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d Strach sie bac

Srodki — obwiescil prezes Jacek Paszkiewicz. Co wiecej
nieuczciwym lekarzom sprzyjajq podobno przedstawi-
ciele samorzqdu lekarskiego. Zadne nazwiska jednak nie
padly, Zadnej listy oszustow nie ujawniono, bo podobno
., diugo byloby ich wymieniaé”. Jednym stowem na
razie nie wiemy, gdzie znajdujq sie te zaklete rewiry, ale nie tracimy nadziei,
ze winni poniosq surowe konsekwencje. Tylko patrze¢, jak do pracy zabiorq sie
inspektorzy z oddzialow wojewddzkich NFZ-u, by skontrolowac dokumentacje
medycznq za drugie potrocze 2008 r. Szpitale kliniczne i osrodki z procedurami
wysokospecjalistycznymi juz mogq sobie odlozy¢ pare zlotych na finansowe
kary umowne. Kazde falszerstwo ma wylgdowac w prokuraturze, zas lekarz,
ktory podpisze sie pod takq dokumentacjq i dyrektor szpitala, ktory taki stan
rzeczy zaakceptuje, juz dzis majq zaczq¢ sie bac. Prezes Paszkiewicz przypo-
mnial, Ze osoby uprawnione do wystawienia dokumentu, ktore poswiadczajq
nieprawde, mogq spedzi¢ w odosobnieniu nawet piec lat.

v " ‘I 1 Nasila sie proceder fatszowania przez lekarzy dokumen-
' tacji medycznej, po to, by wytudzi¢ od NFZ-u nienalezne
‘ &1

Plotkowanie o lekarzach i walenie w nich jak w beben w niektorych kregach
zalicza si¢ do dobrego tonu. Szkoda, ze prezesowi Paszkiewiczowi zabrakio
iskry, aby przed kamerami wymieni¢ domniemanych falszerzy, chyba ze sq
wsrod nich rowni i rowniejsi.

Grozenie palcem lekarzom i wdeptywanie ich w ziemie nie jest bynajmniej na-
szym rodzimym patentem. ,, Czy dates juz w morde lekarzowi? ” — pyta z oktadki
stoleczny ,, Wprost”. Realnej poprawy —wciqz nieztego — wizerunku lekarskiego
nie da sie osiqgnqc zwierajqc lekarskie szeregi i pomstujqc na media — pisze
w artykule redakcyjnym Marta Koton-Czarnecka. ,,Chciwy jak lekarz. Kto
powstrzyma Doktora Bez Umiaru? ” — krzyczq nagtowki kwietniowego ,, Der
Spiegel”, poczytnego tygodnika niemieckiego. Niemiecka stacja ARD, w pro-
gramie ,, Twardo, ale fair”, prezentuje migawki ukazujqce lekarzy, jak rozparci
w swoich porsche jadq protestowac przeciwko zbyt niskim honorariom. Zaraz
przypominajq mi sie medialne relacje z naszych zjazdow lekarskich, gdzie ze
szczegotami pokazuje sie nie tyle sale obrad, co parkingi wokof nich. Niemiecki
lekarz prowadzqcy wlasnq praktyke zarabia srednio 10 tys. euro brutto miesiecz-
nie. Od dnia, w ktorym ,,Spiegel” i inne media podaty te liczby do publicznej
wiadomosci, medykow podejrzewa sie o zachlannos¢, jakiej nic nie jest w stanie
zaspokoi¢. Detronizacje niegdysiejszych bogow w bialych kitlach wida¢ gotym
okiem. Gazety i telewizja nie malujq juz przerazajqcego obrazu szpitalnej
harowki, ani nie podsycajq obaw, co moze sie wydarzy¢, kiedy ktos z nas trafi
akurat na takiego slaniajqcego sie ze zmeczenia doktora. Dziennikarze, ktorzy
Jjeszcze niedawno schlebiali lekarzom, przyznajq dzis, ze zbytnio dali si¢ uwies¢
temu idealnemu wizerunkowi niewinnej ofiary. Kiedys mieli na celowniku gltow-
nie lobby farmaceutyczne oraz politykow odpowiedzialnych za ochrone zdrowia.
Lekarze natomiast stali gdzies na dalszym miejscu listy grup zawodowych,
ktore nie cieszyly sie wiarygodnosciq. Te czasy to juz przesztosé. Sympatie sie
odwrocily — mowi Wolfgang Klein, szef redakcji programu ,, Maybrit Iliner”.
Wedlug miedzynarodowego instytutu badania mediow w 2007 r. ok. 40 proc.
informacji na temat wynagrodzenia lekarzy mialo negatywny dla nich wydzwiek,
w tym roku ten procent wzrost az do 80.

Ze strony lekarzy pojawiajq sie zwiastuny refleksji, a nawet samobiczowania.
— Nasza organizacja jest dzis juz tylko symbolem lekarskiej chciwosci— oznajmit
niedawno sam przewodniczqcy Stowarzyszenia Lekarzy Kas Chorych Bawarii
Axel Munte. Tak czy owak, po obu stronach Odry i Nysy, chodzi o to samo,
by lekarzom przypadkiem nie przyszto do glowy, aby poczué sie pewnie.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Proj ekt ustawy o likwidacji okregowych
izb lekarskich w miastach nie bedacych
siedziba wojewddztw spoczywa w gestii
Ministerstwa Zdrowia. Wiadomo réw-
niez, ze popiera go spora czg$¢ opozycji,
zwlaszcza ta, ktora nie tak dawno widziata
juz lekarzy w kamaszach. Tymczasem tzw.
mate izby co chwile pokazuja, ze potrafia
obroni¢ si¢ same. ,,To sami lekarze z
duzych os$rodkéw znajduja drogg do po-

Czestochowscy lekarze
w nhowej siedzibie

Brzezin. ,,Izba lekarska w miescie powiato-
wym to wcale nie przezytek. Tutaj nikt nie
jest anonimowy ani zagubiony, czujemy
si¢ jak w rodzinie” — przekonuje Brzezin.
Dzigki oszczgdnemu i racjonalnemu go-
spodarowaniu sktadkami i pozyczce z NI-
L-u organy izby wiosna br. przeprowadzi-
ly si¢ do wiasnej siedziby i odtad nie beda
na niczyjej tasce. Pigkna, 80-letnia willa
o czterech kondygnacjach, w zacisznej

litykéw i inspiruja ich do tej likwidacji” — g
zali sig szef czgstochowskiego samorzadu |
lekarskiego, chirurg dziecigcy Zbigniew

]

Uroczyste otwarcie nowej siedziby

owy ani zagubiony, czujemy
Wirodzinie.
A

dzielnicy przy ul. Gen. Jozefa Zajaczka,
zakupiona za 550 tys. zt, zmodernizowana
i wyremontowana za kolejne 200 tys. zt,
jest juz wlasno$cia Okregowej Izby Le-
karskiej. Duza sala konferencyjna stworzy
mozliwo$¢ prowadzenia szkolen i zebran
naukowych dla niematej liczby lekarzy.
Na wykonczenie czekaja przestronne piw-
nice, ktore wkrotce zamienig sie w Klub
Lekarza. Oprocz gtéwnego budynku o po-
wierzchni uzytkowej 377 m?, i dziatki 764
m?, jest jeszcze garaz, w ktorym nie stoja
bynajmniej lekarskie auta, lecz miesci si¢
sala wyktadowa, ktora izba ma zamiar
wspdlnie uzytkowac z Czgstochowskim
Towarzystwem Lekarskim.

Okregowa Izbg Lekarska w Czeg-
stochowie, wg Centralnego Rejestru
Lekarzy tworzy 2247 lekarzy i lekarzy
dentystow.

ms

Nowe
rekomendacje
antybiotykowe

Antyhiotykooporno$¢ uznano za jedno z
najwiekszych zagrozen dla wspotczesnej medycyny.
Szybko stato sig rowniez priorytetem Komisji
Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Pozaszpitalne zakazenia drog oddechowych sa najczgstsza
przyczyna wizyt lekarskich i jednocze$nie najczgstsza
przyczyna przepisywania antybiotykéw, w wielu przypadkach
nieuzasadnionych — ostrzega prof. Waleria Hryniewicz, krajowy
specjalista w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej. Zakazenia
uktadu oddechowego sa najczesciej wywolane przez wirusy, na
ktore antybiotyki nie dzialaja. Nadmierne i niewtasciwe stoso-
wanie antybiotykow ogranicza mozliwos$ci skutecznej terapii,
naraza pacjentow na dziatania niepozadane antybiotykow, a takze
powoduje generowanie opornosci wsrod bakterii saprofitycz-
nych, prowadzac czg¢sto do ich eliminacji. Te wlasnie bakterie
saprofityczne moga przekazywac wiedzg o opornosci bakteriom
potencjalnie patogennym, co takze prowadzi do zmniejszenia
mozliwosci terapeutycznych — wyjasnia prof. Hryniewicz.
Zespo6t polskich ekspertow z réznych dziedzin medycyny
opracowal rekomendacje, zaaprobowane przez szerokie grono
specjalistow. Rekomendacje te, poza ogdlnymi zasadami po-
stgpowania diagnostycznego, uwzgledniaja w zaleceniach an-
tybiotykoterapii aktualng sytuacj¢ epidemiologiczna w Polsce.
Dokument ten (1,84 MB) jest dostgpny bezptatnie na stronach
internetowych Narodowego Programu Ochrony Antybiotykoéw
(www.antybiotyki.edu.pl) i powinien uzupeti¢ podrgczna
biblioteke lub komputerowy pulpit kazdego praktykujacego
lekarza.
ms

Pomagajq zdolhym
naukowcom

Juz po raz si6dmy Fundacja na rzecz Wspierania Rozwoju
Polskiej Farmaciji i Medycyny przyznata granty na finansowanie
projektow badawczych wnoszacych istotne wartosci

do medycyny i farmacii.

ym razem nagrodzono 5 projektow sposrod 20 nadestanych
wnioskéw. Do dyspozycji utalentowanych uczonych znaj-
dzie si¢ tacznie ponad 1,5 min zi.
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Od 2001 r. do Fundacji wptynegto ponad trzysta projektow
prac badawczych. W postgpowaniu konkursowym granty
otrzymalo juz 45 zespotow badawczych. Realizacja wybranych
prac jest finansowana z budzetu Polpharmy, ktora przekazata
na ten cel pokazna sumg¢ 14 min zt.

,,Qranty przyznawane do tej pory byty przeznaczone na bada-
nia podstawowe. Celem tych prac jest poznanie mechanizméw
powstawania chorob. A wige tego, jak si¢ one rozwijaja i w jaki
spos6b mozna z nimi walczy¢. Co prawda jeszcze zaden z na-
grodzonych projektéw nie doprowadzit do powstania gotowego
produktu pod postaciag nowego leku. Mamy jednak nadzieje, ze
wczesniej czy pdzniej to nastapi” — powiedziat nam Wojciech
Kuzmierkiewicz, prezes Zarzadu Fundacji.

Uroczysto$¢ wreczenia grantow naukowych uswietnita de-
bata naukowa poswigcona zjawisku braku systematycznos$ci
w zazywaniu leku przez chorych (ang. compliance). W 2006
r. Fundacja wystartowata z programem stypendialnym adreso-
wanym do najzdolniejszych doktorantéw uczelni medycznych.
Raz na dwa lata w drodze konkursu przyznawane sa stypendia
naukowe w wysokosci 10 tys. zt.

Obecnie trwa druga edycja programu. Fundacja oczekuje
na oryginalne prace wnoszace istotne wartosci do medycyny
i farmacji. — W tym roku zdecydowali$my, ze wnioski moga
stanowi¢ kontynuacj¢ wczesniej rozpoczgtych badan. Przy
wyborze projektow preferowani beda mtodzi badacze, ponizej

40 roku zycia, o uznanym dorobku naukowym wg kryteriow
naukowo-metrycznych — zapewnia Bozenna Ptatos, kierownik
Fundacji, gotowa zawsze udzieli¢ wszelkich dodatkowych
informacji telefonicznie (tel. 022-364-63-13).

(ms)
Laureaci
dr Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz, Klinika Ginekologii i Potoznictwa Colle-
gium Medicum UJ w Krakowie. Temat: Izolacja komdrek macierzystych
zmieshia poprzecznie prqzkowanego naramiennego z wykorzystaniem
ich w leczeniu wysitkowego niefrzymania moczu u kobiet. Koszt projektu
253 200 zt brutto.
dr hab. med. Agnieszka Stowik, Instytut Neurologii w Klinice Neuro-
logii Collegium Medicum UJ w Krakowie. Temat: Czy polimorfizmy
na chromosomie 4925 zwigzane z ryzykiem migotania przedsionkow
majq wptyw na ryzyko udaru niedokrwiennego mdzgu w populacji
polskieje Koszt projektu 273 600 zt brutto.
dr Barbara Dotegowska, Katedra Diagnostyki Laboratoryjneji Medycyny
Molekularnej Pomorskiej AM w Szczecinie. Temat: Porownanie metod
pomiaru aktywnosci dehydrogenazy dihydropirymidowej (DPD) w osoczu
i limfocytach krwi obwodowej - wybdr optymalnej metody dla testéw
przesiewowych poprzedzajqgcych leczenie pochodnymi 5-fluoropirymi-
dynowymi. Koszt projektu 174 960 zt brutto.
prof. dr hab. Rafat Pawliczak, Zaktad Immunopatologii w Katedrze
Immunologii na Wydziale Nauk Biomedycznych i Ksztatcenia Podyplo-
mowego UM w todzi. Temat: Analiza ekspresji gendw metodq whole
genome scan w przebiegu astmy oskrzelowej z nadwrazliwosciq na
aspiryne i niesteroidowe leki przeciwzapalne, astmy oskrzelowej bez
nadwrazliwosci, mozliwosci farmakologicznej interwenciji i ewaluacii
ryzyka. Koszt projektu 446 000 zt brutto.
dr Edyta Brzéska-Waéjtowicz, Zaktad Cytologii na Wydziale Biologii UW.
Temat: Stymulacja regeneraciji miesni szkieletowych — potencjalna rola
cytokiny SDF-1. Koszt projektu 450 000 zt brutto.
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Okiem

Doskonalenie zawodowe lekarza i lekarza
dentysty to proces, ktory rozpoczyna si¢

z chwila uzyskania prawa wykonywania
zawodu, a konczy po wielu latach dopiero
w momencie rezygnacji z dalszego wykonywania zawodu.

Dla wielu cztonkéw samorzadu oznacza to praktycznie cate zycie
zawodowe. Z punktu widzenia prawa doskonalenie zawodowe
sktada si¢ z trzech obszaréw, jakimi sa: specjalizowanie sig,
zdobywanie we¢zszych umiejetnosci oraz doskonalenie ustawiczne.
Caly ten skomplikowany proces opisany jest w przepisach

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w sposob daleki

od doskonatosci. W najblizszym czasie, w zwiazku z planami
Ministerstwa Zdrowia nowelizowania ustawy, jest szansa

na uporzadkowanie tych tak waznych dla catego srodowiska spraw.

Od kilku miesigcy mowi si¢ duzo o pomystach na lepsze
zorganizowanie procesu specjalizowania sig, tak aby bez
uszczerbku dla jako$ci stat si¢ on bardziej dostgpny i przyjazny

dla absolwentow uczelni medycznych cheacych doskonali¢ dopiero
co zdobyte umiejetnosci ,,dyplomowe”. Naczelna Rada Lekarska
przygotowata w tej sprawie catosciowy projekt nowelizacji zasad
specjalizowania si¢ ze znaczacym wzrostem odpowiedzialno$ci
samorzadu lekarskiego za ten proces.

Od kilku lat emocje budzi wprowadzony rozporzadzeniem ministra
zdrowia obowiazek dokumentowania dopetnienia obowiazku
doskonalenia zawodowego poprzez zbieranie tzw. punktow
edukacyjnych. Wedtug ostroznych szacunkéw w pierwszym
okresie rozliczeniowym (ktory zakonczyt si¢ 4 listopada ub. r.)
wywiazata si¢ z niego nieco wigcej niz potowa aktywnych lekarzy
i lekarzy dentystow. NRL jest zdania, ze rozporzadzenie to nalezy
zmieni¢ tak, aby lekarze i lekarze denty$ci mogli otrzymywac
punkty bez wewngetrznych limitow narzucajacych im konieczno$é
uczestniczenia w réznych rodzajach wydarzen edukacyjnych.
Wiele 0s6b narzekato na to, ze np. uczestniczac w wigkszej liczbie
kongreséw czy zjazdéw nie moze zaliczy¢ ich do og6lnej puli

w liczbie wigkszej niz 40 punktow w okresie rozliczeniowym.
NRL wystapita o zmiang znoszaca wszystkie takie ograniczenia.

Kolejnym zakresem doskonalenia zawodowego jest zdobywanie
umiejetnosci w wezszych dziedzinach medycyny i stomatologii.
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty od ponad dziesigciu
lat przewiduje wydanie odpowiedniego przepisu w tej sprawie
przez ministra zdrowia. Dotychczas rozporzadzenie nie powstato.
Przyroda jednak nie znosi prozni. Liczne towarzystwa lekarskie
we wspotpracy z firmami edukacyjnymi prowadza szkolenia
konczace sig uzyskiwaniem certyfikatow potwierdzajacych nabycie
odpowiednich umiejetnosci. Nie bytoby w tym nic ztego, gdyby
nie to, ze jeden po drugim certyfikaty te staja si¢ warunkiem
uzyskania kontraktu na odpowiednie $wiadczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Wiele wskazuje na to, ze wejscie w zycie
przygotowywanego rozporzadzenia ministra zdrowia w tej sprawie
moze stac si¢ okazja do dalszych nadregulacji w tym zakresie.
Utwierdza w tym, niestety, lista umiejetnosci zawarta w zataczniku
do projektu rozporzadzenia. NRL w swoim stanowisku podkresla,
Ze nie ma nic zlego w tym, aby lekarze i lekarze dentysci zdobywali
dodatkowe kwalifikacje i potwierdzali je poprzez odpowiednie
certyfikaty. W zadnym wypadku nie moze to jednak by¢ powodem
do uznania, ze r6znych obszaréw medycyny lub stomatologii nie
bedzie wolno uprawiaé bez posiadania odpowiedniego swiadectwa.
W tym miejscu przypomnie¢ nalezy, ze prawo wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty uprawnia do praktykowania
medycyny i stomatologii we wszystkich zakresach, w ktorych lekarz
czy lekarz dentysta posiada wystarczajace umiejgtnosci i wiedzg.
To jego sumienie, a nie przystowiowa bumaga powinno wyznaczaé
granice jego kompetencji.

Konstanty Radziwitt



Rewolucja na papierze

Agnieszka Banach

amy bowiem juz prawie koniec
maja, a akt wykonawczy —
rozporzadzenie, okre$lajace

jak w latach 2009-13 przelomowy akt
prawny ma by¢ realizowany i pozwala-
jace na uruchomienie zapisanych na ten
cel srodkéw finansowych — nadal nie
zostalo podpisane przez Prezesa Rady
Ministréw. Program ciagle czeka na swoj
wiasciwy moment... Kiedy on nastapi?
Nikt nie wie.

Dyrektor Biura Prasowego Minister-
stwa Zdrowia Krzysztof Suszek informu-
je — 15 marca 2009 — Ze ,,ze wzgledu na
fakt, ze nowelizacja ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego zostata podpisana
przez Prezydenta 30 wrze$nia 2008,
prace nad aktem wykonawczym do niej
nie zostaly jeszcze ukonczone”... Czy ta
odpowiedz moze tlumaczy¢ ,,poslizg”
w uruchomieniu Programu?! Raczej nie
wynika z niej nic... Przypomnijmy, ze
projekt rozporzadzenia przekazano do
uzgodnien zewngtrznych i migdzyresor-
towych 29 grudnia 2008 r., uwagi mozna
byto przekazywac¢ do 19 stycznia 2009 1.
Co z projektem dzieje si¢ teraz? ,,Obecnie
trwaja prace zwiazane z opracowaniem
i ewentualnym uwzglednieniem uwag do
projektu” — odpowiada dyrektor Soszyn-

GazetaLekarska

ski na moje pytanie dotyczace terminu
podpisania rozporzadzenia.

Minister Ewa Kopacz problemu nie
widzi: — Czekali$my tyle lat, dwa tygo-
dnie nie powinny stanowi¢ roznicy —od-
powiadata na pytanie dotyczace terminu
,uruchomienia” Programu, zadane przez
prezesa Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego prof. Aleksandra Araszkiewi-
cza na spotkaniu zorganizowanym 10
lutego z okazji... Swiatowego Dnia Cho-
rego. — A czymze sa dwa tygodnie wobec
wiecznosci... — skonstatowat wypowiedz
pani minister ksiadz Arkadiusz Nowak
z Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej. Tymczasem mamy prawie
koniec kwietnia, a pacjenci i psychiatrzy
czekaja dalej...

Program ma diametralnie zmienié
system opieki psychiatrycznej w Polsce.
Przenie$¢ glowny cigzar opieki nad cho-
rym z zaburzeniami psychicznymi z ca-
todobowego lecznictwa zamknigtego, jak
jest obecnie, na opieke $rodowiskowa.
Z pomocy szpitala chory ma skorzystaé
tylko wtedy, gdy bedzie to naprawdg
konieczne, np. w momencie zaostrzenia
choroby, a potem znowu znajdzie si¢ w
przyjaznym, znanym otoczeniu, ale nie
pozostawiony sam sobie.

Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego prof. Aleksander Araszkiewicz

nr5221) O maj 2009

Po hlisko dziesieciu latach walki psychiatrzy i ich pacjenci doczekali si¢ wreszcie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Wpisany w 2008 r. do znowelizowanej ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego miat od tego roku wyznaczyé nowa jakoSc¢ leczenia w opiece psychiatryczne;j.
Niestety, na razie rewolucja w opiece psychiatrycznej pozostaje wytacznie na papierze...

Podstawowym zatozeniem nowego
rozwiazania jest to, ze pacjent otrzy-
muje pomoc psychiatryczna w swoim
otoczeniu — nie tracac kontaktu z rodzina
czy przyjaciétmi, nie rezygnujac z zycia
zawodowego. Do tej pory, na czas lecze-
nia, chory ze swojego Srodowiska byt
dostownie ,,wyrwany”, co sprawiato, ze
trudno mu byto do Zycia sprzed choroby
powr6ci¢. Teraz do oSrodkow, ktore
udziela mu wsparcia w chorobie bedzie
miat blisko, bo w kazdym regionie maja
powsta¢ centra zdrowia psychicznego,
obejmujace np. jedna dzielnicg. W ra-
mach takiego centrum chory bedzie
mogt korzysta¢ z pomocy oddziatow
dziennych, poradni interwencji kryzyso-
wej, bedzie mogt korzystaé ze specjalnie
przygotowanych hosteli i mieszkan
chronionych. Nowy model opieki psy-
chiatrycznej bgdzie w pelni zintegro-
wany z podstawowa opieka zdrowotna,
pomoca spoteczna, urzgdami pracy.
Centrum poza dziatalno$cig opiekuncza
i lecznicza dla chorych psychicznie pro-
wadziloby takze dziatania o charakterze
promocji zdrowia psychicznego, zapo-
biegajace zaburzeniom psychicznym
i stygmatyzacji chorych, organizowatoby
szkolenia dla lekarzy.

Ale na razie Program, ktorego pierw-
szy etap zaplanowano na lata 2009-13,
nie dziata. Nie wiadomo tez, czy $rodki
finansowe przeznaczone na jego realiza-
cje rzeczywiscie beda takiej wysokosci,
jak zapisano w projekcie ciagle nie pod-
pisanego rozporzadzenia — o co niepokoi
si¢ profesor Araszkiewicz. Przypomnij-
my, ze na realizacj¢ pierwszego etapu
zapisano 970,52 mln zl, na sam 2009 r.
71,54 mln zt. Realizacja Programu
mialyby si¢ zaja¢ m.in. samorzady. Na
razie nie moga zrobi¢ nic — nie podpisa-
ne rozporzadzenie oznacza niemoznos¢
uruchomienia §rodkéw finansowych
na wyzej wymienione przedsigwzigcia,
czyli Program stoi...

Filar nowego systemu opieki nad osoba-
mi chorymi psychicznie: pomoc srodowi-
skowa, musi mie¢ jednak wsparcie w sta-
cjonarnym lecznictwie calodobowym.

www.gazetalekarska.pl

,Bez dobrej opieki stacjonarnej opieka
srodowiskowa nie bedzie dobrze funk-
cjonowac — podkresla prof. Araszkiewicz
— bo przeciez chory w fazie zaostrzenia
choroby musi natychmiast zosta¢ skiero-
wany do szpitala.” Tymczasem, na razie,
w tej dziedzinie rowniez nie jest dobrze
—w calej Polsce drastycznie brakuje t16zek
ogolnopsychiatrycznych. Konieczno$¢ ich
uzupetnienia takze zapisano w Programie.
Odpowiednig baza t6zkowa nie dysponuje
np. kujawsko-pomorskie, gdzie jest 561
16zek ogolnopsychiatrycznych — 3 tozka
na 10 tys. mieszkancéw, a powinno by¢
minimalnie 4. Tymczasem, jak planowano
jeszcze w 1995 1., wojewodztwo w 2005 1.
miato dysponowa¢ 1390 t6zkami!

REKLAMA

»~Mamy do czynienia z kuriozalng
sytuacja. U nas pacjent, czgsto w ostrym
kryzysie, bezwzglednie wymagajacy
natychmiastowego przyjecia, czeka na
16zko, a przeciez powinno by¢ dla nie-
go zapewnione — bulwersuje sig¢ prof.
Aleksander Araszkiewicz, prezes PTP
i konsultant wojewodzki w dziedzinie
psychiatrii oraz kierownik Kliniki Psy-
chiatrii w bydgoskim Szpitalu Uniwer-
syteckim. — Natychmiast potrzebujemy
ok. 400 t6zek! Oddziaty psychiatryczne
w naszym wojewodztwie od kilku miesig-
cy nie dysponuja wolnymi miejscami dla
pacjentéw chorych psychicznie! Nie ma
ich w szpitalach w Bydgoszczy, Swieciu,
Toruniu, Lipnie, Aleksandrowie Kujaw-

skim. Jeszcze niedawno wozilismy cho-
rych do szpitala w Gnieznie, w sasiednim
wojewddztwie wielkopolskim, ale teraz
itam wszystko jest zajete. Dramat bedzie
jeszcze wigkszy, bo wszystkie szpitale
psychiatryczne w Polsce musza si¢
dostosowac¢ do 2012 r. do standardow
unijnych i zapewni¢ chorym 2-3-osobo-
we pokoje. To znowu ograniczy liczbg
16zek i obawiam sig, ze «potozy» cala
opieke stacjonarna.”

Ogolnie ztej kondycji psychiatrii na
pewno nie poprawia niska wycena ustug
psychiatrycznych: na psychiatri¢ Naro-
dowy Fundusz Zdrowia przeznacza tylko
3,5 proc. wszystkich srodkéw wydawa-
nych na opiekg medyczna.
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Przyrzeczenie publiczne

Krzysztof Bukiel

System opieki zdrowotnej w Polsce jest hybryda elementéw rynkowych

o3 i budzetowych. Te ostatnie odgrywaja zreszta role decydujaca.

ak jest rowniez w odniesieniu
I do ptac lekarskich. Musza one
zmiesci¢ si¢ w budzecie stuzby
zdrowia, zaplanowanym administra-
cyjnie, w ktorym — obok ptac — trzeba
pomiesci¢ takze wydatki na leki, sprzet,
media itp. Chociaz wigc — teoretycznie
— dyrektorzy szpitali moga wynagradzaé
lekarzy jak chca, w praktyce sa ograni-
czani wcale nie rynkowymi czynnikami,
ale jak najbardziej administracyjnymi
decyzjami publicznego ptatnika, ktory
—z kolei — dostosowuje sig¢ do politycz-
nych decyzji rzadzacych.

Oprocz tego posredniego wptywu
politykdéw na ptace lekarskie minister
zdrowia w trzech przypadkach w spo-
sob bezposredni, w wydawanych przez
siebie rozporzadzeniach, ustala poziom
wynagrodzen lekarzy. Dotyczy to stazy-
stow i rezydentdw oraz lekarzy zatrud-
nionych w zaktadach opieki zdrowotnej,
prowadzonych w formie jednostki
budzetowej lub zaktadu budzetowego.
Ustalenia te maja zreszta znaczenie

fot. Marek Stankiewicz

Ptaca rezydenta

jest administracyjnie
ustalong minimalng
ptaca lekarska

w Polsce

duzo szersze nizby to wynikato z ich
literalnego brzmienia. Odnosi si¢ to
zwlaszcza do ptac rezydentow.
Poniewaz sa to kwoty ustalone sztyw-
no a jednoczesnie odnosza si¢ do lekarzy
o najmniejszych kwalifikacjach — ptaca
rezydenta jest w istocie administracyj-
nie ustalona minimalna ptaca lekarska
w Polsce. Zgodnie z kodeksem pracy
(art. 78) wynagrodzenie za prace powin-
no by¢ tak ustalone, aby odpowiadalo
w szczegolnosci rodzajowi wykonywanej
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy
jej wykonywaniu (...), co oznacza, ze
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pracownik o wyzszych kwalifikacjach
oraz wykonujacy prace bardziej ztozona
powinien zarabia¢ wigcej niz pracownik
mniej kwalifikowany lub wykonujacy
prostsze zadania.

Jaki$ czas temu minister zdrowia
zapowiedziala, ze rzad podniesie ptace
lekarzy rezydentow i zrdznicuje je, aby
lekarze po dwoch latach rezydentury
zarabiali wigcej niz poczatkujacy.
Lepiej mieli by¢ tez wynagradzani
specjalizujacy si¢ w dziedzinach uzna-
nych za priorytetowe. Podano oficjalnie
kwoty zapowiadanych ptac zasadni-
czych: 3170 zt przez pierwsze dwa lata,
aw dziedzinach priorytetowych 3620 zt
oraz 3450 zt po dwoch latach rezyden-
tury, a w dziedzinach priorytetowych
3890 zt.

Powyzsza zapowiedZ spotkata si¢
z poparciem wielu srodowisk lekarskich,
w tym rowniez OZZL. Docenilismy
fakt, ze proponowana ptaca zasadnicza
to niemal 100 % aktualnej, przecigtnej
placy krajowej czyli bardzo blisko tego,
czego domagali si¢ rezydenci skupieni
w OZZL. Roéwniez zasada zwigkszenia
ptacy po dwoch latach rezydentury byta
zgodna z naszymi postulatami. A jednak
pojawita si¢ w tym wszystkim pewna
watpliwos¢ co do wiarygodnosci i trwa-
tosci rzadowych zapowiedzi.

Dziwne wydato si¢ nam, ze rzadzacy
umocowali zapowiadane zmiany na
bardzo kruchych podstawach prawnych.
Nie zmieniono zapisu w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, ze
ptaca rezydenta w danym roku wynosi
co najmniej 70 % przecigtnego wyna-
grodzenia za dwa lata wstecz (ok. 60 %
aktualnej $redniej krajowej), a jedynie
wprowadzono przepis, ze minister zdro-
wia moze roznicowaé place rezyden-
tow w zaleznos$ci od roku odbywania
rezydentury i w przypadku wybrania
specjalizacji uznanej za priorytetowa.
Zatem wyzsze niz ustawowe minimum
kwoty wynagrodzen rezydentow mialy
by¢ zapisane dopiero w rozporzadzeniu
ministra zdrowia. Takie potraktowanie
sprawy powoduje, ze odwolanie przez
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rzadzacych zapowiadanych podwyzek
ptac dla rezydentow staje si¢ bardzo pro-
ste. Wystarczy tylko decyzja ministra
zdrowia albo... brak decyzji o podwyz-
kach. Tak jak dzieje sig to obecnie, gdy
minat juz tydzien od terminu, w ktorym
pani minister miata wydaé¢ odpowied-
nie rozporzadzenie, a rozporzadzenia
nie ma.

Moze wptyw na to mialy glosy niekto-
rych dyrektorow szpitali? Na stronie in-
ternetowej Ministerstwa Zdrowia mozna
znalez¢ ich opinie, Ze zaproponowane
przez ministerstwo ptace dla rezyden-
tow sa za wysokie. Dyrektorzy ci stusz-
nie uwazaja, ze wzrost plac rezydentow
musi spowodowaé wzrost ptac lekarzy
specjalistow, zwlaszcza tam, gdzie ich
ptace zasadnicze sa nizsze lub niewiele
wigksze niz najwyzsza proponowana
ptaca rezydenta (3890 zt). Okazuje sig,
ze liczba tak wynagradzanych specjali-
stow jest wigksza niz to si¢ rzadzacym
wydawato, co moze mie¢ wpltyw na
budzety szpitali. Smutne jest, ze — w ta-
kiej sytuacji — wielu dyrektoréw szpi-
tali nie zastanawia si¢ jak sktoni¢ NFZ
do podniesienia wyceny $wiadczen,
a politykow do zwigkszenia naktadow
na lecznictwo, ale szuka sposobu, aby
zmusié¢ lekarzy do zaakceptowania
nizszych ptac.

W prawie cywilnym funkcjonuje po-
jecie ,,przyrzeczenie publiczne”. Niedo-
trzymanie takiego przyrzeczenia grozi
koniecznos$cia wyplaty odszkodowania
zainteresowanym. Wiemy, ze politykow
i ich obietnic takie zasady nie obowig-
zuja. Niewatpliwie jednak niespelnienie
publicznej zapowiedzi wzrostu ptac
rezydentow lub zmniejszenie zapo-
wiadanych kwot skompromitowatoby
Ministerstwo Zdrowia i podwazyto wia-
rygodnos¢ rzadzacych. Tym bardziej, ze
w uszach wielu Polakow ciagle jeszcze
brzmia stowa: ,,Be¢da nas leczy¢ dobrze
wynagradzani lekarze...”, a wybory, tym
razem do Parlamentu Europejskiego
tuz, tuz...

