nobi-
litowany prawie lekarz z oskoma i §li-
notokiem namawia pacjenta, zgodnie z
intencjami autorow tej bzdury, na kup-
no drogich, modnych, o watpliwej sku-
tecznosci lekow, ktore maja dwie zale-
ty: duza marzg i brak doptat.
Jan Izykowski
internista i anestezjolog, Opole

hyba nasi pseudoreformatorzy,
»wymyslacze” i, komplikowacze”
stracili juz jakikolwiek kontakt z rze-
czywistoscia i sadza, ze lekarze musza
by¢ ofiarami ich niedowarzonych pomy-
stéw 1 musza wzia¢ na swoje barki nowe
utrudnienia w pracy. Nie do$¢, ze za dar-
mo musimy wpelniaé tasiemcowe druki
sprawozdan dla NFZ, nie do$¢, ze mu-
simy za darmo wypetnia¢ bezsensow-
ne druki ZUS, to teraz mamy sig uczy¢
i stosowa¢ chemiczne nazwy lekow i
wpisywac je pod dyktando bezkarnych
urzednikow! To skandal. Izbo, obudz si¢
i powiedz w koncu NIE!
Medard Lech
Warszawa

Paﬁstwo chce udowodnié spoteczen-
stwu swoja troske¢ o ludzi i ich pie-
nigdze. Ale chyba nie tedy droga. Pola-
cy codziennie wynosza z aptek ogrom-
niaste torby z lekami. Czy wszystkie zu-
zywaja? Wydaje mi si¢, ze istnieje duze
marnotrawstwo lekéw. A moze potrzeb-
ny jest jeden lekarz opiekujacy si¢ pa-
cjentem i kontrolujacy pod wzgledem
medycznym wszystkie jego kuracje?

Chorzy korzystaja z porad wielu leka-
rzy specjalistow i podczas kolejnych wi-
zyt nie ujawniaja wszystkich zapisywa-
nych lekow. Jest to szkodliwe zjawisko
spoteczne, ale przynosi tez niekorzyst-
ne skutki ekonomiczne i niejednokrot-
nie niepozadane zdrowotne.

Mysle, ze rzad chce ukroci¢ niepo-
kojace zjawiska w obrocie lekami. Na
pewno chce wyeliminowaé niegospo-
darnos¢ i nieracjonalno$¢ w zapisywa-
niu lekow. Prawdopodobnie chce tez
zdyscyplinowa¢ pacjentéw do ograni-
czenia spozywania lekow.
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Dla mnie jest jasne, ze lekarze i pa-
cjenci powinni bardziej racjonalnie po-
dej$¢ do olbrzymich wydatkow na leki.
I indywidualnych, i panstwowych.

Rafat Dabski,
lekarz rodzinny z Siedlec

ie wiem. Trudno przewidzie¢, ja-

kiego pokroju ludzie wprowadza
zasady nowej polityki lekowej w zy-
cie. Uczciwi czy interesowni? Solid-
ni czy przekupni? Kazdy program ma
swoje zalety i wady. Od praktycznych
rozwiazan zalezy, ktore z zasad przewa-
7a. Czy te, ktore przyniosa pozytek cho-
rym? Czy te, ktore jeszcze bardziej za-
bagnia system ordynacji lekow.

Polacy lubia leki. Przypisujq im rolg
nadzwyczajna. Magiczna. Nie sa racjo-
nalni w ich ocenie. Takimi ludZzmi ta-
two si¢ manipuluje.

Przemyst farmaceutyczny przycia-
ga manipulatoréw. Ludzie ci maja
zbyt duzo do stracenia, aby podda-
li sig¢ jasnym i uczciwym regulom.
Beda walczyli z politykami. Albo sig
z nimi uktadali. Gra toczy si¢ o wiel-
ka stawke.

Marek Dutkiewicz
internista z Podkarpacia

wazam, ze w Polsce nalezato-

by wprowadzi¢ model niemiecki.
Zatem pacjent placi w aptece100 proc.
ceny leku. A nastgpnie wystgpuje do
NFZ o refundacjg poniesionych kosz-
tow. System ten pozwala na ,,niecho-
mikowanie” lekéw przez pacjentow.
Po drugie, zwalnia lekarzy z koniecz-
nos$ci pilnowania ceny wypisywanych
lekow. Zwalnia takze aptekarzy z wy-
jasniania, czy mozna dany lek zastapi¢
innym, tanszym.

Ponadto obowiazek gospodarowania
pienigdzmi przeznaczonymi na refunda-
cje lekéw spada na NFZ. I to fundusz
bedzie wszystko wyjasnial pacjentowi
i ponosit tego konsekwencje.

Jacek Chodorski,
specjalista chirurg dzieciecy z Wroctawia

apewno nie skorzysta na tych zasa-

dach pacjent? W leczeniu chorego
ekonomia nie powinna by¢ podstawo-
wym czynnikiem decydujacym o wybo-
rze $Srodkow leczniczych. Wiem, ze wy-
datki na leki z budzetu panstwa sa teraz
ogromne. Prawdopodobnie w polityce
panstwa na najblizszy okres chodzi o to,
aby wydatki te zahamowa¢. Obawiam
sig, ze posunigcia takie moga przyniesé
niekorzystne efekty dla sytuacji zdro-
wotnej spoteczenstwa.

Pacjent jest najstabszym ogniwem
w tancuchu producent lekéw — apte-
karz — lekarz — chory. I to na jego barki
ludzie odpowiadajacy za stan zdrowot-
ny spoteczenstwa chca przerzuci¢ od-
powiedzialno$¢ za podejmowanie naj-
wazniejszych decyzji. Nie rozumiem ta-
kich postaw ministrow...

Katarzyna Biafek,
pediatra z Lodzi

MoZe aptekarze. A moze produ-
cenci okreslonych kategorii le-

kéw. Tych, ktore znajda si¢ w recep-
tariuszach. Natomiast na lekarzy nato-
zy sig kolejny niemedyczny obowiazek.
Stana si¢ straznikami publicznych, zdro-
wotnych pienigdzy.

Nie podoba mi sig takie podejscie do
problemu wydatkéw panstwa na leki.
Kolejny raz chce sig¢ uwikta¢ nas w ja-
kie$ gry i1 eksperymenty.

Panstwo nie radzi sobie z organiza-
cja ochrony zdrowia. I czg$¢ odpowie-
dzialno$ci za taki stan stara si¢ przerzu-
ci¢ na barki moje i moich kolegéw. My
nie jestesmy politykami ani urzednika-
mi. Nie mamy wiedzy ani z zakresu eko-
nomii, ani zarzadzania czy handlu. Je-
stesmy lekarzami.

Powinno nam si¢ pozwoli¢ wykony-
wac¢ zawdd lekarza najlepiej jak potra-
fimy. I nie uszczesliwiaé nas innymi za-
daniami, ponad nasze sily i mozliwosci.
Uwazam, ze politycy nie powinni zabie-
ra¢ lekarzom tego czasu, ktory moga po-
$wieci¢ procesowi leczenia pacjentow.

Ewa Wolska,
psychiatra z Mazowsza

poczatkowym etapie wdrazania

tych regul skorzysta panstwo.
Ale tylko pozornie. Moze uda sig¢ na-
ktoni¢ lekarzy za pomoca zarzadzen do
zmiany przyzwyczajen w ordynowa-
niu lekow w przypadkach okreslonych
choréb. Moze kolejny raz zastrasza-
ni ewentualnymi karami dostosuja si¢
do decyzji wysokich urzednikéow pan-
stwowych. Moze nawet w poczatkowym
okresie uda sig zrobi¢ spore oszczgdno-
$ci na lekach.

Nie spodziewam si¢ jednak tego, ze
nowa polityka lekowa przyniesie trwaty
sukces. Administracyjne sterowanie taka
dziedzina, jaka jest ochrona zdrowia, nie
przynosi pozadanych wynikow. Sadzg,
ze administracyjne ustawianie ordynacji
lekow tez sig nie sprawdzi. To jest kolej-
na proba prowadzaca na manowce.

Maciej Nowacki,
specjalista ginekolog z Warszawy

opr. g., ms
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Czy potrzebne sa zmiany
na listach
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owelizacje, z jednej strony, li-
| \ | kwiduja rzeczywiste pojawia-
jace si¢ problemy, a z drugiej
wprowadzaja zapisy wynikajace z r6z-
nych intereséw srodowiskowych, doty-
czacych m.in. tworzenia nowych spe-
cjalizacji czy nadawania im nowej ran-
gi. Niestety, te ostatnie ewidentnie przy-
czyniaja si¢ do psucia systemu (liczba
specjalizacji podstawowych w Polsce
znacznie juz przewyzsza liczbg specjal-
nosci szczegotowych). Kolejne noweli-
zacje rozporzadzenia o specjalizacjach
to raczej drobne korekty i trudno mowié
o fundamentalnych zmianach porzadku-
jacych system, bowiem nawet niewiel-
kie zmiany budza wiele emoc;ji i s trud-
ne do uzgodnienia.

15 marca br. w siedzibie NIL, w War-
szawie, odbylo sig kolejne posiedzenie
Komisji Ksztalcenia NRL, poswigcone
aktualnemu projektowi nowelizacji roz-
porzadzenia o specjalizacjach i bardzo
kontrowersyjnemu zapisowi, ktory do-
tyczy przeniesienia nastgpnych specjal-
nosci szczegotowych na listg specjalno-
$ci podstawowych, m.in. kardiologii i
epidemiologii. Szczegdélne emocje wy-
wotuje kardiologia i bylo to juz drugie
posiedzenie poswigcone innemu usytu-
owaniu kardiologii w systemie specja-
lizacji.

Na poprzednim spotkaniu przedsta-
wiono chyba komplet argumentow za i
przeciw stanowisku kardiologow, kto-
rych przedstawiciele, w osobach konsul-
tanta krajowego prof. Grzegorza Opol-
skiego oraz cztonkow ZG PTK prof.
Andrzeja Cieslinskiego i prof. Leszka
Ceremuzynskiego, bardzo sugestywnie
i przekonujaco przedstawili argumenty
za takg zmiana.

Obok przytoczenia wielu uwarunko-
wan ogo6lnych i szczegdétowych powo-
dow, niekiedy dyskusyjnych, zasadni-
czym problemem byt do§¢ dlugi czas

uzyskiwania tytulu specjalisty w dzie-
dzinie kardiologii wg obowiazujacych
przepisoéw oraz niedobor specjalistow w
tej dziedzinie w stosunku do potrzeb.
Dyskutanci, gtownie cztonkowie Komi-
sji Ksztatcenia NRL, wskazywali jed-
nak na szerszy aspekt problemu: kon-
sekwencji takiej zmiany dla funkcjo-
nowania catego systemu specjalizacji
wywodzacych si¢ z chordb wewngtrz-
nych, oraz na ograniczenie uprawnien
kardiologa wyspecjalizowanego wg ta-
kiego trybu (nie bylby on specjalista
chorob wewngtrznych) i konsekwencji
takiej sytuacji dla chorych znajdujacych
si¢ pod jego opieka.

Podkreslano, ze wlasciwie kazdy z
argumentoéw Srodowiska kardiologdéw
moglby stac si¢ argumentem dla prze-
niesienia na listg specjalnosci podstawo-
wych kazdej innej specjalnosci szcze-
gotowej wywodzacej si¢ z chorob we-
wngetrznych. Realizacja postulatu kar-
diologow mogtaby zatem uruchomié
cala lawing wnioskow tego typu ze stro-
ny np. gastroenterologéw, endokryno-
logow, reumatologow, pulmonologéw,
hematologow itd.

W tej sytuacji pojawiaja si¢ wazne
pytania:

— Co sig stanie ze specjalizacja z cho-
réb wewngtrznych?

— Co dalej z systemem specjalizowania
sig¢ lekarzy, ktory juz teraz ma zdecy-
dowanie wigcej specjalnosci podsta-
wowych niz szczegolowych?

— A moze wszystkie specjalnos$ci uznaé
za podstawowe (tylko co to za medy-
cyna)?

Wtadze Polskiego Towarzystwa In-
ternistycznego w swym stanowisku kry-
tycznie odniosty si¢ do propozycji kar-
diologéw. Problem byt tez dyskutowany
przez inne samorzadowe gremia (Pre-
zydium NRL, NRL). W li$cie do mini-
stra zdrowia prezes NRL przedstawit za-

specjalizacji?

Jerzy Kruszewski

Nowy system specjalizacji wcigz budzi wiele kontrowersji i jest daleki od oczekiwar, mimo
kilkakrotnego juz nowelizowania rozporzadzenia o specjalizacjach.

sadnicze argumenty i generalny wniosek
krytycznie oceniajacy taka zmiang.

Sprawa byla dyskutowana i krytycz-
nie oceniona na posiedzeniu sejmowe;j
komisji zdrowia. W efekcie przewod-
niczacy PTK prof. Cieslinski poprosit
o kolejne spotkanie na forum samorza-
du lekarskiego.

Na spotkanie 15 marca zaproszo-
no ekspertow, wybitnych specjalistow
choréb wewngtrznych, w osobach
prof. Franciszka Kokota, prof. Andrze-
ja Szczeklika (nie mogt by¢ obecny, ale
nadestat list, ktory udostgpniono uczest-
nikom), prof. Zbigniewa Gaciaga (kon-
sultant krajowy w chorobach wewngtrz-
nych), prof. Jadwige Stowinska-Srzed-
nicka (dyrektor CMKP), prof. Pawta
Gorskiego (z UM w Lodzi). Przedsta-
wiciele polskiej kardiologii stawili sig¢
w sktadzie jak na poprzednim spotka-
niu. Go$émi byli rowniez przedstawi-
ciele MZ — dyrektor departamentu Na-
uki i Ksztalcenia prof. Roman Danie-
lewicz, a wladze Towarzystwa Inter-
nistow Polskich, wobec nieobecno-
Sci prof. Zimmermen-Gorskiej repre-
zentowat dr Piotr Gajewski z Komisji
Ksztatcenia tego towarzystwa. W spo-
tkaniu czynnie uczestniczyt tez prezes
NRL Konstanty Radziwitt.

Prof. Andrzej Ceslinski jeszcze raz
przedstawil argumenty przemawiajace
za ww. zmiang podkre§lajac determi-
nacjg Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, bowiem starania kardiolo-
gow trwaja juz od dawna. Podkreslit, ze
zmiana statusu kardiologii usprawni pro-
ces ksztalcenia, skroci czas uzyskiwania
specjalizacji z kardiologii, a jest to ko-
nieczne wobec faktu, ze 700 kardiologdw
w Polsce (dane wg Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego) nie jest w stanie
zabezpieczy¢ potrzeb (w centralnym re-
jestrze lekarzy zarejestrowanych jest ok.
1300 kardiologow + ok. 300 kardiologow
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dziecigcych), co pozwoli uzupehic bra-
ki kadrowe. Wywiazata si¢ polemiczna
dyskusja. Wszyscy eksperci w swych
wypowiedziach byli jednak zdecydo-
wanie przeciwni proponowanej zmia-
nie, podkreslajac jej przyszte konse-
kwencje dla systemu specjalizacji, jak
rowniez dla lekarzy kardiologow wy-
specjalizowanych w proponowany spo-
sob. Prof. Franciszek Kokot przedsta-
wit merytoryczne, a prof. Jadwiga Sto-
winska-Srzednicka prawne argumenty
za odrzuceniem zmiany.

Wszyscy zgodzili sig, Ze nowy sys-
tem znacznie wydluzyt czas osiagnig-
cia tytutu specjalisty w specjalnosciach
szczegOtowych i ze nalezatoby dazy¢ do
poprawy w tym zakresie. Z wnioskiem
tym korespondowaly propozycje prof.
Andrzeja Szczeklika, ktory w nadesta-
nym liScie zaproponowat szereg kon-
kretnych rozwiazan na bazie przyjg-
tych w krajach UE.

Po dyskusji wigkszo$¢ obecnych zgo-
dzila sig, ze dobrym rozwiazaniem sys-
temowym bytoby opracowanie 3-4-let-
niego modutu ksztatcenia w chorobach
wewngetrznych wspolnego dla wszyst-
kich specjalnosci wywodzacych si¢ z

tej dziedziny. Zaliczenie tego moduiu
nie uprawniatoby do uzyskania tytutu
specjalisty choréb wewngtrznych, ale
umozliwiatoby dalsze ukierunkowane
juz ksztatcenie w zakresie specjalno-
$ci szczegdlowych, w tym réwniez np.
2-letnie ksztatcenie w celu uzyskania ty-
tutu specjalisty w chorobach wewngtrz-
nych. Takie 2-letnie szkolenie mogtoby
tez by¢ mozliwe dla lekarzy, ktorzy uzy-
skali w tym systemie specjalnosc¢ szcze-
gotowa, a chcieliby mie¢ rowniez tytut
specjalisty z chordb wewngtrznych.

Propozycja ta zyskata aprobatg ze-
branych i uznano, ze powinna stac si¢
przedmiotem powaznej dyskusji.

Nalezy podkresli¢, ze uwzglednia ona
tez wszystkie postulaty Srodowiska kar-
diologéw. Jedyna wyrazana watpliwos¢
zawarta byta w pytaniu czy istnieje wola
decydentow do wprowadzenia tak po-
waznej zmiany do systemu.

Komisja Ksztatcenia Medycznego
NRL juz wkroétce podejmie ten pro-
blem.

Prof. Jerzy Kruszewski jest przewodni-
czacym Komisji Ksztalcenia Medyczne-
go NRL

Biuletyn Lekarski
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Do Unii — za ile?

twarcie granic od maja br. umozliwi wyjazd le-

karzom do krajow unijnych z szansa uzyskania
znacznie wyzszych zarobkow oraz mozliwos¢ podje-
cia specjalizacji. Barierg jest znajomos¢ jezyka przy-
sztego kraju zamieszkania.
Za ,Gazetq Wyborcza” przytaczamy kilka wskazni-
kéw obrazujacych istniejacy sytuacje lekarzy w kra-
jach Unii.

Liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej przypa-
dajaca na 1000 mieszkancow (dane z 2000 r.):

Finlandia 3,1
Francja 3,3
Niemcy 3,8
Norwegia 2,9
POLSKA 2,2
Wielka Brytania 1,8
Ptace lekarzy — $rednie roczne wynagrodzenie w zt
(dane NIL):
USA 556 000
Wielka Brytania 301 188
Francja 222 978
Finlandia 213 420
Niemcy 181 583
Norwegia 177 799
POLSKA 29 064

Biuletyn Lekarski — OIL w Olsztynie
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95% lekarzy stomatologdéw nie ma mozliwosci podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych

Specjalizacje
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inisterstwo Zdrowia niejed-
nokrotnie nie przyznato ani
jednej rezydentury dla sto-

matologii na postgpowanie kwalifika-
cyjne. Powoduje to ogromne frustra-
cje, zwlaszcza wsrdd licznych absol-
wentéw stomatologii, niezadowolenie
i pretensje do samorzadu lekarskiego
0 niewystarczajace dziatania majace
na celu zwigkszenie liczby miejsc spe-
cjalizacyjnych.

W Polsce na liscie uprawnionych do
prowadzenia specjalizacji stomatolo-
gicznych jest 106 jednostek organiza-
cyjnych. Sa tam wszystkie uczelnie me-
dyczne, posiadajace wydziaty (oddzia-
ly) stomatologiczne, jeszcze dzialajace
wojewodzkie przychodnie stomatolo-
giczne, publiczne i niepubliczne zakta-
dy opieki zdrowotnej i niewielka liczba
specjalistycznych praktyk indywidual-
nych. Najwigksza liczba miejsc specja-

lizacyjnych dysponuje:

* AM Warszawa - 86 miejsc
¢ CM UJ Krakéw - 67 miejsc
* AM Katowice - 48 miejsc
* AM Wroctaw - 43 miejsca
* AM to6dz - 40 miejsc

» Centralne Wojskowe Przychodnie

Lekarskie - 38 miejsc
¢ AM Poznan - 36 miejsc
* AM Szczecin - 35 miejsc
* WPS Krakow - 33 miejsca
* AM Biatystok - 33 miejsca
* AM Lublin - 28 miejsc
* AM Gdansk - 27 miejsc
* Centrum Stomatologii

w Warszawie - 23 miejsca
* WPS Biatystok - 14 miejsc
* WPS t6dz - 13 miejsc
e WPS Opole - 10 miejsc
* WPS Gdansk - 7 miejsc
* WPS Olsztyn - 7 miejsc

W tych 18 jednostkach jest skupio-
nych niemalze 75% miejsc specjaliza-
cyjnych. Wigkszo$¢ miejsc znajduje sig
w osrodkach akademickich, do chlub-
nych wyjatkow naleza: wojewddztwo
opolskie i warminsko-mazurskie, ale
kilka miejsc specjalizacyjnych jest w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim
i lubuskim.

Czy pozostali specjalisci nie chca
szkoli¢? Na to pytanie nie ma jedno-
znacznej odpowiedzi. By spetni¢ wa-
runki akredytacji przed wpisaniem jed-
nostki na list¢ ministra zdrowia upraw-
nionych do szkolenia specjalizacyjnego,
trzeba sporo zainwestowac, gdyz wy-
mogi akredytacji sa ogromnie trudne do
spelienia, zwlaszcza dla prywatnych
gabinetow stomatologicznych i matych
zaktadow opieki zdrowotne;.

Nie ma zadnych pozytywnych bodz-
cow dla jednostek akredytowanych, nie
ma zadnych preferencji przy zawieraniu
kontraktow z NFZ. Jednostki te wrecz
maja same klopoty z zalatwieniem stazy
kierunkowych dla specjalizujacych sig,
z zabezpieczeniem pacjentow do specja-
listycznych procedur wymaganych do
realizacji programu specjalizacji, pono-
sza znaczne wydatki zwiazane z utrzy-
maniem stanowiska pracy lekarza spe-
cjalizujacego si¢, wydatki materiatowe,
na ptace asystentek stomatologicznych,
gdyz koszty ksztatcenia specjalizacyjne-
g0 s przerzucane na jednostki prowa-
dzace szkolenia.

W Wojewodzkiej Przychodni Stoma-
tologicznej w Krakowie roczny koszt
utrzymania stanowiska pracy lekarza
specjalizujacego si¢ wynosi 31 200 zt.
Specjalizujace jednostki, poza uczel-
niami medycznymi, nie otrzymuja za
prowadzenie szkolenia specjalizacyj-
nego zadnej rekompensaty z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-

stomatologiczne

Zbigniew Zak

Znalezienie miejsca na specjalizacje ze stomatologii i jej otwarcie nalezy do grona zjawisk
nadprzyrodzonych, a rezydentura to istny cud.

wego czy Ministerstwa Zdrowia, a we-
dlug Departamentu Swiadczen Zdro-
wotnych NFZ $rodki przeznaczone
na refundacj¢ Swiadczen zdrowotnych
nie moga by¢ wykorzystane na zaden
inny cel, jak np. ksztalcenie podyplo-
mowe lekarzy.

Za co wige szkoli¢? Na to pytanie,
skierowane do ministra zdrowia ocze-
kuje¢ na odpowiedz od lutego 2004 r.

Aktualnie w Polsce jest 841 miejsc
specjalizacyjnych dla lekarzy stoma-
tologii.

* ze stomatologii zachowawcze;j

z endodoncjg -219 miejsc
* z protetyki -166 miejsc
* z chirurgii

stomatologicznej -130 miejsc
* z ortodonc;ji - 89 miejsc
* ze stomatologii

dzieciecej - 84 miejsca
* z chirurgii szczekowej - 72 miejsca
* z periodontologii - 54 miejsca

Wigkszo$¢ jest zajeta przez specjali-
zujacych sig, cykl za$§ szkolenia trwa
od 3 do 6 lat. Na postepowania kwa-
lifikacyjne sa zgtaszane pojedyncze
miejsca.

O jedno miejsce ubiega si¢ 20-30 le-
karzy, a czgsto chgtnych jest jeszcze
wigcej.

Zwrécitem si¢ do dziekanéw wy-
dzialéw (oddziatdéw) stomatologicz-
nych wszystkich uczelni medycznych
w Polsce z zapytaniem, jakie sa przy-
czyny uniemozliwiajace zwigkszenie
liczby miejsc specjalizacyjnych. Od-
powiedz otrzymatem ze wszystkich
uczelni, z wyjatkiem Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Wedlug dzieka-
néw przyczynami uniemozliwiajacymi
zwigkszenie liczby specjalizujacych sig
w uczelniach sa:
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1. Brak motywaciji finansowej dla jed-
nostki wpisanej na liste uprawnio-
nych do szkolenia specjalizacyjne-
go — wskazanie 8 uczelni.

2. Brak motywagciji finansowej dla kie-
rownikow specjalizacji — wskazanie
8 uczelni.

3. Brak okreslonej polityki specjaliza-
cyjnej — 7 uczelni.

4. Niedostateczne kontrakty z NFZ
uniemozliwiajgce szkolenie specja-
lizacyjne — 7 uczelni.

Oprocz wymienionych wyzej jako
przyczyny niedostatecznej liczby miejsc
wskazano brak stanowisk pracy dla spe-
cjalizujacych sie (5 uczelni), niewtasci-
wy sposob rekrutacji na szkolenia spe-
cjalizacyjne (4 uczelnie) oraz brak kon-
traktow specjalistycznych uniemozli-
wiajacych realizacj¢ programow spe-
cjalizacyjnych (6 uczelni).

W oparciu o kontrakty z NFZ mozna
zrealizowac ok. 15% programu specjali-
zacyjnego z protetyki, 20% z periodon-
tologii, ok. 30% z ortodoncji, 40-45%
ze stomatologii zachowawczej i stoma-
tologii dziecigcej, 55% programu z chi-
rurgii stomatologiczne;.

Karygodne jest dyskryminowanie
przez NFZ specjalistow ze stomatologii
zachowawczej i stomatologii dziecigce;.
Lekarze tych specjalnosci traktowani sa
przez Fundusz jak lekarze bez specjaliza-
cji, po stazu podyplomowym i nie prze-
widuje sig¢ dla nich kontraktéw innych,
jak tylko podstawowe. Jest to nastgpny
dowod na to, ze w Polsce nie ma okreslo-
nej polityki specjalizacyjnej w stomato-
logii, a panstwo nie wie i nie umie wyko-
rzystaé¢ wyszkolonych specjalistow.

Niedostateczna liczba miejsc specja-
lizacyjnych zwiazana jest rOwniez z
utrudnionym dostgpem do specjalizo-
wania si¢ przez asystentow naukowo-

-dydaktycznych klinik stomatologicz-
nych uczelni medycznych. Propozycje,
by mogli rozpoczynac specjalizacje na
miejscach pozalimitowych, bez oczeki-
wania, cz¢sto kilkuletniego na zwolnie-
nie miejsca akredytowanego, oprotesto-
wano przez Naczelna Rade Lekarska na
wniosek kol. Klaudiusza Komora z Klu-
bu Mtodych Lekarzy.

Asystent, po uzyskaniu asystentury
musi czeka¢ na zwolnienie miejsca w
swej macierzystej jednostce nawet kilka
lat, czgsto prowadzi¢ zajecia ze specjali-
Zujacymi sig, a sam nie moze otworzy¢
specjalizacji. W ten sposob nie dojdzie
do zwigkszenia liczby miejsc specjali-
zacyjnych, gdyz bardzo wolno wzrasta
liczba lekarzy uprawnionych do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacyjnego.

Istotna przyczyna ograniczajaca
liczbg miejsc specjalizacyjnych jest
nadmierna liczba szkolonych studen-
tow stomatologii. Komisja Stomato-
logiczna NRL w swych stanowiskach
z ubieglego roku postulowata ograni-
czenie liczby studentow stomatologii.
Minister zdrowia wydat rozporzadze-
nie okreslajace liczbe studentow, ktd-
rzy moga by¢ przyjeci na I rok studiow
stomatologicznych w roku akademic-
kim 2003/2004. Z rozporzadzenia wy-
nika, ze na studia dzienne winno zosta¢
przyjetych 712 studentow. Rzeczywi-
stos¢ pokazuje tabela.

Nigdy nie przyjeto tak duzo studen-
tow I roku stomatologii i az tak wie-
Iu studentéw na studia wieczorowe,
mimo wprowadzenia nowego progra-
mu nauczania przeddyplomowego stu-
dentdéw stomatologii. Zaktada on zwigk-
szenie liczby zaje¢ praktycznych ze sto-
matologii, do 1600 godzin ¢wiczen w
trakcie studiow, przy niewystarczajacej
bazie klinicznej wigkszosci uczelni, kto-
ra uniemozliwi realizacj¢ zwigkszonych
zadan dydaktycznych.

Liczba studentéw stomatologii przyjetych na I rok 2003/2004

Nadmierny wzrost liczby studentéw
nie jest uzasadniony brakiem lekarzy
stomatologow w Polsce. Od kilku lat na
rynku pracy obserwuje si¢ wrgcz nad-
miar absolwentow stomatologii, a licz-
ba pacjentow przypadajacych na pracu-
jacego lekarza stomatologa (1157 pa-
cjentdw) nie jest w stanie zabezpieczy¢
utrzymania praktyki stomatologiczne;.
Dla poréwnania — w bogatej Europie na
jednego lekarza dentyste przypada $red-
nio 1676 mieszkancow.

Szkolenie nadmiernej liczby lekarzy
stomatologii jest niezgodne z norma eu-
ropejska, ktora okresla, Ze ,,poprzez wia-
Sciwa polityke szkoleniowa kraje euro-
pejskie dostosuja liczbe stomatologow
do istniejacych potrzeb”.

Ale czy w Polsce sa stworzone me-
chanizmy okreslajace liczbg lekarzy
stomatologéw teraz i w przysztosci z
uwzglednieniem demografii i potrzeb
populacji?

Nadprodukcja stomatologow zaburza
rownowage ekonomiczng praktyk sto-
matologicznych w warunkach gospo-
darki rynkowej, ma rowniez zty wptyw
na etyke¢ poprzez naruszenie zasad
wspolpracy pomigdzy kolegami.

Czy w Polsce sa okre§lone potrzeby
w stomatologii? Czy sa okre§lone po-
trzeby w zakresie szkolenia specjali-
zacyjnego oraz polityka zabezpiecze-
nia potrzeb specjalistycznych?

Czy sa okreslone liczbowe potrzeby
specjalistow w poszczegdlnych specjal-
nosciach stomatologicznych w skali kra-
juiwojewodztw.

Czy beda okreslone zasady finanso-
wania szkolenia specjalizacyjnego?

Bez odpowiedzi na te pytania i okresle-
nia jasnej polityki szkoleniowej w stoma-
tologii taniec chocholi bgdzie trwat.

Autor jest wiceprezesem Naczelnej Rady
Lekarskiej

Akademia limit przyje¢ na studia przyjetych na studia przyjetych ponad limit

Medyczna dzienne wieczorowe razem dzienne wieczorowe razem dzienne  wieczorowe razem
Biatystok 70 14 84 72 27 99 2 13 15
Gdansk 60 12 72 56 23 79 -4 11 7
Katowice 80 16 96 80 29 109 0 13 13
Krakow 60 12 72 65 45 110 5 33 38
Lublin 72 14 86 74 15 89 2 1 3
todz 60 12 72 90 56 146 30 44 74
Poznan 72 14 86 73 23 96 1 9 10
Szczecin 70 14 84 71 13 84 1 -1 0
Warszawa 88 17 105 88 14 102 0 -3 -3
Wroctaw 80 16 96 81 23 104 1 7 8
razem 712 141 853 750 268 1018 38 127 165
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Lekarze sg ustawowo zobowigzani do ciggtego ksztatcenia. Ustawodawcy nie wskazali jednak

podatkowych na szkolenia nie zyskujg aprobaty parlamentu.

Grazyna Ciechomska
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ych jest niemato. Do
najwazniejszych za-
licza si¢ ksztalcenie

ustawiczne. Mimo ze pan-
stwo natozyto na lekarzy
obowiazek doskonalenia
umiejgtnosci, brakuje at-
mosfery i warunkéw praw-
nych do jego solidnego wy-
pelniania.

,Lecze dzieci od szesé-
dziesiatych lat ubiegte-
go wieku. Jestem lekarka
z powotlania. Od zawsze
przywiazywalam duza
wage do ksztalcenia. Przez
cate swoje zawodowe zycie
walczylam o szkolenia dla
lekarzy. Nie wyobrazam so-
bie, ze mozna leczy¢ dzie-
ci czy dorostych bazujac
tylko na wiedzy wyniesio-
nej z akademii. Dzisiaj po-
step nauk medycznych jest
zawrotny. Niektore meto-
dy leczenia dezaktualizuja
si¢ w ciagu kilku lat. Meto-
dy diagnostyczne wzboga-
caja si¢ z miesigca na mie-
sigc. Asortyment $rodkoéw
leczniczych ulega zwielo-
krotnieniu niemal z dnia na
dzien. To wszystko zmusza
lekarza do ciaglego zdoby-
wania wiedzy” — mowi Ewa
Drabinska, pediatra z Ma-
ZOWSZa.

Lekarka dodaje, ze spo-
tkala si¢ z przypadkami,
kiedy jej koledzy popetnia-
li bledy podczas diagnozo-
waniu. ,,O pomylkach nie

Tak niewiele

potrzeba...

wolno nam glo$no méwié.
To jest temat tabu. Jego
poruszanie nie jest w do-
brym tonie. A ja pytam:
czy w dobrym tonie jest
narazanie dzieci na cier-
pienie? Przeciez kazdy
najdrobniejszy blad le-
karza powoduje ujemne
skutki dla organizmu”
— mowi z zazenowaniem
rozmowczyni.

Wina za niedouczenie nie
obarcza samych lekarzy.
Jej zdaniem praktykujacy
lekarz widzi koniecznos$¢
systematycznego uaktual-
niania wiedzy. Takze zapo-
znawania si¢ ze zdobycza-
mi nauki. Odpowiedzialno-
$cia za braki w wyksztalce-
niu obarcza przetozonych i
szefow lekarzy. ,,Kierow-
nictwu przychodni zalezy
nieraz na dobrych statysty-
kach, a nie na porzadnej pra-
cy podwtadnych i ich kwali-
fikacjach”.

