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ﬁ Troche Smieszno,

troche straszno

Bezmiar glupoty, zlej woli i hipokryzji, zto podszyte
cynizmem, jakie przelewa sie ostatnio przez polskq
przestrzen publiczng, nie pozwala mi spokojnie spac, zresztq nie mnie jednemu.
Mam nadzieje, ze nie dam sie zatopi¢ w tej tze-gadaninie! Uslyszatem wlasnie
w kabarecie, ze lekarze to ludzie, ktorych wyksztalcenie jest wyzsze niz zarobki.
Ale zostawmy te subtelne zabiegi lingwistyczne przesmiewcom. Przy zamojskim
sqdzie powstaje specjalistyczny szpital. Jest juz chirurg, dwoch neurologow
i tyle samo pulmonologow. Niewykluczone, zZe pojawiq sie nastepni. Kadre
werbuje prokurator! Taka anegdota krqzy po korytarzach zamojskiego Sadu
Rejonowego. Niemal wszyscy medycy, ktorzy muszq stawié sie do sqdu,
oskarzeni sq o przyjecie tapowki. Nie chce od siebie dokladaé do pieca, bo
skutecznie mnie w tym wyrecza prasa codzienna.

Wedlug przeprowadzonego na poczqtku marca sondazu, ponad 40% Polakow
uwaza, ze tyle samo lekarzy przyjmuje tapowki, co uczciwie wykonuje swojq
prace. Co czwarty rodak, jest przekonany, ze lekarze biorq ,,na potege”, a co
piqty przyznaje, ze on lub ktos z jego znajomych spotkal si¢ z sugestiq wreczenia
tapowki ze strony lekarza. Nic nam nie pomogq zapewnienia 65% badanych,
ze nikt i nigdy niczego od nich nie zqdal w zamian za leczenie i opieke. Musi
zapanowac¢ moda na uczciwos¢, taka sama jak na rzucenie palenia i suto
zakrapianych bankietow imieninowych w pracy.

W czasach PRL powszechna byta praktyka dawania lekarzom tzw. dowodow
wdziecznosci. Co wiecej, ludzie doskonale rozumieli, ze czlowiek, ktory ratuje
im zycie, nie moze zarabiac¢ mniej niz ten, kto naprawia gaznik w ,,Syrence”
pana doktora. Teraz do lekarzy wreszcie zaczelo docieraé, ze przyjeta wlasnie
koperta moze byc¢ ostatniq przed wyladowaniem w areszcie. Co zrobic, gdy
pacjent wpycha koperte do kieszeni fartucha? Lekarze z kieleckiego szpitala
wojewodzkiego juz znajq odpowiedzi na to pytanie. Dyrektor Jan Gierada
zafundowal im szkolenie — jak nie daé sie skorumpowac. Po zakonczonym
szkoleniu lekarze i pielegniarki bedq musieli napisac test. — Jak ktos nie zda,
bedzie pisat do skutku — zapowiada dyrektor. Moze to naiwne, ale odruch
dyrektora jak najbardziej prawidlowy.

Spontanicznie akcje ,,Nie biore” rozpoczeli mlodzi lekarze warszawscy.
Zlosliwi twierdzq, ze lekarskiej miodziezy nawet tadnie wychodzi ta akcja,
bo na razie nikt niczego im nie daje, wiec nie biorq. Jeszcze bardziej zlosliwi
szydzq, ze za mltodymi skryla sie profesura i ordynatorzy. Z naszej okladki,
spoglada dumnie pochylony nad dzieckiem wybitny kardiochirurg dzieciecy
Bohdan Maruszewski. Nie bierze, bo chce zarabia¢ normalnie. Z czego wiec
zyje lekarz i naukowiec, ktory nie karmi sie kopertami od pacjentow? Zachecam
do przeczytania naszej rozmowy z Profesorem na nastepnej stronie.

., Gazeta Lekarska” bedzie kibicowac lekarzom, ktorzy nie chcq i nie muszq
paplaé sie w bagienku niechlubnego dorabiania sie. Nasza okladka niech
bedzie witrynq dla tych znakomitych i oddanych lekarzy, ktorzy gdzies majq
pokuse brania, pomimo ze zewszqd probowano wciska¢ im kiedys forse do
kieszeni. Napiszcie o tym do nas, pokazmy ich twarze i opowiedzmy Swiatu
o ich ofiarnej pracy.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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W nastepnym numerze

4000 czytelnikéw otrzyma ankiete
NIL dotyczaca aktualnych probleméw
naszego Srodowiska. We wspotpracy

z socjologami chcemy regularnie

prowadzi¢ takie badania. Bardzo prosimy

Kolezanki i Kolegéw wylosowanych jako
reprezentatywna grupa o pomoc w ich
przeprowadzeniu i odestanie ankiety.
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— Prof. Bohdan Maruszewski

Lat 53, absolwent warszawskiej AM z 1979 r.,
od 2004 r. profesor kardiochirurgii, wyksztatcony
m.in. w renomowanych osrodkach uniwersytec-
kich w Londynie, Liverpoolu i Edynburgu. Prezes
elitarnego Klubu Kardiochirurgow Polskich (aby
nim zostaé trzeha uzyska¢ 100% glosow). Szef
jednego z najwiekszych osrodkéw kardiochirurgii
dziecigecej w Europie. Fartucha lekarskiego nie
nosi, ho twierdzi, ze to rezerwuar drobnoustrojow,
ale za to czesto myje rece. Jest prezesem Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, ktéra w ciagu
ostatnich 15 lat wyposazyta w nowoczesny sprzet
medyczny, o wartoSci ponad 70 min dolaréw, po-
nad 600 oddziatow pediatrycznych w Polsce. Zaj-
muje z rodzing mieszkanie na warszawskim Wila-
nowie, jezdzi siedmioletnim renault laguna. Zona
farmaceutka, syn jest lekarzem na stazu podyplo-
mowym. Dba o kondycje, regularnie éwiczy i ply-
wa, lubi postuchaé jazzu.

* Panie profesorze, czy moina nor-
malnie pracowad i zarabiad, nie wyciq-
gajqc skrycie reki do pacjenta po koper-
te wypchanq banknotami?

— Przeciez tak zyje znakomita wigk-
szos¢ lekarzy w Polsce.

e Pan takze?

— Oczywiscie! Ja miatem szczgsécie od
losu, ze w srodowisku, w ktorym praco-
watem nigdy nie byto tapdwkarstwa. M9j
szef 1 mistrz, prof. Jarostaw Stodulski,
ktory mnie wychowat jako lekarza miat
do tego jednoznacznie negatywny stosu-
nek. Razi mnie, boli i do zywego dotyka,
kiedy stysze, ze lekarze biora. W kazdym
srodowisku jest patologia i normalnos¢.
Cieszg sig, ze odwazna akcja mlodziezy
lekarskiej chee przywroci¢ decydujacy
glos, tym, ktorzy nie biora.

* To 7 czego Zyje lekarz i naukowiec,
ktory nie karmi si¢ kopertami od pa-
cjentow?

GazetalLekarska

— Przez wiele lat z zong farmaceutka
i malym wowczas synem, zyliSmy bar-
dzo skromnie. Dzi$ Zona pracuje w wiel-
kim koncernie farmaceutycznym. Do-
chody naszej rodziny od 15 lat pocho-
dza w zdecydowanej czgsci z jej pracy.
Troche poprawity si¢ zarobki, zwlasz-
cza specjalistow zabiegowych. Niestety
stazy$ci i rezydenci, ktérych czeka wie-
le lat nauki, zanim osiagna samodziel-
no$¢ zarabiaja fatalnie 1 sa nedzarzami
w porownaniu z réwiesnikami po stu-
diach np. informatycznych.

e Jak to sie stalo, Ze kolejki oczeku-
Jjacych, ktore w latach dziewigcédziesiq-
tych towarzyszyly leczeniu dzieci 7 wa-
dami serca w tej chwili zniknely?

— Moze catkiem nie znikngly, ale sa to
takie same listy oczekujacych jak na ca-
tym $wiecie. Prosz¢ pamigtac, ze przed
15 laty moglismy pomoc tylko 20%
chorym dzieciom urodzonym z wadami
serca. Dzi$ rodzi si¢ ich blisko 3,5 tys.
i praktycznie mozemy pomoc kazdemu
z nich. Bardzo pomogta akcja Wielkiej
Orkiestry Swiatecznej Pomocy, w kto-
rej wraz z Jurkiem Owsiakiem i gronem
przyjaciot udzielam si¢ od poczatku, a
ktéra byta przeciez wycelowana na po-
moc dzieciom z wadami serca. Ogromna
czg$¢ srodkow, zebrana dzigki wielkiej
ofiarno$ci spoteczenstwa dotarta wia-
$nie do tych dzieci, a blisko jedna trze-
cia przeznaczona jest na leczenie nowo-
rodkéw. Nie bez znaczenia byta zmia-
na warty, kiedy w latach dziewig¢dzie-
siatych do samodzielno$¢i w kardiochi-
rurgii dziecigcej doszta spora grupa am-
bitnych specjalistow, wyszkolonych za
granica i silnie umotywowanych na suk-
ces zawodowy. Ten impet zawdzigcza-
my zdrowej konkurencji osrodkow opar-
tej na przyjazni i wspolpracy.
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rozmawia Marek Stankiewicz

e Jakie przymioty powinny charak-
teryzowad lekarza decydujqcego si¢ na
lukratywnq kariere kardiochirurga?

— Lukratywna to moze ona jest, ale nie
w Polsce. Ja nie widzg réznicy w wyma-
ganiach, jakie powinnismy stawia¢ kar-
diochirurgom i lekarzom w og6Inosci. To
musi by¢ elita, ktéra ma w sobie pelne po-
swigcenie do pracy 1 kompletny brak tole-
rancji dla nieetycznych zachowan. Lekarz
ma dawac przyktad i by¢ wzorem dla cate-
go spoteczenstwa, a nie tylko jego anoni-
mowa czg$cia. Musi by¢ wyksztalcony, a
jednoczesnie gotowy do statego doskona-
lenia, musi by¢ catkowicie oddany pacjen-
tom i zdyscyplinowany w pracy, rzetelny,
solidny i prawdomowny. Krétko mowiac,
musi przestrzega¢ Dekalogu, bez wzgledu
na to, jaki ma stosunek do wiary i religii.
Mtodzi lekarze trochg zbyt czarno widza
nasza rzeczywistos¢. Staram si¢ ich zro-
zumie¢, bowiem sg rozgoryczeni. Pisza o
tym zreszta w swoim manifescie. Leka-
rza powinno jednak cechowaé pozytyw-
ne myslenie i optymizm, a takze duma z
zajmowania si¢ czyms wyjatkowym. Bez
tego trudno mu bedzie doczekac si¢ zawo-
dowego spehienia.

» Czy wierzy pan, Ze nadejdzie taki
dzien, ;e nikt nie osmieli si¢ przekupy-
wac polskich lekarzy ani wqtpié w ich
szlachetne intencje?

— Bardzo chcialbym w to wierzy¢. Jest
tu bardzo wiele do zrobienia. Ale zeby
wymagac od siebie i innych lekarzy, to
nie moze by¢ tak, ze mtody cztowiek po
studiach lekarskich skazany jest na neg-
dze, tylko dlatego, ze wybral... zawod
prestizowy i elitarny. To warunki pra-
cy powinny zapobiega¢ naduzyciom w
tym zawodzie. Mlody Amerykanin czy
Francuz, rozpoczyna trudne i pracochton-
ne studia lekarskie w przekonaniu, ze po
ich ukonczeniu bedzie szanowanym i za-
moznym czlowiekiem, nalezacym do eli-
ty. I tego musimy si¢ dopracowac.

www.gazetalekarska.pl

Manifest

My Lekarze

Jestesmy pracowici, ambitni i rzetelni.
Spedzamy w szpitalach i poradniach wiekszoé¢

swojego zycia. Pracujemy Srednio ponad 270 godzin
miesiecznie, czesto 36 godzin z rzedu lub dtuzej. To
niemal dwukrotnie wiecej niz przewiduje kodeks pracy
i unijna dyrektywa o czasie pracy. Za etat dostajemy
do reki 1200 zt. Dodatkowo wiele energii poswiecamy
na doskonalenie zawodowe. Pracujemy w trudnych
warunkach, pod ogromna presja psychiczna, czesto bez
dostepu do sprzetu, w szpitalach, gdzie tynk wali sie na
gtowe, brakuje pieniedzy na pieluchomajtki i nie wiadomo,
kiedy respirator sprzed 20 lat po raz kolejny sie zepsuije.
Czesto niesienie pomocy innym okupione jest zaniedbaniem
wilasnego zdrowia i szczescia najblizszych. Jeste$my coraz
bardziej niezadowoleni z wtasnego zycia. Narzekamy.
Jednoczesnie jestesmy postrzegani przez spoteczenstwo jako
tapéwkarze. W sondazach badajacych opinie Polakdw na
temat korupcji, jako grupa zawodowa wypadamy najgorzej
— dtugo przed postami, policjantami z drogowki, celnikami
czy dziennikarzami. W 1999 r. 78% spofeczenstwa
uwazafo, ze zjawisko korupcji dotyczy lekarzy czesto lub
bardzo czesto, co stawia nas na pierwszym miejscu w tym
niechlubnym rankingu. A to przeciez nieprawda! Niestety
tatwiej rozdmuchac pojedynczy, naganny przypadek, niz
pokazac tysigce uczciwie i sumiennie wykonujacych swoja
prace lekarzy. Kiedy czytamy informacje prasowe, o aferach
korupcyjnych w $rodowisku lekarskim, jest nam niezmiernie
przykro. To autentycznie boli. PoSwiecamy swoje zycie dla
innych, a oni postrzegaja nas nawet jako zabdjcow! Chcemy
aby to sie zmienito. Chcemy, musimy zrzuci¢ z siebie to
nieprawdziwe pietno. Niech w koncu do gtosu dojdzie
uczciwa, profesjonalna i niestety czesto biedna wiekszos¢
lekarzy. Chcemy dac jasny przekaz: ,Nie biore, chce
normalnie zarabia¢”. Chcemy, aby kazdy lekarz w Polsce
z duma nosit przypieta do swojego fartucha plakietke z takim
wiasnie hastem. Tak, by nasi pacjenci, cate spoteczenstwo,
zrozumiafo, iz lekarze chca po prostu normalnie pracowac
i zarabia¢. Chcemy by¢ wolnymi i szczesliwymi ludzmi.
Mamy nadzieje, ze taka manifestacja postaw przyczyni
sie do poprawy samopoczucia i aktywizacji Srodowiska,
a prawdziwe oblicze zawodu lekarza w koncu wezmie
gore.

Podpisz sie pod naszym manifestem!
www.wspieramlekarzy.pl

Koordynatorem akciji jest Pawet Jezierski z Warszawy
e-mail: niebiore@gmail.com
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Prezesa

Kazdy zaczyna
od siebie!

Wszyscy mamy juz do$¢ panujacej od kilku lat, a nasilajacej
si¢ w ostatnich miesigcach polityczno-medialnej nagonki

na srodowisko lekarskie. Wybierajac kilka, kilkanascie albo
kilkadziesiat lat temu trudny i elitarny zawod stawialismy
sobie wysokie wymagania. PokonywaliSmy trudy ksztalcenia,
a potem doskonalenia w zawodzie, kosztem zycia prywatnego
i rodzinnego pracowaliSmy popotudniami i nocami, duza czgs$¢
dni $wiatecznych takze poswigciliSmy naszym chorym. Ptacono
zawsze marnie, ale kiedy przyszta nowa Polska i siermigzna
PRL-owska przesztos¢ oddalata sig, zacz¢liSmy i my miec
nadziej¢, ze wraz z wolnoscia i demokracja oraz rozwijajaca
si¢ gospodarka takze nam zacznie si¢ poprawiaé. Rzady
zmienialy si¢, oczekiwania naszych pacjentow rosty, a nasze
wynagrodzenia i warunki pracy nie zmieniaty sig.

W tej sytuacji niektorzy postanowili wzia¢ sprawy w swoje
rece. Wielu z nas pracuje juz dzi§ w prywatnych placéwkach

1 zaczyna stawac na nogach. Nadal jednak znaczna czg$¢

z nas pracuje w publicznych szpitalach i przychodniach.

Dzi$ ci whasnie sa w najgorszej sytuacji. W tych trudnych
okolicznosciach znalezli si¢ wsrdd nas i tacy, ktorzy nie chca
juz dtuzej czekaé. Majac przed soba zdesperowanych chorych
czekajacych na zdrowie i zycie w niewydolnym systemie
ochrony zdrowia, ulegli pokusie. Zaczgli brac: najpierw drobny
dowdd wdzigeznosci, potem cos cenniejszego, a wreszcie
pieniadze. Poczatkowo ukryte w kwiatach, pod obwoluta
czekolady, a wreszcie w kopercie. Najpierw po zakonczonym
leczeniu czy zabiegu, w koncu takze przed. No i przyszedt taki
straszny dzien, kiedy niektorzy powiedzieli: bez zaptaty nie
bedzie leczenia. To straszna porazka dawnych idealow. Nikomu
z nich dobrze z tym sig nie zyje. Ale krzywdza takze innych

— cien takiego zachowania pada bowiem daleko. Mtodzi patrzac
na swoich nauczycieli biora z nich zty przyktad.

Chcemy z tym skonczy¢. Grupa mtodych lekarzy z Warszawy
zainicjowala akcje odnowy. Domagajac si¢ szacunku

od politykow, dziennikarzy i spoteczenstwa musimy zaczac
szanowac¢ si¢ sami. [ stad akcja: nie biorg! Tylko powszechnie
prezentujac taka postawg mamy szansg¢ powstrzymac falg
niesprawiedliwych obelg zalewajaca nasze srodowisko. Tylko
w taki sposob: zaczynajac od siebie i tworzac front dezaprobaty
dla nagannych zachowan kolegdw mamy szans¢ na powrot

do naszych mtodzienczych ideatow. I tylko wtedy z otwarta
przytbica mozemy domagac si¢ godziwej zaptaty za nasza prace:
chce normalnie zarabiac!

W pakiecie ,,Gazety Lekarskiej” otrzymuja Panstwo 24 naklejki
akcji do wykorzystania. Niech pojawia si¢ one na lekarskich
fartuchach i1 samochodach oraz na drzwiach naszych gabinetow.
Informujmy o akcji pozostatych pracownikow medycznych

oraz naszych pacjentow. Popracujmy razem na dobry wizerunek
polskiego srodowiska lekarskiego. Kazdy zaczyna

od siebie!

Konstanty Radziwitt
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Mowig nasi czytelnicy

Czy sponsorowalk
wyjazd lekarza
na szkolenie
jest tapowkg?

Gdyby nie sponsorzy, to prawie zaden
polski lekarz nie bytby w stanie nigdzie
pojecha¢. Mam tu na uwadze koszty
udziatu w konferencjach, szkoleniach itp.
A wige taki sponsoring tapowka, moim
zdaniem nie jest. Ale gdyby to byty wcza-
sy z rodzing w Polsce lub za granica, w
petni pokrywane przez sponsora, to byla
by to bez watpienia ,,wziatka”.

Ryszard Szozda, Gliwice

Tak, bo jego idea opiera si¢ na jed-
nym z najsilniejszych narzedzi wpty-
wu spotecznego, regule wzajemnosci.
Krétko mowiae, na mocy tej reguly, je-
ste$my zobowiazani do rewanzowania
si¢ w przyszlosci za przystuge. Nato-
miast fapowka jest z definicji korzyscia,
cho¢ nie zawsze finansowa. Czego za-
tem oczekuje firma farmaceutyczna fi-
nansujac nam czgsto drogie szkolenia?

e Wyjazd sponsorowany na
kongres czy sympozjum
naukowe to nie zadna fa-
powka, lecz dobrodziej-
stwo pozwalajace pol-
skim lekarzom na zdo-
bywanie wiedzy. Nieste-
ty, dzisiejsze zarzadzanie
stuzba zdrowia niewiele
sie r6zni od tego rodem

- a

z PRL. | wéwczas, i dzisiaj nie ma pieniedzy
na normalne, europejskie zarobki dla lekarzy.
Aby wiec uzupetnia¢ wiedze, poznawac nowo-
$ci medycyny i farmacji musza oni korzystac ze
sponsorowania firm farmaceutycznych (inne nie
chca niestety dawac) przy wyjazdach na waz-
ne zagraniczne spotkania naukowe. | chwata fir-
mom za to, ze pomimo atakéw, oskarzen o ko-
rupcje i korumpowanie, a nawet — jak sie do-
wiadujemy — aresztowan swoich pracownikéw
sponsoruja takie wyjazdy.

Ewa Dux-Prabucka
redaktor naczelna
»,Gazety Farmaceutycznej”

Oczywiscie tego, ze niebawem wypi-
szemy recepty na leki, ktorych jest pro-
ducentem. Jest jednak skuteczna meto-
da obrony. Wiedzac, ze sponsorowany
wyjazd na szkolenie jest raczej forma
manipulacji, niz czysta przyshuga wy-
nikajaca z ch¢ci bezinteresownego dba-
nia o stan naszej wiedzy medycznej,
przestajemy by¢ zobowiazani do od-
wzajemniania si¢. Musimy jednak pa-
migtac, ze najczgsciej reguta wzajem-
nosci i skorzystanie ze sponsorowane-
go wyjazdu na szkolenie zamyka nas
w putapce.
Marek Derkacz,
rezydent z Lublina

Jezeli wyjazd bylby na narty w Alpy,
czy na plaze Wysp Kanaryjskich to moz-
na to traktowac jako tapowke, ale wy-
jazd na szkolenie? Chyba nie. Czlowiek
szkoli sig, aby stuzy¢ innym.
Grzegorz Sadowski
Internista z Gizycka

Wyjazd na szkolenie nie jest tapowka,
tylko szkoleniem — jesli cel jest zgodny
ze stosownymi zapisami Kodeksu Etyki
Lekarskiej o kontaktach z firmami far-
maceutycznymi. Co nie jest zabronione
jest dozwolone!
Pawet Sobieski,
chirurg, Ptock

Wyjazd nie jest tapowka, jezeli: 1. Ma
na celu zapoznanie si¢ z metoda lub
technologia, prezentowana wylacznie
w miejscu niedostgpnym lekarzowi z
powodow finansowych. 2. Wyjazdowi
nie towarzyszy zobowiazanie sponsoro-
wanego lekarza do uzywania podczas
wykonywania zawodu wylacznie pro-
duktéw, metod lub narzedzi sponsora,
jezeli nie sa uzasadnione z punktu wi-
dzenia medycznego. Rozwigzaniem by-
toby stworzenie takich warunkéw, aby
panstwo poprzez placowki medyczne

lub NFZ ze swoich funduszy, wzigto

na siebie finansowanie szczegdlnie po-

trzebnych szkolen. Niestety, dotychczas
to tylko mrzonki.

Halina Porebska,

lekarz dentysta, Gdarisk

Samo sponsorowanie wyjazdow jest
ogo6lnie przyjeta forma promocji me-
dykamentow, technik, procedur me-
dycznych, czy sprzetu. Nie oszukuj-
my si¢ sponsorowanie zawsze ma jakis
cel. Niemniej, czy wstawienie sprzetu
do szpitala celem testowania jest row-
niez tapowka? Przeciez firma poswig-
ca czesto drogi sprzet. I kto przyjmuje
tu fapowke? No bo i kto decyduje po-
tem w przetargu o sprzecie za miliono-
we sumy?
Mariusz Przy$liwski, radiolog
Velje, Dania

Wiemy, jakie sa koszty wyjazdu na
szkolenie, wigc sponsorowanie jest cen-
na pomoca. Moim zdaniem, lekarz po-
winien wiedzie¢, na jakie sugestie firmy
moze si¢ zgodzi¢; np. jesli bede pole-
cata mieszanki mleczne Nestle zamiast
Bebiko lub odwrotnie, a obie uwazam
za réwnie dobre, nikomu krzywdy nie
zrobi¢. Natomiast godzenie si¢ na prze-
pisywanie preparatu, do ktorego sama
nie mam zaufania, tylko w celu uzy-
skania jakich§ $wiadczen uwazam za
nieetyczne.
Maria Szczesna
pediatra i alergolog z todzi

W Szwecji, gdzie obecnie pracuj¢ ni-
komu nawet nie przychodzi do gtowy
przekupywac lekarza. Powszechna kon-
trola i nadzor sprawia, ze nie ma chet-
nych do dawania i do brania. W kon-
taktach z przedstawicielami Swiata far-
maceutycznego istnieja przede wszyst-
kim jasne reguty. Nie mozna liczy¢ na
zadne ,,wsparcie” ze strony firm, jesli
jest to niezgodne z wzajemnym poro-
zumieniem migdzy pracodawca a fir-
mami farmaceutycznymi. Dopuszczal-
ne jest czgsciowe finansowanie zjazdow
naukowych przez firmy (max 50%) i to
w formie pokrycia rachunku za opta-
te zjazdowa lub koszty podrézy. Zad-
nych ,,spotkan” zwlaszcza przy alkoho-
luiinnych ,,atrakcji”. Popularne jest pu-
bliczne pigtnowanie (w szwedzkim od-
powiedniku ,,Gazety Lekarskiej”) kole-
gow, ktdrzy zapomnieli si¢ i uczestni-
czyli w jakie$ wycieczce lub spotkaniu
bez zgody swoich szefow.
Andrzej Helminiak, neurolog
Szwecja
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Oczywiscie, ze to tapowka. Przerabia-
lisSmy ten temat w Niemczech przed 15
laty. W krajach dawnej Unii jest w tej
sprawie wiele uzasadnien wyrokow. Po-
nadto z punktu widzenia prawa finanso-
wego jest to uzyskanie korzysci finanso-
wej nieopodatkowanej, chociaz jak kaz-
dy przychéd finansowy nie jest ona wol-
na od podatku. Najczgsciej firmy te nie
odprowadzaja podatku z tego tytutu w
czgsci, ktora dotyczytaby lekarza otrzy-
mujacego taka korzys¢. Sprawa staje sig
problemem przy okazji kontroli finan-
sowej przez Urzad Skarbowy w same;j
firmie i w sytuacji odkrytych wielolet-
nich sponsoringdw. Bogu ducha win-
ny lekarz staje nierzadko przed pro-
kuratorem. Gdy koszty szkolen wyda-
ja mi si¢ szczegolnie niskie, pytam fir-
mg czy szkolenie zgloszono w miejsco-
wym urzedzie skarbowym. Jedli nie, to
rezygnujg.
Jacek Nocorn
lekarz dentysta i prawnik
Oberhausen, Niemcy

Nie ma prostej odpowiedzi. We Fran-
¢ji, juz od co najmniej 30 lat, nie ptaco-
no za podrdz i pobyt malzonek z okazji
wyjazdu na kongresy do obcego kraju.
Ale, czy kongres jest szkoleniem? Tak
jak jezyk Ezopa, takie propozycje moga
by¢ pozytywne albo... nikt nie gryzie
reki dajacej pieniadze. Wydaje mi sig,
ze kongresy, w bajecznych stronach,
przyblizaja si¢ do tzw. tapowek.
dr Tadeusz Grzesiak
honorowy prezes
Kongresu Polonii Francuskiej

Jezeli wyjazd na szkolenie ,,sponsoro-
wane” przez firmy nie jest uzaleznio-
ny od przepisywania czy faworyzowa-
nia lekéw danego Laboratorium, wte-
dy nie moze by¢ mowy o jakimkol-
wiek przekupstwie czy tapowce, a ter-
min ten staje si¢ obrazliwy. Medycyna
postepuje tak szybko, ze state doksztat-
canie si¢ jest nieodzowne. Jezeli na-
szej ubogiej stuzby zdrowia nie sta¢ na
state doksztatcanie lekarzy, to dlacze-
go firmy, ktére maja na ten cel srodki,
nie miatyby pomaga¢ finansowac takie
szkolenia. OczywisScie, na dziesigcio-
dniowy wyjazd na kongres w Kosta-
ryce, poswigcony wptywom promieni
ultrafioletowych na szybko$¢ wzrostu
paznokci lewej reki, trzeba spojrzeé z
pewna rezerwa.
Przemyslaw Kozminski,
Villers les Nancy, Francja

dokonczenie na str. 8
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Bezpardonowe
deptanie

Jakaz jest przeciw wloczni zlego twoja tarcza,
Czlowiecze z konica wieku?... Glowe zwiesit niemy
Kazimierz Przerwa Tetmajer

N astaty czasy, kiedy cztowiek boi sie wtaczy¢ telewi-
zor czy otworzy¢ gazete. Myli sie jednak ten, kto sa-
dzi, ze chodzi mi tu o otaczajaca nas przemoc, wojny,
wypadki czy epidemie choréb. Z ludzi wiadzy wypel-
Zho... krystaliczne zto. Oto whasnie wyroki na lekarzach
wydaje jednoosobowo minister sprawiedliwosci przed
obiektywami kamer TV, oto ujawniane sa nazwiska oséb
pracujacych w polskim wywiadzie wojskowym, oto byty
i obecny prezydent obrzucaja sie wyzwiskami i poda-
ja do sadu o zniestawienie. Nastaty czasy, kiedy zatra-
ca sie obiektywny wizerunek osdb. Ktos, kto byt uczci-
wy, nagle okazuje sie zdrajca, madry — gtupim, a lekarz
— morderca. Bezkarno$¢ i bezmysInos¢ rzadzacych tym
krajem, ferowanie mentorskich opinii w stylu ,wszystko
wskazuje na to, ze...” przed sprawdzeniem faktow sta-
je sie u nas codzienno$cia. Mam gdzie$ naszych bytych
szpiegow, nie obchodzi mnie kto naszego prezydenta na-
zwat durniem, ale nie moge pozostac obojetny na bez-
pardonowe deptanie prestizu lekarza. Dlatego tez z ca-
fego serca (sic!) zyczytbym ministrowi Ziobro, aby jego
zycie zalezato kiedys od kardiochirurga.

