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Gra na dwoch
fortepianach

,, Ulatwimy otwieranie specjalizacji i uproscimy zasady
ich uzyskiwania” — obiecywal jesieniq ub. roku premier
Donald Tusk w swoim exposé. Kiedy? Juz wkrotce
— zapewniata minister Ewa Kopacz na rzqdowej studniowce w lutym br.
18 kwietnia Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia oglosit liczbe miejsc dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy rozpoczng
specjalizacje w terminie 1 maja — 30 czerwca 2008 r. W specjalnosciach
lekarskich jest lepiej, ale...

Na 90 swiezo upieczonych stomatologow na Lubelszczyznie bedzie czekaé
Jedno (!) miejsce specjalizacyjne, podobnie jak w wojewodztwach swietokrzyskim
i Slaskim. W opolskim nie bedzie w ogole mozliwosci rozwoju zawodowego
mtodych dentystow. Najlepiej bedzie w Szczecinie i okolicach, gdzie
przewidziano az... 9 miejsc. W ortodoncji, uznawanej od dawna jako enklawa
w stomatologii, w zasadzie nigdzie poza Szczecinem i Wielkopolskq nie bedzie
mozna uzyskac specjalizacji. Zresztq konsultanci wojewddzcy zgodnie na
ogol stwierdzajq, ze liczba specjalistow na ich terenie juz dawno przekroczyla
potrzebne normy. A postuchac ich lamentu warto, bo to fascynujqcy przyktad
wywodow ludzi, ktorzy nie rozumiejq, ze robiq cos zlego. O co te krzyki?
—dopytujq. Juz w calej Europie zaczyna dominowac poglad, ze ortodonte moze
zastqpic co najwyzej jego potomek — wyjasnia znany stomatolog i natychmiast
prosi o anonimowos¢. Nie lepiej jest w stomatologii dzieciecej, periodontologii
i protetyce stomatologicznej. Mam nadzieje, ze to tylko nieporozumienie lub
niedoszacowanie, a nie jakas skryta gra o fortune dla tych, ktorzy juz te
specjalizacje majq. Niewykluczone, ze zabrakio wyobrazni i normalnego
ludzkiego starania. Tegoroczne propozycje dla stomatologow to ewidentna
wpadka Ministerstwa Zdrowia, w ktorym nadal nie ma departamentu, ktory
ogarnglby najwazniejsze problemy stomatologii. Jak sie dowiadujemy, za
wpadke zaplacita juz glowami wiecej niz polowa konsultantow krajowych.
Ale to nie na takq dintojre oczekuje lekarska mlodziez.

Ktos zza wegla, w imie grupowego interesu, blokuje postep. Ktos probuje
akompaniowa¢ rzqdowi na rozstrojonym fortepianie i zachwyca sie falszywym
wspotbrzmieniem. Nic dziwnego, Ze zacierajq rece lowcy stomatologicznych
talentow z zagranicznych biur posrednictwa pracy. Wystarczy zerknqé na
ostatnie strony ,, Gazety Lekarskiej”, ktore kipiq od ogloszen intratnej pracy
za granicq. Czy rodzime akademie medyczne ksztatcq lekarzy dentystow po to,
aby osiedlali sie i szukali szczescia w gorach Szkocjii za kotem podbiegunowym
Szwecji i Norwegii? A moze w ogole specjalizacja, jak do niedawna sqdzono,
nie jest stomatologom do niczego potrzebna? Apeluje do zapracowanych do
szalenstwa wlodarzy z Miodowej: albo nastroicie fortepian, albo z tej pierwszej
strony powiemy glosno jak majq na imie wasi niewydarzeni wirtuozi. By¢ moze
to ostatnia chwila na odwazne zmiany i realizacje obietnic. Najbardziej finezyjny
plan naprawy systemu ochrony zdrowia nie powiedzie sie, jesli przy pacjentach
zabraknie kompetentnych lekarzy. Kolejny dzwonek alarmowy moze okazac¢ sie
glosniejszy i grozniejszy.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Lapowki i napiwki

* Panie profesorze, dobrze si¢ panu
powodzi?

— Nie narzekam. Zyje bez $wiado-
mosci niedostatku ekonomicznego.
Ale moim celem zyciowym nie jest
nowe auto co dwa lata ani kazde waka-
cje w tropiku.

* No to 7 czego Zyje lekarz i nauko-
wiec, ktory nie karmi si¢ kopertami od
pacjentow?

— Wigkszos¢ zyje z pensji. Wielu np.
kardiologow zarabia catkiem niezle, le-
galne pieniadze, biorac udzial w bada-
niach lekowych. Ja prowadzg bogata
dziatalno$¢ publicystyczna, piszeg, ko-
mentujg, wydaj¢ ksiazki. Pracujg row-
niez w prywatnym gabinecie specjali-
stycznym, aby utatwi¢ kontakt zwiaza-
nym od lat ze mna pacjentom.

» Czy lapowki to taka nasza, polska,
specyfika?

— Obdarowywanie prezentami to jest
kwestia obyczajowo-
Sci. Na przyktad
na Ukrainie le-
karze twier-
dza, ze poto-

we¢ wynagrodzenia daje im panstwo,
a druga potowe sami pacjenci. Ale to
sa standardy nie do przyjgcia. Ja jestem
zwolennikiem roztoczenia szerokiego
parasola bezpieczenstwa nad pacjen-
tami. Kazdy cztowiek dotknigty cigz-
ka chorobg powinien mie¢ mozliwos¢
przejscia przez nig bez bolesnych do-
znan finansowych.

Prawo w Polsce nie pozwala leka-
rzom na przyjmowanie od pacjentow
zadnych korzysci majatkowych. Nie-
wazne, przed czy po leczeniu. Mozna
odpowiadac nawet za btaha butelke ko-
niaku. Pytam wigc, czy warto si¢ nara-
za¢. Lekarz w panstwowym szpitalu to
przeciez funkcjonariusz publiczny. Ar-
gumentacja, ze po zakonczeniu lecze-
nia mozna przyjac praktycznie wszystko
jest watpliwa, bo nikt nie zdefiniowat,
kiedy to zakonczenie nastgpuje. Czgsto
pacjent stara si¢ w ten sposob zdoby¢
przychylno$¢ lekarza na przysztosc.

* Przyzna pan, Ze te koniaki to ja-
kis falszywy mit o rozpustnym Zyciu
lekarzy?

—To sa fikcyjne prezenty, ktérych za-
den normalny cztowiek nie jest w sta-
nie przepi¢ (§miech). Alkohol juz daw-
no nie jest w Polsce rarytasem, ktore-
go w dodatku nie mozna spieni¢zy¢ na
rynku wtornym. To jest raczej obyczaj,
ktory dzisiaj chyba bardziej stuzy pa-

cjentom niz lekarzom.

e To moze te tapowki to raczej
napiwki?

— Lapowki daje sig przed, a
napiwki po.

. ————

Z prof. Tomaszem Pasierskim, kardiologiem w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym
rozmawia Marek Stankiewicz

* Czy, zdaniem pana, lekarz w ogole
ma prawo do materialnej satysfakcji?
Czym mierzy sie ta satysfakcja?

— Socjologiczna miara jest chy-
ba tzw. Srednia otoczenia. W latach
osiemdziesiatych chciato si¢ mie¢ lo-
dowke, pralke i ,,malucha”, a dzi$ sa-

Tomasz Pasierski — profesor nauk me-
dycznych, kardiolog, ordynator Oddzia-
tu Kardiologii i Choréb Naczyn Miedzy-
leskiego Szpitala Specjalistycznego, kie-
rownik Zaktadu Humanistycznych Pod-
staw Medycyny Uniwersytetu Medyczne-
gow Warszawie, cztonek Roboczej Gru-
py Lekarskiej ds. Etyki w Stuzbie Zdrowia
przy Fundacji im. Stefana Batorego. Au-
tor i redaktor 8 monografii ksiazkowych,
110 rozdziatéw w monografiach ksiazko-
wych oraz bardzo wielu prac oryginal-
nych, pogladowych i kazuistycznych. Zo-
naty, ma troje dzieci. Lubi czytac ksiazki
i jezdzi¢ na rowerze.

tysfakcja to juz wolnostojacy dom, dwa
samochody w rodzinie, urlop latem i
zima za granica, a wedtug niektérych
nawet ksztatcenie dzieci na zagranicz-
nych uczelniach. W polskiej medycy-
nie mamy wielu mtodych ludzi, kto-
rzy ledwo wiaza koniec z koncem, ale
i profesorow medycyny, ktorzy zyja
bardzo dobrze.

* Czy uczciwy lekarz to dziad i ne-
dzarz?

—To jest szkodliwy stereotyp. Wtasci-
wie to nie wiadomo, gdzie ma uplaso-
wac sie lekarz ze swoim statusem ma-
terialnym. Spogladajac wstecz, lekarze
nigdy nie nalezeli do bogaczy. Zawsze
musieli cigzko pracowac catymi dnia-
mi, czgsto ostro konkurujac ze soba.
W USA stan lekarski zaczal na dobre
dorabia¢ si¢ dopiero w okresie migdzy-
wojennym, a po wojnie zaczeli wycho-
dzi¢ na czoto najlepiej zarabiajacych
grup spotecznych. Ale w Europie z ko-
lei nie ma krezusow, cho¢ przyznaje, ze
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lekarze to przyzwoicie zarabiajacy inte-
ligenci i ludzie raczej zasobni.

* Podoba si¢ panu, jak oddzial ro-
stych antyterrorystow wyprowadza ze
szpitala lekarza w kajdankach?

— Nie podoba mi si¢. Ale powiem, co
mi si¢ w tym nie podoba. Uwazam, ze
lekarz, ktory uprawia proceder polega-
jacy na uzaleznieniu przyjecia do szpi-
tala od otrzymania korzy$ci materialnej,
narusza prawo. Powinien wigc by¢ pod-
dany postgpowaniu prawnemu. Spekta-
kularne wyprowadzanie skutego lekarza
jest szarganiem rangi szpitala, ktory jest
czym$ wigcej niz zbiorowiskiem ludzi,
ktorzy tam pracuja. Niczemu réwniez nie
stuzy upokarzanie tych ludzi przed czyn-
noscia procesowa ani karanie infamia, za-
nim sad o czymkolwiek zdecyduje.

* Czy korupcja to temat zastepezy?

— Korupcja byta przez lata w Polsce
bagatelizowana przez wtadze i $rodo-
wisko lekarskie. Lekarze zaptacili za to
spadkiem zaufania do swego zawodu.
Pewna ekipa polityczna postanowita
wykorzysta¢ korupcje jako fundament
swojego programu i zrobila to w spo-
sob zdecydowanie przesadzony. Ale
nie mozna powiedzie¢, Ze ona wygene-
rowata zjawisko korupcji, bo ono prze-
ciez wczesniej istniato.

* To moze w ogole nie ma sensu o tym
rogmawiac?

— Korupcja jest problemem trwatym,
ktéremu trzeba spojrzeé prosto w oczy.
Inna rzecz, ze ludzie nie mysla po oby-
watelsku, lecz egoistycznie i nie usta-
ja w propozycjach korupcyjnych dla
lekarzy.

* Czy nadejdzie taki dzien, Ze nikt
nie osmieli sie¢ przykupywac polskich
lekarzy ani wqtpié¢ w ich szlachetne
intencje?

— Tak, jesli zadzialaja reguty prawa
handlowego. Pamigtajmy, ze kazdy, kto
dostaje godziwa pensj¢ i jeszcze chee so-
bie dorobi¢, pozostaje w konflikcie z sze-
fem Iub wiascicielem, ktory go zatrud-
nia. Tak samo jest w szpitalu i w myj-
ni samochodowej, gdzie pracownikowi
nie wolno zatatwia¢ klientéw na lewo.
Wierze w rozwiazania systemowe. By¢
moze trzeba skrdci¢ dystans. Nie stysza-
fem, aby z prywatnej lecznicy wyrzuco-
no jakiego$ lekarza za korupcje.
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Okiem

\W iosna powinna sktania¢ do optymizmu, ale wokot nas czarne
chmury.

qudzqcy upierajac si¢ przy pracach nad pakietem kiepskich projektow ustaw

pod znakiem zapytania stawiaja mozliwo$¢ przeprowadzenia jakiejkolwiek reformy
ochrony zdrowia. Liczne sensowne rekomendacje konferencji Bialego szczytu rzad
pozostawit na papierze i w ogole si¢ nimi nie przejmuje. Na razie nie wida¢ takze
projektow obiecanego podnoszenia nakladéw na ochrong zdrowia. Juz w przysztym
roku ma to by¢ 4-5 mld zt ,,z budzetu”. Przy okazji zglaszane sa za to chaotyczne
propozycje tylez nierozsadne, co na szcze$cie niemozliwe do przeprowadzenia

(np. zniesienie stazu podyplomowego od 1 stycznia 2008 r.).

Nie najlepiej dzieje si¢ takze w naszym, lekarskim, srodowisku. Jeden

z najwazniejszych, moim zdaniem, artykutow Kodeksu Etyki Lekarskiej stwierdza,

ze lekarz, lekarz dentysta powinien kierowac si¢ dobrymi obyczajami przyjetymi

przez srodowisko lekarskie, a w innym miejscu Kodeks mowi, ze naruszeniem
godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu.
Sa tacy, ktorzy twierdza, ze w zasadzie Kodeks mogtby si¢ sprowadzac tylko do tych
zalecen. Moze i tak, ale jak to wyglada w praktyce? Na porzadku dziennym jest
wzajemne naruszanie dobrego imienia. Czgsto przoduja w tym prominentni dziatacze
naszego samorzadu, ktorzy w ferworze dyskusji zapedzaja si¢ na pole argumentow

w stylu ad personam bynajmniej nie przebierajac w stowach. W sytuacji nagminnego
ztosliwego komentowania dziatalnosci zawodowej kolegdéw przez wielu cztonkoéw
naszego samorzadu walka o artykut 52.2 KEL (m. in. zakazujacego dyskredytowania
innego lekarza) przed Trybunatem Konstytucyjnym staje si¢ czyms$ dziwnym. Mimo
wyraznego zaostrzenia walki z korupcja weiaz wielu lekarzy jest sktonnych machnaé
reka na skrupuly i bez pardonu wyciagnac ja po rozne ,,nieformalne optaty” w zamian
za przyspieszenie przyjgcia, wigksza zyczliwos¢ czy wreszcie wypisanie za§wiadczenia
pod dyktando pacjenta. Bycie pod lupa uwagi spotecznej nie przeszkadza wciaz
niektorym z nas w pracy lub miejscach publicznych pojawia¢ si¢ w stanie wskazujacym
na naduzycie alkoholu. Zastanawiam si¢, czy zjawiska te sa nieuchronnym sktadnikiem
,.demokratyzowania si¢”’ naszego zawodu i 0znaczaja ,,schodzenie na psy” catego
srodowiska czy tez to po prostu patologie, z ktérymi trzeba i warto walczy¢.

Ciagle jeszcze staram si¢ wierzy¢, ze zawody nasze sa wyjatkowe, a ze noblesse oblige,
to ci, ktorzy te zjawiska dostrzegaja, maja oczywisty obowiazek je powstrzymywac.

A co stycha¢ w samorzadzie lekarskim? Mate zaangazowanie we wspdlne sprawy
znacznej czesci srodowiska, a nawet juz wybranych jego przedstawicieli

(zdarzajacy si¢ brak quorum na posiedzeniach organow izb paralizujacy

ich dziatanie) z jednoczesnym narzekaniem na jego nieskutecznos¢ sa, niestety,
powszechne. A przeciez demokratyczna samorzadno$¢ odzyskana wraz z przemianami
naszej Ojczyzny to potencjal, o ktorym jeszcze 20 lat temu mozna byto tylko pomarzyc¢.
Jakie sa przyczyny frustracji dziataczy i postrzegania izb jako niereprezentatywnych
przez wielu czlonkéw samorzadu? Moze juz teraz myslac o zblizajacych si¢ wyborach
trzeba zachgci¢ do uaktywnienia si¢ srodowiska uwazajace si¢ za niedoreprezentowane?
Liczna grupa dziataczy izbowych swoim zaangazowaniem w sprawy publiczne
doczekata si¢ objecia waznych stanowisk w administracji ochrony zdrowia

i mimo najszczerszych checi kontynuowania pracy samorzadowej bywa postrzegana
jako ludzie bedacy ,,w rozkroku” i w sytuacji oczywistego niekiedy konfliktu

interesOw — nie reprezentujacy intereso6w swojego srodowiska. Samorzad potrzebuje
»swiezej krwi” mtodych lekarzy, srodowisk akademickich, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, prywatnie praktykujacych lekarzy dentystow, emerytow itd.

Patologiq toczaca nasze srodowisko jest takze sigganie przez wielu kolegow

(z niewiedzy, bezradnosci, ale tez po prostu dla pienigdzy) po nienaukowe metody
tzw. medycyny alternatywnej. Zasady wykonywania zawodu wyraznie tego
zabraniaja. Jednej z takich metod, homeopatii, wojng wydala Naczelna Rada Lekarska.
Po powotaniu grupy prominentnych ekspertow z réznych dziedzin medycyny
przyjelismy stanowisko (patrz zolte strony), z ktorym kazdy lekarz i lekarz dentysta,
ktérego kusi ta metoda, powinien si¢ zapoznac.

Konstanty Radziwitt



Zmienic swiat na lepsze

Akcja ,,Nie hiore, chce normalnie zarabia¢” trwa juz od roku. Wkrétce jej nowa odstona. Do tej pory wzbudzata
rozne emocje, niekiedy skrajne. | moze to wiasnie jest jej atut — prowokuje dyskusje na trudne tematy.
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aczeto si¢ od stazu w szpitalu
2 MSWiA. Od podstuchanej roz-
mowy dwoch miodych lekarek.
»Znam dobry lumpeks na Putawskiej.
— Tak, w ktérym miejscu? Ja chodze
u mnie na osiedlu. A zaraz obok star-
sza pani ma bardzo tanie warzywa.”
W ten sposob rozmawialy przedstawi-
cielki polskiej inteligencji. A za $ciana
aresztowano wilasnie doktora G. 1 wszy-
scy mowili o lekarzach. Ale nie o tych
uczciwych i1 sumiennie wykonujacych
swoj zawdd, jak dwie biedne lekarki.
Bo te nie s3 zadnym ,,newsem”, zreszta
boja si¢ wychyla¢. Mowiono o fapowka-
rzach, konowatach, mordercach... I tak
cien padt na wszystkich.

Pawet Jezierski, mtody lekarz z War-
szawy, odbywal wspomniany staz. Juz
od dawna chcial napisa¢ na drzwiach
swojego gabinetu co mu lezy na sercu.
Zaproponowat hasto ,,Nie biorg, chcg
normalnie zarabia¢”. Sam zamowit kil-
kaset plakietek i jedna z nich, prowoka-
cyjnie, przed kamerami, wpiat w mary-
narke dwczesnego ministra zdrowia Zbi-
gniewa Religi. ,,To ma by¢ manifestacja
pewnej postawy. Nie wstydzmy si¢ by¢
uczciwi. Zacznijmy od siebie 1 pokaz-
my ludziom, ze chcemy i mamy odwa-
g¢ zmierzy¢ si¢ z problemem korupcji
w stuzbie zdrowia. Pokazmy prawdzi-
we oblicze zawodu lekarza” — mowi Je-
zierski. I dodaje: ,,Chcemy odbudowac
zaufanie pacjentow do nas. Wierzg, ze

oddolny glos srodowiska jest w stanie
do tego doprowadzi¢”.

Pojedynczy wybieg przerodzit sig
w szersza akcje. Od tamtego czasu wie-
le si¢ wydarzyto. Grono 0sob i organi-
zacji tworzacych akcjg stale si¢ powigk-
sza. ,,Okazato sig, ze taka inicjatywa jest
potrzebna, zardéwno wsrdd lekarzy, jak
i spoleczenstwa” — moéwi Pawet Grzy-
bowski. Co ciekawe sam nie jest leka-
rzem — ukonczyt jedna z lepszych uczel-
ni biznesowych w kraju. Walczy o dobre
imig lekarzy. ,,Znam wielu z nich i na co
dzien widzg jak zyja i jak cigzko pracuja.
Wiem, ze nigdy nie przyjeliby tapowki,
a taki stereotyp, niestety, jest powszech-
ny. Nasza akcja chcemy ten obraz zmie-
ni¢. Poza tym wierzg, ze dzigki temu, co
robig, zmieniam $wiat na lepsze.”

Kolejne pomysty tworcy akcji zacze-
li przekuwac w dziatanie. Powstata Fun-
dacja ,,Nie biorg, chcg normalnie zara-
bia¢”, ktora przyznaje stypendia najlep-
szym mtodym lekarzom, pod warunkiem
pozostania w Polsce. Stypendium wyno-
si 1000 zI miesigcznie i jest przyznawa-
ne na okres specjalizacji. ,,Potrzebuje-
my Was, zostancie!” — tak nazwano ak-
cje stypendialna. ,,Musimy uswiadomic
ludziom, ze nie tylko w interesie leka-
rzy lezy, aby ich sytuacja poprawila sig.
Nam wszystkim powinno na tym zale-
ze¢, bo polskich lekarzy przyjmuja za
granicg z otwartymi rgkami. Tylko jak
juz wyjada, kto bedzie leczyt nas, Pola-

koéw?” — pyta retorycznie Grzybowski.
Do tej pory udato si¢ ufundowac 10 sty-
pendiow — pieniadze przyznaly firmy
Ernst&Young i Tesco oraz prezydent
Wroctawia Rafat Dutkiewicz.

To nie jedyny sukces. We wrzesniu
ubieglego roku Fundacja nakrecita dwa
spoty reklamowe, ktore sa czgscia spo-
tecznej kampanii medialnej promujacej
idee akcji. Obejmie ona swoim zasiggiem
ogolnopolskie telewizje, prasg oraz Inter-
net. ,,Wazne, by kampania miata swoje
odzwierciedlenie w rzeczywistosci. Wi-
dzac logo akcji jedynie na ekranie tele-
wizora pomyslimy, ze to kolejna «Le$na
Goray. Ale jesli pacjenci zobacza znacz-
ki na drzwiach gabinetu lekarskiego czy
na fartuchach, mozliwa jest zmiana ich
nastawienia do lekarzy” — twierdzi Pa-
wet Orkwiszewski z domu mediowego
Initiative Media, ktory pomaga Funda-
cji w organizowaniu kampanii.

Nie wszyscy jednak sa przekonani
o stusznosci 1 celowosci akcji. Niekiedy
ostro ja atakuja. ,,Na moja glowe sply-
netly hektolitry gorzkich stow w zwigzku
z tym, ze swoja osoba nicjako firmuje t¢
akcje. Nadal jednak uwazam, Ze jest po-
trzebna i warto ja kontynuowac” — twier-
dzi Konstanty Radziwilt, prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Podstawowy argu-
ment, jaki pojawia si¢ wsrdd przeciwni-
kow akeiji glosi, Ze jest ona obrazliwa, tyl-
ko utrwala stereotyp, a do istniejacego ha-
sta mozna by doda¢ kilka innych zwro-
tow, takich jak ,.nie cudzotozg” czy ,,co-
dziennie rano myje z¢by”. Tworcy akeji
odpowiadaja: ,,Najnowsze badania opinii
publicznej nie pozostawiaja watpliwosci:
stuzba zdrowia uwazana jest za najbar-
dziej skorumpowana dziedzing zycia pu-
blicznego, bijac ostatnio na glowe nawet
tzw. §wiat polityki (,,Barometr Korupcji
2007 — Program Przeciw Korupcji Fun-
dacji im. Stefana Batorego”, Warszawa
2008). Czy chcemy czy nie, musimy si¢ z
tym zmierzy¢. A dlaczego nie zrobic tego
w pozytywny i budujacy sposdb, przy oka-
zji wzmacniajac glos lekarzy w debacie o
ksztalcie nowoczesnej Polski?”’

JP

Fundacja ,,Nie biore, chc¢ normalnie za-
rabia¢”, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764
Warszawa, tel. +48 022-790-018-992,
www.wspieramlekarzy.pl
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To nie tylko zeby

Z prof. Maria Wierzhicka, koordynatorem Krajowego Programu Monitorowania Stanu Zdrowia Jamy Ustnej

rozmawia Anna Lella

¢ O stanie uzebienia Polakow mozna,
poza oficjalnymi raportami stawiajacymi
nas w czotéwce Europy, czyta¢ w prasie
powszechnej pod nagtowkami: ,Szczer-
baty u$miech Polakéw”, ,Poznasz Pola-
ka po usmiechu jego”. Czy w ogéle war-
to méwi¢ o profilaktyce stomatologicz-
nej ? Przeciez to tylko zeby!

- To nie tylko zeby, to caty organizm i
jego sprawne funkcjonowanie, a takze ja-
kos¢ zycia cztowieka. Mamy petna swia-
domo$¢ wspotzaleznosci miedzy choro-
bami jamy ustnej a stanem catego organi-
zmu, obecnoscia biomasy (biofilmu) w ja-
mie ustnej a trudnymi w prowadzeniu in-
fekcjami uktadu oddechowego. Zwiazki
miedzy zapaleniem przyzebia, zawatem
i zatorami sg obecnie juz znacznie lepiej
poznane niz kilkanascie lat temu. Doce-

Prof. dr hab. Maria Wierzbicka, specjalista w sto-
matologii zachowawczej i periodontologii. W okresie
25 lat kierownik Zaktadu Stomatologii Zachowawczej
Akademii Medycznej w Warszawie, ponadto byta Pro-
dziekan | Wydziatu Lekarskiego ds. stomatologii i czto-
nek Senatu Akademii Medycznej w Warszawie. Na-
uczyciel i wychowawca wielu rocznikéw polskich sto-
matologéw, oredowniczka szerokiej wspotpracy na-
szych osrodkéw naukowych z placéwkami medycz-
nymi krajéw europejskich. Wieloletnia wspotpraca na-
ukowa z osrodkami w Bergen, Lund, Karlstad, Buda-
peszcie. Autorka ponad 100 oryginalnych publikacji
krajowych i zagranicznych.

Byta przewodniczaca Sekcji Periodontologii PTS i byta
prezydent Oddziatu Europy Kontynentalnej Miedzy-
narodowego Towarzystwa Badan Stomatologicznych
oraz cztonek Komisji Rozwoju Regionalnego tegoz to-
warzystwa, wieloletni cztonek wspdtzatozyciel Euro-
pejskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego Jamy
Ustnej. Od lat dziata w miedzynarodowych towarzy-
stwach medycznych. Wizytator Oddziatow/Wydziatow
Stomatologii z ramienia Towarzystwa ds. Nauczania
Stomatologii w Europie (ADEE). Medal Uniwersytetow
w Lund i Dreznie oraz Selcuk Universitesi w Konya.
Doktorat honoris causa Uniwersytetu w Lund (Szwecja).
Obecnie prezes Fundacji Promocji Zdrowia Jamy Ust-
nej, cztonek Komitetu Gtéwnych Stomatologow Krajow
Europejskich. Recenzent projektéw badawczych UE,
cztonek komitetow redakcyjnych czasopism krajowych
i zagranicznych. Koordynator Krajowego programu
Monitorowania Stanu Zdrowia Jamy Ustne;.
Zainteresowania naukowe: diagnostyka i zapobiega-
nie prochnicy, badanie systeméw zdrowia.

niamy role cytokin gospodarza i innych
mediatoréw (wtaczajac prostaglandy-
ny, TNF alfa, interleukine 1 beta, ptytko-
wy czynnik wzrostowy, czynnik wzrostu
fibroblastow/makrofagéw) uwalnianych
w przebiegu zapalenia i wywotujacych
okre$lone efekty w organizmie.

Czy warto mowic o profilaktyce? Tak,
warto, ale przede wszystkim warto ja sto-
sowac, i to konsekwentnie. Dziatania pre-
wencyjne w stomatologii musza byc syste-
matycznie podejmowane, doktadnie wy-
konywane i okresowo oceniane z punk-
tu widzenia uzyskanych efektéw. Win-
ny one zmierza¢ w trzech kierunkach:
zmniejszenia obciazenia tkanek ztoga-
mi bakteryjnymi, ograniczenia spozycia
cukréw i regularnej ekspozycji uzebienia
na uor. Stosujac tak szeroko pojeta profi-
laktyke obnizamy ryzyko wystapienia r6z-
nych choréb jamy ustnej (prochnicy, za-
palen dziaset i przyzebia), ale takze wielu
choréb systemowych. Przetom tysiacleci
byt okresem podsumowan dotychczaso-
wej wiedzy i otwarciem nowych perspek-
tyw. Znakomitym przyktadem tego byto
podkreslenie wzajemnej zalezno$ci mie-
dzy zdrowiem jamy ustnej a zdrowiem
catego organizmu. Przyktadem moga tu
by¢ wzajemnie powiazane choroby prze-
wlekte jak zapalenie przyzebia, cukrzyca
czy miazdzyca.

Z pewnoscia nie warto natomiast po-
dejmowac dziatan profilaktycznych do-
raznych, nieprzemyslanych, wynikaja-
cych wyfacznie z faktu uwolnienia w ja-
kim$ momencie okre$lonych funduszy.
W tych sytuacjach znacznie lepiej prze-
znaczy¢ ,uzyskane” pieniadze nainny cel
niz np. jednorazowe zastosowanie lakie-
ru uorkowego.

* Czy realizowany obecnie monitoring
jest wystarczajacym badaniem do oceny
zdrowia jamy ustnej Polakéw?

- Zdecydowanie tak. Uzyskujemy
dane, ktére umozliwiaja ocene tenden-
¢ji najczestszych chorob zebéw i jamy
ustnej, potrzeb leczniczych réznych grup
wiekowych populacji. Mamy tez dobry
obraz zréznicowania regionalnego stanu
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zdrowia jamy ustnej oraz potrzeb leczni-
czych i profilaktycznych, a takze uwarun-
kowan spotecznych, ekonomicznych, kul-
turowych i organizacyjnych stwierdzone-
go stanu zdrowia. W oparciu o posiadane
informacje mozna skutecznie usprawnic¢
opieke stomatologiczna, formutowac sto-
sowne programy (profilaktyczne, eduka-
cyjne, lecznicze) i kontrolowac ich efekty
na poziomach krajowym i regionalnym.

® Czy pani profesor uwaza, ze za-
kres i zasieg tego badania jest wystar-
czajacy?

— Zakres i zasieg monitoringu pod|ega-
ja modyfikacji. Praktycznie skfada sie nan
czes¢ stata, ktora wykorzystujemy w bada-
niach tendencji (dotyczy to m.in. wskazni-
kow préchnicy), ale zawiera on tez czes¢
elementéw nowych, wynikajacych z roz-
woju wiedzy o systemach zdrowia, jak
i w dziedzinie zdrowia publicznego jamy
ustnej, i to uwazam za najcenniejszy ele-
ment monitoringu.

