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Szkoda gadac

Recepty ze znakami wodnymi, swiecqce w lampie Wooda
niczym czeki i banknoty to nowy owoc dos¢ chaotycznego
poszukiwania sukcesu po pot roku rzqdzenia gabinetu
Ewy Kopacz. O kolejnych niespodziankach bedziemy
dowiadywaé sie na cotygodniowych konferencjach
prasowych. Wszystko w trosce, abysmy przypadkiem
w nawale informacji o czyms nie zapomnieli. Minister Kopacz jest wyjatkowo
aktywna medialnie, jednak efektem jej pracy jest totalny metlik. Dzieki
wprowadzeniu nowych wzorow recept o szesciostopniowym poziomie
zabezpieczen uda si¢ uszczelnic¢ system, wyeliminowac znacznq czes¢ naduzy¢
oraz uzyskac wymierne oszczednosci — przekonuje pani minister. ,, Moge pisa¢
na receptach z papirusu, w rozowe kropki, kodem kreskowym, a nawet odbiciem
siatkowki, pod warunkiem, ze NFZ dostarczy mi je w dowolnej ilosci, w kazdym
momencie na moje zyczenie i oczywiscie na koszt MZ lub NFZ” — oburza sie
w liscie nasz czytelnik z Kalisza. Lekarze majq juz sterty nie wykorzystanych
starych recept. W redakcji ,, Gazety Lekarskiej ” urywaty sie telefony, az strach
powtarzaé, co ustyszelismy na ten temat od czytelnikow z calego kraju.

Na pocieszenie pozostaje nam bijqcy wszelkie rekordy popularnosci konkurs
., Rozszyfruj recepte”. Ilez to serca i radosci wktadajq nasi czytelnicy
w odgadniecie znaczenia tych bohomazow i hieroglifow! Cieszy przede
wszystkim poczucie humoru i dystans do swoich stabosci. Warto i tym razem
pochyli¢ sie nad receptowq tamigltowka, tym bardziej, ze patronka konkursu,
nasza felietonistka Krystyna Knypl, obiecuje szczegolny wysyp atrakcyjnych
upominkow dla autorow trafnych odpowiedzi.

Jeszcze przed wakacjami bedzie co poczytac. Prywatyzacja szpitali znowu
na ustach politykow, cho¢ wiasciwie Zadnej powaznej dyskusji na argumenty
jak dotqd nie bylo. Zamiast tego mamy szeroki wachlarz uogolnien,
uproszczen, zafalszowan, utrwalonych, cho¢ nieprawdziwych schematow
myslowych. Opozycja nie chce pracowaé w sejmie nad projektem ustawy
o prywatyzacji szpitali. Twierdzi, ze wprowadzenie poprawek minister
Ewy Kopacz diametralnie zmienia jego zalozenia. Czy prywatyzacja to
kradziez, a moze eliksir dla zdrowych i bogatych wyzyskiwaczy? Straszenie
odplatnosciq w prywatnym szpitalu, to swiadome wprowadzanie ludzi w blqd
— pisze na naszych lamach Krzysztof Bukiel i demaskuje karkolomne figury
retoryczne, od ktorych zbiera czasem na mdlosci.

Ostatnio w srodowisku stomatologicznym odzyla idea wyodrebnienia — z grupy
wszystkich lekarzy — lekarzy dentystow w ramach tzw. autonomii, tak by decyzje
personalne w sprawie m.in. wyborow do samorzqdu lekarskiego podejmowane
bylyby tylko przez lekarzy dentystow. Mam wrazenie, Ze dyskutantow mozna
zmiescic¢ na jednej kanapie. No, bo coz to obchodzi zapracowanych w terenie
od rana do wieczora lekarzy dentystow z Lubartowa, Ustrzyk Dolnych, Walcza
czy Zagania? Lamy nasze sq otwarte na dyskusje, ale nie mogq by¢ mikrofonem
dla kanap i koterii, ktore chcq koniecznie powiedzie¢ sobie cos przykrego
teatralnym szeptem, ktory ustyszy 150 tysiecy lekarzy. A ze izby od lat walczq
o wyzsze kontraktowanie Swiadczen i nic z tego nie wynika? Jak to zmienic¢?
,, Trudnq autonomie” analizuje nasza publicystka Agnieszka Katrynicz.

Zycze przyjemnej lektury, dobrego humoru i udanego wypoczynku. Na urlopy

Jjedzcie ostroznie, najlepiej z dobrq nawigacjq, trzezwq i wypoczetq glowq.

Aktualng baze fotoradarow na calq Europe dostaniecie od nas e-mailem
W prezencie.

Marek Stankiewicz

naczelny@gazetalekarska.pl
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Deklarowane i oczekiwane dochody lekarzy. Czas pracy

Zarobki i1 godziny

Michat Wenzel

Naczelna Izba Lekarska zainicjowata badanie opinii lekarzy pt. ,Aktualne problemy Srodowiska lekarskiego”.
Jego realizacja odbyta sie w czerwcu 2007. Wypetnione ankiety odestato 282 respondentéw-lekarzy.

becnie przedstawiamy druga
Oczqs’c’ wynikow: dane na te-

mat deklarowanych i oczeki-
wanych zarobkow lekarzy, a takze cza-
su pracy. Srodowisko lekarskie wielo-
krotnie wypowiadato si¢ publicznie na
temat warunkéw finansowych swojej
pracy, czesto poruszato kwesti¢ nad-
miaru obowiazkow — aby zy¢ na ocze-
kiwanym poziomie, wielu lekarzy pra-
cuje ponad sity. Otrzymane przez nas
dane pokazuja zakres wystgpowania

Ogolnie rzecz biorac respondenci sa
zadowoleni ze swoich warunkéw ma-
terialnych. Blisko polowa ocenia swo-
je warunki jako dobre, dwie piate — jako
przecigtne, a nieliczni maja wyraznie ne-
gatywna opinig. Na tle ogotu Polakow le-
karze wyrdzniaja si¢ pozytywnie. W cza-
sie, gdy przeprowadzilismy badanie opi-
nii lekarzy, CBOS zadato to samo pyta-
nie na probie ogdtu dorostych Polakow:
jedna trzecia uznata swoje warunki mate-
rialne za dobre (ryc. 1) (wigcej na ten te-

liwo$ci placowe — powinny wynosié¢
ich miesi¢gczne dochody brutto. Zde-
cydowana wigkszo$¢ wymienilta sumy
powyzej 5 tys. zi. Mediana podanych
wartosci to 7250 zt (tab. 1).

Podane dochody moga wydawac si¢
wysokie, jednak ich osiagnigcie mozli-
we jest dzigki pracy w kilku miejscach.
Jedynie nieco powyzej jednej trzeciej
zbadanych przez nas lekarzy pracuje
w jednym miejscu. Jedna trzecia leka-
rzy z gldwnego miejsca pracy uzyskuje
jedynie potowe swoich dochodéw lub
mnigj (tab. 2).

Pod wzgledem czasu pracy respondenci
dziela si¢ na dwie grupy: pierwsza z nich
to osoby pracujace po ok. 40 godz. tygo-
dniowo (czyli ok. 160 godz. miesigcznie)
lub mniej, druga polowa to lekarze pra-
cujacy wigeej, czasem znacznie wigce;j.
Z danych wynika, ze co dziewiaty re-
spondent pracowal nawet po ok. 75 godz.
tygodniowo lub wigcej (tab. 3).

Badanie pokazuje poczucie niezaspo-
kojenia aspiracji materialnych wsrod le-
karzy. Byliby oni usatysfakcjonowani
niespetna dwukrotnie wigkszymi za-
robkami. Na tle pozostatych lekarze
nie zyja w ztych warunkach material-
nych, lecz ich wzgledny dobrobyt oku-
piony jest ogromnym wysitkiem. Nie-
rzadkie sa przypadki pracy na granicy
fizycznego wyczerpania.

raczej ani dobre
dobre ani zte

32% 40%

Ryc. 1. Ocena wtasnych warunkéw
materialnych

tych zjawisk. mat w komunikacie CBOS BS/063/2008
Tabela 1
Wysokos¢ zarobkow (zt) Dochody brutto  lle powinny wynosi¢ dochody
(ogodtem, ze wszystkich miejsc pracy) (%) (%)
do 2000 17
2001 - 3000 17
3001 — 4000 19
4001 - 5000 15 16
5001 i wiecej 32 72
Srednia 4936 8763
Mediana (wartos¢ srodkowa) 3923 7250
Tabela 2
Odsetek zarobkéw Nastroje spoleczne w kwietniu, dostgp-
z podstawowego miejsca prac & nym na: www.cbos.pl).

P 9 ] pracy Lekarze podali nam swoje miesigcz-
do 50% 35 ne dochody. Srednia z podanych kwot to
51-99% 29 4936 zt. Ta wysoka suma powstata czg¢-
100% (tvlko iedno mieisce prac 36 ég}owo w wynlkl} nielicznych deklara-

b (tylko] jsce pracy) ¢cji bardzo wysokich zarobkow. Lepsza
Tabela 3 miarg jest mediana, czyli warto$¢ $rod-

: - . kowa dzielaca respondentéw na pot: co
Liczba godzin pracy w miesigcu . . . R
oadlem % drugi deklaruje wyzsze, a co drugi nizsze

9 _ zarobki. Warto$¢ ta jest nizsza i wynosi
Do 100 godzin 33 3923 zt. Podawano kwoty brutto, przed
101 — 150 godzin 11 odjeciem sktadek i podatkdw (trzeba jed-
151 — 200 godzin 20 nak pamigtac, ZC'W l?adaniach firnkieto—

- wych respondenci maja sktonnos¢ do za-
201 - 250 godzin 12 nizania deklarowanych dochodéw). Jed-
251 — 300 godzin 13 na trzecia lekarzy deklaruje zarobki po-
301 i wiecej 11 wyzej 5 tys. zl, jedna trzecia — od 3 do
: 5 5 tys., a trzecia cz¢§¢ — do 3 tys.
Sred.nla 168 ZapytaliSmy tez lekarzy o to, ile
Mediana (warto$¢ srodkowa) 163 — uwzgledniajac polskie realia i moz-
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Okiem

ZbliZajq si¢ wakacje. Nie chcac denerwowac Panstwa narzekaniem na brak postgpu w zapowiadanym
przez Rzad reformowaniu ochrony zdrowia, zycze wszystkim jak najlepiej spedzonego czasu letniego
odpoczynku. A zeby polaczy¢ przyjemne z pozytecznym, proponuj¢ zadbac o swoje zdrowie. Dlatego
,,odpalam” przygotowywana od kilku miesigcy akcjg, majaca na celu poprawe stanu zdrowia polskiego srodowiska lekarskiego:

,Kolezanko, Kolego, jak zdrowie?”

Jesli inni nie traktuja nas jak nalezy, to przynajmniej sami zadbajmy o nasze wtasne zdrowie i zycie,
a takze zdrowie i Zycie naszych najblizszych. Zacznijmy od siebie. Wysitek nie musi by¢ wielki,
skutki moga by¢ naprawde wspaniate. Wskazniki zdrowia srodowiska lekarskiego nie sa najlepsze.

Dzisiejsza medycyna bez zadnych watpliwosci potwierdza, ze poprzez praktykowanie
zdrowego stylu zycia mozna dramatycznie zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na wiele

ya chorab. Istnieja niepodwazalne dane naukowe potwierdzajace wptyw stylu zycia
na jego dfugos¢, ale takze na jego jakos¢, szczegblnie w starszym wieku. Dlatego:
® Przejdz codziennie przynajmniej 3 km’

e Jedz warzywa lub owoce co najmniej 3 razy dziennie

e Czysc zeby nicia dentystyczna?

-"';__:. :'l e Nie pal tytoniu®
- N e Utrzymuj poziom cholesterolu w surowicy krwi ponizej 5 mmol/l (200 mg/dl)*
= |'“|I '|'|i_':|"'-"" e 7adbaj o to, aby twoje ciénienie tetnicze nie byto wyzsze niz 140/90 mm Hg>

e Utrzymuj poziom glikemii ponizej 5,5 mmol/I (99 mg/d|)®

Zgodnie z dobrze udokumentowana wiedza na temat mozliwosci wczesnego wykrywania nowotworéw (co istotnie poprawia
mozliwo$c¢ ich skutecznego leczenia) istnieja niepodwazalne przestanki do przeprowadzania okresowych kontroli zdrowia. Dlatego:

e Wszystkie panie w wieku 25-59 lat powinny poddawac sie badaniu wymazu z szyjki macicy (nie rzadziej niz co 3 lata)”

o Wszystkie panie w wieku 50-70 lat powinny poddawac sie badaniu mammograficznemu (nie rzadziej niz co 2 lata)®

e Wszystkie osoby powyzej 50 roku zycia powinny poddawac sie badaniu na obecno$¢ krwi utajonej w kale (nie rzadziej niz co 2 lata)°

Istnieje oczywiscie jeszcze wiele innych aspektow zdrowego stylu zycia™ oraz badan pozwalajacych wczesnie wykrywac powazne
schorzenia'. Wymienione powyzej sa jednak bezdyskusyjna podstawa, ktéra powinni stosowac¢ wszyscy. Sa one elementami strategii
dziatan prozdrowotnych we wszystkich krajach Unii Europejskiej.

Konstanty Radziwitt — prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Anna Lella — wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Za konsultacje powyzszego listu bardzo dziekujemy:

prof. Andrzejowi Rynkiewiczowi — prezesowi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

dr Januszowi Mederowi — prezesowi Polskiej Unii Onkologii

prof. Wiadystawowi Grzeszczakowi — prezesowi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
prof. Tomaszowi Grodzickiemu - prezesowi Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
prof. Barbarze Zahorskiej-Markiewicz — prezes Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyto$cia
prof. Markowi Zietkowi — prezydentowi Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

'Zamiast chodzenia mozesz stosowac inng rownowazng forme aktywnosci fizycznej

2Oczywiscie nie zwalnia to z koniecznosci czyszczenia zeboéw szczoteczka

3Jesli palisz, rzu¢ palenie lub siggnij po najbardziej odpowiednia dla siebie metode leczenia uzaleznienia oparta na dowodach naukowych
(takze leczenie z uzyciem lekow)

4Jesli jest wyzszy, zmodyfikuj diete (przede wszystkim poprzez ograniczenie spozycia ttuszczoOw nasyconych); jesli to nie wystarcza, siegnij
po odpowiednia farmakoterapig (przede wszystkim zastosuj leczenie statyna)

SJesli jest wyzsze, zastosuj probe niefarmakologicznej redukcji (ograniczenie spozycia sodu, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, umiar
w spozyciu alkoholu, redukcja masy ciata); jesli to nie wystarcza, siggnij po odpowiednia farmakoterapig

¢Jesli jest wyzszy, zmodyfikuj diete (przede wszystkim poprzez ograniczenie spozycia cukru), schudnij, zwigksz aktywno$¢ fizyczna; jesli
to nie wystarcza, si¢gnij po odpowiednia farmakoterapig

"Potwierdzone dane istnieja w stosunku do badan metoda Papanicolau

8Brak potwierdzonych danych w stosunku do pan mtodszych i starszych nie czyni decyzji o przeprowadzaniu u nich badan bezzasadnymi
*Badanie moze by¢ zastapione kolonoskopia wykonywana nie rzadziej niz co 10 lat

Np. utrzymywanie odpowiedniej wagi ciala, urozmaicona dieta, ograniczenie spozycia alkoholu, opalanie si¢ z umiarem (nie korzystanie
z solarium), unikanie przypadkowych kontaktow seksualnych, unikanie zycia w przewlektym stresie, zaszczepienie si¢ przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B, leczenie przewlektych stanéw zapalnych

Np. badanie PSA, zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej, gastroduodenoskopia, badania genetyczne u 0sob obciazonych chorobami
nowotworowymi w rodzinie, palpacyjne badania piersi, jader i per rectum, okresowe badanie podstawowych parametréw krwi (np. OB., morfologia)
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LEP po howemu

Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. nr 226, poz. 1943, j.t. ze zm.),
dokonana ustawa z 24.08.2007 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z cztonkostwem Rzeczypospolitej Polskiej
w Unii Europejskiej (Dz. U. z 2007 r. nr 176, poz.1238), ktora weszta w zycie 10.10.2007 r.,

wprowadzita dwie istotne modyfikacje w zakresie przeprowadzania Lekarskiego Egzaminu Panstwowego - LEP
oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego — LDEP:

1. oddzielono sktadanie LEP-u/LDEP-u od odbywania staizu podyplomowego oraz

2. wprowadzono mozliwos¢ sktadania LEP-u/LDEP-u w jezyku ohcym.

GazetalLekarska

Unormowania te uszczegodtowio-
no w wyniku noweli ustawy, kto-
ra weszta w zycie 23.04.2008 r. Zmia-
ny ustawowe pociagnely za soba row-
niez modyfikacje rozwiazan zawar-
tych w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia z24.03.2004 r., w sprawie sta-
zu podyplomowego lekarza i leka-
rza dentysty, ktore zostalo znowelizo-
wane 7.05.2008 r., a weszto w zycie
15.05.2008 r.

W obecnym ksztalcie przepisy te
wprowadzajg mozliwos$¢ przystepo-
wania do LEP-u/LDEP-u jeszcze przed
rozpoczgciem stazu podyplomowego
lub w trakcie jego trwania. Warunkiem
formalnym zgtoszenia si¢ do egzaminu
jest jednak posiadanie ograniczonego
prawa wykonywania zawodu lekarza/
/lekarza dentysty (lub przynajmniej roz-
poczecie procedury jego uzyskiwania),
przyznawanego przez okrggowa radg le-
karska. Prawo to zostaje udzielone mak-
symalnie na okres 5 lat. Istotna zmia-
na dotyczy procedury zglaszania si¢
do LEP-u/LDEP-u. Do tej pory stazy-
$ci zglaszani byli przez okrggowe izby
lekarskie. Jednakze rozwiazanie to byto
skuteczne w sytuacji, gdy LEP/LDEP
stanowit uwienczenie stazu podyplo-
mowego.

W obecnym modelu przyjgto, iz le-
karz, chcac przystapi¢ do egzaminu,
winien sam zglosi¢ swéj akces. Naste-
puje to droga elektroniczna poprzez
wypelnienie odpowiedniego formu-
larza, znajdujacego si¢ na stronie
internetowej Centrum Egzaminow
Medycznych — CEM (adres strony
www.cem.edu.pl). Po wpisaniu odpo-
wiednich danych zainteresowany prze-
syta formularz on line i uzyskuje elek-
troniczne potwierdzenie przyjgcia jego
wniosku do bazy CEM. Nastgpnie oso-
ba zglaszajaca si¢ do egzaminu powin-
na wydrukowa¢ elektronicznie wygene-
rowany formularz i wlasnorgcznie pod-
pisa¢. Tak przygotowany dokument na-

lezy przesta¢ do wlasciwej okregowej
izby lekarskiej. Izba dokonuje weryfi-
kacji, czy osoba zglaszajaca si¢ do egza-
minu spetnia warunki formalne niezbed-
ne do dopuszczenia do LEP-u/LDEP-u.
W przypadku stwierdzenia, iz nie sa
one zrealizowane, zawiadamia pisem-
nie o tym fakcie CEM i przekazuje mu
uzasadnienie swego rozstrzygnigcia.

Bardzo waznym novum jest okreslenie
termindw skladania zgloszen do LEP-
u/LDEP-u. Biorac pod uwagg, iz egza-
min bedzie organizowany 2 razy w ro-
ku, przewidziano nastgpujace terminy
zgtoszen: w przypadku LEP-u/LDEP-u
przeprowadzanego jesienig nalezy zto-
zy¢ swoj akces do 30 czerwcea, a w przy-
padku edycji zimowej — do 30 grudnia.
Lekarz/lekarz dentysta, ktory wypetni
wniosek i1 przesle go do izby lekarskie;j,
zostaje nastgpnie zawiadomiony przez
CEM o jego rozpatrzeniu. W przypadku,
gdy izba wskaze uchybienia formalne
— CEM przesyla zainteresowanemu nie-
zwlocznie informacjg o braku mozliwo-
$ci dopuszczenia do LEP-u/LDEP-u, do-
taczajac do niej uzasadnienie izby. Oso-
by dopuszczone do egzaminu sg za$ za-
wiadamiane pisemnie o terminie i miej-
scu egzaminu.

Istotna zmiana dotyczy takze termi-
now egzaminu. W edycji jesiennej LEP
bedzie si¢ odbywaé w okresie 15-30
wrzes$nia, a zima w okresie 15-28 lu-
tego. Z kolei LDEP zostanie przepro-
wadzony odpowiednio w terminach:
1-15 wrze$nia i 1-15 lutego.

Biorac pod uwagg, iz aktualnie LEP/
/LDEP zostat odtaczony od stazu pody-
plomowego, jego zakres nie musi pokry-
wac si¢ z programem stazu (jak byto do
tej pory). Dlatego okreslono w rozpo-
rzadzeniu wykaz dziedzin i liczbe za-
dan z kazdej z nich, ktére stuza do
konstrukeji testu. W przypadku LEP-u
najwigcej dotyczy choréb wewngetrznych
(39 zadan), przewidziano takze zadania
z bioetyki i prawa medycznego (tacz-

nie 10 zadan), orzecznictwa lekarskie-
go (7 zadan) oraz wprowadzono dziat
zdrowie publiczne (8 zadan). Wsrdd
zadan z zakresu chorob wewngtrz-
nych, pediatrii, chirurgii, potoznictwa
i ginekologii oraz medycyny rodzin-
nej znajduje si¢ co najmniej 20 zadan
z dziedziny onkologii

Z kolei LDEP sktada si¢ m.in. z zadan
ze stomatologii zachowawczej (46), sto-
matologii dziecigcej (35), chirurgii sto-
matologicznej (25). W tescie znajda si¢
takze zadania z bioetyki i prawa me-
dycznego (10), orzecznictwa lekarskie-
go (7) oraz zdrowia publicznego (8). Po-
dobnie jak w przypadku LEP uwzgled-
niono wiedzg z zakresu onkologii. Za-
dania z tego zakresu (w tacznej liczbie
20) znajda si¢ bowiem wsrod zadan ze
stomatologii zachowawczej, stomatolo-
gii dziecigcej, chirurgii stomatologicz-
nej, periodontologii i ortodoncji.

LEP/LDEP sktadany jest przed ko-
misja egzaminacyjna, ktorej sktad jest
zatwierdzany przez ministra zdrowia.
W poszczegdlnych miejscach egzamin
beda jednak przeprowadzac zespoly eg-
zaminacyjne, wylonione sposrod osob
wchodzacych w sktad komisji, 1 kaz-
dorazowo powotywane przez dyrek-
tora CEM.

Podobnie jak to byto unormowane do-
tad LEP/LDEP odbywa si¢ jednoczesnie
w catym kraju i trwa 4 godziny. Osoba
przystepujaca do egzaminu winna oka-
za¢ w momencie wchodzenia do sali ze-
spotowi egzaminacyjnemu: dokument
potwierdzajacy tozsamos$¢ oraz ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu
lekarza/lekarza dentysty.

Za istotna nowo$¢ nalezy uznaé
wprowadzenie publikacji zadan te-
stowych. CEM bedzie je umieszczal
wraz z prawidlowymi odpowiedzia-
mi niezwlocznie po LEP-ie/LDEP-ie
na swojej stronie internetowej. Leka-
rzom, ktorzy uzyskali wynik pozytyw-
ny, CEM prze$le swiadectwo zlozenia
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LEP-u/LDEP-u. Obecnie w CEM opra-
cowano nowe wzory $wiadectw, ktore
beda obowiazywac od najblizszego ter-
minu egzaminu. Rozporzadzenie wydtu-
zyto okres przestania $wiadectwa z do-
tychczasowych 14 dni do 21 dni.

W nowym modelu utrzymano mozli-
wos¢ wielokrotnego przystgpowania do
egzaminu, zarowno w przypadku nie-
uzyskania wyniku pozytywnego, jak
i uzyskania wyniku niesatysfakcjonu-
jacego. Za powtarzanie LEP-u/LDEP-u
nie przewidziano wprowadzenia oplat.

Waznym, nowym rozwiazaniem jest
mozliwoé¢ sktadania LEP-u/LDEP-u
w jezyku obcym. Art. 5 ust. 3 pkt 2 usta-
wy ogranicza jednak to rozwiazanie tyl-
ko do jezyka, w ktorym sa prowadzone w
polskich uczelniach medycznych studia na

REKLAMA

kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycz-
nym. W praktyce chodzi wigc o jezyk an-
gielski. Ponadto do LEP-u/LDEP-u w tym
Jjezyku moze przystapic tylko osoba, kto-
ra ukonczyta w nim studia.

Procedura przystepowania do LEP-u/
/LDEP-u w jezyku obcym jest analo-
giczna jak w jezyku polskim. Nale-
zy jednak pamigtac, iz rozporzadze-
nie przewiduje inne terminy sktadania
zgloszen do egzaminu. Zglaszajac si¢ do
LEP-u/LDEP-u w edycji jesiennej na-
lezy wypehié elektronicznie wniosek
najpozniej do 31 maja, a w zimowej
do 31 pazdziernika. Wzor wniosku za-
wiera dodatkowo rubryke dotyczaca jg-
zyka, w ktorym lekarz zamierza zdawac
egzamin. Pozostate postgpowanie toczy
si¢ na zasadach ogdlnych.

Warto réwniez podkreslié, iz omo-
wione zasady zglaszania si¢ do LEP-u
i LDEP-u oraz przeprowadzania tych eg-
zaminow dotycza takze lekarzy/lekarzy
dentystow posiadajacych juz prawo
wykonywania zawodu. Rozporzadze-
nie nie przewiduje bowiem odrgbnych
terminéw LEP-u i LDEP-u dla takich
0sob. Lekarze tacy cheac przystapi¢ do
LEP-u lub LDEP-u w najblizszym ter-
minie jesiennym winni zglosi¢ swoj ak-
ces elektronicznie do 30 czerwca.

dr n. praw. Rafat Kubiak

starszy specjalista ds. prawnych

Centrum Egzaminéw Medycznych w t.odzi,
p.o. kierownika | Zaktadu Prawa Medycznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi,

e-mail: r—kubiak1@wp.pl
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Kto sie boi prywatyzacji?
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fasciwie to zadnej merytorycznej dyskusji o pry-
watyzacji szpitali nie bylo. Zamiast tego ustysze-
liSmy szeroki repertuar uogdlnien, uproszczen,

zafatszowan, utrwalonych, cho¢ nieprawdziwych schema-
tow myslowych.

Prywatyzacja, czyli kradziez

Najcigzsza armata, jaka wytacza si¢ przy okazji omawiania
problemu prywatyzacji szpitali, jest zarzut o ch¢¢ uwlaszczenia
si¢ przez niektdre osoby, wspolnym mieniem wszystkich Pola-
kow. Krotko méwiae prywatyzacje zrownuje si¢ z kradzieza.
Celuja w tych oskarzeniach zwlaszcza politycy obecnej opo-
zycji, dajac jasno do zrozumienia, ze potencjalnym ztodziejem
jest kazdy zwolennik prywatyzacji szpitali.

Nic dziwnego, ze dzisiaj w Polsce mato kto si¢ do popiera-
nia prywatyzacji szpitali przyznaje. A przeciez to tylko od po-
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Krzysztof Bukiel

Prywatyzacja szpitali znowu wystapita w roli gloSnego i negatywnego hohatera dyskusji
o reformie stuzby zdrowia. Stato sie to za sprawa zapowiedzi rzadu, ze szpitale zostana
ohowiazkowo przeksztatcone w spétki prawa handlowego.

stow i stanowionego przez nich prawa zalezy czy podlegaja-
ce prywatyzacji szpitale (ich budynki, grunty i sprzet) zosta-
ng rozdane przez panstwo czy z zyskiem sprzedane.

Nic nie stoi na przeszkodzie, aby szpitale sprzedawa¢ na
otwartej licytacji, z odpowiednio wysoka cena wywotawcza,
albo odpowiednio wysoko wyceni¢ przeznaczone do sprze-
dazy akcje szpitala — spotki. Zamiast wigc rzucaé oskarze-
nia, ze zwolennicy prywatyzacji to zlodzieje, politycy lepiej
by si¢ zastanowili, co zrobi¢, aby prywatyzacja nie oznacza-
la kradziezy, a panstwo mogto na tym dobrze zarobi¢. Dlacze-
£0 tego nie robig?

Dla zdrowych i bogatych

Opinia czgsto powtarzang przy okazji tej niby dyskusji
o prywatyzacji szpitali jest twierdzenie, ze prywatne szpitale
beda leczy¢ odplatnie, i to glownie tych, ktérzy nie wymaga-
ja zbyt skomplikowanego le-

czenia. Zdecyduje o tym

»dogmat zysku”, ktory

zastapi dotychczasowa

misje szpitali, jaka

jest leczenie ludzi.

Mowia tak pa-

cjenci, przestra-

szeni, ze nie beda

mieli gdzie si¢

leczy¢. Mowia

i politycy, kto-

rzy checa odgry-

wac rolg obroncow

pacjentow. Cieka-

we, ze ,,dogmat” zy-

sku, czyli dazenie do

uzyskania przewagi przy-

chodéw nad wydatkami,

krytykuja zajadle row-

niez ci, ktoérzy jedno-

cze$nie ostro potegpiaja

niegospodarno$¢ szpita-

li i ich zadluzanie sig,

czyli dziatania doktad-

nie odwrotne niz daze-
nie do zysku.

Jest oczywiste, ze

prywatny szpital nie

oznacza odptatne le-

czenie. To czy leczenie jest

www.gazetalekarska.pl

odplatne nie zalezy od formy wtasnosci szpitala, ale od tego,
czy dane $wiadczenie jest refundowane przez publicznego
platnika. Moga o tym nie wiedzie¢ niektdrzy pacjenci, ale
z pewnoscia wiedza o tym politycy. Trzeba zatem uzna¢, ze
ich straszenie odptatnos$cia w prywatnym szpitalu, to §wia-
dome wprowadzanie ludzi w btad.