20 kwietnia 2009 r.
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Dla LEKARZY

obchodzgcych w roku 2010
,,oqugly",JUBILEUSZ
ukonczenia STUDIOW (20, 25, 30 itd.)

Biuro podrozy ,KWATOUR”, s.c.
organizator wielu wyjazdéw dla lekarzy
przygotuje ciekawy wyjazd zagraniczny,

W sposob niecodzienny

uczci¢ JUBILEUSZ.
kwatour@op.pl

apriLYcroup

DBAMY O TWOJ SPOKOJ

Planowanie i organizacja:

Ubezpieczen Odpowiedzialnosci Cywilnej

Ubezpieczen Mienia
Ubezpieczen na Zycie
Ubezpieczen Zdrowotnych
Ochrony Prawnej

ul. Wiatraczna 9, 04-366 Warszawa

tel.: (22) 824 29 43, (22) 740 94 80, fax: (22) 740 94 82
biuro@medbroker.pl

www.gazetalekarska.pl

www.medbroker.pl
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1 OcoLnoPoLsSKI KoNkURs POETYCKI

Puls stowa

Organizatorzy: Komisja Kultury Sportu i Turystyki OIL w Warszawie, Klub
Lekarza, SZPZLO Warszawa Praga-Pétnoc. Patronat medialny: ,,Gazeta
Lekarska”, ,,Puls”, ,Zdrowa Praga”.

Informacji udziela: Maria Zywicka-Luckner,

fel. 022-619-42-31, 0-604-286-324, e-mail: majkazywicka@wp.pl

Regulamin konkursu

1. Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest nadestanie pieciu utwo-
row poetyckich o dowolnej tematyce, w czterech egzemplarzach
maszynopisu. Prace nie mogqg by¢ wczesdniej nagradzane lub publi-
kowane. Kazdy utwor powinien by¢ opatrzony stownym godtem.

2.Do zestawu nalezy dotgczy¢ zaklejong koperte, podpisang tym
samym godtem, zawierajacg dane autora: imie i nazwisko, adres,
numer telefonu, e-mail oraz godto.

4. Prace nalezy nadsytac do 31 lipca 2009 r. (decyduje data stempla
pocztowego) na adres: Redakcja ,, Zdrowej Pragi”, 03-719 Warszawa,
ul. Jagiellonska 34, z dopiskiem Konkurs poetycki ,,Puls stowa”.

5. Jury, w sktad ktérego wejdqg znani literaci i krytycy oraz przedsta-
wiciele komitetu organizacyjnego przyzna nastepujgce nagrody: |
stopnia—800 zt, Il stopnia — 600 z4, Il stopnia — 400 zt oraz wyrdznienia
w formie nagrody rzeczowe;.

6. Jury zastrzega sobie prawo do innego podziatu nagréd.

7. O doktadnym terminie i miejscu ogtoszenia wynikdw konkursu i wre-
czenia nagréd wszyscy laureaci zostang powiadomieni.

8. Odbidér nagrody mozliwy jest wytgcznie podczas imprezy finato-
wej.

9. Nadestanych prac organizatorzy nie zwracajq.

10. Organizatorzy dotozq wszelkich staran, aby nagrodzone prace i
wyrdznienia zostaty opublikowane.

11. Organizatorzy nie zwracajq kosztéw przyjazdu na uroczysto$e wre-
czenia nagréd.

Bardzo serdecznie zapraszamy do udziatu w konkursie.
Organizatorzy

Jestes lekarzem?

Pomoz nam w zahezpieczeniu medycznym

Swiatowego Spotkania Miodziezy na Lednicy
6 czerwca 2009 r.

Przyjedz sam, zapros innych! Czekamy na Ciebie!

Lednicki sztab medyczny

www.lednica2000.pl tel. 0605-730-813
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Zdrowy lekarz
jest bardziej wiarygodny

Z prof. Zbigniewem Gaciggiem
prezesem Polskiego Towarzystwa NadciSnienia Tetniczego

i kierownikiem Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii

| Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
rozmawia Agnieszka Katrynicz

* Panie profesorze, jak pana zdro-
wie?
— Czujg si¢ znakomicie. Dzigkuje.

fot. Cz. Czaplinski

* Kiedy ostatnio robit pan badania
kontrolne?

— Robig je co roku. Pilnuj¢ tego, bo
dzigki temu wiem, ze jestem zdrowy.
Najczgsciej oczywiscie mierzeg cisnienie
— na zajeciach ze studentami. General-
nie staram si¢ dba¢ o swoje zdrowie
i prowadzi¢ zdrowy styl zycia. W koncu
zalecam pacjentom wigcej ruchu, rzuce-
nie palenia, pilnowanie diety itp., to nie
moge postgpowac wbrew wlasnym za-
leceniom. Nie bytbym wiarygodny jako
lekarz. Na przyktad codziennie biegam,
do pracy chodzg na piechotg. Poza tym
w domu wprowadzitem sposob odzywa-
nia oparty o indeks glikemiczny, czyli
bez cukréw prostych, maki za to z duza
iloscig warzyw, owocow.

* Polacy dosé niechetnie sie bada-
Jja, dziatania profilaktyczne nie majq
masowego oddiwigku. Czy na tym
tle lekarze wyroiniajq sie szczegolng
aktywnosciq?

— Nie, jesli chodzi o tryb zycia, to
bardzo trudno zmieni¢ swoje przyzwy-
czajenia. Bardzo malo osob majac do
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wyboru czy pojecha¢ do pracy samo-
chodem, czy po6js$¢ pieszo wybierze
spacer. Taka jest ludzka natura i lekarze
W niczym si¢ nie réznia od innych grup
zawodowych. Chociaz zauwazylem, ze
zmienia si¢ to z wiekiem — starsi ludzie
generalnie bardziej zwracaja uwage na
stan swojego zdrowia, a lekarzom jest
na pewno tatwiej, bo wiedza co powinni
sprawdzié.

Nie da sig tez ukry¢, ze mamy
problem z prewencja pierwotna, bo
korzystamy ze ztych narzedzi — widaé
to doskonale po marnych wynikach
wszystkich bez wyjatku akcji zdro-
wotnych.

* Co nalezatoby zrobié, aby zmieni¢
te sytuacje?

— Najlepszym rozwiazaniem jest tu
medycyna pracy, czyli niejako zmu-
szenie pracownikow do badania sig. Od
niedawna mowi si¢ np. o tym, ze kobiety
beda musiaty robié cytologi¢ —to dosko-
nate rozwiazanie, ktore sprawdzito sig
w Skandynawii.

* Pewnie zdarzalo si¢ panu w swojej
karierze leczyé pacjentow-lekarzy. Czy
sq to ,lepsi”, bo bardziej swiadomi
pacjenci, czy teg jest wreczg prieciwnie?
Nie chcq stuchaé zalecen, bo uwazajq,
Ze wiedzq lepiej?

— Moim zdaniem to lepsi pacjenci,
bo lecza si¢ systematyczniej — wiedza
po prostu co powinni robi¢. Na pewno
tez fatwiej ustala¢ z pacjentem-lekarzem
przebieg terapii.

* Coraz czesciej mowi sie, Ze nadci-
Snienie to epidemia XXI wieku — 7 cze-
go wynika wzrost zachorowan?

— Niestety, to prawda. Widac¢ to cho-
ciazby po, prowadzonym od niedawna,
rejestrze ostrych zespotéw wienco-
wych, a wiadomo, Ze nadci$nienie jest
jedna z bezposrednich przyczyn jego
powstania, ze ta liczba rosnie. Ale ja
mam dos¢ duzy dystans do wszelkich
statystyk, bo czgsto jest tak, ze wykazuje
sig¢ te zachorowania, za ktore NFZ lepiej
placi i dlatego m.in. mieliSmy niedawno
epidemig przetomow nadci$nieniowych.
Pracuje w osrodku referencyjnym, gdzie
hospitalizowanych jest ok. 4 tys. cho-
rych z nadci$nieniem rocznie i zdarza
si¢ nam — moze — mie¢ jednego chorego
z prawdziwym przetomem nadcisnie-
niowym. W dodatku jest to zazwyczaj
efekt wtorny wobec nierozpoznanego
nadci$nienia t¢tniczego.

Ale wracajac do pytania — rzeczywi-
$cie obserwujemy wzrost zachorowan

na nadci$nienie, zwlaszcza w ostatnim
10-leciu.

Moéwiac obrazowo — liczba osdb
z nadci$nieniem zwigksza si¢ szybciej
niz liczba mieszkancow kuli ziemskiej.
Wynika to gléwnie ze wzrostu masy
ciata — po prostu jemy za duzo, a za
malo sig ruszamy. Szczegdlnie to widaé
u dzieci 1 mtodziezy — mowi si¢ nawet
o epidemii otyto$ci wsrdd nich, ktora
jest wynikiem siggania po wysokokalo-
ryczne przekaski: batoniki, chipsy, picie
gazowanych napojow itp.

Niepokdj budza takze stabe efekty le-
czenia — jak pokazuja dane POLKARD
— zaledwie kilkana$cie procent chorych
ma kontrolowane nadci$nienie.

* Dlaczego, w koncu lekéw na nad-
cisnienie nie brakuje?

— Powiem wigcej — nadci$nienie to
najczestszy powod wypisywania recept.
A dlaczego nie dziataja? Powody sa
trzy: po pierwsze, jest oporne lekowo
nadcisnienie, ale to do$¢ rzadkie przy-
padki. Po drugie, oporny pacjent —czyli
taki, ktory mimo zdiagnozowania cho-
roby nie jest w stanie zmieni¢ swojego
stylu zycia. To jest to, o czym moéwitem
— przyzwyczajenie jest druga natura
cztowieka. Bardzo trudno przekonaé
kogo$ do leczenia w chorobie, ktora
nie boli — a nadci$nienie nie boli — do
przestrzegania rezimu. W dodatku ko-
rzy$ci sa rozciagnigte w czasie, a koszty
chociazby wykupienia lekow czy ko-
niecznos$ci zapisywania si¢ na wizytg
u specjalisty — realne. Mowiac inaczej
,»Straty” pacjent ponosi natychmiast,
a ,,zysk” jest w dalekiej perspektywie.
Trzecim powodem jest co$, co nazywa-
my inercja kliniczna, czyli brak reakcji
lekarza.

e Jak to brak reakcji?

— Doktadnie. Jesli przychodzi pacjent
i mowi, ze dobrze si¢ czuje — mimo
ze nadal ma nadcisnienie — to lekarze
czgsto dochodza do wniosku, ze lepiej
niczego nie zmienia¢, nie dawac innych
lekow.

* Czy nieleczone nadcisnienie moze
bycé groZne?

—Jest grozne. Najlepszy dowdd, ze na
liscie przyczyn przedwczesnych zgonow
to pozycja numer jeden, wyprzedzajaca
palenie tytoniu i podwyzszony chole-
sterol. Powiem wigcej — tych zgonow
mozna by unikna¢ leczac nadcisnienie,
co oznacza, ze jest to jednocze$nie
najgrozniejszy czynnik, ale i tez najta-
twiejszy do opanowania.
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Lekarz lekarzowi pacjentem

z prof. Grzegorzem Wallnerem, kierownikiem Kliniki Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej
i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie rozmawia Anna Augustowska

* Czy czesto zdarza sie panu leczyé
lekarzy?

— W ciagu ponad 30 lat pracy wie-
lokrotnie zajmowatem si¢ leczeniem
lekarzy. Zaréwno moich nauczycieli, ko-
legow ze studiow, jak i lekarzy wezesniej
mi nie znanych. Jako grupa zawodowa
nie jesteSmy wyjatkowi. Chorujemy
podobnie jak cate nasze spoteczenstwo.
Czasem dochodza réwniez choroby
specyficzne, zwigzane z wykonywaniem
zawodu lekarza, wynikajace z kontaktow
z zakaznym materiatlem biologicznym,
szkodliwymi czynnikami $rodowisko-
wymi, z charakteru wykonywanej pracy.
Rowniez czgs¢ tych choréb moze wyma-
gac leczenia chirurgicznego

* 7Z profesjonalistq latwiej sie doga-
daé, uzgodnic forme terapii czy wprost
przeciwnie? To trudny partner?

— To zalezy. Czasem to ulatwienie
w bezposrednich kontaktach, w prze-
kazywaniu fachowych informacji me-
dycznych, w podejmowaniu szybkich
decyzji diagnostyczno-terapeutycz-

nych. Zdarzaja si¢ jednak przypadki,

gdzie wiedza medyczna, wlasne
doswiadczenie zawodowe, kliniczne
pacjenta-lekarza stanowi
potencjalne ograni-
czenie mozliwos$ci y
leczenia. Zdecydo-

wanie latwiej roz-
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mawiato mi si¢ z lekarzami o specjalno-
$ciach zabiegowych. Wazne bylo w tym
do$wiadczenie zyciowe operowanych
lekarzy. Roznica wieku i czas pobiera-
nia nauk takze wptywat na wzajemne
relacje. Nie nalezy zapominaé, ze stale
zmieniajacy si¢ poziom wiedzy me-
dycznej, w tym wiedzy chirurgicznej,
a w moim przypadku wrecz rewolu-
cyjny postgp 1 zmiany technologiczne
powoduja, ze wielu kolegow nie jest
w stanie zaakceptowac nowych technik
czy metod operacyjnych. Przyktadem sa
tutaj zabiegi terapeutyczne wykonywane
technikami minimalnie inwazyjnymi,
metodami endoskopowymi, z uzyciem
technologii cyfrowych, robotyzacji itp.
Do tego dochodza nowe informacje
medyczne z zakresu patofizjologii, gene-
tyki, biologii molekularnej, wynikajace z
metaanaliz baz danych itp., ktore modyfi-
kuja wezesniejsze kanony postgpowania
chirurgicznego. To, co jeszcze 10-15 lat
temu byto eksperymentem
\ klinicznym, dzi$§ stanowi
postgpowanie standar-
dowe. Obecnie mowimy
o robotyzacji, nanochi-
rurgii, o operacjach przez
naturalne otwory ciala.
Nawet dla chirurgow
wspotczesnie upra-
— wiajacych zawdd
% niektore rzeczy

! sa trudne do za-
akceptowania, a

co mowic o le-

karzach innych
specjalnosci.
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* Czy chory lekarz po pomoc zwraca
sie szybko, czy tez wezesniej woli leczyé
sig sam, sam stawia sobie diagnoze,
robi badania itd.?

— Roéznie z tym bywa. Sa lekarze,
ktorzy przestrzegaja wszelkich zalecen,
robia badania profilaktyczne, stosuja
diete, zglaszaja si¢ na badania okresowe
itp. Sa i tacy, ktorzy to lekcewaza i nie
przyjmuja do wiadomosci, ze to, co
dotyczy ich pacjentéw, moze dotknac
takze ich. Czg$¢ lekarzy stosunkowo
szybko zglasza si¢ na badania, decyduje
na leczenie operacyjne. Jest jednak gru-
pa lekarzy, ktorzy zgodnie z maksyma
,,8zewc bez butow chodzi” czy ,,lekarzu,
lecz si¢ sam”, zglasza si¢ zbyt pdzno,
mimo czgsto bardzo alarmujacych ob-
jawow. Dramat polega na tym, ze mimo
przygotowania zawodowego wielu z nas
nie dostrzega lub nie chce dostrzec u sie-
bie objawdw choroby. Budzi to we mnie
pewien sprzeciw. Jesli jestem w stanie
przyjac taka postaweg u zwyklych pa-
cjentow, to taka postawa u lekarzy jest
dla mnie niezrozumiata z medycznego
punktu widzenia.

» Latwiej leczy sie panu kolegow
chirurgow? A moze lekarzy o zupelnie
innej, ,odleglej” specjalnosci?

— Rozmowa z chirurgiem jest prost-
sza, szybciej dochodzi do podjgcia
decyzji. Wiele kwestii niejasnych dla
przecigtnego pacjenta jest oczywistych
dla chirurga czy innego zabiegowca,
zarowno w aspekcie wyboru metody
leczenia, jak i sposobu przeprowa-
dzenia operacji. Lekarze reprezentu-
jacy dyscypliny niezabiegowe, poza
przygotowaniem ogo6lnomedycznym,
w zasadzie niczym nie r6znig si¢
od innych pacjentow. Paradoksalnie,
posiadana wiedza medyczna staje
si¢ pewnym ograniczeniem, zrodtem
watpliwo$ci odnos$nie podejmowania
okreslonych decyzji czy krokow tera-
peutycznych. Zawsze staram si¢ rozwiac
obawy lekarza-pacjenta, odpowiedziec
na wszystkie pytania, ktére wiaza si¢
raczej z brakiem aktualnego stanu wie-
dzy w zakresie metod chirurgicznego
leczenia wielu chorob, a nie wiedzy
ogdlnomedyczne;.
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o W czym thwi najwigksza trudnosé?
A w cgym tatwosé?

— Dla mnie trudno$¢ w relacjach
chirurg — pacjent, w tym lekarz jako
pacjent, stanowi brak zaufania ze
strony pacjenta, brak akceptacji propo-
nowanego leczenia. Trudne sa decyzje
odno$nie wyboru terapii, przekazania
niepomyslnej informacji, ztego roko-
wania, niepowodzenia terapii. Trudne sa
relacje z rodzing chorego, ktorej trudno
jest zaakceptowac niepomys$lne wia-
domosci. Trudna jest tez §wiadomosc
wtasnej bezsilnosci wobec choroby,
braku mozliwos$ci pomocy, ograniczen
ekonomicznych, determinujacych wybor
metod leczenia chirurgicznego. Trudny
do zaakceptowania jest tez brak $wia-
domej decyzji chorego odnosnie zgody
na proponowane leczenie, ktéore moze
decydowaé o zdrowiu czy $mierci pa-
cjenta, tym bardziej trudne, gdy dotyczy
lekarza.

A tatwos¢? Majac wieloletni bagaz
doswiadczen, zarowno dobrych, jak
i zlych, raczej jestem zwolennikiem
petlnego umiarkowania w emocjach.
Uprawianie zawodu chirurga nauczyto
mnie pokory odno$nie wtasnych umie-
jetnosci, wiedzy i stalej ostroznosci
w wyrazaniu zadowolenia. To rodzi
obawe¢ wpadania w rutyng¢ i braku
ustawicznej czujnosci, analitycznego
i syntetycznego podejscia do profesjo-
nalnego uprawiania zawodu chirurga.
To, czy pacjent jest rolnikiem, na-
uczycielem, robotnikiem czy wreszcie
lekarzem, nie ma wigkszego znaczenia.
Wobec wszystkich obowiazuje nas taka
sama dyscyplina postgpowania.

* A jak si¢ pan czul leczqc swoich
starszych kolegow, nauczycieli, mi-
strzow? Czy jest zasada, aby nie leczyé
rodziny i bliskich przyjaciol?

— Absolutnie jestem zwolennikiem
przestrzegania zasady, aby nie leczy¢
cztonkéw wlasnej rodziny. Mialem
natomiast okazj¢ leczy¢ lekarzy, ktorzy
byli moimi nauczycielami, byli wzorem
prawego lekarza, chirurga, ktorych
mogg nazwaé przyjaciotmi. Nie jest
to sytuacja prosta. Obok dodatkowych
emocji, pojawia si¢ poczucie podwojne;j
odpowiedzialnosci, obok zdecydowa-
nej mobilizacji i motywacji niesienia
pomocy, pojawia si¢ tez §wiadomosé
pelnego zaufania, jaka osoby leczone
mnie darzyly, a takze ich bliscy i inni
koledzy po fachu.

Sa to wazne zawodowo momenty,
o ktorych pamigta si¢ cate zycie, dajace
satysfakcje, ze osoby nam bliskie, zwia-

zane zawodowo, lekarze powierzaja £

. . .. <
nam swoje zycie w nadziei na skuteczng g
pomoc. &

* A czy pan byl pacjentem, ktory mu-
siat lezeé w szpitalu? Czy takie doswiad-
czenie zmienia lekarza? Jest taka opi-
nia, Ze chirurg, ktory nigdy nie byl po
drugiej stronie stolu, czyli nie przeiyje
calej ,,ceremonii”: narkozy, budzenia
sig, gojenia ran itd., nie bedzie umial
zrozumieé swoich pacjentow.

— Bytem pacjentem, ktory z drugiej
strony stotu operacyjnego mogt obser-
wowac prace kolegdw i mogt si¢ poczué
jak tysiace innych pacjentéw mojej
kliniki. Pamigtam, ze miatem poczucie
wielkiego zaufania do moich wspot-
pracownikéw. Ale jako chirurg mia-
tem rowniez swiadomos$¢ mozliwych
i niespodziewanych zdarzen, powiktan
zwigzanych z operacja. Wiedzialem,
czego mozna si¢ spodziewac. ,,Zwykty”
pacjent z reguly nie ma tej §wiadomosci.
Zaskoczyto mnie, ze problem znieczu-
lenia wydawatl si¢ dla mnie w trakcie
operacji wigksza niewiadoma niz sama
procedura operacyjna. Na szczgScie
zdecydowano si¢ na znieczulenie nado-
ponowe (wyszto podpajecze!). Calosé
operacji przebiegata w dos¢ komforto-
wej atmosferze, w peinej Swiadomosci
i kontrolowaniu kolejnych etapow
operacji. Jedynie moment zdjgcia he-
mostatycznej opaski uciskowej z uda
przysporzyt mi nieco emocji. Operacja
w niedokrwieniu konczyny zaowoco-
wata duza ilo$cia metabolitow, ktore
gwaltownie rozprzestrzenity si¢ po catym
ciele, dajac nieprzyjemne uczucie niepo-
koju, silnych objawoéw wegetatywnych,
a przez moment panicznego strachu, ze
dzieje si¢ co$ ztego. Byly tez chwile,
kiedy przy pierwszej pionizacji po paru
dniach lezenia w t6zku miatem uczucie
niepokoju, dusznosci, ostabienia i naglej
swiadomosci, ze jako duzy, o sporej
tuszy facet, po skomplikowanej opera-
cji rekonstrukcji wigzadet kolana mam
duze szanse na zatorowo$¢ ptucng mimo
duzych dawek preparatow przeciwza-
krzepowych. To, Ze jestem chirurgiem,
nie pomagalo. Wrecz moge powiedzie¢,
ze zazdroécitem innym pacjentom, ktorzy
nie mieli $wiadomosci potencjalnych za-
grozen. Podobnie jak praca w zawodzie
chirurga, tak i doswiadczenia zwiazane
z byciem pacjentem oddziatu chirurgicz-
nego ucza wielkiej pokory, docenienia
warto$ci zdrowia, uzmystowienia sobie
wartosci i sensu zycia.

»Medicus” 3/2009
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Prawo do decydowania

Agnieszka Katrynicz

Kiedy lekarz moze zrezygnowac z podtrzymywania zycia pacjenta? Czy sztuczne zywienie to leczenie?

REKLAMA

ostatnich miesigcach toczy
si¢ debata publiczna na temat
definicji i granic prowadzenia

uporczywej terapii, prawa do rezygnacji
zniej oraz zwigzanych z tym dylematow
moralnych i problemoéw prawnych.
Spor rozgorzat na nowo po sprawie Elu-
any Englaro, 38-letniej Wtoszki, ktora po
decyzji Sadu Najwyzszego w Mediolanie
zostala odtaczona od sztucznego odzy-
wania. Domagat si¢ tego ojciec chore;j.
Wezeséniej w mediach mozna bylo ob-
serwowac dramat rodziny Shiavo. Ame-
rykankg przez 15 lat utrzymywano przy
zyciu w trwalym stanie wegetatywnym
przy pomocy sztucznego odzywiania,
ktérego zaprzestania domagatl si¢ maz.
Jednak rodzice byli przeciwnego zdania.
Spor rozstrzygnat dopiero sad. — Warto
pamigtaé, ze wigkszo$¢ ludzi nie chce,
by w stanach wegetatywnych sztucznie
podtrzymywac ich zycie. Przynajmniej
takie sa wyniki badan — podkreslat prof.
Paul Mueller z American College of Phy-
sicians, Mayo Clinic, Rochester w stanie
Minnesota. — Czasem pacjenta trzeba

zostawiC¢ samemu sobie, co nie oznacza,
ze lekarz jest Swiadkiem samobojstwa.

Tylko kiedy mozna méwié o zaprze-
staniu terapii, kiedy o przerwaniu opieki,
a kiedy o eutanazji?

Cienka granica

Prof. Mueller uwaza, ze eutanazja, kto-
ra w wigkszosci panstw jest nielegalna,
to $mier¢ spowodowana podaniem lekow
lub innych substancji, a zaniechanie tera-
pii, to po prostu niepodejmowanie pew-
nych dziatan. Tu jednak rodzi si¢ pytanie:
Czy prawo do zycia w chwili, gdy to staje
si¢ uciazliwe, przestaje obowiazywacé?
W koncu postgp w medycynie spowo-
dowal, iz zycie mozna podtrzymywac
niemal w nieskonczono$¢. I co na ten
temat mowi nauka Kosciota?

— Jesli celem rezygnacji z uporczywej
terapii nie jest skrocenie zycia, a nie
przedluzanie umierania, nieop6znianie
nieuchronnej $mierci, to jest to zgodne
z etyka i nauka katolicka — tlumaczy
prof. Tadeusz Biesaga z Katedry Bio-

rekiama  Ctyki Papieskiej Akademii

Teologicznej w Krakowie.
— Chory ma prawo do god-
nej Smierci.

— Godziwe jest zaprze-
stanie zabiegow ryzykow-
nych, stosowanie dziatan
i $rodkéw nadzwyczajnych
i przesadnych — dodaje prof.
Marian Machinek, etyk z
Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie.
I tu spoczywa ogromna od-
powiedzialnos¢ na lekarzach,
bo tylko oni moga ocenié
przydatnos¢ i koniecznosc
prowadzenia danej terapii.

Trudnosci z definicja

Tu jednak nie koncza
si¢ problemy. A wlasciwie
dopiero zaczynaja, bowiem
pojgcia ,,uporczywej te-
rapii” nie ma w polskim
prawie, a jedyne miejsce,
gdzie si¢ ono pojawia, to
Kodeks Etyki Lekarskiej,
ktorego nie mozna trakto-
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waé jako aktu prawnego, poniewaz jest
to jedynie zbidr zasad etycznych. Jednak
zdaniem prof. Wlodzimierza Wrébla
z Katedry Prawa Karnego Uniwersytetu
Jagiellonskiego taka definicja nie jest
konieczna. — W ramach przystugujacej mu
autonomii pacjent ma prawo do rezygnacji
z kazdej terapii, nie tylko tej uporczywe;.
Kazda interwencja medyczna wymaga
zgody pacjenta, a sprzeciw pacjenta
wobec prowadzonej terapii wyklucza
dopuszczalnos¢ i legalno$é¢ interwencji
medycznych — uwaza prof. Wrobel.

Jednak nie zawsze da si¢ zastosowac
takie proste rozwiazanie prawne. Bowiem
w prawie polskim nie ma ,testamentu
zycia” czy tez zgody (lub braku zgody)
pro futuro. — Najwigksze problemy budzi
przypadek, gdy pacjent w warunkach
dobrowolnosci i $wiadomosci wyrazit
sprzeciw wobec kontynuowania (lub
podejmowania) interwencji medycznych,
a nastgpnie stracit zdolno$¢ wyrazania
swojego stanowiska w tym zakresie. Pro-
blem polega na tym, iz zadanie zaniechania
(niepodejmowania) leczenia powinno by¢
aktualne w chwili wystapienia zagrozenia
dla zdrowia, a ponadto jest ono w kazdym
momencie ,,odwotywalne” — mowi prof.
Wroébel. Przed lekarzem powstaje wow-
czas dylemat, czy pacjent rzeczywiscie
podtrzymatby swoja wolg odmowy lecze-
nia. Czy w sytuacji, gdy pacjent pozba-
wiony jest mozliwosci wyrazenia zdania,
jego wezesniejsze o§wiadczenia sa nadal
aktualne? Prawo nie udziela na te pytania
jednoznacznej odpowiedzi opowiadajac si¢
raczej za hipoteza wyboru obiektywnego
dobra pacjenta.

Znalez¢ kompromis

Trudno$ci te prébowano rozwigzaé
w prawie anglosaskim, gdzie uzywa si¢
pojec takich jak leczenie nieproporcjo-
nalne, leczenie nadzwyczajne, leczenie
uporczywe, leczenie daremne.

— Kazdy z nas jednak czgsto rozumie
pod tymi pojgciami co$ innego — mowi
prof. Roman Jaeschke z McMaster Uni-
versity w Kanadzie.

Dla przyktadu nikt nie sugeruje, aby
kontynuowa¢ leczenie daremne, ale
nikomu jeszcze nie udato si¢ w sposob
uniwersalny, powtarzalny i praktyczny
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zdefiniowac, co to znaczy. — Na skutek
takiego stanu rzeczy dramatyczne nieraz
decyzje podejmowane sa, w bardziej
lub mniej przejrzysty sposob, w trakcie
dialogu pomigdzy pacjentem, rodzina,
lekarzem, personelem pielggniarskim,
osobami duchownymi, etykami itd.
Czynnikami wplywajacymi na te decyzje
sa nie tylko mniej lub bardziej obiek-
tywne informacje medyczne, ale czgsto
systemy warto$ci poszczegdlnych osob
— dodaje Jaeschke.

Co wigcej, jak wynika z badan prze-
prowadzonych w Wielkiej Brytanii az
40 proc. lekarzy nie jest w stanie po-
prawnie rozpoznac¢ oznaki zblizajacej si¢
$mierci. A wedhig innych badan w przy-
padku co trzeciego zgonu europejskiego
pacjenta lekarze §wiadomie podejmuja
decyzj¢ o ograniczeniu lub rezygnacji
z pewnych form terapii. — A EBM, nie-
stety, nie daje zbyt duzo wskazowek jesli
chodzi o schytek zycia — podkresla prof.
Jacek Luczak z Katedry Kliniki Medy-
cyny Paliatywnej, Hospicjum ,,Palium”
Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu.

— Fakt, iz r6zni pacjenci i r6zni leka-
rze podejmuja réozne decyzje w obliczu
tych samych faktéw, zmusza nas do
wyboru. Decyzje powinny by¢ pode;j-
mowane przez zespol medyczny, ale
decyzje moga by¢ podejmowane takze
przez pacjenta lub jego reprezentantow
poinformowanych w pelni przez zespot.
W tym drugim wypadku respektowanie
autonomii pacjenta wymaga jednak od
nas radzenia sobie z wlasnymi rozter-
kami i dylematami oraz, przynajmniej
w pewnym stopniu, poszukiwania kom-
promisu — podkresla prof. Jaeschke.

Zakres interwencji

Tu rodzi si¢ kolejne pytanie: Czy
podtrzymywanie zycia pacjentow nieule-
czalnie chorych, szczegolnie podawanie
pozywienia i ptynéw oraz tagodzenie
objawow choroby wchodza w pewnych
sytuacjach w zakres terapii uporczywej?
Nie brak komentarzy, ktorych autorzy
klasyfikuja sztuczne odzywianie pacjen-
tow znajdujacych si¢ w permanentnym
stanie wegetatywnym jako uporczywos¢
terapeutyczna. W przypadku braku po-
prawy stanu zdrowia takich pacjentow
mozna by, jak si¢ proponuje, przerwac
ich odzywianie i nawadnianie.

— Wsrod argumentow sktaniajacych do
podjecia decyzji o zaniechaniu sztuczne-
go odzywiania i nawadniania podaje si¢
zazwyczaj wolg samych chorych, ktorzy
— zazwyczaj w nieformalny sposob, tzn.
w rozmowie z najblizszymi lub przyjaciot-
mi — mieli wyrazi¢ zyczenie zaprzestania

wszelkich dziatan podtrzymujacych zycie
w razie, gdyby mieli znalez¢ si¢ w takim
stanie — mowi prof. Machinek. — Pacjent
moéglby wigc, w oparciu o wlasny katalog
wartosci, okresli¢ jakos¢ swojego zycia
jako minimalna badZz wrgcz ujemna, co
wiazatoby sig z pragnieniem zakonczenia
wilasnej egzystencji.

— Autonomia pacjenta nie moze ograni-
cza¢ autonomii lekarza — podkre$la Kon-
stanty Radziwilt, prezes NRL. —Nie moz-
natez zmuszac lekarza do podejmowania
decyzji sprzecznej z jego sumieniem.

Wtasnie styk woli pacjenta z umiejgt-
no$ciami i sumieniem lekarza to obszar
potencjalnego konfliktu, a zapisy przy-
gotowywanej tzw. ustawy bioetycznej
(zwanej takze ustawa Gowina) wcale tego
problemu nie rozwiazuja. — W mysl tych
zapiséw na zadanie pacjenta trzeba bedzie
prowadzi¢ terapig, nawet jesli nie ma ona
szans na przyniesie poprawy, a z drugiej
strony lekarz mimo sprzeciwu pacjenta
muglby prowadzi¢ leczenie, ktore uznatby
za konieczne — moéwi Romuald Krajew-
ski. — W ten sposob otwiera si¢ nowe pole
konfliktu migdzy lekarzami a pacjentami
iich rodzinami.

Polski problem

Warto takze pamigtac, ze Swiadoma
zgoda pacjenta, badz jej brak, moze na-
stapi¢ tylko wtedy, gdy choremu da si¢
alternatywe, chociazby medycyng palia-
tywna. Tymczasem w Polsce problem
ten jest ciagle nie rozwiazany — brakuje
os$rodkow 1 oddziatow dla 0sob przewle-
kle chorych, chorych w $piaczce czy tez
w stanie wegetatywnym. Ciagle za mato
jest hospicjow. Bardzo wigc czgsto chory
ci sg przetrzymywani na oddziatach in-
ternistycznych. — Praktycznie na kazdym
oddziale intensywnej opieki lezy po kilku
pacjentéow, o ktorych mozna moéwic, ze
stosowana jest wobec nich uporczywa
terapia— podkresla prof. Andrzej Szczeklik
z I Katedry Choréb Wewngtrznych Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. — W przypadku niezgody rodziny
na odlaczenie takiego chorego od aparatury
lekarze wiasciwie nic nie moga zrobic.

