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Polski koszyk
jednorodny

Za dobre rzeczy trzeba ludzi wynagradza¢. Nie wystarczy
moralizowaé, wzdycha¢ ani marudzi¢, ze nikt nas nie
rozumie, aby siegac po sukcesy na duzq skale. Szkoci
owladnieci natogiem palenia bedq mogli otrzymacé
50 funtow miesiecznie przez trzy miesiqce jako finansowq
zachete do rzucenia palenia. Nie poskapi na to publicznego grosza autonomiczny
rzqd rzekomo skqpej Szkocji, ktory na ten eksperyment wylozy wkrotce pot
miliona funtow. Palacze rozstajqcy sie z natogiem otrzymajq elektronicznq karte
honorowangq przez supermarkety, ktorq bedq mogli ptaci¢ za warzywa i owoce,
ale nie alkohol czy papierosy. Naduzyciom ma zapobiegac cotygodniowy test
wykrywajqcy tlenek wegla w oddechu, ktory palacze rzucajqcy natog bedq
mogli zrobi¢ sobie w aptece.

U nas tymczasem wladzy sen z oczu spedza obsesja, jak tu na ochrone
zdrowia przeznaczy¢ coraz mniej pieniedzy i jak te sprawe opedzic¢ nie tyle
z kasy panstwowej, co z portfeli obywateli i skarbonek ciutaczy. Co wiecej ta
obsesja jest tym silniejsza, im bardziej osrodek decyzyjny oddala sie od lekarzy
i ekspertow w kierunku wszechwiedzqcych doradcow i zarozumialych doradcow
premiera Donalda Tuska, ktorzy zasmakowawszy salonow probujq naprawiac
swiat. Ci dworzanie, ufni w swoje ponadprzecietne poparcie, chcq stuchaé
tylko pochlebstw i zachwytow, a krytyczne, cho¢ zyczliwe uwagi traktujq jako
oportunizm lub w najlepszym scenariuszu nie dostrzegajq ich. Cierpliwosé
organizacji lekarskich i zwiqzkéw zawodowych z wolna sie wyczerpuje, o czym
swiadczyé moze chocby demonstracyjne opuszczenie w czerwcu br. obrad
sejmowej podkomisji ds. nowelizacji ustawy o ZOZ-ach przez delegacje OPZZ,
OZZL, OZZPIiP, a takze prezesa NRL Konstantego Radziwilla.

Koszyk swiadczen gwarantowanych jest chyba jedynym elementem reformy
ochrony zdrowia, na ktory wszyscy sie zgadzajq. Uwaza sie nawet powszechnie,
Ze jest to sprawa, bez ktorej nie mozna wprowadzic¢ wielu innych jej elementow, jak
np. dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Tymczasem gdzies po drodze zgingt
koszyk swiadczen czesciowo gwarantowanych. Wydaje sie, ze wszyscy wszystko
bedq mieli zagwarantowane, dopoki nie skonczq sie pieniqdze, a tych jest tylko
46 miliardow zI. Ku zaskoczeniu idee koszyka potqczono z wprowadzeniem przez
NFZ systemu Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP). Ten prosty mariaz, a moze
konkubinat pojeciowy skomplikowal i tak juz niefatwe zagadnienie koszyka,
teraz juz malo kto wie, o co chodzi. ,, Mozna odnies¢ wrazenie, ze rowniez osoby
wypowiadajqce sie na te tematy nie do konca rozumiejq, o czym mowiq, ale
przeciez nie o to chodzi, aby rozumiec, wazne, zeby si¢ wypowiadac” — twierdzi
Andrzej Sosnierz (PiS, a wezesniej PO), ktorego w tych sprawach onegdaj sukces
omingt rowniez sporym tukiem. Fakt, ze koszyk i JGP to dwie rézne sprawy, ktore
nie majq ze sobq wiele wspolnego. JGP to sposob rozliczania sie funduszu z tymi,
ktorzy wykonujq ustugi zdrowotne.

Zdaniem prezesa NFZ Jacka Paszkiewicza wprowadzenie systemu JGP zwigkszy
przychody szpitali Srednio o 12 proc. Zwiekszy albo nie — ripostujq dyrektorzy
szpitali, ktorzy dotychczas dobrze sobie radzili z bilansowaniem swoich placowek.
Na starcie nie brakuje optymistow, cho¢ przybywa dylematow i watpliwosci. Czy
obowiqzek wpisywania danych do systemu spadnie na lekarzy, czy poradzq sobie
z tym szpitalne metorgi? W polowie polskich szpitali nie ma przeciez sekretarek
medycznych. Kontrowersje budzi to, ze JGP wprowadza si¢ bez przygotowania,
a w dodatku ryzyko calej tej operacji spada na szpitale. Co z tego wyniknie,
probuje przewidzie¢ nasza publicystka Agnieszka Katrynicz.
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Zyskowne
grupy

Agnieszka Katrynicz

Od 1 lipca w szpitalach ohowiazuje nowy system rozliczen
z NFZ oparty na tzw. jednorodnych grupach pacjentow.

- Dzieki tej zmianie placowki dostang wiecej pieniedzy

- uwaza Jacek Paszkiewicz, prezes NFZ.

systemie jednorodnych grup pacjentow (JGP) — an-
‘ }s / gielskie DRG (Diagnosis Related Groups) — $wiad-
czenia zostaty przypisane do 462 grup terapeutycz-
nych (poszczego6lne kategorie badz pozycje sa klasyfikowane
wokot podobnych cech klinicznych i podobnego zuzycia $rod-
kow na leczenie). — Wprowadzenie tego systemu zwigkszy przy-
chody szpitali §rednio o 12 proc. — zapewnia Paszkiewicz.
To przekonanie wynika z wynikow pilotazu przeprowa-
dzonego w 63 szpitalach w Polsce. A wigc — wedtug zato-
zen NFZ — jeszcze w tym roku do szpitali trafi dodatkowe
2,8 mld zt. Kolejna dobra wiadomoscia jest takze to, ze do
48 zt ma tez wzrosna¢ $rednia warto$¢ tzw. punktu rozli-
czeniowego. Niestety, nie oznacza to jednak, ze wszystkim
placoéwkom zostanie zaproponowana taka sama cena. Wiele
wskazuje na to, ze taka wycena zostanie przedstawiona in-
stytutom 1 klinikom. Mniej otrzymaja szpitale powiatowe,
ktérych — co warto przypomnie¢ — jest w Polsce najwigce;j
(stanowia prawie 70 proc. wszystkich szpitali).

Jak pilotaz

Entuzjazm NFZ wobec wprowadzenia JGP jest zrozumia-
ly - oznacza to bowiem uszczelnienie wydatkow, bo zmusza
szpitale do doktadnego liczenia kosztow. A mozliwosci do-
pisywania danemu pacjentowi kosztownych badan, ktérych
nie wykonano, tylko po to, by dosta¢ wigksza stawke, zosta-
ly zredukowane niemal do zera.

Ale czy ta zmiana jest takze korzystna dla §wiadczeniodaw-
cow? —Na 84 proc. §wiadczen poprawnie zakodowanych w no-

Prekursorem systemu byt prof. Robert B. Fetter z Yale University w Sta-

nach Zjednoczonych. Stworzyt pod koniec lat szeScdziesiatych ubiegte-

go wieku 54 Gtéwne Kategorie Diagnostyczne oraz 333 docelowe grupy
diagnostyczne. Dokonat tego w oparciu o nastepujace zatozenia:

e kazda grupa ma posiadac swoista charakterystyke i znaczenie kli-
niczne, a lekarze stykajacy sie z dana grupa probleméw medycznych
powinni ja kojarzyé ze zhlizonym sposobem leczenia oraz okreslong
charakterystyka pacjenta w sensie diugosci pobytu w szpitalu, ro-
dzaju zlecanych procedur diagnostycznych, lekow, zabhiegow itp.,

e poszczegodlne grupy (DRG) musza obejmowaé pacjentéw o podobnej
,kosztochtonnosci”, w sensie zuzycia zasohow szpitala,

o poszczegodlne grupy diagnostyczne (DRG) musza byé definiowane na pod-
stawie ogdinodostepnych danych, ktdre odnosza sie do stanu pacjenta
lub zastosowanej terapii, wystepujacych w dokumentacji szpitala,

e liczha grup musi byé ,rozsadna”, tzn. latwa do przeanalizowania,
czyli ohejmowa¢ raczej setki niz tysiace pozyciji,

e grupy powinny by¢ uzyteczne dla celow alokacji zasohéw, zarzadza-
nia szpitalem, planowania oraz kontroli zuzycia zasohow.
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wym systemie rozliczeniowym odnotowaliSmy 5 proc. wzrostu
przychodow —méwi dyrektor Kazimierz Turkiewicz, dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego Jurasza w Byd-
goszczy, placowki, ktora brata udziat w pilotazu. — Okazato
sig, ze nad kodowaniem pozostatych 16 proc. musimy jeszcze
popracowac, ale wszystko jest do zrobienia.

Jednak nie wszyscy sa tak entuzjastycznie nastawieni.

— TestowaliSmy ten system przez miesiac, wigc trudno
wyciagna¢ wnioski czy rzeczywiscie szpital dostanie wig-
cej pieniedzy — mowi Krzysztof Bederski, zast¢pca dyrek-
tora ds. lecznictwa szpitala im. Jana Pawta II w Krakowie.
— Moim zdaniem powinnis$my zarobi¢ doktadnie tyle samo,
co przedtem.

Watpliwosci budzi takze to, ze wigkszo$¢ testowanych pla-
cowek miata spore problemy z kodowaniem nowych procedur
(osiagnigto $rednig na poziomie ok. 60-70 proc.), a w dodatku
w tescie w wigkszos$ci braty udziat duze palcowki, czyli szpi-
tale wojewddzkie 1 kliniczne.

Niemniej wazng sprawa jest to, ze — z perspektywy szpitali
—decyzja zapadta niemal z dnia na dzien. — Poza informacjami
na stronach internetowych i w prasie nie mamy pojecia co si¢
bedzie dziato po 1 lipca — mowi Anna Zmystowska, wicedy-
rektor ds. lecznictwa szpitala wojewodzkiego w Lublinie.

Kolejnos¢ dziatan przy grupowaniu pacjentéw (wpisywaniu pa-

cjenta do danej grupy DRG) sktada sie z trzech etapow:

1. Przypisania rozpoznania zasadniczego postawionego po za-
konczeniu pobytu. Rozpoznanie to (choroba zasadnicza) kwa-
lifikowana jest automatycznie do jednej z gtéwnych grup
diagnostycznych.

2. Stwierdzenia czy leczenie przebiegato z uzyciem inwazyjnych
metod terapeutycznych lub diagnoestycznych. W sytuacji za-
stosowania takiej procedury zostaje wprowadzona jej nazwa
i kod wg Klasyfikacji Procedur.

3. Wpisania potencjalnie, niestale wystepujacego modyfikatora
jakim sa wiek i rozpoznanie wspétistniejace oraz ple¢ i wa-
ga urodzeniowa (w przypadku noworodkéw).

NFZ zaczatl organizowaé szkolenia na dwa tygodnie przed
wejsciem w zycie nowych zasad. W efekcie wiele szpitali nie-
mal do ostatniej chwili nie wiedziato co ich czeka po 1 lipca.

Brak ludzi

Wraz z nowym systemem pojawia si¢ takze kolejny pro-
blem: kto w systemie JGP ma wpisywac dane do systemu.
— Juz dyrektywa unijna o czasie pracy lekarzy sprawita, ze
dyrektorzy szpitali mieli problem z lekarzami i niemal sita
musieli ich zmusi¢ do podpisania klauzuli opt-out, jesli te-
raz dotozymy im nowy obowiazek nauczenia si¢ systemu
JGP, to podniesie si¢ bunt, a nie sta¢ nas na kolejne podwyz-
ki ptac — méwi Norbert Krajczy, dyrektor szpitala w Ny-
sie, jednoczes$nie senator PiS.

Jednak zdaniem NFZ wpisywaniem danych do systemu nie
musza zajmowac sig lekarze.

— Wystarcza osoby zajmujace si¢ statystyka medyczna
— twierdzi Paszkiewicz.

Problem polega jednak na tym, ze trwajace wiele lat re-
strukturyzacje w ochronie zdrowia doprowadzity do sytuacji,
ze w szpitalach personel administracyjny zostat ograniczo-
ny do minimum. A mniej wigcej w potowie z 700 polskich
szpitali nie ma nawet sekretarek medycznych. — W Niem-
czech samo szkolenie informatykow zajmujacych si¢ ko-
dowaniem zaj¢lo trzy lata, a u nas chce si¢ to wprowadzié¢
z dnia na dzien — podkresla Dariusz Hankiewicz z NRL,
dyrektor szpitala w Radzyniu Podlaskim.

www.gazetalekarska.pl

Program, finansowany ze §rodkow unijnych, przewiduje,
ze w polskich placowkach tacy fachowcy pojawia si¢ naj-
wczesniej za dwa i pot roku. Do tego czasu placowki nie
beda miaty innego wyjscia jak we wlasnym zakresie wy-
szkoli¢ lekarzy (co lekarz prowadzacy bgdzie musial wpisac¢
do systemu — patrz ramka).

— Na pewno JGP zmusza do mobilizacji lekarzy do efek-
tywno$ci, w tym do rzetelnego ewidencjonowania $wiad-
czen —nie ukrywa Krzysztof Tuczapski, prezes Zamojskiego
Szpitala Niepublicznego sp. z 0.0., bioracego udziat w pilo-
tazu. — Ale nie jest to bardziej skomplikowana procedura niz
przy poprzednim raportowaniu do NFZ.

Pewnym pocieszeniem moze by¢ to, ze przez trzy pierwsze
miesiace (czyli do pazdziernika) funkcjonowania nowego
systemu $wiadczeniodawcy w razie klopotow z przypisa-
niem wykonanych $wiadczen do poszczegolnych grup pa-
cjentow bgda mogli stosowac tzw. uproszczona sprawoz-
dawczo$¢ sporzadzona np. w Exelu. Beda wtedy otrzymy-
wac $rodki finansowe w wysokos$ci 1/12 rocznego kontraktu
za dany miesiac.

Przerzucanie ryzyka

Zmiana rozliczen na JGP nie budzi wigkszych kontrowersji
— wszak to jest system obowiazujacy w wielu krajach euro-
pejskich (np. Francji, Wielkiej Brytanii, Austrii) czy w USA.
Kontrowersje budzi to, Zze wprowadza si¢ go bez przygotowa-
nia, a w dodatku ryzyko calej tej operacji spada na szpitale
—wszak to placowki, ktore szybko nie naucza si¢ odpowied-
niego raportowania, nie dostang pieni¢dzy za udzielone §wiad-
czenia. — I NFZ, i szpitale ucza si¢ JGP, ale to my, §wiadcze-
niodawcy, poniesiemy cate ryzyko — méwi Hankiewicz.

To prawda, ale warto przypomniec histori¢. System tzw. DRG
(Diagnosis Related Groups) zostat na szeroka skalg wprowa-
dzony przez amerykanskiego ptatnika Medicare wtasnie po to,
by przenies¢ czgs¢ ryzyka na szpitale. To placowka ma staraé
si¢ wyleczy¢ pacjenta tak, by zmie$ci¢ si¢ w stawce oferowane;j
przez ubezpieczyciela i nie ma tu znaczenia poziom referencyj-
ny szpitala, bo liczy si¢ zakwalifikowanie do grupy schorzen,
a nie gdzie dane $wiadczenia zostalo wykonane.

— Ten system powinien dziata¢ na rzecz zmniejszenia kosz-
tow leczenia danego pacjenta — podkresla Adam Kozierkie-
wicz, ekspert rynku medycznego. Sytuacja idealna jest, gdy
szpital moze wyleczy¢ pacjenta ponizej wyceny ptatnika, bo
wtedy zarobi. Czy to jest mozliwe? Tak, pod warunkiem, ze
wyceny procedur bgda rzetelne, tzn. beda uwzgledniaé real-
ne koszty udzielenia danego §wiadczenia. Z pokazanej wraz
z ,.koszykiem $wiadczen” (piszemy o tym szerzej na str. 16-17)
wyceny §wiadczen wynika jasno, ze zyskata ,,zabiegéw-
ka”, bo wszelkie $wiadczenia chirurgiczne zostaty wycenio-
ne o 30 proc. wyzej. Niepokoi¢ moze to, ze np. porody fizjo-
logiczne i przeprowadzone droga cesarskiego cigcia maja t¢
sama ceng — 1584 zI — do tej pory za cesarskie cigcia NFZ
ptacit ponad 2,5 tys. zt. Z JGP znikngly takze niektore $wiad-
czenia np. z alergologii.

Czy bolaczka polskiego systemu ochrony zdrowia, czyli nie-
doszacowane procedur zniknie? Przy systemie JGP jest to bar-
dziej prawdopodobne niz obowiazujacym do czerwca katalogu
$wiadczen. Dlaczego? Bo znikng réznice w poziomach refe-
rencyjnosci i podzialy terytorialne — mowiac krotko wszystkie
szpitale, niezaleznie od tego gdzie si¢ znajduja i jaki szyld no-
sza, dostana taka sama stawke za t¢ sama procedurg medycz-
na. A warto zaznaczy¢, ze Agencja Technologii Medycznych
wraz z NFZ wyznaczyta kilkanascie szpitali w Polsce, ktorych
zadaniem jest wykazanie rzeczywistego kosztu §wiadczen. Po-
zostaje pytanie czy ich raporty spodobaja si¢ politykom.
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Okiem

Gdyby u progu wakacji letnich naszych dzieci
chcie¢ napisa¢ co$ o ich planach, to miejsca
nie starczytoby, aby opowiedzie¢ o radosciach
i rozczarowaniach konca roku szkolnego,
przygotowaniach do wyjazdow, wezesnym wstawaniu w celu
dowiezienia ich na zbidrke (dlaczego te autokary i pociagi zawsze
musza odjezdza¢ o 5.30 rano?), no i tych nerwowych naszych
oczekiwaniach na jakas$ odrobinkeg wiadomosci (juz nawet nie
pocztowke, ale cho¢by SMS), Ze zyja i jest im dobrze.

Ale przeciez mam pisa¢ o sprawach naszego srodowiska,
ochrony zdrowia itp. A tu naprawde posucha. Plany reformatorskie
rzadu rozmyty si¢ w jakiej$ nieokreslonej przysztosci.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej wraz z rewolucyjnymi
zapowiedziami prywatyzacji zamarta w ggstym powietrzu
czerwcowych upalow. A przeciez tylko patrze¢ wakacji
sejmowych! Podobnie dzieje si¢ z projektem ustawy

0 szczegolnych uprawnieniach pracownikow ZOZ-6w (ta nazwa
to dla zmylenia przeciwnika, bo trudno tych nadzwyczajnych
uprawnien si¢ doszukac), a nawet z ustawa o prawach pacjenta.
Brak postgpu w tych pracach stwarza wrazenie, jakby wszyscy
na cos$ czekali. Zdziesiatkowane kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia nie bardzo pozwala przypuszczac, ze pomoc nadejdzie
z Miodowej. Poktosiem zwolnionych ministrow jest juz tylko,

a moze az fala zmian konsultantow krajowych, co nie powinno
dziwi¢, bo, jak mawiat w przesztosci jeden niezbyt lubiany
minister, sa przeciez po prostu doradcami ministra zdrowia, wigc
czystka nie powinna dziwi¢, bo medycyna chyba si¢ nie zmienita
w tym czasie.

Wszystko wskazuje na to, ze ,,na polu walki” z NFZ mamy takze
chwilowy zastdj. Zawieszenie broni w postaci kompromisowego
rozwiazania w zakresie wprowadzenia Jednorodnych Grup
Pacjentow pozwoli wszystkim zewrze¢ szeregi. Wyceny

tych procedur podane mimochodem przez pania minister

zdrowia na ktorej$ z konferencji prasowych (to specyficzna
metoda pozwalajaca rozmy¢ odpowiedzialnos$¢ za propozycje

o nieokreslonym statusie) budza skrajne emocje i juz dzi$§ niektore
srodowiska podejmuja proby znalezienia doj$cia do odpowiednich
ludzi, aby poprawi¢ swoje ,,notowania”. Jest to, moim zdaniem,
powielanie najgorszego z mozliwych sposobow dochodzenia do
stawek ptaconych przez NFZ (a przy okazji sposob na sktdcenie
wszystkich ze wszystkimi).

Na tej samej konferencji prasowej ogltoszono ujawnienie

dhugo oczekiwanego koszyka $swiadczen (w zasadzie to nie na
konferencji, ale zaraz po niej — najpierw metoda kontrolowanego
przecieku, a nastgpnie na stronie internetowej ministerstwa).
Lista o nazwie ,,Swiadczenia gwarantowane” zawiera ponad

20 tysigey pozycji wyjetych z klasyfikacji ICD-9 i ICD-10 i trudno
si¢ zorientowac, czym jest ona naprawdg. Takze lista kilkuset
,Swiadczen niegwarantowanych” zawiera ,,groch z kapusta”

i im dtuzej cztowiek si¢ w nig wezytuje, tym wigcej si¢ pojawia
znakow zapytania. Liczni konsultanci pytani o swoj wktad

w powstawanie list zaprzeczaja, ze mieli jakikolwiek wplyw

na ich ksztatt. Co wige to wszystko znaczy?

Zeby jednak nie skonczy¢ zbyt pesymistycznie, przypominam
o akcji ,,Kolezanko, Kolego, jak zdrowie?”” Namawiam na
wykorzystanie lata do wigkszej aktywnosci fizycznej i zdrowszej
diety. Moze co$ z tego zostanie na troch¢ dtuzej, a moze takze
znalazlby si¢ czas na nadrobienie zaleglo$ci w badaniach
przesiewowych, o ktorych zapomnielismy.

Konstanty Radziwitt
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przykiad

* Panie doktorze, jak pana zdrowie?

—Na szczescie nie narzekam. Pewnie
mam dobre geny. A poza tym prowadze
aktywny tryb zycia — na studiach ply-
watem, zeglowatem, jezdzitem na ro-
werze. Oczywiscie potem, gdy zaczg-
o mi przybywac obowiazkoéw zaczgto
brakowa¢ mi czasu na wyjazdy nad je-
ziora, ale to przeciez nie jest powdd by
rezygnowac z ruchu. Jesli komus bra-
kuje czasu na aktywno$¢ fizyczna, to
jest uciekanie od problemu potaczone
z nieumiejgtnoscia zorganizowania so-
bie dnia pracy. Przeciez wystarczy co-
dziennie p6j$¢ na spacer, najlepiej po
parku, gdzie nie ma spalin samochodo-
wych, albo skorzysta¢ z oferty sitow-
ni czy basenow, ktorych jest coraz wig-
cej, wigc bez trudu mozna co$ znalez¢
na swoim osiedlu.

Ja mam abonament do klubu fitness,
gdzie jest zaré6wno sitlownia, jak i ba-
sen. Dodatkowo zdrowo si¢ odzywiam,
bo stosujg tzw. dietg $rédziemnomor-
ska. Nie przymuszam si¢ do tego, bo ja
po prostu lubi¢ jarzyny, owoce, ktore
jem jako satatki, pij¢ duzo sokéw owo-
cowych, dbam o to, by na moim tale-
rzu czgsto pojawiata si¢ ryba. Nie
przepadam z kolei za czerwonym
mig¢sem. Codziennie na $niadanie
jem musli z owocami lub orzecha-

Lekarz musi dawa

Z dr. n. med. Januszem Mederem, prezesem Polskiej Unii Onkologii
i szefem kliniki Nowotworéw Uktadu Chtonnego warszawskiego Centrum Onkologii
rozmawia Agnieszka Katrynicz

mi wymieszane z jogurtem, bo to po pro-
stu lekki positek, ktory jednoczesnie do-
starcza mi mnostwa energii. Co praw-
da, przyznajg, ze odzywiam sig nichigie-
nicznie, bo nie jem w ciagu dnia, tylko
zajmujg¢ si¢ pacjentami, ale pilnujg, by
ostatni positek zjes¢ przed 18.00, i nie
jest to typowy polski obiad, ale raczej
jakas satatka. Nie stodze tez ani kawy,
ani herbaty. Dzigki temu nie mam kaca
moralnego, ze podczas wyktadow na-
mawiam ludzi do zdrowego stylu zy-
cia, a sam nie stosuj¢ si¢ do swoich
wskazowek.

Moim zdaniem nie ma nic gorszego
niz lekarz ttumaczacy pacjentom, ze np.
palenie szkodzi, a zaraz po zakonczeniu
wyktadu ucieka na papierosa. A juz pa-
lacy lekarz onkolog po prostu nie mie-
$ci mi si¢ w glowie.

* Rozumiem, Ze dziala pan poprzez
przykiad.

— Nie da si¢ tego prosciej ujaé. Oczy-
wiscie moje nawyki zywieniowe wply-
waja takze na to, co je moja rodzina. A
te resztki wolnego czasu,
ktoére mi pozostaja, tak-

ze staramy si¢ spedzad
razem wychodzac na
spacer czy do sitow-
ni. Staram si¢ postg-
powacé tak samo w sto-
sunku do swoich kole-
zanek i kolegow lekarzy
— dajg im przyktad.

W koncu kto jak nie lekarz ma $wiecié
przyktadem zdrowego stylu zycia?

» To w takim razie, kiedy ostatnio ro-
bil pan badania kontrolne?

— Tu mam ulatwione zadanie z po-
wodu pracy w szkodliwych warunkach,
bo poza tym, ze jestem onkologiem kli-
nicznym i stosujg¢ chemioterapig u swo-
ich chorych, to jeszcze mam specjaliza-
cje z radioterapii. A radioterapeuta ma
obowiazek regularnego przeprowadza-
nia badan, i to w dodatku rozszerzo-
nych, bo np. muszg¢ bada¢ dno oka. Ale
przyznajg, ze gdyby nie ta szczegolna
ochrona zawodowa, to pewnie o wie-
lu badaniach bym zapomniat, bo wyda-
waloby mi sig, ze przeciez tak nie daw-
no je robitem.

* No wlasnie. Polacy dosé¢ niechet-
nie sig badajq, dzialania profilaktycz-
ne nie majq masowego oddiwieku. Czy
na tym tle lekarze wyrozniajq sie szcze-
golng aktywnosciq?

— Niestety, szewc bez butow chodzi.
Wszyscy jeste$my zabiegani, a lekarze
pewnie przede wszystkim, ilos¢ doku-
mentacji, ktéra musimy wypetni¢ dla
NFZ, rosnaca liczba pacjentow powo-
duje, Ze jeste§my zestresowani i przepra-
cowani, i taki drobiazg jak badania wy-
pada nam z glowy. Ale oczywiscie jest
to tylko wymowka. Jesli bez protestow
i ociagania si¢ oddajemy samochod na
przeglad czy do warsztatu to, dlaczego
samemu sobie nie zrobic takiego ,,prze-
gladu”? W koncu chodzi o nasze zdro-
wie 1 jako$¢ zycia.

e Jednoczesnie sq badania, ktére po-
kazuja, Ze lekarze to jedna 7 tych grup
zawodowych, obok pilotow i dziennika-
rgy, ktora jest najbardziej narazona na
tzw. choroby cywilizacyjne, glownie te
wynikajqce ze stresu.

—Tojest to, o czym moéwitem — leka-
rze maja coraz wigcej obowiaz-
kéw, coraz wigeej dokumen-

nr 7-8 (211-212) 6 lipiec-sierpien 2008

www.gazetalekarska.pl

tacji do wypetnienia, a coraz mniej cza-
su na pracg z pacjentem, ktorzy w do-
datku sa coraz bardziej roszczeniowi.
W dodatku ograniczaja nas limity, kto-
re kto$ tam zza biurka wyznacza, ale tak
naprawdg to my, lekarze, stajemy z pa-
cjentem twarza w twarz i musimy cho-
remu wytlumaczy¢, ze musi jeszcze po-
czeka¢ w kolejce. A przeciez kazdy cho-
ry cztowiek chee, by jego problem zata-
twic tu i teraz.

Z punktu widzenia medycyny nie ma
przeszkdd, by komus pomdc — w kon-
cu technologia rozwingta si¢ tak bar-
dzo, ze daje nam mozliwosci wylecze-
nia réwniez chorych opornie reaguja-
cych na terapig, co m.in. wida¢ w on-
kologii, ale ograniczaja nas nieadekwat-
ne do potrzeb naktady finansowe, kto-

REKLAMA

re przeznacza si¢ na leczenie w Polsce.
To musi budzi¢ frustracjg¢. Efekt jest
taki, ze wsrod lekarzy coraz szybciej,
tzn. w coraz mtodszym wieku, zauwa-
za si¢ syndrom wypalenia zawodowe-
g0, co niestety przektada si¢ na wyz-
sza zachorowalno$¢ wsrdd naszej grupy
zawodowej. A warunki, w ktorych pra-
cujemy, nie sprzyjaja mysleniu o wita-
snym zdrowiu.

* Co w takiej sytuacji zrobié, by leka-
rze jednak zechcieli sami zadbac o swo-
je zdrowie?

— Potrzebne sg zachgty systemowe.
Jesli ja — jako radioterapeuta — musze
si¢ badac, bo tak mi nakazuje prawo, to
i wszyscy inni lekarze, a takze ich pa-
cjenci tez powinni ,,musie¢”. Mam na

mys$li rozwigzania stosowane z powo-
dzeniem w innych krajach, ktore pole-
gaja na tym, ze ubezpieczyciele wregcz
nakazuja przeprowadzenie badan, a jesli
kto$ ich unika, to po prostu musi zapta-
ci¢ wyzsza sktadke i automatycznie jest
zaliczany do grupy podwyzszonego ry-
zyka. Przymus ekonomiczny — ktérego
normalnie nie pochwalam —moze w tym
przypadku duzo dobrego zrobic.

* Tylko Ze, nie zapominajmy, leka-
rze, mowiqc w skrocie, mogq sami sie-
bie leczyé. W koncu majq wiedze, apa-
rature i —w ragie potrzeby — mogq sie-
gnq¢é po bloczek recept...

— Tak to prawda. Warto jednak pamig-
tac, ze cztowiek nie ma dystansu do sa-

dokonczenie na str. 8
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mego siebie i w zwiazku z tym bedzie
bagatelizowatl nawet powazne objawy.
Dlatego, dla przyktadu, namawiam
wszystkich swoich kolegow w pracy,
znajomych, zeby raz w roku zrobili so-
bie USG, bo wiele nowotwordéw moze
przebiega¢ bezobjawowo, szczegdlnie
w obrebie $ledziony, watroby, weztow
chtonnych zaotrzewnowych, narzadu
rodnego, a przy dzisiejszej technice
mozna zauwazy¢ zmiany nawet w zo-
tadku. Nie wspominajac o badaniach
podstawowych takich jak morfologia
krwi, poziom cholesterolu, cukru czy
tez raz w roku cytologia u kobiet.

Przerazajace jest to, ze podczas pro-
wadzonych przez Polska Uni¢ Onkolo-
gii szkolen dla lekarzy rodzinnych (ma-
jacych na celu wzbudzi¢ w nich ,,czuj-
nos¢ onkologiczna”, czyli niebagateli-
zowania pozornie btahych objawow,
ktore mimo zastosowanego leczenia
nie chca ustapié¢ — przyp. AK) na pyta-
nie, ktora z pan zrobita w ciagu ostatnie-
go roku cytologi¢ nierzadko sporo leka-
rek nie podnosi reki.

* Pewnie zdarzalo si¢ panu w swo-
jej ponad 35-letniej karierze leczyé
pacjentow-lekarzy. Czy sq to ,,lepsi”,
bo bardziej swiadomi pacjenci, czy

Wedtug prognoz epidemiologicznych sporza-
dzanych przez WHO i Swiatowa Unie Prze-
ciwrakowa na catym Swiecie co roku notuje
sig¢ 12 min nowych zachorowaii na nowotwo-
1y, z czego 7,5 min ludzi umiera. W Polsce
rocznie zachorowuje 140 tys. osob, z czego
az 90 tys. umrze. Co, obrazowo rzecz ujmu-
jac, oznacza, ze co roku umiera tylu ludzi,
ile liczy ludno$¢ Brzegu i Nysy (woj. opol-
skie) razem wzietych. Z choroha nowotwo-
rowa zyje w Polsce ok. 600 tys. osdb. Nie-
stety, prognozy diugoterminowe przewidu-
ja, ze za 10-15 lat liczba zachorowan ule-
gnie podwojeniu. Co oznacza, ze to wia-
$nie nowotwory heda gtéwnym zahéjca lu-
dzi w XXI w., tak jak jest to juz obecnie
w USA i Australii. Wzrost zachorowan po-
wstrzymaé moze jedynie prewencja i weze-
sna profilaktyka.

te? jest wrecg przeciwnie — nie cheq
stuchaé zalecen, bo uwazajq, ie wie-
dzq lepiej?

— Nie dzielg ludzi, a tym bardziej pa-
cjentdw, na lepszych czy gorszych. Po-
dziat przebiega raczej na linii — pacjent,
ktory ma zaufanie do lekarza i ,,pod-
daje” sig koncepcji leczenia, i pacjent,
ktory wykazuje duza nieufnosc i utrud-
nia proces leczenia, a czasami wrgcz
z niego rezygnuje. Chociaz znakomi-
ta wigkszos¢ lekarzy doskonale zdaje
sobie sprawe z tego, co to jest choroba
to wspotpracuja z lekarzem prowadza-
cym. Ale oczywiscie, jak zawsze, zda-
rzajq si¢ wyjatki.

e Czy przypadek profesora Religi,
ktory publicznie oglosil, ze ma nowo-
twor, sprawil, ;e wigcej 0sob stawilo sie
na badania, poddalo sig¢ leczeniu?