Moj niepokoj wynika z tego, ze zatracam poczucie bez-
pieczenstwa. Otwieram barek i oceniam, czy alkohol,
ktory tam przechowuje (bo rzadko spozywam), moze
$wiadczy¢ o tym, ze jestem tapowkarzem, gdyby wpa-
dto do domu CBA na rewizje. Licze posiadane dtugo-
pisy i zastanawiam sie, czy jest to juz liczba przestep-
cza. Z pewnoscia jednak nie wybronitbym sie z utozo-
nego w wachlarzyk (dla lepszego efektu przed kamera-
mi) pliku banknotéw (mam w domu kilkaset dolaréw na
czarng godzine). Patrzac na swéj samochdd za oknem,
na ktéry pracowatem pietnascie lat na kilku etatach, pra-
wie czuje sie przestepca. Boje sie jak ognia najblizsze-
go dyzuru, bo gdy zdarzy sie reanimacja i nie uda sie
pacjenta uratowac, media nazwa mnie morderca. Trze-
ba bedzie jak za komuny ukry¢ zaskérniaki na strychu,
wynies¢ do sasiada te kilka butelek francuskiego wina
i zmieni¢ samochdd na rower ukraina. Wtedy powie-
dza: biedny, wiec uczciwy! Tak juz kiedys byto! Zmie-
nity sie tylko okreélenia. Kiedy$ spekulant, dzis fapow-
karz, kiedys reakcjonista, dzi$ zabdjca. A sad? — po co?
Przeciez wszystko jest jasne.

Historia zatoczyta kofo.

Istnieje pilna potrzeba jasnego zdefiniowania co jest ta-
péwka. Jasnego i opisanego szczegétowo w akcie nor-
matywnym. Jednak przeciwko oszczerstwom nie wiem
jak sie broni¢. Bardzo trudno bedzie ci udowodni¢, ze je-
ste$ dobrym cztowiekiem, gdy wszyscy w telewizji usty-
sza, 7e jestes draniem. Nie przekonasz nikogo, ze jeste$
zdrowy, gdy prasa nazwie cie psychopata. Okolicznosci
zatrzymania doktora G. kosztowaty mnie dwie nieprze-
spane noce i ponowne watpliwosci: zostawac w tym kra-
ju czy poszuka¢ normalnosci gdzie indziej.

Pomimo statej medialnej nagonki na lekarzy (jak zwy-
kle: system sie sypie — trzeba znalez¢ winnych) musi-
my robi¢ swoje, a milczaca zgoda na to, co sie dzieje
moze nam tylko zaszkodzic.

Stanistaw Kowarzyk

GazetalLekarska

Czy sponsorowany
wyjazd lekarza

na szkolenie

jest tapowkg?

doknczenie ze str. 7

Zarabiam 2-2,2 tys. zt miesi¢cznie, opta-
ta za udziat w zjezdzie pediatrycznym,
ktory w maju odbedzie si¢ w Lodzi wy-
nosi 700 zl, czyli 1/3 mojej pensji! Czy
sta¢ mnie na taki luksus?! Nie! Nie we-
zme w nim udziatu, bo mnie zwyczajnie
nie sta¢. Obowiazkiem lekarza jest szko-
li¢ sig, szkoli¢ si¢ i jeszcze raz szkoli¢!
Zeby zyé godnie musimy pracowac po-
nad sity na kilku etatach. A po nocach
uczymy sig, robimy doktoraty, specjali-
zacje... Dlatego absolutnie nie widzg¢ ni-
czego ztego w sponsorowaniu przez fir-
my sympozjow szkoleniowych, to jest
tylko korzys¢ dla pacjenta. Dobremu le-
karzowi zadna firma nie musi podpowia-
da¢ jaki lek ma wypisaé. Zreszta pacjen-
ci czgsto sami sugeruja lekarzowi wypi-
sanie najtanszego leku.

Krystyna z todzi, pediatra

Nie. Jezdzitem wielokrotnie na kongresy
iszkolenia w najlepszych osrodkach. Fir-
my, ktdre sponsoruja, pézniej i tak sprze-
daja szpitalom swoje produkty, bo zwy-
kle sa one najlepszej jakosci. A mnie si¢
udato czego$ nauczy¢ i zobaczy¢ cos, na
co nigdy uczelniana pensja ani gabinety
prywatne mi nie pozwolily.
Aleksander Stanek, chirurg
Gdarisk, obecnie
w Irlandii.

il
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Kilkadziesiat razy wyjezdzatem za pie-
nigdze wielu firm na zjazdy i nie mam
z tego powodu najmniejszych wyrzu-
tow sumienia. Co wigcej, uwazam, ze te
wyjazdy uczynity ze mnie europejskie-
go lekarza, pozwolity nawigza¢ bardzo
owocne kontakty migdzynarodowe, po-
zna¢ wielu wybitnych, §wiatowych chi-
rurgow, ktorzy pozniej przyjezdzali do
mojego szpitala uczy¢ mnie i moj zespot
nowoczesnych technik operacyjnych. Od
zarania dziejow waznym etapem szko-
lenia lekarza byty ,,podréze naukowe”.
Jak tu podrozowaé, kiedy wszyscy bez
wyjatku moi asystenci z tytutami dok-
tora nauk medycznych zarabiaja ponizej
sredniej krajowej? To, Ze stuzba zdrowia
pozostala reliktem socjalizmu w kapitali-
stycznym kraju nie moze by¢ powodem
wiecznej nagonki na lekarzy. Latwo mi-
nistrowi zdrowia méwi¢ o moralnosci le-
karskiej, bo to nic nie kosztuje. Trudniej
zas$, doprowadzi¢ do tego, by lekarze zyli
godnie 1 mieli si¢ za co szkoli¢.
Maciej Michalik, chirurg
Wejherowo

Uwazam, Ze nie jest. Sponsorowany wy-
jazd sam w sobie nie jest niczym ztym.
Oczywiscie, niekiedy bywa on elemen-
tem korupcyjnego uktadu migdzy leka-
rzem a firma, jezeli lekarz w zamian zo-
bowiazuje si¢ do czegos, czego inaczej,
kierujac si¢ jedynie swoja wiedza i do-
brem pacjenta, by nie zrobil. Jednak ta-
kie, jak uwazam, odosobnione przypad-
ki nie powinny powodowac negatywnej
oceny zjawiska jako takiego. Nie potgpia-
my wszakze ludzi posiadajacych w do-
mach noze tylko, dlatego, ze raz na ja-
ki$ czas kto$ przy pomocy noza doko-
nuje zabojstwa.

tukasz Perczynski, Lublin
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Dr hab. n. med. Zbigniew Wiodarczyk

ma 51 lat. Jest konsultantem wojewddzkim w dziedzinie transplantolo-
gii w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Uczestnik migdzynarodowej
grupy roboczej ds. specjalizacji z chirurgii transplantacyjnej, cztonek
Krajowej Rady Transplantacyjnej, przedstawiciel do Rady Europy - ko-
misja ds. pobierania narzadéw.

* Niedobrze si¢ dzieje wokol polskiej transplantologii. Ko-
lejne doniesienia medialne sprawiajq, Ze mozna zaczqé my-
sle¢ o upadku tej dziedziny medycyny...

— Niedobrze si¢ dzieje z cala polska medycyna. To ciagte
podrywanie zaufania do lekarzy! Atak na srodowisko lekar-
skie jest bardzo widoczny. Teraz skupit si¢ na transplantolo-
gii. Jest to dziedzina medycyny, ktéra moze stuzy¢ do wy-
wotywania Igkoéw. Lek spoteczny bardzo tatwo wywotaé, o
wiele trudniej wygasic.

Zacznijmy od sprawy Mirostawa G. Ten nieszczgsny zarzut
zabojstwa pacjenta postawiony przez prokuraturg i naglosnio-
ny podczas zatosnej konferencji prasowej ministra Ziobry jest
nieuzasadniony. Jestem o tym gleboko przekonany. Nie moz-
na tu mowic o zabojstwie! Najwyzej o bledzie lekarskim. Tez
popetiatem bledy decyzyjne, ktore mogty konezy¢ si¢ Zle, bo
bledy i ryzyko sa wpisane w zawdd lekarza. A afera biatostoc-
ka, kiedy to ,,Gazeta Polska” oskarzyta lekarzy, o to, ze przy po-
mocy thiopentalu wywotuja u pacjentdow stan $piaczki, w cza-
sie ktorej mozna orzec $mier¢ mozgu i pobieraja od nich na-
rzady, to ewidentny przyktad nierzetelnego dziatania dzienni-
karskiego. Zrédto informacji byto przeciez zupeie niewiary-
godne — lekarz usunigty z pracy za prowokacj¢ wymierzona w
swojego szefa, o czym tez byto gto§no w mediach. Na szczg-
Scie prokuratura bardzo szybko o§wiadczyta, ze nie znalazta
dowodow na tego typu dzialania, a komisja ministra zdrowia,
po przebadaniu doktadnie catej dokumentacji, potwierdzila, ze
we wszystkich przypadkach nie stwierdzono we krwi dawcow
lekow, nie tylko barbiturandw, ale i benzodiazepin. Ale, nie-
stety, obciazajacy wydzwigk sprawy pozostat.

Jezeli w tytule prasowym pisze sig, ze w szpitalu w Biatymsto-
ku mogto dojs¢ do kilkudziesigciu zabojstw, to wigkszo$¢ spo-
feczenstwa zawsze odczyta, ze do nich doszto. Lekarz za swoje
btedy odpowiada. Moze dziennikarz tez za swoje btedy w sztuce
odpowiedzie¢ powinien? Ich efekty, a takze skutki konferencji
prasowej ministra Ziobry sa rzeczywiste, nie tylko medialne.

* Mowi pan o spadku liczby przeszczepien?

—Liczba pobran narzadow dramatycznie spadta. W styczniu w
Polsce przeszczepiono 76 nerek i 22 watroby, w lutym 44 nerki i
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Zastanawiam sie,
czy nie wyjechac

Z prof. Zbigniewem Wiodarczykiem

kierownikiem Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogolnej

Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy
rozmawia Agnieszka Banach

8 watrdb, a w marcu juz tylko 20 nerek i 2 watroby. To oznacza
spadek przeszczepionych narzadow od 60 do 80 proc!

Lekarze anestezjolodzy boja si¢ wysuwac podejrzenie o $mier-
ci mozgu i boja si¢ rozmawiaé z rodzinami o pobraniu narzadow.
Wida¢ to wyraznie i w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, i
w calej Polsce. Kilka dni temu mieliSmy mozliwos¢ rozpozna-
nia $mierci mozgu i pobrania narzadow od mezczyzny w $red-
nim wieku i rodzina nie wyrazila zgody: ,,W Zyciu na to nie po-
zwolimy. On na pewno jeszcze zyje — mowili. — Dacie mu thio-
pental, a potem ukradniecie narzady i sprzedacie”. Jezeli pra-
sa pisze o transplantologach jak o zlodziejach, mordercach i ta-
pownikach, to natychmiast mysli si¢ o nas, ze handlujemy na-
rzadami. Rodziny chorych podejrzewaja teraz wszystkich leka-
rzy transplantologéw o nieczyste dziatania — o rozpoznawanie
$mierci, gdy jej nie ma albo o chg¢ pobrania narzadow, by je po-
tem sprzedac. Strasznie trudno rozmawia¢ w takiej atmosferze.
Efekt tego jest taki, ze chorzy, ktorzy mogliby otrzymac narza-
dy, umieraja. Ci na dializach nie od razu, ale ci, ktérzy mogliby
otrzymac watrobg albo serce, fizycznie umieraja!

* Rodziny czesciej odmawiajq pobrania narzqdow od ich
bliskich?

—Nie dochodzi nawet do odméow! Lekarze przestali stwierdzaé
$mier¢ moézgu. Wola czeka¢ na samoistne ustanie krazenia, by
nie zosta¢ oskarzonym przez jakiego$ pochopnego prokuratora
albo dziennikarza o odlaczenie respiratora i zabicie cztowicka,
w zwiazku z czym nie dochodzi do dalszych etapow. Pomimo ze
nie zgadzam sig z tym, rozumiem ich obawy. Uwazam jednak,
ze jezeli do $mierci moézgu dochodzi, lekarz powinien ja rozpo-
znawac. To nie kwestia Swiatopogladu, tylko biologii.

* Rozmawial pan o tym 7 anestezjologami?

— Rozmawialem. Artykutuja swoje obawy. Nie chca sobie
stwarza¢ problemow, kiedy nie musza. Po co stawac twarza
w twarz z petna podejrzen i oskarzen rodzing. A jesli niekto-
rzy przedtem nie byli przekonani do tego typu dziatania, to
teraz jest to znakomity argument, zeby te watpliwosci pod-
trzymaé. Wyraznie widaé, ze atmosfera, ktora panuje w tej
chwili, nie bedzie sprzyjata pobieraniu narzadow.

e Ile 0s6b moZe stracié¢ ycie z powodu obecnego kryzysu
w transplantologii?

— Srednio, miesigcznie, przeszczepiano w Polsce od 17 do
20 watrob, w marcu 2007 r. tylko 2 osoby otrzymaty narzad,
co oznacza, ze okoto 17 chorych nie uzyskato skutecznej po-
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mocy. Watroba jest narzadem, ktéry przeszczepia si¢ w sta-
nie skrajnego zagrozenia zycia, dlatego kilkadziesiat procent
z tych 0s6b albo juz umarlo, albo umrze. Dziatania edukacyjne,
ktore prowadzilismy przez wiele lat, zostaly zmarnowane.

* Mowilismy, e anestezjolodzy bojq si¢ stwierdzac Smieré
mozgu, bojq sie tez komisje orzekajqce, bojq si¢ lekarze trans-
plantolodzy, ale chyba najbardziej bojq si¢ pacjenci oczeku-
Jjacy na przeszczep narzqdu. Bojq sig, e go nie doczekajq...

— Teraz obawiaja sig nie tylko tego, ze go nie doczekaja, ale
tez samych lekarzy. Ostatnio pacjent nie chcial przyjecha¢ na
przeszczepienie, bo si¢ bal, ze zrobimy mu krzywdg. To strasz-
ne, ze te resztki zaufania, ktore istniaty pomigdzy spoleczen-
stwem a spolecznoscia lekarska, zostaty zerwane. W 1993 r.
wrocitem do Polski z Anglii. Pracujg tutaj 13 lat i nigdy nie mia-
fem checi wyjazdu z tego kraju. Po raz pierwszy realnie zastana-
wiam si¢ nad mozliwos$cia opuszczenia Polski. I to z przyczyn
zawodowych, nie finansowych, czy jakichkolwiek innych.

* Trudno by¢ transplantologiem w atmosferze pelnej po-
dejrzen i oskarzen?

— Uwazam, ze czyni¢ dobro. Transplantologia oparta jest
na zdrowych, rzetelnych zasadach.

Rozpoznawanie $mierci mézgu i pobieranie narzadéw od
zmartych rowniez. I nie widzg powodu, dlaczego pod wpty-
wem nierozsadnych dziatan miatbym od mojej pracy odste-
powac. Czutbym si¢ wtedy ztamany.

Na pewno taka atmosfera niszczy rados¢ pracy. Zawsze bar-
dzo sobie cenitem kontakt z pacjentami, poczucie zaufania,

Kujawsko-pomorskie: w styczniu przeszczepiono
2 nerki, w lutym 8, w marcu 2

ktorego staratem si¢ nie zawodzi¢. Ci, ktorych znam — mam
nadziejg¢ — ze ciagle mi ufaja, ale z nowymi pracuje si¢ trud-
no i bardzo trudno rozmawia si¢ z rodzinami.

» Czy wprowadzenie zapisu w konstytucji na temat ochro-
ny Zycia czlowieka od poczecia do naturalnej smierci moze
by¢ kolejnym zagroieniem dla transplantologii?

— Nie, chyba ze wrécimy do definicji $mierci jako usta-
nia krazenia i oddychania, czyli okreslen z okresu Odrodze-
nia. Na razie powszechnie przyjetym §wiatopogladem, przy-
jetym rowniez przez Kosciot katolicki, jest przekonanie, ze
czlowiek umiera wtedy, gdy umiera jego mozg, niezaleznie
od czynnosci pozostatych narzadow.

* Jak moZna pomdc polskiej transplantologii?

— Tutaj jest olbrzymia rola ministra zdrowia, tez transplan-
tologa, ktory swoja stawe zawdzigcza wiasnie przeszczepom.
Za akt odwagi i przyzwoito$ci poczytatbym, gdyby minister
sprawiedliwo$ci oraz dyrektor CBA przyznali si¢ do btedu
w oskarzeniu Mirostawa G. o zabojstwo. Istotng rolg ma tu
tez wsparcie duchowienstwa dla transplantologii. Czekamy
réwniez na zdecydowane stanowisko izb lekarskich w obro-
nie tej bezposrednio zagrozonej dziedziny medycyny oraz na
glos krajowego konsultanta z dziedziny transplantologii. Duza
tu takze rola pacjentow, po przeszczepach.
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Etyczne i prawne dylematy protestu lekarzy

Nie tylko dla aniotow

Marek Stankiewicz

Izba lekarska i lekarskie zwigzki zawodowe przypominajg czasem rodzenstwo przyrodnie, dzieci tego samego
ojca i roznych matek. Tak jak kazde rodzenstwo przezywajg lepsze i gorsze chwile, a to czubig sie, a to oktadajg
kuksancami, by znéw darzy¢ sie prawdziwym braterskim uczuciem. Przyczyna nieporozumien brata z siostrg
bywa najczesciej skryta lub jawna rywalizacja, z ktdrej na szczescie w koncu wyrastaja.

fot. Marek Stankiewicz
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gblnopolski Zwiazek Zawo-
O dowy Lekarzy (OZZL) nie raz

kierowat pretensje do dziata-
czy izbowych za brak zdecydowania,
kunktatorstwo, a nawet strach wo-
bec pogrézek krewkich szefow resor-
tu zdrowia. Padaty nawet mocne sto-
wa i groznie brzmiace deklaracje, ale
zwykle, kiedy kurz bitewny opadat,
Sciskano sobie dtonie. Juz si¢ zdawa-
to, ze gdzies sig podziaty dawne emo-
cje. W wielu kregach izbowych pozby-
to si¢ obaw o syndykalizacj¢ samorza-
du. Wielu dawnych dziataczy zwiazko-
wych wygrato wybory do wtadz izbo-
wych i dzi$ nie rozpamigtuja gorzkich
chwil, kiedy stawiano ich do kata w
izbowych salonach.

Samorzad niezmiennie wyjasnia, ze
uprawnienia jakie wyznacza mu art. 17
Konstytucji, nie wykraczaja poza re-
prezentowanie srodowiska i sprawo-
wanie pieczy nad nalezytym wykony-
waniem zawodu w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony. Niema-
ta czgs¢ srodowiska lekarskiego, rozbu-
dzona nadzieja przetomu ustrojowego z
1989 r., chciataby widzie¢ w samorza-

™

Krzysztof Bukiel: Tylko anioty, gdyby nimi byli lekarze i pacjenci, mogtyby funkcjonowac
w obecnym systemie, bez obawy o demoralizacje.

dzie sprawcza reke materialnego powo-
dzenia i dobrobytu, o sile i muskutach
»Super-Solidarnosci”.

Strajk reguluja zupelnie odmienne
przepisy niz te, ktore zawarto w usta-
wie o izbach lekarskich. Samorzad le-
karski bedac obowiazkowym zrzesze-
niem wszystkich lekarzy i lekarzy den-
tystow praktykujacych w Polsce oraz in-
stytucja prawa publicznego nie moze w
zadnym stopniu angazowac si¢ w ich
organizowanie, a nawet zachgca¢ do
udziatu w nich. To domena zwigzkow
zawodowych. Strajk moze by¢ tylko i
wylacznie ostatecznym sposobem do-
magania si¢ poprawy warunkow pracy
i placy — wyjasniat na specjalnej kon-
ferencji w NIL Konstanty Radziwill.
Kazdy dodatkowy inny postulat strajku-
jacych lekarzy, np. zmian systemowych,
czy: ,,aby poprawito si¢ pacjentom”, jest
niestety niezgodny z prawem. Nalezy
podkreslac, to co zreszta jest oczywi-
$cie zgodne z prawda, ze, szczesliwi le-
karze, ktorzy sg dobrze wynagradzani i
pracuja w godnych warunkach sa sprzy-
mierzencami interesu chorych — doda-
je Radziwitt.

Prezes NRL przypomnial, ze samo-
rzad stale korzysta z ,,pokojowych”
form nacisku: opiniuje rocznie kilka-
set projektow rzadowych, proponuje
wlasne inicjatywy legislacyjne np. do-
tyczace ptacy minimalnej i warunkow
ksztalcenia podyplomowego, stymuluje
i popiera obywatelskie inicjatywy usta-
wodawcze, ustala ogdlne warunki za-
wierania umow. Gdyby nie nasze inter-
wencje, prawo medyczne bytoby o wie-
le gorsze — zauwaza Radziwilt. Samo-
rzad koordynuje dziatania réznych or-
ganizacji, tak jak w ub.r. marsze prote-
stacyjne. Na ogo6t strajki nie koncza si¢
zrealizowaniem wszystkich postulatow.
Czasem potrzebna jest mediacja i troska
o0 bezpieczenstwo protestujacych. Warto
przypomnie¢ udang inicjatywe media-
cyjna prezesa NRL, ktora pozwolita na
zakonczenie ostrego konfliktu w szpita-
lu MSWiA w Lodzi w maju ub. roku.

Strajk lekarzy to w ogole osobliwa
figura retoryczna. Zadna akcja prote-
stacyjna, w ktorej dotychczas wzigli
udziat lekarze, nie byta tak naprawde
strajkiem ex definitione. Nawet ta ubie-
gloroczna w t6dzkim szpitalu MSWiA,
po ktorej Ludwik Dorn chciat obug le-
karzy w zotnierskie kamasze. Lekarze
krzatali si¢ po oddziatach, przyjmowa-
li chorych, oceniali wyniki badan, or-
dynowali leczenie. Czgsto, za nieobec-
nych kolegdéw, wszystko robil dyzurny
na oddziale. Sam Krzysztof Bukiel, nie-
kwestionowany lider OZZL, przyznaje,
ze strajk lekarzy to tylko zastepcza for-
ma nawiazania merytorycznego dialogu
pracodawcy z pracownikiem, i srodowi-
ska lekarskiego z rzadzacymi.

Bez wzgledu na to czy protest taki jest
strajkiem, czy tylko jest tak nazywany,
pozostaje domeng zwiazku zawodowe-
go. Na czynne zaangazowanie samorza-
du w organizacj¢ strajku tylko czekaja
politycy, i tak niechetni korporacji. Po-
dejmowac wigc mozna tylko rozwazne
kroki, aby jednym fatszywym ruchem
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nie poswigci¢ samorzadu zawodowe-
go, ktory jest dobrem samym w sobie
— ostrzega K. Radziwitt.

Wzajemne pretensje zwiazku i samo-
rzadu wracaja jednak, co jaki§ czas w
rytmie sinusoidy. Zawsze na szczycie
ich eskalacji jest domaganie si¢ przez
OZZL poparcia izby lekarskiej dla ra-
dykalnych dziatan zwigzku zawodowe-
go, ze strajkiem wlacznie. Nie inaczej
jest réwniez teraz.

Krzysztof Bukiel nie lubi, kiedy jego
zwiazek szufladkuje si¢ wsrdd opisow i
popisow zwiazkowych, ktore maja wy-
tacznie zte konotacje w spoteczenstwie.
Nie nalezymy do ludzi, ktorzy daza do
uzyskania przywilejow kosztem reszty
spoteczenstwa — wyjasnia, choé przy-
znaje, ze zwiazki zawodowe czgsto tak
wlasnie funkcjonuja. Zdaniem Bukie-
la, nie ma odrgbnych probleméw: ni-
skich wynagrodzen lekarzy i persone-
lu, zadhuzania si¢ szpitali, korupcji czy
utrudnionego dostepu do §wiadczen
zdrowotnych. Kazdy z nich to objaw
tego samego groznego schorzenia, ja-
kim jest oparty na falszu system opie-
ki zdrowotnej. Nie da sig, za niewiel-
kie pieniadze wszystkim wszystkiego
zapewni¢ bezptatnie.

Bukiel przekonuje, ze domaganie si¢
wyzszych wynagrodzen, to nie tylko
dziatanie w interesie grupy, lecz zada-
nie naprawy systemu. Przestrzega przed
przewrotna argumentacja, ze system bg-
dzie dziata¢ dobrze i wydolnie, gdy le-
karze zrezygnuja z upominania si¢ o lep-
sze place dla siebie. Chcemy czy nie,
istnieje rynkowa wycena pracy leka-
rza, ktora wszyscy doskonale wyczu-
waja. Lekarz zle wynagradzany robi
wszystko, aby t¢ wyceng pracy pod-
nie$¢. Zaczyna oszczgdzaé sity na pra-
c¢ na kolejnych etatach, a jego pacjen-
ci sa zdezorientowani i zagubieni — ar-
gumentuje Bukiel.

Czy mozna zatem odrzucic¢ strajk jako
forme¢ domagania si¢ zmiany systemu
opieki zdrowotnej? Co lekarzom pozo-
stanie w zamian? Czy mozna zgadzad
sig na nieetyczny system? — pyta Bukiel
i zachgca samorzad lekarski, jako straz-
nika etyki lekarskiej do... strajku. Wg
Bukiela, nadzér samorzadu nad wyko-
nywaniem zawodu, orzecznictwo i sa-
downictwo zawodowe stuza jedynie do
wyszlifowania postaw, ktore ksztaltu-
ja sig jedynie poprzez etyczny system
opieki zdrowotne;j.

— Tylko anioty, gdyby nimi byli leka-
rze i pacjenci, moglyby funkcjonowaé w
obecnym systemie, bez obawy o demo-
ralizacj¢. Zamiast pytac o etyczng oce-

n¢ strajkowania lekarzy, zapytatbym o
etyczne skutki niestrajkowania w tej sy-
tuacji, jaka mamy dzisiaj — zachgcat do
refleksji Krzysztof Bukiel.

Na wielu okrggowych zjazdach le-
karskich w marcu br. w ogole nie dys-
kutowano o strajku ani zadnej alterna-
tywie dla niego. Sa regiony, gdzie ak-
tywnos¢ zwiazku jest minimalna. Co-
raz rzadziej forma zatrudnienia lekarzy
jest umowa o pracg. Coraz powszech-
niej stosunek pracy okresla kontrakt,
nie mowiac o sytuacji, kiedy lekarz
sam dla siebie jest pracodawca. Dyle-
maty etyczne nie omijajg takze leka-
rzy, ktorzy petnigc obowiazki dyrekto-
row szpitali, podpisuja nicoszacowane i
niekorzystne kontrakty. R6znorodnosé¢
warunkéw pracy wymusza rézne for-
my protestu — zauwaza Wlodzimierz
Bednorz, szef komisji etyki NRL. W
Lublinie, gdzie izba lekarska uchodzi
od kilku lat za bastion OZZL, a szyl-
dy obu organizacji dumnie widnieja na
izbowej kamienicy przy Chmielnej, de-
legaci owszem poparli stuszne postu-
laty zwiazku, ale pod warunkiem, Ze
ich realizacja nie bedzie sprzeczna z
art. 67 Kodeksu Etyki Lekarskiej /e-
karz decydujqcy sie na uczestniczenie
w zorganizowanej formie protestu nie
jest zwolniony od obowiqzku udziela-
nia pomocy lekarskiej, o ile nieudzie-
lenie tej pomocy moze narazié¢ pacjen-
ta na utrate zycia lub pogorszenie sta-
nu zdrowia. Podkreslenie tego faktu
ma kolosalne znaczenie propagando-
we, poniewaz chorzy nie zastuguja na
to, aby zosta¢ ofiarami sporu lekarzy
z ich pracodawcami. Nie strajkujemy
po to, by pacjentom dokuczy¢ — zzy-
ma si¢ Bukiel.

Jezeli akcja nie bedzie powszechna,
nie ma mowy, aby si¢ udata. Nie kaz-
dy zaktad opieki zdrowotnej jest w tak
samo ztej kondycji finansowej. Strajk
nie jest tatwo rozpocza¢, ale jeszcze
trudniej go poprowadzi¢, a najtrudniej
zakonczy¢ tak, aby nie wyjs¢ z niego
poobijanym — ostrzega Andrzej Ciol-
ko, szef lubelskiego samorzadu i dzia-
tacz OZZL.

Spory akademickie nie moga przysto-
ni¢ grozby, ze strajk moze sig¢ w 0go-
le nie uda¢. Ogromne rzesze $rodo-
wiska lekarskiego nie sa przygotowa-
ne emocjonalnie na strajk, a nawet si¢
go obawiaja, bo maja rozbiezne intere-
sy — ostrzega Wiestawa Dec, anestezjo-
log z Glogowa. Kto bedzie dyzurowat,
jak lekarze beda mniej pracowaé — py-
taja ordynatorzy. To tylko niektore dyle-
maty tych, ktorzy maja uczciwe zamia-
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1y, a co z tymi, za ktdérymi stojq nieczy-
ste intencje — zastanawia si¢ dr Dec.

K. Bukiel utrzymuje, ze samorzad le-
karski istnieje po to, aby zmobilizowaé
rozproszone i pozytywne sity. Prezes
Radziwilt odpowiada, ze samorzad jako
powszechna organizacja lekarzy i leka-
rzy dentystow nie moze nikogo zmu-
sza¢ do strajku, narzuca¢ przekonania o
moralnym jakoby przymusie strajku, ani
tym bardziej potgpia¢ kogokolwiek za
nie sprzyjanie strajkowi. Udziat w straj-
ku daleko wykracza poza zwykte zobo-
wiazanie, nawet jezeli moralnie jest nie-
mal oczywiste, ze warunki w ktorych
przyszto pracowac lekarzom sa uraga-
jace godnosci lekarzy i chorych.

