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Dramat rzetelnosci

Po szesnaste — zdrowie 4,6- 8
Okazuje sie, ze spndazowz Polacy lu.blq politykow Okiem Prezesa 5
sympatycznych i porzqdnych. Kto jest chodzqcq
arogancjq, zamiast mowic¢ poszczekuje, sprawia
wrazenie jakby mial nas wszystkich gdzies — traci Protokoly porozumiefi
punkty z dnia na dzieh. Temu, kto jest uczciwy, ale ma nature mruka, sierpniowych. Stomatologia 8-10
tez nie przybywa. Kto rozkleja swoje ufne oblicze na kazdym rogu ulicy,
stupek poparcia wolniutko, ale systematycznie rosnie. Co ja o tym sqdze? Punkty edukacyjne.
Sza! Kazda z moich mysli Scigana jest przez prawo karne jako obraza, Kara czy nagroda? 12-13
a wiqzanka stow upleciona z tych mysli uwazana za obelge. Ubolewam
tylko, zZe to polityczne przedstawienie bedzie trwato, trwato i trwato. Sladem A 18-19
A szkoda, bo na przyktad az 91% lekarzy niemieckich swoje preferencje
wyborcze uzaleznia od aspektow zwiqzanych z politykq zdrowotng Na marginesie kolejnej odstony recept.
w programach partyjnych. Tyle tylko, Ze programy te ze szczegotami Mysli numerowane
wyjasniajq kwestie, ktore przekiadajq sie na sukces albo niepowodzenie fakty kontrolowane 22-23
zwyktych ludzi. U nas jakby zdrowie w polityce nie istniato. Wielu
praklykom lekarskim wBra.nd.enburgii gi"ozi utrata ?0% doly'chc.zasov.vych' Slqska T Ll <,
honorariow lekarskich. Jezeli ta sytuacja szybko sie nie zmieni, pacjenci LXX-lecie 2425
muszq sie nastawic¢ na wydluzenie kolejek i ograniczenie wizyt domowych
— ostrzega dr Hans-Joachim Helming, szef Zjednoczenia Lekarzy Kas o )
Chorych w Brandenburgii. Zdaniem szefa niemieckiej izby lekarskiej Czy w specjalistycznym szpitalu
dr. Jorg-Dietricha Hoppego, zagrazajqce szpitalom niedoinwestowanie nie obowigzuje limit §wiadczen? — 26-27
leczenia moze by¢ wkrotce zrodtem klopotow lekarzy w prywatnych
praktykach. Uposazenia niemieckich lekarzy sq nedzne i podte — komentuje Przychodzi lekarz do prawnika 30-31

wphywowy ,, Die Siiddeutsche Zeitung”. Tam tez za chwile odbedq sie
wybory. I co ciekawe, zaden tzw. moralny oberautorytet nie zielenieje ze
ztosci, ze lekarze majq czelnos¢ dopominaé sie o swoje prawa. Nikt nie
wota z czotowek gazet: Lekarzu, pokaz, co masz w garazu! A u niemieckich
kolegow naprawde jest co obejrzec.

Komorki macierzyste — czym sa,
a czym nie moga byc¢? 32-35

Przesiedlenia 36

Spor ministra zdrowia z NFZ nie stabnie. I nie powinno nas w zasadzie
obchodzi¢, ze panowie ze sobq walczq. Zresztq, po co komu minister, ktory Lekarski sport 40-42
nic nie moze? Przed wyborami minister zdrowia usituje zrobi¢ ludziom
wode z mozgu, i to kosztem Jerzego Millera, o ktorym sam nie tak dawno
wyrazat sie z uznaniem. Jak mozna zqda¢ wykorzystania rezerw przed
uplywem czasu, na jaki te rezerwy sq przeznaczone? To jest klasyczna

Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy 39

mentalnos¢, ze jak da sie na czyms zyskac jeden procent poparcia, to Ksiazki nadestane g
mozna wszystko rozdac i zadtuzy¢. Niezadowolonym ze stuzby zdrowia
trzeba wyjasniaé, ze w ubogiej Polsce stuzba zdrowia dziata na poziomie Konkursy, ogloszenia rozne 44-69

merytorycznie porownywalnym z krajami zachodnimi. Lepiej bedzie
wtedy, kiedy dochod narodowy wzrosnie kilkakrotnie, o potowe zmaleje
ilos¢ wyptacanych rent, powiatowe bastiony przestanq protestowacé
przeciw przeksztalceniom wiasnosciowym szpitali, wszyscy obywatele www_gazeta|ekarska_p|
wykupiq dodatkowo polise zdrowotnq, a w systemie zamiast jednego
NFZ pojawiq sie prywatne alternatywy. By¢ moze dopiero wtedy zwrocq
sie ku sobie dwa swiaty polskiej stuzby zdrowia: nowoczesny, odnoszqcy

,Gazeta Lekarska” w Internecie

sukcesy systematycznie, cho¢ zbyt powoli, bo dyskryminowany swiat Learn medical
prywatny i drugi — faworyzowany przez partyjnych kacykow, skostniaty,

przezarty korupcjq i przerostem zatrudnienia swiat wigkszosci szpitali Eng | ish
publicznych.

Marek Stankiewicz

naczelny@gazetalekarska.pl www.me d - h e | p . | n fo
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Pod koniec dekady Gierka niewydajny system gospodarki planowej ledwo zipat, a zycie roito sie od paradoksdw.

fot. Marek Stankiewicz
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mozna bylo dobrze i bez kolejki
si¢ zaopatrzy¢ utrwalaty w ludziach
poczucie niesprawiedliwosci. W rozzalo-
nych ludzkich sercach narastat sprzeciw.
Dzi$ czgsto wydaje sig, ze wtedy wszy-
scy byli w opozycji. Ale tak naprawde
zaledwie garstka desperatow wierzyta,
ze z komung warto i trzeba walczy¢.
Ogromna wigkszo$¢ spoleczenstwa
pozostawata obojg¢tna. ,, Telewizor,
meble, maly fiat — oto marzen szczyt”
— $piewat wtedy Perfect. Co sprawito,
ze nie chciato nam sig cheie¢? Z pewno-
Scia filozofia rownych Zotadkow, ktore
przeoraty mentalno$¢ Polakow. Opareci,
raz o lopatg, raz o bar, zyliSmy w wiel-
kiej poczekalni na wszystko (od papieru
toaletowego po M-3), w panstwie, ktd-
re udawalo, ze placi, a jego obywatele
udawali, ze pracuja.

Sklepy komercyjne i Pewex, gdzie

Zaczeto sige w Lublinie

W Swidniku poszto o tzw. kotlet, kt6-
ry zdrozal w zakladowym bufecie. W
Lublinie o reczniki i mydto toaletowe.
Ale tak naprawdg to byt tylko pretekst.
10 lipca o godz. 6.30 stangta brygada
Stanistawa Zaleskiego 1 Ryszarda Ku-
czera, ktore zajmowaly si¢ naprawami
nadwozia Jelcza. Ale o polskim robot-
niczo-inteligenckim buncie wolny $wiat

ustyszal dopiero po miesiacu z Gdan-
ska. Pewnie dlatego, ze tam byto blizej
do okna na $§wiat — zartuja dzi$ uczest-
nicy lubelskiego strajku.

Komunistyczne imperium zadrzato.
Wtadza, w poczuciu pychy pogubita
si¢. Na pi¢¢ miesigcy przed emerytura
wyrzucono ze stoczni suwnicowa Anng
Walentynowicz, za to ze bronifa innych
robotnikow. Natychmiast upomnieli si¢
0 nig stoczniowcy. Do zadania przywro-
cenia do pracy, dotozyli jeszcze tysiac
ztotych podwyzki i postawienie tablicy
ofiarom Grudnia’70.

Gdyby wowczas stoczniowcy tym si¢
zadowolili, nie bytoby ani ,,Solidarno-
$ci”, ani wolnej Polski.

Rozpoczat sig strajk. 21 postulatow
zawisto na stoczniowej bramie. Dzig-
ki masowemu poparciu Polakow nie-
uczestniczacych w strajkach, wtadze
zobaczyly, ze maja przeciwko sobie
oddolnie organizujace si¢ spoleczen-
stwo. Ludzie poczuli, ze sa wreszcie
u siebie, 1 co najwazniejsze, przesta-
li si¢ bac.

Rece, ktore zginaly sig
tylko od siebie
Nie byloby postulatu 16, gdyby na

strajku nie bylo Aliny Pienkowskiej,
pielegniarki ze stoczniowej przychod-

¢

Jagoda Greger: Czy jestesmy jeszcze tq samq ,,Solidarnoscig”?

Na takiej i podobnych maszynach drukowat
w stanie wojennym ulotki Piotr Mierzewski.
Od 10 lat pracuje w strukturach europejskich
w Strasburgu.

ni zaktadowe;j. ,,Uzbierat si¢ spory stos
postulatéw pracowniczych przestanych
przez komitety strajkowe stuzby zdrowia
z calego kraju. Na szczgscie wigkszos¢
byta podobna do naszych” — opowiada
Barbara Przedwojska-Szwarc, glow-
na autorka legendarnego dzi$ postulatu.
Alina naniosta sama poprawki do tresci
poézniejszego porozumienia. Postrach
partyjnej i solidarno$ciowej nomenkla-
tury, glosik syreny z ogniem smoka wa-
welskiego — tak wspomina ja Piotr Mie-
rzewski, lekarz, organizator Sekcji Stuz-
by Zdrowia,,S”, p6zniejszy wiceminister
zdrowia, od 10 lat pracownik Departa-
mentu Zdrowia Rady Europy. ,,Z takimi
ludZzmi jak Alinka, to jeszcze dzi§ moz-
na byloby dokonywac wielkich rzeczy”
— wspomina ze wzruszeniem Lech Wa-
lesa. Niektorzy twierdza, ze jako pielg-
gniarka nosita w sobie kompleks lekarzy
i byla wobec nich instynktownie nieuf-
na. ,,Tak pewnie mysla o niej ci, ktorzy
jej dobrze nie poznali. Alina, jako do-
$wiadczona opozycjonistka, przejawia-
fa czujno$¢” — wyjasnia Wihadystaw Si-
dorowicz, wroctawski psychiatra, bli-
ski wspotpracownik Pienkowskiej, poz-
niejszy minister zdrowia. ,,Alina to byt

cigg dalszy na str. 6
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List do redaktora naczelnego
tygodnika ,Wprost”

Rada Etyki
Mediow
podziela opinie
samorzadu

Warszawa, 19.08.2005

Sz. Pan Marek Krél
Redaktor Naczelny
tygodnika WPROST

Szanowny Panie Redaktorze,

Rada Etyki Mediow otrzymata wiadomosé
o0 petnej oburzenia reakcji samorzadu lekar-
skiego na opublikowany 12 czerwca tego
roku na tamach WPROST artykut ,,Plaga
btedoéw lekarskich”, a zwlaszcza oktadke
numeru, w ktorym artykut zamieszczono, z
mocno wyeksponowanym tytulem oraz infor-
macja: ,,36 000 Polakéw umrze w tym roku
z rak lekarzy”

Podzielamy w calej pelni opini¢ I1zby Le-
karskiej. Wstrzasajaca liczba nie znajduje
— na szczg¢scie dla pacjentow — wiarygodne-
go uzasadnienia w artykule, ktory w tonie,
podobnie sensacyjnym jak oktadka, opisuje
przypadki mniej i bardziej tragicznych skut-
kéw bledow lekarskich. Bledy te zastuguja na
opisanie w mediach, spoteczenstwo powinno
si¢ o nich dowiadywac, zawsze jednak musi
to by¢ poprzedzone wnikliwa analiza, opinia-
mi wiarygodnych ekspertow, a uzupetnione
wiadomosciami o tym, jak dany przypadek
potraktowal samorzad zawodowy lekarzy.

Karygodne jest straszenie czytelnikow, jak
to robi autor artykutu i osoby odpowiedzialne
za oktadke poczytnego pisma. Efektem lektu-
ry moze by¢ tylko Ik, spadek zaufania do le-
karzy i stuzby zdrowia, poczucie bezradnosci.
Lekarz wykonuje zawod zaufania publiczne-
go, a media powinny umacniac jego spotecz-
ny autorytet, co dzieje si¢ przez rzetelna in-
formacj¢ o mozliwosciach i rzeczywistych
osiagnigciach oraz powazna krytyke wszel-
kich naruszen i naduzy¢ ze strony przedsta-
wicieli tego zawodu. Sensacyjne uogolnie-
nia szkodza dobru odbiorcy, ktorym, jak za-
pisano w Karcie Etycznej Mediow, przede
wszystkim winni si¢ kierowa¢ dziennikarze.
Z nadzieja na przyjgcie ze zrozumieniem na-
szego stanowiska

Lacze wyrazy szacunku

Rada Etyki Mediéow
przewodniczaca
Magdalena Bajer

www.gazetalekarska.pl

OlemiIBrezesa

Niedawno przeczytatem, ze Polska ze swoja tradycyjnie
niska frekwencja wyborcza zajmuje 217 (na 247) miejsce
na $§wiecie (tytul doniesienia ,,Migdzy Ghang a Czadem”).
Autor stwierdzat dalej, ze najbardziej zanizaja nasz wynik
bezrobotni, robotnicy niewykwalifikowani, gospodynie
domowe oraz pracownicy fizyczno-umystowi. Nawet najlepszy nasz wynik

z 4 czerwca 1989 r. byl nizszy od sredniej dla krajow Europy zachodniej. Bez
wzgledu na rézne powody nieuczestniczenia w zyciu publicznym jest to, moim
zdaniem, bardzo powazny problem dla Polski. Opinia o tzw. klasie politycznej
jest bardzo zta, a potegpienie w czambut wszystkich, ktorzy decyduja sig na
udziat w zyciu publicznym, jest grozne dla bytu panstwowego. Prowadzi wprost
do myslenia: ,,ja i oni”, oraz braku identyfikacji z panstwem. Ile jest w tym
winy samych politykow, na ile jest to zastuga mediéw przekonujacych nas o ich
powszechnej nieuczciwosci, czy tez moze sytuacja ta jest spadkiem po latach
komunizmu, ktory skutecznie odzwyczajat od autentycznego zaangazowania

w sprawy publiczne? Fakt, ze zjawisko to wymaga jakiej$ refleksji
ogo6lnonarodowe;j i podjgcia krokow odwracajacych jego niekorzystne skutki.

Dlaczego pisze o takich sprawach w moim, ,,lekarskim”, felietonie?

Po pierwsze dlatego, ze martwig si¢ tym jako Polak od dawna zaangazowany

W naprawianie otaczajacej rzeczywistosci. Po drugie, ze najwyrazniej
zobojgtnienie na sprawy publiczne, w tym takze nasze, lekarskie, nie omingto
takze srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow. Bardzo niska frekwencja

w wyborach do izb lekarskich, czesto zacigta walka tych, ktorzy chea dziatac

w samorzadzie lekarskim o quorum nie moga by¢ sktadane tylko na kark
dotychczasowych dziataczy, bo przeciez izby lekarskie to my wszyscy

i beda one takie jak my wszyscy. Z wielkim trudem, powtarzajac wiele zebran
wyborczych zbierzemy pewnie pelny (a moze prawie petny) sktad delegatow na
okregowe zjazdy lekarzy, ktore nastgpnie wybiora nasze, izbowe, wladze. Wielu
z tych, ktorzy nie pofatygowali si¢ na wybory bedzie w réznych miejscach
grzmie¢ o ich nieskutecznosci, a moze (jak czg¢sto zdarzato si¢ w przesztosci)
pytac retorycznie — co izby w ogdle dla nas robig?

Bezpoéredniq przyczyna tej gorzkiej refleksji, ktora si¢ z Panstwem dzielg,
jest przebieg akcji zbierania podpiséw pod obywatelskim projektem ustawy

o zasadach finansowania doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow. Ustawa majaca zagwarantowac lekarzom i lekarzom dentystom
specjalizowanie si¢ w trybie rezydenckim, urlopy szkoleniowe na doskonalenie
zawodowe oraz odliczanie kosztow ksztatcenia od podstawy opodatkowania
jest oczywiscie korzystna dla wszystkich cztonkow samorzadu. I tych

mtodych stojacych u progu kariery zawodowe;j. I tych, ktorzy sa w petni zycia
zawodowego, a takze wielu takich, ktorzy starzeja si¢ juz, ale ich dzieci stawiaja
pierwsze kroki w medycynie. Przy blisko 160-tysigcznej rzeszy lekarskiej
zebranie niezbednych 100 tysiecy podpisow powinno by¢ dziecinnie proste.

I co? Ano po trzech miesiacach (termin zlozenia podpiséw w sejmie mija

13 wrzesnia) mamy okoto 25 tysiecy podpisow. Juz nawet nie chce mi si¢
dyskutowac¢ z ,,sabotazystami” szukajacymi przystowiowej dziury w catym

w teksScie naszego projektu. Najbardziej martwi mnie jednak obojetnosé
ogromnej liczby Kolezanek i Kolegow, ktorzy oczekujac aktywnos$ci samorzadu
lekarskiego nie byli w stanie przesta¢ na adres Naczelnej Izby Lekarskiej
chocby swojego podpisu! Jak w tej sytuacji mozna liczy¢ na skuteczny

lobbing naszych przedstawicieli w zabieganiu o korzystniejsze rozwiazania
organizacyjno-finansowe dla srodowiska lekarskiego?

Po tej smutnej refleksji zycze wszystkim nowo wybranym delegatom

na okrggowe zjazdy lekarzy, aby kierujac dziatalno$cia izb lekarskich

w rozpoczynajacej si¢ V kadencji mogli bardziej liczy¢ na szerokie

1 odczuwalne poparcie ,,zwyktych” cztonkow samorzadu. Nie tudzmy sig
jednak: zalezy to od obu stron — musza oni wstuchiwac si¢ w problemy
nurtujace srodowisko lekarskie, ale to sSrodowisko powinno konsekwentnie
wspierac ich w podejmowanych dziataniach.

Konstanty Radziwitt



Po szesnaste
- zdrowie

ciag dalszy ze str. 4

Postulat 16

nasz Walgsa stuzby zdrowia. Inne sekcje
branzowe nie mialy takiego przywodcy”
—moéwi z duma Elzbieta Seferowicz, le-
karka ze Slaska, pozniejsza wspotautor-
ka AWS-owskiej ustawy ubezpiecze-

niowej. Alina Pienkowska stuzyla lu-
dziom do ostatnich chwil, zanim $mier-
telna choroba nie zabrata jej sposrod zy-
jacych. Miata rece, ktore zginaty sig tylko
od siebie — wspominaja przyjaciele.

Brzoza Aliny

16 sierpnia br. redakcja ,,Stuzby Zdro-
wia” oglosita wyniki tegorocznego kon-
kursu o Nagrodg im. Aliny Pienkow-

—

»Poprawié warunki pracy Stuzby Zdrowia,
co zapewni petna opieke medyczna osobom pracujacym.”

Uznano za niezbedne natychmiastowe zwiekszenie mocy wykonawczych na inwestycje
Stuzby Zdrowia, poprawe zaopatrzenia w leki drogg dodatkowego importu surowcow,
podwyzki ptac wszystkich pracownikéw Stuzby Zdrowia (zmiana siatki ptac pielegniarek)
oraz pilne przygotowanie programéw rzadowego i resortowego dla poprawienia stanu
zdrowia spoteczenstwa. Inne kierunki dziatania w tym zakresie zawarte sg w zataczniku.

Zatacznik do postulatu 16

1.
2.
3.
4.

5.
6.

23.
24.
25.
26.

27.
28.

29.
30.

6

Wprowadzi¢ w zycie ,Karte Praw Pracownika Stuzby Zdrowia”.

Zapewni¢ w sprzedazy odpowiednig ilos¢ bawetnianej odziezy ochronne;.

Za odziez roboczg wyptacac¢ ekwiwalent z puli kosztow rzeczowych.

Zabezpieczy¢ fundusze ptac w sposdb umozliwiajgcy przyznanie odpowiednich
dodatkéw wszystkim wyrdzniajgcym sie w pracy — zgodnie z obowigzujacymi teoretycznie
mozliwosciami.

Ustali¢ wzrastajgce dodatki za wystuge lat po kolejnych 25 i 30 latach pracy.

Ustali¢ dodatek za prace w warunkach szkodliwych lub ucigzliwych dla zdrowia,
wprowadzi¢ dodatek za prace zmianowgq dla pracownikow niemedycznych.

. Przywréci¢ dodatek za prace z chorymi zakaznie lub zakaznym materiatem biologicznym,

podnies¢ ptace za dyzury nocne pielegniarskie.
Uznac¢ schorzenia kregostupa za chorobe zawodowg stomatologow.
Przydzielac¢ opat dobrej jakosci dla szpitali i ztobkow.

. Wyréwna¢ dodatki za wystuge lat dla pielegniarek nie majacych petnego sredniego

wyksztatcenia do poziomu pielegniarek dyplomowanych.

. Wprowadzi¢ dla wszystkich pracownikéw fachowych siedmiogodzinny dzien pracy.

. Wprowadzi¢ wolne soboty bez odpracowywania.

. Dyzury niedzielne i Swigteczne optacac¢ ze zwyzkg 100%.

. Bezptatne leki dla pracownikéw Stuzby Zdrowia.

. Umozliwi¢ czesciowy zwrot pozyczki mieszkaniowej z funduszu socjalnego.

. Zwiekszy¢ limit mieszkan dla pracownikéw Stuzby Zdrowia.

. Samotnym pielegniarkom umozliwi¢ przydziat mieszkan.

. Fundusz nagréd zamieni¢ na trzynasta pensje.

. Po 20 latach pracy w Stuzbie Zdrowia zapewnic¢ urlop szesciotygodniowy oraz umozliwi¢

otrzymanie pfatnego rocznego urlopu na poprawe zdrowia jak nauczyciele.

. Zapewni¢ ptatne urlopy doktoryzujacym sie w wymiarze 4 tygodni, a specjalizujgcym

sie — 2 tygodni.

. Zapewni¢ petne prawo do dnia wolnego po dyzurach lekarskich.
. 5-godzinny czas pracy dla pracownikéw ztobkéw (jak w przedszkolach) oraz bezptatne

wyzywienie.

Wprowadzi¢ przydziaty samochodoéw dla pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej
i zasade limitu kilometrow lub ryczattu na przejazdy stuzbowe.

Pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem uznac i optacac jak inny personel z wyzszym
wyksztatceniem.

Powota¢ wyspecjalizowane ekipy remontowe w ZOZ-ach, aby uchroni¢ obiekty Stuzby
Zdrowia przed dalszg dekapitalizacja.

Podnies¢ normy na leki na 1 leczonego w szpitalu z 1138 zt na 2700 zi, bo taki jest
rzeczywisty koszt leczenia oraz stawki na zywienie.

Ustali¢ talony zywnosciowe dla chorych obtoznie.

Zwiekszyc liczebnos¢ taboru sanitarnego dwukrotnie — bo taka jest realna potrzeba

juz dzis.

Zapewni¢ czystos¢ powietrza, gleby i wod — zwtaszcza morskich przybrzeznych.
Roéwnolegle z oddawaniem do uzytku nowych osiedli mieszkaniowych oddawac
mieszkancom do uzytku przychodnie.
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skiej. Do nagrody nominowali dzienni-
karze, a laureatow wybierali czytelnicy.
Konkurs wyjatkowy, bo przypadajacy na
rok jubileuszu 25-lecia strajku w Stocz-
ni Gdanskiej oraz Porozumien Sierpnio-
wych. Dlatego przyznano dwie nagrody:
za sukcesy 1 osiagni¢cia w ostatnich 12
miesiacach oraz odrgbna — za szczego6l-
ne zastugi w tworzeniu pierwszej ,,S0-
lidarno$ci” w shuzbie zdrowia oraz za-
angazowanie w naprawg systemu po
1989 r. Wéréd nominowanych znalez-
li si¢ m.in. Maria Dmochowska, Anna
Knysok, Wojciech Maksymowicz, Te-
resa Kaminska, Olga Krzyzanowska,
Grzegorz Opala, Wojciech KuzZmier-
kiewicz, Halina Sarul, Elzbieta Sefero-
wicz, Piotr Mierzewski, Elzbieta Ra-
dziszewska, Zbigniew Religa, Maria
Ochman, Jerzy Miller, Marek Balic-
ki i Konstanty Radziwill.

Laureaci otrzymali statuetkg przed-
stawiajaca brzozeg jako nieodtaczny ele-
ment polskiego krajobrazu. Laczy w so-
bie smuktos¢ i delikatnos¢ z sita i zywot-
noscia. Alina kochata brzozy — wspomi-
na Aleksandra Gielewska, redaktor na-
czelna ,,Stuzby Zdrowia”, §wiadek tam-
tych dni ,,pelnych rozmow i sporéw go-
racych i tych nocy kiepsko przespanych
i tych serc mocno bijacych”.

Jubileuszowa nagrod¢ im. A. Pien-
kowskiej z okazji 25-lecia NSZZ ,,Soli-
darno$¢”, ,,za zaangazowanie w budowe
struktur NSZZ «Solidarno$é» w stuzbie
zdrowia w latach 1980-1981 i stanie wo-
jennym, za wytrwalo$¢ w reformowaniu
systemu w III RP” przyznano Wlady-
stawowi Sidorowiczowi z Wroclawia.
Tegorocznym laureatem prestizowej na-
grody zostat Marek Twardowski (Po-
rozumienie Zielonogorskie) ,,za twarde
iowocne negocjacje z bylym ministrem
zdrowia o korzystniejsze kontrakty dla
POZ i nieustgpliwos$¢ w obronie intere-
sow lekarzy pracodawcow”. Nagroda
specjalna ,,za niezlomno$¢ i najwyzsze
standardy etyczne i lekarskie w catym
zyciu” przypadta w udziale dr. Marko-
wi Edelmanowi. Dziennikarze za$ swo-
janagrodg przyznali Jerzemu Millero-
wi, prezesowi NFZ.

»,Solidarnesc”
nie jedno ma imig

.Solidarno$ci” stukneto 25 lat. Zbun-
towanym trzydziestolatkom z 1980 r.
przybyto nie tylko ¢wieré wieku, ale
czasem 1 po pare wnukow. ,,Solidar-
no$¢” to nie tylko Gdansk, Warszawa
i przy okazji z rzadka wymieniany Lu-
blin. To takze Polska powiatowa, gdzie
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pod strachem i bez wsparcia reflekto-
réw i kamer zachodnich telewizji bu-
dzita si¢ z letargu wolna mysl i obywa-
telska $wiadomos¢, nie dekretowana
przez zadnego sekretarza partii. To nie
tylko funkeyjni i styropianowi, ale zwy-
kli cztonkowie zrobili ,,Solidarnos¢” i
nig byli. ,,Solidarno$¢” to takze kilka ty-
sigey lekarzy, ktorzy wyjechali przymu-
sowo lub §wiadomie machneli reka na
owczesny rezim i rozpoczeli juz wtedy
wlasny marsz ku wolno$ci i lepszemu
zyciu. ,,Tu, w Colorado, ciepto wspo-
minam «Solidarno$¢y, ale niedtugo nie
bedeg miat o niej z kim pogadac. Jedyna
corka wyszla juz za maz i mieszka na
Hawajach” — mowi nasz czytelnik Wal-
demar Wesolowski, lekarz z Denver,
ktory z wigzienia w 1983 r. z biletem w
jedna strong opuscil Polske. Anestezjo-
log z Warszawy Michal Rumeld nigdy
nie myslal o wyjezdzie z Polski. Az do
13 grudnia, kiedy prysty jego marzenia
i ztudzenia. Wyruszyt do Ameryki, ale
w koncu osiadl w Herne w niemieckim
okrggu Ruhry. Dzi$ czuje si¢ Europej-
czykiem. Nie on jeden zreszta.