Nie lepiej jest takze z tymi pacjentami,
ktorych rodzina postanowita zabra¢ do
domu. — Czgsto interwencje pogotowia
jeszcze pogarszaja stan tych chorych
— moéwi prof. Luczak. Tu pomdc moze
jedynie rozwdj medycyny paliatywnej
i odpowiednich osrodkow. Na to jednak
potrzebne s pieniadze, ktorych w syste-
mie ciagle brakuje.

Tekst powstal po sympozjum pt. , Kiedy
lekarz moZe pozwoli¢ choremu umrzec?”,
otwierajacym warszawski zjazd ,,Interna
2009”.
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Mistrz czy ekonom?

Krystyna Knypl

Nauczanie medycyny to trudne zajecie i nie kazdy, kto ma dyplom lekarza,
automatycznie staje sie dobrym nauczycielem miodszego kolegi.

historycznym tek$cie przy-
siggi Hipokratesa mistrzowie
znalezli si¢ tuz za bogami,

a przed pacjentami —zaszczytne to miej-
sce! Uniwersalne i humanitarne aspekty
przysiggi dotyczace stosunku do pacjenta
przetrwaty wieki i beda zawsze aktualne.
Czy na tym samym honorowym miejscu
pozostaja mistrzowie, od ktorych mtodzi
adepci ucza si¢ wspotczesnej medycy-
ny? Pytanie jest o tyle uzasadnione, ze
w wielu specjalno$ciach, szczegblnie
niezabiegowych polskiej medycyny
mamy gleboki kryzys relacji migdzy
mistrzami i uczniami, zwlaszcza na od-
cinku szkolenia podyplomowego. Choé¢
interni$ci w 90% rozwiazali test w ostat-
niej sesji wiosennej, to dla odmiany nie
powiodto si¢ w tej sesji wielu pediatrom,
dermatologom i radiologom.
Stwierdzenie, ze lekarz musi si¢ uczy¢
cate zycie jest powszechnie znanym
truizmem, jednak przestanie, jakie pty-
nie z tego powszechnie podzielanego
pogladu nie znajduje nalezytego i przy-

jaznego odzwierciedlenia w przepisach
regulujacych zasady ksztalcenia pody-
plomowego.

Za kierowanie specjalizacja innego
lekarza, ktore trwa kilka lat, mozna
uzyska¢ maksymalnie 40 punktow wg
przepiséw o obowiazkowym ksztatceniu
podyplomowym. Tyle samo punktow
daje uczestnictwo w kilkudniowym kon-
gresie zagranicznym, nawet bierne, bez
prezentowania posteru, ze o wygltoszeniu
referatu nie wspomng.

Chyba najbardziej wartkim nurtem
szkolenia podyplomowego sa konferen-
cje organizowane z udziatem przemystu
farmaceutycznego. Cho¢ to na ogot
mile spotkania, podczas ktérych mozna
postucha¢ co nowego wyprodukowat
lub wyniki jakiej proby klinicznej ma
do przekazania sponsor konferencji, to
w taki sposob nie da si¢ nauczy¢ medycy-
ny. Nie zglebi si¢ jej tez wertujac kartki
produkowanych na skalg masowa co i raz
nowych wytycznych, ktorych aktualno$é
jest zadziwiajaco nietrwata.

Funkcj¢ generalnego
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nadzorcy naszego szkolenia
z wielkim zadowoleniem
spelnia Ministerstwo Zdro-
wia, produkujac kolejne re-
strykcyjne rozporzadzenia,
ktorych skutkéw nikt nie
jest w stanie przewidziec.
Gdy czytam o kolejnych
pomyslach na ogranicze-
nie, utrudnienie czy uprzy-
krzenie zycia zdajacym lub
zabiegajacym o otwarcie
specjalizacji, to mam wra-
zenie, ze tworcy tych jakze
kalekich regulacji pisali
je z okrzykiem na ustach:
Paragrafem go usiecze-
my! Kogo? — oczywiscie
doktora, ktéremu marzy
si¢ pieczatka z tytutem
u.pl specjalisty.

Wigkszo$¢ przepisow
regulujacych nasze szko-
lenie podyplomowe ma
zbyt rozbudowane aspek-
ty restrykcyjno-karne,
przy catkowitej atrofii ele-
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mentoéw zachety do szkolenia i nagradza-
nia tych, ktérzy chca sig uczy¢. Rekordy
absurdu bije przepis mowiacy, ze lekarz,
ktory po raz trzeci nie zda egzaminu
specjalizacyjnego, musi zdaé¢ ponownie
LEP i na nowo otworzy¢ specjalizacje.
Oto przyktad z zycia wzigty, a opisany
na jednym z foréw internetowych:

Historia mojego kolegi odstania
absurdalnos¢ w zakresie ksztalcenia
tzw. specjalistow. Kolega ow rozpoczaql
specjalizacje w 2000 r. Przez 8 lat spra-
wowat funkcje p.o. zastepcy ordynatora
w oddziale, ktory stworzyl, a faktycznie
byt jego ordynatorem, poniewaz osoba,
ktora formalnie kierowata oddziatem po-
Jjawiala si¢ dwa razy w miesiqcu. Kolega
Jjest cenionym lekarzem, ma liczne grono
pacjentow. Niestety miat pecha, a moze
za duzo pracowal i trzykrotnie nie zdal
testu. Nie dostal pozwolenia na czwarte
podejscie... Teraz musi zaczqc¢ wszystko
od nowa, tqcznie ze zdawaniem LEP.
Nie moze przyjmowac w poradni (musi
by¢ 2 lata po ponownym rozpoczeciu
specjalizacji, tak jakby 9 lat dotychcza-
sowej pracy wyparowalo). Jakim pra-
wem stracit nabyte uprawnienia? Jeden
nieprzemyslany zapis w rozporzqdzeniu
ministra rujnuje zycie wielu osobom!

Specjalizujacemu si¢ lekarzowi nie-
tatwo dotrze¢ do wszystkich szczegd-
lowych przepiséw. Poszukiwania na
stronach ministerstva, CEM i CMKP
dostarczaja tylko fragmentarycznej
wiedzy. Nieprzyjazne przepisy nie sa
jedynym utrapieniem ubiegajacych si¢
o specjalizacj¢. Wiele oddziatow i kli-
nik ngka plaga nepotyzmu oraz inne
odmiany zespolu nieréwnych szans.
Proby uregulowania sytuacji lub napigt-
nowania mito$nikow protekcji spotykaja
si¢ z cynicznym odporem decydentow
ubranych w szatki walki o rowne szanse
dla wszystkich. Ale przeciez nie od dzi§
tez wiadomo, ze po szczeblach kariery
latwiej si¢ wspina, jesli tatu§ wczesniej
przyniesie drabing.

Otwarcie niektorych nadspecjalizacji
graniczy z cudem, jezeli kandydat nie
pracuje w o$rodku klinicznym. Na szanse
na otwarcie rzutuje rowniez wynik z eg-
zaminu ze specjalizacji podstawowe;.

www.gazetalekarska.pl

Przez kilka minionych lat nie byto tatwo
uzyska¢ wysoka notg. Lektura pytan
obowiazujacych w poprzednich sesjach,
odtworzonych z pamigci przez wetera-
now walki o tytul specjalisty wskazuje,
ze uzyskanie wysokiej oceny z testu byto
praktycznie niemozliwe. Jesli kto$ nie
byl obeznany ze szczegodlikami doty-
czacymi zespotu Goodpasteura, zespotu
takotsubo, choroba von Villebrandta,
hemochromatoza wrodzona, pgknigciem
torbieli podkolanowej Bekera i marnie
wypadl na czeéci teoretycznej, nie miat
duzych szans na otwarcie specjalizacji
szczegblowe;.

Nie tylko test, ale i egzamin praktyczny
jest dobra okazja do zademonstrowania
szokujacych zachowan. Nie znajduj¢
odpowiedniego terminu na doktadniejsze
okreslenie pewnych cztonkow komisji eg-
zaminacyjnych, ktdrzy organizuja platne
kursy dla kandydatow przygotowujacych
si¢ do egzaminu jednej ze specjalno$ci

szczegotowej, po czym z usmiechem na
ustach oblewaja swoich wczorajszych
kursantéw. Nie wiem czego organizato-
rom kursow brakuje bardziej — pienigdzy
czy elementarnej przyzwoito$ci oraz wy-
czucia tego co wypada, a co jest naganne
i naruszajace standardy dobrej praktyki.
W polityce od czasu do czasu kto$ o nie-
okielznanych zadzach na taczenie funkcji
publicznej z prywatnym biznesem traci
pozycje partyjna. Moze to dobry sposob
iwart przeniesienia do szkolenia podyplo-
mowego w celu ukrdcenia praktyk tacze-
nia funkcji egzaminatora z korepetytorem
niedosztych specjalistow.

Nuncjusz papieski Flavius Ruggieri,
rezydujacy w Polsce w latach 1566-68,
tak pisat o naszych przodkach: Szlachta
ma wielkq wyzszos¢ nad nie-szlachtq. Na
calym swiecie nie masz szlachty, ktora
bylaby wolniejsza lub miata wiekszq wia-
dze niz szlachta polska, bo oprocz tego,
ze sq samowolnymi panami w swych

dobrach, posiadajq wiele przywilejow,
kazdy ich si¢ leka i nisko kiania, (...),
a nie masz nikogo, kto by si¢ ujql za
krzywdq stabszego lub smiat utrzec¢ ro-
gow szlachcicowi (...).

Jest to fantastycznie ponadczasowe
spostrzezenie dotyczace naszych naro-
dowych przywar — gdy zamiast stowa
»szlachcic” wpiszemy dowolne stowo
z katalogu tytutéw lub funkcji w naszym
Srodowisku, otrzymamy gotowy opis
wspotczesnych stosunkéw panujacych
w wielu obszarach polskiej medycyny.

Dobra wiosenna jaskotka niosaca
nadziej¢ na zmiany jest test z interny,
ktory utozyl nowy konsultant doc. Jacek
Imiela — pytania byty proste w budowie
i konkretne. To byly po prostu pytania
z interny, ktdra uprawiamy na co dzien.

Nauka medycyny praktycznej to ciagle
nauka regut rzemiosta przy 16zku chorego
lub na sali operacyjnej pod okiem bardziej
do$wiadczonego kolegi.

Rozszyfruj recepte

adresdw pocztowych, na ktdre zostang przestane nagrody ksigzkowe.

(...). Proponowane zabezpieczenia recept moim zdaniem tez

Falujgce linie historii choroby z numeru marcowego okazaty sie by¢ najtrudniejszym zadaniem z ponad dwuletniej historii naszej
rubryki. Nadeszty tylko dwa rozwigzania i jedna korespondencja zawiadamiajgca, ze dotychczas wytrwaty i zaprawiony w bojach
deszyfrant poddaije sie bez walki. W tej sytuaciji naszymi superlaureatkami zostajg dr Barbara Cwalina-Jabtonska z Krakowa,
ktéra ocenita tekst jako dajacy sie odczytac tylko z tego wzgledu, ze dotyczy rehabilitacji medycznej, ktérg to specjalno$¢ pani
doktér Jabtonska reprezentuje. Drugqg naszq superlaureatkq zostaje dr Jadwiga Bester z Tarnowa. Obie panie prosze o nadestanie

W prasie codziennej pojawita sie zapowiedz nowych recept papierowych z wielokrotnymi zabezpieczeniami. Jak wiadomo
wszystkie te starania majg na celu ukrécenie naszych niecnych praktyk polegajgcych na zapisywaniu viagry kombatantom —
na marginesie nie rozumiem dlaczego ci zacni dzentelmeni mieliby by¢ tego specyfiku pozbawiani, jesli istniejg wskazania do
ordynaciji preparatu bgdz co bgdz majgcego status leku, a nie uzywki, afrodyzjaku czy innego dopalacza.

Poniewaz domniemania i pomdwienia o naduzycia przy zapisywaniu lekdw sq stale powracajgcym tematem dyzurnym,
w dobie kryzysu trzeba przystgpi¢ do energicznych dziatan, ktére rozwiqzg ten problem raz na zawsze i w 100 % skutecznie.
Nasza czytelniczka dr Irena Doniewicz nadestata autorskie uzupetnienie przygotowywanej reformy wyglgdu i zabezpieczeh
recept przed fatszerstwami. Poniewaz propozycja ta moze znaczgco usprawni¢ obieg recept w przyrodzie, przytaczam jg
w szerszym fragmencie: Nowe recepty majq by¢ 6-krotnie zabezpieczone —w moim przekonaniu to stanowczo za mato, a wiec
proponuje pewne dalsze nowatorskie rozwigzania — dotyczqce ich formatu i kolorystyki. Recepty powinny by¢ zréznicowane |...)
i tak: dla VIP-6w w formacie A-4, dla reszty w normalnym; rézowe (moze nawet z kwiatowym motywem) — dla zakochanych,
w kolorze blue - dla melancholikéw, a dla pacjentdw, u ktdrych jeszcze nie postawiono diagnozy — szare z futurystycznym
obrazkiem w tle (czyli, ze jest nadzieja na przysztosc). Recepty mozna takze réznicowac ze wzgledu na range wystawiajqcej je
placéwki —innego koloru dla kiinik, innego dla szpitali nizszego szczebla, a catkiem wyblakte - dla gminnych osrodkéw zdrowia

nie wystarczq — proponuje zapinane na agrafke (ktérqg mdogtby
przynies¢ pacjent], na napy, na zamek btyskawiczny czy
ktddeczke z kluczykiem, a nawet tak zamkniete recepty, ktérych
nigdy nie datoby sie otworzy¢ - to niewazne, ze nie mozna by
odczytac ich tresci, ale za to jakie zabezpieczenie! Nie przejmujmy
sie tym, ze to wszystko — to spory wydatek - NOWE ZAWSZE MUSI
KOSITOWAC - za to wszyscy zorientujq sie, ze nastata reforma,
bo rozjarzy sie ona teczq barw i zabrzeczy duzg mamonq. Od
razu w placéwkach stuzby zdrowia zrobi sie jasniej i przyjemniej,
a koszty uznaé¢ mozna za wzrost naktaddw finansowych na stuzbe
zdrowia - jasnym wiec stanie sie, ze reforma niesie z sobq same
korzysci...

Rp.

Pokrzepieni tq wizjg reformy doskonatej powracamy do naszych
fradycyjnychrecept papierowychiich rozszyfrowania. Tymrazem
niezbyt frudna chyba zagadka.

Jak zawsze czekam na listy, pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl

i A
f#; il "L-
P R
at
f':, R v D .-r'l"ra,.:"__.
.-'f?..:‘_ =
&
.-"-_"-|d Car e r___‘_'" -
Al %

nr5221) 17 maj 2009

GazetalLekarska

www.gazetalekarska.pl



Onkologia

ciagle niedofinansowana

Agnieszka Katrynicz

Jednej trzeciej zachorowan na nowotwory zlosliwe mozna zapobhiec,
jedna trzecia wezesnie zdiagnozowaé i wyleczy¢ — twierdza onkolodzy.

REKLAMA
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iestety, na walke z rakiem ciagle
| \ | w Polsce wydajemy 3 razy mniej
niz wynosi $rednia europejska.
Z raportu sztokholmskiego Instytutu Ka-
rolinska wynika, ze bezposrednie koszty
leczenia nowotworow ztosliwych wyno-
sza w Polsce 41 euro na osobg, podczas
gdy w krajach wydajacych najwiecej, jak
Szwajcaria, Szwecja, Niemcy czy Francja
—ponad 200 euro na osobg. — Efekty lecze-
nia nowotworéw w Polsce poprawiaja sig.
Jednak r6znice migdzy Polska a krajami,
ktére maja najlepsze efekty w leczeniu
raka, nie zmniejsza si¢ bez dodatkowych
naktadéw na onkologi¢ — podkresla Ro-
muald Krajewski z Centrum Onkologii
w Warszawie. Dlatego lekarze zrzeszeni
w Polskiej Unii Onkologii wystosowali
apel o zapewnienie mozliwosci diagnozo-
wania i leczenia nowotwordéw na poziomie
wynikajacym z Deklaracji Karty Paryskiej
z 2000 r., czyli zapewniajacym szanse
wyleczenia lub przedhuzenia zycia.
,.Srodki obecnie przeznaczone na walke
z rakiem w Polsce takich mozliwos$ci nie
daja” — glosi apel. ,,Onkolodzy polscy sa
przygotowani merytorycznie i organiza-
cyjnie do skutecznego rozpoznawania
i leczenia nowotwordow. Nie spetnimy
jednak poktadanych w nas nadziei bez
zapewnienia nam niezbgdnych $rodkow.
Skala potrzeb jest duza, ale w pelni uzasad-
niona. Wprowadzane w ochronie zdrowia
reformy powinny te Srodki gwarantowac”.

Nowotwory ztosliwe sa druga (po choro-
bach serca) przyczyna przedwczesnego
umierania Polakéw. Kazdego roku u ponad
140 tys. obywateli sa one diagnozowane,
a ponad 90 tys. z powodu raka umiera.

Jest dobrze?

Tymczasem minister Ewa Kopacz
chwalita si¢ niedawno, Ze to za jej kaden-
cji naktady na onkologi¢ wzrosty niebaga-
telnie, bo o ponad 130 proc. I tak np. finan-
sowanie radioterapii wzrosto o 14 mld zt.
To prawda, bo w ostatnich dwoch latach
skrocit sig czas oczekiwania na ten rodzaj
terapii. W 2008 r. na jeden aparat przy-
padato 373 tys. Polakéw; zbliza nas to
do normy europejskiej wynoszacej 300
tys. mieszkancow. Tyle, ze problemem
jestjeszcze nieréwny dostgp do tej formy
leczenia. Dla przyktadu w woj. podlaskim
na jeden aparat przypada 238 tys. miesz-
kancow, ale juz w matopolskim, mazo-
wieckim i warminsko-mazurskim jeden
aparat musi obstuzy¢ niemal p6t miliona
Polakéw. Najwigcej radioterapii wyko-
nuje si¢ za$ na Slasku. Warto tez dodag,
ze w szpitalu im. Barlickiego w Lodzi,
chociaz jest pie¢ aparatow do naswietlan,
to dziataja tylko dwa. To oznacza — chcac
nie chcac, ze pacjentdw ustawia sig¢ w
kolejce. A przeciez czas — szczegOlnie
w przypadku choréb nowotworowych —
odgrywa niebagatelna role.

— Jesli gdzie§ w Polsce chory czeka
dwa, trzy miesiace na naswietlania, to
wina organizacji. Powinno si¢ czekaé¢ od
dwoch do czterech tygodni —uwaza prof.
Marian Reinfuss, krajowy konsultant ds.
radioterapii.

Na diagnozowanie i leczenie nowo-
tworow w ub. r. praktycznie nie bylo
limitow. 2008 r. byt wyjatkowy, bo
pieniedzy ze sktadek bylo wigcej, niz
zaktadat NFZ. Jednak nie wptyneto to
na zmniejszenie kolejek. — Kobiety,
u ktorych wykryto guzek, nadal czekaja
cztery miesiace, zeby si¢ zdiagnozowac.
Wiele z nich robi badania prywatnie
1 zapozycza sig, by zaptaci¢ 6 tys. zt za
amputacje piersi — mowi Elzbieta Kozik,
szefowa Stowarzyszenia Amazonek
z Warszawy.

Braki kadrowe

—Narodowy Fundusz Zdrowia moze fi-
nansowac tylko te o§rodki, ktore istnieja.
Chcielibysmy, by byto wigcej oddziatow
i przychodni onkologicznych, ale ich nie
ma — podkresla Pawel Nawara z mazo-
wieckiego oddziatu NFZ.

To prawda — za mato mamy osrodkow
onkologicznych, w ktérych pacjent bytby
leczony kompleksowo, bo opicke taka
oferuja tylko szpitale kliniczne i trzy
regionalne osrodki: w Krakowie, War-
szawie 1 Gliwicach.

REKLAMA
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Dlatego w warszawskim Centrum
Onkologii na operacj¢ czeka si¢ trzy mie-
sigce. Sytuacja ma si¢ poprawié, bo osiem
sal operacyjnych bedzie dluzej pracowac.
Prof. Marek Nowacki, dyrektor Centrum,
przyznaje, ze NFZ lepiej placi za lecze-
nie raka, ale szpitale nie moga przerobic¢
pienigedzy, bo nie ma lekarzy. A wyksztat-
cenie specjalistow trwa kilka lat.

Kitopoty z lekami

Autorzy raportu Instytutu Karolinska
zwracaja tez uwage na duze rdéznice
migdzy krajami pod wzgledem sprzedazy
lekow onkologicznych. Jest ona naj-
wyzsza we Francji, Szwajcarii i Austrii,
anajnizsza w Polsce i Czechach. Sposrod
starych krajow UE niska sprzedaz od-
notowano réwniez w Wielkiej Brytanii.
Ogodltem wigkszos¢ wydatkéw na leki
onkologiczne w Europie jest przeznacza-
na na leki stare, tj. wprowadzone przed
1998 1. W zuzyciu najnowocze$niejszych
lekéw przoduja takie kraje, jak Francja,
Austria i Szwajcaria, podczas gdy Pol-
ska jest wsrod krajow zuzywajacych
ich najmniej, razem m.in. z Wegrami
i Litwa. — Polska wypadta nie najgorze;j
pod wzgledem $redniego czasu ocze-
kiwania od rejestracji nowego leku do
wprowadzenia go na rynek — podkresla
Romuald Krajewski. — Okres ten wyniost
ok. 214 dni, podczas gdy w krajach takich
jak Austria, Francja, Wegry czy Wiochy —
ponad 300 dni, a w Belgii czy na Stowacji
— ponad 400. Mozna zatem powiedzie¢,
ze udostgpniamy nowe leki dosé szybko,
ale w niewielkim wyborze.

Klopoty sa zwlaszcza z tzw. terapiami
niestandardowymi, na ktore ciagle trzeba
zdoby¢ zgode NFZ. A sa to najczgsciej
terapie lekami najnowocze$niejszymi
i najskuteczniejszymi lub takimi, kto-
re pozwalaja przeprowadzi¢ leczenie
oszczedzajace narzady.

Jednak wedtug Rafata Zyska, dyrek-
tora Departamentu Gospodarki Lekami
w NFZ, od lipca 2008 r. — czego juz nie
uwzglednia raport — nastapito wiele ko-
rzystnych zmian w finansowaniu onkolo-
gii. NFZ odszedl m.in. od katalogu sche-
matdéw chemioterapii, ktory powodowat
duza biurokratyzacj¢. — Do lipca 2008 .
wszystko, co si¢ nie mie§cito w schema-
tach, musialo by¢ rozliczone w ramach
terapii niestandardowej, a teraz mamy
wykaz substancji czynnych stosowanych
w chemioterapii i substancje bgdace
w tym wykazie mozna dowolnie taczy¢.
To pozwala na znacznie wigksza indy-
widualizacj¢ terapii — podkreslit Zysk.
Do innych pozytywnych zmian w onko-
logii Rafat Zysk zaliczyt wprowadzenie
oddzielnego katalogu leczenia cigzkich
i zagrazajacych zyciu powiktan po

chemioterapii oraz zwigkszenie wyceny
$wiadczen w chemioterapii i $wiadczen
wykonywanych w ramach programéw
terapeutycznych. Na przyktad wzrost
wyceny hospitalizacji zwiazanej z wy-
konaniem programu terapeutycznego
wzrést niemal o 140 proc. w przypadku
osoby dorostej io 113 proc. w przypadku
dziecka. Jednak nie wiadomo czy ten
trend si¢ utrzyma, bo jak przyznaje NFZ
nie przewidywano tak gwattownego
zmniejszenia skladek, jakie nastapito
w tym roku. — Moze si¢ okazaé, ze
z powodu wzrostu bezrobocia w drugiej
potowie roku sptyw sktadek spadnie
do takiego poziomu, ze bedziemy mieé
duze trudnos$ci z finansowaniem tych
$wiadczen — zaznacza Zysk.

Brak badan

Ciagle jest takze nie rozwiazany pro-
blem matej ilo$ci badan profilaktycznych.
To problem nie tylko Polski, bo jak wyni-
ka z raportu Komisji Europejskiej pafistwa
cztonkowskie przeprowadzaja mniej niz
potowe zalecanych badan. — Inwestycje w
programy badan przesiewowych optacaja
si¢ na dluzsza metg. Prewencja stanowi
najbardziej skuteczny i najtanszy sposob
ograniczenia do minimum przypadkow
$mierci na raka — przypomina Andrulla
Wasiliu, komisarz ds. zdrowia.

Jezeli chodzi o raka piersi, to tylko 22
kraje stosuja systematyczne programy
badan przesiewowych. Polska jest wérod
nich. Jednak warto przypomnieé nie-
dawna afer¢ z pracowniami mammogra-
ficznymi, ktére nie zawsze prawidlowo
wykonywaly badania. W efekcie wcigz
nie wiadomo ile pacjentek ,,przeoczono”.
Trzeba tez dodag, ze u kobiet rak piersi,
szyjki macicy ijelita grubego odpowiada
za 32 proc. zgonow.

W przypadku raka jelita grubego
(ktéry usmierca 11 proc. europejskich
mgezezyzn) systematyczne badanie prze-
siewowe prowadzi jeszcze mniej panstw
UE, bo tylko 12. Tylko trzy kraje: Pol-
ska, Czechy i Wtochy, prowadza takie
programy zaréwno na narodowym, jak
i regionalnym poziomie.

— Mozna zmniejszy¢ ryzyko zachoro-
wan: rzucenie palenia i prawidlowy BMI,
to gtéwne czynniki kancerogenne, a sa to
czynniki, na ktére wplyw ma kazdy z nas
—moéwi Tadeusz Pienkowski z warszaw-
skiego Centrum Onkologii. — Warto tez
pamigtac, ze np. wyleczenie raka piersi
wykrytego w badaniach przesiewowych
kosztuje tysiac dolardéw, a tego wykryte-
go rutynowo az 7 tys. dolarow.

Ciagle jednak brak jest dobrego pomy-
stu na skuteczne dziatania profilaktyczne.
I dopoki to si¢ nie zmieni, statystyki
zachorowan nie spadna.
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Rzecznik prasowy NRL

Prezydium NRL - 24 1l 2009

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie wysoko$ci zasadniczego wyna-
grodzenia miesi¢cznego lekarzy i lekarzy
dentystéw odbywajacych specjalizacje
w ramach rezydentury. Prezydium z za-
dowoleniem przyjeto zawarta w projekcie
propozycjg zwigkszenia wysokos$ci kwot zasad-
niczych wynagrodzen dla lekarzy rezydentow.
Jednoczesnie podkreslono, ze aktualne pozostaje
stanowisko samorzadu lekarskiego postulujace,
aby ptaca minimalna dla lekarzy i lekarzy den-
tystow wyniosta odpowiednio: dla lekarza bez
specjalizacji —dwukrotno$¢ sredniego krajowego
wynagrodzenia, a dla lekarzy ze specjalizacja —
trzykrotnos¢ $redniego wynagrodzenia.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym.
Prezydium podkreslito, ze projekt nie zawiera
regulacji dotyczacych finansowania dziatan
inwestycyjnych niezbgdnych do utworzenia
w szpitalach centrow urazowych. Ocena skut-
koéw regulacji wskazuje, ze utworzenie centrow
urazowych ma by¢ finansowane ze $rodkow,
jakie szpitale otrzymuja z NFZ na udzielanie
$wiadczen. Zdaniem Prezydium koszt powsta-
nia i funkcjonowania centréw powinien by¢
ponoszony przez wladze pafnstwowe i samo-
rzadowe.

Delegowano: Konstantego Radziwilla na
konferencj¢ poswigcona roli lekéw gene-
rycznych (The Role of Generic Drugs for
Healthcare Sustainability and Accessibility)
organizowana przez Europ. Stow. Lekow

Warszawsko-Otwocki Oddziat

Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc

organizuje é czerwca br.

kolejng sesje 23 Szkoly Pneumonologii
nt. ,,Srédmigzszowych chorob ptuc”.
Warszawa, Novotel Airport, ul. 1 Sierpnia 1,

godz. 9.30-17.30.

Wstep bezptatny, uczestnicy ofrzymajg
punkty edukacyjne OIL.

Szczegdtowe informacje

na stronie internetowe;:
www.ptchp.home.pl

kierownik kursu Tadeusz M. Zielonka,
tel. 0501-143-324,

e-mail: tmzielonka@wp.pl;

sekretarz Jacek Jagodzinski,

tel. 0604-957-483,

e-mail: jacjagod@mediclub.pl

GazetaLekarska

Generycznych (European Generic Medici-
nes Association — EGA) w Pradze 31.03.br.

Prezydium NRL - 6 IV 2009

Delegowano:

— Romualda Krajewskiego na posiedzenie
Zarzadu Europ. Unii Lek. Specjalistow
(UEMS Enlarged Executive) ina posiedze-
nie ogdlne Europ. Unii Lek. Specjalistow
(UEMS), w dn. 24-25.04.br. w Brukseli.

— Konstantego Radziwilla i Klaudiusza
Komora na posiedzenie Stalego Komi-
tetu Lekarzy Europejskich potaczone ze
spotkaniem Europejskich Organizacji Le-
karskich, w dn. 12-13.06.br. w Brukseli.

Prezydium NRL - 24 IV 2009

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
zasad wynagradzania pracownikow pu-
blicznych zakladéw opieki zdrowotnej.
Prezydium wskazato, ze niezrozumiate jest
okreslenie miesigcznych stawek wynagrodzenia
zasadniczego w zataczniku do rozporzadzenia w
wysokosci ponizej wynagrodzenia minimalnego,
ktore wynosi 1276 zt. Ponadto wysokos$¢ stawki
w kategoriach zaszeregowania XVII-XIX po-
winna by¢ skorelowana z planowanym podwyz-
szeniem wynagrodzenia lekarzy odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury.

Naczelna Rada Lekarska - 24 IV 2009
NRL przyjeta stanowisko w sprawie projektu
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
umiejetnos$ci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych. NRL stwierdzita,
ze prawidtowe uregulowanie zagadnien objetych
rozporzadzeniem wymaga przede wszystkim
zmiany przepisow ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty. NRL uwaza, Ze ustawa powinna
przesadzac, ze niedopuszczalne byloby uznawanie
posiadania $wiadectwa umiejetnosci za warunek
wykonywania odpowiednich §wiadczen medycz-
nych lub stomatologicznych. Catos¢ stanowiska
NRL dostgpna na str. www.nil.org.pl

NRL przyjeta uchwate w sprawie przyjgcia
projektu zmian do rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie sposob6éw dopelnienia
obowiazku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow. NRL postuluje
zmiang w zalaczniku nr 3 dotyczaca zniesienia
limitu liczby punktéw edukacyjnych, jakie moz-
na otrzymac realizujac obowiazek doskonalenia
zawodowego w danej formie w okresie rozlicze-
niowym. Zaproponowano ponadto, aby punkty
edukacyjne za szkolenie wewngtrzne mozna byto
uzyskac dopiero po zgtoszeniu odbytych szkolen
wewngtrznych do whasciwej OIL.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udziat w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Senatu RP nt. roli lekarza rodzinnego
w systemie ochrony zdrowia.

— Udziat w posiedzeniu Naczelnej Komisji
Rewizyjne;.

— Udziat w posiedzeniu zespotu ds. od-
wotan od decyzji dyrektoré6w oddziatow
wojewddzkich NFZ w sprawach dot.
ordynacji lekow.

— Spotkanie z trzecim sekretarzem Gospo-
darczego i Kulturalnego Biura Tajwanu
Yen-Shin Chu.

— Udziat w posiedzeniu podkomisji nadzwy-
czajnej do rozpatrzenia rzadowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
koéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw Komisji Zdrowia Sejmu RP.

— List do przewodniczacych ORL — w spra-
wie danych dotyczacych liczby automa-
tycznego uznania kwalifikacji w 2007 r.
uzyskanych w innych niz Polska pan-
stwach cztonkowskich UE.

— Udzial w spotkaniu cztonkéw NRL
z dyr. Andrzejem Rysiem z Departamen-
tu Zdrowia Publicznego Dyrekeji Gene-
ralnej Zdrowia i Ochrony Konsumentow
(SANCO) Komisji Europejskie;.

— Udziat w konferencji ,,Kwartat obowiazy-
wania rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 listopada 2008 r. w sprawie
reklamy produktow leczniczych”.

— Udziat w XXVII zjezdzie OZL w War-
szawie.

— Udzial w seminarium ,,Skad wyszlismy
— dokad zmierzamy?, czyli 10 lat od
zmiany systemu finansowania opieki
zdrowotnej w Polsce” w ramach cyklu
Forum Medycyna 2010.

— Udzial w konferencji ,,Rola lekow gene-
rycznych w utrzymaniu wydolnosci i do-
stgpnosci opieki zdrowotnej” w Pradze.

— Spotkanie z prezesem Krajowej Rady Rad-
cow Prawnych Maciejem Bobrowiczem.

— Udziat w uroczysto$ci wrgczenia grantow
Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju
Polskiej Medycyny i Farmacji.

— Udziat w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu RP dot. rzadowego projektu usta-
Wy 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

— Udziat w II Sympozjum ,,Dylematy
etyczne w praktyce lekarskiej —kiedy le-
karz moze pozwoli¢ choremu umrze¢?”

- Udziat w konferencji prasowej zapowia-
dajacej VII Swiatowy Kongres Polonii
Medycznej w Toruniu.

— List do Michata Serzyckiego, generalnego
inspektora ochrony danych osobowych —
samorzad lekarski popiera stanowisko
kwestionujace przez Generalnego In-
spektora Ochrony Danych Osobowych w
zakresie zasadno$ci rozszerzania zakresu
danych osobowych zbieranych przez
rézne organy panstwowe.

— Udziat w IX Konferencji Naukowej Ogol-
nopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia
,Zdrowa kalkulacja” w Warszawie.

— Udzial w X Okregowym Zjezdzie Le-
karzy i uroczystosci otwarcia nowej
siedziby OIL w Czgstochowie.