Stowa sa bardzo mocne.
Czy stusznie? Moze nie do
konca. Wydaje sig, ze moz-
liwosci dostepu do ksztatce-
nia ustawicznego trzeba roz-
wigzaé systemowo. Braku-
jeunas urzgdniczego zrozu-
mienia. [ zwyczajnej zycz-
liwosci. Czy moze by¢ in-
aczej?

Inne kraje radza sobie le-
piej. W Niemczech lekarz
ma prawo do urlopu na-
ukowego. Jest to pie¢ dni
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roboczych raz w roku.
Mozna je podzielié¢, pola-
czy¢, albo wzia¢ w catosci.
Ich niewykorzystanie nie
oznacza utraty, cho¢ nie za-
wsze tatwo je uzyskac.

»Wielu pracodawcow
patrzy krzywym okiem na
zwalnianie si¢ lekarzy na
kongresy. Za czas urlo-
pu musza placi¢ tak jak za
czas pracy. Ale takie jest
prawo. Jesli szef nie zgo-
dzi si¢ na okreslony ter-
min urlop przechodzi na
rok nastgpny” — mowi Mi-
chat Rumeld, polski aneste-
zjolog od ponad dwudzie-
stu lat pracujacy w Niem-
czech.

Urlop naukowy jest tak
pomyslany, aby ksztatce-
nie odbywato si¢ w spo-
sob systematyczny i cig-
gly. W niemieckim syste-
mie punktowym najwyzej
wyceniane sg kilkudniowe
kongresy naukowe. Np. ty-
godniowy kongres inten-
sywnej medycyny i aneste-
zjologii w centrum uniwer-
syteckim w Augsburgu czy
Monachium przysparza 50
punktow.

Uczestniczacy w takim
kongresie lekarz wyczerpu-
je swoj roczny limit urlopo-
wy. Nie mozna zdoby¢ 200
punktéw w danym roku po-
przez uczestnictwo w czte-
rech kursach, bo trzeba by-
loby wziaé urlop prywatny.

zrodet jego finansowania. Propozycje samych zainteresowanych o wprowadzenie odpisow

Ktopoty finansowe i organizacyjne ochrony zdrowia zepchnety na dalszy plan problemy zawodowe lekarzy.

W latach 2004-2009 trzeba
zebra¢ 250 punktow.

Bardzo mobilizujaca jest
mozliwo$¢ odpiséw podat-
kowych. ,,Prawo niemiec-
kie oparte jest na zalo-
Zeniu, Ze zarabianie pie-
niedzy powinno by¢ po-
przedzone inwestowa-
niem — wyjasnia dr Ru-
meld. — I tak zanim zaro-
bi¢ swoje pieniadze, mu-
sze¢ si¢ ksztalci¢. Ale zeby
si¢ ksztalci¢, musze wy-
da¢é pieniadze na przeloty
samolotem, hotele, kon-
gresy”.

W Niemczech nie ma gér-
nej granicy odpisu na wy-
datki zwigzane z wykony-
waniem zawodu. Odpisac
od dochodu mozna kosz-
ty niemal wszystkiego. Le-
karz moze wigc pomniej-
szy¢ swoj dochod poprzez
odpisanie kosztow zwiaza-
nych z wydatkami na ubra-
nie, np. na biate buty do pra-
cy, koszule, kitel itp.

Lekarz niemiecki ma dwie
korzy$ci z takiego rozwiaza-
nia prawnego. Po pierwsze,
nie ponosi samotnie ci¢za-
ru finansowego zwiazane-
go z doskonaleniem zawo-
dowym. Po drugie, poprzez
wydatki na ksiazki medycz-
ne, czasopisma i materia-
ty naukowe, komputery i
programy komputerowe
pomniejsza swoj dochod.
Tym samym poprzez na-
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uke moze zmniejszy¢é swo-
je podatki.

Jesli lekarz bedzie chciat
zakupi¢ sobie wspania-
le wydanie anatomii za 4
tys. dolaréw, to moze to
uczyni¢. Urzednik skarbo-
wy nie zakwestionuje ta-
kiego zakupu. Oczywiscie
wydatki musza by¢ praw-
dziwe i rozsadne. ,,Nikt
w urzedzie skarbowym
nie uwierzy, ze do wyko-
nywania zawodu musia-
lem kupié pierwsze Sre-
dniowieczne wydanie Hi-
pokratesa z 1600 r. z Flo-
rencji za 3 mln dolarow”
— zauwaza rozmowca.

Lekarz prowadzacy wlasna
praktyke moze pomniejszy¢
dochod poprzez odnowienie
lokalu czy wyposazenie go
w meble.

Zmniejszenie podatku
poprzez koszty szkolenio-
we moze by¢ znaczne. ,,I
tak w przypadku np. docho-
doéw wynoszacych 100 tys.
euro trzeba zaptaci¢ podatek
w wysokosci 48,5 proc. Ale
ponoszac koszty zwiazane
z wykonywaniem zawodu i
doskonaleniem w wysoko$ci
40 tys. obniza si¢ dochdod do
60 tys. euro i schodzi do po-
datku 36 proc.” — méwi Ru-
meld.

Taki przepis zachgca do
uczestniczenia w kursach,
kongresach czy szkoleniach
na wysokim poziomie. Nie
ma bowiem bariery ceno-
wej. Nie tylko w oplacie
kursu, ale takze w optatach
za przejazdy czy przeloty
samolotem, noclegi w ho-
telach itd.

,Uczestnictwo w inte-
resujacym mnie miedzy-
narodowym kongresie
odbywajacym si¢ w Pol-
sce kosztuje 800 zl. Je-
zeli mialabym mozliwo$¢
odpisania kosztéow z nim
zwigzanych od dochodu,
to bym pojechala. Jeze-
li natomiast ja musze¢ po-
kryé¢ wydatki z nim zwia-
zane z wlasnej kieszeni
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stanowi to dla mnie ba-
rier¢” — mowi Elzbieta
Ey-Chmielewska, stomato-
log, cztonek NRL.

»Natomiast kolega zza
zachodniej granicy Pol-
ski z tatwoscia moze po-
lecie¢ sobie na kurs z or-
todoncji do Vancouver po-
mimo ze jest on drogi. Ale
zdobedzie wiedzg i jedno-
czes$nie obnizy swoj wyso-
ki doch6d” — z rozzaleniem
mowi lekarka.

Na poczatek polscy leka-
rze byliby zapewne usatys-
fakcjonowani odpisem li-
mitowanym. I nie w tak du-
zym zakresie jak u sasia-
dow. Koszty kursu czy kon-
gresu naukowego odpisywa-
ne od dochodu bylyby ulga.
Prawdopodobnie sami skton-
ni byliby do pokrycia dodat-
kowych kosztow z nim zwia-
zanych.

Anna Wilczynska, lekar-
ka z dwudziestoletnim sta-
zem pracy mowi tak: ,,Gdy ja
studiowatam nawet nie $ni-
fam o takiej aparaturze dia-
gnostycznej jaka jest obec-
nie. Nawet, jesli nie ja wy-
konam badanie, muszg inter-
pretowac jego wyniki. Trud-
no nauczy¢ si¢ tego z ksiazki
czy Internetu. Ale praktycz-
nie nie mam mozliwosci od-
bycia odpowiedniego kursu.
Nie ma po temu warunkow
finansowych ani organiza-
cyjnych”.

Rozwiazania problemow
zwiazanych z ustawicznym
ksztalceniem lekarzy nie
ma co odklada¢ na pdzniej
motywujac to krachem fi-
nansow publicznych oraz
powazniejszymi klopotami
shuzby zdrowia. Niedoucze-
nie lekarzy przyniesie wigk-
sze szkody. Niewiele wysit-
ku potrzeba, aby umozliwié¢
lekarzom wypetnianie obo-
wiazku ksztatceniowego.
Moze warto byloby rozwa-
zy¢ roczny limit np. 2 tys.
na doskonalenie zawodowe
lekarzy. Bez zbytkow i roz-
rzutnosci.
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Tani lek, 20 tabletek

2. Nie jest metabolizowany w watro-
bie'

3. W odrdznieniu od innych lekow
nie wchodzi w interakcje z antybio-
tykami, lekami przeciwgrzybicznymi
| cymetydyna. '

4, Najsilniej hamuje rozwaj alergii
skornej. Sposrad wszystkich lekdw
p/histaminowych Il generacji najsilnigj
zmniejsza Srednice rumienia w po-
krzywee przewleklej. ?

5, Nie przekracza bariery krew
- mézg'

6. Skuteczny u dzieci **°*
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Dywersyfikacja to ochrona przed skutkami zapasci na rynku, polegajgca na réznicowaniu

zrodet dochodow, produktéw i ustug.

Nic nie trwa wiecznie
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statnio dotknglo ono nawet naj-
O lepiej sytuowane lobby lekarzy

rodzinnych, ktérym w obli-
czu propozycji cenowych NFZ stang-
ta przed oczami grozba bankructwa ich
praktyk.

W szerszej skali to samo ryzyko na-
glej utraty lub spadku dochodow doty-
czy catych organizacji, zwlaszcza na
polskim rynku zdrowotnym. Niejeden
SPZOZ stoi przed perspektywa likwi-
dacji lub glebokiej redukeji zatrudnie-
nia, poniewaz oferowane ustugi zdro-
wotne ,,zakupywane” sa w jednym miej-
scu, pod dyktando biednego ptatnika pu-
blicznego.

Recepte na taki problem wymyslono,
jak prawie wszystko w zarzadzaniu, w
Stanach Zjednoczonych. Lekiem okaza-
fa si¢ dywersyfikacja. Termin ,,dywersy-
fikacja” pojawia si¢ w naszych mediach
co jaki$ czas wytacznie z okazji spadku
ci$nienia gazu ziemnego w rurociagach
zakopanych na Biatorusi. Dywersyfika-
cja to ochrona przed skutkami zapasci na
rynku, polegajaca na réznicowaniu zro-
det dochodéw, produktow, ustug, kate-
gorii odbiorcow i wykonawcow itp.itd.
Pierwszy na potrzebe dywersyfikacji w
biznesie wszystkiego i wszedzie zwro-
cituwagg jeden z tworco6w nowoczesnej
teorii zarzadzania Igor Ansoff.

Nic nie trwa wiecznie. Nawet najlep-
szy, posiadajacy 2500 zdrowych pod-
opiecznych, ogélnie szanowany i cenio-
ny lekarz rodzinny moze w kolejnym
roku dziatalno$ci utraci¢ prawo wyko-
nywania zawodu albo zdolno$¢ do pra-
cy, albo moze dostac tak niskie stawki
na podopiecznego, ze nie da rady opta-
ci¢ godnie wszystkich zatrudnionych w
praktyce.

Nawet najlepszy, wysokospecjali-
styczny, kardiochirurgiczny szpital,
ktéremu nagle trafito si¢, ze dzigki in-
terwencji, powiedzmy na ten przyktad,

premiera ceny w kardiochirurgii staty
si¢ cudownie wysokie, moze w roku na-
stgpnym obudzi¢ sig¢ z cenami dwukrot-
nie nizszymi i innym premierem, intere-
sujacym si¢ np. hemodializami.

W kazdym z tych przypadkéw na-
lezy zmniejszy¢ ryzyko wpadki finan-
sowej roznicujac albo zrodia przycho-
doéw, albo paletg oferowanych ustug.
Jest wowczas duza szansa, ze jezeli jed-
no zrédetko nieco podeschnie, to drugie
mocniej try$nie.

W praktyce lekarza rodzinnego az
si¢ prosi, aby w ramach dywersyfika-
cji zrédet przychodow najblizsza ap-
teka lub gabinet stomatologiczny sta-
ly si¢ czgécia wspolnego biznesu pod
nazwa ,,medycyna rodzinna”. Popular-
ne w dawnych czasach studenckie mat-
zenstwa lekarsko-farmaceutyczne lub
lekarsko-stomatologiczne wyruszajace
z dyplomami w glgboki teren sa dosko-
nalym przyktadem, jak mozna w warun-
kach konkurencji o §rodki z NFZ, majac
dwa lub wigcej zrodet dochodow, sku-
tecznie zmniejszac¢ ryzyko zdobywania
srodkow na zycie i realizowania zawo-
dowych oraz rodzinnych aspiracji. Te-
raz ten sam efekt mozna osiagnac¢ tak-
ze droga biznesowa: poprzez zaktadanie
spotek przez zainteresowanych wspol-
nym kompleksowym biznesem zdro-
wotnym w danej gminie.

W szpitalu dywersyfikacja zrodet
przychodow nie jest tak tatwa do zre-
alizowania, poniewaz czego by si¢ nie
tkna¢ w ramach lecznictwa zamknigte-
g0, to prawie na pewno przyniesie stra-
ty. Ustugi szpitalne sa w calosci zbyt ni-
sko oszacowane i zadnej kardiochirur-
giiraczej nie uda si¢ zmniejszy¢ ryzyka
wpadki finansowej poprzez uruchomie-
nie dodatkowo hemodializoterapii. Ale
mozna sigga¢ po wykonywanie ustug,
ktére w ramach ,,wolnych mocy przero-
bowych” sa do wzigcia na rynku.
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Marek Wéjtowicz

Kazdy jednoetatowy lekarz drzy z obawy, czy dotrwa na etacie do emerytury. Co z tego, ze
ma dyplom, Zze odby# 6 lat studidw, Ze kolejne lata nauki zaowocowaty kolejnymi dyplomami
specjalisty. Ryzyko utraty etatowej pracy istnieje i jest coraz wieksze.

Typowym przyktadem dodatkowego
zrddta dochodow moze by¢ opieka noc-
no-$§wiateczna w izbie przyjg¢ obok nor-
malnego trybu przyjmowania chorych
do szpitala. To moze by¢ takze odptatna
szkota rodzenia, szkolenia w zakresie ra-
townictwa dla strazy pozarnej, ustugi na
rzecz rejonowych komisji poborowych,
ustugi diagnostyczne dla obcych pod-
miotow. Centralizacja instytucji ptatni-
ka uniemozliwia na razie istotne finan-
sowo roznicowanie odbiorcow ustug
szpitalnych. Gdzie si¢ cztowiek nie ob-
roci, to zawsze trafi na ten sam zabiedzo-
ny NFZ. Jedynie dla ZOZ-6w z zachod-
niego pogranicza kontrakty z , . kranken-
kasami” niemieckimi sa szansg na do-
datkowe, niezle pieniadze.

Na wschodzie i w centrum Polski
nie ma co liczy¢ na umowy z Niemca-
mi, ale cigzkie pieniadze leza dla przy-
ktadu w sektorze medycyny pracy. Ko-
deks pracy nakazuje wszystkim praco-
dawcom wykonywanie i finansowanie
lekarskich badan pracowniczych przed
i w trakcie zatrudnienia.

Cigzko jest walczy¢ duzym ZOZ-om z
pojedynczymi lekarzami-wolnymi strzel-
cami, ktorzy za 20-30 zt pieczatkuja pra-
cownicze ksiazeczki zdrowia. Ale szpi-
tal moze powalczy¢ zobowiazujac or-
gan zalozycielski i podlegte mu zakta-
dy, aby badania ich pracownikow wyko-
nywat ZOZ, a nie wolni strzelcy.

I nie ma co si¢ obrazaé, ze cz¢$¢ pra-
codawcow wybiera wolnego strzelca,
bo przeciez chce, tak jak my, obnizy¢
koszty.

Nie ma tez co si¢ obraza¢ na tych le-
karzy-wolnych strzelcow medycyny pra-
cy, ktorzy zdobyli stosowne uprawnienia
iterazje w pelni wykorzystuja dywersyfi-
kujac zrédta osobistych dochoddw. Trze-
ba pamigtac, ze dywersyfikacja oznacza,
iz kto$ ,,co8” zyskuje kosztem kogo$, kto
jednoczesnie to samo ,,co$” traci.
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Zdrowie Europy

Cezary Lewanowicz

26 i 27 stycznia obradowata w Brukseli komisja ochrony srodowiska, zdrowia publicznego i polityki

konsumenckiej Parlamentu Europejskiego. Oto najbardziej interesujace elementy debaty z zakresu ochrony zdrowia.

Monitorowanie chorob

Komisja parlamentarna przyje¢la jed-
nogtosnie projekt poprawek do propo-
zycji rozporzadzenia powotujacego Eu-
ropejskie Centrum Monitoringu Chorob.
AIDS, SARS, ptasia grypa — te choro-
by i wiele innych nie uznaja granic pan-
stwowych. Zagrozenie bioterroryzmem
pozostaje realne. Aby przeciwdziatac tej
sytuacji, konieczna jest wspdtpraca mig-
dzynarodowa.

Obszarem bezposredniego dziatania
Centrum beda nie tylko panstwa czton-
kowskie UE, ale rowniez kraje kandy-
dujace i cztonkowie Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego. Nowa instytucja
ma dysponowac stosunkowo skromnym
wlasnym zapleczem kadrowym, odwo-
hujac si¢ do specjalistow z krajow czton-
kowskich.

Swobodny ruch pacjentow

Swoboda przemieszczania si¢ oby-
wateli UE na terenie wspodlnoty to jed-
na z czterech podstawowych wolno-
$ci (obok przeptywu kapitatu, ustug
i dobr) stanowiacych fundament Unii.
Zasada ta znajduje swoje zastosowanie
w bardzo szerokim zakresie w odnie-
sieniu do rynku pracy: chodzi o swo-
bodg przemieszczania si¢ w celu pod-
j¢cia zatrudnienia. W zakresie ochrony
zdrowia traktaty (art. 152 traktatu) daja
Unii bardzo waskie pole do dzialania.
Ale zjawisko przemieszczania si¢ pa-
cjentéw na terenie UE w celu skorzy-
stania z ustug medycznych poza gra-
nicami swojego wilasnego kraju przy-
biera rozmiary, ktore sktonity Komisje
Europejska 1 ministrow zdrowia kra-
jow cztonkowskich do wspoélnej ana-
lizy tej sytuacji. By¢ moze przyczy-
ni si¢ ona kiedy$ do zmiany zapisow
traktatowych.

Obecnie chodzi przede wszystkim o
znalezienie odpowiedzi na konkretne
pytania i rozwiazanie konkretnych pro-
bleméw. Czg$¢ pytan ma charakter reto-
ryczny, bo jest np. do$¢ oczywiste dla-
czego pacjenci z Wielkiej Brytanii jez-

dza sie leczy¢ do Francji: chodzi o okres
oczekiwania na zabieg i o jako$¢ ustug
medycznych. Wigkszo$¢ problemow z
trudem mogtaby znalez¢ rozwiazanie na
poziomie jednego kraju.

Na przyktad kwestia zwrotu przez
krajowa instancj¢ kosztow leczenia za
granica oraz pulapu kosztow, ktore pa-
cjent ponosi w takiej sytuacji osobiscie,
wymaga decyzji dotyczacych wszyst-
kich krajow UE. Jednym z proponowa-
nych rozwiazan jest tzw. europejska kar-
ta ubezpieczeniowa.

W czasie debaty przypomniano row-
niez propozycjg (znana m. in. z niedaw-
nej debaty nt. wspolnotowego kodeksu
lekow) ustanowienia europejskiego cen-
nika lekow. Zwracajac uwagg na znacz-
ne réznice w wysokosci wydatkow pu-
blicznych na ochrong zdrowia w po-
szczegblnych krajach cztonkowskich
(w tym w nowych dziesigciu krajach)
wielokrotnie podnoszono kwesti¢ do-
stgpu obywateli UE do ustug medycz-
nych na wlasciwym poziomie. Wspo-
mniano tez nasilajace si¢ zjawisko osie-
dlania si¢ lekarzy i innych przedstawi-
cieli zawodow medycznych poza grani-
cami ich krajow w poszukiwaniu wyz-
szych zarobkow.

Podréze za granice celem uzyska-
nia ustug medycznych lepszej jakosci
nie sa i nie moga stanowi¢ panaceum
na rozwiazanie probleméw, przed ktd-
rymi stoja krajowe systemy ochrony
zdrowia. Jest to jednak zjawisko, kto-
re wymaga wigkszej niz dotychczas
koordynacji dziatan krajow cztonkow-
skich. Taki jest zreszta wymog jednoli-
tego rynku.

Ponadto, wolno$¢ przemieszczania
si¢, rowniez w celach medycznych,
jest po prostu prawem obywateli.

Informacja czy reklama?

Jak uchroni¢ pacjenta i konsumen-
ta przed informacjami ktamliwymi lub
btednymi? Jak zapewni¢ jednolita pod
tym wzglgdem ochrong konsumenta
na terenie jednolitego rynku? Komi-
sja parlamentarna zapowiada zmiang
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dyrektywy regulujacej te kwestie. No-
welizacja zaktada m.in. zdefiniowa-
nie tzw. profili zywieniowych i pro-
fili zdrowotnych, ktére maja pomoc
pacjentowi w wyborze wlasciwej die-
ty 1, w konsekwencji, wtasciwych pod
wzgledem wartosci odzywczych i zdro-
wotnych produktow.

Proponowana jest tez klasyfika-
cja informacji, ktére — jako wprowa-
dzajace konsumenta w btad lub nie
znajdujace potwierdzenia badawcze-
go — nie beda mogly pojawiaé si¢ na
opakowaniach. Dotyczy to m.in. wska-
zan ogdlnych sugerujacych w sposdb
nieuzasadniony terapeutyczne dziala-
nie produktu.

Zgodnie z propozycja niedopusz-
czalne moglyby rowniez by¢ wskaza-
nia majace za zadanie przekonac klien-
ta o warto$ciach dietetycznych pro-
duktu poprzez skierowanie jego uwa-
gi na sktadniki mato istotne przy jed-
noczesnym pominigciu tych, ktore rze-
czywiscie decyduja o charakterze pro-
duktu (np. informacja ,,Niska zawarto$¢
thuszezu” na opakowaniu produktu cha-
rakteryzujacego si¢ wysoka zawartoscia
soli lub cukru albo zapis ,,Wysoka za-
warto$¢ wapnia” na produkcie, ktorego
glowna cecha jest wysoka zawarto$e...
thuszczu).

W przypadku przyjecia nowej dyrek-
tywy nie byloby dozwolone opatrzenie
etykiety w informacje nt. zalet zdrowot-
nych produktu zawierajacego wigcej niz
1,2% alkoholu (debata dotyczyta w tym
przypadku przede wszystkim kampanii
promocyjnych czerwonego wina, jedne-
go z istotniejszych produktow ekspor-
towych UE).

Zabronione ma by¢ tez m. in. zamiesz-
czanie na etykietach informacji opartych
na poradach lekarzy, farmaceutow czy
ich stowarzyszen i organizacji zawo-
dowych oraz sugerujacych, ze niespo-
zywanie produktu mogloby si¢ okazaé
szkodliwe dla zdrowia.

Wiecej informacji w jezyku polskim:
Parlament Europejski —
www.europarl.eu.int
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Chore zdrowie Nowej Ery

Andrzej Gregosiewicz

,,Koncepcja zdrowia holistycznego kieruje sie wielkim ktamstwem...’

Czy zdrowy cztowiek moze by¢ zdrowym bardziej?

Tak, jesli odblokuje sie u niego
przeplyw energii przez zastoso-
wanie terapii Reicha. Polega ona
na glebokim oddychaniu w nastgpujacej
sekwencji: wdech-wydech, wdech-wy-
dech, wdech-wydech — itd., az do uzy-
skania... orgazmu. Cytuj¢ Fritjofa Ca-
pre, nawrdconego na New Age fizyka,
znawce lewitacji, psychokinezy, psy-
choanalizy, psychodramy, psychotro-
niki, postmodernizmu i... medycyny
holistyczne;.

Mysla Panstwo, ze opisana wyzej te-
rapia alternatywna to margines rzeczy-
wisto$ci? Rozejrzyjcie si¢ wokol. Zo-
baczycie, ze 80% ludzi (lub wigcej) nie
ma zielonego pojecia, jakimi kryteria-
mi mierzy¢ warto$¢ porad zdrowotnych,
niezaleznie od tego, czy udziela ich rze-
telny specjalista, wrozka, szaman, czy
telewizor. Fakt ten wykorzystuje groma-
da naciagaczy, ktorzy w zamian za stone
honorarium, urzadzaja teatr jednego ak-
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Ryc. 1. MEDYCYNA ALTERNATYWNA.

Fragmenty internetowej reklamy salonu ,medycznego”
XXI wieku. Dyrektor salonu jest fanem elektronicznej
homeopatii, rownowazenia energii komorek,
regeneracji w pentagramie, ,zappingu” bakterii
zerujgcych w czfowieku, harmonizowania meridiany
potrojnego ogrzewacza, ptukania kiszki stolcowej

i kilku innych alternatywnych metod terapii,
zgodnych oczywiscie z holistycznym paradygmatem
leczniczym. W powyzszej, jakze trafnie dobranej,
LSuper-cato$ciowej” konstelacji zabiegéw jedyng
niewiadomg sg setery irlandzkie. Co one tu robig? ...
pilnujg wynikéw leczenia?

tora (i jednego, chorego widza). Zasad-
nicza rolg w przedstawieniu odgrywa-
jarekwizyty w postaci wahadetek, roz-
dzek, krysztalow, dzwoneczkoéw, bio-
metrow, piramidek, kadzidetek, kwia-
tow, inteligentnej wody i wszystkiego
tego, co przyszlo do gtowy pierwszym,
etruskim szamanom z Cromagnon i co
potrafia wykombinowaé wspotczesni
uzdrowiciele.

Paradygmat
holistyczny

Wszyscy widzimy, ze réwniez leka-
rze zaczynaja coraz czesciej postugi-
wac si¢ w swojej pracy spektaklami
typu §wiatto i dzwigk. Potrzebne sa do
tego urzadzenia z kolorowymi dioda-
mi i cieklokrystalicznymi ekranami z
seledynowa poswiata w tle (najlepiej
typu MORA-SUPER). Potrzebna jest
takze profesjonalnie wykonana strona
www z informacja, ze metody terapeu-
tyczne sa zgodne z holistycznym pa-
radygmatem leczniczym. Wazne jest
rowniez, by nazwa metody (np. biore-
zonans) wywolywata u klienta wtasci-
we skojarzenia (np. ze znanym juz pa-
cjentom MRIJ).

Metody te maja ze soba tyle wspol-
nego, co astrologia z astronomia, jed-
nak, gdy przedstawiane sa (na jednym
wydechu) przez chirurga/neurochirurga
w ,,Gabinecie Medycyny XXI w.” (au-
tentycznym), to proponowane tamze te-
rapie biorezonansowe wydaja si¢ by¢
osiagnigciem tysiaclecia. Oto, w skro-
cie, oferta ,,medyczna” tego gabine-
tu: 1) homeopatia elektroniczna — apa-
rat A-B-A-S Bioenergetik skanuje in-
formacjg¢ zawarta w spektrum energe-
tycznym pacjenta, wzmacnia ja do 10
000 razy, przekazuje na krople i olej-
ki, wreszcie reprodukuje leki homeopa-
tyczne w zakresie potencji C/D 0 do
LM XVIII, 2) terapia kwiatowa Bacha
— wodg nasyca si¢ wibracjami kwia-
tow, dodaje brandy i... na zdrowie. 3)
holistyczna regeneracja w pentagra-
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D. Groothuis

mie — stosuje si¢ 5 preparatow Ener-
gy, ktore oddziatuja na 5 czesci czlo-
wieka, 5 stopni zdrowia i 12 drog ener-
getycznych. Jaki pacjent nie wyzdro-
wieje po takiej troj-terapii? Chyba tyl-
ko chory...

Czy moze by¢ co$ bardziej zatosne-
go, niz lekarz, ktory podobne brednie
nazywa odkryciami naukowymi, pole-
ca, reklamuje, stosuje, wierzy w ich sku-
tecznos¢ 1 histerycznie reaguje na scep-
tyczng oceng? Czy kto$ z Czytelnikow
jest w stanie pojaé, jak cztowiek z dy-
plomem lekarza medycyny, wiedzac, co
to jest liczba Avogadry, moze z prze-
konaniem mowi¢ o realnosci homeopa-
tycznych rozcienczen? Czy nie rozumie,
ze w tej samej chwili ,,przewraca” cata
wspoélczesng wiedzg naukowa?

Takich przypadkow dyplomowa-
nej bezmyslnosci jest znacznie wigcej.
Mysle, ze jest to wynik naturalnej se-
lekcji. Jesli kto$ nie radzi sobie np. z
chirurgia, to szuka alternatywnego, do-
chodowego zajecia (ryc. 1). Ja to rozu-
miem 1 wspotczujg, co nie znaczy, ze
popieram. Do takich wtasnie gabinetow
powinni wkroczy¢ rzecznicy odpowie-
dzialno$ci zawodowej w celu ochrony
catego srodowiska lekarskiego przed
o$mieszeniem.

Przesadzam? Nie, ostrzegam przed
ludzmi, ktérzy migdzy $niadaniem a
obiadem doznaja iluminacji (dostrzega-
jac istnienie alternatywnych praw przy-
rody) i jeszcze przed kolacja obmyslaja
zasady nowej dziedziny wiedzy. Potem
méwia o rownowazeniu energii, meri-
dianach, czakramach, energii subtelne;j,
calosciowych terapiach naturalnych, re-
generacji w pentagramie itp. — wymie-
nia¢ mozna bez konca. Rezultatem ta-
kiej spontanicznej iluminacji (u Hahne-
manna) byto powstanie homeopatii, ktd-
ra prof. Werner Dutz okreslit wyjatko-
wo trafnie jako voodoo medycyny. Rze-
czywiscie, faktem jest, ze francuskie i
niemieckie firmy produkujace macierzy-
ste roztwory homeopatyczne zatrudnia-
ja okultystow (H.J. Bopp).
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Gdy rozpoczynatem studia medycz-
ne wszystko wydawato mi si¢ jeszcze
logiczne i pouktadane. Nauka byta na-
uka, mistyka — mistyka, leczenie za$
zwalczaniem choroby, a nie odbloko-
wywaniem energetycznych weztow.
I nagle, praktycznie w ciagu dwoch
ostatnich dekad, niektore umysty opg-
tal paradygmat holistyczny. Zaczat si¢
on rozprzestrzenia¢ nawet w srodowi-
skach naukowych. W medycynie, na
szczg$cie, nie jest jeszcze obowiaz-
kowy. Zdazg wigc przedstawi¢ swo-
je zdanie na temat naturalnej historii
zjawiska, ktére spowodowato t¢ epi-
demig.

New Age.
Przypadek zerowy

Poczatkiem kazdej epidemii jest
tzw. przypadek zerowy. Jego iden-
tyfikacja bywa zazwyczaj trudna. My
jednak mozemy wskaza¢ nan palcem.
Oto bowiem, w 1875 r. niejaka Helena
Pietrowna Blawatska zatozyla Towa-
rzystwo Teozoficzne. Podobne towa-
rzystwa naukowo-spoteczne powsta-
ja zazwyczaj z racjonalnych i szla-
chetnych pobudek. Tu byto inaczej.
Glownym motywem, ktéorym kiero-
wala si¢ Blawatska, bylta fanatyczna
nienawi$¢ do chrzescijanstwa. Chcac
czymkolwiek (dostownie) zastapic¢
znienawidzony $wiatopoglad — wy-
mieszata ze soba rdzne elementy reli-
gii Wschodu, greckich kultéw miste-
ryjnych, ludowej magii, alchemii, ka-
baly i okultyzmu, z ktérej to miesza-
niny, jak deus ex machina, wychngta
bezosobowa Zasada Kosmiczna obja-
$niajaca wszystkie tajemnice wspotist-
nienia (wspotbrzmienia, wspotwibra-
cji) ludzkosci z Wszechswiatem. Po-
czeta si¢ Nowa Era.

O tym ,historycznym przetomie”
wiedziato (przez cate lata) kilkana-
Scie 0sOb. Musiato mina¢ 3/4 wieku,
nim nowa teoria rzeczywistos$ci wzbu-
dzita spoteczne zainteresowanie. Byto
to jednak ciagle marginalne zjawisko.
Az do 1980 roku, kiedy to Marylin
Ferguson przedstawita w ksiazce pt.
»Sprzysiezenie Wodnika” praktycz-
ne sposoby przemycania Zasady Ko-
smicznej do wszystkich dziedzin zy-
cia spotecznego.

Od tego czasu epidemia New Age
przybrata na sile i zaczgta rozsze-
rza¢ si¢ w postgpie geometrycznym.
Jej wspotczesne objawy to rézne-
go rodzaju misje (Czaitanii), ko-
$cioty (Moona), kluby (Bodhidhar-

ma), szkoty (Kwan Um), wspdlnoty
(Findborn), zwiazki (Realian), o$rod-
ki (zdrowia holistycznego), instytu-
ty (Esalen) i tysiace podobnych grup,
ktorych uczestnicy odseparowali sig¢
od spoteczenstwa, gdyz nie odpowia-
dat im sposob ogladu rzeczywistosci
prezentowany przez Mugoli ($wiat H.
Pottera doskonale wpisuje si¢ w Zasa-
de¢ Kosmiczna). Owi rozbitkowie spo-
teczni (spod znaku nocnych koszul ru-
chu Hare Kryszna) doskonale odnalez-
li si¢ w Nowej Erze. Nikt z nich nie
kryje, ze jadro ich $§wiatopogladu wy-
wodzi si¢ z pierwotnych kultow ma-
gicznych. Nie rozumiem tylko dlacze-
go ten §wiatopoglad nazwano neogno-
z3. Dla niepoznaki?