Jolanta Orlowska-Heitzman, Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej przewiduje, ze w wyniku straj-
ku, moga trafi¢ skargi na nieudzielanie
pomocy i naruszenie praw pacjenta, ale

Zadna akcja

protestacyjna, w ktorej
dotychczas wzieli udziat

lekarze, nie hyta tak
naprawde strajkiem

réowniez oskarzenia o uchylanie si¢ od
strajku. Samorzad to nie partia politycz-
na i o dyscyplinie nie moze by¢ mowy
— twierdzi stanowczo rzeczniczka.

Przypomnijmy, ze VIII Krajowy
Zjazd OZZL jesienig ub.r. zdecydowat
o0 ogolnopolskiej akcji, ktorej celem jest
zasadnicza zmiana statusu zawodu leka-
rza w Polsce, w tym zwlaszcza poziomu
wynagrodzen uzyskiwanych przez leka-
rzy w placéwkach publicznej ochrony
zdrowia oraz zmiana warunkéw pracy
(objecie lekarzy powszechnymi przepi-
sami dotyczacymi czasu pracy i ,,nad-
godzin™.).

Akcja OZZL polega na przystapie-
niu do sporéw zbiorowych z dyrekcja-
mi Samodzielnych Publicznych Zakta-
dow Opieki Zdrowotnej przez organi-
zacje terenowe. Jednoczesnie ze spo-
rami zbiorowymi sa prowadzone dzia-
fania zmierzajace do tego, aby lekarze
byli objeci powszechnie obowiazujacy-
mi przepisami dotyczacymi czasu pracy
(uznanie dotychczasowego dyzuru me-
dycznego jako praca w godzinach nad-
liczbowych, zakaz zmuszania lekarza
do pracy w nadgodzinach powyzej po-
wszechnie obowiazujacych norm).
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— Rozszyfruj recepte
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zaufania

Delikatna materia

Krystyna Knypl

Wszyscy dobrze wiemy, jak waznym czynnikiem dla pomySinego przebiegu terapii jest zaufanie pacjenta do lekarza.

en niezwykle wazny problem nie

I doczekat si¢ powaznych analiz,

w wyniku ktorych moglibySmy
okresli¢, co decyduje o zaufaniu. Dobrze
natomiast wiemy z obserwacji zycia co-

dziennego, jakie mechanizmy niszcza
zaufanie pacjentéw do lekarzy.

Niszczarka doskonata

Role niszczarki doskonatej — urza-
dzenia biurowego reklamowanego na
niektorych konferencjach prasowych
— odgrywaja wszelkie sensacyjne opisy
utrzymane w tonie nickonczacego si¢
poscigu za btedami, niedociagnigciami
czy powaznymi naruszeniami kodeksu
karnego w rzekomym wykonaniu leka-
rzy. To w tych wlasnie, a nie innych cza-
sach stworzono pojecie tzw. faktu pra-
sowego, czyli czegos, co zawsze istnie-
je w mediach i rozgoraczkowanej wy-
obrazni czytelnikow, a rzadko wystgpu-
jew swiecie realnym. Ostatnie wydarze-
nia, ktore dotknety polska transplantolo-

gi¢ dobitnie wskazuja, jak tatwo znisz-
czy¢ zaufanie i jak dalekosigzna jest
niszczycielska moc niegodziwych ma-
nipulacji. W ferworze codziennych kon-
ferencji prasowych nie zawsze pamig-
ta si¢ o tym, ze zaufanie jest procesem, i
to dwustronnym. Zaufanie moze si¢ roz-
wijac jedynie na gruncie wzajemnie do-
brych relacji. Nie jest przeciez mozliwe
wystapienie klimatu zaufania w odnie-
sieniu do kogos, kto nam nie ufa.

W badaniu CBOS z 2001 r. zaledwie
16% pacjentow ma do nas bardzo duze
zaufanie, a do$¢ duze 64% ankietowa-
nych. Nietrudno obliczyé¢, ze nie ufa
nam 20% naszych podopiecznych, co
obrazowo mozna przedstawié tak: co
piaty wchodzacy do gabinetu nie ma
do nas zaufania. Moze pewnym roz-
wiazaniem byloby przyjmowanie nie
wigcej niz czterech pacjentow kazde-
go dnia za odpowiednio wysokim ho-
norarium?

Wspotczesne kierunki administrowa-
nia opieka medyczna wiele uwagi po-

Zagadnienie bezpieczenstwa stosowania lekow ma wiele aspektéw — skfada sie na owo bez-
pieczenstwo produkcja, whasciwa ordynacja i jej realizacja na poszczegdélnych etapach. Po-
prawa bezpieczenstwa stosowania lekéw powinna by¢ przedmiotem energicznych dziatan za-
rowno na szczeblach organizatoréw systeméw ochrony zdrowia, jak i indywidualnych reali-

zatorow poszczegdlnych etapéw ordynacji.
Nasza kolejna recepta — zagadka wydaje sie
by¢ tatwa, ale troche trudnosci jest w odczy-
taniu ostatniego leku. Bede ciekawa jak Ko-
ledzy poradza sobie z jego rozszyfrowaniem.
Mnie nie udato sie tego zrobic¢ samodzielnie
i musiatam wesprzec sie wiedza i talentem
grafologicznym zaprzyjaznionych farmaceu-
tek, ktore chca pozostac in cognito — niemniej
jednak serdecznie im dziekuje za okazywa-
N3 pomoc nie pierwszy juz raz.

Laureatami naszej kolejnej edycji konkur-
su zostali dr Anna Szeliga z Krakowa oraz
dr Bogustaw Przybyt z Bydgoszczy. Gra-
tulujemy!

Czekam na maile pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl
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$wigcaja namacalnym i sprawdzalnym
wskaznikom relacji lekarz-pacjent. Do-
kumentacja, wynik badania, rejestr w
komputerze, dopetnienie procedur — to
da si¢ policzyé¢, ergo sprawdzi¢. Glory-
fikacja przez sfery menedzerskie upra-
wiania medycyny opartej na procedu-
rach pozbawia nas intelektualnych wy-
zwan, odziera nasza pracg z pierwiastka
humanitarnego. We wspodtczesnej me-
dycynie (a raczej w $wiecie $wiadczen
medycznych), w ktorej wszystko moz-
na sprawdzic i policzy¢ umyka zjawisko
tak niepoliczalne jak zaufanie, wspot-
czucie czy empatia. Mam nieodparte
wrazenie, ze niedtugo jaki$ nawiedzo-
ny administrator majacy najlepsze teo-
rie nieskazone zadna praktyka lekarska
wymysli procedurg okazywania wspot-
czucia pacjentowi. Z pewnoscia jednak
nie doczekamy sig procedury okazywa-
nia szacunku i uznania lekarzowi.

Nie wstydze sie marzen

Marzy mi si¢ zainicjowanie ogdl-
nopolskiej akcji pod hastem ,,Pisa¢ po
ludzku!” skierowanej do mediow pu-
blicznych, dyskusja z udziatem promi-
nentéw wysokonaktadowych gazet i pu-
bliczne przeproszenie obecnego na sali
lekarza, ktory w wyniku aktywnosci nie-
ktorych mediow doznal naruszenia pra-
wa do czci, honoru i godnosci.

Zatozytabym tez fundacjg ,,Pisa¢ po
ludzku!”, ktora zbierataby wypowiedzi
lekarzy zniewazonych i obolatych, a tak-
ze promowata odpowiedzialne i rzetel-
ne dziennikarstwo, zwlaszcza tg jego ga-
taz, ktora tematycznie dotyczy ochro-
ny zdrowia.

Wszelkie rankingi popularnosci lub
prestizu sa umownym odzwierciedle-
niem opinii badanej grupy ludzi (przy
znanym zatozeniu cynikow, ze grupa
ma opinig). W pewnej ankiecie odpy-
tano grupg¢ rodakéow o skojarzenia stow
»rzetelnosé 1 uczeciwos¢” z roznymi za-
wodami. Dla przypomnienia, stownik
jezyka polskiego rzetelnos¢ definiuje
jako ,,uczciwos$é¢, sumiennos¢, solid-
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no$¢”. I co si¢ okazalo? Jeste§my ,,gor-
si” w wyobrazni rodakéw od:
* naukowcow —nawet jezeli mamy dok-
toraty, habilitacje czy inne osiagnig-
cia naukowe,
pielegniarek — nawet gdy wykonuja
one zlecenia wynikajace z naszej wie-
dzy,
* nauczycieli —nawet gdy jesteSmy na-
uczycielami akademickimi,
¢ dziennikarzy —nawet gdy piszemy ar-
tykuty, powiesci, wiersze,
rzemie$lnikow wykonujacych rézne
ustugi i naprawy — nawet gdy operu-
jemy!
Nie dziwig si¢ przegranej z rzemiesl-
nikami — wszak nie pojawiamy si¢ W
reklamach telewizyjnych w koloro-
wych kombinezonach i nie wymienia-
my grzatki zniszczonej przez twarda
wodg ani tez nie przetykamy rur w ta-
zience w ramach drobnych napraw. Pod-
czas takiej reklamy kazdy rodak i ro-
daczka moze ulec zludzeniu, ze dziar-
ski fachowiec byt w jego wtasnie domu
—jak tu nie ceni¢ takiego cztowieka, kto-
ry udroznit rury — co prawda wirtualnie,
ale to inna bajka.

Przetykanie analogicznych rur w ser-
cu nie cieszy si¢ uznaniem rodakow, bo
i tak wszystko si¢ nalezy, wigc nie ma
powodu szanowac darmochy. Marna to
pociecha, ze w rankingu kroczymy ra-
mi¢ w rami¢ z duchownymi, ani nic we-
sotego, ze najmniej uznania w oczach
ankietowanych maja postowie na sejm
i politycy. Ci, ktorzy troszcza sig o stan
ducha i ciata, przegrywajq z tymi, kto-
rzy naprawiaja kamasze, rury i grzatki.
Czy to polska osobliwos¢, czy caty swiat
mysli podobnie? Nie szukajac daleko,
bo w Republice Czeskiej — jak donosza
,Lidovky”, popularna gazeta codzien-
na — lekarze ciesza si¢ wysokim sza-
cunkiem spotecznym, a na dodatek go-
dziwie zarabiaja. Niezmiennie od 1996
r. we wszystkich rankingach zajmuja
pierwsze miejsce!

Zbiorowa odpowiedzialno$é

Czgsto adresowane do naszego $ro-
dowiska sugestie odnoszone sa do
wszystkich posiadaczy dyplomu leka-
rza. Tymczasem nie ma zbiorowej od-
powiedzialnosci, zbiorowego brania ta-
powek, zbiorowej niekompetencji. Kaz-
dy z nas wykonuje zawod lekarza pod
wiasnym nazwiskiem i na osobista od-
powiedzialnos$¢.

Odpowiedzialno$¢ zbiorowa to dyk-
tatorski wynalazek i znakomita metoda
gngbienia §rodowiska zachowujacego

niezalezno$¢ od propagandy. Publicz-
ne wyznanie domniemanych win i po-
kajanie si¢ bylo ulubiong strategia ak-
tywistow ZMP. Polskie ziemianstwo
w czasach komunistycznych bylo 1zo-
ne i zniewazane, a dzieci wywodzace
si¢ z tej sfery, chcace dostac si¢ na stu-
dia, byty zmuszane do potgpiania ojcow
oraz ,,odcinania si¢ i oczyszczania” od
ztych wplywow srodowiskowych. Od-
cinam si¢ od odcinania, bo mi to zbyt
przypomina sowiecka propagandg.

W programie ubieglorocznego kon-
gresu naukowego American Associa-
tion for Public Opinion Research (http:
/Iwww.aapor.org/) jednym z tematow
obrad byt wptyw mediéw na nowe oba-
wy zdrowotne. Tak! To media kreuja
dzi$ pseudorzeczywisto$¢ z sita nig-
dy wczesniej nie spotykana. Polski pa-
cjent boi si¢ wytacznie wirtualnych stra-
chow, zachowujac kamienny spokoj wo-
bec swojego niezdrowego stylu zycia i
obficie konsumowanych natogéw. Pol-
skie dzieci maja fobie pneumokokowe,
bo upiorny glosik co rano wota w radiu
,,stop pneumokokom!”, ale nie boja si¢
brudnych rak, narkotykow, sterydow i
innych powaznych czynnikéw ostabia-
jacych naturalna odporno$¢ organizmu.
Dlaczego zatem lekcewazy sig¢ powaz-
ne zagrozenia? Bo nikt nie wota ,,stop
brudnym r¢kom!”

Wiadanie czyjas wyobraznia daje po-
tezna site, warto, by towarzyszyla jej
roztropnos$¢ i odpowiedzialnosé. Sto-
wa nie tylko lecza lub zabijaja, ale nie-
odpowiedzialnie uzyte przede wszyst-
kim wykos$lawiaja i deformuja ludzka
wyobrazni¢. Miniona epoka miata tak
powazne osiagnigcia w tej materii, ze
nie wolno ponownie wkraczaé¢ na drogg
sowietyzacji ludzkiej wyobrazni.

Bilans strat i zyskow

W szerokiej sferze ustug, jakie ludzie
nawzajem sobie $wiadcza, lepiej pracuje
si¢ w atmosferze zaufania, ale jest ono
bardziej potrzebne temu, kto korzysta z
ustugi niz temu, kto ja Swiadczy. Kaz-
dy, kto swiadomie niszczy zaufanie, wy-
rzadza nicodwracalna krzywde przede
wszystkim ustugobiorcy — niezalez-
nie od tego, czy nazywa si¢ uczniem,
klientem czy pacjentem. Warto znac tg
prawdg.

Dzi¢kuje wszystkim korespondentom,
kazdy e-mail przynosi mi wiele satysfak-
cji. Jak zawsze czekam na listy od Kole-
géw pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl
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zecznik prasowy NRL

Konwent Przewodniczacych OIL
25 1l 2007

Gosciem posiedzenia byt przew. Zarzadu
Krajowego OZZL Krzysztof Bukiel. Czton-
kowie Konwentu zapowiedzieli pomoc dla
wszystkich lekarzy, ktorzy znalezliby si¢
w potrzebie w zwigzku z udzialem w
ewentualnych akcjach protestacyjnych.
Stwierdzali, ze izby lekarskie beda stuzyty
wsparciem eksperckim i ewentualng pomo-
ca mediacyjna, jesli zajdzie taka potrzeba.
Zwrocili sig do OZZL o pomoc w zbiera-
niu podpisow pod obywatelskim projektem
ustawy w sprawie regulacji minimalnej pta-
cy dlalekarzy i lekarzy dentystow. Cztonko-
wie Konwentu wyrazali opinig, ze w zakre-
sie zabiegania o podwyzki wynagrodzen na-
lezy kontynuowac wspotprace z przedstawi-
cielami innych zawodow medycznych —sy-
gnatariuszami Krajowego Komitetu Porozu-
miewawczego Na Rzecz Wzrostu Wynagro-
dzen Pracownikow Stuzby Zdrowia.

Prezydium NRL - 30 Il 2007

Prezydium NRL zajeto stanowisko w
sprawie projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie umiejetnosci z za-
kresu wezszych dziedzin medycyny lub
udzielania okreslonych §wiadczen zdro-
wotnych. Zostato podtrzymane stanowi-
sko o zasadno$ci powierzania samorzado-
wi lekarskiemu, wykonywania czynno$ci
administracyjnych zwiazanych z systemem
uzyskiwania umiejgtnosci, w tym prowa-
dzenia listy podmiotéw uprawnionych do
szkolenia w zakresie umiejgtnosci (analo-
gicznie jak ma to miejsce w odniesieniu do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie ustawiczne lekarzy i lekarzy denty-
stow). Za zasadne wskazano uwzglednie-
nie przedstawicieli towarzystw naukowych
w procedurze opracowywania programow
szkolen, jak rowniez w sktadzie komisji.

Prezydium NRL zajgto stanowisko w
sprawie projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardow postepo-
wania i procedur medycznych z zakresu
opieki paliatywno-hospicyjnej w zakta-
dach opieki zdrowotnej. Stwierdzono, ze
podjecie tej regulacji nalezy uznac¢ za cat-
kowicie zbgdne. Standardy postgpowania
i procedury medyczne sa przedmiotem stu-
diow medycznych. Nadawanie im charak-
teru formalno-prawnego jest btgdem, bo-
wiem z przyczyn oczywistych regulacja
taka bedzie zawezona i bedzie si¢ dezak-
tualizowa¢ wraz z postgpem medycyny.

NRL - posiedzenie 13 Il 2007

NRL dyskutowala nad sposobem organi-
zacji oddzialow szpitalnych. NRL przyj-
muje do wiadomosci, ze pod adresem funk-
cjonujacego w polskich szpitalach systemu
ordynatorskiego, zglaszane sa zastrzezenia
m.in. dotyczace trybu wytaniania ordynato-
réw oraz zaleznosci migdzy ordynatorami i
ich asystentami. NRL uwaza, ze wystgpu-
jace patologie nalezy likwidowac, ale jest
zdania, ze zmiana systemu kierowania od-
dziatami, bez odpowiedniego przygotowa-
nia tego procesu, przyniesie wigcej zagro-
zen 1 automatycznie tych patologii nie zli-
kwiduje. Moze natomiast doprowadzi¢ do
rozmycia si¢ odpowiedzialno$ci za lecze-
nie chorych oraz ksztalcenie podyplomo-
we lekarzy. NRL nie neguje mozliwosci
zmian w procedurze wytaniania osob, kie-
rujacych oddziatami szpitalnymi. Podkresla
jednak, ze pozbawienie samorzadu lekar-
skiego wptywu na wybor takich osob oraz,
w przypadku rezygnacji z konkursowego
trybu ich wytaniania, catkowite ich uzalez-
nienie od dyrektoréw szpitali, nie jest roz-
wiazaniem wlasciwym. Proponowane przez
MZ zmiany w kilku rozporzadzeniach, pole-
gajace na usankcjonowaniu niezgodnej z du-
chem ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
zdarzajacej sig praktyki ustalania ,,kierow-
nikow” oddzialéow szpitalnych z pominig-
ciem konkursu ordynatorskiego, nie ozna-
czaja zadnej zmiany systemu, i moga pro-
wadzi¢ jedynie do pogorszenia si¢ organi-
zacji tych oddziatow.

NRL negatywnie zaopiniowala nowy pro-
jekt ustawy o krajowej sieci szpitali. Na
tym etapie zaawansowania merytorycznego
jest to projekt, ktory wymaga dalszych prac
studialnych, w ktorych aktywny udziat de-
klaruje samorzad lekarski. W szczego6lno-
sci jednak NRL uwaza, ze celem ustawy
powinno by¢ przede wszystkim zapewnie-
nie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli
poprzez gwarancjg zachowania sieci szpita-
li tworzonej na podstawie zdefiniowanych
na danym obszarze potrzeb zdrowotnych (w
szczegolnosci zabezpieczenia na wypadek
wojny i katastrof) okreslonych liczba t6zek
w poszczegdlnych specjalnosciach medycz-
nych (na 10 000 mieszkancow, odlegtos¢ do
najblizszego szpitala), a nie budowa kosz-
townej biurokratycznej struktury, ktora be-
dzie stuzy¢ samej sobie.

NRL zaopiniowala projekt ustawy o
zmianie ustawy o izbach lekarskich. Pro-
jekt ustawy zmieniajacej ustawe o izbach le-
karskich ogélnie zastuguje na akceptacje,
gdyz zawiera wiele regulacji oczekiwanych
przez srodowisko lekarskie. NRL z satys-
fakcja stwierdza, ze w przewazajacej czgsci
jeston zbiezny z projektem przygotowanym
przez samorzad lekarski. Jednakze wprowa-
dzono don zmiany, ktérych nie mozna zaak-
ceptowac, poniewaz zakltdcaja spojnosc re-
gulacji. Wprowadzono réwniez nowe, nie-
zgtoszone przez NRL propozycje dotycza-
ce spraw organizacyjnych. Zostal wyrazony
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zdecydowany sprzeciw wobec planowanego
wart. 1 pkt 1 dostosowania obszarow dziata-
nia okrggowych izb lekarskich do obszarow
wojewodztw. Zmiana istniejacego podzia-
tu terytorialnego jednostek samorzadu (nie-
zgodnie z decyzjami Srodowiska lekarskie-
go) doprowadzitaby do likwidacji 7 okrego-
wych izb lekarskich, i do paralizu dziatalno-
$ci catego samorzadu. Brak jasno okre$lo-
nych przestanek merytorycznych jest szcze-
golnie widoczny przy poréwnaniu z analo-
gicznymi regulacjami dotyczacymi innych
samorzadow zawodowych, z ktorych wyni-
ka ogolna zasada, iz samorzad sam okresla
swoje struktury organizacyjne.

NRL po zapoznaniu si¢ z poselskim pro-
jektem ustawy o zasadach prowadzenia
polityki spolecznej uznaje, ze w czesci od-
noszacej si¢ do ochrony zdrowia, projekt
nie powinien zosta¢ uchwalony. Zasadni-
cze zadania w zakresie planowania polity-
ki spotecznej projekt powierza innym mini-
strom niz ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia. Minister wiasciwy do spraw zdro-
wia ma nastgpnie realizowac strategig, w
przygotowaniu ktérej nie mial wiodacego
udziatu. Sprawy ochrony zdrowia pomi-
ja natomiast wojewddzka strategia polity-
ki spotecznej mimo ze naleza one do kom-
petencji samorzadu wojewodztwa.

Na stanowisko Przewodniczacego OSrod-
ka Bioetyki NRL powotano Marka Czar-
kowskiego. Powotano Rade Osrodka Bio-
etyki NIL w sktadzie: Z. Annusewicz, W.
Bednorz, R. Krajewski i K. Radziwitt

Z kalendarza Prezesa NIL

— Udzial w redakcyjnej dyskusji na temat.
odpowiedzialnosci za czyny i stowa w
»Stuzbie Zdrowia”

— Spotkanie z p. M. Maurer z Infarmy na
temat perspektywy wspotpracy w zakre-
sie ustalenia zasad zwiazkow lekarzy z
przemystem

— List do Andrzeja Rysia, dyr. Dyrektoria-
tu C, DG SANCO -z prosba o interwen-
cje w sprawie problemoéw z uznawaniem
kwalifikacji polskich lekarzy na terenie
Niemiec.

— List do przewodniczacych ORL — w
sprawie przekazania za posrednictwem
OIL ksiazek ,,Terminologia Procedur
Medycznych CPT-PL 2006 konsul-
tantom wojewodzkim

— List do cztonkoéw Krajowego Komite-
tu Porozumiewawczego na rzecz Wzro-
stu Wynagrodzen Pracownikow Stuzby
Zdrowia nt. wspolnego wystgpowania na
rzecz ustalenia minimalnych wynagro-
dzen pracownikow medycznych

— List do min. Zbigniewa Religi z pros-
ba o powstrzymanie urz¢dnikoéw MZ w
ich stownych napasciach na samorzad
lekarski.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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Nowa odstona astmy

Roczny koszt opieki nad Zle leczonym chorym na astme jest trzykrotnie wyzszy niz nad leczonym prawidtowo.
Astma zwieksza ryzyko rozwoju POChP 13 razy, a palenie tytoniu tylko 3 razy — ostrzega prof. Piotr Kuna,
prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, gospodarz kwietniowej Konferencji Szkoleniowej PTA w Wisle.

GazetalLekarska

onferencja zgromadzila po-
B nad 1300 alergologéw, pe-
diatréw 1 pulmonologdéw z
kraju i zagranicy, a oferta edukacyj-
na PTA byla rzeczywiscie na wyso-
kim poziomie. Najnowsza i nowocze-
sna wiedz¢ majaca oparcie w nauce i
praktyce klinicznej, wyktadali najbar-
dziej dos§wiadczeni specjali$ci. Dopie-
ro od niedawna zrozumielis$my, zZe to,
co laczy choroby alergiczne to wspol-
ny mechanizm i przyczyny, ale objawy
moga dotyczy¢ roznych narzadow: sko-
ry, nosa, oskrzeli, ptuc, oczu czy prze-
wodu pokarmowego — wyjasnia prof.
Kuna. Na choroby alergiczne w Pol-
sce cierpi 15 mln os6b, a liczba ro$nie
co roku o 15%. Czy dzisiejsze alergie
sa wigc globalna epidemia — zastana-
wialo si¢ ,,trzech tenorow PTA” (pro-
fesorowie: Piotr Kuna, Bolestaw Samo-
linski i konsultant krajowy Jerzy Kru-
szewski — na zdjeciu).

Liczna grupa polskich alergologow,
m.in. Andrzej Szczeklik ze swym kra-
kowskim zespotem, Marek Jutel, Ma-
rek Kowalski, Pawet Gorski czy Ceza-
ry Palczynski naleza do najwybitniej-
szych specjalistow na §wiecie. Profeso-
rowie Andrzej Szczeklik i Piotr Kuna
sa w ekskluzywnej setce najczgsciej cy-
towanych na $wiecie. Dowodem uzna-
nia dla tego $rodowiska jest powierze-

nie Polskiemu Towarzystwu Alergolo-
gicznemu roli gospodarza Europejskie-
g0 Zjazdu Alergologicznego w 2009 r.,
gdzie spodziewanych jest 10 tys. gosci
z calego $wiata.

Jednym z najdonio$lejszych wyda-
rzen konferencji PTA jest rozpoczg-
cie polskiego badania ICQ. Badanie
dotyczy miejscowych dziatan niepo-
zadanych zwiazanych z leczeniem ste-
roidami wziewnymi. W Polsce badanie
epidemiologiczne zostanie przeprowa-
dzone pod patronatem PTA. Autorem
kwestionariusza ICQ jest prof. Thys
van der Molen z holenderskiego Uni-
wersytetu Groningen. Jego kwestiona-
riusz wyréznia az 57 rodzajow réznych
skutkéw ubocznych zwigzanych z glo-
sem, mowieniem, odkrztuszaniem, do-
legliwo$ciami gardta, odczuciami sma-
kowymi, higienicznymi, skornymi i psy-
chicznymi po stosowaniu kortykostero-
idow. Kwestionariusz jest bardzo przy-
stgpny dla badacza, jak rowniez bada-
nego pacjenta, gdyz powstat na kanwie
opisywanych przez chorych na astme
doswiadczen.

Badanie ICQ zaskakuje swoja do-
ktadnoscia oraz ogdlna liczba i rodza-
jem opisywanych dziatan. Badanie ICQ
uczy lekarzy, ze przede wszystkim nale-
zy shuchaé chorych. Jest doskonatym na-
rzgdziem oceny, czy zglaszane dzialania

niepozadane sa tak silne, aby mogty by¢
przyczyna odstawiania leku przez cho-
rego. Pozwala takze podejmowaé wia-
sciwe decyzje terapeutyczne dotycza-
ce redukcji dawki do najmniejszej sku-
tecznej lub zmiany leku na pozbawio-
ny dzialan miejscowych.

Dostepny na zasadzie ryczattu od mar-
ca br. cyklezonid (Alvesco®) — nowy
steroid wziewny) ma doskonate rezul-
taty leczenia przy jednoczesnej reduk-
cji ubocznych dziatan miejscowych.
Jest to mozliwe, gdyz lek przeksztalca-
ny jest do formy czynnej dopiero w ptu-
cach, ma forme pro-leku. Dodatkowo,
lek ulegajac catkowitemu metabolizmo-
wi w petni chroni przed dtugotermino-
wymi dziataniami niepozadanymi, np.
zaburzenia wzrostu. ,,Jest to lek, ktory
znaszego punktu widzenia jest doskona-
ly dla pacjenta, bo jest lekiem bezpiecz-
nym i bardzo skutecznym, z drugiej stro-
ny jest to lek w ocenie chorych przy-
jazny, lek, ktorego chca uzywac, lek,
po ktorym czuja poprawe, a poniewaz
moga go bra¢ bez jakichkolwiek obaw o
to, ze cos$ si¢ stanie, moga go stosowac
przez cale zycie. Dzisiaj jest to po pro-
stu madry i rozsadny wybor dla wigk-
szos$ci chorych na astmg.” — konkludu-
je prof. Piotr Kuna.

tekst i fot. Marek Stankiewicz
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Ustawa o izbach lekarskich

Nadchodzg zmiany

Ministerstwo Zdrowia konczy konsultacje spoteczne dotyczace projektu
nowelizacji ustawy o izhach lekarskich.

