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Po trzynastu latach zrezygnowat z dalszego prowadzenia
pisma izb lekarskich Marek Stankiewicz, dziennikarz,
fotoreporter 1 redaktor, ktérego comiesigczne felietony
zachwycaly, bulwersowatly lub po prostu zapraszaty do
poswigcenia kilku chwil sprawom korporacji oraz polityki
zdrowotnej w Polsce i na Swiecie.

Drogi Marku! Za stowa otuchy podczas protestow, przy-
i gany dla partaczy, celne riposty, kontrowersyjne opinie,
niezalezno$¢ pogladow i wytrwato$¢ w gromadzeniu
materiatu o poczynaniach lekarskich na r6znych niwach,
w imieniu kolegium redakcyjnego dzigkujg, zyczac Ci niekoniunkturalnej
zyczliwos$ci ludzkiej na przysztosc.

Czerwcowe wydanie ,, Gazety Lekarskiej” poprowadzi nowy redaktor naczel-
ny, a juz od kilku tygodni trwaja dyskusje na temat jej oprawy i zawartosci.
Stanglismy bowiem w sytuacji, kiedy samorzad po dwudziestu latach doczekat
si¢ co prawda nowej ustawy oraz wypracowal instrumenty organizacyjne, ale
lekarze/denty$ci nadal nie utozsamiajq si¢ ze swojg reprezentacja, a cz¢sto nie
widza wrecz sensu jej istnienia. To fakt, ktorego przemilcza¢ dalej si¢ nie da
1 trzeba odwrdcié¢ niekorzystny trend.

Réznice zdan w postrzeganiu roli izb sg naturalnym biegiem zdarzen. Pokazuja, jak
wiele spraw jest do zatatwienia, jak wiele drog prowadzi do osiagnigcia podobnych
celow dla dobra wspolnego, ale przede wszystkich dla godnego zycia cztowieka,
ktory wybrat jeden z dwoch wolnych zawodow medycznych. Trudnos$é polega
na tym, ze nie potrafimy wiarygodnie mowi¢ do spotecznosci stupiecdziesigcio-
tysigcznej, kiedy kazdy z nas jest indywidualnoscia, ktora poteguje dodatkowo
wieloé¢ pokolen 1 sposobéw wychowania, doswiadczenie, miejsce 1 specyfika
pracy, zamieszkanie. Poza tym nie samym chlebem lekarz zyje, a spektrum zain-
teresowan kolezanek i kolegéw zaskakuje, 1 zachwyca, pokazujac nieprzecigtne
mozliwosci intelektualne i fizyczne srodowiska.

Nieodzownym narzedziem do wewnegtrznej dyskusji, wyrazania opinii i przed-
stawiania analiz powinna by¢ ,, Gazeta Lekarska”. Od wrze$nia postaramy si¢ ja
zrekonstruowaé w taki sposob, aby oprocz dotychczasowych waloréw nie wy-
petniala jedynie ustawy, ale wstuchiwata si¢ w polemikg, godzita r6zne racje. To
wszystko z jednym zastrzezeniem, ze podwazanie istnienia samorzadu lekarskiego
na jej tamach uznamy za zbyt prymitywne w rozwiazywaniu problemow, z jakimi
kazdy z praktykujacych i emerytowanych lekarzy codziennie si¢ boryka.

Naszym zamiarem jest takze otwarcie si¢ na propozycje poszczegélnych okre-
géw, biuletynow izbowych, komitetow organizacyjnych wielu imprez lekarskich,
w tym kulturalnych, opisywanie zjawisk, ktore maja ogélnopolski charakter lub
moga by¢ pouczajace i intrygujace nie tylko lokalnie. Bedziemy prosi¢ o pomoc
w takich wypadkach, aktywizujac redaktorow i fotoreporteréw z 24 osrodkow,
ktore wspottworza samorzadows strukture. Dodatkowo w niedalekiej przysztosci
planowane jest uruchomienie portalu internetowego, gdzie na biezaco bedzie
mozna znaleZ¢ interesujace zagadnienia.

,, Gazeta Lekarska” jest pismem renomowanym i szanowanym przez reklamo-
dawcow, dzigki ktorym moze by¢ kolportowana do kazdego lekarskiego domu
i bez ktorych nie mogtaby istnie¢. Aby wiarygodno$¢ te utrzymacé, ale przede
wszystkim, aby zgodnie z nazwa gazeta byta lekarska, trzeba jej rekon-
strukcji 1 wyzwolenia nowej energii w samorzadowej rodzinie lekarzy i lekarzy
dentystow.
Jarostaw Wanecki
przewodniczacy kolegium redakcyjnego ,,GL”
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SposoOb na specjaliste

Agnieszka Katrynicz

Ministerstwo Zdrowia ma pomyst, jak zatata¢ dziure pokoleniowa wsréd specjalistow.
Miodzi lekarze beda mogli wykonywaé wiele badan nie czekajac na zdobycie specjalizaciji.
Wystarczy certyfikat umiejetnosci.
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rys. Matgorzata Gny$

akie rozwiazanie przewidu-
I je projekt nowelizacji ustawy
o zawodzie lekarza. Zaklada, ze
kilkadziesiat badan i zabiegdw beda mo-
gli wykonywac¢ lekarze, ktorzy przejda
kilkumiesigczne szkolenie (patrz: ram-
ka). Jak uzasadnia ministerstwo, dzieki
temu zmniejsza si¢ kolejki i rozwiazany
zostanie problem braku specjalistow. To
takze kolejny krok w strong skracania
czasu dojscia do specjalizacji — wcze-
$niej padta propozycja, by zrezygnowac
ze stazu podyplomowego.

USG dla kazdego

Zdaniem prof. Jerzego Kruszew-
skiego, przewodniczacego Komisji ds.
Ksztalcenia Naczelnej Rady Lekarskiej
to dobry pomysl. — Moze to przys$pie-
szy¢ ksztalcenie podyplomowe — mowi.
- Ogromna rzesza przysztych interni-

stow bedzie zapewne zainteresowana
umiejgtnoscia wykonywania badania
USG. Z kolei pediatrzy bgda chcieli
posias¢ umiejetnosé opisywania zdjeé
rentgenowskich. A lekarze rodzinni mo-
gliby zdoby¢ dodatkowe umiejgtnosci
z dziedziny dietetyki.

Podobne zdanie ma wigkszo$¢ na-
szych rozméwcow. Ich zdaniem na
zmianach skorzystaja mlodzi lekarze.
Dzi$ juz wielu z nich lepiej niz starsi
koledzy radzi sobie z obstuga zaawan-
sowanego sprzgtu. Ale na razie dla pra-
codawcy sg mniej atrakcyjni, bo musza
by¢ nadzorowani przez specjalistow.

Waine szczegotly

Jednak diabet tkwi w szczegotach. Pro-
jekt zaktada np., ze zaraz po uzyskaniu
dyplomu mlody lekarz moglby przejsée
szkolenie, ktore ma by¢ zakonczone
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Przykiadowe umiejetnosci

dojzdobycial

« angiologia inwazyjna

» bronchoskopia

o USG

e chirurgiczne leczenie otytosci

o cytologia

« echokardiografia

« endoskopia przewodu
pokarmowego czyli
gastroskopia

» implantologia stomatologiczna

o kardiologia inferwencyjna

o leczenie zywieniowe czyli m.in.
porady z zakresu dietetyki

« medycyna rozrodu czyli
leczenie nieptodnosci

panstwowym egzaminem umiejgtnosci.
— Juz dzi$ wiadomo, ze Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego nie
jest przygotowane do przeprowadzania
takich egzaminéw — mowi Grzegorz
Krzyzanowski, wiceprezes todzkiej
izby. Dziatacze samorzadu wyrazaja
tez obawy, ze wprowadzenie certyfika-
tow spowoduje pojawienie si¢ nowych
wymogoéw NFZ-u. — Moze si¢ okazac,
ze wszyscy lekarze bgda musieli mie¢
certyfikaty, chociaz wigkszos¢ tych
umiejgtnoscei i tak wehodzi w zakres spe-
cjalizacji, bo w koncu trudno wyobrazié
sobie ginekologa, ktory nie potrafi zrobi¢
USG — méwi Krzyzanowski.

Wymog, by specjalista z np. 20-letnim
stazem jeszcze raz potwierdzat swoje
umiejgtnosci zdobywajac certyfikat na
pierwszy rzut oka wydaje si¢ absur-
dalny, ale obawy te nie sa bezzasadne.
Ostatnio Fundusz zaczal wymagac,
zeby wszystkie szpitale, bez wzglgdu
na profil, miaty aparat RTG (stynny juz
przypadek szpitali dermatologicznych),
czy tez by na kazdym oddziale interni-

www.gazetalekarska.pl
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stycznym byt Holter. — Brakuje jeszcze,
by kazdy oddziat mial sw¢j, oddzielny
blok operacyjny — mowi z przekasem
prof. Kruszewski.

Istnieje wigc obawa, zeby ta— stuszna
— idea nie zostata wypaczona.

— Wazne bedzie, by szkolenia na cer-
tyfikaty stanowily jeden z etapow drogi
do specjalizacji, a nie byty dodatkowym
obowigzkiem — méwi Grzegorz Napior-
kowski, przewodniczacy Stowarzysze-
nia Mlodzi Lekarze. — Inaczej skutek
bgdzie odwrotny do zamierzonego,
bo efekt bedzie taki, ze np. zrobienie
specjalizacji internisty w ciagu pigciu
lat bedzie niemozliwe.

W ten sposob kolejki zamiast sig
skrocié to jeszcze si¢ wydtuza. Nie bez
znaczenia, szczeg6lnie dla mtodych le-
karzy na poczatku swojej drogi kariery,
beda takze koszty takiego szkolenia.
— Bedziemy apelowa¢, by te wydatki
mozna byto odpisa¢ od podatku — mowi
Krzyzanowski.

Bez jakie$ formy wsparcia finanso-
wego z pewnoscia nie znajda si¢ che¢tni
do wczesniejszego zdobywania umiejgt-
nosci. — Kazdy z nas i tak skupia si¢ na
zdobyciu specjalizacji, a jesli na kursy
trzeba bedzie wydac¢ z wlasnej kieszeni,
to z pewnoscia liczba chgtnych bedzie
minimalna — dodaje Napiorkowski.

Co z hezpieczenstwem?

Czy jednak zbyt pospieszne nadanie
prawa do samodzielnego diagnozowania
i wykonywania zabiegéw nie bgdzie
zagrazato zdrowiu pacjentow? Czy nie
grozi nam sytuacja, w ktorej do znieczu-
lenia operacyjnego przystepuje quasi-
anestezjolog? Prof. Kruszewski zapewnia,
ze nie ma takiej mozliwosci. A wrecz
przeciwnie, bo dzisiaj mlodzi lekarze bez
specjalizacji wykonuja wiele badan pod
okiem starszych, wykwalifikowanych
kolegéw. Dla przykladu w szpitalach
kardiologicznych wykonuja np. echokar-
diografig, badanie decydujace o zakwali-
fikowaniu chorego do operacji. Pomysto-
dawcy projektu zapewniaja, ze certyfikat
umiejgtnosci da nam gwarancjg, ze dany
zabieg wykonywany bedzie w petni profe-
sjonalnie i bezpiecznie. Podobne systemy
doksztalcania dzialaja zreszta od wielu
lat w wigkszosci panstw europejskich.
Roznica jest jednak zasadnicza —w wigk-
szosci panstw UE mtody lekarz wybiera
sposrdd 30-40 specjalizacji, u nas jest
ich ponad 70. — Do tego dochodzi okoto
55 umiejetnosei do zdobycia — podkresla
Krzyzanowski. — Najwyzszy czas roz-
pocza¢ dyskusj¢ na temat ograniczenia
liczby specjalizacji 1 kursow.

Okiem Prezesa

Kwiecien 2010 juz zawsze bedzie nam sie kojarzyt z tragediq
narodowg, tak jak kwiecien 1940 kojarzyt sie wielu ze zbrodniq
katyriskq.

Zawsze, kiedy przychodzi smierc, szukamy przyczyn, realnie

analizujemy szczegoty. Tym razem jednak miato sie wrazenie, Ze to nie
rzeczywistosc, ze to film, sen, fikcja doskonale wyrezyserowana dla
podniesienia emocji. Wielu z nas nigdy nie zapomni tych zdjec, zniczy,
wracajgcych do kraju trumien i modlitw nad nimi. Ale przede wszystkim nikt
z nas nie zapomni ludzi, ktorzy zgineli.

Tak nagta smierc¢ Wielkich Polakéw spowodowata pustke w naszych sercach.
Wsradd tych, ktorzy zgineli, byli tez lekarze. Wojciech Lubiriski leciat jako lekarz
Prezydenta — odszedt, bedqc na stuzbie”. Bronistawa Orawiec-Léffler byta
siostrzenicq oficera zamordowanego w Katyniu i chciata ztozy¢ mu hotd —
dofgczyta do Niego.

Wierze, ze jeszcze nie raz wspomnimy 96 0séb, ktore tworzyty Polske.
Wierze tez, ze ich Smierc nie pozwoli nam zapomniec¢ o wszystkich ofiarach,
w tym 650* Kolegach lekarzach pomordowanych w Katyniu, Charkowie,
Miednoje. Grobowiec na Wawelu, w ktérym pochowano Prezydenta Lecha
Kaczynriskiego, ma by¢ miejscem pamieci Ich wszystkich.

Czesc Ich pamieci.

Dziekuje wszystkim, ktorzy razem ze mngq uczestniczyli w uroczystosciach
pogrzebowych i dokonywali wpiséw w ksiegach kondolencyjnych.

Zrozumiafe jest, ze w obliczu tragedii wszystko schodzi na boczny plan,
odfozono zaplanowane spotkanie z ministrem zdrowia. Chciatbym w tym
miejscu wyrazic¢ uznanie dla pani minister Ewy Kopacz, ktéra zaangazowata

sie w prace zwiqzane z identyfikacjg zwtok po katastrofie pod Smoleriskiem.
Postawa pani minister koordynujgcej dziatania oraz lekarzy medycyny sqdowej,
patomorfologdw — rosyjskich i polskich — zastuguje na wyjgtkowy szacunek.
Nawet trudno myslec¢ o ich emocjach, takie badania to ogromny bagaz
psychiczny, ale réwniez doswiadczenie naukowe. Chcielibysmy spotkac sie

Z nimi, zaprosi¢ zaréwno do Warszawy, jak i do Torunia — na Kongres Polonii
Medycznej.

Mimo odwotanych spotkan problemy w ochronie zdrowia nie tracq na swojej
aktualnosci. Tematow jest bardzo wiele: ksztatcenie podyplomowe, standardy
w Swiadczeniach opieki zdrowotnej, prywatyzacja szpitali, udziat samorzqdu
terytorialnego w rozwoju jednostek ochrony zdrowia, informatyzacja w opiece
zdrowotnej, czas oczekiwania na swiadczenia, badania kliniczne, kampania
antytytoniowa czy bezpieczne stosowanie promieniowania jonizujgcego.

W przypadku tego ostatniego, zwrdciliSmy sie do ministra zdrowia z prosbg

o wskazanie dokumentéw Komisji Europejskiej lub innych uprawnionych
jednostek Wspdlnoty Europejskiej, ktore stanowity podstawe do okreslenia
poszczegdlnych wymogdow w projekcie rozporzqdzenia w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej. Obawiamy sie bowiem, iz w rzeczywistosci tak
rygorystyczne wymogi nie istniejq, forsowane zapisy nie majg merytorycznego
uzasadnienia, a powodujg powstanie obowigzkdw, ktdre oczywiscie obcigzajg
skutkami finansowymi obywateli, a nie organy wtadzy i stwarzajg wrazenie,
Ze zostaty opracowane na zamdwienie okreslonych grup interesu.

Maciej Hamankiewicz

*za: ,,GL” 4/2000 i 2/2001 gdzie opublikowano liste lekarzy pochowanych w Katyniu,
Charkowie i Miednoje.
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obowiazki

Piotr Dzierzgowski

Pacjent ma rowniez

Prawa pacjenta sa nieodzownym i niezwykle waznym elementem w Swiadczeniu ustug medycznych.
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tym jak sa wazne moze $§wiad-
O czy¢ choéby ogromna ilo$¢ ak-

tow prawnych normalizujacych
je — Karta Praw Pacjenta, caly szereg
deklaracji, konwencji itp. Warto jednak
pamigtaé, ze pacjenci maja roOwniez
swoje obowiazki.

Swiadomosé praw wérdd pacjentdw
jest bardzo duza, znaja swoje prawa do-
skonale i ich wiedza na ten temat ciagle
ros$nie. Nalezy jednak pamigta¢ o tym,
ze oprocz swoich praw maja takze i obo-
wiazki, ktorych powinni przestrzegac.

Prawa pacjenta sa bardzo modnym
aktualnie tematem, czesto si¢ o nich
mowi, wszgdzie mozna o nich przeczy-
ta¢. Natomiast znajomos$¢ obowiazkow
w naszym spoteczenstwie jest rtOwna nie-
malze zeru i pozostaje w cieniu. Odnoszg
wrazenie, ze jest to temat jakby celowo
przemilczany i pomijany. Tymczasem
obowiazki pacjenta sg zapisane cho¢by
w regulaminach ZOZ-6w. Warto pod-
kresli¢, Zze nie mozna prowadzi¢ procesu
leczenia pacjenta, ktdry nie zna swych
obowiazkow, a co za tym idzie nie stosuje
si¢ do nich. Nie sposob leczy¢ cztowieka,
ktory nie przyjmuje zaleconych lekow
lub samowolnie zmienia ich dawko-
wanie, nie wykonuje zaleconych badan
lub nie okazuje ich wynikow lekarzowi,
nie zjawia si¢ na wyznaczone wizyty
kontrolne, nie przestrzega abstynencji
lub tez nie odnosi si¢ z szacunkiem do
personelu medycznego.

W procesie $swiadczenia ustug me-
dycznych musi istnie¢ pewna réwno-
waga migdzy pacjentem i lekarzem.
Réwnowaga oparta na zaufaniu i wza-
jemnym szacunku. Jest ona zachwiana
na niekorzy$¢ pracownikow sektora
medycznego.

Przyczyny agresji
W ,, Gazecie Lekarskiej” z kwietnia br.

w artykule ,, Przepraszam, czy tu bijq?
padto stwierdzenie, iz najczgstszym

powodem agresji jest przelewanie na
lekarzy gniewu za niedoskonato$ci
systemu opieki zdrowotnej. Mysle, ze
jest to catkowita prawda, ale mozna to
odnie$¢ bardziej do oddzialow szpital-
nych lub poradni specjalistycznych.
Trudno si¢ dziwi¢ cierpiacemu pacjen-
towi, ktory musi czeka¢ na zabieg np.
endoprotezoplastyki dwa lata albo np.
na wizyte w poradni kardiologiczne;j
kilka miesigcy.

Jako lekarz POZ-u dostrzegam jed-
nak inne przyczyny niezadowolenia
i agresji pacjentow. NFZ okreslit zasa-
dy postgpowania lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego. Sa to zasady jasne, przej-
rzyste, w prosty sposob okreslajace co
do kogo w medycynie nalezy. Jednak,
niestety, nie wszyscy lekarze si¢ do
nich stosuja. Wielokrotnie si¢ zdarza,
ze pacjent wypisywany ze szpitala nie
zostaje zaopatrzony w odpowiednie
dokumenty — skierowania do poradni
specjalistycznych, zwolnienia lekarskie
czy tez nawet recepty. Odsylany z tym
jest do lekarza rodzinnego. Podobnie
w przypadku statego leczenia w porad-
ni specjalistycznej, gdy lekarz specjali-
sta ma obowiazek wykona¢ konieczne
badania kontrolne, wydaé na nie skie-
rowania i pokry¢ ich koszty, stara si¢
bezpodstawnie obciazy¢ tym lekarza
rodzinnego, ktéry w takim przypad-
ku badan tych nie musi wykonywac.
Chory traci czas, jezdzac niepotrzebnie
od jednej poradni do drugiej, co moze
budzi¢ w nim calkiem uzasadniony
gniew. Uwazam, ze gdyby wszyscy
lekarze sumiennie wykonywali swoje
obowiazki, ktore sa zawarte w umo-
wach z NFZ-em, a nie wystugiwali si¢
innymi, sytuacja na pewno ulegtaby
poprawie. Jednocze$nie uwazam, ze
nalezy dazy¢ do tego, aby pacjent byt
jak najbardziej uswiadomiony co do
obowiazkow lekarzy. Aby wiedzial,
czego moze wymaga¢ w momencie

zakonczenia hospitalizacji od lekarza,
ktory go wypisuje, czego moze wy-
magac¢ od lekarza specjalisty, ktory
sprawuje nad nim stata opieke, a czego
od lekarza rodzinnego.

Zwigkszenie tej Swiadomosci spra-
wiloby zmniejszenie ilo$ci niepotrzeb-
nych, drazliwych, ,,podbramkowych”
sytuacji w naszych gabinetach.

Agresja - jak sie broni¢?

Kilka lat temu stanatem przed bar-
dzo powazna decyzja odméwienia
pacjentowi $wiadczen medycznych.
Pacjent byl bardzo roszczeniowy,
wymuszal na nas wykonywanie cate-
go szeregu badan, ktére nie byty mu
do niczego potrzebne, a jego zadania
ciagle rosty. Byt agresywny. Nie byty
to pojedyncze, sporadyczne sytuacje.
Kazda wizyta w przychodni konczyta
si¢ wywotaniem przez niego awantury.
Czujac si¢ catkowicie bezkarny od
roszczen przeszedt do ordynarnych
wyzwisk, a pewnego dnia nawet do
rekoczyndéw. W moim gabinecie ztapat
mnie za ubranie i zaczat szarpaé. By-
tem zmuszony wezwac wtedy policje,
proszac o interwencjg. Czlowiek ten
w tym momencie oczywiscie uciekt
z przychodni i rozmowa z funkcjona-
riuszami miata miejsce w jego domu.
Nie mogtem wigcej tolerowacd takiego
zachowania. Po krotkiej naradzie z ca-
lym personelem i przeanalizowaniu
sytuacji, podjelismy decyzje o odmo-
wie dalszego leczenia.

Zatrudniani przeze mnie lekarze
zlozyli mi, jako szefowi ZOZ-u, pi-
semne o$wiadczenia, w ktorych poin-
formowali mnie o tym, ze nie chca go
dalej leczyé¢. Pacjenta poinformowa-
lem pisemnie o tym, ze nie mozemy
dalej sprawowa¢ opieki medycznej
i wskazatem mu lokalizacj¢ najblizej
potozonych osrodkow, gdzie moglby
kontynuowaé leczenie. Wszystko
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oczywiscie bylo bardzo doktadnie udo-
kumentowane w jego historii choroby.
Nastepnie o swojej decyzji poinformo-
watem NFZ, szczegotowo opisujac sy-
tuacje¢ 1 motywujac swoja decyzje. Do
tego pisma dotaczytem o§wiadczenia
lekarzy i notatke z interwencji policji.
W oddziale NFZ-u moja odmowa nie
byta zbyt wielkim zaskoczeniem, gdyz
jak si¢ okazato pacjent ten juz od kilku
miesigcy sktadal na mnie regularnie
bezpodstawne skargi.

Wtedy dopiero rozpgtata si¢ praw-
dziwa burza wokol mojej osoby. Czto-
wiek ten ztozyt doniesienie na policje,
oskarzajac mnie o jakie$ przestgpstwa.
ByliSmy wszyscy przestuchiwani.
Policja umorzyta postgpowanie, a pro-
kuratura to zatwierdzita. Nast¢pnie
zlozyt na mnie skarge do izby lekar-
skiej. Musiatem ztozy¢ wyjasnienia
rzecznikowi odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarza, ten jednak rowniez
nie dopatrzyt si¢ zadnej winy z mojej
strony. Nie majac innych mozliwosci
odwetu zaczal rozglaszaé sprawe
w prasie. Dziennikarze, z ktorymi roz-
mawialem, zrobili oczywiscie z niego
Swigtego, a mnie wdeptali w ,,bloto”.
Nie spodziewatem si¢ zreszta niczego
innego.

Lekarz moze sie hronié¢

Jaki byl efekt mojej decyzji? Pacjent
przepisat si¢ do innego osrodka, gdzie
zachowuje si¢ wyjatkowo grzecznie
i kulturalnie. Zdat sobie bowiem spra-
we, ze agresja do niczego nie prowa-
dzi, a lekarz moze si¢ broni¢. Lekarze
i pielegniarki w mojej przychodni ode-
tchngli z ulga, podobnie jak pacjenci,
ktorzy wiedzac, ze ten czlowiek juz si¢
nie pojawi, mogli spokojnie 1 w mitej
atmosferze oczekiwaé na wizyte w ga-
binecie.

Szanowne Kolezanki i Koledzy!
Pamigtajmy o tym, ze w $cisle uza-
sadnionych przypadkach mamy prawo
do podjgcia decyzji odmowy leczenia.
PrzyrzekaliSmy, ze bedziemy dba¢é
o godno$¢ zawodu lekarza. Nie po-
zwolmy wigc na to, aby nas bezkarnie
ponizano, zastugujemy na cho¢ odro-
bing szacunku. Proces naprawy calej
tej sytuacji wymaga czasu, ale mam
gteboka nadziejg, ze pewnego dnia
w naszych gabinetach zapanuje spo-
koéj, a pojecie ,,agresywnego pacjenta”
bedzie jedynie historia i przykrym
wspomnieniem.

Autor jest lekarzem POZ, praktykuje
w Surazu (woj. podlaskie).
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OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
LExARZzY | LEKARZY DENTYSTOW

NAczELNEJ 1zBY LEKARSKIEJ

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow
na

w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie, ul. Jana Sobieskiego 110

Warsztaty:
czes¢ 1: 20 VIII, 17 IX, 1 X 2010;

Doborowa kadra
czese I1: 27 VIII, 24 1X, 8 X 2010

wyktadowcow

Warsztaty:
2 VIL, 6 VIII, 7 IX 2010

Szkolenie bezptatne
dla cztonkéw

izb lekarskich 24V, 14 VI, 28 V1 2010

4V,5V,10V,18V,19V,21V,25V,26V 2010

17V,31V,7VL21VI2010 | yczestnicy otrzymuja

punkty edukacyjne

terminy wkrotce

Planowane zorganizowanie kursu

Informacje i zgtoszenia:

ODZ NIL 00-775 Warszawa, ul. Konduktorska 4
tel. 022-559-02-69, 022-559-02-86,
faks 022-559-02-70;

e-mail: odz@hipokrates.org
www.odz.nil.org.pl

Zapraszamy
na strone 63
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Jak pracowaé z trudnym pacjentem?

Rozmowa to podstawa

Coraz czesciej do gabinetow trafiajg pacjenci agresywni, roszczeniowi, nie stosujacy sie do zalecen,
niegrzeczni czy wrecz brutalni. Jak sie przed nimi bronic?
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iestety, na studiach nie naucza

| \ | jak sobie radzi¢ z trudnym pa-
cjentem. Nie ucza tez, jak mo-
tywowac pacjentow do przestrzegania
zalecen lekarskich. Nie ma tez zajeé ze
sztuki komunikacji z chorymi. A tym-
czasem umiejgtno$¢ utrzymania relacji
z pacjentem jest najbardziej pozadana
w momencie konfrontacji z pacjentem
konfliktowym. — Warto pamigtac, ze
pacjentom lekarzy trudno lubié, bo sa
wszechwladni, decyduja o ich zdrowiu,
a czasem takze zyciu — moéwi Hanna
Hamer, doktor psychologii spotecznej i
klinicznej, wyktadowca Szkoty Wyzszej
Psychologii Spotecznej w Warszawie,
Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskie-
go oraz Wyzszej Szkoty Pedagogicznej
ZNP, prowadzaca szkolenia dla lekarzy
w ramach Osrodka Doskonalenia Zawo-

REKLAMA

dowego NIL. — Dlatego rozmowa jest tak
wazna. Lekarz musi pokaza¢ pacjentowi,
Ze jest jego partnerem.

Zbigniew Kowalski, ekspert ds. relacji
lekarz—pacjent i sekretarz grupy robo-
czej ds. edukacji pacjentéw Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tegtniczego,
nazywa to neurologiczna odpowiedzial-
no$cia. Lekarz stara si¢ znalez¢ rozwia-
zania trudnych emocjonalnie sytuacji.

— Analogiczne do zjawisk w §wiecie
przyrody sa dwa rodzaje reakcji w sytu-
acji ataku: uciekaj lub walcz — ttumaczy
Zbigniew Kowalski. — Lekarz moze wyj$¢
z gabinetu i si¢ rozptakac, czyli uciec lub
obrazi¢ pacjenta, czyli podja¢ walke.

Trzy biedy
Istnieje model, potocznie nazywany

putapka trojkata dramatycznego, kto-
ry mowi o trzech

REKLAMA
najczgsciej popel-
nianych bledach
w dystrybuowaniu
odpowiedzialno-
$ci. Jego tworca,
Stephen Karpman,
opisuje rodzaje
negatywnych za-
chowan lekarza,
ktore wplywaja
na jako$¢ relacji.
Pierwszy btad po-
lega na wcielaniu
si¢ w rol¢ ofia-
ry. Kiedy pacjent
narzeka na swo-
je cigzkie zycie,
utrudniony dostep
do leczenia, lekarz
stara si¢ wykazac,
Ze ma jeszcze go-
rzej, a jego pro-
blemy sa jeszcze
wieksze, bowiem
zmuszony jest
walczy¢ z calym
systemem, dy-
rekcja lub NFZ-
em itd. — W tym
przypadku ofiara

zrzuca odpowiedzialno$¢ mowiac: to
nie ja jestem odpowiedzialny, ze tak zle
si¢ czujesz, ani ty, ale winny jest system,
dyrekcja, Fundusz. Cokolwiek, byle
zrzuci¢ wing i odpowiedzialnos¢. Efekt?
Pacjent nie jest zachgcony do leczenia
i stosowania si¢ do zalecen lekarza —
thumaczy Zbigniew Kowalski.

Drugi btad to wchodzenie w rolg
ratownika, bioracego na siebie za duzo
odpowiedzialnosci i chcacego wszystko
zrobi¢ za pacjenta, bo tak jest szybciej
i tatwiej.

Trzecia opcja jest wybranie roli prze-
sladowcy, ktory przerzuca catg od-
powiedzialno$¢ na swojego pacjenta,
oskarzajac go, ze nie stosuje si¢ do jego
zalecen, wigc jest sam sobie winien.
— Aby unikna¢ tych putapek nalezy
pacjentowi udzieli¢ pelnej informacji
0 jego stanie zdrowia, zacheci¢ go do
leczenia i udzieli¢ mu wsparcia — pod-
kresla Hanna Hamer. — Lekarze musza
nauczy¢ si¢ asertywnosci w kontaktach
z pacjentem.