— Kazda znana osoba, ktora publicz-
nie przyznata si¢ do choroby nowotwo-
rowej, pomaga nam zwalczy¢ mit, ze
nowotwor oznacza wyrok $mierci. Mi-
nister Religa jest jedna z takich osob,
ale nie zapominajmy tez o takich oso-
bach jak chociazby Kamil Durczok,
ktory podczas chemioterapii pokazy-
wal sig¢ na wizji i normalnie pracowal.
Dzigki takim postawom, ktore podzi-
wiam, udaje nam sig¢ obali¢ potoczne
wyobrazenia o nowotworach — ze rak
boi si¢ noza, radioterapia spala, a che-
mia wyniszcza. Tymczasem codzien-
nie na wizji pokazuje si¢ Durczok i je-
dynym dostrzegalnym objawem jego
choroby jest to, ze stracit wlosy. Ta-
kie obrazy i takie postawy utrwalaja
si¢ w pamigci 1 pomagaja nam potem
przekonac wielu pacjentow do podje-
cia leczenia. Nic nie zastapi tego typu
edukacji.

Przypadek ministra Religi jest o tyle
cenny, ze powiedziat on o tym, ze na-
lezy wczes$niej si¢ zglaszac¢ do lekarza
— akurat jemu pomogta sekretarka, co
pokazuje, jak wielka rolg¢ ma do ode-
grania otoczenie chorego — i ze warto
zauwazad niepokojace objawy, ktoérych
tak naprawde nie chcemy zauwazac, bo-
imy sig ich, a przeciez mozna w ten spo-
sob uratowac zycie. Nawet przy najbar-
dziej dramatycznych rozpoznaniach. Tu
podaje zawsze przyktad kolarza Lanca
Armstronga, ktory u szczytu swojej ka-
riery, w mtodym wieku, poczut pod-
czas zawodow, ze mu braknie sit, kto-
rych na poczatku nie taczyt z bélami
podbrzusza.

Po badaniach okazalo sig, ze ma bar-
dzo zlosliwy nowotwor jadra, z prze-
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rzutami do watroby, pluc i mézgu. Na
poczatku on tez si¢ nie chcial leczy¢,
bo stwierdzit, ze nie ma, po co podda-
wac sig drastycznej chemioterapii, sko-
ro i tak ma umrze¢. Na szczeScie udato
si¢ go przekona¢ do leczenia, zastoso-
wano wobec niego intensywna, wielo-
miesi¢czng chemioterapig, ktora zakon-
czyta si¢ sukcesem i mimo dewastujace-
go leczenia Armstrong szybko powro-
cit do zdrowia i zdoby! jeszcze 7 mi-
strzowskich tytutow zwycigzajac w naj-
trudniejszym kolarskim wyS$cigu $§wia-
ta Tour de France. To pokazuje, ze nie
mozna odbiera¢ nadziei i zawsze trze-
ba walczy¢ do konca.

e To znana prawda, %e czym wcze-
Sniej pacjent zglosi sie do lekarza, tym
sq wigksze szanse wyleczenia. Wraca-
my wiec znowu do profilaktyki — na
czym polega ta, ktora moze nas uchro-
nic¢ przed nowotworami?

— Zacznijmy moze od tego, ze nie
rozumiem dlaczego nie mozna jed-
noczasowo edukowac spoteczenstwa
pod katem zapobiegania wielu choro-
bom cywilizacyjnym, albo si¢ wybie-
ra raka piersi, bo to najbardziej medial-
ne, albo zawaty serca, albo POChHP itp.
Dlaczego nie mozna powiedzie¢, ze
odpowiednim sposobem na zycie moz-
na unikna¢ badz zmniejszy¢ prawdo-
podobienstwo zachorowania na wie-
le choréb cywilizacyjnych, wchodza-
cych w sktad tzw. zespolu metabo-
licznego: nowotwordw, zawatow ser-
ca, nadcisnienia, cukrzycy, hipercho-
lesterolemi.

Mowiac obrazowo prawie kazdy, kto
przez kilkanascie lat pali paczke papie-
rosoéw dziennie, ma jak w banku nowo-
twor ptuca badz inny tytoniozalezny,
prawie kazdy, kto je codziennie czer-
wone migso, ma jak w banku nowo-
twor jelita grubego. Jesli kto$ nie wie-
rzy —niech spojrzy na statystyki i bada-
nia, ktore jasno pokazuja, ze np. Japon-
czycy i Skandynawowie, ktorzy jedza
duzo jarzyn, owocow i ryb, nie maja
problemoéw z nowotworami jelita gru-
bego. Reasumujac — badania naukowe
jasno pokazuja, ze za 1/3 zachorowan
na nowotwory odpowiada palenie pa-
pierosow, za 1/3 niewlasciwa dieta i
brak regularnej aktywnosci fizycznej,
a za pozostala 1/3 odpowiada narasta-
jace skazenie $rodowiska naturalnego
oraz nierozpoznawalne i nie leczone
niektore przewlekte infekcje wiruso-
wo-bakteryjne.

rozmawiata Agnieszka Katrynicz
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Spor o pryncypia samorzadnosci

Autonomia albo pobocze

ze dyskutujemy w obliczu noweli-
Azacji ustawy o izbach akurat o sto-

matologii, dowodzi, wbrew réz-
nym opiniom, o preznosci tego $rodowi-
ska, ktore chce sie otrzasna¢ z marazmu
i poczucia bezsilnoéci ogarniajacej pozo-
statg cze$c izby. To charakterystyczne, ze
z wyjatkiem prezesa NRL Konstantego Ra-
dziwitta nikt z lekarzy medycyny sie nie
odezwat, jakby przynalezno$¢ do samo-
rzadu 1/4 kolegéw byta im obojetna.

To juz nie ta izha

W przyczyny kryzysu dzisiejszej izby
lekarzy i lekarzy dentystéw nie chce wni-
kac¢. Najogolniej sktada sie na nia roz-
biezno$¢ intereséw poszczegélnych za-
wodowych grup lekarzy; ustawodawstwo
skrojone na minimalistyczna miare, nie
przystajace do spoteczenstwa obywa-
telskiego, a podtrzymywane przez ko-
lejne rzadzace ekipy; potega scentrali-
zowanego, panstwowego systemu ptat-
niczego pod nazwa NFZ; wreszcie ce-
chy naszego narodowego charakteru,
m.in. nadmierny indywidualizm, ktotli-
wos¢, nieche¢ do wspdélnego dziatania,
zachowawczo$¢ nazywana inaczej kon-
serwatyzmem.

Natomiast u zrodet braku poparcia
dla postulatow autonomii w niektorych
izbach stoi po prostu niedowtad tamtej-
szych komisji stomatologicznych, a takze
silne lobby dziataczy, zainteresowanych
utrzymaniem status quo ze wzgledu na
osiagniety w ramach skamieniatych struk-
tur prestiz osobisty. Ale najbolesniejsze
jest to, ze znaczna cze$¢ kolezanek i ko-
legow milczy. W koncu postulaty o au-
tonomii w sposéb oczywisty wychodza
naprzeciw interesom $rodowiska stoma-
tologicznego. Ale tak juz jest we wszyst-
kich spotecznosciach i spoteczenstwach,
ze w warunkach pokoju zaangazowanie
w sprawy publiczne wykazuje 10-15% ich
cztonkéw. Reszta zajmuije sie innymi spra-
wami. | ma do tego petne prawo.

Nie ma co rozdzierac szat, jak to uczy-
nit Wojciech Grabe na famach majowej
,Gazety”, ze ktos nie odpowiedziat na an-
kiete; ze nie potrafimy wysondowa¢ opi-
nii 35 tys. stomatologdw; ze wybory dele-
gatow odbyty sie w drugim terminie. Tak
byto i bedzie w catym samorzadzie, nie
tylko lekarskim, i trzeba zmodyfikowac
ordynacje — na wzér wielu organizacji
- by ,drugi termin” obejmowat wszyst-
kich obecnych, przy zastrzezeniu pew-
nego minimum.

Natomiast warto zapfakac nad tym, ze
ci wybrani do komisji stomatologicznych,
ktorzy zadeklarowali tym samym jaka$ ak-
tywnos¢, stracili wiare we wtasna skutecz-
no$¢, poniekad w siebie. Widac struktura
samorzadu okazafa sie ubezwtasnowol-
niajaca i dlatego trzeba ja zmienic.

Bez taryfy ulgowej

Poczuwam sie do winy, ze poniekad
rozpetatem ponownie cafa te burze. Pisze
,ponownie”, bo przeciez nie tak znowu
odlegte sg ustalenia Zespotu NRL ds. Au-
tonomii z 20 lutego 2003 r., dziatajace-
go pod kierownictwem Zbigniewa Zaka, z
udziatem Bogdana Baruta, Andrzeja Basz-
kowskiego, Andrzeja Fortuny, Ryszarda
Majkowskiego i Andrzeja Sawoniego. Ze-
spot ten postulowat m.in. zmiany w regu-
laminie wyborczym, pozwalajace na wy-
bér lekarzy stomatologéw wg ustalone-
go parytetu wyfacznie przez lekarzy sto-
matologéw na wszystkich poziomach re-
prezentacji oraz wprowadzenie do nowe-
lizacji ustawy o izbach lekarskich zapi-
séw zapewniajacych autonomie stomato-
logéw. Whioski zespotu zostaty wowczas
nie tyle odrzucone przez NRL, co odsu-
niete w czasie, do chwili nowelizacji usta-
wy o izbach lekarskich. | ten czas wtasnie
nadszedt, a problemy podjete przez tam-
ten zespot pozostaty aktualne.

Poczuwam sie zatem do winy, wrecz
jestem recydywista, bo juz w grudniu
2006 r. wystapitem z inicjatywa wyod-
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Robert Stepien

,Kryzys zajrzat do izb” — pisze Agnieszka Katrynicz w majowym wydaniu ,Gazety Lekarskiej”.
Nie stawia znaku zapytania, po prostu stwierdza fakt. W petni sie z nig zgadzam.

rebnienia z ,Gazety Lekarskiej” wtasne-
go organu stomatologow, i rzecz jasna,
przegratem, bo jakze srodowisko lekarzy
medycyny stanowiace wiekszo$¢ w Na-
czelnej Radzie Lekarskiej mogto zaak-
ceptowac propozycje ostabiajaca pozy-
cje swego pisma. Mysl, ze ona de facto
wzmachnia cato$¢ samorzadu, nikomu na-
wet nie przyszta do gtowy. Odwrotnie,
na forum NRL, nawet organy poszczegdl-
nych izb postrzegane sa niezbyt chetnie.
Byly takie gtosy.

Przypomne gtéwne postulaty i niektore
tezy zawarte w moim tekscie , Autonomia
— bez taryfy ulgowej”, zamieszczonym na
tamach , E-dentico” w marcu br.

Po przypomnieniu, ze istota autonomii
jest wyjatkowos¢, odstepstwo od reguty,
wyraZajace sie ustepstwem silniejszego na
rzecz stabszego, po omoéwieniu jej w kon-
tekécie terytorialnym oraz historycznym,
wskazatem na odmiennos¢ zawodow le-
karza medycyny i lekarza stomatologa dzi-
siaj, w polskich warunkach ustrojowych.
Odmienny status prawny (jestesmy jedy-
na grupa uprawiajaca jako zbiorowosc le-
karska wolny zawéd w warunkach rynko-
wych) i inny tok studiow realizowanych
w cyklu 5-letnim — to fundamentalne r6zni-
ce. Wskazatem tez na degradacje stomato-
logii w ostatnich latach, wyrazajaca sie dra-
stycznym spadkiem naktadow ze srodkow
publicznych (z 11 do 3,2%, co wzbudzi-
to zaskoczenie nawet na europejskim kon-
gresie FDI); na zniszczenie systemu opie-
ki dentystycznej nad mtodzieza szkolna;
wreszcie na kompletny brak zainteresowa-
nia stomatologia w resorcie zdrowia. Nie
ma nawet jednego urzednika za nia odpo-
wiedzialnego.

Zmieni¢ wyborczy regulamin

| przechodzac na grunt samorzadu
postulowatem nadanie naszej autono-
mii bardziej zinstytucjonalizowanego
charakteru (prosze wiec o nie imputo-
wanie mi zamystu rozbicia izby, choé¢
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nie bytoby w tym zadnego nieszczescia,
bo tak jest w przewazajacej wiekszosci
krajow UE, nawet w malenkiej sasiadu-
jacej z nami Stowacji). Ale podkreslam
- domagatem sie jedynie enumeratywne-
go wyliczenia, co nalezy wyfacznie do
nas, a co pozostaje w gestii catej lekar-
skiej zbiorowosci.

Uwazatem za absolutnie konieczne
dokonanie zmiany regulaminu wybor-
czego na rzecz samodzielnego wybo-
ru stomatologéw przez stomatologéw,
wg ustalonego parytetu, na wszystkich
szczeblach reprezentacji, co postulowat
juz wspomniany zespot NRL kierowany
przez Zbigniewa Zaka. Wnioskowatem
o powotanie analogicznego do wpty-
wowego konwentu przewodniczacych
ORL ciata reprezentujacego stomatolo-
géw (problemowa komisja NRL to nie to
samo). Kolejna propozycja byta zmiana
zwyczajowe] reprezentacji srodowiska
(wobec wtadz rzadowych, resortowych,
parlamentarnych, Funduszu itp.), w kie-
runku zdecydowanego wyodrebnienia
stomatologii. Wnioskowatem o wyraz-
ny podziat srodkéw finansowych prze-
znaczonych dla stomatologdéw, w tym
na ksztatcenie (w innych przypadkach
bytoby to trudne i zbedne). Podtrzyma-
tem postulat wydawania odrebnego or-
ganu Srodowiska.

Dzisiaj dodatbym jeszcze utworzenie,
tak na szczeblu naczelnej izby, jak i izb
okregowych, wtasnej, ,stomatologicz-
nej”, obstugi prawnej i biurowej. llo$¢
rozporzadzen, rozmaitych dyrektyw i
przepisbw mnozy sie bowiem w zawrot-
nym tempie, a ich skutki bywaja poraza-
jace. Koledzy wspominaja na stronach
internetowych o gapiostwie NRL doty-
czacym prawa atomowego i dra szaty.
A czy nie podobnie byto z warunkami
dotyczacymi wymogdw sanitarnych sta-
wianych gabinetom, tez akceptowany-
mi przez Naczelna Rade Lekarska w po-
przedniej kadencji? A czy nie tak samo
jest w programie ksztatcenia ustawicz-
nego, gdzie liczba punktéw edukacyj-
nych wymaganych od stomatologa jest
wrecz absurdalna, a rzecz wyproduko-
wano w NRL. Gdzie byta Komisja Stoma-
tologiczna? Zreszta jeste$my lekarzami,
nie prawnikami. Musimy zda¢ sie na fa-
chowa pomoc tych ostatnich, wyspecja-
lizowanych w naszych problemach, bo
nie nadazamy nawet za $ledzeniem ko-
lejnych rozporzadzen.

0 co wiec ten hatas?

Jakim prawem formutuje sie poglad
o szkodliwych i rozbijackich dziataniach
grupy z Krakowa i kilku innych o$rod-

kéw? Poczuwam sie do potrzeby pobiez-
nego bodaj ustosunkowania sie do do-
tychczasowych wypowiedzi na tamach
,Gazety Lekarskiej” oraz na stronach in-
ternetowych kilku izb. Z gory przepra-
szam za ewentualne przeoczenia, nie je-
stem w stanie bez odpowiedniego biura
odnotowac wszystkiego.

Po pierwsze, poczuwam sie do
wdziecznosci wobec Andrzeja Cisty, wi-
ceprzewodniczacego Okregowej Rady
Lekarskiej w Poznaniu, nie tylko za jego
heroiczng prébe postawienia problemu
autonomii na ostatnim Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy, ale takze za przyjecie na
siebie ciezaru walki o nia. Mozna tylko
przyklasnac stanowisku Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, popartemu przez izby:
koszalinska, krakowska i szczecinska,
opublikowanemu w serwisie interneto-
wym WIL z 3 czerwca 2008 r., podob-
nie jak argumentom zawartym w tek-
$cie Andrzeja Cisty zamieszczonym
w kwietniowym wydaniu ,Gazety Le-
karskiej” pt. ,W pogoni za wolnym za-
wodem” w sprawie pomocy, jakiej po-
winni$my udzieli¢ mtodym lekarzom
stomatologom rozpoczynajacym karie-
re zawodowa.

Stanowisko tych izb jednoznacznie po-
stuluje koniecznoé¢ zmiany dotychcza-
sowej ordynacji wyborczej, krytycznie
ocenia role KS NRL ttumiacej w ogdle
wszelka dyskusje, a rbwnoczesnie jed-
noznacznie odcina sie od idei podzia-
tu samorzadu na dwie izby. Projekt jest
szczegotowo udokumentowany — i gora-
co zachecam do lektury. Podobnej uwa-
dze polecam oba teksty red. Agnieszki
Katrynicz zamieszczone w ,Gazecie Le-
karskiej” (maj: ,Kryzys zajrzat do izb”;
czerwiec: , Trudna autonomia”). Red. Ka-
trynicz pisze zreszta bardzo niezaleznie,
niekiedy kontrowersyjnie, ale myéle, ze
ogromna wiekszos¢ nie tylko stomato-
logbéw, ale takze lekarzy medycyny za-
trudnionych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej zgodzi sie z nig (czy $ci-
§lej z cytowanym przez nig dr. Zbignie-
wem Klimkiem), np. w opinii, Zze Naczel-
na Rada Lekarska stata sie rada ds. szpi-
talnictwa.

Lament chiopski na pany

Mimo szacunku, jakim darze Wojcie-
cha Grabego z Gdanska, nie moge zo-
rientowac sie, w jakim kierunku podaza
jego mys$l w tekscie ,Razem czy osob-
no?” (,GL” nr 5/2008). Najogolniej przy-
pomina on znany renesansowy ,Lament
chtopski na pany”, tyle ze jego podmio-
tem jest upadek wszystkich stanow. Na-
tomiast zamyst, by obok izby powofac
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zwiazek lekarzy korzystajacych na wzor
niemiecki z kontraktéw NFZ, wydaje mi
sie zbednym mnozeniem bytéw. Oczy-
wiscie pan Wojciech ma racje, iz na-
dzieje, jakie wiazali pionierzy odrodze-
nia samorzadu z jego istnieniem osfa-
bty, w biurokratycznej pajeczynie prze-
padt zapat z tamtych lat, ale to proces na-
turalny. Pytanie zasadnicze brzmi: Czy
izba (nie tylko stomatolodzy), przejmujac
coraz liczniejsze obowiazki administra-
cyjne od panstwa, prowadzac po prostu
wielkie biuro (z rejestrami lekarzy, spisa-
mi praktyk indywidualnych i grupowych,
ubezpieczeniami, skierowaniami na sta-
7e, rejestracja podmiotow ksztatcacych,
odnotowywaniem punktéw edukacyj-
nych, sadownictwem korporacyjnym),
moze utrzymac status spotecznikowski,
czy tez ma doskonali¢ swéj zinstytucjo-
nalizowany charakter?

Nie odpowiem szczegétowo na to py-
tanie, zbyt rozlegty to temat, w ktérym
autonomia dentystow jest zaledwie czast-
ka. Opowiadam sie za drugim warian-
tem, za przejmowaniem od panstwa ro-
snacej iloéci prerogatyw, bo w tym tkwi
istota demokracji i spoteczefistwa oby-
watelskiego. Jaskrawym przyktadem
moze tu by¢ kurczowe trzymanie w swo-
ich rekach przez administracje resorto-
wa procesu ksztatcenia lekarzy. A niby
7 jakiej racji, na mocy jakich kompeten-
¢ji urzednicy Ministerstwa Zdrowia uzur-
puja sobie prawo do prowadzenia spe-
cjalizacji?

Najgorszy wynik w Europie

Ale wracam do tematu. Na dwa bar-
dzo wazne aspekty autonomii zwrocit
uwage Ryszard topuch z Wroctawia.
Poréwnuje skuteczno$¢ Porozumienia
Zielonogorskiego z Komisja Stomato-
logiczng NRL, stwierdzajac nieskutecz-
nos¢ tej ostatniej, zwlaszcza w wywal-
czeniu naktadéw NFZ na stomatologie.
NFZ - pisze topuch - podpisuje umowy
z okoto 9 tys. stomatologéw. Na jeden
kontrakt przypada ponad 4 tys. miesz-
kancéw. Jest to najgorszy wynik w Eu-
ropie, a okoto 50% biednych dzieci nie
ma dostepu do stomatologa.

Nic dodac, nic uja¢. A Komisja Stoma-
tologiczna NRL pieje rownoczesnie z za-
chwytu nad swoja skutecznoscia. A drugi
problem poruszony przez Ryszarda to-
pucha, to stawki punktowe za ustugi sto-
matologiczne na prowingji, gdzie leka-
rze dentysci powinni w ogéle odmowic
podpisywania kontraktéw, ze wzgledu
na ich drastyczne zanizenie. W sprawie

dokonczenie na str. 12
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stawek zrobilismy z pozycji Okregowej
Izby Lekarskiej w Krakowie, co tylko byto
mozna, dowodzac przed Sadem Ochro-
ny Konkurencji i Konsumentéw monopo-
listycznych praktyk NFZ. Odnosze wra-
Zenie, ze kierownictwo Komisji Stoma-
tologicznej NRL nawet nie zrozumiato,
jak dalece korzystny dla nas werdykt sa-
dowy zmusit kierownictwo Funduszu do
poprawy stawek w catej Polsce w 2008 .
Proces, w ramach ktérego odbyto sie po-
nad 20 rozpraw, trwa od 4 lat. Wszczat
g0 wraz ze mna jeszcze Andrzej Fortu-
na, ale tez w imieniu krakowskiej ORL,
bo w NRL uznano to za kwestie margi-
nalna.

Kiedy w gtowach szum

AzZ sie prosi o uznanie opinii Andrze-
ja Stopy za w petni uzasadniona. Stopa
pisze: Wciaz te same osoby, czy raczej
grupy osob, oderwanych od codzien-
nych probleméw lekarza dentysty, pa-
trzacych na jego problemy przez pry-
zmat sprawowanej od wielu lat funk-
cji, robia wszystko, by utrzymaé stot-

ki, ktérych utrata bytaby osobista kata-
strofa. Autonomia, a w $lad za nig ko-
niecznos¢ poddania sie wyborczej we-
ryfikacji dokonanej tylko przez stomato-
logéw, bytaby dla nich nieszczesciem.
Lepiej sie schowac pod parasolem le-
karzy medycyny, nie zorientowanych,
o jest grane.

Wypada mi jeszcze odnie$¢ sie do
stanowiska lubelskiej Komisji Stomato-
logicznej, ktéra stanowczo sprzeciwia sie
dazeniom do wyfaczenia nas ze $rodo-
wiska lekarskiego. Ale gdzie koledzy do-
patrzyli sie takich prob? — doprawdy nie
wiadomo. W serii indywidualnych inter-
netowych komentarzy do tego stanowi-
ska powtarza sie to samo pytanie. Kole-
gom z Lublina chyba sie co$ pomiesza-
to, przeciez nikt nie wystepowat o wy-
taczenie nas z grona lekarzy — pisze Ja-
cek i kilku innych autoréw. Dlatego ape-
luje do kolezanek i kolegdéw z Lublina,
by przemysleli raz jeszcze swoje stano-
wisko. Apeluje tez do Komisji Stomatolo-
gicznych innych izb, by zajety ponownie
stanowiska w kwestii autonomii, tak fun-
damentalnej dla naszego uczestnictwa
w samorzadzie, ale w oparciu o przed-
stawiane fakty, a nie pomoéwienia i insy-
nuacje, jakie przez przeciwnikéw auto-
nomii s rozpowszechniane.

Pytan jako$ nie ubywa

Przejscie do porzadku nad prezen-
towanymi faktami, ich przemilczenie,
bedzie prowadzi¢ wprost do margina-

lizacji naszego zawodu w samorzadzie
lekarskim. Staniemy sie ,statystyczna
masg”, albo zaczniemy walczy¢ o swo-
je prawa. Kogo interesuje brak specjali-
zacji i miejsc akredytacyjnych w stoma-
tologii — procz nas? Kto bedzie walczyt
o stawki punktowe dla nas? Kto podwa-
7y absurdalne wymogi punktéw eduka-
cyjnych w stomatologii? Kto poprowa-
dzi szkolenia specjalizacyjne? Kto zapo-
czatkuje sanacje opieki stomatologicz-
nej nad dzie¢mi? Kto sie upomni o re-
zydentury? O miejsca specjalizacyjne?
Kto zmierzy sie na gruncie prawa z ab-
surdalnymi przepisami dotyczacymi wy-
mogdw sanitarnych, autoklawow, apara-
tury RTG? Kto zrewiduje zakres proce-
dur stomatologicznych refundowanych
przez NFZ, ktore zdaniem prof. Stani-
stawa Majewskiego nie koresponduja ze
wspbtczesna stomatologia, niekiedy na-
wet cofaja ja? Kto wreszcie wyartykutu-
je publicznie nasze zadania? Anemicz-
na Komisja Stomatologiczna NRL nie
posiadajaca mandatu catego wtasnego
$rodowiska?

Albo wywalczymy autonomieg, albo
skazemy sie na jazde poboczem, ze
wszystkimi niedogodnos$ciami. Wybér
jezdni nalezy do nas.

Robert Stepien

Autor jest lekarzem dentysta, wiceprze-
wodniczacym ORL w Krakowie. Zasiada
w Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Srédtytuly pochodza od redakcji

szechstronny lekarz dentysta
w swoim coraz lepiej wypo-
sazonym gabinecie podejmuje

sie nie tylko inwazyjnych zabiegdéw, ale
wykorzystuje nowe techniki znieczulen:
nasiekowych, przewodowych, doprze-
grodowych, srodwiezadtowych, czy do-
kostnych. Uzywa do tego odwazniej le-
kéw znieczulania miejscowego w wyz-
szym stezeniu.

Niestety, jednoczesnie obserwujemy
wzrost reakcji niepozadanych, nietole-
rancji i uczulen prowadzacych do réz-
nych postaci reakgji anafilaktycznych lub
anafilaktoidalnych. W dodatku bogate,
drobne unaczynienie okolicy ,roboczej”
powoduje, ze mimo prawidtowej aspira-
¢ji trudno unikna¢ wsrod setek pacjentow
niezamierzonego, donaczyniowego poda-
nia leku znieczulenia miejscowego.

Odréznienie reakcji na donaczynio-
we podanie leku od anafilaksji czy reak-
¢ji psychogennej jest jednym z podstawo-
wych, codziennych probleméw klinicz-
nych w stomatologii. A reakcje anafilak-
tyczne sg przeciez najczesciej spotykany-

Apeluja
o szkolenia

W Piechowicach k. Jeleniej Gory
obradowata Komisja Stomatologiczna NRL

fot. Marek Stankiewicz
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agadnieniem, wokot ktorego skupia-

ta sie dyskusja, byty specjalizacje oraz
ustawiczne ksztatcenie podyplomowe le-
karzy dentystéw w Polsce, uwzglednia-
jace standardy Unii Europejskiej. Komi-
sja apeluje o zorganizowanie i przepro-
wadzenie systemu szkolen lekarzy denty-
stow w zakresie postepowania w nagtych
stanach zagrozenia zycia.

Lekarze dentysci na rowni z lekarzami
innych specjalnosci, z mocy prawa, zobo-
wiazani sa do podejmowania dziatan le-
karskich w przypadkach nagtych stanow
zagrozenia zycia. Praktyczne umiejetno-
$ci w tym zakresie powinny by¢ nieustan-

nie doskonalone, a zmieniajace sie zasady
ogolne przyswajane na biezaco, aby le-
karz nie miat poczucia zagrozenia - prze-
konuje wiceprezes NRL Anna Lella.

Szkolenie jest szczegblnie wazne dla
lekarzy dentystéw z samodzielnych prak-
tyk, ktérzy pracuja czesto bez wsparcia
ze strony innych lekarzy i personelu me-
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dycznego. — Naszym zdaniem tylko wpro-
wadzenie szeroko dostepnych, w miare
mozliwosci bezptatnych, szkolen na po-
ziomie podstawowym, a nastepnie prak-
tycznych ¢wiczen w grupach, przy opra-
cowaniu jednolitego programu, bedacego
czyms$ w rodzaju standaryzacji, zapewni
pacjentom bezpieczenstwo, a lekarzom
dentystom poczucie pewnosci w postepo-
waniu — dodaje Jolanta Matmyga, sekre-
tarz Komisji Stomatologicznej NRL.

Szkolenia powinny by¢ w petni profe-
sjonalne, bezptatne lub za niewielka od-
ptatnoscia. Komisja sugeruje, aby rozwa-
7y¢ przeznaczenie na ten cel czesci zwiek-
szonej sktadki, ktorg bedziemy placic¢ z ty-
tutu przynaleznosci do samorzadu.

Apelujemy, aby akcja ta objeta wszyst-
kie izby we wzajemnym porozumieniu i
po ustaleniu jednolitego programu, zgod-
nie z wytycznymi Krajowej Rady Resuscy-
tacji — czytamy w stanowisku Komisji Sto-
matologicznej.

(ms)
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mi przyczynami nagtego stanu zagrozenia
zycia w stomatologii.

Inne przyczyny to choroby ukfadu kra-
zenia, ktdre zaostrzaja sie w gabinecie sto-
matologicznym z powodu natozenia sie
stresu/leku i odstawienia przez pacjenta
lekdw krazeniowych zazywanych dotych-
czas przewlekle.

Zwigksza sie tez liczba pacjentéw po
inwazyjnych zabiegach kardiologicznych,
ktorych ocena czesto przerasta mozliwo-
$ci lekarzy dentystow.

Jesli dorzuci¢ do powyzszych czynni-
kéw powszechnie obserwowany w sto-
matologii wzrost liczby pacjentéw ze
skrajnych przedziatow wiekowych oraz
zwiekszajace sie obciazenie praca leka-
rza dentysty, to skala problemu stanéw
zagrozenia zycia w gabinetach przesta-
je dziwi¢. Tymczasem polski stomatolog
pracuje czesto sam lub z asystentka, kt6-
rej reakcje na pogorszenie ogdlnego sta-
nu pacjenta sa raczej intuicyjne i spon-
taniczne. Nie moze on liczy¢ na pomoc
lekarza innej specjalnosci lub chociazby
pielegniarki, gdyz najczesciej pracuje od-
dzielnie, w osobnej placowce.

Woystapienie stanu zagrozenia Zycia w
takich okoliczno$ciach wymaga dobrze
opracowanego zestawu ratunkowego, z
dobrym sprzetem i najwazniejszymi leka-
mi oraz wszechstronnego przygotowania
lekarza do udzielenia pierwszej pomocy
w gabinecie stomatologicznym.

Lekarz dentysta powinien by¢ do tego
lepiej przygotowany niz niejeden jego ko-
lega pracujacy w duzych zespolach me-
dycznych.

Jak wiec wyglada szkolenie polskich le-
karzy dentystow w tej dziedzinie?

Od kilku lat juz lepiej, dzieki wpro-
wadzeniu dwutygodniowego kursu w ra-
mach stazu podyplomowego. Odbywaja
sie tez kilkudniowe kursy obowiazkowe
do specjalizacji stomatologicznych. Jesli
jednak lekarz dentysta skoficzyt studia po-
nad 7-8 lat temu i nie specjalizowat sie
(w stomatologii specjalizacje sa rzadko-
$cia), to jego szkolenie w tym zakresie za-
czeto sie i skonczyto na studiach... Chyba,
ze zorganizowata kurs okregowa izba le-
karska lub inna instytucja o zasiegu regio-
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Stany zagrozenia zycia
w stomatologii

Janusz Michalak

Wspotczesna stomatologia oferuje coraz wiecej materiatow, urzadzen, metod diagnestyki i leczenia.

nalnym. Dlatego tak wazne jest stworze-
nie systemowych rozwiazan dotyczacych
ustawicznego ksztatcenia lekarzy denty-
stow w zakresie postepowania w nagtych
stanach zagrozenia zycia.

Ostatnie zmiany europejskich wytycz-
nych resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej uwidocznity, ze brak jednolitych stan-
dardow ksztatcenia stomatologdéw w tej
dziedzinie prowadzi do powaznych nie-
porozumien dydaktycznych.

Ot6z zmiany wprowadzone w listopa-
dzie 2005 r. byty do$¢ gruntowne, od-
wazne i nieco zaskoczyty nawet wielu fa-
chowcéw z tej dziedziny.

Bardzo uproscity postepowanie przy-
padkowego $wiadka/laika na miejscu
zdarzenia. Poglebity sie jednak réznice
pomiedzy ta pierwsza pomoca przedme-
dyczna a fachowa/lekarska.