- e
= d reaktywowania ustawa z dnia ~ wadzonego przez organy odpo- i If ™ _".'--.,_._‘__ Projekt
3 O 17 maja 1989 r. o izbach lekar- ~ wiedzialno$ci zawodowej z pro- ™ ministerial-
é skich dziatalnos$ci samorzadu  cedura karna spowodowato ko- S ny przewidu-
N lekarskiego mingto 18 lat. Projektowa-  nieczno$¢ zapewnienia stronom po- je rowniez mozli-
g na ustawa bedzie dziewiata nowelizacja  stgpowania lepszej ochrony ich praw. wos¢ odwotania od orzeczen sa-
« ,»ustawy matki”, co w polskich warun- Obecnie obowiazujace przepisy ogra-  dow lekarskich do sadu okrggowego
kach jest oznaka rzadko spotykanej sta-  niczaja prawa pokrzywdzonego do zlo- — wydziatu karnego (obecnie orzecze-
bilnosci prawa. Tym razem przyniesie  zenia skargi i wystgpowania w pierwszej — nia wydane przez Naczelny Sad Lekar-
jednak spora liczbe znaczacych zmian:  instancji w roli $wiadka. Zmiany dokony-  ski sa ostateczne). W efekcie zmian do-
dlajednych bedacych skutkiem nagonki ~ wane w Kodeksie postgpowania karnego  tyczacych organizacji samorzadu lekar-
medialnej na srodowisko lekarskie, dla ~ zmierzaja do rozszerzenia uprawnien po-  skiego wszelkie funkcje w samorzadzie
innych za$ nieuchronng konsekwencja  krzywdzonych w kazdym rodzaju postg-  beda mogty petni¢ tylko osoby nieka-
zmian w catym systemie prawnym. powania. Z tym wiaze si¢ rOwniez wpro-  rane, za$ w przypadku organéw odpo-
Nowe przepisy zawieraja bardzo sze-  wadzenie jawnosci postgpowania przed — wiedzialnosci zawodowej — dodatkowo
roka definicje pokrzywdzonego oraz sta-  sadami lekarskimi. Obecnie postgpowa-  majace doswiadczenie w wykonywaniu
nowia, ze jest on strona w postgpowa- nie w przedmiocie odpowiedzialno$ci ~ zawodu i niepetniace zadnych innych
niu, ze wszystkimi wynikajacymi ztego ~ zawodowej lekarzy jest jawne tylko dla  funkcji w organach samorzadu.
uprawnieniami. Konieczno$¢ dokonania  cztonkow samorzadu lekarskiego. Auto- Projekt stanowi, iz obszar dziatania
nowelizacji wynika m.in. ze zmian w  rzy zmian — jak wynika z uzasadnienia  poszczegolnych okrggowych izb lekar-
procedurze karnej, na ktorej oparte jest ~— maja nadziejg, ze ograniczy to czgste  skich pokrywac si¢ bgdzie z podzialem
postgpowanie odpowiedzialno$ci za-  zarzuty kwestionujace obiektywno$¢ po-  administracyjnym na wojewodztwa. Dzi§
wodowej. Utrzymanie ogolnej zasa-  stgpowania. Wprowadzenie nowej stro- ~ w kraju dzialaja 22 OIL, ktorych obszar
dy zgodnosci trybu postepowania pro-  ny, czyli pokrzywdzonego i jego pelno-  dziatania obejmuje najczgsciej kilka wo-
mocnikow, moze skompli-  jewodztw. Zmieni si¢ tez sposob finan-
REKLAMA REKLAMA . . 3 . .
kowa¢ postgpowanie. Stad  sowania samorzadu. Srodki na pokrycie
pomyst powotania sedziow  kosztow okreslonych w ustawie czynno-
sadu powszechnego jako  S$ci, przejetych od organdow administracji
przewodniczacych sktadow  panstwowej, beda przekazywane z bu-
orzekajacych w Naczelnym  dzetu panstwa jedynie narzecz Naczelnej
Sadzie Lekarskim. oraz Wojskowej Izby Lekarskiej. Zgod-
Projekt wprowadza roz-  nie z projektem, okrggowe izby lekarskie
szerzenie katalogu kar za  beda otrzymywac $rodki na ww. cele z
przewinienia zawodowe.  budzetow wlasciwych wojewoddw.
Do orzekanych dotych- Minister bedzie mogl zaskarzy¢ do
czas kar: upomnienia, na- Naczelnego Sadu Administracyjnego
gany, zawieszenia i po-  sprzecznaz prawem uchwale Krajowego
zbawienia prawa wyko-  Zjazdu Lekarzy, organu okrggowe;j izby
nywania zawodu — dola- lekarskiej lub Naczelnej Izby Lekarskiej
czono karg pienigzng oraz  pod zarzutem niezgodnos$ci z prawem.
kary ograniczajace zakres  Zmiana sadu wlasciwego do rozpatrywa-
wykonywanych przez uka-  nia ww. spraw z Sadu Najwyzszego na
ranego lekarza czynno- Naczelny Sad Administracyjny wynika
$ci administracyjnych (za-  z faktu, iz ustawa przyznaje ministrowi
kaz pekienia funkcji kie-  wlasciwemu ds. zdrowia uprawnienia je-
rowniczych) lub czynno-  dynie do kwestionowania uchwat pod ka-
$ci zawodowych. Dodat-  temich legalnosci. Jednoczes$nie noweli-
kowa kara moze by¢ za-  zacja przyznaje ministrowi prawo do za-
rzadzenie przez sad publi-  skarzania uchwatl Krajowego Zjazdu Le-
kacji orzeczenia w biulety-  karzy, ktorego uchwaty nie podlegaty do-
nie okregowej izby lekar-  tychczas takiej kontroli.
skiej, ktorej ukarany jest BOJ
cztonkiem. ,Puls”, 4/2007
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Ustawa o krajowej sieci szpitali

Nowa wersja

Poprzedni projekt ustawy o sieci szpitali przygotowany w Ministerstwie
Zdrowia nie budzit zachwytu nawet umiarkowanych zwolennikdw
wolnego rynku. Tym bardziej nie zachwyci ich nowa wersja. Lansowane
przez lata przestanie ,pieniadz idzie za pacjentem” prébuje sig¢ w nim
zastapi¢ opartg na statystyce zasadg ,szpital pojdzie za pacjentem”.

odstawa tworzenia sieci ma by¢
Podg()rnie okreslona optymalna

liczba t6zek dla poszczegdlnych
wojewodztw w 22 specjalno$ciach me-
dycznych. Z zatacznikow do projektow
rozporzadzen mozemy si¢ dowiedzie¢,
ile ma by¢ t6zek danej specjalnosci w
2012 r. I tak na Mazowszu, przy zakta-
danym 80-proc. obtozZeniu, liczba 16zek
w2012 r. ma wynies¢ 21 890 (dla porow-
nania w 2005 r. bylo ich 21 970).

Oszacowanie optymalnych wskazni-
kow tozek powierzono Panstwowemu
Zaktadowi Higieny. Niestety, przedsta-
wione uzasadnienia nie precyzuja, w ja-
kim stopniu uwzgledniono — kluczowa
dla warunkéw Mazowsza — migracjg pa-
cjentow z innych regionéw. W catym
kraju ma ulec likwidacji 7400 t6zek.

Przewiduje sig, ze dochodzenie do tego
wzorca opisanego wskaznikami bedzie
trwato pigé lat; potem ma podlegaé co-
rocznej weryfikacji. Doktadne plany beda
sporzadzane przez dziatajace przy woje-
wodzie regionalne rady ds. szpitali, a za-
twierdzane przez ministra zdrowia, bg-
dacego jednoczes$nie przewodniczacym
Krajowej Rady ds. Szpitali. W stosunku
do poprzednich wersji projektu zmienio-
no zasady wynagradzania cztlonkow rad:
nie beda oni otrzymywac wynagrodzenia
($rednia krajowa) w miesiacach, w kto-
rych nie bedzie posiedzen.

Do sieci szpitali moze by¢ wlaczony
szpital ,,utrzymujacy ptynno$¢ finanso-
wa”, ktorego dziatalnosc ,,jest niezbgdna
dla zapewnienia optymalnej liczby to-
zek szpitalnych”. Kazdy oddziat szpita-
la aplikujacego do sieci kwalifikuje si¢
do jednego z trzech poziomoéw referen-
cyjnych: podstawowego, rozszerzonego
lub wysokospecjalistycznego.

Szpitale, ktore juz w sieci si¢ znaj-
da, beda podlegac¢ rozmaitym ocenom.
I tak na podstawie wskaznikow ekono-
micznych kazdy szpital moze otrzymac
do 100 pkt. Najnizsza ma by¢ kategoria
»D” (15-20 pkt.). Jezeli szpital w wy-
niku oceny uzyskal mniej niz 15 pkt.

— wykresla si¢ go z sieci. Innymi sto-
Wy, uznaje si¢ go za trwale niezdolny
do funkcjonowania w sieci.

Szpital wlaczony do sieci szpitali
bedzie rdwniez objety zewngtrznym
systemem monitorujacym w zakresie
wskaznikow jakosciowych, prowadzo-
nym przez Centrum Monitorowania Ja-
ko$ci w Ochronie Zdrowia z siedziba w
Krakowie. Na podstawie badan ankieto-
wych i wizytacji kazdy szpital otrzyma
jedna z trzech kategorii jakoSciowych.
Moze si¢ wigc zdarzy¢ sytuacja, w kto-
rej szpital otrzyma najnizsza kategorig
finansowa, a jednoczesnie najwyzsza
kategorig jakosciowa. Oceny maja by¢
podstawa do uzyskania rozmaitych pre-
mii przy zawieraniu uméw z NFZ.

Zgodnie z projektem, pierwsze regio-
nalne plany opieki szpitalnej maja po-
wstac¢ do 31.03.2009 r. Pierwsze wnio-
ski o wpisanie do sieci beda sktadane
przed 31.05.2008 r.

W ramach dziatan ostonowych w pro-
jekcie przewidziano mozliwo$¢ refunda-
cji przez Ministerstwo Zdrowia catosci
Iub czesci kosztow kursow i szkolen dla
pracownikow oraz utatwienia w zdoby-
ciu kredytow preferencyjnych. Autorzy
projektu zaktadaja, ze w sumie na po-
krycie kosztow kursow lub szkolen spe-
cjalistycznych badz kwalifikacyjnych dla
pracownikow, w przypadku przeksztat-
cenia 16zek, nalezaloby przeznaczy¢
kwote ok. 80 mln zt. Przyjeto nastepuja-
cy algorytm obliczenia tej kwoty: 7200
(tozka do przeksztalcenia) x 2 (liczba pra-
cownikéw na jedno przeksztatcane t6z-
ko) x 5 500 (szacunkowy koszt kursu).
Z kredytow preferencyjnych beda mogli
skorzysta¢ lekarze, z ktérymi rozwigzano
umowe o pracg, jesli podjeli oni dziatal-
no$¢ prywatng po 1 stycznia 2008 r. Do
80% umorzenia kredytu niezbedne be-
dzie m.in. prowadzenie przez okres 3 lat
prywatnej praktyki lekarskiej lub niepu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

BOJ
»Puls”, 4/2007
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Ustawa o krajowej sieci szpitali

Moze sie okazac

Dariusz Hankiewicz

Projekt ustawy o krajowej sieci szpitali z 7 marca br. jest kolejng wersja,
w ktdrej znowu przyjeto szereg btednych zatozen. W efekcie moga skutkowaé
chaosem w stuzbie zdrowia, po ich wprowadzeniu bez wczesniejszej korekty.

fot. Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

°
eby nie by¢ gotostownym na-

2 lezy si¢ na poczatek odniesé¢

do podstawowej przestanki do
opracowania catosci projektu, czyli ak-
tualnej sytuacji w zakresie hospitaliza-
cji w Polsce przygotowanej przez Pan-
stwowy Zaktad Higieny. Na tej podsta-
wie mamy planowac przyszte potrzeby.
Obecne dane faktycznie odnosza si¢ do
sytuacji, jaka wytworzyt rynek ustug
medycznych skonstruowany przez
zmieniajace si¢ wyceny procedur, ich
katalogi i poziom finansowania w po-
szczegblnych kasach chorych, a nastep-
nie oddziatach wojewoddzkich NFZ. 1
tak naprawdg jest obecnie wypadkowa
tych dziatan, a nie bezposrednim od-
zwierciedleniem faktycznych potrzeb.
Brak tu oparcia w danych z prognoz
statystycznych (np. starzenie sig spote-
czenstwa) czy stricte medycznych jak
programy oceniajace skale choréb np.
uktadu krazenia udaréw itp. I wynika-
jace z tego zmieniajace si¢ w latach i
perspektywie potrzeby —a wiec falszy-
we zatozenia to i falszywa teza.

Nie odnoszg si¢ tu do zasady, ktorej
moim zdaniem niestety w ogodle brak
w projekcie, a mianowicie podziatu
na szpitale krotko- i dtugoterminowe.
Brak tu réwniez chirurgii jednego dnia.
Cho¢ jest tu wskazanie na swoistg uni-
wersalno$¢ oddziatéw szpitalnych (od-
dziat chirurgii w ktéorym leczy si¢ pa-
cjentow z urologii, chirurgii, laryngolo-
gii itp.) Wynika to z tabel ilosci t6zek,
w ktorych wrzucono do jednego worka
kilka dzisiejszych podspecjalnosci me-
dycznych. To jako jedno z gtéwnych
kryteriow wymieniono wskaznik wy-
korzystania 16zek. A gdzie wobec tego
zasada nad ktora pracuje kazdy ordyna-
tor, czy dyrektor szpitala, liczac koszty

— skracajmy maksymalnie pobyty. Po-
nadto inna zasada przys$wieca leczone-
mu na chirurgii a inna na... rehabilita-
cji, gdzie nie mozna wrgcz skracac po-
bytu, bo przeczy to zasadzie terapii.

No tak — to znaczy ograniczmy licz-
be tozek, bo nam spadto wykorzysta-
nie. Potem zndéw pracujmy nad skro-
ceniem pobytu pacjenta... a potem po
takich dwoch trzech ,,rundach”, co be-
dzie stanowito podstawe do okres$lenia
poziomu bezpieczenstwa na danym te-
renie? Te ktore jeszcze zostana! A stad
przeciez, miedzy innymi, ma wynikaé
przestanka do stworzenia regionalne-
go planu opieki szpitalnej, moéwiace-
go o liczbie i1 rodzaju 16zek, a takze
zawierajacego propozycje przeksztat-
cen szpitali nie spelniajacych kryte-
riow sieciowych.

A co wobec tego z personelem, kto-
ry zredukujemy w migdzyczasie? W
normach zatrudnienia cho¢by piele-
gniarek jest algorytm i z niego bedzie
rowniez wynikata redukcja! Podob-
nie, cho¢ bez algorytmu spadnie ,,po-
trzeba” zatrudniania lekarzy. No chy-
ba, ze mamy réwnocze$nie wykazac,
ze jeszeze 1 ,,jednych i drugich” nam
»wystarczy”. To zreszta jest w zaloze-
niu ustawy likwidacja ok. 7400 16zek
tj. ok. 20 000 osob zatrudnionych w
tych szpitalach. No ale dla nich ustawa
przewiduje kredyty i odprawy.

Ale wro¢my do gtéwnych zatozen.
Kwalifikacje do krajowej sieci reali-
zuje Krajowa Rada ds. Szpitali po za-
opiniowaniu przez radg regionalng. W
sktad jednej i drugiej wchodza przed-
stawiciele resortowych ministerstw, sa-
morzadu wojewddzkiego i powiatowego
itd. W krajowej jest 11 a w regionalne;j
9 cztonkéw. Ale zaden z nich zgodnie

z bezpieczenstwem tzw. antykorupcyj-

nym, nie moze by¢é:

— $wiadczeniodawca w rozumieniu
przepisow (...),

—wlascicielem zaktadu opieki zdrowot-
nej (bedacego $wiadczeniodawca) ani
jego pracownikiem lub osoba wspot-
pracujaca ze $wiadczeniodawcami,

— wlascicielem apteki, hurtowni farma-
ceutycznej lub podmiotu wytwarza-
jacego produkty lecznicze lub me-
dyczne,

— posiadaczem akcji lub udziatow w
spotkach (...) prowadzacych pod-
mioty j.w.

Ale ma byé: osoba z wyzszym wy-
ksztalceniem, nie skazanym prawo-
mocnym wyrokiem, posiadajaca wie-
dz¢ 1 doswiadczenie dajace rekojmig
prawidtowego wykonywania obowiaz-
kéw cztonka Rady (!).

Poréwnujac te wymogi nalezy zadad
pytanie, a gdzie mamy dzisiaj kuznie ta-
kich kadr, ktore beda niebawem decydo-
wac o ksztalcie szpitalnej stuzby zdro-
wia w Polsce.

A moze to wiasnie maja by¢ teorety-
cy, anie praktycy. To rzeczywiscie cie-
kawe zaltozenie.

No i nasuwa sig jeszcze jedno pytanie.
W Polsce ponad 55 % to szpitale powia-
towe. O ich dziatanie dzisiaj opiera si¢
gldwnie lecznictwo szpitalne dla ,,Po-
laka szaraka”. Przedstawiciel powia-
tow na szczeblu inicjujacym i opinio-
dawczym, czyli w Krajowej Radzie sta-
nowi jeden gltos. Podobnie na szczeblu
opiniujacym czyli regionalnym. To re-
lacje odpowiednio 9 do 11 i1 7 do 9 bo
wylaczam tu jako bezstronnego przed-
stawiciela NFZ w kazdym glosowaniu.
I niech mnie nikt nie przekonuje ze nie

0r5(197) 22 maj 2007

www.gazetalekarska.pl

bedzie tu zadnego lobowania. Jesli ma
by¢ do konca, jak chce ustawodaweca,
fair, to nalezy to zmieni¢. I to na oby-
dwu poziomach.

Mamy tu jeszcze jeden rodzynek w
postaci poziomow referencyjnych dla
oddziatow. To minister zdrowia ma
okresli¢ w rozporzadzeniu do ustawy,
szczegbdtowe kryteria kwalifikacyjne
(myslg, ze w porozumieniu i w oparciu
o opini¢ konsultantéw wojewodzkich i
krajowych). Jesli tak, to rzeczywiscie
mozliwy jest scenariusz, ze poziom II
czyli rozszerzony begda miaty tylko od-
dziaty np. w miastach wojewodzkich.
Co zakonczy wreszcie spory o istnie-
nie oddziatow specjalistycznych w tzw.
terenie. [ np. w wojewodztwie todzkim
bedzie np. 200 t6zek laryngologicznych
i wszystkie... w Lodzi.

W zaproponowanych rozwiazaniach
szczegOlowych brak jest rowniez od-
niesien do wzrastajacej dynamicznie
potrzeby liczby l6zek najwyzszego
priorytetu OIOM, OIOK, SOR, OIT,
OION. Wiaze sig to z zagrozeniami cy-
wilizacyjnymi 1 wzrostem statystycz-
nym stanow nagtych tak w kardiologii
i neurologii jak i medycynie katastrof.
Takie dane dostepne sa w krajach eu-
ropejskich.

Brakuje rowniez w systemach tabe-
larycznych projekcji starzenia si¢ na-
szej populacji. A wigc zaplanowanych
wzrostow 16zek opieki dlugotermino-
wej. Cywilizacja niesie ze soba jeszcze
jeden problem — choroby psychiczne.
I tu brak odzwierciedlenia i perspektyw
w przedtozonym projekcie.

Podsumowujac nalezaloby stwier-
dzié: na tym etapie jest to projekt, kto-
ry wymaga jeszcze prac studialnych,
a oprocz danych z PZH nalezatoby
uwzgledni¢ te bedace w posiadaniu
samorzadu lekarskiego, konsultantow
wojewodzkich i krajowych.

Jesli sie¢ szpitali ma zaistnie¢ to musi
to by¢ ustawa ,,wyprodukowana’ z mak-
symalna precyzja, bo pewnych faktow,
ktore zaistnieja po jej wprowadzeniu
czgsto juz sig nie da odwrocic. To tak,
jak by$my z bardzo daleka celowali do
tarczy z karabinu. Jesli nie zatozymy do-
brej lunety, to istnieje wielkie prawdo-
podobienstwo, ze zadrzy nam r¢ka i mo-
zemy w ogole nie trafi¢, nawet w tarczg.
I moze si¢ okaza¢, ze to przystowiowa
kula w ptot.

Autor jest otolaryngologiem i dyrekto-
rem szpitala w Radzyniu Podlaskim. Od
2001 r. zasiada w Naczelnej Radzie Le-
karskiej.
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Przychodzi lekarz
do prawnika

prawo@gazetalekarska.pl

GazetalLekarska

Czy lekarz dziatajacy
w interesie pacjenta naraza sie
na odpowiedzialno$¢?

Lekarz, ktéry wdrazajac lub kontynu-
ujac proces leczenia poleca pacjen-
towi konkretng apteke, naraza sie na
odpowiedzialno$¢ zwigzang ze swo-
im dziataniem. W zaleznosci od formy
wykonywania zawodu, lekarz moze po-
nies¢ odpowiedzialnos¢ cywilng (odszko-
dowawczg), a takze odpowiedzialno$¢
zwigzana z popetnieniem czynu nieuczci-
wej konkurencji.

Prawo przewiduje jednak wyjatki
od zakazu rekomendowania wybra-
nych aptek przez lekarza!

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty z 5
grudnia 1996 r. (Dz.U. 2005 r., nr 226,
poz. 1943), wykonywanie zawodu le-
karza polega migdzy innymi na roz-
poznawaniu chorob, zapobieganiu im
i leczeniu.

Podejmujac czynnosci lecznicze w
stosunku do pacjenta, lekarz nie moze
dziata¢ w celu innym niz leczniczy. Za-
sade t¢ podkresla Kodeks Etyki Lekar-
skiej, ktory w art. 14 stanowi, ze lekarz
nie moze wykorzystywaé swego wply-
wu na pacjenta w celu innym niz lecz-
niczy. Zakaz ten ma bezposredni zwia-
zek z preferowaniem i polecaniem przez
lekarza wybranych aptek. Jezeli lekarz
poleca konkretng aptekg nie majac na
wzgledzie celu leczniczego, a jedynie
osobista korzys$¢ pacjenta, korzy$¢ osoéb
trzecich (np. wiascicieli aptek) lub ko-
rzy$¢ osobista, moze ponie$¢ odpowie-
dzialnos¢ w zwiazku ze swoim dziata-
niem. Nalezy podkresli¢, ze lekarz dzia-
ta w celu leczniczym, jezeli:

* poleca apteke, w ktorej wykonywa-
ne sa najlepsze lub jedne z lepszych
lekéw recepturowych, co ma wptyw
na jako$¢ i skuteczno$¢ leczenia,

* preferuje apteke, ktora w najszyb-
szym czasie sprowadza zalecane
srodki farmakologiczne, co nie jest
bez znaczenia z punktu widzenia pro-
cesu leczniczego,

* rekomenduje najtansza lub jedna z tan-
szych aptek. W tym przypadku o celu

leczniczym mozna mowi¢ wowczas,
gdy lekarz wie, ze zrealizowanie re-
cept w drozszej aptece moze utrud-
ni¢ lub uniemozliwi¢ leczenie (np. ze
wzgledu na stan majatkowy, pacjent
moze zrealizowaé receptg wylacz-
nie w najtanszej aptece. Niewskaza-
nie przez lekarza taniej apteki moze
wiaza¢ si¢ z zaniechaniem leczenia
lub jego ograniczeniem). Lekarz nie
dziata w celu leczniczym, jezeli po-
leca najtansza apteke, co nie wiaze
si¢ z celem leczniczym (np. lekarz
rekomenduje tania aptekg na prosbe
wlasciciela apteki).

Lekarz, ktory poleca konkretng ap-
teke w celu innym niz leczniczy, na-
raza si¢ na odpowiedzialno$¢ cywil-
na i odpowiedzialnos¢ z tytutu popet-
nienia czynu nieuczciwej konkuren-
cji. Odpowiedzialno$¢ cywilng moze
ponie$¢ kazdy lekarz, bez wzgledu na
form¢ wykonywania zawodu (oznacza
to, ze nie ma znaczenia czy lekarz za-
trudniony jest w spotce, spotdzielni,
czy tez prowadzi indywidualng prak-
tyke lekarska).

W przypadku powstania szkody,
przeciwko lekarzowi moze zostaé
skierowane roszczenie o odszkodowa-
nie z tytutu popetnienia czynu niedo-
zwolonego (art. 415 k.c.). Przyktadem
szkody moze by¢ zmniejszenie si¢ zy-
skow jednej z okolicznych aptek, co ma
zwiazek z propagowaniem przez leka-
rza innej apteki.

Lekarz, ktory prowadzi indywidu-
alna badz indywidualna specjalistycz-
na praktyke lekarska narazony jest na
odpowiedzialno$¢ cywilng oraz od-
powiedzialno$¢ zwiazana z popetie-
niem czynu nieuczciwej konkurencji.
Zagrozenie odpowiedzialnoscia zwia-
zana z popelnieniem czynu nieuczci-
wej konkurencji wynika z faktu, ze le-
karz prowadzacy indywidualng prak-
tyke lekarska jest przedsigbiorca. Za
czyn nieuczciwej konkurencji nale-
zy rozumie¢ kazde bezprawne dziata-
nie przedsigbiorcy, ktore zagraza lub
narusza interes innego przedsigbior-
cy. W odniesieniu do omawianego za-
gadnienia, zagrozeniem interesu apte-

ki, moze by¢ dziatanie lekarza polega-
jace na polecaniu innej apteki (szcze-
gblnie w przypadku gdy w okolicy lub
w matlej miejscowosci znajduje sig kil-
ka aptek). Zgodnie z art.18 ust.1 ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
z 16 kwietnia 1993 r. (tj. Dz.U. 2003 r.,
nr 153, poz. 1503), poszkodowana ap-
teka moze wystapi¢ do sadu migdzy in-
nymi o zaprzestanie podejmowanych
przez lekarza dziatan lub naprawienie
wyrzadzonej szkody.

Lekarz nie poniesie zadnej odpowie-
dzialno$ci, jesli dzialanie polegajace na
polecaniu wybranej apteki, ma cel lecz-
niczy. W takim przypadku nie ma zna-
czenia czy inne apteki poniosty szkode
w zwiazku z dziataniem lekarza.

Czy mozna przedluzyé
okres specjalizacji
odbywanej w trybie rezydentury?

Kwestie dotyczace specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow reguluje Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw z
20 pazdziernika 2005 r. (Dz.U. 2005,
nr 213, poz. 1779, ze zm.). Niniejsze
rozporzgdzenie zostato zmienione
przez Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 19 stycznia 2007 r. (Dz.U. 2007,
nr 13, poz. 84 i 85). Na mocy zmian obo-
wigzujgcych od 1 lutego 2007 r., okres
specjalizacji moze zosta¢ przedtuzony
o dodatkowe okresy.

Na podstawie §17 ust. 3 pkt. 1-3 roz-
porzadzenia, okres trwania specjaliza-
cji odbywanej w trybie rezydentury
ulega przedtuzeniu o czas nieobecno-
$ci wynikajacej z:

a) niezdolnos$ci do pracy. Rezydentu-
ra ulega przedtuzeniu o czas pobie-
rania: zasitku chorobowego, Swiad-
czenia rehabilitacyjnego, zasitku wy-
rownawczego, zasitku macierzyn-
skiego, zasitku opiekunczego. Warto
podkresli¢, ze zasilek macierzynski
wyplacany jest przez okres urlopu
macierzynskiego. Wymiar urlo-
pu wynosi: 16 tygodni przy pierw-
szym porodzie, 18 tygodni przy kaz-
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dym nastgpnym porodzie, 26 tygo-
dni w przypadku urodzenia wigcej
niz jednego dziecka przy jednym
porodzie,

b) niezdolnosci do pracy spowodowa-
nej choroba zakazna lub kwarantan-
na zwiazang z ta choroba — § 17 ust.
3 pkt 1 obowiazujacy od 1 lutego
2007 r.,

¢) niezdolnosci do pracy spowodowa-
nej wypadkiem w drodze do pracy
lub z pracy — § 17 ust. 3 pkt 1 obo-
wiazujacy od 1 lutego 2007 r.,

d) niezdolnos$ci do pracy w zwiazku
z choroba w czasie trwania cigzy —
§ 17 ust. 3 pkt 1 obowiazujacy od
1 lutego 2007 r.,

e) niezdolno$ci do pracy wynikajacej
z poddania si¢ (jako dawca) bada-
niom lekarskim zwiazanym z zabie-
giem pobrania komorek, narzadow
i tkanek — § 17 ust. 3 pkt 1 obowia-
zujacy od 1 lutego 2007 r.,

f) urlopu bezptatnego udzielonego
przez pracodawcg. Czas trwania
urlopu nie moze by¢ dtuzszy niz 3
miesiace,

g) regulacji kodeksu pracy, ktore od-
nosza si¢ do uprawnien pracowni-
kéw z tytulu macierzynstwa. Pod-
kre$lenia wymaga art. 177§ 1-5,
ktory odnosi si¢ do kwestii zwia-
zanych z umowa o pracg zawartg
z kobieta cigzarna. Zgodnie z art.
177§ 1 KP, pracodawca nie moze
zwolni¢ kobiety w ciazy (wypowie-
dzie¢ lub rozwigza¢ umowy o pra-
ce), a takze pracownicy korzystaja-
cej z urlopu macierzynskiego. Wy-
jatkiem od tej zasady jest sytuacja,
gdy wing za zwolnienie z pracy po-
nosi pracownica. W takim przypad-
ku umowa moze zosta¢ rozwiazana
przez pracodawce bez zachowania
okresu wypowiedzenia. Zgodnie z
art. 177§ 3 KP, umowa zawarta na
czas okreslony, czas wykonywa-
nia okreslonej pracy albo na okres
probny przekraczajacy jeden mie-
siac, ktora uleglaby rozwiazaniu po
uptywie trzeciego miesiaca ciazy,
ulega przedtuzeniu do dnia poro-
du.

Przedhuzenie okresu specjalizacji od-
bywanej w trybie rezydentury nie moze
przekraczac¢ 12 miesigcy. Wyjatek sta-
nowia sytuacje, w ktorych umowa
moze zosta¢ przedtuzona dodatkowo
0 czas:

* urlopu wychowawczego udzielo-
nego przez pracodawce. Czas trwa-
nia urlopu nie moze by¢ dtuzszy niz

12 miesigey. Z urlopu wychowaw-
czego moga skorzysta¢ matka lub oj-
ciec dziecka.

 urlopu bezptatnego nie dluzszego
niz rok. Urlop moze zosta¢ udzielo-
ny przez pracodawce w celu odby-
cia stazu zagranicznego, zgodnego
z programem odbywania specjaliza-
¢ji — § 17 ust. 5 pkt 2 rozporzadze-
nia. Okres trwania specjalizacji zo-
staje przedtuzony, jezeli staz odbyty
za granica nie zostanie uznany przez
ministra do spraw zdrowia za rowno-
wazny ze zrealizowaniem odpowied-
niej czesci specjalizacji.

* oczekiwania na miejsce szkoleniowe,
jesli jednostka, w ktdérej odbywana
jest specjalizacja przestata spetniaé
warunki bedace podstawa do zreali-
zowania programu specjalizacji.

Zmiany obowiazujace od 1 lutego
2007 r., umozliwiaja przedhuzenie spe-
cjalizacji takze w sytuacjach innych,
niz wymienione wyzej. W ,,uzasadnio-
nych przypadkach”, minister wtasciwy
do spraw zdrowia, moze wyrazi¢ zgo-
de na przedtuzenie specjalizacji. Po-
jecie uzasadnionych przypadkoéw nie
zostato blizej zdefiniowane w rozpo-
rzadzeniu. Oznacza to, Ze przez uza-
sadniony przypadek nalezy rozumiec
kazda sytuacje (np. problemy rodzin-
ne), ktora minister do spraw zdrowia
uzna za wystarczajaca do przedtuze-
nia specjalizacji.