Przydatne techniki

Nawiazanie dobrego kontaktu z pa-
cjentem moze utatwi¢ postawienie go
w sytuacji, gdy on sam ma dokonaé
wyboru, oczywiscie po wczesniejszym
przedstawieniu mu diagnozy i metod
leczenia. Dobrze jest takze pozytywnie
zmotywowac pacjenta, pokazujac mu
jak dana terapia moze polepszy¢ jakos¢
jego zycia. — Pozytywna motywacja jest
znacznie lepsza niz straszenie, bo prze-
straszony pacjent odrzuci diagnozg i nie
zastosuje si¢ do terapii, szczegodlnie jesli
rozpoznanie dotyczy choréb nowotwo-
rowych — podkre§la Hamer. — W takich
przypadkach lepiej, jesli lekarz uzyje
sformutowan typu ,,musimy si¢ tym
zaja¢ jak najszybciej”, pokazujac nie-
jako, ze odpowiedzialnos¢ jest dzielona
na dwoje.

A co w przypadkach pacjentow
nastawionych roszczeniowo, ktorzy
— a takie przypadki zdarzaja si¢ coraz
czgs$ciej — przychodzi do gabinetu juz
z postawionym przez siebie rozpozna-
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niem i oczekuje, ze lekarz wystawi
mu odpowiednie skierowania? Tu
pomocna moze by¢ tzw. technika zdar-
tej plyty, czyli powtarzanie jednego
zdania, stwierdzenia do skutku, tzn.
az pacjent zrozumie, ze dane leki czy
badania nie sa mu wcale potrzebne.
Ostatecznie mozna si¢ uciec do zdania-
klucza ,,rozumiem czego pan/pani ode
mnie oczekuje, ale nie jestem w stanie
pomoéc”. Spokdj nalezy zachowacé
szczegoblnie przy pacjentach napastli-
wych, agresywnych. — W takiej sytuacji
moéwienie prosze si¢ uspokoic tylko do-
lewa oliwy do ognia — ttumaczy Hanna
Hamer. — Lepiej jest uzy¢ stwierdzenia
w stylu ,,skoro tak pan stawia sprawe,
to widocznie co$§ w tym jest”.

W psychologii nazywa si¢ to technika
zastony z mgly. Oczywiscie wczesniej
warto zadbac o swoje wiasne, fizyczne
bezpieczenstwo.

Etyka kontra pacjent

— Relacje migdzy lekarzem a pacjen-
tem psuja sig, gdy zaczynaja si¢ od
wzajemnych oczekiwan — podkresla
Hamer.

A jest to bardzo czg¢sta sytuacja.
Dr Barbara Czerska, etyk i psycholog,
uwaza, ze w Polsce mozemy mo-
wi¢ o ,,wyzysku moralnym lekarzy”,
szczegolnie w kontek$cie leczenia
onkologicznego. — W sytuacji skrajnie
trudnej, jaka jest choroba nowotworo-
wa, spotyka si¢ dwoje ludzi: pacjent
i lekarz. W Polsce lekarz ma problem,
ktory scharakteryzowatl prof. ksiadz Jo-
zef Tischner: ,,w filozofii marksistow-
skiej pojecie wyzysku to jest pojecie,
ktére stuzy powiedzeniu, ze za prace
ptaci si¢ za mato. W Polsce mamy do
czynienia ze szczeg6lnym wyzyskiem,
ktoéry nie sprowadza si¢ do tego, ze za
prace si¢ mato ptaci, ale do tego, ze
lekarzy dziatajacych zgodnie z pew-
nymi etycznymi zasadami zmusza si¢
do dziatania wbrew tym etycznym za-
sadom” — mowi.

Warto tu przypomnie¢, ze Kodeks
Etyki Lekarskiej mowi, ze lekarz ma
zapewni¢ swojemu pacjentowi optymal-
ne, niezbedne leczenie, nie zwazajac na
naciski administracyjne.

Agnieszka Katrynicz

Tekst powstal m.in. na podstawie szkole-
nia ,,Jak pracowac z trudnym pacjentem.
Wstep do umiejetnosci komunikacyj-
nych” organizowanego przez OSrodek
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw NIL

Witamina D — wezwanie do dziatania
w Europie (w Polsce tez!)

23 marca Staty Komitet Lekarzy Europejskich wspotorganizowat
konferencjg w Parlamencie Europejskim, podczas ktorej licznie zgromadzeni
europarlamentarzysci i politycy kilku krajow Unii mogli dowiedzie¢ si¢ o roli
witaminy D dla zdrowia cztowieka oraz o tym, jak panstwa moga pomodc
swoim obywatelom w lepszym wykorzystaniu tej wiedzy.

Coraz doskonalsza i zywiotowo rozwijajaca si¢ medycyna naprawcza
prowadzi czasem do tego, ze zapomina si¢ o waznej roli profilaktyki

we wszystkich jej wymiarach. Lekarze powinni by¢ bardziej zaangazowani

w zachgcanie pacjentdw do podejmowania dziatan z zakresu prewencji, ktore
zapobiegaja rozwojowi chorob, a takze zalecanie takich, ktore zmniejszaja
wplyw istniejacej choroby (poprzez przywrocenie normalnej funkcji narzadoéw
oraz zmniejszenie powiktan z nia zwiazanych) na ich stan zdrowia. Lekarze
naciskajac na politykow nie powinni tez zapominacé, ze istnieja mozliwosci
zapobiegania chorobom i ich skutkom poprzez odpowiednie regulacje

oraz dziatania podejmowane przez wiadze publiczne.

W pracy z pacjentami lekarze moga by¢ bardziej aktywni w promowaniu
zdrowego stylu Zycia, ale nie powinni zapominac o autorytecie, jakim

jako srodowisko ciesza si¢ w spoteczenstwie — to mozna wykorzystac

dla promowania dziatan z zakresu zdrowia publicznego. Z jednej strony nalezy
zaleca¢ odpowiednie dziatania pacjentom, z drugiej — zwraca¢ uwage wiadzom
publicznym, jakie srodki zapobiegawcze mozna podejmowac, aby zapobiec

lub spowolni¢ rozwoj chordb majacych charakter spoteczny i czgsto
prowadzacych do niepelnosprawnosci. Organizacje 0s6b wykonujacych zawody
medyczne, zwlaszcza lekarzy, musza rowniez doradza¢ opinii publiczne;j

1 politykom, jak racjonalizowac¢ sily i §rodki angazowane w ochrong¢ zdrowia.

Rozpowszechnienie wystgpowania niedoboru witaminy D szacuje si¢ na ponad
50% populacji europejskiej. Problem ten jest przyktadem idealnego pola
do wspotpracy roznych sit na rzecz zdrowia publicznego.

(¢€7) s au

Niski poziom witaminy D powoduje choroby polegajace na zmigkczeniu ko$ci
(krzywice u dzieci oraz osteomalacj¢ i osteoporozg u dorostych), prowadzac
do deformacji kosci i ztaman oraz degradacji chrzastki prowadzacych

do niepelnosprawnosci. Jest takze czynnikiem ryzyka dla niektorych

chordob nerwowo-mig$niowych (np. stwardnienia rozsianego) i zaburzen
immunologicznych (niedobor odpornosci), a wedtug najnowszych danych roéwniez
podwyzsza ryzyko wystapienia raka okreznicy, prostaty i nerki, moze pogorszy¢
przebieg astmy i przyczyniac si¢ do wielu innych probleméw zdrowotnych.

({=]
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Poprzez podjgcie stosunkowo tanich i bezpiecznych srodkow wszystkich

tych powaznych i kosztownych probleméw mozna uniknaé. W szczegdlnosci
sa twarde dowody na to, ze mozna tatwo obnizy¢ ryzyko upadkow i ztaman

u 0sob starszych (nawet o ponad 20%) przez uzupetnienie ich diety

800-1000 jednostek witaminy D na dobg. Mozna to uzyska¢ na skalg spoteczna
poprzez dodawanie witaminy D do codziennych produktow spozywczych.
Wymaga to dalszych badan i ewentualnie zmiany przepisoéw dotyczacych
dodatkéw do zywnosci.

Wszystko jednak wskazuje na to, ze juz sama popularyzacja zwyklej
suplementacji witaminy D (by¢ moze z dodatkowa zachgta w postaci
odpowiedniej polityki refundacyjnej) moze doprowadzi¢ do istotnej poprawy
stanu zdrowia populacji (zwlaszcza ludzi starszych), zmniejszenia liczby
inwalidow wymagajacych bezposredniej opieki 0sob trzecich oraz znacznych
oszczedno$ci w systemie ochrony zdrowia.
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Prawda (?) o zarobkach
lekarskich
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Agnieszka Katrynicz

Ochrona zdrowia to od lat jedna z najnizej optacanych branz gospodarki

2009 r. mediana miesigcz-
nych ptac brutto wyniosta
2800 zt i byta o 44 proc.

nizsza niz w sektorze technologii in-
formatycznych (IT). Gorzej zarabiato
si¢ tylko w nauce i szkolnictwie oraz
kulturze i sztuce. Dlatego jesli Polska
gospodarka ma nadazac¢ za krajami UE,
pracownicy ochrony zdrowia musza
dosta¢ znaczne podwyzki.

Takie sa wyniki Ogolnopolskiego
Badania Wynagrodzen 2009 prze-
prowadzonego przez firm¢ Sedlak &
Sedlak. — Wida¢, ze politycy i niektore
media zarzucajace lekarzom, ze za duzo
zarabiaja, nie maja racji. Polscy lekarze
nie sa przeptacani, a w porownaniu z za-
robkami ich kolegoéw w innych krajach
UE sa wrecz Zle optacani — podkresla
Kazimierz Sedlak, dyrektor Sedlak &
Sedlak. Jednoczesnie dodaje, ze zawdd
lekarza zajmuje zwykle czotowe miejsca
w réznorodnych rankingach najbardziej
szanowanych i prestizowych profesji.

WYKRES 1.

TABELA 1.

Mediana wynagrodzen catkowitych w stuzbie zdrowia w miastach

réznej wielkosci w 2009 r.

szczebel (w tys.) do 20 20-100 100-400 | 400-850 |Warszawa
pracownik szeregowy 1940 2 006 2 205 2 300 2 625
specjalista 2 538 2510 3100 3100 4 000
starszy specjalista 3 050 3 500 3770 3 600 4 250
kierownik 3 850 4 158 4 500 4 864 5750

Zrédlo: Ogélnopolskie Badanie Wynagrodzei przeprowadzone przez Sedlak & Sedlak

w 2009

Najlepsi specjalisci

Praktycznie w kazdym kraju lekarze
to najlepiej oplacany zawod, a ich za-
robki sa co najmniej dwa razy wyzsze
od sredniej krajowej. Dlaczego? Odpo-
wiedz jest stosunkowo prosta: to jeden
z najtrudniejszych zawoddw na Swiecie.
Praca w nim poprzedzona jest bardzo
dlugimi i trudnymi studiami, a to dopie-

Wynagrodzenia catkowite w stuzbie zdrowia
na wybranych stanowiskach w 2009 r.
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Zrédlo: Ogolnopolskie Badanie Wynagrodzen przeprowadzone przez Sedlak & Sedlak

w 2009

ro poczatek dtugiej drogi — zeby zostac
specjalista, nalezy odby¢ kilkuletni
staz 1 zda¢ kolejne egzaminy. Naklady
i wysiltek potrzebny do otrzymania
prawa wykonywania zawodu lekarza
sa kilkakrotnie wigksze niz w innych
zawodach.

Inna sprawa to ztozonos$¢ i zakres
wykonywanej pracy. — Patrzac na to
z punktu widzenia ,,warto$ci pracy®,
z cala pewnoscia mozna stwierdzi¢, ze
wynagrodzenia, jakie otrzymuja leka-
rze zatrudnieni w panstwowej stuzbie
zdrowia, sa zdecydowanie za niskie.
Pensje podstawowe w wysokosci 3-5
tys. z1 brutto sa nizsze niz w gornictwie
czy energetyce, chociaz praca jest duzo
bardziej skomplikowana i odpowie-
dzialna — méwi Sedlak.

Prywatne - lepsze

Ciekawa zaleznos$¢ widac, kiedy po-
réwna sig¢ zarobki w placowkach roznej
wielkosci — w przeciwienstwie do wigk-
szosci innych branz, gdzie wystgpu-
je zaleznos¢, ze im wigkszy podmiot
tym wyzsze place, w ochronie zdrowia
jest wrecz przeciwnie. To w matych
podmiotach zarabia si¢ najwigcej (pry-
watne przychodnie, szpitale itp.), bo od
25 proc. do nawet 50 proc. wigcej niz
w placéwkach panstwowych. W preznie
rozwijajacej si¢ prywatnej ochronie

dokonczenie na str. 13
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TABELA 2
Przyklady zarobkoéw lekarzy i innych pracownikow ochrony zdrowia
w Polsce

1700 zt ratownik medyczny w Krakowie, jezdzi karetkg

pogotowia, ma trzy lata doswiadczenia zawodowego

1800 zt asystentka stomatologiczna w przychodni w Gdyni, 35 lat stazu pracy,
w tym dodatek za staz — 360 zt, premia motywacyjna 10-30 proc. pens;ji

2 028 zt rejestratorka w Lesznie (Wielkopolska), ptaca zasadnicza to 1690 zi,
reszta to dodatek, m.in. za 20 lat stazu pracy

2 500 zt technik radiolog we wroctawskim szpitalu
specjalistycznym, pracuje na tym stanowisku pie¢ lat

2 800 zt  wykwalifikowany analityk medyczny w Bytomiu,
pracuje na tym stanowisku 20 lat; dostaje tez premie uznaniowe

2 980 zt rehabilitant masazysta w Warszawie, pracuje w dwoch szpitalach,
pensja zasadnicza to 1700 zt, ma 16 lat stazu pracy

3 400 zt  lekarz-specjalista z zakresu interny i pulmonologii pracujacy
w przychodni rejonowej w Warszawie, 8 lat stazu

7 000 zt stomatolog w Czestochowie, moze otworzy¢
prywatny gabinet i zwiekszy¢ swoje dochody

7 000 zt  ordynator | Oddziatu Chirurgii Onkologiczne;j
w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu

7 500 zt lekarz-ginekolog potoznik z Olkusza, prywatny gabinet czynny
codziennie popotudniami, do tego dyzury w szpitalu

7 550 zt zastepca ordynatora w Puszczykowie, pensja
zasadnicza to 5000 zt, dodatki to 2550 zt

9 484 zt  lekarz w szpitalu wojewddzkim w Betchatowie (tédzkie), ma Il st. spec.;
10 lat stazu, pensja zasadnicza — 3460 zi, stazowe 346 z

9 900 zt anestezjolog w szpitalu wojewddzkim w Warszawie, ma 15 lat stazu,
Il st. specjalizacji; 4000 zt z tej sumy to dodatek za dyzury

10 000 zt stomatolog w Myszkowie (Slask), prowadzi gabinet prywatny

10 200 zt dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie (Pomorze),
w tej kwocie zawarte sg wszystkie dodatki

10 506 zt lekarz w Krotoszynie (Wielkopolska), jego pensja
podstawowa to 5256 zt, reszta to dodatki i dyzury

11 640 zt lekarz p’ediatra w SP Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
(Dolny Slask), pensja zawiera wszystkie dodatki, m.in. za 30 lat stazu

11 680 zt dyrektor Szpitala im. Jana Pawta |l w Krakowie, pensja zasadnicza
to 8000 zt, dodatek funkcyjny 2000 zt i za wystuge lat 1680 zt

12 000 zt dyrektor Slaskiego szpitala dr nauk medycznych,
ma Il st. spec. z ginekologii i potoznictwa oraz z endokrynologii

12 133 zt dyrektor Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Leborku (Pomorze), wieloletni staz pracy

13 000 zt dyrektor szpitala miejskiego w todzi, wynagrodzenie
ze wszystkimi dodatkami; w tym etat w prywatnej przychodni

14 028 zt lekarz specjalista w szpitalu w Zakopanem, praca na kontrakcie,
50-60 zt za godzine, zwykle pracuje 170-210 godzin miesiecznie

14 450 zt anestezjolog na kontrakcie w Kaliszu (Wielkopolska),
stawka za godzine to 85 z

15 000 zt lekarz specjalista w lublinieckim szpitalu (Slask),
zarobki obejmujg pensje zasadniczg i dyzury

16 500 zt lekarz w Szpitalu im. Zeromskiego w Krakowie, Il st. spec.,
kontrakt 12 000 zt, dyzury (5 w miesigcu) 4500 zt

20 000 zt lekarz dentysta w Nowym Targu (Matopolska),
staz w zawodzie 10 lat, tylko prywatna praktyka

21 000 zt lekarz specjalista w szpitalu w Swidnicy
(Dolny Slgsk), pracuje na umowie kontraktowej

26 600 zt zastepca dyrektora szpitala i ordynator w Zakopanem, pensja:

— dyrektorska 10 660 zt, — ordynatora 12 000 zt, dyzury 4000 zt
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Z prof. Markiem Rudnickim, prezesem Federacji Polskich Organizacji Medycznych na Obczyznie
rozmawia Marek Stankiewicz

nr5 (233) 3 maj 2010

GazetalLekarska
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* Opuscites Polske w czasach, kiedy
Jjeszcze reZim komunistyczny takie roz-
stania nazywal ucieczkq z kraju. Nie
Zatujesz, Ze nie poczekales na Wolng
Polske?

— Osobiscie uwazam, ze ani ja, ani
wielu innych nie ucieklo z kraju. Ja
zmienitem miejsce z kraju na zagranicg.
Pojechatem na krotkie stypendium w
czasach, kiedy mury starego systemu
zaczely pekaé. Czekalem na swoj wyjazd
przez wiele lat, a wczesniej nie mogltem
nawet przez pewien czas stanu wojen-
nego wyjecha¢ poza Katowice. Zawsze
wierzylem w otwarcie granic. Na zawsze
pozostang Polakiem. Tam jest moje serce
imoje korzenie. Dzi$ pracuj¢ w Chicago,
jutro moze w Hong Kongu, a na koncu
by¢ moze w Krakowie czy Wroctawiu.

* Jeszcze w Polsce przeszedles wiele
szczebli akademickiej kariery. Napraw-
de Zle ci tu bylo?

— W sprawach zawodowych nigdy nie
narzekatem. Wyjechatem na stypendium
akademickie do Uniwersytetu w Cin-
cinnati z otwarta habilitacja. Wezesniej
SB zatrzymata wyjazd na Stypendium
Fullbrighta. Do Cincinnati pojechalem
najpierw na rok, potem na nastgpny i
kolejny. Wtedy zrodzita si¢ chirurgia
laparoskopowa. Wrdcitem do Polski w
nadziei, ze wykorzystam swoje
poczatkowe doswiadczenie.
Szybko jednak przekona-
fem sig, ze Sciany w Polsce
sg ciasne 1 nikt nie czeka
na méj powrdt. Wowczas
dostatem atrakcyjna oferte
zawodowa. I bytem z po-
wrotem za oceanem, tym
razem nicopodal Nowego
Jorku, w jednym ze szpitali
afiliowanych na Uniwersy-
tecie Columbia. Wkrotce
dojechata moja rodzina. Po
roku sfinalizowatem prze-
wod habilitacyjny w mojej
Alma Mater, Slaskiej AM.

* Od dziesigciu lat mieszkasz wraz
z ponad 800 tys. Polakow w metro-
polii chicagowskiej. Wiekszos¢ nie

mowi po polsku. Czes¢ — bo nie umie,
czes¢ — bo sie wstydzi. Trudno byé Po-
lakiem w USA?

—Nie mam na to gotowej odpowiedzi.
Kazde miejsce jest inne. W Cincinnati
przewazala starsza, przedwojenna emi-
gracja z bardzo niewielka grupa inteli-
gencji, ktora u schytku lat osiemdziesia-
tych nadawata ton zyciu polonijnemu.
Polonia w Chicago jest bardziej ztoZzona
i intensywniej poszukuje swojej tozsa-
mosci. Mogg godzinami opowiadac o
Polakach, ktorzy z sukcesami wspinaja
si¢ po drabinie hierarchii amerykan-
skiej, chodza z podniesiona glowa i
zyja petnia zycia. W Ameryce jesteSmy
imigrantami, ale w koncu wszyscy sa tu
imigrantami. I nie jest wcale wazne czy
pochodzimy znad Wisly czy Odry, tylko
co tak naprawd¢ umiemy. Wielu ludzi
tego nie rozumie, przyjezdza z nadzieja

tatwego zycia i szyb-

ko si¢ rozczarowuje.

Dolary nie leza na

.‘ amerykanskich uli-

! cach, trzeba o nie

. walczy¢ 1 na nie
cigzko zapraco-
waé. Wielu przy-
byszow, dzigki

pracy, szybko wtapia si¢ w amerykanska
rzeczywisto$¢. Niektorzy mieszkaja tu
30-40 lat i rzadko wychodza poza ramy
polskiego srodowiska.

* No wlasnie! Sercem takiego kokonu
Jjest czesé Milwaukee Avenue, ktora swq
zabudowq przypomina troche podwar-
szawski Wolomin lub Zgbki. Czlowiek
czuje si¢ swojsko, bo na delikatesach
Jjest napis , kietbasa”, na barze ,,bigos”,
a na kiosku ,,gazety”. Pije si¢ piwo Zy-
wiec lub Warka, a 7 witryn sklepowych
spoglqda Jan Pawet I1...

— Na wszystko mozna spogladac
z roznej perspektywy. Ta enklawa
etniczna, o ktorej wspominasz, nalezy
do zamierzchtej przesztosci i by¢ moze
budzi emocje w przybyszach z kraju.
Wizerunek Bialego Orta to juz nie tylko
wyraz patriotycznej glebi, ale czgsto
promocja wlasnego biznesu. Szkoda, ze
nie mOwi si¢ ani nie pisze, Zze coraz wig-
cej jest w Chicago polskich milionerow:
ze sa wlascicielami 60-pigtrowych wie-
zowcow 1 wielkich sieci handlowych.
Bajeczne ciastka z polskich cukierni
zdobig stoly renomowanych hoteli.
Mamy tu, w Chicago, blisko czterystu
lekarzy polskiego pochodzenia...

* Do kogo masz pretensje: do Amery-
kanow czy zawistnych Polakow?

— Amerykanie juz dostrzegli, ze Pola-
cy to nie tylko robotnicy na budowach,
a Polki to nie tylko nianie i sprzataczki,

lecz takze biznesmeni i np. naprawde

wzigci lekarze, adwokaci. Czgsto daje

wyraz swojej dezaprobacie, kiedy
amerykanska telewizja pokazuje pol-
skiego obdartego chtopa z batem w
reku, zamiast pigknych zgrabnych
Polek na ulicach Warszawy lub
Krakowa, czy prezeséw duzych
mig¢dzynarodowych korporacji.

Przez wiele lat do Polski trafiat prze-

kaz o polskim emigrancie z Chicago,
ktory albo stale na rauszu, albo na kacu
tarza si¢ w swoim bezrobociu, a kiedy
przyjedzie na chwilg do Polski, udaje

Bog wie kogo. Prasa w kraju przez

dziesiatki lat lubowata si¢ w pokazy-
dokorczenie na str. 14

www.gazetalekarska.pl
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Prawda (?)
o zarobkach
lekarskich

dokonczenie ze str. 11

zdrowia pensje w wysokosci 20-30 tys.
zt nie s rzadkoscia, przecigtnie jest to
kilkanascie tysigcy ztotych.

Oczywiscie trzeba pamigtac, ze prze-
cigtny lekarz pracuje znacznie dtuzej
niz ,,normalni” pracownicy, bo do etatu
dochodza dyzury i praca dodatkowa w
przychodniach, co tacznie daje okoto
1,5 etatu miesigcznie. Trudno jest
wigc do konca porownywac dochody
lekarzy z osobami pracujacymi tylko
na etacie.

Niemniej jednak od lat sytuacja sig
nie zmienia — w tej grupie zawodowej
najlepiej optacani sa lekarze ze spe-
cjalizacjqg II stopnia, ktorych mediana
dochodow wyniosta 5500 zt i byta blisko
trzykrotnie wyzsza niz w przypadku
np. ratownikéw medycznych (patrz:
wykres).

WYKRES 2.

Na Mazowszu najlepiej

Niewatpliwie jednym z wazniej-
szych czynnikéw rdéznicujacych pla-
ce w ochronie zdrowia jest wiel-
ko$¢ miasta. Generalnie, niezaleznie
od szczebla, wynagrodzenia byly tym
wigksze, im wigksze miasto, w ktérym
pracownicy byli zatrudnieni. R6znicg
szczegoblnie byto wida¢ w przypadku
specjalistow. Ptace lekarzy ,,z dwojka”
w Warszawie byly o 58 proc. wyzsze
niz w najmniejszych miastach (patrz:
tabela 1).

Roéznice w zarobkach w stuzbie zdro-
wia wida¢ rowniez w ujeciu regional-
nym na poziomie wojewodztw (patrz:
wykres 2). Tradycyjnie juz najwyzsze
zarobki w branzy mieli zatrudnieni
w wojewodztwie mazowieckim. Najgo-
rzej natomiast wiodlo si¢ pracownikom
ochrony zdrowia z wojewodztwa pod-
karpackiego, lubelskiego i warminsko-
mazurskiego, gdzie miesigczne ptace
byly przecigtnie o 33 proc. nizsze niz
mazowieckim.

Agnieszka Katrynicz

Mediana wynagrodzen catkowitych w stuzbie zdrowia
w poszczegolnych wojewoédztwach wielkosci w 2009 r.
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Wciaz obchodzi
mnie Polska

dokonczenie ze str. 12
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waniu klgsk rodzinnych i personalnych
emigrantéw. To bylo wygodne i poli-
tycznie nosne.

* Mowisz o stereotypie Polaka pod-
chmielonego, biednego, w nie wy-
czyszezonych butach, 7 jednym zebem
zprzodu?

— Tak, ale ten Polak juz nie pije, wy-
czyscit buty, wstawil sobie brakujace
zgby 1 porusza si¢ eleganckim autem.
Z wielu wzgledéw dziennikarze poka-
zuja obrazy, ktore nie odzwierciedlaja
rzeczywistosci. W obie strony.

» Wiemy, Ze jestes Zarliwym obroncq
dobrego imienia Polski i Polakow. W
ubieglym roku w Zabrzu uhonorowano
cig Platynowym Laurem Umiejetnosci
i Kompetencji. Czy czujesz si¢ ,,Amba-
sadorem Spraw Polskich”?

— Mam przekonanie, ze jako lekarz
mam wieksze mozliwoS$ci niz inni
cztonkowie polonijnej spotecznosci pro-
mowania Polski. Moze innym wycho-

dzitoby to lepiej, ale kosztowatoby ich
to wigcej trudu i staran. To cala Polonia
jest Ambasadorem, mnie dane jest czg-
sto artykulowac jej problemy, walczy¢
o dobre imi¢ Polski i Polakow.

* Czy ta Polonia to jeszcze emigracja
czy juz tylko zagranica?

— Emigracja wedle dawnych definicji
umiera. Przeciez ci ludzie majq czgsto
swoje domy w Polsce, do ktorych przyjez-
dzaja, kiedy zechca. Podkreslam: przyjez-
dzaja, a nie wyjezdzaja do Polski.

e Chociaz gltownq domengq twojej
dzialalnosci jest chirurgia laparosko-
powa i maloinwazyjna, przed kilkoma
laty zainicjowales Polsko-Amerykanski
Program Walki 7 Rakiem Piersi, Bursz-
tynowq Koalicje. Podobno swigciles
niemate sukcesy?

— Zderzytem si¢ z sytuacjami, kiedy
to musiatem tlumaczy¢ amerykanskim
studentom i lekarzom, dlaczego kobieta
polskiego pochodzenia, mieszkajaca w
Chicago, tak dtugo zwlekata z decyzja
pojscia do lekarza, az guz w jej piersi
osiagnal rozmiary kilku centymetréw.
Dlaczego nie zrobita mammografii. Czy
moje miejsce, jako lekarza, jest takie, ze
bedg tylko operowal te pigciocentyme-

trowe guzy, czy tez raczej powinienem
moich rodakéw edukowac jak odpo-
wiednio leczy¢ si¢ wedle zasad wspot-
czesnej medycyny. Uwazam, ze lekarze
sa 1 winni by¢ liderami w niektoérych
aspektach naszego zycia. Zdecydowatem
zatem stworzy¢ program dedykowany
catemu $rodowisku. Program, ktory be-
dzie posiadat wiele aspektow: edukacja,
badanie, mozliwo$¢ integracji réznych
specjalistow, prowadzenie badan nauko-
wych. Program otwiera si¢ rowniez do
mtodych ludzi polskiego pochodzenia,
aby poprzez pracg w ramach programu
mogli by¢ blizej medycyny i potencjalnie
wybra¢ dalszy kierunek studiow i zawdd.
Z tego programu juz prawie 10 osob jest
lekarzami lub na studiach medycznych.
Tak, ten program jest oceniany przez
amerykanskie instytucje jako duzy suk-
ces naszego srodowiska, wypracowany
naszymi wlasnymi §rodkami i ludzmi.

* Od niedawna przewodzisz Federacji
Polskich Organizacji Medycznych na
Obczyzinie. Co lqczy lekarzy polskiego
pochodzenia 7 USA 7 lekarzami na Li-
twie, Moldawii czy w Gruzji?

— Przede wszystkim wspolne korze-
nie, ale rowniez problemy zawodowe.
Sa one rézne w roznych krajach. Ale
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kiedy potaczymy glebie¢ doswiadczen
lekarzy ze Wschodu i Zachodu, otrzy-
mamy bogactwo, ktore musi docenic¢
kazdy lekarz. I ktore warto poréwnac,
pokaza¢ innym. My, na Zachodzie, nie
mamy patentu na madro$¢ i jedynie
stuszne poglady i zalecenia. Mamy
jednakze obowiazek méwic o rzeczach
dobrych i gorszych, o tym jakie niosa ze
soba korzysci lub na co narazaja pacjen-
ta. To jest nasza stata oferta. Rowniez
dla kraju, do wykorzystania tego, co
przydatne. I do odrzucenia tego, co nie
przystaje do polskich warunkow.

* Ztosliwi powiadajq, ze Federacja to
towarzystwo wzajemnej adoracji, ktore
spotyka sie na stokach Alp, by pojezdzié
na nartach, a nie konfrontowa¢ lekar-
skie poglqdy...

— To absolutnie niezastuzone stwier-
dzenie. Obozy narciarskie w Alpach,
ktére organizuje dr Zbyszek Kostecki
z Niemiec, maja swdj konkretny kon-
ferencyjny naukowy dorobek, ktory
odciska sig trwatym $ladem w relacjach
miedzy lekarzami z réznych krajow.
To rowniez dziesiatki indywidualnych
rozmow o konkretnych zawodowych
rozwiazaniach. Na te obozy przyjezdza
duza grupa lekarzy z Polski, ktorzy po
obozach przygotowawczych startuja
w mig¢dzynarodowych zawodach. Row-
niez biora udziat w dziesiatkach zawo-
déw w kraju organizowanych przez
izby lekarskie. Nie spotykamy si¢ na
rautach i suto zakrapianych przyjeciach,
ale organizujemy kongresy i sympozja.
Zapraszam wszystkich na VII Swiato-
wy Kongres Polonii Medycznej, ktory
bedzie obradowac¢ w Toruniu w dniach
24-26 czerwca tego roku. Program Kon-

gresu opracowano tak, aby nie
zabrakto miejsca na nasze profe-
sjonalne dzis$ i jutro. Wigkszo$¢
sesji ma charakter integrujacy
rozne dyscypliny medyczne.
Chcemy pokazac, ze wszyscy
razem, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, tworzymy me-
dycyneg XXI wieku.