— Udziat w XI Migdzynarodowej Konferencji
Okragtego Stotu ,,Ksztalcenie przed- i po-
dyplomowe w stomatologii wobec zmienia-
jacych si¢ uwarunkowan” w Nalgczowie.

— Udziat w posiedzeniu Komitetu Wyko-
nawczego CPME w Brukseli.

— Udzial w posiedzeniu Konwentu Prze-
wodniczacych ORL.

— Udzial w posiedzeniu Rady Osrodka
Wspotpracy z Polonia Medyczna NIL.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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VIl Swiatowy
Kongres Polonii Medycznej

Szanowni Panstwo!

Mamy zaszczyt w imieniu Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych oraz Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej zaprosi¢ Paristwa do Torunia, gdzie w dn. 16-19 wrzesnia br. odbedzie sie VIl Swiatowy Kongres Polonii Medyczne;j.
Wspotorganizatorami Kongresu sa Naczelna Izba Lekarska, Stowarzyszenie ,Wspdlnota Polska”, Urzad Miasta Torunia i Urzad
Marszatkowski w Toruniu.

Pietnascie lat temu, w 1994 r. powstata Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych skupiajac kilkanascie stowarzyszen
i zwigzkow dziatajacych od lat w wielu sSrodowiskach polonijnych na $wiecie. Stworzenie takiej platformy umozliwito blizsza
wspotprace miedzy cztonkowskimi organizacjami oraz sprzyjato zaciesnianiu kontaktow z polskim srodowiskiem lekarskim.
Jednym z wazniejszych zadan Federacji jest przygotowywanie Swiatowych Kongreséw Polonii Medyczne;j.

W 2009 r., kiedy Federacja obchodzié bedzie XV-lecie swojego istnienia, odbedzie sie juz VIl Swiatowy Kongres Polonii
Medycznej. Bedzie to Kongres specyficzny, gdyz wiele czasu zostanie poswiecone pracy nad tworzeniem nowego modelu
Federacji, odpowiadajacego wyzwaniom medycyny XXI w. i zmieniajacym sie potrzebom Polonii Medycznej. Obecnie coraz
bardziej wyraznie zarysowuje sie konflikt miedzy terapeutyczno-technologicznymi mozliwosciami medycyny, etycznymi
podstawami lekarskiego postepowania a ekonomicznymi uwarunkowaniami dziatania ochrony zdrowia. Jednoczesnie
obserwujemy nie spotykany dotychczas rozwdéj coraz mniej inwazyjnych metod leczenia podbudowany superdoktadna
diagnostyka pozwalajaca na bardzo wczesne wykrywanie schorzen. Odkrycia nauk medycznych ostatnich czaséw s szybko
wdrazane do klinicznej praktyki, dzieki bliskiej wspotpracy naukowcow z przemystem. Ten pozytywny trend ma jednak swoje
cienie, wéréd ktorych najwazniejsze to wzrastajace koszty leczenia i ryzyko negatywnych efektow ubocznych dla pacjentéw.
Te niefatwe a nieuniknione kwestie beda przedmiotem debat w trakcie Kongresu. Dlatego tematyka VIl Kongresu ogniskowac
sie bedzie wokét gléwnego hasta, jakim jest ,,Medycyna XXI wieku; mozliwosci i zagrozenia”.

W czasie naukowych sesji bedziemy moglizapoznac sie z tymi problemami poprzez pryzmat doswiadczen lekarzy specjalizujacych
sie wleczeniu choréb uktadu pokarmowego. Jeszcze bardziej wyraziscie ujawnia sie dylematy wspoétczesnej medycyny podczas
sesji dotyczacych zdrowia mlodego i starego pokolenia. Kazdy z nas bez wzgledu na specjalizacje powinien by¢ zorientowany,
jaki diagnostyczny arsenat jest aktualnie do dyspozycji lekarzy. Z diagnostyczna rzeczywistoscia i jej wspaniatymi osiggnieciami
azarazem ograniczeniami zapoznac sie bedzie mozna w czasie obrad kongresowych. Ponadto zorganizowane beda satelitarne
konferencje: okulistyczna, stomatologiczna, informatyki medycznej oraz warsztaty etyczne.

Celem Kongresu poza naukowymi prezentacjami i debatami jest integracja sSrodowisk medycznych polonijnych i polskich.
Sprzyjac temu powinien bogaty program imprez towarzyszacych o charakterze artystycznym, krajoznawczym i sportowym.
Torun to miasto stawne na caly $wiat nie tylko dzieki Mikotajowi Kopernikowi. Z racji wartosci historycznej Torun zostat w 1997 r.
wpisany na liste Swiatowego Dziedzictwa UNESCO, ale i tak wszystkim kojarzy sie gtéwnie z wielkim astronomemi i piernikami...
Torun liczy ponad 200 tys. mieszkancow. To miasto ponad trzystu zabytkéw, dostojnie stare w centrum, nowoczesne i zielone
na obrzezach, przeciete wielka wstega Wisty.

W imieniu organizatoréw zapraszamy do magicznego Torunia i uczestnictwa w VIl Swiatowym Kongresie Polonii Medycznej.

Jan W. Borowiec Maciej Z. Czerwinski
prezes przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych VIl Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej

www.gazetalekarska.pl
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Sprawdz, czy pijesz hezpiecznie

Kiedy picie alkoholu staje sie problemem? Jak sprawdzi¢, czy
moje picie jest bezpieczne? W jaki sposdb przeliczyé wypity al-
kohol na porcje standardowe? Jaka jest réznica miedzy piciem
ryzykownym i szkodliwym? Czy alkohol dziata tak samo na kobiety
i na meiczyzn?

Odpowiedz na takie i inne pytania ma przyniesé kampania
~Sprawdz, czy twoje picie jest bezpieczne”, zorganizowana przez
Panstwowqg Agencje Rozwiqzywania Probleméw Alkoholowych,
ktéra ruszyta 7 kwietnia br.

Przedsiewzieciu patronuje m.in. Senat RP i biuro WHO, a partnerami
sg m.in. Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Komenda Gtéwna Policiji.
Kampania jest skierowana do dorostych konsumentéw napojéow
alkoholowych - takze tych, ktérym wydaje sie, ze pijg niewiele
irozsgdnie. W Polsce ponad 80 % Polakdw siega po alkohol. Orga-
nizatorzy chcq zachecié dorostych Polakéw do oceny wtasnego
wzoru picia i ostrzec przed zagrozeniami, jakie mogq pojawicé sie
w zwiqzku z piciem alkoholu.

Celem kampanii jest ograniczenie liczby oséb pijgcych ryzykow-
nie i szkodliwie oraz przekazanie wiedzy na temat szkéd, jakie
wigzq sie ze spozywaniem alkoholu. Z badan przeprowadzonych
przez PARPA wynika, ze populacja oséb pijgcych ryzykownie
i szkodliwie ksztattuje sie w Polsce na poziomie ok. 13 %, jest wiec
ponad cztery razy wieksza niz populacja oséb uzaleznionych od
alkoholu (szacowana na ok. 3 %). Czesciq kampanii jest strona
www.wyhamujwpore.pl, na kiérej kazdy dorosty bedzie mégt
zrobi¢ sobie test AUDIT oraz sprawdzi¢, jakie sq limity picia o ni-
skim ryzyku szkod.

Do kampanii juz przystgpito blisko 1400 samorzgdéw gminnych
i 15 wojewddzkich. Jeszcze nigdy zadna spoteczna kampania nie
spotkata sie z takim odzewem ze strony samorzgddéw lokalnych.

agag

Czy pijesz
bezpiecznie
ocenl lekarz
rodzinny

Z Jarostawem Krawczykiem, z Zaktadu Medycyny
Rodzinnej i Medycyny Spofecznosci Lokalnych UM w todzi
rozmawia Anna Augustowska

* Zdarza sig¢ panu pytaé swoich pacjentow o ilos¢ wypijanego
alkoholu?

— Owszem i staram sig tego nie unika¢. Chociaz przyznajg, nie
jest to tatwe, bo pacjenci zglaszajacy si¢ do lekarzy rodzinnych
rzadko, Zeby nie powiedzie¢ nigdy, nie moéwia wprost o problemie
z ryzykownym czy szkodliwym piciem alkoholu. Kiedy maja kto-
poty zdrowotne zwiazane z piciem, to przychodza po leki na bol
glowy czy watroby, méwia o klopotach zotadkowych, o przeme-
czeniu, nadci$nieniu itd. Chcg szybkiej porady, czasami zwolnienia
z pracy, aby wroci¢ do domu i leczy¢ ,,kaca”. Ale o tym lekarzowi
juz nie moéwia, bo pijacy ryzykownie zwykle nie zdaja sobie z tego
sprawy, ze ich picie zaczyna zagrazac¢ ich zdrowiu i zyciu. Bardzo
rzadko kto$ przychodzi i méwi: ,,Pij¢ zbyt wiele, zbyt czgsto, nie
mogg przestac pié, co robi¢?”

» Cyyli inicjatywa leZy w rekach samych lekarzy, ktorzy sq zapra-
cowani i nie majq czasu na wystuchiwanie takich ,,zwierzen”?

— No c6z, troche tak pewnie jest. Brak czasu na dluzsza rozmo-
we to jedno, ale z drugiej strony lekarze nie bardzo wiedza jak
rozmawiaé z takimi osobami o ich piciu. Bo pacjentom pijacym
ryzykownie lub szkodliwie czy juz chorym trudno jest dawac tylko
dobre rady, aby wzi¢li si¢ w gars$¢ i przestali pic.

* No ale skoro pacjent nie zgtasza takiej potrzeby pomocy?

—I'w tym cata rzecz! Nie mozna czekaé az pacjent sam przemowi,
bo jak wiemy nie przemowi, natomiast jego organizm owszem. Zwykle
bardzo wyraznie mozemy te znaki odczytaé. Starajmy si¢ wykorzy-
stywaé do takiej rozmowy sytuacje, kiedy zglasza si¢ do nas pacjent
z nadcis$nieniem, dolegliwo$ciami watroby, jelit czy z cukrzyca.

* Majq teraz panstwo specjalny sposob na prowadzenie takiej
rozmowsy.

—Owszem, tzw. krotka interwencjg, mamy tez narzedzie przesiewo-
we, ktore pozwala oceni¢ sposob picia. Jest to Test Rozpoznawania
Zaburzen Zwiazanych z Piciem Alkoholu AUDIT. To zaledwie
10 pytan, ktére pozwalajq sprawdzi¢ czy osoba na nie odpowiada-
jaca pije bezpiecznie, czy nie zmienil si¢ jej model picia. Ludzie nie
wiedza, ze kto$, kto dzisiaj pije alkohol na poziomie niskiego ryzyka,
moze w wyniku r6znego rodzaju okoliczno$ci zwigkszy¢ swoje picie
do poziomu wysokiego ryzyka. Uswiadomienie sobie tego pozwala
wyhamowac, ograniczy¢ picie i ochroni¢ swoje zdrowie. Juz sam fakt,
ze lekarz zwraca uwagg na ten aspekt zdrowia swojego pacjenta ma
ogromna sile terapeutyczna. Kiedy lekarz méwi: ,,Nie podoba mi si¢
sposob pana/pani picia...”, zapala w ludziach jaki$ alarm.

Test moze leze¢ w poczekalni, moze tez by¢ wreczony pacjen-
towi przez lekarza z prosba o wypetnienie. To trwa parg minut,
a tak wiele mozna w tym czasie zdziata¢. Badania wykazaty, ze
samo wykonanie testu przez pacjenta az o 18 proc. obniza spozycie
alkoholu! Warto!

* O tym jak i kiedy stosowac test, o tym jak rozmawiad i postgpowac
z pacjentami, ktorzy pijq ryzykownie Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce prowadzi szkolenia. Na czym polegajq?

— Szkolenia te sa efektem i kontynuacja europejskiego projektu
PHEPA, w ktorym opracowano program szkolenia dla lekarzy
opieki podstawowej jak udziela¢ porady zwiazanej z piciem
alkoholu. Szkolenie daje lekarzowi narzedzie do wykrywania pa-
cjentow pijacych ryzykownie i szkodliwie w postaci testu AUDIT
oraz proponuje zastosowanie wobec tych pacjentow tzw. krotkiej
interwencji, czyli porady jak ograniczy¢ picie. W ramach pilotazu
przeprowadzili§my takie szkolenia w Pomorskiej AM i na Uniwer-
sytecie Medycznym w Lodzi. I tutaj nasza oferta szkolen zbiegta sig
z wdrazaniem kampanii ,,Sprawdz czy Twoje picie jest bezpieczne”,
ktora wlasnie rozpoczeta Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych.

Dzigki dobrej wspolpracy, specjalnie dla potrzeb kampanii,
przygotowalismy wersj¢ szkolenia bgdaca oferta dla samorzadow
1 wyksztalciliSmy grupg ponad 40 lekarzy-edukatoréw, ktorzy sa
gotowi prowadzic takie szkolenia dla personelu medycznego w calej
Polsce. Z inicjatywa szkolenia wystepuje samorzad konkretnej gmi-
ny czy powiatu, a zespot lekarzy-edukatoréw tam jedzie i prowadzi
zajecia dla lokalnych lekarzy. Kampania wystartowata na poczatku
kwietnia i niemal natychmiast takie zgloszenia przyszty z kilku
gmin, m.in. Tucholi, Bgdzina i Itawy.

* Gdzie powinni zglaszaé sie lekarze, ktorzy chcieliby wziqé
udzial w takim szkoleniu?

— Do swoich wtadz samorzadowych — do kampanii przystapito
niemal 1400 samorzadéw gminnych i 15 wojewddzkich — a te do
Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.
To wilasnie Agencja ma rejestr lekarzy-edukatorow i we wspot-
pracy z Kolegium i Uniwersytetem Medycznym w Lodzi bedzie
koordynowac¢ szkolenia.
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Samoleczenie

Ze zjawiskiem samoleczenia tak pacjenci jak i lekarze stykaja sie bardzo czesto.

imo dos¢ ditugiej tradycji te-
rapeutycznej w tym zakresie
z samoleczniem jest sporo

ktopotoéw. Popierane przed jednych, kon-
testowane przez innych wzbudza wiele
zainteresowania zaro6wno w §rodowisku
medycznym, jak i pacjentow.

W swiatowych rekomendacjach

W rezolucji Parlamentu Europejskiego
7 1996 1. czytamy: Parlament Europejski
uwaza, ze Swiadomie podejmowane samo-
leczenie powinno by¢ dalej promowane,
co pozwoli na umocnienie wspolnej dla
wielu obywateli Unii postawy dotyczqcej
przejecia odpowiedzialnosci za swoje
wiasne zdrowie i redukcje wydatkow
zdrowotnych. W ostatnich latach odpo-
wiedzialnie podejmowane samoleczenie
zostalo uznane przez instytucje Wspolnoty
Europejskiej za istotny element diugoter-
minowej polityki w zakresie ochrony zdro-
wia. Jako czes¢ procesu zmian prawa, jest
istotne, aby stworzy¢ bardziej przejrzyste

zasady i procedury okreSlajqce zmiang
statusu leku z Rp na OTC.

W dokumencie WHO z 2000 r. stwier-
dza sig, ze samoleczenie odgrywa waznq
role w systemach opieki zdrowotnej.
Uznanie odpowiedzialnosci ludzi za
ich wlasne zdrowie oraz Swiadomosé,
ze profesjonalna opieka czesto nie jest
konieczna w przypadku niektorych cho-
rob i dolegliwosci wzmacnia ten poglad.
Podnoszenie poziomu wiedzy ogolnej
w spoleczenstwie, poziom edukacji
i statusu socjoekonomicznego w wielu
krajach stwarza uzasadnionq podstawe
do rozwoju i znaczenia samoleczenia
(Guidelines for the Regulatory Asses-
sment of Medicinal Products for use in
Self-Medication).

Jak to hylo

Zjawisko samoleczenia praktycznie
istnigje tak dtugo jak ludzkos¢, zatem jest
starsze niz medycyna czy farmacja. Moz-
na by rzec wynika wprost z najbardziej
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podstawowych odruchéw biologicznych
zwanych potocznie instynktami i jest
wzbogacone o cechg szczegolna dla
Homo sapiens, czyli §wiadome i rozum-
ne dziatanie. Istota samoleczenia jest
zatem $wiadome, rozumne, oparte na
doswiadczeniu lub wiedzy samodzielne
dziatanie majace na celu zmniejszenie
odczuwalnych dolegliwo$ci zdrowotnych.
Umiejetno$¢ samodzielnego radzenia
sobie z dolegliwosciami zdrowotnymi,
urazami, kondycja fizyczna i psychiczna,
a nawet elementy profilaktyki prozdro-
wotnej byly przez stulecia przekazywane
z pokolenia na pokolenia, jako ogo6lna
»wiedza o zyciu”.

Zjawisko samoleczenia w rozumieniu
zdrowia publicznego, w kontekscie skali
i znaczenia, praktycznie nie istnialo do
lat siedemdziesiatych ubiegtego wieku.
Dopiero wowczas rodzita si¢ w rozwinig-
tych spoteczenstwach potrzeba wigksze-
go zainteresowania i aktywna postawa
wobec wlasnego zdrowia, czynnikow
ryzyka wystgpowania chorob, a pacjenci
na wigksza skalg otrzymywali dostgp do
lekéw nabywanych bez recepty. W Pol-
sce zmiany takie rozpoczgly si¢ znacz-
nie pozniej. Dostgp do nowoczesnych
lekéw OTC w Polsce, w stosunku do
krajow zachodnich, nastapit $rednio z ok.
10-letnim opo6znieniem. O poczatkach
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aktywnego samoleczenia i skierowania
postawy pacjenta na profilaktyke mozna
mowic¢ dopiero na przetomie lat osiem-
dziesiatych i dziewigédziesiatych. Jed-
nak tempo zmian w tym zakresie i rozwoj
rynku OTC doprowadzity do zupelnego
zatarcia si¢ roznic w stosunku do sytuacji
w wigkszosci krajow zachodnich.

Jak sie rozwija

Caty rynek OTC wart jest w Polsce
ponad trzy miliardy ztotych, co stanowi
ca 1/4 warto$ci wszystkich sprzeda-
wanych lekow. W ostatnich czterech
latach rynek ten notuje niewielki wzrost
ilosciowy ($rednio 2-3 % rocznie) i nie-
co wyzszy wartosciowy (Srednio 8 %
rocznie). W polskich aptekach dostgp-
nych jest ponad pottora tysigca réznych
produktow OTC.

Podstawowymi warunkami dla rozwoju
rynku lekow i innych produktow OTC jest
ich dostepnos¢ dla pacjentéw. Rozwdj ka-
tegorii dostgpnosci powoduje, ze pacjent
stosuje w samoleczeniu leki OTC w coraz
to wigkszej ilosci wskazan. W przeszto-
$ci tradycyjnie leki OTC stosowato si¢
w banalnych dolegliwosciach, najczesciej
bolowych. Obecnie samoleczenie w co-
raz wigkszym stopniu obejmuje liczne
wskazania w alergologii, pulmonologii,

gastroenterologii, kardiologii. Zmienia
si¢ rowniez charakter wskazan z trady-
cyjnych objawowych na profilaktyczne
ikontynuacjg leczenia. W niektorych kra-
jach pacjenci juz maja bezposredni dostep
do lekow zawierajacych symwastatyng,
by obnizaé poziom cholesterolu oraz
tryptany do walki z napadami migreny,
lekow stosowanych w nikotynowe;j terapii
zastgpczej, anawet do niektorych antybio-
tykow. Coraz wigcej lekow OTC stosuje
si¢ rowniez w chorobach przewlektych.

Zagrozenia

Jest oczywiste, ze tak duzy i rosnacy
dostep do lekow OTC rodzi ryzyko i za-
grozenia wynikajace z ich niewtasciwego
stosowania oraz licznych mozliwych
niekorzystnych interakcji. W szczego6l-
nym stopniu moze to dotyczy¢ ludzi
starszych, ktorzy z uwagi na swdj wiek
dodatkowo cierpig na szereg chorob
leczonych licznymi lekami receptowy-
mi. Szczegdlne problemy powoduja
interakcje z lekami nasennymi i alkoho-
lem. Pewnym zagrozeniem jest rowniez
coraz wigksze stosowanie lekow i in-
nych preparatow ziotowych, zwlaszcza
ze tradycyjnie stosowane leki roslinne
z Dalekiego Wschodu, zawierajace czg-
sto silnie dzialajace substancje, sa coraz
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popularniejsze w Ameryce Pdtnocnej,
a takze w Europie.

Rozwdj rynku OTC wynika réwniez
z pewnej presji spotecznej, staje si¢ wigc
w pewnym sensie aspektem politycznym,
z drugiej strony wynika z uwarunkowan
ekonomicznych. Postawa, oczekiwania
i prawa pacjentow w zakresie samo-
leczenia stale rosna. Pacjenci w coraz
wigkszym stopniu chca wzia¢ wigksza
odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie,
w coraz wigkszym tez stopniu chcg sto-
sowaé aktywna profilaktyke.

Krokiem w dobra strong, z punku
widzenia lekarzy i pacjentow — wydaje
si¢ — bytoby umozliwienie i utatwienie
dostgpu do dobrze przygotowanej infor-
macji o potencjalnych zagrozeniach wyni-
kajacych z nieodpowiedniego stosowania
lekow OTC. Komunikacja pomigdzy
lekarzem a pacjentem w tym wzgledzie
jest kluczowa. Brak dobrego przeptywu
informacji migdzy tymi dwoma pod-
miotami moze mie¢ fatalne w skutkach
nastgpstwa. Oczywiscie takze podmiot
odpowiedzialny za dany produkt leczni-
czy powinien wlaczaé si¢ w ten proces
komunikacji. Zapewnienie rzetelnej i ta-
two dostgpnej informacji o leku powinno
by¢ priorytetem kazdej z firm dziatajacych
na tym rynku.

Tomasz Korkosz
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Polskiego Towarzystwa Bioetycznego na temat terapii uporczywej.

Pierwsza publikacje ,,Terapia uporczywa” przedstawiliSmy w marcowym numerze ,,Gazety” (str. 20-21).

Uporczywa terapia w projekcie tzw. ustawy hioetycznej

Pie¢ krytycznych konkluzji

Kazimierz Szewczyk

Prace nad projektem ,Ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetyczne;

i zmianie innych ustaw” (dalej ,ustawy bioetycznej’) dawaty dogodng okazje do umieszczenia w ,prawie medycznym”
naszego kraju instytucji testamentowej dyspozycji zyciem (TDZ), pozwalajacej pacjentom na zaprzestanie

albo niepodejmowanie niechcianego leczenia utrzymujacego przy zyciu.

alaca koniecznos$¢ takiego roz-
Pwiqzania pokazuja badania ane-

stezjologa — intensywisty Pawla
Andruszkiewicza i wspotpracownikow.
Woynika z nich, ze az ponad 60% polskich
lekarzy przyznaje si¢ do pozorowanych
dziatan resuscytacyjnych, podejmowa-
nych w przypadkach z gory skazanych na
niepowodzenie z przyczyny znacznego
zaawansowania choroby pacjentow.
Motywem tych nieetycznych dziatan
sa obawy przed postawieniem zarzutu
o nieudzielenie pomocy.

Takze autorzy projektu ustawy bio-
etycznej widza potrzebe nadania mocy
prawnej testamentowi zycia. W punk-
cie 15 Uzasadnienia ustawy wiaza ja
z ogromng technicyzacja medycyny
i zwigkszajacymi si¢ mozliwosciami
podtrzymywania wybranych funkcji
zyciowych organizmu, prowadzacymi
niekiedy do sztucznego przedtuzania
agonii i procesu umierania. Niestety —jak
postaram si¢ wykaza¢ — proponowany
produkt regulacyjny nie jest w stanie
odpowiedzie¢ na zasygnalizowane za-
potrzebowanie. Ogranicza si¢ wylacz-
nie do konstrukcji prawnej nazywanej
»Luporczywa terapia”’. Takiego wlasnie
leczenia pacjent moze odmowié sktada-
jac o$wiadczenie pro futuro.

dr hab. Kazimierz Szewczyk, filozof i biolog,
profesor nadzwyczajny w Uniwersytecie
Medycznym w todzi. Organizator i kierownik
Zaktadu Etykii Filozofii Medycyny tej uczelni.
Autor i wspotautor prac z immunologii, filo-
zofii biologii, filozofii medycyny, tanatologii
oraz etyk zawodowych, w tym podreczni-
kow. Wspotpracownik Komisji Etyki Medycz-
nej Polskiej Akademii Umiejetnosci.
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Uzasadnienie wysunigtej tezy roz-
poczng od poszukiwania odpowiedzi na
pytanie, czy uporczywa terapia jest toz-
sama z daremnym leczeniem. Redaktorzy
ustawy wskazuja, Ze pojgcie uporczywej
terapii wprowadzone do dokumentu od-
powiada definicji wypracowanej w formie
konsensusu przez Polskq Grupe Roboczq
ds. Probleméw Etycznych Konca Zycia
w ramach projektu badawczego ,, Granice
terapii medycznych”. Jarostaw Gowin,
promotor projektu ustawy bioetycznej,
wyraznie podkresla, ze festament zZycia
odzwierciedla chrzescijanskq koncepcje
cztowieka. Z wypowiedzi tej wynika, ze
na definicj¢ wplyneta nauka Kosciota
katolickiego dotyczaca warunkow godzi-
wosci rezygnacji przez chorego z leczenia
podtrzymujacego zycie.

Kluczowe dla badan bedzie poszu-
kiwanie odpowiedzi na pytanie, czy
magisterium Ko$ciota zawgza daremna
terapi¢ jedynie do leczenia stosowa-
nego w celu podtrzymywania funkcji
zyciowych nieuleczalnie chorego, kto-
re przediuza jego umieranie, wiqzqc
sie z naruszeniem godnosci pacjenta,
w szczegolnosci z nadmiernym cier-
pieniem. Jan Pawel 11 w Encyklice
,, Evangelium vitae”’ pisze: Rezygnacja ze
Ssrodkow nadzwyczajnych i przesadnych
nie jest rownoznaczna z samobdjstwem
lub eutanazjq; wyraza raczej akceptacje
kondycji ludzkiej w obliczu Smierci. Za-
sada proporcjonalnos$ci ma takze aspekt
powszechny — jest reguta odnoszaca sig
do wszystkich etapow choroby, a nie tyl-
ko do jej stanu terminalnego i wylacznie
do o0s6b umierajacych. Na korzy$¢ pro-
ponowanej ,,rozszerzajacej” interpretacji
uporczywosci leczenia przemawia tez
wypowiedz Papieskiej Rady Cor Unum.
Uporczywym leczeniem jest leczenie
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nieproporcjonalne, ktérego jedna z form
jest terapia w sytuacji bliskosci $mierci,
jedynie przedtuzajaca umieranie. Takze
Katechizm Kosciola katolickiego nie
zawiera sformulowan jednoznacznie na-
kazujacych zawgzenie daremne;j terapii
do sytuacji bliskosci $mierci. Stwierdza
si¢ W nim, ze Zaprzestanie zabiegow
medycznych kosztownych, ryzykownych,
nadzwyczajnych lub niewspolmiernych
do spodziewanych rezultatow moze by¢
uprawnione. Nie zamierza sie w ten spo-
sob zadawac Smierci; przyjmuje sie, zZe
w tym przypadku nie mozna jej przeszko-
dzi¢. Decyzje powinny by¢ podjete przez
pacjenta, jesli ma do tego kompetencje
ijest do tego zdolny,; w przeciwnym razie
— przez osoby uprawnione, zawsze z po-
szanowaniem rozumnej woli i stusznych
interesow pacjenta.

Waskie zdefiniowanie uporczywosci
terapii pojawia si¢ w ,, Karcie pracowni-
kow stuzby zdrowia” i obejmuje jedynie
sztuczne przedtuzanie agonii. Jest to
jednak tekst nizszej rangi o charakterze
»Wykonawczym”, w poréwnaniu z po-
przednimi dokumentami.

Cztonkowie Grupy Roboczej i redakto-
rzy ustawy zawezili pojgcie uporczywej
terapii do sytuacji bliskiej $mierci 1 jest
to zawezenie stabo usprawiedliwione
nauka Kosciota. Jako jeszcze jeden ar-
gument na rzecz postawionej tezy moze
postuzy¢ art. 32 ust. 1 Kodeksu Etyki Le-
karskiej. Przepis ten stanowi: W stanach
terminalnych lekarz nie ma obowiqzku
podejmowania i prowadzenia reanima-
¢ji lub uporczywej terapii i stosowania
Srodkéw nadzwyczajnych. Mozna si¢ do-
mysla¢, ze uporczywa terapia obejmuje
procedury przedhuzajace umieranie, czyli
podejmowane w bezposredniej bliskosci
$mierci, okupione cierpieniem pacjen-
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ta. Uporczywo$¢ definiowana w KEL
i uporczywos$¢ definiowana w ustawie
ulegly w ten sposdob zakresowemu utoz-
samieniu. W bioetyce anglosaskiej tak
zawegzona daremna terapia nazywana
jest ,,medyczna daremnos$cia” (medical
futility), samo za$ leczenie tego rodzaju
terapia daremna (futile).

Ozywiona dyskusj¢ nad daremnoscia
leczenia zapoczatkowat kazus pacjentki
w stanie trwale wegetatywnym i bliskiej
$mierci. Maz chorej nalegal na utrzyma-
nie jej przy zyciu przy pomocy respira-
tora i sztucznego karmienia, procedur
uznanych przez lekarzy za nieskuteczne.
Lekarze zdecydowali — nie bez podstaw
—ze domaganie si¢ przez chorych lub ich
przedstawicieli leczenia daremnego jest
nieusprawiedliwionym wkraczaniem w
prerogatywy medykow. Stad decyzje o
tym, czy dana terapia jest juz daremna
czy jeszcze ,uzyteczna”, w ostatecznej
instancji podejmuje nie pacjent — jak
w przypadku uporczywej terapii — lecz
lekarz wyposazony w odpowiednia wie-
dzg, umiejetnosci i doswiadczenie.

W tym miejscu analiz nasuwa si¢
pytanie: Czy kontynuacja (wzglgdnie
wdrozenie) dziatan daremnych, a wigc
nieuzytecznych w leczeniu, nie jest toz-
sama z popetnieniem btgdu medycznego?
Za takim wnioskiem przemawia, migdzy
innymi, nastgpujace zdanie Komentarza
do definicji Grupy Roboczej: Uznanie
terapii za uporczywq, a wiec w sposob
szczegolny nieuzasadniong, stanowi do-
datkowy argument zwalniajqcy lekarza
z obowiqzku kontynuacji leczenia i daje
mocniejszq podstawe do przeciwstawienia
sie zqdaniom i naciskom. Terapia daremna
jest wige btedem w sztuce medycznej, bo
jest leczeniem szczego6lnie nieuzasadnio-
nym, nieskutecznym, przedtuzajacym li
tylko umieranie, wigzacym sig z narusze-
niem godnos$ci pacjenta i z nadmiernym
jego cierpieniem i czgsto podejmowana
bywa w efekcie naciskow zewngtrznych,
np. ze strony rodzin. Czy jest jakikol-
wiek sens zapisywaé w ustawie prawo
(i to warunkowe) do odmowy takiego
,leczenia”?

Kolejne pytanie, to czy w spoleczen-
stwach demokratycznych zasada posza-
nowania autonomii decyzyjnej pacjenta
jest,,pierwsza posrod réwnych”. Zasada
ta ma dwa aspekty: pozytywny — upraw-
niajacy pacjenta do stawiania zadan
pod adresem lekarza (sytemu opieki
zdrowotnej) 1 negatywny — dajacy mu
prawo odmowy §wiadczen medycznych
(poza nielicznymi wymienionymi w
odpowiednich regulacjach prawnych).
Regula daremnosci leczenia nalezy do
grupy pryncypiow ograniczajacych
zakresowo pozytywna strong zasady
autonomii. Natomiast doktryna propor-

cjonalnosci terapii limituje negatywny
aspekt omawianej zasady, naktadajac
obowiazek wdrazania i kontynuowania
leczenia proporcjonalnego. Obowiazek
ten dotyczy jednak ludzi bgdacych
cztonkami Ko$ciota katolickiego, a takze
tych, ktorzy w sumieniu swoim obawiaja
si¢, ze odmawiajac leczenia popelnia
samobojstwo. Zasada proporcjonalno$ci
nie powinna by¢ wprowadzana do prawa
krajow demokratycznych i neutralnych
$wiatopogladowo ani w szerokiej, ani
w zawe¢zonej formie. W etyce czterech
zasad, bedacej dominujacym sposobem
uprawiania bioetyki, zasada autonomii
jest pierwsza migdzy rownymi. Wage
i pierwszenstwo tego pryncypium po-
kazuja rowniez przyktady wybrane z
orzecznictwa sadoéw. Judykatura i ko-
mentatorzy generalnie odrzucajg proby
zmierzajace do zarysowania réznicy
migdzy, na przyktad, ,,zwyczajnymi” i
., nadzwyczajnymi” procedurami oraz
miedzy stanami ,,terminalnymi” i ,, nie-
terminalnymi” albo miedzy ,, niepodej-
mowaniem” i ,,zaprzestaniem” leczenia.
Wedlug jednego z sadoéw brytyjskich
Autonomia pacjenta i etyka medyczna nie
sq zamienialne; jednej nie mozna zastq-
pi¢ drugq. Réwniez w polskim orzecz-
nictwie dysponujemy postanowieniem
kluczowym dla przypadkéw odmowy
leczenia podtrzymujacego zycie. W paz-
dzierniku 2005 r. w sprawie dotyczacej
odmowy transfuzji krwi Sad Najwyz-
szy podkreslit, ze w demokratycznym
spoleczenstwie prawnym wolnos¢ jest
chroniona w sposob szczeg6lny, w tym
takze wolno$¢ zycia prywatnego oraz
autonomia dokonywanych wyboréw.
Zasada poszanowania autonomii pa-
cjenta nakazuje respektowanie jego woli,
niezaleznie od motywow (konfesyjnych,
ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez
nalezy przyjaé, ze niezgoda pacjenta
na okreslony zabieg (rodzaj zabiegu)
jest dla lekarza wiqzqca i znosi ryzyko
odpowiedzialnosci karnej lub cywilnej,
natomiast w wypadku wykonania zabiegu
— delegalizuje go.