Wielu organizatoréw pierwszych po
tych zmianach szkolen dla lekarzy denty-
stow wpadto w ,putapke”. Jedni zaczeli
uczy¢ ich jak laikéw (brak potrzeby oce-
ny krazenia, w razie trudnosci z prowadze-
niem zastepczego oddechu — ograniczenie
sie do posredniego masazu serca itp.).

Drudzy zaczeli ambitnie uczy¢ stoma-
tologéw wedtug schematéw opartych na
ocenie rytmu serca z elektrod lub tyzek
defibrylatora. Pierwsi nie byli w zgodzie
z polskimi aktami prawnymi. Drudzy nie
wzieli pod uwage, ze w polskich gabine-
tach stomatologicznych nie ma i dtugo
nie bedzie zadnych defibrylatoréw dopé-
ki beda tak drogie.

Aby nie powtérzyty sie podobne sytu-
acje, potrzebna jest standaryzacja ksztal-
cenia lekarzy dentystow w tej dziedzinie.
Polscy stomatolodzy sa dobrze zmotywo-
wani do tego ksztatcenia, a dzieki zdolno-
$ciom manualnym szybko ucza sie czyn-
nosci ratunkowych w praktyce. Zastugu-
ja, by sie pochylic z troska nad problema-
mi ich ksztatcenia.

Autor jest specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii, instruktorem pierwszej po-
mocy medycznej, konsultantem Instytutu
Stomatologii w Katowicach oraz czlonkiem
Komisji Ksztalcenia ORL SIL w Katowi-
cach (janusz.michalak7@neostrada.pl).
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Mniej piasku w tryby

Z Jarostawem Kabulskim, postem Platformy Obywatelskiej rozmawia Agnieszka Banach

fot. Marek Stankiewicz
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» Wjakiej kondycji jest polska ochro-
na zdrowia?

— Ocena sytuacji w ochronie zdrowia
musi by¢ podobna, niezaleznie od repre-
zentowanej opcji politycznej: nie jest do-
brze. Kazdy z nas moze by¢ pacjentem,
dlatego uwazam, ze taki punkt widzenia
powinien by¢ dla wszystkich najwazniej-
szy. Jestem tu dobrym przyktadem, bo od
dwoch miesigey zmagam sig z powazny-
mi problemami zdrowotnymi i na ochro-
n¢ zdrowia patrze wiasnie z perspektywy
chorego. Nie wszystko w tej dziedzinie
jest tak, jak powinno by¢.

Z pewnoscia dzisiaj sytuacja w ochro-
nie zdrowia jest i tak nieporownywalnie
lepsza niz jeszcze 5 czy 6 lat temu, ale
nie wszyscy sobie w tej rzeczywistosci
radza. Ilo$¢ srodkow jest nadal niewy-

starczajaca, a te, co sa, cz¢sto nieracjo-
nalnie si¢ wydaje. Wynika to stad, ze
jednostki ochrony zdrowia nie potrafia
prawidlowo gospodarowaé — $rodki fi-
nansowe nie zawsze kierowane sg tam,
gdzie powinny, no i mamy do czynie-
nia z wieloma manipulacjami, np. oszu-
stwami przy wypisywaniu lekéw refun-
dowanych, wykazywaniu fikcyjnych pa-
cjentdw. Moim zdaniem jest jeszcze jed-
na przyczyna takiego stanu rzeczy w
ochronie zdrowia — wyczerpata sig for-
muta samodzielnego publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej. To organizm go-
spodarczy, ktory w dzisiejszym $wiecie
zupetnie sobie nie radzi.

* Stqd projekt Platformy, by wszystkie
szpitale w Polsce obligatoryjnie prze-
ksztalci¢ w spotki prawa handlowego?
Mogtby pan przybliiyé glowne zaloZe-
nia powstajqcego aktu prawnego?

—Podstawowe zatozenie jest takie, ze
wszystkie samodzielne publiczne zakta-
dy opieki zdrowotnej, ktorych wtasci-
cielem jest samorzad, obligatoryjnie zo-
stang przeksztalcone w spotki handlowe.
Od wielkosci kapitatu i od zadan bedzie
zaleze¢ w jakie — z ograniczona odpo-
wiedzialno$cia, akcyjne czy komandy-
towe. Mysle, ze zwykle beda to spot-
ki z 0. 0., inaczej moze by¢ w przypad-
ku duzych jednostek, np. Centrum On-
kologii, ktére z powodzeniem mogtoby
przeksztalci¢ si¢ w spotke akcyjna i po
znacznym dokapitalizowaniu ,,wej$¢”
na gietdg. Trzeba podkresli¢, ze 100
proc. udziatdéw w spétce zacho-

wa samorzad, co przeczy tezie,
ktora forsuje Prawo i Sprawie-
dliwos$¢, ze Platforma Oby-
watelska zamierza prywa-
tyzowac szpitale.

* Ale potem samorzqd te
szpitale sprywatyzuje...

— O ewentualnej pry-
watyzacji zadecydu-
je juz sam samorzad,
awezmy pod uwage
to, ze wlasnie on przez

8 lat, od reformy teryto-

rialnej w 1989 r., oka-

zal si¢ najlepszym go-

spodarzem na swoim terenie. Nie moz-
na zaktada¢, ze samorzadowcy natych-
miast zamienia szpitale w warzywnia-
ki. Nasze wojewodztwo jest tu najlep-
szym przyktadem. Polowa szpitali po-
wiatowych to szpitale przeksztalcone
z jednostek publicznych w spotki han-
dlowe i niezle sobie radzi, a samorza-
dy nie sa obciazone nadmiernym dofi-
nansowaniem placéwek. Po drodze byto
jedno nieszczgscie: upadta spotka, kto-
ra prowadzita przeksztalcony szpital w
Wigcborku, ale placoéwka nawet na je-
den dzien nie zaprzestala funkcjonowa-
nia, bo w miejsce starej spotki starostwo
powotalo nowa. Nie stracili ani chorzy,
ani pracownicy placéwki.

o Jaki jest udzial samorzqdow w prze-
ksztatconych juz placowkach medycz-
nych w regionie bydgoskim?

— Wigkszo$¢ samorzadéw ma pelne
lub prawie stuprocentowe udziaty i nie
ma zamiaru si¢ ich wyzbywac. Inaczej
jest w Swieciu — tam spotka ma wigk-
szo$ciowy udziat kapitalu prywatnego,
ale za to nieruchomos$¢ nalezy do sa-
morzadu, co z pewnoscia nie pozwoli
zmieni¢ typu dziatalnosci spotki. W Tu-
choli udziaty samorzadu powiatowego
i gminy przekraczaja 90 proc. Kapitat
prywatny stanowi kilka procent i nale-
zy do pracownikow szpitala: pielggnia-
rek i lekarzy.

¢ Co sig stanie 7 dlugami przeksztal-
canych placowek?

—Najwigkszym problemem szpitali sa
zobowiazania publiczno-prawne wzgle-
dem ZUS-u, urzedow skarbowych, pra-
cownikow. Na ich pokrycie minister fi-
nanséw bedzie musiat znalez¢ pienia-
dze. W resorcie dobiegaja konca prace
nad opracowaniem warunkéw oddtuze-
nia publicznych jednostek.

* Dyrektorzy niektérych placowek,
ktorzy juz planowali przeksztalcenie,
teraz zastanawiajq sig, czy nie pocze-
kaé na ustawe i przynajmniej skorzy-
staé 7 zakladanego oddiuzenia...

— Wszystko zalezy od tego, jaka jest
kondycja szpitala. Jezeli z miesiaca na
miesiac pogarsza si¢ jego sytuacja finan-
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sowa, jednostka coraz bardziej sig¢ za-
dhuza, to moze lepiej nie czekac. Zresz-
ta kazdy przypadek trzeba by rozpatry-
wac indywidualnie. Nie ma jednego uni-
wersalnego rozwiazania.

* Kiedy ustawa zacznie obowiqzy-
wacé?

— Zalozenia sa takie, by od 1 stycz-
nia wszystkie zaktady opieki zdrowot-
nej, takze np. przychodnie, mogty sig
przeksztalci¢. Niektorzy politycy, szcze-
golnie PiS-u, boja sig¢ tych przeksztal-
cen, a nie zdaja sobie sprawy z tego, ze
ok. 90 proc. podstawowej opieki zdro-
wotnej czy ambulatoryjna specjalisty-
ka juz teraz jest realizowana przez pry-
watne podmioty.

* To moze ustawa nie jest w ogole
potrzebna, jezeli szpitale i inne zakla-
dy opieki zdrowotnej same decydujq sie
na proces przeksztalceniowy?

— Jest potrzebna, bo co z tego, ze prze-
ksztatcito si¢ ok. 70 placowek, gtownie
powiatowych, na ok. 700 szpitali w Pol-
sce. Nie znam przyktadu szpitala woje-
wodzkiego, ktory zdecydowalby sig na
taka reorganizacje.

Bez obligatoryjnosci nie da si¢ tego
dokona¢ z powodu zbyt duzego oporu
politycznego czy spotecznego.

Teraz publiczne szpitale w nieskon-
czono$¢ si¢ zadluzaja. Dzisiaj moze-
my mowi¢ juz o prawie 10 miliardach
zobowiazan! Poza tym koszty obstu-
gi dlugu, o czym mato kto mysli, sa
ogromne. Duza czgs$¢ $rodkéw, za-
miast na leczenie, trafia prosto do ko-
mornikow! Tymczasem spoétka han-
dlowa dziata na zupelnie innych za-
sadach — musi swoja dziatalno$¢ bi-
lansowa¢. Jezeli tego nie robi, gro-
zi jej upadlo$¢. Za zobowigzania pu-
bliczno-prawne, swoim wilasnym ma-
jatkiem, odpowiada zarzad spotki. Dy-
rektora publicznej jednostki mozna na-
tomiast ukara¢ jedynie pozbawieniem
trzykrotnej pensji czy odwotaniem ze
stanowiska — to cata odpowiedzialnos¢,
jaka ponosi za niegospodarne kierowa-
nie szpitalem.

W spoélce musi by¢ powotana rada
nadzorcza, w sktad ktorej wchodza
wylacznie osoby do tego uprawnione
— po egzaminie w ministerstwie finan-
sow, z umiejetnoscia kontrolowania fi-
nanséw podmiotéw gospodarczych.
Dzisiaj w publicznym zaktadzie opie-
ki zdrowotnej zasiada rada spoleczna,
ztozona z przypadkowych oséb, czgsto
nie majacych pojgcia o tym, jak funk-
cjonuje szpital!

e Inaczej bedzie ze szpitalami klinicz-
nymi — zostanq wylqczone z obowiqz-
ku przeksztalcenia, za to zmieni sig ich
wiasciciel.

— Szpitale kliniczne wroca pod nad-
zor 1 zarzad Ministerstwa Zdrowia. Je-
den organ zatozycielski bedzie skutecz-
niej 1 racjonalniej decydowac, a przede
wszystkim lepiej monitorowacé sytuacje
finansowa tych jednostek. Dzisiaj Mi-
nisterstwu Zdrowia trudno jest uzyskac
wiarygodne dane dotyczace finansow
szpitali klinicznych, bo kazda uczelnia
inaczej przedstawia sytuacj¢ swojego
szpitala, kazda inaczej nim zarzadza.
Szpital w Gdansku np. ma ponad 300
mln zadluzenia, 1400 16zek 1 zatrudnia
ponad 3 tys. pracownikow, tymczasem
podobny szpital w Biatymstoku nie ma
zadluzenia, ma 1100 t6zek i tylko1400
pracownikow. Takie réznice w dwoch
zblizonych placowkach pokazuja, ze w
szpitalach klinicznych Zle sig¢ dzieje.
By¢ moze jeden wspolny organ zato-
zycielski bedzie tu rozwigzaniem.

* Postowie Socjaldemokracji Polskiej
- Nowej Lewicy i Partii Demokratycz-
nej powolali do Zycia komitet spolecz-
ny ,,Stop prywatyzacji szpitali”. Co pan
mysli o tej inicjatywie?

— Wida¢ niewiar¢ w potgge samorza-
dow lokalnych. To czysto polityczna
inicjatywa, hamuje postep. Przypomi-
na wrzucanie piasku w tryby maszyny,
ktora wreszcie ma szansg ruszy¢ i popra-
wi¢ sytuacje w ochronie zdrowia. My-
$le, ze pacjenci nie begda si¢ do tego po-
myshu pozytywnie odnosi¢. Czg¢sto juz
dzisiaj lecza si¢ w placowkach prywat-
nych, gdzie sa lepiej obstugiwani niz
w publicznych

Dla mnie docelowy model rynku me-
dycznego jest taki, ze obok szpitali kli-
nicznych, instytutow zajmujacych si¢
najtrudniejszymi, najbardziej specjali-
stycznymi procedurami, powinny funk-
cjonowac spotki handlowe jako wytacz-
na wlasnos¢ samorzadu, obok tych z mie-
szanym kapitatem i stricte prywatnych.

* Pan przez 6 lat kierowal szpitalem w
Tucholi — spotkq handlowq przeksztal-
congq 7 zadluzonego publicznego ZOZ-
u. Jak si¢ zarzqdza takq placowkq?

— Najpierw przez 4 lata bytem dyrek-
torem tucholskiego szpitala publicz-
nego, potem, razem z samorzadowca-
mi, przeksztalcatem go w spotke han-
dlowa, a nastgpnie przez 6 lat nim za-
rzadzatem. Od trzech miesigcy szpita-
lem w Tucholi juz nie kieruj¢ — jestem
postem, a placowka jest spotka samo-

rzadowa, nie moglem wigc godzi¢ tych
dwoch funkcji.

Na pewno spotka kieruje sig trudniej,
ale i z wigksza satysfakcja. Trzeba si¢
wykazywaé wigksza odpowiedzialno-
$cia i rozsadkiem, kazda decyzjg podej-
muje si¢ o wiele rozwazniej niz w pla-
cowce publicznej, ale za to samodziel-
nie. Wszelkie inwestycje przeprowadza
sig¢ w chtodny, skalkulowany sposob, nie
patrzac na ,,widzimisi¢” ordynatora, kto-
ry zada takiego czy innego sprzgtu.

* Srodkow w systemie jest zbyt malo,
z tym zgadzajq si¢ wszyscy, ale mini-
ster zdrowia Ewa Kopacz uwaza, ze do
obecnego systemu nie ma sensu ,,dosy-
pywaé” —najpierw trzeba go uszczelnié.
Zgadza sig pan 7 tym?

— Zdecydowanie najpierw system na-
lezy usprawnié, a najlepiej zeby te dwa
dziatania przebiegaty réwnolegle. Nowy
system rozliczen z NFZ — jgp — wg jed-
norodnych grup pacjentow, z pewnoscia
tu sig przyda. To bardzo dobry system,
stosowany na $wiecie, ale wymagajacy
odpowiedniego oprzyrzadowania kom-
puterowego i w zwiazku z tym jego
wprowadzenie w Polsce nie bedzie ta-
twe, bo narzedzia informatyczne troche
u nas kuleja. System ma by¢ wdrozony
od 1 lipca— moim zdaniem, z wyzej wy-
mienionej przyczyny i z tego powodu,
ze takich zmian nie powinno si¢ wpro-
wadzac¢ w potowie roku — to zbyt szyb-
ko, ale prezes NFZ Jacek Paszkiewicz
jest innego zdania.

Koniecznie trzeba si¢ zaja¢ czarna
dziurg w ochronie zdrowia: ubezpie-
czonymi w KRUS-ie, gdzie 6 mIn 0séb
nie ptaci zadnych podatkow, 10 mln nie
optaca sktadki zdrowotnej, a tak jak my
wszyscy korzystaja z opieki zdrowotne;.
To obszar, ktéry trzeba pozyskac, bo
w sposob zdecydowany zwigkszy ilos¢
srodkow w systemie nawet o 8-9 mld!

Jarostaw Kabulski, lat 47, specjalista gine-
kolog potoznik, absolwent Akademii Me-
dycznejw Gdansku. W latach 1999-2008
dyrektor Szpitala Powiatowego w Tucho-
li. W ostatnich wyborach parlamentarnych
w 2007 r. uzyskat mandat poselski z listy
Platformy Obywatelskiej. Pracuje w sej-
mowej Komisji Zdrowia, przewodniczy
Podkomisji ds. Rozpatrzenia Poselskie-
go Projektu Ustawy o ZOZ-ach. Zonaty
— zona Renata; 2 synéw: osiemnasto-
letni Jakub i jedenastoletni Filip. Uwiel-
bia swojego psa labradora i jazde moto-
cyklem, ktérym z przyjaciétmi ubiegtego

lata zjezdzili catg Skandynawie.
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Koszyk, ktorego nie ma

Agnieszka Katrynicz

GazetalLekarska

r I Yo nie jest zaden koszyk — mowi
wprost Krzysztof Bukiel, prze-
wodniczacy OZZL. Podobne-

go zdania jest wigkszo$¢ lekarzy i eks-

pertow. — O koszyku niewiele byto
mowy. Nie przedstawiono zadnych
konkretéw. Zebrano procedury, ktore
juz sa finansowane. Nic nie moéwiono

o standardzie §wiadczen medycznych

— ocenit krotko Konstanty Radziwilt,

prezes NRL.

Nic sie nie zmienia

Rzeczywiscie trudno oprze¢ sig
temu wrazeniu, poniewaz na liScie
Swiadczen gwarantowanych znala-
zty si¢ te same pozycje, ktore te-
raz sa darmowe. Jedyna zmiang jest
to, ze do listy $wiadczen bezplat-
nych dopisano szczepionkg przeciw
pneumokokom. Z kolei na listg za-
biegow odptatnych trafity te, za kto-
re dotychczas i tak trzeba byto zapta-
ci¢ (np. zabiegi z zakresu chirurgii
plastycznej).

Jakby tego byto mato w koszyku ne-
gatywnym znalazly si¢ pozycje, ktore
nawet trudno uznac za procedury me-
dyczne, jak np. dawkowana kapiel sto-
neczna czy w wodzie morskiej, nordic
walking (marsz z uzyciem specjalnie
zaprojektowanych kijow), sauna czy
tatuaz wykonywany w celu korekty
defektow skory.

W tej sytuacji zapewnienia minister
Kopacz, ze oto przedstawia klucz do
uporzadkowania sytemu zdrowia wy-
daja si¢ mocno przesadzone.

Koszyk $wiadczen gwarantowa-
nych to po prostu NFZ-owski katalog,
a wiec de facto to prezes Paszkiewicz
jest jego autorem.

— Z takiego spisu nic nie wyni-
ka — mowi Andrzej Wtodarczyk, byty
wiceminister zdrowia, ktory byt odpo-
wiedzialny za prace nad koszykiem.
— Wczesniejsza koncepcja zaktada-
fa istnienie koszyka §wiadczen czg-
Sciowo gwarantowanych, czyli dopta-

ty pacjentdéw, ale widac¢, ze nie ma na
to zgody politycznej oraz realng wyce-
n¢ wszystkich procedur medycznych
— czym najwyrazniej nie jest zaintere-
sowany NFZ.

Zmiana kodowania

Jedyna zmiana, jakiej dokonata ekipa
pod wodza Ewy Kopacz, jest zmiana kla-
syfikacji procedur na europejskie klasyfi-
katory ICD 91 ICD 10 — zalecane przez
WHO (tzw. koszyk Religi byl budowany
na polskiej wersji katalogu CTP).

— Ten sposoéb kodowania jest bar-
dziej jednoznaczny, poza tym zawie-
ra niezwykle wazny element — po-
zwala wyceni¢ praceg lekarza — doda-
je Adam Kozierkiewicz, ekspert ryn-
ku medycznego pracujacego przy ko-
szyku Religi. Nic dziwnego, ze samo-
rzad lekarski (warto przypomnie¢, ze
to wiasnie dzicki NRL w Polsce za-
czgto prace nad CTP PL) jest przeciw-
ny tej zmianie i dlatego w swoim sta-
nowisku skrytykowat propozycje mi-
nisterstwa.

Bioracy udziat w pracach nad koszy-
kiem nowy dyrektor AOTM Wojciech
Matusewicz uwaza z kolei, ze wiedza
ile kosztuje zabieg wycigcia wyrost-
ka robaczkowego jest swoista sztuka
dla sztuki. — Tu mozna zacytowaé Ka-
puscinskiego, ktory o Herodzie napi-
sal, ze badat wiedzg dla samej wiedzy
— méwi Matusewicz.

Zdaniem nowego dyrektora AOTM
wykaz pojedynczych procedur plus
ich wycena nie oddaja filozofii koszy-
ka, bo mozna dopisywac niekonczacy
si¢ zbior zdarzen medycznych, a one
nie obejmuja np. kosztu leczenia po-
wiktan. Zmiana klasyfikacji pozwala
za$ na wyceng catego produktu, kto-
ry ma doprowadzi¢ do wyleczenia pa-
cjenta.

— Nadal powszechnie i bez budzenia
sprzeciwu stosuje si¢ oglaszanie kon-
kursow na leczenie, a nie na wylecze-
nie — ttumaczy.
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Minister Ewa Kopacz pokazata wyczekiwany od dawna koszyk Swiadczen gwarantowanych
i tych nie gwarantowanych. Jednak to, co miato by¢ jej sukcesem, rozczarowato Srodowisko.

I jednocze$nie przypomina zwo-
lennikom CTP, ze system ten stuzy
gtownie do wystawiania faktur fir-
mom ubezpieczeniowym.

Bez ubezpieczen

Dyrektor Matusewicz zapomina jed-
nak o tym, ze my takze dazymy do sys-
temu, w ktorym w mozliwie szerokim
zakresie konkurowac¢ beda ze soba
prywatni ubezpieczyciele. Do tej pory
brak koszyka skutecznie hamowat roz-
woj prywatnych ubezpieczen.

Jednak, jak si¢ wydaje, prezentacja
koszyka minister Kopacz tej sytuacji
nie zmienila. Ubezpieczyciele zwra-
caja uwage, ze na podstawie koszyka
i projektu ustawy o ubezpieczeniach
dodatkowych zaproponowanych przez
PO trudno ustali¢, co miatoby znalez¢
sie¢ w ofercie ubezpieczen. Dlatego be-
dzie tez je trudno sprzedac.

Minister Kopacz nie widzi takiego
problemu. —Jesli bedg potrzebowac im-
plantu zgba, ktory kosztuje kilka tysigcy
zotych, bede wolata wykupi¢ za kilka-
dziesiat ztotych ubezpieczenie komple-
mentarne —mOowi minister. Ale ubezpie-
czyciele ze $Smiechem pytaja, kto jej ten
pakiet sprzeda w tej cenie.

— Ubezpieczenia zawierajace m.in.
ustugi teraz odptatne juz mamy — moé-
wit ,, Parkietowi” Stanistaw Borkow-
ski, cztonek zarzadu Allianza i szef Ko-
misji Ubezpieczen Zdrowotnych Pol-
skiej Izby Ubezpieczen. Ostrzega, ze
jesli firmy mialyby 1$§¢ w tym kierunku
(ubezpieczajac np. od ryzyka skorzy-
stania z drogich operacji plastycznych
czy zabiegu zaptodnienia in vitro), to
nalezatoby sig liczy¢ z tym, ze wykupi-
liby je ci, ktorzy wiedza, ze z nich sko-
rzystaja. Zatem sktadka na takie polisy
bedzie bardzo wysoka.

Drugi rodzaj ustug ubezpieczycie-
li, jaki przewiduje PO, to sprzedaz
wyzszego komfortu pobytu w szpi-
talu. — Tylko ilu Polakow bedzie za-
interesowanych placeniem za telewi-
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zor w pokoju czy jednoosobowa salg?
— pyta prezes Radziwitt.

Dotychczasowe badania, m.in. kolej-
ne diagnozy spoteczne pokazuja jasno,
ze ci, dla ktorych liczy si¢ komfort le-
czenia i tak juz dzi$ korzystaja z ustug
prywatnych szpitali i przychodni. I jest
to do$¢ waska grupa najlepiej zarabia-
jacych. A przeciez koszyk swiadczen
mial m.in. spowodowac rozpowszech-
nienie dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych, a tym samym — naptyw pie-
niedzy do systemu zdrowotnego. Czy
to jest mozliwe? Wydaje sig, ze nie.

Jako jedyna z naszych rozmowcow
$wiatetko w tunelu dostrzegta Xenia
Kruszewska, ekspert w zakresie ubez-
pieczen zdrowotnych, lekarz kardiolog.
— Ubezpieczenia dodatkowe maja szan-
s ruszy¢, bo nigdzie nie jest powiedzia-
ne w jakim standardzie i jakimi meto-
dami szpitale maja leczy¢. A to ozna-
cza, ze moze powstac rynek ustug cze-
sciowo odptatnych, np. pacjent bedzie
mogt wybra¢ albo operacjg klasyczna,
za ktora zaptaci NFZ, albo przeprowa-
dzona endoskopowo, ale bedzie musiat
za to doptaci¢ — thumaczy Kruszewska.
— Ale tutaj bezwzglednie musi by¢ za-
chowany warunek, ze szpitale beda sig
kierowaty rachunkiem ekonomicznym,
a wigc zostana przeksztalcone w spotki
prawa handlowego.

Jesli ten scenariusz si¢ spetni, bedzie
to oznacza¢ wprowadzenie wspotpla-
cenia niejako ,,0d tytu” i po cichu, tak
by nie wywotywac politycznej i spo-
tecznej burzy. Czy taki jest plan mini-
ster Kopacz? Bardzo mozliwe, bo jak
sama powiedziata widzi miejsce na
prywatne polisy, dzigki ktorym bedzie
mozna omina¢ kolejki. — Zamiast cze-
ka¢ pot roku na operacjg, dzigki poli-
som mozna by zatatwi¢ sprawe w mie-
siac — przekonuje Kopacz.

Tylko, ze takie ,,zalatwienie” sprawy
jest bardzo kontrowersyjne. Po pierw-
sze, powstaje fundamentalne pytanie
o konstytucyjna rownos¢ dostepu do
ustug i dzielenie pacjentéw na lepszych
i gorszych. Po drugie — o samodziel-
no$¢ w podejmowaniu decyzji klinicz-
nych przez lekarzy. W koncu to lekarz
prowadzacy decyduje czy pacjent po-
winien mie¢ zabieg z uzyciem endo-
skopu (bo ma takie wskazania) czy tez
ze wzgledu na stan zdrowia trzeba uzy¢
skalpela. Czy teraz o metodzie leczenia
bedzie decydowac liczba kart (ubezpie-
czeniowych badz kredytowych), z jaka
pacjent przyjdzie do szpitala, a nie wie-
dza 1 umiejetnos$ci lekarskie?

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA



fot. Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

informuje

zecznik prasowy NRL

Prezydium NRL - 30 V 2008

Prezydium pozytywnie zaopiniowato
kandydatury na stanowisko konsultan-
ta krajowego w dziedzinie: prof. dr. hab.
n. med. Piotra Kalicinskiego — chirurgii
dzieciecej, prof. dr. hab. n. med. Jerze-
go Stelmachéwa — ginekologii onkolo-
gicznej, prof. dr. hab. Walerii Hrynie-
wicz — mikrobiologii.

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie zatozen do projektu ustawy o bie-
glych sadowych. Prezydium stwier-
dzilo, iz podjgcie kompleksowej regu-
lacji prawnej jest w pelni uzasadnio-
ne i oczekiwane przez $srodowisko le-
karskie. Zwrocono uwagg, ze procedu-
ra kwalifikacji kandydatow na biegtych
winna by¢ polecona samorzadowi le-
karskiemu, trudno sobie bowiem wy-
obrazi¢, w jakim trybie taka weryfika-
cje miatby przeprowadzaé prezes sadu
okregowego badz wyznaczony sedzia.
Nalezy przy tym poprze¢ zasadg powo-
tywania bieglego na czas okreslony, po
ktorym byltby poddawany kolejnej kwa-
lifikacji. Postuluje sig tez ustanowienie
odpowiedniej wysoko$ci wynagrodzenia
bieglego, ktora uwzgledni rzeczywisty
naktad pracy. Poruszany wielokrotnie
przez samorzad lekarski problem wy-
sokos$ci wynagrodzen biegtych z zakre-
su medycyny wymaga jak najszybsze-
go rozwiazania. Wynagrodzenie to musi
by¢ na tyle atrakcyjne, by przyciagnac
lekarzy o wysokich kwalifikacjach czyn-
nych zawodowo, a jak wiadomo dotych-
czasowa praktyka jest odmienna. Prezy-
dium NRL zadeklarowato wolg wspot-
pracy przy pracach nad projektem usta-
wy, szczegolnie ze, jak si¢ wydaje, zna-
czaca czgs$¢ opinii biegtych dotyczy za-
gadnien medycznych.

Delegowano

— Marka Czarkowskiego, przew.
Osrodka Bioetyki NRL, na konferen-
cje ,,European Bioethics in a Global
Context” organizowana przez Europe-
an Society for Philosophy of Medici-
ne and Healthcare —20-23.08.br., Tar-
tu (Estonia).

— Konstantego Radziwilla oraz Klau-
diusza Komora, przew. Zespohu ds.
Wspotpracy Migdzynarodowej, na
posiedzenie Stalego Komitetu Le-
karzy Europejskich — 13-14.06.br.,
Bruksela.

Prezydium NRL - 16 VI 2008

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych oraz niektérych innych ustaw.
Prezydium stwierdza, ze nie ma potrze-
by tworzenia listy $wiadczen niegwaran-
towanych, jezeli tworzy sig¢ liste Swiad-
czen gwarantowanych. Jezeli w ustala-
niu tej listy bedzie si¢ korzystac ze zna-
nej i dopracowanej klasyfikacji, jak na
przyktad CPT-PL, lista §wiadczen nie-
gwarantowanych powstanie automatycz-
nie przez umieszczenie czgsci Swiadczen
z klasyfikacji na listach §wiadczen gwa-
rantowanych. Zamiar umieszczania czg-
Sci $wiadczen na liscie $wiadczen nie-
gwarantowanych sugeruje istnienie li-
sty $wiadczen o ,,nijakim” statusie, co
jest niezrozumiale i niepotrzebne. Wo-
bec tego decyzje powinny dotyczy¢ tyl-
ko umieszczenia na lub usuniecia z li-
sty $wiadczen gwarantowanych §wiad-
czen wczesniej uznanych za medycz-
nie uzasadnione poprzez umieszczenie
na uznanej liScie/klasyfikacji procedur.
Prezydium podkreslito, ze proces defi-
niowania $wiadczen i uznawania ich za
medycznie uzasadnione powinien by¢
catkowicie oddzielony od decyzji do-
tyczacych finansowania (czyli umiesz-
czania na liScie §wiadczen gwarantowa-
nych). Dobrym wzorem moze by¢ spo-
sob tworzenia klasyfikacji CPT, warto-
Sciowania wzglednego procedur i wyce-
ny majacy miejsce w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki. Odbywa si¢ to w nieza-
leznych procesach, klasyfikacja jest pod-
stawa, warto§ciowanie wzgledne nastgp-
nym krokiem, decyzje platnikéw o war-
tosci punktu — ostatnim.

Prezydium pozytywnie zaopiniowa-
o kandydatury na stanowisko konsul-
tanta krajowego w dziedzinie: prof. dr
hab. n. med. Jana Kuliga — chirurgii
ogolnej, prof. dr. hab. n. med. Dariu-
sza Jurkiewicza — otorynolaryngolo-
gii, prof. dr hab. n. med. Barbary Swia-
tek — medycyny sadowej, prof. dr. hab.
n. med. Henryka Skarzynskiego — au-
diologii i foniatrii.

Delegowano: Klaudiusza Komora,
przew. Zespolu ds. Wspolpracy Mig-
dzynarodowej, na coroczny Zjazd De-
legatow Brytyjskiego Stowarzyszenia
Lekarskiego (British Medical Associa-
tion Annual Representative Meeting)
—6-10.07.br., Edynburg.

23.06.br. w siedzibie NIL zebrali sig licz-
ni prezesi towarzystw lekarskich. W wy-
niku szerokiego porozumienia powotano
Konferencje Prezeséw Towarzystw Le-
karskich, ktora ma by¢ forum wspotpra-
cujacym z samorzadem lekarskim i inny-
mi organizacjami lekarzy i lekarzy denty-
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stow w Polsce. Celem dziatania konferen-
cji jest reprezentowanie stanowiska to-
warzystw lekarskich poprzez wskazywa-
nie problemow i zagrozen praktyki lekar-
skiej w Polsce oraz opiniowanie wybra-
nych projektow przepisow prawnych do-
tyczacych praktyki lekarskiej. Sygnata-
riusze deklaracji zobowiazali si¢ do upo-
wszechniania uchwat konferencji wsrod
cztonkow towarzystw lekarskich oraz
umacniania wspotpracy towarzystw le-
karskich z samorzadem lekarskim.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udzial w posiedzeniu Konwentu ORL
w Mierzgcinie k. Gorzowa Wlkp.

— Udzial w posiedzeniu Rzadowej Rady
Ludnosciowe;j.

— Udziat w spotkaniu konsultacyjnym nt.
projektow ustaw reformujacych shuzbe
zdrowia zorganizowanym przez Klub
Parlamentarny ,,Prawa i Sprawiedliwo-
Sci”.

— Udzial w I Swiatowej Konferencji
nt. Regulacji Zawodéw Medycznych
w Genewie.

— List do Grzegorza Kucharewicza,
prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej
w sprawie homeopatii.