* Dlaczego wigc Federacja
nie jest potrzebna lekarzom
z Ameryki Lacinskiej, Azji
i Australii?

— Jest potrzebna, ale dotych-
czasowa struktura Federacji
obejmowala jedynie zorganizo-
wane zwiazki lekarzy z danego
terenu czy kraju. Indywidualni
lekarze nie mogli naleze¢ do
Federacji. Nawet ci rozsiani
po Teksasie, Kalifornii, Nebrasce czy
Dakocie. Opracowujemy nowe zasady
funkcjonowania Federacji, stworzenie
Migdzynarodowego Klubu Lekarzy,
ktory stanie si¢ cztonkiem Federacji.
Chcemy wciagna¢ indywidualnych le-
karzy w nurt naszych dyskusji. A jesli
nie zechca, to niech przynajmniej o nas
wiedza.

* Czy organizacje lekarskie sku-
tecznie broniq lekarzy czy tei lekarze
powinni obronié si¢ sami?

— Juz kilka lat temu, wspdlnie ze
$p. prof. Tadeuszem Chruscielem,
zorganizowalismy we Lwowie sesj¢
poswigcong tworzeniu medycznego
lobby w krajach postkomunistycznych.
Lekarze winni kreowaé takie lobby,
gdyz na ogo6t skazani sa na niepowo-
dzenie sami walczac o swoje prawa.
Sa bardzo tatwym celem dla politykow
imediow. Mozemy wigc tylko zabiegaé
o wsparcie i walke naszych pacjentow,
wyborcéw — w naszym imieniu i dla
ich dobra. Aby skutecznie wypetniaé
swoja misjg, musimy dobi¢ si¢ wyso-
kiego statusu spotecznego. Pacjent nie
chce leczy¢ sig u lekarza Zle ubranego,
niemytego, jezdzacego rozklekotanym
rowerem. Taka degrengolade zawodu
probowali stworzy¢ piewcy komunizmu
w Zwiazku Radzieckim. Pamigtamy
obrazki upodlonego lekarza, z aparatem
do mierzenia ci$nienia na szyi, wypisu-
jacego recepty na dworcach kolejowych.
Wspotczesny pacjent chce widzieé
leczacego go lekarza z okreslonym
statusem profesjonalnym i etycznym.
Rowniez lekarza, ktory swoj profesjona-
lizm potwierdzit wysokim standardem
otoczenia, w ktorym zyje.
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- Flirt z Big Pharma

Krystyna Knypl

Z hogatym i skorym do zalotéw partnerem mito sie flirtuje, trzeba jednak baczy¢,
by nie nabawi¢ sie powiktan, ktére moga byé mocno kiopotliwe.

Interesujace poczatki

W ogolnej mizerii braku zalotnikow,
na ktory cierpi nasze $rodowisko, poja-
wienie si¢ takiego, co to zawsze chetny
i dysponowany (cokolwiek to stowo
oznacza), przy odpowiednich funduszach
i w dodatku nigdy nieustajacy w zalo-
tach, moze sprawic, ze tatwo ulegniemy
starajacemu si¢ o nasze wzgledy. Wszy-
scy bowiem jestesmy ludzmi podatnymi
na pokusy.

Tego zdawaé by si¢ mogtlo idealnego
zalotnika uosabiaja oczywiScie przed-
stawiciele medyczni Big Pharmy. Gdy
pojawili si¢ w naszych gabinetach przed
prawie dwudziestu laty, stanowili intere-
sujace zjawisko w siermigznej rzeczywi-
sto$ci. Wszystko byto nowe i atrakcyjne
— poczynajac od zelaznego atrybutu
wizyty repa, jakim byty reklamowe
dlugopisy, przez informacje o nowych
lekach czy badaniach, na zaproszeniach
na konferencje konczac.

Poréwnanie dwczesnych posiedzen
naukowych, odbywanych w szpitalnych
salach konferencyjnych, i referatow
w wykonaniu kolegéw oddziatowych,
Z sympozjami organizowanymi w ele-
ganckich hotelach, z udzialem do tej
pory nie znanych wykladowcow, przy-
prawiato nas o lekkie oszotomienie. W
koncu ze swoimi pensjami, bedacymi
zawsze jakims tylko procentem $redniej
krajowej, nie chadzali$émy tak na co dzien
na lancze do sheratondow, marriottow
i hiltonéow. Karmili§my wigc na tych
nowomodnych konferencjach i umysty,
i ciata. Zostawiwszy jednak na boku
przemijajaca i nie najwazniejsza otoczke
kulinarno-hotelowa, spotkania te byty tez
miejscem bardzo ciekawych wydarzen
edukacyjnych i naukowych. Pozostanie
W mojej pamigci wygtoszony przed laty
w Teatrze Polskim wyktad profesora
Normana M. Kaplana, najwybitniej-
szego znawcy nadci$nienia. Podczas
wyktadu ustyszeli§my nie tylko jak
zawsze ciekawe komentarze na temat
nadcié$nienia, profesor wspomnial takze
o swoich polsko-zydowskich korzeniach.
Rodzina jego przed wojna mieszkata

w okolicy Suwatk. Zapadta mi w pamig¢
informacja, iz rodzina Kaplanéw dobrze
rozpoznata i zdiagnozowata wszystkie
zagrozenia, jakie ni6st rosnacy w potgge
nazizm i w 1936 r. wyemigrowata do
Palestyny.

Pamigtam réwniez wyktad profesora
Franza Messerliego, podczas ktérego
zostaly pokazane wykresy pomiarow
ci$nienia krwi Ernesta Hemingwaya
z okresu jego hospitalizacji w 1960 r.
w Mayo Clinic. Na marginesie warto
wspomnie¢, ze poza wysokim ci§nieniem
u pisarza stwierdzono depresje i dla
zachowania dyskrecji byt on hospitalizo-
wany pod nazwiskiem swojego lekarza
dr. George’a Saviersa. Dzi$, w dobie
wszechobecnych elektronicznych baz
danych, nawet nie mys$limy o tak daleko
posunig¢tym zaangazowaniu lekarskim
w ochrong wrazliwych danych osobo-
wych pacjenta.

Warto takze wspomnie¢, ze moglismy
przed kilkunastu laty wystucha¢ w sali Te-
atru Narodowego w Warszawie wyktadu
sir J.R. Vane’a, odkrywcy mechanizmu
dziatania przeciwzapalnego aspiryny
i p6zniejszego laureata Nagrody Nobla.

Takie wyklady pamigta si¢ przez cale
zycie, bo przynajmniej na chwilg prze-
nosza nas do §wiata prawdziwie wielkiej
nauki. Kazdy, kto w jakikolwiek sposob
przyczynit si¢ do ich zorganizowania,
zashuguje na serdeczne podzigkowanie
1 szczere wyrazy uznania.

Faza rozwinieta

Relacje $rodowiska lekarskiego z Big
Pharma rozwijaty si¢ ku zadowoleniu
obu stron, az nagle okazalo si¢, ze nie
wszystkie aspekty tych relacji sa powo-
dem do zadowolenia. Pojawily si¢ oferty
coraz bardziej kuszace i nieoczekiwanie
okazato sig, ze czerpiemy nicopodat-
kowane korzysci, ulegajac pokusom
spozycia lanczu w eleganckiej restauracji
lub wyjazdu na zagraniczna konferencjg.
Powiato groza... W koficu na niepta-
ceniu podatkéw niejednemu powingta
si¢ noga, od Al Capone poczynajac, na
wielu wspoétczesnych gwiazdach show
businessu konczac.

Niezaleznie od kwalifikacji podatko-
wych trzeba przyznaé, ze travel granty na
kongresy zagraniczne byly sposobnoscia,
dzieki ktorej wielu lekarzy miato okazje
po raz pierwszy zetknaé si¢ z europej-
ska czy amerykanska medycyna. Na
kongresach tych wsrod wielu nowosci
poznaliSmy trzyliterowy skrét EBM
i jego rozwinigcie, czyli evidence based
medicine. W dotychczasowej naszej
siermigznej rzeczywisto$ci szpitalnej
i poradnianej przede wszystkim liczyto
si¢ doswiadczenie osobiste, a tu nagle po-
jawily si¢ jeszcze na 6w czas blizej nam
nieznane fakty medyczne. A poniewaz
z faktami si¢ nie dyskutuje, wypadato
tylko pochyli¢ gtowg w pokorze i wchta-
nia¢... wchiania¢... wchianiaé... Nie
wypadato dopytywac sig, czy wnioski
z badania przeprowadzonego na wie-
lorasowej populacji dzieci z péinocne;j
Kalifornii mozna in extenso przenosi¢
na prawie jednolita rasowo populacje
naszych dzieci, no bo fakty mowily same
za siebie, a moze doktadniej rzecz biorac
przemawialy ex cathedra. Skoro fakty
mowity same za siebie, to ludzie milczeli,
aw szczegodlnosci milczat zdrowy rozsa-
dek indoktrynowanych doktorow.

Tymczasem liczba badan klinicznych
o zabawnych, czesto dwuznacznych
akronimach, o ktoérych wynikach trzeba
byto poinformowa¢é lekarzy, aby prze-
kona¢ ich do zapisywania preparatu
B i porzucenia preparatu A, wzrastata
z kongresu na kongres. Do$¢ powie-
dzie¢, ze liczba badan uznanych za naj-
wazniejsze 1 wymagajace omdwienia
w aktualizowanych w 2009 r., czyli po
dwoch latach od ogloszenia poprzednich
wytycznych Eurpean Society of Hyper-
tension, przekroczyla szesédziesiatke!
Zrozumiale wigc jest, ze przedstawiciele
medyczni coraz ttumniej odwiedzali
doktorow, utrudniajac ptatnikom sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne odzyskanie
zainwestowanych funduszy w postaci
pozornie bezptatnej porady lekarskie;j.

Okazalo sig tez, ze nie ma bezptatnych
ineutralnych etycznie lanczow! Wszyst-
kie positki spozyte w rytm melorecytacji
o EBM staly si¢ podejrzane. Wprawdzie
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powszechnie wiadomo, Ze szampan jest
to nap6j ludu, ktéory 6w lud smakuje
ustami swoich przedstawicieli, jednak
z eleganckimi lanczami spozywanymi
ustami naszymi oraz przedstawicieli
medycznych sprawa okazata si¢ trud-
niejsza i nie do konca tak jednoznaczna.
Uregulowanie rozchwianego i rozzu-
chwalonego rynku wymagato silnej reki
izdecydowanych dziatan. Zawsze czujna
wladza nadzorcza z ulicy Miodowej
w Warszawie wydata stynne dekrety,
w mys$l ktorych kazdy rep to jednostka
podejrzana i w zasadzie nie powinna by¢
dopuszczana w godzinach pracy przed
oblicze doktora, co najwyzej po godzi-
nach, i to za przyzwoleniem zwierzchno-
$ci. Czy stawetne zarzadzenia rozwiazaty
wszystkie problemy, trudno orzec, ale
z pewnoscia daly nam do myslenia.

ldzie nowe

Zostawiajac na boku zartobliwa narra-
cje trzeba przyznac, ze relacje sSrodowiska
medycznego z Big Pharma wymagaja
nowego podejécia. Oczywiscie wszelkie
zakazy 1 nakazy, zwlaszcza takie, ktore
z definicji sq niewykonalne, trzeba wlozy¢
migdzy bajki albo zakwalifikowaé jako
prezenie muskutéw przed wyborcami.

Opublikowane przez E. G. Campbella
na tamach NEJM 2007,356,17 omowie-

nie badania opartego na grupie 3167
lekarzy australijskich ukazato, ze 94%
badanych mialo kontakty z przedstawi-
cielami medycznymi, przy czym byty
one do$¢ zrdznicowane w poszczegodl-
nych specjalnosciach. Autorzy wyrazaja
poglad, ze z uwagi na rozmaitg naturg
tych kontaktéw ich interpretacja wy-
maga ostroznosci i rozwagi. Wzajemne
kontakty moga by¢ zrodtem korzysci dla
obu stron, ale tez moga by¢ potencjal-
nym zrédlem ryzyka. Gléwne ryzyko
to zagrozenie konfliktem interesow oraz
zmiana zachowan proskrypcyjnych, kto-
re nie zawsze znajduja odzwierciedlenie
w obiektywnych przestankach.

Relacje migdzy lekarzami i Big Pharma
sa obecnie takze przedmiotem odrgbnych
sesji na najpowazniejszych kongresach
naukowych. Zar6wno na kongresie Ame-
rican College of Cardiology, ktéry odbyt
si¢ w marcu 2010 r. w Atlancie, jak i na
majowej konferencji American Society
of Hypertension w Nowym Jorku wéréd
tematow obrad znalazly si¢ te zagadnie-
nia. Nikt nie neguje wartosci kontaktow,
jednak stychaé coraz odwazniejsze
glosy o potrzebie zachowania wigk-
szego obiektywizmu w relacjonowaniu
wynikoéw badan, umiaru w oferowanych
zachgtach i dystansu do tez gloszonych
przez niektoérych sponsordéw badan.

R0zSZYERUJIRECERTE]

Opublikowana w poprzednim numerze recepta kulinarna nie sprawita Panstwu
wiekszych trudnosci. Prawidtowo rozszyfrowana tre$¢ byta uzupetniona infor-
macjq o operetkowym pochodzeniu tekstu, o czym osobiscie nie wiedziatam.
Laureatami kolejnej edycii zostajg dr Matgorzata Gérczynska z Torunia oraz
dr Rafat Keska - jak zawsze prosze laureatdw o nadestanie adreséw poczto-
wych na méj adres mailowy. Nagrody ksigzkowe zostanqg przestane pocztqg.

Tymczasem powracamy do tematyki $cisle medycznej. Poniewaz ostatnio
do$¢ czesto pojawiaty sie opinie, ze prezentowane recepty sq ,za tatwe”,
postanowitam tym razem podnie$¢ poprzeczke trudnosci. Ciekawa jestem
jak Panstwo poradzg sobie z kolejng zagadkq. Na odpowiedzi czekam jak
zawsze pod adresem mailowym: krystyna.knypl@compi.net.pl
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Ukstomatologow;

Kup pan cegte
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ka w reku, na ktora jak wszyscy za-

wsze mam za mato czasu, leniuchuje.
Moge sobie na to pozwoli¢, bo ide do
pracy na 11.00. Nagle dzwonek telefonu
komoérkowego.

- Tak, stucham.

- Pani doktor? Dzier dobry, tu firma...
(nie sposdb zrozumie¢, a co dopiero
powtorzy¢), mam dla pani propozycje
promocyjnego zakupu, po bardzo atrak-
cyjnej cenie apteczki ze stelazem do
montowania na $cianie, ktora...

- Jaka apteczka, z jakim stelazem?

- Jak to, to pani nie wie, ze we wszyst-
kich placowkach medycznych wedtug naj-

S roda, godzina 8.00, z ulubiona ksigz-

nowszej dyrektywy unijnej wymagane sa
specjalne, mobilne apteczki, montowane
na stelazu do $ciany, zawierajgce 80 sztuk
wyposazenia, nie, nie w leki, ale srodki
opatrunkowe?

- Stucham?

- Nasze apteczki sa wyposazone we
wszystkie wymagane elementy, plastry,
rekawiczki... (mysle sobie ktos robi mi dow-
Cip, ale prima-aprilis juz byt... w tych dywa-
gacjach umkneta mi cze$ciowo zawartos¢
tej superapteczki)... chusteczki nasaczone
$rodkiem dezynfekcyjnym, bo podobno, hi
hi hi, spirytus salicylowy byt wypijany...

- Sugeruje pani, ze ja wypijam spirytus
salicylowy ze swojej apteczki?

Zapewne kazdy z nas w chwili, gdy ciekawos¢ zagtuszata rozsadek, wpisat w wyszu-
kiwarke internetowg swoje nazwisko w poszukiwaniu opinii zamieszczonych przez
internautéw. Niezaleznie czy znalezione posty wywotywaty bfogi usmiech czy nie-
przespang noc, z czasem nabraliémy do nich odpowiedniego dystansu.

Ja osobiscie nie widziatam problemu w tego typu portalach czy forach internetowych.
Uwazatam, Ze sa naturalng konsekwencja postepujacej informatyzacji i niejako zaste-
puja pacjentéw dotychczas wymieniajgcych sie opiniami na temat medykéw podczas
przedtuzajacego sie oczekiwania na porade lekarska.

Ostatnio jednak diametralnie zmienitam zdanie, a miat ma to wptyw pewien znaczacy
fakt, a w zasadzie niespodziewane odwiedziny. Do mojego gabinetu zawitat przedsta-
wiciel firmy, kt6éra zajmuje sie monitoringiem postéw zamieszczonych na forach inter-
netowych. Na poczatku trudno byto mi zrozumiec¢ charakter proponowanych ustug,
ale po chwili dotarfa do mnie natura rzeczy. Za ,jedyne” kilkaset ztotych miesiecznie
pracownicy firmy przegladaja wszystkie fora i portale internetowe kontrolujac czy
na temat danego lekarza (klienta firmy) lub jego gabinetu pojawity sie niepochlebne
wpisy - kazda tego typu publikacja wywotuje reakcje firmy w postaci zamieszczenia
postéw pozytywnych.

Od tej pory nabratam zupetnie innego spojrzenia na te ,spontaniczng” wymiane
doswiadczen pacjentdéw. Jestem przekonana, ze firma, z ktora sie zetknetam, nie
jest jedyna na rynku - a warunkiem ich istnienia jest to, ze czes¢ kolegéw decyduje
sie na tak desperacki krok poprawy swojego medialnego wizerunku. W jasny sposéb
narzucajq sie pytania, czy na tej samej zasadzie mozna ,abonamentowo” wykupic
oczernianie swoich ,konkurentéw”. W tym wszystkim osoba najbardziej manipulo-
wana jest sam pacjent.

Kwestia ta nabiera dodatkowego kolorytu w aspekcie ministerialnego zamystu uzalez-
nienia wielkosci przyznanego kontraktu z NFZ-u na podstawie opinii pacjentéw —im
bardziej lubiany lekarz, tym wyzszy kontrakt bedzie mu proponowany.

Podsumowujac, uwazam, ze mechanizm tworzenia postéw na opisanych forach
i portalach powinien zosta¢ rozpowszechniony nie tylko wéréd lekarzy, ale réwniez
dotrzec do szeroko rozumianego $rodowiska pacjentéw. Pozwoli to nam wszystkim
otworzy¢ oczy na internetowa mistyfikacje.

ZAK

- Nooo nie... ale zaopatrujemy w nie
nawet apteki, a tam przeciez srodki opa-
trunkowe sg na miejscu, ale to dlatego ze
apteczki majg by¢ mobilne...

- Apoco?

- No... zeby méc jg wzigc ze sobg i nie
biega¢ z plastrem od apteczki do pa-
cjenta...

- Ale w jednopomieszczeniowym
gabinecie gdzie ja mam biegac z ta ap-
teczka?

-Nooo...do pacjenta...

- Adlaczego nie moge wziad jej ze stotu
czy pofki, tylko musze jg zdejmowac ze
specjalnego stelaza na $cianie?

- Bo dyrektywa unijna...

Dlaczego firmy to rohia?

Rozmowa trwata w podobnym stylu
jeszcze chwile. Zakonczytam ja stwier-
dzeniem, ze to kuriozum i musze to
sprawdzi¢.

Mogtoby to pozosta¢ jako anegdota,
gdyby nie fakt, ze byta to jedna z wielu
przeprowadzanych przeze mnie rozméw
telefonicznych. Wszyscy znamy je z na-
szego zycia. Prawie codziennie bowiem
otrzymujemy telefoniczne propozycje
zakupu réznych rzeczy, apteczek, blankie-
téw zgody pacjenta, szkoler BHP czy RTG,
publikacji, bez ktérych podobno nie spo-
s6b prowadzi¢ gabinetu, jakichs tabliczek,
wywieszek, a hasto ,dyrektywa unijna”
torpeduje kazde kontrargumenty.

Zastanawiajace jest, czemu firmy to ro-
big i dlaczego sa w tym takie skuteczne.

Przyczyn jest kilka.

Po pierwsze, ciggle zmieniajace sie,
niejasne i niejednoznaczne przepisy.

Po drugie, brak jednego pewnego zr6-
dfa wszelkiej informacji.

Po trzecie, jeste$my tak zapracowani, ze
nie mamy czasu, a nawet jak go mamy, to
jest go tak mato, ze zal nam go poswieci¢
na grzebanie w paragrafach i rozporza-
dzeniach.

Po czwarte, w mniemaniu ogélnospo-
tecznym lekarze s3 tak bogaci, ze mozna
ich traktowa¢ jak bankomaty, wystarczy
tylko zna¢ hasto. A jest kilka prawie uni-
wersalnych jak ,rozporzadzenie”, ,sane-
pid”, ,ustawa”, a ,dyrektywa unijna” to
hasto prawie stuprocentowe.
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Po piate, w mniemaniu tych firm lekarze
sg tak niezorientowani w przepisach, ze
mozna im wcisna¢ prawie zawsze prawie
wszystko (i tu, niestety, maja racje, wiedza,
co robig).

Po szdste, jestesmy pod taka presja
spoteczng przez permanentng nagonke,
Ze zgodzimy sie na wszystko, by tylko mie¢
Swiety spokdj, z nadzieja, ze kiedys to sie
skonczy (i tu, niestety, mylimy sie).

Co jest przyczyna?

Wypada sie zastanowi¢, dlaczego tak
jestijak to zmienic.

Reforma systemu ochrony zdrowia
zrobita z nas w bardzo krétkim czasie
przedsiebiorstwa ustugowe i wrzucita ta-
kie niedoswiadczone i nieokrzepte firmy
na rynek tzw. gospodarki rynkowej. Zeby
byto jeszcze trudniej, to do przymiotnika
Lkonkurencyjnos¢” doczepiono ogony
.dobro pacjenta” i ,etyka lekarska”. Po
wstapieniu Polski do Unii dorzucono
jeszcze kotwice ,dyrektywa unijna”. | nie
ma znaczenia prawdziwa czy wyimagi-
nowana, obie wersje dziataja tak samo
skutecznie. Z tym catym bagazem dryfu-
jemy, w wiekszosci, po rynku ustug wypa-
trujac co wiekszych przeszkéd, by jakos
przetrwac. My wiemy, ze to dryfowanie
spowodowane jest czasami niewystar-
Czajacymi umiejetnosciami sterowania,
ale przede wszystkim brakiem stuzacych
ku temu instrumentdw. | niestety, mimo
wieloletnich wysitkéw, nie udaje nam
sie zdoby¢ ich w ilosci wystarczajacej do
ptywania z petng kontrolg. Otoczenie jed-
nak, umiejetnie sterowane przez takich
moderatoréw jak media, rzad czy NFZ,
uwaza, ze jego przyczyna jest nasza ,opa-
stos¢ w dobra”. Noi starym zwyczajem tez
chce kawatek z tego toru. A ze jesteSmy
spolegliwi i prawie bezbronni, no to co
sie dziwic liczbie chetnych.

Jak to zmienic¢?

Dziwi fakt, ze nikt nie bierze pod
uwage, iz rosngce koszty utrzymania
gabinetu, a przeciez to wiasnie sie dzie-
je, skutkuja ograniczaniem wydatkéw
na $wiadczenia medyczne. Prowokuja
lekarzy do dziwnych oszczednosci, by
zbilansowad funkcjonowanie swojej
praktyki. Ta sytuacja musi sie wczesniej
czy pézniej odbic¢ na standardzie $wiad-
czonych ustug. Idac dalej tym tokiem
mysli wydaje sie, ze paradoksalnie to
NFZ powinien wesprze¢ nas w walce

U

z absurdalnymi i czesto wytudzanymi
kosztami, bo to wtasnie jego pienigdze
s3 tu wydawane.

Co zrobi¢, by to zmieni¢? Mysle, ze
kluczowa sprawa jest przeptyw informa-
¢ji. Oczywiscie nikt nam nie powie, ze
to, co wiasnie produkuje jego firma i co
chce nam sprzeda¢, jest nam zupetnie
niepotrzebne. Sami musimy sie tego
dowiedzie¢. | zdecydowanie fatwiej jest
to zrobi¢ w zespole, majac do pomocy
prawnika.

Ale by szukac¢ informacji, trzeba wie-
dzie¢, ze jest ona komus$ potrzebna.
Ao tym juzwiemy, $wiadczg o tym liczne
pytania, jakie naptynety do KS NRL po
artykule kolezanki Anny Lelli w ubiegtej
kadencji, to one zainspirowaty nas do
powotania zespotu, ktéry bedzie zajmo-
wac sie tymi zagadnieniami. By jeszcze
bardziej usprawni¢ dotychczasowg
prace Komisji Stomatologicznej NRL
w tej kadencji powotano grupe robocza,
ktérej zadaniem bedzie wspétpraca
z instytucjami kontrolujacymi i nadzo-
rujgcymi prace praktyk lekarskich, a jest
ich okoto 40.

Stoi przed nami wiele wyzwan i prawie
tytaniczna praca dalszego porzadko-
wania, ujednolicania i upubliczniania
wszelkich przepiséw. Dalszego ciggtego
nadzoru nad przepisami wydawanymi
przez szereg instytucji, by byty one
realne i sensowne. Jednocze$nie do
tego wiasnie zespotu powinny sptywac
wszelkie informacje na temat jaki$ no-
wych wymogédw instytucji kontrolujacej
czy chociazby sytuacji cytowanej na
wstepie. W druga strone, np. na stronie
internetowej Komisji czy tamach ,Gazety
Lekarskiej”, nadal bedg zamieszczane
informacje o poczynionych ustaleniach
i tematach, nad ktérymi odbywaja sie
prace.

Tylko razem jestesmy w stanie zwal-
cza¢ wszelkie absurdy i obronic sie przed
nieuczciwym wytudzaniem naszych
dochodow.

Jako cztonek Komisji Stomatologiczne;j
NRL zamierzam wspomoc zesp6t w jego
pracy. Czekam wiec na wszelkie informa-
cje od was. Czeka nas cztery lata ciezkiej,
wspdlnej, ale mam nadzieje, cho¢ cze-
$ciowo, owocnej pracy. Zobaczymy, jaki
bedzie bilans koncowy.

lek. dentysta Anita Pacholec
anitapacholec@op.pl
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Pacjenci ignorujq lekarzy

Agnieszka Katrynicz

Do gabinetow czesto przychodza pacjenci twierdzacy, ze ,,leki na nich nie dziataja”.

nr5 (233) B maj 2010

GazetalLekarska

I ekarze przepisuja im wigc
wigksze dawki albo drozsze,
nowoczesniejsze §rodki. Nie

pytaja, czy chorzy rzeczywiscie brali

wczesniej przepisane farmaceutyki.

A powinni.

Prawdopodobienstwo, ze nie biora,
jest ogromne. Wedtug danych Swiato-
wej Organizacji Zdrowia dawki lekow
omija nawet co drugi chory. W Polsce
jestjeszcze gorzej. Jak wynika z badan
Przemystawa Kardasa, kierownika
I Zaktadu Medycyny Rodzinnej Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi, nawet
60 proc. pacjentow rezygnuje z lecze-
nia, bierze leki nieregularnie albo nie
konczy terapii.

Lek na pétce nie dziata

Do zalecen lekarskich nie stosuja
si¢ osoby z chorobami przewleklymi,
takimi jak nadcisnienie czy cukrzyca,
ktore dtugo nie daja objawow, ale
tez z infekcjami, ktore powoduja zte
samopoczucie. — Pacjenci nie stosuja
lekow prawidlowo nawet wtedy, gdy
sa w peti $wiadomi groznych skutkow
takiego postgpowania. Przyktadem
tego jest fakt, ze gldwna przyczyna
odrzucania przeszczepow jest wlasnie
nieprzyjmowanie przez pacjentow le-
kéw immunosupresyjnych — alarmuje
Kardas.

Wedtug niego pacjenci albo wcale
nie wykupuja przepisanych lekow, albo
przerywaja ich zazywanie po pierw-
szym opakowaniu, albo zazywaja od
czasu do czasu, badz wcale. — A trzeba
pamigtac, ze lek stojacy na polce nie
dziala — zaznacza.

Najczestsze biedy

Pacjenci nagminnie nie koncza bra-
nia antybiotykow. — Powody sa rozne.
Na przyktad wiedza, ze nie moga taczy¢
alkoholu z lekami, wigc wybieraja
alkohol — narzeka jeden z lekarzy ro-
dzinnych.

Jeszcze wigkszy problem jest z leka-
mi, ktore trzeba bra¢ regularnie i przez
wiele lat, np. obnizajacymi poziom
cholesterolu czy cisnienie. Prof. Wal-
demar Banasiak, prezes Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, niechgé¢
pacjentow do rygorow kuracji thumaczy
po czegsci brakiem wyobrazni, ale tez
samokrytycznie rozktada rece. — Jak
mam wytlumaczy¢ czterdziestolatkowi
z nadci$nieniem lub cukrzyca, ktory
nie odczuwa zadnych klopotéw ze
zdrowiem, ze powinien przyjmowac
leki codziennie, bo tylko w ten sposob
mozna zapobiec udarowi lub zawatowi
serca? — pyta. Korzys¢ z leczenia jest
odroczona w czasie, a koszty trzeba
ponies¢ juz dzisiaj.

' < a
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Edukacja pacjenta

Niska cena leku

Rzadkie dawkowanie leku

Brak dziatan ubocznych

Satysfakcja pacjenta
Nadzér lekarza i oséb trzecich
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Odpowiednia tres¢ i forma zalecen lekarskich

Wygodna i zgodna z upodobaniami pacjenta forma leku
tatwe do uzycia opakowanie leku

Powigzanie przyjmowania leku z innymi czynno$ciami

— Pacjenci moga si¢ czué niewy-
starczajaco zmotywowani — o ko-
lejnym zrodle problemu moéowi prof.
Ewa Sewerynek, kierownik Zaktadu
Metabolizmu Kostnego w Katedrze
Endokrynologii Ogdlnej UM w Lodzi.
Zwtaszcza jesli podczas pierwszej,
najwazniejszej w gruncie rzeczy, wi-
zyty lekarz nie wytlumaczy doktadnie,
na czym polega ich choroba, dlaczego
powinni przyjmowac przepisane leki
1 jakie moga by¢ skutki zaprzestania
tego.

Zdaniem prof. Piotra Kuny, szefa
Polskiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego, co trzeci pacjent z przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc (czyli
chronicznym zwezeniem oskrzeli
utrudniajacym oddychanie) cierpi
z powodu duszno$ci mimo posiadania
lekow, ktore moglyby pomoc. — Sa to
najczesciej ci chorzy, ktorzy nie prze-
strzegaja schematu leczenia. I jest to
czgsto wina lekarzy, ktorzy zapominaja
im wyjasni¢, jak wlasciwie prowadzi¢
kuracj¢. Lekarzom wydaje sig, ze
wszystko zrozumieli, a pacjent i tak
robi swoje.