W projekcie ustawy bioetycznej
postuluje si¢ wprowadzenie noweli do
art. 20 ust.2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta: Prawo do
poszanowania godnosci obejmuje takze
prawo do umierania w spokoju i god-
nosci. Pacjent znajdujqcy si¢ w stanie
terminalnym ma prawo do Swiadczen
zdrowotnych zapewniajqcych tagodzenie
bolu i innych cierpien oraz niepodej-
mowania dziatan majqcych charakter
uporczywej terapii. Prawo to jest sankcja
dla kwalifikowanej formy sprzeciwu, jak
je nazywa punkt 17 Uzasadnienia usta-
wy. Sprzeciw ten moze by¢ okreslany

dokonczenie na str. 26
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Aspekty etyczne i praktyczne

Swiadoma zgoda pacjenta

fot. Marek Stankiewicz

zyskiwanie zgody na interwencj¢

l | medyczna jest dodatkowym i
czasochtonnym zajgciem. Od lat

lista obowiazkow lekarzy systematycznie
wydtuza sig, a ilo§¢ papierkowej pracy
wzrasta. Niestety, nikt nie uwzglednia
w harmonogramie zaj¢é lekarza tych
procedur. Zwykle brakuje wigc czasu,

Uzyskiwanie zgody to proces,

w ktorym lekarz w sposéh

przystepny, rzetelny i wolny

od manipulacji powinien udzielié
informacji o zamierzonej
interwencji medycznej,

tak by pacjent w peini Swiadomy

konsekwencji swojej decyzji

mogt ja dobrowolnie wyrazic.

Piec

by wywiaza¢ sig¢ ze wszystkich obo-
wiazkow. Sa jednak wéréd naszych
zajeé takie, ktorych niedopetnienie
grozi powaznymi konsekwencjami.
Jedno z nich to obowiazek uzyskania

$wiadomej zgody od pacjenta. Dobrze
przeprowadzona chroni lekarza, zwlasz-
cza gdy dziatanie medyczne okaze si¢
nieskuteczne lub spowoduje znaczny
uszczerbek zdrowia.

Potrzeba uzyskania zgody zostala zapi-
sana we wszystkich znanych kodeksach
regulujacych zasady leczenia i prowadze-
nia eksperymentow medycznych. Wynika
z przyznania kazdemu pacjentowi lub
uczestnikowi eksperymentu prawa do do-
konywania samodzielnych (autonomicz-
nych) wyboréw w sprawach zdrowia i/lub
proponowanych interwencji medycznych.
Mozliwo$¢ dokonywania §wiadomych
wyborow jest jednak uzalezniona od ilosci
ijakosci przekazanych informacji, formy,
w jakiej si¢ je przekaze oraz zdolnosSci
danej osoby do przyswojenia otrzymanej
wiedzy.

Zgoda pacjenta nie moze zatem spro-
wadzac¢ sig jedynie do uzyskania podpi-
su na formularzu zgody lub w historii
choroby. Uzyskiwanie zgody to proces,
w ktorym lekarz w sposéb przystepny,
rzetelny 1 wolny od manipulacji powi-
nien udzieli¢ informacji o zamierzonej

Marek Czarkowski

Lekarze nie powinni narazac sie na zarzut postepowania bez zgody lub wbrew woli
pacjenta. Swiadoma zgode stworzono z myslg o poszanowaniu autonomii pacjenta.
Chroni ona interesy lekarza i broni go przed oskarzeniem o samowolne dziatanie.

interwencji medycznej, tak aby pacjent
w petni swiadom konsekwencji swojej
decyzji mogt ja dobrowolnie wyrazic.
Zgodg nalezy uzyskaé przed planowana
interwencja medyczna.
W trakcie komunikowania si¢ lekarza
z pacjentem do obowiazkow lekarza
nalezy poinformowanie go o:
® rozpoznaniu choroby (diagnozie),
(jesli jest znane),
® sposobie oraz przyczynie proponowa-
nej interwencji medycznej,
* ryzyku i korzy$ciach z nia zwiaza-
nych,
¢ mozliwych innych sposobach dziata-
nia,
¢ ryzyku i korzysciach innych dziatan,
ryzyku i korzysciach niewyrazenia
zgody na jakakolwiek interwencjg.

Lekarz powinien uzywac potocznego,
fatwego do zrozumienia dla kazdej osoby
jezyka oraz umozliwi¢ pacjentowi zada-
wanie pytan i udziela¢ na nie wyczerpu-
jacych odpowiedzi.

Duza czgs¢ oskarzen kierowanych pod
adresem lekarzy wynika z braku wtasci-

wej komunikacji migdzy lekarzem a pa-
cjentem. Istotnym problemem moze by¢
brak fachowej wiedzy na temat ryzyka
danej interwencji oraz mozliwych powi-
ktan. Polskie podreczniki medyczne nie
zawsze zawieraja takie dane. Blgdem jest
takze obcigzanie procedura uzyskiwania
zgody mtodszych, niedo§wiadczonych
kolegéw Iub tez lekarzy nie majacych
specjalizacji zawodowej w dziedzinie,
ktorej dotyczy interwencja (np. odbie-
ranie zgody na zabieg operacyjny przez
lekarza internistg). Niektorzy lekarze nie
mowia pacjentom o najpowazniejszych,
ale bardzo rzadkich powiktaniach. Le-
piej jednak poinformowa¢ o wszystkich
mozliwych szkodach, zwlaszcza tych
najpowazniejszych. Pacjent, ktoremu
proponujemy diagnostyczna probg wy-
sitkowa EKG czy badanie koronarogra-
ficzne, musi wiedzieé, ze sporadycznie
koncza si¢ one $miercia.

Na lekarzu ciazy takze obowiazek oce-
ny czy osoba, od ktorej zamierza uzyskac
$wiadoma zgodg jest zdolna do podjecia
takiej decyzji. Warto w tym miejscu od-
r6zni¢ dwa pojecia: kompetencjg prawna
od kompetencji faktycznej. O tym czy
kto$ posiada kompetencj¢ prawna decy-
duja przepisy polskiego prawa oraz sady.
Kompetencj¢ prawna maja jedynie osoby
peholetnie i takie, ktore nie zostaly przez
sad ubezwlasnowolnione. Natomiast
kompetencjg faktyczna posiadaja jedynie
te osoby, ktore sa w stanie zrozumieé
i oceni¢ przekazane informacje oraz
samodzielnie podja¢ decyzje. Srodki
odurzajace, stres, depresja moga okre-
sowo ogranicza¢ faktyczna kompetencj¢
pacjenta. Odbieranie $wiadomej zgody
od osoby nie posiadajacej kompetencji
faktycznej jest blgdem

Wazna jest takze forma w jakiej
udzielona jest zgoda. W przypadku

kazdej interwencji stwarzajacej podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta powinna by¢
wyrazona na pismie. W przypadku os6b
niezdolnych do podpisania formularza
zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, ale
w obecnosci dwoch $wiadkow. Udo-
kumentowanie ustnej zgody powinno
nastapi¢ w formie pisemnej. Lepiej,
by $wiadkiem nie byl nikt z personelu
medycznego, a szczegodlnie lekarz, ktory
informowat pacjenta i odbierat jego zgo-
de. Swiadkowie musza takze podpisa¢
si¢ w historii choroby lub na formularzu
zgody opatrzonym data. Europejska
Konwencja Bioetyczna zakazuje pro-
wadzenia interwencji medycznych bez
swobodnej i §wiadomej zgody osoby jej
poddawanej. Kodeks Etyki Lekarskiej
stanowi, ze post¢gpowanie diagnostycz-
ne, lecznicze 1 zapobiegawcze wymaga
zgody pacjenta (art. 15). Okreéla takze
zasady postgpowania w wyjatkowych
sytuacjach, np. gdy pacjent nie posiada
kompetencji do wyrazenia zgody. Inne ar-
tykuly zobowiazuja lekarza do uzyskania
zgody pacjenta na zwolnienie z tajemnicy
lekarskiej (art. 25), reguluja kwestie
zgody na pobieranie komorek, tkanek
i narzadow od zyjacych dawcow (art. 36
137), okreslaja zasady uzyskiwania zgody
na udziat w eksperymencie medycznym
(art. 43 1 44), zobowiazuja lekarza do
uzyskiwania zgody od pacjenta na udziat
w demonstracjach dydaktycznych lub na-
ukowych (art. 51) czy tez uzyskania zgody
na badania genetyczne (art. 51h).

Obowiazek uzyskiwania przez lekarzy
zgody pacjenta jest nie tylko wymogiem
etycznym, ale takze przepisem prawnym,
za ktorego nieprzestrzeganie grozi kara.
Wykonywanie jakiegokolwiek zabiegu
medycznego bez zgody pacjenta jest
przestepstwem z kategorii przestepstw
przeciwko wolnosci.

krytycznych
konkluzji

dokonczenie ze str. 26

jako forma tzw. testamentu zZycia. Z pet-
spektywy przywotanych orzeczen sa-
dow wprowadzenie prawa do odmowy
wasko rozumianej uporczywej terapii
jest — eufemistycznie rzecz wyrazajac —
nieprzystajaca do prawnych standardéw
krajow demokratycznych konstrukcja,
niedopuszczalnie ograniczajaca zasadg
poszanowania autonomii pacjenta.
Podtrzymywanie funkcji zZyciowych
nieuleczalnie chorego, ktore przediuza
umieranie jest, wedtug mnie, dziata-
niem zmierzajacym do leczenia Smierci,

jak ze smutkiem konstatowal nestor
polskiej medycyny Kornel Gibinski.
W Anglii ustawa Mental Capacity Act
wprowadzita instytucje¢ oswiadczen woli
zezwalajacych od pazdziernika 2007 r.
na odmowg leczenia. Dyrektywy pro
futuro odmawiajace terapii sa jednym
z rodzajéw oswiadczen woli ,,prawnie
wiazacych” i stanowia wylacznie zasto-
sowanie negatywnego aspektu zasady
poszanowania autonomii. Dorosta kom-
petentna osoba moze odrzucic¢ leczenie
z kazdego powodu, nawet jesli to moze
prowadzié¢ do jej Smierci. Natomiast nikt
nie jest uprawniony do zadania procedur,
ktore w opinii lekarzy nie leza w najlepiej
pojetym interesie podopiecznego.
Kolejnym przyktadem jest broszura
,, Pie¢ Zyczen ” wydana przez amerykanska

organizacj¢ Aging with Dignity zalozona
w 1996 r. W dokumencie wymienione sg
trzy okoliczno$ci, w ktorych pacjent moze
odrzuci¢ leczenie ratujace zycie, facznie
z przerwaniem terapii juz wdrozonej,
albo wyrazi¢ zyczenie jego podjecia. Sa
to: sytuacja bliskosci $mierci, $piaczka
nierokujaca poprawy oraz nicodwracalne
cigzkie uszkodzenia mézgu. Pouczajaca
w kontekscie prowadzonych analiz jest
sytuacja czwarta — inne okolicznosci,
w ktorych pacjent spisujacy zyczenia nie
chce by¢ utrzymywany przy zyciu.

W poréwnaniu z przyktadowo omo-
wionymi dokumentami polska propozycje
testamentu zycia nalezy uznac za wysoce
anachroniczng i tak dalece ostrozna, ze
az zaprzeczajaca idei o$wiadczen pro
futuro. Ewentualne zaaprobowanie przez

parlament podanej w ustawie instytucji
daremnego leczenia bytoby nadmiernym
ograniczeniem (negatywnej strony) zasa-
dy poszanowania autonomii pacjenta, nie
znajdujacym usprawiedliwienia na grun-
cie obowiazujacych w demokracji prawa
i bioetyki. Byloby tez wprowadzeniem
skrajnie rygorystycznej formy regulacji
konfesyjnych do ogoélnie obowiazujacego
prawa stanowionego, sprzecznym ze stan-
dardami demokratycznego i neutralnego
Swiatopogladowo panstwa prawa. Nie
datoby lekarzom mocniejszej podstawy
do przeciwstawiania si¢ zqdaniom i na-
ciskom. Przeciwnie, przez swoja zbytnia
ostroznos¢ i zachowawczos¢, sktaniatoby
do podejmowania zasygnalizowanych na
wstepie pozornych resuscytacji. Umoc-
nitoby i tak juz silne w naszym kraju

zrownywanie odmowy leczenia z eutana-
zja. Jeszcze bardziej nasilitoby moralnie
szkodliwg i ekonomicznie dewastujaca
tendencj¢ do leczenia smierci. Eutana-
tyczna psychoza zywiaca sig argumentem
z doktora Mengele nieuchronnie prowadzi
do wymienionych negatywnych skutkow
i niepotrzebnie zwigksza mozliwe do
uniknigcia cierpienia chorych. Moralng
szkodliwos$¢ takiej postawy dobrze ujat
Paul Ramsey, jeden z,,0jcow zatozycieli”
bioetyki, piszac: Podobnie jak lekcewa-
zeniem chorych byloby traktowanie ich
tak, jak gdyby mieli umrzeé, tak innym
rodzajem lekcewazenia byloby traktowa-
nie umierajqcych tak, jak gdyby mieli lub
mogli wyzdrowiec.

Kazimierz Szewczyk
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Przychodzi lekarz do prawnika

Powikiania zabiegu dlagnostycznego
czy pacjent musi o nich W|edZ|ecd

Lekarski obowigzek informowania pacjenta, a co za tym idzie, mozliwo$¢ wyrazenia przez pacjenta Swiadomej
(poinformowanej) zgody, wyznaczaja granice autonomii chorego w procesie leczenia. Dzieki informacjom otrzymanym
w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych chory moze swiadomie uczestniczy¢ w procesie leczniczym podejmujac
decyzje dotyczace wykonania lub rezygnaciji z poszczegolnych czynnosci leczniczych.

REKLAMA

godnie z art. 31 ust. 1 ustawy o za-

wodach lekarza i lekarza dentysty
z 5 grudnia 1996 r. (tj. 2008 1., nr 136,
poz. 857, ze zm. — dalej UoZL) lekarz
ma obowiqzek udziela¢ pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, dajacych sie przewi-
dzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu. Nalezy podkreslié, ze
lekarski obowiazek udzielania infor-
macji na temat nastepstw i powiklan
dotyczy nie tylko zabiegow operacyj-
nych, ale takze inwazyjnych proce-
dur diagnostycznych oraz czynnosci
diagnostycznych nie stwarzajacych

podwyzszonego ryzyka dla zycia lub
zdrowia chorego.

W kwestii obowiazku lekarza udziela-
nia informacji w procesie diagnostycz-
no-terapeutycznym wypowiadaty si¢
wielokrotnie sady. Warto podkresli¢, ze
linia orzecznicza z lat sze$¢dziesiatych
i siedemdziesiatych rdzni si¢ znacznie
od obecnego stanowiska judykatury.

W orzeczeniu z 28 sierpnia 1973 r.
Sad Najwyzszy wyrazit poglad, ze le-
karz nie ma obowiazku przekazywania
pacjentowi informacji dotyczacych
wszelkich mogacych wystapi¢ kompli-
kacji, a zwlaszcza tych, ktore zdarzaja
si¢ niezmiernie rzadko (Orzeczenie SN
z28.08.19731.,1CR 441/73, OSN 1974
r.,nr 7-8, poz.131). Z kolei w orzeczeniu
z 11 stycznia 1974 r. Sad Najwyzszy

stwierdzil, ze informu-

REKLAMA . .
jac pacjenta o mogacych

wystapi¢ komplikacjach
lekarz musi bra¢ pod uwa-
ge, czy wykonywany jest
zabieg majacy na celu po-
prawe zdrowia czy zabieg
ratujacy zycie. W opinii
sadu lekarz nie powinien
udziela¢ informacji na
temat komplikacji, ktore
wplywajac na psychike
pacjenta przyczynityby
si¢ do zwigkszenia ryzy-
ka zabiegu (Orzeczenie
SN z 11.1.1974 r., II CR
732/73,0SP 1975r.,nr 1,
poz. 6.). W innym orze-
czeniu Sad Najwyzszy
podkreslit, ze ze wzgledu
na samopoczucie i zdrowie
pacjenta lekarz nie powi-
nien zapoznawac go z nie-
typowymi nastgpstwami
nie objgtymi normalnym
ryzykiem podejmowane-
go zabiegu, ktére moga
wystapi¢ wylacznie w
szczegbdlnych przypad-
kach (Orzeczenie SN

o5 (221) 28 maj 2009

7 20.11.1979 r., IV CR 389/79, OSNC
1980 r., nr 4, po. 81).

Obecnie doktryna i judykatura
podchodzi do zakresu informacji
dotyczacej dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstw w sposob zupelnie odmien-
ny. Aktualnie informacja przeka-
zywana przez lekarza nie moze by¢
réznicowana w zalezno$ci od rodzaju
planowanej czynnoSci leczniczej. Nie
ma wigc znaczenia, czy ma zostaé
wykonany zabieg ratujacy zycie,
zabieg planowany czy tez czynnos¢
diagnostyczna. W kazdym przypadku
lekarz jest zobowigzany do udzielenia
pacjentowi rzetelnej i pelnej infor-
macji na temat nastepstw i powiklan
planowanej czynnosci leczniczej.

Na szczegdlng uwage zashuguje obo-
wiazek lekarza udzielenia informacji na
temat nastgpstw i powiktan czynno$ci
diagnostycznych. Brak informacji w tym
zakresie naraza lekarza na poniesienie
odpowiedzialnosci odszkodowawczej
w zwiazku z podjeciem czynnosci lecz-
niczych na podstawie wadliwej zgody
pacjenta. Zgoda wadliwa jest m.in.
zgoda nieswiadoma, czyli wyrazona
bez powzigcia przez chorego informacji
okreslonej w art. 31 UoZL. Kluczo-
wym orzeczeniem odnoszgcym sie
do kwestii wyrazenia przez chorego
Swiadomej zgody jest wyrok Sadu Naj-
wyzszego z 31 marca 2006 r. W opinii
sadu zabieg medyczny wykonany bez
swiadomej zgody pacjenta jest czyn-
noscia bezprawna nawet wtedy, gdy
wykonany jest zgodnie z zasadami
wiedzy (sygn. I ACa 973.06).

Ponizej, w oparciu o aktualne
orzecznictwo sadow, zostaly przedsta-
wione przyklady odpowiedzialnosci
odszkodowawczej lekarzy za brak
informacji na temat nastepstw i powi-
klan czynnoSci diagnostycznych.

W orzeczeniu z 10 stycznia 2007 r.
Sad Apelacyjny w Warszawie potozyt
szczegoblny nacisk na kwesti¢ udzielenia
przez pacjentke ,,niewadliwej” zgody

www.gazetalekarska.pl

i ustalenie, czy chora zostata prawidto-
wo poinformowana o wszystkich typo-
wych i czgsto wystepujacych skutkach
i powiktaniach zabiegu biopsji nerki.
W opinii sadu sam fakt podpisania przez
pacjentke zgody nie jest jednoznaczny
z uzyskaniem informacji na temat nie-
korzystnych skutkow zabiegu. Niewy-
wiazanie si¢ lekarza z obowiazku poin-
formowania pacjentki o powiktaniach
czynnosci diagnostycznej jest podstawa
odpowiedzialnosci odszkodowawczej
wobec pacjenta.

Z kolei w orzeczeniu z 2 pazdzierni-
ka 2003 r. Sad Apelacyjny w Lublinie
orzekt, ze bezprawne i zawinione jest
niepoinformowanie pacjenta 0o powi-
ktaniach mogacych wystapi¢ w wyniku
przeprowadzenia zabiegu gastroskopii.
Brak informacji na temat ewentual-
nych powiktan i ryzyka byt celowy,
albowiem lekarz zdawat sobie sprawe,
ze jesli udzieli chorej wyczerpujacej
informacji, nie wyra21 ona zgody na
zabieg. Pacjentka nie zostata rowniez
poinformowana o ,.,technicznej” stronie
zabiegu, ktéremu miala si¢ poddaé —nie
wyjasniono jej, na czym bedzie polegaé
badanie i jaki jest techniczny sposob
jego przeprowadzenia. W wyniku prze-

NAGRODA NAUKOWA IM. PROF. JANUSZA JELJASZEWICZA

‘ x Jroku 1998 profesor Janusz Jeljaszewicz (1930-2001),
jako przewodniczacy Grupy Konsultacyjnej ds. Lekow

prowadzonego zabiegu pacjentka do-
znata perforacji przetyku, co skutkowato
poddaniem jej zabiegowi operacyjnemu.
W $wietle zgromadzonego w sprawie
materiatu dowodowego Sad Okregowy
stwierdzit, ze zabieg gastroskopii zostat
przeprowadzony bez §wiadomej zgody
powodki, gdyz nie uzyskata ona infor-
macji na temat rzadkiego, aczkolwiek
typowego powiklania, jakim moze sig¢
zakonczy¢ zabieg gastroskopii. W opinii
sadu niewywiazanie si¢ przez lekarza z
obowiazku informacji uzasadnia odpo-
wiedzialno$¢ odszkodowawcza wobec
pacjenta.

Kolejnym przyktadem odpowie-
dzialnosci odszkodowawczej lekarza
za brak informacji na temat nastgpstw i
powiktan czynnos$ci diagnostyczne;j jest
orzeczenie Sadu Apelacyjnego w War-
szawie (sygn. I ACa 846/07). W niniej-
szej sprawie lekarz przeprowadzajacy
badanie kregostupa z wykorzystaniem
jako kontrastu roztworu bigkitu mety-
lenowego udzielit pacjentce informacji
wylacznie na temat samej procedury.
Chora nie uzyskata natomiast informacji
na temat ryzyka wykonania czynnosci
diagnostycznej, w zwiazku z czym nie
mogta wyrazi¢ §wiadomej zgody na

wykonanie badania. W wyniku prze-
prowadzonego zabiegu 43-letnia kobieta
zostata sparalizowana od klatki piersio-
wej w dot. Sad Okregowy zasadzit na
rzecz pacjentki 30 tys. zt odszkodowa-
nia, 200 tys. zt skapitalizowanej renty
1300 tys. zl zado$¢uczynienia za dozna-
ne cierpienia oraz odsetki (od 1993 r.),
co dalo taczng kwote 1, 5 mln zt. Sad
Apelacyjny utrzymal wysoko$¢ kwot
podstawowych, zmniejszajac jedynie
odsetki do kwoty 450 tys. zt.

Zgodnie z aktualng linia orzeczni-
czg wina lekarza przeprowadzajacego
zabieg ,inwazyjny” wymagajacy
zgody pacjenta mozZe polegaé¢ na
wykonaniu go niezgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej lub tez przeprowa-
dzeniu go bez uzyskania §wiadomej
zgody chorego po rzetelnym poin-
formowaniu o ,technicznej” stronie
zabiegu i ewentualnym ryzyku jego
przeprowadzenia.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

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

Dotychczasowi laureaci:

Przeciwdrobnoustrojowych Sekcji Chemioterapii PTL wystapit
z inicjatywa wydania polskich wytycznych antybiotykoterapii
ambulatoryjnej.

Jako podstawe merytoryczng I wersji ,,Przewodnika antybioty-
koterapii” przyjgto wytyczne kanadyjskie. W tlumaczeniu tekstu
udziat brali: prof. Danuta Dzierzanowska, prof. Piotr Heczko,
prof. Mirostaw Luczak, dr Andrzej Mtynarczyk, prof. Bruno
Szczygiet oraz dr Teresa Zalewska. Pierwsze wydanie ,,Prze-
wodnika antybiotykoterapii” ukazato si¢ w roku 1998. Kolejne
wydania, redagowane przez prof. Janusza Jeljaszewicza i prof.
Danute Dzierzanowska, ukazywaly si¢ w latach 1999-2002.
Chcac uhonorowa¢ pamig¢ inicjatora i pomystodawcy wyda-
nia ,,Przewodnika antybiotykoterapii” ustanowiono Nagrodg
Naukowa im. prof. Janusza Jeljaszewicza. Nagroda ma forme¢
jednorazowej wyptaty kwoty 5000 zt i jest przyznawana
cyklicznie w latach kolejnych wydan ,,Przewodnika antybio-
tykoterapii”.

Nagrodg moze otrzymac lekarz medycyny, magister biologii
lub absolwent kierunkow pokrewnych, bedacy autorem pracy
doktorskiej, rozprawy habilitacyjnej lub innej pracy naukowej
z zakresu chemioterapii i mikrobiologii klinicznej. Kandyda-
tow do Nagrody (wraz z kopia pracy) prosimy zglasza¢ listem
poleconym pod adresem: Wydawnictwo Medyczne a-medica
press, ul. Cyganski Las 11, 43-309 Bielsko-Biata.
Fundatorzy Nagrody zastrzegaja sobie prawo do ostatecznej
decyzji o przyznaniu i ewentualnym rozdziale Nagrody.

Anna Dgbrowska-Jeljaszewicz,
Danuta Dzierzanowska, Jan Wilam

* 2002 r. - dr Jacek Miedzobrodzki z Wydziatu Biotechnologii Uni-
wersytetu Jagiellonskiego w Krakowie za prace habilitacyjng ,,Ak-
tywnos¢ biologiczna proteinazy serynowej Staphylococcus aureus
w zakazeniu i modulacji funkcji komdrek gospodarza”

* 2003 r. - dr n. przyr. Marek Gniadkowski z Zaktadu Mikrobiologii
Molekularnej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego za prace
»Ewolucja i epidemiologia szczepdw pateczek zrodziny Enterobac-
teriaceae wytwarzajgcych b-laktamazy o rozszerzonym spektrum
subsfratowym (ESbL) w Polsce”

* 2004 r. — mgr tukasz Naumiuvk z Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej
SPSK1 Akademickiego Centfrum Klinicznego Akademii Medycznej
w Gdansku za prace ,Serratia marcescens - studium epidemiolo-
giczne z wykorzystaniem metod fenofypowych i genotypowych”

* 2005r. - dr n. med. Bonita Durnas z Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach za prace doktorskg
»Znaczenie wykrywania metycylinoopornych gronkowcow techni-
kq przesiewowq w ograniczaniu nosicielstwa i zakazen wywotywa-
nych przez ten drobnoustrd;”

* 2006 r. - dr n. med. Aleksandra Anna Zasada z Pahstwowego Za-
ktadu Higieny w Warszawie za prace doktorskg w dziedzinie biologii
medycznej ,Ocena przydatnosci wybranych chromosomalnych
markerdow do identyfikacji Bacillus anthracis”

¢ 2007 r. — dr n. biol. Matgorzata Stepinska z Zaktadu Mikrobiologii
Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii w Warszawie za prace
doktorskg , Wykrywanie genotypowych wyznacznikdw patogenno-
sciizolatéw Pseudomonas aeruginosa o fenotypie cytotoksycznym
lub inwazyjnym"”

* 2008 r. — dr hab. n. med. Marta Wrdblewska z Katedry i Zaktadu
Mikrobiologii Lekarskiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za rozprawe habilitacyjng pt. ,Znaczenie bakterii z rodzaju Aci-
netobacter u hospitalizowanych pacjentéw, z uwzglednieniem
typowania molekularnego szczepdw i wytwarzania biofimu”

www.gazetalekarska.pl
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Seniorzy i niepetnosprawni
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fasciwy do rozpatrzenia wnio-
sku o ustalenie stopnia niepet-
nosprawnosci zespo6t do spraw

orzekania o stopniu niepetnosprawnosci
przeprowadza postgpowanie, w wyniku
ktorego wydaje orzeczenie zaliczajace
osob¢ do jednego ze stopni niepetno-
sprawnosci lub w przypadku dziecka do
0s0b niepelnosprawnych (bez nadawania
stopnia).

Orzeczenie o (stopniu) niepelnospraw-
nosci jest dokumentem nadajacym osobie
status niepelnosprawnosci i stanowi pod-
stawe do korzystania z ulg i przywilejow
przystugujacych osobom niepetnospraw-
nym na podstawie ustawy z 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnospraw-
nych oraz innych ustaw i przepisoéw wy-
konawczych do tych ustaw, okreslajacych
uprawnienia 0sob niepetnosprawnych.

Stopnie niepetnosprawnosci

W postgpowaniu o zaliczenie do odpo-
wiedniego stopnia niepetnosprawnosci
obowiazuje dwuinstancyjnos¢.

Pierwszg instancja jest powotany przez
starostg powiatowy zespot ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci usytuowany przy
powiatowym centrum pomocy rodzinie,
0 czym przesadza ustawa z 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo-
lecznej oraz zatrudnianiu osob niepetno-
sprawnych.

Drugg instancja (odwotawcza) w za-
kresie orzekania o stopniu niepetnospraw-
nosci jest wojewodzki zespot ds. orzeka-
nia o niepetnosprawnosci powotywany
przez wojewodg.

Wojewddzki zespot rozpatruje odwota-
nia od orzeczen o stopniu niepetnospraw-
no$ci wydanych w pierwszej instancji.
Osoba, ktora uzyskata orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci i jest niezadowolona
z tredci tego orzeczenia, sktada odwotanie
do wojewodzkiego zespotu orzekajacego
za posrednictwem powiatowego zespotu,
ktory orzeczenie wydal.

Decyzja wojewddzkiego zespotu o usta-
leniu stopnia niepetnosprawnosci jest
ostateczna.

Ponadto osoba zainteresowana moze
wykorzysta¢ droge sadowa i zaskarzy¢
orzeczenie wojewddzkiego zespotu do
sadu pracy i ubezpieczen spotecznych.
Postgpowanie sadowe w sprawach orze-
kania o stopniu niepetnosprawnosci jest
wolne od optat sadowych.

Osoba zainteresowana jest zawiadamia-
na przez zespét o terminie posiedzenia
zespotu na co najmniej 14 dni przed posie-
dzeniem z pouczeniem o obowiazkowym
stawiennictwie.

Jesli osoba zainteresowana nie moze
wzia¢ udzialu w posiedzeniu zespotu ze
wzgledu na dlugotrwata chorobg, po-
$wiadczona zaswiadczeniem lekarskim,
uniemozliwiajaca przybycie na posiedze-
nie, przewodniczacy zespotu kieruje do
miejsca zamieszkania lub pobytu osoby
lekarza, ktory dokona oceny jej stanu
zdrowia.

W tym przypadku posiedzenie zespotu
przebiega bez udzialu osoby zaintereso-
wanej. Dwukrotna, nie usprawiedliwiona
nieobecno$é osoby zainteresowanej na
posiedzeniu, mimo wezwan do uczest-
nictwa, powoduje, ze przewodniczacy
zespotu zawiadamiaja o odstapieniu od
rozpatrzenia wniosku o ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci.

W wyniku przeprowadzonego poste-
powania powiatowy zespol orzekajacy
wydaje orzeczenie o (stopniu) niepetno-
sprawnosci.

Orzeczenie o (stopniu) niepelnospraw-
nosci jest prawnym dokumentem po-
twierdzajacym niepelnosprawnos$é, spet-
niajacym wymagania formalne, jakie sta-
wia si¢ osobom w celu korzystania z ulg
iuprawnien stwarzanym tej zbiorowosci
w ramach polityki socjalnej panstwa
kierowanej do osdb niepetnospraw-
nych.

Do znacznego stopnia niepetnospraw-
nos$ci zalicza si¢ osobg z naruszong
sprawnoscia organizmu, niezdolna do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w wa-
runkach pracy chronionej i wymagajaca,
w celu pelnienia rol spotecznych, statej
lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych
0s0b w zwiazku z niezdolnoscia do samo-
dzielnej egzystencji.
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Przywileje

Krzysztof Tuszynski

W marcowym numerze ,Gazety” przedstawitem ulgi podatkowe (Krzysztof Tuszynski
LSeniorzy. Swego nie znacie”, ,GL” nr 3/2009). Ponizej pisze o niektorych przywilejach,
na wstepie przypominajac, ze zawsze wazne jest uzyskanie odpowiednich dokumentdw.

Do umiarkowanego stopnia niepetno-
sprawnosci zalicza si¢ osobg z naruszong
sprawnoscia organizmu, niezdolna do
pracy albo zdolna do pracy jedynie w wa-
runkach pracy chronionej lub wymagajaca
czasowej lub czgSciowej pomocy innych
0s0b w celu pehienia rdl spotecznych.

Do lekkiego stopnia niepelnospraw-
nosci zalicza si¢ osobg o naruszonej
sprawnos$ci organizmu, powodujacej
W sposob istotny obnizenie zdolnosci do
wykonywania pracy, w poréwnaniu do
zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podob-
nych kwalifikacjach zawodowych z petng
sprawnoscia psychiczng i fizyczna, lub
majaca ograniczenia w pelnieniu ro6l
spotecznych dajace si¢ kompensowaé
przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, $§rodki pomocnicze lub
srodki techniczne.

Osobie zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelno-
sprawnosci przystuguie dodatkowy
urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni
roboczych w roku kalendarzowym.

Wykluczone jest stosowanie wobec
pracownika niepetnosprawnego syste-
mow czasu pracy, w ktoérych dobowy lub
tygodniowy wymiar czasu pracy jest dtuz-
szy (np. tzw. rOwnowazny czas pracy).