— Udzial w konferencji pelnomocnikéw
ds. zdrowia lekarzy okrggowych rad
lekarskich.

— Udziat w posiedzeniu Rady Programo-
wej TVNMed.

— List do Jacka Paszkiewicza, prezesa
NFZ — w sprawie zamieszczenia na
stronie internetowej Funduszu pro-
jektow zarzadzen w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realiza-
cji uméw w rodzaju: leczenie szpital-
ne oraz zmieniajacego zarzadzenie w
sprawie kryteriow oceny ofert.

— Udziat w konferencji ,,Prawa pacjen-
ta w systemie ubezpieczen zdrowot-
nych” zorganizowanej w przez Rzecz-
nika Ubezpieczonych.

— Udziat w inauguracji VIII Kongresu
Medycyny Rodzinnej w Wisle.

— Udziat w konferencji zorganizowanej
przez Komisje Stomatologiczng DIL
w Piechowicach.

— List do Jana Rostowskiego, min. fi-
nans6w — dot. planow obowiazku po-
siadania kas fiskalnych w praktyce le-
karskiej.

— List do Ewy Kopacz, min. zdrowia
— prosba o dokonanie zmiany obowia-
zujacych przepisow prawnych w celu
zapewnienia mozliwosci dofinansowy-
wania przez NFZ realizacji przez leka-
rzy i lekarzy dentystow obowiazku do-
skonalenia zawodowego.

— Udzial w redakcyjnej dyskusji na te-
mat polityki lekowej panstwa w ,, Ga-
zecie Prawnej”.

Tomasz Korkosz

tel.: 022-559-13-27, 0-602-218-710
faks: 022-559-13-26

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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Fatamorgana

Krzysztof Bukiel

Koszyk swiadczen gwarantowanych jest chyba jedynym elementem reformy
ochrony zdrowia, na ktory zgadzaja sie wszystkie najwazniejsze ugrupowania polityczne.

0 wigcej, uwaza si¢ powszech-

nie, ze jest to sprawa funda-

mentalna dla powodzenia re-
formy, bez ktérej nie mozna wprowa-
dzi¢ wielu innych jej elementow, jak
np. dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych. Mozna by wigc pomysle¢,
ze wprowadzenie koszyka bedzie rze-
cza prosta i szybka. Tymczasem od
kilkunastu lat nie udato si¢ tego zro-
bi¢ zadnej ekipie. Wielokrotnie wyda-
wato sig, ze koszyk juz, juz widac, po
czym okazywalo sig, ze byt to tylko mi-
raz. Dotyczy to rowniez ostatniej pro-
pozycji, przedstawionej — tym razem
— przez minister Ewe Kopacz. Dlacze-
go tak si¢ dzieje?

Chciatabym, a hoje sie

Najpierw trzeba odpowiedzie¢ na py-
tanie: W jakim celu tworzy sig koszyk
$wiadczen gwarantowanych? Polity-
cy 1 zwykli obywatele mowia najcze-
$ciej: ,,Zeby byto wiadomo, co si¢ lu-
dziom nalezy za ich sktadke zdrowot-
ng”. Nie jest to chyba odpowiedz wta-
$ciwa, skoro dzisiaj, mimo ze wiado-
mo, co si¢ ludziom formalnie nalezy
(wszystko, poza $wiadczeniami ujety-
mi w zataczniku do ustawy zdrowot-
nej), weiaz stycha¢ zadanie wprowa-
dzenia koszyka. Istota problemu jest
bowiem nie to, co si¢ nalezy formal-
nie (potencjalnie, w ramach przyzna-
nego limitu), ale — co jest dostgpne fak-
tycznie, niezawodnie, ,,bezkolejkowo”.
Celem koszyka jest zatem okreslenie
takiego zakresu $wiadczen zdrowot-
nych, na ktory jest pokrycie w pienia-
dzach publicznych, przeznaczanych na
te $wiadczenia.

W obecnej Polsce, gdzie naktady
publiczne na opiekg zdrowotna sg sto-
sunkowo mate (4% PKB — najmniej
w UE), wprowadzenie koszyka musi
oznaczac¢ istotne ograniczenie zakresu
swiadczen bezptatnych, czyli finanso-
wanych wytacznie ze srodkow publicz-
nych. Innymi stowy, wprowadzenie
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koszyka musi oznacza¢ wprowadzenie
wspolptacenia za leczenie, w znacznie
szerszym zakresie niz obecnie. Zalez-
nos$¢ jest prosta: jest zgoda na wspot-
ptacenie — jest szansa na koszyk, nie
ma zgody na wspolplacenie — nie bg-
dzie koszyka.

I tu jest sedno problemu. Polity-
cy chea — co prawda — wprowadze-
nia koszyka §wiadczen gwarantowa-
nych, ale nie zgadzaja si¢ na wspot-
ptacenie, bojac sig, ze spowoduje to
gniew ludu, co przeszkodzi im w na-
stgpnych wyborach. Jest oczywiste,
ze w takim przypadku zaden praw-
dziwy koszyk nie powstanie. Bedzie-
my jedynie $wiadkami coraz to no-
wych spektakli, w czasie ktorych ko-
lejni ministrowie zdrowia beda przed-
stawia¢ nam jakie$ podrobki koszyka
i przekonywac, ze tym razem to naj-
prawdziwszy autentyk.

Propaganda i Rzeczywisto$¢
(PR)

Politycy stali si¢ — w tym przypad-
ku — ofiarami wlasnej propagandy. Tak
dlugo i intensywnie wmawiali swoim
wyborcom, ze — w opiece zdrowotnej
— wszystkim wszystko nalezy si¢ za
darmo, ze dzisiaj wydaje im si¢ nie-
mozliwe, aby ludzie zaakceptowali ja-
kie$ doptaty do leczenia. Moim zda-
niem zwykli ludzie sa jednak madrzej-
si od politykow. Swiadcza o tym wy-
niki badan opinii spotecznej, przepro-
wadzone w latach 2004 i 2005 przez
Instytut Pentor i PBS Sopot na zlece-
nie OZZL. Ogromna wigkszos¢ re-
spondentdw wyrazita wowczas goto-
wos¢ akceptacji doptat do leczenia,
pod warunkiem, ze spowoduja one, iz
dostgp do leczenia bedzie niezawod-
ny, bezkolejkowy. Przekonuje o tym
rowniez intensywny rozwoj prywatnej
stuzby zdrowia, gdzie pewnos$¢ doste-
pu do leczenia jest przeciez najwaz-
niejszym czynnikiem przyciagajacym
pacjentow.

Test na reforme

Prawda jest, ze wprowadzenie ko-
szyka $wiadczen gwarantowanych jest
podstawa dla wielu innych, oczekiwa-
nych zmian. Nie bedzie — na duza ska-
le — dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych, jesli nie bedzie — w miarg
szerokich — doptat do leczenia. Do-
$wiadczenia wszystkich innych kra-
jow wskazuja, ze tylko ubezpiecze-
nie ,,0d doptat” jest w stanie zmobi-
lizowa¢ duzy procent spoleczenstwa
do tego, aby je wykupic¢ (np. we Fran-
cji ok. 90%). Inne formy ubezpieczen
dodatkowych, np. ubezpieczenie ,,0d
niewydolnos$ci systemu powszechne-
go”, czyli ptacenie (niezaleznie od
sktadki na powszechne ubezpiecze-
nie zdrowotne) drugiej, petnej sktad-
ki komercyjnym firmom ubezpiecze-
niowym, aby leczy¢ si¢ prywatnie,
stanowia zawsze margines. W boga-
tej Wielkiej Brytanii jest to mniej niz
10 % ludzi, w niezamoznej Polsce by-
toby moze 3%.

Bez koszyka nie uda si¢ takze wpro-
wadzi¢ zasady, ze ,,pieniadz idzie za
pacjentem”, bo jest to mozliwe tylko
wtedy, gdy $wiadczenia zdrowotne nie
sa limitowane, czyli wtedy, gdy jest po-
krycie na nie w pieniadzach przezna-
czanych na lecznictwo. Bez tej zasa-
dy nie bgdzie prawdziwej konkuren-
cji miedzy szpitalami, a w takim razie
pod znakiem zapytania staje tez sens
przeksztatcania szpitali w spotki pra-
wa handlowego.

Wida¢ zatem wyraznie, ze wprowa-
dzenie koszyka $wiadczen gwaranto-
wanych, czyli — de facto — wprowa-
dzenie wspolptacenia za leczenie,
staje si¢ najlepszym testem ,,na obec-
nos$¢” prawdziwej reformy opieki
zdrowotnej.

Jak na razie — od kilkunastu lat — test
ten wypada ujemnie.

11 czerwca 2008 r.
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Receptologia
stosowana

Krystyna Knypl

Ministerialne umysty od dziesiecioleci pracuja w takim natezeniu nad wygladem recepty,
ze wysitek intelektualny tylu ludzi nie moze péjSé na marne!

la nadania wtasciwej rangi tym
D jakze tworczym i niezbgdnym

dla istnienia medycyny prak-
tycznej pracom musimy powota¢ do
zycia nowy dziat nauk medycznych
pod nazwa receptologia stosowana.
Dyscyplina ta powinna by¢ zaliczana
do nauk podstawowych — wszak pra-
widlowe pisanie recept musi zna¢ le-
karz kazdej specjalnosci!

Historyczne wspominki

W poczatkach mojej kariery me-
dycznej pisanie recept byto zajeciem
mitym, tatwym i przyjemnym. Nosi-
tam bloczek receptowy wraz z pie-
czatka zawsze przy sobie, nie zywiac
specjalnych Igkow o losy tych elemen-
tarnych atrybutéw zawodu lekarza.
Wszystko mialo zdecydowanie mniej-
sze rozmiary i miescilo si¢ bez trudu
w niewielkiej damskiej torebce. Gdy
kto$ ze znajomych lub przyjaciot pro-
sit o wypisanie leku na recepte, wie-
lu z nas wyjmowato stosowne przybo-
ry i nie bgdac §wiadomymi naganno-
$ci swych czynow wypisywato rozne
specyfiki. Wraz ze zblizaniem sig¢ do
granic naszego kraju zachtannego ka-
pitalizmu, w ktoérym liczenie kazdego
centa i sprawozdawczos¢ urastaja do
rangi religii, zaczgto tez liczy¢ koszty
ordynacji, diagnozowania, czasu pra-
cy tak wytrwale, az powstala wielka
idea uszczelnienia systemu.

Trzeba jednak dla $cistosci zazna-
czyé, ze pierwszy pomyst z uszczelko-
logii systemowej pojawit si¢ pod ko-
niec lat osiemdziesiatych, gdy wpro-
wadzono r6zowe recepty na narkoty-
ki. Poza lekami, ktore sa oczywistymi
narkotykami, zarzadzono, ze w sposéb
Scisle nadzorowany musza by¢ wypisy-
wane preparaty przeciwparkinsonow-
skie. Podobno narkomani w owych la-
tach lubili odurzac¢ si¢ tymi lekami. To,
ze majacy problemy z poruszaniem si¢

pacjenci zaczgli mie¢ powazne proble-
my z zaopatrzeniem si¢ w podstawo-
we leki, uszto jako§ uwadze ministe-
rialnych reformatorow.

Skoro recepty staly si¢ drukiem $ci-
stego zarachowania, to i musiala po-
wsta¢ dokumentacja, komu owe cen-
ne druki byly wydawane. Prowadzo-
na przeze mnie w owych latach ksigge
rozchodow receptowych zdobito pra-
wie wylacznie nazwisko mojej matki,
cierpiacej na cigzka chorobg Parkinso-
na i pewnie tylko z powodu niedojrza-
tosci organizacyjnej 6wczesnych stuzb
kontrolnych oraz braku sieci kompute-
rowych nie wykryto tego faktu. Dzi$
pewnie musiatabym si¢ ttumaczy¢
w $wietle kamer lub przed obliczem
prokuratorskim, dlaczego tak nagmin-
nie i bez zastanowienia si¢ nad skutka-
mi dla systemu napisatam tyle recept na
jedna pacjentke.

Roéwniez pod koniec lat osiemdziesia-
tych dobrotliwa ludowa wtadza postano-
wila uczyni¢ zycie emerytdw oraz ren-
cistow przyjemnym i wprowadzita leki
bezptatne dla tych grup pacjentow.
Dla odrdznienia recept bezptatnych od
wszystkich innych przez §rodek recep-
ty nadrukowano czerwony pasek, ale
wskutek protestow szybko z tego sig
wycofano — nikt nie chcial by¢ czerwo-
nym. Kolor w receptach niebawem jed-
nak powrdcit, tym razem jako zielony,
w stynnych receptach bezptatnych na
wybrane leki. Pomyst podobno sprzy-
jatnaduzyciom, wigc tez si¢ z niego wy-
cofano. Potem mieli$my kilka wzorow
recept zalecanych przez kasy chorych,
ze stynna afera mierzenia szerokosci re-
cept, ktorej zmiennos$¢ uzyskiwano wy-
tacznie z tego powodu, ze w instrukcji
obstugi programu drukujacego nie po-
dano zasad ustawienia drukarki. Czas
obowiazywania poszczegolnych mode-
li recept zaczat skracad si¢ szybciej niz
dtugos$¢ sukien na wybiegach wielkich
kreator6w mody.

Znaki wodne i inne

Wiadomo$¢ o wprowadzeniu najnow-
szego modelu recept ze znakami wodny-
mi i podobno szesciostopniowym sposo-
bie zabezpieczen prawdg powiedziaw-
szy rozczarowata mnie gieboko. Jest to
wz6r niedopracowany i jest jeszcze wie-
le do zrobienia w tej materii. Z pewno-
$cig wyczekiwana przez niektore kregi
polityczne i towarzyskie, nast¢pna ekipa
ministerialna szybko nadrobi braki, do
ktoérych zaliczam brak wizerunku waz-
nej osoby urzedowej lub historycznej
na recepcie.

Na banknotach, ktére sa najbar-
dziej rozpowszechnionymi produk-
tami ze znakami wodnymi, zawsze
widnieja wizerunki zastuzonych osob.
Dlaczego wigc na receptach mieliby-
$my pomina¢ ten element graficz-
ny? Umieszczenie takiego wizerunku
utrudni wszelkie falszerstwa, tym bar-
dziej ze potencjalni falszerze moga nie
by¢ na biezaco z aktualnie obwiazuja-
cym (a przeciez czgsto zmieniajacym
si¢) wizerunkiem.

Jakie twarze databym na recepty? Tu
waham si¢ mi¢dzy wizerunkami pre-
zesOwW NFZ a podobiznami kolejnych
ministrow zdrowia. Zreszta mozna by
pieczenia i rozwazy¢ wizerunki preze-
sOw poszczeg6lnych regionalnych od-
dziatéw NFZ. Mieliby$my wtedy nie
szes$¢, ale siedemnascie stopni zabez-
pieczenia, a nowe pomysty przemyka-
lyby przez nasze praktyki niczym toz-
sama liczba mgnien wiosny.

Amerykanie pisza na dolarach In
God we trust, czyli w Bogu poktada-
my nadziej¢, a w czym poktadaja na-
dziej¢ kolejne ekipy ministerialne? Nie
mam cienia watpliwosci, ze w ngkaja-
cych kontrolach. Skoro nie systemo-
we 1 nowoczesne rozwigzania sa tym,
w co wierzy Ministerstwo Zdrowia, to
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dewiza wypisana na receptach powin-
no by¢ In control we trust.

Wyznania czynione przez admini-
stratoréw z Miodowej podczas kon-
ferencji prasowej anonsujacej wpro-
wadzenie recept (,jest jedna taka fir-
ma, co robi takie druki”), podobno
tanszych od dotychczas produkowa-
nych sposobem domowym przez nas
wszystkich wprawiaja myslacych lu-
dzi w ostlupienie. Skoro nie optaca si¢
produkowa¢ banknotéw o nominatach
nizszych niz 10 PLN, to jakim sposo-
bem jedna taka firma wyprodukuje to
taniej niz jest obecnie?

Na marginesie nie sposob nie za-
uwazy¢, ze sila wigzi ministerstwa
z branza poligraficzna jest zdumie-
wajaca. Stynny anons ,,dane podmio-
tu drukujacego/wydruk witasny” zdo-
biacy aktualnie obowiazujacy wzor re-
cept i blokujacy powierzchnig recepty
(na ktorej trudno zmiesci¢ juz nawet
drugi lek) mozna skwitowaé jedynie
kolokwialnym stwierdzeniem, ze wy-
szto ,,i $mieszno, i straszno”, skoro dla
drukarza przewidziano tyle samo miej-
sca, co dla lekarza. Jezeli juz tak skru-
pulatnie opisano proces produkeji, to
powinno by¢ dodane dla przypadkow
umow indywidualnych na wystawianie
recept wyznanie, ze ,,druk sponsorowat
lekarz wystawiajacy receptg”.

Wotanie o rozsadek

Mamy w domach pokazne kolekcje
niezuzytych recept wczesniejszych edy-
cji 1 wszystko wskazuje na to, ze zapa-
sy beda rosty w miar¢ kontynuowania
zmian w duchu i na poziomie dotychcza-
sowych pomystoéw pozal-sig-boze-refor-
matorskich.

Wprowadzenie elektronicznej doku-
mentacji medycznej, obejmujacej tak-
7e e-receptg, jest jedynym sposobem na
ucywilizowanie wszystkich probleméw
dotyczacych wszelkich spraw zwiaza-
nych ze stowem pisanym w ochronie
zdrowia.

Dobrze bytoby, gdyby przy kolej-
nych watpliwej jakosci reformach nie
naduzywac¢ sloganu ,,taniej”, poniewaz
wszelkie koszty produkcji recept (a tak-
ze wielu innych poczynan) w wypad-
ku posiadania indywidualnych umow
z NFZ-em na wystawianie recept re-
fundowanych ponosza teraz wylacz-
nie lekarze.

Jezeli ,taniej dla systemu” ma ozna-
czaé ,,pobrane z lekarskiej kieszeni”, to
ministerialni poszukiwacze oszczgdno-
$ci maja racje.

www.gazetalekarska.pl
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Najbardziej rozpowszechniong sub-
stancja s przetwory konopi — wy-
biera je az 38 proc. mlodych, pézniej
leki uspokajajace i nasenne, dalej am-
fetamina, ekstazy. Ten ostatni narko-
tyk jest szczegolnie popularny w kujaw-
sko-pomorskim. Tu takze, najczesciej,
po woj. opolskim, mlodzi trafiaja do
osrodkow leczacych uzaleznienia.

Statystyki policyjne alarmuja —
w 2006 r. prawie 13 500 przestepstw
narkotykowych popelnili nieletni.
Mlodziez tez coraz czeSciej siega po
uzywanie tzw. substancji legalnych,
np. alkoholu, i co zatrwazajace robia
to coraz mlodsi ludzie, a jak podkre-
sla Robert Rejniak z Polskiego To-
warzystwa Zapobiegania Narkomanii,
to ,,pierwszy krok do eksperymento-
wania z substancjami nielegalnymi”.
Po to, by zdazy¢ przed uzaleznieniem
i poméc mlodym ludziom uwolni¢ sie¢
od narkotykéw jeszcze w fazie pierw-
szych doswiadczen, powstal w Niem-
czech program ,,FreD goes net”.

Bydgoszcz i Bartoszyce — te dwa mia-
sta jako pierwsze wezma udzial w testo-
waniu FreD-a w Polsce. Sens tego przed-
sigwzigcia oparty jest na wczesnej i krot-
kiej — bo tylko 8-godzinnej — ale jak po-
twierdzaja badania skutecznej interwen-
cji terapeutycznej. ,,Wezesna interwencja
jest konieczna, poniewaz zagrozone 0s0-
by same po pomoc zgtaszaja si¢ zbyt poz-
no. Jak wynika z badan, np. uzywajacy ko-
nopi szukaja wsparcia dopiero po 6 latach.
To zdecydowanie zbyt p6zno — podkresla
Anna Radomska z Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN).
— Szukamy sposobow, zeby do zagrozo-
nego miodego czlowieka dotrze¢ jak naj-
szybciej, a projekt FreD to umozliwia.”
Koordynacja programu zajmie si¢ wtasnie
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii, a w Bydgoszczy Robert Rejniak
— ekspert KBPN ds. wdrazania programu.
Obok Polski pilotaz FreD-a bedzie prowa-
dzony jeszcze w 10 krajach UE.

Pomyst, by z szybka pomoca dociera¢ do
0s0b zagrozonych uzaleznieniem powstat
w Niemczech w 2000 1. 1 od tego czasu jest
realizowany. Mtodzi Niemcy po raz pierw-
szy zatrzymani i zarejestrowani przez po-
licj¢ w zwiazku z zazywaniem narkoty-
kow, po wstepnej rekrutacji, sa namawia-
ni do wzigcia udziatu w krotkim, dobrowol-

Juz jesieniq FreD
powalczy z narkotykami

Mtodziez miedzy 16 a 24 rokiem Zycia najczeSciej siega po narkotyki
- wynika z badan Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii!

nym, antynarkotykowym programie profi-
laktycznym. Celem kilkugodzinnych zajeé
jest zmotywowanie mtodego cztowieka do
zastanowienia si¢ nad tym, dlaczego uzy-
wa narkotykow, dostarczenie wiedzy na te-
mat efektow dzialania i ryzyka stosowania
srodkow odurzajacych, informacja o kon-
sekwencjach prawnych takiego postgpowa-
nia, co w rezultacie ma prowadzi¢ do zmia-
ny postawy i zaprzestania ryzykownego za-
chowania. Taki sposéb kontaktu z mtodym
czlowiekiem nie ma nic wspolnego z wy-
wieraniem na niego presji czy przymusem
— terapeuta pracuje stosujac metode tzw.
wywiadu motywacyjnego.

,Pracujemy nie wywierajac nacisku, nie
stosujemy takich strategii jak perswazja,
bo motywacja do zmiany musi pochodzi¢
od klienta. Nie moze by¢ w zaden sposob
narzucona. Zadaniem terapeuty jest zache-
ci¢ klienta do rozwazenia ,,za” 1,,przeciw”,
uwaznie go stucha¢, wyraza¢ akceptacje,
zrozumienie, wzmacnia¢ go, monitorowac
stopien gotowosci do zmiany oraz afirmo-
wac wolno$¢ jego wyboru” — méwi Anna
Radomska.

Teraz ,,FreD goes net”, podczas roczne-
go pilotazu, bedzie dostosowywany do pol-
skich realiéw — obowigzujacego u nas pra-
wa, sposobow dotarcia do grupy docelowej,
wyboru instytucji wspotdziatajacych. Przez
ten czas z programu ma skorzysta¢ 50 os6b
w wieku od 13 do 19 lat (w Niemczech od
14 do 21), takze uzaleznionych od alkoho-
lu. W Polsce kandydatéw do wzigcia udzia-
hu w projekcie ma zgtaszac¢ przede wszyst-
kim szkota, inaczej niz u naszych sasiadow
— tam gléwnym partnerem do wspotpracy
jest policja i sad.

Realizatorzy programu podkreslaja,
Ze w polskiej wersji programu istotnym
partnerem do wspolpracy mogliby staé¢
si¢ lekarze POZ oraz ci zatrudnieni na
oddzialach dzieci¢gcych, medycyny ra-
tunkowej i toksykologii: ,,Z naszych
wezesniejszych doswiadczen wynika,
Ze to czesto lekarze sa wazinym Zré-
diem informacji o problemach zdro-
wotnych mlodych oséb i jako autorytet
maja znaczacy wplyw na motywacje
pacjentéw i ich rodzin do szukania
pomocy.”

Koszt,,FreD goes net” w Polsce - prawie
48 tys. euro — sfinansuje UE oraz Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Agnieszka Banach
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Rozszyfruj recepte

Rubryka Rozszyfruj recepte zyje petnia chwaty, a krag czytelnikéw ulega systematycznemu rozszerzaniu nie tylko o kolegow lekarzy,
ale takze 0 osoby w bardzo zréznicowany sposéb zwiazane z systemem ochrony zdrowia. To nie sa czcze przechwatki, lecz obserwacje
oparte na faktach wzorem Evidence Based Medicine!

W poniedziatkowy poranek, na poczatku czerwca, otrzymatam nastepujaca korespondencje mailowa:

Szanowna Pani Profesor! Osmielona lektura ostatniej rubryki ,Rozszyfruj recepte”, w ktérej to pani Ewa przesyta swoje zadanie ja
réwniez postanowitam zabrac gtos, za co z gory przepraszam. Z racji swego zawodu (sprzataczka w SP ZOZ nr 1 we Wroctawiu)
réwniez mam do czynienia z ,Gazeta Lekarska”, ktéra czesto znajduje w kubfach podczas wykonywania swej pracy. Chetnie wtedy do
niej zagladam, bo cho¢ pofowy tresci nie rozumiem, ale zawsze poszerzy¢ horyzonty nie zaszkodzi. W biezacym zadaniu zdofatam
tylko przeczyta¢ ,bfona sluzowa zotadka”, a dalej ani w zab. Sama dos¢ brzydko pisze, ale to zrozumiate ze wzgledu na méj poziom
wyksztafcenia, natomiast zeby Doktorzy tak pisali? Przeciez kto§ moze na tym powaznie ucierpiec! Przypominam sobie sytuacje sprzed
kilku lat, kiedy Doktor z przychodni wypisat mi skierowanie na operacje zylakéw, ale mnie do szpitala nie przyjeli, bo nie umieli sie
rozczytal. Ja rozumiem, ze rubryka jest po to, zeby potepiac takie zachowania i zacheca¢ do wyraznego pisania. | dobrze! Jeszcze raz
przepraszam Pania Profesor, ze musiata czyta¢ moje wypociny. Genowefa Wasik.

Korespondencja tak dalece przypadta mi do gustu, ze odpisatam pani Genowefie nie zwlekajac ani chwili, bowiem wielce sobie cenie
kontakt z kazdym Czytelnikiem, niezaleznie od tego jaki zawdd wykonuje oraz w jakich okoliczno$ciach wszedt w posiadanie , Gazety
Lekarskiej”. Pani Genowefa otrzymata ode mnie nastepujaca odpowiedz:

Szanowna Pani Genowefo, serdecznie dziekuje za nadestana korespondencje. Pragne sprostowac, ze nie jestem ,pania profesor”,
natomiast gdyby interesowaty Pania blizsze szczegoty z mojej kariery, to sa one dostepne pod adresem

http://free journalist.krystyna.knypl.googlepages.com/home

Przy okazji pragne pogratulowac sprawnosci we wtadaniu jezykiem ojczystym, ze tez o obyciu z Internetem nie wspomne, wykraczajacym
daleko poza Srednia krajowa w reprezentowanym przez Pania zawodzie. Dobrze Pani odczytuje moje intencje prowadzonej rubryki, co
jest kolejnym dowodem powodujacym, iz musze podejrzewac, ze osobowosc, ktéra Pani na potrzeby tego listu obrafa, to tylko awatar w
jakims second life. Niezaleznie od okolicznosci, troche jednak wirtualnych, pozwalam sobie zataczy¢ nagrode specjalna takze w wirtualnej
postaci — jest nia link do mojej powiesci http://masctygrysia.blogspot.com w ktérej spotka Pani wiele ciekawych watkéw. Pozdrawiam
serdecznie i zycze wielu interesujacych znalezisk w miejscu pracy — nigdy nie wiadomo co cztowiek / kobieta w pracy znajdzie.

Poniewaz obecnie fakty tworzy sie czesto poprzez gtosowanie opinii publicznej zapraszam Kolegéw do udzielania odpowiedzi na
pytanie:

Kim jest pani Genowefa?

1. lekarzem / lekarka

2. figlarzem / figlarka

3. utalentowang konserwatorka szpitalnych powierzchni ptaskich

Recepty to oczywiscie naj-
cze$ciej rozszyfrowywany
tekst, ale podobne problemy
dotycza takze konsultacji, opi-
séw badan. W nowym zada-
niu do rozwiazania (jest nim
opis EEG nadestany przez pa- A= il an
cjentke), licze przede wszyst- Lde /] h.:'” Ix
kim na neurologéw, ale takze . L] “L gy
) : EEGHNr ) DL
na wszystkich Kolegow syste-
matycznie nadsytajacych roz-
wiazania oraz tych, ktérzy do-
piero zamierzaja dotaczy¢ do
tej grupy.

Dwia badanin

r'l L--'E'é

‘Wynik Badania Elekiroencefulograficonege
Marwisko i imig
Miejsce ramiesrkania ﬂ'(]'*“'*" oo ﬂ{““;:l%'.w W ole g - Aenisings
Cipis. badania i orsecrenia .f"d ""E-E;;M-'J A lindie M'T'E{.UF*'EZ'M ’(ﬂ{,
vidbae MAhe WY (oo MV
(A s hr‘l'-f"pfl: AL e, ¢
A A A b bt ﬂ% tu‘hf-'l_.-l .-Li"""i"‘ & A

Laureatkami w naszej kolej-
nej edycji zostaja dr Maria
Nowicka oraz dr Jolanta Ja-
blonska-Lisiecka, lekarz POZ
- prosze, aby Kolezanki poda-
ty droga mailowa adresy pocz-
towe, na ktore zostang przesta-
ne nagrody ksiazkowe.

pitese, plarle (s,
i “*“":"E,ﬂ.:- -

Jak zawsze czekam na rozwiazania, pod adresem: krystyna.knypl@compi.net.pl lub krystyna.knypl@gmail.com

Planowane

Zzmiany

zatrudnienia

Michat Wenzel
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Przedstawiamy trzecia cze$¢ wynikow badania opinii lekarzy
pt. ,,Aktualne problemy Srodowiska lekarskiego™.

ego realizacja odbyta sie w

czerwcu 2007 r. Odpowiedzi

na pytania ankiety udzielito 282
respondentéw-lekarzy. Badanie to
przeprowadzono z inspiracji Na-
czelnej Izby Lekarskiej. Obecnie
omawiamy wyniki pytan na temat
planéw zmiany pracy w kraju i za
granica.

Jedynie nieliczni lekarze planuja
w najblizszym czasie zmiane miej-
sca pracy w Polsce, jednak zwraca
uwage znaczaca grupa udzielajacych
odpowiedzi ,Jeszcze nie wiem”. Ci
lekarze to potencjalni kandydaci do
zmiany miejsca pracy, osoby biora-
ce taka mozliwo$¢ pod uwage, lecz
nie podejmujace jeszcze konkret-
nych krokéw w tym kierunku (wy-
kres 1).

Wiekszos$¢ lekarzy planujacych
zmiane zatrudnienia w Polsce
zamierza pracowac¢ w prywatnej
przychodni badz we wtasnym ga-
binecie. Po zmianie chcieliby za-
rabia¢ srednio 10 702 zt. Mediana
(warto$¢ srodkowa) podawanych
kwot oczekiwanych zarobkow to
7750 zt.

Inaczej rozktadaja sie odpowiedzi
na pytanie o wyjazd zarobkowy za
granice. Tu pytaliSmy o nieco bar-
dziej odlegta perspektywe. Jedynie
mniej niz potowa respondentow-le-
karzy odpowiada, ze nie planuje wy-
jazdu za granice do pracy i nie podje-
faby atrakcyjnej oferty pracy za grani-
ca. Okoto dwoch piatych rozwazato
mozliwosci pracy poza Polska. Zde-
cydowana wiekszo$¢ najmtodszych
lekarzy (82% respondentéw w wie-
ku do 34 lat) bierze pod uwage wy-

jazd zarobkowy za granice (wykre-
sy 21i3).

Jakie sa przyczyny planowanej
zmiany pracy? Respondentom za-
dalisSmy pytanie otwarte — odpowie-
dzi formutowali samodzielnie. Pra-
wie zawsze powodem sa kwestie fi-
nansowe. Zdecydowana wiekszo$¢
(84%) lekarzy rozwazajacych moz-
liwos$¢ wyjazdu do pracy za granice
chce poprawic¢ swoje warunki mate-
rialne. Ich obecne zarobki sa zbyt ni-
skie lub niestabilne.

Drugim co do czestotliwosci wy-
mienianym powodem s3 warun-
ki i czas pracy. Dwie piate lekarzy
uskarza sie na nadmiar pracy, zbyt
duza liczbe pacjentow, brak cza-
su na wypoczynek, zycie rodzin-
ne itp.

Trzecim powodem jest brak mozli-
wosci awansu zawodowego, a takze
che¢ podjecia pracy zgodnej z kwali-
fikacjami i zainteresowaniami.

Inne przyczyny wymieniano spo-
radycznie. Naleza do nich: zty sto-
sunek pacjentéw i ich rodzin do le-
karzy; zte stosunki w pracy; brak
nowoczesnej, odpowiedniej apa-
ratury medycznej; chec¢ podjecia
pracy spokojnej, bezpiecznej, bez
nagonek prokuratorskich, inwigi-
lacji itp.

Podsumowujac, ,potencjat wy-
jazdowy” wéréd lekarzy jest duzy,
zwtaszcza wsréd najmiodszych.
Wielu z nich czeka na atrakcyjna
oferte. Jesli taka sie pojawi, moga
— jezeli opierac sie na deklaracjach
— zmieni¢ nie tylko zaktad pracy,
ale i kraj, w ktorym beda wykony-
wac zawod.

www.gazetalekarska.pl

WykRres 1. Czy planuje Pan(i) zmiane
miejsca pracy w Polsce?