Szpital prywatny — oczywiscie — bedzie si¢ kierowat zy-
skiem, bo w przeciwnym wypadku przestanie istnie¢. Dlate-
g0 nie zgodzi si¢ na podpisanie kontraktu z publicznym ptat-
nikiem na udzielanie tych §wiadczen zdrowotnych, o ktérych
z gory bedzie wiadome, ze sa deficytowe. Takie Swiadczenia
faktycznie nie beda wykonywane. Ale czy wing za to pono-
si¢ bedzie prywatny szpital czy platnik? Moze niektorzy pa-
cjenci nie rozumieja tych zaleznosci, ale politycy raczej wie-
dza o co chodzi.

Chociaz nie lubia tego przyznawac wprost, nieraz wymsknie
im si¢ prawdziwy powdd ich sprzeciwu wobec prywatyzacji
szpitali. W jednym z wywiadow Bolestaw Piecha, poset PiS
stwierdzit szczerze: ,,Prywatyzacja szpitali to przedsigwzig-
cie bardzo niebezpieczne, nie znam kraju, w ktéorym wtadze
pozbywaty si¢ wptywu na szpitale.” Nie trzeba by¢ bardzo
przenikliwym, zeby domysle¢ sig, ze chodzi o taki wplyw,
ktéry pozwoli wladzom zmusié szpitale do leczenia pacjen-
tow, nawet gdy publiczny platnik — z woli tych wladz — nie
zaplaci tym szpitalom za leczenie. Oczywiscie pozniej zapta-
cimy za nie wszyscy, i to duzo wigcej, bo z odsetkami i wy-
nagrodzeniem dla komornika. Bgdzie to jednak klopot juz
innej wiladzy.

Wyzysk pracownikow

Prywatyzacji szpitali sprzeciwiaja si¢ tez pracownicy shuzby
zdrowia. Boja sig, ze prywatne szpitale zmniejsza zatrudnienie
i obniza place. I nie jest to Igk nieuzasadniony. Prywatny szpi-
tal musi si¢ zbilansowaé, bo oznacza to dla niego by¢ albo nie
by¢. Prywatny szpital bedzie zatem ,,cial koszty”, zwlaszcza w
warunkach niedoszacowania $wiadczen przez NFZ.

Poniewaz ptace sg jedynymi elementami kosztow, na kto-
re dyrektor szpitala ma wplyw, to one pierwsze pojda ,,pod
néz”: zmniejszy si¢ je wprost lub przez zmniejszenie zatrud-
nienia.

Zaden szpital nie bedzie si¢ przejmowat obnizeniem pozio-
mu ustug, gdy wszystkie szpitale beda zmuszone robi¢ to samo.
Tyle tylko, ze nie prywatyzacja bedzie tutaj wlasciwym wi-
nowajca, a publiczny ptatnik, ktéry placi za mato, zeby szpi-
tal mogt si¢ utrzymac, zatrudniajac odpowiednia liczbe ludzi
i sprawiedliwie wynagradzajac ich za pracg.

Prywatyzacja szpitali jest rzecza korzystna — dla pacjentow,
dla pracownikow i dla panstwa. Oznacza przeciez lepsze za-
rzadzanie szpitalami i oszczgdne ich funkcjonowanie. Dzigki
temu pieniadze przeznaczane na leczenie nie beda marnowa-
ne. Nie trzeba tez bedzie ptaci¢ dwa razy za to samo, sptacajac
odsetki od szpitalnych dlugéw i wynagrodzenie dla komorni-
kow. Lepsze gospodarowanie pienigdzmi, to lepsze ptace dla
lekarzy i wigcej $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw. Pry-
watyzacja szpitali ma jednak jedna zasadnicza wadg. Jest bez-
wzglednym weryfikatorem poziomu finansowania lecznictwa,
bo na prywatne szpitale wtadza ,,nie ma wpltywu” i gdy swiad-
czenia nie beda oplacone nalezycie — nie bgda tez wykonane.
Tego przede wszystkim wtadza si¢ boi. Rowniez ta wiadza,
ktora dzisiaj jest w opozycji.

www.gazetalekarska.pl
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Kulawa diagnostyka

Anna Lella

Ostatnio nie moge oprze¢ sie refleksji, ze nie czesto myslimy o tym, iz w czasie, gdy my jesteSmy zajeci codzienng praca:
leczeniem naszych pacjentow, inni tez zajmuja si¢ swoja praca, ktéra w ich przypadku polega na tworzeniu prawa.

fot. Marek Stankiewicz
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ie bytoby w tym nic ztego, wrecz

N przeciwnie, kazdy przeciez powi-

nien realizowac to, do czego zo-

stat powotany, gdyby nie fakt, Ze nie za-

wsze efekt pracy tych, ktérzy tworzg pra-
wo, jest na najlepszym poziomie.

Niestety, te nie najlepsza jakos$¢ prze-
pisow prawnych odczuwamy na co dzien
wszyscy. Myéle, ze wszyscy tez zgodzi-
my sie z twierdzeniem, iz jednym z naj-
wazniejszych zadan samorzadu zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow jest po-
dejmowanie dziatan, by te jakos¢ prawa
poprawic. Lekarze i lekarze dentysci zaan-
gazowani w prace samorzadu doskonale
wiedza jak niekiedy wysitki podejmowa-
ne w tym wzgledzie sa niewspdtmierne
do osiaganych efektéw. Bywa, ze préba
wprowadzenia zmian legislacyjnych przy-
pomina uderzanie glowa w mur, najcze-
éciej, niestety, mur niekompetencji.

Jednym z przykladow naszej samorza-
dowej batalii o jako$¢ prawa sa zmaga-
nia 0 zmiane przepiséw rozporzadzenia
ministra zdrowia z 25 sierpnia 2005 r.
w sprawie warunkow bezpiecznego sto-
sowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajéw ekspozycji me-
dycznej (Dz.U. nr 194, poz. 1625).

Nie ustaja zazalenia kolezanek i kole-
gbw na skutki regulacji dotyczacej radio-
logii, ktére stanowi znaczne utrudnienie
i koszty dla gabinetéw dentystycznych wy-
konujacych jednostkowe badania RTG.

Przepisy tego rozporzadzenia nakfadaja
na podmioty udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych z wykorzystaniem promienio-
wania jonizujacego szereg obowiazkow
i wymogow. Nie bytoby w tym nic zte-
go, nikt przeciez nie kwestionuje zasad-

nos$ci wprowadzenia rozwiazan optymali-
zujacych ochrone radiologiczna pacjenta
przed niepozadanym dziataniem promie-
niowania jonizujacego, gdyby nie fakt, iz
wymogi te nie zostaty dostosowane do spe-
cyfiki pracy lekarzy dentystow, a przede
wszystkim do warunkéw technicznych sto-
sowanych przez nich aparatéw RTG.

Jako przyktad mozna podac paragraf 10
rozporzadzenia, ktory stanowi, iz wszyst-
kie urzadzenia radiologiczne ,wrzucono do
jednego worka” i wszystkie podlegaja we-
whetrznym testom kontroli fizycznych para-
metrow. Testy te dzielg sie na testy podsta-
wowe i specjalistyczne. Testy specjalistycz-
ne nie sq a7 tak uciazliwe, zgodnie bowiem
Z przepisami rozporzadzenia maja by¢ wy-
konywane przez laboratoria badawcze po-
siadajace akredytacje na zgodno$¢ z nor-
ma PN-EN-ISO 17025 w zakresie wykony-
wania testow specjalistycznych przynajm-
niej raz na rok. Inaczej jest w przypadku te-
stdw podstawowych, z ktérych czes¢ wy-
maga wykonywania codziennie lub przed
kazdym uruchomieniem aparatu. Lekarz
dentysta ma dwa wyjscia: albo zleci¢ wy-
konywanie testéw podstawowych firmie ze-
wnetrznej, albo wykonywac je osobiscie,
pod warunkiem, ze bedzie posiadat odpo-
wiednie uprawnienia i oczywiscie o ile be-
dzie dysponowat odpowiednia aparatura,
ktérej zakup to wydatek rzedu od 7000 zt
do 15 000 zt.

Na tym nie koriczy sie jednak obowiazek
testowania. Po kazdej naprawie urzadzenia
radiologicznego powinny by¢ bowiem wy-
konywane testy wewnetrzne uzasadnione
zakresem wykonanej naprawy. Dotyczy to
takze urzadzen nowo instalowanych, gdyz
urzadzenia radiologiczne i programy kom-

puterowe z nimi wspotpracujace, a takze
urzadzenia radiologiczne poddane istotnej
naprawie podlegaja testom akceptacyjnym
przeprowadzanym po instalacji urzadze-
nia w celu wykazania zgodnosci fizycz-
nych parametréw technicznych ze specy-
fikacja producenta lub specyfikacja napra-
wy. Testy akceptacyjne przeprowadza sie
zgodnie z norma IEC serii 61 223. Norma
ta nie zostata jednak oficjalnie przettuma-
czona na jezyk polski.

Generalnie, zgodnie z zatacznikiem nr
6 do rozporzadzenia, do testow aparatow
do zdje¢ wewnatrzustnych stosuje sie wy-
magania okre$lone dla testow obowiazuja-
cych dla radiografii ogdlnej, natomiast apa-
raty do zdje¢ panoramicznych oraz cefalo-
metrii powinny byc¢ kontrolowane tak, jak
aparaty stosowane w radiologii ogolne;.

Podstawowa domena gabinetu stoma-
tologicznego jest ,leczenie zebow”, a nie
wykonywanie zdje¢ RTG pacjentom, co
stanowi jedynie element uzupetniajacy
diagnostyki.

W zwiazku z tym natozenie na lekarzy
dentystow obowiazku wykonywania te-
stow podstawowych w takim samym za-
kresie w jakim obowiazuje on w rentge-
nodiagnostyce i radiologii zabiegowej jest
kuriozalnym nieporozumieniem i rodzi je-
dynie nieuzasadnione koszty — przytaczam
tu argumenty, ktére znalazty sie w pismach
kierowanych przez samorzad lekarski, naj-
pierw do ministra zdrowia Zbigniewa Reli-
gii, nastepnie do obecnie zajmujacej to sta-
nowisko Ewy Kopacz, zawierajacych po-
stulat nowelizacji poszczegolnych zapiséw
rozporzadzenia. Rownolegle kierowalismy
pisma do gtéwnego inspektora sanitarne-
go Andrzeja Wojtyty.
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W pismach tych wskazalismy réwniez na
problem zwiazany z obowiazkiem wdroze-
nia w gabinetach stomatologicznych syste-
mu zarzadzania jako$cia, w tak rozbudo-
wanym zakresie, w jakim przewiduje to
§ 9 i zatacznik 5 do rozporzadzenia. Po-
dawaliémy nastepujace argumenty: Nale-
7y wzia¢ pod uwage, iz wiekszos¢ gabine-
tow stomatologicznych prowadzona jest w
formie indywidualnych praktyk dentystycz-
nych, w ktérych swiadczeri zdrowotnych
udziela lekarz prowadzacy dana praktyke.
W takich przypadkach wymagania okre-
slone we wskazanych powyzej przepisach
staja sie w praktyce nie do wykonania, np.
w zakresie prowadzenia klinicznych audy-
tow wewnetrznych i zewnetrznych w od-
niesieniu do jednoosobowego gabinetu sto-
matologicznego. Weryfikacja sytemu zarza-
dzania, gdzie wystepuje tyko jedna osoba
w danej placéwce, jest przeciez nie do za-
stosowania w praktyce. Podobny problem
wystepuje réwniez w prywatnych pracow-
niach RTG, obstugiwanych tylko przez wia-
sciciela (jednoosobowa pracownia).

Wskazywalismy réwniez na tres¢ zatacz-
nika nr 3 do tego rozporzadzenia, zgodnie
z ktérym lekarze dentyéci obowiazani sg
do odbycia 46-godzinnego przeszkolenia
w oparciu o ,Ramowy program szkolenia
w dziedzinie ochrony radiologicznej pa-
cjenta”, zakonczonego egzaminem, ktére
to przeszkolenie praktycznie trzeba realizo-
wac przez 6 kolejnych dni, w sytuacji, gdy
specjalisci w tej dziedzinie twierdza jedno-
znacznie, iz zakres tego szkolenia mozna
przeprowadzi¢ w ciagu jednego dnia.

Zapewniam, ze to nie jedyne problemy
wynikajace z braku dostosowania wymo-
gow okreslonych w przepisach rozporza-
dzenia w sprawie warunkow bezpieczne-
go stosowania promieniowania jonizuja-
cego dla wszystkich rodzajow ekspozy-
cji medycznej do specyfiki badan dia-
gnostycznych wykonywanych w gabine-
tach stomatologicznych oraz stosowanych
urzadzen RTG. Na przyktad jest tez pro-
blem z zapisami o generatorach, dopro-
wadzajacy do absurdu, ze aparaty maja-
ce znak CE i dopuszczone w innych kra-
jach u nas dopuszczone nie sa.

Na nasze pisma otrzymali$my jedna od-
powiedzZ z Ministerstwa Zdrowia, w kté-
rej wskazano nam, ze testy podstawowe
sa konieczne, system zarzadzania jakoscia
tez (nalezy podkresli¢, ze lekarze denty-
$ci nie kwestionowali samych obowiaz-
kéw, a jedynie ich zakres), ale minister-
stwo rozwazy mozliwos¢ wprowadzenia
w obowigzujacych przepisach stosow-
nych zmian. Od lipca 2007 r., czyli od
daty udzielenia odpowiedzi, nie podjeto
zadnych konkretnych dziatan w kierunku
zmiany przepisow.

U

W sprawe zaangazowat sie poset na
Sejm RP dr Tadeusz Naguszewski, ktory
w lutym 2008 r. skierowat w tej sprawie
zapytanie poselskie: Czy przygotowywa-
na jest nowelizacja rozporzadzenia mini-
stra zdrowia z 25 sierpnia 2005 r. w spra-
wie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszyst-
kich rodzajéw ekspozycji medycznej?

Uzyskana w marcu biezacego roku odpo-
wiedZ na zapytanie posta Naguszewskiego
wydaje sie obiecujaca. Ztozono w niej za-
pewnienie, iz w zwiazku z pojawiajacymi
sie watpliwo$ciami dotyczacymi stosowania
przepiséw ww. rozporzadzenia planuje sie
jego nowelizacje obejmujaca rowniez we-
ryfikacje zapisow zatacznika nr 6.

W zwiazku z powyzszym, jak podaje mi-
nisterstwo, na przefomie marca i kwietnia
na stronach internetowych Krajowego Cen-
trum Ochrony Radiologicznej w Ochronie
Zdrowia (www.kcor.gov.pl) rozpocznie sie
publiczna debata na temat zakresu nowe-
lizacji przedmiotowego rozporzadzenia,
ktéra bedzie miata na celu zgromadze-
nie propozycji zmian i projektow zapiséw
od wszelkich zainteresowanych $rodowisk
i podmiotéw, wynikiem ktérej bedzie przy-
gotowanie wstepnego projektu zmieniaja-
cego ww. rozporzadzenie.

Nie ustaja starania Komisji Stomatolo-
gicznej NRL majace na celu racjonalizacje
tychze regulacji zwiazanych z aparatami
RTG. Powinny zosta¢ ustalone minimal-
ne, rozsadne wymagania gwarantujace
ochrone dla pacjenta i personelu, daja-
ce zastosowac sie w praktyce — a nie na
papierze.

Tak naprawde to dopiero poczatek
procesu naprawiania przepiséw prawa.
24 kwietnia br. weszto w zycie rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 27 marca
2008 r. w sprawie minimalnych wyma-
gan dla jednostek ochrony zdrowia udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych z zakre-
su rentgenodiagnostyki, radiologii zabie-
gowej oraz diagnostyki i terapii radioizo-
topowej chorob nienowotworowych.
Z duza satysfakcja stwierdzam, ze osta-
teczna wersja tego aktu zostata ustalona
z uwzglednieniem wiekszosci, lecz nie-
stety nie wszystkich, uwag zgtoszonych
przez samorzad lekarski.

Niewatpliwie nalezy pozytywnie oce-
nic¢ inicjatywe podjeta przez Ministerstwo
Zdrowia polegajaca na rozpoczeciu pu-
blicznej debaty na temat zakresu noweli-
zacji obowiazujacych przepisow. Pozo-
staje mie¢ nadzieje i mysle, ze sa to ocze-
kiwania wszystkich lekarzy i lekarzy den-
tystéw, ze zarébwno w tym przypadku, jak
i w przysztosci nasz gtos w dyskusji nad
ksztattem tworzonych regulacji prawnych
bedzie uwzgledniany.

www.gazetalekarska.pl
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USstomatologow;
Trudna autonomia

Agnieszka Katrynicz

Wsrod lekarzy dentystéw na nowo rozgorzat spér o autonomie. Coraz czesciej stychaé gtosy,
by stworzyé oddzielng strukture w ramach jednej izhy.

fot. Marek Stankiewicz
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arto na poczatek przypomnie¢,
ze fala dyskusji o autonomii den-
tystow przetoczyla juz sie przez

samorzad w latach 2003-04. Byt to wynik
informacji jakoby stomatolodzy polscy zo-
bowiazani sg do stworzenia osobnego sa-
morzadu, gdyz Unia Europejska tak naka-
zuje. Dzi$ oczywiécie wiadomo, ze takie-
g0 wymogu nie byto. Wowczas Naczelna
Rada Lekarska powotata Zespdt ds. Auto-
nomii Lekarzy Stomatologow, w ktérego
sktad weszty np. takie znakomitosci, jak
$p. Andrzej Fortuna i Zbigniew Zak.

Zesp6t opracowat zasady niezalezno-
$ci tej grupy zawodowej. Zapisano wte-
dy m.in., ze wyboru przedstawicieli leka-
rzy stomatologéw do wszystkich przedsta-
wicielstw izb (wedtug ustalonego paryte-
tu) beda dokonywali wyfacznie dentysci.
Zapis ten, mimo zgody wszystkich zainte-
resowanych stron, wprowadzono w zycie
tylko na poziomie wyboréw w rejonach
wyborczych, czyli na najnizszym szcze-
blu, gdzie wybierani sa delegaci na okrego-
we zjazdy. Ale juz na zjazdach to lekarze
medycyny wybieraja przedstawicieli den-
tystow do rad okregowych, sadu czy wresz-
cie delegatow na zjazd krajowy. — Efekt
tego jest taki, ze do wtadz dostaja sie oso-
by nie majace poparcia kolegdéw stomato-
logéw — podkresla Robert Stepien, wice-
przewodniczacy krakowskiej ORL.

Gwoli prawdy warto podkresli¢, ze
podczas ostatnich wyborow w wiekszo-
éci okregbw wyborczych reprezentan-
tow dentystéw wybrano
w drugiej, a nawet trze-
ciej turze. Widac
wiec jasno, ze le-
karze denty-

$ci (przyznac "
od razu nale-
7y, ze doty- -
czy to takze .rl't

i

WL

lekarzy) nie sa zainteresowani praca w sa-
morzadzie. — To prawda, ze koledzy ra-
czej sie nie garng do izb. Jak zaktywizowac
dentystéw do pracy w samorzadzie? Nale-
7y im dac¢ wieksze kompetencje — uwaza
Andrzej Cisto, wiceprzewodniczacy wiel-
kopolskiej ORL. Nadal jednak pozostaje
pytanie — czy owe zwiekszone kompe-
tencje rzeczywiscie przyciagna chetnych.
- Nie w tym rzecz — uwaza z kolei Zofia
Annusewicz-Kot, jedna z nielicznych ak-
tywnych w samorzadzie przedstawicielek
mtodych dentystéw, pracujaca w Olszty-
nie. — W koncu w samorzadzie nie po-
trzeba karierowiczéw, ale ludzi, ktérzy na-
prawde chca dziata¢ na rzecz Srodowiska.
Mam na mysli przede wszystkim to, by nie
zdarzaty sie takie wpadki jak ta, kiedy to
przespali$my prawo atomowe, ktérego za-
pisy uderza wszystkich dentystow po kie-
szeni. O takie rzeczy powinien walczy¢ sa-
morzad lekarski, a nie o secesje.

Przy okazji dodajmy, ze komisje mto-
dych lekarzy sprzeciwiaja sie powotfa-
niu oddzielnej izby dla stomatologdw.
Ich zdaniem nalezy przede wszystkim
wzmocni¢ role samorzadu lekarskiego.
Rozumianego jako samorzad obydwu
zawodow.

Oddzielny budzet

Co ciekawe wiasciwie wszyscy uczest-
nicy dyskusji, takze tej toczacej sie od kil-
ku numeréw na tamach ,Gazety Lekar-
skiej”, podkreslaja, ze w wiekszosci izb
(jesli wrecz nie we wszystkich) komisje
stomatologiczne maja zapewniona pet-
na swobode. Zostaly spetnione postulaty

wyzej wymienione-

go zespotu co do
prawa o decydo-

waniu przez ko-

misje stoma-
tologiczne

dziatajace

|

i’

— Izby od lat walczg o wyzsze kontraktowanie $wiadczen i nic z tego nie wynika.
Dlaczego? Winni sg sami stomatolodzy, ktérzy (...) przystepujg do konkurséw z nizszymi
ofertami — podkre$la prof. Teresa Bachanek, prorektor lubelskiej Akademii Medycznej.

przy okregowych radach lekarskich o sto-
matologii i prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty. Wiekszo$¢ komisji sto-
matologicznych dysponuje tez wasnym,
oddzielnym budzetem, prowadzony jest
wydzielony rejestr lekarzy stomatologdw,
a w sadzie lekarskim i u rzecznikow od-
powiedzialnosci zawodowej przestrzega-
na jest zasada, ze wszystkie sprawy kiero-
wane do rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej dotyczace lekarzy stomatolo-
gbw prowadzone s3 przez lekarzy stoma-
tologow. Wydawatoby sie wiec, ze nie ma
o co kruszy¢ kopii. A jednak cze$¢ stoma-
tologdw uwaza, ze ich sprawy sa bagateli-
zowane Czy wrecz ,przysypywane” przez
lekarzy medycyny. — Na zjazdach prak-
tycznie nie mowi sie nic o naszych proble-
mach — méwi wprost Urszula Kotodziej-
ska, dentystka z Czestochowy.

Wielo$¢ problemow

Oprécz wspomnianego juz prawa ato-
mowego, a wiasciwie rozporzadzen do
niego wydanych przez Ministerstwo Zdro-
wia, okreslajacych minimalne wymagania
dla jednostek ochrony zdrowia udziela-
jacych $wiadczen zdrowotnych z zakre-
su rentgenodiagnostyki, ktore zmusza-
ja wiele gabinetéw stomatologicznych
do kosztownych remontéw, srodowi-
sko dentystyczne boryka sie i z innymi
problemami. Gtéwnym z nich jest wal-
ka z NFZ o lepsza (czytaj wyzsza) wyce-
ne procedur stomatologicznych, ktore dzi-
siaj sa finansowane na zenujaco niskim
poziomie — w zaleznosci od regionu wy-
cena punktu waha sie od 70 do 90 gro-
szy. Sa to najnizej wyceniane $wiadcze-
nia ze wszystkich procedur medycznych
z katalogu finansowanego przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Nic dziwnego, sko-
ro na stomatologie przeznacza sie zaled-
wie 4 proc. budzetu NFZ (a do niedaw-
na byto to ok. 3 proc.).

- Izby od lat walcza o wyzsze kontrak-
towanie $wiadczen i nic z tego nie wyni-
ka. Dlaczego? Winni sa sami stomatolodzy,
ktérzy mimo uchwat rad lekarskich okresla-
jacych minimalng warto$¢ punktu (ustalo-
nego na 90 groszy — przyp. AK) przystepuja
do konkurséw z nizszymi ofertami — pod-
kresla prof. Teresa Bachanek, prorektor lu-
belskiej Akademii Medycznej.
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Jak zmienic ten stan? Wszyscy zgodnie
podkreslaja — tylko poprzez jedno$¢, bo
w jednodci jest sita.

Rownolegle czy oddzielnie?

Stad w dyskusji 0 autonomii dentystow
zaczety pojawiac sie propozycje r6znych
rozwiazan organizacyjnych, takich jak:
wprowadzenie nowych zasad wybor-
czych; zwiekszenie autonomii dziata-
nia w sprawach stomatologicznych we-
wnatrz wspolnych organéw samorzado-
wych; rozdzielenie organéw czy tez po-
wofania struktury rownolegtej, czyli cze-
go$ na ksztatt izby w izbie. — Mamy kil-
ka takich propozycji, pracujemy nad nimi,
a wynik tych prac przedstawimy Komisji
Stomatologicznej NRL — mowi przedsta-
wicielka tej komisji Halina Porebska.

Trzeba bowiem przyznac, ze chyba naj-
wazniejszy punkt zasad autonomii stoma-
tologdw wciaz nie zostat spetniony - ko-
misje stomatologiczne nie reprezentuja
swoich stanowisk i opinii wobec partne-
réw zewnetrznych bez koniecznosci kaz-
dorazowego uzyskiwania zgody odpo-
wiedniej rady lekarskiej lub jej prezydium.
Na przeszkodzie stoja tu zapisy z ustawy
0 izbach lekarskich, ktéra wtasnie ma by¢
zmieniana, wiec jest to najlepszy moment,
by wprowadzic¢ tam zapisy dajace wieksza
swobode stomatologom. — Whaéciwie nie
ma przeszkody, by sie tak dziato, bo rze-
czywiscie nie widze powodu, aby lekarze
medycyny, ktorzy przeciez w wiekszosci
nie znaja sie na stomatologii, decydowa-
li 0 tym, czy dane stanowisko, np. w spra-
wie opieki dentystycznej dzieci, warto po-
prze¢ czy nie —- méwi Konstanty Radziwift,
prezes NRL.

- Dzi$ wspotpraca lekarsko-dentystycz-
na ukfada sie dobrze i lekarze stomatolo-
dzy w samorzadzie ciesza sie duza auto-
nomig, ale kto nam zagwarantuje, ze be-
dzie tak przez najblizsze 5, 10 i 20 lat?
— pyta Robert Stepien. — A przeciez zale-
zy nam wszystkim na tym, by stomatolo-
giczny gtos byt lepiej styszalny i lepiej re-
prezentowany.

Od razu pojawiaja sie pytania czy stwo-
rzenie Rady Stomatologicznej (na wzor
Naczelnej Rady Lekarskiej) i odpowied-
nich rad w okregowych izbach, czyli owej
izby w izbie, nie oznacza, ze bedzie to
pierwszy krok do secesji. Na to, przynajm-
niej na razie, zgody nie ma, bo zdecydo-
wana wiekszos$c¢ nie chce oddzielenia sie
od kolegdw lekarzy. — Oddzielenie sie od
lekarzy nic w naszej sytuacji nie zmie-
ni — uwaza Krzysztof Kotulecki, dentysta
z Warszawy. — Mato tego, uwazam, Ze za-
szkodzi srodowisku, bo wspdtpraca z le-
karzami podnosi range naszego zawodu.

U

A przeciez najwazniejsze dla nas sprawy,
jak deontologia, sa wspdlne.

Podobnego zdania jest wiekszos¢ pyta-
nych przez nas stomatologow.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze
polski samorzad lekarski jako nieliczny
w Europie jest reprezentantem dwoch za-
woddw. Poza Wegrami, Stowenia, Malta,
Rumunia, niemieckim krajem Saary i Luk-
semburgiem (w ktérym nie ma izby lekar-
skiej, bo jej funkcje sprawuje towarzystwo
lekarskie skupiajace wszystkich przedsta-
wicieli zawodow lekarskich). Wszedzie
jednak stomatolodzy maja wspdlna z le-
karzami lub wiasng izbe, federacje albo
inne zrzeszenie, ktore czuwa nad nalezy-
tym wykonywaniem zawodu.

Podziat miedzy Z0Z-ami

- Tu wecale nie chodzi o podziat
dentysci — reszta lekarzy. Problem na-
wet nie lezy tez w tym, ze stomatolo-
dzy stanowia mniejszo$¢ w samorzadzie
(ok. 1/5 lekarzy, bo lekarzy dentystow
jest ok. 35 tys. — przyp. AK) — uwaza
z kolei Zbigniew Klimek, lekarz denty-
sta z Warszawy. — Ta linia podziatu prze-
biega miedzy ZOZ-ami a NZOZ-ami
oraz indywidualnymi praktykami, czyli
chodzi o formy wiasnosci placowek, w kté-
rych pracujemy. Lekarzom z SP ZOZ trud-
no zrozumie¢ problemy lekarza prowadza-
cego indywidualng praktyke, czyli niepu-
bliczny zakfad i na odwrét.

— Niestety, samorzad lekarski, w tym Na-
czelna Rada Lekarska, powoli staje sie rada
szpitalnictwa i zajmuije sie wyfacznie pro-
blemami lekarzy pracujacych na etatach
w szpitalach — wtéruje mu Ryszard topuch
z Wroctawia. — Tymczasem dla znakomitej
wiekszosci lekarzy, i to wszystkich specjal-
nosci, podstawowym miejscem pracy jest
albo wiasna praktyka, albo niepubliczna
czy prywatna klinika. I jesli w najblizszym
czasie ta sytuacja sie nie zmieni, to samo-
rzad lekarski umrze $miercia naturalna.