Program monitorowania stanu zdrowia
jamy ustnej realizujemy nieprzerwanie od
roku 1997. Prowadzone w ramach moni-
toringu badania epidemiologiczne i so-
cjomedyczne obejmuja rézne grupy po-
pulacji i koncentruja sie na indeksowych
grupach wiekowych, przyjetych przez
WHO. Mamy mozliwos¢ oceny realiza-
cji celow zdrowia, efektéw wprowadza-
nych zmian systemowych w opiece sto-
matologicznej (dostepno$¢, osiagalnosc,
akceptowalno$c), skuteczno$ci progra-
moéw profilaktycznych i poréwnania ja-
kosci systemow europejskich, $wiato-
wych, wreszcie wskazania wtasciwej dla
kraju strategii zdrowia.

e Jak przedstawia sie sytuacja zdro-
wotna w zakresie jamy ustnej w za-
grozeniu prochnica? Jakie sa tendencje
i prognozy?

- Préchnica w Polsce ma tendencje
spadkowa wérod dzieci w wieku szkol-
nym. Ponad 19 % uczniow w wieku 12 lat
nie ma prochnicy, a liczba zebow obje-
tych préchnica u dziecka wynosi $red-
nio 3,1. ZblizyliSmy sie zatem do celu
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zdrowia, ktéry byt wskazany do realiza-
cji w skali globalnej do 2000 r.

Cel europejski, czyli nie wiecej niz
2 zeby uszkodzone procesem préchni-
cy, przy obecnej dynamice obnizania
choroby zrealizujemy dopiero pod ko-
niec drugiej dekady. Jest to sytuacja nie-
dopuszczalna, wrecz alarmujaca.

Oceniajac w podobnym okresie cza-
su $wiadomos¢ i zachowania zdrowotne
dzieci nie widzimy w ostatnim 10-leciu
wzrostu czestosci szczotkowania zebéw
czy stosowania pasty do zebéw z uorem.
Sklepiki szkolne sa petne produktow szko-
dliwych dla zdrowia i te sa przez dzieci
gtéwnie kupowane.

Obserwowany spadek prochnicy w Pol-
sce u dzieci w wieku 12 lat nie jest zwig-
zany z jakimkolwiek profesjonalnym pro-
gramem profilaktycznym. Jest wynikiem
zachodzacych w kraju przemian ogélno-
kulturowych.

Szczegblnym problemem obserwowa-
nym w kraju jest wysoka czesto$¢ wyste-
powania i nasilenie prochnicy wczesne;j.
Okoto 50% dzieci w wieku 3 lat ma juz
$rednio 3 zeby z ubytkami prochnicowy-
mi. Taka czesto$c¢ i nasilenie choroby no-
tuje sie w wielu krajach u dzieci w wie-
ku 6 lat. Uzebienie mleczne dzieci w na-
szym, europejskim, kraju nie jest ani kon-
trolowane, ani tez leczone. Okoto 60%
matek dzieci 3-letnich z préchnica zebow
nie byto nigdy z dzieckiem u stomatolo-
ga. Odwiedzaty one stosunkowo regular-
nie lekarzy pediatréw, ktorzy na ogét nie
interesowali sie uzebieniem dziecka i nie
kierowali tez dzieci do lekarza dentysty
- nie dostrzegli potrzeby eliminacji po-
tencjalnego Zrodta problemoéw lokalnych
i systemowych.

Obserwacja stanu jamy ustnej dzie-
ci wwieku 6 lat wyraznie potwierdza
fakt niepodejmowania leczenia préch-
nicy w uzebieniu mlecznym. Dziecko
w tym wieku w Polsce ma ponad 5 ze-
bow z ubytkami prochnicowymi i tylko
0,2 zeba z wypetnieniem.

W jamie ustnej dziecka z nie leczong
prochnica zebow mlecznych $wiezo wy-
rzniete zeby state (stabo jeszcze, jak wie-
my, zmineralizowane, stad bardzo po-
datne na préchnice) kontaktuja sie bez-
posrednio z zebami, ktére maja rozle-
gte ubytki wypetnione drobnoustroja-
mi prochnicotwérczymi. W tej sytuacji
nie zaskakuje zatem, ze wyrzynajace sie
zeby state ulegaja szybko prochnicy (cze-
sto jeszcze przed zakonczeniem procesu
wyrzynania). Problem zapobiegania i le-
czenia prochnicy u dzieci w wieku przed-

szkolnym wymaga pilnego rozwiazania.
Podobnie jak zbyt p6Zne podejmowanie
i niska skutecznos$¢ leczenia prochnicy
zebéw statych u dzieci szkolnych, czego
efektem jest usuwanie zebdw statych z po-
wodu prochnicy u dzieci do 12 roku zy-
cia. Blisko 25% mtodziezy w wieku 18 lat
ma juz co najmniej 1 zab usuniety z po-
wodu préchnicy.

Szczegblnie znaczace jest poréwnanie
wynikow badania uwarunkowan préchni-
cy u dzieci w wieku 12 lat na przestrzeni
ostatnich kilkunastu lat. Ogromny wptyw
na czesto$¢ szczotkowania zebow miato
,otwarcie:” kraju na przetomie lat osiem-
dziesiatych i dziewiecdziesiatych ubie-
gtego stulecia, swobodny dostep do in-
formacji w poczatkach lat dziewieédzie-
siatych, srodkow profilaktycznych i ma-
teriatébw edukacyjnych. W okresie ostat-
niego 10-lecia nie notuje sie juz zadnych
istotnych zmian w tym zakresie. Moze to
$wiadczy¢ o catkowitym braku skutecz-
nosci obecnie prowadzonych programéw
edukacyjnych i promocyjnych zdrowia.

W oparciu o stwierdzony stan zdrowot-
ny dzieci w wieku przedszkolnym i jego
uwarunkowania nalezy stwierdzi¢, ze ko-
nieczne jest rozwazenie wprowadzenia
programu leczniczo-profilaktyczno-edu-
kacyjnego dla dzieci w wieku przed-
szkolnym i ich rodzicow, wzorowane-
go w czesci na dunskim programie zna-
nym jako NEXO, od nazwy miejscowo-
éci, w ktérej byt oceniany.

* Kto powinien koordynowac realiza-
cje programéw i dziatan profilaktycz-
nych?

- Resort zdrowia w porozumieniu z Mi-
nisterstwem Edukacji i innymi agendami
rzadowymi odpowiadaja za strategie i po-
lityke zdrowotna wspierajaca dziatania
i programy zdrowotne, w tym programy
edukacyjne oparte o szkote, programy co-
dziennego nadzorowanego szczotkowa-
nia zebow pasta z uorem w przedszko-
lach i w szkotach podstawowych, reali-
zacje obowiazkowego programu eduka-
cji zdrowotnej dla klas pierwszych szko-
ty podstawowej prowadzonego przez na-
uczycieli przy petnej wspdtpracy persone-
lu stomatologicznego i medycznego.

Specjalny program edukacyjny ukierun-
kowany na zapobieganie préchnicy po-
wierzchni zujacych zebow pierwszych
trzonowych statych winien by¢ przewi-
dziany dla dzieci w wieku 5-6 lat i obej-
mowac rodzicow dziecka oraz nauczy-
cieli i wychowawcow dzieci w poda-
nym wieku.

www.gazetalekarska.pl

USstomatologow;

Organizatorem i osoba nadzorujaca re-
alizacje programoéw profilaktycznych po-
winien by¢ specjalista regionalny w sto-
matologii zachowawczej lub dzieciece;j.
Osoba ta winna wzia¢ na siebie odpo-
wiedzialno$¢ za szkolenie kaskadowe
wychowawcow przedszkoli i nauczycie-
li szkot podstawowych, rodzicéw dziec-
ka oraz stomatologéw prowadzacych ba-
dania kontrolne dzieci i zlecajacych za-
biegi prewencyjne.

¢ Wspotczesne dziatania charakteryzu-
ja sie duzym profesjonalizmem, efektyw-
noscia oraz zespofowym dziataniem. Jak,
zdaniem pani profesor, nalezy organizo-
wac zadania z profilaktyki stomatologicz-
nej? Czy kolejnos¢ i waga problemu faczy
sie z rozwiazaniami na takich poziomach
jak: a) wiedza - ustalenia stanu faktycz-
nego, b) interpretacja i okreslenie kierun-
kéw dziatania, c) organizacja zespotow
ludzkich, d) opracowanie organizacyj-
no-finansowe, e) media - polityka infor-
macyjna, f) realizacja, g) ocena efektyw-
nosci w przedziatach czasowych?

- Tak, dokfadnie tak. Ze swej strony do-
databym tylko punkt h: coroczna kontrola
stanu uzebienia przez 3 lata, ocena efek-
tow programu i jego realizacji, ewentual-
ne modyfikacje programu.

e Dziekuje za rozmowe.
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Reklama czy informacja?

Teresa Bujko

Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 63: Lekarz tworzy swojg zawodowa opinie jedynie w oparciu o wyniki swojej pracy, dlatego
wszelkie reklamowanie sie jest zabronione. Art. 65: Lekarzowi nie wolno narzucac ustug chorym lub pozyskiwac pacjentow
w Sposob niezgodny z zasadami etyki i deontologii lekarskiej oraz lojalnoSci wobec kolegow. Art. 66: Lekarzowi nie wolno
stosowac¢ metod nieuczciwej konkurencji, szczegdinie w zakresie nierzetelnego informowania o swoich mozliwosciach
dziatania jak i kosztach leczenia.
Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 r. okre$la szczegdtowo sposdéb wykonywania przez
lekarzy swojego zawodu. Art. 186 ustawy o ZOZ-ach jednoznacznie okres$la: Zaktad Opieki Zdrowotnej moze podawac do
wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji
nie mogg mie¢ cech reklamy.
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by skutecznie wykonywac swoj za-
ch')d lekarza, lekarza dentysty, na-

lezy dotrze¢ do pacjenta z infor-
macja. Zakres wymaganej i dopuszczal-
nej informacji okre$la uchwata Naczel-
nej Rady Lekarskiej nr 18/98 z 25 kwiet-
nia 1998 r.

Zawdd swéj wykonujemy w otocze-
niu rynkowym, co oznacza, ze aby pod-
nosic jako$¢ swoich ustug musimy inwe-
stowac w wyposazenie gabinetu. Reguta
jest, ze korzystamy w tym celu z kredy-
tu bankowego, co powoduje obowiazek
regularnej obstugi tego kredytu. Wielu
kolegdw w ten sposéb argumentuje ko-
nieczno$¢ uzupetniania informacji rekla-
ma. Zastanéwmy sie czy nie dziatamy w
ten sposob przeciwko zasadom swojego
zawodu, a dtugofalowo - przeciwko wta-
snym interesom. Warto zadac sobie py-
tanie, czy wolimy, aby pacjent wybrat
nasz gabinet ze wzgledu na nasze kom-
petencje i opinie zawodowa czy z powo-
du atrakcyjnego rysunku, np. u$miech-
nietego zeba.

Dos¢ powszechne sa reklamy bezbo-
lesnych ustug dentystycznych czy zabie-
gow w znieczuleniu ogdlnym. Zdarza-
fo sie juz, ze zabiegi takie koAczyty sie
niepomysinie dla pacjenta, ktory stusz-
nie zgtasza pretensje do lekarza, ze w re-
klamie ustug nie byto informacji o zagro-
zeniach. W ten sposéb sami tworzymy
mechanizm, wedtug ktérego bedziemy
musieli dzieli¢ sie swoimi przychodami
z prawnikami. Czy warto?

Kolezanki i Koledzy, decyzje o wybo-
rze zawodu podejmowalismy dobrowol-
nie. Konsekwencja wyboru zawodu jest
akceptowanie warunkow jego wykonywa-
nia. Nadzor nad jakoscia wykonywania
zawodu panstwo powierzyto izbom le-
karskim. W tym celu izba lekarska zostata
wyposazona przez ustawodawce w moc-
ne narzedzia prawne: wydawanie prawa
wykonywania zawodu oraz rejestracje ga-
binetéw prywatnych. W aktualnych wa-
runkach funkcjonowania ochrony zdro-
wia — dopuszczenie mechanizmow ryn-
kowych w ustugach prywatnych - czes¢

kolegéw poszukiwato sposobu na obej-
$cie wymagan izbowych poprzez rozwia-
zania organizacyjne. Doprowadzito to
do fali nieregulaminowych reklam ustug
$wiadczonych przez indywidualne, spe-
cjalistyczne, grupowe i niepubliczne za-
kfady opieki zdrowotnej. Przedstawicie-
le tych jednostek zdaja sie nie dostrzegac,
7e nadal sa lekarzami zobowigzanymi do
przestrzegania warunkéw godnego wyko-
nywania zawodu.

Motywacje finansowe sa dos$¢ silne,
dlatego przypominam, ze nadzér nad
NZOZ-ami sprawuja wojewodowie, kt6-
rzy stosownie do wymagan Ministerstwa
Zdrowia nie akceptuja agresywnej rekla-
my. W procesie przeciwdziatania niepra-
widtowo$ciom wojewodowie podpisuja
7 izbami lekarskimi porozumienia o wy-
eliminowaniu zjawisk reklamy ustug me-
dycznych. Okreslaja one jednoznacznie
sposob ogtaszania sie NZOZ-6w. Jedno-
znaczne stanowisko Departamentu Praw-
nego Ministerstwa Zdrowia utatwito pod-
pisanie 3 lutego 2005 r. miedzy Wojewo-

REKLAMA

nr5209) 10 maj2008

www.gazetalekarska.pl

da Dolnoslaskim a Dolnoslaska Izba Le-
karska porozumienia nastepujacej tresci:

1. Strony stwierdzaja fakt nasilajacego
sie zjawiska reklamy ustug medycz-
nych prowadzonej zarébwno przez
prywatnie praktykujacych lekarzy,
jak i zaktady opieki zdrowotne;j.

2. Strony postanawiaja, ze w sposob
okre$lony w niniejszym porozumie-
niu w oparciu o posiadane upraw-
nienia wynikajace z ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 1991, nr 91, poz. 408 ze zmiana-
mi — art. 65), ustawy o izbach lekar-
skich (Dz. U. 1989 nr 30, poz. 158
ze zmianami — art. 4 ust. 2, pkt. 11),
ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U.
72002 r. nr 21, poz. 204 tekst jed-
nolity — art. 56) beda wspotpracowac
i podejmowac intensywne dziatania
zmierzajac do wyeliminowania zja-
wisk reklamy ustug medycznych.

3. Wydziat Polityki Spotecznej Dolno-
§laskiego Urzedu Wojewddzkiego
we Wroctawiu w ramach komplek-
sowych kontroli zaktadéw opieki
zdrowotnej uczyni zgodnie z art. 65
w zwiazku z art. 18b ustawy o ZOZ
jednym z ich elementéw sprawdze-
nie sposobow podawania do publicz-
nej wiadomosci informacji o wykony-
wanych $wiadczeniach zdrowotnych
przez ZOZ.

4. Strony informowac sie beda wza-
jemnie o stwierdzonych nieprawi-
dtowosciach w sposobie informowa-
nia o $wiadczonych ustugach zdro-
wotnych stosowanych przez lekarzy
lub zaktady opieki zdrowotne;.

5. W razie stwierdzenia nieprawidfo-
wosci w sposobie informowania
o wykonywanych $wiadczeniach
zdrowotnych uprawniona Strona
zawiadamia o nieprawidtowosciach
odpowiedzialne osoby i wezwie je
do niezwlocznego zaprzestania sto-
sowania niedozwolonych sposobéw
informowania o prowadzonej dzia-
falnosci.

6. Jezeli $rodki opisane w punkcie 5 nie
przyniosa oczekiwanych rezultatow
i nie spowoduja dostosowania sposo-
béw informacji o ustugach zdrowot-
nych do wymaganych norm, kazda
Z umawiajacych sie stron podejmie
wszelkie dostepne jej $rodki w celu
zlikwidowania stwierdzonych niepra-
widtowosci.

U

7. Dolnos$laska Izba Lekarska zin-
tensyfikuje dziatania informacyj-
ne w przedmiocie dopuszczalnych
sposobdéw informowania o wyko-
nywanych $wiadczeniach zdrowot-
nych. Informacja ta skierowana zo-
stanie zaréwno do cztonkéw samo-
rzadu lekarskiego, jak i zaktadow
opieki zdrowotnej na terenie woje-
wodztwa dolnoslaskiego.

8. Strony postanawiaja spotkac sie
w okresach pétrocznych w celu do-
konania oceny sposobdw informowa-
nia przez lekarzy i zakfady opieki zdro-
wotnej o $wiadczonych ustugach.

9. Strony wyznaczaja swoich koordyna-
torow do realizacji niniejszego poro-
zumienia.

10. Porozumienie wchodzi w zycie z
dniem podpisania.

Z powyzszego jednoznacznie wynika-
ja precyzyjne ustalenia formalno-prawne
ograniczenia w stosowaniu swobodnej re-
klamy ustug lekarskich. Jednak obserwa-
cja ogloszen prasowych i tablic reklamo-
wych wskazuje na powszechne lekcewa-
zenie zasad okreSlonych przez nadzoru-
jace te sfere dziatalnosci izby lekarskie.
Z cala moca trzeba wiec podkredli¢, ze
zaréwno autorytet samorzadu, jak i ele-
mentarne poczucie sprawiedliwosci musi
spowodowac reakcje uprawnionych orga-
néw w celu zdyscyplinowania tych leka-
rzy, ktérzy nie odnosza sie z nalezytym
szacunkiem do swoich kolegéw wyko-
nujacych ten sam zawod w tych samych
warunkach. Tym, ktérzy nadal zamierza-
ja lekcewazy¢ obowiazujace prawo, za-
lecam lekture artykutu z ,Rzeczpospoli-
tej” z 14 marca 2008 r. autorstwa Michata
Kosiarskiego ,Nie wszyscy moga zachwa-
la¢ swoje ustugi”. Opisany zostat $wie-
7y wyrok Europejskiego Trybunatu Spra-
wiedliwosci, ktéry ukarat lekarza denty-
ste z Belgii za zamieszczanie reklam, w
tym w ksiazkach telefonicznych. Trybunat
wskazat na legalno$c ograniczen w rekla-
mie (zwfaszcza w sektorze medycznym).
Ograniczenia takie obowiazuja w wielu
krajach Unii Europejskie;.

Nadeszfa pora, aby koledzy dostosowa-
li sie do przyjetych zasad, zanim organy
statutowe samorzadu lekarskiego zastosu-
ja przystugujace im sankcje.

Autorka — lek. dent., wiceprzewodniczaca
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
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Ufstomatologow,

Przepychanki w samorzadzie

Razem czy osobno?

Wojciech Grabe

GazetalLekarska

latego tez widzac toczace sie
D przepychanki ,na gérze” w orga-
nizacji, z ktéra zawsze niezwykle
emocjonalnie sie identyfikowatem, i kt6-
rej oddatem, jak zreszta wielu z nas, spo-
ry kawatek swojego zycia, nie tylko za-
wodowego, nie moge i nie chce siedzie¢
dalej cicho.

Rozgorzata ostra walka, polemiki i swa-
ry o to, czy lekarze i lekarze stomatolo-
dzy maja i czy powinni by¢ nadal razem
czy tez osobno. Czy wspdtdziataja czy so-
bie przeszkadzaja? Z uzyciem réznej ar-
gumentagji, réznych prawd i pétprawd,
uciekajac sie nawet do manipulacji i za-
rzutdéw ocierajacych sie o naruszenie za-
sad Kodeksu Etyki Lekarskiej. Krazace
po Internecie napastliwe listy otwarte,
o$wiadczenia i polemiki sa niepokojace
i przykre tym bardziej, ze pochodza od
0s6b mi znanych i dotad rowniez zaan-
gazowanych w dziafalno$¢ samorzadowa,
z ktérymi wielokrotnie toczylismy wspol-
ne batalie o zmiany w opiece stomatolo-
gicznej, o lepsze warunki naszego funk-
cjonowania w zawodzie i naprawe tego,
co psuto w reformie przez populizm poli-
tykow. Osob, ktore rownie dobrze mogty-
by same sobie stawiac te zarzuty, ktérymi
teraz prébuja obarcza¢ samorzad.

Kazda walka niesie destrukcje i straty,
ostabiajac site i tak niezbyt mocarnej na-
szej organizacji. Nie takiej przysztosci
izby spodziewali sie zapewne nasi Sza-
cowni Koledzy, ktérzy wtozyli w budo-
we wspdlnej samorzadnosci, nie tylko
stomatologicznej, catych siebie, lata zy-
cia i zdrowie.

Nie tak to miato wygladac, nie tak!

Coraz bardziej kompromitujacy dla ca-
fego naszego $rodowiska wptyw na taki
stan rzeczy — w moim odczuciu — maja
gtownie osobiste animozje i spory grupy

0s0b i nie moge oprzec sie wrazeniu, ze
lezace u podstaw kon iktu urazone am-
bicje oraz gra roznych, sprzecznych inte-
resow. Wszystko to sprawia, ze dla zde-
cydowanej wiekszosci kolezanek i kole-
gow stomatologéw narastajacy poziom
emocjonalny sporu i jego formy staja sie
zupetnie niezrozumiafe i czyniace nasza
korporacje jeszcze bardziej obca.

Dobiega konca druga dekada istnienia
pierwszej odrodzonej w demokratycznej
Polsce korporacji zawodowej, wspdlnej
dla dwéch zawodéw medycznych. Cza-
su trudnego wychodzenia z wieloletnie-
go zapbZnienia w rozwoju zycia spotecz-
nego i gospodarczego. Takze przebudo-
wy systemu opieki zdrowotnej.

Dtawiona przez lata wolnos¢ i demo-
kracja ze wszystkimi swoimi zaletami, ale
i wadami, zaczeta sie rozwija¢ w tempie,
do ktorego jako spoteczenstwo nie byli-
$my i nie jeste$my nadal przygotowani.
Czesto nie znamy, nie potrafimy, a niekie-
dy nie chcemy korzystac z wielu mechani-
zmow, ktore ten stan daje do reki kazde-
mu z nas. Stwarza wiele mozliwosci, ale
tez i wymaga wzajemnosci i zaangazowa-
nia, a nawet pewnych ofiar i wyrzeczen.
Zaangazowania osobistego i bezposred-
niego lub czesciej posredniego, poprzez
wspieranie wybieranych do réznych in-
stytucji przedstawicieli, ktorym powie-
rza sie swoje sprawy. Ktorych sie wybie-
ra, aktywnie wspiera w dziataniach i fi-
nansowo, ale i sprawdza. W imie wspol-
nego dobra.

Wolnosci nie mozna jednak rozumiec
w taki sposdb, ze wszystkim, wszystko
i wszedzie wolno czynic¢, btednie poj-
mujac hasto ,rébta co chceta”. Najtrud-
niej za$ jest nauczyc sie samoogranicza-
nia wtedy, kiedy tak wiele wolno. Takze
w racjonalnym wywazaniu tego, co jest

Z coraz wiekszym niepokojem obserwuje to, co dzieje sie wokét i wewnatrz naszego samorzadu. Jedynego
ustawowo umocowanego przedstawicielstwa lekarzy i lekarzy stomatologow (nie dentystow — na ktéra

to nieprawidlowa nazwe naszego zawodu z braku wystarczajacej wiedzy i kompetencji rzadowych negocjatorow
wyrazono zgode w procesie akcesyjnym).

realne i mozliwe, a co jest chciejstwem
opartym na fatszywych przestankach.

W dyskusjach i polemikach wokét na-
szych spraw stomatologicznych od pew-
nego czasu zaczeto sie znowu czesciej
przewija¢ hasto-wytrych, hasto, ktéremu
juz kiedy$ prébowano przypisywac¢ ma-
giczna role czarodziejskiej rozdzki lub
szabli, ktorymi — w zaleznoéci od tempe-
ramentu operatoréw — jednym dotknie-
ciem lub cieciem mozna bytoby wszystko
niemozliwe i dotad niezrealizowane rady-
kalnie zmieni¢ - AUTONOMIA.

Szafarze tego hasta, majac na uwa-
dze czeSciowe czy petne usamodzielnie-
nie sie organizacyjne samorzadu stoma-
tologbw, w aktualnej sytuacji panujacej
w kraju i korporacji zawodowej, musza
sobie zdawac sprawe, ze aby stworzy¢
autonomiczne struktury samorzadu (abs-
trahujac teraz od tego, czy jest to mozli-
we, czy nie), musza dysponowac znaczna
grupa oséb powaznie zaangazowanych
w dziatania i oddanych idei na terenie ca-
tego kraju. Nie tylko w czterech czy pie-
ciu izbach, ktorych kilkuosobowe prezy-
dia komisji stomatologicznych, a nie ko-
misje w petnym sktadzie, wyartykutowa-
ty stanowiska, w tak istotnej dla catego sa-
morzadu zawodowego kwestii.

Autor polemiki dotyczacej artykutu
,W pogoni za wolnym zawodem” kol.
Haliny Porebskiej (,GL” nr 3/2008),
w ktorej na postawione pytanie, czy osob-
na struktura wykonawcza w samorzadzie
nie jest lepsza droga do promocji wolnego
zawodu, odpowiada sobie, ze To sa wiel-
kie wyzwania przede wszystkim organiza-
cyjne. Na ich podjecie i wypetnienie trze-
ba miec¢ czas i co najwazniejsze — struk-
ture, w ramach ktérej rodzi¢ sie i dojrze-
wac beda dobre pomysty (Andrzej Cisto,
,GL” nr4/2008). Jak z tego jasno wynika,
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samo chciejstwo wfasnej rady lekarskiej
i komisji stomatologicznej o silnych kom-
petencjach stanowiacych, to zdecydowa-
nie za mato, aby samorzad stomatologicz-
ny mogt sprawnie funkcjonowac.

Kto$ bedzie musiat przeciez decyzje
ciata o silnych kompetencjach stanowia-
cych praktycznie realizowac. KTO?!

Jak bedzie wygladata reprezenta-
cja ogotu srodowiska stomatologiczne-
go, skoro ostatnie wybory w sporej licz-
bie rejonéw wyborczych, obejmujacych
gtownie lekarzy stomatologow prywatnie
praktykujacych, w znacznej czesci okre-
gowych izb lekarskich odbyty sie w dru-
gich terminach? Przeprowadzono je wiec
przy znacznie zredukowanej liczebnosci
wyborcéw, w czesci regionéw wybor-
czych takze w ,trzecich” terminach, lub
nie odbyty sie wcale?

Whiosek nasuwa sie jeden: lekarze sto-
matolodzy nie znalezli czasu lub/i powo-
doéw, dla ktérych nalezato wybrac repre-
zentantow swoich intereséw w samorza-
dzie. Czy to oznacza, ze nie mieli pro-
bleméw w prowadzeniu swojej dziatal-
noéci?! Mieli i nadal maja ich do pokona-
nia wiele, w samotnosci, ale nie nauczy-
li sie dotad dziata¢ wspdlnie, z wykorzy-
staniem pomocy demokratycznie wybra-
nego przedstawicielstwa. By¢ moze zte-
g0 czy zbyt pasywnego lub nie zabiega-
jacego o rozwiazywanie wspolnych pro-
bleméw.

Wybrani wiec zostali w kolejnych wy-
borach, w znacznej czesci izb, delegaci
na zjazdy, gtéwnie spoéréd lekarzy sto-
matologéw zatrudnionych w ZOZ-ach,
a wiec reprezentujacych szczegélne in-
teresy: lekarzy-pracownikéw, ale i leka-
rzy-pracodawcéw, kadry kierowniczej
i zarzadzajacej, wascicieli ZOZ-6w.

| znowu ten fakt mozna skomentowac
tak, ze nieobecni na wlasne zyczenie po-
zbawili sie prawa glosu. Jest to jednak tyl-
ko cze$¢ prawdy.

W sytuacji trwajacych prac legislacyj-
nych nad nowymi regulacjami prawnymi
funkcjonowania opieki zdrowotnej w Pol-
sce dbafo$¢ o réwnowage reprezentacji
interesow catego srodowiska stomatolo-
gicznego w naszym samorzadzie zawo-
dowym jest jednym z najistotniejszych
zadan. Nawet wtedy, kiedy cze$¢ sro-
dowiska jest nieSwiadoma zagrozen
i nie interesuje sie teraz niczym wiecej
poza czubkiem wifasnego nosa. Zabiega-
nie o stworzenie normalnych warunkéw
pracy i funkcjonowania wszystkim leka-
rzom stomatologom jest jednym z histo-
rycznych obowiazkéw samorzadu, ktére-

U

mu nikt nie da ,rozgrzeszenia” za to, ze
dopuszczajac do podziatu i tak juz ogra-
niczonych sit i srodkow w szczegolnej sy-
tuacji, jaka panuje teraz w opiece medycz-
nej, ale i samorzadnos$ci naszego $rodo-
wiska, oraz w wyjatkowo ztej atmosferze
dla rozwoju samorzadnosci w kraju, po-
zwolimy na dalsze ostabienie naszej re-
prezentacji.

W konsekwencji dojs¢ moze do jego
likwidacji w obecnym ksztatcie ustrojo-
wym. Z powodu niewydolnosci organiza-
cyjnej i zarzutow w rodzaju braku mozli-
wosci sprostania wielu obowiazkom, kto-
re panstwo przekazato do realizacji samo-
rzadowi zawodowemu.

Czy tego chcemy!?

Czy mamy wrécic¢ do czasow, w ktd-
rych decyzje w sprawach merytorycz-
nych, etycznych i deontologicznych do-
tyczacych lekarzy i dziatalnosci czesto
stricte medycznej podejmowali urzed-
nicy wydziatéw zdrowia urzedéw gmin-
nych, powiatowych czy wojewddzkich
i komisje kontroli zawodowej?

Czy ambicje grupy osob chetnych do
tworzenia i rzadzenia autonomicznym
samorzadem, ktorego szeregowi czton-
kowie w swojej przewazajacej liczebno-
éci nie dojrzeli jeszcze dotad korzysci sa-
mostanowienia o sobie i swoich proble-
mach, sa do konca przemyslane i odpo-
wiedzialne?

O co wiasciwie chodzi?

W tym miejscu trzeba przypomniec kil-
ka faktow z nieco wczedniejszej historii,
z przetomu tego wieku.

W zwiazku z pojawianiem sie w izbo-
wych dyskusjach zniecierpliwienia i nie-
zadowolenia ze zbyt opornie postepuja-
cych zmian, wyrazanych przez czes¢ ko-
legéw stomatologéw, gtownie krakow-
skich, sygnalizujacych samorzadowe
tendencje separatystyczne, i wobec opo-
wiadajacej sie za pozostaniem w dotych-
czasowe] formie samorzadu wiekszosci
izb w kraju, temat uniezaleznienia sie sa-
morzadu stomatologicznego zaczat wra-
ca¢ w kolejnych dyskusjach. W czerwcu
2002 r. w Gdyni, na wyjazdowej sesji Ko-
misji Stomatologicznej NRL, w normal-
nym skladzie, w jakim zawsze w tych cza-
sach obradowatla Komisja (a nie jak napi-
sano w serwisie internetowym WIL o nie-
codziennosci sktadu, do ktorego doszta
jedynie grupa okazjonalnych obserwato-
réw z goszczacej Komisje Izby w Gdan-
sku), przeprowadzono sondazowe gtoso-
wanie dla orientacji o tendencjach panu-

dokonczenie na str. 14
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Razem
czy osobno?

doknczenie ze str. 13

jacych naterenie catego kraju. Najwiecej
glosow (44) uzyskata wersja ,autonomii
wewnatrz izby lekarskiej, czyli powota-
nia Naczelnej Rady Lekarsko-Dentystycz-
nej na rownych prawach z Naczelng Rada
Lekarska”. W nastepnej kolejnosci gtoso-
wano na ,powotanie oddzielnej Izby Le-
karsko-Dentystycznej ” (22), a najmniej
zwolennikow uzyskato ,utrzymanie sta-
nu dotychczasowego” (7).