W przypadku przedtuzenia rezydentu-
ry, jednostka prowadzaca szkolenie spe-
cjalizacyjne zawiera z lekarzem umo-
we¢ na czas okreslony, odpowiadajacy
sumie okresow przedluzajacych spe-
cjalizacjg.

Lekarz, z ktorym zawarto umowg
w wyniku przedluzenia specjalizacji,
moze wnioskowac o skrocenie tej umo-
wy. Maksymalny okres, o ktory moze
zosta¢ skrocona umowa wynosi 30 dni
—§ 17 ust. 12 obowiazujacy od 1 lutego
2007 r. Uregulowanie to odnosi si¢ do
lekarzy, ktorych specjalizacja zostala
przedtuzona w wyniku niezdolno$ci do
pracy (pkt. a-e), korzystania z upraw-
nien z tytulu rodzicielstwa, korzystania
z urlopu wychowawczego.

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

Artykuly ukazuja si¢ przy wspélpracy
wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Prawa
w Medycynie” i medycznych atlaséw mul-
timedialnych — www.progress.med.pl

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

nr5(197) 25 maj 2007

REKLAMA

GazetaLekarska



Z lekarskiej wokandy

Fatszywe karty lekarza-omnibusa

Jerzy Ciesielski

Lekarz z tytutem doktora medycyny, specjalista drugiego stopnia z zakresu choréb wewnetrznych, zatrudniony
w Oddziale Ratunkowym Szpitala w L. zagrat z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych fatszywymi kartami.
Licytowat ostro i zgarnat pule, ale wykryto trefne karty.

REKLAMA
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zecznik Odpowiedzialnosci Za-
K)vodowej wiadomo$¢ powziat o
prawie z pisma gtownego leka-
rza orzecznika Oddziatu ZUS w L. (za-
chowujg stylistyke oryginatu): Pragne
poinformowac o podejrzeniu sfatszowa-
nia dokumentacji medycznej przez dr.
n. med. Juliana Bujalskiego (persona-
lia zmienione) w postaci: sfalszowania
kart informacyjnych z pobytu w Oddzia-
le Intensywnego Nadzoru Kardiologicz-
nego Szpitalaw N., sfalszowania podpisu
ordynatora tego oddzialu oraz uzywania
naww. kartach informacyjnych pieczqtki
ordynatora oddzialu bez jego wiedzy.

Do pisma dotaczone byty dwie karty
leczenia szpitalnego. W jednej wpisa-
no, ze Marian K. przebywat w oddzia-
le intensywnego nadzoru kardiologicz-
nego przez kilkanascie dni we wrze$niu
2001 r., w drugiej za$, ze Kazimierz M.
w tym samym oddziale lezal rowniez
przez kilkanascie dni w pazdzierniku
tego roku. Wedle dokumentacji, Ma-
rian K. mial przewlekta niedokrwien-
na chorobg serca po przebytym zawale,
a Kazimierz M. nadci$nienie tgtnicze 11
stopnia oraz arytmig i stenokardig po za-
wale przebytym w 2000 r.

Obie karty informacyjne leczenia szpi-
talnego byty bardzo starannie i obszernie
wypehione pismem maszynowym, tacz-
nie z wynikami badan dodatkowych, za-
wieraly tez liczbg dziennika.

Pierwsza czynno$¢, ktora wykonat le-
karski prokurator, to skierowanie pisma
do Szpitala w N. o przestanie dokumen-
tacji rzekomych pacjentow.

Odpowiedz byta lakoniczna — zaden z
wymienionych mgzczyzn tam nigdy nie
przebywatl. Przestuchany w sprawie or-
dynator oddziatu bez wahania zeznat, ze
jego podpis jest sfalszowany. Obwiniony
lekarz przyznat, ze ,,spreparowat” karty
leczenia szpitalnego dla pacjentow swo-
jego prywatnego gabinetu, nie przyjmu-
jac za to zadnych korzysSci. Powiedziat:
,-Zrobitem to, bo pacjentom tym nalezato
si¢ $wiadczenie, a ze z badaniami diagno-
stycznymi sg powazne trudnosci, znala-
ztem sposob ich skierowania na komisje
ZUS.” Na koniec dodat: ,,Moim naczel-
nym zadaniem byta pomoc chorym”.

Obaj pacjenci lekarza-falszerza po-
twierdzili korzystanie przez nich z jego
prywatnej praktyki i otrzymywanie od
tegoz dhlugookresowych zwolnien lekar-
skich. Marian K. rzeczywiscie przebyt
zawal mig$nia sercowego rozpoznany w
czasie pobytu przez niego w sanatorium,
a Kazimierz M. réwniez miat prawdziwe
ktopoty kardiologiczne. Jednakze zadnych
badan dodatkowych nie przeprowadzali.
Zardwno za leczenie, jak i fatszywa do-
kumentacj¢ nie placili. Obaj otrzymali
$wiadczenia rentowe — po 6 miesiacach,
na podstawie ponownego badania przez
lekarza orzecznika, zawieszone. Czy od-
zyskali je, tego z akt postgpowania dyscy-
plinarnego nie wiadomo. Przed Okrggo-
wym Sadem Lekarskim w L. lekarz pod-
trzymat swoje wczesniejsze wyjasnienia
uparcie twierdzac, ze jego pacjentom na-
lezala sig renta, a on nie miat innego spo-
sobu, aby skierowac¢ ich do lekarza orzecz-
nika ZUS. Kara byta dos¢ dotkliwa (i jak

najbardziej stuszna) — lekarz skazany zo-
stat na karg dwoch lat zawieszenia w pra-
wach wykonywania zawodu za czyny
okreslone w art. 1 i art. 40 Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej. Z pierwszego z tych zapi-
sé6w wynika miedzy innymi, ze narusze-
niem godnos$ci zawodu jest kazde postg-
powanie lekarza, ktore podwaza zaufanie
do zawodu, a najwyzszym nakazem etycz-
nym lekarza jest dobro chorego. W drugim
zapisano zas, ze wydawanie zaswiadczen
lekarskich jest dozwolone jedynie na pod-
stawie aktualnego badania lub odpowied-
niej dokumentacji.

Wydaje sig, ze Okregowy Sad Lekar-
ski pominat jeden aspekt sprawy.

Zachowanie sig lekarza powinno by¢
tez kwalifikowane z art. 8 kodeksu — le-
karz powinien przeprowadza¢ wszelkie
postegpowanie diagnostyczne, lecznicze i
zapobiegawcze z nalezyta starannoscia,
poswigcajac im niezbedny czas.

Wymyslona dokumentacja zastapila
rzeczywiste diagnozowanie i leczenie,
zainteresowani dostali wprawdzie ren-
ty, ale mogli wespot ze swoim lekarzem
skréci¢ swoje zycie. Po jednej stronie ty-
powo polska pazerno$¢ na $wiadczenie
rentowe, po drugiej co najmniej krymi-
nalna ghlupota i zaprzeczenie Przysiedze
Hipokratesa, a by¢ moze préznos¢. Bo
jakze mito by¢ lekarzem-omnibusem: za-
razem leczy¢ (szkoda tylko, ze tak zacho-
wawczo), jednoczesnie tworzy¢ jak naj-
prawdziwsza dokumentacjg lekarska, a w
koncu wyreczy¢ lekarza orzecznika ZUS
w stwierdzeniu inwalidztwa.
Autor jest adwokatem.
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fot. Marek Stankiewicz

Orzecznictwo lekarskie
| solidna wiedza

medyczna

hce przedstawi¢ doskonata inicja-

tywe Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera, ktory to instytut od
marca 2007 r. rozpoczat cykl turnusow
szkoleniowych (tygodniowych) finanso-
wanych z Europejskiego Funduszu po-
przez PFRON.

Wartos¢ szkolenia 1 osoby to 2950
zt. Szkolenie jest przeznaczone dla le-
karzy, pielggniarek i psychologow,
ktérzy zajmuja si¢ posrednio lub bez-
posrednio osobami niepetnosprawny-
mi lub tez orzekaniem o niepetnospraw-
nosci. Realizowany w ramach projek-
tu WUE/0301/IV/05/F program szkole-
niowy jest bezplatny dla zakwalifikowa-
nych uczestnikéw. Szkoleniem kieruje
dr n. med. Jerzy Kopias (kierownik Za-
ktadu Polityki Zdrowotnej), a sekundu-
je mu mgr Katarzyna Zuraw, odpowie-
dzialna za organizacjg kazdego turnusu
szkoleniowego.

Catotygodniowe szkolenie jest wy-
czerpujace, ale uzyskuje si¢ ogromna
wiedzg, a nadto komplet drukowanych
wyktadow i plytke do komputera. Za-
kwaterowanie w Instytucie.

Wyklady z zakresu medycyny i orzecz-
nictwa prowadza: prof. dr hab. Jolan-
ta Walusiak, dr n. med. Ewa Wagrow-
ska-Koski — krajowy konsultant ds.
medycyny pracy oraz praktyczne ¢wi-
czenia i wyktady mgr Agnieszka Mar-
czynska-Wdowik i dr Pawet Wdowik

Krzysztof Tuszynski

Réznorodne kierunki orzekania lekarskiego zawsze
sprowadzajq sie do podstawowych elementdw:

— solidnej wielokierunkowej wiedzy lekarskiej,

— znajomosci i rozumienia obowiazujacego przepisu
ustawy, w oparciu o ktdrg sie orzeka, — dobrej
znajomosci Kodeksu Etyki Lekarskiej, — wrazliwosci

w podejsciu do cztowieka, ktdrego orzeczenie dotyczy.

oraz wielu innych doskonatych wykta-
dowcow.

Uzyskuje sig szczegotowa wiedzg le-
karska o roznych postaciach i formach
niepelnosprawnosci, co porzadkuje na-
sza wiedz¢ medyczna.

Ogromnym novum jest przekaza-
nie uczestnikom kursu bogatej i prak-
tycznej wiedzy nt. finansowania two-
rzonych stanowisk pracy dla osob nie-
petnosprawnych, uzyskiwania zwrotu
kosztow utworzenia stanowiska pracy
dla niepetnosprawnego i jego zatrudnie-
nia na otwartym rynku pracy.

Bardzo warto$ciowa jest wiedza z ja-
kich $rodkéw i w jakiej formie uzyskac
pieniadze na dodatkowe prace lekarza,
pielegniarki i psychologa zajmujacych
si¢ niepelnosprawnymi.

Nie wyobrazam sobie pracy z niepet-
nosprawnymi bez odbycia tego kursu.
Duza korzys$cia bedzie to, gdy jadacy na
kurs beda przywozi¢ ze sobg liste wia-
snych pytan kierowanych do wyktadow-
cow, co dodatkowo pozwoli na solidne
rozszerzenie naszej wiedzy.

Dla zainteresowanych praktyczne in-
formacje: Instytut Medycyny Pracy, Za-
ktad Polityki Zdrowotnej, 91-348 £.6dz,
ul. $w. Teresy 8, tel. 042-631-46-70,
faks 042-655-61-02.

Autor jest wiceprzewodniczacym Naczel-
nej Komisji Rewizyjnej
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (17)

Szpital, ktérego

Zygmunt Wisniewski

W Warszawie, w parku Ujazdowskim, tuz obok placu Na Rozdrozu, jest pagorek,
z ktorego rozposciera sie widok na okolice.

o stronie wschodniej, przystonigty
P drzewami, bieleje patac Ujazdow-

ski, obok niego budynek z czer-
wongej cegly, nalezacy do Gtéwnej Bi-
blioteki Lekarskiej. W strong poéinocna
rozposciera si¢ widok na Ujazdow (daw-
niej zwany tez Jazdowem), gdzie ocalat
jeden pawilon — $lad po bylym szpitalu.
Srodkiem przebiega ruchliwa Trasa La-
zienkowska. Wzdtuz niej z jednej strony
aleja Szpitala Ujazdowskiego, z drugiej
aleja ptk. dr. Leona Strehla. U podno-
7a wzgorza, na fragmencie muru, znaj-
duja sig¢ tablice upamigtniajace historig
tego miejsca.

Wszedzie, jak okiem siggnac, bytly
gmachy, pawilony, zabudowania szpi-
tala Ujazdowskiego. Znajdowaly sig tu
w okresie I Rzeczypospolitej, we wrze-
$niu 1939 r., przez czas okupacji i Po-
wstanie Warszawskie. Przestaty ist-
nie¢ zniszczone przez NiemcOw po po-
wstaniu.

Wszystko tu jest historia, 1 wszystko
jest minione, bo szpitala juz nie ma.

1918

Byty komendant wojskowy tego
miejsca, ptk dr Stefan Rudzki, w ksiaz-
ce wydanej w 1927 r. wspominat po-
wrot Polski i polskiego wojska do tego
szpitala.

Z chwilg, gdy Komendant Pilsudski
stangl na gruncie warszawskim w dn.
10 X1, stato sie to hastem do powszech-
nego rozbrajania okupantow w stolicy
i w catym kraju.

Inicjatywe do odebrania szpitali war-
szawskich z rak Niemcow dal pplk. Loth,
ktory 11 XI 1918 r. rano — na wlasnq
reke wyruszyl razem z mjr. Rudzkim
przejmowac szpitale. Oficerowie ci w

Zamek Ujazdowski. Ujazdéw (dawniej Jazdow) uwazany jest przez historykow za jedng z kolebek

Warszawy. Pierwszy grod stanat tu w X1l w. Swietno$c¢ tego miejsca zaczeta sie w XVII w., kiedy Zygmunt
1l polecit wznie$¢ barokowy patac, powszechnie zwany zamkiem — wtasno$¢ kroldw Polski. Ostatni

z nich, Stanistaw August, oddat w 1784 r. te posiadto$¢ wojsku z przeznaczeniem na lazaret. Pierwszych
rannych Zotnierzy przyjat Ujazdéw w 1810 r. Od tamtych czaséw, po rok 1944, byt szpitalem wojskowym.
Obok zamku wzniesiono liczne budowle i pawilony, z ktérych powstato miasteczko lecznicze. To catos¢
nazywano szpitalem Ujazdowskim. Zamek byt jego centrum. Szpital, a wiec wiele obiektéw zostato
zniszczonych przez Niemcéw po Powstaniu Warszawskim. Zamek Ujazdowski, po odbudowie w stylu
XVil-wiecznym, przywrécono Warszawie w 1992. Znajduje sie w nim Centrum Sztuki Wspotczesnej.

GazetalLekarska

koszarach polskich przy ul. Nowowiej-
skiej z trudem dostali 12 Zolnierzy i na
czele tego oddzialu pomaszerowali do
szpitala Ujazdowskiego. Na teryto-
rium tego szpitala znajdowalo sie oko-
to 3 tysiecy Niemcow, w tej liczbie pa-
ruset uzbrojonych podoficerow i szere-
gowych, stanowiqcych warte i obstuge.
Niemcy jednak oporu nie stawiali. Prze-
wodniczqcy miejscowej Rady Zotnier-
skiej, Kamerad Schmidt, dowiedziawszy
sie o celu przybycia polskiego oddzia-
tu, w imieniu Rady podpisal umowe, ze
szpital obejmujq polskie wladze. Chorzy
niemieccy, w miare zdolnosci do trans-
portu, bedq odsylani do swojej ojczyzny,
funkcjonariusze zas niemieccy, zwlasz-
cza lekarze pod komendaq polskich wiladz
petnié bedq swe czynnosci, dopoki wszy-
scy chorzy nie opuszczq szpitala.

Komende prowizoryczng calego szpita-
la Ujazdowskiego objal mjr Rudzki, ktory
zostal na miejscu, majqc dwoch zotnierzy
polskich do pomocy — z resztq zas 10-ma
ruszyl dalej pplk. Loth i obsadzil po potu-
dniuwszystkie szpitale wojskowe, stawia-

Jac na ich czele polskich lekarzy.

Lekarz wojskowy pptk prof. dr Edward
Loth dziatat z rozkazu Naczelnego Do-
wodztwa. Wspdldziatajacy z nim lekarz
wojskowy mjr dr Stefan Rudzki zapi-
sze si¢ w historii tego miejsca w latach
1918-1939.

Informacje o liczbie 3 tys. rannych
zotnierzy niemieckich i o dogladajace;j
ich zatodze nie byly przesadzone, ponie-
waz narozlegltym terenie, zwanym szpi-
talem Ujazdowskim, miescily si¢ liczne
pawilony szpitalne, a takze koszary i bu-
dynki administracyjne. Wiadzy zas, jak
wynika z relacji, nie sprawowali ofice-
rowie, tylko rada zokierska.

1919-1939

Szpital Ujazdowski, przejsciowo zwa-
ny Glownym Szpitalem Wojskowym,
a pdzniej Szpitalem Szkolnym, przez
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Tablice upamietniajgce historie szpitala i cmentarza Ujazdowskiego. Na murze-pomniku osiem
tablic upamietnia historie Ujazdowa i cmentarza, ktory sie w tym miejscu znajdowat. — ,,Przez
dwa wieki szpital Ujazdowski stuzyt polskiemu zotnierzowi walczgcemu o wolnos¢ Ojczyzny’”.
—,W mroku okupacji 1939-1944 szpital byt waznq placéwkq w walce o przetrwanie Narodu”.

caly okres dwudziestolecia migdzywo-
jennego stuzyt wojsku.

Okreslenie ,,szpital szkolny” zwigza-
ne jest z powstata na jego terenie w 1922
r. Szkota Podchorazych Sanitarnych.

Szkota ta byta miejscem zakwatero-
wania 1 szkolenia oficerskiego studen-
tow medycyny z Uniwersytetu War-
szawskiego, ktorzy zamierzali zostac le-
karzami wojskowymi. Swoj czas dzie-
lili migdzy studia medyczne na uniwer-
sytecie, praktyke w szpitalu szkolnym
(Ujazdowskim) a zajgcia w podchora-
z6wce, ktora miescila si¢ na miejscu,
w Zamku Ujazdowskim.

Pierwszym komendantem podchora-
z6wki medycznej byt lekarz putkownik,
po6zniejszy generat, Stefan Hubicki.

W czasie promocji, czyli inauguracji
zajg¢ jednego z rocznikow, Hubicki ob-
jasniat elewom i go$ciom, ze Wojsko-
wa Szkota Sanitarna przyjmuje kandy-
datéw, ktorzy zobowiazuja si¢ do od-
stuzenia w Wojsku Polskim podwdjne;j
ilosci czasu w stosunku do czasu prze-
bytego w szkole. Kandydaci musza po-
siada¢ mature, dajaca prawo do wsta-
pienia na Wydzial Lekarski Uniwersy-

o el > nd - N i
Grupa podchorazych (fot. archiwalna). Dr Edward Ruzytto, absolwent, pézniej wyktadowca

tetu Warszawskiego, i musza by¢ abso-
lutnie zdrowi fizycznie.

Zajgcia w SPS rozpoczynaly sig juz 1
sierpnia, bo dwa pierwsze miesiace po-
$wigcone byty na kurs rekrucki. Z roz-
poczgeciem roku akademickiego — thu-
maczyt ptk dr Hubicki — wychowanko-
wie szkoly staja si¢ zwyczajnymi stu-
dentami uniwersytetu, tylko odzianymi
w mundur wojskowy.

W latach 1922-1939 do szkoty przy-
jeto 17 rocznikéw podchorazych; 819
studiowato medycyneg, 68 farmacjg i 16
stomatologig. Do czasu wybuchu woj-
ny nominacje oficerskie i dyplomy le-
karskie otrzymato 474 absolwentow. 87
podchorazych, studentéw trzech ostat-
nich rocznikéw, otrzymato w przeded-
niu wojny nominacje oficerskie. Wszy-
scy trafili na front.

Wychowanek tej szkoty kmdr lek. B.
Markowski, w opracowaniu jubileuszo-
wym wydanym w 1971 r. w Londynie
pisze, ze 32 oficerow Stuzby Zdrowia,
wychowankéw SPS, oddato swe zycie
w pierwszych trzech tygodniach woj-

dokonczenie na str.30

w Szkole Chorgzych Sanitarnych, wspominat: ,Bycie oficerem i lekarzem oznaczato
woéwczas mocng pozycje spoteczng. Do szkoty sktaniaty réwniez inne motywacje:
studiowanie medycyny w stolicy z zapewnionym mieszkaniem i wyzywieniem i nie
ponoszenie kosztow studidw uniwersyteckich. Koszty te ponosito Ministerstwo Spraw
Wojskowych, a kandydaci przyjeci do Szkoty Podchorgzych Sanitarnych automatycznie
stawali sie studentami Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego.”
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Goniec Medyczny

* Nestorzy zostaja, mtodzi wyjezdza-
ja. Lekarze po siedemdziesiatce to co-
raz czestszy widok w gabinecie. Mtod-
si masowo wyjezdzaja. W warszawskiej
OIL przygotowano raport na temat wieku
lekarzy. Najwiece]j nestoréw jest wérdd
pediatréw, chirurgédw ogdlnych, gine-
kologbébw, okulistédw i1 psychiatréw (np.
50 lat zycia ma Jjuz za soba: prawie
58% chirurgéw ogdlnych, 59% wszystkich
pracujacych psychiatréw oraz 61% po-
toznikéw i ginekologédw). e Psycholo-
giczna wojna z lekarzami. ,Rzad chce
ostabié¢ nasz protest. Skoro lekarze to
bandyci, nie trzeba bedzie z nimi roz-
mawiac¢” - méwi Krzysztof Bukiel, szef
0ZZL. Policja kontynuuje przeszukania
w szpitalach. Wszedzie zbiera dokumen-
ty z przetargdw z udziatem firmy John-
son & Johnson. ,Nie bronimy przetar-
géw, bo najkorzystniejsza oferta zwy-
cieza w prywatnej firmie, a w publicznej
juz niekoniecznie. Dziatania policji
i prokuratury, wypowiedzi przedstawi-
cieli rzadu to wojna psychologiczna z
lekarzami. I lekarze sa zastraszeni”
- dodaje szef 0ZZL. e Zwyciestwo go-
rzowskich kardiologéw. Po ponad mie-
sieczne]j przerwie, w piatek rozpoczal
prace oddz. kardiologii Szpit. Woj. w
Gorzowie Wlkp. Lekarze, ktdorzy z po-
wodu konfliktu ptacowego przerwali pra-

doknczenie na str. 34
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Szpital,
ktorego
nie ma

doknczenie ze str. 29

ny. Wojny nie przezyta jedna czwarta
absolwentow. Zgingli w czasie kampa-
nii wrzesniowej, w oflagach i stalagach,
gdzie opiekowali si¢ zolnierzami w nie-
woli, w kazniach gestapo i NKWD, na
frontach wojennych na Zachodzie.

1939-1944

Legenda za zycia i legenda historyczna
po dzi$ dzien jest ptk. dr Leon Strehl.

Od kwietnia 1940 do konca lipca 1944
r. byt on komendantem Szpitala Ujaz-
dowskiego. Cala swoja energi¢ poswig-
cat funkcjonowaniu szpitala w warun-
kach ciaglego zagrozenia przez oku-
panta. Zatrudniat i chronit wielu leka-
rzy zwiazanych z konspiracja. Sam byt
szefem sanitarnym Komendy Gléwnej
AK. W czasie Powstania Warszawskie-
go uratowat personel szpitala i rannych,
przeprowadzajac ich w powstanczy re-
jon srédmiescia.

Posta¢ ta czeka na swoj pomnik — w
ksigzce, filmie, marmurze!
REKLAMA Swoje przezycia w szpi-

talu Ujazdowskim w cza-

GazetaLekarska

sie wojny i okupacji opisa-
o m.in. we wspomnieniach
dwoje pracujacych tam le-
karzy: H. Odrowaz-Szukie-
wicz oraz S. Wacek.

Odrowaz-Szukiewicz
otrzymata we wrzesniu
1939 r. przydziat na front
do armii ,,Modlin” jako ab-
solwentka III roku studiow
medycznych na Uniwersy-
tecie Warszawskim. Po ka-
pitulacji trafita do szpitala
Ujazdowskiego, ktory stat
si¢ dla niej miejscem pra-
cy, kontynuowanych stu-
diéw, konspiracyjnej pra-
cy dydaktycznej, a przede
wszystkim niesienia po-
mocy potrzebujacym jej
zolnierzom i1 mieszkan-
com Warszawy. Praco-
wata w Zaktadzie Anato-
mii prof. E. Lotha, wspo-
mnianego wczesniej w re-
lacji historycznej S. Rudz-
kiego.

0r5(197) 30 maj 2007

Profesor — wspomina pamigtnikarka
—wymyslit szkolenie zawodowe dla zwal-
nianych do domu rekonwalescentow:

W Zamku Ksiqzqt Mazowieckich na
terenie szpitala Ujazdowskiego, nowo
powstaly Zaklad Przeszkolenia Inwali-
dow przyjmowal pierwsze roczniki kur-
santow. Urzqdzono sale zajec, internat
i stotowke dla wychowankow. Prowa-
dzono rownolegle kilka kursow: szew-
ski, cholewkarski, krawiecki, czapniczy,
ogrodniczy i handlowy.

— Wielu jest rannych — méwit Profesor
— ktérzy nie beda mogli wroci¢ do swe-
go zawodu. Gdy opuszcza szpital — sta-
nie przed nimi perspektywa ngdzy. Tym
wszystkim trzeba da¢ nowy fach.”

Ze szpitala wychodzili nie tylko wy-
leczeni, ale takze przygotowani zawo-
dowo do zycia. Zaktad szkoleniowy stat
si¢ rowniez przykrywka do prowadze-
nia konspiracji.

Pracujac jako pielggniarka H. Od-
rowaz-Szukiewicz kontynuowatla stu-
dia medyczne.

Jednq z placowek, zajmujqcych sie w
latach okupacji nauczaniem medycy-
ny, byt szpital Ujazdowski. Szpital mial
oddzialy wszystkich bez mata dyscyplin
klinicznych, dysponowat rowniez boga-
tq bibliotekq. Szpital mial tez doswiad-
czony zespol lekarzy roznych specjalno-
sci. Byli wsrod nich dawni wyktadowcy
przedwojennych wydziatow lekarskich.

Szpital byt wigc dla pamigtnikarki, za-
razem, uniwersytetem.

Szpital nasz nazywalismy miedzy sobq
Rzeczpospolitq Ujazdowskq. Wymyslili
te nazwe jeszcze jesieniq 1939 r. ran-
ni kawalerzysci z 14 putku utanow Ja-
ztowieckich. To zawadiackie towarzy-
stwo, gwizdzqc na warunki kapitulacyi,
ktore orzekaly oddanie wszelkiej broni
Niemcom, trzymato w sali swoje szable
zatkniete u wezglowia lozek.

Dr Szczepan Wacek, kierownik przy-
chodni w szpitalu Ujazdowskim, czto-
nek AK, koncentruje si¢ na jego dzia-
falnosci konspiracyjne;j.

Kiedy wspominam ukochany ,, Ujaz-
dow”’, widze go jako zwiqzek ludzi, kto-
rzy tworzyli osrodek walki o przetrwa-
nie. W tym Srodowisku, zlozonym z lu-
dzi o bardzo zroznicowanym poziomie
intelektualnym i kulturalnym, o roznej
orientacji politycznej, roznych tempera-
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mentach, panowala niezachwiana wiara
w kleske hitlerowcow. Wiasnie ta wiara
scalata wysitki, a kazdy Polak czul sie
tutaj jak w Rzeczypospolitej Ujazdow-
skiej, w unikalnym tworze, relikcie prze-
szlosci na terenie okupowanym przez hi-
tlerowcow. Tu ludzi, potrzebujqcych po-
mocy, pytano, czego potrzebujq, a nie,
kim sq. Kazdego, w miare mozliwosci,
leczono jak najlepiej, zapewniajqc pra-
ce, mieszkanie, pieniqdze, ubranie, o co
dbaly opiekunki spoleczne. Tutaj wspie-
rano moralnie, dodawano otuchy, umac-
niano nadzieje na lepszq przysztosc. Tu-
taj mlodziez akademicka, pozbawiona
mozliwosci normalnego ksztalcenia sie,
znajdowata opieke profesoréw i pracow-
nikow naukowych, ktorzy w kazdych wa-
runkach dzielili sie z niq swojq wiedzq i
przygotowywali jq do pracy zawodowej
w odrodzonej Polsce.

Tak byto do 1944 r., do wybuchu Po-
wstania Warszawskiego.

1944

Dr Hanna Odrowaz-Szukiewicz opisa-
la tez powstaniowa ewakuacjg szpitala.

»Wdniu I sierpnia 1944 r. (...) Niem-
cy wtargneli na teren szpitala, nakazu-
Jjac niezwlocznq ewakuacje.

W dniu 6 sierpnia o 9 rano nastqpil
wymarsz ulicami Gornoslaskaq, Mysli-
wieckq ku Czerniakowskiej. Na prze-
dzie niesiono flagi Czerwonego Krzy-
za, za nimi posuwat sie diugi czworo-
bok ciezko chorych, dzwiganych na no-
szach, dalej chorzy chodzqcy, pracow-
nicy szpitalni i ich rodziny zamieszka-
te w Ujazdowie, 350 kobiet, b. zaklad-

Gtowna Biblioteka Lekarska — Zbiory Specjalne. Na terenie Ujazdowa, za sprawg lekarza

niczek zwolnionych 4 sierpnia z siedzi-
by Gestapo w hotelu sejmowym, inwa-
lidzi Z.P.1I. i na koncu pie¢ wozow tabo-
rowych ze sprzetem szpitalnym, aptekq,
zywnosciq i kasq szpitalng, zawierajqcq
pol miliona zlotych. Lqcznie ten gigan-
tyczny pochod liczyl 1831 osob.

W drodze spotykaly nas liczne szyka-
ny ze strony Niemcow. M.in. zatrzyma-
no wszystkie wozy taborowe, pracowni-
ka, ktory zblizyl sie do nich — zastrzelo-
no... Wreszcie o siedemnastej znalezio-
no schronienie w klasztorze siostr Ro-
dziny Marii przy ul. Chelmskiej 19 i sq-
siednim Zakladzie im. Rago.