Zdaniem wielu lekarzy zajmowanie
sie szpitalnictwem, ktére juz od lat jest
przystowiowym ,jezyczkiem u wagi”, to
réwniez gtéwny powdd coraz mniejsze-
go zainteresowania $rodowiska dziatalno-
$cig samorzadu. — Mnie jako samodzielnie
praktykujacemu lekarzowi tak dziatajacy
samorzad, poza rzecznikiem odpowie-
dzialnoéci zawodowej, sadem i sprawa-
mi administracyjnymi, czyli np. rejestracja
praktyki czy wydaniem prawa wykonywa-
nia zawodu, wtasciwie nie jest potrzebny
— méwi ze szczeroscia Klimek. | trudno
oprzec sie wrazeniu, Ze jego zdanie po-
dziela zdecydowana wiekszo$¢ medykow
w Polsce. Moze rzeczywiscie tu tkwi sed-
no problemu?
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Wojciech Grabe
laureatem nagrody im. Fortuny

10 maja br. po raz pierwszy w historii powojennej stomatologii wreczono ogélnopolskie odznaczenie
przyznawane za szczegolne zastugi dla Srodowiska lekarzy dentystow.
Jego pierwszym laureatem zostat Wojciech Grabe z Gdanska.

fot. Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

agroda nosi nazwe Ogéblnopolskiego

Odznaczenia OIL w Krakowie imie-
nia doktora Andrzeja Janusza Fortuny — na
cze$¢ zmartego przed rokiem wybitnego
stomatologa, szczegblnie zastuzonego dla
samorzadu lekarskiego.

— Okres pracy z Andrzejem byt dla
mnie bardzo cennym do$wiadczeniem
zyciowym. Nauczyt mnie, ze w jedno-
$ci tkwi sifa, ze w pojedynke nie zdzia-
famy nic. Odznaczenie, ktére dostatem,
jest jednoczesnie wyréznieniem dla catej
grupy osob, ktére ze mna pracowaty. Je-
stem wzruszony i bardzo sie ciesze. Tym
bardziej, ze tu, w Rytrze, na tej wtasnie
sali niegdys toczyty sie ,walki” o katalogo-
wanie $wiadczen stomatologicznych i tu
przeszedtem swoj chrzest bojowy — mo-
wit Wojciech Grabe.

Nieprzypadkowo na czas i miejsce
wreczenia tej nagrody wybrano wiosen-
na, XXXl Ogdlnopolska Konferencje Leka-
rzy Dentystow w Rytrze, ktora odbyta sie w
dn. 9-11 maja br. - Spotykamy sie tu prak-
tycznie w rocznice $mierci Andrzeja For-
tuny. Jest to moment szczegélny i ciesze
sie, ze wiasnie dzi$ po raz pierwszy moge
wreczy¢ nagrode jego imienia, przyzna-

Barbara Fortuna i Wojciech Grabe

wana za szczegblne zastugi dla srodowi-
ska lekarzy dentystéw — mowit Robert Ste-
pieni, przewodniczacy Komisji Stomatolo-
gicznej ORL w Krakowie, organizatora uro-
czystosci, wraz z Kotem Terenowym PTS
w Nowym Saczu. Nagrode, ktora od tego
momentu przyznawana bedzie corocznie,
zaprojektowana przez artystke plastyczke
Matgorzate Kot (ptaskorzezba z profilem
Andrzeja Fortuny, na postumencie), ufun-
dowata ORL w Krakowie.

Podczas uroczysto$ci obecna byta
wdowa po dr. Fortunie — Barbara Fortu-
na z obydwoma synami. Gosciem uro-
czystosci byt réwniez wieloletni przyja-
ciel dr. Fortuny — Ryszard topuch, ho-
norowy cztonek NRL, cztonek Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, Zbi-
gniew Klimek, byly prezes zarzadu Sto-
warzyszenia Polskich Lekarzy Stomatolo-
gbw oraz Maciej Zak, reprezentujacy wat-
brzyska stomatologie. — Dobrze sie dzie-
je, ze dalej organizowane sa konferencje
w Rytrze, bowiem Andrzej na pewno nie
chciatby, by$my smucili sie, tylko konty-
nuowali jego dzieto. On sam w za$wia-
tach zakfada juz pewnie izbe lekarska
- zartowat dr topuch.

- Mam nadzieje, ze to odznaczenie
stanie sie najwazniejszym w stomatolo-
gii oraz ze dzieki niemu uczczona zosta-
nie pamie¢ o Andrzeju — mowit dr Ste-
pien. — Nie mozna zapomnie¢, jak szcze-
gblne zastugi na rzecz rozwoju polskiej
stomatologii potozyt dr Fortuna. Miedzy
innymi przewodniczyt Komisji Stomato-
logicznej NRL (przez ponad dwie kaden-
cje) i ORL w Krakowie od momentu ich
utworzenia, byt wiceprezesem NRL ds.
stomatologii w I, Il i IV kadencji, czton-
kiem PTS i sekcji polskiej Akademii Pier-
re Faucharda, a takze zatozycielem i dy-
rektorem Wojewodzkiej Przychodni Sto-
matologicznej w Nowym Saczu. Wspdl-
nie ze Zbigniewem Zakiem zapoczatko-
wat spotkania stomatologiczne w Rytrze,
za$ na famach ,Gazety Lekarskiej” reda-
gowat kolumny ,U stomatologow”.

Uhonorowany ogdlnopolskim odzna-
czeniem im. dr. Fortuny Wojciech Grabe
Z pewnoscia zastuzyt na zaszczyt, jaki go
spotkat. Ten specjalista I1° z chirurgii sto-
matologicznej od podstaw stworzyt Kata-
log Warto$ciowania Pracy Lekarzy Stoma-
tologdw (kosztowat go 12 lat pracy), kto-
ry stat sie obowiazujaca podstawa wyce-
ny procedur stomatologicznych, wspotor-
ganizowat samorzad lekarski w Gdansku,
jest rowniez autorem systemu rozliczenio-
wego Rodzinnego Ubezpieczenia Kosz-
tow Leczenia Stomatologicznego Denta-
Plan, oferowanego przez PZU. Cztonek
sekcji polskiej Akademii Pierre Fauchar-
da, cztonek zespotu redakcyjnego porta-
lu stomatologicznego DENTOnet, jako
konsultant kliniczny i wyktadowca firmy
3M podczas kurséw i warsztatéw prak-
tycznych przeszkolit ponad 8,5 tys. leka-
rzy w catym kraju. W swojej karierze byt
wiceprzewodniczacym ORL w Gdansku,
przewodniczacym tamtejszej Komisji Sto-
matologicznej, a takze wiceprzewodnicza-
cym Komisji Stomatologicznej NRL. Woj-
ciech Grabe jest absolwentem Akademii
Medycznej w Gdansku oraz podyplomo-
wego studium zarzadzania firma medycz-
na Politechniki Gdanskie;j.

Marta Teska
,Galicyjska Gazeta Lekarska

Lekarza Dentysty”
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fot. Marek Stankiewicz

:;, Przypadtosci narodowe

ol

dy wezmiemy pod lupe publicz-
Gny wizerunek lekarza, to po

uwaznej analizie mozemy dopa-
trzy¢ sig specyficznego w nim rozdwoje-
nia. Z jednej strony lekarz spostrzegany
jest jako nieczuty osobnik uganiajacy si¢
za coraz wigkszym zarobkiem, z drugiej
za$ oczekuje sig, ze 6W nieczuly typ ca-
lodobowo, bezterminowo i z niekoncza-
cym sig zatroskaniem bedzie realizowat
kazdy pomyst platnika sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne.

Statystyczny obywatel po uiszcze-
niu zwykle niewygoérowanej kwoty
na ZUS oczekuje realizacji wszystkich
$wiadczen, na jakie ma akurat ochotg
i leczenia go na takie choroby, jakie
u siebie wlasnie rozpoznat, wszystko
bowiem bardzo dobrze wie. Skad czer-
pie owa wiedzg? To oczywiste — prze-
czytat w Internecie! Do lekarza idzie tyl-
ko po przystawienie pieczqtki, ktorego
to gadzetu wirtualna rzeczywistos¢ jesz-
cze nie zapewnia!

dr Helena Prymas-Ko-
latorowicz oraz dr Jo-
anna Matysiak, ktéra
po zdaniu LEP-u ocze-
kuje na rozpoczecie
rezydentury. Wszyst-
kich laureatow prosze
o nadesfanie adresow
pocztowych, na ktére
zostana przestane na-
grody ksiazkowe.

Kolejny przypadek do
rozszyfrowania doty-
czy recepty, ale juz
niebawem zaprezen-
tuje Kolegom bardzo
ciekawy przypadek
kliniczny, dzieki kto-
remu mozna bedzie
wykazac sie swoimi
umiejetnosciami tera-
peutycznymi.

— Rozszyfruj recepte

Koledzy, ktérzy nadestali proponowany opis gastroskopii nie oceniali zamieszczonego przy-
ktadu w nr. 5/2008 jako trudny. Przewazaty opinie, ze opis brzmiat: bfona sluzowa zofad-
ka i opuszki dwunastnicy rozpulchniona, miejscami przekrwiona. Jeziorko mierne obfite,
zielonkawe. Odzwiernik drozny. Gastroduodenitis chronica. Test urazowy ujemny. Pewne
watpliwosci wystapity przy ocenie stowa zielonkawe - niektérzy z Kolegow byli zdania, ze
opisujacy okreslit je stowem zo6ttawe lub zazdtcone. Podnoszono tez uchybienia formalne
w opisie, takie jak brak informacji o stanie przetyku. Zdecydowanie mniej nadestanych opi-
séw rozszyfrowanej gastroskopii wskazuje, ze byto to jednak trudniejsze zadanie niz recepta
z nr. 4/2008, w sprawie ktérej wypowiedziata sie rekordowo duza liczba Kolegow. Kolejnymi
laureatami naszego konkursu zostaja: chirurg dr Przemystaw Krol, lekarz rodzinny z Lublina,
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Czekam na propozycje rozszyfrowania, oba adresy mailowe sa czynne:
krystyna.knypl@ compi.net.pl, krystyna.knypl@gmail.com

GazetalLekarska

Krystyna Knypl

0d dziesiecioleci istnieje w naszym kraju polityczne przyzwolenie na méwienie
bez nalezytego szacunku o lekarzach, ich pracy i wiedzy medycznej.

Mogtoby zdawac sig, ze juz nic nie
jest w stanie zmieni¢ owej rozdwojonej
postawy naszych rodakow, gdy niespo-
dziewanie okazuje sig, ze z oddali wi-
da¢ lepiej! Nasi emigranci do réznych
krajow europejskich po skontaktowa-
niu si¢ z miejscowg medycyng prze-
zywaja spory szok i zaczynaja kochaé
polska ochrong zdrowia uczuciem nie-
co spoznionym, ale autentycznie szcze-
rym. Przyjazdy do polskich lekarzy sg
praktyka bardzo powszechna wsrod
pracujacych poza granicami kraju.

Efekty przyzwolenia

W naszej rzeczywisto$ci proporcje tak
dalece zostaty zwichnigte, Ze na jednej
z konferencji po§wigconych regulacjom
prawnym w medycynie dowiedzialam
sig, ze prawa pacjenta maja si¢ u nas
catkiem dobrze, natomiast zgota fatalnie
jest z prawami lekarza. Sytuacja popra-
wia si¢ w niektorych obszarach w zwiaz-
ku z regulacjami unijnymi, jednak nie
normuja one wszystkiego.

Przyzwolenie na pospieszne, po-
wierzchowne i nieprofesjonalne osady
latwo rozrasta sig, szczelnie wypet-
niajac spaczona wyobrazni¢. Rodako-
wi medycyna nie kojarzy si¢ z cigz-
ka praca, nigdy niekonczaca si¢ nauka
nowych zagadnien, lecz z tatwym biz-
nesem wsrod nieciekawych okolicz-
nosci prawnych. Przecigtny czytelnik
naszych mediéw nie ma najmniejsze-
g0 pojecia, ile wysitku wymaga utrzy-
manie wiedzy lekarskiej na aktualnym
poziomie, co wigcej, nie jest w stanie
odrozni¢ walorow profesjonalnej opi-
nii od beztroskiego paplania tych, co
wszystko wiedza lepiej, tylko nie maja
rzeczonej pieczatki.

Spotkatam si¢ kiedy$ z pogladem, ze
wiedzg lekarska trzeba w 90% wymie-
nia¢ na nowa w cyklu 15-letnim. By¢
moze tak istotnie jest i sktonna jestem
w t¢ teori¢ wierzy¢, skoro z lekow, kto-
re stosowatam w poczatkach mojej prak-
tyki, ostato si¢ do dzisiaj nie wigcej niz
kilka preparatow. Aspiryna, nitroglice-
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ryna, hydrochlorotiazyd ptyna w gtow-
nym nurcie terapeutycznym chordéb
uktadu krazenia od dziesiecioleci, ale
znakomita wigkszos¢ lekow, o ktorych
uczytam si¢ w poczatkach mojej karie-
ry, porasta mech zapomnienia.

Przekonanie niejednego rodaka — by-
walca Internetu o tym, ze gdy przeczyta
kilka tekstow w owym medium opubli-
kowanych (najlepiej, gdy sa one prze-
znaczone dla lekarzy!), to bedzie wie-
dziat lepiej od wyksztatconego specja-
listy jakie nalezy postawi¢ sobie rozpo-
znanie, jest powszechne. Nie spotyka
sig¢ takiego podejscia ani w odniesieniu
do innych obszarow naszego zycia (nie
spotkatam np. nigdy domorostych eks-
pertow gornictwal), ani w jakimkolwiek
innym kraju i sktonna jestem przypusz-
czaé, ze jest to jaka§ umystowa odmia-
na plica polonica.

Inna odmiana tej przypadtosci jest za-
mitowanie do medycyny specjalistycz-
nej. Pewien mtody Szwed podczas roz-
mowy ze mna na tematy organizacji
ochrony zdrowia poczynil interesujace
spostrzezenie: ,,Zauwazytem, ze Szwe-
dzi, gdy zachoruja, ida do lekarza, a Po-
lacy zaraz do specjalisty”. Zaciekawio-
na tym spostrzezeniem zaczglam poszu-
kiwaé jego potwierdzenia. Znalazto si¢
prawie natychmiast. Na tamach porta-
lu zdrowotnego, z ktorym wspolpra-
cuje, jedna z czytelniczek stwierdzita
u siebie nieco podwyzszone ci$nienie,
pisze wigc do redakcji, aby doradzono
jej, czy powinna udac si¢ z tym proble-
mem do internisty, kardiologa, a moze
endokrynologa. Lekarz POZ nie istnie-
je w jej swiadomosci.

Drago Jancar, znakomity stowen-
ski publicysta, pisze, ze dzis jestesmy
we wladzy agresywnych i wszechwie-
dzqcych gburéw i bufonéw. Ow gbur
i bufon jest eufemistycznie nazywany
przez stowenskie media matym czto-
wiekiem (w polskiej gwarze politycz-
nej — zwyklym czlowiekiem) i otacza-
ny specjalnie kreowana atencja. Jego
przeciwienstwem sg rozne grupy, ktore
cheq wyrzqdzié mu krzywde na kazdym
kroku i zniszczy¢ go na wszelkie sposo-
by. Raz sq to przedsiebiorcy, innym ra-
zem urzednicy, najczesciej zas — leka-
rze. (...) juz od wielu lat nie czytalismy
ani nie styszeliSmy nic godnego uwa-
gi o osiqgnieciach medycyny, talentach
albo choc¢by najbardziej podstawowych
staraniach majqcych na celu ochrone
zdrowia pacjentow. Autor zastanawia
si¢, gdzie podziaty si¢ te czasy, kie-
dy wszyscy, takze i mali ludzie podzi-
wiali wielkich. Dzi$ miejsce podziwu

dla wielkich zajeta wsciekios¢ matego,
przewaznie anonimowego, przewaznie
miodego, przewaznie nieodnoszqcego
sukcesow i Bog wie dlaczego sfrustro-
wanego cztowieka — pisze Jancar. Kaz-
dy lekarz dobrze zna polska odmiang
stowenskiego matego cztowieka.

Informacja i asertywnos¢

Rzadko kto pamigta, ze korzenie po-
wszechnych ubezpieczen spotecznych
gleboko tkwig w polityce — ten system
zapewnienia opieki zdrowotnej zostal
wprowadzony po raz pierwszy w Niem-
czech w poczatkach rozwoju drapiezne-
go kapitalizmu i byt przedstawiany jako
dobrodziejstwo taskawie panujacego ce-
sarza. Dzi$ nadal opieka medyczna w ra-
mach ubezpieczen spotecznych pozosta-
je marchewka chetnie serwowang wy-
borcom, a bujny wzrost owego warzywa
ma zapewnia¢ powotanie do medycyny
oraz przysigga Hipokratesa.

Ludzenie sig, ze mozna zapewnic¢ no-
woczesna opieke medyczna odwotujac
si¢ jedynie do czyjego$ powotlania jest
niebywalym wyrachowaniem politycz-
nym lub niebezpieczna mrzonka. Jed-
na i druga postawa jest grozna i powin-
na by¢ zwalczana, bo zarowno patolo-
giczny cynizm polityczny, jak i naiwne
bujanie w oblokach zwyczajnie szkodza
innym ludziom.

Trudng sztuke moéwienia niewygod-
nych prawd wspomaga asertywnos¢,
czyli umiejetno$¢ mowienia o swoich
potrzebach. Jest ona konieczna w dzi-
siejszym $wiecie kazdemu aktywne-
mu zawodowo cztowiekowi, takze le-
karzowi. Podstawowa regula asertyw-
nych zachowan jest poszanowanie po-
trzeb drugiego cztowieka, przy jedno-
czesnym niezapominaniu o potrzebach
wlasnych. Efekt ten mozna osiagna¢ za-
chowujac wlasciwe proporcje zaangazo-
wania oraz taktownie werbalizujac wia-
sne potrzeby.

Sadze wigc, ze powinniSmy szerzej
objasnia¢, na czym polega nasz zawod,
jak wielu wyrzeczen i poswigcen wy-
maga jego uprawianie. Wystgpowanie
w mediach jedynie w kontekscie oczeki-
wan finansowych jest nie do konca prze-
mys$lang taktyka, budujaca nieprawdzi-
wy wizerunek lekarza.

Jak zawsze czekam na listy,

pod adresem
krystyna.knypl@compi.net.pl
(adres byt przejsciowo nieczynny,
ale znoéw dziata) lub
krystyna.knypl@gmail.com

www.gazetalekarska.pl
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Recepty niczym banknoty

Marek Stankiewicz

zigki wprowadzeniu nowych
Dwzoréw recept o szesciostop-

niowym poziomie zabezpieczen
uda sig uszczelni¢ system, wyelimino-
wac znaczng ¢zg$¢ naduzy¢ oraz uzy-
ska¢ wymierne oszczgdnosci — przeko-
nuje pani minister. Zabezpieczenia opra-
cowali specjalisci z Polskiej Wytwor-
ni Papierow Wartosciowych. Nowe re-
cepty powinny obowiazywac od 1 lipca,
ale resort planuje wprowadzenie okresu
przejsciowego.

»Moge pisa¢ na receptach z papirusu,
w rézowe kropki, kodem kreskowym,
anawet odbiciem siatkowki, pod wa-
runkiem, ze NFZ dostarczy nam takie
recepty w dowolnej ilo$ci, w kazdym
momencie na moje zyczenie i oczywi-
$cie na koszt MZ lub NFZ. Plan wpro-
wadzenia takich recept na nasz koszt to
oczywisty skandal” — oburzaja si¢ leka-
rze jednej z warszawskich przychodni
specjalistycznych. ,,Nie lepiej juz kar-
ta magnetyczna dla pacjenta i podpis

23 nowe leki generyczne — wazne dla pacjentow
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Recepty ze znakami wodnymi, Swiecace jak czeki i hanknoty w lampie Wooda to nowy owoc dosS¢ chaotycznego
poszukiwania sukcesu po pot roku rzadzenia gabinetu Ewy Kopacz.

elektroniczny lekarza?” — pytaja reto-
rycznie inni.

»,Mamy pliki starych recept, tych
sprzed reformy, mamy pliki recept
z nadrukiem ,,kasa chorych”, teraz zo-
stana nam z nadrukiem ,,oddziat NFZ”.
Dobrze, ze jeszcze nie zamowitam naj-
nowszych” — ironizuja lubelscy pedia-
trzy. W redakcji ,,Gazety Lekarskiej”
urywaly si¢ telefony, a fora interneto-
we puchty od dosadnych komentarzy
czytelnikow.

14 maja br. minister Ewa Kopacz
przedstawita projekt zmian na listach
lekow refundowanych. Tym razem
pacjenci zaplaca mniej za 85 prepara-
tow z listy. Oszczednosci wynikajace
z wprowadzonych zmian maja by¢ prze-
kazane na leczenie nowych choréb.

W trakcie prac nad listami zesp6t spe-
cjalistow zderzyt si¢ z wszechobecnym
balaganem: ,,zalegajacymi” od szesciu
lat wnioskami cenowymi o 374 leki,
z brakiem reakcji na wnioski o wprowa-
dzanie nowych jednostek chorobowych
na list¢ chorob przewlektych, z lekami,
ktore znalazty si¢ na listach bez odpo-
wiednich rekomendacji i ocen.

— Po zakonczeniu prac nad pierw-
szym etapem zmian na listach lekow
refundowanych uporzadkowali$my li-
sty, rozpatrzylismy kilkaset zalegtych
wnioskow i1 podjelisSmy decyzje o wy-
kresleniu blisko 140 pozycji z list — po-
wiedziata minister zdrowia Ewa Ko-
pacz — sa to glownie preparaty juz nie
produkowane lub te, ktore zostaly wy-
cofane z obrotu, a pozostawaly przez
lata na listach.

Teraz na listy trafia 23 nowe leki
generyczne, m.in. Sumamed, Alugen,
Madopar czy Micardis. Sfinansowane
bedzie rowniez leczenie trzech cho-
rob przewleklych. Dzieci doczekaja
si¢ refundacji za leczenie pgcherzo-
wego odwarstwiania naskorka (Epi-
dermolysis bullosa) 1 pierwotnej dys-
kinezy rzgsek, za$ doro$li stanu po re-
sekcji trzustki.

— Od lat rozne $rodowiska, m.in.
»Kruchy dotyk” czy Anna Dymna za-
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Roznice migdzy starg i nowa recepta:

1. wydruk blankietu przez jednego dostawce,

2. wydruk numeru indentyfikacyjnego,
. wydruk kodu kreskowego powtarzajagcego numer

w

indentyfikacyjny,

a

Swiecgcych w swietle UV,

~N O

. wytworzenie w blankiecie znaku wodnego,
. wigczenie w strukture blankietu witdkien

. umiejscowienie na blankiecie mikrodruku
. zabezpieczenia chemiczne papieru
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biegali o refunda-
cj¢ tych produktow
— powiedziat Ma-
rek Twardowski,
podsekretarz stanu
w MZ —schorzenie
dotyczy okoto 100
dzieci, ktore cier-
pia na pgcherzo-
we odwarstwianie
naskorka. Scho-
rzenie jest cigz-
kie, powoduje ol-
brzymie cierpie-
nie dzieci. Sprawa
nie byla zatatwio-
na od kilku lat.
Stworzenie dostgp-
nosci przynajm-
niej do kilku ma-
teriatow opatrun-
kowych oraz ma-
$ci bedzie znacz-
na ulga dla dzieci
iich rodzin — do-
dat Twardowski
— a zaproponowa-
na regulacja jest
»pierwszym kro-
kiem”, ktory po-
budzi podmioty do
sktadania wnio-
skow refundacyj-
nych umozliwia-
jac dodawanie w
kolejnych edycjach
listy nowych lekéw
i opatrunkow.
Wszystkie opa-
trunki dotychczas
refundowane wy-
lacznie we wska-
zaniu przewlekte
owrzodzenie oraz
produkt Derma-
zin (sulfadiazinum
argentum) wska-
zany przez grupeg
ekspertow z dzie-
dziny dermatolo-
gii jako lek istot-
ny w leczeniu epi-
dermolysis bullosa
zostaja dodatkowo
wpisane do wyka-
zow lekow refun-
dowanych wyda-
wanych bezptat-
nie we wskazaniu
EB. Szacuje sig,
ze koszt pehiej re-

doknczenie na str. 20
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Pozyczka
dla Lekarzy

- do 100 000 z#
bez poreczyciela
- do 40 000 zi
bez zgody wspétmatzonka
- okres splaty do 5 lat

Sprawdi
- ta pozyczka jest
wiasnie dla Ciebie.

Warszawa
ul. Sobieskiego 110
tel. 022 331 66 07
infolinia 0 801 88 88 11

www.skokil.pl

Rzecznicy I sedziowie
w Miedzeszynie

Coroczne szkolenie rzecznikow od-
powiedzialnoséci zawodowej i s¢-
dziéw sadow lekarskich, tym razem
wspolne, odbylo si¢ w dn. 16-18 maja
br. w Miedzeszynie. Wprowadzenia
do wielogodzinnych dyskusji dokona-
li sedzia Sadu Okrggowego w Krako-
wie Waldemar Zurek oraz prof. dr hab.
Eleonora Zielinska z Katedry Prawa
Karnego Uniwersytetu Warszawskiego
przedstawiajac mozliwosci dziatania sa-
morzadu lekarskiego w zakresie postg-
powan polubownych i mediacji.
Ciekawym watkiem spotkania byta
takze wymiana pogladéw nt. roli bie-
glych w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej, jak row-
niez granicy 1 mozliwosci wystgpowa-
nia sadu lekarskiego w roli najwyzsze-
go bieglego. Tg czgs¢ spotkania prowa-
dzili Romuald Krajewski i Jerzy Nosa-
rzewski. Trudnej roli podjat si¢ Stefan
Bednarz przedstawiajac gtowne aspek-
ty wspotpracy i wspotdziatania rzeczni-
koéw i sadow lekarskich. Jolanta Ortow-

ska-Heitzman omowita w ogélnym za-
rysie tezy nowelizacji ustawy o izbach
lekarskich przygotowywanej przez ze-
spot NRL.

Niezwykle ciekawy i bardzo war-
tosciowy byt wyktad dr. hab. Pawla
Lukowa z Katedry Filozofii UW pod
kontrowersyjnym, ale pobudzajacym
do refleksji tytutem ,,Czy, a jesli tak,
to komu potrzebny jest Kodeks Ety-
ki Lekarskiej?” Ponadto omawiane
bylo zastosowanie wyktadni Trybuna-
hu Konstytucyjnego dotyczacej art. 52
pkt. 2 KEL w pracy rzecznikow i sa-
dow lekarskich.

Tak bogaty program szkolenia wypet-
nit w catosci trzy dni spotkania, a wy-
jechalismy z Miedzeszyna w przeko-
naniu, iz tylko osobista wymiana po-
gladow i czas wypetniony dyskusjami
wptywa na doskonalenie naszej pra-
cy w samorzadzie. Nastgpne spotkanie
w pazdzierniku.

Jolanta Orfowska-Heitzman

doknczenie ze str. 19

fundacji ww. preparatow dla 100 pa-
cjentdw miesigcznie wyniesie ok. 150
tys. z1, tj. 1,8 mln zt rocznie.

Pierwotna dyskineza rzgsek polega
na wrodzonym uposledzeniu ruchu
rzgsek w drogach oddechowych po-
wodujacych zaleganie $luzu, co daje
objawy identyczne z mukowiscydoza.
W Polsce jest ok. 100 dzieci z tym ze-
spotem. O leki wnioskowali specjali-
$ci pulmonolodzy dziecigcy, wniosku-
jac takze o lek Pulmozyme — refundo-
wany w mukowiscydozie. Po konsul-
tacji z konsultantem krajowym uzgod-
niono, ze w pierwszym etapie refun-
dacja w tym schorzeniu zostana objg-
te wszystkie dotychczas refundowane
w mukowiscydozie preparaty n-ace-
tylosysteiny i carbosysteiny. Szacu-
je sig, ze wydatki NFZ z tego tytutu
dla populacji 100 pacjentow wyniosa
ok. 6200 zt na miesiac, tj. 75 tys. zt
w skali roku.

Stan po resekcji trzustki dotyczy
blisko 2,5 tys. pacjentow. Pacjentom

Recepty niczym banknoty

tym udostgpniono preparaty wspoma-
gajace trawienie tacznie z enzymami
trawiennymi (Pancreatinum), dotych-
czas refundowanymi wytacznie w mu-
kowiscydozie.

Powotano Zespot ds. Chordb Rzad-
kich, ktory bgdzie rekomendowat mi-
nistrowi zdrowia wprowadzanie finan-
sowania kolejnych chor6b w ramach
uzyskiwanych oszczgdnos$ci i posia-
danych srodkow.

Dla wszystkich pacjentéw i leka-
rzy bedzie wprowadzony ,,Informa-
tor o cenach lekow refundowanych”,
dzigki ktoremu bedzie mozna wybrac
najtanszy lek dla pacjenta. Informator
bedzie opublikowany na stronie inter-
netowej Ministerstwa Zdrowia i Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. W tym in-
formatorze lekarz i pacjent odnajdzie
informacjg o doptacie pacjenta do da-
nego leku. Zdaniem kierownictwa re-
sortu zdrowia ma to zapobiec sytuacji
zapisywania pacjentowi leku cenowo
dla niego niedostgpnego.

Marek Stankiewicz
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Pomaranczowa
telemedycyna

Komisja Europejska ocenia, ze telemedycyna moze wkrétce zostaé
trzecim co do wielkosci przemystem w sektorze zdrowia,

po produkcji lekéw i sprzetu medycznego.

Przypomnijmy, ze polski system ochrony zdrowia w latach 2007-2013
moze liczy¢ na pozyskanie 1,6 mid euro z funduszy unijnych.

Do 2010 r. wydatki na telemedycy-
n¢ osiagna do 5 % budzetu zdro-
wotnego panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej. Brukselscy politycy sa
przekonani, ze ciagtos¢ opieki zdro-
wotnej musi by¢ zapewniona nie tylko
w murach szpitala, ale wszedzie tam,
gdzie moze by¢ przydatna. Rozwiaza-
niem sa interoperacyjne ushugi teleme-
dyczne, oferowane juz w catej Europie.
Dzigki nim pacjenci uzyskaja staty do-
step do swej dokumentacji medycznej,
zwigkszy sig ich bezpieczenstwo, a pro-
filaktyka i leczenie bgdzie zindywidu-
alizowane. ,,Nadamy decydujacy im-
puls rozwojowi telemedycyny, uda-
nie taczacej technologie informatyczne
i opiekg zdrowotna” — zapewnia Thier-
ry Zylberberg, jeden z dyrektorow Fran-
ce Telecom.