Podobnie szeroko zakrojone badania
holenderskie z 2008 r. wykazaty, ze az
85-90 proc. chorych na astmg przerywa
leczenie po pierwszym roku terapii.
Znaczna cz¢s¢ stanowia osoby mtode,
w wieku 15-18 lat. Zdaniem alergo-
logow potowa chorych po wyjsciu ze
szpitala juz po tygodniu czuje sig¢ tak
dobrze, ze zapominaja o lekach, ktore
powinni przyjmowac. Potwierdzaja
to badania przeprowadzone w USA
wsrod dzieci w wieku 8-12 lat chorych
na astmg: zaledwie 32 proc. dawek
kortykosteroidow byto przez nie przyj-
mowanych we wlasciwym czasie, cho¢
z rozméw z rodzicami wynikato, ze sa
nadzwyczaj skrupulatni w odmierzaniu
dawek. — Rodzice po prostu lekarzy
oszukiwali, nie wiedzac, ze w zawie-
rajacych lek inhalatorach byt rowniez
ukryty elektroniczny chip rejestrujacy
kazda dawke i czas jej podania — wy-
jasnia prof. Kuna.

www.gazetalekarska.pl
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Pomystowi pacjenci

To jeszcze nie wszystko. Badania
przeprowadzone na zlecenie najwigk-
szej] w Wielkiej Brytanii sieci aptek
— Lloydspharmacy — wynika, ze nawet
jesli pacjenci biorg przepisane leki,
to najczesciej biora je Zle. Przyktad?
Zazywanie $Srodkow nasennych rano.
Problemy z zastosowaniem inhalato-
ra wynikajace z... niezdjgcia z niego
nasadki. Spryskiwanie srodkiem prze-
ciwalergicznym kota zamiast wtasnych
drog oddechowych.

Wsrod 2 tys. ankietowanych co
piaty popehnia btedy w przyjmowaniu
lekarstw. Najczesciej polegaja one na
zmianie dawki czy czasu ich zazywania.
Chorzy niewlasciwie takze interpretuja
tekst ulotki albo w ogdle jej nie czyta-
ja. — Problem w najwigkszym stopniu
dotyczy os6b starszych, ktére stosuja
najwigksza ilos¢ lekow — mowi Andy
Murdock, dyrektor ds. medycznych
Lloydspharmacy. Dwie trzecie wszyst-
kich recept jest w Wielkiej Brytanii
przepisywanych pacjentom powyzej
60 roku zycia. Lekow w ogdle zazywa
si¢ coraz wigcej. W ubiegltym roku
brytyjscy doktorzy wypisali 796 min
recept, o 59 proc. wigcej niz dziesigé
lat wczesniej. A przeciez wraz z ro-
snaca ich liczba zwigksza sig ryzyko
popetnienia biedu.

Kosztowny problem

Problem jest powazny nie tylko ze
wzgledu na zdrowie pacjentow, ale tez
ogromne koszty. Jak podaje dr Kardas,
w Stanach Zjednoczonych niestosowa-
nie si¢ do lekarskich zalecen kosztuje
100 mld dolaréw rocznie, w Polsce —
6 mld zt. Tyle traci Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktory ptaci za wykupione,
ale niezuzyte leki oraz za leczenie
0sob, ktore trafity do szpitala, chociaz
moglyby tego unikna¢. — Zdarza sig,
Ze po operacji serca pacjent w piatek
wychodzi z recepta na leki. Czuje sig
dobrze, wigc odktada ich zakup na
poniedziatek. A juz w niedzielg trafia
do nas z drugim zawatem — opowiada
prof. Robert Gil z Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego. — Pacjenci
nie rozumieja, ze przerwa w braniu
lekow stwarza bezposrednie zagrozenie
zycia.

Najwazniejsza wygoda

Jak zauwaza prof. Sewerynek, im
rzadziej lek powinien by¢ przyjmo-
wany, tym chgtniej pacjenci to robia.
Dotyczy to zwlaszcza osob starszych,

zazywajacych wiele medykamentow.
Trudno im si¢ dziwi¢, biorac pod uwagg
to, ze lekarstwo na osteoporoze nalezy
przyjmowac na czczo, W pozycji pio-
nowej, w ktorej powinno si¢ wytrwaé
nawet do godziny. I tak codziennie. Co
innego, gdyby tabletk¢ mozna byloby
przyjmowac raz na tydzien, co jest
mozliwe przy zastosowaniu najnow-
szych preparatow. W tg strong podaza
zreszta przemyst farmaceutyczny —
ostatnio ukazaty si¢ wyniki badan nad
indyjska pigutka Polycap zawierajaca
5 réznych lekow na choroby uktadu
krazenia. Okazato si¢, ze zazywanie
jednej pigutki dziennie moze obnizaé
ryzyko zawalu o 60 proc., a ryzyko
udaru o 50 proc.

— Aby poprawié¢ przestrzeganie
zalecen lekarskich wsrdd pacjentow,
powinno si¢ wprowadzi¢ prostsze sche-
maty leczenia, zminimalizowac liczbg
zazywanych lekow, np. podawac¢ dwa
leki w jednym inhalatorze oraz eduko-
wac chorych — podkresla prof. Kuna.
Z jego badan wynika, Ze po trzech
miesigcach programu edukacyjnego
wsrod pacjentow z astma az 70 proc.
z nich zaczgto regularnie braé leki.

Komunikacja
przede wszystkim

Nie ma watpliwosci, Ze stosowanie si¢
pacjentow do zalecen terapeutycznych
zalezy w duzym stopniu od postawy
i zdolno$ci komunikacyjnych lekarza.
Niewskazane jest, na przyktad, strasze-
nie chorych, bo jak wskazuja badania nie
przynosi to dobrych efektow.

W Wielkiej Brytanii cztery lata
temu wprowadzono nowa procedure
o nazwie MUR. Skierowana jest ona
do chorych, ktorzy przyjmuja duza
liczbg lekoéw lub ktorych terapia trwa
przez dluzszy czas. W ramach MUR
moga liczy¢ na bezptatna ,lekcje”
sprawdzajaca, czy wlasciwie zazywaja
wypisany im §rodek. Ustuga oferowana
jest w aptekach. Jak wynika z danych
Lloydspharmacy, z p6ét miliona kon-
sultacji w 55 proc. przypadkow far-
maceuta doradzit dokonanie zmiany
w sposobie stosowania leku.

W Polsce prof. Ewa Sewerynek i dr
Przemystaw Kardas prowadza badania,
ktorych celem jest poprawa przestrze-
gania zasad terapii przez pacjentow.
Jeden z pomystow dla zapominalskich
zaktada powigzanie momentu brania
lekow z jaka$ codzienna, rutynowa
czynnoscia. Moze to by¢ kolacja, mycie
zebdw, a nawet modlitwa.
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Zgineli na posterunku

To najwieksza tragedia w historii Polski. Prezydent Polski Lech Kaczynski z matzonka Maria i 94 osobhami zgineli
w katastrofie samolotu Tupolew 154M. Na pokiadzie byli lekarze: Wojciech Lubinski i Bronistawa Orawiec-Loffler.
Do katastrofy doszto 10 kwietnia o godzinie o 8.56 czasu polskiego na lotnisku wojskowym w Smolensku.

Przedstawiciele Naczelnej I1zby Lekarskiej
dokonali wpisu do ksiag kondolencyjnych

w Patacu Prezydenckim:

S. P. Panie Prezydencie,

Tak trudno jest wszystkim nam, lekarzom,
pogodzic sie z Pana Smierciq i Smierciq Pana
Matzonki. Tyle istnien ludzkich przychodzi nam
na co dzien ratowaé, a w tym przypadku los
nawet nie dat nam takiej szansy. Zgingt Pan

w tak symbolicznym miejscu, ze nie potrafimy
mowic o tym inaczej, jak o losie i przeznaczeniu
Wielkiego Polaka. Srodowisko lekarskie
zapamieta Pana jako dobrego Cztowieka, ktory
miat odwage zaangazowac¢ sie w problemy
ochrony zdrowia, myslqc zaréwno o pacjentach
Rzeczypospolitej Polskiej, jak i o jejlekarzach.
Cze$¢ Pana Pamieci.

w Naczelnej Radzie Adwokackiej:

S. P. Pani Prezes,

Tak trudno pogodzic sie, ze przed
Pani nazwiskiem dopisujemy ,$.p.”.
Srodowisko lekarskie nigdy nie
zapomni spotkan naszych samorzqdow
zawodowych, petnych z Pani strony
dobrych stow i wielkich zamierzen.
Zawsze bedziemy wspominac Pani
zaangazowanie we wspoélprace,
ktora miata na celu dobro tych,
ktorzy poktadajq wiare i nadzieje

w dziatalnosc¢ izb i ich Rad -
adwokackiej, lekarskiej i innych.
Czes¢ Pani Pamieci.

Ik dr hab. n. med. Wojciech Lu-

binski miat 40 lat. Byl ostatnim
osobistym lekarzem Prezydenta Lecha
Kaczynskiego. Absolwent Wojskowej
Akademii Medycznej z 1994 r. przed
6 tygodniami uzyskat tytut doktora
habilitowanego nauk medycznych.
Specjalista chorob wewnegtrznych
i chor6b pluc. Karierg lekarska zaczy-
nat jako lekarz Jednostki Wojskowe;j
w Ostrodzie. Od 1996 r. asystent
w Wojskowym Szpitalu Gruzlicy
1 Chorob Pluc w Otwocku. Od 2000 r.
pracowat w Klinice Choréb Wewngtrz-
nych, Pneumonologii i Alergologii
CSK MON. Od 2008 r. byt zastgpca
Komendanta Centralnego Szpitala
Klinicznego MON. 24 kwietnia miat
zamieszka¢ w swoim nowym domu.
Pozostawit zong i dwoje dzieci.

Opowiada ptk dr med.
Jerzy Smoszna:

Stanowilismy z Wojtkiem uzupetnia-
jacy sig duet, do ktorego dotaczyliSmy
jeszcze ostatnio mlodszego kolege
kapitana. Mniejsza o nazwiska, mamy
dziata¢ dyskretnie i skutecznie. Nasza
praca polegata na ciaglym zabezpiecze-
niu Prezydenta i jego rodziny. Wojtek
byl bardzo znany, choéby jako rzecz-
nik prasowy szpitala. Przed czterema

www.gazetalekarska.pl
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tygodniami zadzwoniono do mnie
z Kancelarii Prezydenta z pytaniem:
Ktory z was poleci do Katynia? Bez
wahania odpowiedziatem, ze ja, bo
teraz moja kolej. Ale po chwili spo-
tkatem Wojtka i zapytatem, czy on nie
chciatby by¢ w tym czasie w Katyniu,
tym bardziej ze ja bylem juz dwa lata
weczesniej. Po krotkim wahaniu zgodzit
si¢. No i poleciat za mnie... Ja zyjg, on
zginat. Byl wspaniatym cztowiekiem,
$Swietnym i spetnionym lekarzem,
zdolnym naukowcem, fantastycznym
kolega, zycie bylo przed nim. Bedzie
mi go brakowalo.

Radio TOK FM — 12 kwietnia

Mowi ptk prof. Jerzy Kruszewski:

Wojtek Lubinski, lekarz Prezydenta,
24 lutego miat kolokwium habilitacyj-
ne przed Rada Naukowa Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie.
Razem z profesorami Wiladystawem
Pierzchatla i prof. Pawlem Gorskim
byli$my recenzentami jego dorobku na-
ukowego i pracy habilitacyjnej. Po tym
wydarzeniu odbyt si¢ uroczysty obiad,
na ktory przybyla Para Prezydencka
z gratulacjami dla habilitanta — swoje-
go lekarza. SpedziliSmy z nimi prawie
4 godziny w bardzo mitej atmosferze.
To byto tak niedawno.

Ponizej zdjgcie z tego spotkania, na
ktorym obok ww. 0sob jest Wojtek
Lubinski wraz z malzonka (trzecia
i czwarta osoba od lewej) i coreczka
(stoi przed Maria Kaczynska) oraz
wspolpracownicy w jego dziatalnosci
naukowej i1 przedstawiciele dyrekcji
Wojskowego Instytutu Medycznego
z gen. dr. hab. n. med. Grzegorzem
Gielerakiem (trzeci od prawej).

Wojtek byt wyjatkowym cztowie-
kiem, swietnym lekarzem, oficerem,

naukowcem i kolega. Wielka szkoda
i zal z powodu jego przedwczesnej, tra-
gicznej $mierci. Zginat na posterunku.

$rod ofiar katastrofy pod Smo-

leniskiem byta dr Bronistawa
Orawiec-Loffler, emerytowana lekarz
stomatolog z Poronina. Na poktadzie
samolotu znalazta si¢ na zaproszenie
z Kancelarii Prezydenta, ze wzgledu
na zastugi, jako przedstawicielka Sto-
warzyszenia Rodzin Katynskich.

Jak powtarzaja zgodnie media, Swoje
zycie poswigcita medycynie i walce
o pami¢¢ ofiar mordu w Katyniu. Byla
bratanica podputkownika Franciszka
Orawca, dowodcy 2 Putku Strzelcow
Podhalanskich, polskiego oficera za-
mordowanego w Katyniu.

Miata 81 lat. Urodzita si¢ 16 lutego
1929 r. w Poroninie i z nim byla zwiaza-
na przez wszystkie swoje lata. Poczatki
pracy zawodowej spedzita w Nowym
Targu, jako kierownik zaktadu pro-
tetyki, potem pracowata w Bukowinie
Tatrzanskiej. W Poroninie prowadzita
swoja praktyke lekarska. Spotecznosé
tatrzanska wyraza si¢ o niej z ogromna
sympatia i szacunkiem.

Dr Bronistawa Orawiec-Loffler ak-
tywnie dziatala w miejscowym Zwiazku
Podhalan. Organizowata liczne konkursy
dziecigce. Na spotkaniach z miodzieza
szkolna opowiadata o tragicznych zda-
rzeniach w Katyniu. Wspdtpracowata
z prezesem IPN-u Januszem Kurtyka.

Cze$¢ Jej Pamigci.

Anna Lella
Komisja Stomatologiczna NRL

PiSZQ ten tekst jedenastego kwietnia,
zaraz po powrocie z alei Zwirki
i Wigury w Warszawie, gdzie wraz z
tysigcami warszawiakOw towarzyszy-
fem tragicznie zmarlemu Prezydento-

wi Rzeczypospolitej prof.
Lechowi Kaczynskiemu w
ostatniej drodze na trasie
z lotniska do Patacu Pre-
zydenckiego. Porazajaca
wiadomos$¢ o tragedii w
lesie pod Smolenskiem
ustyszatem wraz z delega-
tami na XXIX Okregowy
Zjazd Lekarzy mojej Izby.
Zupelnie rozbici napty-
wajacym informacjami,
zgodnie zdecydowali$my
0 zawieszeniu obrad.

Po powrocie do domu,
z kazda chwila dowiadywa-

fem sig o kolejnych osobach, ktore takze
zgingly w katastrofie. Bylo to dla mnie
o tyle bardziej przygngbiajace, ze wiele
z nich znalem osobiscie, z niektérymi
przyjaznitem sig, a z kilkoma bylem
w zazylych stosunkach obejmujacych
takze ich i moich bliskich. Wsrod
zmartych parlamentarzystéw dobrze
znatem (niektorych z dawnych czasow
Niezaleznego Zrzeszenia Studentow)
Krystyng Bochenek, Janing Fetlinska,
Przemystawa Gosiewskiego, Izabele
Jarugg-Nowacka, Aleksandrg Natalli-
Swiat, Macieja Plazynskiego, Krzysz-
tofa Putrg, Jolantg¢ Szymanek-Deresz,
Edwarda Wodg. Wiele spotkan odbylem
zrzecznikiem praw obywatelskich Janem
Kochanowskim, prezesem Naczelnej
Rady Adwokackiej Joanna Agacka-In-
decka, redaktorem naczelnym ,,Palestry”
Stanistawem Mikke. Jestem zaprzyjaz-
niony z rodzing Janusza Krupskiego,
jednej z legend opozycji demokratycznej
od lat siedemdziesiatych XX w. Niekto-
rych z tych, ktorzy tak nagle odeszli,
widziatem jeszcze kilka dni temu.

Pomijajac trudny wymiar osobisty tej
tragedii, tak jak miliony Polakow widza-
cych w osobie urzedujacego Prezydenta
symbol i uosobienie Rzeczypospolitej
i jej majestatu, niezwykle bolesnie
odczutem $mier¢ Pary Prezydenckie;.
W czasie swojego prezesowania Na-
czelnej Radzie Lekarskiej czgsto kon-
taktowatem si¢ z najblizszymi wspot-
pracownikami Pana Prezydenta; miatem
tez kilkakrotnie okazj¢ spotka¢ Lecha
Kaczynskiego osobiscie. Zapamigtalem
Go jako zaskakujaco cieptego, ujmuja-
co mitego w bezposredniej rozmowie,
ale przede wszystkim jako cztowieka
o wielkiej wrazliwosci na krzywde
ludzka i niesprawiedliwos$¢. Mowiac
o ochronie zdrowia wielokrotnie pod-
kreslat konstytucyjna odpowiedzialnosé
panstwa za zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego wszystkim Polakom,
przede wszystkim za$ tym, ktorzy ze
wzgledu na swoja pozycj¢ spoleczna
lub status materialny staja zupetnie bez-
radni wobec choroby i cierpienia, ktora
dotkneta ich lub ich bliskich.

Pan Prezydent Kaczynski patronowat
poznanskim obchodom dwudziestolecia
naszego samorzadu w 2009 r. — w prze-
staniu do zgromadzonych podkreslat
swoj szacunek dla zawodu lekarza, ale
takze docenial wazna role, jaka dla do-
bra publicznego petnia izby lekarskie.
Kilkakrotnie w ciagu sprawowania
najwyzszego Urzedu organizowal kon-
ferencje dotyczace problemdw, z jakimi

dokonczenie na str. 25
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Zanotatnikal
rzecznika

; . Tragedia, ktéra wyda-
ey rzyla sie 10 kwietnia
ﬂ br. poruszyla serca
wszystkich Polakow.
W czasie zaloby na-
rodowej odwolano zaplanowane spo-
tkania, wiele czasu poswiecono ostatnim
pozegnaniom Wielkich Polakéw. W
dniu tragedii na stronie internetowej
NIL i wielu innych izb okregowych za-
mieszczono kondolencje, wystano listy
kondolencyjne do rodzin tragicznie
zmarlych.
Naczelna Rada Lekarska otrzymata kon-
dolencje przedstawicieli izb oraz stowa-
rzyszen lekarzy ilekarzy dentystéw m.in.
z Portugalii, Chorwacji, Rosji, Stowenii,
Turcji oraz od prezydenta Rady Europej-
skich Lekarzy Dentystow.
14 kwietnia Prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej oraz przedstawiciele Naczelnej Izby
Lekarskiej dokonali wpisow w ksiegach
kondolencyjnych.

Na posiedzeniu Prezydium
NRL 26 marca br. powo-
tano kolegium redakcyj-
ne ,Gazety Lekarskiej”,
w sklad ktorego weszli
lekarze: Jarostaw Wanecki
z Plocka, Ryszard Golan-
ski z Lodzi, Jolanta Malmyga z Gorzowa
Wielkopolskiego, Wojciech Marquardt z
Katowic, a takze osoby pelnigce funkcje:
redaktora naczelnego , Gazety”, redakto-
ra Biuletynu Naczelnej Rady Lekarskiej
i rzecznika prasowego Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Kolegium zebralo si¢ 13 kwietnia, aby
omé6wic kierunki dalszego funkcjonowania
pisma.

W kwietniu dokonano wyboru sktadu Ko-
misji Ksztalcenia, w skfad ktorej weszli: Je-
rzy Kruszewski - przewodniczacy, Teresa
Bachanek, Krzysztof Bielecki, Stanistaw
Bien, Jerzy Friediger, Bartlomiej Guzik,

Zyta Kazmierczak-Zagorska, Klaudiusz
Komor, Romuald Krajewski, Wlady-
staw Nekanda-Trepka, Jan Stasiewicz,
Konstanty Radziwill, Andrzej Wojnar,
Karolina Wozniak.

Prezydium NRL rozpatry-
§ walo projekty stanowisk w
sprawach: zarzadzenia prezesa

Rady Ministréw zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie powolania Zespolu
Koordynacyjnego Narodowego Progra-
mu Zdrowia, rozporzadzenia prezesa Rady
Ministréw zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie nadania funkcjonariuszom
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej uprawnien do nakladania grzywien
w drodze mandatu karnego; rozporza-
dzen ministra zdrowia zmieniajacych
rozporzadzenia w sprawach: - wykazu
zakladow psychiatrycznych i zakladow
leczenia odwykowego przeznaczonych
do wykonywania obserwacji oraz spo-
sobu finansowania obserwacji, a takze
warunkow zabezpieczenia zakladow dla
0s6b pozbawionych wolnosci, - spra-
wowania przez stuzbe medycyny pracy
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
osobami objetymi opieka na ich wnio-
sek, - projektu stanowiska Rzadu RP do
dokumentu ,,Communication from the
Commision - Executive Summery of the
Pharmaceutical Sector Inquiry Report
COM(2009) 3517, - wykazu produktéw
leczniczych, ktore moga by¢ dopuszczone
do obrotu pozaaptecznego oraz w punk-
tach aptecznych.

W, Tygodniku Po-
wszechnym” 21 kwiet-
nia br. ukazal sie arty-
kutautorstwa Katarzy-
ny Turek-Fornelskiej i Jerzego Friedigera
zKrakowa odnoszacy sie do tekstu Elzbiety
Isakiewicz, zamieszczonego w 11 numerze
»Tygodnika Powszechnego” z 14 marca
2010 r. Autorzy pisza w nim m.in. tak: Nie
wiadomo, skgd pochodzq przytaczane przez
Autorke informacje, Ze z czterech tysiecy
spraw wplywajgcych do rzecznikéw odpo-
wiedzialnosci zawodowej 90 proc. koriczy
sig oddaleniem lub umorzeniem. W roku
2006 na 2469 spraw zakoficzonych przez
okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci

zawodowej przy izbach lekarskich, wnioski
o ukaranie skierowano przeciwko 389 leka-
rzom. W roku 2007 na 2225 spraw - 376
wnioskow. W 2008 roku - 425 wnioskéw.
Ponadto Naczelny Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej skierowat do ponownego
rozpatrzenia odpowiednio 119, 133 i 119
spraw oddalonych bgdz umorzonych. Takie
sq oficjalne dane pochodzqgce ze sprawozda-
nia NROZ. Cate sprawozdanie jest dostgpne
na stronie internetowej Naczelnej Izby
Lekarskiej i ono stanowi wiarygodne zrodto
danych. To kolejne nieprawdziwe infor-
macje Autorki artykutu i manipulowanie
danymi statystycznymi. Przytaczane przez
Autorke szokujgce dane odnoszgce si¢ do
liczby ofiar bledéw lekarskich nie pochodzg
z zadnych opracowan naukowych.

Delegacje

- Konstantego Radziwilla na posiedzenie
Komitetu Wykonawczego Stalego Komi-
tetu Lekarzy Europejskich,

-Macieja Hamankiewicza i Konstantego
Radziwilla na posiedzenie Statego Komi-
tetu Lekarzy Europejskich,

- Romualda Krajewskiego na posiedzenie
Zarzadu oraz Rady Europejskiej Unii Le-
karzy Specjalistéw, ktére mialy sie odby¢
16 i 17 kwietnia br. w Brukseli

-Macieja Hamankiewicza do St. Peters-
burga w dn. 21-25 kwietnia br.
nie doszly do skutku z powodu pytu, jaki
unosil si¢ w przestrzeni powietrznej po
erupcji wulkanu na Islandii i spowodowat
odwolanie lotow.

Katarzyna Strzatkowska

tel. 22-559-13-27

faks 22-559-13-26

e-mail: k.strzalkowska@hipokrates.org

Katarzyna Strzatkowska zwigzana jest
z samorzgdem lekarskim od 11 lat, petnita
dotychczas funkcje rzecznika prasowego
Slaskiej Izby Lekarskiej oraz zastepcy
redaktora naczelnego pisma ,,Pro Medico”
wydawanego dla 14 tysiecy lekarzy na
Slasku. Z wyksztatcenia politolog i dzienni-
karz, absolwentka Uniwersytetu Slgskiego.
Ukonczyta studia podyplomowe z zakresu
prawa prasowego i autorskiego na Uniwer-
sytecie Jagielloriskim, byta wykfadowcg
w Gornoslgskiej Wyzszej Szkole Handlowej
w Katowicach. Prywatnie mezatka i mama
dwojki dzieci.

www.gazetalekarska.pl
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Zgineli na
posterunku

dokonczenie ze str. 23

borykaja sig polscy pacjenci i pracownicy
stuzby zdrowia. 19 marca w Belwederze
podczas konferencji podsumowujacej
dwuletni czas po Bialym Szczycie méwit
o koniecznosci podniesienia publicz-
nych naktadéw na ochrong zdrowia,
zapewnienia chorym dobrego dostepu
do szerokiego zakresu gwarantowanych
$wiadczen zdrowotnych, a pracownikom
zaktadow opieki zdrowotnej godziwych
wynagrodzen. Po raz kolejny podkreslit,
ze mechanizmy rynkowe nie sa dobrym
sposobem naprawiania systemu ochrony
zdrowia. Zdrowie, tak jak edukacja, po-
winno by¢ pod szczegolna opieka panstwa
1by¢ dostgpne nie tylko dla bogatych i bar-
dziej obrotnych. Odczutem to trochg jak
przypomnienie kilku artykutéw Kodeksu
Etyki Lekarskiej przywotujacych nasze
bezwzgledne zobowigzania w stosunku
do chorych bez wzgledu na ich status oraz
naciski rynku i administracji.
Odszedt maz stanu, ale tez wrazliwy,
dobry czlowiek.
Konstanty Radziwitt

Doktor nauk prawnych Janusz Kocha-
nowski zginal w drodze na uroczy-
stosci 70 rocznicy mordu katynskiego.
Jako naczelny rzecznik odpowiedzial-
no$ci zawodowej III kadencji wspot-
pracowatam z Nim. Byl zatrudniony
w Naczelnej Izbie Lekarskiej od 1998 r.
Niezawodny doradca i ekspert w naszej
dziatalno$ci zwiazanej z problemami
prawnymi czuwal nad wlasciwym po-
stgpowaniem w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy. Udziat
Jego w Kolegiach Zespotu NROZ

odbywajacych sie w odstgpach 2-tygo-
dniowych utatwiat nam pracg i zapew-
nial podejmowanie decyzji wtasciwych
z punktu widzenia zasad etyki i obowia-
zujacych norm prawnych. Dr Janusz
Kochanowski byt dla mnie oparciem
w pelieniu obowiazkéw NROZ.

Czlowiek o szerokich horyzontach,
doskonalej znajomosci prawa, z wielkim
doswiadczeniem zawodowym, pracow-
nik naukowy Wydziatu Prawa Uniwer-
sytetu Warszawskiego, autor wielu prac
naukowych, wieloletni ekspert komisji
sejmowych, spotecznik, zatozyciel i
prezes fundacji ,,Ius et Lex”, dyploma-
ta—w latach 1991-95 konsul generalny
w Wielkiej Brytanii. Jak i kiedy zdazyt
tego dokonac?

Byl nieocenionym wyktadowca
i uczestnikiem szkolen organizowanych
przez Biuro NROZ dla zastgpcow naczel-
nego rzecznika oraz okrggowych rzecz-
nikéw z catego kraju. Zawsze dzielil sig
chetnie swa wiedza i do§wiadczeniem.

Byl do$wiadczonym prawnikiem, ale
przybyt do nas bez dostatecznej znajo-
mosci specyfiki zagadnien medycznych,
z ktorymi spotykalismy si¢ w codziennej
pracy w zakresie odpowiedzialno$ci
zawodowej. Problemy te jak wiadomo

sa niezwykle ztozone. Nawet samo okre-
$lenie odpowiedzialno$¢ ,,zawodowa’ nie
jest jednoznaczne i nalezatoby je odrézni¢
od odpowiedzialnosci ,,dyscyplinarnej”.

Dr Kochanowski bedac cztowiekiem
niezwykle inteligentnym i pracowitym
szybko zapoznal si¢ ze specyfika pro-
blemoéw w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza. Miewal odrgbne
zdanie w dyskusji, ale czgsto potrafit
przekonaé uczestnikow Kolegium do
swych racji uzasadnionych z punktu
widzenia prawa, co pozwalato na podej-
mowanie wlasciwych decyzji.

W 2001 r. odszedt do pracy naukowe;j
na Wydziale Prawa UW. Nie przewidy-
waliSmy wtedy, ze w niedtugim czasie
obejmie wysokie stanowisko Rzecznika
Praw Obywatelskich. Odczuwali$my
zal, ale musieli$my si¢ pogodzi¢ z tym
faktem.

A teraz, gdy Go ostatecznie zabraklo,
wierzymy, ze odszedtl Tam otwarta
droga, bo:

A jesli komu otwarta droga do nieba,
to tym co stuza Ojczyznie

prof. dr hab. med.

Krystyna Rowecka-Trzebicka
naczelny rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej (1997-2001)

nad Katyniem
$p.

1935-2010

i wieloletniego

Z gtehokim zalem zegnamy
tragicznie zmarlego w katastrofie lotniczej

Ks. infuiata dr. Zdzistawa Krola

Opiekuna naszego Srodowiska
Krajowego Duszpasterza Stuzhy Zdrowia

warszawscy lekarze katoliccy

Wyrazy serdecznego wspétczucia i zalu
dr Ewie Solskiej
po tragicznej Smierci,
w katastrofie samolotu pod Smolenskiem,

kolezanki i koledzy z lat studiow 1957-63 w AMG

Bedzie nam bardzo brak Leszka
na naszych spotkaniach,
w ktorych z Toba zawsze uczestniczyl.

meza Leszka
przekazuja
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Kardiochirurg
Z technicznym zacieciem

Z prof. Jackiem Mollem, kierownikiem Kliniki Kardiochirurgii Dzieciecej

w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Ltodzi - Lodzianinem roku 2009
rozmawiaja Lucyna Krysiak i Ryszard Golanski

» Zostat pan Lodzianinem Roku
2009, czy spodziewal sie pan tego wy-
roZnienia?

— Nie, w$rod nominowanych byli
ludzie, ktorych nazwiska sa powszech-
nie znane. Wydawato mi sig, ze to, co
robig, znane jest w krggach medycznych
i wérdd rodzin operowanych dzieci.
Wygrana w tym plebiscycie byta wigc
dla mnie mita niespodzianka.

* Czy domysla si¢ pan, co zdecydo-
walo o sukcesie?

—Wczesniej dostatem Order Usmiechu,
przyznawany przez dzieci. Z tej okazji
czgsto pokazywano nasz oddziat,
podobnie jak przy akcjach Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy. Stalo si¢ o nas
glosno takze za sprawa
trudnosci, jakie prze-
zywamy. W zaloZeniu
mial by¢ to oddziat

konieczno$¢ modernizacji oddziatu i wy-
bdr mojej osoby na Lodzianina Roku jest
wyrazem poparcia dla tych projektow.