Szpital Ujazdowski spotkal ten sam
los, co wigkszo$¢ Warszawy. Pozosta-
ty po nim zgliszcza. Po wojnie nie pod-
jeto proby jego rekonstrukeji. Spotecz-
nym wysitkiem uwieczniono historig
tego miejsca.

Ujazdow, Szkota Podchorazych Sani-
tarnych, szpital Ujazdowski...

Pozostata i trwa pamig¢.

O Szpitalu Ujazdowskim istnieje bogata li-
teratura, z ktorej korzystano w tym opraco-
waniu: H. Szukiewicz-Odrowaz: ,,Rzeczpo-
spolita Ujazdowska”w t. ,,Z dziejow tajnego
nauczania”, a takze ,,Powszednie dni niepo-
wszednich lat” Wyd. MON, 1984; S. Rudz-
ki: ,,Zarys historii szpitalnictwa wojskowe-
go w Polsce”. W-wa 1927; ,,Ujazd 6w, mate-
rialy z sesji naukowej”, czerwiec 1992, GBL;
,,Byla taka podchorazéwka w Warszawie”,
GBL 2002; T. Rozniatowski: ,,Méj zywot
lekarza wojskowego”, Wyd. MON, 1978;
S. Wacek: ,,W szpitalu Ujazdowskim pod-
czas okupacji hitlerowskiej”. Wyd. ,,Oku-
pacja i medycyna”, t. 4, KAW, 1974.

wojskowego mjr. dr. S. Konopki powstata biblioteka lekarska, przeznaczona dla stuchaczy
Szkoty Podchorgzych Sanitarnych. Znajdowata sie w nieistniejgcym gmachu Szkoty
Podchorgzych Sanitarnych. Zbiory Specjalne Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej mieszczg sie
obok miejsca historycznego, w dawnym pawilonie szpitalnym, ktéry ocalat w historycznym
ksztafcie. Tablice upamietniajg lekarzy wojskowych: od prof. gen. Karola Kaczkowskiego,
gfownego lekarza Powstania Listopadowego, po prof. ptk. Stanistawa Konopke, tworce

i patrona Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej.
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Historie stomatologiczne (6)

Ponad podziatami

zielila je historia, ktora sprawila,
D ze zawod lekarza dentysty upra-

wiali ludzie o réznym przygo-
towaniu zawodowym i réznych umie-
jetnosciach. Dzielily je tradycje ksztat-
cenia, ktore sprawiaty, ze zdolni matu-
rzysci z jednej czgéci Polski wyjezdza-
li na studia do Wiednia, z innej do Wro-
ctawia, Lipska, Berlina lub Monachium.
Takie mozliwosci mieli poddani pruscy
i austriaccy. Mieszkancy Kongresowki
z kolei mieli wybor migdzy Warszawa,
Petersburgiem, Moskwa, Charkowem a
Dorpatem.

Byli absolwentami réznych szkot, legi-
tymowali si¢ roznymi dyplomami, mie-
li r6zne umiejetnosei. Do tego grona le-
karzy dentystow i lekarzy stomatologow
wyksztatconych na wydziatach medycz-
nych uniwersytetow dotaczali jeszcze ab-
solwenci rosyjskich prywatnych szkot
dentystycznych, takze tych z Warsza-
wy, ktorzy swoje wyksztatcenie i przy-
gotowanie do zawodu potwierdzali przed
komisjami uniwersyteckimi, ale nie byli
ozdoba swoich $rodowisk.

Na wymienione réznice naktadat si¢
jeszcze czynnik narodowosciowy. W
Warszawie i w calym b. zaborze rosyj-
skim wigkszo$¢ uprawiajacych ten za-
wod byta Zydami lub Polakami wyzna-
nia mojzeszowego. Animozje narodowo-
sciowe, $wiatopogladowe i orientacje po-
lityczne w samej tylko Warszawie roz-
bijaly to srodowisko na kilka obozow.

iﬁESKOMbbir

Izb Lekarskich

Mnozyly si¢ oddzielne zwiazki, towa-
rzystwa i stowarzyszenia.

To, co nie kwalifikowato si¢ do pota-
czenia pod jednolitym kierownictwem,
poddato si¢ programowi podnoszenia
wiedzy i umieje¢tnosci zawodowych.
Program ten zostal juz wczeéniej stwo-
rzony przez elitg polskich lekarzy, kto-
rzy organizowali Zjazdy Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich.

Pierwszy Polski Naukowy Zjazd Leka-
rzy Dentystow, ktory odbyt si¢ w lipcu
1923 r. we Lwowie, nie miat jeszcze pa-
tronatu Statego Komitetu Zjazdow Leka-
rzy 1 Przyrodnikow Polskich, ale nastgp-
ne zostaly juz wprowadzone w ten nobi-
litujacy nurt polskiej nauki i kultury me-
dycznej. W lipcu 1925 1. odbyt si¢ w War-
szawie II Zjazd Naukowy Lekarzy Den-
tystow, bedacy zarazem sekcja stomato-
logiczna XII Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikéw Polskich. Na zjezdzie tym przy-
pomniano, ze juzw 1911 r. w Krakowie,
w czasie Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich, w oddzielnej sekcji obradowa-
to 72 stomatologow i lekarzy dentystow,
ktorzy przygotowali 24 referaty.

,Polska Dentystyka” — pismo prof. A.
Cieszynskiego, ktory duzo wymagat od
lekarzy, ale tez wiele robit dla zintegrowa-
nia $rodowisk lekarzy dentystow i stoma-
tologdw — pisato o otwarciu obrad Zjazdu
dla wszystkich zainteresowanych:

»Bedzie nas (lekarzy dentystow i sto-
matologow) w Polsce obecnie 1800. Ilu

Poruszanie sie po rewirach polskiej dentystyki w pierwszych latach Il Rzeczypospolitej wymagato
umiejetnosSci prestidigitatorskich. Na pierwszy rzut oka mogto sie wydawac, ze jest wiele polskich
Srodowisk dentystycznych i stomatologicznych, ktore wszystko dzieli, a nic nie aczy.

z nas wezmie udzial w zjezdzie obecnym?
Warunki sq korzystne. Zjazd odbywa sie
w samym srodku Polski, w Warszawie.
Dzisiaj nie bedzie juz lekarz-dentysta
bez dyplomu lekarskiego uwazany za
intruza na zjeidzie Przyrodnikow Pol-
skich. Pracq swq zdobylismy sobie pra-
wo rownorzedne 7z przyrodnikami i le-
karzami; nie jako goscie, ale jako rze-
czywisci czlonkowie wezmaq udzial leka-
rze-dentysci 7 calej Polski w XII Zjez-
dzie Przyrodnikow Polskich.”

Prof. Cieszynski umiat si¢ wznies$¢ po-
nad istniejace podzialy i uprzedzenia, a
ze byt w catym $rodowisku lekarskim,
nie tylko stomatologicznym, autoryte-
tem nie kwestionowanym — nadat pro-
cesowi integracji lekarzy dentystow z po-
zostatymi §rodowiskami lekarskimi wia-
sciwy kierunek.

Sekcja Stomatologiczna XII Zjazdu Le-
karzy i Przyrodnikéw Polskich potwier-
dzita ten integracyjny charakter, zapisany
przez Antoniego Cieszynskiego, opowia-
dajac si¢ za powotaniem stalego komitetu
organizacyjnego sekcji stomatologiczne;j
zjazdow oraz za wprowadzeniem dokto-
ratow z nauk dentystycznych.

Dzieje sig to w potowie 1925 r. Jedno-
czesnie przedstawiciele srodowisk leka-
rzy dentystow porozumieli si¢ w spra-
wie opublikowania ,,Kodeksu Deonto-
logii Dentystycznej”.

1. Jestes cztowiekiem. Staraj sie czy-
ni¢ dobrze dla dobra samego i poswie-
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Przedstawiciele przy

OKREGOWYCH IZBACH LEKARSKICH

ci¢ czes¢ swego czasu dla ulzenia cier-
pieniom wydziedziczonych.

Ten poczatek, wzigty jakby z Deka-
logu, podnosi range dokumentu ponad
jego praktyczna uzytkowosc¢ i sprawia,
ze praca lekarzy dentystow zostata za-
klasyfikowana do postannictwa huma-
nistycznego. To wazny krok na drodze
podniesienia rangi profesji z rzemiosta,
za ktore byla jeszcze na poczatku XIX
w. uwazana, do rangi sztuki leczenia.

Dwa nastepne paragrafy, wzorem istnie-
jacych juz kodeksow lekarskich, podkre-
$laja rangg fachowosci 1 wysokich umie-
jetnosci i otwartosei na srodowisko:

2. Jako praktyk udoskonalaj sie, stu-
diuj. Udziel innym owocow swych stu-
diow, wynikow swego doswiadczenia.
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3. Lqcz sie z kolegami zawodowymi dla
ochrony i podniesienia swego zawodu.
Nie pozostawaj sam, izolowany.

Zdumiewa lapidarno$¢ sformutowan
w tym dokumencie, ktérego autorstwo
nie zostalo zapisane. Strona praktyczna,
postulatywna, wsparta jest pryncypiami
moralnymi.

4. Tajemnica, poswigcona ci, jest Swie-
tq. Nic nie moze ciebie z niej zwolnic.

5. Bqdz tagodny z tymi, ktorzy cier-
pia. Pomagaj im. Ich interes goruje nad
twoim.

Tak skromnie i celnie zapisanych naka-
z6w moralnych nie spotyka si¢ w zadnym
ze wspolczesnych ani wezesniejszych le-
karskich kodekséw deontologicznych. Nie-
ktore sformutowania (,,tajemnica, poswig-
cona ci”, ,,badz tagodny z tymi, ktorzy
cierpia”’) moga sugerowaé, ze mamy do
czynienia z thimaczeniem, zaczerpnigtym
z zagranicznego kodeksu.

Dalsze paragrafy ujmuja, réwnie krot-
ko i trafnie, reguty rynkowe praktyki:

6. Powstrzymuyj sie od wszelkiej rekla-
my. Ona poniza praktyka i rzuca cien na
caly zawod.

7. Umiej Zqda¢ odpowiedniego wyna-
grodzenia od tych, ktorzy szukajq two-
ich ustug.

Dalszy zapis, dotyczacy stosunkow
migdzy lekarzami, ktéremu wspolcze-
sne kodeksy lekarskie poswigcaty zwy-
kle wiele paragrafow, zawarty jest w
dwoch krotkich, oszczgdnych i celnych
sformutowaniach:

8. Szanuj swych kolegow, jesli chcesz,
zeby oni ciebie respektowali. Bqdz wstrze-
miezliwy w krytyce, wypowiadaj jq tylko,
jezeli okolicznosci do tego cie zmuszq.

Kolejny punkt wzigty jest bardziej z
Dekalogu lub podrgcznika godnego Zycia
niz z kodeksu deontologicznego:

9. Otaczaj sie higienq i komfortem. Nie
naduzywaj swych sit. Przemeczenie szko-
dzi zarowno temu, ktory je wywoluje, jak
i temu, ktory mu sie oddaje.

Podobnego zapisu nie spotyka si¢ w
zadnym z bliskich czasowo kodeksow.
Nie pojawia si¢ rowniez w kodeksach
wspotczesnych. Blizszy jest filozofii
zycia niz nakazom deontologicznym.

10. Nie dozwol, by zaden czlowiek
niegodny wszedl do zawodu i wykony-
wat go. Kochaj swoj zawod. Dbaj o to,
by go szanowano.

W swojej og6lnikowosci i niekonflikto-
wosci zapis ,,dziesigciu przykazan” deon-
tologicznych jest niedoscignionym przy-
ktadem, jak mozna znalez¢ kompromis i
da¢ wyraz wspdlnym pogladom na istotg
uprawiania zawodu lekarza dentysty.

Kodeks deontologii dentystycznej zna-
komicie ilustruje myslenie ludzi, ktorzy
wyznaczali kierunek rozwoju organiza-
cyjnego polskiej dentystyki. Przyjmowa-
li oni zastang rzeczywisto$¢ jako fix i nie
usitowali w nig ingerowac, cata energie
skupiajac na przyszlosci.

W tej przysztosci okreslili dwa naj-
wazniejsze cele.

Pierwszym byto ujednolicenie stu-
diéw lekarsko-dentystycznych z pod-
wyzszeniem ich do rangi akademickiej
we wszystkich osrodkach.

Cel drugi wynikat z analizy zréznico-
wania i wielorakiego rozcztonkowania
srodowiska lekarzy dentystow i lekarzy
stomatologow. Mogtaby ich potaczy¢ or-
ganizacja zawodowa, apolityczna, sku-
piona na funkcjonowaniu lekarzy denty-
stow w spoteczenstwie. Lekarze ogélni
mieli taka organizacj¢ — byly nimi izby
lekarskie. Lekarze dentysci od potowy lat
dwudziestych dazy¢ beda do stworzenia
izb lekarsko-dentystycznych.

Powiedzie im si¢ to dopiero w 1938 1.

Z W
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Goniec Medyczny
dokonczenie ze str. 30

ce, zawarli porozumienie w tej sprawie
z wtadzami wojewddztwa. Swoje stano-
wisko stracit dotychczasowy dyr. pla-
coéwki Wojciech Martula. e Lekarze pra-
cuja za diugo, a szpitale tamia prze-
pPisy unijne. Wprowadzenie do polskich
przepisdéw wymogdédw unijnej dyrektywy
spowoduje, ze lekarze beda mogli pra-
cowa¢ do 48 godz. tygodniowo (tacznie
z dyzurami). MZ szacuje, ze ograni-
czenie to moze spowodowaé wzrost kosz-
téw szpitali nawet o 750 mln zi. Moga
one by¢ jeszcze wyzsze, Jjezeli leka-
rze nie beda wyrazali zgody na wydiu-
zenie tego czasu do 78 godz. tygodnio-
wo (klauzula opt-out). ¢ ,1 mm mniej,
to ok. 10% szans wiecej na przezycie”.
,Mamy specjalistéw i Srodki do lecze-
nia raka, ale wykrywamy go zbyt pdZno.
W Polsce Srednia wielkosci wykrytego
guza to 2-3 cm, podczas gdy w USA to
1-2 cm. Jest to niezwykle istotne, bo
1 mm mniej, to okolo 10% szans wie-
cej na przezycie” - informuje Marek
Pudetko, dyr. Dolno$laskiego Centrum
Onkologii. e Ursynowski osrodek dla
chorych na Alzheimera. Na Ursynowie
powstanie wreszcie planowane od lat
centrum dla cierpigcych na te choro-
be. Bedzie to pierwsza w stolicy spe-
cjalistyczna placdwka dla tych oséb.
e Niektére leki moga przyspieszaé po-
stepy choroby Alzheimera. Niektére
leki przepisywane chorym na choro-
be Alzheimera (przeciwpsychotyczne i
uspokajajace) moga przyspieszaé roz-
wdj choroby 1 prowadzié¢ do pogorsze-
nia stanu pacjenta - wskazuja wyni-
ki greckich badan, o ktérych informu-
je czasopismo ,Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry”

Goniec Medyczny jest elektronicznym biu-
letynem informacyjnym, wysytanym bezpiat-
nie raz w tygodniu na ponad 100 000 kont
poczty elektronicznej polskich lekarzy i
innych pracownikéw medycznych, zarejestro-
wanych w portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny, zawiera-
jacy peilne teksty artykuldé4w z kilkunastu
polskich czasopism medycznych, baze le-
kéw Pharmindex, gietde pracy dla lekarzy
oraz gielde uzywanego sprzetu medycznego
i podrecznikéw. Wspdipracujemy z kilkuna-
stoma towarzystwami naukowymi i uczelnia-
mi medycznymi oraz najwiekszymi polskimi
wydawnictwami. Dostep do wszystkich ma-
teriatdédw w portalu jest bezplatny i wy-
maga jednorazowej rejestracji. Dodatkowo
istnieje mozliwo$¢ biyskawicznego =zato-
zenia wtasnego konta poczty elektronicz-
nej i strony WWW

Serdecznie zapraszamy

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Dendrite International

www.esculap.pl, e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Dobra passa

,Medici pro Musica”

Na jubileuszowy koncert XV-lecia Olsztynskiego Chéru Lekarzy ,Medici pro
Musica”, dziatajacego przy Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izbie Lekarskiej
w Olsztynie, do goscinnego zamku kapituty warminskiej 10 lutego br. przybyto
szerokie grono mito$nikdw muzyki oraz sympatykdw zespotu. Brawo

dla pomystodawcy, by muzyke barokowg zaprezentowac pod unikalnym
sklepieniem krysztatowym Sali Kopernikowskiej!

d pierwszego utworu a’capella

,»Canticorum Iubilo” Georga Frie-
dricha Haendla, poprzez ,,Exultate Ju-
sti” Ludovico da Viadana i ,,Messa in
G” Giovanniego Battisty Casali’ego, nie
mogtam wyj$¢ z podziwu nad brzmie-
niem tego chéru. Nowe doznania este-
tyczne wniosty ,,In Virtuta Tua” i ,,Ecce
Nunc Benedicite” Grzegorza Gerwazego
Gorczyckiego. Cieszy wykonanie dziet
polskiego kompozytora; obecno$¢ ta do-
wodzi, iz Polacy nie ggsi... Uswiadomi-
tam sobie, jakim malym epizodem w hi-
storii muzyki, i historii w ogdle, my, lu-
dzie XXI w., jestesmy. Odrzuceni hen w
przysztos¢, odgrzebujemy fakty z minio-
nych epok niczym archeolodzy. Mieli-
$my okazje¢ przekonac sig, jakim odkryw-
cq smaczkow muzycznych jest prezes
choru, sopran Aleksandra Bakun: kaz-
dy psalm poprzedzata adekwatna cieka-
wa opowiescia, czyniac z niej dodatkowy
atut tej sztuki. Warto zda¢ sobie sprawg,
ze owa zespotowa praca jednoczy pasjo-
natoéw; kazda z nich to nie tylko lekarz
innej specjalnoscei, ale przede wszystkim
oddzielna jednostka.

Dyrygenture Bogustawa Palinskiego
odebratam jako niezwykta umiejetnosé
przekazu. Przekonatam sig, co mozna
wydoby¢ ruchem ciata, gestem, mimi-
ka, znakami umownymi. Najczulszy in-
strument, jakim jest glos cztowieka, tak
sugestywnie pokierowany, sprawiat me-
lomanom prawdziwa uczte duchowa.

Gosciem Szanownego Jubilata byl
zespot smyczkowy pod
kierunkiem Doroty Obi-
jalskiej, dziatajacy przy
Stowarzyszeniu Spotecz-
no-Kulturalnym ,,Poje-
zierze”. Zapowiedz wy-
stepu solowego Anny
Sleszynskiej wywotata
burze oklaskow i spra-
wita, ze byto to swo-
iste wejscie smoka. Pani
Anna pracuje, gra, $pie-
wa altem w ,,Medici...”
i reprezentuje olsztyn-
skie $rodowisko zawo-
dowe w migdzynarodo-
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wej orkiestrze muzycznej lekarzy, kaz-
dego roku popisujac si¢ w innym mie-
$cie Europy. W wykonaniu ,,Absolwen-
ta” ustyszeliémy koncert skrzypcowy
f-moll ,,Zima” RV297 (cz. Il i IIT) An-
tonio Vivaldiego. Jubileuszowy koncert
zakonczylo wspdlne wykonanie radosne-
go ,,Alleluja” Haendla. Potem byly gra-
tulacje i kwiaty od przedstawicieli wtadz
samorzadowych oraz Okrggowej War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej, a
takze poczgstunek dla bohaterow wie-
czoru i przyjaciot.

Uroczystos¢ odbita si¢ w §rodowisku
medycznym rzeczywistym echem. Dwa
tygodnie pdzniej zespot uswietnit sesje
Izby, podczas ktdrej zastuzonym leka-
rzom wreczano odznaczenia, a §wiezo
upieczonym doktorom nauk medycz-
nych stosowne dyplomy.

Dobra passa olsztynskiego choru le-
karzy trwa. Dowodem na to jest zapro-
szenie od Prezesa NRL do uswietnienia
Migdzynarodowego Kongresu Etyki Le-
karskiej w Warszawie.

Helena Piotrowska

Autorka jest zwigzana z regionalnym ru-
chem artystycznym. Opublikowala ksigz-
ki: ,,Przyjdz bedziesz tanczy¢... wspomnie-
nia 0 Wojciechu Muchlado” (2004), wybit-
nym choreografie oraz ,,Zycie jest sztuka a
sztuka zyciem”(2005), rzecz o Hieronimie
Skurpskim — nestorze olsztynskich plasty-
kow. Za swoja dzialalnos$¢ otrzymala od-
znake ,,Zastuzony Dzialacz Kultury”.

www.gazetalekarska.pl
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Jubileusz Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny

Rozdanie grantow naukowych V edycji konkursu

tym roku juz po raz piaty zostana

rozdane granty naukowe Fundacji
na Rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej
Farmacji i Medycyny. Hasto przewodnie
ostatniej edycji brzmiato:,,Biotechnolo-
gia dla zdrowia”. W tym roku wybrano
dwoch laureatow — Prof. dr hab. Jozefa
Kura i dr hab. Janusza Szemraja. Tego-
roczna edycja to takze okazja do §wigto-
wania 5-lecia dziatalno$ci Fundacji. Z tej
okazji 12 wybitnych osobistosci zostanie
uhonorowanych medalem pamiatkowym
»Za zashugi dla rozwoju Fundacji”.

Polska nalezy do krajow UE, ktore
najmniej inwestuja w badania naukowe
i nowe technologie. W tej sytuacji nie-
zbedne jest wsparcie ze strony sektora
prywatnego. Fundacja na rzecz Wspie-
rania Rozwoju Polskiej Farmacji i Me-
dycyny jest pierwszym pozarzadowym i
trzecim co do wielkosci przekazywanych
kwot sponsorem polskich naukowcow.
Polpharma przekazata na dziatalno$¢ sta-
tutowa Fundacji juz 12 mln zt.

Organizacja od poczatku swojej dzia-
talnosci przeprowadzita pig¢ edycji kon-
kursu, na ktére wptyneto ponad 300 pro-
jektow badawczych. Wigkszos¢ z nich
dotyczyta badan podstawowych. Przy-
znano granty 38 zespotom badawczym,
22 projekty zostaty zakonczone.

Celem V edycji konkursu bylo poszu-
kiwanie nowych metod terapeutycznych
i diagnostycznych oraz produktéw leczni-
czych wykorzystujacych biotechnologig.
Grantami nagrodzono dwa projekty.

Prof. dr hab. Jézef Kur przygotowat pra-
ce pt. ,, Konstrukcja serologicznych zesta-
wow diagnostycznych rozpoznajgcych tok-
soplazmoze wczesnq i przewleklq”. — Za-
razenie pasozytem Toxoplasma gondi jest
rozpowszechnione na catym §wiecie. Do-
tyczy ono zardwno ludzi jak i zwierzat
(gtéwnie kotow, psow, bydta, owiec, kur i
swin). Wedlug danych WHO szacuje sig,
iz nabyte zarazenie 7. gondi dotyczy oko-
to 1/3 ludnosci swiata (w Polsce 60%)
—wskazuje prof. Jozef Kur.

Grant otrzymat rowniez dr hab. Janusz
Szemraj na realizacj¢ projektu pt. ,, Ak-
tywnos¢ biologiczna rekombinowanych
bialek o wlasciwosciach trombolitycz-
no-zakrzepowych”. — Zaburzenie prze-
ptywu krwi w wyniku zwezenia, lub cal-
kowitego zamknigcia $wiatta naczynia
krwiono$nego przez zakrzepy wewnatrz-
naczyniowe, jest powodem zawalu mig-
$nia sercowego, zakrzepicy zyt giebokich,
choroby niedokrwienia mozgu, czy zatoru
ptucnego. (...) Celem prowadzonych ba-

dan jest proba otrzymania rekombinowa-
nych biatek o wlasciwosciach tromboli-
tyczno-przeciwzakrzepowych faczacych
w sobie zalety naturalnie wystgpujacych
biatek oraz odmian z dotaczona sekwen-
cja RGD w celu zmniejszenia agregacji
plytek — opowiada naukowiec.

W tym roku Fundacja $wigtuje jubi-
leusz 5-lecia dziatalnosci. Z tej okazji,
12 wybitnych osobistosci za zastugi dla
rozwoju Fundacji zostanie uhonorowa-
nych medalem pamiatkowym stworzo-
nym przez Ryszarda Stryjeckiego. Prace
tego cenionego artysty w dziedzinie me-
dalierstwa znajduja si¢ w zbiorach m.in.:
Muzeum Narodowego w Warszawie oraz
w British Museum w Londynie.

Uroczystosci bgdzie towarzyszyla
rowniez wystawa zdjg¢ prezentujacych
wszystkich, 37 laureatéw konkursu. Au-
torka zdje¢ jest znana artystka, fotograf
Lidia Popiel, ktorej prace mozemy po-
dziwiaé w prasie i na wielu wystawach
w catej Polsce.

Tradycyjnie, podczas uroczystosci
zostanie ogloszona nastgpna, szosta juz
edycja konkursu. Tym razem Fundacja
zaprasza naukowcow do sktadania wnio-

alnych w kraju i za granica.

— Pamiagtkowy Medal Fundacji ,Pomagamy Ludziom Nauki”

W tym roku Fundacja na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny obchodzi
jubileusz 5-lecia dziatalnosci. Z tej okazji zostang wreczone medale za zastugi na rzecz jej
rozwoju. Ich autorem jest znany artysta w dziedzinie medalierstwa, Ryszard Stryjecki.

Po pieciu latach dziatalnosci Fundacja jest dobrze rozpoznawalna w srodowisku naukowym
jako godny zaufania partner, ktéremu mozna powierzy¢ realizacje planéw badawczych. Na
sukces Fundacji sktada sie praca wielu ludzi, w szczegélnosci cztonkow Rady Naukowej, kto-
rzy po$wiecaja swoj czas pracujac spotecznie na rzecz Fundacji. W podziekowaniu za ich pra-
ce wiadze Fundacji postanowity przyzna¢ im odznaczenia. Medal otrzyma réwniez przewod-
niczacy Rady Nadzorczej Polpharma S.A., Jerzy Starak, bez ktorego inicjatywy dotyczacej po-
wofania Fundacji nie mozna bytoby $wietowac jubileuszu 5-lecia tej organizacji.

Lista 0s6b odznaczonych: e prof. dr hab. Grzegorz Grynkiewicz;® prof. dr hab. Piotr Kuna;
e prof. dr hab. Hubert Kwiecinski; ® prof. dr hab. Grzegorz Opolski; ® prof. dr hab. Jacek Spta-
winski; e prof. dr hab. Eugeniusz Butruk; e prof. dr hab. Witold Gumutka; e prof. dr hab. Ro-
man Kaliszan; ¢ prof. dr hab. Edmund Przegalinski ; e prof. dr hab. Cezary Szczylik; ® Jerzy
Starak, przew. Rady Nadzorczej Polpharma S.A.

Medal pamiatkowy zaprojektowat Ryszard Stryjecki. W latach 1958-63 artysta studiowat na
Wydziale Rzezby warszawskiej ASP, dyplom uzyskat w 1964 roku. Zajmuje sie rzezba i me-
dalierstwem. W latach 1980-89 artysta stworzyt cykl 24 medali pod tytutem ,Sukcesja” beda-
cy satyryczna wersja historii wprowadzania komunizmu w Polsce.

Jest réwniez autorem pomnika Zamordowanych Podczas Powstania Warszawskiego Miesz-
kancéw Woli oraz wspofautorem pomnika zatozyciela Instytutu Gtuchoniemych w Warsza-
wie, ks. Jakuba Falkowskiego. Cykl duzych rzezb kamiennych jest eksponowany na terenie
parkowym Biblioteki Uniwersyteckiej w Warszawie.

Ryszard Stryjecki uczestniczyt w wielu $wiatowych wystawach medalierstwa FIDEM m.in. w:
Budapeszcie, Lizbonie, Sztokholmie, Londynie, Lozannie.

W ponad czterdziestoletniej dziatalnosci tworca miat ponad dwadziescia wystaw indywidu-

skéw projektéw badawczych na temat:
»Problem wspotpracy z pacjentem w le-
czeniu oraz w profilaktyce chordb prze-
wlektych: wystepowanie, ocena, propo-
zycje poprawy”’.

Fundacja zostata zalozona w listopa-
dzie 2001 r. przez najwigksza polska fir-
mg farmaceutyczng Polpharmg. W ciagu
tych pigciu lat dziatalnosci zyskata pre-
stiz i uznanie w srodowisku polskich na-
ukowcow.

W 2006 r. Fundacja zostata wyr6znio-
na nagroda przyznang przez wydawnic-
two Termedia i otrzymatla tytut — Lider
Roku 2006 w Ochronie Zdrowia, Dzia-
falno$¢ Edukacyjno-Szkoleniowa.

— Fundacja daje szanse polskim na-
ukowcom. Aby zrealizowa¢ swoje da-
zenia naukowe nie musza wyjezdzaé za
granicg 1 efekty ich pracy zostaja w kra-
ju. Chciatbym, aby Fundacja, tak samo
jak do tej pory, dopingowata polskich na-
ukowcow i dzigki jej wsparciu udato sig
im zdoby¢ polskiego Nobla. — méwi Je-
rzy Starak, przewodniczacy Rady Nad-
zorczej Polpharma S.A.

21 marca 2007, Warszawa
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Wspotczesny

stownik medyczny

A

ALKOHOL - zguba
niektorych lekarzy.
AMNESTIA — moze by¢
stowem, na ktore licza.

B

BRAWUROWE - dziatanie
uzbrojonych po zeby
oddziatéw specjalnych,
polegajace na wkraczaniu
do akgji (najlepiej w czasie
operacji) i wyprowadzaniu
lekarza na oczach pacjentow,
w $wietle jupiteréw. Jest to
nowa metoda promowania
lekarza.