Z Danka B., ktora ostro udzielata si¢
w komisji zaktadowej jednego ze $la-
skich szpitali, nie udato nam si¢ poroz-
mawiac o pierwszej ,,Solidarnosci”. Jej
imi¢ i nazwisko cata Polska obejrzata
sobie w Internecie na tzw. liscie Wild-
steina. Nie wiadomo, czy to ta sama 0so-
ba. Danka mieszka od dwudziestu lat w
Belgii i twierdzi, ze status pokrzywdzo-
nej przez rezim nie jest jej tam do nicze-
g0 potrzebny.

,»Solidarno$¢” to réwniez rozczaro-
wani, nie tylko tym, ze w porg nie zata-
twili sobie miejsca przy nowym kory-
cie. Maja zal, ze ,,S” w zamian za popar-
cie swoich szczytnych idei obiecywata
godne pobory i emerytury, powstanie z
kolan i powszechny egalitaryzm. ,,Dali-
$my si¢ nabra¢ na te obiecanki jak Mu-
rzyni na perkal i paciorki, dzi$ po 52 la-
tach pracy zostalem z okradziong eme-
ryturg” — pisze w liScie do ,,Gazety Le-
karskiej” Janusz Cyfrowicz z Kamion-
ki (woj. lubelskie). Nie kazdy, kto dzi$
narzeka pamigta, ze ,,Solidarnos¢” nie
obiecywata, lecz domagala sig.

Jeszcze ostrzejszy jest pewien okuli-
sta z Podkarpacia, ktory twierdzi, ze z
21 postulatow zrealizowano tylko jeden.
W radiu jest nadawana msza. A wol-
nosci tez nie ma? — pytam niesmiato.
,,Nie ma wprawdzie panstwowej cen-
zury, ale jest za to cenzura wlascicie-
li pism, stacji radiowych czy tez redak-
torow naczelnych” — broni si¢ dzielnie

dokonczenie na str. 8
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Po szesnaste
- zdrowie
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nasz czytelnik, przekonany, ze z takimi
pogladami na nasze tamy si¢ nie dosta-
nie. Za to wybiera si¢ do parlamentu z
listy ,,Samoobrony”.

Co piaty Polak jednym tchem jako
najwigksze niepowodzenie ,,Solidarno-
$ci” wymienia aktualny krach ochrony
zdrowia.

Ale sa 1 zadowoleni. Janusz B. jest
dzisiaj wilascicielem §wietnie prospe-
rujacej spoltki lekarsko-dentystycznej
w Wielkopolsce. Twierdzi, ze ,,So-
lidarnosci” nigdy nie kojarzyt z zad-
nym zwiazkiem zawodowym, lecz ru-
chem spotecznym, ktéry przyniost Pol-
sce wolno$¢. Nie zatowal kolezenskiej
sktadki na internowanych lekarzy. Dzi$
nie pcha si¢ na listy wyborcze. Zwia-
zek zawodowy tez nie jest mu do nicze-
go potrzebny. ,, To wtasnie dzigki «So-
lidarnosci» mam satysfakcje z pracy na
swoim, a nie latam, tak jak kiedys, z po-
sady na posadg”. Pamigtajmy, ze praca
w spotecznej stuzbie zdrowia byta obo-
wigzkiem. Bez zatrudnienia nie mozna
byto praktykowaé prywatnie — wyjasnia
Andrzej Fortuna, lekarz dentysta z Na-
czelnej Rady Lekarskiej.

,»Moi rodzice do dzi$ opowiadaja o
nocnych Polakow rozmowach przy za-
stonigtych oknach” — opowiada Tomek,
urodzony w 1981 r., ktory za rok kon-
czy medycyng. ,,«Solidarnosé» to cos,
co dziato si¢ pomigdzy Polakami. Zro-
zumialem to niedawno, gdy cala War-
szawa chodzita w pomaranczowych sza-
likach i pozniej, gdy palilisSmy znicze
dla Papieza. Po raz pierwszy zobaczy-
fem Polakow naprawdg razem”.

W $rodowisku stuzby zdrowia zagubita
si¢ solidarnos¢ — pisze Jagoda Greger w
Biuletynie Sekcji Stuzby Zdrowia Regio-
nu Gdanskiego NSZZ ,,Solidarnos$¢”. Te-
raz jest bezpiecznie, aktywnos$¢ niczym
nie grozi, wigc gorg wzigly wlasne inte-
resy, czgsto grupowe. Motywacje aktyw-
nosci sa pospolite: wladza i pieniadze.
Moze dlatego NSZZ ,,Solidarno$¢” shuz-
by zdrowia jest mniej skuteczna, moze
trzeba zmieni¢ filozofi¢ dziatania i me-
tody postgpowania —tylko czy wtedy bg-
dziemy jeszcze ta sama ,,Solidarno$cia”
z roku 19807 — zastanawia si¢ J. Greger.
A zdrowie? Ciagle czeka w kolejce i cia-
gle jest szesnaste.

Marek Stankiewicz

Protokoty porozumien sierpniowych

Stomatologia

Przypomnijmy, ze protokdt porozumienia zawartego
przez Komisje Rzadowa i Miedzyzaktadowy Komitet Strajkowy
podpisano 31 sierpnia 1980 r. w Stoczni Gdanskie;.

zien wczesniej podpisano po-
Drozumienie w Szczecinie, a 3

wrzes$nia w Jastrzebiu. 16 grud-
nia 1980 r. podpisano porozumienie po-
mie¢dzy Rada Krajowa Zwiazku Zawo-
dowego Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia a Ministerstwem Zdrowia i Opie-
ki Spoteczne;.

Nie jest moim zamiarem przedstawie-
nie i omawianie wszystkich zapisow za-
wartych w wymienionych porozumie-
niach ani tez wszystkich zdarzen jakie
temu towarzyszyly. To zadanie dla do-
kumentalistow 1 historykoéw. Przeglada-
jac dokumenty z tamtego okresu postano-
witem przypomnie¢ te zapisy, ktore od-
nosza si¢ bezposrednio lub posrednio do
stomatologii lub w jakims$ stopniu miaty
wplyw na jej obraz i funkcjonowanie w
tamtym okresie i w latach nastgpnych.

Postulat 16 brzmial: ,, Poprawié wa-
runki pracy stuzby zdrowia, co zapewni
pelnq opieke medyczng osobom pracu-
Jjacym”, a punkt 6smy zatacznika mowit
o uznaniu schorzenia krggostupa za cho-
robg zawodowa stomatologow.

Do protokotu porozumienia zawarte-
go migdzy Komisja Rzadowa a Delega-
cja Pracownikow Stuzby Zdrowia Zrze-
szonych w NSZZ ,,Solidarno$¢” 16 li-
stopada 1980 r. w Gdansku przypisa-
no 25 zalacznikéw, ktére dotycza roz-
nych probleméw shuzby zdrowia oraz
pracownikow.

Zalacznik nr 9 do protokotu poro-
zumienia omawia podstawowa opieke
zdrowotna. W tym dziale opieki zdro-
wotnej mieScita si¢ podstawowa opicka
stomatologiczna.

W pkt. 12 tego zalacznika zapisano,
ze minister zdrowia uzyskat zgodg na
przydziat 3 tysigcy samochoddéw oso-
bowych z przeznaczeniem dla lekarzy
lecznictwa podstawowego, z mozliwo-
$cia zakupu na raty (...).

Pkt 13 mowi, ze obowiazek konsulta-
cji lekarzy specjalistow i lekarzy stoma-
tologdw u obltoznie chorych bedzie re-
alizowany we wszystkich koniecznych
przypadkach.

Pkt 19: MZiOS zobowiazuje sie ure-
gulowac sprawy transportu na rzecz sto-
matologii oraz zaopatrywania wiejskich
osrodkow zdrowia w $rodki czystosci,
materiaty pismienne od 1 maja 1981 r.
w ramach dziatalnosci ZOZ.

Pkt 20: MZiOS powota komisje mie-
szang z udziatem NSZZ ,Solidarnosc¢”
do 15 lutego 1981 r. celem opracowa-
nia zatozen reformy podstawowej opie-
ki zdrowotnej przy uwzglednieniu naste-
pujacych zasad:

1) wolny wybor lekarza w okresach jed-
norocznych,

2) wynagradzanie lekarzy w zaleznosci
od wykonywanych zadan —w tym licz-
by zarejestrowanych pacjentow,

3) reforma szkolenia w kierunku intensy-
fikacji szkolenia lekarzy rejonowych,

4) zapewnienie srodkoéw lokomociji i
mieszkan,

5) mozliwo$¢ konsultacji na miejscu w
przychodni.

Nie rozwijajac tych postulatow sze-
rzej mozna dzisiaj powiedzie¢, ze po-
stulat dotyczacy podstawowej opie-
ki zdrowotnej byt realizowany i dzi-
siaj jest praktycznie dokonczony pod
wzgledem organizacyjnym.

I wreszcie zatacznik nr 10 do proto-
kotu: Podstawowa opieka zdrowotna
— stomatologia
1. MZiOS wystapi do Przewodniczace-

go Rady Naukowej o powotanie Ko-
misji ds. Stomatologii, ktéra zajmie
sie zebraniem, rozpatrzeniem i opra-
cowaniem problematyki narzagdu zu-
cia i jego chorob.

2. MZiOS zapewni w inwestycjach stuz-
by zdrowia harmonijny rozwdj porad-
ni stomatologicznych ze szczegdinym
uwzglednieniem lecznictwa podsta-
wowego w miescie i na wsi.

3. MZiOS przeanalizuje normatywy po-
wierzchni uzytkowej w standardowej
poradni stomatologicznej w ZOZ,
uwzgledniajac montaz nowoczesne-
go sprzetu specjalistycznego i jego

dokonczenie na str. 10
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Stomatologia

w protokotach

porozumien
sierpniowych
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lokalizacje zgodng z zasadami er-

gonomii.

4. MZiOS opracuje projekt rozwoju pra-
cowni stomatologicznych, uwzglednia-
jacy modernizacje zaplecza i tworzenie
nowych stanowisk pracy, celem stop-
niowego poszerzenia Swiadczen pro-
tetycznych oraz normatywow rozwoju
pracowni stomatologicznych — stosow-
nie do liczby mieszkancow poszczegdl-
nych wojewoédztw, z zawarciem harmo-
nogramu w odniesieniu do poszczegol-
nych wojewddztw i z uwzglednieniem
przepisow BHP. Termin opracowania
projektu — 30 wrzesnia 1981 r., z pro-

gramem wdrozenia do 1982 r.

5. MZiOS zapewni zatrudnienie 1500 le-
karzy stomatologéw i takg sama licz-
be asystentek stomatologicznych oraz
sukcesywnie zwigkszanie mozliwosci
zatrudnienia higienistek stomatologicz-
nych tak, aby jedna przypadatana2—-3
rejony. Niedobory asystentek i pomocy
stomatologicznych bedg sukcesywnie
likwidowane przez wtadze terenowe, w

miare przyrostu etatow.

6. MZiOS przypomni lekarzom woje-
wodzkim o obowigzku sporzadzania
wytgcznie sprawozdawczosci wyma-

ganej przez GUS.

7. MZiOS powota zespét w celu doko-
nania szczegotowej analizy specjali-
stycznego leczenia protetycznego. W
sktad zespotu wejda przedstawiciele

NSZZ ,Solidarnos¢”.

Termin rozpoczecia prac — 1 lutego 1981
r. Pierwszy raport zespotu zostanie
opracowany w ciggu 3 miesiecy.

8. MZiOS zobowigzuje sie przedstawic¢
zespotowi fachowcdéw obowigzujacy
program profilaktyki fluorowej celem
wspolnego przedyskutowania zgto-
szonych postulatéw przez NSZZ ,So-
lidarnos$¢” do 30 czerwca 1981 r. oraz
dokonania odpowiednich zmian w pro-
gramie i ustali terminy ich realizacji.

9. MZiOS zapewni od 31 pazdziernika
1981 r. zmiane tytutu lekarza denty-
sty na tytut lekarza stomatologa oraz
zrowna status zawodowy lekarza
stomatologa ze statusem lekarza.
MZiOS wprowadzi te zmiany do prze-
piséw o zawodach medycznych.

10. MZiOS zapewni prawo do specjaliza-
cji lekarzom stomatologom oraz pra-
wo do noszenia tych tytutéw i ptyng-
ce stgd uprawnienia jak w przypadku
lekarzy — wprowadzi do przepiséw o
zawodach medycznych.

11. MZiOS zréwna status ptacowy leka-
rzy stomatologéw ze statusem pta-
cowym lekarzy od 1 listopada 1981
r., tj. od dnia wprowadzenia uktadow
zbiorowych.

12. MZiOS nie stawia przeszkdd, aby
od 1 kwietnia 1981 r. w organizacji
7-godzinnego dnia pracy uwzglednié¢
6 godzin efektywnej pracy przy fote-
lu, a pozostaty czas poswieci¢ na wy-
konywanie innych zadan.

13. MZiOS uznaje, ze postulaty dotycza-
ce dodatkow dla personelu stomato-
logicznego za ucigzliwe i szkodliwe
warunki pracy (dodatek zmianowy i
naprzemienny) winny by¢ rozpatry-
wane w projekcie uktadu zbiorowe-
go pracownikow stuzby zdrowia.

Protetyka stomatologiczna

14. MZiOS powota w | kwartale zespot
ztozony ze specjalistow krajowych
ds. stomatologii, organizatora opie-
ki stomatologicznej i 3 przedstawi-
cieli technikéw dentystycznych, re-
prezentujacych NSZZ ,Solidarnos¢”
dla szczegoétowego rozpracowania
postulatéw i ustalenia najkorzyst-
niejszych zasad ich realizacji.

Termin zakonczenia prac komisji — 31
marca ‘81 r.

15. MZiOS dokona korekty zmniejsze-
nia normy miesiecznej o ilos¢ wol-
nych sobo6t ustalonych przez rzad od
1 lutego 1981 r.

16. MZiOS wprowadzi eksperymental-
nie rozliczenie miesieczne wszyst-
kich pracownikéw pracowni stoma-
tologicznych w stosunku do Il kwar-
tatu 1981 r. i do konca pazdziernika
w konsultacji z NSZZ ,Solidarnosc¢”
podejmie decyzje.

17. MZiOS wyjasnia, ze wprowadzenie
punktacji za wykonywanie poszcze-
goélnych etapéw prac z jednocze-
snym podniesieniem dotychczaso-
wej punktacji wszystkich prac pro-
tetycznych jest nierealne do czasu
ustalenia nowych norm pracy tech-
nicznie uzasadnionych.

18. Po ustaleniu norm technicznie uza-
sadnionych wprowadzone zostanie
wynagrodzenie za wykonywane pra-
ce ponadnormatywne. Sprawe te po-
winny uregulowac uktady zbiorowe.

19. Technicy dentystyczni bedq uczest-
niczy¢ w opiniowaniu materiatéw i
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sprzetu przewidywanego z importu
dla pracowni stomatologicznych w
wiekszym zakresie niz dotychczas.
Do opiniowania bedg zaproszeni
przedstawiciele technikéw denty-
stycznych z kazdego zwigzku.

20. Minister zdrowia i opieki spotecznej
zobowigze lekarzy wojewodzkich
do zapewnienia rekrutacji do szkot
na wydziaty techniki dentystycznej
— przede wszystkim z terenéw defi-
cytowych i zapewni im miejsca pra-
cy. Termin realizacji od 1 wrzesnia
1981 r.

Protokot podpisali — ze strony rza-
dowej: kierownik MZiOS, podsekre-
tarz stanu Tadeusz Szelachowski, dy-
rektor Departamentu Opieki Zdrowot-
nej i Rehabilitacji Stefan Zielinski, wice-
dyrektor Departamentu Prawno-Koor-
dynacyjnego Wojciech Gutkowski; — ze
strony Delegacji Pracownikéw Shuzby
Zdrowia Zrzeszonych w NSZZ ,,Soli-
darno$é”: przewodniczaca Alina Pien-
kowska, cztonkowie Michat Kurowski
(Szczecin), Tomasz Janas (Region Gor-
nos$laski), Bernard Hazuka (Gdansk),
Wtadystaw Milewski (Gdansk).

Przygladajac si¢ uwaznie postulatom
mozna mie¢ obraz stanu stomatologii w
tamtym okresie i uzmystowic sobie z per-
spektywy 25 lat, jakie byty oczekiwania
lekarzy dentystow pracujacych w tam-
tym czasie w systemie panstwowe;j stuzby
zdrowia. Pamigtajmy, Ze praca w spotecz-
nej stuzbie zdrowia byta obowiazkiem, a
warunkiem uzyskania zgody na wykony-
wanie praktyki prywatnej byto zatrudnie-
nie w spotecznej stuzbie zdrowia.

Zadania te wynikaly z trudnosci w wy-
konywaniu zawodu i ocenianej jako zta
dostepnosci do §wiadczen opieki stoma-
tologicznej, ale rowniez i oczekiwan ja-
kie powinny by¢ spetnione, aby zawod
lekarza dentysty byt zawodem réwnym
zawodowi lekarza w tamtym systemie or-
ganizacyjnym stuzby zdrowia. Dla tych,
ktorzy pracowali w tamtym czasie, beda
to wspomnienia budzace refleksje odno-
szace si¢ do tego, jak dzisiaj funkcjonuje
stomatologia, jakie problemy zawodowe
zniknely, a jakie postulaty i dzisiaj pozo-
stajg aktualne. Dla tych, ktérzy tamtego
systemu nie znaja, moga stanowic tyl-
ko ciekawostke historyczna, dotyczaca
etapu w rozwoju zawodu i warunkow w
jakich jest wykonywany zawod lekarza
dentysty, a moze powod do przemyslenia
i zdefiniowania postulatow jakie dzisiaj
nalezatoby sformutowac. Moze postula-
ty, ktére przedstawia samorzad lekarski,
spetniaja oczekiwania?

Andrzej Fortuna
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Punkty edukacyjne

Kara czy nagroda?

Krzysztof Dziubiriski
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Przed wakacjami wraz z ,Gazetq Lekarskq” wszyscy lekarze i lekarze dentysci
otrzymali indeksy doskonalenia zawodowego.

yposazeni w nowy instrument
mozemy nareszcie uporzad-
kowa¢ dokumentacj¢ od-

zwierciedlajaca nasza dotychczasowa
aktywnos$¢ szkoleniowa. Z uwagi na
wiele pytan i watpliwosci Czytelni-
kéw przedstawiamy pelna interpretacje
wykonawcza przepiséw dotyczacych
doskonalenia zawodowego. Nazwijmy
jaumownie ,,instrukcja obstugi” punk-
tow edukacyjnych.

Przypomnijmy:

.Pierwszy okres rozliczeniowy roz-

poczat sie 6 listopada 2004 r. — za-

konczy sie 5 listopada 2008 r. W tym
czasie kazdy lekarz, lekarz dentysta
powinien uzyska¢ 200 punktéw edu-
kacyjnych na zasadach okreslonych

w rozporzadzeniu ministra zdrowia

(RM2).

2.W poczet pierwszego okresu rozlicze-
niowego zalicza sie réwniez wszyst-
kie wtasciwie udokumentowane wy-
darzenia edukacyjne, w ktoérych le-
karz uczestniczyt migdzy 14 kwiet-
nia 2000 r. i 5 listopada 2004 r. W
przypadku braku szczegoétowego
programu niezbednego do wylicze-
nia naleznej liczby punktéw stosuje
sie standardowy przelicznik liczby go-
dzin przypadajacych na 1 dzien okre-
$lonej formy aktywnosci; np. jedno-
dniowy zjazd — 5 pkt.

3.Wydarzenia, o ktérych wyzej mowa,
punktowane sg na podstawie zatgczni-
ka nr 3 RMZ (jego tekst zamieszczony
jest na ostatnich stronach indeksu).

4.Kazdy z nas powinien przygotowac
w formie pisemnej (o ile to mozliwe,
réwniez w formie elektronicznej) ze-
stawienie dotyczace swojej aktywno-
Sci edukacyjnej na podstawie posiada-
nych dokumentéw oraz przypisa¢ kaz-
dej z wymienionych pozycji nalezng
liczbe punktow edukacyjnych (zgod-
nie z ww. zatgcznikiem). Integralng
czescig dokumentacji kazdego szko-
lenia jest jego szczegdtowy program.

N

5.Zestawienie powinno obejmowac od-

dzielnie: a) okres od 14 kwietnia 2000

r.do 5 listopada 2004 r., oraz b) okres

od 6 listopada 2004 r. do 5 listopada

2008 r.
6.Po zakonczeniu ,inwentaryzacji” po-

siadanych dokumentéw nalezy poro-

zumie¢ sie telefonicznie z wlasciwg
komérka okregowej izby lekarskiej

w celu ustalenia terminu spotkania

w siedzibie izby, podczas ktérego zo-

stang dopetnione niezbedne formal-

nosci, a mianowicie:

7.Pracownik sprawdzi przygotowane ze-
stawienie, dokona ewentualnej korek-
ty i udzieli wyjasnien. Nastepnie zainte-
resowany wpisze do indeksu niezbed-
ne dane, ktére zostang potwierdzone
przez uprawnionego pracownika izby.

8.W uzasadnionych przypadkach po-

Swiadczenia wpiséw do indeksu moz-

na dokonywac w trakcie danego okre-

su rozliczeniowego, natomiast adnota-

cja w Prawie wykonywania zawodu o

dopetnieniu obowigzku doskonalenia

zawodowego, wraz z ostateczng licz-
ba uzyskanych punktéw, bedzie wpi-
sywana w IV kwartale 2008 r. oraz |

kwartale 2009 r.

Uwaga! Kolegom, dla ktorych osobi-
sta obecno$¢ w siedzibie izby bedzie sta-
nowi¢ szczegdlna uciazliwosé, zapropo-
nujemy inne, dogodne rozwiazanie. W
kazdym przypadku — aby unikna¢ ocze-
kiwania w kolejce — nalezy wczesniej
umowic si¢ na spotkanie telefonicznie.

»,Dobre i zte” punkty

System punktow edukacyjnych dla
lekarzy obowiazuje w wielu krajach, w
niektorych od przeszto dziesigeiu lat.
Pierwsze wprowadzily je towarzystwa
naukowe. Mimo ze w Polsce system
ustanawiania punktow istnieje juz kil-
ka lat, to dopiero od kilku miesigcy za-
istnialy warunki do jego ujednolicenia.
Aby prawidtowo funkcjonowal, musi
by¢ zrozumialy dla kazdego lekarza.

Jak rozpoznaé ,,dobre punkty”?
Dobre to te, ktore uzyskujemy w wy-
niku odbycia szkolenia, kursu, uczest-
nictwa w zjezdzie lub kongresie, jeze-
li organizatorem tych zdarzen jest pod-
miot majacy uprawnienia do prowadze-
nia ksztatcenia wynikajace z obowiazu-
jacych zapiso6w ustawowych. Dotyczy
to akademii medycznych, instytutow
resortowych, CMKP i in. Aby spraw-
dzi¢ wiarygodno$¢ tych uprawnien, le-
karz ma prawo i powinien przed opta-
ceniem kosztow uczestnictwa popro-
si¢ organizatora o wskazanie wtasci-
wej podstawy prawnej. W przypadku
jakichkolwiek watpliwosci powinien
zwroci¢ si¢ z pytaniem do wiasciwe-
go organu OIL. ,,Dobre punkty” moz-
na uzyskac¢ réwniez w przypadku, gdy
podmiot uzyskal aprobat¢ wlasciwej
terytorialnie OIL, wyrazona w posta-
ci wpisu do rejestru podmiotow prowa-
dzacych doskonalenie zawodowe leka-
rzy i lekarzy dentystow (informacje te
mozna uzyska¢ w OIL). ,,Dobre punk-
ty” to rowniez te, ktore nadaja niektore
towarzystwa naukowe, z tym ze punkty
te stuza jedynie do wewngtrznej oceny
lekarza — cztonka danego towarzystwa;
nie moga one by¢ zaliczane do ogdlno-
lekarskich punktow edukacyjnych. W
przypadku gdy szkolenie organizowa-
ne przez towarzystwo naukowe uzy-
skalo aprobat¢ wlasciwej terytorialnie
OIL lub stanowi czg$¢ programu zarza-
du gléwnego towarzystwa zatwierdzo-
nego przez Naczelna Izbe Lekarska, jest
punktowane zgodnic z RMZ.

Przestrzegamy przed ,,zlymi punkta-
mi”. Sa to punkty obiecane przez orga-
nizatora w tresci ogloszenia, zaprosze-
nia, programu, a nawet widniejace w za-
$wiadczeniu, ktorych jednak przydziela¢
organizator nie ma prawa, bez wzgledu na
eksponowana rangg szkolenia oraz auto-
rytet szkolacych. Jezeli organizator bez-
podstawnie obiecuje punkty edukacyjne
w celu pozyskania stuchacza — klienta,
to podlega rygorom kodeksu cywilne-
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go (art. art. 405, 415, 416, 471). ,,Ztymi
punktami” sa réwniez te, ktore zostaly
wyliczone niezgodnie z trescia RMZ.

Czy punkty to kara
czy nagroda?

Wielu lekarzy kieruje do osrodka do-
skonalenia pytania, w ktorych wyraza
swoje obawy przed stosowaniem repre-
sji wobec tych, ktorzy nie uzyskaja w
ciagu 4 lat naleznych 200 punktéw. Naj-
dalej idace obawy wyraza w swym liScie
Kolega podpisujacy si¢ pseudonimem
Ros, powotujac si¢ na artykul zamiesz-
czony w majowym numerze ,,Gazety
Lekarskiej”. Pyta on o rodzaj kary dla
tych, ktorzy nie zdotaja zgromadzi¢ na-
leznych punktéw, czy beda wyciagane z
tego tytutu konsekwencje, np. w postaci
pozbawiania lekarzy zdobytych specja-
lizacji lub obowiazkowego poddawania
ich dodatkowym egzaminom.

Nalezy wyjasni¢, ze RMZ ogranicza
si¢ jedynie do okreslenia warunkéw do-
pehienia obowiazku doskonalenia zawo-
dowego i nie przewiduje zadnych sank-
cji represyjnych. Natomiast § 3 uchwa-
ty nr 98/04/1V Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 17 grudnia 2004 r. wskazuje: Le-
karz, lekarz dentysta, ktory przystepuje
do konkursu na stanowisko kierownicze
lub inne stanowisko w zakladzie opieki
zdrowotnej, wystepujqcy o zatrudnienie
Jjako nauczyciel akademicki, wystepujq-
¢y o uzyskanie Srodkow finansowych na
ksztalcenie podyplomowe lub prace na-
ukowq, wystepujqcy o zmiane warun-
kow zatrudnienia, wystepujqcy o zawar-
cie umowy na udzielanie Swiadczen zdro-
wotnych, przedstawia dokument Prawo
wykonywania zawodu lekarza lub Pra-
wo wykonywania zawodu lekarza denty-
sty, zawierajgcy wpis o dopetnieniu obo-
wiqzku doskonalenia zawodowego wraz
z liczbq uzyskanych punktow edukacyj-
nych. Konsekwencje wynikajace z tresci
wpisu do Prawa wykonywania zawodu
wyciagac beda te podmioty, do ktérych
lekarz wystgpuje z wnioskiem o zmiang
swojej pozycji zawodowej. W przypad-
kach szczegodlnie jaskrawego zaniedby-
wania obowiazku doskonalenia zawodo-
wego ORL moze skorzystac z przystugu-
jacych jej uprawnien do skierowania le-
karza na dodatkowe przeszkolenie.