* Pochodzi pan z rodziny 7 lekarskimi
tradycjami, ojciec, prof. Jan Moll byt
wybitnym kardiochirurgiem. Jak zare-
agowalby na ten tytul?

— Ojciec byl powsciagliwy, ale cieszyt
si¢ z kazdego mojego sukcesu. Bylby
dumny. Sam kiedys od podstaw tworzyt
kardiochirurgi¢ w Lodzi.

* Zanim zostal pan lekarzem, skonczyl
pan Politechnike Lodzkq i jest magi-
strem inZynierem. Dlaczego
od razu nie wybrat
pan medycyny?

— Urodzitem

si¢ 1 dorastalem

w Poznaniu.
Mieszkalismy

na terenie szpi-
tala, do mieszka-
nia przechodzili-
$my przez porad-
ni¢ dermatologicz-
na. Jako chtopak
patrzytem na cier-

pienia chorych i postanowilem zostaé
inzynierem. Chciatem konstruowac
sprzgt medyczny. Ojciec popieral moj
wybor. Byl pasjonatem wszelkich nowi-
nek technicznych, uwazat, ze bez nich
medycyna nie moglaby si¢ rozwijac.
Czutem jednak niedosyt i poszedtem na
medycyng. Nie byto tatwo, bo mialem
juz zong i dwoje dzieci. Kiedy zaczatem
studiowac, zona wlasnie skonczyta. Ten
nierowny start sprawil, ze bytem mgzem
i ojcem od $wigta.

* Ojciec pana wychowal wielu wy-
bitnych kardiochirurgow, jak to sig
stalo, Ze po studiach trafit pan do prof.
Zbigniewa Religi w Zabrzu?

— Krotko pracowatem u ojca w Szpi-
talu im. Sterlinga w Lodzi, ale wyjecha-
tem do USA na szkolenie i to zawazylo
o moim dalszym losie. Zajmowalem
si¢ dzie¢mi po operacjach kardiochi-
rurgicznych i jednocze$nie pracowatem
w laboratorium, gdzie przeprowadzitem
blisko dwiescie operacji na bijacym
sercu zwierzat. To byt materiat, ktory
pozwolil mi zrobi¢ doktorat. Potem byta
Szwajcaria, gdzie zdobyltem do$wiad-
czenie na sali operacyjnej. Po powrocie
szukalem miejsca, gdzie mogtbym si¢
dalej rozwijaé. Zabrze bylo jedynym
osrodkiem w kraju, gdzie przeszczepia-
no serca, prowadzano zaawansowane
badania nad sztucznymi komorami.
Byt to dla mnie poligon doswiadczalny.
Spedzatem tam caty tydzien, do Lodzi
wracatem tylko na weekendy. U pro-
fesora Religi w Zabrzu spedzitem trzy
i p6t roku. Z czasem profesor Religa
mianowatl mnie swoim zastgpca.

* Co bylo pozniej?

— Profesor przeczuwat konieczno$é¢
rozdzielenia kardiochirurgii dorostych
i dzieci. Na Zachodzie i w USA juz tak
si¢ stato. Rozwoj neonatologii sprawit,
ze przezywalo coraz wigcej noworod-
kéw z wadami rozwojowymi, rowniez
serca, potrzebujacymi operacji. Tak

www.gazetalekarska.pl
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matle dzieci wymagaja jednak specyficz-
nej diagnostyki i technik operacyjnych.
Profesor wystat mnie wige do Stanow
Zjednoczonych, abym sig rozejrzal, jak
wrocitem wszystkie dzieci kierowat na
operacje do mnie. Wiedziatem juz, ze
znalaztem wlasng drogg.

* Dlaczego wrdocit pan do Lodzi?

— Miatem tu rodzing i przyjazny kli-
mat, aby mie¢ witasny oddziat. Profesor
Tomasz Pertynski, 6wczesny dyrektor
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi,
miat wizje stworzenia w tym szpitalu no-
woczesnego, z prawdziwego zdarzenia
oddziatu kardiochirurgii noworodkowe;j
i niemowlgcej. ZaczynaliSmy od zera.
Udalo mi si¢ jednak $ciagnaé z Zabrza
perfuzjonistg¢ Piotra Karczewskiego
i instrumentariuszke Malgosi¢ Gryglas.
Do pierwszej operacji przyjechata tez
z Zabrza anestezjolog dr Ewa Kucewicz
i profesor Religa, ktory udzielil nam bto-
gostawienstwa. Szcze$liwie mieliSmy
do dyspozycji anestezjologéw z Matki
Polki, ktorzy na co dzien znieczulali no-
worodki. Nowe byly wady serca i tego
trzeba byto si¢ uczy¢. Miatem takze kar-
diologow dziecigeych, ktorzy przeszli
do nas ze szpitala przy ulicy Sporne;j.
Przed nimi jednak takze pojawily si¢
nowe wyzwania. MusieliSmy nauczy¢
si¢ Scisle wspotpracowac ze soba.

e Ile lat pan mial, kiedy rozpoczynat
prace w Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi?

— Czterdziesci i bytem najmtodszym
szefem kardiochirurgii w Polsce. Przez
pierwszych dziesig¢ lat praktycznie
mieszkatem w szpitalu, bytem podpo-
rzadkowany temu, co si¢ tutaj dziato.
To jest ta cena, ktora trzeba zaptacic,
jesli tworzy si¢ co$ od podstaw. Teraz
jestem w bardziej komfortowej sytuacji,
bo mam zespo6t wyksztatconych lekarzy,
ktorzy moga mnie we wszystkim zasta-
pi¢. Rzadko si¢ zdarza, zebym musiat
w nocy przyjezdzac do szpitala. Kiedy$
to bylo norma.

* W zespole pracuje rowniez panski
syn. Czy to znaczy, ie historia sie¢ po-
wtarza?

— Mozna tak powiedzie¢. To kolejny
kardiochirurg w naszej rodzinie. RoOw-
niez najmlodsza corka sposrod czworki
naszych dzieci studiuje medycyne. Zona
jest kardiologiem dziecigcym i moim
wsparciem. Gdyby nie rozumiata tego,
co robig, nasze malzenstwo legloby
w gruzach. Nie raz zadawano mi pyta-
nie: Czy chcesz mie¢ pracg, czy rodzi-

ne? Szczesliwie udato nam si¢ zachowac
jedno i drugie.

» Jak wyglada mapa osrodkow w Pol-
sce, gdzie operuje si¢ dzieci 7 wadami
serca?

— Jest ich kilka — Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie, Krakow, Po-
znan, Wroctaw, £.6dz 1 dotacza Gdansk.
Kazdy z nich ma swoje problemy.
Nasz todzki osrodek liczy zaledwie
7 miejsc pooperacyjnych i 15 tozek
standardowych. Brak miejsc to nasza
najwigksza bolaczka. Na szczgscie
obecnie noworodki nie musza juz by¢
operowane z dnia na dzien, ale kolejka
u nas nie moze przekracza¢ kilku dni.
Mamy takze pacjentow wymagajacych
kolejnego etapu operacji. Mimo ztych
warunkow lokalowych w minionym
roku zoperowaliSmy okoto 500 dzieci,
w tym 350 w krazeniu pozaustrojowym.
Ale to nie moze trwa¢ wiecznie.

* C7y sq szanse na zmiang tej sytu-
acji?

— Jest projekt zaadoptowania i moder-
nizacji czgsci pomieszczen, w ktorych
znajdowatla si¢ apteka szpitalna. Beda
tam dwie sale operacyjne i liczacy
15 t6zek oddzial intensywnej terapii
oraz powigkszony do 20 miejsc oddziat
obecny. Na jego realizacj¢ dostaliSmy
od Ministerstwa Zdrowia 16 mln zi.
Wierzg, ze w ciagu dwoch lat przenie-
siemy si¢ do nowych pomieszczen.

o Jaki prywatnie jest Jacek Moll?

— Domowy. Od dwudziestu lat buduje
dom na wsi, ktory sam zaprojektowatem.
Lubig spokdj i prace, przy ktoérych wypo-

czywam. Zajmuje si¢ w domu meskimi
sprawami — hydraulika, elektryka. To
dziatalno$¢ zwiazana z ta potowa mnie,
ktéra jest inzynierem. Wystroj wngtrz
pozostawiam zonie, zdecydowanie lepiej
si¢ na tym zna. Mamy trochg starych me-
bli i obrazow po dziadku, ktory byt przed
wojna aptekarzem w Inowroctawiu. Za
wyjatkiem kilkudniowych wypadow na
narty, nie cierpi¢ urlopoéw. Na szczescie
oboje lubimy ten sport. Po intensywnym
tygodniu w szpitalu potrzebuj¢ wolnego
weekendu i ciszy. Stad wzigto si¢ moje
myslistwo. Lubig chodzi¢ do lasu, zacza-
jac si¢ na dzika na ambonie i obserwowac
$wit. Swiat zwiedzamy przy okazji zjaz-
dow i konferencji. Na co dzien jestesmy
domatorami. Mamy wnuki, dwa psy,
kota, ogrod.

* Czym pan jeszcze zaskoczy srodo-
wisko lekarskie? Jakie sq pana plany
zawodowe i prywatne na przyszlosé?

— Kardiochirurgia noworodka i nie-
mowlecia stawia przed nami nowe wy-
zwania. Operowane w niemowlectwie
dzieci z wadami rozwojowymi serca
dorastaja 1 juz jako duze dzieci, a potem
doro$li wymagaja kolejnych operacji.
Musimy by¢ na to przygotowani, tym
bardziej ze ich liczba bgdzie wzrastaé.
Najwazniejsze jest jednak, aby nie od-
stawac od najlepszych. W kardiochirurgii
udato nam si¢ w pewnym momencie do-
gonic¢ §wiat i trzeba zrobi¢ wszystko, aby
nie odpas¢. Zostato mi 10 lat do emery-
tury i moja ambicja jest zostawi¢ oddziat
nowoczesny, zblizony do amerykanskich
wzorcow. Mysle tez o przeszczepach
u dzieci, ale nie chciatbym zdradza¢ tych
plandw, by nie zapeszy¢.
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Monitorowanie dziatan
niepozgdanych

Decyzje dotyczgce
stosowania lekow - czesc I

- izotretinoina — w 2005 r. Amerykanska
Agencja ds. Zywnoscii Lekdw zatwier-
dzita dla produktéw zawierajgcych
izotretinoine bardziej restrykcyjny
program zarzgdzania ryzykiem, by
zapobiec przypadkom zachodzenia
w ciqze przez pacjentki leczone tym
lekiem z powodu frgdziku. Lekarze
przepisujacy lek, farmaceuciipacjen-
ci, ktérzy zaakceptujq specjalne wa-
runki zwigzane zrealizacjq tego planu,
zostajq zarejestrowani zanim zostang
objeci tym projektem. Rejestracja ta
jest warunkiem przepisywania, obrotu
i stosowania izotretinoiny.

-ketokonazol — w Wielkiej Brytanii
w 2008 r. ograniczono stosowanie
ketokonazolu, ze wzgledu na jego
potencjalne dziatanie hepatotoksycz-
ne. Agencja brytyjska the Medicines
and Healthcare Products Regulatory
Agency (MHRA) zalecita, by doustne
leki zawierajgce ketokonazol stoso-
wac jedynie w leczeniu zapalenia
mieszkdw wtosowych wywotanych
przez drozdzaki z rodzaju Malassezia,
grzybicy skory i przewlektej kandydo-
zie, ktérych nie mozna leczy¢ miejsco-
wo. Stosowanie kefokonazolu jest do-
zwolone tylko u pacjentéw opornych
na leczenie flukonazolem, terbinafing
lub itrakonazolem oraz u pacjentéw
nie tolerujgcych tych lekdw.

- L-arginina - w 2006 r. w Kanadzie po-
stanowiono, ze stosowanie L-argininy
powinno by¢ przeciwwskazane U pa-
cjentéw po przebytym ataku serca.
Zgodnie z wynikami badania opubli-
kowanego w styczniu 2006 r. w czaso-
pismie ,,The Journal of the American
Medical Association” L-arginina moze
nie pomagaé w poprawie krgzenia
po przebytym ataku serca i moze
wigzac sie ze wzrostem ryzyka zgonu,
jezelistosuje sie jq po fakim incydencie
krgzeniowym. Wymaga sie, by druki
wszystkich produktow L-argininy uzu-
petniono o te nowe informacje.

- meloksikam — w 2006 r. w Serbii zaka-
zano stosowania meloksikamu u pa-
cientéw z krwawieniami z przewodu
pokarmowego, $wiezymi krwawieniami
mozgowymilub innymi chorobami prze-
biegajacymi z krwawieniem, a takze
U pacjentéw z ciezkg niewyréwnang
niewydolnoscig krgzenia. Przeciwwska-
zania takie sformutowano ze wzgledu
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na ryzyko maskowania przez podanie
meloksikamu objawdéw zakazenia,
a takze z powodu interakcji z lekami
z grupy antagonistow receptora angio-
tensyny Il oraz lekdw z grupy inhibitoréw
konwertazy angiotensyny, prowadzgcej
do ostrej niewydolnosci nerek.
meprobamat - w 2008 r. agencja bry-
tyjska MHRA zalecita lekarzom, by nie
rozpoczynali leczenia meprobama-
tem (lek anksjolityczny) ze wzgledu na
ryzyko uzaleznien, naduzywania leku
i wielu towarzyszgcych terapii dziatan
niepozgdanych.

metamizol - w 2006 r. wycofano zrynku
we Francji wszystkie produkty z meta-
mizolem ze wzgledu na negatywny
stosunek korzysci ze stosowania w od-
niesieniu do ryzyka fowarzyszgcego
stosowaniu metamizolu.W 2005 r. w Ser-
bii zalecono zamieszczenie w dru-
kach wszystkich lekdw zawierajgcych
metamizol ostrzezenie: ,Nie zaleca sie
stosowania leku u dzieci i mtodziezy
ponizej 18 roku zycia". Wskazania do
stosowania produktéw z metamizolem
ograniczono do krétkiego leczenia
standw pourazowych, bdlu po zabie-
gach chirurgicznych, gdy nieopio-
idowe leki przeciwbdlowe okazujg sie
nieskuteczne.Kroki takie oparto na
obserwowanych przypadkach agra-
nulocytozy (w tym jednego przypadku
zakohczonego zgonem) zwigzanych ze
stosowaniem metamizolu, ograniczen
stosowania w innych krajach i pismien-
nictwie medycznym na ten temat.
metoklopramid - w 2007 r. w Holandlii,
po stwierdzeniu zwiekszonej liczby
przypadkdw zespotu pozapiramido-
wego u dziecileczonych metoklopra-
midem, the Medicines Evaluation Bord
ograniczyt stosowanie leku w tej po-
pulacji. Podjeto decyzje, ze podanie
metoklopramidu jest dozwolone jedy-
nie w przypadkach ciezkich nudnosci
i wymiotdw o ustalonej przyczynie lub
gdy stosowanie innych lekéw okaze
sie nieskuteczne lub niemozliwe.
nimesulid —we wrzesniu 2007 r. naukowy
komitet Agencji Oceny Lekdw - Com-
mifttee for Medicinal Products for Human
Use (CHMP) zalecit w celu zminimali-
zowania ryzyka rozwoju wystgpienia
przypadkdw uszkodzenia watroby, ze
leczenie nimesulidem nalezy ograni-
czy¢ do 15 dni. Wszystkie opakowania
zawierajgce wiecej niz 30 dawek leku
nalezy wycofac z rynku. W maju 2007 r.
irandzka agencija the Irish Medicinaes
Board postanowita zawiesi¢ stosowanie
nimesulidu. Decyzja dotyczyta prepa-
ratéw Aulin granulat i tabletki 100 mg,

preparatu Mesulin granulat i tabletki 100
mg, preparatu Mesine fabletki 100 mg.
Agencja oparta swojq decyzje o infor-
macje uzyskane z centrum fransplanta-
cji watroby — National Liver Transplant
Unit 0 6 chorych wymagajgcych trans-
plantacji tego narzgdu w wyniku jego
uszkodzenia przez stosowany nimesulid.
Agencjairandzka ofrzymata 53 zgtosze-
nia opisujgce niepozgdane dziatania
dotyczgce watroby od 1995r., gdy lek
zarejestrowano w Irandii. W listopadzie
2005r. ograniczenia stosowania nimesu-
lidu wprowadzono w Serbii. Wskazania
objety leczenie ostrego bdlu, objawowe
leczenie zapalenia kostno-stawowego —
czy zapalenia kosci i stawdw oraz bole-
sne miesigczkowanie. Przeciwwskazano
stosowanie nimesulidu u dzieci ponizej
12roku zycia, pacjentdw z czynng cho-
robg wrzodowq, chorobami watroby
lub ciezkg niewydolnoscig nerek. Zwro-
cono uwage, by nie stosowaé nime-
sulidu z innymi lekami o potencjalnym
dziataniu hepatotoksycznym, innymi
niesteroidowymi lekami przeciwzapal-
nymi, alkoholem. Decyzje podjeto na
podstawie danych o zwiekszonym
ryzyku hepatotoksycznosci i nefrotok-
sycznosci zwigzanej ze stosowaniem
nimesulidu.W czerwcu 2007 r. zakazo-
no na Ukrainie stosowania nimesulidu
U dzieci ponizej 12 roku zycia.
pemolina -w Stanach Zjednoczonych
2005 r. wycofano pemoline ze wzgle-
du na ryzyko foksycznego dziatania
tego leku na watrobe. Amerykanska
Agencja ds. Zywnosci i Lekow uznata,
ze ryzyko uszkodzenia wagtroby przez
pemoline przewyzsza korzysci jej sto-
sowania. Wskazaniem dla tego leku
(preparat Cylert) jest ADHD. Do amery-
kanskiej Agencji wptyneto 13 zgtoszeh
o niewydolnosci wgtroby zakonczonej
zgonem lub fransplantacjg narzgdu.
Producent leku, frma Abbott zaprze-
stata jego sprzedazy w maju 2005 r. Tak
samo postgpity firmy produkujace leki
odtwércze.

opr. dr Agata Maciejczyk

kierownik Wydziatu Monitorowania
Niepozadanych Dziatai Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych

na podstawie: Pharmaceuticals: Restrictions

in use and availability. Prepared within the
context of the United Nations publication:
,Consolidated List of Products whose
Consumption and/or Sale have been Banned,
Withdrawn, Severely Restricted or Not Approved
by Governments”World Health Organization.
Update of the Twelfth Issue — 2008
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Nowe zalecenia
dla aspiryny

Lekarze zalecajgcy swoim pacjentom
stosowanie aspiryny, jako leku zapo-
biegajgcemu tworzeniu sie zatoréw,
powinni zawsze bra¢ pod uwage stosu-
nek korzysci do ryzyka, jaokim moze by¢
krwawienie z przewodu pokarmowego.
Dodatkowo najnowsze wyniki badan
wskazujg na istnienie réznicy w dziataniu
protekcyjnym, przeciwzakrzepowym,
aspiryny pomiedzy mezczyznami i ko-
bietami. Uwzgledniajac wyniki tych ba-
dan ustalono, ze zaleca sie stosowanie
kwasu acetylosalicylowego u mezczyzn
w wieku 45 do 79 lat, w ktérym to wieku
przewaza korzystne dziatanie przeciw-
zakrzepowe, zapobiegajgce zawatowi
serca, nad ryzykiem wystgpienia krwa-
wienia z przewodu pokarmowego. Dla
kobiet zaleca sie podawanie aspiryny
w wieku 55 do 79 lat, kiedy korzystne
dziatanie przeciwzakrzepowe, chro-
nigce przed udarem, przewaza nad
ryzykiem krwawienia z przewodu po-
karmowego. Nie zaleca sie stosowania
kwasu acetylosalicylowego u mezczyzn
ponizej 45 roku zycia, u kobiet ponizej
55 roku zycia, a takze powyzej 80 roku
zycia dla obu ptci.

opr. A.G.
na podstawie JAMA, 2009,16,1647

Ocena lekéw
antypsychotycznych

Klinicysci, zwykle dopiero po ok. 10 la-
tach od wprowadzenia nowych lekéw,
sq w stanie oceni¢ czy leki te stanowiq
rzeczywisty postep w stosunku do lekéw
juz stosowanych. Tym razem S. Leucht
i wspotpracownicy po 20 latach od
wprowadzenia lekdéw antypsychotycz-
nych drugiej generacji przeprowadzili
krytyczng ocene skutecznosci tych
lekéw w poréwnaniu z lekami pierwszej
generacji. Andlizie poddano wyniki 150
randomizowanych testow. Pierwszy
whiosek jaki sie nasunat, fo to, ze nazwa
Jleki drugiej generacji” jest niewtasciwa
i nie powinno sie jej stosowad, poniewaz
w sktad tej grupy wchodzq rézne zwigzki
chemiczne i nie stanowig one jednorod-
nej klasy lekdw. W ramach tej grupy leki
rozniq sie sitg dziatania, majg rézny profil
dziatan niepozgdanych i nie wykazujq
specjainych atypowych wtasciwosci,
ktére wyrdzniatyby je od typowych lekdw
pierwszej generaciji. Jako grupa nie sq
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bardziej efektywne, nie majq lepszego
profilu dziatan niepozagdanych od lekdw
pierwszej generacji, a koszty leczenia
sq wyzsze. Andliza wynikéw 150 badan
wykazata, twierdzi Leucht, ze czesto testy
byty tak prowadzone, aby faworyzowac
leki drugiej generaciji, np. azw 95 testach
lekéw drugiej generacji wykorzystano
jako lek poréwnawczy haloperidol (lek
pierwszej generacji) ze wzgledu na jego
site dziatania, a co za tym idzie ze wzgle-
du na jego silne dziatania niepozgdane
ze strony uktadu pozapiramidowego.
Wiekszos¢ lekdw badanych wypadata
korzystnie. Na podstawie dostepnych da-
nych mozna stwierdzi¢, pisze Peter Tyrer,
7e badania lekéw drugiej generacii byty
bardziej skierowane na startegie marke-
tingowa, niz na przedstawienie rzetelnych
danych klinicystomipacjentom. Oczywi-
$cie nie mozna stwierdzi¢, ze wszystkie leki
antypsychotyczne dziatajq tak samoize
byty tak oceniane. Konieczne jest state
szukanie nowych lekow. Jednak przy
opracowywaniu nowych lekéw nalezy
pamieta¢, aby nie ulega¢ wptywom
i naciskom rynku farmaceutycznego,
konkluduje Peter Tyrer.

opr. A. G.
na podstawie ,The Lancet’ 2009, 9657, 4

Terapia genowa
spetnia swojq obietnice

Od pierwszych badan terapia genowa
wigzata sie z nadziejq na leczenie wro-
dzonych choréb dziedzicznych przez
wszczepienie prawidtowej kopii genu
do komodrek somatycznych. Sqgdzono,
ze w chorobach takich jak anemia
sierpowata czy beta talasemia, prze-
wagaq terapii genowej w poréwnaniu
z konwencjonalnym przeszczepieniem
hematopoetycznych komdrek macierzy-
stych od odpowiedniego dawcy bedzie
dostepnos¢ dla kazdego pacjenta, brak
odrzucania przeszczepu lub reakcji na
przeszczep przeciw gospodarzowi.Jed-
nak proby leczenia tych pospolitych,
dobrze poznanych na poziomie mole-
kularnym chordb zaleznych od jednego
genu okazaty sie zniechecajgce. Mimo
tatwej dostepnosci macierzystej komorki
hematopoetycznej napotkano wiele
trudnosci natury technicznej. Konieczne
byto przeniesienie prawidtowego genu
do duzej liczby komorek i wysokiego
poziomu ekspresji genu beta-globiny
w prekursorach erytrocytéw. W potowie
lat osiemdziesigtych zainteresowano sie

rzadkim schorzeniem: ciezkim ztozonym
niedoborem odpornosci (SCID)* zalez-
nym od niedoboru ADA (dezaminazy
adenozyny) joko potencjalnym kandy-
datem do leczenia za pomocq transferu
gendw technikqg, ktéra wowczas byta
dostepna. Pierwsze préby nie przyniosty
jednak spodziewanego wyleczenia cho-
rych, jednak w miare ulepszania technik
laboratoryjnych, stosowanych do wpro-
wadzania prawidtowych gendéw do
hematopoetycznych komérek macie-
rzystych, w pdznych latach 90. zaczeto
odnosi¢ sukcesy zaréwno w SCID zalez-
nym od niedoboru ADA jak i zwigzanym
z chromosomem X. W latach 2000-2002
opisano pierwsze przypadkirekonstrukcii
odpornosci u niemowlgt we Francjii we
Wtoszech w SCID zaleznym od niedobo-
ru ADA a fakze zwigzanym z X. Metoda
przeniesienia gendw stosowana w obu
osrodkach byta podobna, jednak tylko
pacjencize SCID zaleznym od niedoboru
ADA otrzymywali wstepnie chemiote-
rapie (busulfan) jako przygotowanie
do przyjecia ,naprawionych” komérek
macierzystych. Odkgd opublikowano
te pionierskie badania, zachecajqgce
rezultaty uzyskano takze u chorych
z SCID zwigzanym z chromosomem X
w Wielkiej Brytanii. Udokumentowano
rowniez wybidrczg amplifikacje limfocy-
téw ze skorygowanym genem hemato-
poetycznych komdrek macierzystych.
Wiekszo$¢ leczonych chorych przezyta
i ma dobrze odbudowang immuno-
gennos¢, obserwowano jednak w kilku
przypadkach zespoty limfoproliferacyjne
zkomorek Tw czasie 2-5 lat po leczeniu,
w 1 przypadku zakohczony zgonem.
Czas potrzebny do wyzdrowienia immu-
nologicznego u chorych z SCID zaleznym
od niedoboru ADA jest wyraznie dtuzszy
(6-12 mies.) w poréwnaniu z chorymi
z SCID zwigzanym z chromosomem X
(3-6 mies.). Perspektywy dla kontynuaciji
badan nad terapig genowq i rozszerze-
niem do niej wskazan sqg korzystne. W ak-
tualnych i planowanych badaniach
klinicznych uzywa sie bezpieczniejszych
wektordéw retrowirusowych, jak rowniez
pojawiajqg sie metody naprawy genu in
situ. Jest mozliwe, ze spetni sie obietnica
leczenia hemoglobinopatii, hemofilii,
dystrofii miesniowej i innych choréb
uwarunkowanych genetycznie, dana
przed dwudziestu laty.

*SCID - Ciezki zespdt niedoboru odpornosci, zna-
ne sg dwie postacie: zwigzana z chromosomem X
i zwigzana z niedoborem ADA.

opr. AL
na podstawie NEJM 2009, 5, 518-521
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Przychodzi lekarz do pra

Kiedy lekarz moze zastosowac
nie zarejestrowane w Polsce?

Zgodnie z art. 45 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej UoZL) lekarz moze wdrazac lub kontynuowac terapie
w oparciu o $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne dopuszczone do obrotu na terytorium Polski.

Wyjatkiem od tej zasady jest mozliwo$¢ rozpoczecia lub kontynuowania procesu leczniczego przy uzyciu produktéw leczniczych
zarejestrowanych do obrotu w innych krajach (art. 45 ust. 3 UoZL).
Nalezy podkresli¢, ze wdrozenie produktu leczniczego dopuszczonego do obrotu poza granicami Polski mozliwe jest wytacznie
w ramach importu docelowego, ktéry wymaga spetnienia $cisle okreslonych przestanek, zastosowania formalnych procedur

i uzasadnienia w dokumentacji medyczne;.
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westie dotyczace importu do-

B celowego zostaly uregulowane

w Ustawie Prawo Farmaceu-

tyczne (dalej PF) oraz rozporzadzeniu

ministra zdrowia w sprawie sprowadze-

nia z zagranicy produktow leczniczych

nie posiadajacych pozwolenia na do-

puszczenie do obrotu, niezbednych dla

ratowania zycia lub zdrowia pacjenta
(dalej RID).

Definicja
importu docelowego

Import docelowy polega na sprowa-
dzaniu spoza granic Polski produktow
leczniczych nie posiadajacych pozwole-
nia na dopuszczenie do obrotu w kraju.
Na uwage zashuguje fakt, ze produkt
leczniczy moze zosta¢ sprowadzony
w ramach importu docelowego wylacz-
nie na rzecz konkretnego pacjenta.

Sprowadzenie produktu leczniczego
w ramach importu docelowego mozliwe
jest wowczas, gdy zostana spetnione
nizej wymienione przestanki:
— zastosowanie produktu leczniczego

jest niezbedne dla ratowania zycia

lub zdrowia pacjenta,

— produkt leczniczy jest dopuszczony
do obrotu w kraju, z ktérego jest
sprowadzany,

— produkt leczniczy posiada aktualne
pozwolenie dopuszczenia do obrotu,
w kraju z ktorego jest sprowadzany,

— w Polsce nie jest zarejestrowany od-
powiednik produktu leczniczego z ta
samg substancja czynna.

Uwaga! Nalezy podkresli¢, ze sprowa-
dzenie produktu leczniczego w ramach
importu docelowego jest mozliwe tylko
woéwczas, gdy lekarz prowadzacy
proces diagnostyczno-terapeutyczny
wyczerpat wszelkie dostepne metody
terapii oraz wszelkie produkty leczni-
cze dopuszczone do obrotu w kraju.

Warto zaznaczy¢, ze lekarz moze
zadecydowac o koniecznosci zastoso-
wania produktu leczniczego niedopusz-
czonego do obrotu na terenie Polski
réwniez na poczatku terapii.

W takich przypadkach import doce-
lowy produktu leczniczego jest uzasad-
niony, jezeli:

— w oparciu o aktualng wiedzg medycz-
na nalezy przyjac, ze zastosowanie

produktu leczniczego zwigkszy efek-
tywno$¢ procesu leczenia,

— zastosowanie produktu leczniczego
ma na celu ochrong przed utratg zy-
cia, uszkodzeniem ciata, rozstrojem
zdrowia,

— produkt leczniczy ma zosta¢ zasto-
sowany w ramach postegpowania
profilaktycznego badz zastosowanie
produktu leczniczego zminimalizuje
lub wyeliminuje wystapienie ryzyka
zdrowotnego (dotyczy to miedzy
innymi sprowadzania w ramach
importu docelowego szczepionek),

— zastosowanie produktu leczniczego
na poczatku terapii wptynie na jako$¢
i sprawnosc¢ kontynuacji procesu tera-
peutycznego.

Procedury zwigzane
z importem docelowym

Zgodnie z obwigzujacym Prawem
Farmaceutycznym podstawg spro-
wadzenia produktu leczniczego w ra-
mach importu docelowego jest druk
zapotrzebowania wystawiony przez
jednostke stuzby zdrowia lub lekarza
prowadzacego proces diagnostyczno-
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terapeutyczny poza zakladem opieki
zdrowotnej.

W sytuacji, gdy zapotrzebowanie
na import docelowy sktada lekarz
zatrudniony w ramach lecznictwa za-
mknigtego, podmiotem uprawnionym
do ztozenia druku zapotrzebowania
w Ministerstwie Zdrowia jest szpital
lub inna jednostka stuzby zdrowia.