Jeszcze

nie wiem
25 %

WykRrEs 2. Czy, gdyby dostat(a) Pan(i)
atrakcyjng oferte, zdecydowaf(a)by sie
Pan(i) na wyjazd do pracy za granica?

Trudno
powiedzie¢
23 %

Wykres 3. Czy w ogole rozwaza Pan(i)
mozliwosé¢ wyjazdu do pracy za granice?

Trudno
powiedzie¢
17 %
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Czas pracy lekarza

Angielska ewolucja

Karol M. Rogawski

GazetalLekarska

( jzy naprawdg nie da si¢ zorga-
nizowac¢ pracy lekarzy tak, aby
wilk byt syty i owca cala? Przed-

stawiam uproszczone streszczenie zasad

pracy lekarzy w Anglii, gdzie zar6wno
system narodowej stuzby zdrowia (NVHS

— National Health Service), jak 1 godzi-

ny aktywnosci szpitali i lekarzy sa inne

nizw Polsce. Omawiam jedynie zasady
pracy lekarzy na r6znych stanowiskach
szpitalnych, bowiem lekarze rodzinni

(General Practitioners — GPs) objgci

sa innym kontraktem pracy. Prezentu-

j& przyktady rozwiazan zatrudnienia le-

karzy, ktore roznia si¢ migdzy szpitala-

mi w zalezno$ci od ich profilu i rodza-

ju specjalnosci.

Kiedy$ a obecnie

Po wojnie az do lat dziewigédziesia-
tych lekarze na Wyspach Brytyjskich
pracowali w stalych zespotach o hie-
rarchi: stazysci (house officer), starsi
stazysci (senior house officer), asysten-
ci (registrars, staff grades), starsi asy-
stenci (senior registrars, associate spe-
cialists) oraz konsultant. Tydzien pracy
obejmowat dhugie godziny pracy w cia-
gu dnia oraz dyzury nocne ze $rednia
liczba przepracowanych godzin w gra-
nicach 72 do 90, a nawet i wigcej.

Zaleta systemu byta ciagto$¢ opieki
nad pacjentami, bogate doswiadczenie
kliniczne dzigki wysokiej intensywno-
$ci 1 ciagltosci pracy w tym samym ze-
spole lekarzy. Nadmierna ilo$¢ przepra-
cowanych godzin zwigzana byta z prze-
meczeniem lekarzy z powodu braku od-
poczynku i odcisngla si¢ negatywnie na
ich funkcjonowaniu.

Od pazdziernika 1998 r. sytuacja ta
ulegla stopniowej zmianie w zwiaz-
ku z wprowadzeniem w zycie EDCP
obejmujacej konsultantow oraz leka-
rzy nie bedacych w trakcie specjaliza-

cji. W 2004 r., po prawie czteroletnich
pracach nad projektem czasu pracy dla
specjalizujacych si¢ lekarzy, ograniczo-
no ilo$¢ przepracowanych przez nich
godzin w jednym tygodniu do 58 z za-
legalizowaniem obowiazkowego odpo-
czynku w pracy.

W sierpniu 2007 r. czas pracy zmniej-
szono do 56 godzin. Od nastgpnego zas
roku lekarze nie moga przekroczy¢ gra-
nicy 48 godzin, aczkolwiek ta zasada
moze zostaé wprowadzona z 3-letnim
opoznieniem, z gornym putapem nie
przekraczajacym 52 godzin w tygo-
dniu. Redukcja godzin pracy lekarzy
zmusita pracodawcow do zmianowego
systemu pracy i zniosta stabilno$¢ ze-
spotu lekarzy pracujacych dla tego sa-
mego konsultanta.

Wprowadzenie zmian spowodowa-
to wzrost zapotrzebowania o ponad
3,7 tys. mtodych lekarzy w 58-tygo-
dniowym cyklu pracy z przewidywa-
nym dalszym wzrostem liczby posad
w 48-godzinnym tygodniu pracy.

Liczenie godzin pracy jest tatwym za-
daniem. Obowiazkiem zaréwno praco-
dawcy, jak i lekarza jest okresowe mo-
nitorowanie liczby przepracowanych
godzin. Na ogot oblicza si¢ $rednia ty-
godniowa w okresie 7-8 tygodni badz
24 tygodni. Problemem pozostaje spo-
sob doliczania godzin na dyzurach do
catkowitej liczby przepracowanych go-
dzin w tygodniu.

Obecne prawo traktuje dyzury stacjo-
narne jako czas pracy niezaleznie od ak-
tywnosci na dyzurze. Czas dyzurowania
pod telefonem liczony jest nieco inaczej.
Z punktu widzenia wydajnosci, wartos¢
pracy nocnej lekarza nie jest rtéwna pra-
cy dziennej. Zachodzi wigc pewien kon-
flikt intereséw dla zarzadu szpitala po-
trzebujacego bezpiecznej liczby zatrud-
nionych lekarzy w nocy, co wiaze sig ze
zwigkszonymi kosztami ich zatrudnie-

Wprowadzenie nowych zasad pracy lekarzy pozostaje trudnym i nieuniknionym zadaniem dla Ministerstwa Zdrowia,
lekarzy oraz pracodawcdw. Na razie wigkszos¢ panstw Unii Europejskiej nie stosuje sie w petni do stynnej juz dyrektywy.
Na zbyt opieszatych w najblizszych latach bedg czekac¢ wysokie unijne kary pieniezne.

nia przy tej samej efektywnosci pracy.
Lecz prawo pracy omija ekonomig szpi-
tala i patrzy jedynie z perspektywy bez-
pieczenstwa zdrowotnego, ochrony 1 hi-
gieny pracy pracownika. Wtasnie dlate-
go wprowadzono stanowiska zmianowe
nie znane dotychczas lekarzom, zwlasz-
cza tym specjalizujacym sig, co odbi-
fo sig ujemnie na ich zarobkach, z utra-
ta migedzy 50 a 100% dodatku do ptac
podstawowych.

Dzien pracy lekarza
w szpitalu

Rézni si¢ zasadniczo migdzy spe-
cjalizacjami zabiegowymi i niezabie-
gowymi, jak réwniez w zaleznos$ci od
stanowiska i stopnia kompetencji da-
nego lekarza. Jedynym wsp6lnym mia-
nownikiem jest wypracowanie godzin
pracy wedtug indywidualnie ustalo-
nego jedno, badz wielotygodniowego
planu pracy obejmujacego obowiaz-
ki kliniczne, podnoszenie kwalifikacji
zawodowych, audyt, rozmaite zebrania
(,,kominki’) oraz zarzadzanie.

Specjalnosci
zahiegowe

Aktywnos$¢ operacyjna w szpitalach
panstwowych jest podzielona na pot-
dnidéwki, czyli od 9.00 do 12.30 oraz
od 13.30 do 17.00. W takich ramach
czasowych rozpisywane sa listy opera-
cyjne zabiegéw jednodniowych oraz dla
pacjentow hospitalizowanych. Ramy te
sa nierzadko przekraczane z powodu nie
zawsze wystarczajacej ilosci czasu po-
trzebnego na wykonanie zabiegéw badz
krotszych list, wigc w okresie 24 tygodni
powinna by¢ zachowana §rednia 3,5 go-
dziny pracy w czasie jednej sesji.

Lekarze w poradniach zabiegowych
zazwyczaj pracuja minimum 3,5 godzi-
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ny podczas jednej polowy dnia. Mto-
dzi lekarze pracuja réwnolegle wraz
z konsultantem majac okazj¢ omowie-
nia przypadku pacjenta.

Obowiazki obejmuja wywiad choro-
bowy, badanie pacjenta, przegladanie
wynikow badan, wyjasnienie diagnozy
oraz ustalenie planu dalszego postgpo-
wania leczniczego.

Pacjenci wymagajacy leczenia ope-
racyjnego podpisuja zgod¢ na wyko-
nanie zabiegu, otrzymuja dokumen-
tacj¢ na temat planowanego zabiegu
i kierowani sa do poradni oceny przed-
operacyjnej badz do poradni aneste-
zjologicznej. Kazda wizyta jest udo-
kumentowana w historii choroby pa-
cjenta kopia wydrukowanego listu do
lekarza rodzinnego. Tres¢ takiego listu
jest nagrana na dyktafon po kazdej wi-
zycie pacjenta i przepisana przez se-
kretarke.

Specjalnosci
niezahiegowe

Interni$ci pos§wigcaja wigcej godzin
na pracg na oddziatach, w poradniach
ogdlnych, specjalistycznych i na zebra-
niach interdyscyplinarnych, gdzie leka-
rze z rozmaitych specjalnosci dyskutuja
o indywidualnych przypadkach, np. on-
kologicznych, naczyniowych, kardiolo-
gicznych. Uktadajq plan dalszych badan
i leczenia w zaleznosci od danej specja-
lizacji. Ogolne zasady funkcjonowania
poradni internistycznych podobne sa do
zabiegowych.

Ciagly rozwej
profesjonalny

Obowiazkiem kazdego lekarza, bez
wzgledu na rodzaj stanowiska, jest
poglebianie swojej wiedzy medycz-
nej, nabywanie nowych umiejgtnosci
i wdrazanie ich do codziennej praktyki.
Powinnos$cig sg roéwniez zebrania na-
ukowe, kursy specjalistyczne, semi-
naria, wyktady, omawianie przypad-
kow oraz audyt.

Szpitale sa odpowiedzialne za zapew-
nienie ptatnego 35-dniowego urlopu
szkoleniowego przez okres 3 lat oraz do
refundacji, nie zawsze calkowitej, kosz-
tow szkolenia wliczajac koszty kursu,
dojazdu i zakwaterowania.

Audyt
Audyt to prospektywna lub retro-
spektywna analiza wynikow postepo-
wania lekarskiego lub pielggniarskie-

go w celu sprawdzenia jego zgodnosci
z zalecang praktyka. Pozwala na zna-
lezienie przyczyn, dla ktérych zaleca-
na praktyka nie jest w petni wprowa-
dzana oraz nakresla sposoby poprawie-
nia danego post¢gpowania leczniczego,
ktore nastgpnie znéw bedzie poddane
podobnemu audytowi.

Jest to system kontroli, zapewniaja-
cy przejrzystos¢ procesu leczenia. Uta-
twia oceng i monitorowanie prawidto-
wosci postgpowania lekarskiego czy
pielegniarskiego.

Co miesiac po§wigca si¢ pot dnia na
prezentacje¢ i omawianie audytu, kto-
rego terminy ustala si¢ z rocznym wy-
przedzeniem, skoordynowane z inny-
mi szpitalami w tym samym regionie.
Tak skoordynowany harmonogram
pozwala na okresowe potaczenie ta-
kich zebran migdzy roznymi specjal-
nos$ciami w jednym szpitalu lub w ra-
mach tej samej dziedziny migdzy roz-
nymi szpitalami. Wybdr tematyki au-
dytu ustalony jest przez klinicystow
danej specjalnosci i nie jest narzucony
odgornie.

Zarzadzanie

W szpitalach istnieje Scista struk-
tura zarzadzania administracyjne-
go, wilaczajaca takze konsultantow.
Ogolnie kazdy konsultant wciagnig-
ty jest w mniejszym czy wigkszym
stopniu w zarzadzanie administracyj-
ne, z ktérym zapoznaje si¢ na kursach
o tej tematyce w czasie specjalizacji
oraz poglebia doswiadczenie w cza-
sie dalszej kariery jako konsultant. Za-
rzadzanie kliniczne, tzw. clinical go-
vernance, jest obowiazkiem kazdego
klinicysty.

Urlopy

Liczba dni wolnych od pracy jest
zalezna od zajmowanego stanowiska
i waha si¢ od 28 do 35 dni w roku.
Dodatkowo lekarz powinien wyko-
rzysta¢ 10 dni w skali rocznej na ze-
brania naukowe i kursy specjalizacyj-
ne jako czg$s¢ CRP. W pelnozmiano-
wym systemie pracy urlopy planuje
si¢ z sze$ciomiesigcznym wyprzedze-
niem, co jest jego najwigksza niedo-
godnoscia.

Autor jest od wielu lat chirurgiem i uro-
logiem, konsultantem w Calderdale Royal
Hospital w pélnocnej Anglii. Studia le-
karskie ukonczyl w 1980 r. w Pomorskiej
Akademii Medycznej.
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Pacjent i lekarz
w uporczywej reformie

Romuald Krajewski

2 czerwca br. odbyta sie w Polskiej Akademii Nauk, z udziatem licznych wyktadowcow z zagranicy,
konferencja poSwigcona roznym aspektom reform ochrony zdrowia.

$réd wielkich spraw doty-
czacych systemoéw, kapita-
16w, ubezpieczen, zarzadza-
nia, polityki niewiele zwracano uwagi
na to, co dzieje si¢ pomigdzy najwaz-
niejszymi, cho¢ pozornie mato wpty-
wowymi, uczestnikami wielkich syste-
méw — pacjentami i lekarzami, i jak sys-
temy wplywaja na te relacje. Moim zda-
niem ten aspekt jest niezwykle wazny,
poniewaz nawet ,,najgenialniejsza” re-
forma, najbardziej wyszukane przepty-
wy $rodkoéw i mechanizmy zarzadzania
oraz kontroli sg skazane na niepowodze-
nie, jezeli w codziennych setkach tysig-
cy spotkan pacjentow z lekarzami obie
strony beda niezadowolone. Niezalez-
nie od wzajemnych zarzutéw na pewno
ijedna, i druga strona bardzo zle oceni
1 system, i reformatoréw.

Nie tylko tradycja

Relacje pacjent — lekarz sa najwaz-
niejszym elementem ochrony zdrowia,
niezaleznie od sposobu finansowania
swiadczen. Tak byto praktycznie za-
wsze, ale powodem, dla ktorego rela-
cje sa wazne, jest nie tylko tradycja.
W wielu badaniach wykazano, ze rela-
cje oparte na zaufaniu, umozliwiajace
omowienie waznych aspektow lecze-
nia i potrzeb pacjenta, a wigc i trwaja-
ce odpowiednio dlugo, maja wptyw na
wynik leczenia. Wykazano, ze zarowno
biomedyczne, jak i subiektywne wyniki
leczenia zaleza od roznych aspektow re-
lacji pacjent —lekarz. Postulowano, aby
szykujacy zmiany w systemie ochrony
zdrowia brali ten aspekt pod uwagg. Po-
twierdza to ugruntowane w $srodowisku
lekarskim i w spoleczenstwie przekona-
nie, ze zaufanie pacjenta do lekarza, to
nie pustostowie czy tez starozytny i nie-
aktualny juz poglad. Znaczenie zaufania
do zawodu lekarza zostato ostatnio row-
niez podkreslone przez Trybunal Kon-
stytucyjny w orzeczeniu dotyczacym
stosowania art. 52 KEL.

Ochrona zdrowia w ogromnej wigk-
szos$ci krajow wykazuje liczne i do-

kuczliwe objawy zarzadzania przez ad-
ministracj¢ panstwowa i braku mecha-
nizméw rynkowych. Dlatego wszgdzie
trwaja nieustajace dyskusje o reformie
systemu i dziatania reformatorskie. Nie-
zaleznie od dobrej woli reformatoréw,
dostosowywania systemow do przyje-
tych standardéw, a nawet oglaszania
niezaprzeczalnych sukceséw, wzrasta-
jace zapotrzebowanie na $§wiadczenia
medyczne stanowi dla wszystkich syste-
moéw publicznych bardzo duzy problem,
co stoi w jaskrawym kontrascie do ustug
zorganizowanych rynkowo, w ktérych
wzrost zapotrzebowania jest postrzega-
ny jako zjawisko korzystne. Mozna so-
bie wyobrazi¢ reformg, ktora mogtaby
tg sprzecznos¢ usunad.

Na razie jednak, niezaleznie od
szczegbdtow technicznych proponowa-
nych reform, w wersji ,,publiczny sys-
tem ochrony zdrowia” kazda z nich
musi w jaki$ sposob ograniczac dostgp
do $wiadczen. Ograniczajacy wola na-
zywac ten proces ,,optymalizacja do-
stepu”, ale niezaleznie od terminolo-
gii rzecz sprowadza sig do tego, ze nie
kazdy dostanie to, czego by chciat lub
potrzebowatl, nie w takim standardzie
czy ilosci, jakiej by oczekiwal i nie tak
szybko, jak by chciat. Na zapewnienie
kazdemu wszystkiego o kazdej porze
nie sta¢ zadnego panstwa na swiecie.
Ten aspekt reform ma ogromny i nie-
stety niepozytywny wplyw na relacje
pacjent — lekarz. Stawia bowiem leka-
rzy w sytuacji konfliktu intereséw wy-
nikajacego z koniecznosci godzenia
tradycyjnych i powszechnie wymaga-
nych zobowiazan wobec pacjenta ze
zobowiazaniami wobec systemu.

Zagrozenia

Jednym ze zjawisk wynikajacych
z wdrazania ograniczen jest zmniej-
szanie czasu na bezposredni kontakt.
Potrzebujacych jest wielu i coraz wig-
cej, czasu przy zmniejszajacej si¢ licz-
bie lekarzy coraz mniej. W takiej sy-
tuacji zwykle wybiera si¢ zasadg ,,le-
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piej cokolwiek niz nic” i uzasadnione
oczekiwanie pacjenta na dtugi osobi-
sty kontakt z lekarzem nie moze si¢
spehic. Jednak art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej mowi, ze Lekarz powinien
przeprowadzac wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegaw-
cze z nalezytq starannosciq, poswieca-
Jjac im niezbedny czas. Jak wigkszos¢
przepisow Kodeksu, dotyczy on indy-
widualnych relacji pacjent — lekarz,
ktore w systemie publicznym musza
podlega¢ ograniczeniom stanowiagcym
powazne zagrozenie dla tradycyjnych
relacji, ciagle cenionych przez ogrom-
ng wigkszo$¢ ludzi.

Drugim zagrozeniem jest nicodtacz-
ne wszystkim publicznym systemom
oczekiwanie na udzielenie §wiadcze-
nia. Kolejki sa immanentnym elemen-
tem tych systemoéw, ktory musza re-
alizowac udzielajacy $wiadczen, czy-
li najczgsciej lekarze. Jest to tak po-
wszechny aspekt praktyki lekarskiej,
ze zwrocono nan uwage w Kodeksie
Etyki Lekarskiej i w art. 22 zapisano,
ze (...) lekarz ustalajqcy kolejnosé pa-
cjentow powinien opierac sie na kryte-
riach medycznych. W spoteczenstwach
majacych ograniczone zaufanie do sys-
temu, a Polska na pewno do takich na-
lezy, sama konieczno$¢ oczekiwania,
zwiazane z kolejkami naduzycia i po-
dejrzenia naduzy¢ stanowia ogromne
zagrozenie dla zaufania i relacji pa-
cjent — lekarz.

Trzecim zagrozeniem jest koniecz-
no$¢ ograniczania zakresu czy zawar-
tosci $wiadczenia. Z pozoru nie powinno
to stanowi¢ problemu. Lekarze zawsze,
nie bez pewnej dozy paternalizmu, do-
stosowywali propozycje terapeutyczne
do sytuacji pacjenta. Wynikalo to i naj-
czgsciej nadal wynika z ,,dobroczynno-
$ci” — informowanie pacjenta o mozli-
wosciach, ktére wydaja si¢ niedostep-
ne moze by¢ dla niego tylko zrodtem
stresu lub skutkowa¢ niemozliwymi do
spelnienia zadaniami. W wielkich sys-
temach opieki zdrowotnej ta sytuacja
bardzo si¢ skomplikowata. O ile pa-
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cjent zwykle dobrze wiedziat, jakie byty
jego osobiste mozliwosci, to w odnie-
sieniu do systemu raczej jest przekona-
ny, ze wszystko jest mozliwe i dostgp-
ne. Utwierdzaja go w tym przekonaniu
zapewnienia politykéw i administrato-
réw oraz do$wiadczenie innych ludzi
wskazujace, ze jak dobrze si¢ zakrzat-
naé, mozna zatatwic¢ wszystko. Docho-
dzi do tego znacznie wigksza niz daw-
niej wiedza pacjenta o mozliwosciach
leczenia dostgpnych na calym $wiecie
i powstaje problem, nad ktérym warto
dhuzej sig zatrzymac.

Art. 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej
mowi, ze Lekarz ma swobode wyboru
w zakresie metod postepowania, kto-
re uzna za najskuteczniejsze. Powinien
jednak ograniczyé czynnosci medycz-
ne do rzeczywiscie potrzebnych chore-
mu zgodnie z aktualnym stanem wie-
dzy. Artykut ten wskazuje, ze lekarz
powinien ogranicza¢ zakres udziela-
nych $§wiadczen majac na wzgledzie
dobro pacjenta i kierujac si¢ swoja
wiedza. Ale co tu znaczy ,,rzeczywi-
Scie potrzebnych”? W rozumieniu sze-
rokim, to wszystkie ,,czynnosci”, czy-
li §wiadczenia, ktore maja udowodnio-
na skutecznos$¢. We wspodtczesnej me-
dycynie uzyskanie najlepszych wyni-
koéw 1 ograniczanie do minimum ryzy-
ka, co niewatpliwie stanowi dla pacjen-
ta dobro, wymagaja wykonania wielu
dodatkowych czynnosci, ktore sa co-
raz kosztowniejsze i poprawiajq szan-
se na korzystny wynik o parg procent.
Niewielka w warto$ciach bezwzgled-
nych korzys$¢ z reguty jest na bardzo
wysokim poziomie istotnosci staty-
stycznej. W praktyce dostep do takie-
go optymalnego zakresu §wiadczen
nigdzie nie jest mozliwy. ,,Rzeczywi-
sta potrzeba” podlega wigc interpreta-
cjiiwybierane jest postgpowanie daja-
ce akceptowalna, najczgsciej w ocenie
samego lekarza, szansg na dobry wy-
nik w ramach organizacyjnych miejsca,
w ktoérym on pracuje. Ramy organiza-
cyjne dla wigkszosci lekarzy oznacza-
ja mozliwosci wyraznie gorsze od naj-
lepszych mozliwych.

Istnieje tez duza rozbieznos¢ migdzy
tym, co jest ,,potrzebne” wedtug plat-
nika, a tym, co uznaje si¢ za niezbed-
ne w razie roszczen. Pacjenci bardzo
rzadko pytaja o to, dlaczego organizator
ochrony zdrowia nie zapewnit w miej-
scu leczenia wszystkich potrzebnych
srodkéw, urzadzen i kadr, dlaczego plat-
nik wyznaczyt taka ceng na Swiadczenie,
Ze nie mieszcza si¢ w niej koszty dro-
gich lekow, srodkéw, urzadzen. Jeszeze
rzadziej organizator i ptatnik mowia, ze
to oni odpowiadaja za ograniczenia. Na-
tomiast chetnie wskazuja na wing pra-

cownika, ktory zwykle — ich zdaniem
— zle ocenit sytuacjg. Przeciez gdyby
jasno stwierdzit, ze wszystkie te kosz-
towne rzeczy sa niezbe¢dne, nikt by nie
odmowit.

Kolejnym problemem sa nieprzejrzy-
ste zasady finansowania. Jezeli lekarz
musi zastanawiac si¢, czy wybraé do-
datkowe wydatki na pacjenta, mniejsza
pensj¢ lub reprymendg zwierzchnika za
,marnotrawienie” srodkow, co jest typo-
we dla chetnie stosowanych systemow
kapitacyjnych, czyniacych pacjenta
,osrodkiem kosztoéw”, w ogromnej
wigkszosci sytuacji zdecyduje oszczg-
dza¢. Jezeli jednak pacjent to zrozumie,
relacje pacjent — lekarz na pewno bar-
dzo sig pogorsza.

Czwartym zagrozeniem, z ktorego
ostatnio zdali$my sobie mocniej spra-
we, sa trudnosci z zapewnieniem cig-
glosci opieki. W systemie opieki zdro-
wotnej pacjent coraz czgsciej ma do czy-
nienia z systemem, nie z indywidual-
nym lekarzem, a istniejg dane wskazu-
jace, ze ciaglos¢ opieki, zwlaszcza pod-
stawowej, ma wplyw na wynik leczenia
i obniza koszty.

Przywrocic i podtrzymywaé

Przyktady zagrozen dla poprawnych
relacji pacjent — lekarz mozna by mno-
zy¢, ale te wystarcza do stwierdzenia,
ze podstawowa warto$¢ praktyki lekar-
skiej: osobowe i oparte na zaufaniu re-
lacje pacjent-lekarz sg w uporczywie
reformowanych systemach ochrony
zdrowia zagrozone. Zagrozenia maja
charakter strukturalny.

Organizacja §wiadczen usuwajaca
normalne zachowania rynkowe przez
wprowadzenie trzeciej strony nieuchron-
nie deformuje tradycyjne i ciagle po-
zadane relacje. Istnieje wiele mecha-
nizmoé6w prowadzacych do statego za-
ostrzania tego kryzysu. Dyskutujac
o kierunkach reform nalezy pamig-
ta¢, ze zmiany muszg prowadzi¢ do
przywrobcenia i podtrzymywania po-
zadanych relacji na najbardziej pod-
stawowym poziomie ochrony zdro-
wia, czyli w czasie udzielania §wiad-
czen. Tego nie da si¢ zrobi¢ sposobem
nakazowo-rozdzielczym.

Jezeli relacje pacjent — lekarz beda
niewlasciwe, wzajemne oskarzenia,
zarzuty i coraz uporczywsze reformy,
po ktorych potrzeba dalszych reform
bedzie jeszcze bardziej widoczna,
beda nadal powszednim dniem ochro-
ny zdrowia.

Mie¢dzynarodowe Seminarium: Healthca-

re, the market and the public’s needs and
interests, Warszawa, 2 czerwca 2008 r.
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Przychodzi lekarz do prawnika

Dtuzej i drozej

Istotng kwestig dotyczaca prowadzenia prywatnej praktyki lekarskiej jest sporzadzanie,
przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medyczne;j.

agadnienia dotyczace indywi-
2 dualnej dokumentacji medycz-
nej prowadzonej przez lekarzy
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
poza zaktadami opieki zdrowotnej re-
guluje rozporzadzenie ministra zdro-
wia w sprawie indywidualnej doku-
mentacji medycznej (dalej RwSIDM)
z 30 lipca 2001 r., Dz.U. 2001 r., nr 83,
poz. 903.

Uwaga! 23 kwietnia 2008 r. weszta w Zycie
Ustawa o zmianie Ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (Dz.U 2008 r., nr
58, poz. 351), ktora wprowadzita nowe re-
gulacje dotyczqce dokumentacji medycz-
nej prowadzonej przez lekarzy poza zakia-
dami opieki zdrowotnej.

Zgodnie z §2 ust. | RwSIDM doku-
mentacj¢ medyczna stanowia dokumen-
ty odnoszace si¢ bezposrednio do osoby
pacjenta. Za dokument medyczny uwa-
7a sig kazdy no$nik informacji, ktory za-
wiera (§2 ust. 2 RwSIDM):

— dane pacjenta pozwalajace na ustale-
nie jego tozsamosci,

— dane lekarza, ktory sporzadzil doku-
ment,

— dane odnoszace si¢ do stanu zdrowia
pacjenta,

— datg sporzadzenia dokumentu.

Podstawa prawidtowego prowadze-
nia dokumentacji medycznej jest spo-
rzadzanie wpiséw w porzadku chrono-
logicznym z zaznaczeniem: daty, oso-
by, ktora sporzadzita wpis oraz konca
kazdego wpisu. Wpis dokonany w do-
kumentacji medycznej nie moze zostaé
zniej usunicty. Wyjatek stanowi usunig-
cie blgdnego wpisu, ktory powinien zo-
stac¢ przekreslony i opatrzony datg oraz
podpisem lekarza dokonujacego korek-
ty. Warto podkresli¢, ze kazda strona
dokumentacji medycznej powinna by¢
opatrzona imieniem i nazwiskiem pa-
cjenta (§14 ust. S RwSIDM).

Nalezy podkresli¢, ze lekarz prowa-
dzacy prywatna praktyke lekarska moze
zdecydowac si¢ na prowadzenie doku-
mentacji medycznej w formie elektro-
nicznej. W przypadku sporzadzania
dokumentacji w tej formie lekarz ma
obowiazek (§5 pkt. 1-5 RwSIDM):

— zapewnienia dostgpu do zgromadzo-
nych informacji wyltacznie osobom
uprawnionym,

— uniemozliwienia zapoznania sig z tre-
$cia dokumentacji osobom nieupraw-
nionym,

— chronienia informacji przed zniszcze-
niem,

— sporzadzenia ,,skrétow” zebranych
informacji, ktore pozwola na odtwo-
rzenie dokumentacji w formie pisem-
nej,

— przechowywania podpisanych wydru-
kow.

Przechowywanie

dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna prowadzo-
na w ramach prywatnej praktyki lekar-
skiej musi by¢ przechowywana przez le-
karza, ktory ja sporzadzit. Okres, przez
jaki dokumentacja medyczna musi by¢
archiwizowana, wynosi:

— dwadzieScia lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym sporza-
dzono ostatni wpis o udzielonym
$wiadczeniu zdrowotnym (art. 41
ust. 7 ustawy o zmianie UoZL),

— trzydziesci lat w przypadku, gdy nasta-
pil zgon pacjenta, ktory spowodowany
byt uszkodzeniem ciata lub zatruciem.
W przypadku zgonéw, ktore nastapi-
ly z innych powodow (na przyktad w
wyniku choroby nowotworowej), do-
kumentacja musi by¢ przechowywana
przez okres dwudziestu lat.

Po uptywie wyzej wymienionych okre-
séw dokumentacja medyczna moze zo-
sta¢ zniszczona. Nalezy podkresli¢, ze
likwidacja dokumentacji musi odbywaé
si¢ w sposob uniemozliwiajacy pozniejsza
identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta.
Oznacza to, ze dokumentacja powinna zo-
sta¢ na przyktad spalona badz zniszczona
w inny sposob uniemozliwiajacy odczy-
tanie zawartych w niej danych.

Uwaga! Do 23 kwietnia 2008 r. doku-
mentacja prowadzona w ramach pry-
watnej praktyki lekarskiej musiala by¢
przechowywana przez okres dziesieciu
lat liczqc od konca roku kalendarzowe-
go, w ktorym sporzqdzono ostatni wpis
o udzielonym swiadczeniu zdrowot-

nym, a w przypadku zgonow spowodo-
wanych uszkodzeniem ciala lub zatru-
ciem 30 lat. Wydluzony czas archiwi-
zowania dokumentacji medycznej pro-
wadzonej w ramach prywatnej prak-
tyki zostal wprowadzony przez ustawe
o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Pobieranie optat za kopie,

odpis lub wyciag

z dokumentacji medycznej

Ustawa o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty umoz-
liwita lekarzom pobieranie $cisle okre-
$lonych optat za udostgpnianie doku-
mentacji medycznej pacjentom. Kwo-
ty za udostgpnienie dokumentacji me-
dycznej zostaty okreSlone w nastgpu-
jacy sposob:

— oplata za jedna strong odpisu nie
moze przekroczy¢ 0,0015 przecigt-
nego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale,

— optata za jedna stron¢ wyciagu nie
moze przekroczy¢ 0,00015 przecigt-
nego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale,

— optata za sporzadzenie wyciagu, od-
pisu lub kopii dokumentacji medycz-
nej w formie elektronicznej nie moze
przekroczy¢ 0,001 przecigtnego wy-
nagrodzenia w poprzednim kwarta-
le.

Do 23 kwietnia 2008 r. przepisy pra-
wa nie okreslaly wysokosci optaty, jaka
lekarz prowadzacy prywatna praktyke
lekarska mogl pobraé¢ za sporzadzenie
kopii, odpisow lub wypisow z doku-
mentacji medycznej. Oznaczato to, ze
kwota optaty za kopig, odpis lub wy-
ciag z dokumentacji nie powinna prze-
kraczac¢ faktycznego kosztu wykonania
odpisu, wyciagu lub kopii.

Udostepnianie

dokumentaciji medycznej

Dokumentacja z biezacego lub zakon-
czonego leczenia moze zosta¢ udostgp-
niana przez lekarza prowadzacego pry-
watng praktyke lekarska pacjentowi lub
innym podmiotom. Udostgpnienie do-
kumentacji medycznej moze nastapic na
wniosek nizej wymienionych osob:
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— pacjenta petnoletniego 1 nieubezwla-
snowolnionego,

— przedstawiciela ustawowego pacjen-
ta. Pobranie dokumentacji medycz-
nej przez przedstawiciela ustawowe-
g0 pacjenta dotyczy pacjentdéw ma-
loletnich ponizej osiemnastego roku
zycia i pacjentow ubezwtasnowolnio-
nych catkowicie,

— osoby upowaznionej przez pacjenta
pelnoletniego i nieubezwlasnowol-
nionego (tak zwanego powiernika
pacjenta).

Zgodnie z art. 41 ust. 3 ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty lekarz prowadzacy prywat-
na praktyke lekarska moze udostgpnic
dokumentacjg medyczna rowniez nizej
wymienionym podmiotom:

— innemu lekarzowi lub personelowi
medycznemu, ktéry rozpoczyna lub
kontynuuje leczenie pacjenta,

— podmiotom i organom uprawnionym
na podstawie odrgbnych przepisow
(np. sadom, prokuratorom, firmom
ubezpieczeniowym, zaktadowi ubez-
pieczen spolecznych itp.).