Osobiscie gtosowatem réwniez za
pierwszym, wydawato sie jedynym
z mozliwych do przyjecia kierunkow
dziatania, ktory w odbiorze przedsta-
wicieli wiekszosci izb nie wprowadzal
Jrewolucji” w dotychczasowa wspét-
prace samorzadowa obu zawododw,
a sugerowal wieksza mobilizacje $ro-
dowiska.

Wzrastajacy sukcesywnie poziom emo-
cjonalny dyskusji sprawit, ze na kolejnej
sesji wyjazdowej Komisji Stomatologicz-
nej NRL, tym razem w Zamosciu, w kt6-
rej obradach uczestniczyli rowniez dele-
gowani na obrady cztonkowie okrego-
wych komisji stomatologicznych, kolej-
ny raz przeprowadzono gtosowanie, kté-
re potwierdzito wczesniejsze wskazania
wiekszosci izb.

Argumentacja zwolennikéw separagji,
ttumaczaca brak chetnych do dziatania
w izbach lekarskich stomatologéw nie-
checia do wspolnego samorzadu i hege-
monii lekarzy, zostata odrzucona. Wiek-
sz0$¢ zebranych dowodzita, ze sa to ar-
gumenty nieprawdziwe i sztucznie pod-
sycane przez te oérodki, w ktérych perso-
nalne antagonizmy i $cierajace sie ambi-
cje czesci dziataczy utrudniaja wzajem-
na dobra wspotprace.

W wiekszos$ci izb wspotdziatanie
dwéch zawoddéw lekarskich nie natra-
fiato na wieksze problemy. Nie stwier-
dzano oporu przewazajacych liczebnie
medykéw dla samodzielnej dziatalno-
éci stomatologdw, jezeli ta byta wtasci-
wie prowadzona, a zamierzenia przygo-
towane i racjonalnie uzasadniane. Taki
stan wspofistnienia moze mie¢ réwniez
i szczegolng wihasciwos¢, ktdra w sytu-
acji narastajacego niedostatku wiasci-
wej reprezentacji i przyktadowo nieko-
rzystnych dziatan grupy stomatologéw
w ktorej$ z izb moze - dzieki zbiorowe;j
madrosci catego $rodowiska medyczne-
go — zapobiec podejmowaniu niekorzyst-
nych czy wrecz szkodliwych decyzji na
danym terenie.

Dziatajac wspoélnie nie musimy sami
zapewniac petnej obsady kluczowych
stanowisk w poszczegolnych organach
izbowych. W zwiazku z tym nie pono-
simy réwniez takich kosztow funkcjono-
wania, jakie trzeba bytoby udZzwignac
w chwili, kiedy musieliby$my utworzy¢
i utrzymad wszystkie statutowe organy
samorzadu zawodowego w powotanym
samorzadzie stomatologicznym. Z jakich
$rodkéw? Ze skfadek w takiej jak dotad
wysokosci, przy 1/5 liczebnosci przed-
stawicieli naszego zawodu w stosunku
do liczby lekarzy?! Sktadek, ktorych wy-
sokos¢ dla wiekszosci lekarzy jest niezau-
wazalnym wydatkiem, a $ciagalnos¢ kto-
rych sprawia izbom nadal spory ktopot.
Sktadek, ktore w wyjatkowo przejrzysty
sposdb, sprawdzalny dla kazdego, prze-
znaczane s na finansowanie dziatalno-
$ci na rzecz lekarzy.

W efekcie tych dyskusji NRL powotata
specjalny zespét majacy przedtozy¢ pro-
pozycje zmian w prawie, wprowadzaja-
cych daleko posunieta samodzielno$c¢ $ro-
dowiska stomatologicznego w dziatalno-
éci samorzadowej. Z informacji zawartych
w serwisie dotyczacym autonomii na stro-
nie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej poda-

KOMUNIKAT
Komisja Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej zaprasza

17 czerwca 2008 r. (wtorek), godz. 10.30-15.00

na konferencje z udziatem prof. Kennetha Eatona, eksperta Europejskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego Jamy Ustnej, CECDO

Debata: Kierunki usprawnienia opieki stomatologicznej w Polsce
Miejsce: siedziba Naczelnej Izby Lekarskiej, Warszawa, ul. Jana Sobieskiego 110.

Program: www.stomatologia.nil.org.pl
Informacje i zapisy: stomatologia@hipokrates.org
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no jedynie lakoniczna informacje o tym,
ze NRL w lutym 2004 r. przygotowane
przez zespot propozycje zmian odrzuci-
fa i odtad temat przestat by¢ poruszany.
Dla wyjaénienia prawdziwych powodéw
takiej decyzji nalezy jednak dodac kilka
istotnych szczegdtow.

Oto6z w trakcie prac wyszto na jaw, co
potwierdzity teraz kolejne, niezalezne
ekspertyzy prawne, ze istnienie dwoch
zawodow z podwadjnymi organami decy-
zyjnymi w jednej korporacji, z ,daleko
posunieta samodzielno$cia srodowiska
stomatologicznego” i oddzielnymi wy-
borami przedstawicieli do wspélnych
organow nie jest praktycznie mozliwe.

Oznaczato to ni mniej, ni wiecej tyl-
ko koniecznos¢ catkowitego rozdziele-
nia izb.

Ato juz rodzitoby konieczno$¢ zmiany
co najmniej 4 ustaw (dwoch o zawodach
lekarza i lekarza dentysty) z ok. 20 aktami
wykonawczymi, dwoch o samorzadach
obu zawodéw z ok.10 aktami wykonaw-
czymi, wprowadzenia i opisania dwéch
oddzielnych systemow ksztatcenia, stwo-
rzenia od podstaw dwoch nowych samo-
rzadow, organizacji nowych naczelnych
i okregowych izb, podwojnego systemu
orzecznictwa o odpowiedzialnoéci zawo-
dowej i sadownictwa lekarskiego naczel-
nego i w izbach okregowych, oczywiscie
przeprowadzenia zjazdéw wyborczych,
rozdziatu siedzib i majatku i wielu jesz-
cze innych dziatan legislacyjnych, orga-
nizacyjnych i ogromnych naktadéw fi-
nansowych.

Dlatego tez zmiany, ktérych wprowa-
dzenie spowodowatoby paraliz nie tylko
samorzadu lekarskiego i nie przyniostyby
nikomu korzysci, zostaty odrzucone.

Te fakty jednak pominieto w komenta-
rzu o decyzji NRL.

Takie tez byto stanowisko Departa-
mentu Szkolnictwa Wyzszego Minister-
stwa Zdrowia, skierowane do Departa-
mentu Integracji Europejskiej i Wspot-
pracy z Zagranica w kwietniu 2002 r.,
w zwiazku z pracami przygotowawczy-
mi do wstapienia do UE, w ktérym na-
pisano, ze nie znajduja zadnych pod-
staw do tego, aby dwie pokrewne pro-
fesje nie mogty funkcjonowac w ramach
jednej reprezentatywnej organizacji sa-
morzadowej.

Czy zamiast takich dziatan nie nalezato-
by skupi¢ wiekszej uwagi i zaangazowa-
nia w zintensyfikowanie pracy oraz lep-
sza koordynacje dziatalnosci poszczegol-
nych komisji stomatologicznych okrego-
wych izb lekarskich? Wystepowac z ini-
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cjatywami juz teraz, nie czekajac z nimi
na witasny, suwerenny samorzad. Juz,
teraz, zaraz, dla wspodlnego dobra nas
wszystkich. Nie tylko postulowac, a ro-
bi¢ konkretna robote!

Na gadaniu uptyneto juz zbyt wiele lat.
Nalezy sprobowac zainteresowac¢ mtod-
sze pokolenie lekarzy sprawami samo-
rzadowymi i pomoca w zorganizowa-
niu wsparcia w rozwiazywaniu wspol-
nych probleméw, zacza¢ uczy¢ nawia-
zywania wspotpracy i wzajemnej pomo-
cy miedzy praktykujacymi lekarzami po-
siadajacymi szczegblne umiejetnosci czy
wyposazenie, ktora dotad prawie nie ist-
nieje, a ktéra mogtaby zacza¢ dziata¢ in-
tegrujaco na $rodowisko. Zamiast niezdro-
wej konkurencji i bezinteresownej zawi-
éci, ktore mozna zaobserwowac na kaz-
dym kroku. To oni, kolejne pokolenie le-
karzy, powinni stac sie w niedalekiej przy-
sztosci wiodaca kadra sprawniejszego sa-
morzadu lekarzy stomatologdw.

| tu dochodze do ostatniej kwestii przy-
dtugiego wywodu, ktory jednak dla wyja-
$nienia ztozonosci i wielowatkowosci spra-
wy musiat zawierac troche informacji.

Czas wreszcie powaznie rozwazyc¢ po-
myst rozdziatu dziatalnosci stricte izbo-
wej od dziatalnosci zawodowej, dotycza-
cej obrony wspdélnych interesow lekarzy
pracujacych na kontraktach na rzecz firm
ubezpieczeniowych. Szczegélnie, ze czas
dziatania przynajmniej kilku ubezpieczy-
cieli na naszym rynku stanie sie predzej
czy pbzniej rzeczywistoscia. Im predzej
taki zwiazek powstanie, tym bedzie le-
piej przygotowany do stawienia czota
profesjonalistom pracujacym w ubez-
pieczeniach.

Zwiazek Lekarzy Kas Chorych to jedna
z najwiekszych samorzadowych instytu-
¢ji lekarskich u naszych zachodnich sasia-
dow. Instytucja, ktéra powotali do zycia
sami lekarze, dla swojej obrony i ochro-
ny swoich interesow.

Warto, aby$my moze wreszcie sprébo-
wali bra¢ przyktad z tych, ktorzy zdobyli
doswiadczenie, i to nie bagatela, przez
kilkadziesiat lat funkcjonowania ubezpie-
czen. W Niemczech istnieja one od po-
nad 100 lat i warto chyba siegnac po wie-
dze sprawdzona w praktyce, a nie skazy-
wac kilka kolejnych pokolen lekarzy sto-
matologdw na ,¢wiczenia” w wywazaniu
otwartych dawno drzwi. Oczywiscie po-
daje te instytucje jako inspiracje dla prze-
mys$lenia naszego wtasnego rozwiazania
tej instytucji.

Pamietam wtasne rozdraznienie i iry-
tacje wielu innych lekarzy, ktorych na-

U

sze chore kasy czy potem Fundusz usta-
mi urzednikow czesto uczyty ,po swoje-
mu” standardéw postepowania lecznicze-
go i warunkow $wiadczenia ustug. To wha-
$nie jest m. in. rola, ktéra petni Zwiazek
LKCH w Niemczech. Szkoli lekarzy, okre-
§la standardy jako$ciowe, negocjuje wa-
runki kontraktéw i ceny, a kontrolujac wy-
konawcow jest gwarantem wypetnienia
wszystkich zobowiazan kontraktowych.
Jest takze i instytucja prowadzaca z ka-
sami rozliczenia w imieniu i za lekarzy.
Znacznie upraszcza to wszystkim funkcjo-
nowanie w systemie ubezpieczeniowym,
z ktorego utrzymuje sie ok. 80-85 % leka-
rzy stomatologdw.

Tym sposobem znalaztoby sie miejsce
do dziatania dla wszystkich, ktérzy chca
co$ pozytecznego zrobi¢ dla siebie i swo-
jego $rodowiska. Bez bezsensownej walki
oto, czyje jest na wierzchu. Bez stawiania
sprawy na ostrzu noza o to, czy ,golono
czy strzyzono”. Bez utraty by¢ moze wie-
lu aktywnych osob, ktére dotad nie znala-
zty w dotychczasowej formule dziatania
korporacji zawodowej miejsca dla siebie
i swoich przyjaciot.

Dla jednych — do dziatania na rzecz sa-
morzadu zawodowego we wspolnej, sil-
nej izbie lekarsko-dentystycznej, dbajacej
o sprawy catego $rodowiska lekarskiego
i stomatologicznego, o jego integracje
i dobre imie. Dbajacej o poziom etycz-
ny stanu lekarskiego i stojacej ze swoimi
demokratycznie wybranymi organami na
strazy zasad deontologicznych, jakimi po-
winni sie kierowac jej cztonkowie.

Dla drugich — miejsce dziatania na-
zwe go umownie tzw. Zwiazkiem Leka-
rzy Ubezpieczen Zdrowotnych. Ustawo-
wo umocowanym, z obligatoryjna przy-
naleznoscia wszystkich lekarzy, pracuja-
cych na kontraktach dla ubezpieczalni.
Zajmujacego sie poprzez swoje organy,
powotane rowniez w drodze demokra-
tycznych wyborow, catoksztattem spraw
zwiazanych ze wspotpraca lekarzy z in-
stytucjami ubezpieczeniowymi.

Tak wiec mégthym wyobrazic¢ sobie
w niedalekiej przysztosci funkcjonowa-
nie dwdch demokratycznych instytucji
samorzadowych: samorzadu zawodowe-
go lekarzy i lekarzy stomatologow oraz
tzw. Zwiazku LUZ. Istniejacych i dziata-
jacych réwnolegle i dwutorowo, ale $ci-
§le ze soba wspotpracujacych na rzecz
i w interesie catego $rodowiska stomato-
logicznego.

Wojciech Grabe
lekarz stomatolog, Gdansk
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Sladem naszych publikaciji
,W pogoni za
wolnym zawodem”

,Gazeta Lekarska” nr 3/2008

Artyku’r Haliny Porebskiej ,W pogoni
za wolnym zawodem” wymaga korek-
ty, bowiem jaskrawo rozmija sie z prawda.
Coz to znaczy ,pogon za wolnym zawo-
dem”? Oto jedyna medyczna grupa zawodo-
wa, ktérej zazdroszcza wszystkie pozosta-
fe, ktéra w 90 procentach uprawia klasycz-
nie rozumiany ,wolny zawdd”, zdaniem Au-
torki jest zniewolona do stanu ,niewolni-
czego”. C6z to za niesprawiedliwa ocena
staran Andrzeja Fortuny i Zbigniewa Zaka,
niezyjacych juz wybitnych dziataczy samo-
rzadu! Oczywiscie, nigdy nie jest idealnie,
wciaz trzeba walczy¢ o whasciwe nakfady
na stomatologie, o podniesienie warto$ci
punktu, o odpowiadajace kosztom wyce-
ny procedur, o zmiany w trybie specjaliza-
cji, o zmiany niektérych przepisow prawa
utrudniajacych wykonywanie zawodu, ale
nie zmienia to faktu, ze ramy prawne w ra-
mach ochrony systemu ochrony zdrowia sa
w przypadku stomatologii zblizone do nor-
malnosci. Gorzej z reprezentacja interesow
stomatologdw w korporacji.

Pomijam kwestie praktyk lekarskich in-
nych specjalnosci, bo nie poszty naszym,
stomatologicznym, $ladem z wielu powo-
dow, ktorych nie ma sensu przytaczac, ale
wini¢ za to samorzad oznacza catkowite nie-
zrozumienie mechanizmdw spotecznych.

Przechodze na grunt stomatologii, gdzie
pomieszanie z poplataniem osiagneto szczy-
ty. Przewodnia mysla tej czesci tekstu jest
problem legalizacji praktyki lekarza denty-
sty w miejscu wezwania. Wszyscy wiemy,
iz rzecz okreélana tu jest w cudzystowie,
bo od praktyki w miejscu wezwania upra-
wianej np. w pediatrii dzieli nas w stoma-
tologii - stulecie. Czy jest jeszcze w kraju
jakis ,dentobus”? Nie wiem, watpie, moze
w wojsku. Chodzi wiec o swoisty unik praw-
ny, ktéry chciata wprowadzi¢ grupa stoma-
tologow z Warszawskiej Izby Lekarskiej, by
mozna byto podpisywac umowy z niektory-
mi podmiotami w formie tzw. pracy na we-
zwanie. Rzecz byta bodaj wymyslona przez
prawnikow warszawskiej izby, ale wkrétce
w zasadzie upadfa z tego powodu, ze brak
byto podstaw prawnych i zbyt wielu chet-
nych do tej formy zatrudnienia. Nie zmie-
nia to postaci rzeczy, ze chcieli tego leka-
rze stomatolodzy, a nie zadna inna grupa
sprawcza czy jakas sita nieczysta.

Obecnie zdecydowana wiekszos¢ lekarzy
dentystow pracuje albo prowadzac wiasne
praktyki lekarskie, albo w grupowych prak-
tykach. Nieliczni w uniwersyteckich klini-
kach lub gdzie niegdzie w Wojewddzkich

Przychodniach Specjalistycznych albo
w SPZOZ-ach. Wybér nalezy do lekarza
dentysty. Setki innych nie ma mozliwosci
finansowych, lokalu lub zwyktej ochoty do
samodzielnego prowadzenia praktyki, ze
wszystkimi konsekwencjami organizacyjny-
mi, ksiegowymi, zaopatrzeniowymi, podat-
kowymi, sanitarno-epidemiologicznymi itp.
itd. i pracuje w NZOZ-ach, czesto powsta-
tych z przeksztatcerh dawnych SPZOZ-6w,
czesto jako spotki pracownicze, bo gdy je
zaktadano praktyk grupowych jeszcze nie
byto. Wybieraja swoje zarzady, zgodnie
z Kodeksem Spotek Handlowych, sa zado-
woleni, ze kto$ za nich zatatwia wszystkie
formalnosci, chca by¢ tylko lekarzami, par-
tycypujac przy okazji w wypracowanych zy-
skach. Moze nam sie nie podobaé, podob-
nie jak farmaceutom, ze czasami wiascicie-
lem NZOZ-u nie jest lekarz, a apteki — far-
maceuta, ale to juz sa konsekwencje istnie-
jacego prawa. Ale do zatrudniania sie w tych
jednostkach nikt nikogo nie zmusza, ale tez
i nie zabrania.

Jak juz wspomniatem wiekszo$¢ NZOZ-6w
to spotki pracownicze, ktorych szefo-
wie dziela swoj czas pomiedzy obowiaz-
ki administracyjne i lekarskie. Aby dzi$
prowadzi¢ te zaktady z sukcesem, musza
by¢ $wietnie przygotowani merytorycznie
i pracowac po 10-12 godzin dziennie. Nie
jestem obronca intereséow NZOZ-6w, ktére
nie sa ,lekarskimi”, ale wnioski i stwierdze-
nia przedstawione przez Autorke o sytuacji
i dziataniach wtascicieli prywatnych zakfa-
dow sa nie do przyjecia, jak np. stwierdze-
nie o lobbingu przy doptatach, o niewolni-
kach czy napedzaniu pacjentéw. To nie do
wiary. Prowadze od wielu lat praktyke sto-
matologiczna i jestem rownoczesnie pra-
cownikiem NZOZ-u, zatrudnionym na ta-
kich samych zasadach jak pozostali leka-
rze, realizujac $wiadczenia stomatologiczne
w ramach umowy z NFZ. Dlaczego? Bo, po
pierwsze, jestem lekarzem i tym sposobem
moge pomoc réowniez pacjentom, ktérych
nie sta¢ na prywatne leczenie. Po drugie, je-
stem jedynym specjalista w swojej specjal-
nosci w promieniu 40 km. Po trzecie wresz-
cie, jak sam miatbym prowadzi¢ chociazby
bezsensowng sprawozdawczo$¢? Dla NFZ
wolatbym nic nie robi¢.

To, co czytam w tekscie Haliny Poreb-
skiej, to jakies wypaczone opinie, jakby
z poprzedniej epoki. Niewolnicy! To jak
wobec tego nazwac lekarzy zatrudnionych
w szpitalach? C6z to za bzdura, ze w imie-
niu srodowiska wystepowali pracodaw-
cy NZOZ-6w, bo maja wiecej czasu, bo
na nich pracuja inni. Jakie znowu doptaty
niszcza sektor prywatny i kto je chciat wpro-
wadzi¢? My czy NFZ powotujac sie na za-
dania ubezpieczonych? Ten sam NFZ pod-
jat, whrew $rodowisku, dalsze nieprzemy-
$lane i szkodzace wszystkim decyzje jak np.
w sprawie tzw. kwot na techniczne wyko-
nywanie protez.

Kontrakty NFZ - zto konieczne, a tak po-
7adane przez Kolegow? Bo przeciez nie cate
spofeczenstwo sta¢ na siegniecie do wlasne-
go portfela. Gdyby Halina Porebska napisa-
fa, ze sa zbyt niskie, to zgoda, ale ona kwe-
stionuje udziat paristwa w pokrywaniu kosz-
tow $wiadczen stomatologicznych, pomimo
Ze pacjent, ktory ptaci sktadki, ma do nich
petne prawo. Autorka przedstawia caty ciag
niepowodzen i nieskutecznych dziatan sa-
morzadu lekarskiego. Podpiera to stwierdze-
niami: tak miato by¢, nie wyszto, decydowa-
li inni... Smutne to, ale jednoczesnie brak
mi w tym wszystkim re eksji i wnioskow,
dlaczego tak jest i co zrobi¢, aby zmienic
ten stan niemocy.

Krytycznie odnosi sie do autonomii sto-
matologéw w obrebie samorzadu, nie na-
zZywajac zreszta rzeczy po imieniu, okre-
§lajac rzecz ,ciggotami”. Stawia niczym nie
uprawniona teze, ze zwolennicy autonomii
pragna przeksztatci¢ stomatologie w ,rze-
miesInicza dentystyke”. To niemal komplet-
ny absurd! Co ma piernik do wiatraka? Jaki
ma zwiazek autonomia stomatologdw w ob-
rebie samorzadu do przeobrazenia stoma-
tologow w rzemie$lnikow? A moze by za-
tozy¢ Cech Rzemiost Dentystycznych, bo
przeciez pewna grupa zawodowa widzac
nasza bezsilnos¢ z powodzeniem uprawia
zawod lekarza dentysty! | dalej: ,potem za-
cznie sie ptacz i lament”, bo decyzje podej-
mowac beda pracodawcy. Jacy pracodaw-
cy? Nota bene wiekszo$c¢ lekarzy dentystow
dzisiaj to pracodawcy. Bo ci w prywatnych
gabinetach tez sg pracodawcami.

Nie placzmy dazen do oddzielnego sa-
morzadu lekarzy dentystow (wtasnej izby)
ze staraniami o wyrazng autonomie. To zu-
petnie co$ innego. Obecnie nie ma zad-
nych szans na oddzielenie sie, demokra-
cja wymagataby w tej sprawie powszech-
nego referendum, bo nikt takiego referen-
dum dzisiaj nie rozpisze. Aktualne starania
maja wytacznie na celu uzyskanie rzeczy-
wistej autonomii przez lekarzy dentystow,
ale w ramach — podkreslam to - struktur do-
tychczas istniejacego samorzadu lekarskie-
go. Oddzielna izba jest mato realna, a przy
postawie niektérych dziataczy samorzado-
wych praktycznie niemozliwa. Ale obecny
stan ubezwfasnowolnienia 1/4 srodowiska
medycznego - lekarzy dentystow jest juz nie
do przyjecia. Nasze problemy gina w morzu
potrzeb i probleméw ogdélnolekarskich. Ka-
talog spraw odrebnych, zaniedbanych, prze-
milczanych, ro$nie dramatycznie. Tak dalej
by¢ nie moze. Czas najwyzszy przygotowac
jak najszybciej projekt odpowiedniej mody-
fikacji statutowej.

Widzac zapas¢, w jakiej sie znajdujemy,
domagamy sie zmian, bo tak dalej by¢ nie
moze. Autonomia to szansa na zmiane, na
profesjonalne i odpowiedzialne kierowanie,
zarzadzanie i walke o interesy zawodowe le-
karza dentysty. Wiekszo$¢ srodowiska tego
pragnie, problem zasadniczy jak przekonac
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do tego grupe wptywowych dziataczy sa-
morzadu dzisiaj wybieranych gtosami le-
karzy medycyny.

Zgadzam sie, ze nie udato sie stworzy¢
systemu kredytowego dla lekarzy, cho¢ po-
jawiaja sie coraz ciekawsze oferty. Halina
Porebska ubolewa nad statusem dentystow
emerytow, narzeka na brak wiasciwej liczby
miejsc specjalizacyjnych i postuluje ewen-
tualne uruchomienie ich przy praktykach
indywidualnych. Ale zafatwic te postulaty
w obecnym ksztatcie naszego wspdtistnie-
nia w obrebie korporacji nie sposéb. Obec-
ny stan po prostu przezyt sie i nie sprawdzit.
Idzie nowa rzesza mtodych lekarzy denty-
stow, tupie nogami, zgrzyta zebami i doma-
ga sie zmian. Trzeba im otworzy¢ pole do
dziatania. Tyle, Ze w obecnych strukturach
po prostu utong w morzu systemowych po-
wiktan ochrony zdrowia.

Nad uleczeniem catosci biedza sie tegie
gtowy i sobie nie radza. Ale nikt nie powie-
dziat, ze nie mozemy poprawi¢ wlasnego
podwarka. Musimy tylko uzbroic sie w sto-
sowne instrumenty, ktorych autonomia jest
fundamentem.

Andrzej Stopa

rtykut Haliny Porebskiej ,W pogoni za

wolnym zawodem” udowadnia kolej-
nym naszym rzadom RP, ze zmarnowali
19 lat zdrowia i zycia pacjentéw oraz na-
szych staran o madra reforme ochrony zdro-
wia oparta na starych, wyprébowanych juz
wzorcach.

Niczego tak nie brakuje jak: Indywidu-
alnych Praktyk Lekarskich i Specjalistycz-
nych Indywidualnych Praktyk Lekarskich
blisko pacjenta, uczciwie konkurujacych
ze soba.

Skutki ekonomiczne i spoteczne bytyby
rewelacyjne: dla bankow - kredyty dtugo-
terminowe, wzrost PKB, nowe inwestycje,
dla NFZ — oszczedno$ci, wzrost zatrudnie-
nia, korzysci dla firm wyposazajacych prak-
tyki lekarskie w sprzet biurowy i medycz-
ny, dla lekarzy jedno miejsce pracy na lata
i bardzo dobra egzystencja, porady i lecze-
nie na biezaco, wiele korzysci edukacyj-
no-profilaktycznych oraz etyczno-moral-
nych i inne. Czy tego nie rozumieja specja-
lisci od robienia duzych intereséw finanso-
wych legalna droga?

Czy kto$ w tym panstwie chce w ogble
pomoc pacjentom i lekarzom? Kiedy skon-
czy sie udawanie dobrego rzadzenia 40-mi-
lionowym krajem dla wszystkich obywateli
RP — w zakresie chociazby ochrony zdro-
wia? Czy doczekamy sie wreszcie tak cze-
sto obiecywanej prawdziwej i skutecznej
reformy w ochronie zdrowia?

Stawomir tabsz
anestezjolog, Gdansk

Wiedzieé, za co sie ptaci

Jak wypetni¢ brak wspdinej regulacji zakresu $wiadczen gwarantowanych?
Czy mozna w ogdle zapobiec chaosowi w katalogach produktéw
kontraktowanych, przypadkowosci wycen punktowych i brakom w precyzyjnym
systemie definiowania Swiadczen?

Czy sprawozdawczos¢ musi zawsze wigzac sie z ryzykiem zafatszowan

i dowolnosci przypisywania kodéw produktéw kontraktowanych?

Pomimo systematycznej poprawy,
sprawy te pozostaja wciaz istotnymi
polami dysfunkcji naszego systemu. Pro-
bg odpowiedzi na te pytania daje system
definiowania procedur i §wiadczen lekar-
skich (CPT), opracowany przez Amery-
kanskie Towarzystwo Lekarskie (AMA)
i Naczelna Izbg Lekarska. Przypomnij-
my, ze NIL na mocy umowy z AMA
uzyskata wylaczna licencj¢ na przettu-
maczenie listy kodéw 1 jej wykorzysta-
nie w wersji rozszerzonej Professional.
To wilasnie samorzad lekarski upowaz-
niono do wykorzystania skali punktowej
RBRYVS z cala baza informacyjna, jakiej
uzyto do jej konstrukceji i metodyki two-
rzenia. W 2006 r. ukazala si¢ obszerna
publikacja w jezyku polskim, uwzgled-
niajaca nasza specyfike.

Czy mozemy skorzysta¢ z doswiad-
czen publicznej ochrony zdrowia w Sta-
nach Zjednoczonych? — dyskutowano na
kwietniowej konferencji w NIL z udzia-
lem przedstawicieli AMA.

Wigkszos$¢ raczej zgadza sig, ze efek-
tywne wynagradzanie lekarzy jest szan-
sa wyjscia z kryzysu. — Nie ma zadnych
powoddéw, aby procedur amerykanskich
w duzym stopniu nie wykorzysta¢ w Pol-
sce. Pomoze to m.in. w ocenie pracy grup
zawodowych, ustalaniu siatki ptac, oce-
nie produktywnosci, wewngtrznego sys-
temu dzielenia przychodéw w matych fir-
mach medycznych — zauwaza Adam Ko-
zierkiewicz, znany ekspert w dziedzinie
organizacji ochrony zdrowia.

Nie bez znaczenia jest przejrzystos$¢
definiowania procedur. Tu nie ma dro-
gi na skréty. — Ci, co maja zle intencje,
zawsze podazaja tam, gdzie sa pieniadze
— ostrzega William Thorwarth z Ame-
rykanskiego Towarzystwa Lekarskie-
go. W panelu redakcyjnym CPT zasia-
da 11 lekarzy, ktorzy po przekroczeniu
jego progu zostawiaja swoje specjalno-
$ci za drzwiami. 111 doradcéw pomaga
im opracowujac kody. Kodowanie po-
winno by¢ oddzielone od finansowania,
inaczej narazamy si¢ na ryzyko naduzy¢.
Kazdy z 11 wybrancéw musi ujawni¢
konflikt interesow, jezeli taki zachodzi
w jego przypadku.

Rownie wazne jest okreslenie wzgled-
nej wartosci kazdej procedury. Latwo
wowczas wszystko przeliczy¢ na pienia-
dze. CPT nie uznaje przyblizen, co zapo-
biega fatszowaniu. Kody podlegaja mier-
nikom jako$ciowym. CPT daje lekarzom
na tyle dobre narzgdzia, na ile umiejq sig
nimi postugiwaé¢ — przekonuje William
Thorwarth.

Naczelna Izba Lekarska nie sktada
broni ani nie zraza si¢ niewielka liczba
uzytkownikéw. Chcemy, aby byt to pro-
ces obiektywny, stabilny, ciagly — mowi
Romuald Krajewski. Co 2 lata bedzie-
my wznawiac ksiazke CPT-PL, bo rdz-
nice migdzy kolejnymi wydaniami sa do-
sy¢ istotne. Zdaniem Krajewskiego ja-
ko$¢ CPT-PL jest gwarantowana. Stosu-
jac CPT-PL ptatnik wiedzialby tak na-
prawdg za co placi.