Taki wymiar czasu pracy obowiazuje
od nastgpnego dnia po dniu przedsta-
wienia pracodawcy orzeczenia o niepet-
nosprawnosci. Ilekro¢ w przepisach jest
mowa o osobach zaliczonych do:

1) I grupy inwalidztwa —nalezy przez to
rozumie¢ odpowiednio osoby, w sto-
sunku do ktérych, na podstawie odreb-
nych przepiséw, orzeczono:

* calkowitg niezdolnos$¢ do pracy
oraz niezdolnos$¢ do samodzielnej
egzystencji albo

* znaczny stopien niepelnosprawno-
$ci,

2) II grupy inwalidztwa — nalezy przez
to rozumie¢ odpowiednio osoby, w sto-
sunku do ktorych, na podstawie odrgb-
nych przepisow, orzeczono:
 calkowita niezdolno$¢ do pracy

albo

e umiarkowany stopien niepelno-
sprawnosci.

www.gazetalekarska.pl

Szczegolne przywileje

Osoby niepetnosprawne niezaleznie
od praw i ulg o charakterze powszech-
nym korzystaja takze ze szczegdlnych
przywilejow, 1 to w réznych aspektach
zycia. Celem ich jest przede wszystkim
zapewnienie tym osobom rownych szans
w zyciu zawodowym i spolecznym.
Dlatego wyartykutlowana w Karcie Praw
Osob Niepelnosprawnych zasada niedy-
skryminacji oraz prawo do samodzielnego
i aktywnego zycia 0sob, ktorych spraw-
no$¢ fizyczna lub psychiczna utrudnia
lub uniemozliwia nauke, pracg oraz
pehienie rél spotecznych, ma nie tylko
aspekt spoteczny, ale przede wszystkim
ma niwelowaé rzeczywiste bariery, jakie
w codziennym Zyciu napotykaja osoby
majace status niepetnosprawnych.

Niepetnosprawno$¢ jest zatem tytulem
do korzystania z licznych ulg i preferencji,
a ochrona w tym zakresie znalazta swoj
wyraz zaroOwno w przepisach prawnych
dotyczacych tej grupy osob, jak i w licz-
nych regulacjach z réznych dziedzin
prawa.

Na podstawie odrgbnych przepiséw
osoby niepelnosprawne moga korzystaé
np. z:

* ulg komunikacyjnych,

* ulg pocztowo-telekomunikacyjnych,

* $wiadczen pomocy spotecznej,

* dodatkow pielegnacyjnych, ustug opie-
kunczych w miejscu zamieszkania.
Osoby niepetnosprawne moga starac

si¢ o dofinansowanie zakupu urzadzen

utatwiajacych komunikowanie si¢ oraz

o dofinansowanie do sprz¢tow i prac

przystosowujacych ich mieszkania i domy

do potrzeb wynikajacych z niepeino-
sprawnosci.

Wnhioski o dofinansowanie przyjmuja
powiatowe centra pomocy rodzinie
(PCPR) wlasciwe dla miejsca zamiesz-
kania wnioskodawcy. PCPR informuja
szczegblowo o danych, jakie wniosek
powinien zawiera¢. Do wniosku nalezy
dolaczy¢:

* kopig orzeczenia o stopniu niepetno-
sprawnosci osoby sktadajacej wniosek
lub oséb wspoélnie z nig mieszkaja-
cych,

¢ udokumentowana podstawe prawna
zameldowania w lokalu, w ktérym maja
nastapié prace,

» oswiadczenie o dochodach wniosko-
dawcy i 0s6b wspdlnie z nim mieszka-
jacCyCha

* projekt i kosztorys wstepny planowa-
nych prac lub zakupow,

* w przypadku budowy podjazdu lub
pochylni — zgode wiasciciela lokalu,
np. spétdzielni mieszkaniowej, na zre-
alizowanie takiej inwestycji.

Dofinansowanie do likwidacji barier
architektonicznych i komunikacyjnych
mozna otrzymac raz na 3 lata.

Whioski o dofinansowanie mozna skta-
dac przez caty rok. PCPR ustalaja jednak
swoje terminy, warto wigc zasiggnaé
informacji we wlasnym powiecie.

PCPR nie pokrywa 100 proc. kosztow
zakupu urzadzenia lub prac remontowych.
Wysoko$¢ dofinansowania wynosi dla
0s6b niepetnosprawnych do 80 proc.
kosztow przedsigwzigcia, nie wigeej jed-
nak niz do wysokosci pigtnastokrotnego
przecigtnego wynagrodzenia w gospodar-
ce narodowej. Przecigtne wynagrodzenie
jest ustalane co kwartal przez Gléwny
Urzad Statystyczny i podawane w ,, Mo-
nitorze Polskim”.

WAZNE! DOFINANSOWANIE NIE OBEJMUJE
KOSZTOW PONIESIONYCH PRZED PRZYZNA-
NIEM SRODKOW I ZAWARCIEM STOSOWNEJ
UMOWY.

Osobie niepetnosprawnej, ktora objeta
jest powszechnym ubezpieczeniem spo-
lecznym, przystuguje prawo do bezptat-
nego (lub za czesciowa doptata wiasng)
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze, takie jak np. aparaty
ortopedyczne, laski, kule, wozki, materace
przeciwodlezynowe, cewniki, okulary,
inhalatory, pieluchomajtki.

Peten wykaz wyrobow medycznych
podlegajacych catkowitej lub czgsciowe;j
refundacji, a takze wysokos$¢ udziatu
wlasnego ubezpieczonego w cenie ich
nabycia, podstawowe kryteria ich przy-
znawania i okresy uzytkowania okresla
rozporzadzenie ministra zdrowia
z 17 grudnia 2004 r. (Dz. U. z 2004 r.
nr 276, poz. 2739).

Pierwszym krokiem w realizacji za-
opatrzenia jest wystawienie przez upraw-
nionego lekarza wniosku o wydanie
przedmiotu ortopedycznego lub $rodka
pomocniczego. Wystawiony wniosek na-
lezy potwierdzi¢ w najblizszym oddziale
lub punkcie ewidencyjnym Narodowego
Funduszu Zdrowia. Nastepnie z potwier-
dzonym wnioskiem trzeba si¢ uda¢ do
wybranego punktu ortopedycznego, skle-
pu badz apteki, ktére podpisaty umowe
z NFZ-em o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, i tam zrealizowac zlecenie.

W przypadku zaopatrzenia w $rodki
pomocnicze o miesi¢gcznym okresie
uzytkowania, tj. pieluchomajtki, sprzet
stomijny, cewniki, worki i zestawy infu-
zyjne do osobistych pomp insulinowych,
nie trzeba zglasza¢ si¢ kazdorazowo po
potwierdzenie z NFZ-u. Mozna nato-
miast stara¢ si¢ o wydanie ,,karty comie-
sigcznego zaopatrzenia”, waznej przez
12 miesigcy od daty wystawienia. Kartg
wydaje NFZ. Po jej otrzymaniu wystarcza
uzyskiwanie zlecen wystawianych przez
lekarza.
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WAazNE! NFZ NIE ZWROCI PIENIEDZY WY~
DANYCH NA ZAKUP SPRZETU LUB SRODKA,
JESLI:

* ZOSTANA ONE NABYTE W MIEJSCU, KTORE
NIE MA PODPISANEJ UMOWY Z FunpU-
SZEM,

* NAJPIERW DOKONAMY ZAKUPU, A POTEM
BEDZIEMY STARALI SIE O REFUNDACJE.
Szczegdtowe informacje na temat re-

fundowanego sprzetu rehabilitacyjnego

dostgpne sa w wojewddzkich oddziatach

NFZ-u.

Jezeli dany sprzet nie jest refundowany
przez NFZ lub gdy realizacja zaopatrzenia
wymaga znacznego udziatu wiasnego,
mozna ubiegaé si¢ o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON, pozostajacych w dys-
pozycji powiatowych centrow pomocy
rodzinie.

O dofinansowaniu decyduje przede
wszystkim kryterium dochodowe. W przy-
padku osoby samotne;j jej Sredni dochod
z ostatnich 3 miesigcy przed zlozeniem
wniosku nie moze przekraczaé 65 proc.
przecigtnego wynagrodzenia, a gdy osoba
niepelnosprawna mieszka wspolnie z ro-
dzing — dochdd na jednego jej cztonka nie
moze by¢ wigkszy niz 50 proc. przecigt-
nego wynagrodzenia.

Z optat abonamentowych za korzy-
stanie z odbiornikéw radiowych i tele-
wizyjnych zwolnione sa osoby niepel-
nosprawne:

* ktore ukonczyty 75 lat,

 posiadajace orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub o cat-
kowitej niezdolnosci do pracy i samo-
dzielnej egzystencji (dawna I grupa
inwalidzka),

* uznane za trwale lub okresowo catkowi-
cie niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym i dodatkowo przyshuguje im
dodatek pielegnacyjny,

* otrzymujace $wiadczenia pielggnacyjne
Iub rentg socjalna,

* niestyszace — u ktoérych stwierdzono
catkowita gluchotg lub obustronne
uposledzenie stuchu,

 niedowidzace — gdzie ostro$§¢ wzroku
nie przekracza 15 proc.,

+ inwalidzi wojenni 1 wojskowi,

 kombatanci oraz niektore osoby bedace
ofiarami represji wojennych i okre-
su powojennego, a ponadto wdowy

i wdowcy po kombatantach, pod wa-

runkiem, ze sami s3 emerytami lub ren-

cistami.

W celu uzyskania zwolnienia od optat
za radio i telewizj¢ nalezy udac si¢ do
urzedu pocztowego wilasciwego dla miej-
sca zamieszkania osoby uprawnionej
i przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace
prawo do tego przywileju.

Zwolnienia nie przyshuguja osobom,
ktore mieszkaja we wspolnym gospodar-

dokonczenie na str. 32
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dokonczenie ze str. 31

stwie domowym z co najmniej dwiema

osobami, ktore ukonczyly 26 lat i nie

spetniaja zadnego z wymienionych wyzej
warunkow.

Placowki pocztowe sa zobowiazane
wydzieli¢ specjalnie przystosowane
i oznakowane stanowiska do obstugi 0sob
niepetnosprawnych i dostosowac skrzynki
pocztowe do ich potrzeb.

Udogodnienia zwiazane z ustlugami
pocztowymi to m.in.:

* bezplatne dorgczanie listow, paczek
i przekazow bezposrednio do domu
osoby niepetnosprawnej,

* przyjmowanie w miejscu zamieszkania
prawidlowo oplaconej przesytki nie
bedacej przesytka rejestrowana (np.
listem poleconym).

Do udogodnien tych maja prawo
osoby:

* 7z uszkodzeniem narzadu ruchu powo-
dujacym konieczno$¢ poruszania si¢ na
wozku inwalidzkim,

* niewidome lub ociemniate.
Zapotrzebowanie na ustuge zglasza si¢

w urzedzie pocztowym wiasciwym dla

miejsca zamieszkania lub u listonosza,

ktéry obstuguje rejon.

Dla oséb niewidomych lub ociemnia-
tych Poczta Polska przewiduje kilka do-
datkowych przywilejow, m.in. calkowite
zwolnienie z optat przesytek nadanych
przez osobg niewidzaca i adresowanych
do innej osoby niewidzacej, biblioteki lub
organizacji, ktore dziataja na rzecz osob
z takim rodzajem niepelnosprawnosci
oraz bezplatne dostarczanie przesytek ad-
resowanych przez wspomniane instytucje
do 0s6b niewidzacych.

Zgodnie z przepisami operator ushug
telekomunikacyjnych jest obowiazany
zapewni¢ osobom niepelnosprawnym
dostep do Swiadczonej przez siebie ustugi
powszechnej przez oferowanie:

* urzadzen koncowych przystosowanych
do uzywania przez osoby niepetno-
sprawne, jezeli uzywanie takiego urza-
dzenia jest niezbedne do zapewnienia
im dostepu do ustugi powszechne;j,

* udogodnien ulatwiajacych osobom
niepetnosprawnym korzystanie z ustugi
powszechnej (tj. wideofony, tekstofony,
odpowiednie oznaczenie aparatow pu-
blicznych umozliwiajace korzystanie
z nich osobom stabowidzacym, ozna-
kowanie kart telefonicznych z mysla
o niewidomych itp.).

Operator powinien tez ustali¢ ceng
ustugi powszechnej lub poszczegdlnych
ustug wchodzacych w jej sktad, tak aby
uwzgledniala mozliwosci ekonomiczne
uzytkownikow, ze szczegdlnym uwzgled-

nieniem konsumentéw bedacych osobami

niepetnosprawnymi.

Zadna z firm telekomunikacyjnych nie
jest prawnie zobligowana do wprowa-
dzenia ulg w optatach dla oso6b niepelno-
sprawnych. Przyznanie tego rodzaju przy-
wilejow zalezy od samego operatora.

Niepetnosprawni, ktoérzy ukonczyli
16 lat i maja orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci w zwiazku z
choroba wzroku oraz osoby ze znacznym
lub umiarkowanym stopniem niepetno-
sprawnos$ci zwigzanej z zaburzeniami
glosu, mowy i chorobami stuchu moga
skorzysta¢ z 50-procentowego rabatu na
podiaczenie oraz w optatach za abona-
ment w niektorych proponowanych przez
TP SA ofertach.

Osoby ze znacznym stopniem nie-
pelnosprawnosci maja tez ulgi PKP
i PKS.

Osoby ze znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci (inwalidzi dawnej I grupy)
maja prawo do:

* 49 proc. ulgi na przejazdy w pociagach
osobowych PKP i w autobusach PKS
w komunikacji zwyklej —na podstawie
biletéw jednorazowych,

* 37 proc. ulgi na przejazdy w pociagach
pospiesznych, ekspresowych, IC i EC
(tylko IT klasa) oraz w autobusach PKS
pospiesznych i przy$pieszonych — na
podstawie biletow jednorazowych.

Do ulgi uprawnia:

* wypis z tre$ci orzeczenia komisji le-
karskiej ds. inwalidztwa i zatrudnienia
stwierdzajacy zaliczenie do I grupy
inwalidow,

* wypis z tre§ci orzeczenia: wojskowej
komisji lekarskiej, komisji lekarskiej
podleglej MSWiA albo szefowi ABW
stwierdzajacy zaliczenie do I grupy
inwalidztwa,

* wypis z tresci orzeczenia lekarza
orzecznika lub komisji lekarskiej ZUS
stwierdzajacy catkowita niezdolnos$¢
do pracy i niezdoIno$¢ do samodzielnej
egzystencji,

* wypis z tresci orzeczenia lekarza
rzeczoznawcy lub komisji lekarskiej
KRUS stwierdzajacy niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji,

» zaswiadczenie ZUS-u lub KRUS-u
stwierdzajace zaliczenie wyrokiem
sadu do I grupy inwalidéw badz uznanie
niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
cji,

* legitymacja emeryta-rencisty wojsko-
wego z wpisem o zaliczeniu do I grupy
inwalidztwa,

* legitymacja emeryta-rencisty policyjne-
go wydana przez wlasciwy organ eme-
rytalno-rentowy podlegly ministrowi
spraw wewnetrznych i administracji lub
ministrowi sprawiedliwo$ci z wpisem
o zaliczeniu do I grupy inwalidztwa,
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* legitymacja osoby niepetnosprawnej
stwierdzajaca znaczny stopien nie-
petnosprawnos$ci, wystawiona przez
uprawniony organ.

Wszystkie powyzsze dokumenty,
z wyjatkiem legitymacji emeryta-renci-
sty wojskowego oraz legitymacji osoby
niepelnosprawnej, okazuje si¢ razem
z dowodem osobistym lub innym do-
kumentem potwierdzajacym tozsamos¢
osoby uprawnionej.

Osoby niewidome lub ociemniale
z orzeczong catkowita niezdolnoS$cia
do pracy posiadaja uprawnienie do ulgi
37-procentowej w II klasie pociagdw
PKP i w autobusach PKS —na podstawie
biletow jednorazowych lub miesigcznych
imiennych.

Do ulgi uprawnia dokument stwier-
dzajacy inwalidztwo, niezdolno$¢ do
pracy albo niepetnosprawnos¢ z powodu
stanu narzadu wzroku (np. wypis z tresci
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS-u lub
legitymacja osoby niepetnosprawne;j).

Opiekun towarzyszacy w podrozy
osobie 0 znacznym stopniu niepeino-
sprawnosci (niezdolnej do samodzielne;j
egzystencji, inwalidzie I grupy) oraz prze-
wodnik towarzyszacy w podrozy osobie
ociemnialej lub niewidomej (takze pies
przewodnik) na podstawie jednego z do-
kumentdéw podopiecznego oraz biletow
jednorazowych ma prawo do 95-procen-
towej ulgi w pociagach PKP i autobusach
PKS. Inwalidom wojennym i wojskowym
przystuguje prawo do:

* 37 proc. ulgi przy przejazdach srodkami
publicznego transportu kolejowego
(PKP) w I i II klasie pociagdw oraz
autobusowego (PKS) w komunikacji
zwyklej, przy$pieszonej i pospiesznej —
na podstawie biletow jednorazowych,

* 78 proc. ulgi —w przypadku inwalidow
I grupy.

Przewodnikowi towarzyszacemu w po-
drozy inwalidzie wojennemu i wojsko-
wemu zaliczonemu do I grupy inwa-
lidzkiej przystuguje prawo do 95 proc.
ulgi na wszystkie wyzej wymienione
przejazdy.

Warunkiem korzystania z uprawnien
jest posiadanie ksiazeczki inwalidy wo-
jennego-wojskowego z odpowiednim
wpisem ZUS-u o zaliczeniu do grupy
inwalidzkiej, o catkowitej lub czgsciowej
niezdolnos$ci do pracy albo catkowitej
niezdolnos$ci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

WAZNE! Urct w PKP 1 PKS NIE DOTY-
CZA PRZEJAZDOW POCIAGAMI EUROCITY
1 INTERCITY W KOMUNIKACJI MIEDZYNA-
RODOWEJ ORAZ PRZEJAZDOW W KOMUNI-
KACJI AUTOBUSOWEJ EKSPRESOWEJ.
Karta parkingowa jest dokumentem

potwierdzajacym uprawnienia kieruja-

cego pojazdem do korzystania z miejsc

www.gazetalekarska.pl

parkingowych wyznaczonych dla os6b

niepelnosprawnych (tzw. koperta), a takze

do niestosowania si¢ do niektérych zna-
kéw drogowych:

« zakaz ruchu w obu kierunkach (B-1),

 zakaz wjazdu pojazdow silnikowych
zwyjatkiem motocykli jednosladowych

(B-3),

* zakaz wjazdu autobuséw (B-3 a),

* zakaz wjazdu motocykli (B-4),

« zakaz wjazdu motorowerdw (B-10),

» zakaz postoju (B-35),

« zakaz postoju w dni nieparzyste (B-37),

« zakaz postoju w dni parzyste (B-38),

« strefa ograniczonego postoju (B-39).
Przepisy te dotycza:

* 0s0b niepelnosprawnych o obnizonej
sprawnosci ruchowej, kierujacych po-
jazdem samochodowym,

* kierowcow przewozacych osoby o ob-
nizonej sprawnosci ruchowe;j,

» pracownikow placéwek zajmujacych
si¢ opieka, rehabilitacja lub edukacja
niepetnosprawnych pozostajacych pod
opieka tych placowek.

Karte parkingowa wydaje starosta.
Mozna ja uzyska¢ na podstawie:

* orzeczenia o zaliczeniu do znacznego,
umiarkowanego lub lekkiego stopnia
niepetnosprawnosci (w przypadku
lekkiego stopnia — przyczyna niepetno-
sprawnosci z kodu R lub N), wydanego
przez zespot ds. orzekania o niepetno-
sprawnosci albo

* orzeczenia rOwnowaznego na mocy
przepisow szczegdlnych z orzeczeniami
o niepelnosprawnosci, wydanego przez
organy rentowe (ZUS, KRUS i dawne
orzeczenia KIZ — grupy inwalidzkie).
Przedstawiony duzy zakres ulg i przy-

wilejow dla 0séb niepetnosprawnych

powinien zachgcaé do korzystania z nich.

Kazdy, kto np. choruje przewlekle, moze

uzyska¢ w ten sposob duza pomoc finan-

sowa — ale musi zbiera¢ faktury z aptek
przez caly rok, a nastgpnie wypetnic¢

PIT O i ztozy¢ w urzedzie skarbowym.

Zawsze trzeba zbiera¢ faktury — aby w

marcu lub w kwietniu nastepnego roku

sktada¢ PIT O.

Bardzo mato znane jest korzystanie z
ulg przez osoby przebywajace w DPS-ach
(domy pomocy spotecznej lub innych pla-
cowkach opiekunczych i rehabilitacyjno-
leczniczych). W powyzszych placowkach
mozna w grudniu kazdego roku zadaé
faktury (potwierdzajacej wielko$¢ zabra-
nych przez DPS §rodkéw z comiesigcznej
renty lub emerytury), aby ujac¢ jaw PIT O
w celu zwrotu nadptaconego podatku.

Przykro powiedzie¢, ze nawet wsrod
lekarzy jest to bardzo mato znane za-
gadnienie.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzy-
stencji oznacza naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajacym

zaspokajanie bez pomocy innych os6b
podstawowych potrzeb zyciowych, za
ktore uwaza si¢ przede wszystkim samo-
obstuge, poruszanie si¢ i komunikacje.
Zaliczenie do znacznego albo umiar-
kowanego stopnia niepelnosprawnosci
nie wyklucza mozliwosci zatrudnienia
tej osoby przez pracodawce nie zapew-
niajacego warunkéw pracy chronionej,

w przypadku uzyskania pozytywnej opinii

Panstwowej Inspekcji Pracy o przystoso-

waniu przez pracodawcg stanowiska pracy

do potrzeb osoby niepetnosprawne;.
Osoby posiadajace wazne orzeczenia
o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow
badZ niezdolnosci do pracy w gospodar-
stwie rolnym i orzeczenia o niezdolnosci
do pracy moga sktada¢ do zespotu do
spraw orzekania o niepetlnosprawnosci
wniosek o ustalenie stopnia niepeino-
sprawnosci dla celow korzystania z ulg
iuprawnien na podstawie odrgbnych prze-
pisow (ZUS, KRUS), a takze o wydanie
legitymacji osoby niepetnosprawnej — bez
stawania przed zespotem orzekajacym
Ulgi wynikajace z ustawy z 27 sierpnia

1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spo-

fecznej oraz zatrudnianiu osob niepetno-

sprawnych (Dz. U. nr 123, poz.776).

Ustawa dotyczy oso6b, ktorych nie-
petnosprawno$¢ zostata potwierdzona
orzeczeniem:

* o zakwalifikowaniu przez organy
orzekajace do jednego z trzech stopni
niepelnosprawnosci,

+ o catkowitej lub czg$ciowej niezdolno-
$ci do pracy na podstawie odrgbnych
przepisow lub

* o niepetnosprawnos$ci, wydanym przed
ukonczeniem 16 roku zycia, zwanych
dalej ,,osobami niepetnosprawnymi”.
Niektoére z tych uprawnien przy za-

trudnianiu:

* czas pracy osoby zaliczonej do znacz-
nego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci nie moze prze-
kraczaé 7 godz. na dobe i 35 godz.
tygodniowo,

* osoba niepelnosprawna nie moze by¢
zatrudniona w porze nocnej i godzi-
nach nadliczbowych (nie dotyczy to
0s0b zatrudnionych przy pilnowaniu),

* osoba niepelnosprawna ma prawo do
30-minutowej przerwy w pracy, wli-
czanej do czasu pracy, na gimnastyke
usprawniajaca lub wypoczynek; czas tej
przerwy wlicza si¢ do wynagradzanego
czasu pracy,

 osobie zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepeino-
sprawnosci przyshuguje dodatkowy
urlop wypoczynkowy w wymiarze
10 dni roboczych w roku kalendarzo-
wym.

Krzysztof Tuszynski
wiceprzew. Naczelnej Komisji Rewizyjnej
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Lekarzy losy wojenne (7)

Solidarnosc¢ w biedzie

Zygmunt Wisniewski

Szczepan Wacek, lekarz okulista, byt od zakonczenia wojny 1939 r. do wybuchu
Powstania Warszawskiego kierownikiem przychodni przy Szpitalu Ujazdowskim.
W przychodni przyszpitalnej spotykat sie z ludzmi, ktdrzy w tej twierdzy i ostoi polskiej

medycyny szukali pierwszej pomocy. Zapamietat te lata jako czas zyczliwych i pomocnych
lekarzy, a takze jako czas ofiarnej pomocy spoteczenstwa.

czerwcu 1940 r. zadzwonil
do mnie ptk Strehl i poprosit,
bym postarat sie o kilkaset

zlotych na oplacenie leczenia cho-
rych, gdyz bedzie musial za kilka dni
wypisac ich ze szpitala. Niezwlocznie
udatem sie do swego przyjaciela, dra
Mroczkowskiego, i zapytatem, czy
mogtby mi pomoc. Juz nastepnego dnia
dr Mroczkowski zorganizowal spotka-
nie z pracownikiem miejskiej rzezni,
Sledziewskim, ktory zaprosit mnie do
rzezni. Chodzqc ze mnq od pokoju do
pokoju prosit o ofiare dla rannych i
zotnierzy przebywajqcych w Szpitalu
Ujazdowskim. Do mego kapelusza sy-
paly sie datki i po kwadransie mialem
juz okoto 1200 zi. Poproszono mnie,
bym stale odwiedzal pracownikow
rzezni na poczqtku miesiqca, co czy-
nitem az do Powstania. Suma, ktorq
otrzymatem, byta duza, jesli sie zwazy,
ze oplata w szpitalu wynosita 11 czy
12 zi dziennie.

Nastepne przyktady:

Duzq pomoc finansowq otrzymali-
smy od prof. dra Stanistawa Krauzego
z Panstwowego Instytutu Higieny, ktory
dowiedzial sie o mojej akcji i zaczaql
naktadac ,, kary” na producentow zlych
towarow zywnosciowych z poleceniem
przekazywania ich do moich rqk. Naj-
nizsza kara wynosita 10 000 zi, a otrzy-
mane kwoty dochodzily do wysokosci
50 000 zI. Kary wyptacano co miesiqc
az do Powstania.

Pewnego dnia zglosil si¢ do mnie
Jjakis chlop i prosil o przyjecie osmiu
workow maki, ktore ofiarowala jego
wies dla polskich Zolnierzy. Innym ra-
zem delegat wsi z okolic Kutna prosit
o skierowanie do wsi osmiu inwalidow,
ktorym mieszkancy zapewniali catkowite
utrzymanie do konca wojny. Z kolei de-
legat wsi kieleckiej prosit o skierowanie
do wsi nauczyciela, ktoremu zapewnia
utrzymanie do konca wojny w zamian
za uczenie dzieci.

Z obiektow dawnego Szpitala Ujazdowskiego pozostat Zamek (odbudowany od podstaw)
oraz dwa pawilony; w jednym z nich mieszczq sie Zbiory Specjalne Gtownej Biblioteki Lekarskiej.
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Szpital Ujazdowski nie odmawiat
nikomu pomocy. Na Ujazdowie nie
pytano, kim jestes, tylko czego potrze-
bujesz.

Oto kolejne swiadectwo doktora
Wacka:

Zgtaszali sie do nas ludzie w najroz-
maitszych sprawach. A wiec przede
wszystkim przychodzili Zolnierze, pod-
oficerowie i oficerowie, szukajqcy
porady lekarskiej, materialnej lub cho-
ciazby dobrego slowa, otuchy, nadziei
na lepszq przysztosé, potwierdzenia
oczekiwanego zwyciestwa koalicji
antyhitlerowskiej. Przychodzily liczne
rodziny wojskowych, rodziny zabitych,
zaginionych, przebywajqcych w niewoli
lub w obozach koncentracyjnych. Od-
wiedzali nas tez poszukujqcy ubrania
i obuwia, zagrozeni eksmisjq, oba-
wiajqcy sie wywiezienia na roboty do
Niemiec, poszukujqcy pracy, poparcia
moralnego i protekcji w urzedach albo
tez mozliwosci wyzalenia si¢ na ciezki
los, na przesladowania niemieckie. Po-
magalismy w miare naszych skromnych
mozliwosci.

Szczepan Wacek byt lekarzem, or-
dynowat jako okulista, ale sytuacja
i ludzkie ktopoty zmuszaly go do
wystepowania w charakterze pomocy
spotecznej.

Korzystajac z pieczatki ambulatorium
i lekarskiej pisat do wtadz admini-
stracyjnych pro$by niemal w kaz-
dej sprawie: o przyznanie prawa do
prowadzenia budki z papierosami,
o pozwolenie na zalozenie sklepiku,
o odroczenie eksmisji, zwolnienie od
podatku, o przydzial mieszkania, obu-
wia, ubrania, wystawial $§wiadectwa
o stanie zdrowia osob starajacych sig
o zwolnienie cztonkow rodziny wywie-
zionych do obozu lub zwolnienie me¢za
z niewoli.

www.gazetalekarska.pl

Tak sig utarlo, ze do szpitala i do am-
bulatorium mozna byto przyjs¢ w kazdej
sprawie. [ bylo tez na odwrét — to marka
Szpitala Ujazdowskiego otwierala nie-
mal kaze drzwi.

Kiedy$ poszedtem do dyrektora biura
przydzielajacego wegiel, ktore miescito
si¢ w Alejach Ujazdowskich, i wyjasni-
fem mu swoja prosbe o sprzedanie po6t
tony wegla dla pewnej rodziny z dwoj-
giem dzieci marznacej w zupelnie nie
ogrzewanym mieszkaniu. Powiedzialem
dyrektorowi, ze nie mam kuponu na
wegiel. Ten za$, dowiedziawszy sig,
ze jestem ze Szpitala Ujazdowskiego,
polecit wystawi¢ zlecenie na potrzebna
ilos¢ wegla bezptatnie.

Dr Szczepan Wacek

Ukochany ,, Ujazdow” — napisze po
latach Szczepan Wacek przebywajacy
z dala od tego niezwyktego miejsca
— widze go jako zwiqzek ludzi, ktorzy
tworzyli osrodek walki o przetrwanie.

*

Szczepan Wacek wyrost z Ujazdowa.
W mieszczacej si¢ tu Szkole Podchora-
zych Sanitarnych spedzit czas studiow
medycznych na UW i otrzymat stopien
oficerski. Podchorazéwce zawdziecza
to, kim byl w catym swoim zyciu —
umitowanie cztowieka i umitowanie
Polski.

Po przegranej wojnie 1939 r., zwol-
niony z niemieckiej niewoli, szukat
swego miejsca w zyciu i znalazt je na
Ujazdowie. 2 grudnia 1939 r. zameldo-

watl si¢ u komendanta Szpitala Ujaz-
dowskiego pik. Teofila Kucharskiego,
ktory przyjat go poczatkowo bardzo
chtodno. Ze strony komendanta nie
byta to niecheé osobista, ale zafraso-
wanie z powodu nadmiaru lekarzy. Na
Ujazdow zglaszali sig lekarze wojskowi
z roznych jednostek i z roznych stron
kraju, poniewaz stad, ze Szkoty Pod-
chorazych Sanitarnych wyszli. Miejsce
byto dla tych, ktérzy umieli uzasadnié
swoja przydatnos$¢. Szczepan Wacek
dostrzegt zniszczong przez naloty przy-
chodnig przyszpitalna i zaproponowat
ptk. Kucharskiemu, ze ja wyremontuje
iuruchomi. Komendant cenit ludzi z ini-
cjatywa i wyrazit zgode na propozycje
Szczepana Wacka. Tym spo-
sobem kapitan lekarz okulista
uzyskat nie tylko zatrudnienie,
ale stat sie takze kierownikiem
ambulatorium przyszpitalnego.
W tej roli bedzie uczestniczyé
przez caly czas okupacji w zy-
ciu Szpitala Ujazdowskiego
iz tej perspektywy bgdzie utrzy-
mywa¢ kontakty z pacjentami,
z instytucjami stuzby zdrowia
1 warszawska ulica.

Przychodnia przyszpitalna
byta placowka, w ktorej wiele
si¢ dziato, z ktorej blisko byto
do ludzi, w ktorej kontakty
migdzyludzkie, rychto kontakty
konspiracyjne, nie rzucatly si¢ w
oczy okupanta. Brama na teren
szpitala byla strzezona przez
wartownikow niemieckich. Do
ambulatorium byto oddzielne
wejscie od ul. Gornoslaskiej,
przy ktérym nie byto warty, ist-
niato tez konspiracyjne, znane
tylko osobom wtajemniczonym
potaczenie ze szpitalem. Szcze-
pan Wacek potrafit te zalety
swojej placowki wykorzystac. Przejécie
to okazato si¢ nieocenione w wycho-
dzeniu ,,na wolno$¢” oséb zagrozo-
nych, szczegodlnie oficerow, ktorych
po kuracji szpitalnej i wyzdrowieniu
czekat wyjazd do obozoéw jenieckich.
Konspiracyjne przejscie — wspominat dr
Wacek — oszczedzito wielu zolnierzom
cierpien w oflagach i obozach koncen-
tracyjnych.

Szpital Ujazdowski wraz z ambulato-
rium podlegat na poczatku okupacji wha-
dzom wojskowym, ktore — zobowiazane
do tego konwencja genewska — zapew-
niaty leczonym w nim kombatantom
zywnos¢ 1 lekarstwa. W koncu marca

dokonczenie na str. 36
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Solidarnosc¢
w biedzie

dokonczenie ze str. 35

1940 r. skonczyt si¢ obowiazkowy okres
patronatu armii i szpital przeszedt pod
opieke Polskiego Czerwonego Krzyza.
Nastat trudny czas, poniewaz PCK
dysponowat ograniczonym budzetem,
a pomoc spoteczna warszawian byla
jeszcze w powijakach. Po kilku miesia-
cach szpital zostal przejety przez Zarzad
Miejski Warszawy, ale pozostawat pla-
cowka kombatancka.

Woéwczas — wspominat doktor Wa-
cek — funkcjonowanie ambulatorium
zostato powaznie zagrozone, poniewaz
niemiecki lekarz kontrolujqcy sprawy
sanitarne zakazal udzielania pomocy
lekarskiej osobom nie bedgcym inwa-
lidami wojennymi. Zabronil tez wyda-
wania lekarstw z apteki szpitalnej na
recepty wypisywane przez ordynatorow
ambulatoryjnych.

Ptk dr Leon Strehl, ktory przejat
komendg szpitala po ptk. Teofilu Ku-
charskim, przyjal taktyke niedyskuto-
wania z poleceniami niemieckimi, ale
skutecznego ich obchodzenia. W tym
celu wydzielit ambulatorium ze szpitala
inadal mu status przychodni prywatne;j,
a ordynatorow szpitalnych zobowiazal
do wpisywania zamowien ambulatoryj-
nych do oddzialowych zapotrzebowan
aptecznych.