Oczekiwania wobec ustug telemedycz-
nych sa ogromne. Maja pomo6c w kon-
troli wydatkéw medycznych, walce
z chorobami przewlektymi, w zastapie-
niu brakujacego personelu, zwigkszeniu
komfortu zycia 0sob niepetnosprawnych
iutrzymywaniu ich poza szpitalem i pla-
cowkami opiekunczymi oraz w rejestra-
¢ji chorych. Telemedycyna w domu to
czg¢sto zbawienie dla chorego przykute-
go do wozka lub t6zka. Daje nadziejg na
wsparcie, bezpieczenstwo, podtrzymuje
wigzi spoteczne. Zapewnia monitorowa-
nie, ulatwia codzienna opiekg, wspoma-
ga terapig i pozwala na koordynacjg le-
czenia przez réznych lekarzy.

Rozmaite badania potwierdzaja, ze
e-zdrowie bedzie w najblizszych latach
jedna z najszybciej rozwijajacych sig
dziedzin. Blyskawiczny rozwdj Inter-
netu, wprowadzenie szerokopasmowe-
go dostepu do sieci oraz upowszech-
nienie telefonéow komodrkowych, kart
chipowych umozliwia lepszy prze-
ptyw informacji pomigdzy lekarzem
a pacjentem.

Orange aspiruje do roli europejskiego
lidera telemedycyny — wyznaje Thierry
Zylberberg. Jest marka o Swiatowej re-

nomie, oferuje wysokiej jakosci urza-
dzenia telekomunikacyjne, wspotpracu-
je zwiodacymi firmami. Oferuje wresz-
cie innowacyjnos$¢, ktora zapewnia bli-
sko setka ekspertow medycznych. Stra-
tegia France Telecom — Orange w dzie-
dzinie telemedycyny bedzie realizowana
rowniez w Polsce. Juz wkrétce mozemy
spodziewac si¢ ofensywy. Na pierwszy
ogien pojda szpitale, placowki opieki
medycznej oraz indywidualne praktyki
lekarskie. Obszary te szczeg6lnie leza
w polu biznesowego zainteresowania
Grupy TP. Zaktada sig, ze znaczna
czg$¢ $wiadczonych ustug opracowy-
wana i wprowadzana na rynek przy
wspolpracy z wyspecjalizowanymi do-
stawcami i producentami sprz¢tu me-
dycznego trafi do poszczegdlnych roz-
wiazan i produktow wykorzystywanych
przy zabiegach medycznych.

W tym roku zadebiutuja trzy pierw-
sze ustugi dedykowane profesjonali-
stom ochrony zdrowia. Bedzie to pa-
kiet uslug przygotowany dla praktyk
lekarskich, ktory pozwoli usprawnié
ich codzienne funkcjonowanie zwiaza-
ne z obstuga pacjentow. Jego wykorzy-
stanie zapewni m.in. kanat do rejestra-
cji wizyt on-line, zracjonalizuje koszty
funkcjonowania i zaistnienia gabinetu
w Internecie oraz dostarczy uzytkow-
nikom nowe teleinformatyczne narzg-
dzie administracyjne.

TeleEKG, w ktérym Grupie TP part-
nerujag KARD oraz Centrum Medyczne
TP MED, wychodzi juz poza pilotaz.
Jest to doskonaty przyktad potaczenia
glownych zalet telemedycyny. Rozwia-
zanie to wykorzystuje si¢ w m.in. przy
podejrzeniu arytmii, ryzyku zawatu mig-
$nia sercowego lub w procesie rehabili-
tacji. We Francji wyposazony w czujniki
system alarmowy pozwala personelowi
na szybka reakcje lub wezwanie pomocy
w przypadku, gdy rezydent domu opie-
ki opusci wezesniej zdefiniowana bez-
pieczna strefe pobytu.

Marek Stankiewicz

www.gazetalekarska.pl
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Obradowat Konwent

W dn. 8-10 maja br. w Mierzecinie (woj. lubuskie), z udziatem prezesa NRL Konstantego Radziwitta,
spotkali sie przewodniczacy ORL i radcy prawni izh lekarskich.
Gospodarzem posiedzenia byta Okregowa Izha Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim.
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P oczatki samorzadu byty przepetnio-
ne entuzjazmem tworzenia reakty-

wowanych struktur. Dzisiejsza praca
na rzecz korporacji zawodowej to sza-
ra rzeczywisto$¢. Aktualnie do zakresu
zadan izb lekarskich doszto wiele spraw

administracyjnych i wzrosta odpowie-
dzialnos¢ przewodniczacych za czynno-
$ci wykonywane przez izby. Codzien-
nie przektadamy goéry dokumentdw, nie
sposob juz pracowac bez czgstych kon-
sultacji prawniczych.

Wiodacym tematem byt zakres i spo-
sob udostepniania danych osobowych
z rejestrow izb lekarskich w §wietle
prawa. Wsrdd zaproszonych specjali-
stow znalezli si¢: Andrzej Lewinski,
zastgpca glownego inspektora ochrony
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danych osobowych oraz Sylwia Mize-
rak, zastgpca dyrektora Departamentu
Orzecznictwa, Legislacji i Skarg.

Administratorami danych zawar-
tych w rejestrach prowadzonych przez
izby lekarskie sa przewodniczacy izb
lekarskich, do ktérych nalezy podej-
mowanie decyzji o zakresie i mozli-
wosciach udostgpniania tych danych.
Zastosowanie maja w tych przypad-
kach, oproécz ustawy o ochronie da-
nych osobowych, rowniez przepisy
ustaw szczegotowych, majace pierw-
szenstwo przed ta ustawa.

Dyskutowano m.in. kiedy, komui w ja-
kim zakresie izba lekarska ma obowia-
zek przekazywac dane osobowe z prowa-
dzonych rejestrow oraz kiedy wymagana
jest dodatkowa zgoda osoby, ktorej dane
dotycza. Na jakich zasadach udostgpnia¢
dane rejestrowe podmiotom do celéw ko-
mercyjnych. Rowniez o sytuacjach, w ja-
kich mozna odméwic przekazywania da-
nych osobowych.

Zajgto si¢ tworzeniem rejestrow z da-
nymi medycznymi w gabinetach lekar-
skich, zasad ich zabezpieczania, prze-
chowywania oraz uprawnien Generalnej
Inspekcji Ochrony Danych Osobowych
w zakresie kontroli tych rejestrow. Ge-
neralny Inspektor zaproponowal, przy
wspolpracy z izbami lekarskimi, przy-
gotowanie procedur i zasad zwiaza-
nych z tworzeniem rejestrow medycz-
nych i sposobami udostgpniania z nich
danych osobowych.

Omoéwiono wymagang przepisami
dokumentacj¢ oraz zalecane procedu-
ry wymagane przy przetwarzaniu da-
nych na poziomie okregowych izb le-
karskich.

Schemat i wzory standardéw przedsta-
wit dyrektor ds. informatyki i organiza-
cji NIL Mirostaw Przastek. Wszelkie in-
formacje w tym zakresie znajduja si¢ na
stronie internetowej www.hipokrates.org
—w dziale informatyka.

Obradowano takze nad trybem postg-
powania i podejmowania decyzji przez
okregowe rady lekarskie w sprawie ogra-
niczenia wykonywania czynnosci me-
dycznych lub zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu ze wzgledu na stan
zdrowia lekarza.

Prezentacja tematu przez przewodni-
czacego Komisji Organizacji Ladysta-
wa Nekandeg-Trepke przyjeta zostata
z duzym aplauzem uczestnikéw. Dys-
kutowano o koniecznosci obowigzko-
wych badan lekarskich i ich zakresie,

jak rowniez o niezbednych badaniach
wymaganych przed i w czasie studiow
medycznych.

Nazajutrz obradowat Konwent Prze-
wodniczacych ORL. Wsréd poruszanych
tematow ozywiona dyskusje wywotata
sprawa autonomii lekarzy dentystow.

Sprawa ta pojawia si¢ od lat. Mimo
wielokrotnych negatywnych decyzji
dotyczacych podziatu samorzadu wré-
cit ponownie, w zwigzku z przygotowy-
wang nowelizacja ustawy o izbach le-
karskich i propozycjami zmian ordyna-
cji wyborczej. Inicjatorami sa przedsta-
wiciele Prezydiéw Komisji Stomatolo-
gicznych z czterech izb okregowych.

Dyskusja rozpoczgta na Nadzwy-
czajnym Zjezdzie Lekarzy w styczniu
2008 r. trwa. Uchwata w przedmiocie
autonomii i odrgbnych wyborow wsrod
lekarzy dentystéw nie uzyskata aproba-
ty delegatow i zostata odrzucona prze-
wazajaca liczba glosow.

Przewodniczacy rad okrggowych
przedstawili stanowiska i decyzje ko-
misji stomatologicznych ze swoich izb,
z ktérych wynika, ze cztonkowie komi-
sji sa przeciwni probom podziatu samo-
rzadu lekarskiego.

Wszyscy przewodniczacy pozytywnie
ocenili dotychczasowa strukture organi-
zacyjng i pracg wspolnego samorzadu
i nie widza potrzeby tworzenia specjal-
nego rozszerzania zasad wyborczych,
niezgodnych z zasadami demokracji,
dla lekarzy dentystow.

Mozna dyskutowaé i proponowad
rézne rozwiazania i kazdy czlonek sa-
morzadu ma do tego prawo. Nie ozna-
czato jednak, ze forsowanie swoich po-
gladow jest reprezentatywne dla catego
srodowiska.

Stwierdzono, ze cztery izby, to nie
cata Polska, ale jezeli jest taka potrze-
ba i wola srodowiska, to nalezy umoz-
liwi¢ wyrazenie swojej woli wszyst-
kim lekarzom dentystom w dopusz-
czalnej w strukturach demokratycz-
nych formie, czyli powszechnym re-
ferendum.

Obecni na posiedzeniu Konwentu le-
karze dentysci poinformowali przewod-
niczacych o zorganizowanej konferen-
cji, na ktorej lekarze dentysSci dyskuto-
wali 0 autonomii i mozliwos$ciach zmian
w ordynacji wyborczej oraz propozy-
cjach zmian w przygotowywanej usta-
wie o izbie lekarzy i lekarzy dentystow.

Jolanta Matmyga
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POZ potrzebuje promocji

Il Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Studentow i Miodych Lekarzy ,,Medycyna Rodzinna” w Lodzi
przyciagneta wielu uczestnikéw z Polski i catego Swiata. To jeden ze sposohow na wzhudzenie
zainteresowania polskich lekarzy ta dziedzina.
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l< onferencja odbyta si¢ w dn. 9-10
aja w auli Szpitala Uniwersytec-

kiego im. Szareckiego w Lodzi. Swo-
je prace zaprezentowato na niej ponad
150 o0s6b z kilku kontynentéw, w tym
jedna trzecia stanowili Polacy. Zakres
tematyczny obejmowat problemy me-
dyczne spotykane w codziennej prak-
tyce lekarza rodzinnego, a takze kwe-

stie zwigzane z organizacja medycyny
rodzinnej w systemach ochrony zdrowia
i perspektywy zawodowe lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotne;.

Jednym z patrondéw konferencji i jej
specjalnym gosciem byt prof. Chris
van Weel z Holandii, prezydent Swia-
towej Organizacji Lekarzy Rodzin-
nych (WONCA). Patronat objat takze
prezes NRL Konstanty Radziwitt oraz

owczesny rektor UM prof. Andrzej Le-
winski.

Swietna frekwencja, bogactwo tema-
tow 1 wysoki poziom naukowych pre-
zentacji utrwality prestiz konferencji.
W ubiegltym roku udata si¢ podobnie.
Jej pomystodawca i organizatorem jest
Zaktad Medycyny Rodzinnej UM pod
kierownictwem dr. hab. n. med. Przemy-

stawa Kardasa. Najlepsze prace zosta-
ty nagrodzone — w tym roku zwyciezy-
fa tréjka studentow medycyny z Rumu-
nii. Jury wyjatkowo nie wytonito zwy-
cigzcow sposrod miodych lekarzy, thu-
maczac to zbyt wyrdéwnanym pozio-
mem prac.

Konferencja postuzyta takze jako
element promocji, czego tej dziedzinie
medycyny bardzo potrzeba. Notowania

medycyny rodzinnej w Polsce rozbiega-
ja si¢ w przeciwne strony: jej poziom
rosnie, ale popularno$¢ spada. Przez
15 lat wypracowata sobie trwate miej-
sce w systemie ochrony zdrowia, zdo-
byta uznanie pacjentow. Po wprowadze-
niu jej na uczelnie medyczne powstaly
specjalne programy ksztatcenia, zwigk-
szono liczbg obowiazkowych godzin na-
uczania i zaje¢ w trakcie stazu podyplo-
mowego. — Medycyna rodzinna jest do-
sy¢ trudna dziedzina. Ma szeroko pojgty
interdyscyplinarny charakter. Wymaga
nie tylko duzej wiedzy medycznej, ale
rowniez do§wiadczenia, umiejgtnosci
komunikacyjnych, psychologicznych.
Dlatego jej nauczanie rozpoczyna si¢
juz na studiach — moéwit podczas kon-
ferencji prof. Chris van Weel.

Ministerstwo Zdrowia przyznaje kaz-
dorazowo bardzo duza liczbe miejsc
specjalizacyjnych (w tym takze rezy-
dentur). Ale to niewielka zachgta dla
mtodych lekarzy. Praca w POZ nie jest
na topie. W wojewodztwie todzkim przy
ostatnich naborach specjalnos¢ lekarza
rodzinnego wybieraja pojedyncze 0so-
by. Wigkszo$¢ nieobstawionych etatow
rezydenckich wraca do ministerstwa.
W ankiecie przeprowadzonej wsrdd
16dzkich stazystow na zlecenie prze-
wodniczacego ORL Grzegorza Krzy-
zanowskiego medycyna rodzinna jest
na szarym koncu rankingu — jako swdj
pomyst na zycie wskazalo ja zaledwie
2 procent mtodych ludzi.

Adriana Sikora
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Prezydium NRL - 18 IV 2008

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie zasad wynagradzania pra-
cownikéw publicznych zakladéw opie-
ki zdrowotnej. Prezydium wyrazito zde-
cydowanie negatywna opini¢ o projekcie
rozporzadzenia ministra zdrowia w spra-
wie zasad wynagradzania pracownikow
publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j.
Proponowane w projekcie wynagrodzenia
lekarzy sa zdecydowanie za niskie i raza-
co odbiegaja od wielokrotnie wyrazanych
oczekiwan samorzadu lekarskiego.

Prezydium NRL - 7 V 2008

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
zasadnosci istnienia odr¢bnych recept z
wtérnikiem na leki odurzajace. Prezy-
dium, po rozpatrzeniu wniosku Agencji
Technologii Medycznych w sprawie zasad-
nosci istnienia odrgbnych recept z wtdrni-
kiem na leki odurzajace, podzielito stano-
wisko agencji o zasadnosci uchylenia od-
powiednich przepiséw prawa obowiazuja-
cych w tym zakresie.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wniosku o leczenie lub badania diagno-
styczne poza granicami kraju oraz po-
krycie kosztéw transportu. Prezydium
zwrocito uwage, ze zastosowanie przepi-
sow o koordynacji oznacza, iz polski pa-
cjent leczony w innym niz Polska kraju UE,
w ktérym inni ubezpieczeni ponosza czgs¢
kosztow (wspolptacenie), np. kosztow ho-
telowych, bedzie rowniez obowiazany po-
nies¢ te koszty. W opinii Prezydium wyda-
je si¢ zasadne, ze rozporzadzenie powinno
natozy¢ na NFZ obowiazek informowania
o tym pacjenta wnioskujacego o skierowa-
nie na leczenie za granica.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie kryteriéw zaliczenia produk-
tu leczniczego do poszczegolnych kate-
gorii dostepnosci. Prezydium zwrocito
uwagg, ze przedmiotowy projekt postu-
guje si¢ zamieszczonym w tresci ustawy
7 6.09.2001 r. prawo farmaceutyczne ter-
minem produkt leczniczy homeopatyczny,
podczas gdy wspolczesna wiedza medycz-
na nie dostarcza naukowych i weryfiko-
walnych dowodow na leczniczy charakter

produktow tego rodzaju. Wobec powyzsze-
go Prezydium zaapelowalo przy tej okazji
o dokonanie stosownej zmiany przepisow
ustawy ,,Prawo farmaceutyczne”.

Prezydium przyjgto stanowisko w sprawie
zaopiniowania kandydata na konsultanta
krajowego w dziedzinie toksykologii kli-
nicznej. Prezydium pozytywnie zaopinio-
wato kandydaturg dr. n. med. Piotra Bur-
dy na stanowisko konsultanta krajowego
w dziedzinie toksykologii klinicznej.

Prezydium przyjgto stanowisko w sprawie
whniosku o dokonanie zmian w rozporzadze-
niu ministra zdrowia z 6.10.2004 r. w spra-
wie sposobow dopelnienia obowiazku do-
skonalenia zawodowego lekarzy i leka-
rzy dentystéw. Prezydium, na podstawie
wnioskéw Komisji Ksztatcenia Medyczne-
go NRL, zglosito kilka propozycji zmian
w zataczniku nr 3 do ww. rozporzadzenia.
Zmiany miatyby dotyczy¢ liczby przyzna-
wanych punktéw edukacyjnych.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udzial w konferencji ,,CPT i CPT-PL
— czy mozemy skorzysta¢ z do§wiad-
czenia publicznej ochrony zdrowia w
USA?” oraz w pierwszym posiedzeniu
Komitetu Redakcyjnego CPT-PL.

— Udzial w posiedzeniu podkomisji nad-
zwyczajnej do rozpatrzenia poselskiego
projektu ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej (druk nr 284).

— Udziat w Zwyczajnym Zgromadzeniu
Wspb6lnikow ,,Medbroker”.

— Udzial w rozprawie w Trybunale Kon-
stytucyjnym dot. badania zgodnosci z
konstytucja art. 52.2 KEL.

— Udziat w konferencji Stowarzyszenia
,,Mtody lekarz”.

— Udzial w sympozjum satelitarnym XXXVI
Zjazdu Towarzystwa Internistow Polskich
,,Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej
— czy lekarz moze odmoéwi¢ pacjentowi
pomocy?”

— Udzial w posiedzeniu Rady Osrodka
Wspolpracy z Polonia Medyczna.

— Listdo Ewy Wieczorek, prezesa Polskie-
go Towarzystwa Homeopatii Klinicznej
—w zaltaczeniu stanowisko NRL w spra-
wie stosowania homeopatii i podobnych
metod przez lekarzy i lekarzy dentystow
oraz organizowania szkolen w tych dzie-
dzinach.

— Udzial w konferencji nt. autonomii leka-
rzy dentystow w samorzadzie lekarskim.

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

— Udzial w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Senatu RP dot. roli pediatrii w systemie
ochrony zdrowia.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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tej okazji w Brukseli odbylo
2 si¢ planowe posiedzenie Rady
UEMS potaczone z sesja na-
ukowa poswigcong stanowi obecnemu,
problemom i przysztosci specjalistycz-
nej praktyki lekarskiej w Europie. Po-
ruszane zagadnienia sa coraz bardziej
interesujace dla polskich lekarzy i bez-
posrednio ich dotycza, niezaleznie od
tego, czy pracuja w kraju, czy w ,,sta-
rej” Unii.

Ze wzgledow historycznych i organi-
zacyjnych w krajach ,,starej” Unii prak-
tyka specjalistyczna zdecydowanie roz-
ni si¢ od praktyki w opiece podstawo-
wej, a tytut specjalisty daje znacznie
wigcej praw 1 mozliwosci niz w Polsce.
Stad odrgbnosc i specyfika problemow
oraz potrzeba forum do dyskusji i repre-
zentacji lekarzy specjalistow.

W ciagu 50 lat UEMS rozwing-
fa struktury, ktéore maja bardzo duzy
wplyw na praktyke specjalistyczna.
Przede wszystkim sg to sekcje specjali-
styczne (obecnie jest ich 39) grupujace
towarzystwa naukowe z krajow czton-
kowskich. W ramach harmonizacji stan-
dardow znaczna czgs$¢ tych sekcji opra-
cowala europejskie programy szkolenia
i egzaminy na tytut specjalisty. Egzami-
ny sa uznawane za rownowazne z krajo-
wymi, ich za$ poziom jest zwykle wy-
soki i posiadanie tytulu europejskiego
jest traktowane jako gwarancja wyso-
kiego poziomu wiedzy i umiejgtnosci.
Obok sekcji, ktore z zasady reprezen-
tuja duze dziedziny kliniczne, istnieja
komisje wspolne” zrzeszajace specja-
listow z roéznych dziedzin zaintereso-
wanych wezszymi dziedzinami, jak na
przyktad medycyna bolu czy intensyw-
na terapia.

Rowniez stale rozwija si¢ zainicjo-
wana w 1999 r. przez UEMS Euro-
pejska Rada Akredytacyjna Ksztatce-
nia Ustawicznego (EACCME). Ce-
lem tego przedsigwzigcia jest zunifi-
kowanie zasad przyznawania punktow
edukacyjnych i akredytowanie wyda-

rzen edukacyjnych o zasiggu europej-
skim. Organizatorzy konferencji, kur-
sow, szkolen po spetnieniu okreslo-
nych wymagan, za niewielka optata za-
lezna od liczby uczestnikow, moga za-
pewni¢ punkty edukacyjne uznawane
na mocy umowy z krajowa instytucja
akredytujaca w wigkszosci krajow eu-
ropejskich, a poprzez umowg z Ameri-
can Medical Association takze w USA.
W 2007 akredytowano ponad 1000
wydarzen edukacyjnych. W tym roku
wprowadzono rejestracj¢ i akredytacje
on-line, co powinno przyspieszy¢ i uta-
twi¢ procedury.

Na poziomie Rady UEMS omawia-
ne sa ogolne problemy dotyczace prak-
tyki specjalistycznej w Europie. Pod-
stawowym celem dziatan jest zapew-
nienie odpowiedniej jakoSci specja-
listycznych $wiadczen zdrowotnych.
Stuza temu przede wszystkim dzia-
tania w zakresie szkolenia specjali-
stycznego 1 doskonalenia zawodowe-
go, ale rowniez aktywny udziat w pra-
cach legislacyjnych UE poprzez opi-
niowanie projektow i zgtaszanie pro-
blemoéw pojawiajacych si¢ w prakty-
ce specjalistycznej. Oprocz zawsze ak-
tualnych problemoéw etycznych i bio-
etycznych najbardziej goracym tema-
tem jest obecnie dyrektywa dotycza-
ca czasu pracy. W tej sprawic UEMS
przyjeta stanowisko w 2005 r., w kto-
rym zajgto si¢ definicja czasu pracy,
okresami rozliczeniowymi i mozliwo-
$cia przedtuzenia czasu pracy.

Stwierdzono wowczas, ze caly czas
spedzany w miejscu pracy nalezy trakto-
wac jako czas pracy, ze dtugo$¢ okresow
rozliczeniowych czasu pracy musi by¢
ustalana na podstawie ugody wszyst-
kich zainteresowanych, nie moze za$
by¢ jednostronna decyzja rzadow, ze
przedtuzanie czasu pracy lekarzy szko-
lacych si¢ na zasadzie opt-out nie po-
winno by¢ dozwolone ze wzgledu na
liczne naciski, ktérym moga podlegaé
mtodzi lekarze.
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UEMS ma 50 lat

Romuald Krajewski

Europejska Unia Lekarzy Specjalistow (UEMS) jest najstarsza organizacja europejskich
lekarzy. Powstata w 1948 r. i wtasnie obchodzi 50 rocznice istnienia.

Obecnie
czeS¢ sto-
warzy-
szen spe-
cjalistycz-
nych uwa-
za, ze skro-
conego cza-
su pracy nie da si¢
pogodzi¢ z programem szkolenia po-
dyplomowego i trzeba by je wydhuzac,
a to z kolei jest bardzo niepopularne,
poniewaz lekarze i tak bardzo powo-
li osiagaja samodzielno$¢ zawodowa.
Inne organizacje, zwlaszcza mtodzi le-
karze, podnosza, ze co najmniej znacz-
na cz¢$¢ szkolenia specjalizacyjnego
zajeta jest przez zwykta, zupenie nie-
edukacyjna pracg. Zwolennicy dtuz-
szej pracy, zwykle bardzo doswiad-
czeni lekarze na wysokich stanowi-
skach, wskazuja na znany fakt niedo-
stosowania czasu pracy do zalecen dy-
rektywy w ogromnej wigkszosci kra-
jow cztonkowskich. Brakuje rowniez
dobrych rozwiazan zapewniajacych
wazng dla pacjentow ciaglos¢ opieki
i kontaktu ze znajomym lekarzem. Na
pewno jeszcze dlugo bedzie o czym
dyskutowac i znalezienie stanowiska
zadowalajacego szkolonych i szkola-
cych bedzie trudne.

W kilku sprawach UEMS przyje-
ta dokumenty majace powazny sta-
tus ,,karty” (charter). Dotycza one
ksztalcenia specjalistow, ksztalcenia
ustawicznego, zapewnienia jakosci,
kontroli o$rodkéw szkolacych, roz-
woju zawodowego lekarzy, wspiera-
nia dobrych praktyk, egzaminow i za-
liczen w trakcie specjalizacji. Mniej
»zasadnicze” dokumenty maja cha-
rakter deklaracji i stanowisk. Podob-
nie jak ,karty”, nie sa one obowiazu-
jacym prawem, ale identyfikuja pro-
blemy i proponuja rozwiazania akcep-
towane zwykle przez ogromna wigk-
szo$¢ delegacji krajowych. Te propo-
zycje powinny by¢ wykorzystywane
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przez organizacje lekarzy w krajach
cztonkowskich.

W sprawozdaniach z okazji 50-le-
cia podkreslano, ze przetozenie wy-
pracowywanych czesto w diugotrwa-
tym i trudnym procesie stanowisk le-
karzy na legislacje europejska jest bar-
dzo trudne. Srodowiska lekarskie w kra-
jach UE sa bardzo zréznicowane, maja
odmienne problemy i bardzo niewiel-
ka sktonno$¢ do wspolnego dziatania.
Gdyby udalo si¢ potaczy¢ wysitki or-
ganizacji krajowych i ogdlnoeuropej-
skich, efekty bylyby na pewno duzo
lepsze, ale obecnie wydaje si¢ to mato
prawdopodobne.

Po 50 latach do§wiadczen podstawo-
wymi celami UEMS pozostaja: udzie-
lanie wysokiej jako$ci opieki zdrowot-
nej, podtrzymywanie i rozwijanie nie-
zaleznosci zawodowej lekarzy, zapew-
nianie specjalistom dostepu do wysokiej
jakosci ksztalcenia, wspieranie swobod-
nego przeplywu specjalistow pomiedzy
krajami UE, reprezentowanie organiza-
cji specjalistow wobec organdw statu-
towych Unii.

Jako organizacja skupiajaca wszyst-
kie kraje cztonkowskie UE oraz liczna
grupg krajow stowarzyszonych i obser-
watoré6w UEMS moze odgrywac zasad-
nicza rol¢ w harmonizacji szkolenia
lekarzy specjalistow, standaryzacji eg-
zaminow, poprawie jako$ci. Pigédzie-
sigta rocznica istnienia sktania do pod-
sumowan i do wielkiego planowania
na przysztos¢. Wszyscy mowcy na ob-
chodach ,,ztotego jubileuszu” podkre-
$lali, ze niezagospodarowanych obsza-
row aktywnosci i probleméw do roz-
wiazania jest mnostwo. Aktywnosé
dobrowolnych organizacji non-profit
jest bardzo cennym uzupetnieniem lub
czasem alternatywa dla administracji
rzadowych i ponadrzadowych. Pomi-
mo formalnie niewielkiej sity przebi-
cia maja one dobra wiedzg o proble-
mach do rozwiazania i do uregulowania
i powinny wplywaé na procesy legi-
slacyjne.

Nie bez znaczenia jest rowniez dzia-
falnos$¢ integracyjna takich organizacji.
Wymiana do$§wiadczen i poznanie sytu-
acji kolegéw w innych krajach utatwia
oceng i rozwigzywanie naszych, krajo-
wych, probleméw. Dlatego udziat pol-
skich towarzystw naukowych i innych
organizacji lekarzy w pracach organiza-
cji europejskich jest bardzo potrzebny
i powinien stale si¢ zwigkszac.

<
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Nie chca sie badac

Agnieszka Banach

GazetalLekarska

2007 r. Oddzial NFZ w Bydgoszczy realizo-

s", wal je w 8 programach. Na sprawdzenie zdro-

wia mieszkancow regionu planowano wydaé po-
nad 11 miln zt. Tymczasem — cho¢ mogloby si¢ wydawac,
ze ochrona zdrowia jest w stanie pochtonac kazda ztotowke
— 2 mln zostaty nienaruszone.

Powod? ,,Zgtaszalno$¢ na badania nie byta najlepsza. Zba-
dali$my wprawdzie 122 tys. osob, ale ten wynik nas nie sa-
tysfakcjonuje — moéwi Andrzej Purzycki, dyrektor ds. medycz-
nych lokalnego Funduszu i dodaje: — W przypadku dwoch
programoéw, wezesnego wykrywania raka piersi i raka szyj-
ki macicy, wystaliémy zaproszenia zachgcajace do udziatu w
badaniach az do p6t miliona kobiet! W pierwszym przypad-
ku zgtosito si¢ tylko 15 proc., w drugim zaledwie 7 proc. pan.
To zdecydowanie za mato, chociaz w skali kraju i tak wypa-
damy nie najgorzej.”