C

CELA - jedno z ulubionych
miejsc, gdzie ostatnio kieruje
sie lekarzy; z niekrepujacym
wejéciem, ale bez wyjscia;
ma mu przypominac gabinet
lekarski.

D

DYZURKA LEKARSKA

- miejsce, gdzie zmeczony

i przepracowany lekarz
czasami pije kawe i moze,

w kazdej chwili, spodziewac
sie wizyty ubranych na czarno
panéw w kominiarkach i
wyj$¢ z nimi na spacer.

E
EPIKRYZA — czyli
podsumowanie dziatalnosci

-
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lekarza, ze szczegdlnym
uwzglednieniem
niezamierzonych btedéw
W jego pracy i nagtosnienie
ich w $rodkach masowego
przekazu. A wszystko po
to, aby pacjenci nabierali
zaufania do lekarzy.

F

FIRMY FARMACEUTYCZNE
- czyli instytucje majace
korumpowac lekarzy
(wieczne pidra, finansowanie
wyjazdéw naukowych);
natomiast leki to sprawa
drugorzedna.

G

GABINET LEKARSKI

— obecnie bardzo czesto
pomieszczenie

z zakratowanym oknem,
wielkosci 3/3 metry, bez

lezanki i biurka, za to z prycza.

H

HAKI - narzedzia
chirurgiczne do odstaniania
pola operacyjnego. Dzisiaj
do dobrego tonu nalezy

zbieranie ,hakow” na lekarza.

|

INTENSIVE CARE UNIT

- miejsce, gdzie jesli
prokurator nie widzi,
mozna odtaczy¢ aparature
podtrzymujaca zycie.

GazetalLekarska
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J

JUDYM - dr Judym; dzis,
biorac pod uwage nasze
pensje, wszyscy jesteSmy
Judymami. (Pracuj, pracuj
za grosze, a ja na ciebie
donosze).

K

KONIAK - symbol korzysci
materialnej lekarza,
bedacy — o czym prasa

nie wspomina — przyczyna
odruchéw wymiotnych

u obdarowywanych

z wdziecznodci lekarzy.
Butelka koniaku stanowi
doskonaty pretekst do
,Zaobraczkowania” lekarza
i przeniesienia go w miejsce
odosobnienia.

L

LEKARZ - kiedys prestizowy
zawdd, dzisiaj sprowadzony
do rangi zawodu lakiernika
czy listonosza. Ostatnio
Jlekarz”, wg stow naczelnego
prawnika, jest synonimem
wyrazu ,zabdjca”.

M
MONGOLIA - kraj, ktéry
dostarczy nam wielu lekarzy.

N

NOCNY DYZUR LEKARSKI
— okazja do zrobienia (przez
rodzine) awantury lekarzowi,
ze ten natychmiast nie udzielit,
w izbie przyje¢, pomocy
pacjentowi z czyrakiem na...

o

OPATRUNEK - czynnos¢,
ktéra, w oczach niektérych
prokuratoréw, moze
spowodowaé nieumysine
zakazenie rany,
doprowadzajac do $mierci.
Najlepiej ,zapuszkowac”
lekarza w czasie robienia
opatrunku, nie czekajac na
jego ewentualne zropienie.
OPERACJA pacjenta —
czynno$¢ ryzykowna; grozi od
3 do 8 lat w razie komplikacji.

P
PRESTIZ zawodu lekarskiego
— przy obecnej nagonce
medialnej jest juz pojeciem
historycznym.

PRZESZCZEP NARZADU
— czynno$¢ absolutnie
naganna i korupcjogenna.

R

eRka - pojazd mechaniczny,
zwany karetka, ktory
czasami byt uzywany do
wstrzyknie¢ pavulonu (tego,
Ze najczesciej uzywa sie go
do ratowania zycia pacjenta,
juz sie nie eksponuije).

S

SAKSY - jedyne rozwiazanie
pozwalajace lekarzom
(zwhaszcza mtodym)

stana¢ na nogi i poczu¢, ze
zawdd lekarza jest darzony
nalezytym szacunkiem.
SZPITAL — miejsce, gdzie wg
powszechnej opinii dokonuje
sie najwiecej przestepstw,
zas$ leczenie jest dziatalnoscia
uboczna.

T

Jest TOWARZYSTWO Opieki
nad Zwierzetami. Proponuje
stworzenie TOWARZYSTWA
OPIEKI NAD LEKARZAMI.

U

UWIAD starczy — jest niczym
w poréwnaniu z uwigdem

i nedza naszej panstwowej
stuzby zdrowia.

W

WYJAZD ,na Zachéd”
- najlepsze rozwiazanie
problemoéw gnebiacych
rodzima stuzbe zdrowia
(ostatni gasi $wiatto).
Patrz tez pod ,S”.

XY

Wielkie niewiadome,

co zapowiadane reformy

w stuzbie zdrowia przyniosa
spoteczenstwu.

y 4

ZABOJCA, czyli lekarz

- to najczesciej lansowana
nazwa naszego zawodu.
Zero tolerancji (patrz tez pod
,L"). Oczywiscie wszystko

z my$la o pacjentach i ich
oczekiwaniach.

Jerzy Borowicz

www.gazetalekarska.pl

Z sali szpitalnej
na deski teatru

Na pomyst zatozenia teatru wpadta grupa studentéw wydziatu lekarskiego

Akademii Medycznej w Warszawie.

ak mowi jeden z pomystodawcow,

Krzysztof Batycki, teatr ma by¢ dla
jego cztonkoéw zardéwno realizacja zain-
teresowan i pasji aktorskich, jak rowniez
odskocznia od codziennych obowiazkow
i cigzkiej nauki.

O wsparcie przedsigwzigcia studenci
poprosili swoich bardziej do§wiadczo-
nych kolegéw ze stowarzyszenia prak-
tykéw dramy Stop Klatka. Zrzesza ono
absolwentow Instytutu Profilaktyki Spo-
tecznej i Resocjalizacji UW oraz stypen-
dystow programu ,,Socrates Erasmus”,
studiujacych na Wydziale Dramy Uni-
wersytetu w Exeter (Wielka Brytania).

— Owocem tej wspodlpracy jest przed-
stawienie dramatu Jana Dulki ,,Zwykli
ludzie”, ktory wystawiamy na deskach
$wiezo odremontowanego Domu Medyka
— moéwi Krzysztof Batycki i dodaje: — Ta
sztuka chcemy pokaza¢ studentom naszej
uczelni, jak duze wrazenie moze zrobi¢ na
widzach spektakl przygotowany niemal w
cato$ci przez amatorow, ktorzy z teatrem
mato maja wspdlnego, ale taczy ich chec
wspOlpracy 1 zamitowanie do sztuki.

Premiera ta bedzie rownocze$nie ofi-
cjalnym poczatkiem dziatalno$ci Teatru
Akademii Medyczne;.

— Chg¢ dziatania w naszym teatrze za-
deklarowalo juz przeszto 40 studentow
Akademii. Pozwoli to nam zaangazowac
si¢ w prace nad przygotowaniem dwdch

[mprezy

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji ORL w Krakowie.
V edycja akcji ,,Lato”. Wakacje pod Olimpem
Mamy przyjemnos$¢ przedstawi¢ oferte letniego

wypoczynku w Grecji, na Wybrzezu Olimpijskim,

w miasteczku Stomio — Hotel ,,Vlassis”.

Stomio to mate miasteczko na Riwierze Olimpijskiej,
pofozone 12 km od Doliny Tembi w prowingji Larisa

premier — cieszy si¢ Krzysztof Batycki.
—To dobrze, ze moi koledzy nie zyja wy-
tacznie nauka i egzaminami.

Cho¢ teatr powstat przy Akademii Me-
dycznej, to jego czlonkowie zapraszaja do
wspoltpracy wszystkich, ktorzy interesuja
sig¢ sztuka teatralna — nie tylko studentow
Akademii. A pracy starczy dla wszyst-
kich. Juz w najblizszych miesiacach pla-
nowana jest bowiem kolejna premiera,
tym razem bedzie to ,,Putapka na samot-
nego me¢zezyzng” Roberta Thomasa.

— Liczba dramatow, jakie uda si¢ nam
wystawi¢, zalezy przede wszystkim od
tego, ile 0s6b wyrazi che¢ wstapienia w
nasze szeregi —mowi Batycki. — Za$ po-
zostale sprawy, w tym pomieszczenia na
wystepy, finanse i promocja, nie powin-
ny stanowi¢ problemu, bo swoja pomoc
zaoferowaty juz wtadze uczelni.

— Bardzo si¢ cieszg, ze nasi studenci
wystapili z pomystem zatozenia teatru
— mowi prof. Piotr Zaborowski, prorek-
tor ds. studenckich warszawskiej AM.
— Rola uniwersytetu jest bowiem nie
tylko przekazywanie wiedzy, ale réw-
niez stwarzanie mtodym ludziom wa-
runkéw do rozwijania zainteresowan,
réwniez na polu kultury i sztuki.

Spotkania cztonkdw teatru i proby od-
bywaja si¢ w kazdy piatek, o godz. 18.00
w Klubie Medykow przy ul. Oczki 5.

Grzegorz Lisicki

(50 km od jej stolicy). Szmaragdowe, czyste morze, fantastyczne zatoki, niekonczaca sie pia-
skowa plaza, miejsce, gdzie gory (masyw Olimpu) spotykaja si¢ z morzem, czynig to miastecz-
ko niezwykle urokliwym i stwarzajg cudowne miejsce rodzinnego wypoczynku. Jednoczesnie jest
to doskonaty punkt wypadowy dla jednodniowych wycieczek do Aten, Olimpu, Salonik, Delf
lub na wyspe Skiathos. Hotel Vlassis potozony jest 30 m od morza przy matym porcie rybackim,
100 m od wiasnej plazy zwirowej i 400 m od plazy piaszczystej. Posiada restauracje, plac zabaw
dla dzieci, bar na plazy. Zakwaterowanie w 4-osob. apartamentach z 2 pokojami 2-osob., kuch-
nig (z lodéwka, kuchenka gazowa 2-palnikowa, naczyniami), tazienka i balkonem. Mozliwos¢
dostawienia pigtego tézka dla dziecka gratis. Hotel dysponuije takze pokojami 2-osob.

Pobyt nie krotszy niz 10 dni. Dojazd wiasny (1500 km). Cena 40 €/dzien za apartament
4-osob. lub 30€/dzien za pokodj 2-osob. Cena zawiera: pobyt z noclegiem, posciel (wymiana
co 3 dni), reczniki, sprzatanie koncowe. Mozliwos¢ zakupu wyzywienia - $niadania, obiado-
kolacja (11,5 €/dzien) lub tylko obiadokolacje (7,5 €/dzien) w restauracji hotelowej. Wiecej
informacji na stronie www.oilkrakow.org.pl. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt z po-
daniem odpowiadajgcego Panstwu terminu (przypominamy - nie krocej niz 10 dni), liczby
0s06b i kontaktu (telefon, e-mail): Darek Wéjtowicz w OIL w Krakowie, tel. 012-619-17-16,
e-mail: d.wojtowicz@hipokrates.org; dr med. Jacek Tetnowski, tel. 0607-240-938
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IT Zimowe Igrzyska Lekarskie «

W dniach od 8 do 11 marca 2007 r. w Zakopanem i Nowym Targu odbyty sie w Il Zimowe Igrzyska Lekarskie.

dzial w zawodach wziglo ok.

200 os6b. Rywalizowano w tra-

dycyjnych dyscyplinach alpej-
skich (slalom gigant, specjalny, zjazd,
kombinacja alpejska) oraz w carvingu i
skitourze, poza tym w biegach narciar-
skich i duathlonie zimowym, tyzwiar-
stwie szybkim i hokeju na lodzie. Row-
nolegle do Igrzysk, w Nowym Targu na
hali ,,Gorce” odbytly si¢ II Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie Stotowym.

Pierwszy dzien Igrzysk odbywatl sig
na Kotle Gasienicowym. W przeciwien-
stwie do zeszlego roku udalo si¢ wyje-
chac¢ uczestnikom na Kasprowy Wierch,
chociaz warunki nie byly tatwe — mgta
i duze opady $niegu. Trasy zostaly jed-
nak przygotowane, a zawodnicy wyka-
zali si¢ duzymi umiej¢tnosciami. Dru-
gi dzien zawodow alpejskich odbyt si¢
juz w lepszej pogodzie na nowotarskim
Zadziale. Na trasach zdecydowanie do-
minowali przedstawiciele OIL w Kra-
kowie — Roman Derezinski, Szymon
Banak, Stanistaw Kita, Maria Mitus.
Kroku prébowali dorownaé¢ zawodni-
cy z Goérnego Slaska — Jan Lewandow-
ski, Mariusz i Katarzyna Smolikowie.
Wisrdd dzieci najlepiej wypadli Mitosz
Rebes z Zakopanego, Ola Prusek z Kra-
kowa, bracia Adam i Marcin Smoliko-
wie z Tychow.

W biegach narciarskich startowano
czgsto rodzinnie. Wygrywali Marcin i
Teresa Zasusz z Andrychowa, Jan i Bo-
zenna Wydro z Krakowa, Dorota i Je-
rzy Sobelowie z Wodzistawia. Poza tym
wygrywata tradycyjna krajowa czotow-
ka - Pawet Bubula, Lucjan Habieda, Ja-
cek Labudzki, Piotr Mikotajeczyk. Tra-

sy biegowe przygotowane byly w Zako-
panem pod reglami, $niegu byto mimo
ubogiej zimy w brud.

Przez zwaly $niegu przedzierali si¢
tez uczestnicy ski touru. Najlepsi z nich
—Jacek Labudzki z Sandomierza i Jakub
Adamczyk z Zakopanego przemierzyli
przeszto 17 km z Kuznic przez szczyt
Kasprowego, Posrednia Przetecz z po-
wrotem do Kuznic. Jacek Labudzki po-
traktowat start jako przetarcie przed ma-
ratonem w Rzymie gdzie
startowal tydzien pdzniej
uzyskujac wynik grubo
ponizej 3 godzin!

Po raz kolejny zebra-
ta si¢ kadra lekarzy ho-
keistow. Pierwszego dnia
kadra pokonata amator-
ski zespot ,,Adasko” z No-
wego Targu 9:6. Drugiego
dnia rozegrano pierwsze w
historii mistrzostwa Polski
lekarzy w hokeju, druzyn 3
osobowych. Wygrata Byd-
goszcz w sktadzie Dariusz
Mozdzen, Remigiusz Tomczyk, Grze-
gorz Masternak, pokonujac Nowy Targ
(Piotr Swist, Hubert Wolski, Maciej Ja-
chymiak) 4:1. Trzecie miejsce zajal Bia-
tystok (Marcin Bier¢, Marian Stowik,
Adam Dyrda). Trzeciego dnia przy wy-
raznym deficycie kondycji lekarze prze-
grali z amatorska druzyna ,,Kowaniec”
5:11 prowadzac do przerwy 4:3. Spo-
tkania zakonczyty bogaty sezon kadry
lekarzy, ktora spotykala si¢ na kilku
zgrupowaniach oraz trenowata na lo-
dowiskach w Nowym Targu, Tychach
i Krakowie.
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Na nowotarskim lodowisku odbyty
si¢ tez zawodu w lyzwiarstwie szyb-
kim, przeniesione z nie zamrozonego
toru w Zakopanem. Najszybszym za-
wodnikiem byl nowotarzanim Piotr
Swist. Najszybsza Pania na torze byla
szczecinianka Misia Przyluska, kto-
ra zdobywata tez medale w dyscypli-
nach alpejskich i biegowych. Misia byta
bezwzglednie najbardziej uniwersalnym
uczestnikiem igrzysk i nie po raz pierw-

szy rekordzistka w ilo$ci zdobytych me-
dali. Podobna uniwersalnoscia i iloScia
zdobytych medali wykazata si¢ rodzi-
na Kleczéw z Tarnowskich Gor. Zdo-
byta tez tytut najbardziej usportowio-
nej rodziny Igrzysk; stawili si¢ na za-
wodach w 12-osobowym, wiclopoko-
leniowym sktadzie.

Mistrzostwa Polski w Tenisie Stoto-
wym daty okazje do spotkania czotow-
ki krajowej i przygotowania do igrzysk
$wiatowych oraz turnieju na wrzes$nio-
we igrzyska w Zakopanem. W krajowej
czotowce tenisowej najlepsi potwierdzi-
li swoja supremac;jg.

Wspolne zakonczenie zawoddéw od-
byto si¢ w nowotarskiej ,,Gorolskiej
Strawie”. Ceremonie medalowe pro-
wadzili prezes OIL w Krakowie dr Je-
rzy Friediger, wiceprezes NRL dr Ry-
szard Golanski oraz przewodniczacy
komisji kultury i sportu NRL dr Jacek
Tetnowski.

Szczegotowe wyniki igrzysk na stronie
www.igrzyskalekarskie.org

A juz od S. do 9.wrzesnia w Zakopa-
nem i Nowym Targu V Igrzyska Le-
karskie.

Maciej Jachymiak

www.gazetalekarska.pl

Zjazdy

Wydziat Lekarski AM w Gdarnsku, rok 1982

Zjazd Jubileuszowy, w 25 rocznice dyplomu, w dn. 28-30.09.br. w Juracie, w Domu Wypo-
czynkowym ,,Jantar”. Koszt udziatu 300 zt + koszty noclegu (50 z!/ os. za dobe). Warunkiem
potwierdzenia udziatu jest wptata kwoty 300 zt/o0s. na konto: EFmed Sp. z 0.0. nr48 1750 1022
0000 0000 0870 7553. Wptaty do 30.06.br. Kontakt: Anna Sitarska, tel. 058-52-00-206, e-mail:
efmed@efmed.pl; Piotr Flejszman, tel. 0601-618-996.

Oddziat Stomatologii AM w Biatymstoku, rok 1982

Zbliza sie 25 rocznica zakonczenia naszych studidow. Zapraszamy wszystkich absolwentéw AM
w Biatymstoku z roku 1982 do wziecia udziatu we wspdlnym spotkaniu w dn. 30.06.-1.07.br.
w Osrodku Szkoleniowo-Konferencyjnym w Turo$ni Koscielnej nieopodal Biategosto-
ku. Prosimy o powiadomienie wszystkich Kolegéw, rowniez tych mieszkajacych poza Polska.
Przewidywany koszt uczestnictwa 250,00 zl/osoba, w tym transport z Biategostoku, wyzywienie,
uroczysta kolacja i nocleg. Zgtoszenia wraz z telefonami kontaktowymi do 1.06.br. przyjmuje
Jerzy Gryko, e-mail: jerzygryko@op.pl lub tel. 0605-683-511; 085-661-51-09 (dom). \Wptaty
na konto: 88 1910 1048 2123 9905 2841 0002, z dopiskiem: Zjazd Absolwentéw 1982.

Wydziat Lekarski AM w Warszawie, lata 1947-1952

15.06.br. o godz. 14.00 w Klubie Lekarza w Warszawie, ul. Raszynska 54 odbedzie sie
spotkanie kolezenskie z obiadem ww. absolwentéw z okazji 55 rocznicy ukonczenia stu-
didw. Koszty uczestnictwa 80 zt od osoby; pozostate informacje: nr tel. 022-822-24-70 oraz
022-858-29-07. Prof. zw. dr hab. med. Jerzy Makowski, dr med. Mieczystaw Choromanski
— Komitet Organizacyjny Spotkania.

AM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, rocznik 1951-1957

Odnowienie dyplomu w 50 rocznicg, w sobote 13.10.br. Zgfoszenia: Jerzy Sikorski - Klini-
ka Chirurgii Urazowej, Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu, ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan, tel. 0691-941-850, 061-87-39-263,
faks 061-87-39-218, e-mail: sikorskijerzy@yvp.pl. Optata za uczestnictwo 150 zt, osoba to-
warzyszaca 120 zt. Konto: Polskie Towarzystwo Leczenia Oparzen, Oddziat Wielkopolski
GBW o/Poznan 33 1610 1133 7209 3624 2000 0001. Zgtoszenia i opataty do 31.05.br.

Wydziat Lekarski AM Krakow, rocznik 1977
Zjazd kolezenski w 30 lat po dyplomie. Krakéw — Cedzyna k. Kielc w dn. 22-24.06.br. Kon-
takt: Bogustaw Kowalski, skr. poczt. 1197, 25-150 Kielce 3, e-mail: zjazd77@wp.pl

Wydziat Lekarski Pomorskiej AM rocznik 1987
Zjazd absolwentéw 10.06.br. w Miedzyzdrojach. Informacje: e-mail: rysio11@wp.pl,
www.pam-1987.com, dr med. Bohdan Fugiel

Slaska AM Wydziat Lekarski i Stomatologii rocznik 1981-1987

Serdecznie zapraszamy Szanowne Kolezanki i Kolegéw na Spotkanie Jubileuszowe, kt6-
re odbedzie sie 9.06.br. w Wisle w Hotelu Gotebiewski. Rejestracja: Biuro Zjazdowe
w Hotelu Golebiewski na hasto ,,Absolwent 1987” do 31.05.br., tel. 033-855-41-31,
033-855-47-00. Informacje: www.absolwent.slam1987.prv.pl

ZJ)AZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.
PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA
SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.

Ogloszenia

sport@gazetalekarska.pl

VI Mistrzostwa Lekarzy w Wielobojach Lekkoatletycznych

odbedaq sie 20.05.br. (niedziela) w Zielonej Gorze, na stadionie MOSIR przy ul. Sule-
chowskiej, w godz. 11.00-13.00. Konkurencje: bieg 60 m i 600 m, skok w dal, pchniecie
kula. Przewidziane puchary i nagrody. Po zakonczeniu czesci sportowej — spotkanie przy
grilu. Wpisowe 30 zt od rodziny. Informacje tel. 068-320-58-61, 0601-790-707. Serdecznie
zapraszamy lekarzy sportowcéw wraz z rodzinami do wspélnej zabawy.

Championat SzachMedica - VIl Indywidualne i Druzynowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w P’15
oraz imprezy towarzyszace: - Otwarte Mistrzostwa Polski Lekarzy w Blitzu w P’5; - Mistrzo-
stwa Polski w Rozwigzywaniu Zadan Szachowych (pierwsza edycja); - Turniej Rodzin Lekar-
skich i ich Przyjaciot w P’15; - Symultana i spotkanie z zaproszonym Gosciem; - Konferencja
naukowa ,Medycyna, a szachy”, obeda sie 17-20.05.2007 r. w Hotelu ,,ZIEMOWIT”, Ustron,
ul. Szpitalna 88. Organizator: NIL, Slaska IL w Katowicach przy wspétpr. MTPGSz ,Centrum”
Zabrze i Sekcji Szachowej MOSIR Zabrze. Formuta zawodéw pozwala znalez¢ odpowiednig
konkurencje praktycznie dla kazdego. Sprzet do gry w catosci zabezpiecza organizator. Kon-
takt — e-mail: biuro@zabrze.org.pl, maalfred@ka.onet.pl, tel. 032-278-10-34, 0605-569-065.
Informacje: www.chessarbiter.to.pl, www.szs.org.pl, www.pzszach.org.pl.
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kursy, szkoieriia, zjazdy (2007 r.)

Medycyna Praktyczna — kursy i konferencje:

¢ 12.05. Wroctaw, Hotel Holiday Inn, ul. Pitsudskiego 49/57. « 26.05. Katowi-
ce, Kamsoft, ul. 1-go maja 133. ZakaZenia wirusami hepatotropowymi

* 26.05. Wroclaw, Hotel Sofitel, ul. Sw. Mikotaja 67. ¢ Biatystok, Cen-
trum konferencyjne Titanic, ul. Pogodna 16 D. Choroby gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego

¢ 2.06. Warszawa, Hotel Radisson SAS, ul. Grzybowska 24. » £.6dz, L.6dz-
ki Dom Kultury, ul. R. Traugutta 18. ¢ 22.06. Gdansk, Aula Politechniki
Gdanskej, ul. G. Narutowicza 11/12. Choroby gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego

* 15-16.06. Warszawa, Sala Kongresowa Patacu Kultury i Nauki. Interna
2007 — VI Krajowa Konf. Szkol. TIP

¢ 21-22.09. Krakow, Nowohuckie Centrum Kultury, al. Jana Pawta II 232.
Pediatria 2007 — V1 Konf. Szkol. Krakowskiego Oddz. PTP

¢ 30.11.-1.12. Krakow, Nowohuckie Centrum Kultury, al. Jana Pawta 11 232.
Ginekologia i PoloZnictwo 2006 — 111 Krajowa Konf. Szkol.

Centrum Edukacji Ultrasonograficznej CEDUS — kursy:

¢ 13-18.05. Ciechocinek. Doppler — podstawowy,

¢ 8-12.05. Ciechocinek. Echokardiografia — podstawowy,

¢ 1-3.06. Ciechocinek. USG brzucha — zaawansowany,

* 24-29.06. Konstancin-Jeziorna. USG w ortopedii.
Informacje na stronie www.cedus.edu.pl, tel. 022-646-41-56.

Dolnoslaska Szkota Ultrasenografii (rok zatozenia — 1993)

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

* 4-6.06. Diagnostyka echokardiograficzna wrodzonych wad serca
dzieci — kurs podstawowy

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

* 18-20.06. Diagnostyka USG tarczycy, przytarczyc i slinianek — kurs
podstawowy

* 19-20.07. Diagnostyka USG jamy brzusznej — kurs podstawowy

* 11-12.10. Zastosowanie badan USG w diagnostyce urologicznej
— kurs doskonalacy:

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Centrum Promocji, ul. Sniadec-
kich 10, 51-604 Wroctaw, tel.: 071-348-39-66, 0606-350-328, e-mail:
r.baran@neostrada.pl. Nasza oferta w internecie www.usg.webd.pl.
Numer w rejestrze podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe lekarzy i lekarzy dentystow DIL: 69-000032-001-0000

*24.05. Warszawa. Hotel Holiday Inn. Centrum GBT, pod patron. Kliniki
Psychiatrii Wieku Rozwojowego Dzieci i Miodziezy AM w Warszawie,
organizuje konf. szkol.-nauk.: Psychoterapia poznawczo-behawioral-
na dzieci i mlodzieZy. Informacje: Dziat Marketingu i Reklamy Cen-
trum CBT, tel. 022-621-70-74. Szybka informacja: tel. 0511-239-374,
0504-945-997, e-mail: ikendra@cbt.pl; miwanek@cbt.pl

* 25.05. godz. 10.00-18.00, Warszawa. Patac Kultury i Nauki (Sala
Koncertowa VI p.). I Konf. ,,.Bezpieczny szpital” pod patronatem
Dyrektoriatu Generalnego Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i
Ochrony Konsumentéw Unii Europejskiej, poswigcona wptywowi
zakazen na ryzyko szpitalne z uwzglgdnieniem trzech blokow te-
matycznych: ,,Organizacja przeciwdziataniu zakazeniom”, ,,Mikro-
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biologiczne aspekty zakazen”, ,,Nowoczesna sterylizacja”. Informa-
cje: www.twojezdrowie.com.pl; ,,Twoje Zdrowie”, 01-498 Warsza-
wa, ul. Podmiejska 12, tel. 022-861-41-57-58, faks 022-638-41-06,
e-mail: biuro@twojezdrowie.com.pl

¢ 28.05. Warszawa, Galeria Porczynskich. Druga z cyklu trzech konfe-
rencji poswigconych aktualnym problemom ochrony zdrowia: Mia-
rodajne metody oceny funkcjonowania (efektywnosci) szpitali.
Zakres tematyczny: — Mozliwosci wykorzystania narzedzi badaw-
czych w ocenie funkcjonowania szpitali; — Rola i formy sprawowa-
nia nadzoru nad publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej przez
organy zatozycielskie; — Metodologia oceny szpitali Uzasadnienie
prac badawczych w zakresie oceny szpitali; — Mozliwosci wykorzy-
stania metod badawczych w ocenie funkcjonowania szpitali; — Do-
Swiadczenia we wdrazaniu badania efektywnosci szpitali na przy-
ktadzie woj. dolnoslgskiego,; — Inteligentny budynek - nowoczesny
i oszczedny szpital XXI w.; — Skuteczny menedzer w jednostkach
stuzby zdrowia. Temat trzeciej z cyklu konferencji: » 25.06. War-
szawa, Galeria Porczynskich. Instrumentarium systemu komer-
cyjnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce w perspektywie zmian
legislacyjnych. Informacje i zapisy: Agencja Konsultingowo-Edu-
kacyjna Ordo sp. z o.0., ul. Elektryczna 1, 15-080 Biatystok, tel.
085-73-222-03, faks 085-74-060-26, e-mail: biuro@ordo.info.pl,
www.ordo.info.pl. Magdalena Grzegorczyk

*1-2.06. godz. 9.00. Warszawa, Centrum Olimpijskie, ul. Wybrzeze Gdan-
skie 4. Fundacja Edukacji Medycznej, Promocji Zdrowia, Sztuki i Kul-
tury ,,Ars Medica” i PT Med. Sportowej organizuja: konf. nauk.-szkol.
nt. ,,Sport i aktywnos¢é ruchowa dzieci i mtodzieiy — wybrane aspekty
medyczne”. Kom. org.: 01-813 Warszawa, ul. Marymoncka 34, skr. 23.
Informacje: tel/faks 022-834-67-72, 022-405-42-72, 0601-227-899,
e-mail: nauka@medsport.pl; www.medsport.pl. Pkty edukac.

¢ 2.06. Warszawa. Novotel Airport, ul. 1 Sierpnia 1, godz. 9.30-17.30.
Warszawsko-Otwocki Oddz. PTCP organizuje kolejna sesj¢ Szkoty
Pneumonologii nt. Choroby optucnej, srédpiersia i obturacyjnego
bezdechu podczas snu. Wstep bezplatny, pkty edukac. OIL. Informa-
cje: www.ptchp.home.pl, kierownik kursu: Tadeusz M. Zielonka, tel.
0501-143-324, tmzielonka@wp.pl; sekretarz: Jacek Jagodzinski, tel.
0604-957-483, jacjagod@mediclub.pl; sekretariat oddziatu: 02-093
Warszawa, ul. Pasteura 10, tel. 022-822-30-71 (w. 106).