Zanim do tego dojdzie, potrzeb-
na bedzie debata publiczna oparta
o argumenty i do§wiadczenia CPT
—twierdzi Leszek Sikorski, dyrek-
tor Centrum Systemoéw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia. A ko-
rzys$ci? To niewatpliwie wsparcie
systemu wartosciowania pracy le-
karza, efektywny krok w kierun-
ku liczenia kosztow w ZOZ, upo-
rzadkowanie systemow rozliczen
i umozliwienie personelowi me-
dycznemu tatwiejszej integra-
¢cji z systemami ochrony zdrowia
w innych krajach.

tekst i zdjecie
Marek Stankiewicz

William Thorwarth: CPT daje lekarzom narzedzia,
na tyle dobre, na ile mozemy sie nim postugiwac¢
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O prawa pacjenta

omyst przeprowadzenia kam-
Ppanii wynika z bardzo niskiej

$wiadomosci polskiego pacjen-
ta w kwestii edukacji zdrowotnej, pro-
filaktyki czy praw pacjenta. Sondaze po-
kazuja, ze zaledwie co piaty Polak zna
jedno z praw przyshugujacych pacjen-
tom, a blisko polowa nie styszata nig-
dy o prawach pacjenta. 59% responden-
tow dotknigtych choroba czerpie wiedzg
o jej istocie od lekarza, 16% od farma-
ceuty, a tylko co pigcdziesiaty radzi si¢
pielegniarki. Co czwarty Polak woli zy¢
w nie§wiadomosci i nigdy nie szuka in-
formacji o swojej chorobie. Polski pa-
cjent najwigcej ze wszystkich obywate-
li Unii Europejskiej doptaca do lekow.
Zdaniem Doroty Karkowskiej, autorki
glosnej monografii o prawach pacjenta,
w Polsce najbardziej zagrozone sa pra-
wa do prywatnosci i poufnosci oraz po-
szanowania czasu pacjenta. Zdarza si¢
bowiem, Ze normy sa naruszane, lecz nie
na skutek ztej woli personelu medycz-
nego, ale po prostu z braku odpowied-
niej wiedzy — twierdzi Karkowska. Trwa
spor kto lepiej obroni pacjenta: Rzecz-

0d kwietnia br. ruszyta ogélnopolska kampania edukacyjna ,,Prawa Pacjenta,
Moje Prawa”, zachecajaca do aktywnego poszukiwania informacji o swojej

chorobie i mozliwosciach leczenia i propagujaca Europejska Karte Praw Pacjenta,
ktora wyznacza standardy w opiece medycznej i w relacjach pacjent - lekarz.

nik Praw Obywatelskich czy Rzecznik
Praw Pacjenta, jak chciataby Platforma
Obywatelska.

Europejska Karta Praw Pacjenta to
pozarzadowy dokument przygotowa-
ny w 2002 r. przez organizacjg Active
Citizenship Network wraz z grupa eu-
ropejskich organizacji obywatelskich,
stworzony z mysla o obywatelach i in-
stytucjach narodowych oraz unijnych.
Glownym punktem odniesienia dla
karty w obecnej postaci jest zbior fun-
damentalnych praw czlowieka — Kar-
ta Praw Podstawowych Unii Europej-
skiej, uchwalona w Nicei, ktora w przy-
szto$ci bedzie stanowié cze¢$¢ Konstytu-
cji Europejskiej. Europejska Karta Praw
Pacjenta oparta jest takze na innych mig-
dzynarodowych dokumentach i dekla-
racjach, w szczeg6lnosci tych opraco-
wanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia.

W panstwach Unii Karta Praw Pacjen-
ta okresla standardy postgpowania i ma
statut zalecanych praktyk. Przestrze-
ganie wielu z jej zapisOw nie wymaga
wielkiego naktadu finansowego, a jedy-

‘hqle P ra H’-&

nie np. zmiany sposobu traktowania pa-
cjenta, okazywania empatii i poszano-
wania jego godnosci. To rowniez karta
obowiazkow pacjenta — dbania o zdro-
wie, poddawania si¢ badaniom profilak-
tycznym i wspotpracy z lekarzem. Zna-
jomos¢ wlasnych praw pozwala pacjen-
towi na bardziej $wiadome przejscie
przez okres choroby, wzigcie odpowie-
dzialnosci za swoje leczenie oraz lepsza
wspotpracg z lekarzem. Pacjent swiado-
my skutkéw ubocznych, zasad koniecz-
nych do przestrzegania, che¢tniej bedzie
wspolpracowat z lekarzem — przekonu-
jeks. Arkadiusz Nowak, jeden z anima-
torow akcji.

Znajomos¢ Karty Praw Pacjenta lezy
wigc w interesie lekarzy i pacjentow.
Miejmy nadziejg, ze bedzie pierwszym
krokiem na drodze do budowy wza-
jemnych relacji opartych na zrozumie-
niu i zaufaniu.

Wigcej informacji w Internecie:
www.prawapacjenta.eu

Marek Stankiewicz

Homeopatia
pod pregierzem

aczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia stosowanie ho-

meopatii i pokrewnych nienaukowych metod przez niekto-
rych lekarzy i lekarzy dentystéw, a takze organizowanie szko-
len w tych dziedzinach — napisano w o$wiadczeniu NRL (patrz
— Biuletyn NRL).

Homeopatia, metoda wprowadzona w XIX w. przez Samu-
ela Hahnemanna, polega — w uproszczeniu — na leczeniu choréb
mikroskopijnymi dawkami silnie dziatajacych substancji, ktére
w duzych dawkach wywoluja objawy tychze chorob. Jej zwolen-
nicy twierdza, ze im mniejsza dawka, tym wigkszy efekt. Kry-
tycy wskazuja, ze substancje czynne stosowane w srodkach ho-
meopatycznych bywaja tak rozcienczone, ze ich stgzenie wy-
nosi ,,zero”.

NRL podkreslita, ze narasta liczba dowodow, iz homeopati¢
nalezy zalicza¢ do nienaukowych metod tzw. medycyny alterna-
tywnej, ktora proponuje stosowanie bezwarto$ciowych produk-
toOw o nie zweryfikowanym naukowo dziataniu. ,,Rada wyraza
zaniepokojenie, ze czg$¢ lekarzy i lekarzy dentystow jak rowniez

niektoére organizacje lekarskie i uczelnie medyczne angazuja si¢
w popularyzacj¢ homeopatii i pokrewnych metod, stuzac pomoca
w organizacji szkolen i dziatan majacych na celu legitymizowanie
oraz promocj¢ homeopatii” — podkreslono w oswiadczeniu.

Zdaniem NRL te dziatania stoja w sprzeczno$ci z Kodeksem
Etyki Lekarskiej.

Z badan przeprowadzonych przez TNS OBOP wynika, iz po-
nad potowa Polakéw uwaza, ze homeopatia to dobra i skutecz-
na metoda leczenia. Najczg$ciej sa to kobiety, dobrze wyksztal-
cone i mieszkajace w duzych miastach.

Jedna z teorii wyjasniajacych dzialanie lekow homeopatycz-
nych méwi o tzw. potencjalizacji leku. Hahnemann zalecat, aby
po kazdym procesie rozcienczenia naczyniem ,,kilkakrotnie ude-
rzy¢ w migkki materiatl, np. ksiazke”. Wowczas tworzy si¢ po-
tencjat zdolny do oddzialywania na organizm. Zrédtem dziata-
nia leku miataby by¢ wtedy energia przechodzaca z cztowie-
ka, ktéry go przyrzadza. Homeopaci klasyczni uwazaja, ze lek
homeopatyczny bedzie dziatat tylko wtedy, jesli przyrzadza go
cztowiek.

Zwolennicy homeopatii twierdza, ze lek jest natadowany pro-
mieniowaniem substancji i to promieniowanie oddzialuje doktad-
nie odwrotnie niz sama substancja.

Onet.pl

Europejska Karta Praw Pacjenta

1. Prawo do profilaktyki

Kazda osoba ma prawo do nalezytej opieki w celu zapobiegania chorobom.

2. Prawo dostepu do opieki medycznej

Kazda osoba, ktérej zdrowie tego wymaga, ma prawo dostepu do swiadczen
medycznych. Swiadczeniodawcy musza zagwarantowaé réwny dostep kazdemu
bez dyskryminowania na podstawie finansowych zasoboéw [pacjenta], miejsca
zamieszkania, rodzaju choroby czy czasu dostepu do swiadczen.

3. Prawo do informacji

Kazdemu pacjentowi przystuguje prawo dostepu do wszelkich informacji
dotyczacych jego stanu zdrowia, $wiadczeh medycznych, sposobu korzystania
z nich, oraz wszystkiego, co jest dostepne dzigki badaniom naukowym
i innowacjom technologicznym.

4. Prawo do wyrazenia zgody

Kazda osoba ma prawo dostepu do wszelkich informacji, ktére mogtyby jej
umozliwi¢ aktywne uczestniczenie w decyzjach dotyczacych jej zdrowia.
Posiadanie takiej informaciji jest warunkiem wstepnym dla podjecia jakichkolwiek
krokéw w dziedzinie leczenia, wigczajgc w to rowniez uczestnictwo w badaniach
naukowych.

5. Prawo do wolnego wyboru

Kazda osoba ma prawo wolnego wyboru procedury leczenia oraz swiadcze-
niodawcoéw na podstawie rzetelnej informaciji.

6. Prawo do prywatnosci i poufnosci

Kazda osoba ma prawo do traktowania informacji na jej temat jako poufnych,
w tym informacji dotyczacych jej stanu zdrowia oraz ewentualnych procedur
diagnostycznych lub terapeutycznych, a takze do ochrony jej prywatnosci
podczas wykonywania badan diagnostycznych, wizyt u specjalisty i leczenia
farmakologicznego/chirurgicznego ogétem.

7. Prawo o poszanowaniu czasu pacjenta

Kazda osoba ma prawo do uzyskania niezbednego leczenia w krotkim,
wczesniej okreslonym czasie. Prawo to przystuguje pacjentowi na kazdym
etapie leczenia.

8. Prawo o przestrzeganiu norm jakosciowych

Kazda osoba ma prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych wysokiej
jakosci, ktére powinny by¢ zrealizowane zgodnie ze szczegétowo okreslonymi
zasadami i normami.

9. Prawo do bezpieczenstwa

Kazda osoba ma prawo do korzystania z prawidtowo Sswiadczonych ustug
zdrowotnych, nie wyrzadzajacych jej zadnej krzywdy, wolnych od btedéw, zgodnie
z dobrg praktyka lekarskg, oraz prawo dostepu do swiadczehn zdrowotnych
i leczenia zgodnego z wysokimi normami bezpieczenstwa.

10. Prawo do innowacji

Kazda osoba ma prawo dostepu do innowacji, w tym do procedur diagnostycznych,
zgodnie z normami miedzynarodowymi i niezaleznie od wzgledéw ekonomicznych
czy finansowych.

11. Prawo do unikania niepotrzebnego cierpienia i bélu

Kazda osoba ma prawo do unikania, w takim stopniu, w jakim to mozliwe,
cierpienia

i bolu, niezaleznie od stadium choroby.

12. Prawo do leczenia dostosowanego do potrzeb

Kazda osoba ma prawo do programoéw diagnostycznych lub terapeutycznych
dostosowanych do jej osobistych potrzeb w takim zakresie, w jakim to jest
mozliwe.

13. Prawo do zazalen

Kazda osoba ma prawo do sktadania zazaleh zawsze, gdy dozna jakiegokolwiek
uszczerbku na zdrowiu oraz prawo do uzyskania odpowiedzi lub innej informacji
zwrotne;.

14. Prawo do rekompensaty

Kazda osoba ma prawo do otrzymania odpowiedniego odszkodowania w roz-
sadnie krotkim czasie, jesli dozna krzywdy fizycznej, moralnej lub psychicznej,
spowodowanej zle prowadzonym leczeniem.

Aneks

Prawa Aktywnego Obywatelstwa

15. Prawo do podejmowania dziatan lezacych w interesie ogétu

16. Prawo do dziatalnosci na rzecz przystugujacych pacjentom praw
17. Prawo do uczestnictwa w ksztattowaniu polityki zdrowotnej
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Doroczne zjazdy okregowych izh lekarskich skianiaja do refleks;ji.
Niestety, w wiekszosSci niezbyt optymistycznych.

Kryzys zajrzat do izb

Agnieszka Katrynicz

Przede wszystkim delegaci podkreslali, ze sytuacja w ochronie zdrowia nie jest dobra.

fot. Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

( qusto w kuluarach mozna byto
ustysze¢, ze zamiast obiecanych
podwyzek lekarze dostali... ob-

nizki. W dodatku w wielu regionach, jak
np. w Czestochowie, dyrektorzy szpita-
li gremialnie wprowadzili rOwnowazny
czas pracy, co — migdzy innymi — po-
woduje ogromne problemy z ciagloscia
leczenia pacjentéw (w takim systemie
trudno by¢ lekarzem prowadzacym, sko-
ro w pracy jest si¢ co trzy dni).

— Efekt jest taki, ze wigkszo$¢ mojego
czasu pracy zajmuje zapoznanie si¢ z hi-
storiami chordb pacjentow, bo pracujg co
trzeci dzien i za kazdym razem zastajg na
oddziale innych chorych —narzekat jeden
z delegatow czgstochowskiej OIL.

Co ciekawe jednak — w zadnym re-
gionie nie ma (przynajmniej na razie)
planéw akcji protestacyjnych podob-
nych do ubiegtorocznych, mimo pod-
kreslania, ze zadania ptacowe nie zosta-
ly spetnione, a przedstawiciele OZZL,
tradycyjnie, swoje wystapienia wygla-
szali w bojowym nastroju.

Szczyt rozpalat
Dyskusje i kuluarowe rozmowy dele-
gatow skupiaty si¢ wokot Bialego szczy-
tu, ktory skonczyt si¢ niemal tuz przed

terminami zjazdow OIL. Przewazato
rozczarowanie. — Udalo nam sie¢ od-
rzuci¢ pomyst, by Bialy szczyt oceniat
czy tez poprawial ustawy przygotowane
przez minister Kopacz, bo te ocenilismy
bardzo krytycznie — mowit prezes Kon-
stanty Radziwitt do delegatow w Czg-
stochowie. — Zamiast tego wypracowa-
lismy rekomendacje, ktore w duzej mie-
rze odpowiadaja postulatom samorza-
du, niestety z przykroscia stwierdzam,
Ze ani ministerstwo, ani premier nie za-
mierzaja skorzystac z tego dokumentu.
Zamiast tego z Miodowe;j (siedziba Mi-
nisterstwa Zdrowia — przy. AK) coraz to
stycha¢ pobrzegkiwanie szabelka, bo po-
jawiaja si¢ pomysty typu kasy fiskalne,
zmiany w czasie pracy czy grozby, ze
pozamyka si¢ ,,niepokornym” oddzia-
ty tak jak to miato miejsce w Radomiu
— dodat prezes.

Z kolei w Krakowie delegaci nie zo-
stawili przyslowiowej suchej nitki na
projektach ustaw, ktore trafity do sej-
mu. Wykazywali, Ze sa one niespojnie,
niedopracowane i nie ma szans na wpro-
wadzenie ich w zycie. — Znoéw przezy-
liSmy okres wyjatkowych napig¢, faza
przed wyborami parlamentarnymi przy-
pominata wojng rzadu ze Srodowiskiem
medycznym; w okresie powyborczym
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trwajacym do dzi§ mamy zapowiedzi
watpliwych merytorycznie reform, ro-
$nie lawinowo zadhuzenie szpitali, a fi-
lozofia ,,uszczelniania systemu* grani-
czy z absurdem. Z systemu dawno juz
wyciekto wszystko, co wyciec moglo
— grzmial Jerzy Friediger, przewodni-
czacy ORL w Krakowie. — Reforma sys-
temu ochrony zdrowia nie jest mozli-
wa, dopdki nie przeznaczy si¢ na niego
6 procent PKB. Bez tego zadne uszczel-
nianie systemu nic nie pomoze — wto-
rowal mu Andrzej Matyja, cztonek Pre-
zydium NRL.

Roéwniez podczas 25 zjazdu OIL
w Opolu nie bylo powodow do wzno-
szenia toastow. — Zarabiamy trochg le-
piej, lecz naszym celem sa zarobki w
wysokosci 2-3 $rednich pensji krajo-
wych — oznajmit Rafal Olejnik, prze-
wodniczacy Zarzadu Regionu Opol-
skiego OZZL. — Duze nadzieje wigza-
lismy z rzadowymi rozmowami w ra-
mach Bialego szczytu, ale czar pryst. Nie
ma pienigdzy na dofinansowanie stuz-
by zdrowia. A my czekamy na zmiany
systemowe.

Warto wyjasni¢, ze do niedawna $red-
nia pensja lekarza w regionie opolskim
wynosita 1700 zi, teraz wynosi 3-3,5
tys. zt. — Walczymy tez o podniesienie
pensji dla rezydentoéw, zeby nie ucie-
kali z kraju — podkreslit Wojciech Ma-
rquardt, cztonek Prezydium NRL. —Po-
winni od razu dosta¢ $rednia krajowa
(ok. 3 tys. zt).

Braki specjalistow

Niejako przy okazji dyskusji na te-
mat Bialego szczytu i kondycji syste-
mu (a wlasciwie braku kondycji) poja-
wit si¢ temat bardziej widocznego i do-
tkliwego braku specjalistow.

Lekarze podkres$lali, ze z powodu
bledow kolejnych ekip rzadowych
brak specjalistow jest coraz bardziej
dotkliwy i ta sytuacja na lepsze szyb-
ko sig¢ nie zmieni. Na wigkszos$ci zjaz-
dow delegaci suchej nitki nie pozo-
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stawili tez na koncepcji minister Ewy
Kopacz, ktora chce zlikwidowac sta-
ze lekarskie dla absolwentow uczel-
ni medycznych. Wedtug jej projek-
tu otrzymywaliby oni prawo wyko-
nywania zawodu juz po ukonczeniu
studiow. Tymczasem nie tylko zda-
niem doswiadczonych lekarzy, ale
przede wszystkim samych zaintere-
sowanych bezposrednio po ukoncze-
niu studiow mlody medyk nie potrafi
leczy¢ ludzi. — Ministerstwo Zdrowia
chce uruchomi¢ wiele szybkich $cie-
zek ,,do produkcji” specjalistow. Jako
samorzad lekarski, zadaniem ktoérego
jest m.in. troska o edukacjg lekarzy,
nie mozemy na to pozwoli¢ — mowit
Andrzej Matyja.

Niestety, ciagle problemem jest emi-
gracja zarobkowa lekarzy powoduja-
ca, ze wsrod tych, ktorzy zostali, sporo
jest osob w wieku przedemerytalnym.
—Tragedia jest w neonatologii, za chwi-
lg bedzie tez tragedia w pediatrii, wiel-
ki problem pojawia si¢ w anestezjolo-
gii 1 chirurgii ogélnej — wymienia Le-
szek Dudzinski, przewodniczacy ORL
w Olsztynie.

Sytuacj¢ w regionie ma nieco popra-
wic utworzenie od pazdziernika wydzia-
hu medycznego na Uniwersytecie War-
minsko-Mazurskim, ale na wyksztatco-
ne tu nowe pokolenie lekarzy przyjdzie
poczekac jeszcze wiele lat.

Dodatkowo niedawny wyrok Sadu
Najwyzszego, ktory orzekt, ze medy-
kom za nadgodziny wypracowane od
stycznia 2004 r. do stycznia 2008 r. nie
nalezy si¢ wynagrodzenie, tylko dni
wolne, pogorszy sytuacj¢ w placow-
kach. — Jestesmy rozgoryczeni, bo oka-
zuje sig, ze bylyby to urlopy bezptatne,
a lekarzom nazbierato si¢ nawet po roku
wolnego — mowit Stanistaw Kowarzyk,
przewodniczacy ORL w Opolu. — Kto
si¢ na to zgodzi?

W tej sytuacji uczestnicy krakowskie-
go zjazdu przedstawili konkretna propo-
zycj¢ —ich zdaniem samorzad powinien
zwr6ci¢ sie do ministra zdrowia o okre-
$lenie minimalnej liczby lekarzy przy-
padajacych na dana populacj¢. Dzigki
temu bedzie mozna doktadnie okresli¢
doktadna liczbg brakujacego personelu,
bo w tej kwestii sa rozbieznosci, a tak-
ze wykazac ,,biale plamy”, czyli w ja-
kich regionach brakuje poszczegoélnych
specjalistow. Takie dane moglyby by¢
przydatne chociazby przy ustalaniu licz-
by miejsc rezydenckich.

Brak kworum, brak woli?
Coraz wyrazniej jednak wida¢, ze
izby lekarskie przezywaja kryzys. Na
wszystkich bez wyjatku zjazdach ude-

rzat brak mtodych lekarzy. — Przewa-
za stara gwardia, bo moi rowiesnicy
nie wierza, ze uczestnictwo w pra-
cach izby co$ zmieni — mowit (pro-
szacy o anonimowos$¢) mtody medyk
z Warszawy. — I trudno sig¢ dziwi¢ ta-
kiej postawie, skoro gdy przychodzi
do dyskusji nad najwazniejszymi spra-
wami jak chociazby sprawa szpitala
w Radomiu, ktory przeciez przynale-
zy do naszej izby, to okazuje sig, ze
nie ma kworum.

Delegaci na warszawskim zjezdzie
mowili nawet o skandalu, bo w trak-
cie bardzo emocjonalnej dyskusji Ja-
cek Kubiak, przewodniczacy ORL wy-
stapit z wnioskiem o przeliczenie kwo-
rum. — W ten sposdb wiceprzewodni-
czacy zerwal zjazd — mowita zdener-
wowana Magdalena Rychtowska z In-
stytutu Matki i Dziecka w Warsza-
wie. — I co ja teraz powiem kolegom?
Ze wiekszo$¢ zjazdu zajeto wreczanie
dyplomoéw i medali zastuzonym oraz
sprawozdanie finansowe, bo na dysku-
sje nad najwazniejszymi dla nas spra-
wami nie starczylo juz ani czasu, ani
frekwencji?

Spora grupa delegatéw zniesmaczo-
na takim biegiem wydarzen demon-
stracyjnie opuscila salg. — Najwyraz-
niej chodzito o to, by nie przyjaé sta-
nowisk, ktore moglyby by¢ niewygod-
ne dla przewodniczacego Wtodarczyka,
ktory przeciez jest wiceministrem zdro-
wia — stycha¢ byto w kuluarach. Warto
tez odnotowacd, ze podczas zjazdu padt
nawet wniosek o odwolanie Andrzeja
Wtodarczyka z funkcji przewodnicza-
cego ORL.

Nie tylko w Warszawie zabrakto
wigkszosci. W Izbie Dolnoslaskiej za-
brakto gloséw nawet do tego, by przy-
jac budzet, bo po prostu wigkszos¢ de-
legatow w ogoéle na zjazd nie przyje-
chata. Podczas lubelskiego zjazdu do-
szto do kuriozum — przez godzing trwato
nerwowe poszukiwanie (gtéwnie telefo-
nicznie) delegatow, dzigki czemu z led-
woscia udato sie zebra¢ wiekszo$¢. Pre-
zydium postanowito si¢ blizej przyjrzec
tej sprawie 1 okazalo sig, ze 8 delegatow
nigdy nie brato udziatu w zjazdach, a az
20 przyjechato tylko na jeden (zamiast
na cztery).

W kilku sit delegatom starczyto tyl-
ko na sprawy proceduralne — sprawoz-
dania rzecznika odpowiedzialnos$ci za-
wodowej, skarbnika, rady itp. Dysku-
sje, jesli si¢ toczyly, to w matych gro-
nach w kuluarach. To bardzo niedobry
sygnat. Chyba najwyzszy czas posta-
wi¢ pytanie: Quo vadis samorzadzie?
Tym bardziej, ze jestedmy w przeded-
niu uchwalenia nowej ustawy o izbach
lekarskich.
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Rzad wykorzystuje szczegolne etyczne powinnosci lekarzy jako ich stabosc,
ktora mozna postuzy¢ sie w walce z nimi

Zapedzeni do naroznika
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Ja réwniez poczutem sig nimi dotknigty, a przy tym

zdezorientowany. Nie wiedzialem jak je odczytywac:
czy jako wyraz solidarnosci ministra zdrowia ze skrzyw-
dzonymi lekarzami, czy wyraz satysfakcji przedstawicie-
la wtadzy z bezradno$ci swoich ewentualnych oponentow.
Nie bardzo tez rozumialem, jaki to naroznik pani minister
miata na mysli. Dopiero w ostatnich dwodch latach, szcze-
gblnie intensywnych protestow i strajkow lekarzy, zacza-
tem stopniowo odkrywac¢, co mogty znaczy¢ te stowa. Po-
mogly mi w tym reakcje przedstawicieli wladz, mediow
i zwyktych ludzi na nasze postulaty, argumenty, dziata-
nia. Zrozumialem tez, ze tych naroznikow, do ktorych nas
zapedzono, jest wigcej.

P amigtam, ze stowa te wywotaty wielkie poruszenie.

Naroznik pierwszy: etyka

Zawod lekarza jest szczeg6lny. Nie ma co do tego zad-
nych watpliwosci. Lekarz, w przeciwienstwie do przedsta-
wicieli wigkszos$ci innych profesji, nie moze sobie powie-
dzie¢ w dowolnym momencie: ,,Koniec, rzucam robotg, ide
do domu”. Albo: ,,Strajkuj¢ do skutku, bo mi za mato pta-
ca”. Musi zawsze rozwazy¢ czy jego dziatania nie spowo-
duja w danym momencie ryzyka utraty zycia czy pogorsze-
nia zdrowia jego pacjenta. Wiedza o tym wszyscy, nie tyl-
ko lekarze. Wiedza politycy, przedstawiciele wtadz, dzien-
nikarze i zwykli obywatele. I wtasnie dlatego, ze wszyscy
o tym wiedza, wszyscy tez powinni czu¢ odpowiedzial-
nos¢ za ochrong tego szczegolnego charakteru zawodu le-
karza. Zwtaszcza w dzisiejszych czasach, gdy system opie-
ki zdrowotnej ma charakter publiczny i relacje migdzy le-
karzem a pacjentem nie zaleza tylko od tych dwdch stron,
ale sa wynikiem wielu innych uwarunkowan. Co to zna-
czy w praktyce?

Na przyktad to, ze postulaty ptacowe lekarzy i ich argumen-
ty merytoryczne dotyczace warunkow pracy i ptacy powin-
ny by¢ przez rzadzacych wystuchiwane ze szczegolna uwa-
ga. A juz sama zapowiedz akcji protestacyjnej czy jakas de-
monstracja powinna wywota¢ wsrod rzadzacych i spoteczen-
stwa prawdziwy alarm. Musi ona oznacza¢ niezwykla deter-
minacj¢ i dowdd bezradno$ci dotychczasowych dziatan leka-
rzy. Nie mozna przeciez dopusci¢ do takiej ostatecznosci, jaka
bytaby jakas$ forma strajku lekarzy. Przeciez zdrowie i zycie
ludzkie mogtoby by¢ narazone. Tak powinny myslec i poste-
powac osoby uznajace zawdd lekarza za zawodd szczegdlnego
zaufania publicznego. Tymczasem jak jest w praktyce?
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Krzysztof Bukiel

,Lekarze w Polsce dali sie zapedzi¢ do naroznika” — mowita przed laty do uczestnikdw
V Krajowego Zjazdu Lekarzy w Mikotajkach 6wczesna minister zdrowia Franciszka Cegielska.

Ostatnie dwa lata, a takze wiele poprzednich pokazato, iz
rzadzacy nie uwazaja szczegdlnego charakteru zawodu leka-
rza jako zobowigzania do tym bardziej uwaznego wstuchi-
wania si¢ w glos $rodowiska lekarskiego i do dziatania na
rzecz polubownego rozwigzywania ewentualnych konflik-
tow. Wrecz przeciwnie, rzadzacy wykorzystuja szczegdl-
ne etyczne powinnosci lekarzy jako ich stabo$¢, ktéra moz-
na postuzy¢ si¢ w walce przeciwko nim. Etyka stata si¢ tym
pierwszym i najwazniejszym naroznikiem, do ktorego rzadza-
cy w Polsce zapedzaja lekarzy bez wahania i z petnym cyni-
zmem. ,,I co teraz zrobicie? Narazicie zdrowie i zycie chore-
go dla kasy?” — rzucaja nam w twarz, gdy — w poczuciu bez-
radnos$ci — oglaszamy strajk.

Naroinik drugi: dyzury i praca dodatkowa

,»Pokaz lekarzu, co masz w garazu!” albo ,,Czy kto wi-
dzial biednego lekarza?” — takie najczg¢sciej teksty pojawia-
ja si¢ w odpowiedzi na lekarskie protesty i zadanie wzro-
stu ptac. Formutuja je zwykli ludzie i przedstawiciele naj-
wyzszych wtadz. Faktycznie, lekarze najczesciej biedni
nie sa, bo — jak wszyscy normalni ludzie — przed bieda si¢
bronia. Najczestszym sposobem tej obrony jest dodatko-
wa praca, a tej akurat rzadzacy w Polsce nigdy lekarzom
nie zatowali. Wrgcz przeciwnie — zachgcali do niej w na-
stepujacy sposob: ,,Co prawda nie mozemy wam daé lep-
szych wynagrodzen za 8 godzin pracy, ale mozecie sobie
dorobi¢ pracujac kolejne 8 albo i 12”. Czy mozna si¢ dzi-
wié, ze lekarze dawali si¢ namowi¢ na t¢ propozycje? Nie
mozna. W ten sposédb jednak zostali zapgdzeni do nastep-
nego naroznika.

Dzisiaj kolejny premier Rzadu RP, podobnie jak jego po-
przednicy, moze powiedzie¢ Smiato w telewizji: ,,Wy chce-
cie podwyzek? Toz to bezczelnosé. Wy juz dzisiaj duzo za-
rabiacie!” I co mu mamy odpowiedzie¢? Ze to za 2 lub 3 eta-
ty? A kogo to obchodzi? Dorabiajacy lekarze stali si¢ juz
taka norma, ze gdy lekarze radomscy chcieli z dorabiania
zrezygnowac, korzystajac z prawa do 48-godzinnego tygo-
dnia pracy, to zostali odsadzeni od czci i wiary — jednakowo
przez przedstawicieli wtadz, jak i wielu zwyktych ludzi. Co
wigcej, wojewoda mazowiecki i prezes NFZ uznali, ze szpi-
tal ,,stracil wiarygodno$¢” w sytuacji, gdy lekarze nie ,,dora-
biaja” i nie moze mie¢ juz dalej kontraktu z NFZ-em i powi-
nien by¢ zlikwidowany. W ten sposob zapgdzono do naroz-
nika juz nie tylko lekarzy, ale i dyrekcjg szpitala, i miesz-
kancéw Radomia.
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Naroznik trzeci: doksztatcanie

Lekarz ma... obowiqzek doskonalenia zawodowego... — za-
pisano w ustawie o zawodzie lekarza. Chyba zreszta niepo-
trzebnie, bo — moim zdaniem — nie ma w Polsce lekarza, kto-
ry ksztalcitby si¢ dlatego, ze zobowiazuje go do tego ustawa.
Lekarze uzupetniaja swoja wiedzg, bo chca by¢ lepszymi le-
karzami, chca lepiej pomagac¢ chorym, mie¢ wigksza renomg,
wigcej pacjentow, wigcej zarabia¢ w praktykach prywatnych,
mie¢ wigksza satysfakcje. Lekarze chea si¢ doksztatcaé, nawet
jak musza ponosi¢ z tego powodu straty w swoim podstawo-
wym miejscu pracy. Wiedza o tym rzadzacy, wiedza dyrek-
torzy i inni przetozeni lekarzy. I to jest dla nich kolejny spo-
sob, aby zapedzi¢ wielu z nas do naroznika.