By¢ moze tak, lecz niepotrzebnie, bo
przeciez gotym okiem wida¢, ze oczy-
wista irracjonalnos¢ konstrukcji mys$lo-
wych nowego poznania nie tylko nie sta-
nowi przeszkody, lecz jest nawet atu-
tem przy kooptacji nowych wyznaw-
cow. Ciepte zaproszenie do wejscia
w krag harmonii, nadziei, tozsamosci,
sensu, milosci, prawdy itp. ma nieod-
party urok dla niedojrzatych, naiwnych
lub niesprawnie funkcjonujacych umy-
stow. Wykorzystuja to charyzmatyczni
oszusci (ksywka: guru) ktorzy, jak np.
Moon, realizuja wlasne, najcze¢sciej ko-
mercyjne cele.

Swoich zwolennikéw poddaja naj-
pierw operacji odmoézdzenia, a nastgp-
nie wypelniaja ich puste mézgoczaszki
hastowym hinduizmem, kosmocentry-
zmem, naturalizmem i setkami podob-
nych -izmow.

Wszystko to jest beztadnie (typo-
wo dla synkretyzmu) pomieszane, zas
upior, ktory wylania si¢ z tego zsypu
idei (okres$lanego dla zgrywy postmo-
dernizmem) nazywany jest paradyg-
matem holistycznym, ktory jakoby po-
twierdza zwiazek panteistycznej misty-
ki z nauka.

Gdybyz ten paradygmat ograni-
czal si¢ do kadr ruchu Nowej Ery nie
bytoby problemu. Ale moda nie zna
granic i §wiat bez wigkszych oporow
wchtonat ten wsteczny trend myslo-
wy. Dobrze rozumiem W. Lysiaka,
ktory wszystkie postmodernistyczne
paradygmaty okre§la mianem ,,post-
kultury”.

Wracajac do probleméw medycz-
nych: zanim osiagniemy (zapewnia-
jaca nam zdrowie) pelna wspotwibra-
cje¢ z Kosmosem, moze si¢ zdarzy¢, ze
dopadnie nas zwykta choroba. No i
mamy problem. Jakimi bowiem kryte-
riami wyboru metody leczenia powin-
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nis$my si¢ kierowaé. Czy jeszcze kar-
tezjanskimi (biomedyczno-redukcjoni-
stycznymi), czy juz holistycznymi. W
tym miejscu muszg pogratulowac na-
szej TV (,,misyjnej” i normalnej), kto-
ra, systematycznie i konsekwentnie,
prezentuje wielomilionowej widowni
liczne programy omawiajace najsku-
teczniejsze sposoby holistycznych te-
rapii. Najwigkszym hitem jest prezen-
tacja energetyzowania wody mineral-
nej przez Zbyszka Nowaka. Zaraz po-
tem jest homeopatia, akupresura, bio-
energoterapia, akupunktura, kuracja
kwiatowa, medycyna tybetanska, pe-
ruwianska, chinska, filipinska i kretyn-

Ryc. 2. MEDYCYNA KONWENCJONALNA.
Na zdjeciu chfopiec w trakcie wieloetapowego
leczenia wrodzonego skrécenia koriczyny
dolnej (ponad 40 cm). Stosowane wczes$niej
u tego pacjenta alternatywne terapie
energetyczne XXI wieku nie przyniosty efektu;
noga — o dziwo! — nie urosta. Trzeba byto
zastosowac dfuto, miotek i aparat llizarowa.
Obok autor artykutu.

ska (z Krety). Biorac pod uwagg znany
nam juz paradygmat, uwazam, ze de-
cyzja o podjeciu takich kuracji powin-
na wigzac si¢ z wiarg w:

Zbawienie z perspektywy
holistycznej

Ta zabawna konstrukcja myslo-
wa P. Clemensa nie powinna nas szo-
kowa¢. Caty czas poruszamy sig¢ bo-
wiem w obszarze New Age. Przesledz-
my wige spokojnie histori¢ ksztattowa-
nia si¢ tego $wieckiego objawienia. To

dokonczenie na str. 34
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Goniec Medyczny

e Unijne pieniadze dla polskich Z0Z-
6w. Mammografy, sprzet rehabilitacyj-
ny, aparaty USG to przyktady urzadzen,
na zakup ktérych placéwki medyczne beda
mogty zdoby¢ dofinansowanie z fundu-
szy UE. ¢ Wyrzucanie pieniedzy. ,Pie-
niedzy w ochronie zdrowia jest wiecej
niz sie oficjalnie przyznaje i czesto
sa wydawane na leki i badania, ktérych
skutecznos¢é nie =zostalta potwierdzona
badaniami klinicznymi - twierdzi spe-
cjalista od zarzadzania stuzba zdrowia
prof. Jacek Ruszkowski. ¢ Rewolucja w
gospodarce lekowej. Sciste monitoro-
wanie przepisywania lekdéw przez le-
karzy oraz wprowadzenie obowiazkowych
receptariuszy - to plany rzadu na lata
2004-2008. e Zata na %acie. Sejm po
raz 29 znowelizowal ustawe o ZOZ-ach.
Na skutek zmian w ustawie czes$é fun-
dacji bedzie musiata opus$cié¢ szpita-
le 1 inne publiczne placédwki stuzby
zdrowia. ¢ Co w koszyku, a co poza
koszykiem? Najprawdopodobniej juz w
2005 r. pacjenci w polskich szpitalach
beda optacali koszty nie zwiazane z
leczeniem, np. positki, koszty zmia-
ny poscieli itp. e Czy lekarze rusza
do saddéw? Polskie sady moga by¢é nie-
diugo zalane pozwami lekarzy domaga-
jacych sie wynagrodzen za nadgodziny
- pisze ,Rzeczpospolita”. e Sponsor
badania sam bedzie sobie wybierat...
komisje bioetyczna. W prawie farmaceu-
tycznym znajda sie wkrdtce nowe prze-
pisy na temat prowadzenia badan kli-
nicznych. e Czerwony krzyz pod ochro-
ng. Umieszczanie czerwonego krzyza na
apteczkach, w przychodniach i w fir-
mach farmaceutycznych jest lamaniem
prawa 1 grozi grzywna w wys 2,5 tys.
zX. o BOl po bélu. W Polsce wzrasta
liczba hospitalizacji z powodu prze-
wlektego stosowania lekdéw przeciwbd-—
lowych, a zwtaszcza $rodkdéw sprzeda-
wanych bez recepty. ¢ ,Musimy poka-
zaé¢ Europie, ze nie jestesmy situzba
zdrowia drugiej kategorii za mniej-
sze pieniadze”. Centrum Onkologii w
Gliwicach jest gotowe na przyjmowanie
nawet tysigca cudzoziemcdw rocznie na
diagnostyke i leczenie onkologiczne.
e Potaczyli nauke i biznes. Pomorska
AM utworzyta wspdlnie z Akademia Rol-
nicza i1 Politechnika Szczecinska kon-
sorcjum majace pracowa¢ nad wykorzy-
staniem nowych materiatéw w medycy-
nie i ochrona $rodowiska. ¢ Rachunki
za leczenie. Szpital w Gryficach wysy-
ta do pacjentéw... rachunki za usitugi
medyczne wykonane ponadlimitowo w la-
tach 2001-2002. « ,8wiateczne i nocne
dyzury lekarskie to fikcja”. 2-letnie
dziecko z wysoka goraczka zostaio w
nocy przyjete dopiero po odwiedzeniu

cigg dalszy na str. 37
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dokonczenie ze str. 33

wazne, bo analizowana przez nas kon-
cepcja zdrowia holistycznego ma $ci-
sty zwiazek ze Swiatopogladem o po-
dobnej nazwie. Musimy tedy cofnac
sie do zrodet.

Na przetomie XIX i XX w. zasa-
da Kosmiczna Blawatskiej stata sig
juz, nawet dla jej zwolennikow, zbyt
ogolnikowa. Nalezalo ja dopracowac.
I wtedy, jak na zawotanie, pojawita sig
teoria holizmu J. Ch. Smutsa, wg kto-
rej jedno$¢ bytu wszechrzeczy jest bo-
ska wlasciwoscia przyrody. Do Zasa-
dy Kosmicznej nowa teoria pasowa-
ta jak ulat. Jednak niektorzy chcie-
li ja jeszcze ulepszyé¢. F. Capra za-
proponowat rozumienie holizmu w
kategoriach kosmicznego ekosyste-
mu. M. Bierdiajew rozpoznat w ho-
lizmie... kosmiczny komunizm. Osta-
tecznie, ci geniusze postmodernizmu
doszli do wniosku, ze Wszechswiat i
Gaja to nic innego, jak kosmiczne sa-
crum. To byto to!

Definicja sytuujaca ludzkosé i Kos-
mos w roli §wieckiego bostwa dawa-
ta wreszcie postgpowcom nadziejg na
dalsza marginalizacjg chrze$cijanstwa
i realizacj¢ (w przewidywalnej przy-
sztosci) socjalistycznej utopii. Szyb-
ko wykombinowali, ze najpraktycz-
niejsza droga do przyspieszenia ewo-
lucji ludzkiej §wiadomosci bedzie ruch
New Age.

Prognozy byly dobre, m.in. dzigki
szybko wzrastajacej liczbie osobnikow
znajacych sposoby interaktywnego ste-
rowania energia kosmiczna (shiatsu, qi
gong, tai chi, shuyoakai, reiki, joga,
feng shui, zen, falun gong itp). Z bier-
diajewskim zapatem zabrali si¢ wigc
do pracy.

Ich celem miato by¢ wpojenie nam
przekonania, ze ludzko$¢ osiagneta kres
swoich mozliwosci rozwoju. Postep za$
jest mozliwy tylko w przypadku kwan-
towego skoku §wiadomosci, ktory na-
stapi po osiagnigciu masy krytycznej
pozytywnych idei. Nastapi wtedy prze-
mianowanie sacrum i ludzkos¢ jako ca-
tos¢ przejmie po Chrystusie boska wta-
dzg. Zrealizuje sig utopia Ladu Wiecz-

GazetaLekarska

nego. Czlowiek przeniesie stan $wia-
domosci na poziom alfa, co pozwoli
mu zrozumie¢ istot¢ harmonii natury
i kosmosu, umozliwi czerpanie infor-
macji z obszaru Wyzszej Inteligencji
oraz pomoze dostosowaé wlasna czg-
stotliwo$¢ do wzoréw wibracji rzeczy-
wistosci ostatecznej.

Jak tatwo sig¢ domysli¢, pojgcie osta-
tecznej wspotwibracji z Kosmosem,
leglo u podstaw koncepcji zbawienia z
perspektywy holistycznej. Znany teo-
log T. Wectawski nazwal delikatnie te
spostrzezenia ,,stabomy$lnym bredze-
niem”. Jest wielce prawdopodobne, ze
podobnie wstrzasajaca inteligencja dys-
ponowali mistrzowie Nowej Ery, ktorzy
wprowadzili termin:

Zdrowie
holistyczne

August von Hayek stwierdzit, ze
przyjecie koncepcji holizmu jest kolej-
na proba stworzenia utopijnego spote-
czenstwa idealnego, ktéremu towarzy-
szy¢ musza nieuniknione wynaturze-
nia. Wg holistycznego bowiem ogla-
du $wiata zjawiska spoteczne podle-
gaja historycznym prawidlowosciom,
a co to znaczy — wie doskonale, sko-
munizowana do trzewi, Europa $rod-
kowowschodnia.

Za prawidlowo$¢ historyczna trze-
ba wigc uznaé fakt, ze medycyna ho-
listyczna — jako sztandarowa dziedzina
New Age — stata si¢ awangarda postgpo-
wych przemian. Jej docelowy program
sami tworcy okreslaja dowcipnie mia-
nem tagodnego totalitaryzmu. Wg nich
bowiem, opicka medyczna ma by¢ orga-
nizowana przez wszystkie szczeble ad-
ministracji panstwowe;j.

Nie wszyscy zauwazyli, ze polskie
elity rzadzace zaczynaja juz okresowo
wspotwibrowaé¢ z Kosmosem. Tak,
tak... mamy nawet dowdd. Powsta-
la oto (niewatpliwie holistyczna) in-
stytucja pod nazwa Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Jestem pewien, ze jego
tworca otrzymywat wskazowki z ob-
szaru Wyzszej Inteligencji.

Wg innego guru New Age, Fuchsa
— kolejnym krokiem do zmiany syste-
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mu biomedycznego (okreslenie pejo-
ratywne) na holistyczny bedzie oglo-
szenie moratorium na budowe szpita-
li. Jest to zrozumiate, gdyz wspotcze-
sna medycyna uwazana jest przez ho-
listow za krotkotrwata aberracje, za$
farmakoterapia za form¢ zmanipulo-
wanej relacji pozawerbalnej. Dlatego
zdrowie przywracac si¢ bedzie przede
wszystkim droga autoterapii psycho-
somatycznej oraz homeopatii, ktora
pobudzi sfer¢ energetyczna pacjen-
ta zgodnie z okreslonym schematem
wibracji leku.

Podstawa systemu leczniczego be-
dzie uniwersalistyczne przekonanie,
ze istoty ludzkie stanowia czg$¢ upo-
rzadkowanego ekosystemu Wszech-
Swiata, ktorego zaburzenie powodu-
je chorobg. Wykrywanie zaburzen
tego uktadu powierzy sig psychotera-
peutom, ktérzy beda stosowali anali-
z¢ stow, psychodrame, hipnozg i tera-
pi¢ psychodeliczng. Stosowac si¢ be-
dzie takze udroznianie systemu prze-
plywu energii (akupunktura, czakro-
terapia) oraz praktyki medytacyjne i
techniki glebokiego odpre¢zania. Oczy-
wiscie, procesu terapeutycznego nie
bedzie sig juz traktowac jako leczenia
choroby, lecz jako przygodg na drodze
do poznania samego siebie.

Krotko méwiac, dla holistow (tych-
ze caly czas cytujg) jest oczywiste,
ze choroba pojawia si¢ w wyniku
zakldcenia harmonii jednostki z ta-
dem Wszech§wiata i w swej najgleb-
szej istocie jest zjawiskiem umysto-
wym. Jej leczenie musi wigc polegaé
na nadaniu przekazu z poziomu nad-
przestrzennego w celu aktywacji me-
dium sprzegajacego najwyzsze pigtra
hierarchicznie zorganizowanego ukta-
du nerwowego, co usunie wadliwe ste-
rowanie na jednostkowym poziomie
mentacji metaboliczne;j.

(Ko)mentacje pozostawiam Czytel-
nikom.

Czas
na nowe idee?

Widmo holizmu krazy nad medycy-
na. Chronologicznie jest to widmo nu-
mer 2. Po realizacji idei przyniesionej
przez widmo numer 1 pozostaty kultu-
rowe zgliszcza.

Do dzisiaj nie odbudowali$my nor-
malnos$ci. Takze w medycynie, ktora
nie ma zbyt wielkich szans na rozwia-
zanie (w przewidywalnym czasie) wie-
lu powaznych problemow trapiacych lu-
dzi chorych.
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Uwazam jednak, ze gteboko
niemoralnym ze strony usta-
wodawcy jest dostosowywa-
nie polskiego prawa do euro-
pejskiej voodoo-medycyny,
ktora promuje (i dotuje!) oszu-
kancza homeopatie oraz inne
rodzaje tzw. terapii alternatyw-
nych wywodzacych sie z (na-
znaczonego pietnem okulty-
zmu, mistycyzmu, magii, po-
gardy dla nauki, cynicznego
ktamstwa i zwyczajnej gtupo-
ty) ruchu New Age.

Musimy si¢ oczywiscie pogodzi¢ z
istnieniem ,,medycyny niekonwencjo-
nalnej”. Chocby dlatego, ze efekt pla-
cebo jest realnie istniejacym zjawi-
skiem. Poza tym zyjemy w wolnym
kraju i kazdy moze si¢ leczy¢ jak chce
iu kogo chce. Latwo jednak wyobrazié¢
sobie dalekosi¢zne skutki wprowadze-
nia nowego, europejskiego prawa.

Po pewnym czasie przestaniemy od-
rozniaé leczenie od uzdrawiania, a na-
stgpnie zaczniemy wybiera¢ (co natu-
ralne) bardziej atrakcyjna opcjg, czyli
zdrowie catosciowe (holistyczne). Wia-
domo przy tym, ze diagnostyczno-lecz-
nicze dziatania podejmowane w gabine-
tach holistycznych beda miaty, delikat-
nie méwiac, nowatorski charakter. Czy
trudno wigc sobie wyobrazié, ze np.
»leczenie” gruzlicy, bedzie prowadzo-
ne przy pomocy holistycznej regenera-
cji w pentagramie lub terapii kwiatowe;j
Bacha? Sa to truizmy. Lecz tylko dla le-
karza. Suwerenny parlament moze na-
tomiast w kazdej chwili zapisa¢ w usta-
wie dowolne glupstwo, tak jak to si¢ juz
stalo z homeopatia. A w kolejce czeka
projekt ustawy o wprowadzeniu zawo-
du naturoterapeuty. Jeszcze trochg i po-
wstanie Otwarty Uniwersytet Medycy-
ny Holistycznej. Na pieczatkach absol-
wentow bedzie napisane lek. med. hol.
I kto odrézni?

Nie licz¢ na to, ze moj glos bedzie do-
strzezony. Bedg miat za to czyste sumie-
nie. Ostrzegatem...

Przyznaje, fascynujaca jest mozli-
wos$¢ nadprzestrzennego uzdrawiania
marskiej (przepraszam — wadliwie ste-
rowanej mentalnie) watroby lub stoso-
wanie terapii psychodelicznej u chorych
z zawalem serca.

Lecz, je$li musialbym wybieraé...
wolg zwyczajne zdrowie, niz holistycz-
ne wspotbrzmienie z Wszechswiatem.

prof. zw. dr hab. med.
Andrzej Gregosiewicz
AM, Lublin
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Przewiduje, ze po wejsciu do UE wielu najlepszych lub obiecujacych lekarzy wyjedzie

do Niemiec, Francji i WIk. Brytanii. | wielu z nich juz do Polski nie wroci. W przysztosci,
gdy warunki ekonomiczne panstwa poprawig sie, nagle okaze sie, ze w Polsce

brakuje ogromnej rzeszy dobrych lekarzy. Placéwki bedg zmuszone sprowadzac
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nizej wykwalifikowanych lekarzy z Rosiji i krajéw Trzeciego Swiata. | bedzie to kosztowaé

duzo drozej niz oszczednosci na niewyptacaniu i tak bzdurnie niskich etatow dla obecnych
absolwentow — mowi Tomasz Kobylanski, ktéry wyemigrowat do USA.

Zawiedzeni sitacze

ierwsze kontrakty z NFZ miaty by¢ podpisane do konca

2003 r. Ale zaproponowane warunki okazaly si¢ dla
niektorych lekarzy niemozliwe do spetienia, a i stawki nie
do zaakceptowania.

Od lekarzy rodzinnych oczekiwano pracy w postaci
calodobowej opieki lekarskiej przez 365 dni w
roku. Zobowiazano ich ponadto do zorganizowania
samodzielnego transportu sanitarnego.

Propozycje te tak zdumialy lekarzy, ze postanowili
sprzeciwic si¢ takim kontraktom. I utworzyli wspdlna grupe
protestu.

Juz umowy z kasami chorych budzity spore zastrzezenia
i sprzeciwy. Ale ich brak oznaczat lekarski niebyt. Ze
strachu przed zepchnigciem na zawodowy margines lekarze
przez kilka lat godzili si¢ na niedopuszczalne warunki
umow.

Teraz miarka przebrata si¢. Lekarze wspodlnie
zbuntowali sig i nie podpisali kontraktow. Dla okazania
determinacji i sity na poczatku nowego roku zamkngli
swoje gabinety i przychodnie. Zdecydowang postawa
zaskoczyli urzednikéw i zmusili do ustepstw. Szostego
stycznia minister zdrowia zawarl z nimi pisemna umowg.
Jej efektem miaty by¢ dodatkowe $rodki pienigzne na
optacenie §wiatecznej i nocnej pomocy lekarskiej oraz
transport sanitarny.

Eksperci oszacowali, ze bgdzie to suma 410 min zt.

Ani tej kwoty, ani proponowanych przez NFZ 300 mlIn zt
lekarze do dzisiaj nie maja. Minister poprosit dyrektorow
poszczegolnych oddziatdéw wojewddzkich NFZ o
przesunigcie potrzebnych sum z jednych rubryk tabelki
finansowej do innych. Np. srodki finansowe z programow
profilaktycznych na transport sanitarny. Postawa taka
zaskoczyta lekarzy. Sami zaczynaja szuka¢ lepszych
rozwiazan.

Zanim jednak wymy$la sposdb na korzystniejszy podziat
srodkéw z NFZ badaja swoja wytrzymato$¢ na propozycje
urzednikow.

Pisze do redakcji ,,Gazety Lekarskiej” lekarz specjalista:

Zapytalismy kilku lekarzy co mysla o proponowanym
przez NFZ remoncie szpitala w ktorym pracujq, za czes¢ ich
wynagrodzen zamiast za pieniqdze z budzetu NFZ. Oto co
nam powiedzieli:

Alergolog, ze kicha na to.
Anestezjolog, ze nie czuje roznicy.
Kardiolog, ze nie mial serca odmowic.
Dermatolog, ze od razu dostat wysypki.
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Gastrolog, ze nie trawi takich glupich pomystow.

Internista, zZe to musiatby specjalista ocenic.

Neurolog, ze nie ma na to nerwow.

Poloznik nie mogt uwierzyé, iz taka koncepcja mogta sie
narodzic i ze jest jej stanowczo anty.

Okulista, ze nie widzi roznicy.

Ortopeda, ze lekarze i tak juz kulejq finansowo.

Laryngolog byl gluchy na pytania.

Patolog krzyczal: ,, Po moim trupie”.

Pediatra nawolywat: ,, Ludzie dorosnijcie wreszcie!”

Chirurg plastyczny, Ze to bedq zmiany tylko kosmetyczne.

Rehabilitant, ze to zbyt duzy krok naprzod.

Proktolog, ze matowd...

Psychiatra dodal, ze to jest szalenstwo.

Radiolog, ze on takie zagrywki juz dawno przejrzat na
wylot.

Chirurg stwierdzil, Zze on umywa rece od tego.

Mikrochirurdzy dodali, ze za bardzo skupiono sie na
szczegotach.

Urolog po prostu olal sprawe.

Seksuolog stwierdzil, ze jego to wszystko i tak p...

Psycholog chciat jeszcze o tym porozmawiac...

Kierowca karetki, ze NFZ koniecznie chce by¢ w
uprzywilejowanej sytuacji.

Jeden z pracownikow laboratorium dodal, ze pomyst
wymaga doglebnej analizy.

I tak lekarze sobie podowcipkowali. I zdiagnozowali
NFZ. Czy diagnoza okaze si¢ prawidlowa?

Mijaja kolejne miesiace od zawarcia porozumienia
przez ministra zdrowia i grupg lekarzy z Porozumienia
Zielonogorskiego. Ci ostatni sa zawiedzeni. Co pewien czas
stwierdzaja, ze warunki umowy nie sa w pelni realizowane.
Pienigdzy nie przybyto w nastgpstwie ministerialnych
podpisow.

Grozba ponownych protestow lekarze wymusili na NFZ
kontrakty ze §wiadczeniodawcami, z ktérymi umow nie
chciano zawrzec¢.

Obiecane $rodki finansowe wymuszaja sita. I moze
sily tej starczy do konca roku. Czy nie zabraknie jednak
srodkow pienigznych? Sita wymuszono tez zmiang prezesa
NFZ. W fotelu zasiada teraz ekonomista. Czy zastosuje
prawidlowe reguty ekonomiczne i zaspokoi najpilniejsze
potrzeby lekarzy i pacjentow? Czy lepiej policzy si¢ z
lekarzami? Czy sitacze nie zawioda si¢ raz jeszcze?

gac
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Good Clinical Practices

Czy pacjent
uczestniczacy
w badaniu klinicznym
jest chroniony
ubezpieczeniem?

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 10 grudnia 2002 r. ,w sprawie
okreslenia szczegdtowych wymagan Dobrej Praktyki Klinicznej” mowi,
ze ,sponsor zapewnia odszkodowanie za szkody poniesione przez
uczestnika badania klinicznego w wyniku prowadzonego badania”.

Co to oznacza w praktyce?

Sponsor badania musi posiada¢ polis¢
ubezpeczeniowa odpowiedzialnosci cy-
wilnej (OC), ktora przedstawia zar6wno
w Centralnej Ewidencji Badan Klinicz-
nych, jak i komisji etycznej zatwierdza-
jacej badanie.

Polisa taka obejmuje szkody powsta-
fe w wyniku stosowania lekow w ba-
daniach klinicznych oraz wykonywa-
nia procedur medycznych zwiazanych
z badaniem, pod warunkiem zatwier-
dzenia protokotu badawczego przez
komisj¢ etyczna. W polisie podana jest
m. in. suma ubezpieczenia oraz czas, w
jakim od zastosowania leku w badaniu
klinicznym pacjent ma prawo zglaszaé
roszczenia (np. w okresie do trzech lat
od zakonczenia terapii). Okreslony jest
rowniez sposob zglaszania roszczen
przez pacjenta.

Polisa taka nie obejmuje pogorszenia
stanu zdrowia, ktore wynika z przebie-
gu choroby i nastapitoby niezaleznie od
uczestnictwa w badaniu, jak réwniez
nie obejmuje wad genetycznych oraz
szkod wynikajacych z nieprzestrzega-
nia przez personel medyczny zapisow
protokotu badawczego, a przez pa-
cjenta zalecen lekarza. Tak wigc poli-
sa nie obejmuje btedow lekarskich czy
tez zaniedban ze strony personelu me-
dycznego.

Skad pacjent wie, Ze sponsor
badania jest ubezpieczony?

W informacji o badaniu dla pacjen-
ta powinien by¢ podany numer poli-

sy ubezpieczeniowej sponsora i nazwa
towarzystwa ubezpieczeniowego. Po-
nadto zapisy rozporzadzenia ministra
zdrowia z 11 maja 1999 r. ,,w sprawie
szczegotowych zasad powotywania i
finasowania oraz trybu dziatania ko-
misji bioetycznych” mowia, iz pacjent
powinien pisemnie potwierdzi¢ przy-
jecie warunkow ubezpieczenia. Takie
potwierdzenie zazwyczaj jest czgscia
formularza zgody pacjenta, a w prak-
tyce oznacza to, iz pacjent powinien
zapozna¢ si¢ z polisa ubezpieczenio-
wa sponsora badania.

Dodatkowo w informacji o bada-
niu dla pacjenta powinien by¢ zawar-
ty zapis dotyczacy sposobu zglasza-
nia ewentualnych szkod powstatych
w zwiazku z uczestnictwem w bada-
niu klinicznym.

Jezeli w trakcie trwania badania kli-
nicznego sponsor zmienia ubezpieczy-
ciela, to aktualizacji powinna podlegac
informacja o badaniu dla pacjenta, tak
by w razie konieczno$ci pacjent mogh
zglosi¢ roszczenia do wlasciwego towa-
rzystwa ubezpieczeniowego.

Zapisy dotyczace Dobrej Prakty-
ki Klinicznej wymagaja, by pacjent
otrzymat do domu informacj¢ o bada-
niu klinicznym i kopi¢ podpisanej zgo-
dy na uczestnictwo w badaniu, a tym
samym posiadal dane dotyczace ubez-
pieczenia sponsora badania.

Elzbieta Kleczar-Domariska
Stowarzyszenie

na Rzecz Dobrej Praktyki
Badan Klinicznych

w Polsce
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czterech przychodni - pisze ,Kurier
Szczecinski”. e Sam sobie sterem, ze-
glarzem i okretem. Na skutek protestu
pracownikéw Szpital im. Babinskiego
we Wrocitawiu nie zostanie potaczo-
ny ze szpitalem kolejowym i zachowa
samodzielnos¢. e Pracownicy wygrali,
szpital upada. Wygrana w sadzie pro-
cesu o zalegle wynagrodzenia przez
pracownikéw Szpitala w Wiecbor-
ku oznacza... upadek tej placdodwki.
¢ Malopolskie szpitale %acza sie.
Przedstawiciele 21 szpitali powolali
Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewddztwa Malopolskiego. e Jed-
na wizyta za 7 zit. Za leczenie sto-
matologiczne dzieci z zespoiem Do-
wna 1 mézgowym porazeniem dziecie-
cym NFZ ptaci jak za leczenie pozo-
statych dzieci. e Lepiej leczyé niz
zapobiegaé? Dolnos$laski NFZ 10-krot-
nie zmniejszy wydatki na profilaktyke
zdrowotng, m.in. badania piersi u ko-
biet oraz akcje zachecajace do odda-
wania szpiku. ¢ Nie wierzymy urzedni-
kom i lekarzom. Ponad 80 proc. Polakéw
nie wierzy w skuteczna pomoc medyczna
w ramach obowiazujacej sktadki zdro-
wotnej. e Leczenie najlepiej za dar-
mo. Co trzeci Polak jest zaintereso-
wany ewentualnym wykupieniem dodat-
kowego ubezpieczenia zdrowotnego, ale
nie chce na ten cel wyda¢ wiecej niz
20 z* - wynika z sondazu ,Rzeczpospo-
litej”. o Obiecanki. W 2005 r. nasta-
pi znaczacy wzrost nakiaddéw na pol-
ska nauke - obiecuje sekretarz stanu
w Ministerstwie Nauki i Informatyzacji
Marek Bartosik. e Smigtowce I klasy
osiowej. Zaden ze $migtowcé4w Lotni-
czego Pogotowia Ratunkowego nie spei-
nia wymogdéw UE co do mocy silnikoéw.
e Policyjny poscig za... karetka.
Pijany kierowca karetki z Bilgoraja
wozit pacjentdéw na dializy do Zamo-
S$cia, a nastepnie... uciekat przed
policyjnym patrolem. e Pomylit ko-
lana. 9 tys. zl grzywny ma zaptacic
krakowski lekarz za zoperowanie u pa-
cjentki zdrowego kolana zamiast cho-
rego. * Niebezpieczny piercing. ,Moda
na przekluwanie ciata i tatuaze nie-
sie ze soba ryzyko zakazenia wirusami,
bakteriami czy grzybami” - ostrzega
prof. Andrzej Kaszuba, kierownik Ka-
tedry Dermatologii Uniwersytetu Me-
dycznego w %todzi. e Zdrowie na kre-
che. Kupowanie na kredyt, wystepuja-
ce wczeéniej tylko w matych sklepach
spozywczych, wchodzi teraz do aptek.
e Pokonat go rak. W gdanskim szpitalu
zmart w wyniku choroby nowotworowej
bard ,Solidarnoéci” Jacek Kaczmarski.

dokonczenie na str. 39
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Sladem naszych publikacji

,0 krok hlizej
do raju”

Szanowny Panie Redaktorze,

(...) po przeczytaniu w ,,Gazecie Lekarskiej”
nr 3/2004 Panskiego artykutu pt. ,,O krok bli-
zej do raju” (Marek Stankiewicz ,,0 krok bli-
zej do raju”, ,,GL” nr 3/2004) bylam wigcej
niz mocno poruszona sposobem podania przez
Pana mojej wypowiedzi wyrwanej z kontek-
stu: ,,JesteSmy tu traktowani z szacunkiem, ja-
kiego nie okazywano nam tam, gdzie dotych-
czas pracowalismy”’, w polaczeniu na dodatek
z podaniem kompletnych danych odnos$nie mo-
jej osoby oraz miejsca pracy. Tym bardziej, ze
nadal jestem w moim miejscu pracy, tj. WSS
im. L. Rydygiera zatrudniona i mam o nim,
cho¢ moze Panu trudno w to uwierzy¢, jak naj-
lepsze zdanie.

Uwazam, ze jestem traktowana z jak naj-
wigkszym szacunkiem. Mam fantastycznych
kolegow i kolezanki, szefow wyrozumiatych
dla moich potrzeb ksztalceniowych. Dlate-
go poczutam sig tak bardzo dotknigta sposo-
bem podania mojej wypowiedzi. Byla ona je-
dynie komentarzem odnoszacym si¢ tylko do
wypowiedzi niektorych moich kolezanek i ko-
legéw uskarzajacych si¢ faktycznie na sposob
ich traktowania w miejscu pracy oraz do nie-
korzystnego sposobu organizacji opieki zdro-
wotnej, ktory utrudnia funkcjonowanie zakta-
dom opieki zdrowotne;j.

Pomijajac fakt, ze do Szwecji nie jadg dla-
tego, ze chce stad uciec ,,do raju” (jak to moz-
na byto wywnioskowac po przeczytaniu Pan-
skiego artykutu), ale dlatego, zeby po zdoby-
ciu nowego doswiadczenia pracy w inaczej
zorganizowanym systemie — wréci¢ najchet-
niej do tego samego miejsca pracy, w ktérym
czuje si¢ bardzo dobrze i wrgcz nie wyobra-
zam sobie pracy w jakim$ innym. Tak stara-
fam si¢ to tez przekazaé¢ w czasie naszych
dwoch rozmow.

Faktycznie uwazam, ze zaréwno Polska, jak
i Szwecja, podobnie jak inne kraje, maja rézne
wigksze 1 mniejsze problemy zwiazane z orga-
nizacja opieki zdrowotnej i jedynie podejmujac
wspotpracg w tym zakresie, uczac sig¢ od sie-
bie nawzajem mozna t¢ sytuacje zmieni¢ tak,
zeby byla ona satysfakcjonujaca dla lekarza i
dla pacjenta. Do takiej wymiany do§wiadczen
zachecam goraco wszystkich lekarzy, zarowno
z Polski, jak i z innych krajow. (...)

Anna Baran
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Orzeczenia sgdow lekarskich

Nie w kazdych
warunkach

Romuald Krajewski

Artykut 11 Kodeksu Etyki Lekarskiej ,Lekarz winien zabiegac
o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktore zapewniajg
odpowiednig jakos¢ opieki nad pacjentem.”

chorej w cigzy wystapito krwa-

wienie i po przyjeciu do szpita-

la rozpoznano ciaz¢ obumarta.
Zdecydowano doprowadzi¢ do samoist-
nego poronienia, ktore nastapito po po-
daniu lekow.