Kursy medyczne Skolamed

* 14-15.06. i 13-14.09. Lublin. Podstawy neurosonologii - badanie
dopplerowskie tetnic wewnqtrz- i zewnqtrzczaszkowych. Kurs przez-
czaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej (TCD) dla poczatkujacych
neurologow, ktorzy chca od podstaw nauczyé si¢ badania dopplerow-
skiego tetnic domdzgowych oraz tetnic na podstawie mozgu za po-
moca spektralnego badania dopplerowskiego (,,$lepego Dopplera”).
Patronat Sekcji Neurosonologii PTN. 14 pktow edukac.

14-15.09. Krynica-Zdréj. XII Konf. Nauk.-Szkol.: Postepy w gineko-
logii onkologicznej. Patronat naukowy - konsultant woj. w dziedz. gi-
nekologii onkologicznej doc. dr hab. Zbigniew Kojs. Organizator: or-
dynator oddz. ginekol.- potoz. Szpitala im. J. Dietla w Krynicy Zdroju
dr Janusz Stettner. Informacje: www.krynica-zdroj.com/konferencja;
tel. 0600-559-857, e-mail: konferencja@krynica-zdroj.com

15.06. Warszawa, Filharmonia Narodowa (Sala Kameralna). Kurs
podyplomowy Europejskiego Tow. Gastroenterologii i Endoskopii
(Eurpean Association for Gastroenterology and Endoskopy, EAGE)
Focus on Controversies in Gastroenterology”. Informacje i pro-
gram: www.wsgastro.pl

16.06, 13.10., 17.11., 8.12. Warszawa, Inst. Gruzlicy i Choréb Phuc,
godz. 9.00-13.00. Szkolenie dla chorych na astme (bezptatne i bez
zapisow), org. przez Tow. Przyjaciot Chorych na Astmg. Informacje:
tel. 022-43-12-110, -425, ul. Ptocka 26, lok. 24, 01-138 Warszawa,
e-mail: tpcha@igichp.edu.pl, sekretariat@astma.waw.pl

*16-17.06. Warszawa, Filharmonia Narodowa (Sala Koncertowa). Kon-
ferencja poSwiecona postepom i standardom w gastroenterolotgii.
Informacje i program: www.wsgastro.pl
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25-27.06. Hotel Chinski, 81-769 Sopot, al. Wojska Polskiego 1. Cen-
trum GBT w Warszawie organizuje konf. szkol. ,,Letnia szkota psycho-
terapii poznawczo-behawioralnej”. Informacje: tel. 022-621-70-74, faks
022-621-37-48, 0511-239-374, 0504-945-997, e-mail: ikendra@cbt.pl;
miwanek@cbt.pl

28-30.06. Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski, Universi-
ty of Giessen Germany Department of Gynecology. Kurs zaawan-
sowanych technik lapareskopowych. Patronat: AGE - Germany,
ESGE - Europ, DGGG - Germany, Sekcja Endoskopii PTG. Za-
konczony uzyskaniem certyfikatu. Prowadzacy: prof. A. Basta, dr.
A. Hackethal, prof. H. R. Tinneberg, prof. M. Zygmunt. Program:
TLH (Total Laparoscopic Hysterectomy); LASH (Laparoscopic Su-
pracervical Hysterectomy), Radykalna laparoskopowa histerekto-
mia z lymfadenektomiq miedniczq i okotoaortalng, Laparoskopo-
wa sakropeksja; Miomektomia, Laparoskopowe operacje na przy-
datkach. Wyktady, prezentacje, zabiegi operacyjne (live — surgery,
live transmission), sesje treningowe, ¢wiczenia praktyczne. Opla-
ty: 600 PLN — wyktady, transmisje, 900 PLN — wyktady, transmi-
sje, bezposrednie uczestnictwo w zabiegach, sesja treningowa. Wpta-
ty na konto: Fundacja na Rzecz Rozwoju Onkologii Ginekologicz-
nej 64124022941111000037233132 z dopiskiem kurs laparoskopii.
Zgloszenia do 20.05 na adres: Sekretariat Kliniki Ginekologii, Po-
toznictwa i Onkologii CMUJ, 31-501 Krakow, ul. Kopernika 23, tel.
012-424-85-60, tel/fax 012-424-85-84. Liczba miejsc ograniczona,
decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Organizacja i informacje: dr Artur Lu-
dwin tel. 0502-398-502, ludwin@cm-uj.krakow.pl

30.06. Ciechocinek, Katedra Stomatologii Zachowawczej, Endo-
doncji i Periodontologii UM w Lodzi oraz Wloctawskie Stow. Lek.
Stomatologéw organizuja kurs pod patronatem Kujawsko-Pomor-
skiej OIL: ,,Biologiczne, kliniczne i techniczne aspekty leczenia ka-
natowego”. Informacje i zgltoszenia: www.stomatologia.edu.pl, tel.
054-231-51-57, 054-231-04-16

12-15.09. Poznan. 63 Zjazd Tow. Chirurgéw Pol., org. przez Kat. i Klin.
Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej AM w
Poznaniu; w Centrum Kongr. Migdzynar. Targéw Poznanskich, 60-734
Poznan, ul. Glogowska 14. Tematy gtowne: — Nowe techniki i techno-
logie na uzytek chirurgii;— Postepy w zapobieganiu i leczeniu zakazen;
— Edukacja chirurgiczna w ramach ustalen unijnych; — Rola chirurga
ogolnego w leczeniu chorob nowotworowych; — Miejsce chirurga ogol-
nego w leczeniu obrazen ciata; — Leczenie chirurgiczne chorob jelita
grubego; — Postepy w chirurgii endokrynologicznej. Informacje i zgho-
szenia: http://63zjazdtchp.poznan.pl, www.bokiz.pl, Biuro Organizacji
Konferencji i Zjazdéw (BOKiZ) Fundacji AM, ul. Teczowa 3, 60-275
Poznan, tel./fax 061-662-11-20, e-mail: biuro@bokiz.pl.

27-29.09. £.6dz. VI Miedzynar. Kongres PTR. Rehabilitacja Medycz-
na — profilaktyka pierwotna i wtérna niepetnosprawnosci. Przezna-
czony dla lekarzy rehabilitacji medycznej, medycyny sportowej, orto-
pedow, neurologoéw i reumatologdéw. Tematyka: — Rehabilitacja me-
dyczna jako zespot dziatan ograniczajqcych niepetnosprawnosc¢ na-
rzqdu ruchu; — Metody specjalne w rehabilitacji medycznej; — Nowo-
czesne metody rehabilitacji kardiologicznej i monitorowania przebie-
gu rehabilitacji medycznej; — Problemy rehabilitacji dzieci i mlodzie-
zy,; — Rehabilitacja medyczna w reumatologii; — Fizjoterapia w medy-
cynie sportowej, — Rehabilitacja narzqdow zmystow,; — Diagnostyka
medyczna i fizjoterapeutyczna w rehabilitacji leczniczej; — Uwarun-
kowania socjomedyczne i prawne rehabilitacji 0osob niepetnospraw-
nych; — Tematy wolne. Pkty edukac. Informacje: www.kongresptreh.pl,
e-mail: biuro@kongresptreh.pl, Klinika Rehabilitacji Medycznej UM
w Lodzi, Wojewodzkie Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Narzadu Ru-
chu im. Dr. Radlinskiego, ul. Drewnowska 75, 91-002 £.6dz, tel./ faks
042-654-01-19, tel. 253-71-77 lub 256-36-04 do 05 wew. 177. Sekr.
Kom. Org. Kamila Gworys

28-29.09.br. Gdanisk. Zakiad EtykKi, Bioetyki i Deontologii AM w Gdan-
sku organizuje [ Ogélnopol. Konf.: Nauczanie etyki w uczelniach me-
dycznych. Komitet Org.: Zaktad Etyki, Bioetyki 1 Deontologii, Akade-
mia Medyczna, ul. Tuwima 15, 80-210 Gdansk, tel./faks 058-349-14-86,
www.etyka.amg.gda.pl, e-mail: zakladetyki@amg.gda.pl
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¢ 5-6.10. Lodz. Konf. z cyklu ,,0d praktyki do wiedzy” pt. ,,POChP i
Astma”. Cz 1 - POChP, Informacje: www.vita.cn.pl, tel.: 601-344-272,
698-650-140.

*11-13.10. Krakéw. IT Srod. Europ. Kongr. Osteoporozy i Osteoartrozy,
XIV Zjazd PT Osteoartrologii i Pol. Fund. Osteoporozy. Jezyki wykt.:
polski i angielski, thum. symultaniczne. Nadsylanie streszczen do 31.03.
Rejestracja: wezesna do 31.05., standardowa do 31.08. Informacje:
Komitet Organizacyjny, Polskie Towarzystwo Osteoartrologii, ul. Ko-
pernika 32, 31-501 Krakow, tel. 012-423-20-80, fax 012-430-31-53,
WWwWw.osteoporoza.org, e-mail: krakow(@osteoporoza.org

12-13.10. Lublin. PTG, I Katedra i Klinika Ginekologii AM w Lublinie,
Stowarzyszenie ,,Zdrowie Kobiety” zapraszaja na Konf. Nauk.-Szkol.
Immunoterapia w Ginekologii i Potoznictwie. Tematyka: — Perspekzy-
wy immunoterapii raka jajnika; — Immunoterapia w profilaktyce i lecze-
niu raka szyjki macicy; — Endometrioza, — Konflikt serologiczny, — Po-
stepy w immunologii klinicznej; — Immunoterapia w onkologii; — Ste-
rydy plciowe a uklad immunologiczny; — Infekcje wirusowe w ciqzy;
— Komorki macierzyste; — Immunologiczne podtoze utraty ciqzy weze-
snej. Informacje: www.ginonkol.paiz.com.pl. Zgloszenia udziatu, za-
kwaterowanie i ptatnosci — Biuro Konf.: Biuro Kongresow i Turysty-
ki Skolamed, P-AIZ Konsulting Sp. z 0.0., 20-070 Lublin, ul. Boczna
Lubomelskiej 4, tel. 081-534-43-87, 534-71-48, faks 081-534-71-50,
e-mail: kongres@paiz.com.pl, http://kongres.paiz.com.pl. Informacje
nt. programu naukowego: Komitet Organizacyjny Konferencji, I Kate-
draiKlinika Ginekologii AM im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie
20-081 Lublin, ul. Staszica 16, tel. 081-532-78-47, faks 081-532-06-08,
e-mail: ginonkol@am.lublin.pl. Przew. Kom. Nauk. prof. dr hab. Jan
Kotarski, Przew. Kom. Org. dr hab. Wiestawa Bednarek

12-14.10. Biatystok. Klinika Obserwacyjno-Zakazna AM w Bialym-
stoku oraz PTEiLChZ organizuja Konferencje: Medycyna Podrézy.
Program interdyscyplinarny. Tematy: — Szczepienia; — Choroby przy-
wlekane; — Parazytozy,; — Problemy zdrowotne w podrozy; — Aspekty
pediatryczne podrozy, — Zakazenia wirusami hepatotropowymi; — Za-
kazenia HIV; — Choroby odkleszczowe. Problemy weterynaryjno-me-
dyczne. Koszt uczestnictwa 300 zt, rejestracja do 15.06.br. Informacja
biezaca: www.medycynapodrozy.pl. Adres Komitetu Org.: Klinika
Obserwacyjno-Zakazna w Biatymstoku, ul. Zurawia 14, 15-540 Bia-
lystok, tel. 085-741-69-21, e-mail: doctors@amb.edu.pl

29-30.11. i 6-7.12. Lublin. Badanie dopplerowskie tetnic zewnqtrg
i wewnaqtrzczaszkowych (TCD). Kurs doskonalacy w zakresie przez-
czaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej przeznaczony jest dla
lekarzy (glownie neurologéw i radiologéw), ktorzy przeprowadzili
samodzielnie ponad 100 badan TCD. Uczestnicy moga przywiez¢é
wydruki przeprowadzonych przez siebie badan, ktdre przysporzyly im
szczegolnych trudnosci interpretacyjnych. Beda one wspolnie oma-
wiane. Szkolenie i wyktady prowadzi¢ beda doswiadczeni pracowni-
cy Pracowni Neurosonologii Kliniki Neurologii AM w Lublinie. Infor-
macje: www.szkolenia-medyczne.com.pl. Zgloszenia: Skolamed, tel.
081-534-71-48, faks 081-534-71-50, e-mail: medyczne@paiz.com.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej. Praktyczne kursy

ultrasonograficzne podstawowe i doskonalace. Wiosna i jesien:

— Echokardiografia; — Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodo-
wych (tetnice szgyjne i kregowe, uktad tetniczy i Zylny konczyn dolnych,
aorta brzuszna); — Ultrasonografia w pediatrii; — Badanie przezcie-
migczkowe; — Ultrasonografia jamy brzusznej; — Narzqdy powierz-
chowne szyi (tarczyca, slinianki, wezly chtonne); — Ultrasonografia
gruczolu piersiowego; — Ultrasonografia naczyn w neurologii.

Pkty edukac. OIL. Nrkonta: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908. Zapisy:
Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej, tel./faks 061-819-25-00,
tel. kom. 603-76-20-41, www.obraz.pl, e-mail:obraz@obraz.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii — kursy praktycznej

ultrasonografii podstawowe i doskonalace — jesien 2007 r.
Informacje: www.usg.com.pl. Pkty edukac. Patronat i akredytacja PTU.

u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0.,
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071 330 61 61.
Ksiazki mozna zamawia¢: www.elsevier.pl, e-mail: elsevier@azymut.pl,
tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86

Radiologia w stanach naglych

Nigel Raby, Laurence Berman, Gerald de Lacey
red. Il wyd. polskiego Bogdan Pruszynski

Wroctaw 2007, str. 340

Podreeznik opracowany przez autorow o duzej wiedzy i doswiadeze-
niu w dziedzinie traumatologii. Poswigcony gtownie rozpoznawaniu
chorob uktadu kostnego. Zawiera wiele informacji dotyczacych m.in.
rozpoznawania nie tylko zmian oczywistych ale przede wszystkim
uszkodzen dyskretnych lub nietypowych, ktore moga stwarza¢ trudnosci diagno-
styczne. Wyczerpujaco przedstawia metody oceny obrazow radiologicznych okolic,
ktore sa trudno dostepne w badaniu, co w wielu przypadkach pozwala uniknac puta-
pek diagnostycznych. Adresowany do 0sob specjalizujacych sig w radiodiagnosty-
ce, ale takze dla lekarzy pogotowia, izby przyjec, chirurgow i ortopedow.

Psychiatria ratunkowa.

Podrecznik dla lekarzy i studentow

Jorge R. Petit

red. wyd. | polskiego Stawomir K. Sidorowicz

Wroctaw 2007, str. 466

Autorzy opisuja obrazy kliniczne najezgstszych i najgrozniejszych
objawdw i zaburzen psychicznych, metody ich rozpoznawania oraz te
rodzaje terapii, ktore powinny by¢ najskuteczniejsze i przynosié jak
najszybsze efekty przy minimalnym ryzyku podezas krotkotrwatego
pobytu na szpitalnym oddziale ratunkowym. Przeznaczony nie tylko
dla psychiatrow i studentow medycyny, ale takze dla lekarzy pracujacych w izbach
przyjeé, szpitalnych oddziatach ratunkowych i innych osrodkach tego typu.

| Pediatria

David Pang, Tim Newson, Christine Budd,
Mark Gardiner

red. wyd. | polskiego Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska
Seria Crash Course

red. serii Daniel Horton-Szor

ttum. Medlingua — Michat Tomaszewski

Wroctaw 2007, str. 418

Seria podrecznikow do przedmiotow klinicznych dla studentow. Opracowana i na-
pisana przez studentow i nauczycieli akademickich. Uktad podrecznikow, ich przej-
1zysta forma, liczne tabele, ryciny i zestawienia stuza lepszemu przyswajaniu wiedzy.
Autorzy podkreslaja i dowcipnie obrazuja najwazniejsze informacje, podaja najeze-
Sciej spotykane pytania egzaminacyjne, pomijaja rzeczy zbedne i nieistotne.

Okulistyka. Podrecznik dla studentow

Cynthia A. Bradford red

o red. | wyd. polskiego Justyna lzdebska

Wroctaw 2006, str. 224

Autorami podrecznika sa wybitni specjalisci z Amerykanskiej Aka-
demii Okulistycznej. Zawiera niezbedne wiadomosci do rozpozna-
wania i leczenia schorzen oczu. Uczy zbierania wywiadu oraz tech-
niki badania okulistycznego. Szczegolny nacisk potozono na dole-
gliwosci zgloszone przez pacjentow oraz oceng czynnikow ryzyka chordb oczu.
Duzo miejsca poswigcono zmianom zachodzacym wraz z wiekiem oraz pierwszej
pomocy po urazach narzadu wzroku. Zawiera praktyczne porady dot. prowadzenia
pacjenta ze schorzeniem oczu przez lekarza nie bedacego okulista. Pozycja opatrzo-
na licznymi rycinami i testami sprawdzajacymi wiadomosci.
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Soczewka i zacma

red. wyd. | polskiego Jozef Katuzny

tlum. z j. angielskiego Zespot

Seria Basic and ClinacScience Course, czes¢ 11

Wroctaw 2007, str. 282

Seria zawiera 13 czesci obejmujacych podstawowa wiedzg z zakresu [

okulistyki, dziedzin pokrewnych i wybranych tematow. Podreczniki

z tej serii sa przeznaczone dla lekarzy specjalizujacych sig i prakty-

kujacych w zakresie szeroko pojetych zagadnien dotyczacych okulistyki. Publika-
cja prezentuje najnowsza wiedze teoretyczng w polaczeniu z praktyka.

Orzecznictwo lekarskie dla lekarzy

oraz studentéw wydziatéw lekarskich

i wydziatéw lekarsko-stomatologicznych

Anna Wilmowska-Pietrusinska

wyd. Il popr. i uzup. Wroctaw 2007, str. 130

Publikacja zawiera szczegdtowe wytyczne i wyjasnienia zawarte
w nastegpujacych rozdziatach: Zabezpieczenie spoteczne niepet-
nosprawnosci; Ubezpieczenia spoteczne, majatkowe i osobowe;
Orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniu spofecznym; Swiadczenia z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (m.in. pienigzne, rentowe, z tytutu wypadkow i chorob
zawodowych, renta socjalna); Opiniodawstwo sadowo-lekarskie; Badania wstep-
ne, okresowe i kontrolne; Badania lekarskie kierowcow; Opiniodawstwo lekarskie
w szkolnictwie; Badania lekarskie dzieci i mtodziezy do 21 roku zycia amatorsko
uprawiajacych sport; Zataczniki: formularze i wzory zaswiadczen.

I

Interpretacja danych klinicznych

w pytaniach i opisach przypadkow

H. L. C. Beynon, J. B. van den Bogaerde,

K. A. Cavies

red. wyd. | polskiego Franciszek Kokot

Wroctaw 2007, str. 230

Zbior pytan testowych z zakresu chorob wewngtrznych. Na podsta-
wie opisow przypadkow klinicznych nalezy ustali¢ najbardziej praw-
dopodobne rozpoznanie, przeprowadzic diagnostyke roznicowa lub wybraé najwla-
sciwszy sposob leczenia. Podreeznik umozliwia zastosowanie wiedzy medycznej
w konfrontacji z realna sytuacja kliniczna, a takze jest doskonata pomoca dla leka-
1zy przygotowujacych sie do Panstwowego Egzaminu Lekarskiego.

Postepowanie w naglych zagrozeniach
zdrowotnych

Peter Sefrin, Rainer Schua

red. Il wyd. polskiego Juliusz Jakubaszko

Wroctaw 2007, str. 328

Kieszonkowe wydanie skierowane do lekarzy i personelu medycz-
nego oddzialow ratunkowych jest niezawodna pomoca w nagtych
sytuacjach klinicznych obejmujacych przypadki z: okulistyki, chi-
rurgii, ginekologii, otolaryngologii, chorob wewnetrznych, toksykologii, pediatrii,
neurologii, psychiatrii, urologii i zagrozenia z przyczyn srodowiskowych. Na pod-
stawie opisow 100 przypadkow przedstawiono wskazowki dot. diagnostyki, lecze-
nia oraz transportu pacjenta w stanie zagrozenia zycia, a takze omowiono bledy,
ktorych nalezy unikaé w postepowaniu z takimi chorymi. Dodatek obejmuje obja-
$nienia dot. badan klinicznych w nagtym zagrozeniu zdrowotnym, tlenoterapii, re-
suscytacji krazeniowo-oddechowej, stwierdzenia zgonu, pediatrii, lekow i innych
srodkow stosowanych w zagrozeniu zycia z réznych przyczyn, objawOw i pierw-
szej pomocy W zatruciach narkotykami, gazami, lekami itp.

Kompendium fizjoterapii
Jonathan Kenyon, Karen Kenyon
red. wyd. | polskiego Zbigniew Sliwinski
Wroctaw 2007, str. 342

Kieszonkowy, podreczny zbior niezbednych pojec, w ktorym omo-

wione zostaly najwazniejsze zagadnienia z zakresu fizjoterapii, ta- F.I T HJTEE‘.- l_-.'
kie jak: budowa ukfadu kostno-szkieletowego 1 mig$ni, zaburzenia —
neurologiczne oraz wiadomosci dotyczace ukladu oddechowego.

www.gazetalekarska.pl

Zamieszczono tu takze cze$¢ dotyczaca farmakologii oraz osiem krotkich rozdzia-
1ow dodatkowych: Elektroterapia; Uzywane skroty i akronimy; Przedrostki i przy-
rostki; Postgpowanie fizjoterapeutyczne z samodzielnie oddychajacym pacjentem
z ostra niewydolnoscia oddechowa; Podstawowe zabiegi dla dorostych ratujace zy-
cie; Podstawowe zabiegi ratujace zycie u dzieci; Prawidtowe wartosci parametrow
laboratoryjnych; Pismiennictwo.

Wydawnictwo Czelej Sp. z o.0.
20-807 Lublin, ul. Czeremchowa 21, tel. 081-534-77-99,
faks 081-534-77-88, www.czelej.com.pl, wydawnictwo@czelej.com.pl

Niewydolnosé serca

D. L. Mann

red. naukowa wyd. polskiego Mirostaw Diuzniewski

Lublin 2006, str. 864, cena 148,00 zt

Kompendium wiedzy na temat chorob serca i niewydolnosci kra-
zenia. Podrecznik obejmuje 47 rozdziatow. Omawia podstawowe
mechanizmy powstawania progresji choroby, etiologig, oceng kli-
niczna i leczenie. Szczegdtowo opisano m.in. zaburzenia dot. mio-
cytow, zjawisko remodelingu, role trojfosforanu, role trojfosforanu
adenozyny, dysfunkcje komorek srodbtonka. Przedstawiono rowniez problematy-
ke zmiany dot. wspotczulnego i przywspotezulnego uktadu nerwowego, zmiany
w obrebie nerek, migsni szkieletowych, ptuc i przepony. Opisano epidemiologie
choroby, czynniki predysponujace do zachorowania oraz umieralnosc i Smiertel-
no$¢ z powodu niewydolnosci krazenia, a takze stany patologiczne prowadzace do
rozwoju niewydolnosci krazenia. Oméwiono postgpowanie w niewydolnosci kra-
zenia. Dopetnieniem catosci sa najnowsze wytyczne dot. badan kontrolnych i sto-
sowania wysitku fizycznego oraz zalecenia dla pacjentow.

Podrecznik urologii. Diagnostyka i leczenie

M. B. Siroky, R. D. Oates, R. K. Babayan

red. naukowy wyd. polskiego prof. Krzysztof Bar

Lublin 2006, s. 574, cena 68.00 zt

Ksiazka przydatna w codziennej praktyce lekarza rodzinnego, a tak-
7e studenta medycyny. Trzecie uzupetnione i uaktualnione wydanie
wzbogacone zostato m.in. najnowsza wiedza z zakresu laparoskopii i
endoskopii. Zaprezentowano metody diagnozowania schorzen ukladu
moczowo-pciowego. Omowiono choroby i zwiazane z nimi dolegli-
wosci. Cennym uzupetnieniem tresci sa liczne ilustracje i tabele.

Fototerapia (UV) w dermatologii

Hanna Wolska

Lublin 2006, str. 176, cena 68.00 zt

Pierwsza czg$¢ ksiazki dotyczy metodyki $wiattolecznictwa-na-
$wietlan UV, rodzajow urzadzen do naswietlan, fotochemoterapii
(PUVA), terapii skojarzeniowej, leczenia wymagajacego naswietla-
nia, naturalnej klimatoterapii, terapii fotodynamicznej. Omowiono
takze role solariow oraz zasady stosowania poszczegolnych metod
fototerapii i opis ich dziatan niepozadanych. W dalszych rozdziatach przedstawio-
no zastosowanie fototerapii w leczeniu rdznych choréb. Omowiong praktyke ilu-
struja liczne ryciny.

Putapki manipulacji

Anna Grzywa

Lublin 2006, str. 176, cena 34.00 zt

w Publikacja zajmuje si¢ zagadnieniem manipulacji— jej znaczeniem,
cechami i typami. Poruszone sa takie tematy jak: techniki manipula-
cyjne, manipulacja emocjami, wywotywanie poczucia winy, wply-
wanie na podejmowanie decyzji, odwolywanie si¢ do autorytetow
jako skutecznego narzedzia manipulacji, propaganda, reklama, sztu-
ka i techniki negocjacji, mobbing, ,,pranie mozgu”, sekty oraz ideologie. Ksiazka
adresowana do lekarzy psychiatrow, psychologow jak i do wszystkich interesuja-
cych sig tymi zagadnieniami.

www.gazetalekarska.pl
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Ponadto nadestano

Aspekty diagnostyczne i terapeutyczne
neurozwyrodnienia w chorobie Alzheimera,
otepieniu, starzeniu

Wanda Dobryszycka, Jerzy Leszek
Wroctaw 2007, Wydawnictwo Continuo,
53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4, pok. 325,

tel./faks 071-791-20-30, tel. kom. 0601-774-733,
e-mail: wydawnictwo@continuo.wroclaw.pl,
www.continuo.wroclaw.pl, str. 68, cena 19 zt.
Kolejna, po Chorobie Alzheimera. Patogeneza, diagnostyka, leczenie oraz De-
mencje wieku podesztego. Patomechanizm i strategie leczenia monografia au-
torstwa prof. Wandy Dobryszyckiej i prof. Jerzego Leszka — wybitnych znaw-
cow problematyki chordb otgpiennych. Publikacja stanowi szeroki przeglad
najnowszych badan dotyczacych etiopatogenezy choroby Alzheimera opar-
tych na dokonaniach wspotczesnej neurobiologii. Przedstawia zarowno za-
gadnienia genetyczne, jak i biochemiczne. Zawiera oceng dotychczas dostgp-
nych wskaznikow biologicznych i mozliwo$ci wezesnego rozpoznania otgpie-
nia oraz zwraca uwage na nowe mozliwosci diagnostyki klinicznej chordb ote-
piennych, m.in. zastosowanie nowoczesnych metod neuroobrazowania. Mo-
nografia stanowi rowniez przeglad dotychczasowych metod leczenia choroby
Alzheimera, zardwno tych powszechnie uznanych, jak i pozostajacych jeszcze
w fazie badaf. Ksiazka jest skierowana do lekarzy praktykow — psychiatrow,
neurologdw, geriatrow oraz Srodowisk naukowych i wszystkich zainteresowa-
nych tym zagadnieniem.

Praktyczna farmakoterapia choroby wiericowej
Marek Kosmicki

wyd. |. Warszawa, Wydawnictwo Medyk Sp. z o.0.,
ul. Cztuchowska 66, tel. 022-666-43-32, faks 022-664-04-51,
e-mail: poczta@medyk.com.pl, str. 336

Autor — adiunkt w II Klinice Choroby Wiencowej Instytutu Kar-
diologii w Warszawie. Od wielu lat prowadzi wiasne badania [ub
bierze udziat w badaniach wieloosrodkowych oceniajac skutecz-
no$¢ kliniczng i dziatania niepozadane lekdw wiencowych. Ksiaz-
ka adresowana do szerokiego kregu lekarzy, kardiologow i lekarzy opieki pod-
stawowej. Obejmuje 5 czgsci od zagadnien ogolnych do poglebienia wiedzy o
poszezegolnych grupach lekow stosowanych w terapii stabilnej choroby wien-
cowej. W jednej czesci poruszono problemy prowadzenia skojarzonej farmako-
terapii wiecowej. Na koniec omowiono leczenie w wybranych grupach pacjen-
tow charakteryzujace sig pewnymi odmienno$ciami w pordwnaniu z terapia po-
pulacji ogdlnej.

Instrumentarium i przebieg zabiegow

w chirurgii, ginekologii i urologii

Zenona Czarnecka, Wiestawa Malinska

wyd. Il popr., Lublin 2006, Wydawnictwo Makmed,
20-093 Lublin, ul. Chodzki 3, lok. 7 E, tel. 081-740-40-56,
e-mail: wydawnictwo@makmed.com.pl

Podrgeznik podzielono na rozdziaty omawiajace zabiegi chirur-
giczne w zakresie chirurgii ogdlnej, ginekologii i urologii wy-
konywane metodami klasycznymi jak i przy uzyciu laparoskopu.
Oprdcz ogolnych danych dot. anatomii poszezegolnych narzadow, zawiera on
opis roznych odmian zabiegdw operacyjnych wykonywanych na okreslonych
narzadach. Podaje wskazania do zabiegu, rodzaje znieczulen, sposoby utoze-
nia chorego i rodzaje cig¢. Zawiera szczegdtowy opis zestawu narzedzi i nici
chirurgicznych uzywanych do poszczegolnych zabiegow oraz ilosc i rodzaje
szwow. Dopetnieniem informacji sg liczne ryciny. Publikacja przeznaczona
dla lekarzy specjalizujacych sig w kierunkach zabiegowych oraz pielegniarek
i pielegniarzy.
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