Korzystaja z tego chetnie szczegdlnie na uczelniach medycz-
nychiw szpitalach klinicznych. ,,Chcesz napisa¢ doktorat, chcesz
zrobi¢ specjalizacjg, cheesz pojechac na zjazd? Musisz by¢ po-
stuszny. Nie mozesz protestowac. Musisz podpisa¢ dobrowolna
zgodg na dyzurowanie. Musisz pracowac po dyzurze, mimo ze
przystuguje ci 11 godzin ptatnego odpoczynku. Musisz pracowac
do godziny 15.00, mimo Ze jestes$ zatrudniony na 1/8 etatu.”

Naroiznik czwarty: pracodawca

Gdy we wrzesniu 1992 r. OZZL oglosil, ze wstepuje w spor
zbiorowy z rzadem w sprawie wzrostu ptac lekarzy, zatrud-
nionych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, otrzy-
mat odpowiedz, iz rzad nie jest pracodawca lekarzy i nie
moze by¢ strong w sporze. ,,Pracodawca sa dyrektorzy szpi-
tali” — wyjasniono nam uprzejmie. Gdy jednak zwrocilismy
si¢ z identycznymi zadaniami do dyrektoréw szpitali, usty-
szelismy: ,,My co prawda jestesmy formalnymi pracodawca-
mi lekarzy, ale warunki wynagradzania ustala minister, wy-
dajac rozporzadzenie w tej sprawie, wigc nie mozemy zreali-
zowac waszych postulatow”. W roku 1999, gdy wprowadzo-
no reformg i przeksztatcono szpitale w tzw. SPZOZ-y, sytu-
acja — na pozor — ulegta istotnej zmianie. Od tej chwili bo-
wiem dyrektor sam mogt ustala¢ wynagrodzenie dla swoich
pracownikow i nie byt zwigzany zadng ministerialng siatka
ptac. W istocie jednak zmiana ta byta tylko pozorna.

Coz z tego, ze dyrektor ma tu formalnie swobodg, jesli —tak
naprawdg — zwiazany jest calkowicie warunkami zewngtrzny-
mi, ustalanymi — ostatecznie — przez rzad. Jest to przede wszyst-
kim decyzja o naktadach na lecznictwo i zakresie §wiadczen,
jakie za te naktady trzeba sfinansowaé. W takich warunkach
cena za poszczegolne §wiadczenia musi by¢ tak mata, ze dy-
rektor — gdyby chcial postgpowacé racjonalnie — musiatby ra-
czej obnizy¢ pensje lekarzy, niz je podnosi¢. Zadajacy wzro-
stu ptac lekarze mogli zatem ustysze¢ od swoich dyrektoréw:
,<Domagacie si¢ zbyt wiele. To przerasta mozliwosci finanso-
we zakladu. Takie podwyzki leza poza kompetencjami dyrek-
torow szpitali”. Nie trzeba dodawacé, ze gdy poszlismy z ta od-
powiedzia do rzadu, mogli$my znowu ustyszec¢: ,,Rzad nie jest
waszym pracodawca, idZcie do waszych dyrektorow”.

Lekarze w Polsce zostali zapgdzeni do naroznika, a nawet
do paru naroznikéw. Rzadzacy wykorzystuja ten fakt cynicz-
nie przy wszystkich naszych prébach wyrwania sig z tej pu-
fapki. Musimy mie¢ tego $wiadomos¢. Latwiej nam bedzie
wtedy przedstawiac nasze racje, uzasadnia¢ nasze dzialania
i broni¢ si¢ przed niesprawiedliwymi zarzutami.

11 kwietnia 2008 r.
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Mtodzi do roboty

Agnieszka Katrynicz

Jak najlepiej poradzi¢ sobie z brakiem lekarzy szczegolnie widocznym
od poczatku roku? Tak zmienié¢ przepisy, by jednak medycy pracowali

diuzej niz 48 godzin tygodniowo.

aki pomysl przedstawia Minister-
T stwo Zdrowia, ktore rozestato do

konsultacji spotecznych nowelg
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
w mysl ktorej w razie koniecznosci za-
pewnienia ciagtosci udzielania $wiad-
czen zdrowotnych czas petnienia dyzu-
ru przez lekarza moze zosta¢ przedhu-
zony. Zdaniem ekspertow nowe przepi-
sy W powiazaniu z niekorzystnymi dla
lekarzy praktykami w szpitalach moga
doprowadzi¢ do powrotu starych zasad,
wedtug ktorych lekarze pracowali ponad
31 godzin non stop.

— Taki zapis ma uzasadnienie, jesli
si¢ okaze, ze wszyscy lekarze si¢ po-
chorowali i nie ma zmiennika dla le-
karza po dyzurze — stwierdzit Krzysz-
tof Bukiel, przewodniczacy OZZL.
— Moze si¢ jednak okazac, ze w przy-
padku ztej woli dyrektorow szpita-
li ta furtka zostanie wykorzystana,
by zmusi¢ lekarzy do dtuzszej pracy,
np. z powodu trwatych brakéw kadro-
wych. Projektowany przepis jest tak
sformutowany, ze dyrektorzy szpitali
beda mogli catkowicie dowolnie okre-
$la¢, kiedy zachodzi konieczno$¢ za-
pewnienia ciagtosci udzielania $wiad-
czen zdrowotnych. Moze si¢ wigc oka-
zaé, ze wystarczy do tego brak odpo-
wiedniej liczby lekarzy. Oznaczatoby
to powrdt do sytuacji z poprzednich
lat, kiedy lekarz musiat mie¢ zgodg na
wyjscie z pracy po dyzurze.

Jeszcze gorzej sytuacja przedsta-
wia sig jesli chodzi o mtodych lekarzy
— w mys$l nowego projektu lekarze sta-
zysci i rezydenci w trakcie specjaliza-
cji lekarskiej beda mogli pracowac na-
wet 56 godzin tygodniowo. Taki stan
potrwatby az do 2 sierpnia 2009 r. Po tej
dacie beda mogli pracowac tylko 52 go-
dziny tygodniowo.

Zapychanie dziury

— Wydluzenie pracy stazystow i rezy-
dentow to z pewnoscia nie wynik troski
ministerstwa o nasze wyksztalcenie, ale

YINVINTY
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chg¢ zapchania dziury kadrowej — mowi
wprost Grzegorz Napiorkowski z Komi-
sji ds. Mtodych Lekarzy NRL.

W ten sposéb ,,na rynek” co roku tra-
fialoby okoto 2,5 tysiaca dodatkowych
(dtuzej pracujacych) rak do pracy, bo
na tyle szacuje si¢ grupe miodych le-
karzy. — W dodatku nasza dtuzsza pra-
ca wcale nie oznacza, ze zaczniemy
wigcej zarabia¢ — dodaje Cezary Sza-
ry ze Stowarzyszenia Mtodych Leka-
rzy. — Nie ma na to naszej zgody, bo
i tak jesteSmy najgorzej zarabiajaca
grupa w Polsce.

Mtodzi lekarze podkreslaja jednak, ze
nie beda si¢ godzi¢ na pracg za $miesz-
nie niskie stawki — lekarz rezydent zara-
bia okoto 16 zt brutto za godzing pracy.
Podczas gdy w Polsce aktualnie $rednia
godzinowa stawka ptac ksztattuje si¢ na
poziomie 20 zt za godzing. — Nie widzi-
my powodu, dla ktorego mtody lekarz
mialby pracowaé za pieniadze na po-
ziomie nisko wykwalifikowanego pra-
cownika bez wyksztalcenia — podkre-
$la Szary.

Srodowisko mtodych od dawna po-
stuluje, by ptaca poczatkujacego me-
dyka wynosita co najmniej dwie $red-
nie krajowe. OZZL usci$la jeszcze te
zadania. — 200 procent $redniej krajo-
wej mialby zarabia¢ lekarz bez specja-
lizacji, 250 procent to stawka dla leka-
rza z dawna jedynka i 300 procent kra-
jowej dla specjalisty — thumaczy Dorota
Mazurek, pelnomocnik ds. rezydentow
OZZL.— Chcemy takze, zeby Minister-
stwo Zdrowia réznicowato pensje rezy-
dentéw, wprowadzajac stanowisko star-
szego rezydenta po trzecim roku szko-
lenia. Bylby to odpowiednik dawnego
pierwszego stopnia specjalizacji.

Ministerstwo Zdrowia, ustami Ro-
mana Danielewicza, dyrektora depar-
tamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
g0, zapewnia, ze takie rozwiazanie jest
mozliwe i mozna bytoby je wprowadzic¢
w dos¢ krotkim czasie. W koncu mini-
ster Ewa Kopacz niejednokrotnie za-
pewniata, ze los mtodych lekarzy lezy

www.gazetalekarska.pl

jej szczegdlnie na sercu. Dyrektor Da-
nielewicz thumaczy przy okazji, ze nie
jest mozliwa podwyzka ptac w zwigz-
ku ze zmianami czasu pracy, bo prze-
ciez mtodzi lekarze juz podwyzki do-
stali. — Pomyst z wydtluzeniem czasu
ich pracy nie bierze si¢ z chgci zatata-
nia dziury kadrowej, ale wynika z pro-
gramow stazy. Po prostu w ciagu 48-go-
dzinnego tygodnia pracy nie da si¢ reali-
zowa¢ programu stazu — tlumaczy Da-
nielewicz.
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Podwyzka-ohnizka

Sek w tym, ze owych wielokrotnie
zapowiadanych i obiecywanych przez
minister Kopacz podwyzek mtodzi
medycy jeszcze nie dostali. — Z po-
wodow technicznych stosowne rozpo-
rzadzenie jeszcze nie zostato podpisa-
ne, ale najpdzniej za kilka tygodni na
pewno bedzie juz gotowe — obiecuje
Danielewicz.

Tymczasem, jak podkreslaja mtodzi
lekarze, nowy rok oznaczat dla nich jak
na razie obnizki. Srednio o 200-300 zt.
Ma to zwiazek z wejsciem prawa eu-
ropejskiego dotyczacego czasu pracy.
— Przed 1 stycznia zarabialem 1403 zt
brutto plus 50 procent dyzurowej, czyli
okoto 42 zt za godzing — wylicza Lukasz
Otremba, przyszty kardiolog z Rybni-
ka. — Tyle, ze miatem nawet 6 dyzuréw
miesigcznie. Teraz moge zostaé na dy-
zurze jedynie przez 10 godzin i 5 mi-
nut, bo pozostate 37 godzin stanowi
etat. W efekcie moja pensja obnizyta
si¢ 0 200 zt.

Mtodzi medycy podkreslaja tak-
ze, ze obiecana podwyzka jest de fac-
to wyrownaniem. Po 30-procentowej
podwyzce i uwzglednieniu wysokosci
pensji lekarza rezydenta w roku 2008
nasze wynagrodzenie i tak wyniosto-
by okoto 2400 zt, ktore nam si¢ nalezy
z tytutu ,,ustawy podwyzkowej” z lip-
ca 2006 r., jaka weszta w zycie jesz-
cze za czasOw prof. Zbigniewa Religi.
Wszyscy pamigtamy, ze 6wczesne Mi-
nisterstwo Zdrowia §wiadomie poming-
o wtedy rezydentdéw — mozna przeczy-
ta¢ w liscie lekarzy rezydentow kiero-
wanym do minister Kopacz, a rozesta-
nym do mediow.

Bedzie protest?

Podczas XVII Ogoélnopolskiej Kon-
ferencji Mtodych Lekarzy delegaci
(gtéwnie przedstawiciele komisji ds.
mtodych lekarzy dziatajacych przy
okrggowych radach lekarskich) nie
ukrywali, ze je$li w najblizszych ty-
godniach sytuacja nie ulegnie znacza-
cej poprawie zaczng wdrazaé kolejne
z punktow planu ogdlnopolskiej akceji
protestacyjnej. Na poczatek planowa-
na jest ogoélnopolska manifestacja mio-
dych lekarzy wraz ze studentami aka-
demii medycznych, ktora odbedzie si¢
w Warszawie. Ale przyszli lekarze nie
kryja, ze szykuja si¢ do protestow w
szpitalach. Podobnych do tych, jakie
mieli$my okazje obserwowac w ze-
sztym roku.

www.gazetalekarska.pl
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dy posiadanie winy staje si¢ do-
Gtkliwe, wrecz nie do zniesienia,
jej wlasciciel nierzadko decy-
duje sig¢ na probe przeniesienia cigza-
ru na inng osobg. Jezeli poczucie winy
zwiazane jest z choroba, zawsze dobrym
adresatem transferu jest lekarz.

Wina, ulokowana w jakze pojemnym
zbiorowisku emocji spoleczenstwa nie
majacego nawykow dbania o swoje
zdrowie 1 bezpieczenstwo, zyje i na-
mnaza si¢ przez powtarzanie, paczko-
wanie niedopowiedzianych informa-
cji i powielanie sensacyjnych raportow
czy interwencyjnych felietonéow w ko-
lejnych medialnych wydaniach. Ni-
czym stugtowa hydra wyglada z kazde-
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go wydania wiadomosci telewizyjnych
1 z kazdego numeru kolorowego maga-
zynu. Wskutek dos¢ powszechnej skton-
nosci do takiego wiasnie relacjonowa-
nia zdarzen medycznych niejeden rze-
telny lekarz moze niezamierzenie zosta¢
bohaterem pseudokrwawej historii. Im
wigcej migsa, miazgi, krwi i ohydnego
pomowienia w tekscie, tym lepiej, tym
wigkszy news. Jakims$ szatanskim spo-
sobem bohaterami tych smutnych zda-
rzen staja si¢ niejednokrotnie koledzy
rzetelnie wykonujacy zawod, szczerze
oddani swemu powotaniu. Skoro tak si¢
dzieje, to nalezy chyba przyczyny upa-
trywaé w jakze wykoslawionym i niena-
turalnym systemie ochrony zdrowia.

Wiasciciel winy

Krystyna Knypl

Wina jest takim bytem psychologicznym, ktéry nigdy nie moze hyé hezpanski
i w kazdym absolutnie wypadku musi mie¢ swojego wiasciciela.

Rady s tatwe

Zyjemy w czasach tak zaawanso-
wanej zapasci funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia i marazmu de-
cyzji politycznych w tej sprawie, ze
nieustanne zrzucanie odpowiedzial-
no$ci na lekarzy jest jedynym mecha-
nizmem, na ktéry decyduja si¢ kolej-
ne ekipy niezbyt odwaznych reforma-
torow. W takich warunkach wszelkie
oficjalne opiniowanie nabiera szcze-
goblnej wagi i odpowiedzialnosci, a roz-
waga przy podejmowaniu kolejnych
krokéw powinna by¢ przedmiotem
najbardziej starannego namystu. At-
mosfera sadow polowych, wzniecana

—— Rozszyfruj recepte

Nasza rubryka zdobywa coraz to nowych Czytelni-
kéw, a takze zaczyna spetnia¢ nowe funkcje. Najlep-
szym dowodem jest korespondencja otrzymana od
pani Ewy z todzi, ktéra z racji swej pracy architek-
ta obiektéw szpitalnych czytuje od czasu do czasu
,Gazete Lekarska”. Pani Ewa przed wielu laty otrzy-
mata wynik badania gastroskopowego, ktorego nigdy
nie udafo sie rozszyfrowac (zwtaszcza drugiego zda-
nia) ani lekarzom, ktérym 6w wynik byt pokazywa-
ny, ani samej pacjentce. Choc to historia sprzed lat,
to pani Ewa jest nadal zainteresowana jak brzmiat
otrzymany opis.

Zapraszam wiec do rozszyfrowania tej konsultacji, li-
czac szczegolnie, ze odezwa sie koledzy gastrolodzy
oraz chirurdzy wykonujacy endoskopie. W zwiazku
z powtarzajacym sie w niektérych mailach pytaniem
0 rozwiazania z poprzednich numeréw uprzejmie wy-
jasniam, ze sa one przekazywane wszystkim zaintere-
sowanym droga mailowa.

Laureatami naszej kolejnej edycji zostaja dr Moni-
ka Olejniczak, stomatolog z todzi oraz dr Elzbieta
Kelm, lekarz rodzinny z Katowic. Gratulujemy i pro-
simy o podanie adreséw, na ktére zostana przestane
nagrody ksiazkowe.

Jak zawsze czekam na propozycje rozszyfrowania,
pod adresem: krystyna.knypl@compi.net.pl
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przez media w kazdej sprawie z udzia-
tem lekarza, jest glownym powodem,
ze dzi$, bardziej niz kiedykolwiek in-
dziej, kazdy lekarz decydujac si¢ na
wydanie opinii o innym koledze, po-
winien jak najstaranniej przestrzegac
zlotej rzymskiej zasady audiatur et
altera pars. Osaczajace relacje me-
diow utrzymane zawsze w jednym to-
nie moga utatwia¢ podejmowanie po-
chopnych, o negatywnym zabarwieniu
osadow lekarza.

Wiem o tym dobrze i cho¢ nie spra-
wuj¢ zadnych urzedéw i nikt na mnie
nie naciska, jaki$ czas temu sama da-
tam sig¢ zwie$¢ nierzetelnym relacjom
prasowym. Uwierzytam w rzekoma
lekarska wing, ktorej nie bylo i nie-
potrzebnie wypowiedziatam sig, da-
jac wiarg pseudofaktom. Wstydzg sig
tego odruchu i wiem, ze jedyne, co
mogg teraz zrobi¢, to uswiadomic in-
nym kolegom, jak tatwo wpas¢ w me-
dialna putapke. Szczegdlnie niebez-
pieczne jest wyrabianie nawet wstep-
nych przekonan o winie oskarzonego
lekarza po wystuchaniu jedynie stro-
ny skarzacej. Osad taki jest niewlasci-
wy 1 niebezpieczny.

W wyniku niezamierzonego lub pod-
swiadomego wejscia na falszywy trop
cierpi wtedy prawda, pacjent i lekarz.
Rozpatrujac i analizujac wszelkie tego
rodzaju sprawy trzeba zawsze pamig-
ta¢, ze poczucie krzywdy klienta syste-
mu opieki zdrowotnej i sprzeniewierze-
nie si¢ kodeksowi etyki lekarskiej to nie
sa tozsame stany.

Zmienna sita oskarzenia

Sita oskarzenia ma ksztalt krzywej J
ijego najwigksza sita razenia oraz ro-
bienia wrazenia ma miejsce na samym
poczatku, w momencie ogtoszenia. Do-
brze jest nie wypowiada¢ zadnych sa-
dow, przypuszczen i podejrzen w chwi-
li ustyszenia oskarzenia pod adresem le-
karza. W szczeg6lnosci nie nalezy zada-
wac pytan jednoznacznie sugerujacych
wing. Pytania musza dazy¢ do ustale-
nia prawdy obiektywnej, a nie wydoby¢
z oskarzonego kolegi przyznania si¢ do
problematycznej winy.

Tanio sprzedam fakty

Sita oskarzenia w wielu sprawach
spada na teb na szyj¢ z chwila, gdy
trzeba dostarczy¢ niezbite dowody.

W rezultacie w naszym zyciu publicz-
nym mamy nadmiar powiadomien
do prokuratury o uzasadnionym po-
dejrzeniu popelnienia przestepstwa
i na szczescie niewiele udokumento-
wanych przestgpstw, wykroczen czy
btedow. Mamy tez wcale nierzadko
do czynienia z faktami tak zaskaku-
jacymi i bulwersujacymi, ze ku prze-
strodze i edukacji lekarskiej warto je
spopularyzowac.

Oto na oczach catego kraju komento-
wany jest przypadek sepsy o tragicznym
przebiegu, a migdzy wierszami komen-
tarzy przewijaja si¢ watpliwosci, czy le-
karze dostatecznie szybko ustalili roz-
poznanie. Zaden lekarz nie ociaga sie
ani sekundy z diagnostyka i leczeniem,
gdy ma na oddziale sepsg, ale czy po-
shugujac sie tradycyjna wiedza medycz-
na jest w stanie ustali¢, co jest ta praw-
dziwa przyczyna rozwoju dramatyczne-
go zakazenia? Z pomoca przychodzi jak
zawsze przypadek.

Nieco p6zniej do szpitala trafiaja inne
mtode pacjentki z objawami infekcji
przewodu pokarmowego. Dziewczy-
ny nie maja wprawdzie objawow sep-
sy, ale lepiej dmuchaé na zimne, sko-
ro odpornos¢ mlodego pokolenia jest
taka krucha, a sepsa podobno czyha na
kazdym kroku! To co przykuwa uwa-
g¢ lekarzy to niespotykanie intensywna
opalenizna mtodych kobiet. Po wielo-
krotnie powtarzanych pytaniach o spo-
sob opalania si¢ okazuje sig, ze to nie
wyjazd na Karaiby, lecz kupowane na
targowisku metotreksat i cyklospory-
na, a nast¢pnie zazywane przed kazda
wizyta w solarium, daty takie cenio-
ne na mlodziezowej gietdzie glupoty
efekty kosmetyczne! Historia dobra na
powies¢ kryminalng ze sprzedawcami
specyfikow w roli gtéwnej, ale ta rola
jest juz obsadzona przez rzekomo opie-
szatych lekarzy.

Gdy na szpaltach i ekranach pojawia
si¢ jako temat praca lekarza, to z pew-
no$cia bedzie to news w wydaniu pol-
skim. Nalezy jednak zawsze pamigtac,
ze newsy rzadko sa faktem, a rzeczq
pospolitq jest produkcja misternych
ktamstw, rzetelne bowiem docieka-
nie prawdy nie jest zajeciem uprawia-
nym dostatecznie czgsto. Jak to napi-
sat jeden z czytelnikow portalu Esku-
lap sprawy tak si¢ maja, iz zbyt wie-
lu dziennikarzy ciagle wierzy, ze nie
matura, lecz che¢ szczera da nagro-
de Pulitzera!
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Dbajaq o standardy

8 kwietnia br. European Forum on Good Clinical Practice we wspotpracy

z Osrodkiem Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej zorganizowato seminarium
naukowe ,W jaki sposéb komisje bioetyczne odnosza sie

i dokumentuja standardy Dobrej Praktyki Klinicznej?”

W spotkaniu wzigli udzial przedstawiciele z krajow Unii Europejskiej oraz Chor-
wacji. Obradami kierowal prof. Hugh Davis z Wielkiej Brytanii.

Przedstawiono sytuacj¢ w poszczegdlnych krajach cztonkowskich Unii. Omoéwiono
plany dalszych dziatan w tej dziedzinie. Monique Al z Holandii zaprezentowata portal
internetowy: Central Committee on Research inv. Human Subjects, na ktérym znajdu-
ja si¢ réznorodne informacje oraz formularze dla badaczy i sponsorow realizujacych
eksperymenty medyczne. Goscie z Wielkiej Brytanii przedstawili kilkusetstronicowy
poradnik dla komisji bioetycznych pt. Standardowe Procedury Operacyjne.

Prace zmierzajace do ujednolicenia formalnych dziatan komisji bioetycznych zmie-
rzaja w dobrym kierunku. Kazdorazowo warto podkres$lac, ze standaryzacja nie obej-
muje ujednolicania decyzji dotyczacych etycznej oceny eksperymentoéw medycznych.
Standaryzacja zmierza jedynie do tego, aby kazdy badacz byt traktowany jednakowo
1 z zachowaniem tych samych procedur niezaleznie od tego jak si¢ nazywa, skad po-
chodzi, jaki ma dorobek naukowy i do jakiej komisji bioetycznej si¢ zglasza.

Podkreslano takze potrzebg dobrego przygotowania merytorycznego cztonkow ko-
misji bioetycznych, bo to w ich rgce oddaje sig decyzje, ktore moga dotyczy¢ zycia
i zdrowia uczestnikow tych eksperymentow.

Marek Czarkowski

Trzecia Miedzynarodowa Konferencja Stomatologiczna Zachéd — Wschéd

Warszawa 29-31.05.2008 r., Centrum Dydaktyczno-Kongresowe

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, ul. Trojdena 1

Serdecznie zapraszam na trzecia edycje¢ konferencji, w ktorej wygtosza wyktady profesorowie
medycznych uniwersytetow Europy, Ameryki Potnocnej i Azji.

Tematyka konferencji dotyczy rozlegtych zagadnien stomatologicznych, w tym najnowszych technik
dotyczacych ortodoncji, implantologii, protetyki stomatologicznej, chirurgii stomatologicznej i chirurgii
szczgkowo-twarzowej. Wyktady (wygtoszone w najwigkszej auli — 600 osob) beda thumaczone na
jezyk polski. Beda to dhugie godzinne wyktady prezentujace petne informacje dotyczace postgpu
w stomatologii, a wigc tresci niezwykle przystgpne dla lekarzy praktykow.

Konferencja stanowi niebywata okazj¢ do zapoznania si¢ z najnowszymi osiggnigciami stomatologii.
Zgromadzenie w jednym czasie i w jednym miejscu ponad 50 profesorow i znakomitych praktykow
stwarza niepowtarzalna okazj¢ do uaktualnienia naszej wiedzy zawodowej i do nawiazania statych
kontaktow z czotowymi osrodkami naukowymi i klinicznymi na catym §wiecie.

Istnieje tez szansa, aby kontynuowac szkolenie zainteresowanych osob w wybranych osrodkach
zagranicznych lub zapraszaé na specjalistyczne kursy praktyczne tych wyktadowcow, ktorzy wzbudza
najwigksze zainteresowanie stuchaczy. Szczegoty dotyczace programu konferencji znajda Panstwo
na stronie internetowej: www.mkszw.pl

W oczekiwaniu na wykorzystanie przez Panstwa — lekarzy stomatologéw proponowanej szansy
edukacyjnej z goraca zachgta do udziatu w tym najwigkszym wydarzeniu dydaktycznym i naukowym
ostatnich lat

przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Uwaga! Wybrane tematy konferencji bedg dostepne bezptatnie dla kazdego zainteresowanego
lekarza, w kraju i za granicg, na Medycznej Platformie Edukacyjne;j. |v'- m ple
Szczegotowe informacje na stronie www.medycyna.org.pl w dniu konferencji.
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Wirtualny
pacjent

4 kwietnia rozpoczeta

sie Il edycja (l.:vn @
multimedialnego

konkursu Wirtualny Pacjent, ktérego
organizatorem jest TVN med. Konkurs
jest skierowany do lekarzy i studentéw
medycyny. Na zwycigezcOw czekajg
nagrody w postaci stypendiéw oraz
ksigzek medycznych. Konkurs potrwa
do 13 czerwca br.

ierwsza edycja Wirtualnego Pacjen-

ta cieszyla si¢ sporym zainteresowa-
niem. Wzigto w nim udziat 3 tys. leka-
rzy i studentdéw z catej Polski.

Od 4 kwietnia po raz drugi lekarze
oraz studenci medycyny prowadza ,,wir-
tualnego” pacjenta. Jest nim Pan Teodor
wraz z rodzina. Ich choroby i dolegliwo-
$ci uczestnicy beda diagnozowaé oraz le-
czy¢ przez pigé etapdw konkursu. Kazdy
z etapow trwa dwa tygodnie i dotyczy in-
nego dzialu medycyny. ,,Konkurs Wirtual-
ny Pacjent bedzie przede wszystkim spraw-
dza¢ wiedze merytoryczna uczestnikow, ale
takze bedzie poruszat zagadnienia etycz-
ne, prawne, dotyczace relacji lekarz-pacjent
—podkresla Agnieszka Szczepaniak, dyrek-
tor TVN med. — Wierzymy, ze druga edy-
cja konkursu pozwoli nam ponownie wy-
toni¢ najlepszych lekarzy oraz przysztych
adeptow sztuki lekarskiej.”

Aby wiaczy¢ si¢ do konkursu, nalezy za-
rejestrowacd si¢ na stronie www.wirtualny-
pacjent.pl lub www.tvnmed.pl. Do kon-
kursu mozna przystapi¢ w kazdej chwili.
Jednak szans¢ na wygranie stypendium
beda mieli ci, ktorzy odpowiedza na jak
najwicksza liczbg pytan, czyli przejda przez
jak najwigksza liczbg etapéw. Oprocz in-
dywidualnego uczestnictwa w Wirtualnym
Pacjencie mozna bra¢ udziat w szeScio-
osobowej grupie. Uczestnicy moga two-
rzy¢ grupy sktadajace si¢ z samych leka-
rzy, studentow lub tworzy¢ grupy miesza-
ne. ,,Konkurs Wirtualny Pacjent jest istot-
nym elementem integrujacym i promuja-
cym najlepszych cztonkow $rodowiska me-
dycznego, zardwno lekarzy, jak i studentow
— potwierdza Agnieszka Szczepaniak, dy-
rektor TVN med. — Po raz drugi juz chce-
my, aby Wirtualny Pacjent byt konkursem,
ktory w ciekawy sposob wptywa na syste-
matyczne pogiebianie i sprawdzanie wie-
dzy medycznej” — dodaje.

Gloéwna nagroda w konkursie jest szes¢
stypendiow w wysokosci 3 tys. zt. Dla
trzech najlepszych lekarzy 1 studentow.
Nagrody czekaja roOwniez na zwycigz-
cOw poszczegolnych etapow.
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Wolny wybor lekarza

Zygmunt Wisniewski

W wiek XX wszedt $wiat lekarski z dwoma niepodwazalnymi aksjomatami:
wolnego zawodu lekarza i wolnego wyboru lekarza.

REKLAMA

olny zawod, w XIX-wiecz-
nym rozumieniu praktyki we
wlasnym gabinecie, zostal

podwazony przez kasy chorych i inne
zinstytucjonalizowane formy zatrud-
niania lekarzy.

Wolny wybor lekarza byt pojeciem
okreslajacym przede wszystkim prawa
pacjenta. Lekarza nobilitowat poprzez
szacunek i uznanie pacjentéw, wyraza-
jace si¢ w stalym wiazaniu swego zdro-
wia z osoba wybranego lekarza.

Kasy chorych, ktore zachwialy wol-
noscia zawodu lekarza, daty tez poprzez
swoje chorobliwe struktury i przepisy
asumpt do ataku na wolny wybor le-
karza. Atak wyszedt z nieoczekiwanej
strony, bo od samych lekarzy. Nie od
wszystkich oczywiscie, tylko od tzw.
lekarzy kasowych.

Komunat
wolnego wyhoru lekarza

Dr Jan Hozer ze Lwowa czgsto publi-
kowat artykuty w warszawskim ,, Leka-
rzu Polskim . Mial temperament publi-
cystyczny. W polemikach siegat bardzo
czesto po doswiadczenia wlasne i $ro-
dowiska Iwowskiego. Mial przekonanie,
ze jego wlasne — i szerzej galicyjskie

— doswiadczenia sa odmienne od war-
szawskich, a na pewno zupekie roézne
od poznanskich.