W razie $Smierci pacjenta dokumen-
tacja medyczna z biezacego lub zakon-
czonego leczenia moze zosta¢ udostgp-
niona:

— osobie upowaznionej przez pacjenta
do pobierania dokumentacji na wy-
padek jego $mierci,

— przedstawicielom ustawowym pa-
cjentow matoletnich i ubezwtlasno-
wolnionych.

Uwaga! Jezeli petnoletni i nieubezwita-
snowolniony pacjent nie upowaznit ni-
kogo do pobierania kopii, wyciqgow od-
pisow oraz oryginalu dokumentacji me-
dycznej za jego zycia lub po Smierci, le-
karz nie ma prawa do wydania doku-
mentacji medycznej nikomu z najbliz-
szej rodziny chorego.

Dokumentacja medyczna moze zosta¢
udostgpniona przez lekarza w formie:
— odpisow, wyciagow, kopii,

— do wgladu na miejscu,

— oryginatu. (Oryginal moze by¢ wyda-
ny wylqcznie za pokwitowaniem od-
bioru i zastrzezeniem, Ze dokumenta-
cja musi zostac¢ zwrocona lekarzowi
Dpo jej wykorzystaniu.).

Czy pacjent musi sie
zgodzié na rejestrowanie
wizyty lekarskiej?

W zwiazku z czgsto pojawiajacymi
si¢ w ostatnim czasie pytaniami od-
no$nie rejestrowania wizyt lekarskich
nalezy podkresli¢, ze lekarz ma pra-

wo do nagrywania przebiegu wizyty
lekarskiej przy pomocy réznych urza-
dzen. Uprawnienie to nie jest jednak
nieograniczone.

W rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych (dalej UoODO)
z 29 sierpnia 1997 r., tj. Dz.U. 2002,
nr 101, poz. 926, ze zm., za dane osobo-
we uwaza sie wszelkie informacje doty-
czqce zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osoby fizycznej (art. 6
ust. 1 UoODO). Z kolei w art. 27 ust. 1
pkt 1 ustawy o ochronie danych osobo-
wych zapisano: zabrania sie przetwa-
rzania danych (...) o stanie zdrowia,
kodzie genetycznym, nalogach lub zZy-
ciu seksualnym (...). Prawo przewiduje
jednak wyjatki od tej zasady.

Przez pojgcie przetwarzania danych
osobowych nalezy rozumie¢ wszelkie
operacje polegajace, migdzy innymi,
na zbieraniu, utrwalaniu, przechowy-
waniu, udostgpnianiu i usuwaniu danych
(art. 7 pkt 2 UoODO). Oznacza to, ze
nagrywanie wizyty lekarskiej w jakiej-
kolwiek formie stanowi przetwarzanie
danych osobowych.

Przebieg wizyty lekarskiej moze
zostaé zarejestrowany przy pomocy
roznych urzadzen. Jezeli nagrywanie
wizyty nie ma $cisle na celu (art. 27
ust. 1 pkt 7):

— ochrony stanu zdrowia,
— $wiadczenia ustug zdrowotnych,
— leczenia pacjentow,

rejestrowanie wizyty lekarskiej moz-
liwe jest tylko wowczas, gdy pacjent
wyrazi pisemna zgodg. Zgodnie zart. 27
ust. 2 pkt 1 UoODO przetwarzanie
danych o stanie zdrowia pacjenta jest
dopuszczalne, jezeli osoba, ktorej dane
dotyczq, wyrazi na to zgode na pismie.
Dotyczy to, migdzy innymi, sytuacji,
w ktorych lekarz chce zarejestrowad
wizyte lekarska w celach dowodo-
wych.

Oznacza to, ze lekarz, ktory chee zare-
jestrowaé wizyte w celach dowodowych
przy pomocy jakiegokolwiek urzadze-
nia, musi poinformowaé o swoim za-
miarze pacjenta, a pacjent musi wyrazic¢
pisemna zgodg na przetwarzanie danych
osobowych.

W przeciwnym razie rejestrowanie
wizyty lekarskiej dla celéw dowodo-
wych jest niedopuszczalne w $wietle
prawa.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Artykuly ukazuja si¢ przy wspolpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Pra-
wa w Medycynie” i medycznych atlaséw
multimedialnych — www.progress.med.pl

www.gazetalekarska.pl
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Lekarzy losy wojenne (1)

Raport z marszu pogorzelc

Zygmunt Wisniewski

GazetalLekarska

ptk dr Leon Strehl, ktory wystepo-

wal w podwdjnej roli, poniewaz byt
zarazem komendantem stuzby zdrowia
Armii Krajowej. Wiedzac o majacym
nastapi¢ wybuchu powstania przeniost
si¢ do szpitala Maltanskiego, ktory mie-
Scit sig¢ przy ul. Senatorskiej, w pobli-
zu Komendy Gtownej AK. Tam zastat
go wybuch powstania. Wypadki poto-
czyly si¢ w sposob na tyle zaskakuja-
cy, ze nie zdazyl przekaza¢ komen-
dy szpitala Ujazdowskiego. W szpita-
lu tym przebywat i ordynowal na od-
dziale wewngtrznym ptk prof. dr Teo-
fil Kucharski. To on, z ,,tytutu starszen-
stwa i na prosbg kolegow oficeréw”, ob-
jat komendg nad szpitalem, ktory zna-
lazt si¢ w sytuacji dostownie frontowe;j.
To jemu przyszto zmierzy¢ si¢ z sytu-
acja, ktorej nawet najcigzej doswiadcze-
ni lekarze-dowodcy wojskowi nie mogli
przewidzie¢. Niemcy zaplanowali uni-
cestwi¢ miasteczko szpitalne. Postano-
wili je spali¢ i obréci¢ w gruzy.

Jego komendantem byt od 1940 r.

e e —————— e e e

Szpital Ujazdowski w planach Komendantury Sanitarnej Armii Krajowej na czas Powstania Warszawskiego
nie figurowat jako szpital wojskowy. i

Ptk prof. dr Teofil Kucharski napisat z
tego bestialstwa wspomnienie w stylisty-
ce raportu wojskowego. Po latach trafito
ono do zbioréw historycznych. Przeka-
zala je dr Ewa Mysliwiec ze Szczecina,
wnuczka profesora. Nastapito to w reak-
cjina publikacje artykutu ,, Szpital, ktore-
go nie ma”’, zamieszczona przed rokiem
w ,, Gazecie Lekarskiej”.

*

O tych niezwyktych wydarzeniach
lepiej opowiedzie¢ stowami samego
pik. prof. dr. Teofila Kucharskiego:®

Dzien 1. VII, godz. 17, 1944 r. za-
stat szpital Ujazdowski tylko czesciowo
przygotowanym pod wzgledem perso-
nalnym. Z powodu dziwnie pojetej kon-
spiracji szpital mogl pozostac bez leka-
rzy. Jedynie dzieki temu, zZe czes¢ leka-
rzy mieszkata na terenie szpitala (_..) po-
zostato w szpitalu 8 lekarzy. Te same
stosunki panowaly pod tym wzgledem
i w szpitalu Sw. Ducha, mieszczqcym sie
na terenie Ujazdowa. Z tytulu starszen-
stwa i na prosbe grupy oficerow objq-
tem rano dnia 2 VIII. 44 r. dyrekcje (ko-
mende) szpitala Ujazdowskiego.

Historycy potrafia pewnie wyjasnié
chlodny stosunek ptk. prof. dr. Teofi-
la Kucharskiego do konspiracji i brak
cho¢by stowa o ptk. dr. Leonie Strehlu,
ktory do konca lipca (tak przekazuja do-
kumenty) byt komendantem szpitala.

Nie ulega wige watpliwoscei, ze dru-
giego dnia Powstania Warszawskie-
go Teofil Kucharski przejat komen-
de¢ szpitala Ujazdowskiego i odtad on
kierowal poczynaniami wtadz szpita-
la. A poczynania te byly niezmiernie
dramatyczne i wymagaly od komen-
danta ogromnego do$wiadczenia, wiel-
kiej wiedzy i umiejetnosci dyplomatycz-
nych. Wszystko wigc, co wydarzy sig,
i 0 czym zrelacjonujemy podazajac za
tekstem Kucharskiego, wynikac bedzie
Z jego osobistych decyzji.

Pierwsze cztery dni powstania, wedtug
relacji komendanta, mijaja w miarg spo-
kojnie. Spokoj konczy sig 5 sierpnia.

Dnia 5 VIII. przybyt do szpitala przed
poludniem podoficer policji niemieckiej z
ul. Wiejskiej z zawiadomieniem, ze szpital
ma by¢ spalony, a lekarze internowani.
Poniewaz rozkaz byl niejasny i dla mnie
nieprawdopodobny, poprositem podofi-
cera, by mnie przeprowadzil do komen-
dy policjiw sejmie przy ul. Wiejskiej. (...)
Komendant policji, kpt. Meyer, przede
wszystkim zwymyslal w okropny sposob
podoficera niemieckiego za niewykona-
nie rozkazu, a na moje przedstawienie, ze
szpital stoi pod ochrong prawa miedzy-
narodowego i na mojq prosbe o wzgledy
dla personelu i litos¢ nad chorymi, pie-
niqc sie i grozqc piesciami, obrzucit ste-
kiem obelg i wyzwisk mnie i narod polski,
wykrzykujqc, ze Polacy ani zdrowi, ani
chorzy nie zastugujq na Zadne wzgledy i
litos¢, ze sq okrutni, zle obchodzq sie z
rannymi i zdrowymi Niemcami — jencami
i ze spaliliw szpitalu 85 Niemcow, itp. W
koncu krotkim ,, heraus” —wyrzucil nas z
holu, w ktorym nas przyjmowal.

Relacja, napisana w suchej formie
meldunku wojskowego, robi wstrzasa-
jace wrazenie:

Po przybyciu do szpitala podoficer nie-
miecki oswiadczyl mi, ze spali najpierw
budynki przytykajqce do ulicy. Dodal, ze
moze to uspokoi lub zmyli ,,starego”, a
moze sytuacja sie zmieni. Rzeczywiscie
zaraz po poludniu zaczeto pali¢ budy-
nek administracyjny, a potem izbe przy-
Jjec i przylegte przyuliczne budynki. Na-
kazatem ewakuacje chorych ze wszyst-
kich oddziatow do budynku 41, glowne-
go gmachu szpitalnego, dwupietrowego,
a do Zamku ewakuacje rodzin.

Nie pomogly pertraktacje podejmo-
wane przez Kucharskiego z Niemca-
mi, ktérzy na dzien 6 sierpnia, o godzi-
nie 6 rano zarzadzili ewakuacje szpita-
la Ujazdowskiego wraz z przylegajacym
do niego szpitalem Sw. Ducha.

Razem ewakuacji podlegaé miato
1831 0sob, w tym 152 ciezko chorych,

dokonczenie na str. 32
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Wista goscinna
dla lekarzy

Tegoroczny Kongres Medycyny Rodzinnej ,,U Zrédet Zdrowia”
pobit wszelkie rekordy frekwencyjne. Blisko 2 tysiace lekarzy
w trakcie warsztatow i warsztatowych wyktadow wymienito sie
tysiacami spostrzezen i informacji pomocnych w pracy.

W podobnym gronie spotkaja sie za rok.

Po raz pierwszy spotkali si¢ rezydenci
i mlodzi lekarze medycyny rodzin-
nej. Udziat wzigto 40 o0sob, a inspira-
cja byto tegoroczne spotkanie Vasco da
Gama Movement w Paryzu, czyli mig-
dzynarodowej grupy skupiajacej mto-
dych i przysztych lekarzy rodzinnych
z catej Europy, pozostajacej w $cistym
zwiazku z WONCA Europe (European
Region of World Organization of Fami-
ly Doctors). Powstata ona w roku 2004
w Amsterdamie, gdzie po raz pierwszy
spotkali si¢ rezydenci i mtodzi lekarze
rodzinni pragnacy stworzy¢ nowa ini-
cjatywg jednoczaca mtodych i przy-
sztych lekarzy rodzinnych.

Mtodzi polscy lekarze, ktorzy po raz
pierwszy zainicjowali takie spotkanie,
podzielili si¢ doswiadczeniami wyniesio-
nymi ze wspolpracy ze strukturami euro-
pejskimi. Zastanawiali sig, jak efektyw-
nie moga z nich skorzysta¢. Powotano
grupy robocze, ktore wkrotce zajma si¢
specjalizacja, wizerunkiem, badaniami
naukowymi oraz programami migdzy-
narodowymi i wymiang w$roéd mtodych
lekarzy w strukturach europejskich.

Zadaniem zawigzanej grupy Rezyden-
tow 1 Mtodych Lekarzy ma by¢ promo-
cja medycyny rodzinnej jako specjali-
zacji wsrdd rozpoczynajacych droge
zawodowa lekarzy i studentow, popra-
wa jakos$ci szkolenia specjalizacyjne-
go oraz wymiana doswiadczen zawo-
dowych. Ponadto ch¢é zaktywizowa-
nia mtodego srodowiska i zachgcenia
go do wspotpracy w grupach tematycz-
nych. Mtodzi lekarze znalezli wsparcie
dla swych dzialan w szeregach Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Agnieszka Pleti

I Konferencja Szkoleniowa Polskie-

go Towarzystwa Alergologiczne-
g0, ktora odbyta si¢ w dn. 23-26.04.br.
w Wisle okazata si¢ ogromnym suk-
cesem. W konferencji wzigto udziat
1,8 tys. lekarzy specjalistow alergolo-
26w, specjalizujacych si¢ w alergologii,

lekarzy zainteresowanych praktyka aler-
gologiczna, internistow, pediatrow, la-
ryngologéw, dermatologéw, okulistow
oraz pielggniarek alergologicznych.

Konferencji towarzyszyto przestanie
»Alergia od kliniki do praktyki”, a jej
gléwnym celem byto oméwienie naj-
nowszych wynikéw badan w dziedzinie
diagnostyki i terapii schorzen o podtozu
alergicznym, wskazanie wplywu scho-
rzen alergicznych na przebieg i terapie
innych chordb, poszerzenie praktycz-
nych umiej¢tnosci w alergologii oraz
wskazanie zagrozen dla pacjenta w co-
dziennej praktyce lekarskiej. Sesje na-
ukowe oraz warsztaty szkoleniowe, kt6-
re prowadzili wybitni specjalisci i eks-
perci w dziedzinie alergologii, wywo-
taty niezwykle interesujace dyskusje
i pozwolity na bardzo szeroka wymia-
ng pogladow.

Po raz pierwszy zastosowano telewi-
zje zjazdowa, ktora cieszyta si¢ ogrom-
nym zainteresowaniem. Wywiady z wy-
bitnymi specjalistami, sprawozdania
z konferencji oraz wrazenia uczestni-
kéw emitowane na biezaco uatrakcyj-
niaty uczestnikom czas wolny.

Podczas konferencji wrgczono nagro-
dy ,,Ztotego IgE” w dziedzinie ,,Zarza-
dzania i Przedsigbiorczosci — Orty Aler-
gologii Polskiej”. Nagrodzonych zosta-
o 25 lekarzy z catej Polski, zdolnych
menedzerow, ktorzy potrafili z ma-
tych gabinetow lekarskich swoja wie-
loletnia praca stworzy¢ specjalistyczne
centra alergologiczne.

Tradycja konferencji staje si¢ kon-
kurs dla mlodych naukowcow. Zda-
niem prof. Piotra Kuny, prezesa PTA,
daje to unikalna szanse, dzigki Polskie-
mu Towarzystwu Alergologicznemu, na
zaistnienie w §wiecie nauki i medycyny
mtodym ludziom ksztalcacym si¢ w za-
kresie chorob alergicznych. W tym roku
wyrézniono M. Sokolowska, S. Stom-
ke, P. Korczynska, M. Kupezyka,
T. Grzelewskiego, D. Tworka, M. No-
cunia i K. Wosztaka.

Marek Stankiewicz
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dokonczenie ze str. 30

zdolnych do transportu tylko na noszach
— zapisat ptk Kucharski.

Opis wymarszu, ze wzgledu na kran-
cowo wstrzasajacy charakter, cytuje in
extenso:

O godz. 6 rozpoczela sie zbiorka. Usta-
litem nastepujqcy porzaqdek pochodu: na
przedzie 6 kobiet z chorqgwiami Czerwo-
nego Krzyza, uszytymi w nocy,; za nimi
czworkami chorzy na noszach (38 czwo-
rek); nastepnie inwalidzi, za nimi zdrowi
ze swoimi tlumoczkami, na koncu 5 za-
przegow konnych, 3 ze szpitala Ujaz-
dowskiego, 1 ze szpitala Sw. Ducha,
1 ze Spotdzielni. Kolo godz. 9 pochod
byt mniej wiecej sformowany, brakowa-
to jeszcze obsady do 50 noszy. Wowczas
udatem sie [do] kpt. Meyera jeszcze raz,
proszqc by dat mnie 100 mezczyzn inter-
nowanych ze spalonych domow i by nie
palil biblioteki szpitalnej, podajqc, ze jest
to biblioteka jedna z najwiekszych i naj-
bardziej znanych w Europie. Nie chcial
ze mng mowié. Kazat mi wracaé i dodal,
ze w ciqgu pol godziny mam razem ze
szpitalami opuscic teren Ujazdowa. (...)
Grozbq i prosbq udato sie znalez¢ noszo-
wych i o godz. 10 datem znak do rozpo-
czecia pochodu. (...)

Dla skontrolowania porzqdku ustawi-
tem si¢ koto apteki, naprzeciwko bramy
szpitala i moglem stwierdzié, ze obraz
poruszajqcego sie orszaku czynil niesa-
mowicie makabryczne wrazenie, zara-
zem wrazenie dostojenstwa i godnosci.

Pochdd tak sformutowany, fajany, wy-
szydzany i szykanowany przez zotnie-
rzy niemieckich, kierowat si¢ docelowo
na ul. Chelmska, gdzie znalazt zakwa-
terowanie w Zaktadzie Opatrznosci Bo-

zej oraz w sasiadujacym z nim Towa-
rzystwie Opieki nad Chtopcami ,,Przy-
szto$¢”. Przypomnijmy — ze szpitala
Ujazdowskiego ewakuowato si¢ 1831
0s0b. Czgs¢ z nich, przypisana do szpi-
tala Sw. Ducha (ok. 340 0sob), przeniosta
si¢ nast¢pnie na Sadybe (podwarszaw-
skie osiedle, dzi$ cz¢$¢ Mokotowa). Po-
zostali przy ul. Chetmskiej przezyli kosz-
marne dopetnienie swej gehenny. To naj-
gorsze zdarzyto si¢ 30 sierpnia. Szpital li-
czyt wtedy 328 rannych i chorych.

O godz. 5.30 rozpoczql sie pierwszy
nalot bombowcow. Bombowce pikowa-
ty na szpital. Ofiar w ludziach nie bylo.
Za godzine przyleciata nowa fala bom-
bowcow, ktore pikujqc zrzucity 5 bomb
burzqcych pottonowych i zbiornik
bomb zapalajqcych na skrzydlo Zakia-
du Opatrznosci Bozej, zajete przez szpi-
tal, i 3 bomby poltonowe oraz zbiornik
bomb zapalajacych na budynek Towa-
rzystwa Opieki nad Chiopcami.

Bomby zawalitly sufity I i II pietra,
grzebiqc pod rumowiskiem chorych
z 3 sal catkowicie i czesciowo z 5 innych
sal. Rownoczesnie z zawaleniem si¢ sufi-
tu rozpoczal sie pozar drewnianego bel-
kowania, zaczely si¢ wali¢ szybko sufity
nietrafione bezposrednio, ale naruszone
W swej Spoistosci przez wstrzqs i pozar.
Rozpoczal sie natychmiastowy ratunek.
W tejze atoli chwili nadlecialy bombow-
ce i obsypaly ratujqcych i rannych gra-
dem pociskow z poktadowej broni: ka-
rabinow maszynowych i dziatek szybko-
strzelnych. (...) Wedtug niescistych obli-
czen znalazto Smier¢ pod gruzami szpi-
tala 120 osob rannych, chorych, perso-
nelu i uchodzcow, a pod gruzami budyn-
ku obok 60 0s6b z personelu szpitalne-
go, rodzin szpitalnych i uchodzcow — ra-
zem 180 0sob.

Tak, w opisie ptk. prof. dr. Teofila Ku-
charskiego, konczy si¢ powstancza ewa-
kuacja szpitala Ujazdowskiego.

%

Do szpitala Ujazdowskiego Teofil
Kucharski trafit we wrzesniu 1939 r.
W Warszawie znalazt si¢
wraz z ewakuujaca si¢ Ar-
mig ,,Poznan”, ktorej byt sze-
fem sanitarnym. Na komen-
danta wojskowego wowczas
szpitala Ujazdowskiego zo-
stal powotany 28 wrze$nia
1939 r., w dramatycznym
dniu kapitulacji Warszawy.

Do niewoli postanowitem
nie iS¢, na co wyrazit swq
aprobate gen. Knoll-Kow-
nacki, dowddca grupy ope-
racyjnej w Armii Poznan.

Uwazalem, ze pozostanie na miejscu
bedzie pozytecznym dla rannych i cho-
rych zolnierzy pozostajqcych w szpita-
lach warszawskich. Przysztos¢ najbliz-
sza pokazala, jak bardzo racjonalnym
bylo me postanowienie i jak ciezkiego
podjalem sie zadania. Warunki, w ja-
kich objatem szpital Ujazdowski, byly
koszmarne. Przebylem oblezenie War-
szawy w szpitalu Ujazdowskim, kazdy
dzien tego okresu, kazda godzina i mi-
nuta, cho¢ grozna niebezpieczenstwem,
tragiczna przez cierpienia rannych i nie-
dostatek, jednak byta wzniosta i gorna
bohaterstwem wojska i przede wszyst-
kim ludnosci cywilnej.

Lekarzy nie byto, bo personel przed-
wojennego szpitala Ujazdowskiego
ewakuowat si¢ na wschod. Wielu leka-
rzy wojskowych trafito do niewoli so-
wieckiej i zostato nastgpnie zamordo-
wanych w Katyniu. Do szpitala trafia-
li lekarze warszawscy i przybysze z za-
chodu, m.in. z Poznania i Wielkopolski.
Kompletowanie personelu byto nakazem
chwili, poniewaz w szpitalu znajdowa-
to sig¢ ok. 2000 chorych. Personelu po-
mocniczego takze brakowato, gdyz po
kapitulacji zapanowata panika. Niepew-
nos¢ losu sktaniata tych ludzi do szukania
swych bliskich lub ucieczki przed Niem-
cami. Lagodne poczatkowo zachowanie
Niemcow szybko si¢ zmienito. Zaczgly
sig represje 1 egzekucje. Majatek szpita-
la byt w optakanym stanie: budynki szpi-
talne zniszczone, dachy podziurawione.
Brak wody i elektrycznos$ci, zniszczony
kociot kuchenny, zbombardowany kolek-
tor kanalizacyjny, w ogrodzie nie pogrze-
bane zwtoki ludzkie i konskie.

W takich warunkach i w takim stanie
Teofil Kucharski objat szpital Ujaz-
dowski. Brakowato wszystkiego, na co
dzien najbardziej zaopatrzenia w zyw-
no$¢. Poniewaz wojskowe wladze nie-
mieckie nie kwapity si¢ przyjs¢ z po-
moca, do czego byly zobligowane pra-
wem wojennym, ptk Kucharski udat si¢
do naczelnego lekarza wojskowego Ko-
mendy Warszawy.

Byt nim mjr lekarz rezerwy dr Rein-
hard, czlowiek o formach gladkich,
uprzejmy, zyczliwy, ale nie rozumiejq-
cy swych obowiqzkéw. Przedstawitem
mu zqdania w mysl Konwencji Genew-
skiej. Okazalo sie, Ze zupelnie nie zna
konwencji, podobnie jak i jego koledzy,
z ktorymi sie pozniej zetkngtem. Podob-
nie zresztq jaki i polscy lekarze wojsko-
wi, jak i zarzqdy PCK. Wmysl wiec Kon-
wencji Genewskiej zazqdatem pomocy
dla szpitala Ujazdowskiego pod posta-
ciq wyzywienia, pokrycia kosztow ad-
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ministracyjnych oraz zoldu w wysokosci
przyjetej w wojsku niemieckim.

Jesli dzis pisze ,,zazqdalem”, to nie
dla chwalenia sie, lecz istotnie dla
podkreslenia istotnej formy, w jakiej
przedstawitem wowczas moje dezyde-
raty. Zresztq byl to sposob najlepszy
w odniesieniu do Niemcow. Nie pros-
by, nie unizonosé, lecz zqdanie, obsta-
wanie mocno przy nim wywierato na
Niemcach odpowiedni skutek.

*

Postaci komendantoéw przedstawia si¢
najczesciej na sposob posagowy. Wspo-
mnienia o pik. prof. dr. Teofilu Kuchar-
skim tez grzesza hagiografia. Tym cen-
niejsze sa relacje dwoch jego uczniow.

Tadeusz Marcinkowski zetknatl si¢
z prof. Kucharskim w 1938 r. jako po-
czatkujacy student medycyny na Uni-
wersytecie Poznanskim. W szpita-
lu wojskowym, ktérego komendan-
tem i wyktadowca byt prof. Kucharski,
odbywat ¢wiczenia z diagnostyki cho-
réb wewngtrznych. Zapamigtat te wi-
czenia jako pracochtonne, a profesora
jako wymagajacego mistrza. Ponownie
los zetknat go z Teofilem Kucharskim
w warszawskim szpitalu Ujazdowskim
pod koniec 1939 r., dokad trafit jako ran-
ny uczestnik wojny 1939 r. Po§wigca mu
wspomnienie bardzo osobiste.

Pamietam, jak prof. Kucharski
w czasie kontrolnego obchodu oddzia-
low szpitalnych przez lekarza-oficera
niemieckiego uchronit mnie przed za-
braniem do obozu jenieckiego. Wyja-
snil temu oficerowi, ze ani ja, ani lezq-
cy na tej samej sali Wladystaw Kedra
(pozniejszy wybitny pianista), nie je-

stesmy oficerami, a nawet i Zolnierza-
mi, chociaz bytem zolnierzem — ochot-
nikiem, sanitariuszem w Szpitalu Polo-
wym w Gizycach.

Dzigki tej opinii Tadeusz Marcinkow-
ski zostat w szpitalu Ujazdowskim do
konca leczenia, a nast¢pnie kontynu-
owat studia.

Gdy juz jako pracownik szpitala Ujaz-
dowskiego kontynuowalem nauke medy-
cyny w tajnym Uniwersytecie Ziem Za-
chodnich, to wiasnie od profesora Ku-
charskiego otrzymywatem skierowania
do poszczegolnych egzaminatorow, a wiec
np. do prof. Modrakowskiego, prof. Hof-
fmana, prof. Padlewskiego. Skierowa-
nia te w warunkach konspiracji brzmialy
mniej wiecej w ten sposob. ,, Skierowuje
p (...) z prosbq o postuchanie (...)". Cho-
dzito oczywiscie o egzamin. Dzieki temu
moglem w okresie okupacji zaliczy¢ wiek-
5z0S¢ egzaminow lekarskich.

Podobna drogg przeszedt Stanistaw
Dabrowski, ktory rowniez zetknat sig¢
z prof. Kucharskim jako student me-
dycyny w Poznaniu. Ponownie zetknat
si¢ z profesorem w 1941 r., kiedy pod-
jat prace jako lekarz, mlodszy asystent
w szpitalu Ujazdowskim.

Najglebiej utkwily w mej pamieci kro-
ciutkie, improwizowane wyklady Profe-
sora po zakonczeniu obchodow klinicz-
nych. Po wyjsciu z sali chorych Profe-
sor stawal przy oknie na korytarzu od-
dziatu i otoczony przez nas mowit jak-
by do siebie wszystko o danym chorym,
o watpliwosciach, jakie mu sie nasu-
nely, o trudnosciach diagnostycznych,
leczniczych, o roznicowaniu. W tych
rozmowach czesto przestrzegal przed
powierzchownym i pochopnym roz-
poznawaniem, przed nadmiernq pew-
nosciq siebie. Zawdzieczam mu wie-
le praktycznych rad, ktore nie stracily
swej aktualnosci do dzis.

Z relacji, w ktorej Stanistaw Dabrow-
ski zawsze pisze stowo Profesor duza li-
tera, wylania si¢ posta¢ Mistrza, nauczy-
ciela wiedzy i wychowawcy studentow
i mlodych lekarzy.

Byl niestrudzony w przekazywaniu
wiedzy lekarzom i studentom, bez prze-
rwy zachecal nas do nauki, dbat o nasze
wszechstronne wyksztalcenie lekarskie.
Czesto mawial, ze naszym glownym obo-
wiqzkiem jest ratowanie przed zagladq
powierzonych naszej opiece pacjentow,
poglebianie wlasnej wiedzy i przekazy-
wanie jej innym. W systemie naucza-
nia, jaki wprowadzil na oddziale, stu-
denci od zarania swej pracy lekarskiej
stykali sie z prawidlowym modelem po-
stepowania lekarskiego, uczyli sie pra-
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widltowych nawykow w mysleniu lekar-
skim, dobrych obyczajow i zwyczajow
lekarskich.

To wszystko dziato si¢ w czasie oku-
pacji, w szpitalu polskim, ale pozosta-
jacym pod niemiecka kontrola, na pod-
ziemnym Uniwersytecie Ziem Zachod-
nich. Teofil Kucharski stykal si¢ w swej
pracy z Niemcami. Na tg okolicznos¢ tez
mial wypracowany sposob zachowania.

Byt czlowiekiem opanowanym i od-
waznym. Zachowywal wielkq godnosé
osobistq. By nie podawac Niemcom reki,
trzymat prawq reke w kieszeni plaszcza
lekarskiego, a w niej fonendoskop. Ruch
glowy na powitanie czy zakonczenie roz-
mowy byl zaledwie widoczny.

Wspomnienie Stanistawa Dabrow-
skiego pozwala nam, na koniec, wrocié
do sytuacji, kiedy ptk prof. Teofil Ku-
charski stanat na czele kolumny ewaku-
acyjnej personelu i chorych ze szpitala
Ujazdowskiego.

Bohaterstwo prof. Kucharskiego prze-
Jawito sie w calej petni w czasie Powsta-
nia Warszawskiego. Profesor, kierujqc
ewakuacjq szpitala Ujazdowskiego,
nosil mundur putkownika ze wszystki-
mi odznaczeniami, m.in. Virtuti Militari.
Jego nieztomnej postawie wielu rannych
i chorych zawdzieczalo ocalenie.

Zygmunt Wisniewski

®Z wydruku komputerowego (na pod-
stawie maszynopisu autora), przekaza-
nego przez dr Ewe Mysliwiec, wnuczke
pik. prof. dr. Teofila Kucharskiego do
Zbioréow Specjalnych Gléwnej Bibliote-
ki Lekarskiej.
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Historie stomatologiczne (12)

~Ja mam inny poglad!”

Krajowy Zjazd Lekarzy, ktory odbyt

si¢ w dn. 10-12 grudnia 1989 r., miat

przebieg tylez spokojny, co burzli-
wy. Burze wywotali delegaci z Olszty-
na i innych o$rodkow, ktéorym Komitet
Organizacyjny nie przyznawal statusu
siedzib okregowych izb lekarskich. Spo-
koj, graniczacy z euforia, wywodzit si¢
z samego faktu przywrécenia zlikwido-
wanych w 1950 r. izb lekarskich. Hasto
samorzadnosci bylo odmieniane przez
wiele przypadkéw. Powodoéw do za-
dowolenia nie mieli chyba tylko leka-
rze stomatolodzy, ktorzy jako przed-

stawiciele 20% s$rodowiska reprezen-
towani byli na zjezdzie nieproporcjo-
nalnie mniejsza liczba delegatow. Za-
sada proporcjonalnos$ci w wyborach do
wiladz pojawi si¢ dopiero na Il zjezdzie.
W Prezydium I Krajowego Zjazdu Le-
karzy mieli swojego reprezentanta, pro-
fesora Wtodzimierza Jozefowicza.
Prof. dr Wlodzimierz Jozefowicz,
jako prezes Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, firmowat wspolnie
z prezesem Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego zalozenia tego zjazdu: powo-
fanie samorzadu wspdlnego dla lekarzy
i lekarzy stomatologow oraz akceptacje

struktury organizacyjnej terenowych izb
lekarskich. Strukturg rozsadzili delega-
ci z woj. olsztynskiego, ktorzy opowie-
dzieli si¢ za wlasna, olsztynska izba le-
karska, oraz kolejowi, ktorzy nie chcieli
wlasnej izby resortowej. W innych spra-
wach panowalo chyba zgodne przeko-
nanie, ze izby zalatwia wszystkie pro-
blemy srodowiska lekarskiego.

Z tej euforii wytamat si¢ tylko prof.
Jozefowicz. Zrobit to nie dlatego, ze byt
reprezentantem mniejszosci stomatolo-
gicznej. Dzielit si¢ z delegatami watpli-
wosciami dotyczacymi calego srodowi-
ska. Mowil niejako wyrwany do tablicy,
bo prezentowal swoje poglady jako kan-
dydat na prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej zgloszony z sali.

Co powiedziat delegatom?

W archiwum NIL zachowat si¢ szcze-
$liwie stenogram I zjazdu. Pozwala on
na przytoczenie pogladéw Wtodzimie-
rza Jozefowicza.