Po zebraniu wywiadu, z ktorego wy-
nikato, ze chora nie miata obcigzen,
uczulen i przebyta ogdlne znieczule-
nie przy poprzednich porodach, zasto-
sowano znieczulenie dozylne 1 wyko-
nano wylyzeczkowanie jamy macicy.
Jednak po zabiegu krwawienie z drog
rodnych utrzymywato si¢ i postanowio-
no powtorzy¢ zabieg, rowniez stosujac
krotkotrwate znieczulenie dozylne. Ze
wzgledu na utrzymujace sie krwawie-
nie zalozono seton.

Wkrétce po zabiegu stwierdzono,
ze ci$nienie tetnicze jest nieoznaczal-
ne i nastapilo zatrzymanie krazenia.
Rozpoczgto reanimacjg, przewiezio-
no chora do oddzialu intensywnej te-
rapii i uzyskano powrdt czynnosci ser-
ca. Chora nie odzyskata jednak przy-
tomnosci i po kilku dniach zmarta. W
badaniu po$miertnym stwierdzono ce-
chy przewlektego zapalenia migs$nia
sercowego.

Rodzina zmartej ztozyta do proku-
ratury zawiadomienie o popetnieniu
przestepstwa przez lekarzy, a proku-
ratura wniosta do rzecznika odpowie-
dzialnos$ci zawodowej (ROZ) o wsz-
czgcie postgpowania w trybie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej. Po przepro-
wadzeniu postgpowania wyjasniajace-
go ROZ zarzucit lekarzowi wykonu-
jacemu zabiegi narazenie chorej na
niebezpieczenstwo utraty zycia przez
jednoczesne wykonanie znieczulenia
ogdlnego i zabiegu w warunkach nie-
zgodnych z obowiazujacymi standar-
dami i bez przeprowadzenia wstgp-
nych badan, co jest naruszeniem art.

GazetaLekarska

4 ustawy o zawodzie lekarza oraz ar-
tykutow 8, 101 11 Kodeksu Etyki Le-
karskiej (KEL).

Lekarza pelnigcego w tym czasie
funkcj¢ zastgpcy ordynatora oddziatu
obwinit o narazenie chorej przez do-
puszczenie do wykonania zabiegu i
znieczulenia ogodlnego w warunkach i
w sposoOb niezgodny z obowiazujacymi
standardami, co rOwniez stanowi naru-
szenie wymienionych przepisow.

Postgpowanie przed sadami po-
wszechnymi zakonczyto si¢ skaza-
niem obu obwinionych lekarzy na
karg pozbawienia wolnosci z zawie-
szeniem. Lekarz, ktory pehil funkcje
zastgpcy ordynatora zmarl, przed za-
konczeniem postepowania w sadzie
lekarskim, ale postgpowanie w jego
sprawie kontynuowano na wniosek
rodziny.

W trakcie rozprawy przed sadem
lekarskim, na podstawie dokumenta-
cji oraz opinii bieglych ustalono, ze
postegpowanie zastosowane u chorej
byto prawidtowe pod wzgledem me-
rytorycznym. Zaré6wno rozpoznanie,
jak 1 wykonane czynnosci byty wta-
$ciwe. Natomiast organizacja pracy i
warunki wykonywania zabiegdéw nie
odpowiadaty obowiazujacym wyma-
ganiom.

Znieczulenie ogdlne zostato wyko-
nane przez lekarza, ktory nie byt spe-
cjalista w zakresie anestezjologii, je-
dynie odbyt dawniej przeszkolenie. Po
podaniu lekow wykonywal sam zabieg
i nie moégt nadzorowac stanu chorej. W
czasie reanimacji okazato si¢, ze nie
ma mozliwo$ci monitorowania, sprzgt
do reanimacji nie jest sprawny. Szpi-
tal ma zapewniona calodobowa opie-
ke anestezjologiczna, ale anestezjo-
log zostat poproszony dopiero w cza-
sie reanimacji.

www.gazetalekarska.pl
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Obroncy i obwiniony podnosili, ze
w takich samych warunkach i na ta-
kich samych zasadach organizacyj-
nych wykonano w oddziale bardzo
duza liczbg zabiegéw. Zwracali tez
uwage, ze obwinieni nie byli osoba-
mi odpowiedzialnymi za organizacjg
pracy w szpitalu.

Biorac pod uwagg wszystkie okolicz-
nosci i wyjasnienia sad uznat, ze zarzu-
ty naruszenia art. 4 ustawy o zawodzie
lekarza (,,Lekarz ma obowiazek wyko-
nywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpny-
mi mu metodami i Srodkami zapobiega-
nia, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta staranno$cia.”) oraz ar-
tykutow 8 1 10 KEL nie znalazty uza-
sadnienia w przeprowadzonych dowo-
dach, natomiast postgpowanie obu le-
karzy naruszylo zasady opisane w art.
11 KEL. Lekarza wykonujacego za-
bieg ukarano upomnieniem, za§ w sto-
sunku do zmartego lekarza postgpowa-
nie umorzono.

Przedstawiona w skrocie sprawa po-
rusza niezwykle wazny aspekt praktyki
lekarskiej, zwtaszcza praktyki wykony-
wanej w trudnych warunkach, w niedo-
finansowanych zaktadach opieki zdro-
wotnej, z niewystarczajaca obsada pra-
cownikow.

W sposdob mniej lub bardziej §wiado-
my wielu lekarzy codziennie zadaje so-
bie pytanie, czy lepiej jest udziela¢ cho-

Dbatos¢ o leczonego
chorego ma
pierwszenstwo przed
zohowiazaniami wohec
pracodawcy czy
przetozonego.

rym pomocy mimo wszystkich niedo-
statkow, bo warunki sa takie jakie sq i
niepredko beda lepsze, czy raczej odmo-
wi¢ wykonania czynnosci 1 nie narazaé¢
chorych na zbyt duze ryzyko, a siebie
na odpowiedzialnos¢.

W takich sytuacjach wskazoéwka po-
winien by¢ Kodeks Etyki Lekarskiej,
poniewaz okresla podstawowe zasady
praktyki lekarskiej. Zapominanie o nich
wczesniej czy pozniej prowadzi do kon-
fliktu z chorym.

Jest to tym wazniejsze, ze systemy
ochrony zdrowia i ptatnicy maja natu-
ralna tendencje do przerzucania swoich

www.gazetalekarska.pl

niedociagnig¢ na lekarzy. Nie ma dosé
pieniedzy na wlasciwe wyposazenie,
na sfinansowanie dodatkowych badan,
na zatrudnienie dodatkowych oséb, ale
o tym si¢ nie mowi, dopdki nic si¢ nie
dzieje. A kiedy co$ sig stanie, winnym
zostaje ten, kto akurat w nieszczesliwym
zdarzeniu uczestniczyt.

Sady wiedza o tym i potrafia wlasci-
wie oceni¢ czego od lekarzy postawio-
nych w tak trudnej sytuacji nalezy ocze-
kiwa¢é. Jednakze artykut 11 KEL wyraz-
nie wskazuje, ze lekarz nie moze godzié¢
si¢ na wykonywanie praktyki w kazdych
warunkach.

Sad stwierdzit, Zze do oceny postepo-
wania lekarzy pracujacych w niewtasci-
wych warunkach mozna i nalezy zasto-
sowac zasady podobne do oceny innych
bardzo rozpowszechnionych, lecz nie-
zgodnych z przepisami lub zasadami za-
chowan. To, ze sg one rozpowszechnio-
ne, nie stanowi samo w sobie usprawie-
dliwienia. Od lekarzy oczekuje sig, ze
wykonujac zawdd beda nie tylko prze-
strzegac przepisow techniczno-admini-
stracyjnych, ale rowniez wykaza szcze-
g06Ina, wykraczajaca poza rutyne, dba-
to$¢ o obdarzajacych ich zaufaniem
chorych. Sad rowniez zwrocil uwagg,
ze w KEL-u nie mowi si¢ o obowiaz-
ku ,,zapewnienia” wlasciwych warun-
kéw, lecz o ,,zabieganiu” o nie. Licz-
ni lekarze o tym zapominaja, ale kie-
dy doszto do nieszczgscia, pytanie czy
lekarze, ktorzy uczestniczyli w lecze-
niu chorej, zabiegali o poprawe razaco
nieodpowiednich warunkéw, powinno
by¢ zadane.

Nie wiadomo, czy zabiegi te od-
niostyby jakikolwiek skutek, bo-
wiem za warunki odpowiedzialni sa
dyrektor szpitala i ordynator. Stusz-
nie obroncy i sad powszechny pod-
nosili, ze mozna by uczyni¢ zarzut, iz
tolerowali warunki w jakich przyszto
pracowaé¢ obwinionym. Jednak zda-
niem sadu wszyscy lekarze, rowniez
nie petniacy zadnych funkcji, nie po-
winni milczaco akceptowac nieodpo-
wiednich warunkéw i1 maja obowia-
zek podejmowania dziatan zgodnie z
art. 11 KEL. Dziatania te w realiach
niejednego oddzialu i szpitala moga
nie mie¢ zadnych szans realizacji, ale
i to nie zwalnia z obowiazku ich po-
dejmowania.

Jezeli nawet warunki si¢ nie zmienia,
to i lekarze, i chorzy beda lepiej zdawali
sobie z nich sprawe, lepiej beda wiedzie-
li 0 zagrozeniach i by¢ moze beda mogli
$wiadomie podja¢ decyzje pozwalajace
zagrozenia uniknag.

GazetalLekarska
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Goniec Medyczny
dokonczenie ze str. 37

Wczesniej odméwil poddania sie zabie-
gowi operacyjnemu. ¢ Ars Medica juz
dziata! Powstal klub lekarzy-twércodw.
Sa w nim medycy zajmujacy sie malar-
stwem, fotografika, rzezba, poezja,
muzyka 1 innymi dziedzinami sztuki.
e Szansa dla chorych na biataczke.
Gen odgrywajacy kluczowa role w two-
rzeniu wszystkich komérek krwi odkry-
1i naukowcy z Instytutu Badania Raka
Dana-Farbera w Bostonie ¢ Bierne pa-
lenie szkodzi na rany. Bierne pale-
nie tytoniu spowalnia gojenie sie ran
i sprzyja ich nieprawidiowemu bli-
znowaceniu - czytamy na lamach ,Bio-
Med Central Cell Biology”. e Zobaczyé
jak ptynie krew. Udoskonalony rezo-
nans magnetyczny GCFP pokazuje ruch
krwi w naczyniach krwionosnych - in-
formuje serwis naukowy ,EurekAlert”.
e Nasz organizm wciaz tajemniczy. Od-
kryto nowy typ komdérek trzustki. Wy-
twarzaja one nie znany wczesniej hor-
mon - greline - donosi ,Proceedings
of the National Academy of Sciences”.
¢ ,Bezpieczny” nadfiolet takze groz-
ny dla skéry. Nie tylko UVB, ale tak-
ze promieniowanie UVA moze by¢ odpo-
wiedzialne za powstawanie raka skory
- informuje ,Proceedings of the Natio-
nal Academy of Sciences”. e Ostroznie
z antydepresantami. Amerykanska FDA
ostrzega przed ewentualnymi negatyw-
nymi skutkami stosowania lekéw anty-—
depresyjnych. e Slepi palacze. Pale-
nie tytoniu 4-krotnie zwieksza ryzy-
ko $lepoty z powodu starczego zwyrod-
nienia plamki z6itej oka - ostrzega
,British Medical Journal”. e Cytat na
dzis: ,Nie ma mozliwosci, iz pacjent
leczy sie w jednym i drugim szpita-
lu. Albo jest w jednym, albo nie ma
go w drugim.” - Leszek Sikorski, mi-
nister zdrowia.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biuletynem
informacyjnym, wysytanym bezptatnie raz w tygo-
dniu na ponad 55 000 kont poczty elektronicznej
polskich lekarzy i innych pracownikéw medycz-
nych, zarejestrowanych w portalu Esculap.pl
Esculap.pl to portal medyczny, zawierajacy peine
teksty artykuildw z kilkunastu polskich czaso-
pism medycznych, baze lekéw Pharmindex, gieilde
pracy dla lekarzy oraz gielde uzywanego sprze-
tu medycznego i1 podrecznikdéw. Wspdipracujemy z
kilkunastoma towarzystwami naukowymi i uczel-
niami medycznymi oraz najwiekszymi polskimi wy-
dawnictwami. Dostep do wszystkich materialdw
w portalu jest bezptatny i wymaga jednorazo-
wej rejestracji. Dodatkowo istnieje mozliwo$¢
btyskawicznego zatozenia wtasnego konta pocz-
ty elektronicznej i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.
lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny portalu Esculap.pl

Grupa Medical Data Management
www. esculap.pl, e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Na marginesie artykutu 52 KEL
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Po raz kolejny wydaje mi sig, ze rozwa-
zania na temat etyki w ,,Gazecie Le-
karskiej” poszly w niewtasciwym kierun-
ku. Kolega Zielonka w lutowej ,,GL” za-
jat si¢ problemem uzaleznien wsrod le-
karzy zgodnie z metoda, ktora stosowat
piszac o sprzedawaniu egzaminow. Wy-
snul przy okazji wiele wnioskow, ktore w
obowiazujacej obecnie medialnej atmosfe-
rze wszechogarniajacego skandalu brzmia
catkiem niezle, ale sa — moim zdaniem
—mocno pomylone. Na marginesie warto
wspomnie¢, ze wywotane medialnymi re-
welacjami dochodzenia w sprawie sprze-
dawania przez lekarzy egzamindw nie za-
konczyly si¢ zadng sprawa w sadzie. Win-
nych nie byto.

Sprawa uzaleznien jest do$¢ oczywista.
Zadnego zawodu nie wolno wykonywaé
W stanie upojenia czy pod wptywem nar-
kotykéw. Istnieja odpowiednie przepisy
prawa powszechnego, zapisy w regulami-
nach. Kazdy wie, lub przynajmniej powi-
nien wiedzie¢, Ze za naruszenie tych prze-
piséw groza kary. Walka z takimi zjawi-
skami jest bardzo trudna m.in. i dlatego, ze
wigkszo$¢ ludzi widzac je woli anonimo-
wo pohukiwac¢, bi¢ sig¢ w cudze piersi, gto-
si¢ upadek, narzekac na bezkarnos¢, przy-
biera¢ rolg sumienia narodu. Tymczasem
kazdy poruszony dostrzeganym przez sie-
bie ztem powinien przede wszystkim zto-
zy¢ skarge w powotanej do tego celu insty-
tucji. Nie wystarczy groznie krzycze¢ ani
ogolnie pigtnowaé. Trzeba mie¢ dos¢ od-
wagli, by napisa¢ skargg, p0js¢, powiedziec,
zaswiadczy¢. Wigkszosci ludzi (na calym
$wiecie) takiej odwagi brakuje.

Nie znam sytuacji, w ktorej rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej zaniechat
rozpatrzenia skargi bez zapoznania si¢ z
nia. Znam sprawy, w ktorych podjat dzia-
fania z urzgdu, nie czekajac na wptynigcie
skargi. Mam nadziejg, ze Kolega Zielonka,
ktory rzecznikowi i innym blizej nie okre-
$lonym osobom zarzuca zaniechanie obo-
wiazkow ma jednak konkretne tego przy-
ktady. Nie wiem na ilu kolegow lekarzy
pijacych alkohol Kolega Zielonka ztozyt
skargi do rzecznika, ale mam nadziejg, ze
to uczynit skoro wie, ze jest to problem
powszechny. Mam tez nadziejg, ze przyj-
mujac postawe sumienia srodowiska nie
opiera swej wiedzy o nim na sensacyjnej
prasie, telewizji i plotkach.

Moim zdaniem, gdy jako $rodowisko za-
miast wydania ogolnego stwierdzenia, ze
lekarz powinien by¢ przyzwoitym cztowie-
kiem i wszystko robi¢ dobrze, zdecydowa-
lismy mie¢ Kodeks Etyki Lekarskiej, o uza-

leznieniach nalezato w Kodeksie napisac.
Migdzy innymi i po to, by potwierdzi¢ waz-
no$¢ problemu i uzaleznienia wérdd leka-
rzy ograniczac.

Jednak — pisz¢ to po raz kolejny — nie
jest wszystko jedno jak ten i inne proble-
my rozwiazujemy. Dyskusja na ten temat
jest bardzo trudna, bowiem kazde wysta-
pienie przeciwko anonimowemu pigtno-
waniu i nawotywaniu do ,,walki z proble-
mem” natychmiast spotyka si¢ z zarzutem
demoralizowania i popierania zta. A jednak
jestem bardzo mocno przekonany, ze cel
nie uswigca srodkow, nawet jezeli ,,wszy-
scy wiedza, ze...”, ,,wszyscy mowia’, maja
»najglebsze przekonanie”, ,,powszechnie
wiadomym jest”. Sposobem na niewta-
§ciwe postgpowanie nie jest oczernianie
wszystkich, moéwienie o ogblnym upadku
i zaniedbaniach, lecz ostrozne i stanowcze
reagowanie na konkretne zdarzenia.

Cate $rodowisko lekarskie oburza do-
razno$¢ i akcyjnos¢ dziatan wobec lekarzy
wynikajaca z lekko i w sensacyjny sposob
rzucanych podejrzen. Dowiadujemy sig, ze
rzucanie podejrzen jest podstawowym pra-
wem mediow i ostoja demokracji, wiemy
0 pospiesznych zwolnieniach z pracy, za-
trzymaniach, wystuchujemy wypowiedzi lu-
dzi, ktérzy dla zachowania pozoréw zaanga-
zowania i dla popularnosci bezpodstawnie
szkaluja i konkretne osoby, i cate srodowi-
sko. Podobnie dzieje si¢ w wielu innych, cal-
kiem demokratycznych krajach. Jezeli jed-
nak lekarze maja by¢ jakas elita, to czescia
elitarnosci powinno by¢ réwniez unikanie
zachowan, ktore w wykonaniu innych osob
bardzo nas niepokoja.

Taka wtlasnie jest wymowa artykutu 52
KEL. Lekarze nie powinni pochopnie mo-
wic zle o kolegach. Pochopnie, to nie zna-
czy weale. Dalsza czg$¢ artykulu mowi wy-
raznie, ze reagowanie na niewlasciwe za-
chowania kolegow jest obowiazkiem. Jed-
nak ludzie wyksztatceni i rozsadni, zanim
co$ powiedza o postgpowaniu innego czto-
wieka, a tym bardziej wielu ludzi, powinni
dobrze sprawdzi¢ czy wiedza o czym mo-
wia, a jezeli sprawdzi¢ nie moga, mowié nie
powinni. Powinni tez pamigtac, ze rOwniez
w dobrych intencjach bardzo czgsto mozna
si¢ myli¢. Tak, najlepiej bytoby poczekad
na prawomocne orzeczenie sadu, poniewaz
nasza cywilizacja nie zna lepszego sposo-
bu oceny kontrowersyjnych zachowan i do-
statecznie duzo wiemy o krzywdach wy-
rzadzonych w imig pozornie szlachetnych,
,,wszystkim wiadomych” celow. KEL daje
rowniez wyrazne wskazowki, ze zauwaza-
ne zto nalezy probowaé naprawic.

Tesknoty za prostymi i szybkimi roz-
wigzaniami oraz utopijne wyobrazenia o
zawodzie lekarza bardzo dobrze thumacza,
dlaczego wielu problemow naszego srodo-
wiska rozwiaza¢ nie mozemy. To pigknie
brzmi: lekarze, to zawod dla wybranych,
powinni by¢ elita kulturalng i etyczna,
powinni mie¢ ograniczone zycie prywat-
ne, by w kazdej chwili nies¢ pomoc, po-
winni kierowac si¢ przede wszystkim po-
wotaniem i nie mie¢ oczekiwan finanso-
wych, nie moga mie¢ wsrdd siebie czar-
nych owiec. W praktyce takie wymaga-
nia s absurdalne i tylko powoduja, ze nie
dostrzega si¢ potrzeby rozwiazan organi-
zacyjnych popartych odpowiednim finan-
sowaniem, bez ktorych nie moze dobrze
funkcjonowac zadna instytucja, zadna or-
ganizacja, zaden zawod na $wiecie.

Bardzo shusznie Kolega Zielonka za-
uwazyl, ze w wielu krajach samorzad le-
karski pomaga uzaleznionym kolegom. To
bardzo dobra droga. Izby lekarskie, ktore
taka pomoc organizuja rownoczesnie bar-
dzo skutecznie egzekwuja sktadki i nie sa
to sktadki na poziomie polskim. Tymcza-
sem w Polsce wigkszos¢ lekarzy skladek
nie ptaci. Jest wigc z koniecznosci tanio, ale
najczesceiej tanio mozna tylko stosowac re-
presje. Odpowiedzialno$¢ zawodowa leka-
rzy w Polsce bardzo szybko wzrasta. Wy-
starczy sprawdzi¢ dane liczbowe, by prze-
kona¢ sig, ze tzw. bezkarnos¢ polskich le-
karzy szybko staje si¢ tylko demagogicz-
nym hastem. Rozpatrujac coraz liczniej-
sze sprawy cztonkowie sadow lekarskich
wiedza najlepiej, jak czgsto potrzebna by-
faby pomoc, ktéra powinna przyj$¢ wcze-
$niej niz kara. Bez tej pomocy, bez wtasci-
wych rozwigzan organizacyjnych i bez od-
powiedniego finansowania marzenia o eli-
cie pozostana mrzonkami.

Prawdopodobnie kiedy$ uda si¢ polskim
lekarzom osiagna¢ pozycje spoteczna zbli-
zona do poziomu naszych kolegow w bo-
gatszych krajach europejskich. Jednak ko-
lejna mrzonka jest wyobrazanie sobie, ze
wowczas z jednej strony wszyscy lekarze
beda nieskazitelni, a z drugiej tzw. opi-
nia spoteczna bedzie ich szanowac i po-
dziwia¢. Niczego takiego nigdy nie bylo
i nigdy nie bedzie. Dlatego zachowania
lekarzy wobec siebie zawsze beda bar-
dzo wazne.

Kazdego lekarza, ktory mowi o ,,czar-
nych owcach” i rzuca podejrzenia wzy-
wam, by zastanowit si¢ kto i w jaki spo-
s6b decyduje o tym, ze ktos jest ,,czarng
owca”. Najczeseiej okaze sig, ze decydu-
je o tym on sam, w miarg potrzeby lub bez
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potrzeby, czasem jakas samozwancza elita.
Poniewaz wiemy z historii do czego to pro-
wadzi, starajmy si¢ by przynajmniej w tym
wzgledzie lekarze korzystnie si¢ wyrdzniali
inie dali si¢ wciagna¢ w panoszace si¢ mie-
szanie wszystkiego z blotem. Wigcej pozyt-
ku bedzie jezeli potrafimy rozwiazaé pro-
blem jednej, konkretnej osoby stosujac si¢
do przyjetych i funkcjonujacych procedur,
niz gdy bedziemy pomstowaé na wszyst-
kich i wszystko. Probleméw nigdy nie bg-
dzie brakowato. Zamiast zwalczac lepiej je
rozwigzywac zgodnie z zaleceniami 52 ar-
tykutu Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Romuald Krajewski

zytajac wypowiedzi dr. Krajewskiego

mam wrazenie, jakby$my zyli w roz-
nych krajach i pracowali w r6znym zawo-
dzie. Dr Krajewski zdaje si¢ nie dostrzegac
patologicznych zjawisk, jakich wiele jest w
naszym codziennym zyciu.

Propozycja zakazu prezentacji tych
problemoéw to niebezpieczna strategia dla
srodowiska. Konsekwencja takiej posta-
wy moze by¢ rosnaca ilo$¢ spraw sado-
wych przeciwko lekarzom, o ktérych pi-
sze dr Krajewski. Nie zgadzam si¢ z punk-
tem widzenia zaprezentowanym przez dr.
Krajewskiego. Co wigcej, uwazam, Ze po-
stawa, ktora reprezentuje moze by¢ nawet
szkodliwa dla srodowiska lekarskiego,
gdyz brak dyskusji nad waznymi i czgsto
trudnymi sprawami nie pozwala rozwigzac
nawarstwiajacych si¢ problemow.

Dr Krajewski traktuje omawiane proble-
my jak s¢dzia sadu lekarskiego i rozpatruje
czy w artykule przedstawione zostaly bez-
sporne dowody winy konkretnej osoby.
Rozwazania nad etycznoprawnymi aspek-
tami wykonywania zawodu nie sg i wcale
nie musza spetniac tych oczekiwan.

Zarzucajac mi sensacyjnos¢ i medialne
rewelacje dr Krajewski zapomina, ze jest
diametralna r6znica pomigdzy manifesta-
cja pod hastem precz z Bush’em w Tehe-
ranie a w Waszyngtonie. Latwo zyskac po-
klask wypowiedziami przeciwko lekarzom
w prasie codziennej, ale bardzo trudno by¢
wymagajacym od lekarzy w ,,Gazecie Le-
karskiej”. Wskazujac na patologiczne zja-
wiska, na nieodpowiednie postawy, nawet
nie wymieniajac konkretnych nazwisk, za-
wsze uderza si¢ w jakies osoby. Kto$ zta-
mat tajemnicg lekarska, ktos wzial tapow-
ke, kto$ brat pieniadze za leczenie kole-
gow lekarzy, kto$ inny jest alkoholikiem
lub jest odpowiedzialny za przecieki py-
tan egzaminacyjnych.

Na marginesie etyki lekarskiej byto cy-
klem rozwazan nad etyka lekarska, a nie
kronika sadowa. Podstawa tworzenia tych
artykutow byla narastajaca przepas¢ pomig-
dzy stanem etycznoprawnym a obyczajo-

woscig w polskich realiach medycznych,
ktora jest niebezpieczna dla nas wszystkich.
Jesli nie uswiadomimy sobie zagrozen, ja-
kie wynikaja z nieznajomosci lub powierz-
chownosci rozumienia wspolczesnej bio-
etyki i prawa medycznego, bedziemy pla-
ci¢ za to wysoka ceng zard6wno indywidu-
alnie, jak i zbiorowo.

Tezy dr. Krajewskiego, ze etyczne po-
stawy zaleza od wynagrodzen, a brak wia-
$ciwych dziatan ze strony izby spowodo-
wany jest niska $ciagalnoscia sktadek sa
dla mnie osobiscie nie do przyjecia. By¢
moze nikt nie zostanie skazany za ujawnie-
nie wiadomosci o zakazeniu wirusem HIV
znanego dyrygenta choru, ale nie zmieni to
faktu, ze naruszona zostala tajemnica lekar-
ska. Cho¢ nikogo nie skazano za wydarze-
nia grudniowe i za kopalni¢ Wujek, to czy
nie nalezy o tym mowi¢? Czy brak prawo-
mocnych wyrokow skazujacych fapowka-
rzy na najwyzszym szczeblu $wiadczy, ze
w Polsce nie ma dzi$ korupcji? Czy fakt,
ze nie ma winnych w tak wielu sprawach
oznacza, ze nie ma problemu?

Moim celem nigdy nie bylo palenie cza-
rownic, a jedynie wskazywanie na sprawy,
nad ktoérymi zabiegani lekarze powinni si¢
zastanowi¢. Ucinanie dyskusji i przysto-
wiowe chowanie glowy w piasek nie roz-
wiaze tych spraw i przed §rodowiskiem le-
karskim nadal pigtrzy¢ si¢ bgda problemy
etyczne, ktore sa wpisane w istotg nasze-
go zawodu. Jestem przekonany, ze dr Kra-
jewski ma dobre intencje, ale r6znimy si¢
zasadniczo w koncepcji, jak nalezy popra-
wia¢ morale polskich lekarzy.

Tadeusz M. Zielonka

Zdecydowana przesada

a marginesie artykutu 64 KEL pan

Tadeusz Maria Zielonka m.in. stwier-
dzit, ze ,,0d chwili uzyskania dyplomu le-
karz jest zawsze w pracy, lub w gotowo-
$ci do pracy” 1 wywodzi stad, ze lekarz
nie moze by¢ nigdy pod wplywem alko-
holu lub narkotykow, a takze nie moze by¢
uzalezniony od nikotyny, a nawet mitos¢
(w domysle — erotyczna), hazard czy za-
dza wladzy przeszkadzaja mu w rzetelnym
wykonywaniu zawodu lekarskiego.

Mamy tu zatem restrykcje bardziej na-
silone niz w wigkszos$ci zakonow.

Otoz to, co tutaj napisat pan T.M. Zie-
lonka jest zdecydowana przesada i tego
KEL od nikogo nie wymaga.

Po godzinach pracy lub dyzuru lekarz
jest zwyklym obywatelem, ktory ma tyl-
ko dba¢ o godno$¢ swojego zawodu (art.
1 KEL), a wigc nie moze upijac si¢, sta-
wac si¢ obiektem publicznego zgorszenia
czy ewentualnie publicznie pali¢ papierosy.
W pracy obowiazuja go normy antyalkoho-
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lowe, jak u kierowcy samochodu w ruchu,
winien dbac o czysty i estetyczny wyglad,
a takze unika¢ stow powszechnie uznawa-
nych za niecenzuralne lub obelzywe.

Osobiscie, ze wzgledu na zapach, po-
wstrzymywaltbym si¢ od wypicia cho¢by
ninimalne;j ilosci piwa.

Stawianie ,,Na marginesie KEL” leka-
rzowi bardziej rygorystycznych wymagan
niz zakonnikowi jest prywatnym postu-
latem pana T.M. Zielonki, z ktorymi nie
mozna si¢ zgodzi¢. Nie zabronimy leka-
rzom chodzi¢ np. na bale, mimo Ze jest
tam alkohol, a nawet kobiety. Co najwy-
zej mogliby$my zada¢ od kandydatéw na
studia medyczne zobowiazan, ze nigdy nie
beda pali¢ tytoniu.

lek. med. Janusz Schimmel

Etyczne maksimum

B ardzo cieszy mnie reakcja na to, co pi-
sz¢ w cyklu ,,Na marginesie Kodek-
su Etyki Lekarskiej”, gdyz celem tych
artykulow jest stymulowanie refleksji
nad sprawowanym zawodem. Mam jed-
nak w tym przypadku poczucie zbyt po-
wierzchownej lektury tekstu dotyczacego
sprawy trzezwosci.

Trzeba odrozni¢ dwie sprawy. Aspekt
prawny i etyczny.

W aspekcie prawnym to, co pisze pan
dr Schimmel, jest prawda i takie sa wymo-
gi. Natomiast w aspekcie etycznym spra-
wa jest znacznie glgbsza i ,,wielopoziomo-
wa”, na co chciatlem zwroci¢ uwagg.

Wecale nie znaczy, ze postulujg, aby le-
karze byli bardziej $wigci niz zakonnicy.
Pokazuj¢ natomiast jak mozna rozumie¢
wymog nieuzaleznienia.

Przypomina mi sig¢ przypowies¢ z
Ewangelii, kiedy to bardzo bogaty mtody
cztowiek zapytat Jezusa, co nalezy zro-
bi¢, aby wejs¢ do Krolestwa Bozego, na
co ten odpowiedzial, ze nalezy przestrze-
ga¢ przykazan Boskich i koscielnych, a
gdy mtody cztowiek zapewnit, ze prze-
strzega ich bardzo rzetelnie, Jezus odpo-
wiedzial, aby sprzedat zatem caty majatek
i wszystko rozdal ubogim. Tak tez jest z
wymogami etycznymi.

Nalezy przestrzega¢ podstawowych
norm i zalecen, aby nie spotkac sig z kry-
tyka za naganne postawy, ale mozna tez
dazy¢ do doskonatosci stawiajac sobie sa-
memu wysoko poprzeczke.

Nie znaczy zatem, ze samorzad powi-
nien wymaga¢ pewnych postaw od leka-
rzy, ale ze lekarz moze tego wymagac od
samego siebie.

Prawo okres$la zatem pewne minimum,
ale czy mozna okreéli¢ etyczne maksi-
mum?

Tadeusz Maria Zielonka
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Rozdziaiy i podziaty

Polityka NFZ wobec

stomatologéw po- wiemy, student od I
woduje podziat nasze- .—.--- u s roku studiéw pracuje
go Srodowiska na trzy w bezposrednim kon-

grupy intereséw: | gru-

pa - to duze zakfady publiczne (Insty-
tuty Stomatologii, Wojewédzkie Centra
Stomatologiczne, itp.), przejmujace ol-
brzymia czes¢ kontraktéw stomatolo-
gicznych. Il grupa - to niepubliczne za-
ktady opieki zdrowotnej, indywidualne i
grupowe praktyki lekarskie, ktére otrzy-
maty kontrakty — przewaznie niezadowa-
lajace, z powodu matej wielkosci. Il gru-
pa —to niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej, indywidualne i grupowe praktyki
lekarskie, ktdre nie otrzymaty kontraktéw
(sa w tej grupie réwniez ci, ktérzy o kon-
trakty nie wystepowali).

W | grupie ogromna czes$¢ kontraktéw
,pozeraja” instytuty stomatologiczne w
Akademii Medycznej. Kompletne nie-
porozumienie. Jakie moze by¢ ksztatce-
nie studentéw finansowane przez NFZ,
ktéry ani w warunkach konkursowych,
ani w podpisanych umowach nie do-
puszcza, aby pacjent byt przyjmowany
przez studenta?

Jak wszyscy dobrze

takcie z pacjentem.
Przeobrazenie uczelni w przychodnie,
na podstawie kontraktu z NFZ, jest Zr6-
dtem wielu konfliktéw. Na uczelni bo-
wiem nie ma mozliwosci przyjmowania
pacjentéw w systemie wiasciwym przy-
chodni. Powinni by¢ przyjmowani tacy
pacjenci, jakie jest zapotrzebowanie dy-
daktyczne.