Statystyki przeraiaja

W Polsce na raka szyjki macicy zapada 10 kobiet dzien-
nie, to ok. 4 tys. rocznie. Polowa z nich umiera, tylko dlate-
g0, ze zbyt p6ézno zglosity si¢ do lekarza. Medycy alarmuja:
,,Gdyby kazdej kobiecie cho¢ raz w zyciu wykonano badanie
cytologiczne — ryzyko $mierci z powodu nowotworu szyjki
macicy obnizyloby sig¢ 0 40 proc.”. Najwigksze zniwo zbiera
rak piersi — zachoruje na niego co 12 Polka, a 13 proc. z jego
powodu umrze. Te statystyki przerazaja.

Nie powinny jednak straszy¢ —zaproszenia. Te, wysytane w
tym roku do kobiet, mogly. Sami urzednicy z NFZ przyzna-
ja, ze wygladaly jak wezwanie do urzedu skarbowego — pi-
sane czarnym drukiem, bardzo urz¢gdowe, prezentujac tra-
giczne statystyki budzity gtownie strach. W tym roku bgda
inne, bardziej przyjazne — obiecuje Fundusz. Jest wigc na-
dzieja, ze kobiety dadza si¢ przekonad, iz rak wczesnie wy-
kryty jest wyleczalny w 100 proc. i ze lepiej sig¢ bada¢ w pel-
ni zdrowia, bo — jak pokazuja statystyki — badania profilak-
tyczne o ok. 30 proc. obnizaja $miertelno$¢ z powodu raka
piersi i szyjki macicy.

Pozostanmy jeszcze przy wymienionych juz onkologicz-
nych programach NFZ dla kobiet. Pomimo stabej odpowiedzi
na zaproszenia w woj. kujawsko-pomorskim udato si¢ prze-
bada¢ prawie 42 tys. kobiet w kierunku raka piersi. Zdiagno-
zowano 200 przypadkow chordéb nowotworowych. W progra-
mie wczesnego wykrywania raka szyjki macicy zbadano pra-
wie 35 tys. kobiet — wykryto 37 nowotworow. Niepokoj budzi
fakt, ze w grupie kobiet, ktore na badania daty si¢ namowic, sa
takie, u ktérych stwierdzono podejrzane zmiany, skierowano
na dalsza diagnostyke i... stracono z nimi kontakt.

,,1013 kobiet z nieprawidlowym wynikiem badania cytolo-
gicznego zaprosilismy na poglebiona diagnostyke i ponad 1/4
z nich nie zglosila si¢ na dalsze badania! Dzwonilismy, pyta-
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Moga uratowac zycie, sq hezptatne, nie trzeha mieé¢ skierowania, by z nich korzystaé, a mimo to wciaz
za mato osdb sie nimi interesuje. 0 czym mowa? - o hadaniach profilaktycznych.

lismy, dlaczego nie chca kontynuowaé badan, odpowiadaty,
7e nie sq zainteresowane — dziwi sie dr Piotr Siwek z Zaktadu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia Centrum Onkologii. — Po ba-
daniu mammograficznym 5 tys. kobiet wymagato poszerzonej
diagnostyki i az 2 tys. nie zglosilo si¢ na dalsze badania”.

Prosic¢, przekonywac, kara¢?

Lekarzom opadaja rgce. Co zrobi¢ z osobami, ktore zwy-
czajnie nie chca dbac o swoje zdrowie, a ,,dobre stowo” nie
pomaga? ,,W Skandynawii, jezeli bezrobotny nie zgtasza si¢
na badania, nie otrzymuje $wiadczen socjalnych, w USA, np.
kiedy kobieta otrzyma zaproszenie na badania profilaktyczne
w kierunku raka szyjki macicy i dwa razy je zlekcewazy, to
w przypadku zachorowania za leczenie ptaci z wlasnej kie-
szeni” — mowi dr Tomasz Mierzwa, kierownik Zaktadu Pro-
filaktyki i Promocji Zdrowia w Centrum Onkologii.

,»Takich karzacych mechanizmoéw administracyjnych w Pol-
sce brakuje —uwaza dr Grzegorz Pulkowski, konsultant woje-
wodzki z dziedziny chorob wewngetrznych. — To zatrwazajace,
ze u nas na badania profilaktyczne zgtasza sig tylko kilka pro-
cent zaproszonych i jeszcze cz¢$¢ z nich nie korzysta z badan
pogtebionych. Jezeli ktos nie chcee sig leczy¢, powinien ptacié
wyzsze koszty ubezpieczenia lub za leczenie ptacic”.

Na razie jednak nikt nas do tego, bySmy o swoje zdrowie
dbali, zmusi¢ nie moze. Moze tylko edukowaé, przekonywaé
do zmiany stylu zycia. Czasami nawet niewielka korekta ru-
tynowych czynno$ci moze okazaé si¢ warto$ciowa, np. sama
rezygnacja z pilota telewizyjnego, jak méwi dr Pulkowski,
powoduje spadek wagi ciata o 5 kg w ciagu 8 lat.

NFZ w Bydgoszczy od trzech lat stara sig ,,przyciagnac”
Polakow w petni zdrowia na badania profilaktyczne. Druku-
je ulotki zachgcajace do badan (w Bydgoszczy rozdaja je na-
wet policjanci), ma nawet swdj czas w regionalnej TV, a za
namowa ubezpieczalni ksi¢za z ambon przekonuja do spraw-
dzenia stanu swojego zdrowia. Od tego roku dostep do badan
profilaktycznych jest takze prostszy, bo czg¢§¢ programow re-
alizuja lekarze POZ i specjalisci na umowach z NFZ.

Z ubezpieczalnia wspolpracuja tez lekarze otwierajac swoje
gabinety nie tylko w dni powszednie. Niedawno za namowa
NFZ medycy w kujawsko-pomorskim udostepnili je dla pan.
Na mammografi¢ i cytologi¢ zgtosito si¢ 1000 osob! Leka-
rze i urzednicy z NFZ podkreslaja, ze wida¢ zmiang na lep-
sze, bo z roku na rok coraz wigcej osob mysli o tym, Ze nale-
zy sig¢ badac¢, ale do ideatu jeszcze daleko.

Jak dojs¢ do ideatu?

Na to pytanie probowala odpowiedzie¢, zorganizowana nie-
dawno w Bydgoszczy, pierwsza i jak zapowiedzieli organiza-
torzy na pewno nie ostatnia debata po§wigcona profilaktyce.
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Zwracano uwage na niska §wiadomos$¢ spoteczng dotyczaca
wielu chorob, nie tylko onkologicznych. — Jak mamy dotrzeé¢
ze swoim programem do 0sob zagrozonych Przewlekta Obtu-
racyjna Choroba Ptuc, skoro tylko 6 proc. Polakow wie, co to
jest POChP? Jak im pomdc, jesli zaledwie 34 proc. 0sob taczy
to schorzenie z paleniem? — mowita dr Matgorzata Czajkow-
ska-Malinowska, w woj. kujawsko-pomorskim koordynator
programu POChP, skierowanego do palacych i tych, ktorzy
z nalogiem juz si¢ rozstali, podkreslajac ogromna rolg edu-
kacji spotecznej. — Wszystkie media alarmuja, Ze co roku re-
kiny zabijaja 15 osdb, ale o tym, ze 3 mln umiera z powodu
POCHP, nie pisze nikt.

Podkreslano tez ogromna role dobrze przeszkolonego on-
kologicznie lekarza pierwszego kontaktu — to on czgsto jest
pierwsza osoba, ktora moze dostrzec nieprawidtowosci u cho-
rego, on takze moze swojemu pacjentowi zwyczajnie ,,naka-
za¢” zrobienie badan profilaktycznych.

Niektorzy odpowiedzialno$¢ za zdrowie spoteczenstwa,
a szczegblnie jego meskiej czegsci probowali zrzuci¢ na
barki kobiet. ,,Dbajcie o zdrowie swoich m¢zow i1 swoje”
— przekonywat Rafal Bruski, wojewoda kujawsko-pomor-
ski, zdradzajac, ze u niego w domu to zona decyduje, kie-
dy jest chory, kiedy musi skorzysta¢ z pomocy lekarza,
kiedy zrobi¢ badania. Podobna opini¢ wygtosit dr Grze-
gorz Pulkowski mowiac, ze to ,,0od kobiety zalezy wpro-
wadzenie prawidtowych nawykow zywieniowych, namo-
wienie cztonkéw rodziny do aktywnosci fizycznej, wdra-
zanie prozdrowotnych zachowan — wiadomo, ze chtop tym
si¢ nie zajmie” — mowil. ,,A ja oczekuje, Ze panowie zaj-
ma si¢ nami — ripostowata jedna z obecnych kobiet. — Tym
bardziej, ze to oni czgsciej decyduja o ksztatcie polityki
zdrowotne;j”.

Méwia pacjenci

O tym, dlaczego nie chca si¢ bada¢, mowig tez sami pa-
cjenci. Zapytani odpowiadaja, ze czasami po prostu nie wie-
dza, ze badania profilaktyczne sa bezptatne, nie sa §wiado-
mi, ze sa potrzebne, zdarza si¢ tez, ze zwyczajnie — boja
si¢ ztego wyniku. Tu znowu lekarstwem jest wigksza wie-
dza Polakow na tematy zdrowotne, kompetentny lekarz
oraz dobra informacja ze strony jednostek wykonujacych
badania i dobra organizacja. No wtasnie: dobra organiza-
cja — jedna z pan zaproszona przez NFZ na mammogra-
fig az 5 razy probowala dostac si¢ na badanie realizowane
przez jednostkg bioraca udziat w programie. Najpierw ba-
danie odwotano, bo nie byto osoby je wykonujacej, potem
nie bylo odpowiednich plytek, potem ptytki byly, ale za-
brakto czego$ innego i tak dalej, a potem... kobieta z ba-
dania zrezygnowala.

Jeszcze trudniej jest, gdy z programu profilaktycznego czto-
wiek ,,wypada”... ,,Czasami leczenie to droga cierniowa. Daj-
cie nam szans¢ kontrolowania swojego zdrowia, a bedzie-
my to robi¢” — skarzyta si¢ inna z kobiet, ktéra kiedys$ wzigla
udzial w programie profilaktycznym. Wtedy w jej piersi wy-
kryto zmiang, usunigto, ale znalazta si¢ w grupie ryzyka i co
pot roku zalecono jej kontrolg w Centrum Onkologii. ,,I tu za-
czely sig¢ schody — mowita o swoich problemach z rejestra-
cja i dostaniem si¢ w wyznaczonym przez lekarza terminie
na badanie. — Jest wiele zniechgconych kobiet, ktére natra-
fiajac na takie przeszkody rezygnuja z dalszych prob dosta-
nia si¢ na kontrolne badanie. By¢ moze niektore z nich sa juz
cztonkami Amazonek...”
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Za co odpowiada lekarz?

Agnieszka Katrynicz

GazetalLekarska

ieksza liczba spraw to wy-
nik m.in. wigkszej wiedzy
i $wiadomosci swoich praw,

jaka maja pacjenci. Warto tez podkre-
$li¢, ze zmienit si¢ takze status pacjen-
ta — z przedmiotowego na podmioto-
wy, co znajduje odbicie takze w aktach
prawnych. — Wola pacjenta i zachowa-
nie partnerskich stosunkéw migdzy nim
a lekarzem jest najwazniejsza — podkre-
$la Alicja Lemieszek, radca prawny Lu-
belskiej Izby Lekarskiej. — Dzi$ lekarz
musi mie¢ zgodg pacjenta na kazdym
etapie leczenia. Zgoda jest potrzebna
takze, gdy zabieg zostal przeprowa-
dzony zgodnie z zasadami sztuki.
Przyktadem takiego interpretowania
prawa jest chociazby wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego w sprawie pacjentki,
ktéra po wypadku samochodowym tra-
fita nieprzytomna do szpitala i potrzebo-
wata transfuzji krwi. Lekarze przetoczy-
li ja pacjentce, mimo ze jako Swiadek
Jehowy miata przy sobie o$wiadczenie,
iz nie zgadza si¢ na transfuzje krwi, tyl-
ko uzycie jej zamiennikow. Sad uznat,
ze takie o$wiadczenie pro futuro jest
dla lekarzy obowiazujace i przekroczy-

Do rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej rocznie trafia ok. 3 tysiecy spraw,
ale zaledwie 10 proc. z nich trafia na wokande. Jednak spraw o biedy lekarskie jest i bedzie coraz wiece;.

li oni swoje uprawnienia. — Nawet, je-
$li w wyniku zaniechania transfuzji pa-
cjentka by zmarta, to lekarze zwolnie-
ni byliby z odpowiedzialnosci, bo naj-
wazniejsza jest zgoda pacjenta — precy-
zuje Lemieszek.

Warto podkresli¢, ze obowiazujaca le-
karzy jest zgoda (badz jej brak) pacjenta
$wiadomego i nie pozbawionego prawa
do samostanowienia, co oznacza, ze ze-
spot lekarski ratujacy np. niedosztego sa-
mobojce nie popetnia bledu. Wazne jest
réwniez to, ze zgoda powinna by¢ pisem-
na, a pacjent przed jej podjgciem powi-
nien zosta¢ poinformowany o wszyst-
kich mozliwych powiktaniach czy za-
grozeniach, jakie moga wystapi¢ po da-
nym zabiegu. Obowiazkiem lekarza jest
przekazanie tej informacji w sposob ja-
sny i zrozumialy dla pacjenta, a sama in-
formacja ma by¢ rzetelna, czyli wynika-
jaca z medycyny opartej na faktach.

Kiedy biad?

Kiedy w takim razie mozna mowic
o btedzie w sztuce? Wedlug tzw. tria-
dy Filara btedem jest, gdy lekarz nie
leczy pacjenta, chociaz powinien, gdy
leczy nie tak, jak powinien i nie wte-
dy, kiedy powinien. — Dzi$ najczgsciej
mamy do czynienia z drugim przypad-
kiem i wtedy najczgsciej moéwimy o big-
dzie —uscisla prof. Zbigniew Hotda, kie-
rownik Katedry Prawa i Polityki Peni-
tencjarnej Uniwersytetu Jagiellonskie-

Prof. Zbigniew Hotda: Lekarzowi mozna jedynie zarzuci¢ popetnienie nieumysinego btedu.

g0, cztonek Zarzadu Helsinskiej Funda-
cji Praw Czlowieka. — Ale coraz czgsciej
bedziemy mieli do czynienia z przypad-
kiem trzecim.

— Blad w sztuce zalezy w duzej mie-
rze od aktualnego stanu wiedzy medycz-
nej — dodaje prof. Wiadystaw Witczak,
kierownik Katedry Prawa Medycznego
Wydziatu Prawa, Prawa Kanonicznego
i Administracji KUL i ordynator oddzia-
hu chorob wewngtrznych szpitala woj-
skowego w Lublinie.

Ale co zrobi¢, kiedy pacjent odmawia-
jac zgody pogarsza stan swojego zdro-
wia? Czy lekarz ma kogo$ leczy¢, cho-
ciaz nie powinien, bo nie ma zgody pa-
cjenta? Niedawno glo$na byla sprawa
obywatela Rumunii, ktory zagtodzit si¢
na $mier¢ protestujac tym samym prze-
ciw aresztowaniu. — Przepisy jasno mo-
wia, Ze pacjenta mozna leczy¢ przymu-
sowo, ale jedynie w przypadku bezpo-
$redniego zagrozenia zycia. W innym
przypadku o leczeniu przymusowym
musi zdecydowac sad — wyjasnia Hotda.
— W tym przypadku sytuacja byta bar-
dzo dynamiczna, bo na poczatku leka-
rzom nie wolno byto podejmowac dzia-
fan, potem trzeba by byto uzyskac¢ zgode
albo tego Rumuna, albo sadu, a w koncu
trzeba bylo zaczaé leczy¢ natychmiast,
i to w dodatku dobrze. W tym przypad-
ku sig, niestety, nie udato.

Stronnicze sady?

W opinii publicznej do$¢ rozpo-
wszechniony jest poglad, ze lekarze
sa bezkarni, a sady, przede wszystkim
te korporacyjne, bronia swoich kole-
goéw. Warto jednak przytoczy¢ staty-
styki z USA, gdzie 70 proc. skarg na
btedy w sztuce lekarskiej upada przed
wejsciem na wokandg, 23 proc. konczy
si¢ ugoda i wyplata odszkodowan przez
ubezpieczyciela, a jedynie 7 proc. skarg
trafia na salg sadowa, z czego wigkszos¢,
bo 80 proc., wygrywaja lekarze i zostaja
oczyszczeni. Podobne dane mozna przy-
toczy¢ i z innych krajow.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Prawnicy sa
zgodni co do tego, ze lekarzowi nie moz-
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na a priori zarzucié, iz umyslnie chciat
zaszkodzi¢ pacjentowi. — Chociaz mini-
ster Ziobro w przypadku doktora Gar-
lickiego bardzo sig starat — mowi Hol-
da. — Juz wtedy nie miatem watpliwo-
sci, ze si¢ myli. Lekarzowi mozna je-
dynie zarzuci¢ popetnienie nieumysl-
nego biedu.

— A warto pamigtaé, ze nie kazdy btad
jest podstawa do dochodzenia roszczen
— podkresla prof. Witczak.

To jednak nie oznacza, ze lekarze nie
powinni si¢ ubezpiecza¢. Wrecz prze-
ciwnie, bo chociaz takich spraw jest
mato, to rosng sumy odszkodowan za-
sadzanych na rzecz pacjentow.

— Ubezpieczenie od odpowiedzialno-
Sci cywilnej to odpowiedzialno$¢ majat-
kowa, a pacjent ma nicograniczona moz-
liwos¢ w domaganiu si¢ odszkodowania
i zado$¢uczynienia, a w dodatku moze
domagac si¢ wyplaty comiesigcznej ren-
ty — thumaczy Lemieszek.

W dodatku pacjent moze wystapi¢
z roszczeniem po wielu latach — a pre-
cyzyjnie pacjent moze ztozy¢ pozew
w ciagu 3 lat od daty, kiedy dowiedziat
si¢ o szkodzie, co nie jest rOwnoznaczne
z trzema latami od daty wykonania kwe-
stionowanej procedury. Pewnym pocie-
szeniem jest to, ze roszczenia przedaw-
niaja sig¢ po 20 latach.

Jak wazne jest posiadanie OC poka-
zuje przyktad jednego z najwyzszych
odszkodowan jakie zasadzono na rzecz
pacjenta, a doktadnie méwiac na rzecz
dziecka pacjentki, ktéremu w czasie
porodu uszkodzono splot barkowy.
Sad przyznat racj¢ matce, ktora oskar-
zyta lekarzy o niezachowanie nalezytej
starannos$ci (porod byt fizjologiczny,
a sad uznal, Ze w tej sytuacji trzeba byto
przeprowadzi¢ cesarskie cigcie). Mat-
ka dostata 166 tys. zt zados¢uczynie-
nia, 200 tys. zt odszkodowania i 2 tys.
comiesigcznej renty na rzecz dziecka.
Dodatkowo szpital, w ktorym odbyt si¢
poréd, bedzie odpowiadac za pogorsze-
nie stanu zdrowia dziecka.

— Tylko lekarz zatrudniony na etat
w placowce medycznej nie ponosi in-
dywidualnej odpowiedzialnosci za btad
w sztuce — podkresla Alicja Lemieszek.
— Pacjent moze domagac si¢ odszkodo-
wania i1 zado$Cuczynienia od placéw-
ki, ale warto pamigta¢, ze ZOZ, ktory
musi wyptaci¢ pacjentowi odszkodowa-
nie, ma prawo regresywnie $ciagna¢ od
lekarza réwnowartos$¢ 3 pens;ji.

Jeszcze gorsza sytuacja jest w przy-
padku lekarzy pracujacych na podsta-
wie umowy cywilnoprawnej, czyli na
kontrakcie — tu lekarz ponosi indywi-

dualna odpowiedzialno$¢ solidarnie
z zatrudniajaca go placéwka, co ozna-
cza, ze to od pacjenta sktadajacego po-
zew bedzie zalezalo czy bedzie si¢ do-
magal odszkodowania od konkretnego
lekarza czy tez od placowki. — Ale na-
wet jesli pacjent zdecyduje si¢ na skar-
zenie szpitala, nie oznacza to, ze lekarz
ma problem z glowy, bo od pracowni-
koéw na kontrakcie szpital moze doma-
gac¢ si¢ zwrotu wyptaconego odszkodo-
wania — dodaje mec. Lemieszek.

W najgorszej sytuacji sa lekarze wy-
konujacy indywidualna praktyke — wte-
dy odpowiadajg sami wlasnym majat-
kiem. Juz doszto do sytuacji, gdy lekarz
zbankrutowal w wyniku skargi (i zasa-
dzonego odszkodowania) pacjenta.

Odpowiedzialno$¢
nie zna granic

Zta wiadomoscia jest takze i to, ze od-
powiedzialno$¢ cywilna nie zna granic
i zabiegi wykonane przez lekarza za gra-
nica (nawet po jego powrocie do kraju)
tez moga by¢ przez pacjentéw kwestio-
nowane. — W dodatku lekarz musi sig li-
czy¢ nie tylko z konieczno$cia wypla-
ty odszkodowania, ale tez i z kosztami
zwigzanymi z procesem, bo pacjent bg-
dzie najczgsciej sktadat skarge w miej-
scu swojego zamieszkania — thumaczy
Grzegorz Walejko, sedzia Sadu Okre-
gowego w Lublinie. — To oznacza, ze
jesli lekarz wyjechat na kilka miesigcy
do np. Holandii i tam doszto do bledu, to
nie tylko bedzie si¢ musial stawi¢ przed
holenderskim sadem i ponosic z tego ty-
tutu koszty chociazby zakwaterowania,
ale jeszcze bedzie sadzony wedtug obo-
wiazujacego w Holandii prawa.

Pewnym pocieszeniem jest fakt, ze
utrata za granica prawa wykonywania
zawodu nie jest rownoznaczna z utrata
tego prawa w Polsce. — Oczywiscie od-
powiednia izba lekarska zostanie powia-
domiona o tym, ze zapadt taki wyrok,
ale musi przeprowadzi¢ wlasne postgpo-
wanie od nowa i wcale nie musi zgodzi¢
sig z argumentami tamtejszej izby lekar-
skiej — precyzuje Walejko.

Jest takze jedna furtka — Polska nie ma
podpisanych odpowiednich umow z kra-
jami arabskimi, wigc w kryzysowych sy-
tuacjach mozna sig tam schronic i wyko-
nywac bez przeszkod zawod. Ale takie
sytuacje sg naprawdg wyjatkowe.

Opracowano po konferencji ,,Odpowie-
dzialno$¢ prawna lekarza”, zorganizo-
wanej przez Lubelska Izbe Lekarska
w kwietniu br.
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westie dotyczace udzielania
B $wiadczen zdrowotnych oso-
bom osadzonym w zaktadach

karnych reguluje rozporzadzenie mi-
nistra sprawiedliwosci z 31.10.2003 r.,
w sprawie szczegotowych zasad, zakre-
su i trybu udzielania swiadczen zdro-
wotnych osobom pozbawionym wolno-
Sci przez zaklady opieki zdrowotnej dla
0s0b pozbawionych wolnosci — dalej
RZK (Dz.U. 2003 r., nr 204, poz. 1894
i 1985). Zgodnie z § 3 ust. 3 RZK le-
karzem wigziennym jest lekarz petnia-
cy shuzbe (funkcjonariusz stuzby wig-
ziennej) lub lekarz zatrudniony w zakta-
dzie opieki zdrowotnej przeznaczonym
dla 0s6b pozbawionych wolnosci (da-
lej 0s6b pozbawionych wolnosci, osa-
dzonych). Warto zaznaczy¢, ze lekarze
wigzienni sa w zalezno$ci od formy za-
trudnienia:

e funkcjonariuszami stluzby wigzien-
nej. Stosunek stuzbowy funkcjona-
riusza powstaje w drodze mianowania
na podstawie dobrowolnego zglosze-
nia si¢ do stuzby (art. 28 ust. 1 ustawy
o stuzbie wigziennej z 26.04.1996 r.
— dalej UoSW, tj. Dz.U. 2002 r.,
nr 207, poz. 1761, ze zm.),

 pracownikami zaktadéw opieki zdro-
wotnej przeznaczonych dla 0séb po-
zbawionych wolnosci. Lekarze wig-
zienni nie bedacy funkcjonariuszami
moga by¢ zatrudnieni na podstawie
umowy o prac¢ lub umowy cywilno-
prawnej (tzw. kontraktu).

W stosunku do osoby osadzonej
w zaktadzie karnym lekarz wigzienny
ma obowiazek wykona¢ nizej wymie-
nione $wiadczenia zdrowotne:

a badanie wstgpne (wywiad lekarski
i badanie fizykalne). Badanie musi
zosta¢ wykonane najpozniej po upty-
wie trzech dni od przyjecia do zakta-
du karnego,

b radiologiczne badanie klatki piersio-
wej oraz badanie stanu uzgbienia. Ba-
dania te powinny by¢ wykonane naj-

Przychodzi lekarz do prawnika

Obowiazki
lekarza wieziennego

pozniej w ciagu 14 dni od osadze-

nia skazanego w zakladzie karnym.

Nalezy zaznaczy¢, ze w ramach ba-

dan okresowych lekarz ma obowia-

zek skierowaé osadzonego na bada-
nie RTG klatki piersiowej nie rzadziej
niz raz na dwa lata. Warto podkresli¢,
ze lekarz nie musi wykonywac bada-
nia RTG przed uptywem 14 dni od
przyjgcia do zaktadu karnego, jezeli:

* nie wymaga tego stan zdrowia osa-
dzonego,

e lekarz stwierdzi istnienie ciazy,

e osadzony przedstawi wynik badania
RTG klatki piersiowej, ktore zosta-
o wykonane nie pozniej niz szes$¢
miesigcy przed przyjeciem do za-
ktadu karnego.

Nalezy podkresli¢, ze lekarz wigzien-
ny moze zleci¢ przeprowadzenie innych
(dowolnych) badan, ktérych wykonanie
podyktowane jest stanem zdrowia osa-
dzonego.

Jesli jest to podyktowane stanem
zdrowia osoby pozbawionej wolnosci,
lekarz wigzienny moze zadecydowaé
o umieszczeniu takiej osoby w izbie
chorych. W razie nicobecnosci lekarza
wigziennego o koniecznosci umieszcze-
nia w izbie chorych moze zadecydowac
pielggniarka. Umieszczenie w szpitalu
wigziennym uzaleznione jest z kolei od
decyzji dyrektora zaktadu karnego lub
upowaznionego przez niego lekarza
wigziennego. Warto podkresli¢, ze na
wniosek (umotywowany) lekarza wig-
ziennego osoba osadzona moze zostac¢
umieszczona w szpitalu wigziennym
innego zakladu karnego niz zaktadu,
w ktorym jest osadzona.

Do obowiazkow lekarza wigziennego
nalezy takze udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych osadzonym kobietom cigzar-
nym. W stosunku do kobiety cigzarnej
pozbawionej wolnosci lekarz wigzien-
ny decyduje o:

* czgstotliwosci udzielanych §wiadczen
zdrowotnych,

e zaleceniach dotyczacych zywienia,

e dlugosci trwania i sposobu odbywa-
nia spaceru i kapieli,

e skierowaniu do zaktadu karnego, kto-
ry posiada szpital z oddziatem gineko-
logiczno-potozniczym na dwa miesia-
ce przed przewidywana data porodu.

Lekarz wigzienny decyduje rowniez

o rodzaju i czestotliwosci swiadczen
zdrowotnych w stosunku do osoby po-
zbawionej wolnosci, ktora dokonata sa-
mookaleczenia. Jezeli osadzony, ktory
dokonat okaleczenia nie wyraza zgody
na podjgcie leczenia w szpitalu wigzien-
nym, lekarz wigzienny decyduje o na-
stepujacych kwestiach:

e czy osadzony powinien pozostacé
w zaktadzie karnym, w ktorym byt
osadzony do tej pory,

e czy osadzony powinien zosta¢ prze-
niesiony do zaktadu karnego, w kto-
rym jest szpital wigzienny,

e czy osadzony powinien zosta¢ prze-
niesiony do zaktadu karnego, ktory
jest najblizej szpitala wigziennego.

W stosunku do 0s6b pozbawionych
wolno$ci moze zosta¢ zastosowa-
ne leczenie przymusowe. Oznacza to,
ze w niektorych przypadkach nie jest
istotne czy osoba pozbawiona wolno-
$ci zgadza si¢ na wykonanie czynno$ci
leczniczych, czy tez im si¢ sprzeciwia.
Leczenie przymusowe wdrazane jest
w przypadku:

a zachorowania przez osobg osadzo-
na na chorobg zakazna, ktéra pod-
lega obowiazkowemu leczeniu am-
bulatoryjnemu lub hospitalizacji.
Zgodnie z art. 28 pkt. 1-2 ustawy
o chorobach zakaznych i zakaze-
niach z 6.09.2001 r. —dalej UoCHZ
(Dz.U. 2001 r., nr 126, poz. 1384,
ze zm.) obowiazkowej hospitaliza-
cji podlegaja osoby chore na gruzli-
c¢ ptuc oraz osoby z uzasadnionym
podejrzeniem o pratkowanie. Obo-
wiazkowe leczenie szpitalne doty-
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czy rowniez oséb chorych i podej-
rzanych o zachorowanie migdzy in-
nymi na: btonicg, dur brzuszny, za-
palenie opon mozgowo-rdzenio-
wych, goraczk¢ krwotoczng. Przy-
musowemu leczeniu ambulatoryjne-
mu podlegaja natomiast osoby cho-
re na gruzlice pluc (art. 31 ust. 1
UoCHZ).

b zagrozenia zycia skazanego. W przy-
padku, gdy co najmniej dwoch leka-
rzy stwierdzi, ze zyciu osadzonego za-
graza niebezpieczenstwo, u skazane-
g0 moze zosta¢ wykonany zabieg le-
karski, w tym réwniez zabieg opera-
cyjny. Zabieg moze zosta¢ wykona-
ny nawet w przypadku, gdy skaza-
ny nie wyraza zgody na jego wyko-
nanie. W przypadku sprzeciwu ska-
zanego zgode na wykonanie zabie-
gu wyraza sad penitencjarny. War-
to jednak podkresli¢, ze w sytuacji,
gdy zyciu skazanego zagraza powaz-
ne niebezpieczenstwo, decyzj¢ o wy-
konaniu zabiegu wbrew woli skaza-
nego podejmuje lekarz (art. 118§ 2-4
Kodeksu Karnego Wykonawczego
7 6.06.1997 r., Dz.U. 1997 r., nr 90,
poz. 557, ze zm.). W przypadku, gdy
zycie osoby pozbawionej wolnos$ci
jest bezposrednio zagrozone, a osa-
dzony nie wyraza zgody na przepro-
wadzenie zabiegu operacyjnego, le-
karz ma prawo do zastosowania przy-
musu bezposredniego (np. unierucho-
mienia w celu wykonania znieczule-
nia).