W przypadku, gdy zapotrzebowanie
na import docelowy wystawia lekarz
wykonujacy zawdd poza zakladem
opieki zdrowotnej (np. w ramach
indywidualnej, indywidualnej spe-
cjalistycznej lub grupowej praktyki
lekarskiej), konieczne jest wypetnie-
nie dwoch egzemplarzy druku. Drugi
egzemplarz zapotrzebowania musi
zostaé dotaczony do indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta
(§ 3 ust. 1 pkt 2 RID). W takiej sytu-
acji druk zapotrzebowania na import
docelowy moze zosta¢ dostarczony
do Ministerstwa Zdrowia za posred-
nictwem poczty, faksu (w sytuacjach
niecierpiacych zwtoki) lub osobiscie
przez pacjenta.

Optata za leki
sprowadzone w ramach
importu docelowego

Uwagal! Leki sprowadzane w ramach
importu docelowego sa refundowane
na podstawie recepty lekarskiej (waz-
nej przez 120 dni) oraz zapotrzebo-
wania waznego przez okres 30 dni od
potwierdzenia przez Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia do czasu
ztozenia w hurtowni farmaceutycznej,
na trzymiesieczng kuracje.

Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $srodkéw publicznych leki
sprowadzane z zagranicy w ramach
importu docelowego moga by¢ wydane
$wiadczeniobiorcy po wniesieniu oplaty
ryczattowe] za kazde opakowanie jed-
nostkowe, pod warunkiem wydania zgo-
dy na refundacje leku przez Prezesa NFZ.
Wydajac zgodg na refundacj¢ produktu
leczniczego Prezes NFZ uwzglednia w
szczegoblnosci:

— skuteczno$¢ kliniczna produktu,

— bezpieczenstwo i ceng w porownaniu
z lekami o tym samym wskazaniu
terapeutycznym, posiadajacym po-
zwolenie na dopuszczenie do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Uwaga! Prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia zobowigzany jest do

rozpatrzenia wniosku o refundacje
leku w terminie nie diuzszym niz
30 dni liczac od dnia zlozenia zapo-
trzebowania w Oddziale Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Na szczegblna uwage zastuguje fakt,
ze w ramach importu docelowego moze
zosta¢ sprowadzony wyréb medyczny
nieoznakowany certyfikatem bezpie-
czenstwa (CE). Zgodnie z art. 9 ust. 1
ustawy o wyrobach medycznych mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia moze
w wyjatkowych przypadkach, w drodze
decyzji, dopusci¢ do uzywania (bez
konieczno$ci przeprowadzenia procedur
oceny zgodnosci, koniecznych do nada-
nia wyrobowi medycznemu znaku CE)
pojedynczych egzemplarzy wyrobow
medycznych, jezeli ich zastosowanie
jest niezbedne dla ratowania zycia lub
zdrowia pacjenta. Dopuszczenie do
uzywania nie moze jednak dotyczy¢
wyrobu medycznego, ktory zostat wy-
cofany z obrotu i uzywania ze wzgledu
na niespetnienie wymagan w zakresie
bezpieczenstwa lub skutecznosci jego
dziatania.

Warto zaznaczy¢, ze lekarze, ktorzy
decyduja si¢ na rozpoczgcie lub konty-
nuowanie terapii w oparciu o produkt
leczniczy niedopuszczony do obrotu
na terytorium Polski, ktory nie zostal
sprowadzony w ramach importu
docelowego, narazaja si¢ na odpo-
wiedzialno$¢ odszkodowawczg i za-
wodow3a. Szczegblne znaczenie ma to
w sytuacji, gdy produkt leczniczy zostat
kupiony przez pacjenta ,,na wlasna reke”
poza granicami Polski.

Nalezy przy tym pamigtaé, ze zakres
odpowiedzialnosci odszkodowawczej
lekarza uzalezniony jest, migdzy inny-
mi, od tego, czy istnieje zwiazek przy-
czynowy migdzy zastosowaniem pro-
duktu leczniczego nie zarejestrowanego
w Polsce a szkoda powstala u pacjenta
oraz zakresu doznanej szkody.

Podstawa odpowiedzialno$ci zawo-
dowej okreslonej w ustawie o izbach
lekarskich jest natomiast niewywiazanie
si¢ z lekarskiego obowiazku stosowania
wytacznie produktow leczniczych, ktore
zostaly zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu na terytorium Polski.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

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

Mediator

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich wprowadzita do postepowania
z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy nowg instytucje mediatora.
Zgodnie z art. 113 ustawy o izbach
lekarskich, rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej w czasie postepowania
wyjasniajacego albo sad lekarski w czasie
postepowania przed sgdem lekarskim
moze skierowa¢ sprawe do postepowania
mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym

i obwinionym.
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diatora ma stuzy¢ pojednaniu

pokrzywdzonego (najczg¢scie]
pacjenta) z lekarzem, ktoremu zarzuca
si¢ dzialanie niezgodne z etyka lekarska
lub przepisami prawa.

Pokrzywdzonym w postgpowaniu
z zakresu odpowiedzialnos$ci zawo-
dowej lekarzy jest osoba fizyczna,
osoba prawna lub jednostka organi-
zacyjna nieposiadajaca osobowosci
prawnej, ktorej dobro prawne zostato
bezposrednio naruszone lub zagro-
zone przez przewinienie zawodowe.
Najczegsciej pokrzywdzonym jest
pacjent, ale oczywiscie zgodnie z
definicja przedstawiona powyzej po-
krzywdzonym moze by¢ inny lekarz,
a nawet szpital, w ktorym obwiniony
lekarz pracuje.

Zgodnie z art. 113 ust. 1 ustawy
o izbach lekarskich, mediacja moze
zosta¢ zlecona na wniosek stron lub
za ich zgoda, dlatego ustalenie, kto
jest pokrzywdzonym w sprawie jest
warunkiem koniecznym skierowania
sprawy do mediatora przez rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej lub sad
lekarski. Bez ustalenia, kto jest po-
krzywdzonym mediacja nie moze by¢
brana pod uwagg, skoro do mediacji
moga trafia¢ sprawy tylko po uzyskaniu
zgody pokrzywdzonego.

Bez zgody stron, tj. obwinionego
lekarza i pokrzywdzonego, rzecznik
odpowiedzialnosci ani sad lekarski

' ak zatem wida¢ instytucja me-

nie maja prawa skierowa¢ sprawy do
postepowania mediacyjnego. W razie
gdy strony nie wyrazity zgody na skie-
rowanie sprawy do mediatora rzecznik
odpowiedzialnosci ani sad lekarski nie
moga skierowa¢ sprawy do mediatora
,»dla proby” liczac na to, ze przed
mediatorem uda si¢ naktoni¢ strony
do wyrazenia zgody na mediacjg.
W razie uzyskania zgody stron

na mediacjg rzecznik odpowie- ~ REKLAMA

dzialno$ci zawodowej lub sad
lekarski moze skierowac sprawe
do mediatora.

Mediatorem jest osoba wska-
zana przez okrggowa rade lekar-
ska. Mediatorem musi by¢ lekarz
godny zaufania. Ustawa nie pre-
cyzuje o jakie zaufanie chodzi,
nalezy sadzi¢, ze chodzi o osobg
o wysokich walorach moralnych
i nieposzlakowanej opinii.

Mediatorem nie moze by¢
rzecznik odpowiedzialnos$ci
zawodowej, jego zastgpca oraz
cztonek sadu lekarskiego. Me-
diator powotany przez okrggo-
wa rade¢ lekarska dziata przy
danej izbie lekarskiej 1 dlatego
ani rzecznik odpowiedzialno$ci
zawodowej, ani sad lekarski
nie moga skierowac sprawy do
mediatora dziatajacego przy
innej izbie lekarskiej, chyba ze
pokrzywdzony lub obwiniony
wnosza o powotanie mediatora
z innej izby lub w danej sytu-
acji mediator jest wytaczony
ze sprawy z uwagi na konflikt
interesOw (np. jest mgzem/zonga
obwinionego lekarza).

Postgpowanie mediacyjne
nie powinno trwac dtuzej niz 2
miesiace, a jego okresu nie wli-
cza si¢ do czasu trwania poste-
powania wyjasniajacego przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowe;.

Jako najwazniejsze zasady
postgpowania mediacyjnego
wymienia sig:
1.dobrowolno$¢ — strony nie moga

by¢ zmuszone do poddania si¢ me-

diacji

2.bezstronnos¢ — mediator nie popiera
zadnej ze stron, mediator nie zajmuje
stanowiska w kwestii winy stron.

3.neutralno$¢ — mediator nie powinien
dokonywac¢ oceny zawartej przez
strony ugody pod katem jej shusznosci,
nie powinien formutowac oceny, ze
ugoda jest krzywdzaca dla jednej ze
stron.

Jakie przestanki powinna spetniaé
sprawa aby trafita do mediatora? Prze-
pisy precyzuja tylko, ze do mediacji
mozna skierowa¢ kazda sprawe, jesli
strony wyrazity zgode na pomoc me-
diatora, sama decyzja o skierowaniu
sprawy do mediacji nalezy jednak do
organu prowadzacego postgpowanie
— rzecznika odpowiedzialnosci albo

Uznaje sig, ze sprawa nie nadaje si¢
do mediacji w nastgpujacych przypad-
kach:

— sprawca jest wysoce zdemora-
lizowany, odznacza si¢ niskim
poziomem empatii, jest bardzo
prymitywny, byt wielokrotnie ka-
rany za podobne czyny popetnione
wczesniej,

sadu lekarskiego. Uwazam wigc, ze
ostateczna decyzja o skierowaniu
sprawy do mediacji nalezy do organu
prowadzacego postgpowanie. Pomimo
wniosku stron o mediacj¢ rzecznik
odpowiedzialnosci i sad lekarski nie
maja obowiazku kierowaé sprawy
do mediatora jesli uznaja, ze rodzaj
sprawy tego nie wymaga. Mimo ze
przepisy nie precyzuja kiedy spraw
nie kieruje si¢ do mediacji, to w lite-
raturze wyrazono w tej kwestii pewne
zapatrywania.

www.gazetalekarska.pl
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— pokrzywdzony ma postawe nadmier-
nie roszczeniowa, jest catkowicie
niesktonny do kompromisu, wrogo
nastawiony do sprawcy — gdy stan
zdrowia psychicznego jednej ze stron
nie pozwala na Swiadome zawarcie
ugody, tj. w sytuacjach gdy pokrzyw-
dzony lub obwiniony jest osoba chora
psychicznie,

— jedna ze stron jest pozbawiona wol-
no$ci, wowczas przeprowadzenie
mediacji ze wzgledow technicznych
nie bedzie mozliwe,

— w sprawie wystepuje tak duza liczba
pokrzywdzonych, ze nie istnieje tech-
niczna mozliwo$¢ przeprowadzenia
mediacji.

Omawiajac instytucj¢ mediatora nalezy
odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania:
1.jakie zadania ma do wykonania me-

diator?

2. jakie sg konsekwencje zawar-

REKLAMA cia ugody przed mediatorem?

Ad. 1. Zadania mediatora

W Swietle art. 113 ustawy
o izbach lekarskich, do postepo-
wania mediacyjnego stosuje si¢
odpowiednio przepisy Kodeksu
postepowania karnego poswig-
cone mediacji. Odpowiedzi na
pytanie pierwsze nalezy zatem
poszukiwac kierujac sig prze-
pisami i — przede wszystkim
— praktyka orzecznicza sadoéw
powszechnych orzekajacych
w sprawach karnych.

Mediacja w procesie karnym
postrzegana jest jako postgpo-
wanie majace za zadanie poszu-
kiwa¢ zatagodzenia konfliktu po-
migdzy sprawca a pokrzywdzo-
nym. Przyjmuje sig, ze mediacja
to proces majacy doprowadzié
do dobrowolnego porozumie-
nia pomiedzy pokrzywdzonym
a sprawca w celu naprawienia
wyrzadzonych szkod material-
nych i moralnych przy pomocy
neutralnej i bezstronnej osoby
mediatora. W czasie mediacji
pokrzywdzony moze wyrazié
swoje odczucia, a sprawca moze
tagodzi¢ skutki popelnionego
czynu. O ile zadaniem sadoéw
jest wymierzenie sprawcy kary
za popetniony czyn, o tyle za-
daniem mediacji jest dazenie do
trwatego wygaszenia konfliktu.

Z tych ogolnych zatozen ptynie
whniosek, ze mediacja ma stuzy¢
przede wszystkim zaintereso-

wanym stronom, moze ona prowadzi¢
do zalagodzenia istniejacego sporu lub
zapobiec jego dalszej eskalacji. Czasami
mediacja moze zmniejszy¢ u pokrzyw-
dzonego poczucie krzywdy, szczegolnie
jesli sprawca w obecnosci pokrzyw-
dzonego okazuje szczere ubolewanie
z powodu popetnionego czynu.
Wydaje si¢ jednak, ze mediacja jest
pomocna takze dla organéw prowadza-
cych postgpowanie, albowiem w prak-

dokonczenie na str. 35
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Uznawanie kwalifikacji zawodowych lekarzy|illekarzy/dentystow]

(3)

Automatyczne uznawanie
kwalifikacji zawodowych

Marek Szewczynski

Dyrektywa 2005/36/WE reguluje zasady uznawania kwalifikacji zawodowych czyli odbytego

ksztatcenia potwierdzonego okreslonymi dokumentami. Dyrektywa nie reguluje za$

wzajemnego uznawania prawa wykonywania zawodu.
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a podstawie przepisow Dyrektywy

2005/36/WE automatycznemu uzna-
niu podlegaja kwalifikacje do wykonywa-
nia zawodu uzyskane przez obywatela
panstwa cztonkowskiego UE na teryto-
rium innego panstwa cztonkowskiego UE
w wyniku odbycia okreslonego szkolenia.
Azeby podlegac automatycznemu uzna-
niu, tak uzyskane kwalifikacje musza by¢
co do zasady potwierdzone odpowiednim
dokumentem lub dokumentami wyda-
nymi w danym panstwie i wskazanymi
w Zataczniku V Dyrektywy 2005/36/WE.

Nalezy podkresli¢, ze automatycz-
nemu uznaniu nie podlega sam fakt
posiadania w innym panstwie czlon-
kowskim UE uprawnienia do wyko-
nywania zawodu. Co wiecej, nie jest
konieczne posiadanie uprawnien do
wykonywania zawodu w danym pa#-
stwie cztonkowskim UE, aby ubiegac
sie o uznanie kwalifikacji zawodowych
w tym panstwie.

Z punktu widzenia lekarzy oraz lekarzy
dentystow, ktorzy odbyli ksztatcenie
w Polsce, oznacza to, ze obecnie doku-
mentami potwierdzajacymi uzyskanie w
Polsce kwalifikacji zawodowych podlega-
jacych automatycznemu uznaniu sg dy-
plom z tytutem lekarza (lekarza dentysty)
oraz zaswiadczenie o ztozeniu Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego (Lekarsko-Den-
tystycznego Egzaminu Panstwowego).
Dokumentem takim nie jest za$ polskie
prawo wykonywania zawodu, a jego po-
siadanie nie jest niezbedne do tego, aby
moc sie ubiegac o uznanie kwalifikacji
i przyznanie uprawnien zawodowych
w innym panistwie cztonkowskim UE
(chociaz oczywiscie z reguty lekarze wy-
kwalifikowani w Polsce posiadaja polskie
prawo wykonywania zawodu).

Z punktu widzenia oséb, ktére zamie-
rzajg uzyskac¢ uprawnienia zawodowe
w Polsce, najczesciej nieporozumie-
nia w tym zakresie dotycza sytuacji
posiadaczy dyplomu lekarza lub lekarza
dentysty uzyskanego w Polsce, ktérzy
po uzyskaniu tego dyplomu wyjechali
doinnego panstwa cztonkowskiego UE,
odbyli w nim staz podyplomowy i uzy-
skali petne uprawnienie do wykonywania
zawodu w tym panstwie.

Czesto zdarza sie w przypadku oséb,
ktére po uzyskaniu polskiego dyplomu
lekarza wyjechaty do WIk. Brytanii, ze po
odbyciu stazu przewidzianego przepisami
brytyjskimi uzyskujg w General Medical
Council petna rejestracje jako lekarz,
stanowigca odpowiednik prawa wyko-
nywania zawodu w Polsce. Nastepnie
osoby te ubiegaja sie w Polsce o ,uzna-
nie kwalifikacji brytyjskich” i przyznanie
w Polsce prawa wykonywania zawodu,
argumentujac, ze uzyskaty uprawnienia
zawodowe w WIk. Brytanii.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku
posiadacza polskiego dyplomu lekarza
lub lekarza dentysty, ubiegajqgcego sie
oprzyznanie w Polsce prawa wykonywa-
niazawodu, nie zachodzi sytuacja uzna-
wania kwalifikacji uzyskanych w innym
panistwie cztonkowskim UE na zasadach
okreslonych w Dyrektywie.

Odbycie studiéw w Polsce oznacza
bowiem, ze lekarz lub lekarz dentysta
posiada kwalifikacje zawodowe nabyte
w Polsce i w celu uzyskania prawa wyko-
nywania zawodu w Polsce musi spetniac
wymogi okreslone w polskich przepisach
prawnych. W takiej sytuacji sam fakt od-
bycia stazu podyplomowego i uzyskania
petnych uprawnien zawodowych winnym
panstwie (np. uzyskanie ,Approbation als

Arzt” w Niemczech czy wspomniana wyzej
petna rejestracja w General Medical Coun-
cil w Wlk. Brytanii) nie oznacza spetnienia
wymogoéw okreslonych w Dyrektywie
w celu automatycznego uznania kwalifika-
¢ji. Przyznanie w takiej sytuacji uprawnien
zawodowych przez inne panistwo czton-
kowskie UE nie oznacza, ze osoba uzyskata
w tym panstwie kwalifikacje zawodowe
podlegajace uznawaniu na zasadach
okreslonych w Dyrektywie.

W zwigzku z tym w celu nabycia petnych
kwalifikacji prowadzacych do uzyskania
prawa wykonywania zawodu lekarz lub
lekarz dentysta znajdujacy sie w takiej
sytuacji jest zobowiazany spetni¢ wymogi
okreslone w art. 5 ust. 3 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, tj. odby¢
staz podyplomowy oraz, w przypadku
lekarzy konczacych staz podyplomowy po
30 wrzesnia 2004 r., ztozy¢ Lekarski Egza-
min Panstwowy (Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Panstwowy).

Lekarz, ktéry odbyt staz podyplomowy
za granicg, moze ubiegac sie o uznanie
tego stazu za rébwnowazny ze stazem
odbywanym w Polsce (co zostato blizej
omoéwione w poprzednim artykule w,GL”
nr2/2010).

Uznanie stazu podyplomowego oraz
ztozenie Lekarskiego (Lekarsko-Denty-
stycznego) Egzaminu Panstwowego po-
zwala z jednej strony uzyskaé prawo wy-
konywania zawodu w Polsce, a z drugiej
oznacza uzyskanie petnych kwalifikacji
podlegajacych automatycznemu uznaniu
przez wszystkie pozostate panstwa czton-
kowskie Unii Europejskiej na podstawie
przepiséw Dyrektywy.

Autor jest pracownikiem O$rodka Uzna-
wania Kwalifikacji NIL.

www.gazetalekarska.pl
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Mediator

dokonczenie ze str. 33

tyce wyodrgbnienie tego, co jest inte-
resem stron od tego, co jest interesem
organdéw prowadzacych postgpowanie
czesto jest niemozliwe 1 niecelowe.
Wobec tego za trafny uwazam poglad,
ze dzialania mediatora maja stuzy¢ ca-
lemu postepowaniu prowadzonemu w
sprawie odpowiedzialno$ci zawodowe;j
lekarza. W tej sytuacji mediator moze
by¢ pomocny w zakresie ustalenia
stanu faktycznego sprawy, i to przed
mediatorem strony moga wskazac¢ na
nowe, nieznane dotychczas dowody.
Strony moga rowniez uscisli¢ przed-
stawiony na wczes$niejszych etapach
postepowania stan faktyczny.

Przede wszystkim jednak strony
moga zawrze¢ przed mediatorem
ugode, w ktorej okresla sposob za-
konczenia konfliktu i naprawienia
wyrzadzonych krzywd. Przepisy nie
okreslaja jaka moze by¢ tres¢ ugody,
nalezy jednak przyjac, ze w ugodzie
strony moga okresli¢, ze sprawca
przeprosi pokrzywdzonego. Sprawca
moze tez zobowiazac sie do usunigcia
szkod wyrzadzonych przez przewi-
nienie zawodowe np. bezplatnie do-
kona naprawy zle wykonanej protezy
zgbowej. Watpliwosci moze budzié
fakt zapisania w ugodzie, ze sprawca
zobowiazuje si¢ zaptaci¢ na rzecz
pokrzywdzonego odszkodowanie w
okreslonej kwocie.

Watpliwosci biorg si¢ z tego, ze sad
lekarski nie orzeka o odszkodowaniach
narzecz pokrzywdzonych. Mimo wska-
zanych watpliwo$ci, w mojej ocenie
dopuszczalne jest zawarcie w ugodzie
przed mediatorem o§wiadczenia stron
o wysokos$ci odszkodowania, nalezy
jednak pamigtaé, ze ani sad lekarski,
ani rzecznik odpowiedzialnos$ci nie
maja uprawnien, aby doprowadzi¢ do
wykonania ugody w zakresie wykona-
nia zaplaty odszkodowania.

Ad. 2. Konsekwencje zawarcia

ugody przed mediatorem

Przepisy ustawy o izbach lekarskich
nie okreslaja jakie sa konsekwencje
prawne zawarcia ugody przed me-
diatorem. Pojawia si¢ pytanie, czy
w takiej sytuacji rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej lub sad lekarski
zobowigzane sa umorzyc¢ postgpowanie
i w rezultacie nie dokonywac skazania
obwinionego?

Skoro ustawa o izbach lekarskich
kwestii tej nie reguluje, nalezy zatem
positkowac sig regulacja Kodeksu po-
stegpowania karnego. Uwazam, Ze pozy-
tywny wynik mediacji moze w sposob
zréznicowany oddziatywac na toczace
si¢ postgpowanie. Decyzja, jaki walor
prawny nada¢ mediacji nalezy do or-
gandw prowadzacych postgpowanie.
Z cala pewnoscia w $wietle art. 53
§ 3 Kodeksu postgpowania karnego
pozytywny wynik mediacji wplywa
na wymiar kary, sad moze, widzac
pojednanie pokrzywdzonego i sprawcy,
zastosowac karg tagodniejsza niz kara
zwykle wymierzana za czyn danego
rodzaju.

Wydaje sig, ze w szczegdlnych
okolicznos$ciach sprawy i pelnym po-
jednaniu sprawcy z pokrzywdzonym
oraz braku szczegdlnie nagannych
skutkow spotecznych przewinienia
zawodowego, po zawarciu ugody organ
prowadzacy postgpowanie moze umo-
rzy¢ je nie dazac do ukarania sprawcy.
Mysle, ze mozliwo$¢ umorzenia poste-
powania po zawarciu ugody mogtaby
dotyczy¢ tych spraw, w ktorych doszto
do stownego konfliktu migdzy lekarza-
mi, a czyn ten nie wywotat zadnych
negatywnych skutkow dla pacjentow
ani szpitala. Nie podzielam pogladu,
ze kazda sytuacja, w ktorej doszto do
zawarcia ugody powinna konczy¢ sig
umorzeniem postgpowania, nie potra-
fi¢ sobie wyobrazi¢ sytuacji, w ktorej
szczegblnie naganny czyn lekarza
naruszajacy podstawowe zasady etyki
lekarskiej moglby pozosta¢ bez kary
tylko zuwagi na fakt, ze pokrzywdzony
pojednat si¢ ze sprawca.

Automatycznego umorzenia postgpo-
wania wskutek zawarcia ugody przed
mediatorem nie przewiduje tez Kodeks
postgpowania karnego w czgsci po-
$wigconej postgpowaniu uproszczone-
mu, do ktorego odsyta ustawa o izbach
lekarskich. Nie znajduje takze podstaw,
aby stosowa¢ Kodeks postgpowania
karnego w czgSci poswigconej poste-
powaniom w sprawach z oskarzenia
prywatnego, ktore przewiduja obowia-
zek umorzenia postgpowania w razie
pojednania si¢ sprawcy z pokrzywdzo-
nym (art. 492 Kodeksu postgpowania
karnego).

Michat Kozik
radca prawny z Kancelarii Radcéw
Prawnych Niczpan, Trefon, Prasatek s.c.

Pismo Slqskiej Okregowej 1zby Lekar-
skiej ,, Pro Medico” kwiecien 2010.
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ABC ubezpieczen odpowiedzialnosci' cywilnej lekarza (7)

Proces likwidacji szkéd ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy

Przepisy dotyczace szeroko rozumianego procesu likwidacji szkod ubezpieczeniowych zostaty z punktu widzenia

ubezpieczonych, jak i poszkodowanych umieszczone przez ustawodawce po kilku regulacjach prawnych, i mozna je o osrodka ,Lesna Rado$¢” w
odnalezé zaréwno w kodeksie cywilnym, ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej, jak i ustawie o ubezpieczeniach Jastrzebiu k. Poraja zjechalo ok.
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. 170. uczestnikéw na 120 motocyklach:
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Na wstepie nalezy zauwazy¢, iz przepisy pozwalaja, aby
roszczenia od ubezpieczyciela mogt dochodzi¢ zarowno
ubezpieczony, jak i uprawniony do odszkodowania, a wigc
poszkodowany. Wynika to z uproszczenia przez ustawodawce
procedury dochodzenia roszczen w przypadku ubezpieczen
odpowiedzialno$ci cywilnej oraz z koniecznosci pominigcia
czasem klopotliwej subiektywnej odmowy uznania zasadnos$ci
roszczenia przez ubezpieczonego. Wlasnie z tego powodu
obowiazek ustalenia zasadno$ci roszczen wobec ubezpie-
czonego lekarza zostatl przenosiny na ubezpieczyla, ktory
po zawiadomieniu o zaistnieniu zdarzenia ma obowiazek
w ciagu 7 dni podja¢ postgpowanie ustalajace stan faktycz-
ny, zasadno$¢ zgloszonych roszczen i wysoko$¢ §wiadczen.
Najczesciej w tym terminie efektem dziatan ubezpieczyla jest
tzw. pismo notyfikujace, przesytane do stron postgpowania,
w ktorym wskazane sa elementy konieczne do zakonczenia
postepowania likwidacyjnego. Co do zasady wszystkie strony
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powinny bra¢ aktywny udzial w postgpowaniu likwidacyjnym,
albowiem jest to jeden z warunkéw koniecznych do zakon-
czenia postgpowania w przewidzianych prawem terminach.
Rowniez ubezpieczyciel ma obowiazek udostgpnia¢ wszelkie
dokumenty gromadzone w toku post¢powania likwidacyjnego,
takze poprzez umozliwienie sporzadzenia kopii dokumentow,
i to zarowno ubezpieczonemu, jak i poszkodowanemu.

Samo postepowanie zgodnie z przepisami powinno si¢ za-
konczy¢ w terminie 30 dni od zawiadomienia ubezpieczyciela.
W przypadku ubezpieczen obowiazkowych okres ten moze
zosta¢ wydhuzony, a odszkodowanie moze zosta¢ wyptacone
w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym mozliwe stalo si¢ wyjasnienie
wszystkich okolicznosci, ktore uniemozliwiaty wczesniejsze
wyplacenie odszkodowania w terminie 30 dni. Jednakze w zad-
nym wypadku nie powinno to nastapi¢ pdzniej niz w ciagu 90
dni od dnia ztozenia zawiadomienia o szkodzie.

Niemniej takze od tego terminu mozna napotkaé wytacze-
nia, albowiem w przypadku, gdy ustalenie odpowiedzialnos$ci
ubezpieczyciela albo wysokosci odszkodowania bedzie zale-
zato od wyniku toczacego si¢ sadowego postgpowania karnego
lub cywilnego wyptacenie stosowanego odszkodowania lub
$wiadczenia w ramach postgpowania likwidacyjnego bedzie
mozliwe dopiero po ich zakonczeniu.

Kazde postgpowanie likwidacyjne konczy si¢ wraz z wyda-
niem decyzji, w ktérej ubezpieczyciel poinformuje o uznaniu
roszczenia i wyptacie odszkodowania albo o odmowie uzna-
nia roszczenia i przyczynach swojego stanowiska. Nalezy
pamigtac, ze zadne stanowisko ubezpieczyciela nie powinno
by¢ uznawane za ostateczne, albowiem od tej decyzji mozna
si¢ odwota¢ badz korzystajac z trybu odwotawczego w po-
stgpowaniu likwidacyjnym, co do zasady powinno nastapic¢
w terminie 30 dni od jej otrzymania, cho¢ nie jest to termin,
ktérego przekroczenie skutkuje niewaznoscia odwotania, badz
tez z pominigciem tej drogi mozna wystapic¢ bezposrednio do
sadu pozywajac ubezpieczyciela. Oczywiscie mozliwe jest
skorzystanie wczesniejsze z trybu odwotawczego, a nastgpnie
wystapienie do sadu powszechnego.

Samo postepowanie likwidacyjne prowadzone przez ubez-
pieczyciela wydaje si¢ zatem dobra proba rozwiazania sporu
co do zasadnosci roszczenia poszkodowanego w stosunku do
ubezpieczonego, tym bardziej, ze praktycznie zadna z tych
stron nie ponosi kosztow tego postepowania, ktorego zadaniem
jestustalenie rzeczywistej odpowiedzialno$ci ubezpieczonego,
zanim sprawa trafi na drogg postgpowania sagdowego.

Maciej Dittmajer
radca prawny

Kancelaria Prawna Dittmajer Glowacki Awedyk Sp. k., Kance-
laria wspolpracujaca z April Group w Polsce i Swiadczaca ushugi
dla Medbroker Sp. z o.0.

fot. Mariusz Janikowskii
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fot. Marek ,Marco” Rynowski

lekarzy z rodzinami i sympatykami.
Wsrod nich — 7 kobiet motocyklistek.
Uroczysto$¢ rozpoczgto minutg ciszy
dla uczczenia pamigci Prezydenta RP
Lecha Kaczynskiego i Jego zony Marii
oraz wszystkich ofiar katastrofy. Cien tej
tragedii przystonit rados¢ ze spotkania,
a chwile zadumy nad ulotnoscia zycia
nie raz jeszcze towarzyszyly uczest-
nikom. Odwotano wszystkie koncerty
i huczne zabawy.