Jak wyttumaczy¢ pacjentowi, przy-
chodzacemu - zgodnie z podpisanym
kontraktem - do Zakfadu Stomatologii
Zachowawczej na leczenie endodenty-
styczne, Ze nie mozna go przyjac, bo za-
jecia maja studenci Ill roku, ktérzy zaj-
muja sie wylacznie opracowywaniem
ubytkéw préchniczych?

Whiosek jest prosty. Instytuty Stoma-
tologii nie powinny mie¢ nic wspélne-
go z NFZ - srodki finansowe na dydak-
tyke powinny i$¢ z Ministerstwa Zdro-
wia. (...)

Janusz Bugaj
, Puls”

o Lekarska

Lekarsko w Krokewie

ZAKOPANE
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Il Mistrzostwa Polski Lekarzy

w WEDKARSTWIE SPLAWIKOWYM

na ktdre zapraszajg Beskidzka |zba Lekarska oraz Federa-
cja Sportowa Energetyk, odbeda sie 5.06.2004 r. (sobota)
na zbiorniku Elektrowni Laziska w Laziskach Gérnych
od godz. 9.00. Doktadne informacje i zapisy: Klaudiusz
Komor, tel. 608-365-164 (kkomor@hospital.com.pl)

Il Mistrzostwa Lekarzy

w WIELOBOJU LEKKOATLETYCZNYM
Komisja Sportu OIL w Zielonej Gérze informuije, ze Il Mi-
strzostwa Lekarzy w Wieloboju Lekkoatletycznym plano-
wane sa na 22.05.2004 r. (sobota) o godz. 11.00 w Zie-
lonej Gorze, na stadionie MOSIR przy ul. Sulechow-
skiej. Konkurencje: 60 m, skok w dal, pchnigcie kula,
600 m kobiet, 1000 m mezczyzn. Przewidywane konku-
rencje dla rodzin lekarskich: 60 m, skok w dal i rzut pi-
teczkg palantowa. Kazdy uczestnik otrzyma pamiatko-
wy medal. Wpisowe 30 zt. Informacje: lek. Maciej Cer-
binski, tel. 0-601-790-707.

Il Jurajski RAJD ROWEROWY

Olsztyn k/Czestochowy — Poraj 2004
odbedzie sie w dn. 5-6.06.2004 r. Informacje: Tomasz
Klimza, tel. 501-308-752, Rita Idziak (0-34) 368-18-88;
http://www.cil.finn.pl w dziale Tematy — AktualnoSci.

XIV Mistrzostwa Polski TENISOWE
Lekarzy

Polskie Stowarzyszenie Tenisowe Lekarzy organi-
zuje Mistrzostwa Polski w Tenisie Ziemnym w dn.
10-13.06.2004 r. w Gdyni. Informacje: strony interneto-
we www.pstl.republika.pl lub tel.: Andrzej Golubinski,
kom. 0-609-536-916, fax (0-58) 346-28-35, Zbigniew
Frenszkowski (0-58) 527-74-32, kom. 0-608-675-674.
Do zobaczenia na kortach w Gdyni.

II OGOLNOPOLSKIE

igrzyskalekarskie.org
ocick@igrzyskalekarskie.org

@ 0/18 2667804

pitka nezna
koszykéwka
siatkéwka
tywanie
lekkoatletyka
tenis ziemny

tenis stotowy
triathlon
kolarstwo gorskie
kolarstwo szosowe
wspinaczka

judo

badminton
szachy
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ZEsPOL DS. KULTURY,
SporTU | REkrReacJI NRL

serdecznie zaprasza do czynnego
wziecia udziatu w imprezach
sportowych i kulturalnych
organizowanych pod patronatem
Naczelnej Rady Lekarskiej

i ,Gazety Lekarskiej”

* || Mistrzostwa Polski Lekarzy w KOLAR-
STWIE SZOSOWYM, maj 2004 r. w By-
chawie, woj. lubelskie. Kontakt: Krzysztof
Matras, tel. 0-605-084-016; Mariusz Truz,
tel. 0-694-462-348

IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w SZA-
CHACH, 13-16 maja 2004 r. w Ustroniu.
Kontakt: Jerzy Pabis, tel. 0-605-569-065
Mistrzostwa Polski Lekarzy w GOLFIE, 15-16
maja 2004 r. Binowo Park k/Szczecina.
Kontakt: Komisja Sportu OIL Szczecin, Ma-
ciej Mrozewski, tel. (0-91) 461-22-51, 0-693-
543-211

Ogdlnopolski Otwarty Turniej TENISOWY
Lekarzy, 20-23 maja 2004 r. w Czesto-
chowie. Kontakt: Lestaw Rudzinski, tel.
(0-34)368-18-88, 0-601-913-381

Il Mistrzostwa Lekarzy w WIELOBOJU
LEKKOATLETYCZNYM, 22 maja 2004 r.
w Zielonej Gorze, Stadion MOSIR przy
ul. Sulechowskiej. Kontakt: Komisja Spor-
tu OIL w Zielonej Gérze, Maciej Cerebinski,
tel. 0-601-790-707

IV Mistrzostwa Polski Lekarzy i Farmaceu-
tow w KLASIE OMEGA, 29-30 maja 2004 r.
w Mikotajkach. Kontakt: KKSIT OIL w War-
szawie, Lekarski Klub Zeglarski oraz Wioska
Zeglarska w Mikotajkach, komandor klubu
Michat Szatanek, tel. 0-607-211-196
EKOBIEG na 10 km, 29 maja 2004 r. w Ra-
dziechowych. Kontakt: Beskidzka Izba Lekar-
ska, Maciej Pajakowski, tel. 0-602-177-857
RAJD ROWEROWY, 5-6 czerwca 2004 r.
w Olsztynie k/Czestochowy. Kontakt: OIL
w Czestochowie, Tomasz Klimza, tel. (0-34)
324-76-19, 0-501-308-752

* PLENER MALARSKI, 5-13 czerwca 2004
r. w Dabréwnie. Kontakt: OIL Warszawa,
Aleksander Kotlicki, tel. (0-22) 822-74-08,
Wiodzimierz Ceranski, tel. (0-22) 822-64-76
Il Ogélnopolski i | Miedzynarodowy Turniej
GOLFA Lekarzy Stomatologéw, 5-6 czerw-
ca 2004 r. w Bialymstoku. Kontakt: Komisja
Sportu i Turystyki OIL Warszawa, Ryszard
Majkowski, tel. 0-602-121-083

* [V Turniej TENISOWY Centrum Onkologii z
Turniejem ,Pociech Lekarskich”, czerwiec
2004 r. na kortach ,,Polonii” lub ,,Zawi-
szy” w Bydgoszczy. Kontakt: Komisja
Sportu przy Bydgoskiej OIL, Zbigniew Kula,
tel. (0-52) 374-32-74 lub 0-606-464-455
Mistrzostwa Izb Lekarskich w ZEGLARSTWIE,
19-20 czerwca 2004 r. na akwenie jezio-
ra Dabie-Szczecin. Kontakt: Komisja Sportu
OIL Szczecin, Halina Teodoczyk, tel. 0-604-
414-864, (0-91) 422-59-70, Rafat Rawski, tel.
(0-91) 442-35-05, 0-501-030-846

+ |1l OgédInopolski Maraton MTB Lekarzy wra-
mach BIKEMARATONU, 7 sierpnia 2004
r. w Swieradowie Zdroju. Kontakt: Ma-
rek Pasciak, e-mail: Pasciak@wp.pl, tel.
0-601-540-773,

RAJD GORSKI ,,Bieszczady 2004”, 3-11
sierpnia 2004 r. w Mucznem. Kontakt: OIL
Rzeszéw, Alfred Orfowski, Maria Szuber, tel.
0-608-595-510, e-mail: mszuber55@wp.pl

* Mistrzostwa Polski Lekarzy w SIATKOW-
CE PLAZOWEJ, 27-28 sierpnia 2004 r.
w Niechorzu. Kontakt: Maciej Mrozewski,
tel. (0-91) 461-22-51, 0-693-543-211

* Mistrzostwa Polski w KOLARSTWIE GOR-
SKIM, 4 wrzesnia 2004 r. w Zywcu. Kon-
takt: Beskidzka |zba Lekarska, Maciej Pa-
jakowski, tel. 0-602-177-857

+ X Mistrzostwa Polski w BRYDZU SPORTO-
WYM, wrzesien 2004 r. w Moragu. Kon-
takt: Warminsko-Mazurska Izba Lekarska,
tel. (0-89) 523-60-61 .

+ Grand Prix Amatoréw w ZEGLARSTWIE
DESKOWYM - Piknik Windsurfingowy, 4-5
wrzesnia 2004 r. w tebie — morze lub je-
zioro Sarbsko k/teby. Kontakt: OIL Gdansk,
Brunon Hokusz - komandor klubu, tel. (0-59)
866-15-78

* 4-5 wrzesnia 2004 r. w Gizycku. Kontak:
Wiadystaw Lipecki, Komisja Kultury i Spor-
tu OIL w Olsztynie, e-mail: olsztyn@hipo-
krates.org

+ |V Mistrzostwa TENISOWE Lekarzy Regio-
nu Kujawsko-Pomorskiego, 11-12 wrze-
$nia 2004 r. w Toruniu. Kontakt: Aleksan-
der Skop, tel. 0-604-267-343

*V/ Mistrzostwa Lekarzy w STRZELANIU MY-
SLIWSKIM, Osie, wrzesierh 2004 . Kontakt:
Bydgoska Izba Lekarska, Witold Hryniewicz,
tel. 0-602-734-424, Marek Jedwabinski, tel.
0-601-993-222, Marek Droszcz — kierownik
strzelnicy w Osiu, tel. 0-506-185-339

+ |1 Ogélnopolskie IGRZYSKA Lekarskie, 16-19
wrzesnia 2004 r. w Zakopanem. Kontakt:
e-mail: maciek@igrzyskalekarskie.org, tel.
(0-18) 266-78-04, 0-606-340-275, Maciej
Jachymiak

+ Bieg Lechitéw — POLMARATON w biegach
lekarzy na 20 km, 19 wrzes$nia 2004 r. w
Gnieznie. Kontakt: Wielkopolska Izba Le-
karska, Krzysztof Ozegowski, tel. 0-602-
796-331

* |l Mistrzostwa Polski Medykéw w STRZE-
LECTWIE SPORTOWYM, 2-3 pazdzierni-
ka 2004 r. KSS Feniks w Wegrowie. Kon-
takt: KKSIiT OIL Lekarski Klub Strzelecki
,Dziewigtka”, przewodniczacy klubu Lech
Dziedzic, tel. 0-602-211-196
+ WYSTAWA FOTOGRAFII ,Lato w obiekty-
wie lekarzy”, 10 pazdziernika 2004 r. w sie-
dzibie OILwLodZ| Kontakt: Andrzej Swies,
tel. 0-601-275-621

« Il Mistrzostwa Polski — MARATON na 42
km, 10 pazdziernika 2004 r. w Pozna-
niu. Kontakt: Krzysztof Ozegowski, tel.
0-602-796-331

* |l Jesienny Rodzinny RAJD ROWEROWY
Jesien 2004 — pazdziernik 2004 r., okoli-
ce Bydgoszczy. Kontakt: Komisja Sportu
przy Bydgoskiej OIL, Leszek Wiodarczyk,
tel. 0-602-289-912

* | Mistrzostwa Polski Lekarzy w BILARDZIE,
5-7 listopada 2004 r. w woj. Swigtokrzy-
skim. Kontakt: Polski Zwigzek Bilardowy i
Swietokrzyska Izba Lekarska, D. Terlecki,
tel. (0-41) 362-13-81

* VIII Migdzynarodowy Turniej TENISOWY
Lekarzy, 12-14 listopada 2004 r. w Lo-
dzi. Kontakt: OIL t6dz Janusz Malarski
— przew. Komisji Sportu i Rekreacji, tel.
0-501-113-211

* X Mistrzostwa Polski Lekarzy w HALO-
WEJ PILCE NOZNEJ, listopad 2004 r.
w Mielcu. Kontakt: Zbigniew Bober i Ja-
rostaw Marzec.

* KONKURS LITERACKI dla lekarzy — paz-
dziernik lub grudzien 2004 r. Kontakt: Ma-
rek Pawlikowski, tel. (0-42) 656-09-29

Diagnostyka
molekularna
zespotu Noonan

Do lekarzy rodzinnych, pediatrow,
endokrynologow, kardiologéw
dzieci¢cych i genetykow

Zespot Noonan jest choroba genetycznie
uwarunkowang o toku dziedziczenia autoso-
malnym dominujacym. Czgsto§¢ wystepowa-
nia choroby nie jest doktadnie okreslona. Nie-
ktore zrodta podaja, ze wystepuje z czestoscia
nawet do 1 na 1000 zywo urodzonych. Wsrod
charakterystycznych cech klinicznych zespotu
wymienia sig takie, jak:

» niedobor wysokosci ciata (cecha dominu-
jaca),

« wady wrodzone serca (najczesciej zwezenie
zastawki tetnicy ptucnej),

« niekiedy wspotistnienie nlepe%nosprawnosm
intelektualnej, zazwyczaj lekkiego stopnia,

o deformacje klatki piersiowej,

« zesp6t charakterystycznych cech dysfor-
micznych: szerokie rozstawienie szpar po-
wiekowych, ptoza, zmarszczki nakatne, po-
grubiaty obrabek ucha, krotka, ptetwiasta
szyja, szerokie rozstawienie brodawek sut-
kowych.

Zroznicowany stopien ekspresji cech jest
przyczyna trudnosci w diagnostyce zespotu
Noonan.

W 2001 r. stwierdzono, ze przyczyna zespotu
Noonan jest mutacja w genie PTPN11 znajdu-
jacym si¢ w chromosomie 12. Gen ten koduje
enzym (nonreceptor protein tyrosine phospha-
tase SHP-2) bioracy udziat w przekazywaniu
wewnatrzkomorkowych sygnatow.

Spodziewamy sig, ze wyniki wprowadzonych
przez nas badan umozliwia molekularna wery-
fikacj¢ rozpoznania klinicznego oraz wprowa-
dzenie analizy DNA do rutynowej diagnosty-
ki tego zespotu.

Osoby zainteresowane problemem oraz leka-
rzy majacych w swej opiece pacjentoOw z roz-
poznaniem lub podejrzeniem zespotu Noonan
prosimy o kontakt w celu ustalenia szczegotow
dotyczacych przeprowadzenia badan moleku-
larnych (obecnie nieodptatnie w ramach pro-
gramu badawczego).

W celu ustalenia warunkow i terminu ba-
dan molekularnych prosimy o kontakt tele-
foniczny:

dr Jakub Klapecki

Poradnia Genetyczna Zakladu Genetyki

Medycznej Instytutu Matki i Dziecka

tel./fax (0-22) 632 96 57 lub 327 71 38

ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa,

e-mail: sekgen@imid.med.pl

prof. dr hab. Tadeusz Mazurczak
kierownik Zaktadu Genetyki Medycznej
Instytutu Matki i Dziecka
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Wydawnictwo Medycyna Praktyczna.

Szkolenia w 2004 r.:

* 8.05. Warszawa. Neurologia 2004 — I Kra-
jowa Konferencja Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego

* 22.05. Krakow. Leczenie Zywieniowe

* 14-18.06. Katowice. Kurs wprowadzajacy
dla lekarzy specjalizujacych si¢ w choro-
bach wewnetrznych

¢ 29.05. Warszawa, 5.06. Krakow, 19.06.
Wroctaw, 2.10. Biatystok, 27.11. Lublin,
11.12. Szczecin. Cykl konferencji szko-
leniowych Zapobieganie chorobom ser-
cowo-naczyniowym w praktyce klinicz-
nej lekarza

Informacje i zgloszenia: Medycyna Prak-
tyczna, ul. Krakowska 41, 31-066 Kra-
kow, tel. (0-12) 293-40-04, Internet http:
//szkolenia.mp.pl, e-mail: szkolenia@mp.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia w 2004 r.:

* 10-11.05. Diagnostyka USG w ginekolo-
gii i poloznictwie

* 17-19.05. Podstawy echokardiografii w
pediatrii

¢ 31.05.-1.06. Diagnostyka USG w pedia-
trii

* 31.05.-1.06. Diagnostyka USG gruczo-
tu piersiowego

® 22-25.06. Diagnostyka USG narzqdow
matych powierzchniowo leiqcych (Sli-
nianki, gruczol piersiowy, tarczyca)

* 28.06.-2.07. Diagnostyka USG jamy
brzusznej

* 22-26.09. Kurs szkoleniowy do specja-
lizacji dla chirurgéw: podstawy ultra-
sonografii

Zaktad Ustugowy przy Wielkopolskim

Centrum Zdrowia Publicznego,

Dziat Doskonalenia Kadr Medycznych

w Poznaniu. Szkolenia w 2004 r.:

* 10.05. i 15.05. Orzecznictwo lekarskie
— dla lekarzy medycyny i lekarzy stoma-
tologow

* 14-25.06. Podstawy diagnostyki ultraso-
nograficznej — kurs podstawowy dla leka-
rzy medycyny

* 13-24.09. Podstawy diagnostyki ultraso-
nograficznej — kurs podstawowy dla leka-
rzy medycyny

¢ 11,16.10. Orzecznictwo lekarskie — dla le-
karzy medycyny i lekarzy stomatologow

e Maj. Prawo medyczne — dla lekarzy me-
dycyny i lekarzy stomatologéw

e Listopad. Prawo medyczne — dla lekarzy
medycyny i lekarzy stomatologow

Informacje i zgloszenia: Dzial Doskonale-
nia Kadr Medycznych, ul. Szwajcarska 5,
61-285 Poznan, tel. (0-61) 877-90-11 wew.
345, www.wezp.wokiss.pl

* 11-14.05.2004 r. Kurs doskonalacy dla spe-
cjalistow i specjalizujacych si¢ w ortope-
dii, rehabilitacji i pediatrii: Wrodzona
dysplazja biodra; diagnostyka kliniczna
i radiologiczna; diagnostyka ultrasono-
graficzna — praktyczna nauka sonografii.
Leczenie bezoperacyjne i operacyjne pod-
wichniecia i zwichniecia stawu biodrowe-
go. Ponadto wazne zagadnienia w ortope-
dii dzieciecej: skoliozy tzw. idiopatyczne
- nowa rehabilitacja; krecz szyi — redresyj-
no-skretne; choroba Blounta — nowe spo-
soby leczenia. Informacje i zgloszenia: kie-
rownik administracyjny kursu dr n. med.
Marek Okonski, tel./fax (0-81)741-56-53,
e-mail: ortopeda@dsk.lublin.pl
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Esdent Dental Equipment.

Szkolenia w maju 2004 r.:

* 15.05. Powiktania i trudne przypadki w
endodoncji

* 22.05. Marketing w stomatologii. Komu-
nikacja lekarz — pacjent, asysta — lekarz,
pacjent — asysta. Ergonomia pracy w ga-
binecie stomatologicznym. Techniki pra-
¢y na cztery rece

* 29.05. Korony petnoceramiczne i meta-
lowo ceramiczne. Planowanie leczenia,
przedstawienie roznych metod preparacyji.
Innowacyjny sposob preparacji wg dr. Zbi-
gniewa Piankowskiego i dr. Stefana Neu-
meyera. Prawidlowe metody pobierania
wyciskow, cementowanie koron

Informacje i zapisy: Esdent Dental Equip-
ment we Wroctawiu, ul. Pomaranczowa 8,
tel. (0-71) 353-83-51 lub (0-71) 354-02-17

Wielkopolska Szkota Diagnostyki
Obrazowej. Praktyczne kursy
ultrasonograficzne w 2004 r.

* 21-22.05. Ultrasonografia dopplerowska
konczyn dolnych — kurs doskonalacy

*27-30.05. Ultrasonografia jamy brzusznej
i tarczycy — kurs podstawowy

* 10-13.06. Ultrasonografia dopplerowska
— kurs podstawowy

* 23-26.09. Ultrasonografia dopplerowska
— kurs podstawowy

* 30.09.-3.10. Ultrasonografia gruczotu
piersiowego

* 14-17.10. Echokardiografia

Szkolenia daja prawo do punktow eduka-
cyjnych TIP.

Zajecia 1 zakwaterowanie w Osrodku Szko-
leniowym na terenie Wielkopolskiego Par-
ku Narodowego w Puszczykowie k. Pozna-
nia. Konto: 92 1090 1362 0000 0000 3612
1908. Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagno-
styki Obrazowej, 62-050 Mosina, ul. Swier-
kowa 23, tel./fax (0-61) 819-25-00, tel.
kom. 603-762-041, www.obraz.pl, e-mail:
obraz@obraz.pl

* 24-28.05. Cytologia onkologiczna w gine-
kologii system klasyfikacji Bethesda —kurs
podstawowy

* 14-16.06. Cytologia onkologiczna w gine-
kologii system klasyfikacji Bethesda —kurs
doskonalacy

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Cen-
trum Promocji, ul. Sniadeckich 10, 51-604
Wroclaw, tel. (0-71) 348-39-66 lub 0-606-
350-328, e-mail: wep@poczta.onet.pl

* 27-29.05.2004 r. Wroctaw. Migdzynaro-
dowa Konferencja: Advances in Paedia-
tric Bone Marrow Transplantation. In-
formacje: Katedra i Klinika Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecig-
cej AM, ul. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw,
tel./fax (0-71) 328-20-40, e-mail: klin@pe-
dhemat.am.wroc.pl

Zakfad Periodontologii Katedry

Stomatologii Zachowawczej

i Periodontologii PAM w Szczecinie.

Kursy do stazy specjalizacyjnych

w 2004 r.:

* 27-29.05. Leczenie chirurgiczne zapa-
len przyzebia

* 3-5.06. Postegpy w diagnostyce i leczeniu
chorob przyzebia

Informacje: Biuro Kursu DENTIMEX An-
drzej Parzonka, al. Piastow 51/8, 70-311
Szczecin, tel. (0-91) 433-42-05, Internet
www.dentimex.szczecin.pl

GazetaLekarska

e 28-29.05. 2004 r. L.6dz. Kursokonferen-
cja Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwo-
jowego UM w Lodzi: Interdyscyplinar-
ne leczenie urazowych uszkodzen ukladu
stomatognatycznego pacjentéow w wie-
ku rozwojowym. Kurs zaliczany do spe-
cjalizacji. Lekarze uczestniczacy w kursie
otrzymaja 10 punktow edukacyjnych w ra-
mach ksztalcenia ustawicznego. Informa-
cje: Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Ka-
tedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwo-
jowego, ul. Pomorska 251, 92-213 L6dz,
tel./fax (0-42) 675-75-16.

Abacus Biuro Promocji.

Szkolenia w 2004 r.:

* 3-4.06. Warszawa. V Ogolnopolskie Sym-
pozjum: Blok Operacyjny — organizacja
i funkcjonowanie

*17-18.06. Warszawa. Konferencja Szkole-
niowa: Prawo medyczne w praktyce or-
dynatora oddzialu

Informacje: Abacus Biuro Promocji Me-
dycznej Sp. z o.0., tel. (0-22) 877-28-60,
836-04-16, fax (0-22) 862-10-50, e-mail:
abacus@abacus.edu.pl, www.abacus.edu.pl

4-5.06.2004 r. Wioctawek. XXIV Ogolno-
polska Konferencja Kardiologiczna Wto-
ctawskiego Towarzystwa Naukowego. In-
formacje: Wloctawskie Towarzystwo Na-
ukowe, pl. Wolnosci 20, 87-800 Wtocta-
wek, tel./fax (0-54) 232-28-08, Elzbie-
ta Migdalska

5-6.06.2004 r. Sympozjum ,,Bialowie-
za 2004” Podlaskiego Stowarzyszenia
Stomatologéw. Informacje i zglosze-
nia: Podlaskie Stowarzyszenie Stomato-
logow, ul. Jaroszowka 72, 15-157 Bia-
ystok, tel./fax (0-85) 676-25-52, e-mail:
pss@stomatolodzy-podlasia.pl, www.sto-
matolodzy-podlasia.pl

7-9.06.2004 r. Zakopane. Krajowa Konfe-
rencja Specjalistow Choréb Pluc: Aktual-
ne problemy chorob ukitadu oddechowe-
go (grutlica, rak ptuca, astma, POCHP i
inne). Koszt uczestnictwa 350 zt. Informa-
cje: Instytut Gruzlicy i Chordéb Ptuc, Za-
ktad Epidemiologii i Organizacji Walki z
Gruzlica, ul. Plocka 26, 01-138 Warsza-
wa, tel./fax 431-24-23, e-mail: z.bialek@i-
gichp.edu.pl, www.igichp.edu.pl

19.06.2004 r. w ramach XLI Zjaz-
du Psychiatréw Polskich odbedzie sig
90-minutowe sympozjum poswigcone
aborcji — informacje na stronie: http:
/Iwww.ptp2004.psych.waw.pl/

20-22.06.2004 r. Warszawa, Centrum Kon-
ferencyjno-Kongresowe PWSBiA, ul. Bo-
browiecka 9. Migdzynarodowa Konferen-
cja Naukowa pod auspicjami Komitetu
Nauk Demograficznych Polskiej Akade-
mii Nauk, Instytutu Matki i Dziecka oraz
Instytutu Psychiatrii i Neurologii: Abor-
cja — przyczyny, nastepstwa, terapia.
Wyktadowcami beda demografowie, gi-
nekolodzy, onkolodzy, psychiatrzy, psy-
chologowie oraz psychoterapeuci z Pol-
ski, ze Stanow Zjednoczonych, Japonii, Ir-
landii i Rumunii. Wyktady beda thtumaczo-
ne. Mozliwos$¢ rezerwacji noclegdéw: tel.
(0-22) 559-22-01, fax (0-22) 559-22-18,
e-mail: recepcja@pwsbia.edu.pl —na hasto
»konferencja nt. aborcji”. Zainteresowani
sa proszeni o dokonanie imiennej wplaty
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na konto: BRE O/Reg. w Warszawie 03
1140 1010 0000 3075 2700 1007 — przed
19.06.br.: studenci 30 zt, pozostali uczest-
nicy 150 zt, podczas konferencji: studenci
40 zt, pozostali uczestnicy 180 zt. Dowdd
wptaty bedzie upowazniat do wejscia na salg
konferencyjna. Organizatorzy nie zapewnia-
janoclegow oraz wyzywienia. Informacje:
Witold Simon, tel. 502-630-159, (0-22)
321-32-32, e-mail: witold.simon@wp.pl;
Jacek Sapa, tel. (0-22) 424-54-33, e-mail:
jaceksapa@pf.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.
Kursy w 2004 r.:

*5-11.09. Diagnostyka USG narzqdow jamy
brzusznej

* 12-15.09. Diagnostyka dopplerowska w
chorobach yt

* 12-18.09. Diagnostyka dopplerowska na-
czyn krwionosnych: szyi, jamy brzusznej,
konczyn gornych i dolnych

* 19-25.09. Diagnostyka USG narzqdu ru-
chu

* 10-16.10. Echokardiografia w kardio-
logii

* 17-23.10. Podstawy USG narzqdow jamy
brzusznej, sutka, tarczycy, narzqdow
miednicy mniejszej — Ultrasonografia w
gabinecie lekarza rodzinnego

* 17-23.10. Kurs atestacyjny PTU wyma-
gany do uzyskania Certyfikatu Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego

* 14-20.11. USG w ginekologii i poloznic-
twie — kurs doskonalacy

* 14-20.11. Diagnostyka USG narzqdow po-
tozonych powierzchniowo:

- diagnostyka obrazowa sutka

- diagnostyka USG tarczycy, weztow chion-
nych i innych narzqdow szyi

Informacje i zapisy: (0-84) 638-55-12, 638-
80-90, www.usg.com.pl

* 9-12.09.2004 r. Katowice. XXXV Zjazd
Towarzystwa Internistow Polskich. III
Krajowa Konferencja Szkoleniowa To-
warzystwa Internistow Polskich: Poste-
Py w chorobach wewnetrznych , Inter-
na 2004”. Informacje i zgloszenia: Ka-
tedra i Klinika Choréb Wewngtrznych i
Reumatologii SIAM, ul. Ziotowa 45/47,
40-635 Katowice, tel. (0-32) 202-40-25
wew.1290, fax (0-32) 202-99-33, e-mail:
ekucharz@slam katowice.pl

* 16-19.09.2004 r. Migdzyzdroje. III Ogol-
nopolskie Sympozjum: Przewlekle i na-
wracajace zapalenia drég oddecho-
wych. Alergia — infekcja. Informacje:
tel. 0-601-567-339, e-mail: maciupa-
m@sci.pam.szczecin.pl

* 24-26.09.2004 r. Osrodek Szkolenio-
wo-Wypoczynkowy w Krzyzanowicach
k/Pinczowa. Kurs doskonalacy: Cytolo-
gia zmian szyjki macicy — System Be-
thesda 2001. Kurs posiada akredytacje
Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go w ramach Akademii Ksztatcenia Pody-
plomowego. Informacje i zgtoszenia: Od-
dziat Polozniczo-Ginekologiczny Szpita-
la ZOZ w Pinczowie, ul. Armii Krajowe;j
22, 28-400 Pinczow, tel.(0-41) 357-30-31
wew. 317, lek. med. J. L. Rogala

¢ 2-3.10.2004 r. Poznan. IV Konferencja
Sekcji Endokrynologii Molekularnej
Polskiego Towarzystwa Endokrynolo-
gicznego. Informacje: przewodniczaca

Komitetu Organizacyjnego dr hab. med.
Katarzyna tacka, tel. (0-61) 869-13-23,
kom. 604-905-086, fax (0-61) 869-16-82,
e-mail: K Lacka@wp.pl; i_gradecka ku-
bik@op.pl

15-17.10.2004 r. Wista. V Zjazd Polskie-
go Naukowego Towarzystwa OtyloSci i
Przemiany Materii. Informacje: Sekre-
tariat Komitetu Organizacyjnego, Katedra
Patofizjologii SIAM, ul. Medykow18, 40-
752 Katowice, tel./fax (0-32) 252-60-91,
e-mail: bmarkiewicz@slam.katowice.pl,
www.5zjazd.otylosc.slam.katowice.pl

21-23.10.2004 r. Szczyrk. Hotel ,,Orle
Gniazdo”. XVI Kurs Kliniki Osteopo-
rozy i Choréb Metabolicznych Kosci.
Kurs zakonczy sig¢ indeksowanym egza-
minem pisemnym. Koszt 800 PLN. Zgto-
szenia zawierajace: tytul naukowy, imig
i nazwisko, specjalizacjg, adres kontak-
towy, telefon oraz adres e-mailowy pro-
simy kierowa¢ droga pocztowa, faksem
lub elektronicznie na adres PFO: ul. Wa-
rynskiego 6/1, 15-461 Biatystok, tel./fax
(0-85) 744-54-40, e-mail: fundacja@p-
fo.com.pl. Komunikat 2 wyslemy tylko
do 0s6b, ktore nadesla zgloszenie do kon-
ca maja br. Informacje i formularz zgto-
szeniowy na stronie internetowej PFO
http://www.pfo.com.pl

30.10.2004 r. Kurs Katedry Anestezjologii
i Intensywnej Terapii CM UJ i Stowarzy-
szenia na Rzecz Rozwoju Anestezjologii 1
Intensywnej Terapii im. L. Bierkowskie-
go: Metody postepowania w trudnej intu-
bacji dotchawiczej i utrzymaniu droznosci
drog oddechowych. Cena kursu 200 PLN.
Konto: Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Anestezjologii i Intensywnej Terapii im. L.
Bierkowskiego nr 48 1020 2906 0000 1602
0014 4725, z dopiskiem ,,Kurs intubacji”.
Zgtoszenia (z potwierdzeniem wptaty): Ka-
tedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii
CM UJ, ul. Kopernika 17, 31-501 Krakow,
tel./fax (0-12) 424-77-97

26-28.11.2004 r. II Konferencja Nauko-
wo-Szkoleniowa: Zakazenia ukladu od-
dechowego Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych Pneumonologii i Alergologii
AM w Warszawie. Punkty edukacyjne za
udziat w konferencji. Koszt 100 zt. Infor-
macje: Sekretariat Katedry i Kliniki Cho-
rob Wewngtrznych Pneumonologii i Aler-
gologii, ul. Banacha la, 02-097 Warsza-
wa, tel./fax (0-22) 823-59-73, 658-36-29,
e-mail: kchwpa@amwaw.edu.pl

2-letnia Podyplomowa Szkola Medycyny
Estetycznej Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego oglasza nabor na rok akademic-
ki 2004/2005. Wyktadowcami Szkoty sa
specjalisci z kraju i1 zagranicy. Przewidu-
je sig ok. 150 godzin zajg¢ podzielonych
na 8 trzydniowych cykli od piatku do nie-
dzieli raz w miesiacu od pazdziernika do
maja. Informacja i zapisy do 30.06.2004
r.: Sekretariat PSME PTL, Al. Ujazdow-
skie 24, 00-478 Warszawa, tel./fax (0-22)
628-86-99, www.psme.waw.pl, e-mail:
psme@psme.waw.pl

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Wydziat Lekarski AM w GDANSKU

z roku 1954

21 maja 2004 r. w naszej Alma Mater odbedzie
sie uroczysto$¢ odnowienia dyploméw lekarza me-
dycyny, w zwigzku z 50 rocznicg ukorczenia stu-
diéw. Nie sa znane nam, niestety, adresy wymienio-
nych ponizej naszych kolezanek i kolegéw lub ich
rodzin. Sq to: Karol Bedkowski, Franciszek Brod-
nicki, Krystyna Czaykowska, Bolestaw Czyzewski,
Henryka Farbotko-Ekler, Tadeusz Harasimowicz,
Halina Hotubasz-Rozkowska, Zdzistaw Jemiglita,
Jerzy Klusinski, Wactaw Konieczny, Jan Kurzeja,
Zygmunt tuczak, Jan Malesa, Teresa (Fac) Mard-
kowicz, Zbigniew Nizinski, Jan Nozewski, Broni-
staw Piekarz, Jan Rutkowski, Wiestaw Rutkowski,
Barbara Samptawska-Maj, Wiadystaw Sitko, Atalia
Skulte, Adam Szuster, Wojciech Turosieriski, Mie-
czystaw Wataszewski, Jadwiga (Wiercifska)-Ja-
worska, Zofia Zdrzatka.