Kolejnym obowiazkiem lekarza wig-
ziennego jest wystawianie za§wiadczen
o stanie zdrowia 0s6b osadzonych. Za-
$wiadczenie o stanie zdrowia lekarz
wigzienny wydaje w przypadku (§ 16
ust. 1 RZK):
 7adania sadu penitencjarnego lub se-

dziego penitencjarnego,

* wydania pisemnego polecenia przez
dyrektora zakladu karnego, naczel-
nego lekarza wigziennictwa, dyrek-
tora szpitala wigziennego,

* skierowania osoby osadzonej na ba-
dania psychiatryczne potaczone z ob-
serwacja,

 ,wydania” osoby osadzonej do innego
kraju, w celu przestuchania jej w cha-
rakterze §wiadka.

Nalezy podkresli¢, ze lekarz wigzien-
ny moze wystawic¢ zaswiadczenie o sta-
nie zdrowia osoby pozbawionej wol-

nos$ci na podstawie badania lekarskie-

go i danych zawartych w dokumentacji

medycznej osadzonego.

Do obowiazkow lekarza wigziennego
nalezy rowniez wydawanie opinii w ni-
zej wymienionych sprawach:

* stosowania odstgpstw od regulaminu
zaktadu karnego w zwiazku ze stanem
zdrowia osadzonego. Dotyczy to po-
stepowania wobec pozbawionych
wolnosci kobiet cigzarnych, rekon-
walescentow, wigzniow przebywaja-
cych w izbie chorych lub w szpitalu
wigziennym,

e decyzji odno$nie otrzymania przez
osadzonego paczek z artykutami me-
dycznymi i farmaceutycznymi,

e decyzji odno$nie otrzymania przez
osadzonego w zwigzku ze stanem
zdrowia paczek o wigkszym cigza-
rze,

* mozliwosci zastosowania kary dyscy-
plinarne;j,

* wykonania kary umieszczenia w celi
izolacyjnej,

* wymierzenia kar dyscyplinarnych (np.
zakazu otrzymywania paczek zywno-
Sciowych),

» zasadno$ci odroczenia, przerwania i
zmiany zastosowanych kar dyscypli-
narnych.

Uwagal!

Zgodnie z art. 115§ 13 Kodeksu Kar-
nego z 6.06.1997 r. — dalej k.k., (Dz.U.
1997 r., nr 88, poz. 553, ze zm.) lekarz
wigzienny petniacy shuzbe (funkcjona-
riusz stuzby wigziennej) jest funkcjo-
nariuszem publicznym. Nalezy zazna-
czy¢, ze funkcjonariuszowi publicz-
nemu przystuguje szczegdlna ochro-
na prawna.

Szczegdlna ochrona przewidziana
jest zard6wno w przepisach prawa kar-
nego, jak i cywilnego. Na gruncie pra-
wa karnego ochrona funkcjonariusza
publicznego zwiazana jest z zaostrzo-
ng odpowiedzialnoscia karna za: czyn-
na napas¢ na funkcjonariusza w trak-
cie wykonywania przez niego czyn-
nosci zawodowych (art. 222 § 1 k.k.),
uzycie przemocy lub grozby bezpraw-
nej w celu zmuszenia funkcjonariusza
publicznego do zaniechania wykona-
nia czynnosci lub zadan stuzbowych
(art. 224 § 2 k.k.), zniewazenie funk-
cjonariusza podczas wykonywania
przez niego czynnosci stuzbowych
(art. 226 § 1 k.k.). Warto podkresli¢,
ze osoba pozbawiona wolno$ci, ktora
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wytudzi od lekarza wigziennego po-
$wiadczenie nieprawdy lub podstgp-
nie wprowadzi go w biad (np. lekarz
wystawi zaswiadczenie o stanie zdro-
wia na podstawie symulacji pozba-
wionego wolnosci), podlega karze
pozbawienia wolnos$ci do lat trzech
(art. 272 k.k.).

Na gruncie prawa cywilnego szcze-
gblna ochrona wyraza si¢ w odpowie-
dzialnosci Skarbu Panstwa wobec 0sob
trzecich za szkod¢ wyrzadzona przez
funkcjonariusza przy wykonywa-
niu czynnos$ci shuzbowych. Ponosze-
nie odpowiedzialno$ci cywilnej przez
Skarb Panstwa wylacza odpowiedzial-
nos¢ cywilng lekarza w stosunku do
pacjentow. Oznacza to, ze za szkody
wyrzadzone osobom osadzonym przez
lekarza wigziennego w trakcie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych odpo-
wiedzialno$¢ ponosi Skarb Panstwa,
a nie lekarz.

Lekarze wigzienni begdacy funkcjo-
nariuszami stuzby wigziennej maja
obowiazek wykonywania polecen
swoich przelozonych, ktére wyda-
wane sa w formie rozkazu. Funkcjo-
nariusz ma prawo odmowi¢ wykona-
nia rozkazu lub polecenia przetozone-
go, jesli wykonanie rozkazu lub po-
lecenia taczytoby si¢ z popetieniem
przestepstwa (art. 58 ust. 2 UoSW).
Nalezy jednak podkresli¢, ze rozka-
zy wydawane lekarzom wigziennym
moga dotyczy¢ wytacznie kwestii ad-
ministracyjnych, nie za$ kwestii do-
tyczacych wdrazania lub zaniechania
Swiadczen zdrowotnych wobec osa-
dzonego. Decyzje dotyczace leczenia,
przerwania leczenia lub zmiany sposo-
bu leczenia osoby pozbawionej wol-
nosci podejmowane sa autonomicznie
przez lekarza wigziennego w oparciu
o regulacje ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty z 5.12.1996 r.,
tj. Dz.U 2005 r., nr 226, poz. 1946, ze
zm. Oznacza to, ze przetozeni lekarza
wigziennego, ktory jest funkcjonariu-
szem, nie moga mu wydawac polecen
irozkazéw dotyczacych leczenia oso-
by pozbawionej wolnosci.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Artykuly ukazuja si¢ przy wspélpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Pra-
wa w Medycynie” i medycznych atlaséw
multimedialnych — www.progress.med.pl
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Z lekarskiej wokandy Miedzynarodowa Wystawa Sztuki Lekarzy w Wyszehradzie

Osle uszy krola Midasa

Doktor miat szczescie, ale bariera dzielagca go od oskarzenia byta bardzo krucha.
Wystarczytoby, zeby Pacjentka byta bardziej konsekwentna i logiczna w zeznaniach, a prokurator mniej
doswiadczony i krytyczny. Niejeden lekarz podobnie poméwiony trafitby na tawe oskarzenia.

Po pedzlu i fachu

26 kwietnia br. w Centrum Kultury im. Kréla Mateusza w Wyszehradzie na Wegrzech,
krolewskim miesScie, ktorego historia siega czasow Cesarstwa Rzymskiego,
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lutym 2007 r. Kazimiera S. (zwa-

na dalej Pacjentka), korzystajac ze
specjalnie uruchomionej ogdlnopolskiej
infolinii, powiadomita Biuro Rzeczni-
ka Praw Pacjenta w Warszawie, ze le-
karz — Przemystaw D. ze szpitala w S.
(zwany dalej Doktorem) przyjmuje pa-
cjentow na Oddzial Chirurgiczny tej pla-
cowki poprzez swoj prywatny gabinet,
wylacznie po wezesniejszym otrzyma-
niu korzys$ci majatkowej. Dodata, ze ona
sama wreczyta mu pieniadze dwukrot-
nie: w styczniu 2004 r. za przyjecie do
szpitala, a wczesniej, to jest w 1999 r.
— za przeprowadzenie operacji.

Wspomniane Biuro przekazato te
informacj¢ okregowemu rzecznikowi
odpowiedzialno$ci zawodowej oraz
jednoczesnie wilasciwej prokuraturze,
a ta niezwlocznie wszczeta dochodze-
nie i wkrotce postawita lekarzowi zarzu-
ty dwukrotnego tapownictwa biernego.
Doktor — uprzedzmy dalsze wypadki
—miat szczgscie, gdyz jego oskarzyciel-
ka okazala si¢ niewiarygodna, a zaden
z innych jego pacjentow, ktorych policja
rozpytata in corpore, nie potwierdzit in-
formacji, mogacych go obciazy¢.

W toku sledztwa, po przestuchaniu
Doktora w charakterze podejrzanego
(zarzuty popehnienia przestgpstwa pro-
kuratura postawita mu — jak si¢ wyda-
je — zbyt pochopnie) okazalo si¢, ze Pa-
cjentka juz w kwietniu 2004 r. skarzyta
si¢ na tego lekarza. W pismie do dyrekto-
raszpitalaw S. napisata m.in., ze ,,lekarz
wybrat nicodpowiednie miejsce na cig-
ciei zabieg byl nieskuteczny”. Nie wspo-
mniala jednak wowczas ani stowem o ta-
powce, ubolewajac zarazem, ze wydata
200 ztotych na dojazdy po zabiegu do
przychodni chirurgiczne;j.

Zeznania oskarzycielki sa peine
sprzecznosci. Najpierw Pacjentka in-
formuje, ze tapéwka w 1999 r. wynosi-
a 550 zlotych, a w nastgpnym protokole
czytamy, ze korzys¢ majatkowa nie prze-
kraczata 500 ztotych, natomiast 50 zto-
tych bylo wynagrodzeniem za wizyte
w prywatnym gabinecie. Pierwotnie tez
podata, ze w 1999 r. Doktor wziat od niej
pieniadze i p6zniej wypisatl jej na bialej
kartce skierowanie do szpitala, by w ko-
lejnym przestuchaniu poda¢: ,,Kiedy by-

fam u niego, dat mi kartke jako skierowa-
nie do szpitala, a ja zapytatam: Pieniazki
teraz, czy pozniej?”’

Pacjentka zeznata tez, ze o korzysci
majatkowej danej w 2003 r. opowiadata
»znajomej z bloku obok”, ktora ten fakt
potwierdzita i dodata jeszcze, ze tapow-
ki pono¢ mieli wzia¢ rowniez dyrektor
szpitala w S. 1 jego zastgpca. Coz, kie-
dy te osoby kategorycznie zaprzeczy-
ty tym twierdzeniom. Pacjentka poda-
ta ponadto, ze obie historie jej choro-
by z lat 1999 12003 byly uzupetiane
i falszowane, a argumentem na to byt
zarzut: ,,.bo sa tam rdzne charaktery pi-
sma”. Tymczasem wykazano, ze doku-
menty te nie byty przerabiane.

W czasie konfrontacji Doktora z Pa-
cjentka, ta ostatnia na pytania, zadane
przez obroncg lekarza stwierdzita, ze
boryka si¢ z choroba od 17 lat i przez te
lata byta zawsze ,,traktowana potwornie
przez doktoréw”. Przyznata, ze z tymi sa-
mymi dolegliwosciami chodzita do kil-
kunastu lekarzy, a poniewaz byla trud-
nym pacjentem, to zdarzyto sig, ze kto-
ry$ z nich dawat jej reprymende i mowit
— jak sama to okreslita — ,,0 urojeniach
co do mojej choroby”. Potwierdzit to je-
den z lekarzy, leczacych ja w tym czasie,
ktory zeznat, ze Pacjentka wyolbrzymia-
ta swe dolegliwosci, wielokrotnie zmie-
niata o$rodki leczenia i byta og6lnie nie-
ufna wobec wszystkich prowadzacych ja
specjalistow.

Argumentem Pacjentki, majacym ob-
cigza¢ Doktora, byta podana przez nia
informacja, ze w 2003 r. byto bardzo
trudno dosta¢ si¢ na Oddziat Chirurgicz-
ny szpitalaw S. i wlasnie dlatego zdecy-
dowata si¢ uda¢ najpierw do prywatne-
go gabinetu Doktora. Tymczasem z do-
kumentacji ruchu chorych tegoz szpi-
tala wynikato, ze w oddziale tym byly
w tym czasie stale wolne t6zka. Co wig-
cej, lekarze tego oddziatu wrecz zabie-
gali wowczas o pacjentow, wobec groz-
by jego likwidacji, a oddziat ostatecznie
zamknigto dwa lata pozniej.

Analiza zebranych w sprawie dowo-
doéw uzasadniata oceng, ze stan psy-
chiczny Pacjentki rzutuje ujemnie na
tre$¢ jej zeznan, obciazajacych Dokto-
ra. Charakterystyczne bylo zwlaszcza

jej podejscie do whasnych dolegliwosci,
negatywnie zabarwione nastawienie do
wszystkich leczacych ja lekarzy, a takze
brak konsekwencji i logiki w zeznaniach.
To spowodowato, ze prokurator umorzyt
postgpowanie wobec Doktora. Podobnie
postapit rowniez okregowy rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowe;j. (...)

Nie da si¢ ukry¢, ze w tym przypad-
ku (podobnie jak zapewne w wielu in-
nych sprawach) na pomyst poméwienia
Doktora przez Pacjentkg wptynegta pod-
grzewana przez media atmosfera ,,na-
gonki” na lekarzy — tapownikoéw oraz
uruchomienie specjalnej infolinii, przyj-
mujacej donosy. Stad odniesienie w ty-
tule do legendy o mitycznym krolu Mi-
dasie, ktory zajety nieustannym przeli-
czaniem swych bogactw, nie chciat stu-
cha¢ gry na harfie Apollina, za co zostat
ukarany o$limi uszami. Skrywat je pod
czapka, ale sekret poznat jego osobisty
fryzjer 1 — niestety — nie potrafit znies¢
cigzaru tej tajemnicy. Wies¢ wyszep-
tat do wykopanego w ziemi dotka, jego
glos poruszyt trzciny, a te swym drze-
niem przekazaly ja wiatrowi, za posred-
nictwem ktorego sekret wladcy poznali
wszyscy mieszkancy krolestwa.

Apollo ostatecznie okazat si¢ taskawy
dla kréla Midasa i przywrocit mu pier-
wotny wyglad, a niefortunny wtadca
dalsza cz¢s$¢ zycia spedzit w spokoju...

Jerzy Ciesielski
adwokat

PS. Zapewne Paristwo pamietajg, Ze mitycz-
ny krél Midas, wtadca Frygii, nie byt ztym
cztowiekiem, ale ponad wszystko kochat zto-
to i wciaz dazyt do pomnazania swojego bo-
gactwa, a za swa chciwo$¢ dwukrotnie zo-
stat ukarany przez greckich bogéw. Po raz
pierwszy zrobit to Dionizos, ktéry spetniajac
zyczenie monarchy spowodowat, ze czego
ten sie dotknat, zamieniato sie w ztoto. Do-
tyczyto to réwniez jadta i napitkow, co Mi-
dasa doprowadzitoby niechybnie do gtodo-
wej $mierci. Uwolniony od tej klatwy, nara-
zit sie z kolei Apollinowi, ktéry nieczutego
na jego gre na harfie monarche, obdarzyt
dtugimi i wlochatymi uszami osta.

,Panaceum”, 5/2008
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odbyta sie migdzynarodowa wystawa sztuki tworzonej przez lekarzy.

To artystyczne wydarzenie zgromadzito medykow, ktdrzy
prezentowali swoje dokonania z dziedziny malarstwa, ry-
sunku, rzezby, ceramiki artystycznej i... jubilerstwa. Posrod
wystawiajacych Wegrow (w najwigkszej liczbie), Wiochow,
Niemcoéw i1 Rosjan pokazaty tez swoje ptotna Polki: autorka
zdje¢ z wystawy dr Malgorzata Majewska-Kawinska i dr Jo-

Po trwajacej blisko dwie godziny znakomitej zabawie wszy-
scy uczestnicy wystawy zakonczyli wieczor biorac udziat
w i$cie krolewskiej uczcie w restauracji na podzamczu. Nie
zabrakto oczywiscie mocnej palinki i przedniego ,,wegrzyna”,
a do biesiady akompaniowali, grajac na §redniowiecznych in-
strumentach, bardowie.

W ostatnim dniu skorzystaliémy z mozliwosci odwiedzenia

1fh

Organizotor wystawy p. dr Andras Palotas z zong i dzieckiem oraz par’tsto
Wasiakowie i p. dr Matgorzata Majewska-Kawiriska na tle jej obrazow.

lanta Kaflinska-Wasiak, obie rodem z Lodzi. Udostgpnity one
zwiedzajacym odpowiednio: nostalgiczny cykl 5 obrazéw Am-
sterdam I — Amsterdam V oraz refleksyjny pejzaz zimowy.

A jak do tego wszystkiego doszto?

Otz kilka miesigcy wezesniej, po zakonczeniu VI Ogolnopol-
skiej Wystawy Malarstwa Lekarzy, ktora odbyta si¢ z inicjatywy
i w siedzibie L.odzkiej [zby Lekarskiej, nadeszta propozycja udzia-
hu w podobnym przedsigwzigciu, tym razem o zasig-
gu ogoblnoeuropejskim. Autorem zaproszenia byt We-
gier dr Andras Palotas, glowny kurator zorganizowanej
wrecz perfekcyjnie wystawy w Wyszehradzie.

Zaproszenia zachgcajace do jej odwiedzenia rozpla-
katowano dostownie we wszystkich najwazniejszych
punktach miasta. Zadbano o oprawe przedsigwzigcia
—koktajl na otwarcie, prezentacja pisemna w jgzyku an-
gielskim i wegierskim zaréwno zyciorysow i drogi arty-
stycznej autorow poszczeg6lnych prac, jak i niemal ca-
tosci ich dokonan, omawiano tez (tylko po wegiersku,
niestety) geneze powstawania poszczegolnych obra-
76w irzezb. Calosci towarzyszyty nie tylko kurtuazyjne
przemoéwienia na otwarcie 1 zamknigcie wystawy — za-
troszczono sig takze o co$ wigeej ,,dla duszy i ciala”.
Na koszt organizatorow wszyscy uczestnicy mieli moz-
nos¢ nie tylko biernego udziatu w Turnieju Rycerskim,
ktory odbyt si¢ w tzw. Wiezy Salomona, stanowiacej
czgs$¢ XIII-wiecznych umocnien obronnych.

www.gazetalekarska.pl

Zamku Wyszehradzkiego. We wnetrzu twierdzy mozna byto
podziwia¢ m.in. inscenizacj¢ majacego miejsce w 1335.
zjazdu krolow: Wegier — Karola Roberta, Czech — Jana Luk-
semburskiego i Polski— Jana Kazimierza, do skonstruowania
ktorej uzyto woskowych figur. Jak wiemy od 1991 r. w Wy-
szehradzie cyklicznie spotykaja si¢ prezydenci Wegier, Pol-
ski 1 Czech, co nawiazuje do tej tradycji.

My z kolei wierzymy, ze wspdtpraca nawiazana przez
polskich i wegierskich kolegdw po pedzlu i fachu przy-
czyni si¢ do wigkszej wymiany artystycznej medykow po-
migdzy naszymi krajami.

Cho¢ dzieli nas bariera jgzykowa, to prezentowane przez
wielu z nas malarstwo, rzezba i pozostate formy artystycz-
ne moga tworzy¢ nowy jezyk wzajemnego szacunku, uzna-
nia i wspolpracy. Mamy tez nadziejg, ze dr Andras Palotas,
pomystodawca i wspotorganizator kwietniowego spotka-
nia autorow rozmaitych dziet sztuki — tworcow, ktdrych
wspolnym mianownikiem jest pasjonujacy zawod Leka-
rza — przyjedzie wkrotce do Polski. Dlatego w imieniu
dr. Andrzeja Swigta, przewodniczacego Komisji Kultury
iszefa Klubu Lekarza L.odzkiej Izby Lekarskiej, przekazali$my
stosowne zaproszenie. Zaskoczeni w niezmiernie przyjemny
sposob cieptym przyjeciem i duzym rozmachem wegierskiej
wystawy, postaramy si¢ odptaci¢ Madziarom za ich narodowa
go$cinno$¢ po prostu staropolskim obyczajem. W koncu histo-
ryczna wspotpraca wyszehradzka zobowiazuje.

Janusz Kawinski, Matgorzata Majewska-Kawiriska
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stawa ta, ze wzgledu na ry-

l | chly wybuch wojny, nie miata
skutkow praktycznych. Istotna

jest jednak w obrazie stuzby zdrowia
w Il Rzeczypospolitej jako podsumo-
wujaca dokonania tego okresu, a tak-
ze wytyczajaca kierunek planowanych

zmian i reform.
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Publiczna stuzha zdrowia

Sformutowanie to — publiczna stuz-
ba zdrowia — pojawia sig¢ po raz pierw-
szy w ustawodawstwie polskim. Obej-
muje zakres obowiazkow rzadu i samo-
rzadu terytorialnego w odniesieniu do
opieki zdrowot-
nej nad ludno-
$cia oraz tworzy
struktur¢ admini-
stracyjna, zobli-
gowana do wy-
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Kopie Dz.U. z ustawami z 1938 r.

zdrowia, ktore
funkcjonuja na
zasadach ryn-

[ o .
L kowych i ubez-
4w s ), i pieczeniowych.
Wytyczone

obowiazki pan-

Ostatnia ustawa zdrowotna
II Rzeczypospolite]

Zygmunt Wisniewski

Ostatnig ustawe zdrowotng przed wybuchem Il wojny Swiatowej podpisat prezydent RP Ignacy Moscicki
15 czerwca 1939 r. Jest to ,Ustawa o publicznej stuzbie zdrowia” (Dz.U. nr 54, poz. 342). Podpisali ja, obok Prezydenta,
prezes Rady Ministréw Felicjan Stawoj Sktadkowski oraz minister opieki spotecznej Marian Zyndram-Kosciatkowski.

stwa obejmuja tylko dwie wybrane
kategorie ludno$ci: matke i dziec-
ko, i dzieci w wieku szkolnym, nad
ktorymi opieke¢ higieniczno-lekarska
w szkotach rozciaga takze na kolo-
nie 1 osrodki wychowania fizyczne-
go. Pozostate zapisy ustawy doty-
cza spraw administracyjnych, m. in.
ochrony uje¢ wody, usuwania nie-
czystosci, kontroli produkcji zywno-
$ci — maja wigc tradycyjny charakter
sanitarny.

Oczekiwania postulowane od wielu
lat przez srodowisko lekarzy, zwtasz-
cza bardzo aktywnych w tym okresie
lekarzy o specjalnosci higienistow
byly zupeinie inne. Dotyczyly stwo-
rzenia ustawowych podstaw do opieki
panstwa nad ludzmi dotknigtymi cho-
robami spolecznymi; stworzenia do-
skonalszych struktur do walki z gruzli-
ca, jaglica i chorobami wenerycznymi;
stworzenia sieci przychodni i szpita-
li psychiatrycznych; poszerzenia obo-
wiazkowych funkcji gminnych o$rod-
koéw zdrowia z dotychezasowych opie-
kunczych w stosunku do matki i dziec-
ka oraz mlodziezy — na lecznicze;
objecia ubezpieczeniowa opieka le-
karska ludnos$ci wiejskiej. W okresie,
o ktorym mowimy, ludno$é¢ wiejska
— ani pracownicy folwarkéw, ani chto-
pi gospodarujacy na ,,swoim” — nie
jest objgta ubezpieczeniowa opieka
zdrowotna.

Duza grupa oczekiwan dotyczyta le-
karza i jego warsztatu pracy: a wigc za-
pewnienia lekarzom powszechnego za-
trudnienia w systemie ubezpieczalni
spotecznej oraz panstwowej i samo-
rzadowej stuzby zdrowia; zapewnie-
nia mozliwosci odbywania stazy szpi-
talnych i uzyskiwania specjalizacji; sfi-
nansowania przez panstwo lub samo-
rzady wyposazenia gminnych osrod-
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kéw zdrowia; zapewnienia lekarzom
podejmujacym prace na prowincji za-
pomoég na zagospodarowanie si¢ i wy-
posazenie warsztatow pracy, a zwlasz-
cza zapewnienia mieszkan; zwigksze-
nia liczby szpitali, jako podstawowych
warsztatow pracy i doksztatcania leka-
rzy; a na koniec — zwigkszenia liczby
ksztatconych lekarzy.

Chodzito wigc o co$ zupehie innego
niz ustawowe uregulowanie publicznej
shuzby zdrowia. Srodowisko lekarskie
postulowalo i oczekiwato stworzenia
powszechnej stuzby zdrowia.

Obraz powszechnej stuzby zdrowia
wylania si¢ z postulatow zglaszanych
przez czotowych publicystow, przedsta-
wicieli zwiazkow i izb lekarskich.

Liczha lekarzy

Wedhug ostatniego przed wybuchem
wojny rocznika statystycznego za rok
1938 zarejestrowanych bylo w Polsce
12917 lekarzy i 3686 lekarzy denty-
stow.

Duzo to czy mato? Jest to, w poréw-
naniu z rokiem 1921, z ktoérego pocho-
dza pierwsze dane statystyczne, i kiedy
w dokonanym spisie wykazano 5548 le-
karzy — 2,3 razy wigce;.

Jest to wigc wzrost liczby lekarzy
oczywisty, potwierdzajacy wysitek
szkolnictwa wyzszego i spoteczenstwa.
Daleko jednak byto do zadowolenia. Po
pierwsze dlatego, ze wigkszos¢ lekarzy
mieszkata i praktykowata w duzych
miastach, a wielkie obszary prowincji
byly ich zupetnie pozbawione. Po wto-
re dlatego, ze w poréwnaniu z licznymi
krajami europejskimi, m.in. Niemcami,
mieliSmy ich w stosunku do liczby lud-
nosci dwukrotnie za mato.

Z krytyka tego stanu rzeczy zetkngli-
$my si¢ juz w cyklu ,,Lekarze w II Rze-
czypospolitej”, kiedy cytowaliSmy wy-
powiedzi prof. Mieczystawa Michato-
wicza, ktory przewidywat, ze na wypa-
dek wojny brakuje Polsce przynajmniej
6000 lekarzy, bo zaawansowani wie-
kiem nie podlegaja mobilizacji, a ludno-
Sci cywilnej takze nie mozna pozbawic
opieki lekarskie;j.

Tymczasem polskie uniwersytety nie
ksztalcity ich wcale mato. W 1935 r.,
jak ustalit Stanistaw Konopka, Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego
ukonczylo 196 osob, Uniwersytetu Po-
znanskiego — 190 osob, Uniwersytetu
Warszawskiego — 210 os6b, Uniwersy-
tetu Wilenskiego — 171 os6b i Uniwer-
sytetu Lwowskiego (dane szacunkowe)
— 190 o0sob. Uwzgledniajac tylko umie-

ralno$¢ 1 wyjazdy zagraniczne — rocznie
przybywato Polsce 297 lekarzy. Na do-
gonienie w tym tempie Niemiec, Cze-
chostowacji 1 innych krajow z czotow-
ki europejskiej Polska nie miata zadnej
szansy. W Niemczech 1 lekarz przypadat
w 1933 r. na 1532 mieszkancow, w Es-
tonii na 1290, w Szwajcarii na 1231,
a w Stanach Zjednoczonych na 789
mieszkancow.

Fakt ten nie obcigza rzadoéw II Rze-
czypospolitej, uswiadamia tylko skalg
zapdznienia, jaka odziedziczyliSmy po
okresie zaborow. W ciagu 20 lat nie-
podlegtosci niemozliwe byto wyrdéw-
nanie 120-letniego zaborczego zapoz-
nienia.

Znani profesorowie Michatowicz
i Kacprzak i czotowi publicysci apelo-
wali o uruchomienie §rodkéw nadzwy-
czajnych dla zwigkszenia liczby ksztat-
conych lekarzy. Spetnienia ich oczeki-
wali po ustawie o spotecznej, narodo-
wej stuzbie zdrowia.

Szpitale i oSrodki zdrowia

Wigksze sukcesy odnotowata Polska
w okresie migdzywojennym w budowie
szpitali 1 wiejskich osrodkow zdrowia.
To nie jest przypadek, ze w niewielkich
polskich miastach szpitale mieszcza si¢
dzisiaj czgsto w budynkach pamigtaja-
cych czasy Il Rzeczypospolitej. W pan-
stwie, gdzie rzad podzielil si¢ wladza
z samorzadami terytorialnymi, zrodzita
si¢ rywalizacja migdzy miastami i po-
wiatami o infrastrukture spoteczng. Wy-
razata si¢ ona m. in. w budowie obiek-
tow administracji miejskiej, szkot i szpi-
tali. Polska w 1938 r. ma 677 szpitali,
a w nich 74 999 tozek. Jesli uzupetnic to
informacja, ze bylo wtedy w kraju 264
powiatow 1 611 miejscowosci posiada-
jacych prawa miejskie, to statystycznie
wszystkie stolice powiatow 1 wszystkie
miasta mialy szpitale. Ta przedwojen-
na rzeczywisto$¢ nie przystaje, oczy-
wiscie, do naszych obecnych doswiad-
czen. Sposrod wymienionych 677 szpi-
tali — tylko 72 byly panstwowe, az 283
byto wiasnos$cia i na utrzymaniu samo-
rzadow terytorialnych i az 214 naleza-
o do organizacji i stowarzyszen, byty
wigc takze utrzymywane ze Srodkow
pozabudzetowych.