Nie ukrywatl tez swoich rozczarowan
z poczatkow pracy lekarskiej. Jako
$wiezo upieczony absolwent otworzyt
we Lwowie gabinet, w ktorym — niestety
— nie doczekat si¢ na pacjentow.

Wyczekiwanie na dzwonek, podstuchi-
wanie krokow na schodach, zrywanie sie
na rowne nogi na dzwiek dzwonka listo-
nosza, stroza, praczki, wierzyciela, kwe-
stujqcej zakonnicy, ajenta ubezpiecze-
niowego. Mijal dzien za dniem, tydzien
za tygodniem. Pacjenta ani Sladu.

Patrzac na tabliczk¢ informujaca
o otwarciu prywatnej praktyki lekar-
skiej dochodzi do pierwszych buntow-
niczych wnioskow.

Uswiadomitem sobie podowczas rzecz
zda sie jasnq i samo przez si¢ zrozumia-
tq: wolny wybor nie oznacza, ze ja wy-
bieram pacjenta, tylko ze pacjent wybie-
ra mnie. A wiec wolny wybor jest jed-
nostronny. Przeciez to niesprawiedliwe,
abym ja, lekarz z dyplomem i prawem
praktyki, chetny, a nawet zapalony do
pracy — zmuszony byl siedzie¢ z zalozo-
nymi rekami, podczas gdy drugi ,, odwa-
la” pelnq poczekalnie i laduje papierki
pelnymi garsciami do kieszeni.

REKLAMA

Pojawita si¢ pierwsza mysl o ta-
kiej organizacji, ktora gwarantowala-
by rownomierny podzial pracy lekar-
skiej. Mysl godzqca w lekarskie tabu:
wolny wybor.

Nie miejsce tu na wskazywanie na-
iwnosci 1 niedojrzatosci zbuntowanego
niedosztego praktyka prywatnego lecze-
nia gabinetowego.

Bunt Jana Hozera obrécony jest
przeciwko réznym okoliczno$ciom
praktyki prywatnej. Kiedy juz tra-
fia mu si¢ pierwszy pacjent, do kto-
rego wyrwano go w $rodku nocy, to
ten — po usSmierzeniu bélow zotadko-
wych — proponuje lekarzowi honora-
rium cato$ciowe, po zakonczeniu le-
czenia. Kiedy przychodzi do gabinetu
wyngdzniata 1 wyczerpana praca stu-
zaca z sasiedztwa — to ijej, ijemu,
lekarzowi, brak $rodkow na przepro-
wadzenie dodatkowych badan, ktore
umozliwityby postawienie diagnozy.
Powtorny atak bolow zotadka pierw-
szego pacjenta znow konczy si¢ bra-
kiem wynagrodzenia.

Pierwszy raz uswiadomitem sobie, ze
miedzy prywatnym chorym a lekarzem
stoi nienawistny mur: honorarium. Wy-
obrazenie tego muru skojarzylo mi sie
z pojeciem wolnego wyboru lekarza.
Honorarium nie pozwala choremu le-
czy¢ sie w ogole, albo nie pozwala na
wolny wybor lekarza.

Hozer ideologizuje swoj zawod, wi-
dzi mozliwos¢ jego sumiennego wyko-
nywania tylko w warunkach solidary-
zmu spotecznego. Dlatego wybiera pra-
ce w kasie chorych.

Przekraczajqc po raz pierwszy pro-
gi przychodni kasowej miatem uczu-
cie, ze przekraczam jakqs waznq bra-
me mego lekarskiego losu. Oto miatem
po raz pierwszy wykonywac sztuke le-
karskq nie na koszt pacjenta, lecz insty-
tucji publicznej.

W tym miejscu przerwiemy opowiesé
o doswiadczeniach Jana Hozera ze Lwo-
wa, zeby wrocié do niej — juz jako leka-
rza kasy chorych — po konfrontacji z do-
$wiadczeniami innych lekarzy.

www.gazetalekarska.pl

Wolny
- we wiasnym gahinecie

W tym samym czasie, a wigc pod ko-
niec lat dwudziestych, pismo ,, Lekarz
Kasy Chorych”, publikowalo wyniki
konkursu rozpisanego wsrdd lekarzy
»kasowych” na temat ,,wolnego wybo-
ru lekarza”.

W nagrodzonym tekscie jego autor,
ukryty pod pseudonimem, pewnie le-
karz, potrzebg¢ wprowadzenia i usza-
nowania wolnego zawodu lekarza uza-
sadnia przede wszystkim potrzeba psy-
chiczna chorego.

Psychologia cztowieka chorego — pi-
sze — rozni sie znacznie od psychologii
czlowieka zdrowego. Chory wymaga od
lekarza procz sumiennego leczenia, tez
uwzglednienia tych odrebnych wlasci-
wosci psychicznych, zainteresowania si¢
nim i dostosowania si¢ do nich w swo-
im zachowaniu i postepowaniu i od tego
uzaleznia zaufanie, ktorym darzy leka-
rza. Zaufanie to pozyskac¢ moze tylko le-
karz zwolnego wyboru, a nie lekarz, kto-
rego choremu z gory narzucono.

Przed przytoczeniem drugiego ar-
gumentu autora konieczny jest krot-
ki komentarz historyczny. Ot6z w ka-
sach chorych funkcjonowaty dwa ro-
dzaje ordynacji lekarskiej: ambulato-
ryjna i gabinetowa. Polska stuzba zdro-
wia kas chorych podzielona byta na dwa
rejony: na Mazowszu i na Kresach roz-
winal si¢ system ambulatoryjny, w Po-
znanskiem i na Pomorzu funkcjonowat
system gabinetowy.

Autor uzasadnia wyzszo$¢ poznan-
skiego systemu gabinetowego.

Przy wolnym wyborze lekarza cho-
ry udaje sie po porade do lekarza do
domu, podczas gdy przy obecnym sys-
temie lekarze ordynujq dla czlonkow
K. Ch. w ambulatorium kasowym. Kto-
ry z cztonkow K. Ch. nie zna tego wy-
stawania nieraz godzinami w ogon-
ku przed drzwiami lekarza? Odpra-
wa chorych odbywa sie masowo, byle-
by zalatwi¢ jak najpredzej jak najwiek-
szq ilos¢ chorych. Zupelnie inaczej jest
przy wolnym wyborze lekarza, kiedy ta
sama ilos¢ chorych rozklada sie na kil-
kuset lekarzy.

W imieniu
»lekarzy kasowych”

Jan Hozer ze Lwowa, atakujac prak-
tyke wolnego wyboru lekarza, czuje sig
reprezentantem wszystkich lekarzy pra-
cujacych w kasach chorych.

Jest rzeczq notorycznie znang, Ze szer-
mierze wolnego wyboru nie rekrutujq sie
sposrod lekarzy kasowych, lecz wlasnie
spoza, a wiec ubezpieczeniom obcych.

Z chwilq przyjecia do Kasy najzagorzal-
szy zwolennik wyboru staje sie przeciw-
nikiem. Jest to zjawisko wiele mowiqce.
Grupka zwolennikow wolnego wyboru
stanowi zaledwie 25% czlonkow orga-
nizacji ogolnej, jednak usituje reprezen-
towa¢ lekarzy kasowych, ktorzy stano-
wiq 3/4 wszystkich cztonkow, a wyzna-
Jja ideologie wrecz odmienng.

Hasta wolnego wyboru nie uwazam
za blgd ideowy. Bynajmniej. Uwazam za
cos znacznie gorszego. Za nieszczerosc.
W jego realnos¢ nie wierzyli bowiem na-
wet niektorzy najzagorzalsi przywddcy,
widzqc w nim tylko srodek do ,,skleja-
nia organizacji lekarskiej”.

Autor — przeciwnik wolnego wyboru
— przytacza mankamenty i nieprawidto-
wosci, ktdre ten system za soba pociaga.

Wolny wybér — twierdzi Jan Hozer
— wnosi na teren ubezpieczen spotecz-
nych konkurencj¢ zawodowa w wymia-
rze materialnym, bo uzaleznia honoraria
od liczby pacjentéw. Konkurencj¢ tak
rozumiang autor uwaza za nieetyczna.

Wolny wybdr uzaleznia lekarza od pa-
cjenta kasowego. Dotychczas jest jeszcze
tak, ze lekarz ubezpieczeniowy nie zale-
zy od pacjenta, lecz wykonuje swe czyn-
nosci lekarskie wedle wlasnego sumie-
nia. ,,Dobrym” w zrozumieniu ubezpie-
czonego bedzie ten lekarz, ktory najla-
twiej wyda zasilek chorobowy, najdroz-
szq recepte, postawi bez oporu wniosek
o wyjazd w celach klimatycznych.

Powotujac si¢ na doswiadczenia bry-
tyjskie autor stwierdza, ze uzaleznienie
lekarzy z tzw. wolnego wyboru od pa-
cjentdow przejawia si¢ m. in.: w spetnia-
niu zadan pacjentéw z obawy przed ich
utratg; w zbyt fatwym wydawaniu zwol-
nien pacjentom nie wykazujacym obja-
wow chorobowych; kierowanie sig lito-
$cig w stosunku do pacjentéw majacych
ktopoty na rynku pracy.

Autor czuje si¢ wolnym i niezaleznym
wtlasnie jako lekarz zatrudniony w kasie
chorych, realizujacym ideaty medycy-
ny uspotecznionej. Jest to — mozna by
w uproszczeniu okresli¢ —,,niezaleznos¢
od pacjentow”.

Szukanie ideatu

Cytowany juz wczesniej laureat kon-
kursu redakcji,, Lekarza Kasy Chorych”
przytacza do§wiadczenia taczenia nieza-
leznosci lekarza gabinetowego z lecze-
niem pacjentow ubezpieczonych w ka-
sach chorych, ktérych dopracowano si¢
w Poznaniu.

Dlaczego kasy chorych tak wytrwale
bronia si¢ przed wprowadzeniem wolne-
go wyboru lekarza? Poniewaz —argumen-
tuja — przy wolnym wyborze lekarze mu-
sza by¢ optacani jednostkowo, tj. za kazda
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wizyte, a nie ryczaltowo, co podnosi kosz-
ty. Dalej, twierdza, ze wolny wybor stwa-
rza dla lekarzy pole do naduzy¢, poniewaz
sa zainteresowani w przeciaganiu leczenia
oraz sktonni do ulegania kaprysom cho-
rych w obawie przed ich utrata.

Autor opisuje rozwiazanie, jakie z po-
wodzeniem, eliminujac przytoczone
obawy, zastosowano w Poznaniu.

Otoz w Poznaniu kasa chorych za-
warta za Zwiqzkiem Lekarzy Panstwa
Polskiego umowe, zZe placi ona co mie-
siqc na rece ZLPP 17% ogolnych swo-
ich dochodow brutto na pokrycie ho-
norariow lekarskich, a Zwiqzek roz-
dziela te sume pomiedzy lekarzy w sto-
sunku do ilosci wizyt, ktorq miat kazdy
z nich. Przy takiej umowie pomoc lekar-
ska w kasie chorych nie kosztuje wie-
cej, anizeli przy systemie ambulatoryj-
nym, pomimo zZe wszyscy lekarze z Po-
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znania sq do dyspozycji chorych. A co
sie tyczy naduzy¢ — to sami lekarze czu-
wajq, aby nikt sie nie wzbogacal niele-
galnie kosztem innych.

%

Poszukiwanie jedynego i jedynie
stusznego rozwiazania, ktére pogo-
dzitoby ideg¢ wolnego wyboru lekarza
Z jego niezaleznoscia, zarazem z usza-
nowaniem praw pacjenta, a w dodatku
z respektowaniem interesow kas cho-
rych, trwalo przez caty okres II Rze-
czypospolitej. Ideatu takiego nie znale-
ziono. Przeciwnie — wprowadzono za-
rzadzeniem administracyjnym instytu-
cje ,,lekarza domowego”, ktory byt roz-
wiazaniem najtanszym w ubogim spote-
czenstwie 1 ubogim panstwie.

Dos$wiadczenia, mimo Ze sa po dzi$
dzien powtarzane, nie poszly jednak na
marne. W dzisiejszej, bardzo niedosko-
natlej, organizacji stuzby zdrowia idea
»wolnego wyboru lekarza” nie zostata
zarzucona. Funkcjonuje roznie, bo tez
chyba nie ma jednych i jedynie shusz-
nych rozwiazan, ktore sprawdzatyby si¢
zawsze 1 wszedzie.
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Stomatologia poznanska

Sztuka lekarska leczenia zebow rozwijata sie od poczatku || Rzeczypospolitej dwutorowo.
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uniwersytetach we Lwowie, w Kra-

kowie i Warszawie, na ktorych spe-
cjalizacje stomatologiczne zdobywa-
li nieliczni lekarze, ktérzy ukonczyli
studia ogolne lekarskie. W Warszawie
za$ powstat Panstwowy Instytut Denty-
styczny, ktory byt wyzsza szkota zawo-

Istnialy katedry stomatologiczne na

matologiczna, ale tylko na czas przej-
sciowy. Przysztoscia polskiej stoma-
tologii miaty by¢ studia specjalistycz-
ne dla absolwentéw wydzialow lekar-
skich. Ci za$ nie garngli si¢ do specjali-
zacji stomatologicznej, a uniwersytety w
swych ciasnych, zle wyposazonych ka-
tedrach nie byly w stanie zapewni¢ im

Jozef Jarzab, asystent prof. Antoniego Cieszyriskiego we Lwowie,
zorganizowat na Uniwersytecie Poznanskim Klinike Stomatologiczng.
Antoni Perlinski (senior) lansowat powotanie w Poznaniu Instytutu Dentystycznego.

dowa bez uprawnien akademickich. Ale
to wlasnie PID ksztatcit i dostarczat pol-
skiej stuzbie zdrowia, ubogiej w kadry
lekarzy dentystow jak rzadko w ktorym
kraju w Europie, wielokrotnie wigcej ab-
solwentow niz wszystkie uniwersytety
razem wzigte. Nad tym wszystkim pie-
czg sprawowato profesorskie sprzy-
sigzenie lekarzy stomatologow, kiero-
wane przez prof. Antoniego Cieszyn-
skiego, ktére przyzwalato na istnienie
PID-u, zgodzito si¢ nawet na przemia-
nowanie tej uczelni na Akademig Sto-

godziwych warunkéw odbywania sta-
76w specjalistycznych.

Na dwoch polskich uniwersytetach
pod koniec lat dwudziestych: w Pozna-
niu i Wilnie, nie bylo ani studiéw sto-
matologicznych, ani dentystycznych.
Poniewaz jednak Uniwersytet Wilen-
ski, ze wzgledu na brak miejsca i fa-
chowych kadr, nie pretendowat do po-
wotania stomatologii — wszystkie oczy
byly zwrdécone na Uniwersytet Poznan-
ski. Trwaty tam przymiarki do utworze-
nia katedry stomatologicznej.

W ten porzadek, przewidziany i za-
planowany przez profesorow ze Lwowa
i z Krakowa, wtracit si¢ w 1928 r. Anto-
ni Perlinski (senior), znany lekarz denty-
sta z Poznania, ktory miat odmienna kon-
cepcje ksztalcenia lekarzy swojej bran-
zy w Poznaniu. Wystapitonw 1928 r. na
tamach ,, Kroniki Dentystycznej” (pisma
srodowiska dentystow warszawskich
skupionych wokot Maurycego Krakow-
skiego) z propozycja powolania w Po-
znaniu Instytutu Dentystycznego, uczel-
ni wzorowanej na warszawskim PID-ie,
przygotowanej kadrowo i lokalowo do
wyksztatcenia w krotkim czasie licznych
lekarzy dentystow, ktorych brakowato na
obszarach Polski Zachodnie;.

Argumentowat bardzo rzeczowo.

Po pierwsze — twierdzil — Panstwo-
wy Instytut Dentystyczny w Warszawie
nie jest w stanie przyja¢ i wyksztalcic¢
wszystkich chetnych, ktorzy spetniaja
wymagania kwalifikacyjne. Po drugie
— 1 tu powolywat si¢ na opracowania
prof. Antoniego Cieszynskiego — przy
zaobserwowanej nadprodukcji lekarzy
dentystow w Polsce centralnej i na te-
renach wschodnich Polsce Zachodniej
brakuje kadr do prowadzenia podstawo-
wej opieki medycznej w zakresie pro-
filaktyki i leczenia zgbdw. Po trzecie
wreszcie — w Poznaniu sa odpowiednie
warunki lokalowe do zorganizowania
uczelni mogacej ksztatci¢ lekarzy den-
tystow w skali podobnej do warszaw-
skiego PID-u.

Antoni Perlinski zabiegat o powotanie
w Poznaniu wyzszej zawodowej szko-
ly dentystycznej juz od pierwszych lat
IT Rzeczypospolitej. Kiedy b. Dzielni-
ca Pruska miala w pierwszym okresie
niepodlegtosci wlasna wtadzg autono-
miczna, Perlinski piastowal w Depar-
tamencie Zdrowia Ministerstwa Zdro-
wia Publicznego b. Dzielnicy Pruskie;j
funkcjg referenta dentystycznego. Z 6w-
czesnymi ministrami w Warszawie: Wi-
toldem Chodzka i Tomaszem Janiszew-
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skim, pertraktowat o powotaniu Instytu-
tu Dentystycznego. Wskazywatl na ist-
nienie domu przy ul. Sw. Marcina 39,
ktoéry mogltby pomiesci¢ proponowa-
na uczelni¢. Warszawa jednak nie od-
powiadata. Obowiazywato juz prze-
ciez porozumienie wypracowane w ga-
binecie Janiszewskiego o tymczasowo-
$ci Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego w Warszawie. Na nic przydato si¢
tez powotywanie sig przez Perlinskiego
na doswiadczenia Polikliniki Instytutu
Dentystycznego we Wroctawia, w kto-
rej na przetomie wiekéw byt asysten-
tem. Tzw. niemiecki system ksztatcenia
lekarzy dentystow nie miatl wsrod pol-
skich decydentow poparcia. Gorg wzigta
»austriacka” koncepcja lansowana przez
Cieszynskiego i Lepkowskiego.

Dentystyka poznanska rozwingla si¢
wedlug wzorcéw Iwowskich i1 krakow-
skich, a jej organizatorem zostat Jozef
Jarzab, byly asystent prof. Antoniego
Cieszynskiego na Uniwersytecie Jana
Kazimierza we Lwowie. W czerwcu
1929 r. na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Poznanskiego powstata Ka-
tedra Stomatologiczna.

Relacjonujaca to wydarzenie ,, Kro-
nika Dentystyczna” podnosi wpraw-
dzie zastugi prof. dr. Rozyckiego, dzie-
kana Wydziatu Lekarskiego Wszechni-
cy Poznanskiej, podzigkowania kieruje
jednak do prof. Cieszynskiego z dale-
kiego Lwowa.

Trzeba przyznaé, ze w realizowanie
rzuconego projektu bardzo wiele przy-
czynit sie prof. Cieszynski; nie ustawal
on w swoich zabiegach u wladz central-
nych, ktore stale przekonywat o wazno-
sci i koniecznosci tej potrzebnej placow-
ki naukowej.

Reskryptem z 22 czerwca 1929 r. Mi-
nisterstwo Wyznan i O$wiecenia Pu-
blicznego zatwierdzilo uchwate Sena-
tu Akademickiego Wszechnicy Poznan-
skiej z 31 maja 1929 r. o powotaniu na
stanowisko zastepcy profesora katedry
stomatologicznej st. asystenta katedry
stomatologicznej Wszechnicy Jana Ka-
zimierza we Lwowie (prof. Antoni Cie-
szynski) lekarza dentysty Jozefa Jarza-
ba w pelnym wymiarze obowiazkow na-
uczycielskich.

Organizatorem stomatologii poznan-
skiej zostal wigc czlowiek z najblizsze-
go otoczenia prof. Cieszynskiego. Z ko-
mentarza prasowego mozna si¢ domy-
sle¢, ze kandydaturg Jarzaba przeforso-
wano wbrew znacznej czgsci poznan-
skiego srodowiska dentystycznego. Za-
dziwia tez fakt, ze szefem poznanskiej
placowki stomatologicznej zostat lekarz

dentysta, absolwent PID-u, ktéry przez
wiele lat wspotpracowat we Lwowie z
prof. Cieszynskim, ale wymaganego
przez mistrza minimum wyksztatcenia:
studia ogolne lekarskie oraz specjaliza-
cja stomatologiczna —nie zdobyt. Zarzu-
ty te Jozef Jarzab oddali od siebie, kie-
dy w 1931 r. otrzyma w Rostocku tytut
doktora. Dalsza kariere akademicka be-
dzie kontynuowat w polskich uczelniach
medycznych juz po 1945 1.

Poznanska Klinika Stomatologiczna
prezentowala si¢ okazale na tle skrom-
nych zaktadow w Warszawie i Krako-
wie. Miata duza i nowoczes$nie wyposa-
zona salg przyjeé, w ktorej przed potu-
dniem odbywaty si¢ wyktady, a po po-
hudniu zabiegi o charakterze zachowaw-
czym. Obok znajdowala si¢ sala opera-
cyjnaiizba chorych na 3 t6zka oraz pra-
cownia techniczna wyposazona w no-
woczesny aparat Roentgena.

Z opisu tego trudno si¢ zorientowac,
ile 0s6b mogtoby korzysta¢ z kliniki, ale
wydaje si¢, ze obliczona byta na kilku
specjalizujacych si¢ w stomatologii le-
karzy. Klinika Stomatologiczna na Uni-
wersytecie Poznanskim nie przetamata
tradycji kameralnego ksztalcenia leka-
rzy stomatologow.

Byta w tym swoista logika rozdzielania
zawodowego 1 uniwersyteckiego ksztat-
cenia lekarzy tej specjalnosci, z podzia-
fem na lekarzy dentystow i lekarzy sto-
matologow. Tworca jej byt Antoni Cie-
szynski, ale popierali go w tym pogla-
dzie wszyscy wybitni polscy wyktadow-
cy dentystyki i stomatologii, wérod nich
takze H. Wilga, A. Meissner i M. Zen-
czak z Akademii Stomatologicznej w
Warszawie. Nie mogac glebiej wniknaé
w powody tego stanu rzeczy nalezy chy-
ba przyjac, ze chodzito o pieniadze. Wy-
ksztatcenie uniwersyteckie byto subsy-
diowane, natomiast nauka w Panstwo-
wym Instytucie Dentystycznym — p6z-
niejszej Akademii Stomatologicznej byla
platna. Przewijajace si¢ przy okazji zjaz-
dow stomatologicznych postulaty finan-
sowania przez panstwo Akademii Stoma-
tologicznej pozostawaty bez echa.

W Poznaniu powstata czwarta, po
Lwowie, Krakowie i Warszawie, uni-
wersytecka klinika stomatologiczna.
Ksztatcenie lekarzy dentystow na ma-
sowa skal¢ odbywato si¢ w Akade-
mii Stomatologicznej w Warszawie.
Do 1932 r., a wigc przez 12 lat istnie-
nia, uczelnia ta wypuscita 1200 absol-
wentow. Liczby lekarzy stomatologow
przygotowanych w uniwersyteckich kli-
nikach statystyki nie podaja.

ZW.
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Agata i Stawomir Wotk
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Profesjonalne sedziowanie i dyscy-
plina zawodnikéw pozwolity na ro-
zegranie zawodow w kategoriach wie-
kowych 1 w grach deblowych, mik-
$cie oraz turnieju open w ciagu jedne-
go dnia. Pingpongowym terminatorem
zostat Andrzej Kapton, zawodnik II1-1i-

gowego klubu Wschowa Pogon, pracu-
jacy w szpitalu powiatowym w Gorze
Slaskiej k. Leszna. Po zdanym jesienia
egzaminie specjalizacyjnym z potoznic-
twa 1 ginekologii powrocit do sportowe;j
rywalizacji zdobywajac 3 ztote medale
(2 w grze pojedynczej i | w grze deblo-
wej z Andrzejem Bernatowiczem).
Drugim na podium (2 srebra w grze
pojedynczej) zostat $laski kardiolog
inwazyjny Andrzej Wngk, zdobywca

Andrzej Wnek, Andrzej Kapton i Andrzej Bernatowicz

Wszystko dla Andrzejow

3 brazowych medali na Mistrzostwach
Swiata Medykow w Garmisch-Parten-
kirchen (2004) i 2 srebrnych w Monte-
catini (2000), pracujacy w Polsko-Ame-
rykanskich Klinikach Serca zarzadza-
nych przez prof. Pawta Buszmena. An-
drzej zatozyt w Czgstochowie klub te-
nisa stotowego Medi-
cus, ktory od dwodch se-
zonow jest niepokonany
w lidze czgstochowskiej.
Do 2 srebrnych medali w
Nowym Targu dodat zto-
to w mikscie (tradycyjnie
z zona Malgorzata) oraz
braz w deblu z Andrze-
jem Kacata.

Brazowym Andrzejem
mistrzostw zostat inter-
nista z Pultuska Andrzej
Bernatowicz (2 medale
w singlu), uzupelniajac
zbior trofedw ztotym me-
dalem w deblu oczywiscie
z Andrzejem Kaptonem.

W kategorii C krolowat zesztorocz-
ny mistrz Swiata z Maroka ginekolog
z Obornik Slaskich Grzegorz Winkiel
(ztoto w singlu i w deblu >45), przed
Stawomirem Wolkiem,
lekarzem rodzinnym z
Bukowic w woj. dol-
nos$laskim, zalozycie-
lem (w 2001 r.) klu-
bu Orion Bukowice z
dwoma ligowymi dru-
Zynami oraz torunskim
internista (zeszlorocz-
nym mistrzem kujaw-
sko-pomorskiej izby
lekarskiej) Ryszardem
Bydowskim.

W kategorii D zto-
to przypadto gineko-
logowi ze szpitala w
Ostrowcu Swigtokrzyskim Zygmunto-
wi Szatko, a srebro Andrzejowi Szew-
czykowi. W kategorii senioréw zwycig-
zyt niepokonany od pigciu lat gliwicki
ortopeda Zbigniew Stefanski, zawodnik
ULKS Ptawniowice, przed najstarszym
uczestnikiem turnieju Julianem Danile-
wiczem, emerytowanym laryngologiem
z Walbrzycha, aktualnie orzecznikiem
ZUS-u. Ztote medale, cho¢ w rywaliza-
c¢ji w innych grupach, z racji braku kon-
kurencji, zdobyli Gosia Wngk, trzykrot-
na medalista mistrzostw $wiata (Monte-
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Pod dyktando Andrzejow przebiegaty Il Mistrzostwa Lekarzy w tenisie stotowym, ktdre odbyty sie w Nowym Targu
8 marca br., réownolegle do zimowych igrzysk lekarskich, w goscinnej hali Gorce w Nowym Targu.

Zbigniew Stefanski

catini 2006 — zona Andrzeja) oraz w ka-
tegorii A Mateusz Gatuszka z Zabrza.

Wsrod dzieci zwycigzyt Jedrzej Wotk
przed siostra Agata, a braz zdobyt Mar-
cin Drozdziel.

W mikstach srebrni medalisci mi-
strzostw $wiata Gosia i Andrzej Wngko-
wie pokonali Agate i Stawka Wotkow.
Zatowaé nalezy tylko tak stabej frekwen-

Matgorzata i Andrzej Wnekowie

cjinaszych kolezanek i mtodych kolegow
oraz rozwazy¢ organizacjg nastgpnych mi-
strzostw w innym miejscu i terminie.

W rozegranych 12 kwietnia mistrzo-
stwach Slaska uczestniczyto 28 zawod-
nikéw, w tym sporo mtodych lekarzy,
ale mistrzem zostat oczywiscie An-
drzej Wnek.

Wyniki oraz zdjgcia z zawodow sa jak
zawsze na stronie internetowej NIL:
www.hipokrates.org/
index.php?id=327

Krzysztof Makuch

www.gazetalekarska.pl

IV Mistrzostwa Lekarzy w Plywaniu f '

Entuzjazm W @@@ﬂ@y

gbica (woj. podkarpackie) sty-

nie nie tylko miejscem urodzenia
Krzysztofa Pendereckiego, wielokrotny-
mi mistrzami §wiata w zapasach Braémi
Lipieniami oraz nowoczesnymi opona-
mi samochodowymi. Fenomenem Dg-
bicy jest rozwinigta dziatalnos¢ kultu-
ralna i sportowa, w ktorej zywo uczest-
nicza jej mieszkancy. Ziemia dgbicka

Krzysztof Kazmierczak

przyciaga pigknymi okolicami, intere-
sujacymi miejscowosciami i zabytkami.
Wiodarzom Dgbicy marzy si¢ reakty-
wowanie dawnego uzdrowiska w Lato-
szynie i lepsze wykorzystanie miejsco-
wych walorow turystycznych i rekre-
acyjnych. Energii, pomystow i entuzja-
zmu jak na razie nie brakuje — zapew-
niaja dgbiccy lekarze Janusz Bieniasz
i Leslaw Ciepiela.

Degbica szczyci si¢ 50-metrowa ply-
walnig, na ktorej rozegrano juz wie-
le zawodow o randze ogdlnopolskie;j
i migdzynarodowej. Ptywalnia posia-
da $wietne zaplecze zarowno dla za-
wodowych sportowcow, jak i amato-
réow. Po raz czwarty wyznaczyli sobie
tu spotkanie najlepsi ptywacy wsrod le-
karzy. Na starcie do 30 konkurencji sta-
ne¢to 55 zawodnikow z 13 okregowych
izb lekarskich — 16 pan i 39 panow, naj-
wigcej z Rzeszowa — 16 zawodnikow.
Najmlodsza uczestniczka byta Aleksan-
dra Herman (25 lat) ze Slaska, a naj-
starszym prof. Janusz Schabowski (68
lat), szef Katedry Medycyny Rodzinne;j
w Lublinie.

Prawdziwa gwiazda debickich zawo-
doéw byt Grzegorz Stanek (40 lat), le-
karz rodzinny z Gogolina w woj. opol-
skim, zdobywca wielu ztotych me-
dali, najszybszy ptywak mistrzostw
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Joanna Stepien-Gielo

(27,09 sek). Jego feno-
menalne rekordy na 800
m (9.37,74) 1 1500 m sty-
lem dowolnym (18.52,80)
dtugo jeszcze beda rozpa-
migtywac jego rywale we
wszystkich kategoriach
wiekowych, zwtaszcza
mtodsi. Rodzina Stankow
(Grzegorz, Agata, Adam
i Wojciech) triumfowata
réwniez w rodzinnej szta-
fecie 4x50 m stylem do-
wolnym wyprzedzajac
Elzbiete, Zbigniewa, Piotra
i Jacka Beresiow z Rzeszo-
wa. Duza niespodzianka byto
zwycigstwo Krzysztofa Grze-
gorzewicza (28 lat) z Pozna-
nia w punktacji indywidual-
nej. Swietnie prezentuja sie
nadal t6dzki radiolog Krzysz-
tof Kazmierczak (47 lat) oraz
bydgoski kardiolog Krzysztof
Kawecki (51 lat).