Lekarze zatrudnieni w ambulatorium
pomysleli o dalszym losie zglaszaja-
cych si¢ po poradg chorych i rannych
zohierzy. Wydawali im zaswiadczenia
o przebytych w czasie wojny choro-
bach i odniesionych ranach. Wkroétce
przekonali sig, ze te zas§wiadczenia sa
honorowane przez administracje GG,
a takze przez wtadze niemieckie. To
zachgcito Szczepana Wacka do utwo-
rzenia statej komisji lekarskiej, ktora
w $wiadectwach lekarskich nie tylko
wymieniala powody utraty zdrowia,
ale takze okreslata stopien inwalidz-
twa. W tym celu opracowano nawet
specjalny formularz, ktéry wypetniony
szczegdtowo, z korzyscia dla zaintereso-
wanego, uzasadniat na wypadek kontroli
niemieckiej orzeczenie o stopniu utraty
zdrowia.

Major dr Szczepan Wacek byt juz
cztonkiem konspiracji ZWZ-AK. Z jego
rekomendacji inny lekarz ze Szpitala
Ujazdowskiego — Cyprian Sadowski
obejmie komendg sanitarng Kedywu,
czyli Komendy Dywersji, organizujacej

zamachy zbrojne na hitlerowskich dostoj-
nikow. Poniewaz dziatali w konspiracji,
nie wiedzieli, ze ich szpitalny komendant
ptk Leon Strehl zostat szefem sanitarnym
Komendy Glownej Armii Krajowe;.

*

Oddzielny rozdziat w zawodowe;j
(lekarz okulista) i konspiracyjnej dzia-
falno$ci Szczepana Wacka stanowily
wizyty na Pawiaku — w warszawskim
wigzieniu §ledczym gestapo, mieszcza-
cym sig przy ul. Pawie;j.

Latem 1940 r. — wspomina — nawiq-
zalismy wspolprace z wydziatem stuzby
zdrowia wiezien warszawskich. Pozna-
tem kilku urzednikow, Polakow pracu-
Jjacych w wiezieniu. We wrzesniu 1940 r.
pewien urzednik wiezienia Sledczego
zaproponowat mi objecie stanowiska
konsultanta. Zostatem ,, zakontraktowa-
ny” na stanowisko konsultanta okulisty
w trzech wiezieniach warszawskich. Na
Pawiak chodzitem dwa razy w tygodniu,
gdzie przyjmowatem pacjentow przez
dwie godziny.

Objecie nowej posady zaintereso-
wany skonsultowat z przetozonym ze
szpitala i z konspiracji. Jego zadaniem
byta nie tyle pomoc lekarska, ,,w istocie
iluzoryczna”, co nawiazanie kontaktow
z personelem wigziennym i zoriento-
wanie si¢ w mozliwosciach uzyskania
wiadomosci od aresztowanych.

Zaczqtem otrzymywac polecenia,
zgodnie z ktorymi mialem sie dowiady-
wa¢é, w jakich okolicznosciach zostali
aresztowani, czy gestapowcy orientujq
sie, kogo majq w reku, o co pytajq na
przestuchaniach, kogo nalezy ostrzec,
co zlikwidowaé, jak rowniez zadania
przekazywania wiezniom wiadomosci
od ich wiadz konspiracyjnych. W niekto-
rych przypadkach mozna bylo kierowaé
postepowaniem aresztowanych.

W szpitalu na Pawiaku kontakt z aresz-
towanym odbywal sie z zachowaniem
najwiekszej ostroznosci, poniewaz
przyprowadzal go dyzurny gestapowiec
i asystowal przy rzekomym badaniu
lekarskim. Dr Sliwicki lub dr Loth (*)
starali sie odwroci¢ od nas uwage
gestapowca i umozliwié szybkie prze-
kazanie wiadomosci. Bardzo pomocna
byla ciemnia rentgenowska, do ktorej
zwykle prowadzitem wieznia pod pozo-
rem badania dna oka. Gestapowcy ani
razu nie chcieli towarzyszy¢ mi podczas
badaniaw ciemni, o to mi chodzilo. Tych
kilka minut wystarczalo do przekazania
lub odebrania wiadomosci.

Byla to praca konspiracyjna z ryzy-
kiem na granicy zycia i §mierci. Zdarzy-
fa si¢ wowczas nast¢pujaca sytuacja:
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Pewnego razu musialem zabra¢ gryps
z Pawiaka. Pech chcial, ze zmierzajqc
do wyjscia z getta (Pawiak znajdowal
sie na terenie getta) zauwazylem z od-
leglosci 50 m, iz w bramie przy murze
Jjest wielu gestapowcow i barwnie umun-
durowanych osobnikow. Bylo juz za
pozno na cofniecie sie bez wzbudzania
podejrzenia. Rad nierad szedlem spo-
kojnie z grypsem do bramki, sqdzqc, ze
to moja ostatnia wedrowka z Pawiaka.
Rewizja byla nieunikniona. Rzeczywi-
Scie zostalem zatrzymany przez gesta-
powcow i jeden z nich zapytal mnie,
czy mam ,,szmugiel”. Odpowiedziatem
twierdzqco. Zdumiony Niemiec zapytad,
co to za ,,szmugiel”, na co spokojnie
odpowiedzialem, Ze sq to bakterie.
Gestapowiec wrzasngd. ,, Czy pan z nas
kpi?” Wtedy pokazatem mu swojq legi-
tymacje i powiedziatem: ,,Jak pan widzi,
Jestem lekarzem, wiec coz innego moge
szmuglowac”. Zaskoczony gestapowiec
poczqtkowo milczal, a potem uderzyt
mnie piesciq w ramie i Smiejqc sie
glosno zawolal do innych: ,, Patrzcie,
to wariat, ktory szmugluje bakterie!”
Rozbawieni Niemcy, rechoczqc glosno,
odprowadzili mnie do bramki i wypu-
scili z getta. Szedlem dalej spokojnie
i powoli, ale na bardzo ,,stomianych
nogach”.

We wspomnieniach, spisanych czgsto
po duzym uptywie czasu, eksponowane
sa wydarzenia anegdotyczne, a niekiedy
zabawne. Jest to wspolna cecha catej li-
teratury wspomnieniowej. Nastgpowato
to jakby w reakcji na ogrom zagrozen
i okrucienstw, ktore przezyli wspomina-
jacy. Poniewaz literatura i faktografia,
tzw. martyrologiczna, zdominowata
powojenne relacje o polskim podzie-
miu, o wigzieniach i obozach, piszacy
— 0 czym czg¢sto wspominali — zeby nie
powtarzaé opisu scen hitlerowskiego
okrucienstwa, opisywali sceny zabawne,
podtrzymujace na duchu, eksponowali
wolg zycia i przetrwania jakby w prze-
konaniu, ze czytelnicy otrzymali juz
w nadmiarze ogromng dawke marty-
rologii.

W tekscie wykorzystane zostaly wspo-
mnienia Szczepana Wacka ,, W Szpitalu
Ujazdowskim podczas okupacji hitle-
rowskiej” (,Okupacja i medycyna”, t. 4,
str. 286).

(*) dr Sliwicki, wieziony na Pawiaku przez
caly okres okupacji, kierowal miejsco-
wymi lekarzami, dr Felicjan Loth, takze
wiezien, pracowal wsréd aresztowanych
prawie przez caly czas okupacji.
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Wapno trzyma (sie) mocno

W dn. 25-28 marca br. w Wisle odbyto sie
| Kliniczne Forum Ekspertow w ramach Narodowego Programu
Wczesnej Diagnostyki i Leczenia Astmy — POLASTMA.

Forum wzigto udzial ponad 1,2 tys.

lekarzy zainteresowanych te-
matyka astmy. Czterodniowy program
naukowy wypetnito czternasdcie sesji
szkoleniowo-naukowych oraz cieszace
si¢ ogromna popularno$cia warsztaty
szkoleniowe.

Najwigcej uwagi pos§wigcono przede
wszystkim prezentacji zalozen Progra-
mu POLASTMA. Powstal on na bazie
finskich do$wiadczen w leczeniu i dia-
gnostyce astmy. Implementacja tego
programu w Finlandii przyniosta bardzo
pozytywne i satysfakcjonujace wyniki w
postgpowaniu z astma, dlatego tez natural-
na konsekwencja jest proba jego realizacji
w Polsce — twierdzi prof. Tari Haahtela,
alergolog z Helsinek. O zainteresowaniu
POLASTMA $wiadczy najlepiej aktyw-
nos$¢ uczestnikow Forum, ktérzy mimo
poznej pory i zmegczenia thumnie zjawili
si¢ na prezentacji Programu. Mimo wcze-
snej fazy rozwoju Programu w naszym
kraju, jego postepy i efekty obserwuja
juz lekarze ze Szwecji zainteresowani
jego implementacja na podstawie naszych
doswiadczen. Popularno$¢ Programu do-
brze rokuje na przyszlo$¢ i nalezy wierzy¢
w jego wymierny efekt w postaci mniej-

ajprawichwszystkimitymtzgonom
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Kilka wyktadéw dotyczyto bardzo waz-
nego obecnie problemu astmy u dzieci
inastolatkéw — ryzyka zachorowan i sze-
rokich aspektéw jej leczenia u mlodych
ludzi. Jak wykazaty weze$niejsze badania
ECAP prof. Bolestawa Samolinskiego, to
wiasnie dzieci i mtodziez sa najbardziej
narazone na ryzyko zachorowania na ast-
mg, za$§ diagnoza astmy u nich jest bardzo
problematyczna.

Sesje naukowo-szkoleniowe byly na-
tadowane praktyczna wiedza, tak by moc
si¢ nig postuzy¢ w codziennej praktyce.
Niestety, blisko 40 % lekarzy pierwszego
kontaktu popehnia btedy ordynujac pre-
paraty wapniowe i dostgpna do niedawna
aminophyling, o ktorych juz dawno powin-
no si¢ zapomnie¢. ,,W niektdorych rejonach
wapno nadal trzyma si¢ mocno” — zartowat
prof. Jerzy Kruszewski, specjalista krajowy
w dziedzinie alergologii.

Poszerzeniu wiedzy stuzylty warsz-
taty szkoleniowe poswigcone przede
wszystkim spirometrii i prawidtowemu
rozpoznaniu astmy i skutecznemu prze-
ciwdziataniu jej rozwojowi.

Pol. Tow. Alergologiczne zaprasza
na regionalne spotkania Podyplomowej
Szkoty PTA: 23 maja w Lodzi, 30 maja

szejlliczbyichonychirskuteczniejszegosichimwaGdanskus6rczerwearwaSzezecinie;

311\ pazdziernikaw/Bialymstoku, 7 listopa-
dayw Warszawie, 217listopadaw, Katowi-
cach; 12 grudniaw/ Eodzi. Dzigkiwielolet-
nim staraniom/PTA Polska juziw czerwcu
po)raz pierwszy:bedzie gosci¢ uczestni-
kow 28 Kongresu'Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii, Kliniczne;j.
Wiecej szczegdtow na www.pta.med:pl
(mars)

umiera blisko 10 tys: W
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ramentu. Wtasciciele tych ambulatoriow
i klinik zarabiali krocie. Byla to jednak
— tak przedstawiano sprawg w pismach
branzowych — tylko przestgpcza narosl
na powszechnej praktyce lekarsko-den-
tystycznej, ktora podupadata, a zawod
lekarza dentysty stawat si¢ coraz mniej
optacalny.

Historie stomatologiczne (18)

Podatkami w krezusow

Zygmunt Wisniewski

Szczecin poptynat
PO prymat

W tegorocznych ptywackich Mistrzostwach Polski Lekarzy staneto na
stracie 38 lekarzy ze Szczecina, Katowic, Rzeszowa, Warszawy, todzi,

Jods ysieyan

Prawda znajdowala si¢ pewnie po-
srodku, poniewaz studia w Akademii
Stomatologicznej cieszyly si¢ duzym
wzigciem, a lekarze dentys$ci uchodzili
za krezusow w poréwnaniu z lekarza-
mi, a zwlaszcza lekarzami domowymi,

Bydgoszczy, Lublina, Gdanska, Torunia, Tarnowa i Czestochowy.

dwudniowych zmaganiach
na 50-metrowej ptywalni w
goscinnej Dgbicy na Podkarpaciu

Urzednicy skarbowi upodobali sobie uzupetnia¢ luki w egzekwowaniu podatkdw
od podupadtych w okresie kryzysu gospodarczego przedsiebiorcow poprzez naktadanie go
w wysokosciach ,uznaniowych” na lekarzy dentystow.

GazetaLekarska

rzekonanie o ich zasobnosci i wy-
Psokich dochodach przetrwato z

czasow rozbiorowych, kiedy ich
liczba, zwlaszcza w zaborze rosyjskim,
byta niewielka, a na leczenie zgbow
pozwalali sobie tylko ludzie bogaci.
W potowie lat trzydziestych sytuacja
byta diametralnie odmienna.

Opieke lekarsko-dentystyczna, po-
dobnie jak lekarska, zapewniata Ubez-
pieczalnia Spoteczna. Z bolacym zg-
bem, na og6t do usunigcia, a nie do
leczenia, szto si¢ do ,.kasy chorych”,
anie do prywatnego gabinetu. Poza tym
wiele zawodow 1 branzy mialo zabez-
pieczone bezplatne leczenie branzowe.
Objeci nim byli urzednicy panstwowi
i samorzadowi, pocztowcy i kolejarze,
zolnierze i policjanci, a takze inne
stuzby panstwowe. Chlopi w ogole nie
leczyli chorych zgbow lub korzystali
z pomocy sit niefachowych, np. kowali.
Obliczano, ze lekarze denty$ci w swoich
gabinetach mogli czekac zaledwie na co
piatego mieszkanca. Ale sposrdd tych
20% tylko znikoma czg$¢ odczuwata
potrzebe korzystania z pomocy denty-
styczne;.

Kwalifikowanych lekarzy dentystow
przybywato. Z kazdym rokiem PID
(p6zniej AS) opuszczato ok. 150 absol-
wentow. W miastach byt ich nadmiar.
Przewazaly kobiety, ktore nie miaty
umiej¢tnosci pozyskiwania pacjentow
na trudnym rynku, zdominowanym
przez przedsigbiorczych ,,partaczy”.

W koncu lat trzydziestych ludzie
wolnych zawodow, praktykujacy pry-
watnie, ptacili dwojaki podatek: docho-
dowy i od obrotu (obrotowy), zwany
takze ,,przemystowym”. W czasie,
o ktérym opowiadamy, bylo juz po
batalii o zwolnienie ludzi wolnych
zawodow od wykupywania ,,§wiadec-
twa przemystowego”, czyli rodzaju
koncesji, bedacej opodatkowaniem
od posiadanych dobr trwatych, czyli
majatku.

Przed dziesigciu jeszcze laty leka-
rzy dentystow traktowano tak jak —

przyktadowo — producentéw bizuterii
i ztotnikdow. Wyposazenie gabinetow
uznawano za majatek trwaly stuzacy
do produkcji, a wigc kapitatlowy, a nie
za narzgdzia pracy stuzace leczeniu,
auzywane materialy, takie jak porcelana
lub zloto, wliczano w obroét, tak jakby
one same z siebie przysparzaly lekarzom
dentystom przychoddow.

Te niesprawiedliwa i oparta na fatszy-
wych przestankach praktyke zmieniono
na skutek sprzeciwu wniesionego przez
izby lekarskie, a zwlaszcza przez te, kto-
re miatly wyodregbnione organizacyjnie
kota lekarzy stomatologdéw. Skuteczna
akcjg sprzeciwu podjela w tej sprawie
Lwowska Izba Lekarska, wsparta ja
Krakowska Izba Lekarska, w ktorej tak-
ze lekarze stomatolodzy mieli wiele do
powiedzenia. Precedens ten dowodzit,
ze izby lekarskie moga dawac¢ lekarzom
oparcie w sporach z poborcami podat-
kowymi.

Na akcjach tych skorzystali lekarze
dentysci, ktérzy nie mieli wlasnej sity
organizacyjnej i samodzielnie pewnie
nie byliby w stanie skutecznie przeciw-
stawi¢ si¢ urzedom skarbowym. Efek-
tem tych dziatan byta zmiana ordynacji
podatkowej. Odtad $wiadectwa prze-
myslowe musieli wykupywac przedsig-
biorcy. Pod tym okresleniem rozumia-
no wytworcow. Lekarzy, prawnikow,
lekarzy dentystow, lekarzy weterynarii
wyjgto spod pojgcia przedsigbiorcow
1 na dodatek zwolniono z obowigzku
prowadzenia ksiag dochodowych. Ich
rozliczanie podatkowe polegalo na
sktadaniu deklaracji o przychodach
i 0 obrocie.

Wydawac si¢ mogto, ze ludzie wol-
nych zawodow korzystali z udogod-
nien podatkowych. Tak byto tyl-
ko ,,ustawowo”, czyli teoretycznie.
W praktyce urzgdnicy skarbowi mieli
uprawnienia do analizowania zadekla-
rowanej kwoty przychodow oraz do
wlasnego, uznaniowego korygowania
tych o$wiadczen. To korygowanie nie
obnizato oczywiscie zadeklarowanych
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dochodéw, ale je zawyzato. Zdarzato
sig, ze urzednicy skarbowi podwyzszali
zadeklarowane kwoty kilka, a nawet
10-krotnie.

Oto przyktady zaczerpnigte z ,,Kroni-
ki Dentystycznej” z 1932 r.:

Lekarce dentystce, pracujacej etatowo
w ambulatorium dentystycznym dla
urzednikéw m. Warszawy, zatrudnione;j
dodatkowo w szkole i dorabiajacej wie-
czorami w swoim gabinecie —naliczono
10 000 zt obrotu i od tej kwoty podatek
obrotowy, chociaz jej obrét nie mogt
przekroczy¢ 3000 zt, a faktycznie byt
znacznie nizszy.

Pewnemu starszemu praktykowi z ga-
binetem usytuowanym na podrzgdne;j
ulicy z roku na rok podwyzszono uzna-
niowo obro6t z 7500 zt do 12 000 zt, cho-
ciaz w kryzysowych latach jego obroty
spadaty i zadeklarowat je w wysokosci
tylko 3000 zt.

Praktyka dowolnego podwyzszania
rzekomych dochodow dotyczyla takze
lekarzy. Ci byli jednak zorganizowani
i poprzez izby lekarskie wprowadzili
praktyke powotywania rzeczoznawcow
ze swojego srodowiska, a nawet komisji
przy izbach skarbowych.

Powazny sukces odniosta Warszaw-
sko-Biatostocka Izba Lekarska, ktora
wylonita ze swego grona i przeszkolita
rzeczoznawcow podatkowych, a kiedy
ich opinie nie skutkowaly w izbach
skarbowych — powotata komisj¢ podat-
kowa i wymusita na wladzach, aby jej
ustalenia byly respektowane.

Lekarze dentysci swoich izb lekar-
skich do listopada 1938 r. nie mieli,
wobec urzedoéw skarbowych stawali
w pojedynkg, czyli byli praktycznie
bezbronni.

Byta tez druga strona medalu. Prasa
stoleczna petna byla ogloszen ,,znako-
mitych klinik”, a na uczgszczanych uli-
cach rzucaty si¢ w oczy wielkie reklamy
ambulatoriow dentystycznych. Bezsilne
srodowisko lekarzy dentystow wiedzia-
lo i informowato wtadze, ze prowadzone
one byly przez ludzi podejrzanego auto-
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ktorych zarobki nie przekraczaly wy-
sokosci pensji urzednikow niskiego
szczebla.

Naczelna Izba Lekarsko-Denty-
styczna od poczatku jej powotania,
a wigc od listopada 1938 r., nadata
priorytet sprawom ekonomicznym.
W pis$mie izb lekarsko-dentystycz-
nych prezes J. Laczynski i sekretarz
F. Borusiewicz wtasnymi podpisami
poswiadczali publikacjg o przepisach
finansowych obowiazujacych lekarzy
dentystow:

Wykonywanie praktyki przez leka-
rza-dentyste jest wolnym zajeciem
zawodowym, nie pociqgajqcym za
sobq obowiqzku wykupna swiadectwa
przemystowego bez wzgledu na to, czy
praktyke te lekarz-dentysta wykonuje
w prowadzonym przez siebie gabinecie
na wilasny rachunek, czy tez w takiej
czy innej instytucji lub u innego leka-
rza-dentysty na podstawie stosunku
stuzbowego czy umownego, przy czym
ponadto zaznaczy¢ nalezy, ze podatek od
obrotu oplaca sie jedynie w przypadku
pierwszym, t. zn. wykonywania praktyki
na rachunek wlasny.

W komunikacie tym szefowie NIL-D
informowali takze, ze przychodnie
lekarsko-dentystyczne zaliczane sa do
przedsigbiorstw handlowych i obo-
wiazane sa wykupywac §wiadectwa
przemystowe. Przepis ten dotyczyt
tylko ich wtascicieli lub udziatowcow.
Zatrudnieni w nich lekarze dentyS$ci
w ogole nie mieli obowiazku oplacania
podatku ,,przemystowego”.

Sprawa musiata zywo obchodzié¢
srodowisko, skoro poswigcono jej wiele
miejsca w ,,Dzienniku Urzgdowym Izb
Lekarsko-Dentystycznych”.

Za przyktadem izb lekarskich NIL-D
rozpoczgta wiosna 1939 r. rekrutacjg
swoich cztonkow gotowych przejsé
przeszkolenie i uczestniczy¢ w charakte-
rze biegltych w komisjach podatkowych.
Pismo zaczglo drukowac instrukcjg dla
bieglych ds. podatkowych.

Dziato sie to latem 1939 r. Efektow,
z powodu wybuchu wojny, nie docze-
kano.

najlepsza ptywaczka okazata si¢
48-letnia Joanna Stegpien-Gielo
ze Szczecina, ktora wyprzedzita
Iwon¢ Damljanowicz (Szczecin)
i Aleksandr¢ Herman oraz Danute
Ziarko (najmlodsze, obie z Kato-
wic). Wérod pandéw triumfowat
rewelacyjny 43-letni Andrzej Pa-
sieczny z Gdanska przed Robertem

_w g N

Lorkowskim z Rzeszowa i Jerzym Prof. Tomasz Rechberger
Leszczynskim z Warszawy. Tuz za
nimi w klasyfikacji punktowej wg tabeli
DSV Master Performance uplasowali

Warto odnotowac, ze najlepszym wsrod
profesoré6w medycyny okazat si¢ 56-letni
Tomasz Rechberger, lubelski ginekolog-
potoznik, ktoérego wyniki i kon-
dycja moga szokowaé niejednego
studenta.

Zawodom towarzyszyta kon-
ferencja naukowa poswigcona
problemom medycyny sportowej
z udziatem krajowej czotowki
specjalistow, m.in. Zbigniewa
Szyguty, Wojciecha Gawronskie-
go i Witolda Furgata. O suple-
mentacji i dopingu, zakrzepicy
zylnej w sporcie i nagtym zgonie
sercowym u sportowcoOw mowili
specjalisci z Rzeszowa, Mielca,
Debicy i Gorlic. Nad organizacja
perfekcyjnie panowat debicki lekarz

Joanna Stepien-Gielo

si¢ Krzysztof Kazimierczak (L6dz),

Krzysztof Kawecki z Bydgoszczy oraz
Stawomir Grzeszewski ze Szczecina.
W klasyfikacji druzynowej zwycigzyta
izba lekarska ze Szczecina przed Katowi-
cami i ex aequo Rzeszowem i Warszawg.
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i animator sportu Janusz Bieniasz, ktory

za rok zaprasza na kolejne mistrzowskie
zmagania do Debicy.

Tekst i zdjecia:

Marek Stankiewicz
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Wydziat Lekarski UJ, rocznik 1945-49

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

Absolwenci AM w kodzi, rok 1957

Stowarzyszenie Absolwentéw AM i UM w todzi (90-419 t6dz,
al. KoSciuszki 4, tel. 042-639-39-39 w godz. 10.00-14.00) za-
prasza na coroczne spotkanie obiadowe 6.06.br. w Sokolnikach
k. Lodzi, w pensjonacie ,,Pinia”. Prosimy o nadsytanie zgtoszen
i wptat na konto: PKO BP I/0 todz 7610203352 0000 1202 0009
9499 do 10.05.br. Koszt spotkania (korespondencja, menu, autokar)
75 zt. Przewidywany odjazd autokaru: godz. 12.30, Rektorat UM,
t6dz, ul. Kosciuszki 4. Jednoczesnie przypominamy, ze w 2010 .
odbedzie sie nasz uroczysty zjazd kolezenski w 53 rocznice uzy-
skania dyploméw, o ktérym szczegdtowo powiadomimy. Za Komitet
Organizacyjny Lucjan Wesotek

Absolwenci PAM w Szczecinie, rocznik 1959

Z okazji 50 rocznicy absolutorium organizuje kolezenski zjazd we
wrzesniu br. Zgfoszenia: Jan Rusin, tel. 091-564-31-19, 605-600-175;
74-210 Przelewice 98; sekretarz zjazdu Beata Rusin, e-mail:
beatka.br@wp.eu

Absolwenci SIAM, rok 1959

Z okazji odnowy dyplomu po 50 latach zjazd kolezenski w pazdzier-
niku br. Rejestracja do 30.06.br. — Julita Prabucka, 41-800 Zabrze,
plac Traugutta 2, kkpzabrze@sum.edu.pl, tel. 032-370-52-66

Absolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1964

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

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl

SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.

PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACII

ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.

iegnamy zmarlego 12 kwietnia 2009 roku
naszego kolege
Jerzego Wunderlicha
w latach 2002-2004 zastepce redaktora naczelnego
»Gazety Lekarskiej”.
Rodzinie Zmarlego skladamy wyrazy wspétczucia
Zespot ,,Gazety Lekarskiej”

GazetaLekarska
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Ahbsolwenci AM w Poznaniu, rok 1964

Zjazd kolezenski z okazji 45 rocznicy dyplomu odbedzie sie 23.05.br.
w godz. 16.00-24.00 w restauracji Magnolia, ul. Glogowska
w Poznaniu; poprzedzi go Msza sw. o godz. 15.00 w kosciele
p.w. Sw. Michata Archaniota, ul. Stolarska w Poznaniu (naprzeciw
Col. Anatomicum) za dusze $.p. wspétabsolwentéw. Koszt 170 zt,
wpfaty na konto Jan Jaroszewski, NBP 02 1020 4027 0000 1202
0244 2465, z dopiskiem ,Zjazd”. Za Komitet Organizacyjny Jan
Jaroszewski, Os. Tysiaclecia 27 m. 6, 61-225 Poznan.

Wydziat Lekarski katowicki i zabrzanski $IAM, rocznik 1979

27.06.br. odbedg sie obchody 30 rocznicy dyplomatorium rocz-
nika 1979 Wydziatu Lekarskiego katowickiego i zabrzanskiego
Slaskiej Akademii Medycznej. W planach m.in. uroczysta Msza
Swieta, konferencja naukowa, odnowienie przysiegi Hipokrate-
sa i bal. Zgtoszenia i zapytania: Maciej Hamankiewicz, e-mail:
kongres@izba-lekarska.org.pl

Wydziat Lekarski w Katowicach i Zabrzu §IAM, rocznik 1981

Zjazd absolwentéw z okazji 28 rocznicy ukonczenia studiéw w dn.
5-7.06.br. w hotelu ,,Jawor” SPA w Jaworzu k. Bielska-Biatej.
Zgtoszenie uczestnictwa przez wptacenie 650 zt na konto nr 77 1050
1214 1000 0090 6586 2386, z dopiskiem ,Zjazd Absolwentow”.
W optacie 2 noclegi, 2 $niadania, grill w pigtek i bal w sobote. Prosze
o szybkie zgtaszanie checi udziatu. Informacje: Maciej Kajor, tel.
0502-272-110, e-mail: maciej_kajor@poczta.onet.pl

AM w Poznaniu, rocznik 1984

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

Wydziat Lekarski AM w Biatymstoku, rocznik 1983-89

Z okazji 20 rocznicy uzyskania dyploméw odbedzie sie zjazd absol-
wentéw 24.10.br. w Biatymstoku. Koszt uczestnictwa ok. 300 zt.
Przedptata w wysokosci 200 zt do konca czerwca br. Potwierdzenie
uczestnictwa do korica czerwca br. prosimy przekazac na adres:
Wioletta Jedynasta-Koziowska, e-mail: viola@kozlowski.pl
(tel. 0601-391-492) lub Matgorzata Kudelska, e-mail: mrkud@op.pl
(tel. 0606-785-999). Wptaty na konto: Bank PKO SA | O w Biatymsto-
ku, nr konta: 05 1240 1154 1111 0010 2365 7813, tytut wptaty ,Zjazd
absolwentéw” (prosimy o podanie danych osobowych).

Wydziat Lekarski UM w Poznaniu, rocznik 1989

Zapraszamy na wspolne spotkanie po latach, ktére odbedzie sie
6.06.br. w Piano Bar — Stary Browar. Strona internetowa zjazdu:
www.lek89.poznan.pl. Optate 220,00 PLN prosze, jak najszybciej,
uisci¢ na konto bankowe nr: 53 1020 4027 0000 1102 0745 4459
z dopiskiem: lek89, imie i nazwisko, miasto.

Wydziat Lekarski SLAM w Zabrzu, rocznik 1994

Z okazji 15 rocznicy uzyskania absolutorium odbedzie sie zjazd
absolwentow w Wisle w dn. 5-6.09.br. Hotel ,,Pod Jedlami”.
Koszt 310 zt/osobe. Rezerwacje do 30.04.br.: tel. 033-856-47-20,
033-855-24-17, 0607-737-827 lub rezerwacja@podjedlami.pl na
hasto wpisane jako temat ,Zjazd 1994” (poda¢ imie i nazwisko, adres
e-mail oraz telefon lub faks kontaktowy). Szczegétowe informacje
po dokonaniu rezerwacji (réwniez numer konta). Wptaty do 15.06.br.
Informacje: Anna Czereda-Pohl, 0604-775-408 i Bogdan Zycho-
wicz, 0606-121-247.

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl
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WelwtoskimjKronplatzaw,marcowymimroznym stoncu rozegrano

ierwszego dnia imprezy rozegrano

dwa przejazdy slalomu, w piatek dwa
przejazdy giganta, w sobot¢ jeden super-G
na pigknej, szerokiej trasie. Bardzo dobre
warunki narciarskie, bojowe nastroje
i 134 uczestnikow z krajow europejskich
(najliczniej reprezentowane to Stowenia,
Austria, Wtochy, Niemcy i Polska—24 za-
wodnikéw). Przyjechali tez Polacy ze
Szwecji, Kanady, Francji i Niemiec. Star-
towaliémy w odpowiednich kategoriach
wiekowych. Najstarsi uczestnicy zawodow
to Niemka Helga Grassberger i 83-letni
Wrtoch Camillo Franchi, ktorzy szokowali
wszystkich doskonata kondycja.

Trzy dni zmagan obfitowaly w wielkie
emocje. Wielu uczestnikow moze si¢
pochwali¢ przesztoscia zawodnicza. W sla-
lomie wywalczyli§my 6 medali—4 srebrne
(Malgorzata Salamonowicz, Jadwiga Do-
wgiatto-Smolarczyk, Marcin Zidtkowski,

Ki#

Bocianie Gniazdo

hncilnhﬂnl;zd::m

Bordsid Bictsl Trefees

W tym roku wiekszos¢ polskiej grupyfedbywata treningi pod okiem'
hrgfesjonalistéw (Pawet/Polak:i'WojtekZagorski)

AT

36 Mistrzostwa Swiatall.ekarzy i Farmaceutow w Narciarstwie Alpejskim.
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Jakub Galaszek) i 2 brazowe (Katarzyna
Smolik, Maciej Sznurkowski). W gigan-
cie polskiej grupie przyznano 5 medali
— 2 srebrne (Jakub Gataszek, Jadwiga
Dowgiatto-Smolarczyk) i 3 brazowe (Kata-
rzyna Pakosz, Malgorzata Salamonowicz,
Marcin Ziotkowski). Super- G przyniost
kolejne 4 trofea — 2 srebrne medale (Ja-
dwiga Dowgialto-Smolarczyk, Matgorzata
Salamonowicz) i 2 brazowe (Katarzyna
Pakosz, Jakub Gataszek). Ostatecznie
w klasyfikacji medalowej Polska zajgta
3 miejsce, za Wlochami i Niemcami.
Najwigksza sportowa rywalizacja odby-
wala si¢ wérod pandow w grupie rocznikéw
1960-69. Réznice w wynikach stanowily
setne sekundy. Wsrod Polakéw miejsca
punktowane zdobyli Wacek Warzecha,
Leszek Klimczak, Jacek Sroczynski, Jan
Plaskacz.
JDS

W sezonie 2009 zapraszamy
lekarzy, dzieci lekarzy i ich znajomych.

REKLAMA

REKLAMA
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www.medipage.pl, redakcja@medipage.pl

Postepowanie praktyczne w ortopedii

i traumatologii.

Podrecznik dla specjalizujacych sie lekarzy

red. Peter V. Giannoudis i Hans-Christoph Pape

red. nauk. wyd. pol. prof. Wojciech Marczynski
Warszawa 2008, str. 330

Bogato ilustrowany podrecznik dla specjalizujacych sig chirur-
gdw. Omowione najczgstsze urazy, opisy opatrzone fotografiami $rodopera-
cyjnymi. Praktyczne wskazowki dotyczace utozenia chorego, techniki dostgpu
1 nastawienia, sposobu doboru protez, protokotow, wg ktorych pacjent zostaje
uruchomiony po operacji, mozliwych powikfan, terminu przejscia chorego do
ambulatorium, warunkdw ew. usuniecia implantu.