Zwracamy sie z gorgcym apelem o pomoc w na-
wigzaniu kontaktdéw z nimi lub z ich rodzinami i o
informacje w tej sprawie pod adresem: Mirosfawa
Narkiewicz, 80-210 Gdansk, ul. Tuwima 23 m. 1
lub telefon (0-58) 349-14-31. (Za Komitet Organi-
zacyjny Barbara Godlewska-Smiechowska)

Wydziat Lekarski SIAM

w KATOWICACH rocznik 1978-84

W dn. 22-24 pazdziernika 2004 r. z okazji 20
rocznicy ukonczenia studiéw spotykamy sie na
zjezdzie kolezenskim w hotelu ,,Orle Gniazdo”
w Szczyrku. Koszt uczestnictwa: w zaleznosci od
standardu pokoju A— 300 zt lub B — 400 zt. Istnie-
je mozliwo$¢ udziatu oséb towarzyszacych. Wpta-
ta zaliczki 110 zt od osoby do korica maja br. na
konto bankowe: ING Bank Slaski O/ Sosnowiec
241050 1360 1000 0022 7578 4060, z dopiskiem
,Zjazd” i zaznaczeniem standardu pokoju.
Informacje: Bozena Jazwiec-Kanyion, tel. kom.
0-604-775-775 praca: tel. (0-32) 266-08-85, fax (0-32)
266-02-20, e-mail: b.jazwiec@imp.sosnowiec.pl,
Iwona Konowalska-Haczek, praca: tel./fax (0-33)
857-01-17, tel. kom. 0-601-859-785

AM w WARSZAWIE rocznik 1954-59
Zjazd 19 czerwca 2004 r. (sobota). Mamy zare-
zerwowany termin tradycyjnie w Klubie Lekarza
w Warszawie. Doktadniejsze informacje o godzi-
nach i przewidywanych kosztach udziatu podamy
w terminie pdzniejszym.

Bardzo prosimy o zgtaszanie checi udziatu w zjez-
dzie pod adresami: Marianna Glogowska, 00-102
Warszawa, ul. Marszatkowska 111A m. 526,
tel. (0-22) 652-02-11 lub 0-693-169-640 albo An-
drzej Marynowski, 00-759 Warszawa, ul. Par-
kowa 21 m. 10, tel. (0-22) 841-08-61 lub e-mail:
marynowski@oil.org.pl

Wydziat Lekarski AM w POZNANIU
Zjazd w 40 rocznicg otrzymania dyplomu, 2 paz-
dziernika 2004 r.od godz.14.00 w Puszczy Zie-
lonce, z noclegiem w pokojach 1-2 osobowych do
rana dnia nastepnego.

Optata 310 zt na konto AM w Poznaniu, Fredry 10,
BH w W-wie O/Poznar 561 030 124 700 000 000
477 18000, z dopiskiem Zjazd absolwentow AM,
do 15 wrzesnia br. Prosze o powiadomienie osob,
ktére by¢é moze nie wiedza o zjezdzie. Informacje:
Jan Jarosz, tel. (0-61) 865-81-98 (praca), (0-61)
876-09-63 i (0-61) 861-83-02 (dom)

Wydziat Lekarski AM w GDANSKU
rocznik 1968-74

W dn. 8-10 pazdziernika 2004 r., z okazji 30 rocz-
nicy ukonczenia studiéw, zjazd kolezenski.
Informacje i zgtoszenia: Ewa Klimkiewicz-Wie-
siofek, ul. Mickiewicza 61 m.74, 81-866 Sopot,
e-mail: awiesiol@op.pl lub danrad@conexnet.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Zjazdy kolezenskie w Internecie

www.absolventus.pl

Serwis pomoze Pafistwu zorganizowa¢ zjazd absolwentow.
Przyjazny ukiad i ergonomiczna budowa umozliwiajq szybkie

ansuazajoy Apzelz

wyszukanie informacji oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.



Nasz majowy konkurs A.
Wiersze d ’a Mamy O zmierzchu przy oknie

Matka trqca nogq bieguny
Kolyski, w ktorej spi dziecko.

Kto to napisat?

Podaj nazwiska polskich poetow, autorow podanych
nizej szeSciu wierszy opowiadajacych o matce.
Dla ulatwienia podajemy nazwiska poetéw podane
w kolejnosci alfabetycznej. Nalezy przypisac je do
nizej wydrukowanych wierszy:

Ale juz nie ma kolyski,

Ale nie ma juz dziecka.

Poszlo pomiedzy cienie.

Matka sama siedzi o zmierzchu,
Kotysze nogq wspomnienie.

1. Konstanty Ildefons Galezynski
2. Kazimiera Ilakowiczéwna

3. Tadeusz Kubiak

4. Juliusz Slowacki

5. Leopold Staff

6. Wistawa Szymborska

Przygotowata: Lidia Compa

B. D.

Ona mi pierwsza pokazata ksiezyc
i pierwszy $nieg na $wierkach,
i pierwszy deszcz.

F.

Switem, gdy oczy otwieram,
Matka nade mnq jak storice,
Tyle w niej Swiatla i ciepla,
Tyle milosci gorqcej.

Tyle usmiechu i ciszy,
Tyle spokoju, dobroci.
Kogo sie dotknie — ukot,
Czego sie dotknie — ozloci.

Pod dtoniq jej na kominie
Spiewa szczerozloty ogien.
Usmiecha sie biekit, kiedy
Wola do nas ,Dzieci drogie!”

»Kolacja, dzieci, kolacja

mleko juz stygnie, predziutko!”
wieczorem siada i mysli,

co na $niadanie daé jutro.
Nocq, gdy oczy zamykam,

Gdy juz mi niczego nie brak.
Matka przechodzi przez pokdj
Cicho jak ksiezyc ze srebra.

Byta biata lampa z wytfoczonym krajobrazem,
Grzata, usypiata i dzwonita zarazem,

Swiecit na niej ksiezyc, domek z jasnym okienkiem,

Bytem wtedy maty jak muszelka,
A czarna suknia matki szumiata jak Morze Czarne.

Dym ulatywat u gory pasmem tak cienkiem.
Przemytnicy szli, jodty gor im sprzyjaty,

Padat z przeteczy w przepasc potok jak mleko biaty;
Noc. Przemytnicy szli dtugim, dtugim, jak waz korowodem,

Dopala sie nafta w lampce.
Lamentuje nad uchem komar.
Moze to ty, matko, na niebie
Jestes$ tymi gwiazdami kilkoma?

Most przez rzeke lezat, woda swiecita pod spodem.

O dzwonie, dzwonie lampy, o gtebokie przeciaggte dudnienie,

O matczyne na wiosach rece, na szyi, na policzkach tchnienie,
Sucharek z lukrem przy twarzy, w czekoladzie dwie mate piescie

I przez catg noc na sercu bijagcym szczescie, skrzydlate szczescie.

Albo na jeziorze zaglem biatym?

Albo falg w brzegi pochyte? E.

Moze twoje dtonie posypaty
Moj manuskrypt gwiazdzistym pytem?

A mozes$ jest potudniowa godzina,

Mazur pszczdt w ztotych sierpnia pokojach?
Wczoraj szpilke znalaztem w trzcinach —
Od wiosow. Czy to nie twoja?

X X %

Swieczki takie kupowata mama.
One drzemig. W nich $pi piekny zamiar.

Tylko rozwin je i tylko zapal,

A zobaczysz, co z tego wyniknie:

W Swieczkach btysnie drogiej twarzy owal.
Matka palec wzniesie. Wiatr ucichnie.

Matke w rece ucatuj i wiosy,
Potem $niegu po uliczkach rozsyp,
Zeby blyskat sie i zeby chrzescit.

=l -
Zbigniew Maciejewski,

Potem wszystkie $wiatta co migoca, C
Kwiaty, 2001 r.

Do walizki zamknij. Otwdrz noca,
Jesli w drodze spotka cie nieszczescie.

Zadrgy ¢ nieraz, serce, mita matko moja,
Widzac powracajacych i utaskawionych,
Klaé bedziesz, $e tak twarda byla na mnie Zbroja
I tak wielkie wytrwanie w zamiarach sgalonych.
Wiems, sebym ci wriceniem moim lat pr3ysporgyty
Mow, kiedy cig spytaja, ¢y twdj syn powraca,
Ze syn twdj na s3tandarach jak pies si¢ potoy,
I choé wolasg, nie idzie — ocgy tylko swraca.

Ocgy zwraca ku tobie. .. wigeef nic nie moge,

Tylko spojrzeniem tobie smutek swij tumaczy;
Lecz woli, konajacy — nie is¢ na obrozyg,

Lecz woli zamiast haiby — choé czare rogpaczgy!

Przebaczze mu, 0 moja ty piastunko droga,
Ze sig tak gaprzepascil i tak gaczeluscil;

Prsebacz. .. bo gdyby nie to, e opuscié Boga
Trzeba by — to by ciebie pewno nie opuscit.
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C.

Wiec to jest jego matka.
Ta mata kobieta,
Szarooka sprawczyni.

todka, w ktorej przed laty
Przyptyngt do brzegu.

To z nigj sie wydobywat
Na swiat,
Na niewiecznosc.

Rodzicielka mezczyzny,
Z ktorym skacze przez ogien.

Wiec to ona, ta jedyna,
Co go sobie nie wybrata
Gotowego, zupetnego.

Sama go pochwycita
W znajomag mi skore,
Przywigzata do kosci
Ukrytych przede mna.

Sama mu wypatrzyta
Jego szare oczy,
Jakimi spojrzat na mnie.

Wiec to ona, alfa jego.
Dlaczego mi jg pokazat.

Urodzony.

Wiec jednak i on urodzony.
Urodzony jak wszyscy.

Jak ja, ktora umre.

Syn prawdziwej kobiety.
Przybysz z gtebin ciata.
Wedrowiec do omegi.

Narazony
Na nieobecnos¢ swojg
Zewszad,
Zewszad kazdej chwili.

A jego gtowa
To jest gltowa w mur
Ustepliwy do czasu.

A jego ruchy
To sg uchylenia
Od powszechnego wyroku.

Zrozumiatam,
Ze uszedt juz potowe drogi.

Ale mi tego nie powiedziat,
Nie.

- To moja matka —
powiedziat mi tylko.

Zagadka Smierci

potowie czerwca br. wyjdzie drukiem ksiazka dr. med. Marka Wronskiego pt. ,,Zagadka smierci prof. Mariana
Grzybowskiego”. Monografia ta jest wynikiem badan nad niewyjasnionymi od ponad 50 lat wydarzeniami wio-
dacymi do przyczyn aresztowania 26 listopada 1949 1. tego wybitnego i 6wczesnie znanego w Europie 54-letniego kie-
rownika Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego i zagadki jego naglej $mierci w dwa tygodnie pozniej,
w Areszcie Wewngtrznym MBP.
Maszynopis recenzowat do druku prof. Andrzej Srodka, historyk medycyny z Warszawy oraz prof, Ryszard Terlecki,
historyk nauki z Krakowa. Wstgpem opatrzyt prof. Andrzej Paczkowski, a Postowie napisat prof. Piotr Hiibner.
Ksiazka bedzie wydana w twardej oprawie, a naklad rozprowadzony w wigkszosci subskrypeyjnie - za zaliczeniem
pocztowym. Cena ksigzki: 40 zt plus kilkuztotowy koszt przestania z Warszawy. Zainteresowani jej nabyciem proszeni
sa 0 jak najszybsze przestanie w liscie poczta lotnicza lub elektroniczng swego imienia i nazwiska oraz adresu z nr. te-
lefonu domowego do autora:
Dr med. Marek Wronski, 575 Main Street, Apt. 606N, NEW YORK, NY 10044, e-mail: Marekwro@aol.com

Cieplej na sercu

taraniem Wydawnictwa Lekarskiego PZWL ukazat si¢ drugi tom ksiazki ,,Le-

karze w walce o zdrowie”, w ktorej pigtnastu wybitnych lekarzy przedstawia ‘ la‘ i '
wybrane dziedziny medycyny. Pierwszy tom znalazt si¢ ,,w wyposazeniu” kazde-

go delegata VII Krajowego Zjazdu Lekarzy, stwarzajac okazje do glebszej reflek- '
sji nad tajemnicami uprawianego przez nas zawodu. ) ﬁ - _

Konstanty Radziwilt, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej napisat: Po przejrze- r-
niu ksiazki pandw Czestawa Czaplinskiego i Jana Kubickiego ,,Lekarze w walce d '! ﬁ a
o zdrowie” zrobito mi sig jako$ cieplej na sercu. Tyle pomyj wylano ostatnio na
gtowy lekarzy, ze pojawienie si¢ tej pozycji pokazujacej prawdziwe, dobre obli-
cze polskiej medycyny jest naprawdg potrzebne. (...) O tym, co marne i zle zapo- e & 2
mnijmy na chwilg, pochylajac si¢ nad pasjonujacymi wywiadami o Zyciu naszych |
znakomitych kolegéw. (...) A potem... Zrébmy cos z naszymi postawami, kariera-
mi, zyciem, aby kiedy$ i do nas ktos przyszedt po rade: jak zy¢?

Oba wydane juz tomy tej ksiazki moga by¢ dla kazdego, nie tylko dla lekarza, zrddlem wiedzy zaréwno o tym, co
dzi$ w medycynie najbardziej aktualne, jak i o naszym dziedzictwie, doswiadczeniu gromadzonym przez najwybitniej-
szych przedstawicieli medycyny.

Wydanie tych dwoch tomow byto mozliwe dzigki zyczliwemu wsparciu tej inicjatywy przez najwigksza polska fir-
me farmaceutyczng ,,Polpharma”.

,Polpharma” rozdaje pieniadze

ozdaje rozwaznie, po glebokim namysle, finansujac, wspierajac niektore badania naukowe z dziedziny medycyny
i farmacji. Rzadki to, jesli nie jedyny na polskim rynku farmaceutycznym przejaw altruizmu, bezinteresownej pro-
mocji polskiej nauki.

Powotana przez tg najwigksza polska prywatna firmg — znanego producenta lekow — Fundacja dziatajaca od 2001 r.
wsparta, jak dotad, znacznymi kwotami kilkadziesiat projektow. W biezacym roku sposrod 162 zgtoszonych wnioskow
Rada Naukowa Fundacji przyznata granty zespotom naukowcow kierowanych przez: prof. Witolda Ruzyttg, prof. Irene
Hausmanowa-Petrusewicz, dr Joanng Szymkiewcz-Dangel, dr Lucjg Fiszer-Maliszewska, prof. Andrzeja Kwolka, prof.
Andrzeja Szczeklika, dr. Janusza Kasperczyka.

Warto wymienic¢ placowki naukowe, z ktorych pochodza laureaci tegorocznej edycji konkursu. Sa to: Instytut Kardio-
logii w Warszawie, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M.J. Mossakowskiego PAN w Warszawie, IT Ka-
tedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii w Warszawie, Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wro-
clawiu, Oddziat Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie, Wydzia Farmaceutyczny Slaskiej Akademii Medycznej w Sosnoweu.

Moéwiac najproéciej i najogdlniej tak potrzebne wsparcie finansowe otrzymaty badania w dziedzinie kardiologii, gene-
tyki, farmakologii, rehabilitacji prowadzone w ambitnych, utalentowanych zespotach, dajacych gwarancje, ze przezna-
czone na nie $rodki nie pdjda na marne. W czasie uroczystosci wreczania tych grantéw naukowych odczuwalo si¢ szcze-
13 satysfakcje przedstawicieli wyrdznionych zespotow, ktore dzigki otrzymanym $rodkom maja mozno$¢ kontynuowa-
nia czy zintensyfikowania prowadzonych prac. jw.
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Wydawnictwo Medyczne alfa-medica press
43-309 Bielsko-Biata, ul. Cyganski Las 11, tel (0-33) 816-90-79
fax (0-33) 828 13 72, e-mail: zamowienia@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

BIOSTATYSTYKA — wykorzystanie metod
statystycznych w pracy badawczej

w naukach biomedycznych

Cezary Watata

wyd.l, Bielsko-Biata 2003, s. 424

Publikacja przeznaczona dla pracownikow naukowych. Sklada si¢ z
dwoch czesci. Pierwsza — to podstawy teoretyczne metod statystycz-
nych stosowanych w naukach biomedycznych. Druga - to przyklady
1zadania analizujace wyniki wybranych prac doswiadczalnych, w kto-
rych zawarte s wskazowki, uwagi i sugestie jak wybra¢ wlasciwe metody analizy staty-
stycznej, czego unikac, jak przeprowadzi¢ analizg danych oraz jakie sa niepoprawne wy-
bory. W bibliografii podano wykaz najnowszych podrecznikow statystyki.

Hiaredaty sl y bk

Ksigzki nadestane

CHIRURGIA NOWOTWOROW

pod red. Mariusza Fraczaka

wyd. |, Bielsko-Biata 2003, s. 376

Publikacja opracowana przez zespot chirurgdw, onkologow klinicznych
1 radioterapeutdw z Warszawskiej AM i Centrum Onkologii w Warsza-
wie. Na wstepie podrecznik przedstawia problemy biologii nowotworow
1 glowne metody stosowane w ich leczeniu. Nastepnie koncentruje sig na
sposobach rozpoznawania i leczenia nowotwordw ztosliwych takich jak:
nowotwory ukfadu oddechowego, raka piersi, przetyku, zoladka, watroby,
drog zotciowych, trzustki, jelita grubego, tkanek migkkich, kosci i skory. Ostatnie rozdziaty
poswigcone s leczeniu bolu nowotworowego i perspektywom leczenia nowotworow.

BEZPIECZENSTWO BIOLOGICZNE

W PRACOWNIACH MIKROBIOLOGICZNYCH

| BIOMEDYCZNYCH

U.S. Departament of Health and Human Services,

Public Health Service, Center for Disease Control and Preven-
tion, Nnational Institutes of Health.

red. wyd. pol.: dr hab. n. med. Andrzej Zielinski,

dr n. med. Malgorzata Sadowska-Todys.

wyd. |, Bielsko-Biata 2003, s. 224

Publikacja przedstawia standardowe oraz specjalne procedury mikrobiologiczne, sprzgt oraz
wyposazenie odpowiednie dla poziomow bezpieczenstwa biologicznego, zalecane przy pra-
¢y z poszezegolnymi czynnikami zakaznymi w roznych laboratoriach. Te aktualne zalecenia
moga shuzy¢ pomoca przy powstawaniu nowych laboratoriow i modernizacji starych.

Ponadto nadestano

ULTRASONOGRAFIA | INNE METODY
OBRAZOWANIA W DIAGNOSTYCE
NADNERCZY

pod red. dr. n. med. Rafata Zenona Stapy

i prof. dr. hab. med. Wiestawa Jakubowskiego.

seria: Praktyczna ultrasonografia, tom [V

Warszawa-Zamos¢ 2003. Wydawnictwa Roztoczanskiej
Szkoly Ultrasonografii, 22-400 Zamo$¢, ul. Chopina 3 A,
tel. (084) 638 55 12, fax (084) 638 80 92,

e-malil: rsu@roztocze.pl, www.usg.com.pl, s. 128

Metody obrazowania nadnerczy wykraczaja poza ultrasonografig i obejmuja tomografie kom-
puterowa, rezonans magnetyczny i badania izotopowe. Nowe mozliwosci daje wprowadzenie
pozytronowej tomografii emisyjnej. W przysztosci diagnostyka nadnerczy moze by¢ wzboga-
cona o jeszeze inne bardziej czute techniki. Autorzy naleza do najwybitniejszych znawcow
omawianego zagadnienia i wspdlpracuja z najlepszymi osrodkami klinicznymi w kraju.

PODSTAWY FARMAKOGENETYKI

| FARMAKOGENOMIKI W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Jak leczy¢ skuteczniej i bardziej bezpiecznie.

Joézef Prandota

Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 50-950 Wroctaw,

ul. Sktodowskiej-Curie 55/61, tel. (71) 328 54 87, fax 328 43 91,

http://www.urbanpartner.pl, s. 166

Prof. Jozef Prandota jest autorem wielu prac naukowych, rowniez publi-

kowanych w Europie Zachodniej. Farmakogenetyka i farmakogenomika
sa nowymi kierunkami farmakologii, ktorych rozwdj nastapit dzigki rozwojowi biotech-
nologii molekularnych. W publikacji omawiane sa zwiazki farmakoterapii z genetycznymi
podstawami chordb, poszukiwanie determinantow chordb i analiza wptywu okreslonych
lekow i skutkow leczenia. Ksiazka skierowana do lekarzy pracujacych naukowo i studen-

48 tow medycyny. (Uwaga: Wszystkie ksiazki Wydawnictwa dostepne s z 10% rabatem w
ksiegarni internetowej. Zryczattowane koszty przesytki wynosza 10 zt).

MONOGRAFIA SZPITALNA: SZPITAL
PRZEMIENIENIA PANSKIEGO 1823-2003.
180 lat dziatalnosci.

Przeszto$¢, terazniejszos¢ dla przyszifosci.
wyd. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
Przemienienia Panskiego Akademii Medycznej

w Poznaniu, 61-848 Poznan, ul. Diuga 1/2,

tel. (0-61) 854-90-00, fax (0-61) 852-94-72,

e-mail: szpital@skl.ampoznan.pl, www.skl.am.poznan.pl, Poznan 2003, s. 300
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Przemienienia Panskiego AM w Poznaniu. Zato-
zony przez Zgromadzenie Siostr Sw. Wincentego a’Paulo, shizy do dzi pacjentom Wielkopolski
jako najdtuzej nieprzerwanie dziatajacy szpital w Poznaniu. Instytut Chorych, bo tak nazywata
sig u poczatkow swojej dziatalnosci placowka, zaczynat pracg w 1823 r. z 30 Tozkami. Obec-
nie jest miejscem, w ktorym wykonuje si¢ najwigksza czgs¢ procedur wysokospecjalistycznych
w Wielkopolsce. Zamierzeniem tworcow ksiazki byto ukazanie przyjaciotom i pracownikom
Szpitala Przemienienia Panskiego, jak rowniez mieszkancom Poznania i Wielkopolski, chiub-
nej tradycji tej lecznicy. W monografii znajduje sig ponad 300 zdjec, czgsto unikalnych, poka-
zujacych dawny i wspotezesny szpital, a takze fyrtel poznanski w okolicy szpitala. (Monografig
szpitalamozna naby¢ w poznaniskich ksiggarniach - Kapitatka przy ul. Mielzynskiego, Centrum Informacji
Miejskiej; SP Szpitalu Klinicznym nr 1 oraz zamowic przez internet www.sk1.am.poznan.pl)

HEAD AND NECK: SURGERY & ONCOLOGY
Diagnostic Approaches, Therapeutic Decisions,
Surgical Approaches and Results of Treatment
Jatin P Shah

wyd. Moshy,| 2003, opr. tw., s. 736, 2575 l., c. kat. 260.00 GBP
dystr. A.B.E. Marketing, Wydawnictwa Swiatowe — Publishers’
Distribution Services, 00-855 Warszawa, ul. Grzybowska 37 A, tel.
(0-22) 654 06 75, fax 652 07 67, e-mail: info@abe.com.pl. Petna
oferta ksiazek medycznych dostepna w Internecie www.abe.com.pl. Do cen katalogowych
doliczamy 10% optat manipulacyjnych.

Atlas, ktory przy pomocy obszernego, kolorowego materiatu ilustracyjnego prezentuje krok
po kroku wszystkie zabiegi chirurgiczne w zakresie glowy i szyi. Opracowanie obejmu-
je petny zakres patologii glowy i szyi — od zmian fagodnych po zlosliwe. Dla kazdej pro-
cedury chirurgicznej, oprocz szczegdtowej techniki, przedstawiono oceng wynikow oraz
mozliwe powiktania. Oddzielne rozdziaty poswigcono chorobom krtani i tchawicy, chirur-
gii plastyczne;j i rekonstrukcyjnej. Ksiazka jest przeznaczona dla bardzo szerokiego grona
odbiorcow: onkologow, chirurgow, laryngologow.

MEDYCYNA W PIGULCE

S. Kahan

wyd. |, s. 262, opr. migkka, Wydawnictwo Medyczne

Via Medica 2004, c det. 62 zt,

dystr. Sktadnica Medyczna LSM

Publikacja w 12 rozdziatach omawia choroby serca, naczyn, nerek, ukta-

du oddechowego, ukladu przewodu pokarmowego, ukfadu nerwowego, [

uktadu rozrodezego, choroby zakazne, hematologiczne, dermatologicz- |+

ne, reumatologiczne i immunologiczne oraz zaburzenia hormonalne.

Kazda strona opisuje odrebng jednostkg chorobowa, zawiera przejizy-

Scie utozone informacje dotyczace etiologii, epidemiologii, objawow, réznicowania, roz-
poznawania, rokowania i przebiegu choroby oraz mozliwego leczenia w odniesieniu do po-
nad 200 schorzen.

OKULISTYKA PEDIATRYCZNA | ZEZ
M. Gratek (red.)
wyd. |, s. 490, opr. tw., Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner 2004, c. det. 98 1,
dystr. Sktadnica Medyczna LSM
Autorzy opierajac sig na najnowszych osiagnigeiach naukowych i wha-
snych obserwacjach, zawarli w przystgpnej formie wiadomosci potrzeb-
ne do zrozumienia i przyswojenia istotnych umiejgtnosci, niezbednych w
praktyce lekarza zajmujacego sig okulistyka dziecigea. Konstrukcja pracy
umozliwia wybdr whasnego podejscia i zrozumienia relacjonowanych zagadnien. Pozwala
rowniez dzigki dodanym testom na sprawdzenie uzyskanych wiadomosci.
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Uwaga Drodzy Czytelnicy!

Uprzejmie informujemy, ze ogloszenia przyjmuje do realizacji

sekretariat redakcji ,,Gazety Lekarskiej”

tel.: (0-22) 851-51-15 wew. 307, 851-71-38, fax.: (0-22) 851-71-39
Redakcja nie przyjmuje zlecen przystanych poczta elektroniczna.

Ostateczny termin przysylania zamowien na ogloszenia uptywa 5 dnia
miesiaca poprzedzajacego ukazanie si¢ ogloszenia w druku. Po tym
terminie ogloszenia kwalifikowane sa na nastgpny miesiac. Warunkiem
zamieszczenia ogloszenia jest dotaczenie do zamowienia kserokopii
wplaty.

— Konkurs na ordynatora - 1200,00 zt + vat (22%)

— Zatrudnig lekarza - 9,00 zt za stowo + vat (22%)

— Drobne - 9,00 zt za stowo + vat
(22 % — zoz-y, szp-le, gab., 7% - osoby pryw.)

— Matrymonialne - 100,00 zt + vat (7%)

Uwaga! Ogloszenia ,,Lekarz szuka pracy” (do wiadomosci redakcji
dane lekarza) — bezptatnie do 15 stow
—redakcja przyjmuje takze przestane poczta elektroniczna:
r.klimkowska@hipokrates.org

Konto:Naczelna Izba Lekarska, Bank Pekao S.A. VII O/ Warszawa
47124011091111000005162660

Bez zalaczonej kserokopii wplaty zaméwienie nie bedzie
zakwalifikowane do druku w ,,Gazecie Lekarskiej”.
Przypominamy, ze data do liczenia 30 dni od ogloszenia konkursu w druku

jest ostatni dzien miesiaca, w ktorym ogloszenie zostato wydrukowane
w ,,Gazecie Lekarskiej”.

Wigcej informacji na temat wszelkich ogloszen:
email: r.klimkowska@hipokrates.org

Dyrekeja Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
w GORZOWIE WLKP., w porozumieniu z Okregows Izhg
Lekarska w Gorzowie Wikp., oglasza konkurs na stanowiska:

* Ordynatora Oddzialu
CHIRURGII ORTOPEDYCZNEJ
i URAZOW NARZADU RUCHU,

* Ordynatora Oddzialu
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO,

* Ordynatora Oddzialu NOWORODKOWEGO
z Pododdzialem
INTENSYWNEJ OPIEKI nad NOWORODKIEM,
* Ordynatora Oddzialu
CHOROB WEWNETRZNYCH
z Pododdzialem
LECZENIA UDAROW MOZGU.

Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS 229.03.1999 . (Dz.U. nr
30, poz. 300) oraz rozp. MZ z 17 maja 2000 r. (Dz. U. nr 44, poz. 520). Kandy-
daci proszeni sa 0 ztozenie dokumentow zgodnie z rozp. MZiOS z 19.08.1998
t. (Dz.U. nr 115, poz. 749 1 Dz. U. nr 45, poz. 530 z 30 maja 2000 r.).

Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie podpisanej imieniem i nazwiskiem
oraz adresem kandydata, z dopiskiem ,,Konkurs na stanowisko Ordynatora Od-
dziatu Chirurgii Ortopedycznej i Urazow Narzadu Ruchu” lub , Konkurs na
stanowisko Ordynatora Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego”, lub ,,Kon-
kurs na stanowisko Ordynatora Oddziatu Noworodkowego z Pododdziatem
Intensywnej Opieki nad Noworodkiem” lub ,,Konkurs na stanowisko Ordyna-
tora Oddziatu Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Leczenia Udarow Mo-
zgu”, w terminie 30 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia w ,,Gazecie Lekar-
skiej”, pod adresem: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki, ul. Wal-
czaka 42, 66-400 Gorzow Wikp. (adres dla doreczen: 66-400 Gorzéw Wikp.,
ul. J. Dekerta 1). O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandyda-
¢i zostang powiadomieni indywidualnie.

www.gazetalekarska.pl

GazetalLekarska

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w L OSICACH, w porozumieniu z Okregows Izbg Lekarska
w WARSZAWIE, oglasza konkurs na stanowiska Ordynatorow:
* Oddzialu CHIRURGII OGOLNEJ,

* Oddzialu NEONATOLOGII
Szpitala Powiatowego w Losicach.

Kandydaci zglaszajacy sig do konkursu powinni posiadac kwalifikacje zgod-
ne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjalizacje
[1° z chirurgii ogolnej, I1° z neonatologii oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie.
Kandydaci proszeni s3 o ztozenie dokumentow okreslonych rozp. MZiOS z 19
sierpnia 1998 r. (Dz.U. nr 45, poz. 530 z 30 maja 2000 r.), tj.: podanie, odpis
dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, specjali-
zacje, stopnie 1 tytuly naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach zawo-
dowych oraz opinia z ostatnich 3 lat pracy lub $wiadectwo pracy zawodowej z
okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustat lub zostat rozwiazany)
1 owiadczenie o niekaralnosci, w tym za przewinienia zawodowe.

Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogtoszenia w ,,Gazecie
Lekarskiej”, pod adresem: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowot-
nej w Losicach, ul. Narutowicza 6, 08-200 Losice. O terminie posiedzenia
komisji konkursowej kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.

Dyrekeja Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Lukasza SP ZOZ
w TARNOWIE, w porozumieniu z Okregows Izba Lekarska
w Tarnowie, oglasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddzialu OKULISTYKI.

Kandydaci zglaszajacy sig do konkursu powinni posiadac kwalifikacje zgodnie z
tozp. MZi0S 229.03.1999 . (Dz.U. nr 30, poz.300) oraz zlozy¢ dokumenty okre-
Slone w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. 1 115, poz.749 z pozn. zm.).

Oferty prosimy kierowac w terminie 30 dni od daty ukazania si¢ oglosze-
nia, w zamknigtych kopertach; na kopercie kandydat umieszcza swoje imig
i nazwisko oraz adres, pod adres: Szpital Wojewddzki im. $w. Lukasza SP
ZOZ, ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnéw, pokdj 53 (Kadry), z adnotacja
na kopercie ,,Konkurs na...” Termin rozpatrzenia kandydatur 30 dni. O ter-
minie konkursu kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie. Mieszkan
nie zapewniamy.

Dyrekeja Zespolu Opieki Zdrowotnej w DEBICY
oglasza konkurs na stanowiska:
* Ordynatora Oddzialu
NOWORODKOW i WCZESNIAKOW,
* Ordynatora Oddzialu OKULISTYKI,

* Ordynatora Oddziatu
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO,
* Ordynatora Oddziatu
MEDYCYNY PALIATYWNEJ
Szpitala ZOZ w Debicy.

Kandydaci powinni spetnia¢ wymogi okreslone rozp. MZiOS z 29 marca
1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegol-
nych rodzajach stanowisk w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
nr 30, poz. 300) oraz rozp. MZ z 17 maja 2000 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opie-
ki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.U. nr 44, poz. 520).

Oferty wraz z dokumentami okreslonymi w rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998
1. W sprawie szczegotowych zasad przeprowadzania konkursu na stanowiska
kierownicze w publicznych zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 115, poz.
749 z poz. zmianami; ostatnia zmiana Dz.U. nr 45, poz. 530 z 2000 r. ) na-
lezy sktada¢ w ciagu 30 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia w ,,Gazecie Le-
karskiej”, pod adresem: Dyrekeja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Debicy,
39-200 Debica, ul. Krakowska 91, z adnotacja ,,Konkurs na stanowisko...”.
Rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur nastapi w ciagu 60 dni od uptywu ter-
minu skfadania wymaganych dokumentow.
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Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w BIALYMSTOKU, w porozumieniu z Okregows Izbg Lekarska
w Bialymstoku, oglasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddzialu
ORTOPEDYCZNO-URAZOWEGO.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu proszeni s o sktadanie dokumen-
tow okreslonych w rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczegdto-
wych zasad przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749,
ze zm. w roku 2000 Dz.U. nr 45, poz. 530). Wymagane kwalifikacje zgodne
z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 1. (Dz.U. nr 30, poz. 300).