Punkty, pienigdze, nauka i ja

W wypowiedziach lekarzy powtarzaja
sig uwagi: ,,Do tej pory tez si¢ uczytem i
punkty nie byty mi potrzebne”, ,,Wiem,
ze powinienem zdobywaé punkty, ale

mnie na to nie sta¢”, ,,Oferowane szko-
lenia sa za drogie” itp. Wprowadzenie
obowiazku doskonalenia zawodowego
spowodowato gwattowny wzrost podazy
zorganizowanych form szkolen. Najczg-
$ciej oferentami sa powstajace jak grzy-
by po deszczu, nastawione na znaczny
zysk, podmioty gospodarcze, ,klienta-
mi” za$ niezamozni zazwyczaj lekarze.
Istnieje jeszcze ,.trzecia sita”, w posta-
ci producentéw medycznych dobr kon-
sumpcyjnych, ktérej obecno$¢ w syste-
mie oraz formy dziatania podyktowane
sa agresywnymi regutami gry rynkowe;j,
a nie troska o zaspokojenie rzeczywi-
stych potrzeb szkoleniowych.

Istotnie, tak postrzegany system nie
moze by¢ przyjazny dla lekarza. Spro-
bujmy jednak odwrocié filozofig zagad-
nienia, zmieniajac kolejno$¢ poszcze-
golnych elementow.

Ja, nauka, punkty i pienigdze

Cytowane wyzej akty prawne wska-
zuja rozne formy doskonalenia, ktére
nie wymagaja angazowania znacznych
srodkow finansowych, np. udziat w po-
siedzeniach towarzystw naukowych
— 60 pkt, udzial w szkoleniu wewngtrz-
nym — 60 pkt, indywidualna prenume-
rata 2 fachowych czasopism medycz-
nych — 10 pkt, cztonkostwo w towarzy-
stwie naukowym — 5 pkt. Daje to 135
pkt w okresie rozliczeniowym. Ponad-
to za udzial w programie edukacyjnym,
opartym na zadaniach testowych, akre-
dytowanym przez towarzystwo nauko-
we, uzyska¢ mozna do 100 pkt.

Warunkiem korzystania z tych form
jest jednak konsolidacja lokalnych $ro-
dowisk lekarskich oraz aktywizacja te-
renowych oddziatow towarzystw na-
ukowych.

Najskuteczniejszym sposobem na
radykalne obnizenie kosztow zorga-
nizowanych form szkolenia jest pod-
jecie sig ich organizacji przez same to-
warzystwa naukowe, bez odwolywania
si¢ do pomocy finansowej firm zaintere-
sowanych promocja swoich produktow.

Konieczno$¢ aktywnosci lekarza w
zakresie doskonalenia zawodowego
stata si¢ faktem. Istniejacy system nie
nalezy do idealnych i zapewne wyma-
ga¢ bedzie wielu korekt, ktore wprowa-
dzane beda rowniez na podstawie uwag
i sugestii Kolegow.

Celem nadrzednym, do ktérego zmie-
rza samorzad, jest uczynienie systemu
przyjaznym dla lekarzy.

,»Puls” nr 7-8/2005 r.
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fot. Marek Stankiewicz

Prezydium NRL

w trakcie posiedzen 15.07. i
12.08.br.

* przyjeto m.in. stanowiska: = .

— W sprawie programu specja- J
lizacji w dziedzinie onkologii kli-
nicznej, w ktérym zglosito m.in.
nastepujace uwagi: (...) ,,I) w kil- h
ku miejscach (np. str. 5 - «Hematolo-
giay i str. 29—p. 16) wystepuje pojecie
«przeszczepianie szpikuy. Wlasciwszym pojeciem
Jest «przeszczepianie komorek krwiotworczychy
z wyszczegolnieniem: ze szpiku lub z krwi obwo-
dowej. (...) 2) w zakresie patomorfologii (str. 7
i 13) — istotnymi, a nie wymienionymi, elemen-
tami szkolenia sq: zasady pobierania materiatu
do badania histopatologicznego i postepowania z
nim oraz umiejetnosc interpretacji wyniku bada-
nia histopatologicznego i ocena jego wiarygod-
nosci; (...) 5) w zadnym miejscu dotyczqacym ra-
diologii (str. 11, 27, 30) nie wspomniano o ba-
daniu metodq tomografii emisyjnej pozytonowej
(PET i PET/CT), a jest to metoda szybko rozwi-
Jajaca sie (...) 6) w wykazie wybranych zagad-
nien diagnostyki obrazowej (str. 13, p. 3) — nie
wymieniono oceny zmian mammograficznych, co
wydaje sie wazniejsze od szeregu innych umiejet-
nosci o wezszym zakresie w dziedzinie onkologii
klinicznej. (...)",

— w sprawie programu specjalizacji z
medycyny ratunkowej, w ktorym pozy-
tywnie zaopiniowato ,,(...) program specjali-
zacji z medycyny ratunkowej dla lekarzy posiada-
Jacych specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjali-
sty w anestezjologii i intensywnej terapii, chirur-
gii dzieciecej, chirurgii ogolnej, chorobach we-
wnetrznych, pediatrii. (...)”,

—Ww sprawie programu specjalizacji z me-
dycyny rodzinnej, w ktorym pozytywnie za-
opiniowato powyzszy program dla ,(...) leka-
rzy po stazu podyplomowym (bez zadnej specja-
lizacji), lekarzy posiadajqcych specjalizacje I lub
11 stopnia albo tytut specjalisty w chorobach we-
wnetrznych, lekarzy posiadajqcych specjalizacje [
lub 11 stopnia albo tytut specjalisty w pediatrii, le-
karzy posiadajacych specjalizacje I lub 1 stopnia
albo tytul specjalisty w chirurgii ogélnej, medycy-
nie ogolnej, potoznictwie i ginekologii (...)"”,

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra sprawiedliwosci zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie rodzajéw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej prowa-
dzenia i udostepniania w zakladach opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wol-
nosci, w ktorym nie zgtosito uwag,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni kierowac si¢ Swiadczenio-
dawcy umieszczajac Swiadczeniobiorcow
na listach oczekujacych na udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w ktorym
krytycznie ocenito tres¢ upowaznienia usta-
wowego, na podstawie ktorego zostal przy-
gotowany projekt rozporzadzenia.

— W sprawie rozporzadzenia ministra zdro-
wia zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie substancji, preparatow, czynnikéw
lub proceséw technologicznych o dzia-
laniu rakotworczym lub mutagennym
w Srodowisku pracy, w ktorym nie zgto-
sito uwag,

— W sprawie rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie kwalifikacji zawodo-
wych dyspozytora medycznego i leka-

!
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rza koordynatora medyczne-
go oraz trybu pelnienia przez
nich funkcji, w ktérym stwier-
dzito, ze ,,(...) brzmienie § 4 ograni-
cza funkcjonowanie centrum powia-
damiania ratunkowego i obniza ja-
kos¢ ustug medycznych. Lekarz po-
winien by¢ zatrudniony w centrum i
powinien petnic¢ funkcje w trybie ca-
todobowym.”,

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie sposobow dopelnienia obo-
wigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystéw, w ktorym proponuje
wprowadzi¢ do projektu szereg zmian.

—w sprawie rodzajéw umiejetnosci oraz
warunkéw i trybu uzyskiwania Swiadectw
potwierdzajacych posiadanie umiejetno-
Sci z zakresu wezszych dziedzin medycy-
ny lub udzielania okreslonych Swiadczen
zdrowotnych, w ktorym stwierdza m.in., ze
»(...) po raz kolejny projekt powiela rozwiqzania
przedstawione w jego poprzednich wersjach, bu-
dzqce zasadniczy sprzeciw samorzqdu lekarskie-
go. Projektowane rozwiqzania nie wpisujq sie w
uksztattowany juz system ksztatcenia podyplo-
mowego, w szczegolnosci w zakresie specjaliza-
¢ji lekarskich. W szczegolnosci nadal zamierza
sie powierzac organizacje ksztafcenia lekarzy
uzyskujqcych umiejetnosci w zakresie wezszych
dziedzin medycyny oraz udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych towarzystwom lekarskim.
(...)” — czytamy w stanowisku,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie sposobu przekazywa-
nia §Srodkéw publicznych na ustugi trans-
portu sanitarnego na zlecenie organu, kto-
ry utworzyl zaklad lub innych organéw
uprawnionych na podstawie odr¢bnych
przepiséw, w ktorym stwierdzito, ze ,,(...)
projekt rozporzqdzenia winien okreslac ,,sposob
przekazywania Srodkow publicznych na ustugi
transportu sanitarnego”. Jak si¢ wydaje zapisy
te znajdujq sie wylacznie w § 2i 3. § 4-5, jakkol-
wiek zasadne z punktu widzenia ochrony srod-
kow publicznych nie mieszczq sie w tresci dele-
gacji. (...)",

— dot. projektu rozporzadzenia w sprawie
standardow medycznych procedur ratow-
niczych, w ktérym czytamy m.in., ze ,,(...)
projekt budzi zasadnicze zastrzezenia zaréwno
podwzgledem zasadnosci jego wydania, jak row-
niez tresci merytorycznych (...)”,

—w sprawie organizacji systemu laczno-
Sci na potrzeby systemu Panstwowe Ra-
townictwo Medyczne, w ktorym stwierdza
m.in., ze ,,(...) projekt wymaga usystematyzowa-
nia, ujednolicenia pojec i jednoznacznego okre-
Slenia obowiqzkow jednostek systemu. (...)",

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie szczegolowych ele-
menté6w planéw dzialan ratowniczych,
ktore zawiera wiele uwag,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie wykazu stanow choro-
bowych i zaburzen funkcjonowania psy-
chologicznego wykluczajacych mozliwos¢
wydania pozwolenia na bron i rejestra-
cje broni, w ktorym zostato przedstawio-
nych szereg uwag.

¢ podjeto m.in. uchwate w sprawie dofi-
nansowania kongresu naukowego ,,30 lat
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pracy Polskiego Towarzystwa Medyczne-
go w Czechach dla medycyny i spoteczen-
stwa”, ktory odbedzie si¢ w dn. 21-22 paz-
dziernika 2005 r. w Trzyncu,

» wydelegowato:

—Konstantego Radziwilla — prezesa NRL
i Jana Adamusa — przewodniczacego Ze-
spotu ds. Wspolpracy Migdzynarodowe;j i
Integracji Europejskiej NRL na spotkanie
Stalego Komitetu Lekarzy Europejskich
w dn. 2-3 .09.br. w Brukseli,

—Jana Adamusa jako przedstawiciela NRL
do Rady Spolecznej Specjalistycznego Cen-
trum Medycznego w Polanicy-Zdroju,

— Dorote Radziszewska jako przedsta-
wiciela NRL do Rady Spolecznej Kole-
jowego Sanatorium Uzdrowiskowego w
Szczawnie-Zdroju,

— Kazimierza Bryndala jako przedsta-
wiciela NRL do Rady Spolecznej Zespolu
Przychodni Lekarskich Obwodu Lecznic-
twa Kolejowego w Toruniu,

* wyznaczyto przedstawiciela NRL w
Sekceji Ginekologii i Poloznictwa Europej-
skiej Unii Lekarzy Specjalistéw, ktorym
zostat prof. Leszek Pawelczyk z Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego.

UWAGA! Petne teksty stanowisk i uchwat
Prezydium NRL na stronie: www.nil.org.pl

Podzigkowania dla konsultantow

z ramienia NRL

Prezes Konstanty Radziwill wystosowat
podzigkowania do uczestnikoéw spotkan kon-
sultacyjnych w NFZ, ktorzy jako specjalisci
poszczegblnych dziedzin medycznych repre-
zentowali NRL. Byli to w zakresie: - audio-
logii i foniatrii — prof. Henryk Skarzynski z
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w War-
szawie, - chirurgii naczyniowej —prof. Wie-
staw Stryga, - choréb pluc — dr Adam Ra-
domyski z Instytutu Gruzlicy i Chor6b Pluc
w Warszawie, - chor6b wewnetrznych — dr
Piotr Szafran ze Szpitala Morskiego w Gdy-
ni, - diabetologii — dr Anna Mikolajczyk-
Swatko z Wojewodzkiego Osrodka Diabe-
tologii i Chorob Metabolicznych w Lodzi,
- endokrynologii — dr Lukasz Wojnowski
z Lecznic ,,CITOMED” w Toruniu, - gine-
kologii onkologicznej — dr Janusz Poznan-
ski z Biatostockiego Osrodka Onkologiczne-
go w Bialymstoku, - immunologii klinicznej
— prof. Maciej Kurpisz z Instytutu Genety-
ki Cztowieka PAN w Poznaniu, - nefrologii
—prof. Olgierd Smoleniski z Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera
w Krakowie, - neurochirurgii — prof. Ma-
rek Zawirski z Katedry Neurochirurgii UM
w Lodzi, - neurologii — dr Jacek Kossowski
z Beskidzkiej IL w Bielsku-Biatej, - onkolo-
gii i hematologii dziecigcej — dr hab. Walen-
tyna Balwierz z Polsko-Amerykanskiego In-
stytutu Pediatrii CM UJ w Krakowie, - tok-
sykologii — dr Krystyna Kochman z Dolno-
$laskiej IL we Wroctawiu.

Iwona A. Raszke-Rostkowska
tel./fax (0-22) 851-71-48
tel. kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org
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Sladem naszych publikadiji

Czym sie rézni majster?

fot. Marek Stankiewicz

REKLAMA

iotr Z. z Gdanska przeczytat moj
P artykut ze zdumieniem i dat temu

wyraz w liscie, opublikowanym w
,,GL” nr 7-8/2005. Jednak nie doznal-
by zdumienia, gdyby dysponowat fak-
tami, a nie plotkami. A fakty sa takie,
ze pensje rezydenta reguluje nie usta-
wa, a rozporzadzenie ministra zdrowia
z 6 sierpnia 2001 r. W zadnym wypad-
ku nie obejmuje ono dyzuréw, lecz do-
tyczy wylacznie wynagrodzenia zasad-
niczego, finansowanego z puli minister-
stwa. Za dyzury ptaci bezposredni pra-
codawca. Od rezydenta nie wymaga si¢
zreszta —jak uwaza Piotr Z. — o§miu dy-
zZurOW w miesiacu, a tylko trzech. Jest
wigc w tym liscie co$ z pytania stucha-
cza do Radia Erewan: ,,Czy to prawda,
ze na placu Czerwonym w Moskwie roz-
daja samochody?”’,,Nie w Moskwie, a w
Leningradzie, nie samochody, a rowe-

ry, i nie rozdaja. a kradna” — odpowie-
dziato woweczas radio.

Dezinformacjg zawarta w liscie Piotra
Z. z Gdanska wychwycil inny Czytelnik,
Witold M. fragmenty listu pozwolg so-
bie zacytowac.

»W kilku zdaniach pana Piotra Z. za-
warta jest merytorycznie niepoprawna
informacja, ktorq popetnit piszqc o za-
sadach finansowania lekarzy odbywa-
Jacych specjalizacje w ramach rezyden-
tury. Mianowicie pisze on (a Wy w slad
za nim), ze lekarz rezydent w swej pen-
sji 1637 zt brutto ma juz zaplacone za
osiem dyzurow medycznych, a dyrek-
torzy szpitali placq im za dyzury bo nie
czytajq ustaw. Rozporzqdzenie MZ doty-
czqce specjalizacji w ramach etatu rezy-
denckiego mowi wyraznie o pensji mie-
siecznej wynoszqcej 70 proc. przecietne-
go miesiecznego wynagrodzenia w sekto-

rze przedsiebiorstw brutto,
REKLAMA

bez dyzurow medycznych.

Poza tym chyba ciezko
w tym kraju byloby znalez¢ idiote, ktory
pracowatby etatowe 40 godzin tygodnio-
wo, nastepnie spedzal popotudnia i noce
w szpitalu, w najlepszym razie 8 x 16 =
128 godzin (zaktadajqc dyzury nieswiq-
teczne) i braf za to ok. 900 zI netto.

Pan Piotr Z. myli najprawdopodobniej
lekarzy rezydentow z lekarzami na sta-
zu podyplomowym, ktorzy rzeczywiscie
majq w swojej pensji wliczone obecnie 6
(w roku poprzednim 8) dyzurow medycz-
nych (towarzyszqcych). Ich pensja wyno-
si ok. 1300 zi netto!

Poza tym odczuwam niesmak po prze-
czytaniu artykutu « Czym rozni sie maj-
ster?». Mimo ze autor Ryszard Kijak za-
strzegal w jego tresci, ze nie chce obra-
zac rezydentow, efekt jest taki, ze kazdy
z nas rezydentow poczut si¢ bardzo nie-
przyjemnie. Srodowisko lekarskie jest
wystarczajqco podzielone i niespojne!
Niepotrzebne sq artykuly szczujqce jed-
nych na drugich, zwlaszcza ze i czeladnik
i majster zarabiajq skandalicznie nedz-
ne grosze!”.

Ten list pozostawilbym bez komenta-

Ryszard Kijak

Konfrontacja wynagrodzenia rezydentéw z zarobkami specjalistow | i Il stopnia
(,Czym sig rozni majster?”, ,GL" nr 6/2005)
wywotata wsrod Czytelnikow zywe emocje, i nie ma sie czemu dziwic.

rza, bo zawiera pewne konkrety, gdyby
nie 6w ,,niesmak z powodu szczucia”,
i twierdzenie, ze ,kazdy z rezydentow
poczut si¢ nieprzyjemnie”. Takiej tezy
nie mozna bowiem uogolnia¢. Nie kaz-
dy z rezydentow poczut si¢ nieprzyjem-
nie. Pracuje w szpitalu klinicznym, wraz
z duza grupa rezydentoéw, rozmawiatem
z wieloma z nich i — odwrotnie niz pi-
sze Witold M. — zaden z moich rozméw-
cow tak sie nie poczul. Po prostu zrozu-
mieli o czym pisalem. A pisatem nie o
tym, zeby zabra¢ co$ rezydentom, tyl-
ko o tym, zeby da¢ wigcej specjalistom.
Rezydentom zreszta tez. Po prostu opi-
satem istniejaca sytuacje, niezaleznie od
tego, czy si¢ ona komus$ podoba, czy nie.
Czy gdybym napisal, ze lis zzera kurg, a
zaba muchg — byltoby to szczuciem lisa
przeciwko zabie?

Trudno tu wiec mowi¢ o szczuciu, a
jezeli juz nawet, to nie przez dziennika-
rza opisujacego fakty, a przez kreatoréw
rzeczywistosci, czyli parlament i rzad. |
tam nalezy adresowa¢ swoj niesmak, pro-
testujac przeciwko podejmowaniu kon-
trowersyjnych decyzji, prowadzacych do
dezintegracji naszego Srodowiska zawo-
dowego. Czyli przeciwko szczuciu. A ze
szczucie to okazuje si¢ skuteczne, dowo-
dzi kolejny list Witolda M., jaki otrzyma-
fem od niego po wystaniu mu powyzsze-
go komentarza:

,Ciesze sie, ze brednie wypisywane
przez Piotra Z. z Gdanska zostaly od
razu zauwazone i zostang skorygowa-
ne, szkoda tylko, ze nie przed drukiem.
Co do moich odczu¢ dotyczqcych pan-
skiego artykutu z czerwcowego numeru
«GLy, musi Pan wiedziec, ze problemem
nie jest rozumienie przestania, ktore nio-
sta jego tres¢. Zapewniam, ze kazdy z nas
pojat o co Panu chodzi. Natomiast wy-
powiedz Pana przeczytali rowniez «Maj-
strowiey. Wiekszos¢ z nich doskonale ro-
zumie, zZe rezydenci nie sq «winni» temu,
iz zarabiajq 1637 zt brutto. Jednak czesé
nie potrafi wznies¢ sie poza pewien putap
myslowy i mowi nam prosto w oczy, ze to
skandal, iz zarabiamy jako rezydenci mi-
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nimalnie mniej lub niekiedy minimalnie
wiecej niz lekarz ze specjalizacjq (1 st.).
Ich mysli nie potrafiq pobiec w kierunku
tego, ze pensje w publicznych ZOZ-ach
powinny by¢ nazywane jalmuznami. Nie
rozumiejq, Ze nie powinni na nas krzywo
patrzed, tylko swoje pretensje kierowaé
nie pod ten adres. Wszyscy powinnismy
sie stara¢, aby nasze zarobki przypomi-
naly godziwg zaptate! Stad moje wraze-
nie (potwierdzone faktami!), ze taki ar-
tykul — merytorycznie prawdziwy i zgod-
ny ze stanem faktycznym—moze wywolac
tarcie na styku «czeladnik» — «majster».
Z tym, ze oczywiscie taka osoba dla mnie
Jjuz Zadnym majstrem nie jest.”

No i tu znéw mogtbym sobie oszczg-
dzi¢ komentarza, gdyby nie to, ze moj
Korespondent poréwnat swoje zarobki
rezydenckie tylko do zarobkow specja-
listoéw z I stopniem. Jest jednak jeszcze
gorzej. Swiadczy o tym mail, jaki otrzy-
matem z Lublina, ktory jest sam w sobie
komentarzem do cytowanego wyzej li-
stu, a dotyczy zarobkow specjalistow z
II stopniem:

»W «GLy» nr 6/2005 Ryszard Kijak pi-
sze o zarobkach podobno wyjatkowo ni-
skich w Bialymstoku czy Kolnie. Pracu-
Jjac w Samodzielnym Publicznym Szpita-
luim. J. Bozego w Lublinie, po 20 latach
pracy, lekarz z Il stopniem specjalizacji
i doktoratem ma brutto 1205 z{. Konia z
rzedem temu, kto poda przyklad wicksze-
go braku troski o pracownika. Mysle, ze
to swoisty rekord. Z powazaniem (imie i
nazwisko do wiadomosci redakcji).”

No i czym si¢ w takim razie r6zni wy-
nagrodzenie dwojkowicza z doktoratem i
20-letnim stazem pracy od wynagrodze-
nia sfrustrowanego mtodego lekarza, kto-
ry swoj list skierowat tym razem nie do
,»,GL”, a do OZZL? Poczytajmy, co pi-
sze ten ostatni.

wPrzesylam fotke, ktorq zrobitem po
ostatniej wyplacie 980 zI (ze wzgledu na
niecenzuralna tre$¢, fotki nie mozemy za-
miesci¢ — przyp. red.). Jestem uczestni-
kiem zaplanowanego przeze mnie bada-
nia klinicznego z podwdjnie glupiq probq
o kryptonimie «Nie kradnij». Nie biore i
nigdy nie wziglem zadnych pieniedzy od
moich pacjentow, utrzymujq mnie rodzi-
ce emeryci. Wyniki badania oglosze nie-
bawem, ale prognoza jest nastepujaca:
nie bedqc zlodziejem i pracujqc na jed-
nym pelnym etacie lekarskim NIE MOGE
ZYC W POLSCE. Zanim jednak wyja-
de, prosze o informacje o ogolnym pro-
gramie Zwiqzku: jakq strategie przyjal
— czekamy i placzemy — jak to robi wiek-
szoS¢, czy konkretnie walczymy, tqcznie
zwyjazdem do Warszawy i posiedzeniem
troszke przed ministerstwem, zeby poka-
za¢ ludziom rzeczywistos¢, o ktorej nie

majq pojecia.

Moj pomyst to akcja LEKARZ ZE-
BRAK dla mediow nielekarskich (narze-
kanie w «Gazecie Lekarskiej» i naszych
biuletynach jest bez sensu, bo wszyst-
ko zamyka sie w naszym gronie, a sred-
ni Polak wie jedno: biorq i skory sprze-
dajq i jakimi autami jezdzq! Konieczne
jest pokazanie, Ze nie mozna zy¢ z takich
pensji. Ze jestesmy zmuszani do wielo-
godzinnej pracy, ze na unijne przepisy o
czasie pracy nasi pracodawcy juz majq
sposob, a my znow jestesmy na niekon-
czqcym sie dyzurze, ze nie wszyscy krad-
niemy i sprzedajemy L4, skory i zaswiad-
czenia rentowe. Ze wielu z nas najchet-
niej by sie powiesilo, bo stoi przed nami
wybor: kradniesz, harujesz, lub zdychasz.
Konieczny jest krzyk, a nie pisma! Co o
tym myslicie? Pozdrawiam. R.S.”

Trudno si¢ z R.S. nie zgodzi¢. I trud-
no nie zrozumie¢ jego desperacji. Jed-
nak opisywanie nedznej rzeczywistosci
i biadolenie nad nig nic nie da, tak samo
zreszta jak 1 zamieszczanie artykutéw na
ten temat w hermetycznej z natury rze-
czy prasie branzowe;j. A naciski samorza-
du lekarskiego, Ogolnopolskiego Zwiaz-
ku Zawodowego Lekarzy, i innych orga-
nizacji medycznych, nie robia na polity-
kach zadnego wrazenia.

Sa wszakze sposoby, aby cos zmienié
w tym zakresie, pod warunkiem jednak,
ze zastosowane one zostana w sposob
powszechny. Np. OZZL z checia oglosi
i zorganizuje kolejna ogodlnopolska ak-
cje protestacyjna. Pod warunkiem jed-
nak znalezienia szerokiego i aktywne-
go poparcia dla takiej idei. Bo czym in-
nym jest czcze kwekanie w dyzurce, a
czym innym stawienie problemowi czo-
fa z otwarta przytbica.

Innym pomystem jest energiczne za-
checanie lekarzy do wyjazdu za granicg,
a nawet pomaganie im w tym. Im wig-
cej z nas wyjedzie, tym wigkszy deficyt
powstanie w Polsce. A wtedy musza si¢
pojawié¢ bodzce materialne, motywujace
fachowcow do pozostania w kraju. Gdy
si¢ pojawia, wowczas ci, co wyjechali,
beda mieli po co tu wrécic.

Dlatego izby lekarskie, ktore nie sa
przeciez agendami rzadowymi, tylko re-
prezentantami interesow naszej korpora-
cji, musza chroni¢ lekarski rynek pracy
przed dywersantami z zewnatrz. Naszym
interesem jest poglebianie deficytu ka-
drowego. Izby nie moga wigc ,,na lewo i
prawo” wydawac tanim obcokrajowcom
zezwolen na wykonywanie w Polsce za-
wodu lekarza, bo jest to wbrew intere-
som czlonkow, ptacacych sktadki. Jesli
gdziekolwiek pojawilaby si¢ tendencja
do zbytniej liberalizacji w tym zakresie,
powinna zosta¢ skwitowana przy najbliz-
szych wyborach izbowych.