W sobotni ranek motocyklisci kawal-
kada udali si¢ na Jasng Gore i wzigli
udzial w Mszy $w. w intencji uczestni-
kéw zlotu. Uczezono réwniez pamigé
ofiar katastrofy. Msza miala charakter
szczeg6lny: motocyklisci ztozyli przed
obrazem jasnogoérskiej Marii Panny
zawierzenie, odczytane przez Grze-
gorza Krzyzanowskiego oraz wota:
wotum pieni¢zne, blache klubu ,,Do-
ctoRRiders” i blachy Zlotu Jurajskiego.
Przeor Jasnej Gory o. Roman Majewski
zezwolit na wjazd motocyklami na
dziedziniec klasztoru, a 0. Sebastian
Matecki poswigcit pojazdy. Po Mszy
uczestnicy zlotu byli go$émi ojcow
paulinéw. Zostali podjeci $niadaniem i
dostapili zaszczytu zwiedzania miejsc

szczegolnych klasztoru: skarbca, a takze
biblioteki i refektarza, do ktorych wstep
odbywa si¢ za specjalng zgoda przeora
Jasnej Gory; refektarz pozostaje jednak
niedostgpny dla kobiet.

Z Jasnej Goéry motocyklisci, eskor-
towani przez policje, przejechali do
Czgstochowskich Zaktadow Przemystu
Zapalczanego SA. Przedsigbiorstwo
jest ewenementem na skalg Swiatowa
— liczy 120 lat i wykorzystuje w pro-
dukcji maszyny z poczatkow XX w.,
najstarsze z 1926 r. Prezes spotki
Eugeniusz Katamarz, orgdownik czg-
stochowskiego muzeum, oprowadzal
motocyklistow po halach, opowiadat
histori¢ zaktadu i z pasja wyjasniat
dziatanie maszyn. Zademonstrowano
prace jednego z urzadzen z 1933 r.,
shuzacego i dzi$ do pakowania zapatek
do pudetek. Na zakonczenie zwiedzaja-
cy obejrzeli krotkie filmy: o produkcji
zapalek i dokument z 1913 r., przedsta-
wiajacy akcje¢ gaszenia pozaru, ktory
wowczas strawit zaktad.

P6znym popotludniem, w osrodku
»Lesna Radosé” uczestnicy zlotu po-
dejmowali szczegolnych gosci —wycho-
wankow Domu Dziecka z Gory Who-
dowskiej. Stalo si¢ tradycja Jurajskich
Zlotéw, ze jego uczestnicy obdarowuja
dzieci koszem stodyczy i prezentem.
W ubiegtym roku byta to kamera cyfro-
wa, w tym — 50” telewizor plazmowy.
Spotkania sa frajda dla dzieci, ktore
chetnie korzystaja z okazji przejazdzki
na motocyklu.

Zlot, to czas relaksu, odsapnigcia
od trudéw codziennego dnia. Czas
spedzony wsrod przyjaciol, potaczo-
nych jedna pasja — poznawania Swiata
z siodetka motocykla. Do zwyczajow
nalezy mierzenie si¢ w wielu, czgsto
zabawnych, konkurencjach. Uczestnicy
poddani zostali m. in. testowi wiedzy
na temat techniki bezpiecznej jazdy na
motocyklu. Konkurs ten wygrali Piotr
Kusiak i Olo Magdziarz. W ,,wyscigu
z6twia” najlepszy byt Roman Sikora.
Konkurencj¢ polegajaca na trafianiu
do celu z jadacego motocykla wygraty
pary: Michat Kalita z Matgorzata Sowa,
Marek i Matgorzata Grabscy oraz Marek
Jackiewicz i Mateusz Wajda. Wylonio-
no autora najdtuzszego postu na temat
Jurajskich Ztotéw, ktorym okazat sig
Bogdan Pogodzinski. Festiwal ,,cytry-
néwki” wygral Mariusz Janikowski, a
nagrode Grand Prix zlotu — Grzegorz
Zigba. Uczestnicy dzielili si¢ rowniez
swoimi umiej¢tno$ciami kulinarnymi,
regionalnymi potrawami i napitkami.
Marita i Misiek Piechowscy przywiezli
kilkanascie blach kaszubskiej droz-
dzowki, a gospodarze przygotowali
ciasto wedlug miejscowego przepisu
z Wanat.

Zlot zakonczyt si¢ w niedziele Msza
na Jasnej Gorze, inaugurujaca VII Zlot
Gwiazdzisty.

Iwona Coner
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Historie stomatologiczne

Godnosc¢ stanu
lekarsko-dentystycznego

Zygmunt Wisniewski

(24)

Izby lekarskie, powstate w potowie 1923 r. (sejm podjat uchwate o ich powotaniu w grudniu 1921 r.),

czekaty na wspolny dla catej Polski kodeks deontologiczny az 13 lat. W tym czasie w Izbach Lwowskiej i Krakowskiej
odwotywano sie do regut przyjetych przez Towarzystwo Lekarzy Galicyjskich w 1876 r.,

a w Polsce centralnej do zasad przyjetych przez Warszawskie Towarzystwo Lekarskie w 1886 r.
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odeks deontologii lekarskiej,
B obowiazujacy we wszystkich
izbach lekarskich na terenie
Polski, zostal uchwalony przez zgro-
madzenie NIL 16 czerwca 1935 r. 1zb
Lekarsko-Dentystycznych jeszcze wte-
dy nie byto. Powstaly w pazdzierniku
i listopadzie 1938 r. Gdyby nie wybuch
wojny, to — znajac przyj¢te tempo prac
nad tworzeniem struktury i regut dzia-
falnosci — w 1940 r. miatyby juz swoj
kodeks. Z zapowiedzi prasowych wy-
nikato, Zze jego podstawowe zalozenia
byly gotowe przed wybuchem wojny.
Na uchwalenie i publikacj¢ kodeks le-
karsko-dentystyczny musiat czeka¢ do
9 maja 1948 r.

Kodeks deontologii lekarsko-denty-
stycznej z 1948 r. nawigzywat do ko-
deksu lekarskiego z 1935 r. Ta analogia
nie byla skutkiem odwzorowywania, ale
musiata powstaé, poniewaz kodeksy
zawodowe sa tylko szczegdtowymi
odmianami kodeksu uniwersalnego,
odwolujacego si¢ do wartosci ogdlno-
ludzkich.

W tych szczegdtowych sformutowa-
niach zasad i w ich hierarchii zapisana
jest idea zawodu w odniesieniu do
czlowieka (pacjenta), drugiego lekarza
(konsyliarza i konkurenta), do izby le-
karskiej (straznika porzadku i godnosci)
oraz do spoteczenstwa (panstwa i jego
instytucji).

Kodeks lekarski z 1935 r. zaczynatl si¢
od prawd o zawodzie lekarza: Lekarz
powinien wykonywac praktyke lekarskq
sumiennie, zgodnie z wymaganiami
wiedzy lekarskiej, z poczuciem godnosci
stanu lekarskiego i ze wspotczuciem dla
chorego, zachowujqc w stosunku do
niego zawsze takt i delikatnosc.

Te¢ sama prawdg o rzetelnosci zawo-
dowej i godnosci etycznej kodeks etyki
lekarsko-dentystycznej sformutowat na-
stepujaco: Lekarz dentysta obowiqzany
Jjest przestrzegacd, aby dzialalnosé jego
nie tylko w zyciu zawodowym, ale takze
jego postepowanie w Zyciu prywatnym
i publicznym oraz stosunki wzajemne
kolezenskie byly zgodne z zasadami
etyki i godnosci stanu lekarsko-denty-
stycznego.

Czytelnik bez trudu dokona interpre-
tacji tych dwoch zapisow, wychwytujac
akcent potozony na osobie pacjenta
w zapisie pierwszym i podkreslenie
postawy ogolnej, nie tylko zawodowej
— w przypadku kodeksu lekarsko-den-
tystycznego.

Wazniejsza od tych roznic jest jednak
idea, ktora taczy te dwa kodeksy: eks-
ponuja one od samego poczatku wigz
lekarza z pacjentem i postannictwo
spoteczne zawodow lekarskiego i lekar-
sko-dentystycznego.

Najwyzszym nakazem moralnym
dla lekarza w wykonywaniu praktyki
lekarskiej jest dobro chorego i zdrowie
publiczne — to zasada I kodeksu lekar-
skiego.

Najwyzszym nakazem moralnym dla
lekarza dentysty w wykonywaniu prak-
tyki lekarsko-dentystycznej jest dobro
chorego i zdrowie publiczne — tak brzmi
I zasada kodeksu lekarsko-dentystycz-
nego.

Prof. Tadeusz Brzezinski w swoim
fundamentalnym dziele ,, Etyka lekar-
ska” stwierdza, ze kodeksy zawodowe
powstaly z potrzeby normowania sto-
sunkow migdzy wykonawcami tego
samego zawodu. Pierwsze kodeksy
lekarskie zaczynaty si¢ od okreslenia

zasad wspotistnienia i wspolpracy
lekarzy praktykujacych w tym samym
srodowisku pacjentow. Ich sformuto-
wania powstawaty w odpowiedzi na
konflikty na linii lekarz — drugi lekarz.
Dlatego bardzo wiele miejsca poswig-
caly sprawom przejmowania pacjentow,
uczestnictwu w konsyliach i wzajem-
nym opiniom, jakie lekarze wyglaszaja
na swoje tematy.

Kodeksy deontologiczne i etyczne
pdzniejsze, u nas powstate w okresie
I Rzeczypospolitej, eksponuja w pierw-
szych sformutowaniach stosunek leka-
rzy i lekarzy dentystow do pacjentow.
Te powinno$¢ spetniaja oba cytowane
i porownywane kodeksy. Zmalala
w nich sprawa stosunkéw migdzy leka-
rzami, chociaz w dalszym ciagu wiele
miejsca poswigca si¢ w nich konsyliom,
jako formie zasiggania opinii innych
lekarzy.

Eksponowana jest zasada zabraniajaca
krytycznych wypowiedzi o pracy innego
lekarza (lekarza dentysty): Lekarzowi
nie wolno wypowiadac¢ wobec chore-
go lub jego otoczenia niekorzystnej
oceny dziatalnosci zawodowej kolegi.
Lekarzowi nie wolno sie zachowywacé
w sposob, ktory moze zdyskredytowal
poprzedniego lekarza.

Analogicznie w kodeksie lekarsko-
dentystycznym: Lekarzowi dentyscie
nie wolno wypowiadac wobec chorego
lub jego otoczenia niekorzystnej oceny
dzialalnosci zawodowej kolegi, w ogole
nie wolno zachowywac sie w sposob,
ktory moze zdyskredytowac kolege,
ktory poprzednio leczyl pacjenta.

Sformutowania kodeksowe nosza
znamiona czaséw, w ktorych powstaty.
Byly one skierowane do lekarzy i leka-
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rzy dentystow tzw. gabinetowych, czyli
praktykujacych prywatnie. Lekarze,
inaczej niz w przychodniach (zwanych
tez wtedy ambulatoriami), dziatali w po-
jedynke, a jesli cheieli zasiggnaé opinii
kolegéw — musieli zwolywac konsylia.
Postepujace od tamtych czaséw uspo-
fecznienie opieki medycznej sprawito,
ze zmalata ilo$¢ sytuacji wywotujacych
podobne konflikty. Wspoétczesnie ta
sfera stosunkow migdzy lekarzami
przestala by¢ konfliktogenna.

Znakami czasu sa tez zapisy ko-
deksowe, ktore ustalajg obowiazujace
normy podejmowania pracy na tzw.
posadach.

Nie wolno stara¢ si¢ o posade, zaj-
mowangq przez innego lekarza, chyba
za jego zgodaq lub po jej formalnym
wypowiedzeniu dotychczasowemu
lekarzowi. Przy przyjmowaniu posady
lekarz powinien zastosowac sie do
norm placy i pracy ustalonych przez
izby lekarskie.

Analogicznie w sprawach pracy
wypowiadat si¢ kodeks lekarsko-denty-
styczny: Nie wolno starac sie o posade,
zajmowanq przez innego kolege, chyba
za jego zgodaq lub po jej formalnym
wypowiedzeniu dotychczasowemu leka-

Wojskowe Oddziaty Neurologiczne Il RP w Warszawie

12 maja br. o godz. 10.00 w Wojskowym Instytucie Me-
dycznym, ul. Szaseréw 128, w sali wyktadowej na V pietrze,
odbedrzie sie nadzwyczajne uroczyste posiedzenie Komisji Hi-
storycznej Komitetu Nauk Neurologicznych Polskiej Akademii
Nauk oraz Warszawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, poswiecone Wojskowym Oddziatom Neu-
rologicznym Il RP w Warszawie, zorganizowane w 75 rocznice
$mierci Marszatka Jézefa Pitsudskiego i 65 rocznice Zbrodni
Katynskiej, w ktérej zgineto 900 lekarzy, m.in. lekarz osobisty
Marszatka i Ostatni Ordynator Oddziatu Neurologicznego
Szpitala Ujozdowskiego ptk dr med. Stefan Mozotowski.

Program posiedzenia: Stowo wstepne —gen. bryg. dr hab.
med. Grzegorz Gielerak; Gen. bryg. dr med. Stefan Mozo-
towski (1892-1940) —zycie i dziatalnosé — doc. drhab. med.
Stanistaw lInicki; Wreczenie aktu posmiertnej nominacji
generaiskiej Rodzinie gen. bryg. dr. med. Stefana Mozotow-
skiego — Przedstawiciel Prezydenta RP; Film z uroczystosci na
Placu Jézefa Pitsudskiego w Warszawie 9.11.2007 pt. ,,Katyn
pamietajmy - uczcijmy pamieé bohaterow”; Wojskowe
oddziaty neurologiczne w Warszawie 1919-39—doc. drhab.
med. Stanistaw linicki; Czy mdzgiludzi genialnych sq inne @
— prof. dr hab. med. Teofan M. Domzat; Nasze poszukiwa-
nia mézgu Marszatka Jozefa Pitsudskiego — dr dr Bozena

i Andrzej Borysowiczowie; Dyskusja.

Po posiedzeniu odbedzie sie zebranie cztonkdw Komisji

Historycznej KNN PAN.

prof. dr hab. med. Anna Cztonkowska
prezes Warszawskiego Oddziatu PTN

prof. dr hab. med. Teofan M. Domzat
przewodniczacy Komisji Historycznej KNN PAN
gen. bryg. dr hab. med. Grzegorz Gielerak
dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego

rzowi dentyscie. (...) Nie wolno pobierac
lub dawac odstepne w jakiejkolwiek
postaci za odstgpienie posady.

W okresie migdzywojennym lekarze
zabiegali o pracg etatowa w urzedach
publicznych, na kolei, w wigziennic-
twie, a przede wszystkim w Ubezpie-
czalni Spotecznej (wczesniej w Kasach
Chorych). Praca etatowa czyli ,,posada”
gwarantowata stala pensje, zapewnia-
jaca chleb czyli minimum egzystencji.
Na masto i ciastko mozna bylo sobie
dorobi¢ praktyka prywatna. Z tych
powodow wokoét rywalizacji o posady
powstawato wtedy wiele konfliktow,
ktore trafiaty do sadow izb lekarskich.
Izby lekarskie byty czgstymi i rzeczy-
wistymi rozjemcami migdzy lekarzami
w konfliktach o pracg.

W okresie, kiedy powstawat kodeks
deontologii lekarsko-dentystycznej,
lekarze denty$ci mieli poczucie wspol-
noty ludzi jednego zawodu lekarskiego,
ktérzy stworzyli wlasny samorzad, upo-
rzadkowali teren swojej pracy poprzez
likwidacje tzw. partactwa i podjeli stuzbe
spoteczna, np. poprzez akcjg zwalczania
prochnicy u dzieci. Z pobudek umoc-
nienia tych zdobyczy stanu lekarsko-
dentystycznego wziat si¢ kolejny zapis

SRR

kodeksowy: Nie wolno dla korzysci

osobistych wylamywaé sie z solidarno-

Sci zbiorowych wysitkow organizacji

lekarsko-dentystycznych wich dqzeniach

do zapewnienia lekarzom dentystom na-
leznego stanowiska oraz odpowiednich
warunkow pracy i placy.

Kodeks deontologii lekarsko-denty-
stycznej z 1948 r. byt historycznie dru-
gim kodeksem dotyczacym tego zawo-
du. Pierwszy powstal w 1925 r. i zawie-
ral samg esencje¢ zachowan etycznych
(dla przypomnienia, bo w ,, Historiach
stomatologicznych” byt omawiany, trzy
poczatkowe paragrafy):

1. Jestes cztowiekiem. Staraj sie czynié¢
dobrze dla dobra samego i poswigcic¢
czes¢ swego czasu dla IZenia cierpie-
niom wydziedziczonych.

2. Jako praktyk udoskonalaj sie, studiuj.
Udziel innym owocow swych studiow,
wynikow swego doswiadczenia.

3.Lqcz sig z kolegami zawodowymi dla
ochrony i podniesienia swego zawo-
du. Nie pozostawaj sam, izolowany.

W jezyku nieco archaicznym te
szczytne zasady moralne brzmia bardzo
prawdziwie i naturalnie. Tradycja jest
ich trwatym zrodtem.
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X&ubileuszowe|Mistrzostwa) Polski|Lekarzyjw/Siatk6wce
zaplanowano]naldni{9:11fkwietnialw/Centralnym|0srodku,, g

. Sportuiw/Szczyrku{Nieprzypadkowo wybranomiejsce'Siwtasnie]
nal Podbeskidziuk10)lattemul dwaj|mtodzillekarze} bezposrednio
po stazu podyplomowym} Klaudiusz' Komor'i Rafat Kluba
zorganizowali mj_erztEtw_a_yw siatkdwce po raz pierwszy s

i e

Przez lata impreza zmieniala sig,
rosta, ale podstawowa idea wspot-
zawodnictwa fair-play pozostata bez
zmian. I po dziesigcioleciu ci sami le-
karze, teraz juz specjalisci, postanowili
uczci¢ jubileusz, organizujac imprez¢
w jej kolebce. Niestety, nieubtagany
los nieco pokrzyzowatl szyki — kata-
strofa w Smolefisku spowodowata, ze

o i 18

. : =t

nie rozegrano wszystkich zaplanowa-
nych meczy, mistrzostwa zakonczono
przedwczesnie w sobotg oraz odwotano
wszystkie zaplanowane atrakcje.
Udalo sig¢ rozegra¢ mecz finatlowy
oraz mecz o trzecie miejsce, natomiast
wszystkim pozostalym druzynom
przyznano V miejsce ex-equo. W finale
druzyna Dentonet Poznan-Czgstochowa

Jedz z nami w krzaki...

relaksujece] mryayvkl samachoed smi levenswymi.

www.muddoctors.pl

pokonata ubiegtorocznych mistrzow
druzyng Szczecina, a w meczu o trzecie
miejsce Katowice pokonaly grajaca
goscinnie druzyng lekarzy z Biatorusi
(Minsk).

Wyrézniono réwniez najlepszych
zawodnikow mistrzostw. Najlepszym
atakujacym zostat Artzem Radczenko
z Minska, ktorego ataki siaty poptoch
podczas calego turnieju, najlepszym
rozgrywajacym — Rafal Napierata
z Dentonetu, najlepszym broniacym

jego kolega z druzyny — Bartosz Rusz-
kowski, a MVP turnieju jednogtosnie
wybrano Macieja Lewandowskiego
ze Szczecina. Jego popisy w obronie
i nadzwyczajna sprawnos$¢ na boisku
wzbudzity niedowierzanie nawet u sg-
dziéw turnieju.

Imprezg zakonczono w smutnej i po-
waznej atmosferze, a koledzy z Minska
przekazali swoje kondolencje z powodu
katastrofy.

KK

Rierwszy w; Polsce; multimedialny serwis
\wymianyipraktycznychlinformacjilpomiedzyllekarzami

www:MediTiubetpl

W 2009 r. wystartowat multimedialny serwis edukacyjny skierowany do lekarzy.
Ideg www.medtube.pl jest wymiana doswiadczen i wiedzy ze wszystkich dzie-
dzin medycyny.

Autorzy majg nadzieje, ze lekarze roznych specjalnosci zyskajg dostep do wie-
dzy, jakq trudno jest zdoby¢ samemu (zdjeé, flmdw, prezentacji czy opisdw
ciekawych przypadkéw medycznych). Funkcjonuje tam rowniez forum dysku-
syjne. Dzielgcy sie swojq wiedzq medycy ze $swiata umiescili w serwisie prawie
1000 materiatéw wideo i zdjeé. Jest to jeden z wiekszych zbioréw multimedial-
nych dotyczgcych medycyny w Internecie.

Od momentu uruchomienia strony érednia liczba jej odston w miesigcu to
ok. 100 000. Platforme, dziatajgcg réwniez pod adresem www.medtube.eu,
odwiedzajq lekarze z: Niemiec, Holandii, Wtoch, Francji, Anglii, Luksemburga,
totwy, Czech, Stowenii, Irlandii, Danii, Grecji, Szwecii, Austrii, Finlandii, Hiszpanii,
Belgii, USA, Japonii, Kanady, Ukrainy, Rumunii, Izraela, Chin, Meksyku, Maroka,
Indii, Korei i Australii. Wiekszo$¢ z zamieszczanych materiatdéw pochodzi z USA,
Wrtoch, Francji, Niemiec, ale takze z Maroka, Indii, ZEA czy Japonii.

Korzystanie z serwisu medtube.pl jest bezptatne.

REKLAMA

REKLAMA
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Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 71-330-61-61.
Zamowienia: tel. 42-680-44-09, faks 42-680-44-86,
zamowienia@elsevier.com, www.elsevier

Konsultacja kliniczna w pediatrii

tom | - diagnostyka roznicowa, algorytmy kliniczne,

siatki centylowe, wzory, tabele i testy, profilaktyka

Lynn C. Garfunkel, Jeffrey M. Kaczorowski,
Cynthia Christy

| red. wyd. pierwszego polskiego Andrzej Milanowski

| Wroctaw 2010, str. 215

Dwutomowy podrecznik dla zabieganych pediatrow klinicystow zawiera
spojna i usystematyzowana wiedzg na temat konkretnych chordb i problemow oraz wiele
cennych informacji skondensowanych w diagramach, tabelach i wzorach. W tomie 11
omowiono prawie 400 jednostek chorobowych w ukfadzie alfabetycznym. Ponadto
omowienia innych waznych zagadnien, np. kalendarz szczepien, metody zapobiegania
egzotycznym i przewlektym chorobom zakaznym, wskazowki dietetyczne, badania
przesiewowe mtodziezy, sposoby walki z nikotynizmem.

Ultrasonografia w pofoznictwie i ginekologii

Peter W. Callen

red. wyd. | polskiego Romuald Debski

Tom 1. Wroctaw 2010, str. 340

Czes$¢ |. Badania ultrasonograficzne w pofoznictwie
Podstawowa publikacja o zastosowaniu metod obrazowych w potoznic-
twie i ginekologii. Po raz pierwszy w tym wydaniu znalazly sig rozdziaty
dotyczace ultrasonografii piersi.

REKLAMA

REKLAMA

Lasery i swiatta

David J. Goldberg, Thomas E. Rohrer

red. wyd. pierwszego polskiego Andrzej Kaszuba

seria: Dermatologia Kosmetyczna

Wroctaw 2010, tom 1, str. 150

Przewodnik po najnowszych technikach laserowych. Zagadnienia
zwiazane z ablacyjnymi i nieablacyjnymi metodami usuwania objawow
fotostarzenia skory twarzy, zanikowych blizn potradzikowych i prze-
barwien. Szczegotowo omowiono algorytmy postepowania z uzyciem
laserow CO2, Erb: YAG, a takze laserow najnowszych generacji do frakcjonowanej
fototermolizy czy urzadzen do plazmowej odnowy skory (PSR). Szeroko omowiono
zagadnienia laserowego leczenia cellulitu oraz powiktania po réznych laserowych
metodach terapii i sposoby postgpowania z nimi.

Blokada nerwow obwodowych w ortopedii

André P. Boezaart

red. wyd. | polskiego Janusz Andres

Wroctaw 2010, str. 240

Bogato ilustrowana, z rycinami z anatomii stosowanej. Opisano naj-
wazniejsze bloki obwodowe mogace mie¢ zastosowanie W ortopedii
i torakochirurgii. Przedstawiono obecnie stosowane techniki identy-
fikacji nerwow obwodowych za pomocg stymulacji nerwow oraz ich
obrazowania. Podrgcznik skierowany do lekarzy anestezjologdw ma przyczyni¢ sig
do wigkszego rozpowszechnienia metod blokad obwodowych.

MediPage Sp. z 0.0.
02-594 Warszawa, ul. Bruna 32, tel./faks 22-646-41-50,
www.medipage.pl, redakcja@medipage.pl

Podrecznik neonatologii

Haresh Kirpalani, Aideen M. Moore, Max Periman
red. naukowy polskiego wydania

prof. dr hab. n. med. Maria K. Kornacka

Warszawa 2009, str. 582

Trzecie wydanie podrecznika skierowanego do studentow, rezydentow
1 0s0b odbywajacych staze na oddziatach intensywnej terapii nowo-
rodkow. W 33 rozdziatach czytelnik znajdzie rowniez szeroko omo-
wione zagadnienia zwiazane z farmakoterapia, uktadem oddechowym,
odzywianiem, dermatologia, kardiochirurgia i etyka. Dla lekarzy rodzinnych, lekarzy
zajmujacych sig pacjentami w stanach nagtych, potoznikow, pediatrow 1 pielegniarek
zajmujacych sig noworodkami z problemami zdrowotnymi.

Choroby infekcyjne u dzieci.

Wytyczne oparte na dowodach naukowych

David Isaacs

konsultanci: Elizabeth Elliot, Ruth Gilbert,

Wirginia Moyer, Michael Pichichero

wyd. polskie pod red. Janusza Ksiazczyka

Warszawa 2010, str. 394

Rozpoznawanie 1 leczenie infekcji u dzieci oraz postgpowanie w
praktyce klinicznej. Analiza przypadkow najpowszechniejszych chordb wystepujacych
u dzieci. Autorzy przedstawiaja takze jednoznaczne zalecenia dotyczace leczenia
oparte na danych na temat skutecznosci i bezpieczenstwa, opornosci na antybiotyki,
kosztow, dziatan niepozadanych, implikacji etycznych. Streszczenia i konkretne
zalecenia umozliwiaja dokonanie samodzielnej oceny dowodow i podjecie decyzji
dotyczacej leczenia.

Kieszonkowy podrecznik interny

pod red. Marc S. Sabatine

Warszawa 2010

Celem podrecznika, napisanego przez miodych lekarzy, klinicystow i
wyktadowcdw, jest dostarczenie w mozliwie najbardziej zwigztej for-
mie informacji potrzebnych klinicyscie do postgpowania w wigkszosci
przypadkow napotykanych w praktyce szpitalnej.

Podstawy radiologii klatki piersiowej

Matthias Hofer, N. Abanador, L. Kamper,

H. Rttunde, C. Zentai

Warszawa 2007, str. 226

Publikacja dla studentdw med., lekarzy w trakeie specjalizaciii tech. radiolo-
gii i zaktadajacych dreny do optucnej i cewnikow do zyt centralnych. Szcze-
gofowo omawia zmiany patologiczne u pacjentow po urazach lub leczonych
w oddziatach OIOM. Krok po kroku przedstawia procedury zakladania
drenu do optucnej i cewnika do zyly centralnej. Prezentuje fatwe do zrozumienia sposoby
utatwiajace interpretacje zdjgé. Wszystkie czgsto wystepujace zmiany sa uporzadkowane
zgodnie z ich obrazem morfologicznym i przedstawione na przyktadowych zdjeciach.

Podrecznik medycyny snu

Alon Y. Avidan, Phyllis C. Zee

red. wyd. polskiego dr n. med. Adam Wichniak

Warszawa 2007, str. 268

Przewodnik diagnozowania i leczenia zaburzen snu. Omawia tematy z wielu
obszarow medycyny snu dotyczacych m.in. zaburzen oddychania w czasie
snu, zaburzen rytmu okotodobowego, bezsennosci, nadmiernej sennosci w
ciagu dnia, zaburzen snu u dzieci oraz zaburzen ruchowych podczas snu.
Najnowsze dane na temat metod leczenia i tabele opisujace nowe leki.

sTermedia” Wydawnictwa Medyczne
61-614 Poznan, ul. Wenedow 9/1, tel./faks 61-822-77-81,
www.termedia.pl, termedia@termedia.pl

Zwyrodnienia plamki zwigzane z wiekiem
Przewodnik diagnostyki i terapii

Andrzej Stankiewicz, Malgorzata Figurska

Poznan 2010, str. 96

Przewodnik omawiajacy zagadnienia zwyrodnienia plamki od genezy
choroby poprzez aspekty terapii, omawiajacy nowe kierunki w leczeniu
tej choroby. Autorzy wskazuja na psychologiczne nastgpstwa utraty
wzroku w zwyrodnieniu plamki.

Obrzek chionny

pod red. Pawta Checinskiego

Poznan 2010, str. 92

Publikacja gtownie dla studentow medycyny, fizjoterapii i lekarzy pierw-
szego kontaktu. Przedstawia wybrane zagadnienia z zakresu anatomii i
fizjologii drog chtonnych, patofizjologii i leczenia obrzgku chtonnego.
Wezesne rozpoczecie terapii w wielu przypadkach umozliwia catkowita
redukcje obrzgku i zapobiega rozwojowi inwalidztwa.

Objawy reumatyczne w przebiegu

chordb narzadow wewnetrznych

pod red. Jacka Pazdura

Poznan, str. 160

W pierwszej czesci ksiazki przedstawiono mechanizm powstawania
zmian kojarzonych z chorobami reumatycznymi i wykazano brak specy-
ficznych dla chorob reumatycznych cech tych objawow. W czesci drugiej
zaprezentowano jednostki chorobowe przebiegajace z objawami chorob
reumatycznych. Ksiazka moze okazac sig pomocna w roznicowaniu chorob przebiegaja-
cych z objawami reumatycznymi z uktadowymi chorobami reumatycznymi.

Kardiologia 2009 — wytyczne i badania kliniczne
nie tylko dla lekarzy specjalistow

pod red. Macieja Banacha i Zbigniewa Gacionga

Poznan 2010, str. 238

Najwazniejsze wytyczne i badania kliniczne w 2009 . Sa to badania i wy-
tyczne postepowania majace najwigksze znaczenie dla codziennej praktyki
lekarskiej. Publikacja otwiera cykl takich zbiorczych informacji z catego

roku. Pod koniec 2010 . zostanie rozpisana ankieta, ktora zdecyduje, ktore
badania i wytyczne ukazujace sig w tym roku sa najbardzie] istotne.

Angielsko-polski i polsko-angielski

stownik wybranych terminow medycznych.

Na podstawie podrecznika Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego ,,Choroby serca i naczyn”

Sebastian Szmit

Poznan 2010, str. 132

Stownik ma pomaga¢ w poszerzaniu wiedzy dostgpnej tylko w wersji
anglojezycznej, a takze moze utatwi¢ publikowanie wynikow polskich
prac w zagranicznych pismach. Jest pierwsza polska publikacja tego typu.