Oferty prosimy kierowac w terminie 30 dni od daty ukazania sig ogtosze-
nia, pod adresem: Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzki Szpital Ze-
spolony im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, ul. M. Sklodowskiej-Curie
26, 15-950 Biatystok, z dopiskiem na kopercie ,,Konkurs na stanowisko Or-
dynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego” oraz nazwiskiem, imieniem i
adresem korespondencyjnym. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkur-
su kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera

w KRAKOWIE, w porozumieniu z Okregowa Izbg Lekarska

w Krakowie, oglasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddzialu ANESTEZJOLOGII
i INTENSYWNEJ TERAPIL.

Kandydaci przystepujacy do konkursu winni posiada¢ kwalifikacje zgodne z
tozp. MZ z 17.05.2000 r. (Dz.U. nr 44, poz. 520), tj.: specjalizacjg II stopnia z
odpowiedniej dziedziny medycyny oraz 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci pro-
szeni s 0 nadsylanie ofert wraz z dokumentami okreslonymi w § 11, ust. 1 rozp.
MZiOS 7 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z pozn. zm.), tj.: podanie, odpis
dyplomu, prawo wykonywania zawodu, specjalizacje, opisany przez kandydata
przebieg pracy zawodowej, Swiadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat w razie gdy
stosunek pracy zostat rozwiazany lub wygast i co najmniej dwie opinie $wiadcza-
ce 0 kwalifikacjach zawodowych kandydata oraz inne dokumenty w szczegdlno-
Sci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata.

Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem
wraz z adresem zamieszkania w terminie 30 dni od opublikowania nin. oglo-
szenia w ,,Gazecie Lekarskiej”, pod adresem: Wojewddzki Szpital Specja-
listyczny im. L. Rydygiera, os. Zlotej Jesieni 1, 30-826 Krakéw, z dopi-
skiem ,,Konkurs”. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandyda-
ci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
wNOWEJ RUDZIE, w porozumieniu z Dolnoslaska Izba Lekarska
we WROCLAWIU, oglasza konkurs na stanowiska:

* Ordynatora Oddzialu CHIRURGICZNEGO,

* Ordynatora Oddzialu DZIECIECEGO.

Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu proszeni sa o skfadanie dokumentow
okreslonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad
przeprowadzania konkursu na niektdre stanowiska kierownicze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749, § 11, pkt 1). Wy-
magane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS 229.03.1999 r. w sprawie kwali-
fikacji wymaganych od pracownikow na poszczegolnych stanowiskach pracy
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300).

Oferty z dokumentami w kopertach z napisem ,,Konkurs — Oddziat Chirur-
giczny” lub ,, Konkurs — Oddziat Dzieciecy” nalezy sklada¢ w SPZOZ Nowa
Ruda, ul. ML.J. Pilsudskiego 16, 57-400 Nowa Ruda, w terminie 30 dni od
dnia ukazania si¢ ogtoszenia w ,,Gazecie Lekarskiej”. O terminie i miejscu
przeprowadzenia konkursu kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.
Mieszkania nie zapewniamy.

GazetaLekarska

Dyrektor Szpitala Wojewédzkiego we WEOCLAWKU,
w porozumieniu z Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska
w TORUNIU, oglasza konkurs na stanowiska:
* Ordynatora Oddzialu NEUROLOGII,
¢ Ordynatora Oddzialu NEONATOLOGICZNEGO
z INTENSYWNA TERAPIA
i PATOLOGIA NOWORODKA.

Wymagane kwalifikacje kandydatow zgodne z rozp. MZi0S 2 29.03.1999 .
(Dz.U. nr 30, poz. 300). Kandydaci zgtaszajacy si¢ do konkursu proszeni sa o
zlozenie nastgpujacych dokumentdw: podanie o przyjecie na stanowisko obje-
te konkursem, dokumenty stwierdzajace posiadanie kwalifikacji zawodowych
wymaganych do zajmowania danego stanowiska, ponadto dokument potwier-
dzajacy prawo wykonywania zawodu, opisany przez kandydata przebieg pracy
zawodowej, $wiadectwo pracy z ostatnich 3 lat, w razie gdy stosunek pracy zo-
stat rozwiazany lub wygast, co najmniej dwie opinie o kwalifikacjach kandyda-
ta, w tym jedna sporzadzona przez konsultanta wojewddzkiego oraz inne doku-
menty potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata — w terminie
30 dni od daty ukazania sig ogtoszenia, pod adresem: Szpital Wojewodzki we
Wioctawku, ul. Wieniecka 49, z adnotacja na kopercie ,,Konkurs”. O terminie
imiejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostana powiadomieni indywi-
dualnie. Blizszych informacji udziela sig telefonicznie (0-54) 413-18-70.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w OLSZTYNIE, w porozumieniu
z Okregowa WARMINSKO-MAZURSKA Izbg Lekarska w Olsztynie,
oglasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddzialtu HEMATOLOGII.

Kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu powinni posiadac¢ kwalifikacje zgod-
nezrozp. MZiOS 229.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikow na poszczegdlnych stanowiskach pracy w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz rozp. MZ z 17.05.2000 r. w
sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac osoby na stanowiskach kierow-
niczych w zaktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.U. nr 44, poz.
520). Kandydaci proszeni sa o ztozenie dokumentow okreslonych w § 11, ust.
1, rozp. MZiOS z 19.08.1998 1. w sprawie szczegotowych zasad przeprowa-
dzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu
przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749 z pozn. zm.).

Dokumenty nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie podpisanej imieniem i
nazwiskiem oraz adresem (z dopiskiem ,,Konkurs na stanowisko Ordynatora
(Oddzialu Hematologii”), w terminie 30 dni od daty ukazania si¢ niniejszego
ogloszenia, pod adresem: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olszty-
nie, 10-561 Olsztyn, ul. Zoknierska 18. O terminie i miejscu przeprowadze-
nia konkursu kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor SPZOZ w KE.ODZKU, w porozumieniu z Dolnoslaska Izba
Lekarska we WROCLAWIU, ponownie oglasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddzialu WEWNETRZNEGO A.

Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu proszeni sa o skfadanie dokumentow
okreslonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegotowych zasad
przeprowadzania konkursu na niektdre stanowiska kierownicze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749, § 11, poz. 11, pkt
10). Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS 2 29.03.1999 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszezegdlnych stanowiskach pra-
cy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300).

Oferty prosimy sktada¢ w terminie 30 dni od daty ukazania si¢ ogtoszenia w
,Gazecie Lekarskiej”, pod adresem: SP ZOZ Klodzko, ul. Szpitalna 1, 57-300
Klodzko, z dopiskiem ,, K onkurs na stanowisko Ordynatora Oddzialu Wewnetrzne-
20 A”. Przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur; 30 dni od dnia
uptywu sktadania dokumentow. O terminie i migjscu przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie. Mieszkania nie zapewniamy.

www.gazetalekarska.pl www.gazetalekarska.pl

Dyrekeja Zespolu Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego
Zakladu w MIELCU oglasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziahht CHOROB ZAKAZNYCH
Szpitala Powiatowego w Mielcu.

Kandydaci powinni spetnia¢ wymogi okreslone rozp. MZiOS z 29 marca
1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegol-
nych rodzajach stanowisk w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
nr 30, poz. 300) oraz rozp. MZ z 17 maja 2000 . w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opie-
ki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.U. nr 44, poz. 520).

Oferty wraz z dokumentami okreslonymi w rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998
t. w sprawie szczegdtowych zasad przeprowadzania konkursu na stanowiska
kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 115, poz.
749 7 pdz. zmianami; ostatnia zmiana Dz.U. nr 45, poz. 530 z 2000 r.) nale-
7y sktadac w ciagu 30 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia w ,,Gazecie Lekar-
skiej”, pod adresem: Dyrekeja Zespolu Opieki Zdrowotnej Samodzielne-
go Publicznego Zakladu w Mielcu, 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22, z
adnotacja ,,Konkurs”. Rozpatrzenie zgloszonych kandydatur nastapi w ciagu
60 dni od uptywu terminu sktadania wymaganych dokumentow.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w SIEDLCACH, w porozumieniu z Okregowa Izbg Lekarskg
w WARSZAWIE, oglasza konkurs na stanowiska
Ordynatoréow Oddzialow:
* ONKOLOGICZNEGO,
* DZIECIECEGO,
* KARDIOLOGICZNEGO,
* ORTOPEDYCZNO-URAZOWEGO,
+ CHOROB WEWNETRZNYCH
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Siedlcach.

Kandydaci zgtaszajacy si¢ do konkursu powinni posiada¢ kwalifikacje
zgodne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 1. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: spe-
cjalizacjg II° w okreslonej dziedzinie medycyny (Oddziat Onkologiczny
—onkologia kliniczna, Oddziat Dziecigcy — pediatria, Oddziat Kardiologicz-
ny - kardiologia, Oddziat Ortopedyczno-Urazowy — ortopedia i traumato-
logia narzadu ruchu, Oddziat Chorob Wewnetrznych — choroby wewnetrz-
ne) oraz minimum 8§ lat pracy w zawodzie. Kandydaci proszeni sg o zfo-
zenie dokumentow okreslonych rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 . (Dz.U.
nr 115, poz. 749 z pozn. zm.), tj.: podanie, odpis dyplomu, przebieg pra-
cy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, specjalizacje, stopnie i tytuly
naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach zawodowych oraz opi-
nia z ostatnich 3 lat pracy i o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za prze-
winienia zawodowe.

Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogtoszenia w,,Gazecie
Lekarskiej”, pod adresem: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Siedlcach,
ul. Poniatowskiego 26, 08-110 Siedlce, z adnotacja ,,Konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziau...”. O terminie posiedzenia komisji konkursowej kan-
dydaci zostana powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w JAROSLAWIU, w porozumieniu z Okregowa Izba Lekarska
w KRAKOWIE, oglasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddzialu IITA PSYCHIATRYCZNEGO.

Kandydaci powinni posiada¢ kwalifikacje okreslone w rozp. MZiOS z 29
marca 1999 1. (Dz.U. nr 30 z 1999 1.). Oferty wraz z dokumentami okreslo-
nymi w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z 1998 1.) nale-
zy sklada¢ w ciagu 30 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia, pod adresem: Spe-
cjalistyczny Psychiatryczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej im. prof. Antonie-
go Kepinskiego, 37-500 Jarostaw, ul. Kosciuszki 18. O terminie przepro-
wadzenia konkursu kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie. Miesz-
kan nie zapewniamy.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w PRZEWORSKU, w porozumieniu z Okregowa Rada Lekarska
w KRAKOWIE, oglasza konkurs na stanowiska:
* Ordynatora Oddziatu
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO,
* Ordynatora Oddzialu KARDIOLOGII,
* Ordynatora Oddzialu WEWNETRZNEGO.

Kandydaci spetniajacy wymagania kwalifikacyjne okreslone w rozp. MZiOS
229.03.1999 . (Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz okreslone w rozp. MZ z 17.05.2000
t.(Dz.U. nr 44, poz. 520), ze zm. 2 7.06.2003 r. (Dz.U. nr 99, poz. 918) prosze-
ni s3 0 tozenie dokumentow wyszezegdlnionych w rozp. MZiOS z 19.08.1998
t. (Dz.U. nr 115, poz. 749) ze zm. z 30.05.2000 r. (Dz.U. nr 45, poz. 530).
0d kandydatow ubiegajacych sig o zatrudnienie na stanowisku Ordynatora
O/Kardiologii wymagana jest dodatkowo specjalizacja z kardiologii.

Oferty na konkurs wraz z dokumentami prosimy skfadac w terminie 30 dni
od daty ukazania si¢ ogloszenia w ,,Gazecie Lekarskiej”, pod adresem: Sa-
modzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku, ul. Szpi-
talna 16, 37-200 Przeworsk, z dopiskiem na kopercie ,,Konkurs na stanowi-
sko Ordynatora Oddziatu...”. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkur-
su kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor SPZZ0Z w KOZIENICACH, w porozumieniu z OIL
w WARSZAWIE, oglasza konkurs na stanowiska Ordynatorow:
* Oddzialu
ANESTEZJOLOGII i INTENSYWNEJ TERAPII,
* Oddzialu CHOROB ZAKAZNYCH,

* Oddzialu
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO,

* Oddzialu NEONATOLOGICZNEGO
* SZPITALNEGO Oddzialu RATUNKOWEGO.

Kandydaci zglaszajacy sie do konkursu powinni posiadac kwalifikacje zgod-
nie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz rozp. MZ z
17.05.2000 r. (Dz.U. nr 44, poz. 520). Kandydaci proszeni sa o ztozenie do-
kumentow okreslonych rozp. MZiOS z 19.08.1998 1. (Dz.U. nr 115, poz. 749
z pozniejszymi zmianami).

Oferty nalezy sktada¢ w kopercie z dopiskiem ,,Konkurs na Ordynatora
Oddziatu...”, podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz adresem kandydata, w
terminie 30 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia w ,,Gazecie Lekarskiej”, pod
adresem: SPZZ0Z, 26-900 Kozienice, Al. Gen. Sikorskiego 10. O terminie
przeprowadzenia konkursu kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.

Dyrekeja Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. dr. E. Warminskiego w BYDGOSZCZY,
oglasza konkurs na stanowisko Ordynatora Oddzialu
CHIRURGICZNEGO.

Wymagane dokumenty: podanie, dokumenty potwierdzajace posiadanie
kwalifikacji zawodowych wymaganych do zajmowania stanowiska ordyna-
tora (dyplom, zaswiadczenie o specjalizacji [I° w zakresie chirurgii, doku-
ment potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu), zaswiadczenie o co naj-
mniej 8-letnim stazu pracy, opisany przez kandydata przebieg pracy zawodo-
wej, opinia o pracy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat, co najmniej 2 opinie o
kwalifikacjach kandydata, w tym opinia konsultanta wojewddzkiego, o$wiad-
czenie o niekaralnosci, w tym za przewinienia zawodowe.

Kandydaci proszeni s o ztozenie dokumentow, w zamknietej kopercie, z
imieniem, nazwiskiem i adresem nadawcy, okreslonych w § 11, ust. 1 rozp.
MZi0Sz19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz.749), pod adresem: Wielospecjali-
styczny Szpital Miejski im. dr. E. Warminskiego w Bydgoszezy, ul. Szpital-
na 19, z adnotacja na kopercie ,,Konkurs na Ordynatora Oddziatu Chirurgicz-
nego”. Kwalifikacje kandydata okresla rozp. MZiOS z29.03.1999 1. (Dz.U.
nr 30, poz.300). Oferty prosimy sktada¢ w terminie 30 dni od daty ukazania
si¢ ogtoszenia o konkursie. Przewidywany termin rozpatrzenia wnioskow 30
dni. Dyrekcja nie zapewnia mieszkania ordynatorowi.
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Dyrekeja Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
w KRASNIKU, w porozumieniu z Izbg Lekarska,
oglasza ponownie konkurs na stanowisko Ordynatora
SZPITALNEGO Oddzialu RATUNKOWEGO
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krasniku.

Kandydaci przystepujacy do konkursu powinni spetnia¢ warunki okreslone
w rozp. MZiOS 7 29.03.1999 . w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300). Od kandydatow przystepujacych
do konkursu wymagana jest specjalizacja z medycyny ratunkowe;.

Kandydaci na ww. stanowiska proszeni sq o sktadanie dokumentow okre-
$lonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749, § 11) oraz
ankiety dotyczace] przebiegu pracy zawodowej 1 o$wiadczenia o niekaralno-
sci, w tym za przewinienia zawodowe, ponadto kandydaci przystepujacy do
konkursu sktadaja jedna z wymaganych opinii, opini¢ wydana przez konsul-
tanta wojewddzkiego, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogloszenia,
pod adresem: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. Cho-
pina 13, 23-200 Krasnik, z dopiskiem na kopercie ,,Konkurs na stanowisko
Ordynatora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego” oraz z podaniem swojego
nazwiska, imienia i adresu korespondencyjnego. Ankiete o przebiegu pracy
zawodowej kandydata mozna otrzymac w Dziale Kadr. O terminie i miejscu
przeprowadzenia konkursu kandydaci zostana powiadomieni pisemnie.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w GLOWNIE oglasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddzialu CHOROB WEWNETRZNYCH
Szpitala Miejskiego w Glownie.

Kandydaci powinni spelnia¢ wymogi okreslone w rozp. MZiOS z
29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na po-
szczegolnych rodzajach stanowisk w publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej (Dz.U. nr 30, poz. 300).

Oferty wraz z dokumentami okreslonymi w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w
sprawie szczegotowych zasad przeprowadzania konkursu na stanowiska kie-
rownicze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkur-
sowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115,
poz. 749) nalezy sktada¢ w ciagu 30 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia w
,»Gazecie Lekarskie;j”, pod adresem: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej, 95-015 Glowno, ul. Kosciuszki 33/35, z dopiskiem ,,Konkurs
na stanowisko Ordynatora Oddziatu Chorob Wewnetrznych”. Przewidywa-
ny termin rozpatrzenia zgloszonych kandydatur nastapi w terminie 30 dni od
daty zakonczenia przyjmowania ofert. O terminie i miejscu przeprowadzenia
konkursu kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w SIERADZU
przyul. Armii Krajowej 7, oglasza konkurs na nizej wymienione stanowiska:
* Ordynatora Oddzialu REHABILITACYJNEGO,

* Ordynatora Oddzialu REUMATOLOGICZNEGO,
* Ordynatora Oddzialu NOWORODKOWEGO.

Kandydaci spetniajacy wymagania kwalifikacyjne okreslone w rozp. MZiOS
229.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na po-
szczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz.U. nr 30, poz.300) proszeni s3 o sktadanie dokumentow okreslonych
w § 11 rozp. MZiOS 7 19.08.1998 r. w sprawie szczegotowych zasad przepro-
wadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego regula-
minu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz.749 z pozn. zm.).

Oferty w zamknigtych kopertach (z imieniem i nazwiskiem oraz adresem)
nalezy w terminie 30 dni od daty ukazania sig ogtoszenia kierowac pod adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Prymasa Kardynala
Stefana Wyszynskiego, 98-200 Sieradz, ul. Armii Krajowej 7, z adnotacja na
kopercie ,,Konkurs” oraz informacja jakiego stanowiska dotyczy oferta. Przewi-
dywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur — czerwiec 2004 r. O posie-
dzeniu komisji konkursowej kandydaci zostana powiadomieni pisemnie.
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Dyrekeja Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w AUGUSTOWIE, w porozumieniu z Okregows Izba Lekarska
w BIALYMSTOKU, ogtasza konkurs na stanowiska:

* Ordynatora Oddzialu CHIRURGICZNEGO,

* Ordynatora Oddzialu DZIECIECEGO,

* Ordynatora SZPITALNEGO Oddzialu
RATUNKOWEGO i OGOLNEJ IZBY PRZYJEC.

Kandydaci zglaszajacy sig do konkursu powinni posiadac kwalifikacje zgod-
ne zrozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300). Kandydaci pro-
szeni 83 0 ztozenie dokumentdw okreslonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 1.
(Dz.U. nr 115, poz. 749 z pdz. zm.).

Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie, z dopiskiem ,,Konkurs na sta-
nowisko Ordynatora Oddziatu...”, podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz ad-
resem kandydata, w terminie 30 dni od daty ukazania sig ogloszenia w ,,Gaze-
cie Lekarskiej”, pod adresem: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustow. O terminie i miej-
scu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostana powiadomieni indywidual-
nie. Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrekeja Szpitala Powiatowego im. dr. Aleksandra Majkowskiego
zsiedzibg w KARTUZA CH, przy ul. Ceynowy 7 oglasza konkurs
na stanowisko Ordynatora Oddzialu
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO.

Kandydaci zgfaszajacy sig do konkursu proszeni s o ztozenie dokumentow
zgodnie 7 rozp. MZiOS 7 19.08.1998 1. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z pdzn. zmiana-
mi) w sprawie szczegotowych zasad przeprowadzania konkursu na niektore sta-
nowiska kierownicze w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, sktadu komisji
konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu. Kandydaci
powinni posiada¢ kwalifikacje zgodne z rozp. MZ z 17.05.2000 1. (Dz.U. nr 44,
poz. 520) w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ osoby na stanowiskach
kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju.

Oferty na konkurs prosimy kierowac pod adresem: Szpital Powiatowy im.
dr. Aleksandra Majkowskiego, ul. Ceynowy 7, 83-300 Kartuzy, w zamknie-
tych kopertach, z adnotacja ,,Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziatu Po-
tozniczo-Ginekologicznego”, z podaniem nazwiska i adresu do korespondenci,
w ciagu 30 dni liczac od daty ukazania sig ogloszenia. O terminie i miejscu prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladow Opieki
Zdrowotnej im. dr. Jozefa Psarskiego w OSTROLECE,
w porozumieniu z Okregowq Izbg Lekarska w Warszawie,
oglasza konkurs na stanowiska Ordynatora:
¢ Oddzialu URAZOWO-ORTOPEDYCZNEGO,
* Oddzialu NEUROLOGICZNEGO,
¢ Oddzialu ANESTEZJOLOGII
i INTENSYWNEJ TERAPII.
Kandydaci zglaszajacy sig do konkursu powinni posiadac kwalifikacje zgod-
ne zrozp. MZi0S 229.03.1999 1. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjalizacjg I1° z
odpowiedniej dziedziny, tj. ortopedii i traumatologii, neurologii, anestezjologii
intensywnej terapii oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci prosze-
ni 3 0 zlozenie dokumentdw okreslonych w rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 1.
(Dz.U. nr 115, poz. 749 1 Dz.U. nr 45, poz. 530 z 30 maja 2000 1.), t;.: podanie,
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, spe-
cjalizacje, stopnie i tytuty naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach za-
wodowych oraz opinia z ostatnich 3 lat pracy lub $wiadectwo pracy zawodowej
z okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustat lub zostat rozwiazany)
i o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za przewinienia zawodowe.
Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogloszenia w ,,Gaze-
cie Lekarskiej”, pod adresem: Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrolece, ul. Jana Paw-
fa 11120 A, 07-410 Ostroleka. O terminie posiedzenia komisji konkursowej
kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.
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Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w PRABUTACH,
woj. POMORSKIE oglasza ponownie konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddzialu
REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ.

Kandydaci powinni posiadac: tytut specjalisty w zakresie rehabilitacji medycz-
nej lubkardiologii lub chorob wewnetrznych oraz spefnia¢ wymogi okreslone rozp.
MZi0S 229.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na
poszezegolnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz rozp. MZ z 17.05.2000 1. w sprawie wymagan
jakim powinny odpowiadac osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach
opicki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.U. nr 44, poz. 520).

Oferty wraz z dokumentami okreslonymi rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w
sprawie szczegotowych zasad przeprowadzania konkursu na stanowiska kie-
rownicze w publicznych zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 115, poz. 749
z pozn. zmian., Dz.U. nr 45, poz. 530 z 2000 r.) nalezy sktada¢ w ciagu 30
dni od daty ukazania si¢ ogloszenia, pod adresem: Dyrektor Szpitala Spe-
cjalistycznego w Prabutach, 82-550 Prabuty, ul. Kuracyjna 30, z adno-
tacja ,,Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziatu Rehabilitacji Kardiolo-
gicznej”. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie. Przewidywany termin rozstrzygnigcia konkur-
su do 30 dni od daty zakonczenia sktadania ofert.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w PAJECZNIE, w porozumieniu z Okregowa Izbg Lekarska
w LODZI, oglasza konkurs na stanowisko Ordynatora Oddzialu
CHOROB WEWNETRZNYCH.

Kandydaci zglaszajacy sig do konkursu proszeni sa o skfadanie dokumentow
okreslonych w § 11, ust. 1 rozp. MZiOS z 19.08.1998 . w sprawie szczegdto-
wych zasad przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ra-
mowego regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749 z pozn.
zm.). Wymagane kwalifikacje zgodne z rozp. MZi0S 229.03.1999 1. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszezegélnych stanowiskach pra-
cy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300).

Oferty prosimy sktada¢ w terminie 30 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia
w ,,Gazecie Lekarskie;j”, w zamknigtej kopercie podpisanej imieniem i nazwi-
skiem oraz adresem (z dopiskiem ,,Konkurs na stanowisko Ordynatora Od-
dziatu Chorob Wewngtrznych) pod adresem: Samodzielny Publiczny Zesp6t
Opieki Zdrowotnej w Pajecznie, ul. 1-go Maja 13/15, 98-330 Pajeczno. O
terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostana powiadomieni indy-
widualnie. W miare potrzeby zapewniamy mieszkanie.

Dyrekeja Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w NISKU, oglasza ponownie konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddzialu CHIRURGICZNEGO
z BLOKIEM OPERACYJNYM
Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku.

Kandydaci powinni spetni¢ wymogi okreslone w rozp. MZiOS z 29 marca
1999 1. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegol-
nych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;
(Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz rozp. MZ z 17 maja 2000 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadac osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach
opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.U. nr 44, poz. 520).

Oferty wraz z dokumentami okreslonymi w rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998
1. w sprawie szczegotowych zasad przeprowadzania konkursu na niektore sta-
nowiska kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;... (Dz.U. nr
115, poz.749 z pdzn. zmianami; ostatnia zmiana Dz.U. nr 45, poz.530 z 2000
r.) nalezy sktada¢ w ciagu 30 dni od daty ukazania sig ogloszenia w ,,Gazecie
Lekarskiej”, pod adresem: Dyrekeja Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nisku, 37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1,
z adnotacja ,,Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziatu Chirurgicznego z
Blokiem Operacyjnym”. Rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur nastapi w cia-
gu 60 dni od uptywu terminu sktadania wymaganych dokumentow.
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Dyrektor Szpitala Rehabilitacyjno-Leczniczego dla Dzieci i Mlodziezy
w OSIECZNEDJ oglasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddzialu
REHABILITACYJNO-PEDIATRYCZNEGO.

Kandydaci zglaszajacy sig do konkursu powinni posiada¢ kwalifikacje zgodne
zrozp. MZi0S 229.03.1998 1. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjalizacig II stop-
nia z rehabilitacji medycznej. Kandydaci proszeni sa o sktadanie dokumentow
wyszczegolnionych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 749 ze zmianami
230.05.2000 . Dz.U. nr 45, poz. 530), w terminie 30 dni od daty ukazania sig
ogloszenia o konkursach w ,,Gazecie Lekarskiej”, pod adresem: Szpital Reha-
bilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci i Mlodziezy, 64-113 Osieczna, ul. Zamkowa
2,z adnotacja na kopercie , Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziatu Reha-
bilitacyjno-Pediatrycznego”. Na kopercie kandydat umieszcza swoje imig, na-
zwisko i adres. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zo-
stang powiadomieni indywidualnie. Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrektor Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokolowskiego
-ZE.OTOW, woj. WIELKOPOLSKIE oglasza konkurs na stanowiska:
* Ordynatora Oddzialu CHIRURGICZNEGO,

* Ordynatora Oddzialu WEWNETRZNEGO.

0 stanowisko ordynatora moga ubiega si¢ kandydaci spetniajacy wymogi
kwalifikacyjne okreslone w rozp. MZiOS z29.03.1999 r. w sprawie kwalifi-
kacji wymaganych od pracownikow na poszczegélnych stanowiskach pracy
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300).

Kandydaci zgodnie z rozp. MZiOS z 19.08.1998 1. (Dz.U. nr 115, poz. 749
oraz z 2000 r. nr 45, poz. 530) zobowiazani sa do ztozenia dokumentow: po-
danie o przyjecie na stanowisko objete konkursem, dokumenty stwierdzajace
kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska ordynatora, w
tym prawo wykonywania zawodu — w oryginatach lub kopie uwierzytelnione
notarialnie lub przez wlasciwa okregowa izbe lekarska albo przez osobe upo-
wazniong przez kierownika zaktadu oglaszajacego konkurs do przyjmowania
dokumentow, opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej, Swiadec-
two pracy z okresu ostatnich 3 lat, w razie gdy stosunek pracy ustat lub zo-
stat rozwiazany i dodatkowo co najmniej dwie opinie $wiadczace o kwalifi-
kacjach zawodowych kandydata, ewentualnie inne dokumenty, a w szczegol-
nosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje kandydata.

Oferty wraz z wyzej wymienionymi dokumentami prosimy sktadac w ter-
minie 30 dni od daty ukazania sig ogtoszenia, pod adresem: Szpital Powiato-
wy im. Alfreda Sokotowskiego — Ztotow, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow, z
adnotacja na kopercie ,,Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziatu...”

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej $w. Anny
w WARSZAWIE, w porozumieniu z Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie, oglasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu
CHIRURGII OGOLNEJ i NACZYN
w Warszawie, ul. Barska 16/20.

Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu powinni posiadac: kwalifikacje
zgodne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz.300, t;. specjali-
zacje I1° z chirurgii oraz minimum § lat pracy w zawodzie. Kandydaci prosze-
ni 83 0 ztozenie dokumentow okreslonych rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 1.
(Dz.U. nr 115, poz.749 1 Dz.U. nr 45, poz.530 z 30 maja 2000r.), tj. podanie,
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, spe-
cjalizacje, stopnie i tytuty naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach
zawodowych oraz opinie z ostatnich 3 lat pracy lub $wiadectwo pracy zawo-
dowej z ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustat lub zostat rozwiaza-
ny) i o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za przewinienia zawodowe.

Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogtoszenia w ,,Ga-
zecie Lekarskiej”, pod adresem: Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej
$w. Anny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. Barska
16720, 02-315 Warszawa. O terminie posiedzenia komisji konkursowej kan-
dydaci zostana powiadomieni indywidualnie.
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Dyrekeja Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w SWIECIU n/W oglasza konkurs na stanowiska:

* Ordynatora Oddzialu DZIECIECEGO,
* Ordynatora Oddzialu

GRUZLICY i CHOROB PLUC,
* Ordynatora Oddzialu CHIRURGICZNEGO,
* Ordynatora Oddzialu
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO.

Wymagane dokumenty: podanie, dokumenty potwierdzajace posiada-
nie kwalifikacji zawodowych wymaganych do zajmowania stanowiska or-
dynatora (dyplom, zaswiadczenie o specjalizacji II° w odpowiedniej dzie-
dzinie medycyny, dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu),
za$wiadczenie o co najmniej 8-letnim stazu pracy, opisany przez kandyda-
ta przebieg pracy zawodowej, opinia o pracy zawodowej z okresu ostatnich
3 lat, co najmniej 2 opinie o kwalifikacjach kandydata, w tym opinia kon-
sultanta wojewodzkiego, o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za przewi-
nienia zawodowe.

Kandydaci proszeni s o ztozenie dokumentow, w zamknietej kopercie, z
imieniem, nazwiskiem i adresem nadawcy, okreslonych w § 11, ust. 1 rozp.
MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749), pod adresem: Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. Wojska Polskiego 126, 86-100
Swiecie /W, , Konkurs na Ordynatora Oddziahu...”. Kwalifikacje kandyda-
ta okresla rozp. MZ z 17.05.2000 r. (Dz.U. nr 44, poz. 520). Oferty prosimy
sktada¢ w terminie 30 dni od daty ukazania sig ogloszenia o konkursie. Prze-
widywany termin rozpatrzenia wnioskow 30 dni. Dyrekcja Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Swieciu n/W nie zapewnia miesz-
kania ordynatorowi.

W ,,GL” nr 4/2004 na str. 51 z winy redakc;ji ukazata sie
btedna wersja ogtoszenia o konkursie na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Chirurgicznego
SZPZ0Z Szpitala Zachodniego
w Grodzisku Mazowieckim.

Ponizej prawidfowa tres¢ ogloszenia:

Dyrektor Samodzielnego Zespolu Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital Zachodni
w GRODZISKU MAZOWIECKIM,
w porozumieniu z Okregows Izba Lekarska w WARSZAWIE,
oglasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddzialu CHIRURGICZNEGO

Kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu powinni posiada¢ kwalifikacje zgod-
ne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 . (Dz. U. nr 30, poz. 300) oraz rozp. MZ
z 17.05.2000 r. (Dz. U. nr 44, poz. 520), tj. specjalizacjg [I° w danej dzie-
dzinie medycyny oraz minimum 8§ lat pracy w zawodzie. Kandydaci prosze-
ni sa 0 ztozenie dokumentow okreslonych rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 1.
(Dz. U.nr 115, poz. 749) i Dz. U. nr 45, poz.530 z 30 maja 2000 r., tj.: poda-
nie, odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawo-
du, specjalizacje, stopnie i tytuty naukowe, publikacje, dwie opinie o kwa-
lifikacjach zawodowych oraz opini¢ z ostatnich 3 lat pracy lub $wiadectwo
pracy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustat
lub zostat rozwiazany), i o§wiadczenie o niekaralnodci, w tym za przewinie-
nia zawodowe.

Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogloszenia w ,,Gaze-
cie Lekarskiej”, pod adresem: Samodzielny Zesp6t Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej Szpital Zachodni, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul.
Daleka 11, z dopiskiem ,,Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziatu Chi-
rurgicznego”. O terminie posiedzenia komisji konkursowej kandydaci zosta-
na powiadomieni indywidualnie. Przewidywany termin rozstrzygnigeia kon-
kursu lipiec/wrzesien 2004 r.
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Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw
Opieki Zdrowotnej w PRZYSUSZE, w porozumieniu
z OIL w WARSZAWIE, ogtasza konkurs na stanowiska:
* Ordynatora Oddzialu
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO,
¢ Ordynatora Oddzialu NEUROLOGICZNEGO
w Przysusze.

Kandydaci zglaszajacy sie do konkursu powinni posiadac¢ kwalifikacje zgod-
ne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjali-
zacjg [1° z ginekologii i potoznictwa, specjalizacjg 11° z neurologii oraz mi-
nimum 8§ lat pracy w zawodzie. Kandydaci proszeni sa o ztozenie dokumen-
tow okreslonych rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749)
1Dz.U. nr 45, poz. 530 z 30 maja 2000 r., tj.: podanie, odpis dyplomu, prze-
bieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, specjalizacje, stopnie i
tytuly naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach zawodowych oraz
opinia z ostatnich 3 lat pracy lub $wiadectwo pracy zawodowej z ostatnich 3
lat (w razie gdy stosunek pracy ustat lub zostat rozwiazany) i o§wiadczenie o
niekaralnosci, w tym za przewinienia zawodowe.

Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogtoszenia w ,,Gazecie
Lekarskiej”, pod adresem: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Przysusze, ul. Paryzantow 8, 26-400 Przysucha, z dopiskiem
,Konkurs na Ordynatora Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego” lub ,,Kon-
kurs na Ordynatora Oddziatu Neurologicznego”. O terminie posiedzen komisji
konkursowych kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrekeja SPZZOZ ,,Zagérze” w SOSNOWCU,
w porozumieniu ze Slska Izhg Lekarskg w KATOWICACH,
oglasza konkurs na stanowiska:

* Ordynatora Oddzialu CHIRURGII OGOLNEJ,

* Ordynatora Oddzialu
REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ.

Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu powinni spetnia¢é wymogi okre-
$lone w rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz ztozy¢
dokumenty okreslone w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegdto-
wych zasad przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 115, poz. 749 z poz-
niejszymi zmianami).

Oferty z dokumentami prosimy skfada¢ w terminie 30 dni od daty opubli-
kowania ogloszenia o konkursie, pod adresem: SPZZOZ ,,Zagorze” w So-
snowcu, ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec, z dopiskiem ,,Konkurs na stano-
wisko...”. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostana
powiadomieni indywidualnie. Prosimy o podanie adresu zwrotnego.

Zarzad Powiatu Grodziskiego oglasza konkurs na stanowisko

Zastepcy dyrektora ds. Medycznych w Samodzielnym Zespole

Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Zachodni”
w GRODZISKU MAZOWIECKIM

Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu powinni posiadac kwalifikacje okre-
$lone w rozp. MZiOS 229.03.1999 1. (Dz. U. Nr 30, poz. 300). Kandydaci pro-
szeni 83 0 ztozenie dokumentdw okreslonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 1.
(Dz. U. Nr 115, poz. 749 z pozniejszymi zmianami).

Oferty nalezy sktadac w zaklejonej kopercie, z dopiskiem ,,Konkurs na sta-
nowisko...”, podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz adresem kandydata, w
terminie 30 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia w ,,Gazecie Lekarskie;j”, pod
adresem: Starostwo Powiatu Grodziskiego, ul. Kosciuszki 30, 05-825 Gro-
dzisk Maz. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zosta-
na powiadomieni indywidualnie.
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Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka w WARSZAWIE
oglasza ogolnopolski konkurs na obsade stanowiska
KIEROWNIKA
Zakladu FARMAKOLOGII, OCENY RECEPTUR
i BADAN APLIKACYJNYCH.

0 stanowisko to moga ubiega¢ si¢ kandydaci — samodzielni pracownicy
nauki, ktorzy posiadaja: znaczny dorobek naukowy w zakresie odpowied-
niej dyscypliny nauki, wlasciwe kwalifikacje zawodowe w zakresie wyma-
ganej specjalnosei, umiejgtno$¢ kicrowania ww. jednostka, doswiadczenie
dydaktyczne.

Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu proszeni sa o przestanie w 2 egzem-
plarzach nastepujacych dokumentow: 1. podania o przystapienie do konkursu,
2. deklaracji wyboru IMiDz w Warszawie jako podstawowego miejsca zatrud-
nienia w przypadku wygrania konkursu, 3. zyciorysu z uwzglgdnieniem pracy
zawodowej, naukowej i dziatalnosci w zakresie ksztatcenia mtodej kadry na-
ukowej, 4. wykazu osiagnie¢ w pracy naukowo-badawczej (spisu publikacji),
5. dokumentu stwierdzajacego posiadanie stopnia naukowego wzglednie
tytutu naukowego i odpowiedniej specjalizacji, 6. o$wiadczenia o nieka-
ralnosci.

Oferty prosimy sktadac w terminie 30 dni od daty opublikowania ogtosze-
nia, na adres: Instytut Matki i Dziecka, Dziat Spraw Pracowniczych, ul. M.
Kasprzaka 17 a, 01-211 Warszawa, tel. (0 prefiks 22) 632-12-81, 327-74-13,
fax (0 prefiks 22) 327-74-22. Instytut nie zapewnia mieszkania.

* Klinika stomatologiczna w KOMOROWIE k. WARSZAWY
zatrudni STOMATOLOGOW.
Nr telefonu (0-22) 758-00-02, tel. kom. 0508-222-170

* Dyrekcja Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w JAROCINIE
zatrudni:

- lekarza na stanowisko Kierownika Dziatu Pomocy Doraznej
Przyje¢ 1 Pogotowia Ratunkowego w Jarocinie, ktory docelowo
zostanie przeksztatcony w Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Wymagane
kwalifikacje: Lekarz posiadajacy 11 stopien specjalizacji w dziedzinie
ANESTEZJOLOGII i INTENSYWNEJ TERAPII
lub RATOWNICTWA MEDYCZNEGO,
lub CHIRURGII OGOLNE],

-lekarza ANESTEZJOLOGA z [ lub I stopniem specjalizacji
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Powiatowego
w Jarocinie.

Oferty pracy nalezy kierowac na adres: Zespol Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, 63-200 Jarocin, ul. Szpitalna 1.

+ Poszukujemy STOMATOLOGA do pracy w ramach kontraktu lub
praktyki prywatnej. Dysponujemy gabinetem i mieszkaniem.
Tel./fax (0-44) 781-32-69, 0601-600-999.

+ Zatrudnig lekarza STOMATOLOGA w CIESZYNIE
na kontrakt NFZ oraz stazystéw stomatologow z mozliwoscia
dalszego zatrudnienia.

0601-529-202

+ Umozliwie podjecie samodzielnej praktyki
STOMATOLOGICZNEJ w czynnej poradni
na URSYNOWIE w WARSZAWIE na zasadzie wspotpracy,
tel. (0-22) 644-14-88
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* Quintiles Poland sp. z 0. 0. zatrudni mtodych LEKARZY na
stanowisko MONITORA BADAN KLINICZNYCH.
Od kandydatow wymagamy biegtej znajomosci jezyka angielskiego i
posiadania prawa jazdy. Zapewniamy stabilna prace i atrakcyjny pakiet
socjalny w miedzynarodowej firmie organizujacej badania kliniczne.

Aplikacje w jez. polskim i CV w jez. angielskim prosimy przestac na adres:
Quintiles Poland, Al Jerozolimskie 214, 02-486 Warszawa, Attn:
Luiza Skaradzinska. Ref. CRA. Odpowiemy tylko na wybrane oferty.

« Zatrudnie STOMATOLOGA, ENDOKRYNOLOGA,
CHIRURGA, LARYNGOLOGA,
ANESTEZJOLOGA, UROLOGA, GINEKOLOGA,
NEUROLOGA, PEDIATRE.

ZYWIEC, tel. 0502-657-700

* Dyrekcja Szpitala w EASKU, ul. Warszawska 62 zatrudni lekarza
NEUROLOGA, tel. (0-43) 675-21-92

* DOCTORS, find out about working in BRITAIN,
www.europeandoctors.co.uk’

* ALFA - Lecznica Profesorsko-Ordynatorska przyjmie do wspotpracy
- zatrudni SPECJALISTOW,
tel. (0-22) 826-46-94

+ Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji, 35-111 RZESZOW, ul. Krakowska 16 zatrudni:
lekarza GINEKOLOGA 7 II stopniem specjalizacji.

Szczegotowe informacje mozna uzyskac pod nr. tel. (0-17) 853-27-70 lub
osobiscie w sekretariacie Zaktadu.

+ Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta IT
w ZAMOSCIU, ul. Legionéw 10, poszukuje lekarzy specjalistow
w zakresie CHIRURGII NACZYNIOWEJ lub
ze specjalizacia II stopnia w zakresie CHIRURGII OGOLNEJ
oraz do$wiadczeniem praktycznym w zakresie chirurgii naczyn.

Telefon kontaktowy: (0-84) 677-35-80 lub 677-35-72

+ Szpital Powiatowy w PYRZYCACH zatrudni lekarzy specjalistow:
CHIRURGOW OGOLNYCH, GINEKOLOGOW,
ANESTEZJOLOGOW.

Blizsze informacje: tel. (0-91) 570-25-73 w. 216

+ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
w DZIALDOWIE zatrudni lekarza PSYCHIATRE
do pracy w Oddziale Psychiatrycznym i Poradni Zdrowia Psychicznego
tutejszego Szpitala.

Blizsze informacie: nr telefonu (0-23) 697-22-11 wew. 199 lub 679-25-94
albo na adres: SPZOZ, 13-200 Dzialdowo, ul. Lesna 1.

* Prywatny Osrodek Detoksykacyjno-Terapeutyczny , JANOCHY”
zatrudni LEKARZY i TERAPEUTOW,
tel. (0-29) 767-19-61, www.detox.ostroleka.com.pl

* Dyrekcja Szpitala Wojewodzkiego im. $w. Lukasza SP ZOZ
w TARNOWIE, ul. Lwowska 178a zatrudni pilnie lekarza
zII° specjalizacjiz MEDYCYNY NUKLEARNEJ.
Mozliwos¢ zawarcia indywidualnego kontraktu na $wiadczenia medyczne.
Kontakt: Szpital Wojewodzki im. $w. Lukasza SP ZOZ w Tarnowie,
ul. Lwowska 178 a, 33-100 Tarnow, tel. (0-14) 631-53-91, 631-52-04,
fax (0-14) 621-25-81
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* Szpital Specjalistyczny w PRABUTACH, woj. POMORSKIE
zatrudni w Oddziale Rehabilitacji Medycznej lekarza specjaliste
REHABILITACJI MEDYCZNEJ, KARDIOLOGA
i INTERNISTE.

Mozliwos¢ zakwaterowania. Zainteresowanych prosimy o kontakt
telefoniczny z dyrektorem szpitala, nr tel. (0-55) 278-20-09 w. 445.

* Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta I1
w ZAMOSCIU zatrudni lekarza specjaliste z zakresu
NEUROCHIRURGIL

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefoniczny (0-84) 677-35-80
lub 677-35-92

* Specjalista ortodonta nawiaze wspdtprace z CHIRURGIEM
PLASTYCZNYM -wady szczekowo-twarzowe.
Tel. 0603-052-412

* NZOZ zatrudni STOMATOLOGA na MAZOWSZU,
tel. 0602-155-044

* Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w PAJECZNIE pilnie zatrudni: lekarza INTERNISTE,
OGOLNEGO, RODZINNEGO lub lekarza po stazu.
Warunki pracy i pacy do uzgodnienia w [Dyrekeji. Oferty sktadac¢ pod
adresem: SP ZOZ Pajeczno, ul. 3 Maja 13/15, 98-330 Pajeczno,
tel. (0-34) 311-16-63

* Vision Express Polska Sp. z. 0. 0. zaprasza do wspolpracy lekarzy
OKULISTOW w salonachw ELBLAGU i PLOCKU.

Oferujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia i mozliwos¢ doskonalenia
zawodowego, a lekarzom spoza Elblaga i Ptocka pomoc w dojazdach,
zakwaterowaniu lub przeniesieniu.

Zgloszenia: Kierownik NZOZ lek. med. Przemystaw Rudy,
tel. 0608-207-888, e-mail: premyslaw.rudy@visionexpress.pl
Dzial Personalny Vision Express Polska, 02-474 Warszawa,
ul. Lopuszanska 117/123

* Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” zatrudni:
lekarza ze specjalizacja z AUDIOLOGIL.

Kandydaci zgtaszajacy si¢ do pracy na proponowanym stanowisku powinni
spetnia¢ wymagania formalne, o ktorych mowa w rozp. MZiOS z 29
marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1999 r. nr 30, poz. 300).

Oferty zawierajace list motywacyjny, zyciorys zawodowy z zataczonymi
kopiami $wiadectw pracy, dokumentami potwierdzajacymi posiadanie
kwalifikacji zawodowych, odbycie kursow lub szkolen prosimy kierowaé
na adres: Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”,

04-730 WARSZAWA, Al Dzieci Polskich 20, Sekeja kadr,
tel. (0-22) 815-16-07

* SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w GLUCHOLAZACH
zatrudni specjaliste KARDIOLOGA.

Mozliwosc otrzymania mieszkania. Blizsze informacje
—nr telefonu (0-77) 408-02-84, (0-77) 408-02-00 [ub adres:
SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA Glucholazy, ul. Karlowicza 40

+ HISZPANSKIE Szpitale — Costa Brava - poszukuja
wykwalifikowanych lekarzy z dobra znajomoscia jezyka
hiszpanskiego - nauka moze by¢ udostepniona.

tel./fax (0-22) 615-30-04
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*PROTETYKA, PERIDENTOLOGA lub CHIRURGA
ze znajomoscia technik odbudowy kosci,
NZOZ w WARSZAWIE, (0-22) 618-61-70

* Instytut Matki i Dziecka w WARSZAWIE poszukuje do pracy
na stanowiska asystentow:

-w Klinice Chirurgii Dzieci i Mlodziezy:

1. Lekarza po studiach medycznych i stomatologicznych
ze specjalizacja z CHIRURGII SZCZEKOWEJ lub po tych
obu kierunkach medycznych, cheacego specjalizowaé si¢ w chirurgii
dzieciecej.

2. Specjaliste w zakresic ORTODONCJI zainteresowanego
praca naukowa.

-w Zakladzie Diagnostyki Obrazowe;j:

Lekarzy ze specjalizacja [I° w zakresie RADIOLOGII.
Kandydat powinien spetnia¢ nastgpujace warunki: staz w rtg, usg i TK,
doswiadczenie w radiologii pediatrycznej, biegta znajomos¢ jezyka
angielskiego, umiejgtnos¢ pracy w zespole, pozytywna opinia
z poprzednich miejsc pracy, zainteresowanie praca naukowa,

Oferty prosimy sktada¢ na adres: Instytut Matki i Dziecka, Dzial Spraw
Pracowniczych, ul. Kasprzaka 17 a, 01-211 Warszawa. Instytut nie
zapewnia mieszkania.

* Szpitale NIEMIECKIE zatrudnia LEKARZY polskich.
Informacje oraz oferty: IGA Consulting, tel. 0608-484-895 lub e-mail:
igita@uoo.univ.szezecin.pl

* Lesley Creasey would like to receive applications from anaesthetists who
are interested in working in salaried situations in England. You should
have a minimum of seven years’ anaesthetic experience with good English
language skills. Please contact (lesleycreasey@hotmail.com) attaching
your curriculum vitae. Your application will receive a personal response.
Pracaw ANGLII dla ANESTEZJOLOGOW.

Kontakt Lesley Creasey.

* Lekarze RODZINNI na kontrakty do IRLANDII
lub WLK. BRYTANII,
tel./fax (0-22) 826-89-19, 0601-949-511

* NZOZ - Lubelskie Hospicjum dla Dzieci zatrudni LEKARZA
mieszkajacego w Lublinie z prawem jazdy kat. B
do pracy na pelnym etacie.

Dokumenty: CV, list motywacyjny, kserokopie prawa wykonywania
zawodu i posiadanych specjalizacji prosimy skfada¢ pod adresem:
LHD, ul. Hutnicza 20B, 20-218 Lublin

Dodatkowe informacje pod nr tel.: (0-81) 746-19-00

* Lekarza STOMATOLOGA zatrudnie.
Tel. 0509-020-408

* NZOZ zatrudni LEKARZA po stazu w POZ,
powiat SUWALSKIL
Mieszkanie zapewniamy, tel. (0-87) 642-40-01

* PEDIATRA z II° specjalizacji poszukuje pracy w NZOZ
w Warszawie 1 bliskich okolicach, tel. (0-22) 672-91-37

www.gazetalekarska.pl

* Lekarka konczaca II° z GINEKOLOGII (staz 10 lat) szuka
mozliwosci doktoratu i (lub) specjalizacii z endokrynologii lub urologii
— najchetniej Polska Centralna, tel. 0609-661-916

+ Lekarka - 10 lat pracy w pracowni ENDOSKOPOWEJ
(endoskopia, kolonoskopia, polipektonia) poszukuje pracy,
tel. 0503-381-283

* ANESTEZJOLOG (I°) poszukuje pracy w karetce ,R”
(dyzury catodobowe). Tel. 0503-515-854

+ INTERNISTKA poszukuje dodatkowej pracy w przychodni,
na godziny, w Lublinie i okolicy. Tel. 0693-111-676

* STOMATOLOG - wieloletnie doswiadczenie zawodowe podejmie
pracg na terenie Warszawy i okolic, tel. 0603-322-311

* LARYNGOLOG I° szuka pracy z mozliwoscig dalszej
specjalizacii, tel. kontaktowy 0503-572-458

* Specjalista MEDYCYNY RODZINNEJ przyjmie dyzury
nocne, sobotnie i §wiateczne na terenie Warszawy, tel. 0604-476-997

* LEKARKA poszukuje pracy w POZ na terenie Torunia i okolic,
tel. 0695-619-494

* STOMATOLOG 7z dhugim stazem szuka pracy, woj. podkarpackie
lub sasiednie, tel. 0503-316-665

* Lekarka, lat 54, ANESTEZJOLOG, szuka pracy, okolice
Bitgoraja, tel. (0-84) 686-04-34

* Mgr REHABILITACJI, I stopien specjalizacji, poszukuje pracy
w profesjonalnym zespole, tel. 0504-769-920

Przystojny, lat 36, wysoki, 186 cm, dobrze
sytuowany, materialnie niezalezny, pozna lekarke
lub farmaceutke do lat 33, ladna, zgrabna, uczciwa,
powaznie myslaca o zalozeniu rodziny.

Cel matrymonialny. Mile widziane zdjecie.

Adres do korespondencji: ,,Krzysztof™,

skrytka pocztowa 170, 00-987 Warszawa IV

Wolny, bezdzietny, 46/180/75, wyzsze medyczne,
pozna bezdzietna, do 42 1., najchetniej z Warszawy
lub okolic.

Adres: First Step, 05-820 Piastow, ul. Zeromskiego 47A.
Dla Pawla

Stomatolog, panna, lat 29, szczupla, niewysoka,

0 pogodnym usposobieniu, pozna mezczyzne

z wyzszym wyksztalceniem, w wieku 30-35 lat,
bez zobowiazan, z optymistycznym nastawieniem
do zycia, najchetniej z Poznania lub okolic.
Zdjecia mile widziane (odwzajemnig sig¢),

e-mail: pigeonus@wp.pl

www.gazetalekarska.pl

GazetalLekarska

Lekarz pracujacy i mieszkajacy na stale

w Szwajcarii, pozna pania do lat 35, bezdzietna,
szczupla, niepalaca, ceniaca wartosci rodzinne.
Dyskrecja i zwrot fotografii zapewnione.
Kontakt prosze na adres: CH-9444 Diepoldsau,
Steigstr. 1. Posfach 411, Stwajcaria LZ

Sympatyczna, pelna zyciowego optymizmu

42-letnia Polka, lekarz, na stale zamieszkala

w Szwecji, pragnie poznaé kulturalnego,
odpowiedzialnego i uczciwego lekarza z drugim
stopniem specjalizacji, zainteresowanego zalozeniem
szczeSliwej rodziny,

tel. komorkowy 0046-707-18-22-16 Anka,

po godz. 18.00

Lekarka, panna, 1. 35, 177/74, uczciwa, o milej
aparycji, niezalezna materialnie, pozna lekarza

— kawalera, w wieku 32-42 lat, bez zobowigzan,

o cieplym usposobieniu, w celu matrymonialnym,
z Lublina lub okolic.

Adres do korespondencji: Irena Grymulska,

ul. Startowa 12/19, 20-352 Lublin

* Aparat USG — Toshiba 140-kolor, PW, CW — Doppler, Sec-
tor, Convex, linia, waginalna, tel. 0693-187-155

* ATL, Hitachi, Apogee, Toshiba, inne — USG — sondy — uzy-
wane. Demo, mazmed@plocman.pl, 0693-187-155

* Do wynajecia gabinety lekarskie w Piasecznie k. Auchan,
tel. 0601-535-822

* Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie, Bytom, ul.
Dworcowa, tel. 0501-796-644

* Gastrofiberoskopy, kolonofiberoskopy, bronchofiberosko-
PY, duodenoskopy itp. endoskopy sztywne, endoinstrumen-
ty, endoakcesoria, endomyjki, Zrédla Swiatla. Serwis, ko-
mis i leasing. Artex, tel./fax (0-22) 758-21-50, 0501-277-612,
www.endoartex.med.pl

* Kolposkopy, delibrylatory, fotele ginekologiczne, mikrosko-
Py, elektrokoagulacje, 0602-774-361

* Kupi¢ praktyke stomatologiczna w TréjmiesScie, tel. 0504-
066-802

* Niepubliczny ZOZ sprzedam. Kontakt: kromtek@poczta.onet.pl

* Niepubliczny ZOZ w Centrum Warszawy wynajmie gabi-
nety lekarskie rowniez z zapleczem zabiegowym — nawiaze
wspolprace z lekarzami specjalistami II stopnia prowadza-
cymi indywidualng praktyke lekarska. Telefon 331-45-15

* Prywatny Oddzial Psychiatryczny i Terapii Uzaleznien — od-
trucia, depresje, psychozy, nerwice, uzaleznienia, psychote-
rapia (0-44) 635-63-03, www.wolmed.online.pl

¢ Sprzedam Bicom, tel. 0501-386-678

* Sprzedam lub wydzierzawie sprzet anestezjologiczny (mo-
nitor, aparat): 0602-101-105

¢ Sprzedam mammograf GE (2001), tel. 0606-929-293
* Sprzedam Polomierz, tel. (0-58) 551-15-88
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¢ Sprzedam unit stomatologiczny Stern-Weber, 0501-631-319

¢ Sprzedam USG Echoson, glowice 3,5/5, 7,5, 6 MHz. Rok
prod. 2000, tel. (0-22) 638-52-18, 0603-920-334

* Sprzedam USG Medison 600 linia 5 MHz, 0603-741- 419

* Sprzedam w calo$ci wyposazenie gabinetu stomatologiczne-
go, stan idealny, cena atrakcyjna, tel. 0505-644-358

* Tanio sprzedam Autorefraktometr, Polomierz, Synoptofor,
Tonometr, Dioptromierz, tel. (0-58) 559-22-28

* Unit Adec stan idealny, 0602-443-377
« Unit stomatologiczny, uzywany, sprzedam, tel. 0505-441-607

* USG - Hitachi-420, wybor sond, stan bardzo dobry, gwa-
rancja, tel. 0693-187-155

* Videoprinter kolorowy, Sony, Mitsubishi, 0693-187-155
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abcMED Sp. z o.0. 30-133 Krakéw, ul. Lea 114, telefon 012 636 89 54, fax 012 636 78 44
e-mail: abcmed@medinet.com.pl

SPIROMETR- MED
przystawka do komputera L

Jednorazowe akcesoria eliminujace ryzyko zakazen droga kropelkowa

Szkolenia w zakresie
nowych procedur
PORADY LEKARSKIE]

- wykonywanie badania
spirometrycznego i préby
rozkurczowej

- indywidualne dostosowanie

metody leczenia aerozolami

PRODUCENT EKSKLUZYWNEJ
GALANTERII SKORZANEJ

Petna oferta na
Zainteresowany

www.mardor.com.pl

83-400 Koscierzyna
ul. Mickiewicza 8

tel. (0-58) 686-24-24
tel. (0-601) 62-53-86
e-mail: mardor@post.pl

Realizujemy sprzedaz wysytkowa
- ceny brutto zawierajq koszt wysyiki
- mozliwos¢ zwrotu w ciggu 7 dni

- udzielamy rocznej gwarangji

- wystawiamy faktury VAT

PRACA
W WIELKIEJ BRYTANII

Prowadzirmy drialalnosé rekrutacyjng
wirdd lekarzy wazystkich specjalnosci,
stormnatologdw i pielegniarek wiadajacych
jez. angielzkim zainteresowanych
wyjazdem na kontrakty do placéwek
medycrnych w Wielkiej Brytanii.

SZCIEGOLNIE POSZUMMANI SPECJALISCH §

AMNESTEZ)OLODIY
HISTQRFATOLODEY
LEKARZIE RODZINMI
FARDHOLODIY
RADICLODIY

» HEURCLODIY
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Niemieckie szpitale poszukujq
pilnie lekarzy...

Cos dla Panstwa? My pomozemy.

Bezptatnie: informacje, kontakty z pracodawca i zatatwienie
formalnos$ci niezbgednych do podjgcia pracy.
Kontakt rowniez w jezyku polskim.
www.facharztagentur.de
Janpiw(@facharztagentur.de

Telefon: 0049 521 /5214738 FA A
Fax: 0049521/8973117

Postfach 101109 - 33511 Bielefeld FachArztAgentur
GmbH

Wybieracie sie do
WIK. Brytanii?

Potrzebujecie pomocy kogos, komu mozecie zaufac!

JesteSmy najwiekszg agencja posredniczacg w organizacji pracy dla lekarzy
w Wielkiej Brytanii, z ponad 2500 ofertami pracy tygodniowo:

e Dtugie i krotkie terminy kontraktow e W catej Wielkiej Brytanii
¢ Dla lekarzy z roznym doswiadczeniem zawodowym e \Wszystkie specjalizacje

Medacs — bezpieczny wybér dla lekarzy chcacych pracowaé w Wielkiej Brytanii

Kontakt z nami:

Yy

4
E

Praca dla Stomatologow
w Wielkiej Brytanii!
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22-25 wrzesnia 2004 r., w todzi odbedzie sie

XXVIIl Zjazd Polskiego Towarzystwa
Ftizjopneumonologicznego
Zjazd odbedzie si¢ z udziatem
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Dla lekarzy rodzinnych i pulmonologéw Zjazd to okazja do wymiany
pogladéw i uzgodnienia zasad postepowania medycznego

Dodatkowe informacje i zgtoszenia:

Klinika Pneumonologii i Alergologii, Uniwersytetu Medycznego w todzi,
ul. Kopcinskiego 22, 90-153 t6dz

tel. (42) 6787505, 6782129, 698650140 (24h),

fax (42) 6782129, 6501463 (24h)

oraz elektronicznie http://www.ptf.cn.pl, e-mail zjazd@ptf.cn.pl
Elektroniczne nadystanie abstraktow:

e-mail - rzym@binar.pl. http://pluca.binar.pl

Rezerwacja noclegow:

Miedzynarodowe Targi t.édzkie, ul. Woélczanska 199, 90-531 Lodz,

tel. (42) 6362983, fax (42) 6372935, http://www.ptf.cn.pl, zjazd@ptf.cn.pl
Przewodniczgcy Komitetu Orgazniacyjnego

Prof. dr hab. n. med. Pawet Gorski

- medacs

Wiecej informacji na naszej stronie internetowej www.medacs.com Head Oifice

Bezptatna infolinia 00 800 44 123 95 Fax 00 44 1756796117 e-mail registration@medacs.com kpscn. Wt kot 43 1

ewepoy



Reklama

PRAKTYKA LEKARSKA W LONDYNIE Praca dia lekarzy w irakche
Praca dla Lekarzy ZATRUDNI LEKARKE RODZINNA. f?qﬁ SRSl | ATy S REA
J Specjalistow w Wielkiej WYMAGANA BARDZO DOBRA ZNAJOMOSC
f % Brytanii! JEZYKA ANGIELSKIEGO ORAZ PEXNA AKREDYTACJA, Cry cheest pracowad w UK?

WLACZAJAC JCPTGP (www.jcptgp.org.uk).
PODANIA W JEZYKU ANGIELSKIM PROSIMY KIEROWAC NA ADRES:
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NAGRODY
ROZWIAZANIE
Jolki lekarskiej nr 89 THE MERCK MANUAL
(,GL” nr 3/2004) Nagrody ufundowane
przez ABE Marketing,
Zdrowy czlowiek jest Zywym Warszawa,
arcydzietem. Grzybowska, 37A,

Heliodor Swigcicki

NAGRODY OTRZYMUJA:

Izabela Alenowicz (Gdans
Alicja Babicz (Glogoéw)

k)

Andrzej Boduta (Wroctaw)

Przemystaw Emilianczyk
(Ztotow)

Jerzy Kempa (Stubice)
Anna Lasota-Szczepanek
(Pita)

Krystyna Tomecka
(Gorki Wielkie)

Monika Szrajda (Bydgoszcz)
Daniela Przezdziecka-Gladysz

(Stupsk)
Anna Marek (Olsztyn)
Grazyna Papisz (Sanok)

Kamila Walicka (Szczecin)

NAGRODY PRZESLEMY POCZTA

tel./fax 654-06-75

wBasic English
for Medicine”
(TWIGGER)

»Kolorowy atlas chorob
ucha”
(a-medica press)

wMenopauza”
(Wydawnictwo Adi)

wZabiegi lekarskie.
Poradnik”
(PZWL)

wZaburzenia rytmu serca”
(a-medica press)

wZapalenie watroby
a zakazenie HIV”
(URBAN&PARTNER)

Jolka (9 1) lekarska

Objasnienia 54 haset podano w
przypadkowe;j kolejnosci. W dia-
gramie ujawniono wszystkie li-
tery D, G, P, U, 1 X. Na ponume-
rowanych polach ukryto 36 liter
hasta, ktore nalezy przesta¢ na
karcie pocztowej do 10 czerwca
2004 r. na adres redakcji. Wsrod
autorow prawidlowych rozwia-
zan rozlosujemy ksiazki (prosi-
my o podanie specjalizacji).

« kraj profesora Barnarda; ¢ syn
Piasta i Rzepichy; ¢ lekarz, me-
dyk; * towarzysz Aramisa i Por-
tosa; ¢ ostatni etap zaplodnienia;
« stan z Little Rock; * $wigtuje 31
Vi3 XII; » worek (fac.); * smacz-
ny skorupiak atlantycki; * ptynie
przez Szeged; * seborrhoea; * port
diamentéw migdzy Hajfa a Jaffa;
* zniesienie, likwidacja; * narzg-
dzie bakteriologa; ¢ sosna $rod-
ziemnomorska; ¢ Ujazdowskie i
Jerozolimskie; ¢ chirurg wykonu-
jacy zabieg; « imig Kowalskiej, au-
torki ,,Pestki”; « karpiowaty muli-
stych wod; * szybki zjazd; * pien
drzewa, kloc (fac.); » waluta UE;
* rywal skowronka; « Wiadystaw
Warnenczyk i Zygmunt August;
* zycie jest forma jego istnienia;
+ imi¢ Bruno, spalonego na stosie;
* ptynie w Nantes; * kombajn den-
tystyczny; ¢ rodzinne miasto Sad-
dama; * obecnos¢ samoglosek w
morfemach; ¢ abortus; ¢ aniotek
z tukiem; * angielski prawie metr;
* izomer antracenu;  na prochy lub
glosy; » dokonuje auspicji; * migdzy
chlorem a jodem; * nagana z bura;
* stolica Shaanxi; * jon ujemny;
* mito$nik ¢wiczen hinduskich;
* ukochany Aidy; ¢ do tabakiery;
* nad Rodanem, za Awinionem;
* ofsajd; * waz wyroczni, zabity
przez Apollina; * na ptozach, z pan-
nami; * udar, szlag; * miasto wlo-
skiej klgski w Etiopii; * opowiada
przebieg akcji; ¢ Jurek, sie ma!

BJER

Fundatorem nagnéd
w konkursie jest

-

SEEADN M A MEDYCSNA LSM
EviTivBUTOR
| SPEDITU MDY INDSD

ul. Dbywatelska 9
2004932 Lubln

www.lsm.pl

beredatrg iz

0800 170-110
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SKOK 1zB LEKARSKICH

Pozyczka Super Bis
dla naszych cztonkow

do 15 000 PLN

BEZ PORECZYCIELI!!

~

W 24 GODZINY!!!

Kwota kredytu Wysokos¢ raty Okres spftaty OPROCENTOWANIE
efektywne nominalne
od 1000do 7500 | od 88,35 do 662,60 12 m-cy 6,00% 10,90%
od 1 000 do 10 000 | od 47,03 do 470,34 24 m-ce 6,45% 11,90%
od 1 000 do 15000 | od 33,65 do 504,77 36 m-cy 7,03% 12,90%

Oferta wazna do 30 czerwca 2004 r.

MEGA POZYCZKA

50 000
BEZ PORECZYCIELI !!!

Szczegotowych informacii udzielajg przedstawiciele SKOK IL
przy Okregowych Izbach Lekarskich

Prowizja 2,5%

CZESTOCHOWA Iwona Coner tel. (0-34) 324-76-19
KATOWICE Jolanta Wojewoda tel. (0-32) 203-65-47
KIELCE Irena Michalska tel. (0-41) 368-75-67
KRAKOW Agnieszka Widta tel. (0-12) 429-21-41
LUBLIN Kamila Chudaszek tel.(0-81) 536-04-50
£ODZ Halina Urbaniak tel.(0-42) 683-17-91
OLSZTYN Agnieszka Pierzycka tel.(0-89) 523-60-61
OPOLE Barbara Oborska tel.(0-77)454-59-39
PLOCK Ewa Szakota tel. (0-24)262-64-24

RADOM Joanna Ziembicka tel. (0-48)331-36-62
TORUN Wiestawa Jarysz tel.(0-56)655-41-61
WROCLAW Ewa Gazdzik tel. (0-71) 322-50-56
WARSZAWA Tadeusz Pawlikowski tel.(0-22)824-71-21

ROCZNA LOKATA TERMINOWA

6,19 %

FORMALNOSCI PRZEZ TELEFON !!!
DZWON TERAZ!

Biuro SKOK IL
ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 851-71-38, 851-71-54
e-mail: skok@hipokrates.org

PELNA OFERTA KREDYTOW | DEPOZYTOW
www.skokil.pl
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