Ja mam inny poglad! — odpowiadat
tym wszystkim, ktorzy popierali przed-
stawiony do akceptacji ,,model izb le-
karskich”. Ow model zasadzat si¢ na po-
wotaniu duzych terenowych izb lekar-
skich. Jak duzych? Okregowe izby lekar-
skie, ktore majq 13 tysiecy i wiecej 0sob,
sq wieksze niz przedwojenne izby razem
wziete. Przed wojnqg bylo 12 tysiecy le-
karzy i istnialo az 8 izb. A dzisiaj — sq
izby, ktore majq ponad 12 tysiecy czton-
kow i stysze zadowolenie z tego, Ze sq tak
duze. One mi nie odpowiadajq.

Profesor Jozefowicz odwraca per-
spektywg patrzenia na to zjawisko. Za-
miast perspektywy centralnej, zjazdo-
wej, proponuje przyjaé sposob patrze-
nia lekarza, szeregowego czlonka sa-
morzadu lekarskiego, ktory nie chce
by¢ bierny i chciatby wykaza¢ sig ak-
tywnoscia.

Chciatbym spytac, jaka jest trans-
misja miedzy nim, jednym z 12 tysiecy,
a wladzami okregowej izby? Jakie sq
struktury posrednie? Tych struktur usta-
wa nie przewiduje. Bez wzgledu na to,
czy ustawa je przewiduje, czy nie, w mo-
im przekonaniu takie struktury powin-
ny istniec¢. Pierwsza — to wojewodzka,
a druga struktura, ktora moze nie jest
oficjalna — to szczebel rejonu.

Zadawanie trudnych pytan na forum, ktére poddaje sie stanowi euforii, jest czynno$cig niewdziecznag i ryzykowna.

Uzasadniat swdj poglad przyktadami
z woj. 16dzkiego, w ktorym takie miasta
irejony jak Sieradz, Radomsko, Lgczyca
nie majq sladow izb lekarskich na swoim
terenie. Stycha¢ bylo na zjezdzie glosy,
ze nalezy uspokajac te mniejsze osrodki.
Nie o to chodzi, zeby uspokoi¢ Czestocho-
we — odpowiada Jozefowicz. — Powinna
by¢ prowadzona zupelnie inna polityka.
Nie uspokajac, a pobudzad. Jezeli pyta-
no, co bedzie z lekarzami z matych osrod-
kow, to trzeba im da¢ bron do reki, ktora
pozwolitaby im pracowac.

Wracajac do centralistycznej perspek-
tywy prof. Jozefowicz pyta: Dlaczego
izba ma byé duza? Zeby mie¢ site. Dla
kogo ma miec site? Dla lekarza woje-
wodzkiego? Kto to bedzie lekarz woje-
wodzki? To bedzie ktos z was. Koncen-
trowanie si¢ na osrodkach wtadzy nie-
sie, wedlug Jozefowicza, zagrozenie, ze
pominiemy, nie dotrzemy i nie pomoze-
my w zatatwianiu spraw kolegow z niz-
szych szczebli.

Witodzimierz Jozefowicz pewnie ce-
lowo wyostrzyt alternatywe: silna izba
okrggowa, a wigc silny przewodnicza-
cy i silne prezydium, zdolne zréwno-
wazy¢ wladzg administracyjna czy mate
i aktywne $rodowiska lekarskie w wielu
osrodkach. W grudniu 1989 r. brak byto
punktéw odniesienia i do§wiadczen.
Doswiadczenia izb lekarskich z okre-
su II Rzeczypospolitej przemawiaty
za silnymi izbami, bo 6wczesne wta-
dze nastawione byly na pomniejszanie
roli izb lekarskich, a nie ich wzmacnia-
nie. Z tamtego okresu pochodzity tez do-
$wiadczenia bierno$ci wielu srodowisk
lekarskich i zaniedbywania problemow
lokalnych. Z éwczesnych izb nie moz-
na byloby czerpac¢ wzorcow dla aktywi-
zacji Sieradza, Radomska czy Leczycy.
Profesor Jozefowicz miat dobre roze-
znanie tego problemu, poniewaz miat
okazje pozna¢ problemy srodowisk lo-
kalnych z perspektywy Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego, ktore-
go byl prezesem. Glos jego nie zawa-
7yt jednak na uchwatach I Krajowego
Zjazdu Lekarzy. Prezesem NRL row-
niez nie zostal.

Wigksza moc sprawcza beda miaty
poglady Jozefowicza na problemy $ro-
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dowiska lekarzy stomatologow. Zapyta-
ny ,,jaka ma wizj¢ stomatologii” — od-
powiadal kreslac jakby rolg ,,0Srodka”
stomatologicznego w izbach lekarskich.
Na zjezdzie, ani w wypowiedzi Wtodzi-
mierza Jozefowicza, ani innych delega-
tow, nie pojawilo sig jeszcze pojecie ko-
misji stomatologicznej. Mowca wskazat
jednak juz problemy Srodowiska, kto-
rymi ,,0érodek’ stomatologiczny powi-
nien sig zajac.

Po pierwsze — mowit — stomatolo-
dzy sq niedoksztalceni. Powolujac sig
na swoje obserwacje ze stazu w Sta-
nach Zjednoczonych wskazywat na
brak wsrod polskich studentow sto-
matologii motywacji do zdobycia wie-
dzy i doswiadczenia. Student w Ame-
ryce sie uczy, bo placi, a poza tym wie,
ze jak skonczy studia i nie bedzie do-
brze pracowal, to nie bedzie zarabial.
Do problemu motywacji i sytemu, kto-
ry nie preferuje wiedzy i dobrej pracy,
moéwcea wroci jeszeze na koncu wypo-
wiedzi.

Druga sprawa — student w Stanach
Zjednoczonych wie, ze bedzie zdawal
egzamin przed komisjq towarzystwa
stomatologicznego. U nas brak tego
rodzaju egzamindéw. Administracja
nie wprowadzila egzaminéw panstwo-
wych, ktore weryfikowatyby wiedzg ab-
solwentow a zarazem bylyby sprawdzia-
nem poziomu edukacyjnego wyzszych
uczelni. Mowca postuluje wprowadze-
nie tego typu egzaminow. Byl to glos
wyprzedzajacy o wiele lat wprowadze-
nie LEP-u.

Kolejna sprawa, ktora mowca ilustru-
je przyktadem stomatologdéw, dotyczy
wszystkich lekarzy. Jest nig stosunek
liczbowy lekarzy do personelu pomoc-
niczego. W Stanach Zjednoczonych na
jednego lekarza przypada 3,43 perso-
nelu pomocniczego. U nas jest jak je-
den do jednego, a bywa tak, ze lekarz
stomatolog pracuje samotnie, angazu-
jac swoj czas w wykonywanie czynno-
$ci niefachowych.

Na koniec — sprzet i materiaty. Jaka
aparatura dysponujemy, jakie produkty
stomatologiczne mamy do dyspozycji?
Tu nie chodzi tylko o to, Ze i aparatura,
i materialy sa przestarzate. Funkcjonu-
jemy w anachronicznym systemie pla-
nowania, ktory jest gtdwna przeszkoda
w postgpie. Nam potrzebny jest rynek.
Bez rynku nie bedzie efektywnej pracy
i nie bedzie jej dobrych efektow.

Moéwca, dodatkowo pytany z sa-
li o swdj stosunek do panujacego
w 1989 r. systemu odpowiada: W tym
systemie, ktory byl, i ktory jeszcze jest,
stomatolodzy nie mogq pracowac. By-
tem i jestem przeciwny temu systemowi.
W tych stwierdzeniach Wtodzimierz J6-

zefowicz okresla swoj stosunek do sys-
temu polskiej stuzby zdrowia.

Dalsze, juz pozjazdowe, poczynania
srodowiska stomatologéw w izbach le-
karskich beda szty w kierunku wymu-
szania zmian systemowych. Do ich
wprowadzania konieczna bedzie struk-
tura organizacyjna, ktora stomatolodzy
beda chcieli zbudowaé w ramach izb le-
karskich.

Na pierwszym posiedzeniu NRL po-
jawit si¢ postulat powotania Komisji ds.
Stomatologii. U wigkszosci dyskutan-
tow wniosek ten nie znalazt poparcia.

Do powstalej sytuacji ustosunkowat
si¢ niezwtocznie Zarzad Gtowny Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go. Zapis protokotu z tego posiedzenia
jest dyplomatyczny, ale zdecydowany.

Istnieje wiele problemow istotnych
dla calego swiata lekarskiego, sq jed-
nak sprawy specyficzne dla zawodu le-
karza stomatologa. Umiejetne precyzo-
wanie tych spraw i prezentowanie ich
w odpowiednim miejscu i czasie nalezy
do obowiqzkow stomatologow — czton-
kow organow izb lekarskich. Wydaje
sie jednak, ze wyeliminowanie Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego,
jako reprezentanta zorganizowanych
w nim stomatologow, tak na szczeblu
centralnym, jak i lokalnym, spowodo-
waloby ostabienie mozliwosci wplywu
stomatologow na bieg wydarzen. Istot-
ne jest zatem ustalenie regut wspolpra-
¢y miedzy stomatologami — czlonkami
organow izb lekarskich a odpowiedni-
mi zarzqdami oddziatow PTS.

Z okazji 40-lecia powstania PTS-u
prof. Wiodzimierz Jozefowicz odniost
si¢ w artykule zamieszczonym w ,, Ga-
zecie Lekarskiej” (lipiec 1991) do do-
$wiadczen obecnosci lekarzy stomato-
logdow w izbach lekarskich.

Historia oceni trafnos¢ decyzji PTS-u
o wiqczeniu stomatologow do izb le-
karskich, jednakze ponad roczne do-
Swiadczenia w dziatalnosci izb wska-
zujq, ze byla to decyzja stuszna, zgod-
na z perspektywicznym rozwojem sto-
matologii jako jednej ze specjalnosci
medycznych.

Nowy rozdzial w rozwijanie progra-
mu merytorycznego lekarzy stomato-
logéw i w uwalnianie tego Srodowiska
z krgpujacych struktur stuzby zdrowia
whniesie Komisja Stomatologiczna NRL,
powotana 30 listopada 1991 r.

Sa to doswiadczenia niedawne, a juz
historyczne. Przez minione 17 lat ogrom-
nie wiele si¢ zmienito w sytuacji spo-
tecznej i zawodowej lekarzy stomato-
logdw. W wytyczeniu kierunku tych
zmian znaczaca rol¢ odegrat prof. Wio-
dzimierz Jozefowicz.

Z W.
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Mistrzostwa Polski Medykow

w Kolarstwie Szosowym - Bychawa 2008

Optacato sie

by¢ czwartym

Weekendy majowe sg po to, aby wypoczaé
po ciezkiej, czesto stresujgcej pracy.

olarze z Wielkopolski spedzaja kil-
anascie godzin w samochodzie,
aby w piatek i sobote przechodzi¢ kry-
zysy po kilka razy na trasie wyscigu cza-
sowego i ze startu wspolnego, zmierzy¢
si¢ z kolegami-rywalami, sprawdzi¢ swo-
je mozliwosci. W dn. 23-24 maja juz po
raz szosty w Bychawie k. Lublina odby-
1y si¢ najbardziej prestizowe zawody me-
dykow w kolarstwie szosowym.

Tytulu mistrza na trasie czasowki bro-
nit Wojciech Jurasz z Poznania. Przypo-
mnijmy, ze w roku ubieglym byl rewe-
lacja mistrzostw. Wygral o ponad 20 se-
kund czasowkg, ustanawiajac fantastycz-
ny rekord trasy. Rowniez w tym roku Ju-
rasz pojechal fantastycznie. Byt zdecydo-
wanie najszybszy wsrod lekarzy, a prze-
grattylko o 2 sekundy z Grzegorzem To-
masiakiem, mtodszym o 13 lat pracowni-
kiem firmy farmaceutycznej z Lublina.

W wysciguna dystansie 91,5 km ze star-
tu wspdlnego wystartowato 81 zawodni-
kow, w tym 11 pan. 40 zawodnikoéw bar-
dzo dlugo zmierzato do mety w gtow-
nym peletonie. Na 15 km Wojtek Jurasz

z Pawlem Szaduro, farmaceuta z Gdy-
ni, zainicjowali ucieczkg. Ich przewaga
dochodzita do 1,5 minuty. Pod koniec
drugiego okrazenia, gdy dwojka $§mial-
kéw byta jeszeze na czele, a za nimi pro-
bowal samotnej pogoni dawny reprezen-
tant Polski juniorow Robert Krawcezyk,
bardzo mocno zaatakowal ortopeda z By-
tomia Marek Pasciak. Wowczas bardzo
mocny atak Grzegorza Tomasiaka spowo-
dowat rozciagnigcie peletonu. Tempo byto
mordercze, nastgpni kolarze skoczyli za
Grzegorzem, dogonilismy Marka i zjez-
dzajac prawie 65 km/h w ostry 90° zakret
na 500-metrowa prosta do finiszu, obroni-
tem tytut MPL w kategorii C, przed Mar-
kiem Pasciakiem. Obydwaj pojechalismy
dalej na trzecia rundg, aby walczy¢ row-
niez w kategorii open.

Grzegorz Tomasiak po solowej akcji za-
meldowat si¢ na mecie z minutowa prze-
waga. Jeszcze do niedawna sport kojarzyt
mu si¢ z pitka nozna. Kolarstwo jest jego
pasja wiasciwie od 3 lat. Wypada tylko

zatowaé, ze cztowiek o takim potencja-
le nie zostat odkryty kilkanascie lat temu,
bo moze tu, w Polsce, mieliby$my swoje-
go Lanca Armstronga?

Wsrod kobiet rywalizacja przebiega-
la nieco inaczej. Pierwsze dwie zawod-
niczki: Kasia Ko$ciéow i Agnieszka Bo-
lesna, zdotaly utrzymac si¢ w meskim
peletonie az do 20 km. Wyscig rozegrat
si¢ na ostatnim ostrym wirazu i ostatnich
500 m. Na metg wpadly z tymi samymi
czasami w kolejnosci Kasia Kosciow,
Aga Bolesta, Kasia Jurkiewicz i 30 se-
kund za nimi Anna Jurkiewicz.

Bychawa to stolica pierogdow, po wysci-
gu mozna byto najes¢ si¢ do syta. Na zwy-
cigzcow czekaly medale. Wszyscy, ktorzy
zdobyli w ciagu tych dwoch dni najgorsze,
czyli IV miejsca, mogli wybra¢ sobie na
pocieszenie wspaniate i cenne nagrody. To
chyba jedyny wyscig, w ktorym napraw-
de optacato sig by¢ czwartym.

Tomasz Karczmarek
fot: Jan Lipiarski

15 km wokoét
Bukowca

6 IV br. na malowniczej 15-kilometrowej
trasie wokot Bukdwca Gérnego rozegrane
zostaty w ramach Biegu Sokota

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy.

a starcie stanglo 29 reprezentantow
medycznej braci, w tym 6 pan.Pigk-
na pogoda, selektywna trasa i jak za-
wsze doskonata atmosfera biegu sprzy-

jaty wspaniatej rywalizacji o mistrzow-
skie tytuty. Wsérod kobiet triumfowata
Katarzyna Zastawny, zdobywajac swoj
pierwszy tytul mistrzowski. Wyprzedzita
Matgorzate Wojciak z pobliskiego Lesz-
na i wracajaca do wysokiej formy Czar-
ng Damg lekarskiego biegania — Joanng
Pobiedzinska z Wroctawia.

Pawet Paliga z Glogowa nie dat szans
rywalom i siegnat po kolejne mistrzostwo,
wyprzedzajac Jacka Labudzkiego z San-
domierza, i trzeciego na mecie Stawomi-
ra Olewniczaka ze Szczecina. Zacigta wal-
ke do ostatniego kilometra toczyli nasi
60-latkowie: Marian Nowicki z Warszawy

iJanusz Maczugowski z Kamiennej Gory.
Ostatecznie lepszy okazal si¢ Marian, kt6-
ry zaryzykowat atak na poczatku dystansu
i nie oddat prowadzenia do konca.
Wszyscy uczestnicy lekarskiej rywaliza-
cji wracali do domu z pamiatkowymi trofe-
ami. Puchary, medale, nagrody byly moz-
liwe dzigki staraniom organizatorow, kto-
rym w lekarskiej czg$ci przewodzit jak za-
wsze Leszek Walczak. Wsparcia finanso-
wego udzielity Naczelna i Wielkopolska
Izba Lekarska oraz firma farmaceutyczna,
za co serdecznie im wszystkim dzigkuje.
Wojciech tgcki
przew. Komisji Sportu i Rekreacji Wikp. IL

VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Sptawikowym

Wodom czesc!

Mato jest pasiji, ktore tak bardzo integrujg ludzi jak wedkarstwo.
Nad wodg wszyscy stajg sie przyjaciotmi.

'ym razem impreza odbyta si¢ nad ma-

lowniczym Jeziorem Zywieckim, kto-
re okazalo si¢ bardzo wymagajacym towi-
skiem. Duze glazy stanowiace umocnienia
brzegu, silny wiatr i fala zmusily uczestni-
kow do maksymalnego wysitku. Na star-
cie zjawila si¢ prawie cata czotow-
ka poprzednich edycji z wielokrot-
nym reprezentantem Polski Alfre-
dem Sametem (fot.), epidemiolo-
giem z Gdanska.

Los nie sprzyjal obroncy tytutu
Maciejowi Cylowi, ktory wyloso-
wat stanowisko w spokojnej czgsci
towiska, gdzie zerowiska ryb znaj-
dowaly si¢ daleko od brzegu. Nie
zawiedli faworyci, zdecydowanie
wygral Alfred Samet, ktory ztowit
ponad 3 kilogramy ryb, nastepny,
Stanistaw Rybak, o potowg mnie;j. Kolej-
ne miejsca zaj¢li Andrzej Kazek, Krzysz-
tof Kuta i Klaudiusz Komor.

W drugiej turze, czyli Pucharze Pre-
zesa Beskidzkiej 1zby Lekarskiej, rywa-
lizacja byta zdecydowanie trudniejsza.
Caly czas wiat silny wiatr, a powierzch-
ni¢ wody marszczyta wysoka fala. Po-
nownie bezkonkurencyjny byt Alfred Sa-
met, ktory w ciagu trzech godzin ztowit
5,5 kg ryb. Drugie miejsce, do$¢ niespo-
dziewanie, zajat Klaudiusz Komor, kar-
diolog z Bielska-Biatej, ktory ztowit pra-
wie 3 kg, a trzecie Stanistaw Rybak, dy-
rektor Pogotowia z Rzeszowa, z wyni-
kiem ponad 2 kg.

s

W klasyfikacji generalnej bezapelacyj-
nym Mistrzem Polski zostal Alfred Sa-
met, ktory wyprzedzil Stanistawa Ryba-
ka. Trzecie miejsce zajat Klaudiusz Ko-
mor, ktory wyprzedzil Andrzeja Kazka,
lekarza dentyst¢ z Czgstochowy, tylko

e

wigksza masa ztowionych ryb. Pierwsza
piatke zamknatl Krzysztof Kuta, aneste-
zjolog z Leczycy. Andrzej Kazek ode-
brat réwniez nagrodg za najwigksza rybe
zawodow.

W5rdd przyjacioti cztonkéw rodzin wed-
karzy triumfowat Jarostaw Pytel przed
Piotrem Gérnym i Zbigniewem Pietrzy-
kowskim. Najmtodszym uczestnikiem im-
prezy byt 13-letni syn lekarza Wojtek Byr-
dy, najstarszym Mieczystaw Babinski, gi-
nekolog z Bielska — ma 78 lat.

Szczegolowe wyniki: www.bil.bielsko.pl

Klaudiusz Komor

Fd

Uwaga! lekarze wedkarze! Zapraszamy na | Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie
Morskim! Planowany termin: 19-21 wrzesnia br. (w zaleznosci od pogody). Zgfoszenia,
koniecznie do konca lipca, przyjmuje Klaudiusz Komor, tel. 0608-365-164. Szczegoty
i optaty zostang ustalone po zakonczeniu zapisow, w zaleznosci od liczby uczestnikéw.
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MedPharm Polska Sp. z o0.0.

53-333 Wroctaw, ul. Powstancow Slqskich 28-30. Tel. 071-335-03-60,
faks 071-335-03-61, e-mail info@medpharm.pl, www.medpharm.pl

Onkologia. Niekonwencjonalne i wspomagajace
sposoby terapii - strategie terapeutyczne

Clemens Unger, Joachim Weis

wyd. | polskie pod red. Krzysztofa Katwaka

Wroctaw 2008, str. 196, cena det. 45.00 zt

Aktualny stan wiedzy w zakresie immunoterapii, odzywiania, terapii
sportowej, nickonwencjonalnych metod leczenia i psychoonkologii oraz
wyjasnienie nowych trendow rozwojowych w tych dziedzinach. Wazne
dla pacjenta informacje o roznorodnych metodach terapii nowotworow.

Tarczyca i schorzenia autoimmunologiczne
Europejskie Sympozjum Tarczycy organizowane przez firme
Merck Serono Noordwijk, 15-18 czerwca 2006.

red. Wiliam M. Wiersinga, Hemmo A. Drexhage,

Anthony P. Weetmn, Sigrid Butz

Wroctaw 2008, str. 206, cena det. 99 zt

Gtownym celem spotkania prezentowanego w publikacji byto zmniej-
szenie luki pomigdzy immunologami a klinicystami zajmujacymi sig
chorobami tarczycy (rozwoj strategii terapeutycznych i poprawa stanu

zdrowia pacjentow z autoimmunologicznymi chorobami tarczycy, zapobieganie wyste-
powaniu klinicznie jawnych objawow autoimmunologicznych chorob tarczycy). Wiele
informacji waznych w codziennej praktyce lekarza.

Internetowa Ksiegarnia Medyczna IKAMED

80-180 Gdansk, ul. Swigtokrzyska 73, tel. 058-320-94-53,

faks 058-320-94-60, e-mail: ikamed@ikamed.pl, www.ikamed.pl

Podstawy psychofarmakologii

Poradnik lekarza praktyka

Stephen M. Stahl

wyd. popr. i uzup. Gdansk 2008, str. 618, cena 83,30 zt
Informacje poparte doswiadczeniem naukowym autora. Wszystkie leki
opisane w kategoriach: opis leku, dziatania niepozadane, dawkowanie,
specyficzne populacje chorych i sztuka psychofarmakoterapii. Dotaczo-
no indeksy grupujace leki wg nazwy (migdzynarodowej i handlowej)
i zastosowania. Autor wskazuje na leki zarejestrowane przez FDA i po-
daje oceng ich zastosowania podczas ciazy wg FDA.

Zapalenie zatok przynosowych

pod red. Antoniego Krzeskiego i Iwony Gromek

Gdansk 2008, str. 372, cena 99.00 zt

Podreeznik rekomendowany przez Stow. Rynologia Polska. Obejmu-
je tematy: Anatomia jamy nosowe] i zatok, Blona Sluzowa, Diagnosty-
ka rynologiczna, Obrazowanie, Zapalenia zatok — klasyfikacja i definicje,
Ostre zapalenia, Patogeneza przewlektych zapalen, Postacie kliniczne prze-
wlektych zapalen, Rola mikroorganizmow, Leczenie zachowaweze przewle-
) ktych zapalen, Leczenie chirurgiczne, Powiklania, Zapalenie zatok u dzie-
ci, Sluzowiak zatok, Grzybiczne zapalenie, Zgbopochodne zapalenie zatoki szczekowej,
Polipy nosa a przewlekle zapalenie zatok, Alergia a zapalenie zatok, Stany zaburzenia od-
pornosci, Wspolzaleznos¢ zapalen gornych i dolnych drog oddechowych, Przewlekle zapa-
lenie zatok przynosowych w zespole nadwrazliwosci na niesteroidowe leki przeciwzapalne,
Zaburzenia ruchomosci rzgsek nabtonka oddechowego, Mukowiscydoza, Zapalenie zatok
abol glowy, Przewlekte zapalenie zatok a zaburzenia wechu, Choroby przebiegajace z wy-
twarzaniem ziarniny, Phukanie jam nosa, Fizykoterapia w zapaleniu zatok przynosowych.

Echokardiograficzna ocena chorob

migsnia sercowego

pod red. Piotra Hoffmana, Anny Kisielewicz,

Mirostawa Kowalskiego

wyd. |, Gdanisk 2008, str. 148, cena 76,50 zt

Wspotezesne mozliwosci diagnostyki ultradzwigkowej. W kolejnych
rozdziatach przedstawiono sposoby morfologicznej i czynnosciowej
oceny poszczegolnych jam serca, opisano kryteria diagnostyczne pier-
wotnych kardiomiopatii 1 stopnia ich zaawansowania oraz najezgstsze
zmiany stwierdzone w ich przebiegu.
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Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.

50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330-61-61. Zamowienia:
tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86, elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl

Ginekologia i potoznictwo

Katharina Seute, Ellen Heimberg

red. wyd. | polskiego Tomasz Paszkowski

Wroctaw 2008, str. 150

Poradnik kieszonkowy ,,Na dyzurze”. Najwazniejsze informacje klinicz-
ne w skondensowanej formie (tabelaryczne ujgcie danych, algorytmy
diagnostyczno-terapeutyczne). Adresowany do studentow i mtodych le-
karzy. Ksiazka thumaczona z jezyka niemieckiego, totez przedstawione
w niej rekomendacje postgpowania i terminologia nie zawsze zbiezne
sq z obowiazujacymi w Polsce. W takich przypadkach dodano komen-
tarz wskazujacy na odrebnosci.

Kryteria diagnostyczne wedtug DSM-IV-TR

wyd. American Psychiatric Association Arlington, VA

red. wyd. | polskiego Jacek Wcidrka

Wroctaw 2008, str. 276

Ksiazka zawiera kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych zawarte
w ostatniej wersji klasyfikacji w poprawionym tekscie czwartego wyda-

nia. Prezentowany kieszonkowy skrot ukazuje kategorie diagnostyczne, |

kryteria ich rozpoznawania i zasady systematyzacji. Przystosowany do
warunkow polskich.

Neurodynamika kliniczna. Nowa metoda

leczenia zaburzen ukfadu ruchu.

Michael Shacklock

red. wyd. | polskiego Edward Saulicz

Wroctaw 2008, str. 220

Kompendium wiedzy na temat biomechanicznych wiasciwosci struk-
tur uktadu nerwowego, zaburzen neurodynamiki i metod ich leczenia.
Zrodto wiedzy na temat nieinwazyjnych metod badania i leczenia me-
chanicznych zaburzen w obrebie uktadu nerwowego. Skierowana przede
wszystkim do fizjoterapeutow, neurologdw, ortopedow i rehabilitantow.

Podrecznik rehabilitacji medycznej

Michael P. Barnes, Anthony B. Ward

red. wyd. | polskiego Jozef Opara

Wroctaw 2008, str. 326

Ksiazka przekazuje sens koncepcji kompleksowej, wielodyscyplinarnej re-
habilitacji zapoczatkowanej przez Polska Szkofg Rehabilitaci. Szeroki za-
kres wiedzy na temat podstaw rehabilitacji, roli regionalnego centrum, mo-
delu niepetnosprawnosci i zagadnien integracji 0sob niepetnosprawnych.
Dla szerokiego grona odbiorcow: rehabilitantow, studentow medycyny,
poczatkujacych lekarzy, terapeutow, pielegniarek, psychologow.

Liposukcja

red. C. William Hanke, Gerhard Sattler

red. wyd. | polskiego Andrzej Bieniek

seria: Dermatologia Kosmetyczna

red. serii Jeffrey S. Dover

Wroctaw 2008, str. 166.

Pierwsza w Polsce ksiazka w catosci poswigcona zabiegowi liposukcji.
Nacisk potozono na techniki lecznicze, ze zwrdceniem uwagi na wlasci-
we wskazania, niepozadane skutki i niezwykte przypadki. Dotaczona
plyta DVD ilustrujaca techniki zabiegowe.

Radiologia. Narzad ruchu. Cwiczenia praktyczne
red. Axel Stébler, Brigit Ertl-Wagner

red. [ wyd. polskiego Jerzy Walecki

Wroctaw 2008, str. 368, 806 obrazéw radiologicznych
Podreeznik zawiera analizy poszezegolnych przypadkow. Przygo-
towuje do egzaminu specjalistycznego i nadaje sig do od$wiezenia
zdobytej juz wiedzy.

Diagnostyka kliniczna w okulistyce

Jacek J. Kanski

red. wyd. | polskiego Jerzy Szaflik

Wroctaw 2008, str. 606

Spektrum objawow klinicznych poszezegolnych chorob z podkresle-
niem wariantow i zmiennosci procesow chorobowych. Blisko 3000 rycin
wykonanych przez najlepszych na $wiecie fotografikow okulistycz-
nych. Wiele angiogramow, radiogramow i zdje¢ tomografii kompute-
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rowej. Przedstawiono wszystkie istniejace choroby oczu ze szezegdlnym uwzglednieniem
objawdw uktadowych. Systematyczny uklad rycin i ich opisow utatwia uczenie sig do
egzamindw specjalizacyjnych. Dotaczona plyta CD zawierajaca wszystkie ryciny.
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Atlas prawidiowych obrazow RTG

imitujgcych stan patologiczny

Theodore E. Keats, Mark W. Anderson

red. wyd. | polskiego Jerzy Walecki

Wroctaw 2008, str. 1290

Przyktady odmian anatomicznych w badaniach TK iMR. W cz. I: Kosci
publikowane sa radiogramy czaszki, kosci twarzoczaszki, krggostupa,
obreezy biodrowej, obreezy karkowej 1 klatki piersiowej, konczyn
gornych i dolnych. W cz. I1: Tkanki migkkie — szyi, klatki piersiowej,
przepony, jamy brzusznej, miednicy, uktadu moczowo-plciowego.

Ponadto nadestano:

Mitos¢ jest mozliwa. Teoria mitosci i psychiki

Love is posible - The Theory of Love and Psyche
Waldemar Krynicki

wyd. | (edycja polska i angielska w tum. autora)

wyd. ,Medyk” Sp. z 0.0., 01-360 Warszawa,

ul. Cztuchowska 66, tel. 022-666-43-32, faks 022-664-04-51,
e-mail: poczta@medyk.com.pl, str. 152 + 74. Ksiegarnia
Internetowa: www.medyk.com.pl, Infolinia 0801-554-542

Jest to druga ksiazka Waldemara Krynickiego (pierwsza ,, Na poczqthu

byt lek”), w ktorej przedstawia i rozwija wiasna teorig mitosci 1 psychiki. Autor anali-
zuje zjawiska psychiczne wazne dla rozwoju sfery emocjonalnej cztowieka i dowodzi,
ze w kazdej okolicznosci jedyna, prawdziwa milos¢ jest mozliwa.

Slady rozméw. Wiersze z dedykacja

Zbigniew Kostrzewa

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy. {6dz 2008, str. 99

Autor — absolwent AM we Wroctawiu, specjalista otolaryngolog
— opublikowat kilkanascie tomikow poezji, zbiory opowiadan, powie-
$ciiutwory sceniczne. Pisze wiersze dla dzieci, teksty satyryczne i tek-
sty piosenck. Prezentowany tomik zawiera wiersze dedykowane tym,
ktorzy mieli wplyw na jego postrzeganie swiata, przygotowanie do
zycia, uksztattowali jego swiadomos¢ oraz tym, o ktorych zachowat
cieple wspomnienia.

Quantum satis.
Tyle ile trzeba, ale takze tyle ile mozna

Andrzej Wojnar

rys. Mirostawa Hajnosa

Biblioteka Komisji Historycznej DIL

we Wroctawiu, wyd. |. Wroctaw 2007, str. 100

Autor ukonczyt AM we Wroctawiu; specjalista patomorfologii i derma-
tologii. Redaguje czasopisma samorzadowe lekarskie, publikuje wier-
sze 1 reportaze. Od lat zamieszcza swoje rozwazania na tematy istotne
dla $rodowiska lekarskiego. Prezentowany tom opatrzony jest rysun-
kami Mirostawa Hajnosa, ktore w sposob dowcipny acz brutalny mowia o aktualnej
kondycji medycyny. Andrzej Wojnar przysztos¢ samorzadu rysuje w barwach pesy-
mistycznych. Refleksje osobiste o rodzinie, przyjaciotach i zainteresowaniach przyda-
ja ciepa i wiary temu ponuremu obrazowi. Zbiorek dedykowany mtodym lekarzom, bo
w nich jest nadzieja.

Rondo na pustyni. Bahrajn. Kraj. Ludzie.

2Zycie szpitalne

Kazimierz L. May

Wydanie autorskie, Warszawa 2008.

e-mail: kazma@interia.pl, str. 162

Jedno z licznych wspomnien, jakie przywoza lekarze po pobycie na
kontraktach, najczgsciej w krajach dla nas egzotycznych. Autor dzieli
sie swoimi spostrzezeniami o $rodowisku, w ktorym przyszto mu eg-
zystowac przez rok. Jak si¢ przystosowywal, co budzito jego zdziwie-
nie czy refleksjg. Zapoznajemy sig z odmienno$cia obyczajowa i mentalnoscia $wiata
Bahrajnu, z niby ta sama, a jednak w specyficzny sposob pojmowana sztuka leczenia.

opr. md

www.gazetalekarska.pl

Mistrzowie
tenisowe]j rakiety

W ostatniej dekadzie maja br., po raz drugi w 18-letniej
historii izb lekarskich w Polsce, lekarze — tenisisci z catego
kraju walczyli w Lodzi 0 zaszczytne tytuty mistrzow rakiety.