Wydawnictwo Petrus

30-384 Krakdw, ul. Raciborska 13/31, tel. 0601-974-991,
e-mail: wydawnictwo@wydawnictwopetrus.pl,
www.WydawnictwoPetrus.pl

Wychowanie w rodzinie

praca zbiorowa pod red. Franciszka Adamskiego
Krakow 2010, str. 314

Rozne aspekty ztozonego procesu wychowania we wspotczesnej rodzi- g
nie. Co nalezy robic, jak postgpowac, aby wychowanie mtodego pokole-
nia w rodzinie przebiegato bez wigkszych zaktdcen i dawato pozadane
efekty. Teoretyczna i praktyczna pomoc w rozwiazywaniu problemow
wychowawczych przed jakimi stoja rodzice, nauczyciele i inne osoby
odpowiedzialne za przebieg procesu wychowania mtodego cztowieka.

Pomiedzy mezczyzng a kobieta
Sztuka porozumiewania sie
Matgorzata Artymiak

Krakow 2010, str. 160

Autorka — psycholog praktykujaca w poradniach kieruje swoje rady M

1 przemyslenia gtownie do 0sob, ktore uparcie watpia w swoje mozli-

wosci porozumiewania si¢ z najblizszymi ludzmi i utrwalaja w sobie

fatalistyczne przekonanie o byciu skazanym na niepowodzenia. Przeka-

zuje sporo wiedzy o psychologicznych mechanizmach komunikowania si¢ wynikajacej
z do$wiadczen i przemyslen, zmusza do wasnych poszukiwan.

Rodzinne szczescie

Ks. Edward Staniek

Krakéw 2010, str. 120

Ksiazka ukazujac istotg matzenstwa, macierzynstwa, ojcostwa, relacji
pomigdzy rodzenstwem formutuje potrzebg podejmowania trudu w
ksztattowaniu dobrych relacji w rodzinic. Wymaga on nie tylko wiedzy, §
ale przede wszystkim szczerej i dobrej woli.

Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0

redakcja ksigzek: 01-2313 Warszawa, ul. Ptocka 5a, tel. 22-535-80-
22-535-82-00, 31-156 Krakow, ul. Zacisze 7, tel. 12-630-46-00,
e-mail: ksiazki@wolterskluwer.pl, www.wolterskluwer.pl,

ksiegarnia internetowa www.profinfo.pl

Polityczne uwarunkowania zmian

w ochronie zdrowia.

Sektor niepubliczny

Leszek Bulinski

wyd. |. Warszawa 2009, str. 160, cena 44,00 zt

Publikacja omawia proces rozwoju rynku niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w Polsce. Przedstawia mozliwosci i trudnosci tego
rozwoju wobec aktualnego stanu prawnego, organizacyjnego i finanso-
wego oraz subiektywnych odczu¢ pacjentow. Sformutowano wskazania
do polityki zdrowotnej na przykladzie analizy funkcjonowania wybranego NZOZ-u
Spotka Prywatna Gdansk Potudnie w latach 2003-07. Obszerna bibliografia.
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dokonczenie ze str. 43

Finansowanie marketingu w ochronie zdrowia
Agnieszka Bukowska-Piestrzynska

wyd. |. Warszawa 2010, str. 218, cena 53,00 zt

Publikacja informuje przy pomocy jakich metod marketingowych
placowki zdrowotne moga rozpoznawa¢ pozamedyczne oczekiwania
pacjentow, a nastepnie ich pozyskiwac 1 utrzymywaé jako nabywcow
ustug w dhugim okresie. Przedstawia wewngtrzne 1 zewngtrzne zrodia
finansowania dziatalnosci oraz powiazania miedzy strategiami marketin-
gowymi a strategia finansowania. Liczne przyklady, rysunki i tabele. Dla
szerokiego grona czytelnikow, zarowno studentow odpowiednich kierunkow medycznych,

studiow podyplomowych, jak i menedzerow placowek zdrowotnych.

Ponadto nadestano:

Naprotechnology

- the new women’s health science

Lublin, Poland September 12th-13th 2009

Department of Obstetrics and Perinatology of the Medical
University, Lublin. The Fundation of John Paul Il Institute

fao Marital Infertility Treatment Lublin Center for Public Health.
www.infertility.pl, str. 180

Materiat migdzynarodowej konferencji ,,NaProTechnology-Lublin
2009” dla lekarzy oraz kurs dla instruktorow Creighton Model Fertility Care System
dotyczace leczenia nieptodnosci matzenskiej. Metoda zyskujaca uznanie jako skuteczna
w konkretnych problemach jak nieptodnos¢, nawykowe poronienia, zespot napiecia przed-
miesiaczkowego, depresje poporodowe, nawracajace torbiele jajnikowe i wiele innych.

REKLAMA REKLAMA

Intensywna terapia dorostych.

Kompendium

Zbigniew Rybicki

wyd. I, Lublin 2010, Wydawnictwo Makmed,

20-093 Lublin, ul. Chodzki 5/57, tel. 81-740-40-56,

e-mail: wydawnictwo@makmed.com.pl, str. 640, cena 128,00 zt
Podrgceznik ma charakter uniwersalny i moze stuzy¢ wszystkim za-
interesowanym leczeniem stanow bezposredniego zagrozenia zycia.
Podreczna wersja niezbedna w codziennej pracy lekarza przy tozku
chorego.

Edukacja onkologiczna

- przewodnik dla wtajemniczonych
Wiktor Chmielarczyk ST
Warszawa 2010,

wyd. Samodzielna Pracownia Edukacji Onkologicznej
Centrum Onkologii-Instytut

im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, tel. 22-546-28-81
(wyd. dofinansowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego), str. 62.

Broszura, w ktorej autor prezentuje zagadnienia zwiazane z edukacja onkologiczng
nadajac jej czgsto forme eseju naukowego. Dla lekarzy wszystkich placowek onkolo-
gicznych w kraju.

Cud w medycynie. Na granicy 2zycia i $mierci
Opowiesci lekarzy

wystuchata i opracowata Anna Mateja

Krakow 2010, Wydawnictwo Literackie Sp. z o.0.,
31-147 Krakdw, ul. Dtuga 1, infolinia 0800 421 040,
ksiegarnia internetowa www.wydawnictwoliterackie.pl,
e-mail: ksiegarnia@wydawnictwoliterackie.pl,

faks +48 12-430-00-96, tel. +48 12-619-27-70

,»To ksiazka, ktora po ludzku porusza i daje nadziejg”. ,,Sa to opowie- L=
dziane przez lekarzy prawdziwe historie pacjentow, ktorzy whrew naj-
gorszym rokowaniom wrdcili do zdrowia. Wypowiadaja sig wybitni specjalisci roznych
dziedzin medycyny. Czytelnik znajdzie tu relacje z prekursorskich operacji. Przezyje
grozg i rados¢ sukcesu pierwszego, udanego przeszczepu kobiecej twarzy. Zadrzy przy
dramatycznych decyzjach podczas najtrudniejszych z operacji i zamysli sig nad cudow-
nymi ozdrowieniami. Pozna kulisy heroicznej walki lekarzy o ludzkie zycie.” Nie da sig
bez emocji czytac tych opowiesei o cudzie ludzkiego zycia, dlatego notka Wydawnictwa
Literackiego jak najbardziej oddaje tres¢ ksiazki.

Wiecznym piorem - na przekor
Stefan Krus

tom | i ll, Warszawa 2010,

wyd. media TV Plus Sp. z o.0.,
00-378 Warszawa, ul. Jaracza 2,

tel. 22-626-88-68,

e-mail: pawel.krus@mediatv.com.pl.
Ksigzka do nabycia: www.nazdrowie.pl

Autor — wieloletni kierownik Zaktadu Anatomii

Patologicznej AM w Warszawie, wybitny uczony

i erudyta, autor nie tylko podrecznikow, ale 1 ,felietonow przekornych” w czasopismach
medycznych, pisanych piekna polszczyzna. Wspomnienia te to obrazki z zycia rodzinne-
g0, studenckiego 1 zawodowego. Wyziera z nich patriotyzm, zamitowanie do literatury,
zwlaszeza poezji, przyjazni i smakowania zycia pozbawionego goryczy, zawisci i innych
cech psujacych egzystencjg. Poznajemy osobowos¢ autora pozbawionego uprzedzen
i zhoSci, ktora tak nas ogranicza.

opr. md

Ogloszenia

sport@gazetalekarska.pl

Ogdlnopolskie Regaty Zeglarskie Lekarzy i Lekarzy Dentystow
w klasie PUCK

Zapraszam Kolezanki i Kolegéw zainteresowanych zeglarstwem
do udziatu w zawodach o puchar Prezesa ORL w Gdansku, ktére
odbeda sie 12.06.br. w Harcerskim Osrodku Morskim w Puc-
ku. Dzieki uprzejmosci firm sponsorujgcych udato sie pozyskac
srodki finansowe pozwalajgce na obnizenie optaty rejestracyjnej.
Zgtoszenia zatég trzyosobowych (jednego sternika posiadajgcego
patent zeglarski i dwoch cztonkéw zatogi) mozna wysytac na adres:
regatypuck@gmail.com. W zgtoszeniu prosimy podac¢: imig i na-
zwisko uczestnika, adres, izbe lekarska, do ktérej uczestnik nalezy,
telefon kontaktowy. Warunkiem zakwalifikowania do udziatu w rega-
tach jest wniesienie opfaty rejestracyjnej za kazdego uczestnika regat
w wysokosci 150,00 zt do 28.05.br. na konto: Bank Zachodni S.A.
3 Oddziat Gdynia 69 1090 1102 0000 0000 1000 4314, z podaniem
imienia, nazwiska i adresu uczestnika regat i z dopiskiem ,rega-
ty2010”. Dla uczestnikow, ktdrzy nie sg cztonkami OIL w Gdansku
organizatorzy zapewniajg wliczone w koszty noclegi na terenie
Harcerskiego Osrodka Morskiego w dn. 11/12 oraz 12/13.06.br.
Zgtoszenia wytgcznie drogg mailowg na adres: Joanna Bobowicz-
Jassem, regatypuck@gmail.com. Informacje: Biuro OIL w Gdan-
sku oil@gdansk.oil.org.pl, tel. 58-52-43-200, www.hompuck.org.
Z zeglarskim pozdrowieniem Roman Budzinski

Vill Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Sptawikowym

Klub Wedkujacych Lekarzy FishMed zaprasza na zawody, ktére odbe-
da sie 19.06.br. (sobota) na zbiorniku Rajsko k. Oswiecimia. Kon-
takt: Klaudiusz Komor (0608-365-164), e-mail: kkomor@op.pl.

Jednoczes$nie informujemy, ze Mistrzostwa Lekarzy w Wedkar-
stwie Morskim zostaly przetozone z powodu zatoby narodowej
na 18 wrzesnia. Numer kontaktowy jak powyze;.

Ogolnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy w Czestochowie

OIL w Czestochowie zaprasza na Ogolnopolski Turniej Tenisa Ziem-
nego Lekarzy, ktory uzyskat akredytacje PSTL, w dn. 14-16.05.br.,
na obiekcie Czestochowskiego Klubu Tenisowego ,,Victoria”
przy ul. 3 Maja obok Jasnej Gory. W drugim dniu turnieju odbe-
dzie sie bankiet w Klubie Lekarza OIL w Czestochowie. Optata za
udziat: 100 zt — cztonkowie Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego
Lekarzy, 150 zt — lekarze nie zrzeszeni w PSTL. Wpfaty do 30.04.br.
na konto 82-1140-1889-0000-2433-3300-1001, tytutem: Tenis 2010.
Zgtoszenia: Lestaw Rudzinski, tel. 0601-91-33-81; Rita Idziak, tel.
34-368-18-88, faks 34-365-41-20. Informacje: www.pstl.org.

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wielobojach LA

odbeda sie 29.05.br. w Zielonej Gérze. Informacje: Maciej Cerbin-
ski, tel. 601-790-707, Biuro OIL, tel. 68-320-79-00, 509-396-025.

IX Puchar Mazowsza ,,Medykow” w Strzelectwie Sportowym

Klub Strzelectwa Sportowego ,Feniks” w Wegrowie oraz Lekarski
Klub Strzelecki ,Dziewiagtka” przy OIL w Warszawie zapraszajg leka-
rzy, osoby zwigzane z szeroko pojeta medycyng oraz sympatykéw
stuzby zdrowia na zawody, ktére zostang przeprowadzone w kon-
wengcji open (klasyfikacja wspdlna dla kobiet i mezczyzn). Przewiduje
sie przeprowadzenie nastepujacych konkurencji strzeleckich: pistolet
matokalibrowy, pistolet centralnego zaptonu, karabinek sportowy. Za-
wody odbeda sie 15.05.br. na strzelnicy sportowej Klubu Strzelectwa
Sportowego ,FENIKS” w Wegrowie. Warunkiem uczestnictwa jest:
a) dokonanie zgtoszenia listownie na adres 07-100 Wegrow, ul. Bo-
hateréw Warszawy 10, telefonicznie 25-691-73-08, 25-792-60-33,
606-120-892, faksem 25-691-73-08, e-mailem radek@poczta.fm,
b) wniesienie optaty startowej na rzecz organizatora w wys. — 80 zt.
W zawodach mogg bra¢ udziat zawodnicy dysponujacy wtasng
bronig sportowa, istnieje rowniez mozliwos¢ skorzystania z broni
organizatora zawoddw. Organizatorzy gwarantujg dobrg atmosfere
towarzyska, znakomite warunki strzeleckie i atrakcyjne nagrody.
Mozliwos$¢ zakwaterowania przed i po zawodach.

Absolwenci AM w Warszawie, rocznik 1945-50

W 60 rocznice ukonczenia studiéw odbedzie sie spotkanie ab-
solwentow, w piatek 21.05.br., w Klubie Lekarza w Warszawie
przy ul. Raszynskiej 54 o godz. 17.00. Poprzedzi je Msza sw.
w kosciele $w. Jakuba przy pl. Narutowicza, o godz. 16.00.
Zgtoszenia udziatu pod adresem: Teresa Majlert-Michatowska,
Warszawa, ul. Marszatkowska 87 m. 76, tel. 22-621-85-12 |ub
Janina Szlazkiewicz-Kepska, 02-365 Warszawa, ul. Biatobrzeska
22 m. 221, tel. 22-822-12-88.

Absolwenci AM w Gdansku, rocznik 1962-68

Zjazd kolezenski w dn.1-3.10.br. w miejscowosci Gotun, hotel
Gotun k. Wdzydz. Komitet organizacyjny: Walenty Nyka, Klinika
Neurologii Dorostych GUMet, ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk,
e-mail: wmnyka@gumed.edu.pl lub szymanska352@wp.pl

Absolwenci AM w Biatymstoku, rocznik 1969-75

W dn. 16-17.10.br. organizujemy spotkanie kolezenskie w Biatym-
stoku (Patac Branickich i restauracja Camelot). Nocleg we wia-
snym zakresie. Koszt uczestnictwa 250 zt. Wptaty na konto: BGZ 90
2030 0045 1130 0000 0401 7650 Janusz Popko. Wpfate prosze po-
twierdzic telefonicznie lub mailem: jpopko@umwb.edu.pl, tel./faks
85-745-08-95, Klinika Ortopedii Dzieciecej UDSK, 15-269 Bialy-
stok, ul. J. Waszyngtona 17.

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rok 1980

Zjazd Absolwentéw rocznik 1980 Wydziatu Lekarskiego AM we
Wroctawiu odbedzie sie w dn. 5-6.06.br. w hotelu ,,Las” w Pie-
chowicach-Szklarskiej Porebie. Zgfoszenia e-mailowe na adres:
ddjp@ies.com.pl. Optata zjazdowa 400 zt (all inclusive) od osoby.
Przelew na konto: Dolnoslaska Fundacja Transplantacji, Kredyt Bank
S.A. IV O. KB SA we Wroctawiu nr 49 1500 1793 1217 9003 0630
0000, z dopiskiem ,Zjazd”. Informacje: tel. 71-322-86-00, Dariusz
Patrzatek

Wydziat Lekarski PAM w Szczecinie, rocznik 1994-2000

W dn. 1-3.10.br. planowany jest zjazd kolezenski w 10 rocznice ukon-
czenia uczelni. Miejsce spotkania — Migdzyzdroje, hotel Slavia. /n-
formacje dotyczace kosztéw, nr konta oraz program spotkania u 0séb
odpowiedzialnych za organizacje: Dorota Janus, tel. 0504-270-199
lub capricorn11@wp.pl; Beata Petka-Lalik, tel. 0608-342-434 |ub
p.lalik@interia.pl. Ostateczny termin zapiséw mija 30.06.br.

opru
u.bakowska@gazetalekarska.pl

Z.JAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE
www.absolventus.pl

SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.
PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE
WYSZUKANIE INFORMACJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.

Imprezy

LoZNne

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie przygotowata dla
lekarzy 15-dniowy wyjazd na leczenie i wypoczynek w Eforii (Rumu-
nia): kuracja btotami (leczenie béléw kregostupa, uktadu kostnego
i béléw reumatycznych). Samolot z Warszawy, autokar do hotelu 3*
w dzielnicy willowej, wyzywienie. Wyjazdy 21.06. i 23.08.br. Cena
3250 zt. Informacje i zgtoszenia: praca@warszawa.oil.org.pl
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* 10-14.05. Ciechocinek. USG stawow konczyna dolna-poziom
$rednio zaawansowany. 502 zt, unijny, z dofinansowaniem

* 14-16.05. Sopot. Konferencja Diagnostyka USG. 1500 zt, pel-
noptlatny

* 15-16.05. Ciechocinek. USG w urologii. 205 zi, unijny, z dofi-
nansowaniem

* 4-6.06. Ciechocinek. USG jamy brzusznej-poziom zaawansowa-
ny. 342 7, unijny, z dofinansowaniem

* 5.06. Warszawa. SYMPOZJUM Anatomia i diagnostyka USG
jednostek migsniowo-$ciggnistych. 400 zi, pelnoptatny

* 10-14.06. Ciechocinek. Echokardiografia-poziom zaawansowany.
502 zt, unijny, z dofinansowaniem

* 18-19.06. Serock. Endokrynologia ginekologiczna. 189 zl, unijny,
z dofinansowaniem

*19-21.06. Ciechocinek. Doppler - poziom zaawansowany. 292 zt,
unijny, z dofinansowaniem

¢ 25-27.06. Ciechocinek. USG w ortopedii - poziom podstawowy.
310 zt, unijny, z dofinansowaniem

©28.06.-2.07. Ciechocinek. Doppler - poziom podstawowy. 516 zt,
unijny, z dofinansowaniem

Informacje: Centrum Diagnostyki Obrazowej CEDUS, ul. Bruna
32, 02-594 Warszawa, tel./faks 22-64-64-055, www.cedus.edu.

pl

Mazurska Szkota USG i Ginekologii

* 13-15.05. Patologia ciqiy

*9-14.05. USG w ginekologii i potoznictwie dla poczqtkujqcych.
Teoria i1 praktyka

* 20-22.05. Kolposkopia dla poczqtkujgcych

* 10-12.06. Choroby sutka 7 elementami diagnostyki USG

* 25-28.08. USG w ginekologii i poloZnictwie dla zaawansowa-
nych

* 5-10.09. USG w ginekologii i poloznictwie dla poczqtkujqcych.
Teoria i praktyka

* 15-18.09. Diagnostyka prenatalna (11-13 tyg. ciqziy) z elemen-
tami echokardiografii plodu

* 23-25.09. Kolposkopia dla zaawansowanych

* 30.09-2.10. Diagnostyka dopplerowska w ginekologii i poloz-
nictwie

* 24-27.11. USG w ginekologii i poloznictwie dla zaawansowa-
nych

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

*15.05. CMKP w Warszawie, ul. Marymoncka 99/103, godz. 10.00-
13.00. Warszawsko-Otwocki Oddziat PTChP i PTW, we wspotpra-
cy z Warszawskim Oddziatem PTP i z Mazowieckim Oddziatem
PTMR organizuja sesje naukowa po$wiecona Szczepieniom
ochronnym w chorobach ukiadu oddechowego. Wstep bezptatny,
pkt. edukac. OIL. Informacje: www.ptchp.home.pl, Tadeusz M.
Zielonka 0501-143-324, tmzielonka@wp.pl, sekretarz: Jacek Jago-
dzinski 0604-957-483, jacek jagodzinski@hipokrates.org; sekretariat:
Izabela Misiak, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc, 01-138 Warszawa,
ul. Ptocka 26, tel. 22-43-12-158, i.misiak@igichp.edu.pl

Stomatologia w Ciechocinku

*15.05. Klinika Zaktadu Stomatologii Zachowawczej UM w t.odzi
i Whoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologdéw, pod patro-
natem Kujawsko-Pomorskiej OIL organizuja kurs: Diagnostyka
i leczenie zmian endodontyczno-periodontologicznych. Wspot-
czesne metody opracowania i wypelniania ubytkow.

*19.06. Klinika Stomatologii Ogélnej UM w Lodzi i Wioctawskie
Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw, pod patronatem Kujaw-
sko-Pomorskiej OIL organizuja kurs: Stomatologia estetyczna.
Najnowsze badania dotyczqce polimeryzacji kompozytow, zmie-
niajqce dotychczasowq wiedze - wykorzystanie nowych badan
w codziennej pracy lekarza stomatologa.

Informacje i zgloszenia: www.stomatologia.edu.pl, tel. 54-231-
51-57, 0694-724-871.

* 17.05. Biblioteka Slaska w Katowicach. Inter Polska, pod patro-
natem Slaskiej Izby Lekarskiej, organizuje konferencje: Prawo
a medycyna. Informacje: www.interpolska.pl, tel. 0660-615-239,
e-mail: rejestracja@mediaforum.pl

Szkolenia Wolters Kluwer Polska

* 18.05. Warszawa. Realizacja i kontrola realizacji umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej 7 Narodowym
Funduszem Zdrowia, 6 pkt. edukac.

* 18.05. Wroctaw. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej -
tworzenie, przeksztatcenie SP ZOZ-u w N ZOZ i podstawy
prawne

* 21.05. Krakow. Zarzqdzanie nieruchomosciamii infrastrukturq
YA/4

* 24.05. Krakow. Rachunkowos¢ w Zakladach Opieki Zdrowotnej

* 25.05. Krakow. Zarzqdzanie finansami w ZOZ

* 1.06. Krakow. Odpowiedzialnosé cywilna i pracownicza w przypad-
ku szkody wyrzqdzonej pacjentowi przez lekarza/pielegniarke

Informacje: www.abc.com.pl, e-mail: szkolenia@wolterskluwer.pl,
tel. 22-535-83-14

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

¢ 18-21.05., 15-18.06. Diagnostyka USG jamy brzusznej — kurs
podstawowy

* 24-28.05. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasy-
fikacji BETHESDA — kurs podstawowy

* 21-23.06. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasy-
fikacji BETHESDA — kurs doskonalacy .

Informacje i zgtoszenia: Wroctawskie Centrum Promocji, ul. Snia-
deckich 10, 51-604 Wroctaw, tel. 71-348-39-66 lub 0606-350-328,
e-mail: r.baran@neostrada.pl, www.usg.webd.pl/

*22-23.05. Osolin k. Wroctawia. Racjonalna Terapia Zachowania
— szkolenia. Kurs Racjonalnej Terapii Zachowania RTZ 1. Koszt
warsztatow: 450 zt, 400 zt dla studentow. Koszt wyzywienia
i zakwaterowania (dla chcacych mieszka¢ na miejscu) 100 zt
za cato$¢. Informacje i zapisy: programsimontona@gmail.com,
tel. 0505-811-260

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

* 6-11.06. Diagnostyka USG w ginekologii i potoZnictwie — kurs
podstawowy

* 25-27.06. USG 3D w poloZnictwie — teoria i praktyka

* 5-10.09. Diagnostyka USG w urologii — kurs praktyczny. TRUS

* 10-12.09. Postepy w diagnostyce USG w urologii i nefrologii —
kurs doskonalacy

* 12-17.09. Przezklatkowa ultrasonografia ptuc — kurs praktycz-
no-teoretyczny

* 15-17.10. Ultrasonografia w hematoonkologii dzieciecej — kurs
doskonalacy

*29-31.10. Diagnostyka i powiklania choroby wiericowej serca. Naby-
te wady serca — zastawki mitralnej i aortalnej — kurs doskonalacy

Pelna oferta kurséw na stronie www.usg.com.pl

*10-11.06. Aula Kliniki Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii IK
CM UJ w Krakowskim Szpitalu Spec. im. Jana Pawta I1, ul. Pradnic-
ka 80, 31-202 Krakow. 4. Krakowskie Migdzynarodowe Warsztaty
Flehologiczne, Angiologiczne, Limfologiczne i Dermatologiczne
oraz 22. Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Pol.
Tow. Flebologicznego: Postegpy Flebologii, Angiologii, Limfologii
i Dermatologii 2010. Glowne tematy: - Stopa cukrzycowa (panel
interdyscyplinarny), - Zatorowos¢ plucna (panel interdyscyplinarny);
- Flebektomia zylakow: metoda Varady (transmisje z sali operacyyj-
nej); - EVLT (transmisje z sali operacyjnej); - Owrzodzenia podudzi
(bandazowanie —(transmisje z gabinetu zabiegowego),; - Obrzeki
limfatyczne konczyn (bandazowanie— transmisje z gabinetu zabiego-
wego), - Przewlekia niewydolnosé zylna: diagnostyka (usg—przekaz
na zywo) i leczenie; - Zastosowanie laserow w dermatologii. Dla
lekarzy specjalizujacych si¢ w chirurgii naczyniowej i angiologii,
dla szerokiego grona lekarzy reprezentujacych medycyng rodzinna
1inne specjalizacje, a takze innych 0sob zainteresowanych profesjo-
nalnie praktyczna flebologia, angiologia, limfologia i dermatologia.
Pkt. edukac. Optata: 200 PLN (z 22% VAT) od 1.05.br. Informacje
irejestracja: S’ART Agencja Artystyczna, ul. Narciarska 2¢, 31-579
Krakow, tel. 0605-408-326, faks 12-648-73-13, www.artsart.pl,

[d-eysaeyae1ozed-mmm

e-mail: biuro@artsart.pl. Aktualizowane informacje na stronie:
www.artsart.pl/flebologia, www.kardiochirurgia.cm-uj.krakow.pl,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II, ul. Pradnicka
80, 31-202 Krakoéw

* 12.06. Warszawa, Novotel Airport, ul. 1 Sierpnia 1, godz. 9.30-
-17.30, wstep bezplatny, pkt. edukac. OIL. Warszawsko-Otwocki
Oddzial PThP organizuje 26 sesje Szkoty Pneumononologii nt.
Zmian ptucnych w przebiegu chorob innych narzqdow. Informa-
cje: www.ptchp.home.pl, kierownik kursu Tadeusz M. Zielonka
0501-143-324, tmzielonka@wp.pl, sekretarz Jacek Jagodzinski
0604-957-483, jacek.jagodzinski@hipokrates.org, sekretariat:
Izabela Misiak, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc, 01-138 War-
szawa, ul. Plocka 26, tel. 22-43-12-158, i.misiak@igichp.edu.pl

* 14-18.06. Szklarska Porgba, hotel Las. Simontonowski Instytut
Zdrowia zaprasza do udzialu w sesji szkoleniowo-terapeutycznej
Programu Simontona. Metoda Simontona to poznawczo-behawio-
ralny program samopomocy emocjonalnej dla chorych na nowotwory
ztosliwe i 0sOb ich wspierajacych. Mozliwos¢ zdawania egzaminu
certyfikacyjnego teraputy Programu Simontona! Potwierdzeniem
uczestnictwa jest uiszczenie oplaty za szkolenie na konto SIZ do
20.05.br. Optlata: 890 zt, 850 zt — dla czt. Pol. Tow. Psychoonkologicz-
nego oraz uczestnikow poprzednich warsztatow, 790 — dla studentow
studiéw dziennych. Wptaty: Simontonowski Instytut Zdrowia, ul.
Sekutowicza 3/9, 20-152 Lublin, nr r-ku BPH 85 1060 0076 0000
3200 0133 2440. Zapisy: e-mail: programsimontona@gmail.com
lub tel. 0505-811-260 od poniedziatku do piatku w godz. 9.00-12.00.
Optata dla pacjentow i 0s6b wspierajacych: 100 zt. Informacje: www.
simonton.pl, www.programsimontona.pl

*19-23.06., 4-9.09. Zakopane. Sono-Medicus organizuje kurs podst.:
Ultrasonograficzne badanie i leczenie stawow biodrowych wg Gra-
Jfa. Informacje: www.sono-medicus.pl, e-mail: kulej@ozzl.org.pl,
Michat Kulej tel./faks 018-201-24-17, 0609-999-000.

*22.06. Sala Audytoryjna 6051 Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu, ul Garbary 15.Wielkopolskie Centrum Onkologii, UM
im. K. Marcinkowskiego i Wielkopolska Izba Lekarska organizuja
Konferencje Naukowa Kodowanie w systemie JGP - doswiadcze-
nia z dwoch lat. Informacje: www.wco.pl/konferencja-jgp/

*1-3.07. Warszawa. Referencyjny Osrodek Kardiologii Prenatalnej
Typu C organizuje kursy dla lekarzy potoznikéw i ginekologow:
Kardiologia plodu, badanie dopplerowskie w poloznictwie, ciq-
Za mnoga — podstawowy oraz Kardiologia ptodu, 3-4D, STIC
— dla zaawansowanych. Informacje: www.usgecho4d.pl, tel.
0504-528-158, e-mail: fetus@wum.edu.pl

*23-25.09. L.6dz, Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji, ul. Ks. Skorupki
21. ZG PTR, Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji
Spotecznej PAN, UM w Lodzi, ZUS oraz Interservis Sp. z 0.0. za-
praszaja na: VII Miedzynarodowy Kongres Pol. Tow. Rehabilitacji.
Cywilizacyjne uwarunkowania kierunkow rozwoju rehabilitacji
medycznej. Pkt. edukac. Informacje: www.kongresptreh.pl

¢ 19-21.05.2011. Krakow. Katedra i Klinika Choréb Metabolicz-
nych UJ oraz Fundacja na Rzecz Postgpéw w Leczeniu Cukrzycy
i Innych Chordb Metabolicznych ,,Zy¢ z Cukrzyca” organizuja
XIII Zjazd Pol. Tow. Diahetologicznego. Gtowne tematy: - Nowe
kierunki w terapii cukrzycy, - Cukrzyca a nowotwory, - Cukrzyca
i ciqza; - Genetyka i epidemiologia cukrzycy i jej powiktan; - Pro-
filaktyka cukrzycy, - Profilaktyka i leczenie przewleklych powiktan
cukrzycy; - Nowe technologie w diabetologii; - Stany naglace w
cukrzycy. Informacje dotyczace Zjazdu: www.13ptd.cm-uj.krakow.
pl. Adres do korespondencji: Komitet Organizacyjny XIII Zjazdu
PTD, Katedra i Klinika Chorob Metabolicznych UJ CM, 31-501
Krakow, ul. Kopernika 15, tel. 12-424-83-31, 12-424-83-01, faks
12-421-97-86, e-mail: metabol@cm-uj.krakow.pl. Obstuga XIII
Zjazdu PTD: ORBIS TRAVEL PBP ORBIS Sp. Z o.0., 31-130
Krakow, ul. Kremerowska 5, tel. 12-422-30-44, 12-422-17-07, faks
12-422-28-85, e-mail: congress.krakow@orbistravel krakow.pl

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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