Wsrod pan klasa dla siebie
byly szczecinianki Joanna
Stepien-Gielo i Iwona Daml-
janovi¢ oraz nieco starsze Ewa
Zimna-Walendzik z Lodzi
i Mirostawa Przyluska ze Szczecina.
Udanie debiutowata mtodziutka lekarka
Aleksandra Herman, ktora wyjechata
z Dgbicy z wieloma medalami. W wy-
$cigach rozstawnych 4x50 m triumfo-
wata damska sztafeta z Rzeszowa oraz
meska z Warszawy.

Wyniki — Kobiety: 1. Stepien-Gielo Joanna (OIL Szczecin) — 133 pkt. 2. Damljanovic¢ Iwona
(OIL Szczecin) — 124 pkt. 3. Zimna-Walendzik Ewa (OIL £6dz) — 103 pkt. 4. Herman Aleksandra
(OIL Slask) — 93 pkt. 5. Przytuska Mirostawa (OIL Szczecin) — 60 pkt. 6. Widanka Matgorzata
(OIL Wroctaw) — 40 pkt. 7. Wiesiofek Dorota (OIL Poznan) — 39 pkt. 8. Dachowska tapa Alicja
(OIL Rzeszow) — 37 pkt. — Mezezyzni: 1. Grzegorzewicz Krzysztof (OIL Poznan) — 130 pkt.
2. Kawecki Krzysztof (OIL Bydgoszcz) — 98 pkt. 3. Stanek Grzegorz (OIL Opole) — 91 pkt.
4. Kazmierczak Krzysztof (OIL £6dz) — 88 pkt. 5. Furmaniak Jarostaw (OIL £6dz) — 78 pkt.
6. Lorkowski Robert (OIL Rzeszow) — 62 pkt. 7. Kaczmarek Krzysztof (OIL Szczecin) — 58 pkt.

W klasyfikacji druzynowej zwycig-
zyta ekipa ptywakow z OIL Szczecin,
przed Lodzia, Rzeszowem, Poznaniem
i Slaskiem.

Zdaniem obserwatoréw i sedziow po-
ziom sportowy mistrzostw byt bardzo
wysoki. Tu przyjezdza si¢ walczy¢, a nie
sprawdzi¢ jak ciepla jest woda w base-
nie — zartowali uczestnicy.

Zawody urozmaicono konferencja na-
ukowa, po$wigcona postgpom w medy-
cynie sportowej.

Dyskutowano przede wszystkim o
bezpieczenstwie w sporcie, postgpo-

Grzegorz Stanek

waniu w skomplikowanych urazach,
granicach ludzkich mozliwosci i wspo-
maganiu treningu sportowego nowocze-
snymi metodami suplementacji.

Tekst i zdjecia:
Marek Stankiewicz

8. Leszczyriski Jerzy (OIL Warszawa) — 49 pkt. Wilczek Jan (OIL Slask) — 49 pkt.

www.gazetalekarska.pl
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Wydziat Lekarski UJ w Krakowie, rocznik 1945-49

Tegoroczne spotkanie kolezenskie odbedzie sie w Krakowie, 7.06.br.
W programie Msza $w. o godz. 11.00 w Kolegiacie Sw. Anny, poczem
przejdziemy do Collegium Novum UJ na wspdlny obiad w ,,Convivium”.
Prosimy o zgtoszenia udziatu w spotkaniu do 5.05.br., na adres: prof.
dr hab. Helena Zygulska-Mach, ul. Friedleina 13 m. 6, 30-009 Kra-
kow, tel. 012-633-31-28

Wydziat Lekarski AM w Poznaniu, lata 1949-54

Spotkanie kolezenskie w Poznaniu 7.06.br. Informacje i zgtoszenia:
Cyryl Badyda, tel. 061-879-15-86, 0505-617-116

Wydziat Lekarski, rocznik 1957

Tradycyjny, coroczny obiad, 14.06.br. w Sokolnikach k. todzi. Osro-
dek BTH ,,Pinia”, ul. Sokolnickiego 40 (za kosciotem). Dojazd wita-
snym $rodkiem lokomocji lub autokarem odjezdzajacym spod Rektora-
tu (al. Kosciuszki 4) o godz. 13.00. Koszt uczestnictwa 75 zt (korespon-
dencja, autokar, menu). Informacje i zgtoszenia: Stowarzyszenie Absol-
wentéw AM i UM w todzi, 90-419 £6dz, al. Kosciuszki 4, pok. 5A.

Wydziat Lekarski i Oddziat Stomatologii SAM, rok 1958

W zwigzku z przygotowaniami do uroczystosci 60-lecia SUM w 2008 r.
i 50-lecia odnowy dyplomu prosimy o zarejestrowanie sie w Dzieka-
nacie: 41-800 Zabrze, Plac Traugutta 2, tel. 032-370-52-66, e-mail:
kkpzabrze@sum.edu.pl, do 15.06.br. O terminie i programie uroczy-
stosci powiadomimy indywidualnie kazdego zarejestrowanego.

Absolwenci AM w Gdansku, rok 1959 (studiujacy w latach 54-59)

Uroczysto$¢ odnowienia dyplomu po 50 latach odbedzie sie w maju 2010 r.
Jest to uroczystos$¢ organizowana przez uczelnig i dlatego nie jest réwno-
znaczna z rocznicg absolutorium. Prosimy pamieta¢ o nadestaniu zgto-
szenia oraz zyciorysu, przygotowanego wedtug wzoru, ktory byt rozesta-
ny wczesniej. Termin nadsyfania odpowiedzi do korica czerwca 2008 r.,
na adres Mirostawa Laskowskiego lub Emilii Mierzejewskiej.

Uczestnicy obozéw spoleczno-wychowawczych SAM
w Ustroniu-Jaszowcu w latach 1965-77 (Dom Nauczyciela)

Organizujemy spotkanie bylych uczestnikéw Obozéw (Ustron-Jaszo-
wiec), w dn. 20-21 wrzesnia 2008 br. Wstepne zgtoszenia uczestnic-
twa: pharbrus@sum.edu.pl lub Katedra i Zaktad Farmakologii SUM,
ul. H. Jordana 38, 41-808 Zabrze, tel. 032-272-26-83.

Stomatologia AM w Gdarnsku, rocznik 1968-73

Zjazd kolezenski z okazji 35 rocznicy ukonczenia AM w Gdansku, w dn.
31.05.-1.06.br. Zamek Sobieskich w Rzucewie k. Pucka. Optata od
absolwenta/os. tow. 350 zt. Wptaty na konto: 45 1750 0012 0000 0000
0034 7717, z dopiskiem ,Zjazd”. Potwierdzenie uczestnictwa wraz z do-
wodem wpfaty i doktadnym adresem prosze przesta¢ na adres: Stani-
staw Butrymowicz, 80-174 Gdarisk Otomin, ul. Teczowa 3, e-mail:
azdent@wp.pl, tel. 0501-773-517 lub po godz. 20.00 058-303-97-16.

Wydziat Lekarski i Oddziat Stomatologii AM w Poznaniu, rocznik 1968

28.06.br. zjazd z okazji 40 rocznicy ukonczenia studiow; hotel ,,Polonez”
w Poznaniu. Szczegétowy program po zgtoszeniu. Koszt uczestnictwa:
300 zt dla absolwentéw, 100 zt dla os. tow. (bal). Wptaty na konto: Nor-
dea Bank Polska S.A. | Oddziat w Poznaniu nr 56 1440 1286 0000 0000
0214 2988, z dopiskiem ,Absolwenci 1968”. Zgtoszenia— do 30.05.br. — na
adres: prof. Marek Spaczynski, Klinika Onkologii Ginekologicznej Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, 60-535 Poznan, ul. Polna 33.

Wydziat Lekarski PAM w Szczecinie, rocznik 1968

Zjazd absolwentéw Wydziatu Lekarskiego PAM w Szczecinie, rocznika
1968 (40-lecie), w dn. 30.05.-1.06.br. w Centralnym Osrodku Spor-
tu w Watczu, ul. Zdobywcoéw Watu Pomorskiego 99. Kontakt pisem-
ny i telefoniczny: Leszek Jedrzejczak, ul. Bohateréw Wa-wy 107/6,
70-371 Szczecin, tel. 091-484-13-92, kom. 506-044-868

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1973

Spotkanie kolezenskie z okazji 35 rocznicy ukonczenia Wydziatu Lekar-
skiego AM we Wroctawiu, 24.10.br. (pt) we Wroctawiu. Optata za uczest-
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nictwo od absolwenta/os. tow. — 250 zi. Wptaty na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001, do
30.06.br., z dopiskiem ,Zjazd 1973”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiéw. Zakwaterowanie we wlasnym zakresie
(nie jest wliczone w cene zjazdu). Informacje: Kazimierz Gasiorowski,
e-mail: kaz@basmed.am.wroc.pl; Irena Dobrzanska-Buczkowska, tel.
071-341-88-74; Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068,
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl; www.lekarze1973.am.wroc.pl.
Za Komitet Org.: Rajmund Adamiec, Irena Dobrzariska-Buczkowska, Kazi-
mierz Ggsiorowski, Michat Jelen, Jerzy Leszek, Bernard Panaszek

Wydziat Stomatologii AM we Wroctawiu, rocznik 1973

Spotkanie kolezenskie, z okazji 35 rocznicy ukonczenia Wydziatu Stoma-
tologii AM we Wroctawiu, w dn. 20-21.09.br. we Wroctawiu. Optata za
uczestnictwo: od absolwenta — 250 zt, os. tow. na bankiecie — 150 zt. Wptaty
na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17-15401030-2001-
7753-6075-0001, do 30.06.br., z dopiskiem ,Zjazd 1973 S”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Zakwaterowanie we
wiasnym zakresie (nie jest wliczone w cene zjazdu). Informacje: Elzbie-
ta Rutanska, tel. 508-353-246; Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
071-79-88-068, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Org.: Marian-
na Kozina, Ewa Minch, Danuta Nowakowska, Elzbieta Rutariska

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1974-80

Serdecznie zapraszamy na V juz spotkanie kolezenskie absolwentéw na-
szego rocznika, we Wroctawiu, tradycyjnie w pierwszg sobote czerwca,
7.06.br. W programie rejs statkiem po Odrze i kolacja w starej baszcie.
Koszt uczestnictwa 150 zt + 50 zt za rejs.Wptata na konto: Marek Buczkow-
ski DB Wroctaw, 62 1910 1064 0004 1393 4111 0001. Prosimy o zgtoszenia
z podaniem swojego aktualnego adresu (e-mail) i telefonu — najlepiej e-mail:
info@dr-buczkowski.at, Marek Buczkowski, organizator spotkania

Absolwenci AM w Poznaniu, rocznik 1983

To juz 25 lat. 20.09.br. spotkanie z okazji naszego jubileuszu, w Hotelu Tra-
winski w Poznaniu, ul. Zniwna 2, 61- 663 Poznan, tel. 0048 61-827-58-00,
e-mail: office@hoteltrawinski.com.pl. Koszt uczestnictwa 270 zt. Wptaty na
konto: Nordea Bank Polska S.A. | Oddziat w Poznaniu, nr 56 1440 1286
0000 0000 0214 2988, z dopiskiem ,Absolwenci 1983”. Przekaz informacje
dalej! Organizatorki: Ewa Wender-Ozegowska, tel. 0048-501-27-60-60,
Ewa Koczorowska-Cieslak, tel. 0048-601-71-00-55. Zgfoszenia na ad-
res mailowy do 31.08.br.: formularz rejestracyjny i wszystkie kolejne infor-
macje dostepne: www.bokiz.pl/absolwenci83. Rezerwacja noclegéw in-
dywidualnie bezposrednio w hotelu.

Wydziat Lekarski Oddz. Stomatologiczny SLAM w Katowicach, rok 1988

Pierwsze po studiach spotkanie kolezenskie z okazji 20 rocznicy ukon-
czenia SIAM w Zabrzu, w dn. 3-5.10.br. G.A.T. SA Osrodek Turystyczno
Sportowy Zagron, ul. Wrzosowa 21, 43-370 Szczyrk. Optata za uczest-
nictwo od absolwenta (os. tow.) pt-nd z nocl. 400 zt, sb-nd z nocl. 300 zt.
Whptaty na konto Justyna Grzybowska-Substelna 30 1020 3668 0000 5802
0174 8045, do 15.08.br., z dopiskiem ,Zjazd SIAM 1988”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje: Justy-
na Grzybowska-Substelna, tel. +48 602-678-713, Ewa Pradela (Wie-
czorek), tel. +48 501-143-959, e-mail: j.substelna@wp.pl. Za Komitet
Org.: Justyna Grzybowska-Substelna, Ewa Pradela (Wieczorek)

Jubileuszowe zjazdy i spotkania ahsolwentéw AM i UM w Lodzi (2008 r.):

Zjazdy jubileuszowe (wydzialy i lata)
31.05. Lekarski, 1953
7.06. Lekarski, 1988 oraz Stomatologiczny i Farmaceutyczny, 1987
14.06. Lekarski i Farmaceutyczny, 1958
21.06. Lekarski, 1968 oraz Stomatologiczny i Farmaceutyczny, 1967
4.10. Lekarski, 1963 oraz Stomatologiczny i Farmaceutyczny, 1962
11.10. Lekarski, 1973 oraz Stomatologiczny i Farmaceutyczny, 1972
18.10. Lekarski, 1978 oraz Stomatologiczny i Farmaceutyczny, 1977
25.10. Lekarski, 1993 oraz Stomatologiczny i Farmaceutyczny, 1992
8.11. Lekarski, 1983 oraz Stomatologiczny i Farmaceutyczny, 1982
22.11. Lekarski, 1998 oraz Stomatologiczny i Farmaceutyczny, 1997

Spotkania coroczne (wydziaty i lata)

17.05. Lekarski, 1952

24.05. Lekarski, 1951

31.05. Lekarski, 1959 i Stomatologiczny, 1958
7.06. Lekarski, Stomatologiczny, do roku 1950

14.06. Lekarski, 1957

20.09. Lekarski i Stomatologiczny, 1960-61

27.09. Lekarski i Stomatologiczny, 1954

Informacje: Sekretariat Stowarzyszenia Absolwentow AM i UM
w todzi, 90-419 £6dz, ul. KosSciuszki 4, tel. 042-639-39-39, w godz.
10.00-14.00.

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Jestes lekarzem? - miodziez na Lednicy czeka

Poméz nam w zabezpieczeniu medycznym $wiatowego spotka-
nia mtodziezy na Lednicy — 7 czerwca 2008. Przyjedz sam, za-
pros innych! Czekamy na Ciebie!!! Lednicki sztab medyczny,
www.lednica2000.pl, e-mail: malgorzata.pers@gmail.com, tel.
605-730-813. Z wyrazami szacunku lek. Matgorzata Pers

Hospicjum Krdolowej Apostotow zaprasza

IDEA HOSPICJUM: to bezinteresowna stuzba chorym w stanie ter-
minalnym: dzieciom, mtodocianym, dorostym ich rodzinom i osiero-
conym; to oddawanie im swego czasu i zycia poprzez towarzysze-
nie, wiedze i umiejetnosci. Hospicjum Krélowej Apostotéw w Rado-
miu zaprasza LEKARZY stazystow i specjalistéw do tej szczegdinej
i zaszczytnej postugi. Informacje: Hospicjum Krélowej Apostotow,
ul. Wiejska 2, 26-600 Radom, tel. 048-366-81-44 lub 0605-98-02-14,
www.hospicjum.radom.pl; hospes@hospicjum.radom.pl

Projekt badawczy - Genetyczne podioze DEB

Zaktad Genetyki Medycznej Instytutu Matki i Dziecka rozpoczyna reali-
zacje projektu badawczego dotyczacego genetycznego podtoza Epi-
dermolysis bullosa dystrophica (DEB). Celem badan sa: identyfika-
cja mutacji w genie COL7A1 wsrod polskich pacjentow z rozpo-
znaniem DEB, préba korelacji defektow molekularnych z obra-
zem klinicznym, stworzenie pierwszej w Polsce bazy pacjentow
z rozpoznaniem EB, ze szczeg6lnym uwzglednieniem DEB. Kosz-
ty zwigzane z realizacjg badan zostang pokryte ze srodkéw projektu
badawczego. Dodatkowo pacjentom i cztonkom ich rodzin zapropono-
wana zostanie bezptatna porada genetyczna. W przypadku zaintere-
sowania udziatem w czesci klinicznej prosimy o kontakt z dr A. Sob-
czynska-Tomaszewska (agnieszk@imid.med.pl) lub mgr K. Wer-
theim (katarzynawertheim@imid.med.pl), tel. 022-32-77-177/200 lub
dr A. Kutkowska-Kazmierczak (anna.kutkowska@imid.med.pl),
tel. 022-32-77-138.

Konkurs na fraszke medyczng

Swietokrzyska Izba Lekarska ogtasza ogélnopolski konkurs na frasz-
ke medyczna. Regulamin konkursu: 1. W konkursie moga bra¢ udziat
lekarze i lekarze dentysci. 2. Warunkiem uczestnictwa w konkursie
jest nadestanie minimum dziesieciu fraszek o tematyce medycz-
nej w trzech egzemplarzach napisanych na maszynie lub kompute-
rze. Prace nie moga by¢ wczesniej publikowane, zestaw powinien
by¢ opatrzony godtem. 3. Organizatorzy nie ograniczajq ilosci ze-
stawdw napisanych przez jednego autora. 4. Do kazdego zestawu
nalezy dotaczy¢ zaklejong koperte z tym samym godtem, zawiera-
jaca nastepujace informacje: imie i nazwisko, zawdd oraz doktadny
adres autora. 5. Fraszki nalezy nadestac do 15 czerwca 2008 r. na
adres: Swietokrzyska Izba Lekarska, ul. Wojska Polskiego 52,
25-389 Kielce, z dopiskiem ,Konkurs na fraszke medyczng”. Pra-
ce, ktére nadejdg po terminie, nie bedq braty udziatu w konkursie.
6. Jury, cztonkowie ZLP, przyznaja |, Il i lll nagrode oraz wyréznienia.
7. Jury zastrzega sobie prawo innego podziatu nagréd. 8. Ogtosze-
nie wynikéw konkursu i wreczenie nagréd odbedzie sie 28 czerw-
ca 2008 r. O miejscu i godzinie ogtoszenia decyzji Jury i wreczenia
nagréd wszyscy laureaci zostang powiadomieni specjalnym zapro-
szeniem. 9. Nagrody zostang wreczone osobiscie podczas imprezy
finatowej. 10. Organizatorzy przewidujg publikacje pokfosia konkur-
su w ,Eskulapie Swietokrzyskim”. Zastrzegamy sobie réwniez prawo
publikacji dobrych fraszek z zestawéw nie nagrodzonych. 11. Nade-
stanych prac organizatorzy nie zwracaja. 12. Sprawy nie ujete w ni-
niejszym regulaminie i sprawy sporne rozstrzygnie Jury.

LOTEER LI ETT

w Eforii — Rumunia (bdle kregostupa, uktadu kostnego, béle reuma-
tyczne). Wyjazd 2-tygodniowy; samolot, hotel lux, wyzywienie. Le-
czenie i wypoczynek nad jeziorem Terchighiol i Morzem Czarnym.
Informacje i zgtoszenia: kwatour@op.pl
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OIL w todzi, przy wspotudziale NIL oraz PSTL, serdecznie zaprasza
na zawody, pod honorowym patronatem wojewody t6dzkiego, w dn.
22-25.05.br. w Lodzi, na kortach Miejskiego Klubu Tenisowego
(Park im. Poniatowskiego). Zgfoszenia: Komisja Sportu i Rekre-
acji OIL w t.odzi, ul. Czerwona 3, 93-005 £6dz, tel. 042-683-17-91
w. 120, faks 042-683-13-78

Komisja Sportu i Mtodych Lekarzy OIL w Tarnowie organizuje pod pa-
tronatem NRL turniej koszykowki o Puchar Prezesa Tarnowskiej Izby
Lekarskiej, w dn. 14-15.06.br. w hali sportowej ZKS Unia Tarnéw
w Tarnowie-Moscicach. Informacje i zgtoszenia: OIL w Tarnowie, ul.
Moscickiego 14, 33-100 Tarnéw, e-mail: tarnow@hipokrates.org
lub Sekretariat OIL w Tarnowie, tel. 014-688-88-30. Zgtoszenia do
30.04.br. Koszt wpisowego dla druzyn 200 zt. Wptaty na konto OIL
w Tarnowie, z dopiskiem ,Puchar Prezesa”. Zakwaterowanie Hotel Cri-
stal Park w Tarnowie-Moscicach. Ceny zakwaterowania podamy wkrot-
ce. Szczegotly na stronie www.oil.un.pl/bip

Regaty organizuje Komisja Kultury i Sportu Okregowej Warminsko-Ma-
zurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie w dn. 13-14.09.br. (sobota-niedzie-
la) w Gizycku — Miedzynarodowe Centrum Zeglarstwa i Turysty-
ki Wodnej ,,Almatur” 21, tel. 087-428-59-71 (jezioro Kisajny). Star-
tujg zatogi 4-osobowe (w tym 2 lekarzy). Sternik jachtu winien posia-
dac stopien zeglarski. Zgftoszenia osobiste, telefoniczne lub faksem
w dn. 1.07.-15.08.br. w Biurze OIL. Koszt udziatu 500 zt od zatogi. Do
15.08.br. nalezy wptaci¢ 300 zt na konto OIL, nr61 1140 1111 0000 3048
4600 1001, jako warunek przyjecia do regat, pozostate 200 zt— 13.09.br.
przy pisemnym zgtoszeniu zatdég w siedzibie Komisji Regatowej. Re-
gaty rozegrane zostang systemem przesiadkowym. Start do 1 wysci-
gu 13.09.br. 0 godz.11.00, a nastepnie do kolejnych wyscigéw. Zakon-
czenie 14.09.br. 0 godz.17.00. Zatogi $pig na jachtach — prosze zabrac
koce i $piwory. Zatogi startujg na wtasng odpowiedzialno$¢. Sternicy po-
nosza petng odpowiedzialnos¢ za sprzet i zatogi. Organizator ubezpie-
czy jachty i zatogi od nastepstw wypadkéw. Instrukcje zeglugi przedsta-
wi Sedzia Gtéwny w dniu otwarcia o godz.10.30 na molo, gdzie nasta-
pi uroczyste otwarcie Mistrzostw. Organizator: Bogdan Kula, Okrego-
wa Warminsko-Mazurska Izba Lekarska, ul. Zotnierska 16C, 10-561
Olsztyn, tel. 089-539-19-29, faks 089-534-44-83.

odbeda sie 10.05.br. (sobota) w Zielonej Gorze na stadionie MOSiR
przy ul. Sulechowskiej, w godz. 11.00-13.00. Konkurencje: bieg
60 m i 600 m, skok w dal, pchniecie kula. Przewidziane puchary i na-
grody. Wpisowe 30 zt od rodziny. Informacje: tel. 068-320-58-61,
0601-790-707.

odbeda sie w dn. 6-8.06.br. w Niechorzu, w osrodku wczasowym
»Mewa”, ul. Lesna 8, tel./faks 091-386-34-87, tel. 0609-520-780,
e-mail: rezerwacja@okwmewa.wczasy.pl. Organizator: Komisja Kul-
tury, Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie i NIL w Warszawie — Ma-
ciej Lewandowski, Krzysztof Makuch, Maciej Mrozewski. Zgfosze-
nia: Maciej Mrozewski, tel. 091-46-12-251, 0-693-543-211, e-mail:
mrozewski@o2.pl; OIL w Szczecinie — Kamila Sikor, tel. 091-48-47-
936 wew. 106, e-mail: biuro@oil.szczecin.pl, do 15.05.br. Dodatko-
we informacje: www.bip.oil.szczecin.pl lub www.oil.szczecin.pl

odbeda sie w dn. 20-22.06.br.: 20.06. — Amber Baltic Golf Club, 21.06.
— Binowo Park Golf Club. Organizator: Komisja Kultury, Sportu i Re-
kreacji OIL w Szczecinie — Maciej Mrozewski, Jerzy Szymczak. Zgfo-
szenia: Maciej Mrozewski, tel. 091-46-12-251, 0693-543-211, e-mail:
mrozewski@o2.pl; OIL w Szczecinie — Kamila Sikor, tel. 091-48-
47-936 wew. 106, e-mail: biuro@oil.szczecin.pl, do 15.06.br. Dodat-
kowe informacje: www.bip.oil.szczecin.pl lub www.oil.szczecin.pl
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kursy, szkolenia, zjazdy (20081,

Instytut Dermatelogii w Krakowie, kursy prakt. w 2008 i 2009 r.:

* 12.04. Techniki immunoenzymatyczne ELISAi ELISPOT, 2. Edy-
cja. Jednodniowy intensywny kurs z przewaga ¢wiczen praktycz-
nych. Skierowany gt. do 0s6b rozpoczynajacych karierg w bada-
niach naukowych, chcacych poznaé techniki laboratoryjne

* 27.09. Testy platkowe: techniki wykonania i zasady interpre-
tacji, 7. Edycja.

* 15.11. ELISPOT i hodowle komdrkowe, nowos¢.

Organizator: Instytut Dermatologii i laboratorium Celimun w Kra-
kowie. Informacje i zgloszenia: http://www.medukacja.biz

Mazurska Szkota usg i ginekologii. Kursy:

* 4-9.05. USG w ginekologii i poloinictwie — poczatkujacy

* 15-18.05. Doppler w ginekologii i potoZnictwie

* 5-8.06. Endokrynologia — cz. 11 + elementy nieptodnosci

* 11-14.06. Patologia ciqzy

* 19-22.06. Kolposkopia — poczatkujacy

* 27-30.08. USG w ginekologii i poloZnictwie — zaawansowani

* 31.08.-5.09. USG w ginekologii i poloinictwie — poczatkujacy

* 18-21.09. Wybrane zagadnienia opieki ginekologicznej nad ko-
bietq po menopauzie i w senium

¢ 2-5.10. Kolposkopia — zaawansowani

* 16-19.10. Endokrynologia — cz. 1

* 26-29.11. USG w ginekologii i poloinictwie — zaawansowani

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

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych oraz Konsultant Krajowy ds. Medycyny
Rodzinnej zapraszaja na cykl warsztatow-kurséw medycznych
organizowanych w ramach programu edukacyjnego dla lekarzy
rodzinnych Zrozumie¢ cukrzyce:

¢ 6.05. Kielce, Hotel Lysogory, ul. Sienkiewicza 78

* 6.05. Zielona Gora, Hotel Qubus, ul. Ceglana 14a

¢ 7.05. Leszno, Hotel Akwawit, ul. Sw. Jozefa 5

* 8.05. Ostrow Wlkp., Hotel Borowianka, ul. Limanowskiego 134

¢ 13.05. Suwatki, Hotel Suwalszczyzna, ul. Noniewicza 71a

¢ 27.05. Siedlce, Hotel Janusz, ul. Pusta 15

* 28.05. Radom

*29.05. Piotrkéw Tryb., Hotel Trybunalski, ul. Grota-Roweckiego 5

3 pkt. edukac. Warsztaty beda kontynuowane w czerwcu br. Infor-
macje i zgloszenia: www.zrozumieccukrzyce.pl

Wielkopolska Szkota Diagnestyki Obrazowej, praktyczne kursy
ultrasonograficzne, podstawowe i doskonalace:

¢ 8-11.05. Echokardiografia

* 15-18.05. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (TCD,
TCCD)

* 16-18.05. Gruczot piersiowy — doskonalacy

* 5-8.06. Ultrasonografia jamy brzusznej

* 6-8.06. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (TCD,
TCCD) — doskonalacy

*12-15.06. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych

Prawo do pkt. edukac. OIL. Nr konta: 26 1090 1346 0000 0001
0852 9738. Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowe;j,
tel. 061-657-94-63, faks 061-657-94-72, tel. kom. 0603-762-0-41,
www.obraz.pl, e-mail:obraz@obraz.pl

Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia

* 9.05., 4.06. Warsztaty z planowania i rozliczania czasu pra-
cywZ0Z

» 7-8.05. Konferencja naukowo-szkoleniowa: Ochrona medycz-
nych danych osobowych

¢ 5-6.06. Konferencja naukowo-szkoleniowa: Ochrona dobr oso-
bistych pracownikoéw ochrony zdrowia i ZOZ

Organizator: Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z o.0. In-
formacje: www.prawoimedycyna.pl, www.ipoz.pl

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii, kursy:

* 9-11.05. Echokardiografia w kardiologii — 6 pkt. do cert. PTU

* 15.05. Diagnostyka dopplerowska w poloinictwie 7 diagnosty-
kq wad plodu — warsztaty, 20 pkt. do cert. PTG

* 16-18.05. Diagnostyka wad wrodzonych i ultrasonografia w gi-
nekologii 7 ultrasonografiq sutka — 30 pkt. do cert. PTG

* 20-22.06. Echokardiografia ptodowa — kurs do Dyplomu Skri-
ningowego Badania Serca Ptodu — 6 pkt. do cert. PTU

* 27-29.06. Diagnostyka dopplerowska w poloinictwie i ultraso-
nografia w ginekologii — 30 pkt. do cert. PTG

* 4-6.07. Ultrasonografia jamy brzusznej w aspekcie klinicznym
— 6 pkt. do cert. PTU

* 19-21.09. Ultrasonografia w urologii

» 7-8.11. Echokardiografia i kardiologia ptodu — kurs dla za-
awansowanych.

6 pkt. do certyfikatu PTU. Programy kurséw i zapisy: www.mszu.pl,
e-mail: mazowiecka@mszu.pl, tel. 0602-122-513

Centrum Edukaciji Ultrasonograficznej CEDUS.

Kursy w Ciechocinku i Spale:

* 9-12.05. Doppler — kurs zaawansowany

* 13-18.05. USG w ortopedii i reumatologii (koriczyna dolna)

 21-25.05. USG brzucha

© 26-31.05. Echokardiografia — 11 krok

* 16-20.06. Echokardiografia — 1 krok

© 22-27.06. Doppler — kurs podstawowy

Wyktady, ¢wiczenia i mozliwo$¢ przeprowadzenia samodzielnych ba-
dan. Certyfikaty, pkt. edukac. OIL, pkt. PTU i pkt. sekcji echokardio-
grafii PTK. Informacje: www.cedus.edu.pl, tel. 022-64-64-156

Interdyscyplinarna Akademia Medycyny Praktycznej.

Szkolenia z zakresu:

— choréb narzadu ruchu: 10.05. Gdansk, 17.05. Opole

— chorab cywilizacyjnych: 10.05. Biatystok, 17.05. £.6dz.