Istotnym elementem w tej walce ,,0

www.gazetalekarska.pl

swoje” byloby tez stworzenie wreszcie
skutecznego lobby, wplywajacego na
podejmowanie korzystnych dla naszego
srodowiska decyzji politycznych.

A moze i — co najwazniejsze — musi-
my stanowczo zada¢ zreformowania sys-
temu ochrony zdrowia w kierunku ubez-
pieczeniowo-rynkowym, z uwzglednie-
niem wspoélptacenia pacjenta, bo tylko
taki model stwarza szanse na wytwo-
rzenie pewnych rezerw finansowych,
pozwalajacych na podwyzki wynagro-
dzen.

W systemie budzetowym, jaki faktycz-
nie obowiazuje obecnie lub w parabu-
dzetowym (proponowanym przez PiS),
nigdy z zadnych rezerw nie skorzysta-
my. Wybijmy to sobie z glowy, i to raz
na zawsze. Bo nawet gdyby w budzecie
pojawity si¢ cudem jakie$ wolne $rod-
ki, to sprzatna je nam sprzed nosa kole-
jarze, stoczniowcy, energetycy czy gor-
nicy. Oni maja argumenty, ktorych my
nie mamy. Wsrdd naszych argumentow
nie ma bowiem niestety kamieni, §rub i
stylisk kilofow. A szkoda, bo tylko ta-
kie narzedzia sa skuteczne, co udowod-
nita w koncoéwcee lipca zadyma gornikow
pod Sejmem RP.

A nam nikt sam z siebie nic nie da.
Albo wywalczymy cos$ sami, albo dalej
bedziemy pozwala¢ na cyniczne wyko-
rzystywanie z powodu szanowanej przez
wigkszo$¢ z nas etyki oraz pod pretek-
stem pelnienia przez nas misji i powo-
lania.
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rof. Olszewski jest znanym w $wie-
Pcie medycznym chirurgiem, od 40

lat zajmujacym sig, poza chirur-
gia 0ogolna, naczyniowa i transplantolo-
gia, badaniem funkcji uktadu limfatycz-
nego w organizmie cztowieka. Efekty
jego prekursorskiej pracy pozwolity do-
strzec ogromna rolg tego uktadu, do nie-
dawna niezbyt doceniana.

Wedtug jego koncepcji, opartej na wy-
nikach wlasnych badan potwierdzonych
w innych osrodkach, uktad limfatycz-
ny nie tylko zapobiega penetracji ustro-
ju przez mikroorganizmy i w pewnym
stopniu ogranicza wzrost nowotworow,
ale takze uczestniczy w procesie napra-
wy struktur wiasnych tkanek i zapobie-
ga uczulaniu na wlasne antygeny uwal-
niane, np. z uszkodzonej mechanicznie
tkanki. W osrodku kierowanym przez
prof. Olszewskiego zostaly zapoczat-
kowane i sa prowadzone pionierskie ba-
dania nad komoérkami i biatkami odpor-
nosciowymi limfy ze zmienionych za-
palnie lub uszkodzonych mechanicznie
tkanek. Wspotpracuje on m.in. z Naro-
dowym Instytutem Zdrowia w Bethesda
(USA), National Lymphedema Network
w USA, Indyjska Narodowa Akademia
Nauk w Delhi, Uniwersytetem Polokwa-
ne w Republice Poludniowej Afryki.

Genuenska uczelnia od XVIII w. jest
Swiatowym centrum badan nad uktadem
limfatycznym. Tytut nadany przez jej
Senat jest tym cenniejszy dla prof. Ol-
szewskiego.

Prof. Waldemar Lech Olszewski stu-
diowat na Akademii Medycznej w War-
szawie, ktora ukonczyt w 1954 r. Spe-
cjalizacjg zrobil z chirurgii, nastgpnie
zajat si¢ transplantologia i chirurgia na-
czyn ukladu limfatycznego. Stopien dok-
torski zdobyl w 1962 r., habilitowal si¢ w
1968 r. Tytut profesora otrzymat w 1978
r. Pierwszym miejscem jego pracy byt
Szpital Praski, p6zniej pracowat w szpita-
lu klinicznym Akademii Medycznej, na-
stepnie w szpitalu MSWiA przy Woto-
skiej. Réwnolegle pracowal w placowce
PAN, ktora pozwalata na prowadzenie
badan naukowych. Obecnie jest kierow-
nikiem zespotu w Zaktadzie Transplan-
tologii Instytutu Medycyny Doswiad-
czalnej i Klinicznej PAN w Warszawie.
W przesztosci pracowat m.in. w Royal
Postgraduate Medical School w Londy-
nie, Harvard Medical School — Peter Bent
Brigham Hospital w Bostonie i Norwe-
gian Radium Hospital w Oslo.

Juz w pierwszych latach pracy prof. Ol-
szewski zafascynowat si¢ uktadem limfa-
tycznym. Po 4 latach studiow nad nim za-
projektowat 1 wykonat pierwsze w $wie-
cie zespolenie limfatyczno-zylne w zasto-
jach limfatycznych. Stat si¢ tym samym
prekursorem mikrochirurgii naczyn limfa-
tycznych. Zast6j ptynu tkankowego i lim-
fy rozpoczyna proces niszczenia uktadu
chtonnego, staje si¢ przyczyna tzw. obrzg-
ku limfatycznego, np. w konczynie.

Po latach badan jest juz oczywiste, ze
uktad chtonny bierze udzial we wszyst-

Nominacje profesorskie
dla przedstawicieli nauk medycznych

28 czerwca 2005 r. prezydent RP Aleksander Kwasniewski wreczyl nominacje profesorskie
12 przedstawicielom srodowiska medycznego. Otrzymali je dr hab.: Zbigniew Bartuzi— Uni-
wersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Andrzej Bogustaw Ciechanowicz — Pomorska AM
w Szczecinie, Bogustaw Franczuk — Akademia Swigtokrzyska w Kielcach, Marian Blazej
Grzymistawski — AM w Poznaniu, Marek Romuald Hartleb — Slaska AM w Katowicach,
Barbara Maria Iwanczak — AM we Wroctawiu, Krzysztof Jonderko — Slaska AM w Kato-
wicach, Andrzej Kierzek — AM we Wroctawiu, Romuald Stanistaw Maleszka — Pomorska
AM w Szczecinie, Michal Jacek Matysiak — AM w Warszawie, Grazyna Odrowaz-Syp-
niewska — Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Krystyna Irena Ossowska — Insty-
tut Farmakologii PAN w Krakowie, Zofia Szczerkowska — AM w Gdansku. (IR)

' Honoris causa
= dla polskiego chirurga

Prof. dr hab. n. med. Waldemar L. Olszewski z Instytutu Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej PAN w Warszawie otrzymat tytut doktora
honoris causa Uniwersytetu w Genui. Uroczysto$¢ nadania tytutu
odbyta sie 19 lipca br.

kich procesach zachodzacych w organi-
zmie, takze chorobowych. Dzigki roz-
wojowi technik chirurgicznych stuza-
cych nanomedycynie mozna wej$¢ w
glab tkanki, pobra¢ mikrokroplg ptynu
tkankowego i limfy i oznaczy¢é w niej
1500 bialek, tym samym bada¢, co sig
dzieje w przestrzeni migdzykomorko-
wej — poczatkowej czesei uktadu lim-
fatycznego. Obecnie najdalej posunig-
ta jest diagnostyka uktadu limfatyczne-
go w konczynie, ale rozwija si¢ takze w
chorobach jelit, watroby, ptuc.

Efekty pracy profesora zostaly w la-
tach osiemdziesiatych dostrzezone przez
WHO, ktéra umozliwita mu prowadze-
nie licznych badan poréownawczych w
Indiach, Japonii, Chinach, ostatnio w
Republice Potudniowej Afryki. Zda-
niem prof. Olszewskiego procesy cho-
robowe u ludzi zyjacych w réznych
warunkach, w innym $rodowisku eko-
logicznym przebiegaja zupehie inaczej.
Profesor badat przede wszystkim choro-
by konczyn dolnych.

— Zmianami patologicznymi w kon-
czynach zajmuje si¢ wiele specjalnosci:
ortopedia, neurologia, dermatologia, po-
dologia, chirurgia naczyniowa, chirurgia
ogoblna —mowi prof. Olszewski. — Te po-
szczegolne specjalnosci nie uwzglednia-
ja wiedzy innych, brak jest porozumie-
nia. Pojawia sig konieczno$¢ stworzenia
nowej specjalizacji —nauki o chorobach
koniczyn, jestem jej promotorem. Licz-
ba cierpiacych na dolegliwo$ci konczyn
ro$nie. Choroby te to: obrzgki zapalne,
pourazowe, pochirurgiczne, zwiazane
z niewydolnoscia zylna, niewydolno-
$cig limfatyczna, po zakazeniach sko-
ry. Tylko w Polsce jest ponad 100 tys.
0s6b cierpiacych na te schorzenia. Do-
cenienie wagi tego problemu jest ogra-
niczone, zwlaszcza u nas.

Obecnie leczymy raczej powiktania niz
wczesne zmiany. A przeciez wazne jest
rozpoznanie etiologii tych chorob. Obrzgk
jest objawem, a jego przyczyny szukamy
w uktadzie limfatycznym. Badanie uktadu
limfatycznego przy uzyciu wspoltczesnej
aparatury daje ogromne mozliwosci dia-
gnostyczne. W jednej kropli ptynu mozna
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okresli¢ typy komorek odpornosciowych,
rodzaj wytwarzanych biatek. Wkrotce be-
dziemy mogli z pobranego z przestrzeni
migdzykomorkowej ptynu pozna¢ przy-
czyny choroby.

Prof. Olszewski jest autorem licz-
nych prac, wigkszo$¢ z nich opubli-
kowal w zagranicznych czasopismach
naukowych. Jest laureatem nagrod:
International Society of Lymphology
(1973), Purkinye Society (1979), PAN
(1981,1985), Polskiego Towarzystwa
Transplantologicznego (1989), Mini-
stra Zdrowia (2004), im. J. Sniadeckie-
go, PAN (2004). Byt prezydentem Euro-
pean Society for Surgical Research, Pol-
skiego Towarzystwa Immunologii, In-
ternational Society of Lymphology. Jest
cztonkiem honorowym licznych towa-
rzystw naukowych, m.in.: Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, Japanese Surgical
Society, Italian Angiological Society,
Indian Medical Research Society, Ko-
rean Medical Society, Brazilian Phlebo-
lymphological Society i in.

Zona prof. Olszewskiego jest lekarzem
w Akademii Medycznej. Dorosta corka
mieszka w Wiedniu i ma dwoje dzieci.
Pozazawodowe zainteresowanie Profe-
sora, zrodzone w trakcie licznych wyjaz-
dow zagranicznych, to badanie pocho-
dzenia i porownywanie jezykow.

mkr

e T
Po lipcowym, bestialskim ataku
muzutmanskich terrorystow w Londynie,
w ktorym zginety 62 osoby, w tym trzy
nasze rodaczki, mieszkancy stolicy sktadali
kwiaty i zapalali znicze przed Ambasadyg
Brytyjska. Nie zabrakfo tez dowodoéw
solidarnosci od warszawskich lekarzy.
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Na marginesie kolejnej odstony recept
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Mysili numerowane

emat jest rownie stary jak ubez-

I pieczenia spoteczne. W ,,Biulety-

nie Kas Chorych” z 1927 r. dora-

dzano lekarzom: ,, (...) jest rzeczq zupet-

nie zbytecznq i naukq lekarskq nieuza-

sadnionq zapisywanie w kazdym przy-

padku zachorowania recepty (...)”. Po-
dobno historia lubi si¢ powtarzac.

Dokumenty przede wszystkim

W koncu 2004 r. ztozyli§my do mazo-
wieckiego oddzialu NFZ dokumenty w
celu podpisania nowej umowy na wysta-
wianie recept refundowanych. Mimo ze
zapowiadane jest wylacznie elektronicz-
ne nadzorowanie systemu, musieli§my
dostarczy¢ odnowiona kolekcje $wia-
dectw zawodowych, bo nadal ,,wazne
co bumazne” (wazne to, co na papierze
—ros.). Od czasu do czasu podpytywa-
fam znajomych z NFZ, co si¢ dzieje z
receptami. Padaly odpowiedzi sprowa-
dzajace sig do stwierdzenia ,,$pij spokoj-
nie”. Nie popadatam w bezsennos¢.

Pod koniec maja 2005 r. spora grupa
lekarzy otrzymata korespondencj¢ po-
wiadamiajaca, ze nie ztozyli kompletu
wiasciwych dokumentdw. Po uzupehie-
niu niedoborow i kilkugodzinnym ocze-
kiwaniu w kolejce mozna byto odebraé
nowa umowe oraz PIN i hasto doste-
pu do systemu drukowania recept z In-
ternetu.

Internetem pod gorke

Skoro recepty beda dostepne tylko
przez Internet, dlaczego nie mozna byto
przesta¢ stosownego zamdwienia i do-
kumentow ta droga? Poczytatam strony
NFZ i powiato wielkim $wiatem: od 16
maja mozna zgtasza¢ sig¢ droga elektro-
niczna. Imi¢, nazwisko, PESEL... Wy-
petniatam rubryki z entuzjazmem i bez

pomylek. Sprawa zacigta si¢ przy wy-
borze miejsca zamieszkania. Na liscie
do wyboru pierwsze pojawito si¢ hasto
,»Abisynia” —odpada. Nie mieszkam, nie
wybieram sig, ale krzepiaco podziata-
ta na mnie swiadomos¢, ze koledzy za-
mieszkujacy ten kraj i praktykujacy w
systemie umowy z NFZ na recepty re-
fundowane nie zostali pominigci. Parg
kliknie¢ i odnalaztam Warszawe. Jesz-
cze kilka rubryk i pojawita si¢ odstona
napawajaca nadzieja, ze wszystko da si¢
zalatwi€ on line: potwierdzenie do sys-
temu rejestracji SNRL.

Rado$¢ trwata krotko, nastepny bo-
wiem komunikat nakazywat wydruko-
wac¢ dokument, ostemplowac¢ pieczatka
lekarska i dostarczy¢ go do stosownego
oddzialu NFZ. Trzeba si¢ wigc ruszy¢
od komputera. Ale ktore zgloszenie jest
wazniejsze? Jezeli wszystko bedzie od-
bywato si¢ droga elektroniczna, to moze
powinnam jednak wypetnié¢ rubryki on
line? A moze nie trzeba? A co ma zro-
bi¢ ktos, kto nie postuguje si¢ Interne-
tem? Na razie nie jest to przeciez usta-
wowo obowiazujacy element wyksztat-
cenia lekarskiego. Cho¢ sama kocham
Internet namigtnie, szanuj¢ odrgbnosé
uczu¢ wielu moich kolegow wybieraja-
cych jako srodek komunikacji telefon,
list lub bezposrednia wizytg.

Spotkanie z ptatnikiem

Nieumowione wczesniej spotkanie
dobrze jest zapowiedzie¢ telefonicz-
nie. Postanowitam tak zrobi¢. Pierw-
szy dzien czerwca, cho¢ powszechnie
uwazany za dzien dziecka, dla mnie
okazat si¢ dniem dziecinnej naiwnosci.
Od dziewiatej rano do prawie dwunastej
probowatam si¢ dodzwoni¢ do oddziatu
mazowieckiego NFZ. Kombinacja sy-
gnatu zajgtosci i pozostajacego bez od-

fakty kontrolowane

Krystyna Knypl

Gospodarka lekowa to zbiér mitdw prasowych, sztucznie wzbudzanych emocji oraz
nerwowych decyzji w rytmie krok do przodu, dwa do tytu.

zewu sygnatu dzwonienia byta jedyna
dostgpna forma dzwigkowego kontaktu
z ptatnikiem 1 nadzorca moich refundo-
wanych ordynacji. Tego dnia na tym si¢
skonczylo, bo pacjenci czekali.

Najblizszego wolnego dnia pognatam
do urzedu wydajacego umowy na recep-
ty refundowane. Kolezanka, ktora ode-
brala juz swoja umowg, straszyta kil-
kugodzinnym oczekiwaniem. Rzeczy-
wisto$¢ okazata si¢ zaskakujaco przy-
jazna. Z korytarzowych wie$ci wyni-
kalo, ze notatka zamieszczona w sto-
tecznej prasie skutecznie ozywita pro-
ces wydawania uméw. Ledwie usiadtam
pod gabinetem i zdazytam wymieni¢ kil-
ka wspomnien oraz wystuchaé¢ zwierzen
0 potrzebie opanowania Internetu, a juz
mity pracownik NFZ wydal mi stosow-
ne dokumenty.

Specjalizacja: maly drukarz

Uwazajac si¢ za osobg obyta z Inter-
netem z entuzjazmem podjetam pro-
be samodzielnego drukowania recept.
Uznatam bowiem, ze skoro wariant
przewidujacy zamawianie recept w dru-
karni nie byl w moim budzecie plano-
wany, to nie ma powodu tego zmieniacé.
Po okoto godzinie zmagan i konsulta-
cji telefonicznych z biegtym w techni-
ce wspotmatzonkiem statam si¢ posia-
daczka naleznej porcji numerowanych
recept, uzyskanych w wyniku jednora-
zowego dostepu do konta.

Moje pierwsze dzieto wykonane w ra-
mach specjalizacji ,,maty drukarz” ma
dwudziestocyfrowe numery (ale nie ko-
lejne, lecz intrygujaco losowe) oraz in-
dywidualny kod kreskowy. Zdecydowa-
tam si¢ na wydrukowanie recept ,,z ckra-
nu”, do czego potrzebowatam 30 czy-
stych kartek. Porcja z jednorazowego
dostegpu to 90 recept.
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Zanim zostalam producentka recept,
musiatam kliknaé na regulamin i po-
twierdzi¢, ze nie bede sig domagata re-
fundacji nabycia komputera, jego opro-
gramowania, drukarki, dostepu do Inter-
netu, papieru i toneru.

Proste pytania,
trudne odpowiedzi

Internet nie jest ulubionym medium
wielu kolegoéw, zwlaszcza ze sredniego
i starszego pokolenia. Pytaja, co maja
poczaé. Doradzam pokochanie tego,
co nieuniknione. Osobi$cie uwazam,
ze cztowiek jest istota doskonata do-
piero wtedy, gdy zostanie potaczony z
komputerem, a ten z siecia, wigc war-
to chocby z tego wzgledu dazy¢ do do-
skonatosci. Pozostaje pytaniem otwar-
tym, co lekarz powinien umie¢ wyko-
nywac¢ manualnie i pojmowac intelek-
tualnie.

Jezeli kto$ jest dobrym chirurgiem, to
czy zrowna biegloscia powinien §migac
po Internecie? Czy jego zr¢ezne palce
powinny z ta sama sprawnoscia naciskac
klawisze komputerowej klawiatury, czy
moze powinien by¢ wolny od przyucza-
nia si¢ do klikania po cigzkim dniu wy-
petnionym operacjami?

REKLAMA

Czy mozna czu¢ si¢ zwolnionym z
opanowania specjalnos$ci ,,maty dru-
karz”, jezeli jest si¢ wybitnym leka-
rzem? Czy mozna powierzaé poufne
informacje — PIN i hasto — osobom po-
stronnym, ktore zajma si¢ komercyjnym
drukowaniem recept?

Czy lekarze powierzajacy drukowanie
recept beda informowani o sposobie za-
bezpieczen w miejscu wykonania ustu-
gi? Czy rekomendowane punkty maja
nalezyte zabezpieczenia swoich syste-
méw? Czy ich strony internetowe zdo-
bi znak klodki oznaczajacy bezpieczne
kontakty w sieci? Nic nie wiadomo w
tej kwestii.

Prasa codzienna doniosta, ze koszt re-
fundacji lekow w biezacym roku wzro-
$nie o 80 mln zl. Zaintrygowata mnie ta
doktadna wiedza. Ja jeszcze nie wiem co
zaordynuj¢ moim pacjentom i kto si¢ do
mnie zglosi, a prasa codzienna ma juz nie
dos¢ ze prorocze, to jeszcze precyzyjne
dane. A moze te 80 mln zt to koszt wdro-
Zenia systemu recept numerowanych?

Troche igrzysk, troche chieha

Znang forma odwrocenia uwagi od
swoich decyzji i zachowan jest glosne
zawolanie: ,,Ludziska, patrzcie i dziwuj-

cie si¢ jak on (ona) brzydko si¢ zacho-
wuje!” Oto wersja internetowa pisma
dla lekarzy donosi, ze na stronach jed-
nego z oddziatow NFZ kazdy lekarz be-
dzie mogt sprawdzié, ile kosztuja jego or-
dynacje i dokona¢ porownania z koszta-
mi generowanymi przez innych kolegow.
Migdzy wierszami snuje si¢ sugestia, ze
cnota ma by¢ leczenie za pot ceny. Roz-
sierdzeni forumowicze obiecuja zalozy¢
konkurencyjna strong internetowa, gdzie
kazdy bedzie mogt sprawdzié, jakie kosz-
ty generuja urzednicy NFZ.

Zawsze mozna spojrze¢ na $wiat
okiem optymisty — mamy jeszcze wol-
nos¢ myslenia o leczeniu, jakie mogli-
bySmy zastosowacé, jakie stosowalismy
i jakiego nie zastosujemy... A moze by
tak wprowadzi¢ mysli numerowane?
Orwell zaciera rgce, a gra toczy sig dalej.
Skoro bramki sa dwie, a pitka jest okra-
gla, jak stwierdzit swego czasu stynny
trener, to bez goli si¢ nie obejdzie. Nie-
wykluczone, ze juz opracowano system
rzutow karnych. Kto$ musi by¢ wygra-
ny i pochwalony za zwycigstwo. Remi-
sy nie daja satysfakcji, wie to kazdy or-
ganizator igrzysk. Ave NFZ, doctores
te salutant!

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Slaska Izba Lekarska

Katarzyna Strzatkowska
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LXX-lecie

Kiedy odbywaly sie pierwsze wybory do Slaskiej Izby Lekarskiej — 5 maja 1935 r. w catym dwczesnym
wojewddztwie Slaskim pracowato pot tysigca lekarzy. Dzi$, po siedemdziesieciu latach Slaska Izba reprezentuje
prawie pietnascie tysiecy lekarzy i jest jedng z najliczniejszych w Polsce.

ok 1935 przyniost oczekiwana
Klie tylko przez samorzad lekar-

ki, ale rowniez przez parlamen-
tarzystow — izbg lekarska na Slasku, bez
ktorej, jak pisali postowie do Wojewo-
dy Slqskiego »zapanowaly nienormal-
ne stosunki wsrod lekarzy, brakowato
czynnika posiadajacego egzekutywe,
ktoryby normowat wszystkie zadania,
cele 1 sposoby wykonywania zawodu
lekarskiego™.

Przewodniczacym Zarzadu Izby zo-
stal wowczas Ignacy Nowak. Woj-
na przerwala dzialalno$¢ izbowa, w
1945 r. kierownictwo samorzadowe
przejat Kornel Michejda, nastgpnie po-
wstalej po wojnie Slasko-Dabrowskiej
Izbie Lekarskiej przewodniczyt Edward
Hanke, rok po nim Kazimierz Golonka.
Juz wtedy Izba gromadzita nieruchomo-
$ci z przeznaczeniem na wtasng siedzi-
be. Niestety w rozpoczgtym w 1951 r.
procesie likwidacyjnym caly majatek
Izby zostat jej odebrany i przekazany
panstwu.

0Od momentu likwidacji Izby, podob-
nie jak w innych czgsciach kraju, nasze
srodowisko lekarskie walczyto o jej re-
aktywacje. Przyszta w 1989 r. stawiajac
przed dziataczami utworzonej Okrggo-
wej Izby Lekarskiej w Katowicach cel

nadrzedny: zorga-
nizowanie sprawnej
struktury. Postano-
wiono, ze Slaska Izba
Lekarska bedzie dzia-
tata poprzez delegatu-
ry terenowe; utworzo-
no ich 26.

Okrggowa Rada Le-
karska, pod przewod-
nictwem Zygfryda Wawrzynka, po-
wolata 15 komisji problemowych, za-
decydowala, ze posiedzenia Prezydium i
Rady beda odbywaty si¢ w $rody, utwo-
rzyta spotke majaca na celu zarzadzanie
istniejacym juz obiektem Domu Leka-
rza. Owczesna siedziba znajdowata sig
przy ulicy Pocztowej, gdzie urzgdo-
waty: Biuro Slaskiej Izby Lekarskiej,
Okregowy Sad Lekarski — pod prze-
wodnictwem prof. Wladystawa Na-
sitowskiego, okregowy rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej — prof. To-
mira Naumayer-Sawaryn. O dziatal-
nosci wszystkich organéw Izby infor-
mowatl utworzony w pierwszej kaden-
cji biuletyn ,,Medicus”, ktoéry znaczaco
rozwinat si¢ w kolejnej kadencji, przyj-
mujac nazwe ,,Pro Medico”.

Czg$¢ drugiej kadencji uptyngta pod
hastem ogdlnopolskiego protestu sro-

Kazimierz Golonka

Edward Hanke

Ignacy Nowak

dowiska lekarskiego, do ktorego Slaska
Izba Lekarska przystapita ze szczego6l-
nym zaangazowaniem. Przewodnicza-
cym akcji protestacyjnej zostal prze-
wodniczacy Okrggowej Rady Lekar-
skiej Wojciech Marquardt, wowczas
przewodniczacym Sadu Lekarskie-
go byt prof. Stanistaw Nowak, na-
tomiast okrggowym rzecznikiem od-
powiedzialnosci zawodowe]j prof.
Naumayer-Sawaryn, a po jej $mierci
Stefan Kopocz.

Wtedy tez, w 1995 r. Slaska Izba wy-
kupita na wtasnos¢ obiekt i grunt Domu
Lekarza (powierzchnia obiektu wynosi
ponad 2,6 tys.m?), udostepnita w nim
pomieszczenia i zaczgla partycypowac
w kosztach utrzymania katowickiej filii
Glownej Biblioteki Lekarskie;.

Trzecia kadencja, gdzie Radzie prze-
wodniczyt Wojciech Marquardt, Sado-
wi Lekarskiemu prof. Wiadystaw Nasi-
towski, a rzecznikiem byl Mieczystaw
Dziedzic — zbiegla si¢ w czasie z po-
dziatem terytorialnym kraju. Okrggowa
Izba Lekarska przyjeta nazwe Slaskiej
Izby Lekarskie;j.

Kolejna reforma systemu ochrony
zdrowia wymogta wiele czasochton-
nych prac zwigzanych z opiniowaniem
aktow prawnych. Rozpoczgta tez orga-
nizacj¢ konferencji i szkolen przeprowa-
dzanych w Domu Lekarza, dotyczacych
praw lekarza i pacjenta, powinnosci fi-
nansowych, dyzurow, zasad kontrakto-
wania, restrukturyzacji ZOZ-6w, infor-
matyki i innych. Szkolenia kontynuowa-
no w obecnej, czwartej kadencji — od-
byty si¢ szkolenia z zakresu prawa, nie-
petnosprawnosci, wspolpracy lekarzy z
mediami, a takze kursy specjalistyczne
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oraz zajgcia z jezykow ob- |-

cych. W czwartej kadencji
Radzie przewodniczy Ma-

ciej Hamankiewicz, Sado- |==

wi — prof. Wtadystaw Nasi-
towski, rzecznikiem jest Ste-
fan Kopocz.