Uzupehieniem byly szpitale prywat-
ne, niewielkie, bo byto ich 108 i liczy-
ly tylko 1971 t6zek.

Marcin Kacprzak, lekarz zajmujacy
si¢ badaniem organizacji stuzby zdro-

dokonczenie na str. 38
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wia, oceniat, ze wprawdzie z liczba 16-
zek znajdowalismy sig takze w ogonie
Europy, ale gdy chodzi o liczbg i dostep-
no$¢ lokalizacji szpitali byliSmy noto-
wani na przyzwoitym miejscu.

Gorzej przedstawiata si¢ sytuacja
z o$rodkami zdrowia. Os$rodki zdrowia,
przypomnijmy, byly placéwkami loka-
lizowanymi w miejscowos$ciach gmin-
nych. Z zatozenia, kiedy w latach dwu-
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Kopie Dz.U. z ustawami z 15 czerwca 1939 r.

N L s dir. w

dziestych zaczgto ich tworzenie, miaty
powsta¢ w kazdej miejscowosci gmin-
nej. Przez caty okres 20-lecia widocz-
ny byt wysitek wktadany w ich budo-
we. Do roku 1931 zbudowano ich 205,
w 1935 istniato juz310,aw 1936 —482.
Byly to liczby imponujace, ale w po-
rownaniu z liczba gmin, ktérych bylo
3195 — rozmach ich powstawania jest
o wiele za maty. Skorygowano wpraw-
dzie poczatkowe zamierzenie, zachgca-
jac do tworzenia osrodkow zdrowia jako
placowek zbiorczych dla kilku gmin, ale
efekt pozostal taki, ze bylo ich prawie
7 razy mniej niz planowano.
Przyczyny braku zainteresowania
samorzadow gminnych powstaniem
osrodkéw zdrowia tkwity prawdopo-
dobnie w ich zadaniach. Byty to placow-
ki o odmiennych zadaniach od znanych
nam wspotczesnych osrodkoéw zdrowia.
Nie byty to placowki lecznictwa otwar-
tego, bo przeciez
powszechnej opie-
ki zdrowotnej nie
byto. Ich zadaniem
byta opieka nad
matka i dzieckiem,
nad higiena dzieci
w wieku szkolnym
oraz nad chorymi
na choroby uzna-
ne za spoteczne.
Jesli w gminnym
o$rodku zdrowia
byt zatrudniony le-
karz, to poza niska
pensja otrzymy-
wana od samorza-
du — moégt dorabiad
prywatnie. Byla to
mozliwos¢ bardzo
teoretyczna, bo w
ubogich budzetach
domowych rodzin
wiejskich brako-
walo pienigdzy dla
lekarza. W okoli-
cach, gdzie istnia-
ty duze posiadtosci
ziemskie 1 zakta-
dy produkcji rol-
nej — ich pracowni-
cy mieli prawo do
leczenia na koszt
wtascicieli-praco-
dawcow. Pomyst
zniesienia ubez-
pieczen spotecz-
nych dla tej grupy
obywateli general-
nie nie sprawdzit
sie. Pracownik na-

jemny na wsi, od czasu zniesienia kas
chorych, zdany byt na taske i widzimisig
wilasciciela majatku lub zaktadu prze-
tworczego. Leczyt si¢ 10 razy rzadziej
niz w okresie, kiedy przystugiwata mu
kasa chorych.

W tej specyfice gminnych osrod-
kow zdrowia tkwity, jak mozna sa-
dzi¢, przyczyny niechgci do osie-
dlania si¢ w nich mlodych lekarzy,
ktoérzy nie znajdowali pracy w mia-
stach. Pensja 200 zt, szukanie miesz-
kania i niepewna mozliwo$¢ prywat-
nego dorobienia skutecznie znieche-
caty lekarzy do osiedlania si¢ na pro-
wincji. Nie chodzito wcale o zapadte
wsie, ale bardzo czesto o miasteczka,
ktore byty siedzibami gmin.

Program tworzenia gminnych o$rod-
kow zdrowia jako miejsc pracy lekarzy
na prowingji nie powiodt si¢. Okoto 200
placowek ogtaszato sig i nie mogto po-
zyska¢ do pracy lekarzy gminnych.

Niepopularne koncepcje

Niewtlasciwe proporcje rozmiesz-
czenia lekarzy byly oczywiste. Ape-
le na niewiele si¢ zdawaty. Admini-
stracja robita niewiele dla stworze-
nia systemoéw zachgt do osiedlania si¢
na prowincji. Izby lekarskie odmawia-
ly udzialu w tworzeniu jakiego$ sys-
temu, ktory nosilby cechy przymusu.
Samorzad lekarski w wypowiedziach
prezesa NIL prof. Michatowicza kry-
tykowat bezczynno$¢ wladz i opowia-
dat si¢ za stworzeniem prawdziwych,
anie iluzorycznych zachgt material-
nych. Panstwu i samorzadom brako-
walo chyba dotkliwie srodkow, skoro
nie decydowaty si¢ na wsparcie kilku-
set lekarzy, ktorzy zdecydowaliby si¢
opuscic¢ miasta i podjaé trudna pracg w
dalekim terenie.

Wigkszos¢ lekarzy, wypowiadaja-
cych si¢ w prasie srodowiskowe;j, kry-
tykowala poczynania wtadz. Odmienne
stanowisko zajal Marcin Kacprzak, le-
karz specjalizujacy si¢ w analizach spo-
tecznych funkcjonowania zawodu leka-
rza. Uznal on, Ze sytuacja w Polsce jest
do tego stopnia nienormalna, Ze nale-
zy uzy¢ srodkow administracyjnych do
jej zmiany.

W 1937 r. opublikowat on w ,, War-
szawskim Czasopismie Lekarskim” arty-
kut, w ktérym powolujac si¢ na wiasne
badania postulowat tzw. rozsiedlenie
lekarzy.

Wychodzac od stwierdzenia, ze Pol-
ska nalezy do krajow, ktore maja naj-
mniej lekarzy w Europie, a w dodatku
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ten niedostatek jest potegowany przez
nadmierne przywiazanie do miast
— zglosit nastgpujacy postulat:

Trzeba zmierzaé¢ do przesiedle-
nia czesci lekarzy, obecnie osiadlych
w wiekszych miastach, na prowincje
— do malych miasteczek, osad i wsi,
a jednoczesnie trzeba po odpowied-
nim przygotowaniu osadzacé w tych
miejscowosciach mtodych lekarzy kon-
czqcych uniwersytety. Nie tylko Kre-
sy Wschodnie, lecz i caly szereg miej-
scowosciw centrum Polski lekarzy nie
ma i przenikanie pomocy lekarskiej jest
bardzo powolne. Z gory jednak doda-
Je, zZe przesiedlanie napotka trudnosci
prawie nieprzezwyciezalne, nalezato-
by raczej mysle¢ o osiedlaniu mtodych
niz przesiedlaniu starszych.

Inny wnikliwy obserwator i organiza-
tor polskiej stuzby zdrowia, przez krot-
ki czas minister zdrowia, Jerzy Bujalski
w ,, Lekarzu Polskim ” ostroznie wtoruje
Marcinowi Kacprzakowi.

Panstwo odstapito od pierwotne-
go swego programu, ktory sprowa-
dzat sie do kontroli dziatalnosci sa-
morzqdu w dziedzinie ochrony zdro-
wia, do prac nad podniesieniem po-
ziomu zycia, akcji zapobiegania epi-
demiom, a wkroczylo na droge czynnej
interwencji we wszystkie bez wyjatku
dziedziny zdrowia publicznego, row-
niez w dziedzine zapewnienia opie-
ki choremu. Wkroczenie czynne w te
dziedzine bylo wyrazem, bylo reali-
zacjq tezy, przyjetej w nowoczesnych
spoleczenstwach, ze kazdy obywatel
bez wyjqtku musi mie¢ zapewnionq
pomoc w razie choroby.

Konkludujac Bujalski opowiada si¢
za podjeciem szerokiej akcji zachgt
z udziatem samorzadow terytorialnych
i powsciagliwo$cia w podejmowaniu
dziatan na szczeblu rzadowym.

Kacprzak idzie znacznie dalej, stwier-
dzajac:

Osiedlanie si¢ lekarzy na wsi jest bar-
dzo powolne i bez ingerencji z gory nie
mozna liczy¢ na pomysine rozwiqzanie
tej palqcej kwestii. Czy organizacje le-
karskie same nie powinny wziq¢ tej pa-
lacej kwestii w swoje rece? Czy tez i ten
problem bedzie rozwiqzany z minimal-
nym udzialem swiata lekarskiego i na-
turalnie niekoniecznie zgodnie z jego
interesami. W danym przypadku nie
ma zadnej sprzecznosci miedzy potrze-
bami szerokich mas ludnosci, ogolnie
biorqc — panstwa, a interesami Swiata
lekarskiego.

Opinie Marcina Kacprzaka zostaty
opublikowane w 1938 r. Trzeba o tym

pamigta¢ w kontekscie tego, co z inspi-
racji owego organizatora stuzby zdro-
wia bedzie si¢ dziato po wojnie, w latach
1945-56, kiedy przymus zastapi formy
ekonomicznej zachety.

Rzad, ponaglany sytuacja spotecz-
na i ckonomiczna, a takze perspektywa
zblizajacej si¢ wojny, pewnie rowniez
z braku czasu na prowadzenie dialogu
spotecznego, postanowit zatatwi¢ spra-
we dekretami.

30 lipca 1938 r. Prezydent RP zmie-
nit ustawe o wykonywaniu praktyki le-
karskiej, wprowadzajac do niej zapis
o obowiazku odbycia po ukonczonych
studiach lekarskich 2-letniej praktyki
w gminach wiejskich.

31 marca 1939 r. rozporzadzeniem
ministra opieki spotecznej doprecyzo-
wano ten obowiazek mtodych lekarzy,
nie zapewniajac im zadnych korzysci
ekonomicznych.

Wreszcie 15 czerwca 1939 r. w usta-
wie o publicznej stuzbie zdrowia rzad
uchylit si¢ od oczekiwanych zmian w
polityce zdrowotnej panstwa, ograni-
czajac si¢ do zakreslenia jej norm ad-
ministracyjnych.

Mtodzi lekarze pdjda we wrzesniu
1939 r. na wojng bez poczucia wspar-
cia rzadu dla swego spotecznego po-
stannictwa.

Zygmunt Wisniewski

PS Dr Tomasz Sioda stusznie wypomina
mi, ze w artykule ,Rubaszno$¢ dr Kara-
siGwny” nie podatem personaliow bo-
haterki. Uzupetniam je.

Dr Zofia Kara$ z Suchej Beskidzkiej
studiowata medycyne w Krakowie,
a nastepnie na Uniwersytecie Poznan-
skim, gdzie uzyskata dyplom w 1928 r.
Przez 11 lat pracowata w poradni prze-
ciwgruzliczo-jaglicznej w Suchej Be-
skidzkiej. Pracujac zdobyta specjali-
zacje w zakresie potozniczo-ginekolo-
gicznym, chorob wewnetrznych i der-
matologii. W czasie okupacji organizo-
wata pomoc dla wiezniéw osadzonych
w KL Auschwitz. Kilkakrotnie byta prze-
stuchiwana przez gestapo. 29 pazdzier-
nika 1942 r., zagrozona aresztowaniem,
popetnita samobojstwo.

W Suchej Beskidzkiej mieszkancy pie-
legnuja pamiec o Zofii Kara$ - lekarce
spoteczniczce. Informacje te zaczerpna-
tem ze ,Stownika biograficznego leka-
rzy i farmaceutéw ofiar Il wojny swiato-
wej” autorstwa dra Jana B. Glinskiego.

Z W.
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Historie stomatologiczne (11)

Kto za izbami?

pltyw czasu sprawit, ze wykru-

l | szali si¢ z zawodu ludzie o nie-
okreslonych kwalifikacjach
zdobytych w dawnej Rosji. Uporano
si¢ takze z plaga technikow podszy-
wajacych si¢ pod szyldy lekarsko-den-
tystyczne. Liczebnie przewazali ab-
solwenci warszawskiego Panstwowe-
go Instytutu Stomatologicznego (od
1933 r. Akademii Stomatologicznej).
Byta to takze duza kategoria zawodowa,
w 1938 r. — 3686 0s6b, ktora upominata
sig¢ 0 swoje miejsce na mapie zawodow
medycznych. Zwiazek Lekarzy Panstwa
Polskiego odmawiat im swej akceptacji.
Izby lekarskie traktowaly jak przyszy-
wanych krewnych. Dlatego dynamicz-
nym przywodcom tego srodowiska nie
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pozostato nic innego, jak ujaé sprawe w
swoje rece. Tak tez postapili.
Pierwszym etapem staran emancy-
pacyjnych byta regulacja ustawowa
zawodu lekarza dentysty. Nastapito to
w 1927 r., ale — co nie byto bez znacze-
nia — byla to ,,ustawa o wykonywaniu
praktyki dentystycznej”. Ustawodawca
wykonat tu unik terminologiczny. Za-
wod ten wykonywali przeciez lekarze
dentysci. W przypadku lekarzy regula-
cja ustawowa nie brzmiala: ,,0 wyko-
nywaniu praktyki lekarskiej”. Te niu-
anse mialy swoje skutki spoteczne. Le-
karze dentysci nie czuli si¢ petnopraw-
nymi lekarzami.
Prestizu zawodu lekarza dentysty nie
podnosita tez sytuacja organizacyjna
w tym $rodowisku. Jesli przy-
pomnie¢, ze lekarze byli zor-
ganizowani w Zwiazku Leka-
rzy Panstwa Polskiego i izbach

e L lekarskich, to lekarze dentysci
Dwumiesiecznik
Stomatologiczny

mieli tych zwiazkéow i stowa-
rzyszen kilkanascie: Zwiazek
Lekarzy Dentystow w Pan-
stwie Polskim, Zrzeszenie Le-
karzy Dentystow im. B. Dzier-
zawskiego, Stowarzyszenie
Wzajemnej Pomocy Lekarzy
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Dentystow w Polsce, Zwiazek

- Zawodowy Lekarzy Dentystow

Chrzescijan, Towarzystwo Sto-
matologiczne, Zrzeszenie Ab-
solwentéw Panstwowego In-
stytutu Dentystycznego (p6z-
niej Akademii Stomatologicz-
nej), Towarzystwo Odontolo-
giczne 1 jeszcze kilka innych.
Do kontaktéw zagranicznych
musiano powotaé¢ Central-
na Radg Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej, ale
ze nie wszyscy ja akceptowali
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— powstaly jeszcze 4 inne cen-
tralne rady.
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Te niezno$na sytuacj¢ i to
szkodliwe dla srodowiska roz-
drobnienie mogla zmienic tyl-

,Dwumiesiecznik Stomatologiczny”, redagowany przez
Juliusza Konstantina, wyrazat stanowisko Zrzeszenia
Absolwentow Akademii Stomatologicznej, ktére lansowato
idee powstania izb lekarsko-dentystycznych.

GazetalLekarska

ko jedna organizacja, taczaca
wszystkich wykonawcow za-
wodu lekarza dentysty. Zro-

Srodowisko stomatologiczne i dentystyczne w potowie lat trzydziestych skonsolidowato sie zawodowo.

Alfred Meissner, wyktadowca

w Akademii Stomatologicznej,
propagowat w swych wystapieniach idee
powstania izb lekarsko-dentystycznych.

zumieli to liderzy dwoch najwigkszych
organizacji: Zrzeszenia Absolwen-
tow Akademii Stomatologicznej, kto-
ra dzialata pod szyldem Rady Central-
nej Zrzeszen Stomatologow i Zwiazku
Lekarzy Dentystow. Zaangazowali si¢
oni w powotanie izb lekarsko-denty-
stycznych. Publicznie, w prasie lekar-
sko-dentystycznej z postulatami powo-
fania izb wystapili lekarze dentysci Ju-
liusz Konstantin, Konrad Szepelski i Ja-
nusz Szajewski. Zyskali oni dla swych
projektéw przychylnos¢ ministerialna.
W powstanie projektu ustawy zaangazo-
wal si¢ radca Witold Wojnarowski, kto-
ry w 1921 r. byl komisarycznym organi-
zatorem izb lekarskich. Bylo to wspar-
cie bezcenne.

Przygotowania do ustawowego wpro-
wadzenia izb lekarsko-dentystycznych
zaczgto tez w sposOb metodyczny i doj-
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rzaty. W pazdzierniku 1936 r. kto$ (pew-
nie Wojnarowski) wyjednat delegacji
lekarzy dentystow audiencj¢ u prezesa
Rady Ministrow gen. Stawoja Sktad-
kowskiego. Takiego zaszczytu nigdy
nie dostapili lekarze, chociaz przewo-
dzit im znany i popularny prof. Mieczy-
staw Michatlowicz. Prasa doniosta, ze
premier oznajmit na spotkaniu, iz spra-
wa powolania izb lekarsko-dentystycz-
nych jest mu dokiadnie znana, wkrotce
nastqpi uzgodnienie miedzyministerial-
ne, po czym ustawa zostanie skierowana
do sejmu do ostatecznego uchwalenia.

W prasie lekarsko-dentystycznej
(,, Kronice Dentystycznej” 1 ,, Dwumie-
sieczniku Stomatologicznym ) ukazaty
si¢ publikacje uzasadniajace potrzebg
powotlania izb i okreslajace ich przy-
szte funkcje.

Radca ministerialny Witold Wojna-
rowski w czerwcu 1937 r. ujawnit zalo-
zenia prawne projektu ustawy o izbach,
eksponujac korzysci wynikajace dla le-
karzy dentystow z przynaleznosci do
izb. A te korzysci, to: powotanie urze-
dowego przedstawicielstwa zawodu na
zewnatrz, uzyskanie przywilejow podat-
kowych, powotanie w izbach wtasnego
sadownictwa dyscyplinarnego, piasto-
wanie z wyboru funkcji w izbach.

W pazdzierniku 1937 r., na III zjez-
dzie absolwentow Akademii Stomatolo-
gicznej referaty wygtosili wyktadowcy:
A. Meissner i J. Konstantin.

Alfred Meissner, koncentrujac si¢ na
zagadnieniu stanowiska lekarza denty-
sty w spoleczenstwie, apelowat do ab-
solwentow o wigksza aktywnos¢ na polu
spoteczno-organizacyjnym.

Zjazd dzisiejszy odbywa sie warun-
kach specjalnych, ktore majq na diu-
gie lata zadecydowac o naszym zawo-
dzie. Jezeli w tej pracy braknie nas sa-
mych, to wine z niepomysinego utozenia
sie naszych warunkow przypisac bedzie-
my mogli tylko sobie, nikomu wiecej,
na nas bowiem ciqzy obowiqzek dzwi-
gniecia naszego zawodu wzwyz, na nas
bowiem ciqzy obowiqzek wykazania, iz
doroslismy do stworzenia sily organi-
zacyjnej, ktora moze i musi decydo-
wacé o wszystkich sprawach naszego
zawodu.

Ta ,,sila organizacyjna” to oczywiscie
izby lekarsko-dentystyczne. Meissner
nie nazywat ich, poniewaz nastgpny
referent, Juliusz Konstantin poswigcit
im swoje wystapienie.

Rzqd wystqpil z inicjatywq powolania
izb lekarsko-dentystycznych, gdyz samo
zycie nakazywato stworzenie takiej po-
wszechnej organizacji. Wzrastajqce bo-

wiem znaczenia stanu lekarsko-denty-
stycznego i jego wplyw na podniesie-
nie zdrowotnosci publicznej i potencja-
tu wojennego same przez sie narzucity
koniecznos¢ uregulowania i uporzqdko-
wania tego zagadnienia.

Nie omieszkat tez wskaza¢ na korzy-
$ci wynikajace dla samych zaintereso-
wanych.

A sami lekarze-dentysci? Zgrupowa-
ni, zresztq nie wszyscy, w szeregu sto-
warzyszen o charakterze partykular-
nym, nie mieli moznosci obrony w na-
lezny sposob swych wilasnych interesow.
Brak reprezentacji obejmujqcej wszyst-
kich lekarzy-dentystow utrudniaf, a cza-
sem wrecz uniemozliwial zakrojenie na
szerszq skale akcji, pozytecznej zarowno
dla nich samych, jak i spoleczenstwa.

W tymze wystapieniu Konstantin
ogolnikowo i aluzyjnie mowil o nie-
przyjaznych reakcjach wobec projektu
powotania izb.

W prasie codziennej spotykamy tu
i owdzie enuncjacje nieprzychylnie
ustosunkowujqce sie do powstania izb
lekarsko-dentystycznych. Zarzuty te sq
zupelnie bezpodstawne. Ludzie jednego
zawodu nie tylko majq prawo, ale i obo-
wiqzek zrzeszania sie. Widzimy w tym
przejaw zlej woli kilku jednostek, ktore
ze wzgledow niezrozumialych obawia-
Jja sie jakoby pomniejszenia autorytetow
wlasnych izb. Na szczescie ogol lekarzy
praktykow solidaryzuje sie z naszymi po-
czynaniami i jest zadowolony, ze przez
wlasne organizacje podniesiemy poziom
i znaczenie spoteczne ogolnosci.

W tym aluzyjnym okre$leniu ,,zlej
woli kilku jednostek” nie o jednostki
pewnie szto referentowi, ale o I1zbg Le-
karska Warszawsko-Biatostocka, ktora
zajeta nieprzychylne stanowisko wobec
projektu powstania izb lekarsko-denty-
stycznych, a zwlaszcza wobec pierw-
szego czlonu nazwy: ,lekarsko”. Pro-
jekt ustawy wprowadzajacy nazewnic-
two nobilitujace i satysfakcjonujace $ro-
dowisko lekarzy dentystow zasypywat,
patrzac na niego z dalszej perspektywy,
animozje migdzy lekarzami a lekarzami
dentystami.

Projekty ustaw byty wowczas przedys-
kutowane przez sejm i senat. Dzialo sig to
w marcu 1937 r. Konstytucyjne upraw-
nienia do wprowadzania ustaw 1 dekre-
tow w zycie miat Prezydent. Na jego pod-
pis trzeba bedzie jeszcze poczekad.

Po dyskusji w sejmie i senacie pra-
sa lekarsko-dentystyczna odnotowala
zgodnie, ze powolanie izb bedzie hi-
storycznym sukcesem $rodowiska.

Z W.
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8 1 1 maja br. w Ustroniu rozegrano Mistrzostwa Polski
- Lekarzy w Szachach Szybkich P’15, potaczone
m.in. z: Mistrzostwami Polski Lekarzy w Blitzu w P’5, Tur-
niejem Rodzin Lekarskich i ich Przyjaciot w P15, Turniejem
Rodzin Lekarskich i ich Przyjaciot w P’5 — Blitzu, Otwarty-
mi Mistrzostwami Polski Lekarzy w Rozwiazywaniu Zadan
Szachowych, Symultana Szachowa i spotkaniem z mistrzem
mm. Olegiem Kalininem z UKR oraz minikonferencja nauko-
wa ,,Medycyna a szachy”.

Wystartowato 19 osob ($redni ranking zawodnikow
— 1733 pkt.). Zawodnicy rozegrali 13 rund tempem po 15 min
na zawodnika (partia 30-minutowa) tzw. systemem szwajcar-
skim, polegajacym na kojarzeniu ze soba zawodnikow wg
liczby zdobytych punktow.

Zawodnicy reprezentowali r6zny poziom wtajemniczenia
w arkana ,.krolewskiej gry”, poczynajac od samych amato-
réw, poprzez petnych profesjonalistow, reprezentujacych na
co dzien ro6zne kluby sportowe, zawodnikéw ze Swiatowej li-
sty rankingowej migdzynarodowej federacji szachowej FIDE,
konczac na kandydatow na mistrza — mowi Jerzy Pabis, chi-
rurg z Zabrza, organizator zawodow.

Wyniki

Klasyfikacja druzynowa (izb lekarskich) [Ip. druzyna — suma —
m-ce. tyt., zawodnik — pkt.]: |. Wielkopolska IL — 30.0 — 1. k,
Jaworski Jan — 11.5, 3. k, Erenski Przemyslaw — 10.5, 6. |,
Adamek Robert — 8.0; Il. Lubelska IL — 23.0 — 2. k+, Motor
Marta — 11.0, 8. |, Kubaj Zdzistaw — 8.0, 18. Motor Krzysztof
—4.0;1I. Slaska IL - 17.0— 7.1, Pabis Jerzy — 8.0, 13. IV, Ku-
rzok Zenon — 5.0, 15. Niewiem Alfred — 4.0

Indywidualna klasyfikacja generalna [m-ce. tyt., zawodnik, rank,
klub — pkt., mbch.]: 1. k, Jaworski Jan, 2200, Wielkopolska IL
- 11.5, 81.00; 2. k+, Motor Marta, 2065, Lubelska IL — 11.0,
81.00; 3. k, Erenski Przemystaw, 2265, Wielkopolska IL — 10.5,
81.50; 4. |, Sikorski Tadeusz, 2000, Elblagska IL — 9.5, 82.50;
5. I+, Grochulski Krzysztof, 1800, Ptocka IL — 8.5, 72.50; 6. |,
Adamek Robert, 2000, Wielkopolska IL — 8.0, 80.50; 7. |, Pa-
bis Jerzy, 2067, Sigska IL — 8.0, 79.00

VIIl Turniej Rodzin Lekarskich i ich Przyjaciot

w szachach szybkich P’15

W turnieju startowaty osoby spokrewnione z lekarzami,
m.in. wspotmatzonkowie lekarzy oraz ich najblizsi i przyjacie-
le — 15 zawodnikéw. Rozegrali oni swoj turniej w systemie ko-
towym (kazdy z kazdym 15 rund) — grano tempem 15 min na
zawodnika. Sredni ranking zawodnikéw turnieju = 1590 pkt.

Klasyfikacja generalna [m-ce. nr, tyt., zawodnik, rank, klub, pkt.,
s.b., (filtr)]: 1. 4, |, Adamek Przemystaw, 1932, Poznan — 15.0,
120.50, (14 lat); 2. 5, |, Bobecki Tadeusz, 1896, Tarnowskie
Gory — 13.5, 101.25; 3. 6, k, Bobrowski Piotr, 2028, Rybnik
—13.0, 92.00; 4. 13, Il, M6l Andrzej, 1800, Chrzanéw — 10.0,
62.50; 5. 10, |, Stepniewski Jerzy, 1900, Gliwice — 10.0, 61.75;
6. 3, |, Dziedzic Ferdynand, 2000, Trzcianka — 9.5, 54.75.
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VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Szachach ,,Ustron’ 2008

~Krolewska gra” w Ustroniu

1 Mistrzostwa Polski Lekarzy

w szachach Btyskawicznych P’5

Na starcie staneto 13 zawodnikéw. Zawody rozegrano w sys-
temie kotowym (kazdy z kazdym) na dystansie 26 rund z tem-
pem gry 5 min na zawodnika. Sredni ranking turnieju wy-
niost = 1739 pkt.

Klasyfikacja generalna [m-ce. tyt., zawodnik, rank, klub — pkt.,
s.b., 1.z.]: 1. k+, Motor Marta, 2065, Lubelska IL — 21.5,
288.00, 19; 2. k, Erenski Przemystaw, 2265, Wielkopolska IL
— 21.5, 287.25, 18; 3. |, Adamek Robert, 2000, Wielkopol-
ska IL —19.0, 238.00, 15; 4. Niewiem Alfred, 1000, Slaska IL
—18.5, 234.25, 15; 5. |, Sikorski Tadeusz, 2000, Elblaska IL
—17.0, 209.00, 15; 6. I+, Grochulski Krzysztof, 1800, Ptoc-
ka IL — 15.0, 195.00, 12; 7. |, Pabis Jerzy, 2067, Slaska IL
—-13.5, 148.00, 10.

Turniej Rodzin Lekarskich i Przyjaciot

w szachach Btyskawicznych P’5

Na starcie staneto 10 zawodnikéw. Zawody rozegrano w sys-
temie 2-kotowym (kazdy z kazdym mecz i rewanz) na dystan-
sie 18 rund z tempem gry 5 min na zawodnika. Sredni ranking
turnieju wynidst = 1490 pkt.

Klasyfikacja generalna [m-ce. tyt., zawodhnik, rank, klub — pkt.,
s.b., (filtr)]: 1. |, Adamek Przemystaw, 1932, Poznan — 18.0,
144.00, (14 lat); 2. IV, Kubaj Artur, 1400, Bitgoraj— 14.0, 96.50;
3. ll, Jaworski Wojciech, 1800, Trzcianka — 13.0, 82.00; 4. I,
Dziedzic Ferdynand, 2000, Trzcianka—11.5, 63.75; 5. |, Step-
niewski Jerzy, 1900, Gliwice — 11.5, 61.25; 6. I, Kowalski Ja-
nusz, 1863, Rybnik — 8.0, 34.00; 7. Wodecki Andrzej, 1000,
Jastrzebie Zdroj— 8.0, 33.00, (14 lat); 8. Wodecki Pawet, 1000,
Jastrzebie Zdroj — 3.0, 3.00, (14 lat); 8. Wodecki Mikotaj, 1000,
Jastrzebie Zdréj— 3.0, 3.00, (14 lat); 10. Wodecki Aleksander,
1000, Jastrzebie Zdroj — 0.0, 0.00, (14 lat).