XVII

Mistrzostwa Polski Lekarzy rozegrano,
z udziatem 90 uczestnikéw, na kortach

Miejskiego Klubu Tenisowego w Parku im. Poniatowskie-
go w Lodzi.

Chociaz nad mia-
stem wciaz wisialy
cigzkie chmury,
zza ktorych tylko
od czasu do cza-
su wygladato nie-
$miato stonce, cate
zawody odbyly si¢
bez jednej kropli
deszczu.

Specjalne wyrdznienie — tradycyjny Puchar ,,Fair play”
prezesa todzkiego samorzadu lekarskiego Grzegorza Krzy-
zanowskiego przypadt Markowi Pudetko z Wroctawia. Anna
Jopek z Poznania otrzymata puchar ,,dla najmilszej uczest-
niczki”, natomiast zawod-
niczka z Piotrkowa Try-
bunalskiego Anna Balicka
uhonorowana zostata ,,Zto-
ta Rakietke” PSTP. ,,Krysz-
tal” za doskonatq organiza-
cje¢ imprezy odebrat Ja-
nusz Malarski, o ktorym
moéwi sig, iz ,,rzeczy nie-
mozliwe zatatwia od reki,
cuda zajmuja mu chwilg czasu”. Dzielnie w pracach organiza-
cyjnych pomagali mu Adam Jakubowski i Bogustaw Rataj.

' r.?.-I E'-I#i‘l'\. :l.L.I.'. i

Nina Smolen

Wyniki
Panie — indywidualnie — do 45 lat 1. Anna Balicka (L) 2. Joanna Szafra-
nek 3. Matgorzata Pietras i Katarzyna Viscardi; + 45 lat 1. Bozenna Kedzier-
ska 2. Renata Banas-Samson 3. Ewa Potoczek i Anna Suchecka; — De-
bel 1. Balicka (L) — Kedzierska 2. Guska — Potoczek 3. Olszewska — Sza-
franek i Jopp — Suchecka. Panowie — indywidualnie — do 35 lat 1. Klau-
diusz Cieplinski 2. Tomasz Rejniak 3. Marcin Zdzieszynski i Maciej Broc-
ki; + 35 lat 1. Wojciech Wawrzynek 2. Jacek Kowal 3. Alfred Micat i An-
drzej Semczuk; + 45 lat 1. Marcin Wronski 2. Wojciech Pietrzak () 3. Ro-
muald Czerwinski i Andrzej Jasinski (L); + 50 lat 1. Marek Pudetko 2. Bo-
gustaw Rataj (£) 3. Tomasz Maziak i Andrzej Bachurski; + 55 lat 1. Andrzej
Chmura 2. Stanistaw Chruszczyk 3. Krzysztof Migata i Zbigniew Cieslak;
+ 60 lat 1. Ryszard Koczorowski 2. Jacek Sasin 3. Janusz Malarski (t)
i Jozef Szafranek; + 65 lat 1. Antoni Prokopowicz 2. Wiestaw Krakowski (L)
3. Bogdan Struk i Zbigniew Jabtonski; + 70 lat 1. Zdzistaw Krocz 2. Stanistaw
Kaczmarski 3. Bogdan Solarski i Bogdan Ostapowicz. — Debel — do 45 lat
1. Kowalczyk — Wawrzynek 2. Pietrzak () — Pudetko 3. Ferencz — Semczuk
i Sieroszewski (L) — Skop; do 55 lat 1. Jasinski (L) — Wronski 2. Glabisz
— Rataj (k) 3. Bachurski — Kula i Siemigtkowski — Wento; do 65 lat 1. Ma-
larski (L) — Migata 2. Cieslak — Leonczyk (£) 3. Jakubowski (£) — Koczorow-
skii Chmura — lwaszko; + 65 lat 1. Kaczmarski — Ostapowicz 2. Krocz — So-
larski 3. Krakowski (L) — Prokopowicz i Jabtonski — Struk. — Mixty — miod-
si 1. Szafranek — Ferencz 2. Jopp — Jopp 3. Viscardi — Glabisz i Kowalczyk
— Kowalczyk; starsi 1. Guska — Leonczyk (¢) 2. Potoczek — Sasin 3. Ba-
nas-Samson — Jakubowski (L) i Kedzierska — Malarski; Turniej pocieszenia
— miodsi — Jarostaw Szymak; — starsi — Daniel Leonczyk (L)
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Mazurska Szkota USG i Ginekelogii. Kursy:

27-30.08. USG w ginekologii i poloznictwie dla zaawansowanych

* 31.08-05.09. USG w ginekologii i poloinictwie dla poczqtku-
Jjacych

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

* 2-5.10. Kolposkopia dla zaawansowanych

* 16-19.10. Endokrynologia cz. 1

*23-25.10. Diagnostyka prenatalna. Kurs przygotowujacy do cer-
tyfikatu FMF 11-14 tyg. ciazy. Nowos¢!

*19-22.11. USG w ginekologii i poloznictwie dla zaawansowanych

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

Centrum Edukac;ji Ultrasonograficznej CEDUS. Kursy USG
w Ciechocinku, Spale i Bydgoszczy:

* 4-7.09. USG piersi i mammografia, dr M. Stusinska

* 4-7.09. USG brzucha — kurs zaawansowany, doc. A. Smere-
czynski

* 18-21.09. USG stawow, dr L. Rzepecka-Wejs

© 24-27.09. USG brzucha, doc. U. Lebkowska

¢ 28.09.-3.10. Doppler — kurs podstawowy, dr G. Matek

* 5-10.10. Echokardiografia — 11 krok, doc. A. Cwetsch

* 10-13.10. Doppler — kurs zaawansowany, prof. L. Stefanczyk

* 7-9.11. Endokrynologia ginekologiczna, prof. A. Jakimiuk

* 15-18.11. Doppler — kurs $redniozaawansowany, dr G. Matek

®26-29.11. USG brzucha — kurs podstawowy, dr M. Elwertowski

Certyfikaty, pkty edukac. OIL, pkty PTU oraz pkty Sekcji Echo-
kardiografii PTK. Informacje i zapisy: www.cedus.edu.pl, tel.
022-64-64-150

Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT.

Kursy i szkolenia w 2008 i 2009 r.:

e 13-14.09. Katowice. Techniki neuromodulacyjne (TENS,a-
kupunktura) we wspolczesnej praktyce lekarskiej. Kier. nauk.
dr n. med. Olgierd Kossowski. Zgtoszenia do 13.08.br.

* 20-21.09. Katowice. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego
— diagnostyka ultrasonograficzna i leczenie. Kier. nauk. prof.
dr hab. n. med. Maciej Kotban. Zgtoszenia do 20.08.br.

e 11-12.10. Ustron. Warsztaty osteoporotyczne. Kier. nauk. prof.
dr hab. n. med. Wojciech Pluskiewicz. Zgloszenia do 11.br.

e 22-23.11. Katowice/Ustron. Nowoczesna diagnostyka obrazo-
wa, leczenie i rehabilitacja zespolow bolowych kregostupa. Kier.
nauk. dr n. med. Jerzy Pieniazek. Zgtoszenia do 22.09.br.

©22-23.11. Katowice. Medycyna manualna. Kier. nauk. drn. med.
Grzegorz Stawinski. Zgloszenia do 22.10.br.

*17-18.01.2009 r. Katowice. Medycyna manualna oparta na tech-
nikach chiropraktycznych. Kier. nauk. Anthony Narushka D.C.
Zgtoszenia do 17.12.br.

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

* 17-19.09. Zakopane. Hotel Belvedere. XVII Naukowo-Szkolenio-
we Sympozjum Lekarzy Stomatologow. Kicr. naukowy prof. Stani-
staw W. Majewski. Formularze zgloszeniowe: www.fp-edu.com.pl,
tel. 012-421-18-87, 424-54-42, faks 012-421-21-07

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej.

Program szkolen ultrasonograficznych w 2008 i 2009 r.:

* 18-21.09. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych
(tetnice szyjne i kregowe, tetnice kornczyn dolnych, Zyly kon-
czyn dolnych)

* 2-5.10. Jama brzuszna (wqtroba, pecherzyk Zotciowy, trzustka,
sledziona, nerki, aorta brz.)

* 9-12.10. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii, TCD,
TCCD, ,,slepy” Doppler

* 16-19.10. Echokardiografia

© 23-26.10. Gruczol piersiowy (anatomia, zmiany lagodne, zmia-
ny zlosliwe, wezly)

* 7-9.11. Narzqdy powierzchowne szyi: tarczyca, slinianki, wezly

e 14-16.11. Echokardiografia — doskonalacy: Doppler tkanko-
wy (14-15.11)
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Wada mitralna, wada aortalna (15-16.11.)

¢ 20-23.11. Ultrasonografia w pediatrii (w tym badanie przezcie-
miqczkowe, echo)

* 27-20.11. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych
(tetnice szyjne i kregowe, tetnice konczyn dolnych, Zyly kon-
czyn dolnych)

* 4-7.12. Jama brzuszna (wqtroba, pecherzyk Zolciowy, trzustka,
sledziona, nerki, aorta brz.)

e 11-14.12. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii, TCD,
TCCD, ,,slepy” Doppler

¢ 8-11.01.2009 r. Gruczol piersiowy (anatomia, zmiany tagodne,
gmiany zlosliwe, wezly)

¢ 16-18.01.2009 r. Ultrasonografia w neurologii, TCD, TCCD
- doskonalacy

*19-20.09. Zalgcz Wielki n. Warta. VI Ogélnopol. Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa Kliniki Rehabilitacji MUM w Lodzi oraz Od-
dziatu £.6dzkiego Pol. Tow. Rehabilitacji: Forum Rehabilitacyjne
2008 Obiektywne metody analizy ruchu. Tematyka: Ocena przy-
datnosci klinicznej badania parametrow ruchu ciata ludzkiego sys-
temem PBE. Mozliwosci obiektywnej oceny kinematycznej w prak-
tyce klinicznej. Kompleksowa analiza ruchu. Mozliwosci obiektyw-
nej oceny kinematycznej z wykorzystaniem aktywnych markerow.
Mozliwosci obiektywizacji procesu fizjoterapii za pomocq badania
przezskornego EMG. Obiektywna ocena rownowagi w warunkach
klinicznych. Ocena rownowagi i stabilnosci postawy u sportowcow.
Za udziat pkty edukac. Informacje: http://www.ptreh-lodz.xt.pl/;
sekretarz: dr Kamila Gworys: sekretarz_ptreh lodz@o2.pl; Klini-
ka Rehabilitacji MUM w Lodzi, Wojewodzkie Centrum Ortopedii
i Rehabilitacji Narzadu Ruchu im. dr. Radlinskiego, ul. Drewnow-
ska 75, 91-002 £.6dz, tel. 042-253-71-77, faks 042-654-01-19.

Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre.

Kursy i konferencje:

©20.09. Torun. Hotel ,,Filmar”, ul. Grudziadzka 145. Kurs ,,Zastoso-
wanie wlokien szklanych w stomatologii. Adhezja w stomatologii
estetycznej”. Wykt. dr n. med. Maciej Zarow. 10 pkt edukac.

*15.11. Torun. Hotel ,,Filmar”, ul. Grudziadzka 145. Kurs,, Estetycz-
na korona ceramiczna”. Wykt. dr Jerzy Pytko. 10 pkt edukac.

* 12-13.09. Torun. Aula UMK, ul. Gagarina 11. XII Ogdlnopol-
skie Sympozjum Diabetologiczne ,,Diabetica Expo 2008” oraz
VI Ogélnopolskie Forum Profilaktyki i Leczenia Otylosci. Prze-
widziane targi i wystawa najnowoczes$niejszego sprzgtu medycz-
nego w tych dziedzinach. Pkty edukac.

¢ 17-18.10. Torun. Aula UMK, ul. Gagarina 11. X1V Ogdélnopolska
Konferencja Stomatologiczna oraz XIV Targi Stomatologiczne
wExpodent 2008”. Przewidziane targi i wystawa najnowocze-
$niejszego sprzetu stomatologicznego. Pkty edukac.

Informacje i zgloszenia: tel. 056-657-35-05, 621-11-27,516-037-516
lub poprzez formularz zgltoszeniowy: www.expo-andre.pl

*10.10. Warszawa. Hotel Marriott, Sala Kongresowa, III p. Fundacja
Akademia Nowoczesnej Diagnostyki oraz Zaktad Diagnostyki La-
boratoryjnej WNoZ UM w Warszawie, pod patronatem Warszaw-
skiego Tow. Ginekologicznego, Oddz. Mazowieckiego Pol. Tow.
Ginekologicznego, organizuja Ogoélnopolska Konferencj¢ Nauko-
wo-Szkoleniowa Czynniki ryzyka utraty ciqiy — rola diagnosty-
ki laboratoryjnej dla lekarzy ginekologow i potoznikéw. Infor-
macje i rejestracja: szczegoétowe informacje i formularze rejestra-
cyjne na stronach www.and.org.pl, www.diag.pl oraz w siedzi-
bie Fundacji AND; Biuro Fundacji Akademia Nowoczesnej Dia-
gnostyki: tel./faks 012-29-50-119, e-mail: rejestracja@and.org.pl,
ul. Olszanska 5, 31-513 Krakow

10-12.10. Warszawa. Pol. Tow. Medycyny Sportowej, Fundacja
Edukacji Medycznej, Promocji Zdrowia, Sztuki i Kultury ,,Ars Me-
dica” organizuja Migdzynarodowy (,,Olimpijski’’) Kongres Nauko-
wy Pol. Tow. Medycyny Sportowej. Informacje: www.medsport.pl,
tel./faks 022-834-67-72, tel. 405-42-72, 0601-22-78-99

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

zaprasza na tygodniowe kursy praktycznej ultrasonografii
oraz kursy doskonalace. Szczegodlnie polecamy:

* 12-18.10. USG w urologii

* 3-9.11. USG w medycynie ratunkowej

* 5-7.12. USG w chorobach sutka — kurs doskonalacy

* 14-20.12. USG w pediatrii

Informacje na stronie www.usg.com.pl

www.gazetalekarska.pl

* 16-18.10. Biatystok. Klinika Chordb Zakaznych i Neuroinfek-
cji AMB organizuje VI Ogolnokrajowa Konferencje¢ Nauko-
wo-Szkoleniowa: Neuroinfekcje. Koszt uczestnictwa 250 zt. In-
formacje: http://umwb.edu.pl (zaktadka Konferencje i zjazdy);
e-mail: neuroin@umwb.edu.pl; Kom. Org. VI Ogoélnokrajowej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej nt. Neuroinfekcji, Klinika
Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji UMB, ul. Zurawia 14 blok
E, 15-540 Biatystok, tel. 085-7-409-514, 7-409-518, 7-409-519,
faks 085-7-409-515, e-mail: neuroin@umwb.edu.pl

24-26.10. Rytro k. Nowego Sacza. Hotel ,,Perta Potudnia”. Komi-
sja Stomatologiczna ORL w Krakowie zaprasza na XXXIV Ogo6l-
nopolska Konferencje Naukowo-Szkoleniowa Lekarzy Stomato-
logow. Informacje i zgloszenia: Krystyna Trela w Biurze Komisji
Stomatologicznej ORL w Krakowie, tel. 012-619-17-18, e-mail:
k.trela@hipokrates.org

5-7.11. Poznan. Centrum Konferencyjne Migdzynarodowych Tar-
g6w Poznanskich, ul. Glogowska 14. Konferencja ,.Jako$¢ lecze-
nia onkologicznego™ potaczona z uroczystoscia 55-lecia Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii. Tematyka: Chirurgia onkolo-
giczna. Nowotwory gltowy i szyi. Brachyterapia. Biologia mole-
kularna. Radioterapia. Chemoterapia. Diagnostyka histopatolo-
giczna. Diagnostyka laboratoryjna. Pielegnacja chorego. Tech-
niki medyczne. Dydaktyka w onkologii. Organizacja swiadczen.
Diagnostyka obrazowa. Psychoonkologia. Fizyka medyczna.
Radiobiologia. Kontrola jakosci. Sympozja satelitarne: Young
Scientists’ Forum. Prewencja i wczesne wykrywanie nowotwo-
row. Planowanie 3D w brachyterapii ginekologicznej. Transmi-
sja operacji raka odbytnicy w Wielkopolskim Centrum Onkolo-
gii —operator prof. R. J. Heald. Rejestracja do 10.10.br. Potwier-
dzenie przyjgcia pracy do 15.08.br. Rezerwacja i optata miejsc
hotelowych: Polskie Biuro Podrézy ,,ORBIS” Sp. z 0.0. Oddziat
Poznan, Al. Marcinkowskiego 21, 61-745 Poznan, tel. 061-8-512-
014, faks 061-8-512-013, e-mail: kongresy.poznan@pbp.com.pl,
www.orbistravel.poznan.pl. Podczas Konferencji organizowa-
ny jest IV Zjazd PTRO (www.wco.pl/jubileusz/zjazdptro). Stro-
na internetowa konferencji: www.wco.pl/jubileusz, Biuro kon-
ferencyjne: Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15,
61-866 Poznan, kierownik Marta Bogusz, tel. 061-8-850-875,
faks 061-8-850-801, e-mail: marta.bogusz@wco.pl

5-7.11. Poznan. Centrum Konferencyjne Migdzynarodowych
Targéw Poznanskich, ul. Glogowska 14. IV Zjazd Pol. Tow. Ra-
dioterapii Onkologicznej. Obrady beda si¢ toczy¢ w nawiazaniu
do konferencji ,,Jakos¢ leczenia onkologicznego” z okazji 55
rocznicy utworzenia Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Te-
matyka: Radioterapia. Radiobiologia. Brachyterapia. Terapia
izotopowa. Fizyka medyczna. Metody obrazowania. Dydakty-
ka w Onkologii. Programy naukowe zostaty utozone w taki spo-
sOb, aby uczestnicy mogli bra¢ udziat w najciekawszych sesjach
obu konferencji. Rejestracja do 10.10.br. Potwierdzenie przyjg-
cia pracy do 15.08.br. Rezerwacja miejsc hotelowych i pobiera-
nie optat za miejsce hotelowe: Polskie Biuro Podrézy ,,ORBIS”
Sp. z 0.0. Oddziat Poznan, Al. Marcinkowskiego 21, 61-745 Po-
znan, tel. 061-8-512-014, fax 061-8-512-013, e-mail: kongre-
sy.poznan@pbp.com.pl, www.orbistravel.poznan.pl. Informacje
(wazne daty i optaty, Komitet Naukowy, Komitet Organizacyj-
ny, biuro konferencyjne, program, rejestracja, patronat medialny):
www.wco.pl/jubileusz/zjazdptro. IV Zjazd PTRO organizowany
jest w trakcie jubileuszu 55-lecia WCO. www.wco.pl/jubileusz,
www.wco.pl/jubileusz/zjazdptro. Biuro Konferencyjne: Wielko-
polskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, 61-866 Poznan, kie-
rownik Marta Bogusz, tel. 061-8-850-875, faks 061-8-850-801,
e-mail: marta.bogusz@wco.pl

13-15.11. Lublin. IX Spotkanie Polskiego Klubu Przepuklinowego.
Temat przewodni: Powiktania w leczeniu przepuklin. Kom. Org.:
Oddziat Chirurgii Ogolnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie, Al. Kra-
$nicka 100, 20-718 Lublin, tel. 081-537-46-11, faks 081-537-46-05,
e-mail: przepukliny(@gmail.com, chroscicki@gmail.com

Lubelska Szkota Neurasonologii SKOLAMED. Kursy:

*21-22.11. Lublin. Badanie dopplerowskie tetnic wewngqtrz-i ze-
wngqtrzczaszkowych —kurs podstawowy przezczaszkowej ultra-
sonografii dopplerowskiej (TCD) dla poczatkujacych neurolo-
gow, ktérzy chea od podstaw nauczy¢ si¢ badania dopplerow-
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skiego tegtnic domdzgowych oraz tgtnic na podstawie mozgu
za pomoca spektralnego badania dopplerowskiego (,,$lepego
Dopplera”).

* 28-29.11. Lublin. Przezczaszkowe badanie dupleksowe — kurs
podstawowy przezczaszkowej ultrasonografii dupleksowej (TCCD)
przeznaczony dla lekarzy, ktérzy maja podstawowe doswiadcze-
nie w badaniach dupleksowych tgtnic zewnatrzczaszkowych lub
w badaniach za pomoca przezczaszkowej ultrasonografii dopple-
rowskiej i chca od podstaw nauczy¢ sig przezczaszkowego bada-
nia dupleksowego tetnic moézgowych. Celem jest nauczenie prak-
tycznych podstaw badania TCCD, protokotu badania i samodziel-
nego wykonywania badan.

*5-6.12. Badanie dopplerowskie tetnic zewnaqtrz i wewngqtrzczasz-
kowych (TCD) — kurs doskonalacy w zakresie przezczaszkowej
ultrasonografii dopplerowskiej dla lekarzy (gtownie neurologow
iradiologow), ktorzy przeprowadzili samodzielnie ponad 100 ba-
dan TCD, chca udoskonali¢ swoje umiejgtnosci badania i inter-
pretacji oraz poszerzy¢ swoja wiedzg o trudniejsze sytuacje kli-
niczne. Uczestnicy moga przywiez¢ wydruki przeprowadzonych
przez siebie badan, ktore przysporzyty im szczegolnych trudno-
$ci interpretacyjnych. Beda one wspolnie omawiane.

Wyktadowcami wszystkich kursow sa pracownicy Pracowni Neu-
rosonologii Kliniki Neurologii AM w Lublinie. Patronat Sek-
cji Neurosonologii Pol. Tow. Neurologicznego. 14 pktow edu-
kac. Informacje: www.neurosonologia.skolamed.pl. Zgloszenia:
SKOLAMED tel. 081-534-71-48, faks 081-534-71-50, e-mail:
neurosonologia@skolamed.pl

e 21-23.11. Warszawa. Fundacja Edukacji Medycznej, Promocji
Zdrowia, Sztuki 1 Kultury ,,Ars Medica” organizuje VIII Mig-
dzynarodowy Interdyscyplinarny Kongres Naukowy: Nowe kie-
runki i metody diagnostyki i leczenia schorzen i obrazen narza-
du ruchu. Pkty edukac. zgodnie z wytycznymi OIL w Warsza-
wie 1 pkty CME-ORTOPEDIA. Kongresowi towarzyszy Jubile-
usz 10-lecia czasopisma ,, Ortopedia Traumatologia Rehabilita-
¢ja”. Informacje: www.medsport.pl, tel./faks: 022-834-67-72, tel.
405-42-72, 0601-22-78-99.

* 7-12.12. Doppler — kurs podstawowy, dr G. Matek

Wyktady i ¢wiczenia dajace mozliwos¢ przeprowadzenia samodziel-
nych badan. Certyfikaty, pkty edukac. OIL, pkty PTU oraz pkty Sek-
cji Echokardiografii PTK. Informacje i zapisy: www.cedus.edu.pl
lub tel. 022-64-64-150.

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl

Kuracja btotami w Eforii, Rumunia

Leczenie bolow kregostupa, uktadu kostnego, boléw reumatycz-
nych i tuszczycy. Wyjazd 23 sierpnia na 15 dni. Samolot, auto-
kar do hotelu, hotel lux, klimatyzacja, wyzywienie, ubezpiecze-
nie, pilot. Leczenie i wypoczynek nad jeziorem Terchighiol i Mo-
rzem Czarnym. Cena 3150 zt. Informacje i zgtoszenia: Biuro
Podrézy ,KWATOUR’s.c., e-mail: kwatour@op.pl, tel./faks
022-834-84-71

Wycieczka do Meksyku

Dla lekarzy 15-dniowy wyjazd turystyczno-wypoczynkowy. Bogaty
program turystyczny, wysoki standard, wewnatrz Meksyku przeloty
samolotami. Zwiedzanie: najwspanialszych zabytkow kultury Ma-
jow, Sanktuarium M. B. Guadalupe w Mexico City. 3-dniowy wy-
poczynek w Acapulco nad Pacyfikiem i w Cancun nad Atlantykiem
(all inclusive). Termin: 4-18 listopada 2008 r. Cena: 8950 zt (niz-
sza niz w ub. roku). Informacje i zgtoszenia: Kazimierz Kwasibor-
ski, koordynator wyjazdow turystycznych dla lekarzy w Komisji Kul-
tury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie; tel./faks 022-83-84-71;
e-mail: kwatour@op.pl
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Zioty Jubileusz absolwentow Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie 1952-58-2008

Uprzejmie informujemy, ze ogloszenia przyjmuje do realizacji sekretariat
redakcji ,,Gazety Lekarskiej” tel.: 022-559-13-02, faks.: 022-559-13-03

Ostateczny termin przysylania zamoéwien na ogloszenia uptywa 5 dnia
miesiaca poprzedzajacego ukazanie si¢ ogloszenia w druku. Po tym terminie
ogloszenia kwalifikowane sa na nastgpny miesiac. Warunkiem zamieszczenia
ogloszenia jest dotaczenie do zamoéwienia kserokopii wptaty.

— Konkurs na ordynatora — 1650,00 zt + vat (22%)
— Zatrudnig lekarza — 9,00 zt za stowo + vat (22%)
— Drobne — 9,00 zt za stowo + vat
(22 % — ZOZ-y, szpitale, gabinety, 7% — osoby prywatne)

>OP>AT

Uwaga! Ogloszenia ,,Lekarz szuka pracy” (do wiadomosci redakcji
dane lekarza) — bezptatnie do 15 stow — redakcja przyjmuje takze
przestane poczta elektroniczna: redakcja@gazetalekarska.pl

2 maja w Sali Senackiej Rektoratu Warszawskiego Uniwer-

sytetu Medycznego zabrzmiata dumna piesn Gaude Mater
Polonia i hymn studencki Gaudeamus igitur. Wczorajsze dziew-
czyny i niegdysiejsi chtopcy, godni, uroczysci, eleganccy, szczesli-
wi ze spotkania po latach wypetnili sale po brzegi. Sto osiemdzie-
sigt pie¢ oséb! Niektorzy przyjechali z bardzo daleka, ze Szwecji,
ze Stanéw Zjednoczonych, nie baczac na trudy i dolegliwosci.
Po prostu czuli potrzebe spotkania wczorajszych przyjaciot. Jego
Magnificencja Rektor Elekt prof. dr. hab. n. med. Marek Krawczyk
wreczyt wszystkim odnowione po pétwieczu symboliczne zfote
dyplomy lekarza. Byty uroczyste stowa Rektora a takze Prorek-

tora, naszego kolegi prof. dr. hab. n. med. Mieczystawa Szostka,
animatora i organizatora spotkania po potwieczu. Potem juz tyl-
ko wzruszenia, wspomnienia, ogladanie Ztotego Albumu Absol-
wentow (z Alfabetem profesoréw), wspélny obiad i rozmowy...
rozmowy... rozmowy. ,Przez meandry cnoty, niecnoty, specjali-
zacje, $luby, dzieci, doktoraty, awanse, domy, kwiaty, wnuki, po-
tyczki medycznej sztuki, $miech, tzy, znowu ty to nie ty, pozegna-
nia i tysiace cierpieni, znowu maj, a zaraz znow sierpieri, niejeden
wadliwy szus, na kofcu ZUS... i dyplom... podobno ztoty”.
Jolanta Zareba-Wronkowska (z piatej grupy, kurs A)
fot. Michat Teperek

lub m.dabrowska@hipokrates.org

Konto:

Naczelna Izba Lekarska, Bank Pekao S.A. VII O/ Warszawa

47 1240 1109 1111 0000 0516 2660

Bez zalaczonej kserokopii wplaty zaméwienie nie bedzie

zakwalifikowane do druku w ,,Gazecie Lekarskiej”.

Wigcej informacji na temat wszelkich ogloszen:
e-mail: redakcja@gazetalekarska.pl

60 lat PAM w Szczecinie

Kolezanki i Koledzy, absol-
wenci PAM, 11.10.br., w so-
bote, o0 godz. 15.00 spotyka-
my sie w budynku Rektora-
tu PAM w Szczecinie przy
ul. Rybackiej 1. Zapraszamy
na Jubileusz naszej Alma Ma-
ter. W programie m.in.: piknik
na Rybackiej, spotkania kole-
zenskie, rozmowy z nauczy-
cielami akademickimi, zwie-

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie i Maratonie

Komisja Sportu i Rekreacji Wikp. IL zaprasza na X| Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie 20.09.br. w Gniez-
nie w ramach XXXI Biegu Lechitow oraz na VIl Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Maratonie 12.10.br. w Poznaniu
w ramach 9 Poznan Maratonu. Szczegdlowe informacje:
www.marathon.poznan.pl i www.gosir.gniezno.pl

XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu Sportowym

zostang rozegrane w dn. 10-11.10.2008 r. w Osrodku EL-

sport@gazetalekarska.pl

lekarskie, ktore uzyskajg tytuty Mistrzow | i Il wicemistrza
Polski Lekarzy. W klasyfikacji Mistrzostw Polski Lekarzy
uwzglednione beda tylko pary lekarskie, a w turnieju te-
amow zespoty majace w sktadzie co najmniej 3 lekarzy.
Noclegi, wyzywienie w osrodku wypoczynkowym ELZAM
Bogaczewo, tel. 089-757-28-77 http://www.elzam-mazu-
ry.com.pl/ Rezerwacja przez uczestnikow — wyzej po-
dany nr tel. Noclegi — domki: 4-os. — 160 zt/doba, 4-os.
0 nizszym standardzie (2 pokoje, kuchnia, tazienka, ta-
ras) — 140 zl/doba, 6-0s. — 190 zt/doba; — pokoje: 2-0s.
— 100 zt/doba, 3-o0s. — 130 zt/doba, 6-0s. — 190 zt/doba,
apartament — 140 zt/doba. Wyzywienie catodzienne 39 zt/
1 0s. ($niadanie — 10 zi, obiad — 19 zt, kolacja — 10 zt).

Konkursy

18002 IIIA LS uaizp 3is ezemn ejuazsojbo dis ejuezeyn djep ez

dzanie odrestaurowanych po- ZAM w Bogaczewie (3 km od Moraga). Program: Pig- Obiekt rekreacyjny (kregielnia, basen, sauna) —rabat 25% P
mieszczen Rektoratu. Koszt tek, 16.30 — rejestracja (zgt. na miejscu do 17.00), 17.00 w stosunku do obowigzujacych cen. Informacje: Aleksan- o
uczestnictwa 150 zt (wraz — Turniej par na impy — Mistrzostwa Polski Lekarzy na za- der Skop, tel. 0604-267-343 5
z piknikiem). Wptaty za udziat pis $redni; Sobota, 9.30 — Turniej par na maxy — Mistrzo- =
w obchodach 60-lecia PAM w stwa Polski Lekarzy na zapis maksymalny, 15.30 — Tur- c
Szczecinie: PAM w Szczeci- niej teamoéw — Mistrzostwa Polski Lekarzy, 20.00 — Spotka-  IX Otwarte Migdzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy -
nie, ul. Rybacka 1, 70-204 nie plenerowe (ognisko), Niedziela, 10.00 — Uroczystos¢ Compak ® Sporting — Osie 2008 ‘2
Szczecin — ,Zjazd Absol- zakonczenia Mistrzostw, ew. Turniej Par — organizowany

wentéw” 57 1060 0076 0000 przez WMOZBS. Regulamin — Wszystkie turnieje majg odbeda si¢ w dn. 29-31.08.br. w Tleniu nad Zalewem =
3310 0015 9646. Szczego- formute otwartg, zapraszamy zawodnikéw spoza srodo- Zurskim w Parku Wdeckim. Do dyspozycji zawodni- Q
ty: www.ams.edu.pl - 60-lat wiska medycznego — Turnieje par i teaméw odbywajg sig  kow, i 0s6b tow. bedzie cata baza turystyczna kompleksu (o)
PAM. Zarejestruj sie na stro- zgodnie z regulaminem PZBS — Obowigzuje zakaz syste- ~ szkol.-konfer. Perta w Tleniu, 3 km od strzelnicy (obiekt ho- =
nie: www.ams.edu.pl. Jo- mow wysoce sztucznych — Wszelkie sprawy nie objete re-  telowy z restauracja, pok. 1-2-3-4-0s. z wygodami). Zgfo- %
lanta Popowicz, przewod- gulaminem rozstrzyga organizator — Wpisowe do turnieju  Szenia (z petnym adresem) w nieprzekraczalnym termi- =
niczagca Komitetu Organiza- wynosi 30 zt od osoby, znizki dla uprawnionych cztonkow nie do 30.07.br.: Klinika Ortopedii AM w Bydgoszczy, o
cyjnego Zjazdu Absolwen- PZBS (legitymacja cztonkowska) — W kazdym z turniejow  85-094 Bydgoszcz, ul. Sklodowskiej-Curie 9, e-mail: -~
tow PAM. zostang wytonione 3 najlepsze pary lekarskie oraz 3teamy jedmar@ozzl.org.pl, tel. (sms) +48-66-33-33-377 2
ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl — SErwIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW. g
PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA UM()ZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.
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