W celu zapewnienia leka-

Slaska
Gazeta__lfkarska

wieranych przez lekarzy
ubezpieczeniach.
Najwigcej pracy dziala-
jacy w Slaskiej Izbie Le-
karskiej poswigcaja zada-
niom statutowym, opinio-
waniu projektow ustaw i
rozporzadzen, sprawom

rzom szkolacym si¢ w sto-

grup lekarzy oraz w spra-

licy tanich miejsc noclego-
wych zakupiono pomiesz- |:
czenia w Warszawie, ktore

wach indywidualnych wy-
magajacych niejednokrot-
nie negocjacji z wladza-

udostepniono juz na poczat-
ku 2005 r. Pierwszenstwo maja oczywi-
Scie lekarze ze Slaskiej Izby Lekarskiej,
jednakze w ramach wspoétpracy z inny-
mi izbami — moga z niego korzystac le-
karze z catej Polski.

Z mys$la o lekarzach emerytach i ren-
cistach, dla ktorych Slaska Izba cyklicz-
nie organizuje wycieczki oraz spotka-
nia okoliczno$ciowe, w czwartej ka-
dencji podjeto decyzje o zakupie nie-
ruchomosci przeznaczonej na Dom Le-
karza Seniora.

Od poczatku istnienia Izby jednym z
celéw byta szeroko rozumiana pomoc
socjalna dla potrzebujacych lekarzy.
Lekarzom udzielane sa zapomogi loso-
we, przyznawane sg stypendia dla dzie-
ci zmartych lekarzy. Stworzono tez le-
karzom mozliwo$¢
zaciagnigcia w
Izbie pozyczki ni-
skooprocentowa-
nej oraz pozyczki
na ksztatcenie. Od
¢ niedawna funkcjo-
nuje przy Slaskiej
Izbie Spotdziel-
cza Kasa Zapo-
mogowo-Pozycz-
kowa.

Od lat Izba zaj-
muje si¢ posred-
nictwem w za-

mi samorzadowymi woje-
wodztwa czy przedstawicielami Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Gtlos
Slaskiej Izby coraz cze$ciej stychaé
w mediach.

W czwartej kadencji w celu wystg-
powania ,,jednym glosem” na forum
krajowym utworzono porozumienie
trzech izb: Beskidzkiej, Czgstochow-
skiej i Slaskiej.

Spehiajac oczekiwania sporej gru-
py lekarzy zainteresowanych zyciem
kulturalnym Izba wspotuczestniczy od
lat w organizacji festiwalu ,,Ave Ma-
ria”, koncertow ,,Sinfonii Varsovii”
i innych przedsigwzigciach kultural-
nych. Przy Izbie ukonstytuowat si¢
Zespot Muzykujacych Lekarzy, kto-
ry wystapit m.in. na zorganizowanym
przez Slaska Izbe w 2004 r. V Swia-
towym Kongresie Polonii Medyczne;j.
Ponadto Izba promuje lekarzy pisza-
cych, malujacych, fotografujacych. W
2003 r. Izba zorganizowata konkurs
»Zapiski lekarza”, na ktéry naptyneto
prawie sto prac lekarzy z catej Polski.
Najlepsze prace zostaty wydane w od-
rgbnej publikacji. Obecnie przygoto-
wywana jest publikacja podsumowu-
jaca 70 lat istnienia samorzadu lekar-
skiego na Slasku.

W 2001 r. Slaska Izba ustanowita
swoja odznake ,,Pro Medico”, ktora
jest przyznawana najbardziej zastuzo-
nym dla srodowiska lekarskiego.
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W 2005 r. Slaska Izba Lekarska otrzy-
mata ,,0dznake Honorowa za Zastugi
dla Wojewodztwa Slaskiego” — nagro-
de przyznawana jednostkom, ktore swo-
jadziatalno$cia na terenie wojewodztwa
slaskiego przyczynity si¢ do gospodar-
czego, kulturalnego i spotecznego roz-
woju regionu.

www.gazetalekarska.pl
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Goniec Medyczny

e Gaszenie pozaru kubeczkiem wody.
,Ustawa o restrukturyzacji Zz0zZ-ow
przynosi efekty” - twierdzi minister
zdrowia Marek Balicki. Juz ponad 300
publicznych Z0Z-6w zlozylo wnioski o
dotacje z budzetu panstwa. Oznacza to,
ze jeden taki ZOZ otrzyma Srednio przy-
najmniej 700-800 tys. zt - wyjasnia mi-
nister zdrowia. A my proponujemy kon-
kurs: na co zadluzony czesto na wiele
milionéw ZOZ wyda w pierwszej kolej-
no$ci otrzymane 700 tys. zi? e ,NFZ
zabija pacjentdéw”. - twierdzi Krzysz-—
tof Demidowicz, dyrektor Szpitala Uni-
wersyteckiego w Bydgoszczy, ktéry juz
zawiadomil o tym fakcie prokurature.
»To, co wyprawia NFZ, to planowa eu-
tanazja chorych” - dodaje i przedsta-
wia prosty rachunek: z potrzebnych na
leczenie immunosupresyjne u chorych
po przeszczepach 6,3 mln zt jego pla-
cébwka otrzymata z NFZ... 1,7 mln z%.
A chorzy nie moga czekaé¢ na ,bilanso-
wanie kwartatami”. e Jeszcze nie rze-
ka, ale silny strumyk... Wnioski o wy-
danie zaswiadczen dot. kwalifikacji za-
wodowych (niezbedne do podjecia pra-
cy w innych krajach UE) =zlozyto juz
w izbach lekarskich ponad 3400 pol-
skich lekarzy. e ,U nas nie szanuje
sie wiedzy” - méwi 43-letni gastrolog z
woj. lubuskiego, ktéry od pazdzierni-
ka rozpoczyna prace w Niemczech. ,Sys-
tem jest dziurawy, na wszystko braku-
je pieniedzy, a pacjenci maja oczeki-
wania na poziomie Unii Europejskiej”

dokonczenie na str. 28
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Czy w specjalistycznym szpitalu nie obowigzuje?

Limit swiadczen

Relacje prasowe z procesdw, ktére toczyt Samodzielny Zespét
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Jana Bogdanowicza
w Warszawie, znany jako szpital dzieciecy przy ul. Niektanskiej,

z Mazowieckg Kasg Chorych, a potem Narodowym Funduszem Zdrowia,
sposéb referowania spraw i zapadtych wyrokdw sugeruja,
ze w specjalistycznym szpitalu nie obowigzuje limit Swiadczen ratujacych
zycie i zdrowie, a NFZ nie moze ograniczac ich liczby.

przetozeniu na jgzyk usta-
wy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze

$rodkow publicznych i umoéw zawiera-
nych przez NFZ oznaczatoby to, ze kaz-
da umowa z zaktadem opieki zdrowot-
nej tak naprawdg nie okre$la $ci§le ani
ilosci $wiadczen, ani kwot, ktore prze-
znacza si¢ na ich sfinansowanie, w prak-
tyce bowiem ZOZ bedzie moégt wykro-
czy¢ poza postanowienia umowy.
Tymczasem wspomniana ustawa
(art. 132, 136) nakazuje NFZ zawiera-
nie umow, w ktdrych okresli si¢ zakres
udzielanych §wiadczen i kwote zobo-
wiazan Funduszu oraz wymaga zrow-

REkLAMA NOWwazenia wply-

wow 1 wydatkow
NFZ (art. 118 ust. 4
iart. 123 ust. 1).

Z drugiej strony jest oczywiste, co
potwierdza ustawa o zaktadach opie-
ki zdrowotnej, ze udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych ratujacych zdrowie,
aprzede wszystkim zycie, jest obowiaz-
kiem kazdego ZOZ-u i zadne okolicz-
nosci nie usprawiedliwia ich nieudziele-
nia, niezaleznie od tego czy pacjent jest
ubezpieczony, czy tez nie.

Sytuacja jest prostsza, acz niezbyt
komfortowa dla szpitali, w przypadku
0s6b nie posiadajacych ubezpieczenia.
W zbyt wielu przypadkach obowiazek
udzielenia §wiadczenia ratujacego zy-
cie lub zdrowie nie idzie w parze z jego
sfinansowaniem. Ustawodawca nato-
zyl wprawdzie na ZOZ-y obowiazek
udzielania $§wiadczen ratujacych zycie
lub zdrowie, jednakze zaniedbat wska-
zac, kto za nie zaptaci.

Finansowanie udzielania takich
$wiadczen ubezpieczonym wydaje sig
prostsze. Powinno si¢ ono odbywa¢ w
ramach umow zawartych przez ZOZ z
NFZ. Sytuacja komplikuje si¢ dopie-
ro po wyczerpaniu przez ZOZ limitu
swiadczen wynikajacych z umowy.

Ubezpieczonemu stuzy prawo, a
Z0Z ma obowiazek udzielenia §wiad-
czenia ratujacego zycie lub zdrowie
poza umownym limitem. Czy jednak
NFZ obowiazany jest za nie w kazdej
sytuacji zaptaci¢? Wedlug warszaw-
skiego Sadu Okrggowego orzekajace-
go w | instancji — tak. Zdaniem tego
sadu, skoro szpital wykonal swiadcze-
nia, za ktére domaga si¢ wynagrodze-
nia, a byly one uzasadnione wzglgdami
medycznymi i NFZ nie zakwestiono-
wat ich zasadnosci, to nalezy te wyna-
grodzenia zasadzi¢, stosujac art. 752 i
nastgpne Kodeksu cywilnego, ktore do-
tycza tzw. prowadzenia cudzych spraw
bez zlecenia.

Apelacje wniesiong przez NFZ od wy-
roku Sadu Okregowego Sad Apelacyj-
ny oddalit wywodzac, ze:

— $wiadczenia spetniono wobec 0s6b do
nich uprawnionych, ktérych meryto-
rycznej zasadnosci nigdy nie kwestio-
nowano,

— pozwany nie podjat stanowczych
dziatan wskazujacych, ze zgloszone
przez powoda dodatkowo wykona-
ne zabiegi nie zostang uwzglednio-
ne przy realizacji zawartych umow,

— wszystkie zabiegi medyczne dotycza
obszaru procedur ratujacych zdrowie
i zycie, ktore nie mogly by¢ zrealizo-
wane przez inne podmioty,

— trudna sytuacja finansowa pozwanego
nie moze zwolni¢ pozwanego, w tym
przypadku Skarbu Panstwa, od spet-
nienia obowiazkéw wynikajacych z
przepisoOw prawa, jak tym bardziej z
obowiazkow przyjetych na podstawie
Umowy...

Kasacja do Sadu Najwyzszego zostata
oddalona, przy czym w ustnym - znanym z
relacji w ,,Gazecie Prawnej” —uzasadnie-
niu sad miat stwierdzi¢ m. in., ze NFZ nie
moze limitowa¢ §wiadczen ratujacych zy-
cie, a te z pewnos$cig mialy miejsce.

Lektura wyrokoéw Sadow Okrego-
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fot. Marek Stankiewicz

wego i Apelacyjnego nie napawa opty-
mizmem, gdyby zainteresowani: NFZ
i szpitale, chcieli w oparciu o ich tres¢
ksztattowac na przyszto$¢ swoje sto-
sunki.

Przede wszystkim Sad Apelacyj-
ny nie odnidst si¢ do kwestionowane;j
przez NFZ podstawy prawnej rozstrzy-
gnigcia Sadu Okregowego, art. 752 i
nast. k.c.

A problemem tym nalezatoby sig za-
jac choéby dlatego, ze w okresie, w kto-
rym toczyl si¢ proces, Sad Apelacyjny w
Krakowie (sygn. sprawy [ ACa 614/04,
wyrok z dnia 10 czerwca 2004 1.) stwier-
dzit, ze przepisy Kodeksu cywilnego o
prowadzeniu cudzych spraw bez zlece-
nia maja zastosowanie tylko wtedy, gdy
taczacy strony stosunek prawny nie jest
uregulowany w taczacej je umowie lub
w odregbnych przepisach.

Zatem gdyby proces toczyt sig przed
sadem krakowskim, NFZ miataby zu-
peinie inne szanse.

Jednakze takie rozbiezno$ci w orzeka-
niu nie pozwalaja przewidzie¢ jak przy-
szty spor o zaptate za $wiadczenia ,,po-
nadlimitowe” moze si¢ zakonczy¢.

Istotng podstawa niekorzystnych dla
NFZ wyrokow Sadu Okregowego, jak i
Apelacyjnego, bylo uznanie, ze nadwy-
konania dotyczyty $wiadczen ratujacych
zdrowie 1 zycie.

Gdyby w trakcie postgpowania sado-
wego udowodniono, ze tak byto w isto-
cie, uzasadnienie wyroku w tej czesci
budzitoby mniejsze watpliwosci. Tym-
czasem w obydwu wyrokach nie ma ani
stowa o przeprowadzeniu w tej materii
postepowania dowodowego, zwlaszcza
poprzez oglad dokumentacji medyczne;j,
dotyczacej poszczegdlnych przypad-
kow, za ktore przyszto NFZ zaptacic.

Wynika z tego, ze sady przyjety, iz
chodzito o $wiadczenia ratujace zy-
cie i zdrowie bez jakichkolwiek dowo-
dow. Niemniej uznanie, ze w przyszlo-

$ci mozna bedzie w kazdej sprawie o
nadwykonania uzyska¢ korzystny wy-
rok bez oparcia o dowody, wydaje si¢
bardzo ryzykowne.

Na tg czg$¢ uzasadnienia wyroku, w
ktorej jako pozwanego wskazuje si¢
Skarb Panstwa, opu§émy zastong mito-
sierdzia, podobnie jak na zarzuty o nie-
kwestionowaniu przez NFZ zasadnosci
udzielenia $wiadczen, jak gdyby lecze-
nie mozna bylto podejmowac bez uza-
sadnienia.

Konkludujac trzeba powiedzie¢, ze
dotychczasowe wyroki sadow w spra-
wach o nadwykonania nie daja podstaw
do przewidzenia, czego w przysztoéci, w
razie podobnych sporéw, moga si¢ spo-
dziewac ich strony - szpitale i Narodo-
wy Fundusz Zdrowia.

Jak si¢ wydaje, raczej trudno bedzie
uzyskiwaé poparcie dla tezy, ze nadwy-
konania stanowia prowadzenie cudzych
spraw bez zlecenia.

Natomiast udowodnione przypadki
udzielania $wiadczen koniecznych ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdro-
wia ubezpieczonych moga dawac pod-
stawe do skutecznego ubiegania si¢ o
ich sfinansowanie, w tym przed sadami,
mimo ze nie zostaly objete umowa.

Jednakze powinno si¢ wtedy wykazac,
ze zawierajac umowe szpital i NFZ prze-
widzialy liczbe mozliwych do udziele-
nia $wiadczen planowanych, zachowujac
pewna rezerwe na sytuacje nagle, wyma-
gajace udzielenia pomocy natychmiast, a
»hadwyzka” swiadczen ratujacych zycie
lub zdrowie wynikneta na skutek wysta-
pienia okolicznosci nie do przewidzenia,
a nie np. w zwiazku z celowym zwigk-
szeniem przez szpital liczby zabiegow
planowanych.

Dr Paragraf

L3
Trapig nas trzy grozne schorzenia: niski i niestabilny
rozwoj gospodarczy, niedoinwestowana edukacja i
nauka oraz wcigz biedna i Zle funkcjonujgca stuzba
zdrowia. Bez skutecznego ich leczenia nie wyjdziemy
Z biedy, nie dogonimy zamoznej Europy — przekonywat
prof. Zbigniew Religa na spotkaniu z Prezydium NRL.
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Goniec Medyczny

dokonczenie ze str. 26

- komentuje wyjazdy polskich lekarzy
Mariusz Witczak, szef zielonogdrskiej
izby lekarskiej. e Polak potrafi. Par-
lament Europejski chce, aby obywatele
Unii pracowali maksymalnie 48 godzin
tygodniowo (iacznie z dyzurami), czy-
1i 192 godziny miesiecznie. ,A ja pra-
cuje tacznie z dyzurami... 370 godzin
miesiecznie - Smieje sie tymczasem dr
Tomasz kopaciuk, ortopeda z Zukowa.
e Takie imie zobowiazuje. Watykan od-
méwit Szpitalowi Wojewddzkiemu z Po-
znania zgody na nadanie imienia Papie-
za Jana Pawta II. ,Zaden szpital nie
moze zagwarantowacé¢, ze bedzie dziatacd
zgodnie z naukag Kosciola w dziedzinie
ochrony zycia ludzkiego” - czytamy w
komunikacie przekazanym za posrednic-
twem Archidiecezji Poznanskiej. e Pro-
fesorowie Samoobrony. Kierownik Klini-
ki Chordéb Wewnetrznych Instytutu He-
matologii i Transfuzjologii w Warsza-
wie prof. Lech Konopka szefem komi-
tetu wyborczego kandydata Samoobrony
na prezydenta Andrzeja Leppera. Wcze-
$niej lider Samoobrony zrezygnowal ze
wspbdipracy z prof. Stanistawem Pasy-
kiem, bytym dyrektorem Wojewddzkiego
Osrodka Kardiologii w Zabrzu.

Goniec Medyczny Jjest elektronicznym biu-
letynem informacyjnym, wysylanym bezptat-
nie raz w tygodniu na ponad 100 000 kont
poczty elektronicznej polskich lekarzy i
innych pracownikéw medycznych, zarejestro-
wanych w portalu Esculap.pl
Esculap.pl to portal medyczny, zawiera-
jacy peine teksty artykutédw z kilkunastu
polskich czasopism medycznych, baze le-
kéw Pharmindex, gielde pracy dla lekarzy
oraz gielde uzywanego sprzetu medycznego
i podrecznikéw. Wspdipracujemy z kilkuna-
stoma towarzystwami naukowymi i uczelnia-
mi medycznymi oraz najwiekszymi polskimi
wydawnictwami. Dostep do wszystkich ma-
teriatéw w portalu jest bezplatny i wy-
maga Jjednorazowej rejestracji. Dodatkowo
istnieje mozliwo$¢ bilyskawicznego zaltoze-
nia wlasnego konta poczty elektronicznej
i strony WWW.
Serdecznie zapraszamy.
lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Dendrite International
www.esculap.pl, e-mail: jkosiaty@esculap.pl

List otwarty

Zwracamy sie do wszystkich Srodowisk lekarskich
zainteresowanych problemem osteoporozy
o podjecie publicznej dyskusji na temat
wypracowania jednolitych zasad postepowania
w diagnozowaniu i leczeniu osteoporozy.

Wiemy, ze prowadzone sa od wielu miesi¢cy przez Polska Fundacjg Osteoporo-
zy, Polskie Towarzystwo Osteoartrologiczne i Wielodyscyplinarne Forum Osteo-
porozy przygotowania do opracowania standardow postgpowania w osteoporozie,
ktore umozliwia negocjacje z Narodowym Funduszem Zdrowia na temat wiasci-
wej refundacji diagnozowania i leczenia tej choroby. Nie znamy jednak jak dotad
nawet wstgpnych efektow prowadzonych ustalen. Pracujac od wielu lat z chory-
mi na osteoporoz¢ mamy §wiadomo$¢ szkodliwosci braku opracowania schema-
tu postgpowania diagnostyczno-leczniczego. Efektem tego jest np. niezrozumiata
polityka NFZ dotyczaca refundacji lekow.

Chcieliby$my, aby Swiatowy Dzien Osteoporozy 20 pazdziernika mogt stac sig
ta symboliczng data, od ktdrej zaczna funkcjonowac wypracowane wspdlnie przez
nas zalecenia. Sukces zostanie odniesiony nie tylko przy akceptacji uzgodnien przez
towarzystwa osteoporotyczne, ale i przy rownoczesnej ich akceptacji i zrozumie-
niu przez lekarzy, ktorzy te zalecenia beda realizowaé. Jednym z warunkow takiej
akceptacji jest prostota schematow postgpowania.

Przygotowujac ustalenia nalezy odpowiedzie¢ na kilka podstawowych pytan:

1. Czy uzasadnione jest prowadzenie badan przesiewowych w diagnozowaniu
osteoporozy?

2. Jezeli tak, to u kogo i kiedy prowadzi¢ badania przesiewowe?

3. Jakie metody stosowa¢ w badaniu osteoporozy, ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na tzw. osiowe badanie densytometryczne i rolg tzw. badan obwodo-
wych.

4. Jak interpretowa¢ wyniki badan dodatkowych, szczeg6lnie badania densytome-

trycznego?

. Jak ustala¢ kryteria kwalifikacji do leczenia?

. Jakie sa kryteria wyboru sposobu leczenia farmakologicznego?

. Jak dhugo leczyc¢?

. Jak oceni¢ skuteczno$¢ leczenia?

[C BN o)V

Maja one charakter wstgpnego opracowania, pokazuja przede wszystkim kieru-
nek dzialania. Zamierzamy w najblizszym czasie przygotowac propozycje standar-
dow, ktére poddamy pod publiczng dyskusje. Pragniemy, aby obecne i poézniejsze
nasze uwagi mogly by¢ uwzglednione przy przygotowaniu standardow postgpowa-
nia w osteoporozie. Zainteresowane tematem osoby prosimy o przesytanie uwag
na adres: jprzedlacki@amwaw.edu.pl.

Warszawa, 8 czerwca 2005

Marek Bolanowski, Dariusz Chmielewski, Zenon Halaba, Piotr Leszczynski,
Franciszek Pietraszkiewicz, Wojciech Pluskiewicz i Jerzy Przedlacki
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Swiatowy Dzien Serca 2005

Zdrowa waga,
zdrowa kondycja

Juz ponad miliard mieszkaricow naszej planety ma nadwage — alarmuje
Swiatowa Federacja Serca. Ten miedzynarodowy problem stale narasta

i dotyczy réwniez coraz czesciej dzieci.

T Partner Gtéwny
lorag/  Obchodow
Swiatowego Dnia Serca

p rO a C t i"’,l' w Warszawie

www: www.florainstitute.pl

Do czego prowadzi spozycie niezdro-
wego, wysoko energetycznego je-
dzenia o duzej zawartosci thuszczow i
cukrow oraz brak aktywnosci fizycznej
nie trzeba przypominac¢ lekarzom. Trud-
no uwierzy¢, ze na §wiecie jest wigcej ko-
biet z nadwaga niz z niedowaga. Utrzy-
mujac zdrowa wagg i sprawnos$¢ fizyczna
mozemy obnizy¢ czynniki ryzyka. Dla-
tego przewodnim tematem tegorocznego
Swiatowego Dnia Serca, ktory odbywa
si¢ w niedzielg 25 wrzesnia jest ,,Zdro-
wa waga, zdrowa kondycja”.

Swiatowy Dzien Serca jest najwaz-
niejsza organizowana przez Swiato-
wa Federacj¢ Serca impreza, majaca
na celu zwigkszenie $wiadomosci pu-
blicznej oraz promocj¢ srodkow zapo-
biegawczych prowadzacych do zmniej-
szenia ilosci choréb sercowo-naczynio-
wych. Kazdego roku impreza poswigco-
na jest okreslonemu zagadnieniu. Pod ha-
stem ,,Serce dla Zycia” Swiatowy Dzien
Serca obchodzony w tym roku w 100 kra-
jach cztonkowskich Swiatowej Federa-
cji Serca. Darmowe badania zdrowotne,
wyktady, koncerty, konferencje naukowe

Acard
Listy

{; polpharma

BIURO
PROMOCJI
MIASTA
Urzad m. st.
Warszawy

— to tylko niektdre atrakcje, jakie czeka-
janas tego dnia.

Otyto$¢ brzuszna, zdaniem ekspertow,
mierzona obwodem w pasie jest najprost-
sza metoda sprawdzania ryzyka chorob
uktadu krazenia. M¢zczyzni o obwodzie
pasa powyzej 94 cm i kobiety powyzej 80
cm moga spodziewac si¢ ryzyka powaz-
nych probleméw uktadu krazenia prowa-
dzacych nawet do zawatu serca.

Zdrowy styl Zycia znacznie redukuje
ryzyko choréb a wedlug najnowszych
badan pierwsze pozytywne efekty moga
by¢ juz widoczne po 6 tygodniach. Utrzy-
manie zdrowej wagi polega na zbalan-
sowaniu i dostosowaniu diety do wydat-
kow energii. Dla dorostej osoby 30-mi-
nutowy szybki spacer raz dziennie po-
moze efektywnie zredukowaé ryzyko.
Uktadajac zrownowazona, zdrowa die-
te nalezy wprowadzi¢ wszystkie rodza-
je owocow 1 warzyw, cala gamg pro-
duktow bezttuszczowych lub o obnizo-
nej ilo$ci thuszczow, ryb, margaryniole-
jow roslinnych ze stonecznika, kukury-
dzy czy oliwek.

.

—— SERVIER
Cxctrycia dajgor necowy

ms

ZnieS¢ monopol ubezpieczen

olejne wybory za pasem. Mija takze kolejny rok reformy stuzby zdrowia. Obiecywano
olepszenie, a jest coraz gorzej. Obecnie ani prawica, ani lewica nie moze juz zwalac¢

niepowodzen na przeciwnikow politycznych, poniewaz i jedni, i drudzy brali czynny udzial
w reformie. Zamiast jasnego zrozumiatego systemu finansowania leczenia mamy NFZ. Twor
przesigkniety biurokracjq, tracqcy pieniqdze na pensje armii urzednikow i utrudniajqcy bar-
dzo dostep do leczenia pacjentom.

Uwazam, ze tylko zniesienie monopolu ubezpieczen zdrowotnych moze zmieni¢ sytuacje.
Ale politycy do tego nie dopuszczq. Utraciliby bowiem miliardy zlotych, ktore bezkarnie moz-
na czerpac na rozne cele bez zbednych tlumaczen.

Za kilka lat nie bedzie juz co reformowac, bo rodzima stuzba zdrowia upadnie ostatecznie,
a ludzie bedq umierac lub leczy¢ sie za granicq. Balicki i inni poprzedni ministrowie powinni
za to stanqc przed sqdem. Czy przyszly prawicowy rzqd zlikwiduje NFZ i przywroci kasy cho-
rych? Jestem pewien, ze nie, bo nastepni przy zlobie rowniez zadbajq o swoje konta.

Krzysztof B., Rzeszéw
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Jakie przepisy
dotyczg przechowywania
dokumentacji w archiwum
szpitalnym?

Odpowiedz prawnika: Kwestie dotyczace
dokumentacji medycznej reguluje rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 10 sierpnia
2001 r. w sprawie rodzajow dokumenta-
cji medycznej w zaktadach opieki zdro-
wotnej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegotowych warunkow jej udostep-
niania (Dz. U. nr 88, poz. 966). Rozdziat
5 przywotanego rozporzadzenia (§ 45-52)
okresla szczegdtowe zasady przechowy-
wania dokumentacji medycznej.

Ot6z zgodnie ze wskazanymi prze-
pisami, dokumentacja wewngetrzna (hi-
storia zdrowia i choroby) przechowy-
wana jest w zaktadzie, w ktorym zosta-
fa sporzadzona, natomiast dokumenta-
cj¢ zewngetrzng (zalecenia, skierowania)
przechowuje zaktad realizujacy zaleco-
ne $wiadczenie zdrowotne.