Symultana szachowa

Czyli gra rownoczesna jednego zawodnika (symultanisty)
z wieloma przeciwnikami odbyta sie na 16 szachownicach
i zakonczyta sie po 152 min gry wynikiem 13,5-2,5 dla sy-
multanisty mm Olega Kalinina. Mistrza z Ukrainy. Z mistrzem
wygrat tylko Artur Kubaj, a remis z Mistrzem wywalczyli tyl-
ko trzej zawodnicy: Jan Jaworski, Lech Kulejewski i Zdzi-
staw Kubayj.

Otwarte Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Rozwigzywaniu Zadan

Mistrzem Polski Lekarzy w Problemistyce zostat Przemystaw
Adamek z Poznania, a wicemistrzami Marta Samborska z Lu-
blina i Jan Jaworski z Trzcianki.

Klasyfikacja generalna [m-ce. zawodnik — pkt.]: 1. Przemystaw
Adamek—14, 2. Samborska Marta— 13, 3. Jaworski Jan— 10,
4. Robert Adamek — 8, 5. Bugalski Roman — 6, 6. Mikotaj Wo-
decki — 0, 7. Andrzej Wodecki — 0.
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kursy, szkolenia, zjazdy (20081)

Interdyscyplinarna Akademia Medycyny Praktycznej. Szkole-
nia dla lekarzy:

¢ 7.06. Wroctaw. Choroby narzqdu ruchu
* 14.06. Lublin. Choroby cywilizacyjne

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

Zrozumie¢ cukrzyce cykl warsztatow-kurséw medycznych
organizowanych w ramach programu edukacyjnego dla le-
karzy rodzinnych:

* 12.06. Rybnik-Kamien, Hotel Olimpia, ul. Hotelowa 12
* 17.06. Stupsk, Hotel Staromiejski, ul. Jednosci Narodowej 4-5
¢ 18.06. Olsztyn, Hotel Warminski, ul. Kotobrzeska 1

3 pkt. edukac. Organizator: Pol. Tow. Diabetologiczne, Kolegium
Lekarzy Rodzinnych oraz Konsultant Krajowy ds. Medycyny Ro-
dzinnej. Informacje i zgtoszenia: www.zrozumieccukrzyce.pl.

e 20-21.06. Poznan-Kiekrz. Polskie Towarzystwo Diagnostyki
Laboratoryjnej zaprasza na konferencj¢ naukowo-szkoleniowa:
Odrebnosci diagnostyki laboratoryjnej w podesztym wieku.
Tematyka: aktualny stan poradnictwa geriatrycznego w po-

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia
JBieszczady 2008
2-10.08.2008
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pulacji polskiej; genetyka starzenia vs genetyka dlugowiecz-
nosci; ocena uzytecznosci diagnostycznej wskaznikow bioche-
micznych w najczestszych schorzeniach onkologicznych, kar-
diologicznych, endokrynologicznych i nefrologicznych u osob
starszych, kliniczno-laboratoryjne aspekty menopauzy; bada-
nia przesiewowe i algorytmy postepowania diagnostycznego
u 0s6b starszych. Koszt udzialu: cztonkowie PTDL 50 zt, po-
zostali uczestnicy 100 zt. Informacje: szczegoétowe na stronie
www.ptdl.pl: Oddziaty Terenowe: Poznan oraz Ewa Leporow-
ska, Wielkopolskie Centrum Onkologii, tel. 061-88-50-660, faks
061-85-28-502, e-mail: ewa.leporowska@wco.pl

Mazowiecka Szkota Ultrasonografi. Kursy:

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

©26.06. Diagnostyka dopplerowska w potoZnictwie 7 diagnostykq
wad plodu — warsztaty. 20 pkt. do Certyfikatu PTG

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

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

* 19-21.09. Ultrasonografia w urologii

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

6 pkt do Certyfikatu PTU. Programy kursow i zapisy: www.mszu.pl,
e-mail: mazowiecka@mszu.pl, tel. 602-122-513

¢ 20-21.09. £.6dz. Jubileuszowa Konferencja ,,Przegladu Pedia-
trycznego”. Udzial w konferencji dla lekarzy bezptatny. Zgto-
szenia: www.abranetis.pl. Informacje: Biuro Obstugi Konferen-
cji Abranetis Sp. z 0.0., ul. Dlugosza 2-6, 51-162 Wroctaw, tel.
071-792-80-76, tel./faks 071-792-80-77.

©26-27.09. Tarné6w-Moscice. XIII Konferencja Naukowo-Szkole-
niowa: Postepy w ginekologii onkologicznej, na ktora serdecz-
nie zapraszam. Konsultant matopolski w dziedzinie ginekologii
onkologicznej prof. dr hab. Zbigniew Kojs

* 9-12.10. Katowice/Wisla. Zarzad Glowny Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Paliatywnej i Zaktad Medycyny i Opieki Palia-
tywnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach or-
ganizuje Il Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej.
Sesje plenarne: Psychologiczne problemy opieki paliatywnej.
Mozliwosci leczenia objawowego w wybranych sytuacjach kli-
nicznych. Interdyscyplinarne zagadnienia w medycynie paliatyw-
nej. Nowe opioidy w leczeniu bolu i innych objawow. Bol i jego
leczenie. Farmakoterapia stosowana w medycynie paliatywnej
a objawy niepozqdane. Leczenie objawow somatycznych w me-
dycynie paliatywnej. Warsztaty: Jak radzié sobie z problemami
rodzin chorych? Jak zorganizowac i utrzymac hospicjum? Medy-
cyna nuklearna w onkologii i medycynie paliatywnej. Organiza-
¢ja opieki paliatywnej w hospicjach i ZOZ-ach. Trudnosci w pie-
legniarstwie opieki paliatywnej. Jak w hospicjum opiekowac sie
pacjentem innego wyznania niz moje? Leczenie przerzutow do
kosci — mozliwosci terapeutyczne. Jak unika¢ powiktan farma-
koterapii w medycynie paliatywnej. Metody oceny opieki palia-
tywnej w opiece domowej i stacjonarnej. Morfina — dobrodziej-
stwo czy cichy zabdjca? Priorytety w opiece nad chorym z od-
lezynami. Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego II Zjazdu
PTMP dr n. med. Jadwiga Pyszkowska, Zaktad Medycyny i Opie-
ki Paliatywnej SUM w Katowicach, 40-752 Katowice, ul. Me-
dykow 12; tel. 032-20-88-722. Informacje o warunkach rejestra-
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cji i zgloszenia uczestnictwa, rezerwacji miejsc hotelowych na
stronie: www.drugizjazd.medycynapaliatywna.org. Kontakt
z organizatorem: e-mail: drugizjazd@medycynapaliatywna.org
i tel. 0609-27-54-13.

Roztoczanska Szkota Ultrasenografii zaprasza na tygodniowe
kursy praktycznej ultrasonografii oraz kursy doskonalace. Szcze-
golnie polecamy:

* 12-18.10. USG w urologii

* 3-9.11. USG w medycynie ratunkowej

©23-29.11. USG w pediatrii

Informacje na stronie www.usg.com.pl

Koalicja na rzecz Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci
zostata powotana przez Fundacj¢ Dzieci Niczyje, a jej glownym
celem jest ochrona dzieci przed krzywdzeniem, poprzez wcze-
sna profilaktyke i pracg z rodzicami matych dzieci. Z mysla o ta-
kich rodzicach powstal program profilaktyki krzywdzenia ma-
lych dzieci Dobry Rodzic — Dobry Start. Serdecznie zaprasza-
my na strong internetowa www.dobryrodzic.pl. Wigcej informa-
cji na temat Koalicji mozna znalez¢ w dziale ,,Profesjonali$ci”.

Kursy Medyczne o Hipoterapii dla Lekarzy.

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego
wznawia szkolenia dla lekarzy informujace o zaletach i mozli-
wosciach terapeutycznych hipoterapii. Kurs medyczny dla lekarzy
ma na celu popularyzacjg hipoterapii, jako naturalnej metody te-
rapeutycznej. Przeznaczony jest przede wszystkim dla lekarzy ze
specjalizacja z pediatrii, neurologii, psychiatrii oraz specjalistow
schorzen narzadéw ruchu. Szkolenia te posiadaja certyfikat Na-
czelnej Izby Lekarskiej i stanowia podstawe do uzyskania przez
lekarzy punktow do cyklu doskonalenia zawodowego. Organiza-
torem szkolenia jest PTHip, we wspolpracy ze swoimi oddziata-
mi, na podstawie: rozporzadzenia ministra zdrowia z 6.10.2004 .
w sprawie sposobu dopetnienia obowiazku doskonalenia leka-
rzy, uchwaty nr 65/KKM/07/P-V Prezydium NRL z 11.06.2007 r.
oraz wpisu do rejestru instytucji prowadzacych ksztatcenie pody-
plomowe lekarzy nr 57-00030-001-0000. Kursy pt. Hipoterapia
i jej rola w wieloprofilowej rehabilitacji osob niepetnospraw-
nych odbywac si¢ beda systematycznie, 2-3 razy do roku, w r6z-
nych miastach (Warszawa, Bydgoszcz, Krakow, Katowice). In-
formacje o aktualnie organizowanym kursie: www.pthip.org.pl,
e-mail: biuro@pthip.org.pl, tel./faks 022-59-31-900, adres: Biu-
ro ZG PTHip, ul. Nowoursynowska 100, 02-797 Warszawa.

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej zaprasza na prak-
tyczne szkolenia ultrasonograficzne. Kursy maja akredytacije izby
lekarskiej (punkty edukacyjne). Zgtoszenia: Wielkopolska Szko-
ta Diagnostyki Obrazowej, ul. Grunwaldzka 17, 60-782 Poznan,
www.obraz.pl, tel. 061-657-94-63; tel. kom. 0603-76-20-41.

Centrum Edukacji Ultrasonograficznej CEDUS. Kursy USG
w Ciechocinku i Spale. W ramach kurséw odbywaja si¢ wykta-
dy, ¢wiczenia dajace mozliwos¢ przeprowadzenia samodzielnych
badan. Uczestnicy otrzymuja certyfikaty, pkt. edukac. OIL, pkt.
PTU oraz pkt. sekcji echokardiografii PTK. Informacje i zapisy:
na stronie www.cedus.edu.pl lub tel. 022-64-64-150.

opr (u)
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50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330-61-61.
Zamowienia: tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86,

elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl

Atlas anatomii cztowieka

Frank Henry Netter

tlum. i red. Kazimierz S. Jedrzejewski i Witold Woz-
niak

wyd. Il polskie. Wroctaw 2008, str. 548, skorowidz 24
Drugie wydanie polskie unowoczesnione. Itustracje uzupetniono
nowymi radiogramami, zdjeciami tomografii komputerowej, an-
giogramami oraz zdjeciami rezonansu magnetycznego. W obec-
nym wydaniu 45 rycin skorygowano, 290 ponownie oznaczono oraz dodano
17 nowych. Nowe ilustracje zostaty wykonane przez dr. Carlosa A.G. Machado.
W oznaczeniach rycin zastosowano aktualne mianownictwo anatomiczne.

Diagnostyka obrazowa

narzadow klatki piersiowej

Loren H. Ketai, Richard Lofgren,

Andrew J. Meholic

red. wyd. | polskiego Marek Sasiadek

Wroctaw 2008, str. 282

Najwazniejsze informacje na temat obrazowania klatki piersio-
wej. Podrgeznik dla lekarzy radiologdw i chordb wewnetrznych,
chirurgii, medycyny rodzinnej, medycyny ratunkowej. Wigkszos¢ tekstow i iltu-
stracji dotyczy konwencjonalnych radiogramow klatki piersiowej. W zwigzty
sposob opisano najwazniejsze objawy radiologiczne chordb klatki piersiowej,
objawy kliniczne 1 ich powiazania z obrazem radiologicznym. Przedstawiono
tez obrazy radiologiczne po leczeniu operacyjnym lub radioterapeutycznym czy
tez po wprowadzeniu cewnikow i elektrod. Kazdy rozdziat zakonczono wska-
zowkami dla klinicystow.

Neurologia perinatalna

Claudine Amiel-Tison

red. wyd. | polskiego Elzbieta Marszat

Wroctaw 2008, str. 300

Wiedza neurologiczna od neuroontogenezy do rozwoju psy-
choruchowego w 2 roku zycia. 20 rozdziatoéw pogrupowanych
w trzech czesciach. Czg$¢ pierwsza — rozwazania teoretyczne.
Czgs¢ druga — omowienie badan neurologicznych. Czg$¢ trze-
cia — patologia neurologiczna okresu okofoporodowego. Rozdziat 20 poswie-
cono mdzgowemu porazeniu dziecigcemu. Na koncu ksiazki znajduja sie pyta-
nia i odpowiedzi podsumowujace.

Sekrety anestezjologii

James Duke

seria Sekrety

red. wyd. | pol. Janusz Andres, Bogdan Kamirski
Wroctaw 2008, str. 584

Podrecznik anestezjologii 1 intensywne;j terapii oraz medycyny
okotooperacyjnej. Dziesigc rozdziatow: Podstawy opieki nad pa-
cjentami, Farmakologia, Przygotowanie do znieczulenia, Moni-
torowanie pacjenta, Problemy srodoperacyjne, Znieczulenie ogolne a choroby
uktadowe, Szczegolne zagadnienia anestezjologiczne w wybranych procedu-
rach chirurgicznych, Leczenie bolu.
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Neurologia Merrittat. 1.

red. Lewis P. Rowland

red. wyd. Il polskiego Hubert Kwiecinski

i Anna M. Kamiriska

Wroctaw 2008, str. 380

Wydanie zmienione i uzupetnione. Trumaczenie jedenastej edy-
¢ji. Najwiecej nowych informacji dotyczy neurobiologii mole-
kularnej, nowych technik neuroobrazowania oraz nowych me-
tod leczenia farmakologicznego i zabiegowego.

KR Ol

BLEEITTA

Pilingi chemiczne

red. Mark G. Rubin

seria: Dermatologia kosmetyczna

red. serii Jeffrey S. Dover, wspéired. Murad Alam

red. wyd. | polskiego Andrzej Ignaciuk

Wroctaw 2008, str. 140

Przeglad najwazniejszych zabiegow ztuszezajacych skorg — od
powierzchownych az po glebokie, od wykorzystujacych kwas gli-
kolowy po pilingi fenolowe. Wiele uwagi poswiecono selekeji pacjentow i ich
odpowiedniemu przygotowaniu. Przedstawiono mozliwos¢ faczenia pilingdw
z innymi lekarskimi zabiegami estetycznymi. Zwrocono uwagg na powikfania.
Publikacja zawiera praktyczne opisy.

Internetowa Ks,iegarnia Medyczna IKAMED
80-180 Gdanisk, ul. Swietokrzyska 73, tel. 058-320-94-53,
058-320-94-60, e-mail: ikamed@ikamed.pl, www.ikamed.pl

Piern mozgu - o$ Zycia

pod red. Romana Mazura, Barbary Ksiazkiewicz,
Walentego M. Nyki, Matgorzaty Swiergockiej-Miastkowej
wyd. |. Gdansk 2007, str. 242

Monografia opracowana przez specjalistow z zakresu medycy-
ny, elektroniki, filozofii, matematyki i fizyki. Celem jest przy-
blizenie czytelnikowi stanow klinicznych i towarzyszacych im
mechanizmow, ktorych niesprawnos¢ prowadzi do zaniku zycia
ludzkiego. Publikacja dla mtodych Iekarzy i studentow oraz wszystkich, kto-
1zy interesuja si¢ stanem zagrozenia zycia i pobieraniem narzadow ludzkich w

Fakty i mity o naszym zdrowiu i Swiecie.
Nigdy nie wchodz pod prysznic w czasie burzy
Anahad O’Connor

Gdansk 2008, str. 244.

Autor jest felietonista ,,New York Timesa”. Zajmuje sig spra-
wami nauki i zdrowia. Ksiazka odpowiada na nurtujace kaz-
dego pytania zwiazane ze zdrowiem, np.: Czy komary napraw-

chwili $mierci pnia mozgu.

FARTY
LD Y

dg bardziej lubig atakowac okreslonych ludzi? Czy telefony ko-
morkowe naprawdg powoduja raka mozgu? Czy kuchenki mikrofalowe zabija-
ja skfadniki odzyweze w jedzeniu? Czy zimno naprawdg powoduje przezigbie-
nie? Czy ziewanie jest zarazliwe? itp.

Zastosowanie kliniczne protez, ortoz

i sSrodkow pomocniczych

Bogumit Przezdziak, Wiestawa Nyka

wyd. |. Gdansk 2008, str. 220

Praktyczne wiadomosci potrzebne w codziennej pracy lekarzy
i fizjoterapeutdw. Pomoc dydaktyczna dla studentow medycyny
1magistrow rehabilitacji. Jest to kontynuacja ksiazki ,,Zaopatrze-
nie rehabilitacyjne” z 2003 r., na nowo opracowana i rozszerzona. Poszczegol-
ne rozdziaty uzupetniono nowosciami technicznymi i opisem zastosowania kli-

www.gazetalekarska.pl

nicznego. Dodano rozdziaty o problemach klinicznych i psychologicznych cho-
rych po amputacji konczyn, zastosowaniu ubran uciskowych w bliznach prze-
rostowych oraz pomocy technicznej dla niewidomych. Dotaczono zdjecia no-
woczesnego sprzgtu technicznego.

A.B.E. Marketing Sp. z o.0.
00-855 Warszawa, ul. Grzybowska 37A, www.abe.pl,
tel. 022-654-06-75, faks 022-652-07-67, e-mail: info@abe.pl

Clinical Cardiac Elektrophysiology, 4/e

Mark E. Josephson

wyd.: Lippincott Williams & Wilkins

2008 r. str. 912, cena 479,00 zt

Czwarte wydanie podrecznika naukowego dla lekarzy kardio-
logow. Opis zaburzen rytmu serca i metod leczenia. Objasnie-
nie metody badania elektrofizjologicznego, ktore pomaga zde-
finiowa¢ mechanizm i przyczyny arytmii oraz odnalez¢ obszar
w migsniu serca, w ktorym dochodzi do powstania arytmii. Proponowana jest
efektywna terapia. Ponad 1100 ilustracji.

Medicinal Chemistry of Anticancer Drugs
Carmen Avendano, J. Carlos Menendez

wyd.: Elsevier Science Publishers

2008 r., str. 400, cena 525,00 zt

Ksiazka adresowana do farmaceutow, chemikow, onkologdw
i pracownikow naukowych. Przybliza najnowsze osiagnigcia
w dziedzinie chemioterapii. Opisuje mechanizm dziatania le-
kow przeciwrakowych.

Rogers Texbook of Pediatric Intensive Care, 4/e
David G. Nichols.

wyd.: Lippincott Williams & Wilkins

2008 r., str. 1886, cena 525,00 zt

Czwarte wydanie podrecznika dla lekarzy pediatrow i studen-
tow. Ktadzie ono nacisk m.in. na wspotprace lekarzy pediatrow
i pielegniarck w trakcie leczenia pacjenta. Porusza temat medy-
cyny genetycznej. Ponad 900 ilustracji.

Harrison’s Principles of Internal Medicine,

17 e, 2 vols

wyd.: McGrawe-Hill, 2008 r., cena 395,00 zt

Ksiazka dla lekarzy medycyny ogdlnej — internistow i studen-
tow. Opisuje gtowne objawy choroby i definiuje tok leczenia.
Jest to wersja uaktualniona.

MedPharm Polska. Wydawnictwo Medyczne i Farmaceutyczne
53-333 Wroctaw, ul. Powstaricow Slaskich 28-30,
tel. 071-335-03-60, faks 071-335-03-61,
e-mail: info@medpharm.pl, www.medparm.pl

Leki i pozywienie - interakcje

red. nauk. Zofia Zachwiejska

Wroctaw 2008, str. 432

Omowiono wzajemne oddziatywanie lekow i pozywienia. Na-
stepujace rozdziaty: Wptyw pozywienia na leki w organizmie,
Wplyw pozywienia na dziatanie poszezegolnych lekow, Wptyw
lekow na przyswajalnos¢ i metabolizm skladnikow odzywezych.
Ksiazka skierowana do lekarzy, farmaceutow, dietetykow i pie-
legniarek oraz przyjmujacych leki.

www.gazetalekarska.pl
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Migsniaki macicy

pod red. Janiny Markowskiej

Wroctaw 2008, str. 138

Autorzy prezentuja metody leczenia tego schorzenia, takze ma-
loinwazyjne, takie jak: embolizacja tetnic macicznych, laparo-
skopowa koagulacja tetnic macicznych i zogniskowana chirur- |
gia ultradzwigkowa. Pomagaja w doborze odpowiedniej meto-
dy leczenia i jego strategii oraz dalszej troski o dobro psychicz-
ne i fizyczne kobiety.

auejsapeu jzeisy

Kompendium farmakologii i toksykologii

Mutschlera .
Ernst Mutschler, Gerd Geisslinger, y ru
Heyo K. Kromer, Peter Ruth,

Monika Schéfer-Korting

wyd. | polskie. red. naukowa Wtodzimierz Buczko

Wroctaw 2008, str. 506

Podreeznik i jednoczesnie leksykon farmakologii i toksykologii,

ktory przez 35 lat rozrost sig wskutek wielu badan naukowych dotyczacych le-
kow. Dlatego dodatkowo wydano wersjg kompaktowa, majaca za zadanie uta-
twic zapoznanie sig z tematem tym, ktorzy zajmuja sig farmakologia i toksyko-
logia po raz pierwszy. Przeglad wspotczesnej farmakologii, doskonate uzupel-
nienie do nauki farmakologii dla studentow oraz o0sob szkolacych sig i przygo-
towujacych do egzaminow dyplomowych i specjalizacyjnych.

Ponadto nadestano:

Odprawa Techniczna FAO
dotyczaca prebiotykow i
Raport z Odprawy Technicznej FAO 15-16 IX 2007 P
Agencja Ustugowa ds. Jakosci i Standardéw

Zywnosci (AGNS), Organizacja Narodéw Zjednoczonych
ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAQ)

Naklad: Polskie Towarzystwo Probiotyczne

i Prebiotyczne, 31-121 Krakdw, ul. Czysta 18,

tel. 012-633-25-67, 012-633-60-33, faks 012-423-39-24
Krakéw 2008, str. 10

Materiat edukacyjny. Raport przygotowany dla AGNS i FAO z udziatem mie-
dzynarodowych ekspertow. Publikacja porusza aktualng tematyke prebioty-
kow. Osoby zainteresowane dziataniami Polskiego Towarzystwa Probiotycz-
nego i Prebiotycznego moga uzyskac informacje na stronach, www.euprobio.com
www.towarzystwoprobiotyczne.pl

Odzywianie dla zdrowia

Paul Pitchford

tlum. lwana Zagroba

t4dz 2008. Wydawnictwo ,,Galaktyka” Sp. z o0.0.
90-562 £.0dZ, ul. t.akowa 3/5, tel. 042-639-50-18 wew. 303,
www.galaktyka.com.pl, galak@galaktyka.com.pl, str. 774
Autor, wyktadowca dietetyki na uczelniach amerykanskich, po-
pularyzuje szeroka wiedzg o zagadnieniach zdrowego odzywia-
nia. USwiadamia, 7e stosowane pokarmy maja rdzne wlasciwosci terapeutycz-
ne. Podkresla, ze odzywianie dla zdrowia zalezy tez od kondycji danej osoby.
Proponuje proste metody ztagodzenia roznych objawow w chorobach przewle-
ktych i ciezkich schorzeniach poprzez stosowanie odpowiedniego odzywiania.
W ksiazce znajduja sig tez wskazowki, jak zmieni¢ zte nawyki zywieniowe po-
wodujace otylos¢ lub niedobdr masy ciata. Publikacja przydatna dla specjali-
stow i czytelnikow zainteresowanych zdrowym odzywianiem.

opr. md
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ZJAZDY 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.

GazetalLekarska

Ahsolwenci AM w Gdarsku, rocznik 1955-60

Zjazd kolezenski z okazji 50 rocznicy absolutorium, ktérego czesc
oficjalna odbedzie sie 22.05.2010 r. Prosimy o zgtoszenie udzia-
tu i podanie aktualnego adresu do 31.10.br. Podaj tez adres zna-
nych Ci kolezanek i kolegéw z naszego roku. Zgtoszenia: Barba-
ra Petlak-Till, ul. Straganiarska 43/46 m. 4, 80-837 Gdansk; Ja-
nina Boréwko, ul. Pawia 1A m. 5, 80-626 Gdansk oraz e-mail:
hania1209@wp.p!

Wydziat Stomatologii AM w Gdarisku, rocznik 1971 (studia 1965-71)

Spotkanie kolezenskie w dn. 12-14.09.br. w Bialowiezy. Infor-
macje: Maria Golebiewska, e-mail: protetyk@umwb.edu.pl, tel.
502-655-221

Wydziat Lekarski AM W Biatymstoku, rocznik 1972-78

oraz Wydziat Stomatologii, rocznik 1972-77

Z okazji 30 rocznicy absolutorium spotkanie kolezenskie w dn. 12-
-14.09.br. w Biatymstoku. Optata za uczestnictwo 450 zt. Noclegi —re-
zerwacja — akademik AM oraz Dwor Czarneckiego — miejsca zapew-
nione lub rezerwacja w innych hotelach we wlasnym zakresie. Zgto-
szenia do 31.07.br. na adres: modys@op.pl lub pietrzak_d@o2.pl.
Whptaty do 31.07.br. na konto PKO BP 65 1020 1332 0000 1702 0124
0670, z dopiskiem ,Zjazd Absolwentow — 30-lecie”. Komitet organiza-
cyjny: Marek Ofdytowski, tel. 85 501-142-336, Danka Pietrzak, tel.
85 504-006-352, Ewa Bibik, tel. 85 600-225-706. Informacje: telefo-
nicznie lub www.absolventus.pl

Wydziat Lekarski i Stomatologii PAM, rocznik 1982-88

Zjazd kolezenski absolwentéw Wydziatu Lekarskiego i Stomatologii
w dn. 3-5.10.br. w Hotelu Rybak w Miedzyzdrojach. Zgtoszenia
do 30.06.br. (termin ostateczny): Dariusz Adamczyk, tel. +48602-
353-308, Beata Kozerawska, tel. +48604-614-689, Anita Wnuk,
tel. +48668-398-686.

Absolwenci AM w Poznaniu, rocznik 1983

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

Wydziat Lekarski w Katowicach, Wydziat Lekarski w Zabrzu,

Wydziat Stomatologii SAM, rok ukoiiczenia 1983

Spotkanie kolezenskie 11.10.br. w Zakopanem w Hotelu Kaspro-
wy. Szacowany koszt kolacji 150 zt od osoby. Cene noclegu w Hote-
lu Kasprowy wynegocjowano na 250 zt za noc za pokdj dwuosobowy.
Szczegodty spotkania, warunki rezerwacji oraz ptatnos$ci dostepne bedg
na stronie internetowej: www.absolwenci_slam1983.republika.pl.
Zgtoszenia uczestnictwa, rezerwacji oraz pfatnosci za posrednic-
twem Hotelu ,,Mercure Kasprowy”, ul.Szymaszkowa, 34-500
Zakopane, tel. recepcja: +48 18-202-40-00, rezerwacje: +48 18-
202-40-20, e-mail: mer.kasprowy@orbis.pl. W razie checi wcze-
$niejszego przyjazdu lub przedtuzenia pobytu prosimy réwniez kon-
taktowac sie z hotelem. Zwracamy sie z prosbg o przysytanie na
nasz adres ciekawych zdje¢ ze wspdlnych studenckich lat, planuje-
my opracowanie ich i prezentacje w czasie spotkania w formie mul-
timedialnej. Matgorzata & Marian Papiez, 34-511 Koscielisko, ul.
Sobiczkowa Bor 11, e-mail: marpap@poczta.onet.pl, tel. domowy
po godz. 20.00: + 48-18-2070-753; Grzegorz Michniewski, e-mail:
grzegorz.michniewski@sandoz.com
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Lekarz do hospicjum

Osrodek Hospicjum Domowe w Warszawie, ul. Tykocinska 27/35,
tel. 022-670-67-00, poszukuje lekarza do pracy. Warunki: 5 lat sta-
zu, zdolnos¢ pracy zaréwno z chorym, jak i z rodzing, umiejetno$¢é
pracy w zespole interdyscyplinarnym oraz che¢ podjecia specjaliza-
cji w dziedzinie medycyny paliatywnej. Potrzebne jest posiadanie
samochodu. Teren dziatania: prawobrzezna czes¢ Warszawy oraz
okolice Legionowa, Radzymina, Wotomina, Zielonki, Sulejéwka.
Informacje: e-mail: hospicjum@marianie.pol.pl

Nieodptatna diagnostyka genetyczna

Prowadzimy badania nad rzadkimi zespotami genetycznymi wie-
ku rozwojowego, w ktérych obrazie klinicznym cukrzyca jest skoja-
rzona z postepujgcymi zaburzeniami widzenia (atrofia nerwu wzro-
kowego, degeneracja siatkowki), stuchu oraz zaburzeniami m.in.
endokrynologicznymi i hematologicznymi. Sg to zespoty: Wol-
frama, Alstroma, Wolcott-Rallisona i Rogera/TRMA. Oferujemy
mozliwos$¢ przeprowadzenia nieodptatnej diagnostyki genetyczne;j.
Moze to postuzy¢ wdrozeniu dziatan profilaktycznych oraz leczenia
przyczynowedo tych pacjentéw w ramach miedzynarodowych pro-
jektéw klinicznych. Prosimy o zgtaszanie do naszego Osrodka pa-
cjentow mogacych odpowiada¢ ww. zespotom objawoéw klinicz-
nych, pod podanym ponizej adresem lub numerami telefonu: Kili-
nika Choréb Dzieci i Katedry Pediatrii UM w todzi, ul. Sporna
36/50, 91-738, todz, tel. 042-61-77-769, kierownik kliniki prof. dr
hab. med. Wojciech Mtynarski, dr med. Agnieszka Zmystowska
— tel. 0601-851-397, e-mail: agazmysl@poczta.onet.pl
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