Informacje: www.iamp.com.pl, tel. 022-498-52-17, faks 022-353-
92-16

Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt, kursy i szkolenia:

* 10-11.05. Katowice. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego
— diagnostyka ultrasonograficzna i leczenie

* 31.05-1.06. Ustron. Warsztaty osteoporotyczne
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Informacje: Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT, 40-064 Ka-
towice, ul. Kopernika 8/2, medycznesympozja@msp-pakt.med.pl,
www.msp-pakt.med.pl, tel./faks 032-251-22-64

Dolnoslaska Szkota Ultrasenegrafii (rok zatozenia 1993), numer
w rejestrze podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystéw DIL: 69-000032-001-0000, kursy:

* 13-16.05., 24-27.06. Diagnostyka USG jamy brzusznej — kurs
podstawowy

* 2-4.06. Diagnostyka echokardiograficzna wrodzonych wad ser-
ca dzieci

* 2-6.06. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasyfi-
kacji BETHESDA — kurs podstawowy )

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

Abacus Biuro Promocji Medycznej oraz

Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia, szkolenia:

* 26-27.05. III Ogodlnopolskie Sympozjum Inwazyjne Zakaze-
nia Grzybicze

¢ 12-13.06. IX Ogolnopolskie Sympozjum Blok Operacyjny — Or-
ganizacja i Funkcjonowanie

¢ 8-9.11. Warszawa. Kurs medyczny Problemy Proktologiczne
w PoloZnictwie i Ginekologii

Organizator: Abacus Biuro Promocji Medycznej Sp. z o.0. Infor-
macje: www.abacus.edu.pl

¢ 7.06. Warszawa, Novotel Airport, ul. 1 Sierpnia 1, (9.30-17.30.)
Warszawsko-Otwocki Oddz. Pol. Tow. Choréb Pluc organizu-
je kolejna sesje Szkoty Pneumononologii nt. Rzadkie choroby
pluc. Wstep bezptatny, pkt. edukac. OIL. Informacje: na stro-
nie internetowej www.ptchp.home.pl; kierownik kursu Tadeusz
M. Zielonka, tel. 0501-143-324, zielonka@amwaw.edu.pl; se-
kretarz Jacek Jagodzinski, tel. 0604-957-483, jacjagod@medic-
lub.pl; sekretariat oddziatu: 02-093 Warszawa, ul. Pasteura 10,
tel. 022-822-30-71 (w. 106), faks 022-822-12-24

20-21.06. Poznan-Kiekrz. Polskie Towarzystwo Diagnostyki La-
boratoryjnej zaprasza na konferencj¢ naukowo-szkoleniowa: 0d-
rebnosci diagnostyki lahoratoryjnej w podeszlym wieku. Tema-
tyka: aktualny stan poradnictwa geriatrycznego w populacji pol-
skiej,; genetyka starzenia vs genetyka diugowiecznosci; ocena uzy-
tecznosci diagnostycznej wskaznikow biochemicznych w najczest-
szych schorzeniach onkologicznych, kardiologicznych, endokry-
nologicznych i nefrologicznych u 0sob starszych; kliniczno-labo-
ratoryjne aspekty menopauzy, badania przesiewowe i algorytmy
postepowania diagnostycznego u 0sob starszych. Koszt: cztonko-
wie PTDL — 50 zt, pozostali uczestnicy — 100 zt. Informacje: na
stronie www.ptdl.pl, Oddziaty Terenowe: Poznan oraz Ewa Lepo-
rowska, Wielkopolskie Centrum Onkologii, tel. 061-88-50-660,
faks 061-85-28-502, e-mail: ewa.leporowska@wco.pl

¢ 6-9.09. Zakopane. Sono-Medicus organizuje kurs: Ultrasone-
graficzne badanie i leczenie stawéw hiodrowych wg Grafa.
Informacje: dr Michat Kulej tel./faks 018-201-24-17, e-mail:
kulej@ozzl.org.pl, Sono-Medicus ul. Mrowce 18c, 34-500 Za-
kopane.

©26-27.09. Tarnéw-Moscice. XIII Konferencja Naukowo-Szkole-
niowa: Postepy w ginekologii onkologicznej, na ktora serdecz-
nie zapraszam. Konsultant matopolski w dziedzinie ginekologii
onkologicznej prof. dr hab. Zbigniew Kojs

* 26-27.09. Zagan. Miedzynarodowa Konferencja Grupy Moto-
ryki Przewodu Pokarmowego. Informacje: tel. 071-792-80-76,
792-80-77, www.abranetis.pl

Uwaga! MSP Pakt informuja, ze na stronie internetowej: http:
//www.nil.org.pl/xml/nil/gazeta/numery/n2008/n200803/
n20080319 zostata zamieszczona bledna data kursu Warsz-
taty Osteoporotyczne: 6-7.06.2008 r. Kurs odbedzie si¢ w dn.
31.05.-1.06.2008 r.

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.

50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330-61-61.

Zamowienia: tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86,
elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl

llustrowane pytania testowe. Przygotowanie
do praktycznych egzaminow klinicznych

Huw Beynon, Luke Gompels

red. wyd. | polskiego Stanistaw Filipecki

Wroctaw 2008, str. 250

Publikacja przygotowuje do egzaminu MRCP (Membershig
of the Royal College of Physicians). Zaprezentowane przy-
padki odzwierciedlaja konkretne problemy pacjentow. Wy-
bor ilustracji utatwiajacy przedstawienie szczegotow dotyczacych poszcze-
g0lnych schorzen.

Echokardiografia

Sam Kaddoura

red. wyd. | polskiego Jarostaw D. Kasprzak

Wroctaw 2008, str. 196

Kompendium podstawowej wiedzy o ultradzwigkowym obrazo-
waniu serca umozliwi wychwycenie najbardziej typowych obja-
wow patologii serca. Publikacja dla studentéw medycyny i dla
kazdego lekarza, ktory chee sig zapoznac z metoda echokardio-
graficznego odczytywania pracy serca.

Echokardiografia kliniczna

Krzysztof Klimczak

red. wyd. | polskiego Andrzej Szyszka

Wroctaw 2008, str. 202

Spojrzenie na catos¢ zastosowan klinicznych echokardiografii.
Starannie dobrane ilustracje. Wiele przydatnych informacji w po-
staci przejrzystych tabel i schematow. Publikacja dla szerokie-
2o grona lekarzy, szczegolnie tych, ktorzy rozpoczynaja swoja
praktyke w echokardiografii.

Diagnostyka réznicowa chorob skory

Boni E. Elewski, Lauren CV.Hughey,
Margaret E. Parsons

red. wyd. | polskiego Andrzej Kaszuba

Wroctaw 2008, str. 610.

W czesci pierwszej zdefiniowano wykwity skory w celu wyja-
snienia morfologii zmian 1 umiejetnego ich opisywania. Czgs¢
4 druga zawiera przyktady kompilacji wielu rozpoznan na podsta-
wie cech klinicznych i morfologii zmian. Wybrane schorzenia omowiono wg
schematu: opis zmian, uktad i lokalizacja, charakterystyka, objawy i powiaza-
nia, charakterystyczne cechy diagnostyczne, i/lub dermatologiczne, ewentual-
ne wspolistnienie chordb ukladowych, wskazowki dotyczace leczenia. Trzecia
cze$¢ zawiera kompendium szczegolnych zespotow chorobowych i zaburzen z
uwzglednieniem specyficznych objawow dermatologicznych. Zdjecia kliniczne
pomagajg lekarzom praktykom w postawieniu prawidiowej diagnozy.

PRLEGHLSITLL
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Sekrety neurologii

Loren A. Rolak

seria: Sekrety

red. wyd. Il polskiego Andrzej Szczudlik

Wroctaw 2008, str. 460

Aktualna, szczegotowa wiedza o schorzeniach neurologicznych.
Tematy opracowato kilkudziesieciu autorow z najbardziej reno-
mowanych uczelni amerykanskich. Rozdziaty: neurofizjologia kli-
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niczna; neuroanatomia kliniczna; postgpowanie z pacjentem z choroba uktadu ner-
wowego; choroby migsni; choroby ztacza nerwowo-mig$niowego; neuropatie ob-
wodowe; radikulopatia i choroba zwyrodnienia kregostupa; mielopatie; choroby
pnia mozgu; choroby mozdzku; jadra podstawy i zaburzenia ruchowe; autono-
miczny uktad nerwowy; choroby demielinizacyjne; otgpienie; neurologia zacho-
wania (behawioralna); dyzartria; zaburzenia ptynnosci mowy i potykania; cho-
roby naczyniowe; neuroonkologia; bole glowy; napady padaczkowe i padaczka;
zaburzenia snu; neurologiczne powiktania chordb uktadowych; choroby zakazne
uktadu nerwowego; neurologia wieku dziecigcego; elektroencefalografia; neuro-
radiologia; nagle stany neurologiczne; ciekawostki neurologiczne.

Neurologia

Christoper Turner, Anish Bahra, Katia Cikurel
seria: Crash Course

red. serii Daniel Horton-Szar

red. merytoryczny Jeremy Gibbs

red. wyd. | polskiego Wojciech Kozubski

Wroctaw 2008, str. 394

Seria podrgeznikow do przedmiotow klinicznych dla studentow.
Ukdad tekstu, jego przejrzysta forma, liczne tabele, ryciny i zestawienia s tak po-
my$lane, aby zainteresowac studenta i utatwi¢ mu nauke. Potrzebne informacje
podane sa w zwigztej formie faczac prezentacig przypadkow z wyktadem umie-
jetnosci klinicznych oraz omowieniem patologii i metod leczenia.

Wydawnictwo ,,Continuo”
53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4, pok. 325, tel./faks 071-791-20-30,
e-mail; biuro@continuo.wroclaw.pl, www.continuo.wroclaw.pl

Wybrane zagadnienia z praktyki R —
lekarza rodzinnego, t. 12 "_:_‘:"
Redukcja r_yzyka_w dlagftoz:e i lec,ze_mu przez -Tr-.
podnoszenie poziomu wiedzy i doswiadczenia | ==
pracownikow ochrony zdrowia _—

red. Andrzej Steciwko Lﬂ?!
Kat. i Zakt. Med. Rodzinnej i Regionalny Oér. Ksztaicenia =

Lek. Rodzinnych AM we Wroctawiu, Wroctaw 2008, str. 184

Omowienie specyfiki pracy lekarza rodzinnego w aspekcie wykorzystywania
narzgdzi telemedycznych, szezegolnie systemu RIGHT i ich wptywu na przy-
sztosciowe zmiany w modelu swiadczen medycznych i korzystania spoteczen-

stwa z ustug typu e-zdrowie.

Zakazenia HIV/AIDS

Przewodnik dla lekarzy praktykow

red. Andrzej Gladysz

Wroctaw 2007, str. 188

Praktykujacy klinicysci przedstawiaja wieloptaszezyznowo i in-
terdyscyplinarnie najnowsza wiedzg nt. HIV/AIDS omawiajac
praktyczne aspekty dotyczace diagnostyki i leczenia w roznych
grupach pacjentow oraz nowe zjawiska zwiazane z zakazeniem.
Zwracaja uwagg na problemy emocjonalne i spofeczne cheac utatwic lekarzom
postepowanie z chorymi, na role wspotpracy pomiedzy chorymi a ich opieku-
nami oraz dziatan edukacyjnych i profilaktycznych. Publikacja dla specjalistow
chordb zakaznych i lekarzy pierwszego kontaktu; informacje praktyczne, gdzie
kierowac osoby zainteresowane testem i u ktorych podejrzewa sig chorobg.

Farmakogenetyka w psychiatrii
red. Jan Aleksander Besztej,

Monika Szewczuk-Bogustawska, Magdalena Grzesiak
Wroctaw 2007, str. 92

Wspolczesna wiedza na temat zastosowania zasad farmakoge-
netycznych dotyczacych lekdw psychotropowych w praktyce le-
karskiej. Publikacja skierowana do lekarzy specjalistow — psy-

chiatréw 1 neurologdw, jak i do ogdtu lekarzy, zwlaszcza me-
dycyny rodzinnej.

www.gazetalekarska.pl

Wydawnictwo Roztoczanskiej Szkoty Ultrasonografii
22-400 Zamos¢, ul. Chopina 3, tel. 084-638-55-12, 084-638-80-90,
e-mail: rsu@roztocze.pl, www.USG.com.pl

Diagnostyka ultrasonograficzna w urologii

red. Iwona Sudot-Szopiriska i Tomasz Szopinski

seria: Praktyczna Ultrasonografia

red. naukowa prof. dr hab. med. Wiestaw Jakubowski

t. XIll, Warszawa-Zamos¢ 2007, str. 308

Omowione zostaty: Nerki; Pecherz moczowy; Gruczot kroko-
wy; Moszna; Pracie; Diagnostyka USG zapalnych chordb nerek
i chordb miazszu nerek; Diagnostyka USG nadcisnienia naczy-
niowo-nerkowego; Diagnostyka USG nerki przeszczepionej; Diagnostyka USG
meskiej nieptodnosci; Diagnostyka USG uktadu moczowego u dzieci; Nowocze-
sne techniki obrazowania ultrasonograficznego ukfadu moczowego; Srodki kon-
trastujace w ultrasonografii uktadu moczowego; Wybrane zagadnienia z tomo-
grafii komputerowej i rezonansu magnetycznego uktadu moczowego.

Doplerowskie badania w neonatologii

Renata Bokiniec

seria: Praktyczna Ultrasonografia

red. naukowa prof. dr hab. med. Wiestaw Jakubowski

t. XIV, Warszawa-Zamo$¢ 2007, str. 88

Publikacja zawiera: Ultasonografia doplerowska —podstawy; Ocena
krazenia mozgowego; Unaczynienie mozgu; Podstawy anatomicz-
ne; Ocena przeptywu krwi w tetnicy przedniej mozgu; Fizjologiczna
centralizacja krazenia; Ocena wybranych patologii osrodkowego ukfadu nerwowe-
20; Zmiany niedotleniowo-niedokrwienne; Wodogtowie pokrwotoczne; Zewnetrz-
ne przestrzenie ptynowe; Malformacje naczyniowe; Vaskulopatia lenticulostriata;
Ocena krazenia trzewnego; Podstawy anatomiczne; Ocena przeptywu krwi w tetni-
cy krezkowej gornej; Ocena przeptywu kewi w krazeniu wrotnym; Podstawy anato-
miczne; Ocena przeptywu krwi w zyle wrotnej; Zakrzepica zyly wrotnej; Ocena kra-
zenia nerkowego; Podstawy anatomiczne; Ocena przeptywu krwi w tetnicach ner-
kowych; Zakrzepica zyty nerkowej; Ocena przeptywu krwi w przewodzie zylnym;
Badania doplerowskie u noworodkow matek chorych na cukrzyce.

A.B.E. Marketing Sp. z 0.0.
00-855 Warszawa, ul. Grzybowska 37A, www.abe.pl,
tel. 022-654-06-75, faks 022-652-07-67, e-mail: info@abe.pl

m Perez & Brandy’s Principles & Practice

of Radiation Oncology

Halperin

wyd.: Lippincott Williams & Wilkins, 2007 1.

str. 2368, cena 830,00 zt

Zaktualizowana piata edycja jednej z najwazniejszych pozycji
naukowych o onkologii radiacyjnej, dla lekarzy onkologow i ra-
diologow. Prezentacja sposobow zastosowan.

Campbell’s Operatiwe Orthopaedics 11 ed. 4 vol.
S. Canale

wyd: Moesby, 2007 r., str. 5512, cena 1359,00 zt
Omowienie zagadnien chlrurgu ortopedycznej, ze szczegolnym
naciskiem na metody skuteczne, ale jak najmniej inwazyjne. Pro-
ponowane sa procedury, techniki i instrumenty, ktore mozna za-
oferowa¢ w leczeniu pacjenta. Pozycja skierowana do lekarzy
chirurgdw i ortopedow.

Harrison’s Principles of Internal Medicine 17 ed.
D. Kasper

wyd.: McGraw-Hill, 2008 r., str. 2650, cena 465,00 zt

™ Ksiazka przeznaczona dla lekarzy internistow i studentow me-
2 dycyny. Zawiera opisy chordb, objawy, proponowane metody
leczenia. Wersja aktualna.

www.gazetalekarska.pl
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Greenfield’s Neuropathology 3 ed. 2 vols

S. Love

wyd.: Arnold Publishers, 2007 r., cena 1855 zt

Oparte na badaniach klinicznych omowienia objawow chorob
neurologicznych, siggajace do ich biologicznych podstaw. Infor-
macje dodatkowo uzupetniono kolorowymi ilustracjami. Kazdy
rozdziat ksiazki poprzedzono wprowadzeniem. Zataczona plyta
CD zawiera dodatkowo zbior ilustracji.

auejsapeu jzeisy

Robbins Basic Pathology 8 ed.

Vinay Kumar, Abul K. Abbas,

Nelson Fausto, Richard N. Mitchell

wyd.: Saunders, Elsevier, 2007 r., str. 946

Jedna z najbardziej znanych publikacji dotyczacych zagadnien
patologii przeznaczona dla lekarzy i studentow. Szczegolnie war-
toSciowe sa barwne zdjecia uzupetniajace informacie.

MediPage Sp. z o.0.
02-594 Warszawa, ul. J. Bruna 12/20, tel./faks 022-646-41-50,
www.medipage.pl; promocja przemek.blicharz@medipage.pl

Blokady nerwéw obwodowych

Zasady i praktyka

Admir Hadzi¢, Jerry D. Vioka

wyd. |, Warszawa 2008, str. 368

Celem publikacji jest dostarczenie w miar¢ mozliwosci najdo-
ktadniejszych i najbardziej praktycznych instrukeji do wyko-
nywania blokad nerwow obwodowych. Autorzy, eksperci New
York School of Regional Anesthesia, przekonuja, ze anestezja
regionalna nie jest sztuka, lecz $cista, obiektywna nauka. Licz-
ne ilustracje.

Ultrasonografia

Giinter Schmidt

wyd. |, Warszawa 2008, str. 266

Przewodnik pokazujacy jak wykonac badanie ultrasonograficzne.
Ksiazka przedstawia systematyczne podejscie do badania USG
okreslonych narzadow i uktadow, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem protokotu badania wynikow prawidtowych i mozliwych
nieprawidtowych, a takze ich znaczenia. Ponad 1000 ilustracji,
w tym kolorowy Dopler oraz ponad 1000 ryc., w tym obrazy z badan dople-
rowskich; ponadto rozdziaty poswiecone badaniu ultrasonograficznemu sta-
wow, tetnic szyjnych, badaniu ultrasonograficznemu po zabiegach operacyj-
nych oraz poszukiwaniu ogniska pierwotnego. Ksiazka dla studentow med., le-
karzy 1 tech. elektroradiologii.

Ponadto nadestano:

Oblicza choroby maniakalno-depresyjnej
Janusz Rybakowski

Poznan 2008, Termedia Wydawnictwa Medyczne
61-614 Poznan, ul. Wenedow 9/1, tel./faks 061-822-77-81,
e-mail: termedia@termedia.pl, www.termedia.pl, str. 160
Autor, cztonek zarzadu International Society of Bipolar Disor-
ders oraz komitetu red. ,,Bipolar Disorders”, przedstawia rdzne
aspekty choroby maniakalno-depresyjnej widziane z perspekty-
wy wieloletniego doswiadczenia klinicznego i badawczego. Sie-
gajac do czasow starozytnych analizuje rozne koncepcje tej choroby, odmia-
ny i ryzyko zachorowan, podtoze, metody leczenia w rdznych okresach histo-
rii medycyny. Stawia tezy rozwoju, np. charakteryzujace rozwoj choroby we
wspolczesnym $wiecie.

opr. md
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Rzecznik prasowy NRL

Prezydium NRL - 26 11l 2008

Prezydium przyjgto stanowisko w sprawie sytu-
acji powstatej w zwiazku z kryzysem w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Rado-
miu. Prezydium zaprotestowalo przeciw licznym
wypowiedziom przedstawicieli wladz panstwo-
wych i wojewodzkich zmierzajacym do przerzu-
cenia odpowiedzialno$ci za zaistniala sytuacjg na
lekarzy domagajacych sig przestrzegania wobec
nich prawa pracy. Wskazano na bezczynno$¢ rza-
du i organu zatozycielskiego szpitala jako pod-
stawowe przyczyny problemoéw z zatrudnieniem
lekarzy. Prezydium z rosnacym zaniepokojeniem
obserwuje kolejna, spowodowana brakiem pomy-
stu na rozwiazanie probleméw systemu ochrony
zdrowia, falg nagonki na lekarzy. Prezydium za
szczegolnie naganne uwaza, ze przedstawicie-
le kierownictwa Ministerstwa Zdrowia zamiast
przygotowania odpowiednich do obowiazujace-
2o prawa zmian popieraja dziatania dyrektoréw
szpitali usitujacych bezprawnie wymuszac na le-
karzach zgodg na wydtuzony czas pracy.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie pro-
jektu rozporzadzenia ministra zdrowia w spra-
wie wykazu lekow, ktére moga by¢ traktowa-
ne jako surowce farmaceutyczne, wysokosci
oplaty ryczaltowej za leki podstawowe i recep-
turowe, ilo$ci leku recepturowego, ktérego do-
tyczy oplata ryczaltowa, oraz sposobu oblicza-
nia kosztu sporzadzania leku recepturowego.
Tresé¢ zatacznika budzi watpliwosci Prezydium,
bowiem zawiera w wigkszosci leki z poprzed-
niego rozporzadzenia — z 17.12.2004 r. Produk-
ty lecznicze wymienione w zataczniku uzywane
sa gltownie jako aktywne lub obojgtne podtoze
do roznych lekow recepturowych. Pochodza z lat
pigcdziesiatych i szes¢dziesiatych, a ich wartos¢
terapeutyczna jest mata.

Prezydium NRL wydato stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie stazu po-
dyplomowego pielegniarek i poloznych. Prezy-
dium postanowito zwréci¢ uwagg na fakt, ze wy-
soko$¢ wynagrodzenia przewidzianego dla pie-
legniarki i potoznej odbywajacej staz podyplo-
mowy jest zbyt niska.

Delegowano:

— Marka Szewczynskiego, pracownika biura
NIL, na Konferencjg ,,Healthcare cross Bor-
ders” organizowana przez Europejskie Stowa-
rzyszenie Lekarzy Szpitalnych oraz Chorwac-
ka Izbg Lekarska, 1.05.br. w Zagrzebiu.

— Konstantego Radziwilla na posiedzenie Ko-
mitetu ds. Zdrowia Publicznego (High-Le-
vel Committee on Public Health), w dn.
2-3.04.br. w Brdo (Stowenia). )

— Konstantego Radziwilta na Pierwsza Swia-
towa Konferencj¢ dot. Regulowania Zawo-
dow w Ochronie Zdrowia (WHPCR), w dn.
17-18.05.br. w Genewie.

Prezydium NRL - 4 IV 2008

Delegowano:

— Jana Adamusa, czlonka Zespotu ds. Wspot-
pracy Miedzynarodowej NRL, na 111 Zjazd
Lekarzy Niemieckich (111. Deutscher Arz-
tetag), w Ulm w dn. 20-23.05.br.

— Anng Lellg, wiceprezesa NRL, Zdzistawa An-
nusewicza, cztonka Prezydium NRL oraz Mar-

ka Szewczynskiego, pracownika Biura NIL, na
posiedzenie ogélne Rady Europejskich Leka-
rzy Dentystéw (Council of European Dentists),
w Portoroz na Stowenii, w dn. 16-17.br.

NRL - 4 IV 2008

NRL przyjeta uchwate w sprawie wysokosci
skladki czlonkowskiej. Ustalono miesigczna
wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej obowiazujacej
lekarza i lekarza dentyste, cztonka okrggowej
izby lekarskiej, w wysokosci 40 zt. Sktadka
cztonkowska w kwocie 10 zt dotyczy emery-
tow 1 rencistow oraz osob, ktore uzyskaly takie
uprawnienie na podstawie uchwaty okrggowej
rady lekarskie;j.

Jednoczesnie NRL wystosowata apel w sprawie
sposobu wydatkowania kwoty uzyskanej z ty-
tulu zwiekszonej skladki czlonkowskiej. Uzna-
jac, iz realizowanie przez lekarzy i lekarzy den-
tystow ustawowego obowiazku doskonalenia
zawodowego wymaga ponoszenia znaczacych
kosztow oraz popierajac dazenie lekarzy do pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych NRL zaape-
lowata do okrggowych rad lekarskich o przezna-
czanie uzyskanych dodatkowych $rodkow z tytu-
tu podwyzszenia sktadki cztonkowskiej o 10 zt
od 1.10.2008 r. w szczegolnosci na organizacjg
szkolen dla lekarzy i lekarzy dentystow.

NRL przyjeta uchwate w sprawie udzialu Naczel-
nej Izby Lekarskiej w organizacji VII Swiato-
wego Kongresu Polonii Medycznej w Toruniu.
NRL zdecydowata, ze bedzie wspdtuczestniczy¢
w organizacji VII Swiatowego Kongresu Polo-
nii Medycznej, ktory odbedzie si¢ we wrzesniu
2009 r. w Toruniu.

NRL przyjeta uchwal¢ w sprawie upowaznie-
nia Prezesa NRL do reprezentowania Naczel-
nej Rady Lekarskiej przed Trybunalem Kon-
stytucyjnym. Upowazniono prezesa NRL Kon-
stantego Radziwilta do reprezentowania Naczel-
nej Rady Lekarskiej w postgpowaniu przed Try-
bunatem Konstytucyjnym w przedmiocie skar-
gi konstytucyjnej dotyczacej przepisow art. 15
pkt 1, art. 41 i 42 ust. 1 ustawy z 17.05.1989 r.
o izbach lekarskich dookreslonych przez art. 52
ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

NRL omowita projekt ustawy o izbach lekar-
skich. Postanowiono kontynuowac prace nad nim
w powotanym do tego celu Zespole.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie stosowa-
nia homeopatii i podobnych metod przez le-
karzy ilekarzy dentystéw oraz organizowania
szkolen w tych dziedzinach. Rada po zapozna-
niu si¢ z obecnym stanem wiedzy o zatozeniach,
skutecznosci, bezpieczenstwie i konsekwencjach
praktyk homeopatycznych stwierdza, ze ta meto-
da leczenia nie spenia wymagan stawianych me-
todom stosowanym we wspolczesnej medycynie
i ze jej zasady nie sa zgodne z aktualng wiedza
medyczng. Zasady etyki lekarskiej nakazujq le-
karzom stosowanie wytacznie metod zweryfiko-
wanych naukowo. Poniewaz zastosowania metod
homeopatycznych nie da si¢ uzasadni¢ naukowo,
w przypadku niekorzystnego wyniku leczenia lub
braku efektu leczenia zarzut niewtasciwego po-
stgpowania bytby trudny do oddalenia. Ponadto
stwierdzono, ze lekarze, lekarze dentysci, insty-
tucje i organizacje medyczne nie powinny or-
ganizowac szkolen i innych dziatan promocyj-
nych w zakresie homeopatii i metod wywodza-
cych si¢ z homeopatii.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie zapowiedzi
zniesienia stazy podyplomowych lekarza i le-
karza dentysty. NRL w zwiazku z wypowiedzia
ministra zdrowia Ewy Kopacz dotyczaca projek-
tu zniesienia z dniem 1.01.2009 r. obowiazku od-
bywania stazu podyplomowego przez lekarzy i le-
karzy dentystow, jako wymogu uzyskania prawa
wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospo-
litej Polskiej, zajmuje zdecydowanie negatywne

stanowisko w tej sprawie. Staz podyplomowy le-
karza jest podstawowa forma doskonalenia zawo-
dowego przygotowujacym absolwenta studiow le-
karskich lub stomatologicznych do wykonywania
zawodu, a w $wietle obecnych przepisow rowniez
realizacja prawa lekarza i lekarza dentysty do roz-
woju zawodowego. W przeprowadzonych ostatnio
sondazach przewazajaca wigkszos¢ lekarzy i leka-
rzy stazystow oraz mtodych lekarzy i lekarzy den-
tystow, ktorzy ukonczyli juz staz, jest przeciwna
zniesieniu stazu podyplomowego. W ocenie NRL,
jako organu samorzadu lekarskiego sprawujace-
go piecz¢ nad nalezytym i sumiennym wykony-
waniem zawodu lekarza, staz podyplomowy po-
winien by¢ utrzymany jako podstawowa forma do-
skonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stow. Rada widzi jednoczesnie potrzebg ciaglej
analizy programow stazy oraz praktyki ich odby-
wania w celu wprowadzenia ewentualnych zmian
majacych na celu poprawe warunkow uzyskiwania
przez lekarzy i lekarzy dentystow stazystow umie-
jetnosci praktycznych zgodnych z aktualnym sta-
nem wiedzy i praktyki medyczne;.

Z kalendarza Prezesa NRL

—Udziat w obradach XXIV Okrggowego Zjazdu
Lekarzy w Gorzowie Wielkopolskim.

—Udziat w posiedzeniu Komitetu Wykonawcze-
go oraz posiedzeniu CPME w Lubljanie.

— Udzial w posiedzeniach Biatego szczytu.

— Udziat w konferencji zorganizowanej przez ZZA,
ZPP i STOMOZ ,,Przeksztalcenia Zaktadow
Opieki Zdrowotnej i Dobrowolne Ubezpiecze-
nia Zdrowotne - ustalenia Biatego szczytu”.

— Udziat w konferencji w NIL nt. rozpoznawania
$mierci mozgowej dla lekarzy anestezjologow
i transplantologow.

— Udzial w Okregowym Zjezdzie Lekarzy w Czg-
stochowie.

— Udziat w Okrggowym Zjezdzie Lekarzy w Biel-
sku-Biale;.

— Udziat w Okrggowym Zjezdzie Lekarzy w War-
szawie.

—Udzial w posiedzeniu Komisji ds. Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow Emerytow i Rencistow NRL.

—Udziat w spotkaniu Wysokiej Komisji ds. Zdro-
wia Publicznego Komisji Europejskiej.

— Udzial w konferencji nt. korupcji w ochronie
zdrowia (ksztalcenie podyplomowe lekarzy,
refundacja lekow, kontraktowanie $wiadczen
zdrowotnych) w Fundacji Batorego.

— List do Marka Krawczyka, rektora elekta War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego — gratu-
lacje w zwiazku z wyborem na funkcj¢ rekto-
ra Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

— List do Janusza Kochanowskiego — rzecznika
praw obywatelskich — prosba o przeanalizowa-
nie ustawy o zmianie ustawy o podatku docho-
dowym od o0s6b fizycznych oraz zmianie nie-
ktorych innych ustaw i ztozenie wniosku do
Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie zbada-
nia wskazanych przepisow ustawy z Konstytu-
cja Rzeczypospolitej Polskie;j.

—Udzial w warsztatach EFGCP ,,Jak komisje bio-
etyczne moga wypracowaé¢ wspolne standardy
dobrej praktyki etycznej?”, zorganizowanych
przez Osrodek Bioetyki NIL.

—List do konsultantow krajowych, rektorow uczel-
ni medycznych, prezesow towarzystw lekar-
skich—w zataczeniu stanowisko NRL z 4.04.br.
W sprawie zapowiedzi zniesienia stazy podyplo-
mowych lekarza i lekarza dentysty.

— Udziat w Europejskim Forum Organizacji Me-
dycznych i Swiatowej Organizacji Zdrowia w
Tel Awiwie.

— Udziat w rozprawie przed Trybunatem Kon-
stytucyjnym dot. badania zgodnosci z konsty-
tucja art. 52.2 KEL.

— Udziat w konferencji klubu LiD ,,Finansowa-
nie i sie¢ szpitali w Belgii”.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

nr5209) 42 maj 2008

www.gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl nr 5 (209) 43 maj 2008 Gazeta Lekarska