Sposob i miejsce przechowywania bie-
zacej dokumentacji wewngtrznej okresla-
ja kierownicy poszczegolnych komoérek
organizacyjnych w porozumieniu z kie-
rownikiem zaktadu opieki zdrowotne;.

Zakonczona dokumentacja indywidu-
alna wewngtrzna oraz zakonczona doku-
mentacja zbiorcza wewngtrzna przecho-
wywane sa w archiwum zaktadu opie-
ki zdrowotnej, ktore powinno posiadac
warunki zabezpieczajace dokumenta-
cj¢ przed zniszczeniem oraz dostgpem
0s6b trzecich. Za zapewnienie wlasci-
wych warunkow organizacyjnych i tech-
nicznych przechowywania dokumenta-
cji zapewniajacych jej poufnos¢, zabez-
pieczajacych przed dostgpem 0sob nie-

upowaznionych, zniszczeniem lub zgu-

bieniem oraz umozliwiajacych jej wy-

korzystanie bez zbg¢dnej zwtoki odpo-
wiedzialny jest kierownik zaktadu.

W szpitalu dokumentacja zgromadzo-
na w archiwum jest skatalogowana na
podstawie numeru ksiggi gtéwnej przy-
je¢ i wpiséw. Natomiast w przychod-
ni dokumentacj¢ przechowuje si¢ ska-
talogowana na podstawie numeru kar-
toteki pacjentow (prowadzonej w ukta-
dzie alfabetycznym, terytorialnym lub
chronologicznym wedtug dat urodze-
nia pacjentow).

A oto zasady dotyczace okresow
przechowywania dokumentacji me-
dycznej w archiwum zaktadu opieki
zdrowotnej:

1. Dokumentacja przechowywana jest w
archiwum — generalnie — przez okres
20 lat, liczac od konca roku kalenda-
rzowego, w ktorym dokonano ostat-
niego wpisu.

2.W przypadku zgonu pacjenta na sku-
tek uszkodzenia ciata lub zatrucia
— dokumentacja indywidualna pacjen-
ta przechowywana jest przez okres 30
lat, liczac od konca roku kalendarzo-
wego, w ktorym nastapit zgon.

3.Zdjgcia rentgenowskie, przechowy-
wane poza dokumentacja indywidu-
alng wewngetrzna, sa przechowywa-
ne przez okres 10 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktorym wy-
konano zdjgcie.

4.Skierowania na badania lub zlece-
nia lekarza sa przechowywane przez
okres 10 lat, liczac od konca roku ka-
lendarzowego, w ktérym zrealizowa-
no $wiadczenie bgdace przedmiotem
skierowania lub zlecenia.

Po uptywie wskazanych terminoéw
dokumentacja archiwalna zostaje
zniszczona. Dokumentacja powinna
by¢ zniszczona w taki sposob, ktory by
uniemozliwiat identyfikacje pacjenta,
ktorego dokumentacja dotyczyta.

Jednakze na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego, a w ra-
zie $mierci pacjenta — osoby przez nie-
go upowaznionej do uzyskiwania doku-
mentacji w przypadku jego zgonu, doku-
mentacja indywidualna przewidziana do
zniszczenia moze zosta¢ wydana wnio-
skodawcy za pokwitowaniem.

Cytowane rozporzadzenie okresla
rowniez, co dzieje si¢ z dokumenta-
cja medyczna w przypadku likwida-
cji zaktadu opieki zdrowotnej. Zgod-
nie z postanowieniami rozporzadze-
nia w takim przypadku dokumenta-
cja archiwalna przekazywana do ar-
chiwum zaktadu lub innego podmio-
tu wskazanego w rejestrze prowadzo-
nym odpowiednio przez ministra wta-
sciwego do spraw zdrowia albo woje-
wodg. W przypadku, gdy zadania zli-
kwidowanego zaktadu przejmuje inny
zaktad, to zaktad ten przejmuje doku-
mentacj¢ biezaca i archiwalng zaktadu
zlikwidowanego.

Pytanie lekarza: Czy Il stopien
specjalizacji daje uprawnienia
do dodatkowego urlopu?

Odpowiedz prawnika: Pytanie nie pre-
cyzuje, o jaki urlop chodzi. Jesli chodzi
o urlop wypoczynkowy, to — w $wie-
tle przepisow prawa — lekarzom po-
siadajacym drugi stopien specjalizacji
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nie przyshuguje dodatkowy urlop wy-

poczynkowy.

Natomiast jesli chodzi o urlop szkole-
niowy, to nalezy zwrdci¢ uwagg, iz:

a) Aktualnie specjalizacje lekarskie sa
jednostopniowe; nie ma specjaliza-
cji drugiego stopnia. Lekarze, ktorzy
posiadaja specjalizacjg¢ pierwszego
stopnia moga uzyskac specjalizacjg
na zasadach przewidzianych w roz-
porzadzeniu z 6 sierpnia 2001 r. w
sprawie specjalizacji lekarzy i le-
karzy stomatologéow (Dz. U. nr 83,
poz. 905, z p6ézn. zm.) — § 3, § 33, §
34, § 36, § 37, § 41, § 42. Zgodnie
z § 42 rozporzadzenia lekarz posia-
dajacy I stopien specjalizacji, ktory
dotychczas nie zostal zakwalifiko-
wany do odbywania wlasciwej spe-
cjalizacji, moze odbywacé specja-
lizacj¢ wytacznie w trybie: umo-
wy o pracg albo w ramach ptatne-
go urlopu szkoleniowego udzielo-
nego przez pracodawce w celu od-
bycia specjalizacji.

b) Jesli specjalizacja odbywana jest w
ramach ptatnego urlopu szkolenio-
wego (§ 7 rozporzadzenia w spra-
wie specjalizacji), to zastosowanie
znajda przepisy rozporzadzenia mi-
nistra edukacji narodowej oraz mi-
nistra pracy i polityki socjalnej z 12
pazdziernika 1993 r. w sprawie za-
sad i warunkow podnoszenia kwali-
fikacji zawodowych i wyksztatcenia
ogolnego dorostych (Dz. U. nr 103,
poz. 472, z pdzn. zm.). Stosownie
do § 9 przywolanego rozporzadze-
nia pracownikowi podnoszacemu
kwalifikacje zawodowe w formach
pozaszkolnych przystuguje urlop
szkoleniowy na udziat w obowiaz-
kowych zajgciach oraz zwolnienie
z czg$ci dnia pracy. Wymiar urlo-
pu szkoleniowego okreslony zostat
szczegdtowo w § 10 rozporzadze-
nia. Jednak, ust. 6 tego przepisu sta-
nowi, ze pracownikowi, ze wzgledu
na specyfikg szkolenia, przystugu-
je urlop szkoleniowy na czas trwa-
nia obowiazkowych zaje¢ wynikaja-
cych z okreslonych form doksztat-
cania lub doskonalenia w stuzbie
zdrowia. Przepis ten dotyczy¢ be-
dzie rowniez lekarzy odbywajacych
specjalizacjg.

opr. Magdalena Sender

Materialy udostepnione dzi¢ki uprzejmo-
$ci Domu Wydawniczego ABC, wydawcy
CD-ROM-u ,,Serwis Prawo i Zdrowie”
www.prawoizdrowie.pl
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Przedstawiam dyskutowang podczas konferenciji pt. ,,Pytania etyczne dotyczace biotechnologii

prenatalnej” problematyke zwigzang z komérkami macierzystymi, w tym dwa przeciwstawne

poglady, co do wytwarzania tych komorek z ludzkich embriondw. Podczas konferencji

za wykorzystywaniem ludzkich embrionow jako materiatu biologicznego do terapii opowiadat sie
prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak. Przeciwne poglady prezentowat m. in. prof. Tadeusz Tottoczko.
Polski Kodeks Etyki Lekarskiej omawia ten problem w Art. 39a oraz Art. 45 pt. 2 i 3. Przedstawiam

kolejno poglady wyzej wymienionych autorow.

Jerzy Umiastowski

Komorki macierzyste
czym S3, a czym nie mogya bhyc

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
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iedy uczestnicz¢ w dyskusjach
o komoérkach macierzystych
am czg¢sto wrazenie, ze ¢zgS¢

uczestnikow nie odrobita pracy domo-
wej, tj. nie zglgbita doktadnie proble-
mu od strony biologicznej 1 dyskutuje
o nadziejach, ktére nie moga by¢ spel-
nione i o zagrozeniach, ktorych nie ma.
To jest trochg tak, jakbysmy dyskutowa-
li o zagrozeniach podziatu komoérki od
razu na trzy komorki potomne nie przyj-
mujac do wiadomosci, ze nie ma tech-
nicznej mozliwos$ci triplikacji DNA, a
tym samym komorka musi si¢ dzieli¢ na
dwie. Rozumiem obawy laikow wycho-
wanych na filmach typu Frankenstein,
ale dyskutujac jako naukowcy zobowia-
zani jesteSmy do dyskusji o faktach i o
tym, co z naszej wiedzy o nich wynika,
anie do dyskusji o naszych wierzeniach,
fobiach 1 lIgkach.

Jesli mowimy o klonowaniu zarod-
kéw ludzkich, to méwimy o dwoch roz-
nych mozliwosciach teoretycznych: o
tzw. klonowaniu reprodukcyjnym,
ktorego celem jest wytworzenie za-
rodka, a nastgpnie osobnika genetycz-
nie identycznego z dawca materialu
wyjsciowego oraz o tzw. klonowaniu
terapeutycznym, ktorego celem jest
uzyskanie roznego rodzaju komoérek
identycznych z dawca materialu wyj-
Sciowego i niezbgdnych do jego lecze-
nia, w zwiazku z choroba polegajaca na
uszkodzeniu komorek, ktére pragnie-
my zastapié.

Jako naukowiec nie wierz¢ w klono-
wanie reprodukcyjne cztowieka — bo

nie sadzg, ze moze to daé jakiekol-
wiek korzysci: sila rodzaju ludzkiego
nie jest jego jednorodnos¢, a roznorod-
nos$¢ genetyczna. To daje nam oporno$é
na choroby i uzupetniajace si¢ talenty
poszczegolnych ludzi. Inaczej méwiac
nasza sila jest to, ze jestesmy kundlami
— ze jestesmy réznorodni. Do wytwa-
rzania jednorodnych populacji osobni-
kéw weale zreszta nie potrzeba klono-
wania reprodukcyjnego. Mozna je row-
niez uzyskaé w klasycznej reprodukcji.
Polega to na kazirodczym kojarzeniu
par. Potrzeba 21 pokolen takiego ko-
jarzenia, aby uzyskac catkowita jedno-
rodnos$¢ genetyczng potomstwa. Robi
si¢ to powszechnie na myszach uzy-
skujac szczepy wsobne. Osobniki tych
szczepOw sa mniejsze, ghupsze i bar-
dziej podatne na choroby (w tym maja
wiele chorob genetycznych) niz jakie-
kolwiek mieszance.

Komorki macierzyste zaczgly inte-
resowaé¢ naukowcoOw, poniewaz ist-
nieje wiele cigzkich chorob, dla kto-
rych obecnie nie ma mozliwosci lecz-
niczych, a jedyna hipotetyczna nadzie-
ja jest ewentualne wykorzystanie ko-
moérek macierzystych do terapii, przy
czym obecnie, tj. w roku 2005 to wy-
korzystanie opiera si¢ na hipotezach i
domniemaniach, a nie na wiedzy. Ge-
neralnie mozna to okresli¢ jako marze-
nia medycyny regeneracyjnej, marze-
nia, aby méc regenerowaé chore czg-
$ci ciala i aby moc to uzyskac z malej
liczby komorek wyjsciowych. Do tego
celu moga teoretycznie prowadzic trzy

drogi. Mozna takie komor-
ki probowac¢ uzyskac z za-
rodkowych komoérek
macierzystych. Moz-
naznalez¢ zrodlata- &
kich komorek w do- =
rostym organizmie, a ‘
znajdujac pojedyn-

cze takie komorki macierzyste w do-
rostym organizmie trzeba jednocze$nie
opracowac metodg ich ekspansji, czyli
namnozenia poza organizmem, bo do
terapii potrzebujemy milionéw komo-
rek. Mozna wreszcie probowac ,,prze-
réznicowac” jedne komorki w inne. O
ile rownolegle trwaja badania w kaz-
dym z tych kierunkéw, to najwigksze
szanse powodzenia wydaja si¢ by¢ na
kierunku pierwszym.

W tym momencie przechodzimy do
pojgcia klonu jako potomstwa jednej
komorki wyjsciowej i do wyjasnienia,
co to jest klonowanie: chodzi o sytu-
acje, w ktorej z jednej komorki powstaje
grupa komorek posiadajacych zasadni-
cze cechy wspolne (tj. przede wszystkim
genotyp) pochodzace od pierwowzoru.
Wszyscy jestesmy klonami (i podobnie
moéwiacy te stowa) — oczywiscie nie je-
stesmy klonami innych ludzi, ale jeste-
$my unikalnymi klonami komérkowy-
mi, bo kazdy z nas jest potomkiem jed-
nej komorki wyjsciowej, czyli zygoty.
Komorka macierzysta jest wlasnie ko-
morka wyjsciowa dla klonu.

Co to jest komérka macierzysta?
Czym ro6zni si¢ od innych komorek?
Tym, ze jest zdolna ustanowi¢ wytwa-
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rzanie komorek potomnych, okreslo-
nych rodzajow. Komorka macierzysta
dla organizmu ludzkiego jest oczywi-
Scie zygota. Ale jest wiele innych ro-
dzajow komorek macierzystych.

Jakie cechy szczegolne musi mie¢ ko-
morka, abysmy mogli nazwac ja komor-
ka macierzysta? Po pierwsze, musi mie¢
zdolnos¢ do samoodnawiania, czyli do
wytwarzania nastgpnych komorek ma-
cierzystych. W cztowieku ma szanse
przezy¢ ok. 50 pokolen komoérek ma-
cierzystych, co daje teoretyczne szanse
przezycia przez cztowieka ok. 120 lat.
Druga zdolno$¢ to zdolnosé takiej ko-
morki do réznicowania we wszystkie
komorki, dla ktorych jest ona komorka
macierzysta. Trzecia zdolnos$¢, to zdol-
no$¢ do intensywnego rozmnazania
sie. Ta zdolno$¢ musi by¢ na tyle sil-
na, aby pokry¢ zuzywanie si¢ komorek,
ktére umieraja przez okres zycia dane-
g0 organizmu.

Razem komorki tworza uklad sa-
moodnawiajacy si¢. Komorki macie-
rzyste zapewniaja trwanie tego ukladu,
a ich réznicowanie zapewnia staty do-
ptyw komorek koncowych. Jezeli cho-
dzi o wigkszos¢ gatunkow zwierzgcych,
w tym o gatunek ludzki, to ma tu miejsce
odnawianie si¢ wylacznie droga plcio-
wa, czyli sa tu gamety dwoch rodzajow
1 zygota, czyli pierwsza komoérka ma-
cierzysta powstaje z ich zjednoczenia.
W organizmie kazdego z nas jest cata
hierarchia komoérek macierzystych. Na
poczatku jest zygota i nast¢pnie jej bez-
posrednie potomstwo, czyli blastomery,
ktére sa pelnopotencjalnymi komér-
kami macierzystymi — sg to takie ko-
morki, ktore sa zdolne wytworzy¢ caty
organizm oraz tozysko. Nastgpny rodzaj
komoérek macierzystych to sa wielopo-
tencjalne komorki macierzyste — to sa
wlasnie tzw. zarodkowe komorki macie-
rzyste; one moga wytworzy¢ caly orga-
nizm, ale nie sa zdolne wytworzy¢ tozy-
ska. Wreszcie istnieja ograniczone ko-
morki macierzyste; to sa takie komorki,
ktére sa zdolne wytworzy¢ jedna tkan-
ke, np. tkanke krwiotworcza.

Kiedy problem komorek macierzy-
stych przestat by¢ science fiction, a stat
si¢ realnym wyzwaniem zar6wno me-
dycyny, jak 1 etyki? Zaczgto sig to 20
lat temu, kiedy okazato sig, ze z mysie-
go zarodka mozna wyizolowac i utrzy-
macé przy zyciu wielopotencjalne ko-
moérki macierzyste, ktore pozniej na-
zwano zarodkowymi komoérkami ma-
cierzystymi. Ten stan wiedzy trwal do
roku 1998, kiedy w czasopi$mie ,,Scien-
ce” ukazata sig praca o powtorzeniu tej

www.gazetalekarska.pl

samej procedury na ludziach i jak na ra-
zie cala sprawa jest ograniczona do tych
dwoch gatunkow.

Czym ro6znia si¢ zarodkowe ko-
morki macierzyste od zygoty? — Zy-
gota jest zdolna wytworzy¢ wszystkie
komorki organizmu + tozysko, nato-
miast zarodkowe komorki macierzy-
ste moga wytwarza¢ wytacznie komor-
ki zarodka. Poniewaz obecnie nie zna-
my sposobu powstania cztowieka bez
udziahu tozyska, komorki te nie moga
by¢ bezposrednio wykorzystane do klo-
nowania reprodukcyjnego. Tak wigc za-
rodkowe komorki macierzyste to sa ta-
kie, ktore sa zdolne wytworzy¢ wszyst-
kie rodzaje komoérek macierzystych dla
poszczegolnych tkanek, ale nie komo-
rek tozyska.

Zarodkowe komorki macierzyste uzy-
skuje si¢ w ten sposob, ze zygota jest
poddana rozwojowi poza organizmem
do stadium blastocysty, ktora jest pgche-
rzykiem posiadajacym zewngtrzna i we-
wngetrzng warstwe komorek i powstaje w
tym rozwijajacym si¢ uktadzie zgrupo-
wanie komorek warstwy wewngtrznej,
z ktorych moze rozwinag si¢ caty orga-
nizm. Umieszczajac te komorki w od-
powiednich warunkach mozna je utrzy-
mywaé w tym stanie — to znaczy, ze nie
beda sig dalej rozwijaty. Oczywiscie tu-
taj jest pytanie czy mozemy pobra¢ ko-
morki z warstwy wewngtrznej zarod-
ka, skoro to powoduje jego zniszcze-
nie? To pytanie musi by¢ uzupetnione
stwierdzeniem, ze zarodek wykorzysty-
wany do tego celu to zarodek, ktory jako
niepotrzebny pozostat po probach za-
ptodnienia pozaustrojowego i jest i tak
przeznaczony do zniszczenia. Bo gdy-
by przyjac to, co moéwit prof. Zoll, ze
ta grupa komoérek ma nieograniczone
prawo do zycia, to nalezaloby pobra¢
wszystkie istniejace nadliczbowe za-
mrozone zarodki i wszczepi¢ je do na-
rzadoéw rodnych wszystkich dostgpnych
kobiet, aby da¢ im mozliwos¢ dalsze-
go rozwoju. To jest po prostu niewyko-
nalne, gdyz narusza niezbywalne prawa
tych kobiet do integralno$ci swojego or-
ganizmu, a inaczej zarodki po rozmro-
Zeniu zgina 1 zostana wylane do zlewu,
czy to si¢ komus$ podoba, czy nie. Czy
nie nalezy wigc dac¢ im jakiego$ sensu
w tym ich istnieniu poprzez dzialanie
dla by¢ moze uratowania zycia innych
ludzi? To wynika z faktu, ze jezeli ko-
moérki macierzyste wyprowadzic ze sta-
nu uniemozliwiajacego ich dalszy roz-
wo0j, to one zaczna si¢ rozwija¢ w tzw.

dokonczenie na str. 34
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dokonczenie ze str. 33

cialka zarodkowe, ktore przypominaja
rodzaj potworniaka. Jezeli z tego wy-
izolowa¢ potrzebne w danym momencie
komdrki macierzyste, to moga by¢ uzy-
te do wytwarzania komoérek somatycz-
nych, a wigc np. krwiotworczych, ner-
wowych itd. w zaleznosci od tego, jaka
jest potrzeba. Potencjalnie mozna by to
wykorzysta¢ do leczenia metoda prze-
szczepiania. Co jest takiego szczegdl-
nego w tych zarodkowych komorkach
macierzystych, czym nie dysponujemy
w odniesieniu do somatycznych (tkan-
kowych) komérek macierzystych? Ot6z
mimo 30 lat pracy nad krwiotworczy-
mi komoérkami macierzystymi nie uda-
je si¢ ich namnaza¢ poza ustrojem. Na-
tomiast komorki zarodkowe juz obec-
nie mozna namnazaé¢ uzyskujac réozne

rodzaje komorek. Jednak kwestia moz-
liwos$ci praktycznego wykorzystania
tych komorek jest ciagle mocno hipo-
tetyczna, bo wprawdzie mozna te ko-
morki namnazac, ale nie bardzo mozna
sterowac¢ tym procesem dla otrzymania
tych komorek, ktore sa wlasnie potrzeb-
ne dla okreslonego chorego. Nastgpna
zaleta zarodkowych komorek macierzy-
stych jest to, ze moga by¢ poddane tera-
pii genowe;j. Jezeli okreslony czlowiek
ma chorobg jednego genu, to mozna to
naprawi¢ wyprowadzajac poza organi-
zmem komorki, ktére moglyby by¢ wy-
korzystane w terapii.

Ta technologia fascynuje, ale jest da-
leka od zastosowania praktycznego. Je-
zeli wziag istniejace linie komorek ma-
cierzystych (ktorych jest catkiem spo-
r0), to powstaje problem, jesli mamy to
zastosowac w terapii transplantacyjnej,
to transplantowane komorki wymaga-
ja catkowitej zgodnosci tkankowej, a te
linie majq niemal zawsze rézne cechy
antygendw zgodnosci tkankowej i nie
sa zgodne tkankowo z chorym. Nie be-
dziemy nigdy mieli takiej zgodnosci, bo
istnieje 5 miliardow mozliwosci. Moz-
na ten problem rozwiaza¢ innymi meto-
dami inzynierii genetycznej, np. metoda
knock in, to znaczy poprzez zniszczenie
chorego genu i wprowadzenie zdrowe-
g0 genu w to miejsce. W tym momen-

cie dochodzimy do technologii klono-
wania terapeutycznego.

Klonowanie rozpoczyna si¢ przenie-
sieniem jadra komérkowego. Do tego
nie mozna wykorzysta¢ zarodkowych
komorek macierzystych. Takie zabie-
gi, polegajace na przeniesieniu jadra
komorkowego, mozna wykonywac tyl-
ko na stosunkowo duzych komorkach,
a takimi komorkami sa oocyty. Z oocy-
ta usuwa si¢ jadro komoérkowe, a na to
miejsce wprowadza si¢ jadro komorki
somatycznej.

Schemat klonowania terapeutyczne-
go wyglada mniej wigcej tak: jest oocyt
dowolnej kobiety i jest komorka pacjen-
ta, ktéry ma by¢ leczony, np. wymaga
przeszczepienia szpiku, ale nie ma na
catym $wiecie dla niego zgodnego daw-
cy. Z oocytu usuwa si¢ jadro komorko-
we, pobiera si¢ jadro z komorki krwio-
tworczej chorego i wprowadza do tego
oocytu. Taka komorke doprowadza sig
do stadium blastocysty i z tego wypro-
wadza si¢ zarodkowe komorki macie-
rzyste, a z nich z kolei krwiotworcze ko-
morki macierzyste, przydatne do terapii.
Oczywiscie pojawia si¢ pytanie, w kto-
rym miejscu tego procesu powstaje czto-
wiek. Moim zdaniem, w zadnym.

Podsumowujac: terapia za pomoca
komorek macierzystych jest obecnie
daleka od bezposrednich zastosowan,

W ,Gazecie Lekarskiej”

nr 7-8/2005 opublikowalismy
cze$¢ wygtoszonego podczas
konferencji wyktadu

prof. Tadeusza Tottoczki

ot. Homo homini

res sacra

zapowiadajac, ze zawarte
w tym wyktadzie pytania
opublikujemy obecnie;
prof. Toltoczko zadat
m.in. nastepujace pytania:

Wiele zalezy od formutowania
pytan. Pojawiaja si¢ pytania,
na ktdére nie ma racjonalnej odpo-
wiedzi. I tak pytanie ,,Czy klono-
wanie ludzkich komorek w celu
ratowania Zycia Smiertelnie cho-
rych pacjentéw moze byé wykony-
wane?” odzwierciedla falsz, po-
niewaz $§wiadomie i tendencyjnie
pomija istot¢ zagadnienia jaka jest

$mier¢ ludzkiego zarodka. Pytanie
to powinno brzmie¢: Czy w celu ra-
towania zdrowia lub zycia chorych
jest moralnie dopuszczalne i uspra-
wiedliwione zapoczatkowanie zy-
cia ludzkiego w drodze klonowa-
nia, a nastgpnie wykorzystanie po-
wstalego zarodka, powodujac jego
$mierc¢?

Czlowiek czy jeszcze nie?

Jesli embrion jest osoba, a nie
tylko zlepkiem zywych komorek,
to nalezy mu si¢ prawo do zycia.
Gdyby natomiast embrion nie byt
osobg ludzka, to wowczas wykorzy-
stanie go do doswiadczen bytoby
wskazane. Jak widzimy los istoty
ludzkiej moze zaleze¢ od definicji.
Co wigc decyduje o tym, Ze stajemy
sig istotami ludzkimi? Czy poczq-
tek Zycia istoty ludzkiej moina wy-
znaczacé umownie, w dowolnie wy-
branym etapie rozwoju? Przeciez
cztowiek nie staje si¢ cztowiekiem,
a embrion nie rozwija si¢ ,,na czto-
wieka”, lecz jako cztowiek prze-
chodzi przez rézne fazy rozwoju.

W tym kontekécie argumentacja, ze
tak zwane klonowanie terapeutycz-
ne jest etycznie usprawiedliwione,
jest ktamstwem terminologicznym i
aksjologicznym. Bowiem klonowa-
nie terapeutyczne jest w rzeczywi-
stosci dla embrionu ludzkiego eu-
tanatyczne.

Gdybym miat ograniczy¢ licz-
be pytan do dwoch, to brzmiaty-
by one nastepujaco: Czy embrion
czlowieka jest dla nas , kims” czy
wegyms”? — Czy embrion jest isto-
tq podrzedngq wobec osobnika do-
rostego? Przez klonowanie jestem
zdolny powota¢ do zycia nowa isto-
t¢ ludzka. Jak cheg i pozwalam jej
zy¢, to mowig¢ o klonowaniu repro-
dukcyjnym. Jesli jednak w fazie zy-
cia embrionalnego ja zabijam i ko-
morki wykorzystuje, to dla spoko-
ju sumienia nazywam to klonowa-
niem terapeutycznym. Czestaw Mi-
losz napisat: ,, osaczyly nas chimery
ludzkiego umystu — ideologie opar-
te na pogardzie i przemocy zdomi-
nowaty XX wiek”.
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natomiast jest to kierunek badan, ktory
daje nadzieje w tym miejscu, w ktoérym
zaden inny kierunek nadziei nie daje. Ja-
kie to sa nadzieje? Nadzieje z dziedzi-
ny medycyny regeneracyjnej oraz me-
dycyny korekcyjnej. I wreszcie medy-
cyna transplantacyjna — by¢ moze bg-
dziemy mogli wytwarza¢ poza ustrojem
cate narzady — to jest juz zupetnie hipo-
tetyczne. Zaden z tych etapow wykorzy-
stywania ludzkich komoérek macierzy-
stych nie osiagnat jeszcze powtarzal-
nosci, nie jest wcale potwierdzone, ze
to w ogodle bedzie mozliwe. Hipotezy
maja granice.