Podrecznik echokardiografii

Jae K. OH, James B. Seward, A. Jamil Tajik
red. nauk. wyd. pol. prof. Jarostaw D. Kasprzak

The Echo Manual, Warszawa 2008, str. 456

Publikacja skierowana do kardiologow, internistow, anestezjo-
logow, lekarzy pracujacych w intensywnej terapii, szpitalnych
oddziatach ratunkowych, ultrasonografistow i lekarzy w trakcie
specjalizacji. Nowe rozdzialy i sekcje w stosunku do poprzednich wydan to:
doppler tkankowy i obrazowanie odksztalcenia migénia sercowego, ocena
mechanicznej asynchronii, echokardiografia trojwymiarowa, echokardiografia
wewnatrzsercowa, ocena funkcji rozkurczowej, echokardiografia w wadach
wrodzonych serca, obrazowanie naczyn. Pozostate rozdziaty poprawiono, dodano

nowe ryciny i przypisy.

Diagnostyka roznicowa
w onkologii ortopedycznej

=¥ prof. Adam Greenspan, prof. Gernot Jundt,
- R T"i! % [ prof. Wolfgang Remagen
red. nauk. wyd. pol. prof. Stefan Krus,
prof. Marek Sasiadek
Warszawa 2008, str. 548
Obecne wydanie uwzglednia nowe techniki w dziedzinie radiologii. Utatwia
skomplikowana diagnostyke roznicowa zmian guzopodobnych kosci i sta-
wow. Kladzie nacisk na analizg radiologiczna i histopatologiczng tych zmian.
Przedstawia przeglad réznych radiologicznych i histopatologicznych obrazéw
nieztosliwych i Ztosliwych zmian w uktadzie migsniowo-kostnym, uwzglednia-
jac cechy typowe i nietypowe. Rozdziaty bogato ilustrowane zdjgciami RTG,
obrazami TK i MR, kolorowymi mikrofotografiami, schematami. Cechy istotne
dla rozpoznania zawarto w tabelach.

Atlas chirurgii ginekologicznej

i anatomii miednicy

Michael S. Baggish, Mickey M. Karram

red. nauk. wyd. pol. prof. Tomasz Rechberger
konsultacja merytoryczna dr n. med. Wojciech Rokita
ilustracje: Joe Chovan, Milford, Ohio

t. 1, Warszawa 2009, str. 470

Drugie wydanie zawiera wiele nowych ilustracji i fotografii i kilka nowych
dzialéw 1 czgsci. Duzy nacisk potozono na anatomi¢ miednicy mniejszej.
Wszystkie rozdzialy uaktualniono zgodnie z obowiazujacymi standardami
uzupetniajac o takie tematy jak: zakladanie tasm przezzastonowych czy rekon-
strukcje cewki moczowej. Wprowadzono nowe rozdzialy: anatomia aparatu

o5 (221) 42 maj 2009

wieszadtowego przedniej i tylnej sciany pochwy, rozdziat opisujacy narzedzia
stosowane wspotczesnie w chirurgii miednicy mniejszej, rozdziat o operacjach
pomniejszajacych masg guza w zaawansowanych przypadkach raka jajnika,
rozdziat o tyzeczkowaniu kanatu szyjki i jamy macicy, poniewaz jest to naj-
czeseiej wykonywana procedura ginekologiczna, rozdziat opisujacy technike
operacyjna zmiany plei. Zaprezentowano tez techniki pofoznicze jak nacinanie
krocza, techniki chirurgicznego zaopatrywania pgknig¢ krocza I11 1 IV stopnia.
Dziat trzeci poswigcono w catosci chirurgii endoskopowe;.

a-medica press
43-309 Bielsko-Biafa, ul. Cyganski Las 11, tel. 033-816-90-79,
faks 033-828-13-72, e-mail: poczta@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

Przewodnik antybiotykoterapii 2009

pod red. Danuty Dzierzanowskiej

i Katarzyny Dzierzanowskiej-Fangrat

wyd. II, Bielsko-Biata 2009, str. 88, cena 10 zt

Pierwsze wydanie ukazato si¢ w 1998 r. Inicjatorem i pomy-
stodawca byl prof. Janusz Jeljaszewicz. Chcac uhonorowaé
jego pamie¢ ustanowiono Nagrode Naukowa im. prof. Janusza
Jeljaszewicza. Nagroda w formie jednorazowej wyplaty kwoty
5000 zt jest przyznawana w latach kolejnych wydan ,,Przewod-
nika antybiotykoterapii”. Nagrode moze otrzyma lekarz medycyny, magister
biologii lub absolwent kierunkow pokrewnych bedacy autorem pracy doktor-
skiej, rozprawy habilitacyjnej lub innej pracy naukowej z zakresu chemioterapii
1 mikrobiologii klinicznej. Prace nalezy wysta¢ listem poleconym na adres
Wydawnictwa o-medica press.

Romperatiom
FTETY TR EY Ty

Kompendium antybiotykéw 2009 2em1
Danuta Dzierzanowska

Bielsko-Biata 2009, str. 322, cena 28 zt

Zaktualizowany przewodnik po antybiotykach zawiera wszyst-
kie szczegotowe dane potrzebne przy zastosowaniu antybio-

tyku.

Dyspepsja czynnosciowa w perspektywie
biopsychospotecznej

Raport z badan nad dzie¢mi i mfodzieza

Igor Radziewicz-Winnicki

Bielsko-Biata 2009, str. 128, cena 40 zt

Publikacja zawiera badania prowadzone w latach 2004-06 wérdd
pacjentow hospitalizowanych w Gornoslaskim Centrum Zdro-
wia Dziecka 1 Matki w Katowicach w Klinice Pediatrii oraz Klinice Pediatrii,
Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej, a takze wérod uczniow Spofecznej
Szkoty Podstawowej, Gimnazjum i Liceum Ogolnoksztatcacego im. Stanistawa
Konarskiego w Katowicach.

Ponadto nadestano

Przastan

Przestan chrapaé, zacznij zy¢ stan
{ chrapac

Przyczyny, ryzyka, leczenie

Tore Strandell

ttum. Barbara i Jan Zuchowscy

Wagrowiec 1996, Zakfad Poligraficzno-Wydawniczy ,,M-Druk”
Wagrowiec, tel./faks 067-624-078, str. 184

Autor jest ordynatorem Oddziatu Klinicznej Fizjologii Szpitala
Sabbatsberg w Sztokholmie. Ksiazka stuzy pomoca osobom do-
tknigtym chrapaniem w pokonaniu tej przypadtosci. Pozwoli poznaé przyczyny
1 metody zwalczania chrapania, kontrolowac leki szkodliwe dla chrapiacych,
a takze wyjasni jak postepowac z dzieckiem chrapiacym.

www.gazetalekarska.pl

Medical Eponyms. Leksykon

Linda Perlinska, Janusz Krzyzanowski

wyd. |. Warszawa 2009. Wydawnictwo ,Medyk” Sp. z0.0.,
01-360 Warszaw, ul. Czluchowska 66,

tel. 022-666-43-32 do 34, faks 022-664-04-51.
Ksiegarnia internetowa www.medyk.com.pl,

Infolinia 0801-554-542, str. 680, cena det. 89 zt

Ponad 13 500 eponimow medycznych (termindw odnazwisko-
wych) wystgpujacych w anglojezycznej literaturze medycznej. Autorzy nie
ograniczyli si¢ tylko do ich przethumaczenia. Kazde hasto zawiera zwigzly
opis, odniesienie do kluczowej pozycji pismiennictwa. W leksykonie znajduja
sig nazwy chorob, zespotow i objawow, struktur anatomicznych, prob testow i
odruchdw, a nawet operacji i narzgdzi.

BORCIA Aborcja. Przyczyny, nastepstwa, terapia

“2H* | pod red. nauk. Bogdana Chazana i Witolda Simona

= tlum. Agata Jankowiak i Zbigniew Karpinski

Warszawa 2009, Wydawnictwo ,,Wektory”,
53-015 Wroctaw, ul. Karkonoska 59a,
Dystrybucja: e-mail: info@wydawnictwo.wektory.pl,
www.wydawnictwowektory.pl, tel. 071-339-82-22,
str. 342
Ksiazka jest zbiorem prac naukowych dotyczacych badan nad zagadnieniem
aborcji. Bogato udokumentowane badania lekarzy roznych specjalnosci, a takze
psychologow, psychiatrow, socjologdw i prawnikow. Zaprezentowane tematy
stanowia wytyczne do koniecznych dalszych badan i sa zrodtem cennych infor-
macji dla lekarzy, demografow, psychoterapeutow, prawodawcow i duchownych.
Ksiazka ozdobiona grafikami Mariusza Mikofajka.

Opodatkowanie dziatalnosci medycznej

i lekarzy i pielegniarek

Radostaw Witczak

Warszawa 2009, Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska,
ksiegamia firmowa 01-231 Warszawa, ul. Pfocka 5A
(wejscie od ul. Ludwiki), tel. 022-535-80-72, 022-535-81-72,
www.wolterskluwer.pl, ksiegamia internet. 022-535-80-78,
e-mail:profinfo@wolterskluwer.pl, www.profinfo.pl,

str. 220, cena 49 zt

Zasady uproszezonej ksiggowosci dla dziatalnosci gospodarczej 0sob z branzy
medycznej ze szczegolnym uwzglednieniem prywatnej praktyki lekarskiej
i pielegniarskiej. Publikacja ma utatwi¢ wybdr odpowiednich form opodatko-
wania w zaleznosci od potrzeb lekarza lub pielggniarki, pomoze we wlasciwym
rozliczeniu si¢ z urzedem skarbowym. Moze okazaé sig pomocna dla urzgdnikow
urzedow skarbowych, biur rachunkowych i doradztwa podatkowego.

O0d warsztatu balwierskiego

% do szpitala klinicznego

Z kart historii bydgoskiego lecznictwa

Mieczystaw Boguszynski

Bydgoszcz 2008, wyd. Towarzystwo Mitosnikow Miasta
Bydgoszczy, 85-102 Bydgoszcz, ul. Jezuicka 4,
tel./faks 052-322-51-96, 345-44-34,

e-mail: TMMB@neostrada.pl, www.tmmb.pl

Na podstawie wielu materiatow autor opisat wazniejsze wydarzenia z historii
lecznictwa bydgoskiego zamieszczajac bogata dokumentacjg fotograficzng
i bibliografie. Wsrod wykorzystanych zrodet historycznych znalazty sig archi-
walia z zasobu Archiwum Pafstwowego w Bydgoszezy od XVII do XXI w.,
publikatory prawa polskie i pruskie, lokalne wydawnictwa informacyjne, prasa
i literatura wspomnieniowa. Publikacja odznacza si¢ godna tego opracowania
forma graficzna.
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Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noznej Szescioosobowej

OIL w todzi zaprasza na zawody, ktére odbeda sie w dn. 6-7.06.br. na
obiekcie Szkoty Mistrzostwa Sportowego w todzi przy ul. Milionowej
12. Koszt zakwaterowania i wyzywienia ponoszg uczestnicy. Zaprasza-
my do udziatu 6-osobowe druzyny z poszczegodlnych OIL. Warunkiem
uczestnictwa w turnieju jest przestanie wpisowego w wys. 1000 zt od
druzyny w nieprzekraczalnym terminie do 15.05.br. na konto OIL w todzi:
PKO BP SA | Oddziat w £odzi, nr konta 98 1020 3352 0000 1602 0010
0362, z dopiskiem ,Pitka nozna”. Szczegétowy program mistrzostw
zostanie przestany w maju do zainteresowanych druzyn. Proponujemy
zakwaterowanie w hotelach w poblizu miejsca imprezy: hotel ,Focus”,
ul. Lakowa 23/25, tel. 042-637-12-00; hotel ,IBIS”, ul. Pitsudskiego 11,
tel. 042-638-67-00, www.ibishotel.com; hotel ,Boss”, ul. Tatrzanska
11, tel. 042-676-31-13, 672-48-89. Prosimy o indywidualne rezerwacje
pokoi. Regulamin rozgrywek zostanie rozestany do zgtoszonych druzyn.
W turnieju moga bra¢ udziat wytacznie druzyny ztozone z lekarzy. Infor-
macje: organizatorzy Mariusz Maroszynski, tel. 0504-121-832; tukasz
Rajchert, tel. 0501-418-718; Piotr Gabinski, tel. 0880-507-293.

XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym

organizowane pod patronatem WIL, odbedg sie w dn. 11-14.06.br.,
w Poznaniu, w Centrum Tenisowym Kortowo-Poznan. Zapraszamy
serdecznie lekarzy i stomatologéw z Polski i zagranicy. Szczegéfowe in-
formacje i rejestracja uczestnikow on-line na stronie: www.medcup2009.
teniqgo.net. Informacje réwniez na stronie PSTL. W imieniu Komitetu
Organizacyjnego Ryszard Stawicki

Mistrzostwa Polski Lekarzy, Farmaceutow i Studentow Medycyny
w Triathlonie

odbeda sie 13.06.br. w Suszu. Dystan: ptywanie - 0,38 km, rower - 18 km,
bieg - 4,2 km. Zawody odbeda sie w ramach otwartego triathlonu dla
amatoréw. Informacje na stronie www.susz-triathlon.pl

Grand Prix Prezesa PTG w Strzelectwie Mysliwskim

20.09.br. (niedziela) na strzelnicy PZt w Tarnobrzegu odbedg sie
Zawody o Grand Prix Prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
w Strzelectwie Mysliwskim. Rozegrane beda w konkurencjach $rutowych
zgodnie z prawidtami PZt.. Trzy klasyfikacje: dla profesoréw: 1/2 petnych
konkurencji, dla ginekologéw: w petnym wymiarze konkurencji, dla gosci:
w petnym wymiarze konkurencji. Rozpoczecie o godz. 10.00, rejestracja
uczestnikow od godz. 9.30 w sekretariacie zawoddéw. Dla najlepszych
liczne puchary, dyplomy i nagrody. Zgtoszenia uczestnictwa (imig i na-
zwisko, nr pozwolenia na bron) do 31.08.br. Wpisowe w kwocie 100 zt
platne do 31.08.br. na konto nr 23 1240 2799 1111 0010 2327 8467.
Mozliwos¢ rezerwacji noclegu z 19 na 20 i 20 na 21.09.br. w hotelach
w poblizu strzelnicy na hasto ,zawody ginekologdéw”. Dane adresowe
u organizatoréw. Informacje: tel. 0502-506-245, 0603-686-838, e-mail:
teteaamczyk@wp.pl, drad46@gmail.com. W imieniu organizatoréw
Adam Dziamba, Tomasz Adamczyk.

Wyjasnienie

W ,,Gazecie Lekarskiej” nr 4/2009 w tekicie pt. ,,LEP wreszcie odtajnio-
ny” omytkowo podatam, ze Aleksandra Maria Pieroszkiewicz pochodzi
z Wroctawia, a Katarzyna Anna Grzegorczyk z Krakowa. Oczywiscie
jest na odwrét, za co serdecznie obie Panie przepraszam! Na szczescie
w samym tekscie Panie ,,mieszkajq” we wtasciwych miastach.

Anna Augustowska
Imprez
J

Kuracja btotami w Eforii — Rumunia. Leczenie i wypoczynek nad je-
ziorem Terchighiol i Morzem Czarnym (leczenie boléw kregostupa,
uktadu kostnego i bdli reumatycznych). 2 tyg., samolot, hotel lux przy
brzegu morza, wyzywienie. Wyjazdy: 22.06. i 24.08. br. Cena 3650 z.
Wyjazd przygotowany na zlecenie KKSiT OIL w Warszawie. Informacje
i zgtoszenia: praca@warszawa.oil.org.pl lub kwatour@op.pl
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kursy, szkolenia, zjazdy (2009)

Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt

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

* 12-13.09. Katowice. Wielospecjalistyczny kurs medycyny
manualnej, zgt. do 1.08.br.

* 19-20.09. Katowice. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego,
inne wady wrodzone i nabyte oraz choroby u dzieci i mlodzieZy —
diagnostyka kliniczna, sonograficzna i leczenie, zgt. do 1.08.br.

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

CEMED, spotkania edukacyjne

* 11.05. Warszawa, budynek Rondo One. Konferencja ,,Mikro-
macierze w badaniach klinicznych i molekularnej diagnostyce
medycznej”. Patronat: Polskie Towarzystwo Genetyki Cztowieka
i Krajowa Izba Diagnostéw Lahoratoryjnych

* 16.05. Poznan, Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
im. Wiktora Degi. II sympozjum technikow elektroradiologii
z cyklu Badania radiologiczne w ortopedii 2009 ,,Konczyna
gorna — bark, lokieé, nadgarstek i reka”.

Organizator: Centrum Edukacji Medycznej CEMED, ul. Lucka 15
p. 214, 00-842 Warszawa, tel. 022-257-00-39, 022-257-00-38,
e-mail: cemed@cemed.pl, informacje i rejestracja: www.cemed.pl

Centrum Diagnostyki Obrazowej CEDUS

* 11-15.05. USG stawow, koriczyna dolna - Sredniozaawan.

* 18-21.05. Echokardiografia poz - podst.

* 22-24.05. USG w ortopedii poz - podst.

* 30.05.-1.06. Doppler poz - zaawans.

* 3-7.06. USG jamy brzusznej - podst.

* 11-14.06. USG piersi i mammografia

* 15-19.06. Doppler poz - podst.

* 22-26.06. Echokardiografia - zaawans.

* 27-30.06. USG stawow konczyna gorna - podst.

Ciechocinek. Kursy USG w preferencyjnych cenach — wspotfinanso-
wane przez UE w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;
certyfikaty z pkt. edukac. OIL, pkt. PTU, pkt. Sekcji Echokardio-
grafii PTK. Informacje i zapisy na stronie www.cedus.edu.pl

Mazurska Szkota USG I Ginekologii

* 13-16.05. USG 7 zastosowaniem technik dopplerowskich w gi-
nekologii i poloZnictwie

¢ 21-23.05. Kolposkopia dla poczatk.

* 03-06.06. Poradnictwo seksuologiczne i antykoncepcyjne w ga-
binecie ginekologa

* 18-20.06. Patologia ciqzy

* 26-29.08. Diagnostyka USG w poloZnictwie dla zaawans.

* 06-11.09. USG w ginekologii i potoinictwie dla poczatk. Teoria
i praktyka.

*17-20.09. Wybrane zagadnienia opieki nad kobietq po 60 roku Zycia

¢ 1-3.10. Kolposkopia dla zaawans.

* 15-18.10. Diagnostyka prenatalna (11-13-tyg. ciqziy) z elemen-
tami echokardiografii pltodu

* 18-21.11. Diagnostyka USG w poloznictwie dla zaawans.

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

Wielkopolska Szkota Diagnestyki Obrazowej ,Obraz”,

szkolenia z zakresu USG

* 14.05. Przetoki dializacyjne

* 15-16.05. Doppler naczyn obwodowych - doskonalacy

* 21-24.05. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych
(tetnice szyjne i kregowe, tetnice i Zyly konczyn dolnych)

* 23.05. Diagnostyka obrazen brzucha i klatki piersiowej (FAST,
EFAST)

* 28-31.05. Jama brzuszna

* 4-7.06. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (TCD, TCCD)

Pkt. OIL. Informacje: Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej
,Obraz”, tel. 061-657-94-63, 603-76-20-41, faks 061-282-36-66,
www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl
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EVMACO

* 16.05. Warszawa, hotel Marriott. Pol. Tow. Diabetologiczne za-
prasza na konferencj¢: Diabetologia w polskim systemie ochrony
zdrowia. www.nowezalecenia.evmaco.pl

* 22.05. Gdanisk, hotel Mercure Hevelius. Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych i Pol. Tow. Diabetologiczne zapraszaja na konferencje:
Nowe zalecenia dotyczqce leczenia chorych na cukrzyce dla leka-
rzy rodzinnych. 8 pkt. edukac., www.nowezalecenia.evmaco.pl

*30.05. Warszawa, hotel Sheraton. Pol. Tow. Diabetologiczne zaprasza
nakonferencje: Obecne wyzwania i przyszle mozgliwosci pochodnych
sulfonylomacznika”. 8 pkt. edukac., www.pochsu.evmaco.pl

Informacje i zgloszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135
Krakow; evmaco@evmaco.pl www.nowezalecenia.evmaco.pl,
www.pochsu.evmaco.pl, tel. 012 429-69-06

* 18-22.05. Osrodek ,, Transportowiec” w Bielsku-Biatej. Kurs na
uprawnienia Inspektora Ochrony Radiologicznej w pracowni
RTG (Dz. U. nr 239/2006, poz. 1737), Testy specjalistyczne
urzadzen RTG (Dz. U. nr 194/2005, poz. 1625). Informacje:
EkoAtom, tel. 601-77-37-51, 609-722-762, faks 065-520-53-87,
www.ekoatom.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

* 19-22.05., 16-19.06. Diagnostyka USG jamy brzusznej — podst.

* 25-27.05. Diagnostyka echokardiograficzna wrodzonych wad
serca dzieci

* 1-5.06. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasyfi-
kacji BETHESDA — podst.

® 29.06.-1.07. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System
klasyfikacji BETHESDA — doskonal. )

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, http://www.usg.webd.pl/

* 20-21.05. Gornoslaskie Centrum Kultury w Katowicach, pl.
Sejmu Slaskiego 2, sala 204, 211. Stowarzyszenie Zawodowe
Ratownikow Medycznych z siedziba w Katowicach, pod patrona-
tem naukowym SIUM w Katowicach, Virginia Commmonwealth
University i EMS Global Fundacji Rozwoju Migdzynarodowe;j
Medycyny Ratunkowej, organizuje III Miedzynarodowa Kon-
ferencje ,,ALERT2009”: Symulacje w medycynie ratunkowej.
Zostana poruszone problemy zwiazane ze stworzeniem Centrum
Symulacyjnego, wyposazenia i mozliwosci, jakie daje Symulacja
Medyczna w procesie edukacji personelu medycznego, wyko-
rzystania jej w doskonaleniu zawodowym lekarzy, pielggniarek
i ratownikow medycznych. Warsztaty szkoleniowe (tzw. kioski
naukowe), podczas ktorych uczestnicy beda mogli ¢wiczyé
i podnosi¢ swoje umiejgtnosci zawodowe w zakresie postgpowa-
nia w stanach zagrozenia zycia oraz testowania nowoczesnych
urzadzen, ktore moga by¢ wykorzystywane w ratownictwie me-
dycznym i szybkiej diagnostyce pacjentow. Koszt uczestnictwa:
50 zt (cztonkowie SZRM bezpt. - uregulowane sktadki). Certyfikat
z pkt. edukac. Informacje: Stowarzyszenie Zawodowe Ratowni-
kéw Medycznych (Komitet Organizacyjny Konferencji): e-mail:
konferencja.alert@tlen.pl lub tel. 668-086-246.

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

* 24-29.05. Podstawy echokardiografii

* 31.05-5.06. USG w ginekologii i poloZnictwie

* 12-14.06. Echokardiografia doskonalgca

* 16-20.06. Diagnostyka dopplerowska naczgyn krwionosnych —
doskonalacy

* 21-26.06. Podstawy USG w pediatrii

* 28.06.-3.07. Diagnostyka USG narzqdow polozonych powierz-
chownie

* 28.06.-3.07. Podstawy USG narzqdow jamy brzusznej, sutka,
tarczycy

Informacje na stronie www.usg.com.pl

* 28-30.05. Wroctaw, Teatr Polski. Miedzynar. Symp.: Okulistyka —
nowa diagnostyka, nowe terapie. Przew. Kom. Nauk. i Org. prof.
Marta Misiuk-Hojto. Informacje: www.noweterapie2009.pl

* 30.05. Ciechocinek. Klinika Periodontologii i Choréb Btony
Sluzowej Jamy Ustnej UM w t.odzi i Wioctawskie Stow. Lekarzy

www.gazetalekarska.pl

Stomatologéw, pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej OIL, orga-
nizuje kurs: NVajczestsze choroby blony sluzowej jamy ustnej— dia-
gnostyka i postepowanie terapeutyczne. Informacje i zgloszenia:
www.stomatologia.edu.pl, tel. 054-231-51-57, 694-724-871.

©5-6.06. Zabrze. X Jubileuszowe Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej.
XVIMigdzynarodowa Konferencja Kardiologiczna. Jubileuszowe
warsztaty poswigcone leczeniu ostrych zespolow wiencowych
i nowosciom w kardiologii, kardiochirurgii i transplantologii.
Organizator: Slaskie Centrum Chorob Serca, ul. Szpitalna 2, Za-
brze, e-mail: warsztaty2009@op.pl, www.warszatyzabrze.pl

¢ 5-7.06. Olsztyn. Warminsko-Mazurska OIL zaprasza do udzialu
w X VIII Ogolnopolskiej Konferencji Mtodych Lekarzy. Program:
www.owmil.olsztyn.pl. Potwierdzenie udziatu do 15.05.br.

*6.06., godz. 10, sala im. prof. M. Reichera, Collegium Biomedicum
AM, Gdansk, ul. Debinki 1. Katedra Medyeyny Rodzinnej AMG,
PTL, POKLR, Pol. Tow. Med. Rodzinnej, zapraszaja na kolejna
konfer. szkoleniowa Programu Ksztalcenia Ustawicznego
»SEKSTANS”. Uczestnicy Konfer. otrzymaja pkt. edukac. - 10.00
Moderator, prof. dr hab. n. med. Janusz Siebert (Kier. Kat. i Zakt.
Med. Rodzinnej AMG); - 10.00-10.30 Zakazenie osrodkowego
uktadu nerwowego, dr n. med. Maria Hlebowicz; - 10.30-11.00
Lekarz rodzinny, a pacjent zakazony HIV, dr n. med. Malgorzata
Lemanska; - 11.00-11.30 Przerwa kawowa; - 11.30-12.00 Zaka-
Zenie retrowirusowe, a ciqia — profilaktyka, MTCT, dr n. med.
Maria Jankowska; - 12.00-12.30 Zakazenie HIV w kontakcie
lekarz - pacjent, dr n. med. Pawel Jakubowski; (Klinika Chorob
Zakaznych AM w Gdansku); - 12.30 Sprawy organizacyjne. Pro-
gram Konferencji ,,SEKSTANS”: www.ptmr.edu.pl

12-13.06. Podlaski Oddz. Pol. Tow. Akupunktury w Biatymstoku or-
ganizuje szkol.: Praktyczne stosowanie laserow biostymulujacych
w medycynie fizykalnej i laseropunkturze. Leczenie syndromow
bolowych i stanow zapalnych narzqdu ruchu metodami lasero-
punktury. Informacje: ul. Pitsudskiego 17/31A, 15-444 Biatystok,
tel. 085-652-18-71, 503-629-208.

¢ 19-20.06. Zakopane, hotel Belvedere, ul. Droga do Biatego 3.
Dr med. Hubert Wolski organizuje, pod patronatem naukowym
konsultanta woj. matopolskiego w dziedzinie ginekologii on-
kologicznej prof. dr. hab. Zbigniewa Kojsa, XIV Konferencje
Naukowo-Szkoleniowa: Postepy w ginekologii onkologicznej.
Informacje, rejestracja on-line: www. trip.pl

*20.06. Ciechocinek. Klinika Propedeutyki i Diagnostyki Stomato-
logicznej UM w f.odzi i Wioctawskie Stow. Lek. Stomatologow,
pod patr. Kuj.-Pom. OIL, organizuja kurs: Rekonsytukcje zebow
bocznych. Inlay-Onlay czy odbudowa bezposrednia? Informa-
cje i zgloszenia: www.stomatologia.edu.pl, tel. 054-231-51-57,
0694-724-871.

Instytut Dermatologii w Krakowie

©20.06. Testy platkowe: techniki wykonania i zasady interpretacji,
11 edycja

* 28.11. Wyprysk: Spektrum kliniczne, diagnostyka, postgpowa-
nie, nowos¢

Informacje i zgloszenia: www.medukacja.biz

¢ 21-23.06. Warszawa. Pol. Tow. Mindfulness, pod patronatem
PTL, organizuje cykl wykladow i warsztatow prowadzonych
przez prof. med. Uniwersytetu Medycznego w Massachusetts
Jona Kabat-Zinna, tworcy MBSR (Mindfulness Based Stress
Reduction): Praktyka uwaznosci (mindfulness). Szczegétowy
program warsztatow i wyktadow: www.mindfulness.com.pl

*3-5.09. Poznan. VII Zjazd Pol. Tow. Medycyny Rodzinnej. Aktualne
problemy ze szczegolnym uwzglednieniem praktycznego zastoso-
wania obowiqzujgcych standardow. Dopelieniem sesji nauko-
wych i warsztatow bedzie atrakcyjny program towarzyski. Mamy
nadziejg, ze dla srodowiska lekarzy rodzinnych poznanski zjazd
bedzie najwazniejszym wydarzeniem 2009 r., prof. dr hab. med.
Wanda Horst-Sikorska z zespotem Katedry Medycyny Rodzinnej
UM w Poznaniu. Informacje: www.7zjazdptmr.viamedica.pl

www.gazetalekarska.pl
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¢ 3-6.09. Polczyn-Zdréj. Pol. Tow. Balneologii i Medycyny Fizy-
kalnej, Uzdrowisko Polczyn S.A., Katedra i Zaktad Balneologii
i Medycyny Fizykalnej CM UMK organizuja XXII Kongres
Balneologiczny. Tematy: - Leczenie uzdrowiskowe choréb
dermatologicznych — dermatologia uzdrowiskowa; - Leczenie
uzdrowiskowe chorob uktadu oddechowego — pulmonologia
ilaryngologia uzdrowiskowa; - Postgpy w: medycynie fizykalnej,
balneologii, balneochemii, biometeorologii, geologii uzdrowi-
skowej. Sesja dydaktyczna dla lekarzy oraz sesja menedzer-
ska dla kierownikéw zakladow lecznictwa uzdrowiskowego.
Informacje i zgloszenia: Komitet Organizacyjny XXII Kongresu
Balneologicznego, 87-720 Ciechocinek, ul. Le$na 3, Dom Zdro-
jowy, tel./faks 054-283-39-45, www.balneologia.pl

9-12.09. Wroclaw, hotel Mercure. 13 Zjazd Pol. Tow. Ortodoentycz-
nego. Temat przewodni: Wspdlczesne koncepcje leczenia wad
dotylnych. Informacje: www.zjazdpto.pl lub tel. 071-784-02-99.

16-18.09. Zakopane, hotel Belvedere. XVIII Naukowo-Szkole-
niowe Symp. Lekarzy Stomatologéw. Formularze zgloszeniowe:
www.fp-edu.com.pl, tel. 012-421-18-87, 424-54-42, 22, faks
012-421-21-07.

18-19.09. Miedzynar. Kurs Diagnostyki Fotoalergii pod pa-
tronatem Europ. Tow. Wyprysku Kontaktowego ,,Phoroallergy
Meeting & Photopatch Test Course”. Organizator: Instytut
Dermatologii w Krakowie. Wyktadowcy: prof. James Ferguson
(Dundee), dr Alastair Kerr (Dundee), prof. Cezary Kowalewski
(Warszawa), prof. Percy Lehmann (Wuppertal), doc. Joanna
Narbutt (£6dz), prof. Peter Schmid-Grendelmeier (Zurych),
doc. Radostaw Spiewak (Krakéw), prof. Hanna Wolska (Warsza-
wa). Konferencja i kurs w j. angielskim. Informacje i zgloszenia:
www.photopatch.eu

24-26.09. Krakow. III Srodkowo Europ. Kongres Osteoporozy
i Osteoartrozy. XV Zjazd Pol. Tow. Osteoartrologii i Pol. Fundacji
Osteoporozy. Tematy: 1. Osteoporoza 11. Osteoartroza i inne cho-
roby kosci i stawow. Jgz. wykl.: polski i angielski. Thum. symul-
taniczne. Standardowa rejestracja 15.08.br. Informacje: Komitet
Organizacyjny, Polskie Towarzystwo Osteoartrologii, ul. Koper-
nika 32, 31-501 Krakow, tel. 012-423-20-80, faks 012-430-31-53,
www.osteoporoza.org, e-mail: krakow@osteoporoza.org

3.10. Warszawa. IV Konfer. Nauk.-Szkol. z cyklu: Pierwotne
nowotwory tkanek migkkich i koSci. Temat wiodacy: Postepy
w leczeniu skojarzonym miesakow tkanek miekkich. Konfe-
rencji bedzie towarzyszy¢ migdzynarodowe spotkanie EORTC
Soft Tissue/Bone Sarcoma Group (1-2.10.09). 8 pkt. edukac.
Koszt 150 zt. Komitet Organizacyjny: Klinika Nowotworow Tka-
nek Migkkich i Kosci, Centrum Onkologii — Instytut, ul. Roentge-
na 5, 02-781 Warszawa, tel. 022-546-21-72, faks 022-643-97-91,
e-mail: miesaki@coi.waw.pl, dr n. med. Piotr Rutkowski. Biezace
informacje: www.coi.waw.pl (w zaktadce: Zjazdy, Sympozja,
Konferencje).

3-4.12. Wroctaw, hotel Wroctaw. VI Kongres Pol. Tow. Psychoge-
riatrycznego. Temat wiodacy: Psychotyzm i zaburzenia psychiczne
wwieku podeszlym. Pkt. PTPiPTL. Nadsylania abstraktow wysta-
pien (do 500 wyrazow) do 15.09.br., wylonienie zaakceptowanych
wystapien do 15.10.br. Abstrakty przyjetych prac beda wydru-
kowane w czasopismie ,, Psychogeriatria Polska”. Sekretariat
kongresu: AM we Wroclawiu, Wydziat Lekarski Ksztalcenia Pody-
plomowego, Katedra i Klinika Psychiatrii, Wybrzeze Pasteura 10,
50-367 Wroctaw, tel. +(48) 71-784-16-00, faks +(48) 71-784-16-02,
e-mail: sekretariat@ptpg.org.pl, www.fozp.org.pl

20-22.05.2010 r. Szczyrk. 11 Zjazd Pol. Tow. Tyreologicznego,
IV Konferencja Naukowa: Rak tarczycy 2010. Rejestracja
wcezesna 31.12.09, rejestracja pozna 31.03.10, nadsytanie
streszczen 10.01.10, ocena i kwalifikacja streszczen 28.02.10.
Rejestracja i nadsytanie streszczen wytacznie droga elektroniczna:
www.pgne.edu.pl

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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