Co rozstrzygnie problem komorek
macierzystych; czy bedzie to nauka,
etyka czy prawo? Czy jezeli jakiekol-
wiek gremium wyrazi zgodg na uzy-
wanie komoérek macierzystych, a na-
uka nie potwierdzi tego, to bedziemy
to jednak stosowac? Nie! Ale odwrot-
nie: jezeli jakiekolwiek gremium zabro-
ni tych dzialan, a nauka opracuje meto-
dy dla leczenia nieuleczalnie chorych
wykorzystujace te komorki, to i tak be-
dziemy je stosowac. I jestem przekona-
ny, ze rowniez te osoby, ktore dzisiaj
oponuja przeciwko badaniom tych ko-
morek, jesli beda miaty wnuka chorego
na strasznag chorobe, ktora bedzie moz-
na w ten sposob wyleczyg¢, to z tej moz-
liwosci skorzystaja.

T¢ zmiang postawy w konfrontacji
z nieszczg$ciem do$wiadczanym 0so-
biscie juz dzisiaj wykorzystuja rézni
oszusci. Oto w Kijowie istnieje pry-
watna firma, ktéra twierdzi, ze juz dys-
ponuje metoda leczenia komorkami ma-
cierzystymi z ludzkich zarodkow. Firma
ta wstrzykuje chorym homogenizowane
tkanki ptodow z aborcji. Przed polskimi
kos$ciotami rodzice chorych dzieci zbie-
raja pieniadze na zabiegi w tej firmie. Ja-
ko$ nie widzg krucjaty przeciwko tym
dziataniom, mimo Ze tamia one znacz-
nie wigcej zasad moralnych niz badania
naukowe nad zarodkowymi komoérkami
macierzystymi. I co wigcej, te dziatania
sa bez sensu, sg sprzedawaniem falszy-
wej nadziei oraz narazaniem chorych
dzieci na dodatkowe ryzyko wszcze-
pienia nowotworu lub choroby wiruso-
wej. Jak osoby, ktore dzisiaj chca zabro-
ni¢ w Polsce naukowcom badan nad ko-
morkami macierzystymi (cho¢ nikt si¢
w Polsce obecnie nie zajmuje ludzkimi
zarodkowymi komorkami macierzysty-
mi) —jak ci ludzie chca walczy¢ z takimi
dziataniami jak w Kijowie, jesli nauka
nie dostarczy im argumentéw?

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
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Przesiedlenia

Zygmunt Wisniewski
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Zdumiewac¢ musi stosunek wtadzy ludowej do lekarzy. Inteligencja byta jej klasowo obca z samej definicji,
traktowano jg jednak z duzym zroznicowaniem. Artystéw, a zwtaszcza pisarzy, zjednywano finansowo

la lekarzy zniewolenie zacze¢to
D si¢ 14 czerwca 1949 r., kiedy

to minister zdrowia wydat roz-
porzadzenie w sprawie ogo6lnych norm
ilosciowych lekarzy dopuszczonych do
wykonywania praktyki lekarskiej. Roz-
porzadzenie to wzmocniono drugim roz-
porzadzeniem ,,w sprawie ustanowienia
list lekarzy i lekarzy dentystow przekra-
czajacych normg ilosciowa”.

Uzasadnieniem wprowadzenia roz-
porzadzen byly znane dysproporcje w
rozmieszczeniu lekarzy. W Warszawie
i Krakowie na jednego lekarza przypa-
dato 500 mieszkancoéw, natomiast na ob-
szarach wiejskich ok. 25 tys.

,,Roznice te — pisal w potowie 1949 r.
dr Walenty Titkow, dyrektor Departa-
mentu Kadr w Ministerstwie Zdrowia
— powstaly na skutek anarchistycznej
gospodarki kapitalistycznej w stuzbie
zdrowia”.

Opinia o rzeczywistosci byta praw-
dziwa, natomiast wnioski przerazajace.
,»W miastach, gdzie stan faktyczny prze-
kracza norme, zostaly powolane komi-
sje spoteczne, ktore wytypowaly leka-
rzy przekraczajacych normg. Lekarze ci
w ciagu 6 miesigcy beda musieli mia-
sta te opuscic i przenies¢ si¢ do miejsco-
wosci, gdzie normy nie sa wypetnione.
Okoto 400 lekarzy z Warszawy, Krako-
wa, Gdanska, L.odzi i Poznania przeniesie
si¢ do miejscowosci, gdzie albo wcale nie
ma lekarzy, albo jest ich za mato”.

Dokumenty, zachowane w skrom-
nych wymiarach, nie pozwalaja ocenic
skutecznosci akcji przesiedlen. Prawdo-
podobnie zawiodta, poniewaz 7 marca
1950 r., juz w formie ustawy, zdecydo-
wano, ze ,,absolwenci szkot Srednich,
szkot zawodowych oraz szkot wyzszych
(...) moga by¢ zobowiazani do pracy w
oznaczonym uspotecznionym zakta-
dzie pracy”. Rozwiazanie to znane bg-
dzie pod nazwa ,,nakazow pracy”.

Odtad o miejscu zatrudnienia absol-
wentow akademii medycznych decydo-
waty uczelniane komisje spoteczne. Ow-
czesne komisje spoteczne mialy te ce-

che, ze dominowaly w nich tzw. czyn-
niki spoteczne. Okolnik ministerialny
okreslat ich sktad nastgpujaco: 1. Komi-
sji przewodniczy delegat Ministerstwa
Zdrowia. W jej sktad wchodza: profe-
sor akademii delegowany przez senat,
delegat ZAMP (Zwiazku Akademickiej
Mtodziezy Polskiej), delegat Podstawo-
wej Organizacji Partyjnej PZPR, dele-
gat Centralnej Rady Zwiazkow Zawo-
dowych oraz delegat Zwiazku Zawodo-
wego Pracownikéw Shuzby Zdrowia.

I ta ustawa nie przyniosta spodzie-
wanych, radykalnych skutkéw. Minglo
znow kilka lat i w roku 1957 wymyslo-
no nowa akcj¢ administracyjna pod na-
Zwa ,.etatyzacji”. Sprowadzata si¢ ona
do definicji: jeden etat— jeden lekarz we
wskazanym miejscu.

Ograniczono liczbg etatow w duzych
miastach, zwigkszono na prowincji. Roz-
wigzanie to mialo jednak jeden feler — zo-
bowiazywalo administracj¢ terenowa do
przydziatu mieszkan zatrudnionym leka-
rzom. A mieszkan brakowato. Spotdziel-
czo$¢ mieszkaniowa dopiero raczkowa-
ta, budownictwa komunalnego nie byto,
startowato budownictwo przyzaktadowe,
ale to rzadko byto zlokalizowane poza
miejskimi centrami przemystowymi.

Koto niemozno$ci zamykato si¢. Od
1949 r. mingto juz prawie 10 lat, a leka-
rze woleli skromne pensyjki w miastach,
gdzie mieli mozliwo$¢ praktyki szpital-
nej i dostep do ksztalcenia niz wegetacje
w wiejskich osrodkach zdrowia.

W roku 1957 praktykowato juz w Pol-
sce 23 tys. lekarzy. Od roku 1957 dla
absolwentow istniat zakaz rejestrowa-
nia si¢ w duzych miastach.

A skutek?

Pisata o nim ,,Trybuna Ludu” w po-
towie 1959 r.: ,,W samej Warszawie, w
ktorej istnieje surowy zakaz rejestra-
cji lekarzy, w jednym 1958 r. przyby-
o ich 242”.

Paradoks opisany prze ,,Trybung
Ludu” tlumaczyt si¢ tym, ze byli ,,ro6w-
ni” i ,,réwniejsi”’. System partyjno-biu-
rokratyczny, tworzac wyjatki (na ogot

GazetaLekarska

i kokietowano zaszczytami, bo byli, co zwykle cytowano za Maksymem Gorkim, ,inzynierami dusz’.

nie pisane), pozwalal omija¢ kazdy prze-
pis. Ludzie zarzadzajacy polska stuzba
zdrowia zyli jakby w dwoch §wiatach.
W jednym tworzyli coraz surowsze pra-
wo administracyjne, w drugim — kiedy
dotyczylo to rodziny, przyjaciot lub lu-
dzi osadzonych w hierarchii wtadzy
— zalatwiali sprawy ,,na telefon”.

Opisana 10-letnia histori¢ wymu-
szania na lekarzach, aby uktadali swo-
je zycie pod dyktando wladzy, mozna
by uzna¢ za zabawe¢ w policjantow i
ztodziei, gdyby nie ztamane Zzyciory-
sy, rozbite rodziny i niespelnione am-
bicje zawodowe.

Ale ideologia raz jeszcze przegra-
ta z zyciem.

P.S.: W okresie opisywanym w ,,Kart-
kach” na okreslenie pracownikow opieki
zdrowotnej uzywa si¢ okreslenia ,,stuzba
zdrowia”. W ostatnich latach nazwa ta po-
padia w nietaske.

Na fali wyzbywania si¢ PRL-owskiej
terminologii ,,stuzbg zdrowia”, jako zuzyta
i zle kojarzaca si¢ z tzw. minionym okre-
sem, zastapiono ,,ochrona zdrowia”. W pu-
blicystyce spotkalem si¢ nawet z uzasad-
nieniem, ze ,,stuzba” kojarzy si¢ ze ,,shu-
zalczo$cia”, a wige tym, czego w latach
pigédziesiatych i poézniejszych oczekiwa-
no od lekarzy. Ludzi uzywajacych tego
okreslenia (czgsto z nawyku lub przeje-
zyczenia) pigtnowano nawet jako tkwia-
cych mentalnie w przesztosci. Problem
jednak w tym, Ze ta przeszto$¢ jest znacz-
nie odleglejsza niz si¢ niektorym wydaje.
U zarania II Rzeczypospolitej, a wigc w
roku 1918 powotlano Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego. Przetrwato ono zaledwie
doroku 1924, kiedy ze wzgledow oszczed-
nosciowych je zlikwidowano. I wtedy jako
centralny organ kierujacy sprawami zdro-
wia zostala powotana Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia.

Ta proweniencja powinna nobilitowac,
a nie napigtnowaé. Okreslenie ,,ochrona
zdrowia” funkcjonuje, co prawda, oficjal-
nie, ale nie jest ani udane, ani powszech-
nie akceptowane. Moze wigc przywrocic¢
do task ,,stuzbe zdrowia”, ktora ma tak hi-
storycznie zdrowe korzenie?

Z W.
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fot. Marek Stankiewicz

Ewa Teslar nie zyje

16 sierpnia br. zmarta w Paryzu
dr Ewa Teslar, jedna

Z najwybitniejszych
przedstawicielek francuskiej
Polonii lekarskie;.

Ewa byta jednym z cztonkow-za-
tozycieli Stowarzyszenia Lekarzy
Polskiego Pochodzenia we Francji
(AMOPF). Ofiarnie dziatala w nim
od 1989 r. W latach 2000-2003 byta
prezesem stowarzyszenia, a nastgp-
nie Prezesem Honorowym. Drogi
nasze zetkngly si¢ w okresie stanu
wojennego w Polsce, kiedy otwo-
rzyliSmy w Paryzu Poradni¢ Pol-
ska, ktdra roztoczyta opieke nad
30 tys. Polakéw zablokowanych we Francji. Catkowicie bezptatna
poradnia dziatala przez 3 lata i przyjgla kilka tysigcy chorych. Ewa
byta jednym z glownych filarow tej poradni poswigcajac 2-3 przed-
poludnia w tygodniu na przyjgcie polskich chorych.

Poswigcala Ewa masg swojego czasu Polsce, Polakom i Polo-
nii. Byta autorka i dusza programu szkolenia lekarzy rodzinnych
w Polsce, nad ktérym pracowata od 1994 r. Ewa bylta autorka wie-
Iu tekstow pedagogicznych (podrgcznik szkoleniowy dla wykta-
dowcow medycyny rodzinnej, autor licznych modutéw pedago-
gicznych itd.).

Umarta odwaznie, pracujac do ostatniej chwili. Bedzie nam Jej
brakowato.

t.

Piotr Konopka, Paryz

Ojcowie Karmelici Bosi
Zapraszaja na

Rekolekcje
dla Pracownikéw Stuzby Zdrowia,

ktore odbeda sie w dniach
od 8 XlI (czwartek, g. 18.00)
do 11 XIl 2005 r. (niedziela, g. 14.00)
w Domu OO. Karmelitéw Bosych w Sopocie

Temat:

,Kazanie na Gorze — antytezy”
o. Julian llwicki, OCD
Adres: Dom O00. Karmelitéw Bosych
ul. Gtowackiego 3, 81-744 Sopot-Wyscigi
Blizszych informacji udziela:
o. Julian llwicki, tel.: 0605-828-267

Redaktor naczelnej ,,Stuzby Zdrowia”
Oli Gielewskiej
wyrazy wspolczucia z powodu $mierci
0OJCA
skladaja

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
i redakcja ,,Gazety Lekarskiej”

) SKOK

ZASTRZYK GOTOWKI DLA LEKARZY

Wysokos¢ raty

Kwota pozyczki

URLOP ZE
SKOK FAMILY TOURS

ososfamily

TUNEZJA NA WRZESIEN

Hotel 2* i 3* HB od 1099 PLN
Hotel 3* HB od 1119 PLN
Hotel 4* HB od 1309 PLN
Hotel 3* i 4* Al od 1239 PLN

Okres sptaty miesiecznej
P, LY, TUNEZJA NA PAZDZIERNIK
Hotel 2* i 3* HB od 819 PLN
20 000 od 635,78 Hotel 3* HB od 869 PLN
30 000 36 m-c od 953,67 Hotel 4* !—|B od 899 PLN
50 000 od 1589,45 EGIPT

Prowizja od 1,9%

Oprocentowanie rzeczywiste od 16,76%

Porozmawiaj z doradca SKOK IL:

Infolinia: 0 801 88 88 11+

*Polaczenie w cenie rozmowy lokalnej

Hotel 2* i 3* HB od 1479 PLN
Hotel 3* Al od 1779 PLN
Hotel 4* HB od 1669 PLN
Hotel 3* i 4* Al od 1999 PLN

Zachecamy rowniez do skorzystania
z ofert wyjazdu do Butgarii, Turcji,
Chorwaciji, Grecji, Hiszpanii, Polski ...

Informacje u doradcéw SKOK IL

www.skokil.pl
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¢ 10-11.09., 1-2.10., 5-6.11., 3-4.12. Szko-
lenia dla lekarzy wyjezdzajacych do pra-
cy w Wielkiej Brytanii (pisanie CV; roz-
mowa rekrutacyjna, kod kulturowy)
— Szkota Jezyka Angielskiego EUROIlink
www.eurolink.edu.pl. Uczestnictwo nalezy
weczesniej potwierdzié tel. (0-81) 740-88-81
lub e-mail: eurolink@eurolink.edu.pl

¢ 22.09. Sala Wyktadowa Centrum Onkolo-
gii — Instytutu, ul. Roentgena 5, Warsza-
wa. II Konferencja Naukowo-Szkolenio-
wa z cyklu: Gzerniak skory — postepy w
diagnostyceileczeniu. Konferencji bedzie
towarzyszy¢ spotkanie EORTC Melano-
ma Group (23-24.09.br.). Koszt uczestnic-
twa 130 zt. Uczestnikom konferencji przy-
stuguje 8 pkt edukacyjnych. Komitet orga-
nizacyjny: Klinika Nowotworéw Tkanek
Migkkich i Kosci, Centrum Onkologii — In-
stytut, ul. Roentgena 5, 02-781 Warsza-
wa, tel. (0-22) 643-93-75, fax 643-97-91,
e-mail: miesaki@coi.waw.pl, dr n. med.
Zbigniew 1. Nowecki. Informacje: http:
/Iwww.coil.waw.pl/miesaki

¢ 1.10. Lodz. Konferencja: Nowoczesna
diagnostyka kardiologiczna. Koszt: do
10.09. — 30 zt (na konto), na miejscu
— 40 zt. Konto: Stowarzyszenie Forum
Kardiologéw, PKO BP IV Oddziat £.6dz
69-1020-3378-0000-1002-0102-0775.
Zgloszenia: II Katedra i Klinika Kardio-
logii UM w Lodzi, Szpital im dr. W1. Bie-
ganskiego, 91-347 Lo6dz, Kniaziewicza
1/5, tel./fax (0-42) 653-99-09/251-60-15,
www.lodz.ptkardio.pl/diagnostyka, e-mail:
drozdz@ptkardio.pl

* 2-6.10. Jurata. Psychoterapia w onkologii
—warsztaty szkoleniowe Programu Simon-
tona. Organizator: Medrec, tel. (0-71) 347-
82-15, 0501-62-39-59, www.simonton.pl,
e-mail: programsimontona@wp.pl

* 6-7.10. Warszawa. Oddziat zywienia Kli-
niki Pediatrii IP-CZD organizuje ogdlno-
polska konferencjg naukowo-szkoleniowa:
Powiktania Zywienia pozajelitowego i do-
Jelitowego. Informacje i formularz zgtosze-
niowy: www.czd.waw.pl, komitet org.: tel.
(0-22) 815-12-20, fax (0-22) 815-12-12,
e-mail: mlyszk@yahoo.com

¢ 6-8.10. Centrum Olimpijskie w Warsza-
wie. II Migdzynarodowy Kongres PT
Traumatologii Sportowej: Urazy thanek
migkkich w sporcie. Informacje: Polskie
Towarzystwo Traumatologii Sportowej, ul.
Broniewskiego 89, 01-876 Warszawa, tel.
(0-22) 550-22-74, fax 550-22-99, e-mail:
ptts@ptts.org.pl, www.ptts.org.pl

¢ 6-8.10. Krakéw. EUPROBIO 2005. Europej-
ska konferencja na temat probiotykéw i ich
zastosowania. Konferencja kierowana jest
do $rodowisk medycznych, w tym lekarzy gi-
nekologow, alergologow. Zgloszenia: http:
/[confer.uj.edu.pl/euprobio/rejestracja.html,
Informacje: Sekretariat Konferencji: Mag-
dalena Klis-Suwata Centrum Innowacji,
Transferu Technologii i Rozwoju Uniwer-
sytetu, ul. Straszewskiego 25/3, 31-113
Krakow, tel. (0-12) 429-80-60, fax 422-
60-18, e-mail: euprobio@uj.edu.pl, http:
/Iconfer.uj.edu.pl/euprobio/index-pl.html

www.gazetalekarska.pl

¢ 10-14.10. Krakow. ,,Kana -Centrum’ Kra-
kowskie Centrum Szkoleniowe organizu-
je ultrasonograficzny kurs: Diagnostyka
USG narzadu ruchu. Informacje: Katrzy-
na Strzgpek, tel. 0502-092-478

13.10. Krakow. Aula AWF, Al. Jana Paw-
fa II 78, godz. 9.00-19.00. Konferencja
pod honorowym patronatem abp Stani-
stawa Dziwisza, metropolity krakowskie-
go, kard. Franciszka Macharskiego: Karol
Wojtyta — Jan Pawet Il. Milosnik gor i
przyrody. Komitet naukowy: prof. Zdzi-
staw Jan Ryn, tel. (0-12) 424-8752, e-mail:
mzryn@cyf-kr.edu.pl. Komitet Organiza-
cyjny: AWF, Al. Jana Pawta I1 78, 31-571
Krakow, e-mail: wxmarsza@cyf-kr.edu.pl,
tel. (0-12) 683-12-27

14-15.10. Szczecin. Klinika Neurologii PAM
w Szczecinie pod patronatem PT Udaru Mo-
zgu organizuje VI Interdyscyplinarne Fo-
rum Udarowe: Pozamiazdiycowe przyczyny
udaru mozgu. Potwierdzenie uczestnictwa
do 30.09. Koszt 100 zt — do 30.09. i 130 zt
p0 30.09. Konto: 06-1090-1492-0000-0001-
0053-7752 Bank Zachodni WBK S.A. 1II
O/Szczecin, z dopiskiem ,,Klinika Neuro-
logii”. Za udziat pkt edukac. Informacje:
http://sci.pam.szczecin.pl/~kkneurol. Komi-
tet org.: Katedra i Klinika Neurologii PAM,
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin, tel.
(0-91) 425-32-51, 425-32-59, fax 425-32-
60, e-mail: forumudarowe@wp.pl

14-15.10. Bydgoszcz. Konferencja nauko-
wo-szkoleniowa: Nowe techniki w chirur-
gii przepuklin szycie powloki jamy brzusz-
nej. Organizator: Katedra i Klinika Chirur-
gii Ogolnej i Endokrynologicznej, Colle-
gium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
goszezy, Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu, www.zjazd.hernia.pl.
Adres Biura Organizacyjnego: ul. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie 9, 85-096 Byd-
goszcz, tel./fax (0-52) 585-40-16, e-mail:
biuro@hernia.pl

17-21.10. Osrodek ,,Transportowiec” w
Bielsku-Biatej. Szkolenie konczace sig
panstwowym egzaminem na uprawnienia
Inspektorow Ochrony Radiologicznej
w pracowniach RTG stosujacych apara-
ty rentgenowskie o energii promieniowania
do 300 keV w celach medycznych (zgodnie
zDz. U. nr 188/2003, poz. 1847). Informa-
cje: EkoAtom, tel. 0-601-773-751, tel./fax:
(0-65) 520-53-87, www.ekoatom.pl

20.10. Katowice. Kurs: Osteoporoza i no-
wotwory piersi — wazne problemy wspol-
czesnej medycyny — wspoélpraca lekarzy
roéznych specjalnosci (8 pkt). Akredytacja
SIL w Katowicach. Patronat; Zaktad Cho-
réb Metabolicznych Kosci SAM, PT On-
kologiczne, PT Medycyny Rodzinnej. Kur-
sowi bedzie towarzyszy¢ akcja obejmuja-
ca bezplatne konsultacje lekarskie i bada-
nia profilaktyczne pacjentow w wybranych
miastach Gornego Slaska. Biuro organiza-
cyjne: Medyczne Szkolenia Podyplomowe
Pakt, Katowice, ul. Kopernika 8/2, tel./fax
(0-32) 251-22-64 (godz. 9.00-17.00), 0601-
423-243, www.msp-pakt.med.pl

* 28-30.10. Patac Mierzgcin, woj. lubuskie
(www.PalacMierzecin.pl). Zaktad Endo-
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krynologii Ginekologicznej AM w Bia-
tymstoku, Klinika Ginekologii AM w
Biatymstoku, Klinika Rozrodczosci i Gi-
nekologii PAM w Szczecinie, Klinika Nie-
ptodnosci 1 Endokrynologii Rozrodu AM
w Poznaniu przy wspotpracy Serono Sym-
posia International organizuja kurs: Lecze-
nie nieptodnosci — steymulacja owulacji
i inseminacje. Zgloszenia: Klinika Roz-
rodczosci i Ginekologii PAM w Szcze-
cinie, tel./fax (0-91) 425-33-12, e-mail:
ivf@sci.pam.szczecin.pl

Centrum Edukaciji Ultrasonograficznej

CEDUS. Kursy szkoleniowe.

Uczestnicy otrzymuja certyfikaty i punkty
edukacyje OIL oraz PTU i PLTR. Informa-
cje: www.cedus.edu.pl, CEDUS, ul. Fatata
2/22,02-534 Warszawa, tel/fax 646-41-56,
646-41-50, e-mail: kursy@cedus.edu.pl

ESDENT NZOZ.

Szkolenia dla lekarzy stomatologéw.

Informacje: ul. Pomaranczowa 8, 54 - 058
Wroctaw, tel. (0-71) 353-83-51, tel./fax
354-02-17, www.ede.pl biuro@ede.pl

Mazurska Szkota

Ultrasonografii i Ginekologii.

Szkolenia daja prawo do punktow eduka-
cyjnych izby lekarskiej. Informacje i za-
pisy: Marlena Boron, 12-200 Pisz, ul. Le-
$na 18, tel./fax (0-87) 423-36-57, tel. kom.
504-075-804, e-mail: usg@usg.pisz.pl,
WWW.usg.pisz.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe
PAKT.

Kursy. Informacje: www.msp-pakt.med.pl,
e-mail: pakt.pakt@wp.pl tel. (0-32) 251-
22-64,

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.
Kursy. Informacje: www.usg.com.pl, tel.
(0-84) 638-80-90, 638-55-12

Wielkopolska Szkota

Diagnostyki Obrazowe;.

Praktyczne kursy ultrasonograficzne.

Zajgcia i zakwaterowanie w osrodku szkole-
niowym w Puszczykowie k. Poznania lub
w okolicach. Nr konta: 92-1090-1362-0000-
0000-3612-1908. Szkolenia daja prawo do
punktow edukacyjnych izby lekarskiej. Za-
pisy: Wielkopolska Szkota Diagnostyki Ob-
razowej, tel./fax (0-61) 819-25-00, tel. kom.
0603-762-041, e-mail:obraz@obraz.pl,
www.obraz.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia podstawowe

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Cen-
trum Promocji, ul. Sniadeckich 10, 51-604
Wroctaw, tel. (0-71) 348-39-66 lub 0606-
350-328, e-mail: r.baran@neostrada.pl,
http://www.usg.webd.pl/

Medical Tribune Polska.

Szkolenia dla lekarzy POZ, lekarzy rodzin-
nych, lekarzy specjalizujacych sie w cho-
robach wewnetrznych oraz wszystkich za-
interesowanych dang tematyka. Informa-
cje 1 rezerwacja miejsc: 0-800-12-02-93
(linia bezptatna), e-mail: apd@m-t.pl,
www.m-t.pl

opr. (u)
e-mail: u.bakowska@gazetalekarska.pl
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/-\\ Nie taki ,,byk” straszny

ALICANTE

Krzysztof Makuch

W XXVI Mistrzostwach Swiata Medykéw (World Medical and Health

PATRONATO MUNICIPAL
DE TURISMOD ¥ PLAYAS
DE ALICANTE

Games), ktdre odbyty sie w dn. 2-9 lipca w Alicante, uczestniczyta
dwukrotnie mniejsza niz w latach ubiegtych reprezentacja polskich

lekarzy. Ale to nie obawa przed rozjuszonym bykiem, lecz odlegtos¢ i wciaz ogromne
jak na lekarskie budzety koszty ograniczyty udziat naszych sportowcéw.

o dynamicznie rozwijajacego si¢
DAlicante potozonego w malow-
niczym regionie Hiszpanii Co-
sta Blanca przyjechalo 3 tysiace medy-
kow z 37 krajow. Uroczystos¢ otwarcia
WMHG poprzedzita defilada uczestni-
kow. Barwny korowdd z narodowymi
flagami, ktory przeszedt ulicami miasta
do portu robit duze wrazenie. Nie mniej-
. sze poziom za-
wodow, kto-
ry Zaowoco-
wat wieloma
wspaniatymi
y wynikami, co
przy upatach

sokich umiejgtnosciach i trafionej formie
medykow. I cho¢ o medale w tym roku
byto wyjatkowo trudno, nasi reprezen-
tanci powrdcili z tarcza.

Najwyzej nalezy oceni¢ lekkoatletow,
ktorych wyniki byty mita niespodzianka.
Tym razem krolem biezni zostal Daniel
Bzowski, debiutant na WMHG i zarazem

najmtodszy z Polakéw. Daniel,
stazysta w I Szpitalu Wojsko-
wym w Lublinie, zdobyt 4 ztote
medale (800 m, 1500 m, 5000
m, pétmaraton) nokautujac ry-
wali. Trudno si¢ dziwi¢, gdyz
urodzony we Lwowie Daniel
uprawia bieganie od szkoty
podstawowej w Lubyczy Kro-
lewskiej, poprzez klub Toma-
sovia w Tomaszowie Lubel-
skim. W latach 1997-1998 y
byt cztonkiem kadry narodo- ¥

wej junioréw, a swoje sukce-

sy kontynuowal na studiach faczac sport
z nauka, o czym moze $wiadczy¢ Sred-

denturg z neurologii.

Biegowym multimedalista zostat Ja-
cek Labudzki, lekarz rodzinny z Sando-
mierza, zdobywajac fantastycznym fini-
szem ztoto na 1500 m, srebro na 800 1
cross country, braz na 5000 m i w potma-
ratonie z doskonatymi czasami. Najlep-
szy zesztoroczny sprinter Robert Roma-

Golf w Binowie

W dn. 21-22 maja
na 18-dotkowym polu

Wyniki: Brutto kobiet: 1. Ewa Duda — 95, 2. Danuta Cies$lak-Marcin- k&
kowska — 100, 3. Maria Sowa — 115, 4. Agnieszka Predko-Engel — 121,
4. Katarzyna Buryan-Marosz. Netto kobiet: 1. Ewa Duda — 67, 2. Danu-
ta Cieslak-Marcinkowska — 78, 3. Maria Sowa — 79, 4. Agnieszka Pred-
ko-Engel — 89, 5. Katarzyna Buyran-Marosz — 108. Brutto mezczyzn: 1.
Andrzej Szmit — 86, 2. Artur Sliwinski — 94, 3. Marek Nowakowski — 94,
4. Piotr Kasprzak — 99, 5. Rafat Przybylski — 101, 6. Wiodzimierz Ponto
—102, 7. Wojciech Grzelak — 109, 8. Wio-
dzimierz Senger — 112, 9. Andrzej Kleinert — 116, 10. Waldemar Trusz-
kiewicz — 117, 11. Pawet Maciejczak — 117, 12. Bronistaw Patys — 119,
13. Cezary Turostowski — 120, 14. Mirostaw Nienartowicz — 122, 15. Ma-
rek Wichrowski — 123, 16. Bogdan Adamek — 125, 17. Andrzej Kobielski
—126, 18. Tomasz Hamera — 128, 19. Jerzy Szymczak — 138, 20. Andrzej
Marcinkiewicz — 158, 21. Przemystaw Dydycz — 163.
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Lekarzy w Golfie w kategoriach brutto i netto kobiet
oraz brutto mezczyzn.

Tekst i fot. Maciej Mrozewski

nek musiat zadowoli¢ si¢ dwoma srebra-
mi na 100 1 400 m i 4 miejscem na 200

dochodzacych  nia (4,65) na zakonczenie studiow. Nale-  m. Medalowy dorobek na
do 40 stopni C  zy zyczy¢ Danielowi porownywalnej for-  stadionie uzupetili Mi$- |
$wiadczyowy- ~ my na LEP-ie i wygranej batalii o rezy-  ka Przyluska, szczecin- %

ska anestezjolog — sztafe- |
ta 4x100 m (srebro) oraz [
Sebastian Gajlewicz (No-
vartis) z Olsztyna w rzucie
oszczepem (braz). Miska
zdobyta jeszcze srebrny
medal na ptywalni 100 m
stylem klasycznym, a jej
4 miejsce 100 m stylem dowolnym oraz
5 miejsca na biezni na 800 i 1500 m zo-
staly osiagnigte z lepszymi niz w ubie-
glym roku wynikami.

Wielkim pechowcem lekkoatletycz-
nego stadionu zostat Jurek Starzyk, kra-

golfowym (par 72) kowski endokrynolog, z 4. miejscami w
zostaly rozegrane pchnigeiu kula, rzutem dyskiem i oszcze-
V Mistrzostwa Polski pem. Na szczeg6lne wyrdznienie zastu-

guja brazowe medale Bogdana Osta-
powicza, dentysty z Sollingen (Niem-
cy), jednego z najstarszych uczestnikow
WMHG — w biegu nal00 m oraz w te-
nisie stolowym.

Zycie doktora Osta-
powicza nierozerwalnie
laczy sig ze sportem.
Absolwent wroctaw-
skich uczelni AWF i |
AM, gimnastyk, cig- -
zarowiec, akrobata, te-
nisista, zawodnik 1 tre-
ner, ktory nie opuszcza
zadnej imprezy sporto- |
wej medykdow i polonij-
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nych p1q010krotny medahsta I Igrzysk
Lekarskich w Zakopanem.

Rownie trudno o medale bylo w tym
roku na ptywalni, stad 3 medale srebr-
ne chirurga z Lodzi Jacka Smigielskie-
20 (50 m motylkowym,100 m dowol-
nym, sztafeta), uzupelione brazowym
medalem (100 m klasycznym) oraz 4
miejscem (200 m zmiennym) sa war-
te podkreslenia. 4
medale wyptywata
Iwona Damjanowic
(srebrne 400 1 800
m dowolnym, brazo-
we 200 m zmiennym
oraz w sztafecie), 2
Krzysztof Kawecki
z Bydgoszczy (sre-
bro w sztafecie i braz
200 zmiennym) oraz
Grzegorz Kaminski z
Warszawy (braz 100 m dowolnym oraz
50 m grzbietowym). Dzielnie, cho¢ bez
medali ptywali Dorota Wiesiotek i Jurek
Starzyk. Pierwsza dama z jedynym ko-
biecym ztotym medalem zostata Bozen-
na Kedzierska, dentystka z Puttuska (zto-
to w tenisie ziemnym w grze deblowe;j),
uzupehionym brazem w singlu. Bozence
niewiele zabrakto do medalu na 400 m i
pewnie gdyby nie kolizja terminow za-
wodow na stadlome i korcie jej dorobek

: medalowy byt-
by wigkszy.

Ogromnego
pecha na kor-
~ tach w Alican-
te goszczacych
i w ubiegtym
roku potfinali-
. stow pucharu
Davisa, mia-
ta Agnieszka
Widziszowska,
~ ktora kontuzja
pozbawita medalu.
Dorobek medalowy
na korcie uzupehnit
1 Stefan Rykowski,
urolog ze Sztokhol-
mu, pracujacy wcze-
$niej w Warszawie. Etatowym zlotym
medalista na szermierczych planszach
jest dentysta, specjalista z ortodoncji
Andrzej Drelich z Lublina (2 ztota: flo-
ret i szabla). Dwa medale zdobyli nasi
judocy: Grzegorz Gawrys srebro, a Ma-
ciej Niedzwiecki braz. Honoru naszych
cyklistow bronit Janusz Lewandowski z
Koniakowa zdobywajac w kolarstwie

gorskim bra-
zowy medal. 8
medali zdoby-
li nasi tenisisci
stotowi.

Ztoto w pre-
stizowej najsil-
niej obsadzo-
nej kategorii B |
zdobyt Walen-
ty Kolcow, ab-
solwent gdanskiej AM, pokonujac w
finale 3:1 Wtlocha Francesco Sabato,
pdzniejszego zwycigzcg turnieju open.
Wala urodzony w Wilnie byt wielokrot-
nym medalista 1 re-
prezentantem Li-
twy 1 obecnie laczy
sport ze specjaliza-
cja z kardiochirurgii
w Gdansku. Do zto-
ta w parze z Grze-
gorzem Winkie-
lem zdoby? srebro
w deblu. Grzegorz,
ginekolog z Obor-
nik Slaskich (aktu-
alny mistrz Polski lekarzy) zdobyt jesz-
cze 2 medale brazowe w singlu i w de-
blu + 45 z Krzysztofem Maku-
chem. Dorobek rodzinny Win-
kieloéw powigkszyta zona Grze-
gorza Ewa w mikscie 1 jest to
zapewne pierwszy medal mi-
strzostw §wiata zdobyty przez
pracownika Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

W grach zespotowych pol- [
skich barw bronili siatkarze. 4§
Druzyna Wojskowego Szpita- |
la Klinicznego w Bydgoszczy |
wzmocniona na pozycji libero
Dominika Le$niewicz obronita na hali
brazowy medal, a zdekompletowanej
druzynie Polish Medical Chamber z Dar-

kiem Czaprowskim i
Sebastianem Gajle-
wiczem z Novartisu
wspomaganej przez
Macka Jachymia-
ka i zawodnikéw z
Wtoch i Stowenii
przypadto miejsce piate. Jeszcze lepiej
wypadli nasi siatkarze w piltce plazowe;j
zdobywajac na 37 druzyn srebro (MCH
Bydgoszcz) i 4 miejsce (Novartis: Cza-
prowski, Gajlewicz, Ciunczyk). Najbar-
dziej aktywnym zawodnikiem byt Maciej
Jachymiak z Nowego Targu, ktory wal-
czyl na tenisowych kortach, boisku pit-
karskim z druzyna portugalska, siatka-
rzami PMCH, a na koniec z sukcesem i
brazowym medalem z wegierskimi ko-
szykarzami druzyny Magor.

Nasz wystep w Hiszpanii mimo nie-
licznej ekipy, nalezy uzna¢ za udany. Do-
skonata organizacja i go$cinno$¢ gospo-
darzy podkreslajacych 3-milionowy do-
chod dla turystyki sa warte rozwazenia
czy nie pokusic¢ si¢ o organizacj¢ WMHG
w Polsce. A juz od 7 do 11 wrzesnia w
Zakopanem [II Ogodlnopolskie Igrzyska
Lekarskie z udziatem lekarzy z innych
krajow. Zapowiada si¢ wspaniata impre-

za sportowa i integracyjna. To juz pora,
abyscie 1 Wy sprobowali swoich sit. Do
zobaczenia.

Pozdrowienia,zswakac jl

W dn. 22-26 czerwca na Mazurach bawili

anestezjolodzy z Mazowsza. Ptywali
jachtami Tango 780 sport
po Wielkich Jeziorach Mazurskich.

Nowoczesne, o$Smiometrowe 16dki z ||
potgznym zaglem to przyjemnosé
i komfort zeglowania. W regatach zwy-
cigzyta zatoga z Makowa Mazowieckie-
go ze sternikiem Marcinem Zawadow-
skim, przed Przasnyszem z Jézefem Re-
znerem i Warszawa z Piotrem Orliczem.
Zabawg potaczono ze szkoleniem o najnowszych algorytmach terapii ptynowej we wstrza-
sie, z udzialem konsultanta krajowego prof. Ewy Mayzner-Zawadzkiej. Najwazniejsze, ze
dopisata pogoda. Byto wietrznie i stonecznie, czyli zeglarsko.

Szampan dla zwyciezcy

Jozef Rezner

www.gazetalekarska.pl
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Zjazdy kolezenskie

Wydziat Lekarski AM Krakow, rocznik 1980

W dn. 7-9 X, z okazji 25 rocznicy ukonczenia studiow,
zjazd kolezenski w WZW ,,Koscielisko” w Zakopa-
nem. Przewidywany koszt uczestnictwa 350 zt. Nr kon-
ta PKO BP S.A.: 12-1020-4955-0000-7802-0072-6695,
hasto ,Zjazd kolezenski’. Potwierdzenie zgtoszen: kol.
Ewa Krupa, tel./fax (0-14) 621-44-44, kol. Iwona Bra-
ty-Szott, tel. 0601-519-426, kol. Witold Solarz, tel.
0601-414-654 oraz e-mail: sowitek@interia.pl

Wydziat Lekarski SAM, rocznik 1969-1975

W dn. 14-16 X w Hotelu ,,Wilga” w Ustroniu kolejny zjazd,
tym razem po 30 latach od ukonczenia studiéw. Zgfosze-
nia z aktualnymi adresami: Komitet Organizacyjny Zjaz-
du Absolwentéw SAM, rocznik 1969-75, ul. Bocianow
12/2, 40-522 Katowice, dr Ewa Grzesiak-Kubica, e-mail:
sam1975@op.pl, Ewa, Andrzej, Leszek, Stefan.

AM we Wroctawiu, rocznik 1948-1953

17 IX spotkanie kolezenskie absolwentdw rocznika 1948-53
AM we Wroctawiu. Opfata za uczestnictwo od absolwenta/
osoby towarzyszacej 150 zt. Wptaty na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17-1540-1030-2001-7753-
6075-0001, do 101X, z dopiskiem ,Zjazd Kolezenski 1953".
Informacje: Sekr. DIL we Wroctawiu, tel. (0-71) 798-80-50
oraz dr Marian Wofek, tel. 322-80-28.

Wydziat Stom. AM we Wroctawiu, rocznik 1980
15 X spotkanie kolezenskie z okazji XXV rocznicy ukon-
czenia Wydziatu Stom. AM we Wroctawiu. Opfata za
uczestnictwo od absolwenta/osoby towarzyszacej 200 zt.
Whptaty na konto Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wrocta-
wiu: 17-1540-1030-2001-7753-6075-0001 do 30 IX, z do-
piskiem ,Zjazd Kolezenski 1980”. Panie prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje:
sekretariat DIL we Wroctawiu, tel. (0-71) 798-80-50 oraz
dr Barbara Kotowska (0504-205-699) | dr Bozena Kfo-
sinska (0605-268-729). Za Komitet Organizacyjny: Elz-
bieta Broniska, Alicja Dziewiatkowska, Bozena Ktosin-
ska, Andrzej Komorski, Barbara Kotowska.

Wydziat Lekarski i Stomatologii SAM, rok 1955
Absolwenci sg proszeni o zgtoszenie swojego udziatu
w uroczystosci odnowy dyplomu (50 lat) podczas Inau-
guracji Roku Akademickiego 2005/2006 5 X 2005 r. o
godz. 10.00 w sali Centrum Kultury w Katowicach,
pl. Sejmu Slaskiego 2. O godz. 9.00 odbedzie sie Msza
sw. dziekczynna w Katedrze Chrystusa Kréla w Katowi-
cach. Zgtoszenia Wydziat Lekarski — kol. Ziuta Niem-
cewicz, 43-100 Tychy, ul. Nowokoscielna 74, tel. (0-32)
227-24-25; Oddziaf Stomatologii— kol. Barbara Sakow-
ska 41-200 Sosnowiec, ul. Malachowskiego 10/5, tel.
(0-32) 266-25-79. Informacje: w biurze organizacji i za-
rzadzania SAM, p. Jerzy Wojcik, tel. 208-35-79, Zyga
Wawrzynek, Stowarzyszeme Wychowankéw SAM

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Zjazdy kolezenskie w Internecie
www.absolventus.pl

Serwis pomoze Pafistwu zorganizowac zjazd
absolwentow. Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa
umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie
informacji o nowym zjezdzie.

sport@gazetalekarska.pl

IV Mistrzostwa Polski ,,MEDYKOW”

w Strzelectwie Sportowym

Klub Strzelectwa Sportowego ,FENIKS” w Wegrowie oraz
Lekarski Klub Strzelecki ,DZIEWIATKA” przy OIL w War-
szawie zapraszaja lekarzy, osoby zwigzane z szeroko po-
jeta medycyng oraz sympatykow stuzby zdrowia w dn.
1-2.10.br na IV Mistrzostwa Polski ,MEDYKOW” w Strze-
lectwie Sportowym. Zawody zostang przeprowadzone w
konwencji open (wspdinie dla kobiet i mezczyzn). Przewi-
duje sie przeprowadzenie nastepujacych konkurencii strze-
leckich: pistolet standardowy (matokalibrowy) 20+20+20,
pistolet centralnego zaptonu 10+10, karabinek sportowy
20. Warunkiem uczestnictwa jest dokonanie zgtoszenia:
07-100 Wegréw, ul. Bohaterow Warszawy 10; tel. (0-25)
691-73-08, 792-45-59, 0606-120-892; faks 691-73-08;
e-mail: radek97@poczta.fm oraz wniesienie optaty starto-
wej na rzecz organizatora w wysokosci 100 zt. Udziat moga
bra¢ zawodnicy dysponujacy wiasna bronig sportowa, moz-
na rowniez skorzystac z broni organizatora. Atrakcyjne na-
grody. Mozliwo$¢ zakwaterowania przed i po zawodach.

Z Olsztyna do Porja

W dn. 28-29 maja odbyt sie

4 Ogolnopolski Rajd Rowerowy
Lekarzy organizowany przez
Okregowa Izbe Lekarskg

w Czestochowie.

dziat wzieto ok. 200 uczestni-
kow: lekarzy wraz z rodzina-
mi, z catego kraju. Rajd z Olszty-
na do Poraja przebiegal dwie-
ma trasami: 35- 1 55-kilome-
trowej dtugosci. Kazdej grupie towarzyszyl przewodnik PTTK. Na mecie w Pora-
ju odbyto sig spotkanie integracyjne przy grillu. Dzieci mialy mozliwo$¢ uczestni-
czenia w licznych zabawach na $wiezym powietrzu, nagradzanych drobnymi na-
grodami. Najmtodsi uczestnicy rajdu zostali uhonorowani medalami. Dodatkowa
atrakcja imprezy, ktéra na stale wpisala si¢ w kalendarz rajdu, byto zwiedzanie w
niedzielg 29 maja klasztoru na Jasnej Gorze. Pod opieka paulina 0. Szymona ko-
lejny raz obejrzelismy Biblioteke Jasnogérska, obcujac z XV-wiecznymi bialy-
mi krukami.
Tomasz Klimza, fot: Mariusz Janikowski i Pawet Rakus

Regaty 2005

W dn. 11-12 czerwca rozegrano Il Mistrzostwa Izb Lekarskich
w Zeglarstwie — klasa Omega.

Kolejny raz entuzjasci zeglarstwa regatowego spotkali si¢ w Szczecinie w go-
scinnej Marinie Jacht Klubu AZS-Szczecin. Uczestniczylo 14 zalog, w tym z
Olsztyna, Opola, Poznania, Katowic, Bielska-Biatej, Torunia i Pity. Po zakoncze-
niu biegéw w dniu pierwszym wieczorem czgs$¢ zalog wybrata sig na Waty Chro-
brego, aby obejrze¢ atrakcje wielkiej marynistycznej imprezy Dni Morza w Szcze-
cinie. Zawody zaszczycit swoja osoba prezes Naczelnej Rady Lekarskiej kol. Kon-
stanty Radziwilt, rowniez zapalony zeglarz, ktory nie omieszkat sprawdzi¢ swoich
umiejgtnosci na naszym akwenie. Organizatorow plci pigknej ucieszyla obecnosc¢
pan zeglarek, ktére wyrdzniono nagrodami specjalnymi.

Wyniki 1. SZCZECIN — Pawet Rawski, Maciej Szwajkiewicz, Radostaw Turowski; 2. KA-
TOWICE — Jacek Madejski, Ryszard Michalik, Jacek Weglorz; 3. tODZ — Ryszard Golanski,
Piotr Tume, Andrzej Marciniak; 4. SZCZECIN — Jarostaw Gotembiewski, Sebastian Kwiatkow-
ski, Pawet Studnicki; 5. POZNAN —Ryszard Szeszycki, Paulina Chatupka, Mariusz tacinski; 6.
£ ODZ — Pawet Sustowski, Jerzy Puzio, Pawet Machata; 7. POZNAN — Mariusz Magon, Dariusz
Borowiak, Maciej Waligérski; 8. SZCZECIN — Jacek Siwulski, Zbigniew Grelecki, Waldemar
Mazur; 9. SZCZECIN — Mirostaw Halczak, Marcin Sledz, Maciej Lewandowski; 10. OLSZTYN
— Waldemar Krupa, Zbigniew Gugnowski, Pawet Szpilewicz; 11. BIELSKO BIALA — Krzysztof
Niespat, Bogustaw Ptawecki, Przemystaw Ptawecki; 12. OPOLE — Piotr Jastrzebski, Tomasz
Sochanbinski, Bogustaw Lorenc; 13. OPOLE — Dominika Car, Anna Adamska, Andrzej Ope-
racz; 14. TORUN — Leopold Gibas, Pawet Talarek, Sebastian Chylynski.

Halina Ey-Chmielewska, Halina Teodorczyk, fot. M. Mrozewski, H. Teodorczyk

il MISTRZOSTWA POLSKI
—

IZE LEKARSKICH
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) A.B.E. Marketing
Wydawnictwa Swiatowe — Publishers’ Distribution Services, 00-855 Warszawa,
ul. Grzybowska 37A, tel. (0-22) 654-06-75, fax 652-07-67, www.abe.pl

Clinical Gastrointestinal Endoscopy (ksiazka i DVD)
L red.: Gregory G. Ginsberg, Michael L. Kochman,

lan D. Norton, Christopher J. Gostout.

Wyd. Saunders, VI 2005, str. 896, il. 1200,

cena kat. 146,00 GBP

Obszerne zrodto informacji przeznaczone dla szkolacych sig endo-
skopistow i lekarzy z duzym doswiadczeniem i praktyka zawodowa,
ktdrzy chea poszerzy¢ swoja wiedzg w zakresie najnowszych tech-
nik. Opracowanie przygotowane przez zespot ekspertow, pionierdw oraz tworcow
technik endoskopowych ostatnich lat. Ksiazka zawiera obrazy endoskopowe oraz se-
kwencje wideo wyjasniajace skomplikowane procedury diagnostyczne i terapeutycz-
ne. Cyfrowy zapis danych umozliwia wykorzystanie zgromadzonego materiatu ilu-
stracyjnego we whasnych prezentacjach multimedialnych. Omawiane sa: diagnosty-
ka i leczenie m.in. choroby refluksowej, infekcji, stanow zapalnych, chorob czynno-
sciowych i nowotworow przewodu pokarmowego.

Green’s Operative Hand Surgery e-dition,
Text with Continually Updated Online Reference,
2-Volume Set (ksiazka i DVD), wyd 5

S FERATIvE  red.: David P. Green, Robert N. Hotchkiss,
HAMD William C. Pederson, Scott W. Wolfe
SURGE o Y. wyd Churchill Livingstone, lll 2005, c. 335,00 GBP

& = Pigte wydanie najpopulamiejszego kompendium wiedzy z zakresu

chirurgii rgki stanowi potaczenie ksiazki w tradycyjnym drukowa-
nym formacie z zaawansowang technologia multimedialna, ktora umozliwia stala ak-
tualizacje zawartej wiedzy w oparciu o Internet. Nowy miedzynarodowy zespot au-
torski prezentuje najnowsze techniki chirurgiczne, zaréwno otwarte, jak i endosko-
powe. Swiatowe] klasy specjalisci na famach ksiazki dyskutuja m.in. whasciwy do-
bor sposobow operacii, oceng pacjenta przed operacja, spodziewane wyniki leczenia
i odpowiednie instrumentarium. Nowe rozdziaty dotycza chirurgii stawu tokciowe-
20, przeszezepow skornych, artroskopii stawu nadgarstkowego, chirurgii rekonstruk-
cyjnej przedramienia.

Wall and Melzack’s Texthook of Pain, 5th edition
red.: Stephen McMahon, Martin Koltzenburg

wyd. Churchill Livingstone, VIl 2005, str. 1280,
il. 1125, c. kat. 209,00 GBP

Leczenie bolu zaczyna stanowic w chwili obecnej oddzielna i co-
raz bardziej wazng dziedzing medycyny, ktora wykorzystuje osia-
gnigeia wielu innych dziatow nauki i techniki. Opracowanie uaktu-
alnione adresowane jest do specjalistow (neurologow, anestezjologow), lekarzy ro-
dzinnych i internistow naukowcow zajmujacych si¢ bolem od strony nauk podstawo-
wych. Podzielona na trzy czgsei ksiazka (zagadnienia podstawowe, problemy klinicz-
ne oraz aspekty terapeutyczne) opisuje neurofizjologie, psychologie i klinikg wszyst-
kich zespotow bolowych, w tym bolow krzyza, bolu nowotworowego, bolow glowy,
a nawet dolegliwosci bolowych w poloznictwie. Szeroko i praktycznie potraktowa-
no aspekty terapeutyczne — farmakologie, chirurgig, elektrostymulacje, fizjoterapig i
psychologig w leczeniu bolu.

Ponadto nadestano:

Chirurgia twarzy

pod red. Sylwestra Kowalika

wyd. I, 2005, wyd. PHU ,,Medop”, 37-464 Stalowa Wola,
ul. Rozwadowska 32, tel. (0-15) 642-23-69, 0605-830-564,
e-mail: chirurgia@chirurgiatwarzy.pilicka.pl,
www.chirurgiatwarzy.pilicka.pl, str. 446

Publikacja zawiera nastepujace rozdzialy: chirurgia powlok twarzy,
operacyjne leczenie nowotworow skory twarzy, chirurgia slinianek,
chirurgia nosa zewngtrznego, operacje osteoplastyczne twarzy, chirurgia stawu skro-
niowego, rekonstrukcja zuchwy, urazy twarzoczaszki, guzy kosci twarzowej, operacyj-
ne leczenie nowotwordw powiek, chirurgia oczodotow, wolne mikrozespolone prze-
szczepy, ropnie i ropowice, tracheotomia, czynniki wptywajace na gojenie sig rany
skory twarzy, piSmiennictwo.

CHIRURGIA
TWARTY

www.gazetalekarska.pl
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Astma i alergia.

Postepowanie z dzie¢mi.

Kompletny program, ktory ma pomoc dziecku
w prowadzeniu petnego i aktywnego zycia
Allen J. Dozor, Kate Kelly

Tlum. Adam Tuz

Poznan 2005, Dom Wydawniczy REBIS,

60-171 Poznan, ul. Zmigrodzka 41/49, tel. (0-61) 867-47-08,
fax 867-37-74, e-mail: rebis@rebis.com.pl, www.rebis.com.pl,
str. 470

Autor, profesor pediatrii i ordynator oddziatu pulmonologii dzieli si¢ z czytelnikami
swoim wieloletnim i bogatym doswiadczeniem. Popularyzuje wiedzg o zasadach po-
stepowania z dzie¢mi chorymi na astme umozliwiajacych im prowadzenie petnego i
aktywnego zycia. Dotyczy to m.in. ustalania celow indywidualnego leczenia dla kaz-
dego dziecka. Dobra lektura dla lekarzy prowadzacych takie dzieci, ktorzy moga w
rozmowach z rodzicami ustala¢ wlasciwy dla danego pacjenta tok leczenia.
Jestes tym, co jesz.

Dieta, ktora zmieni twoje zycie e —E————
Gillian McKaith. .
tium. Tomasz Norbert.

wyd. |, Poznan, Dom Wydawniczy REBIS, co

60-171 Poznan, ul. Zmigrodzka 41/49, tel. (0-61) 867-47-08, “‘“-":'E"--"—
fax 867-37-74, e-mail: rebis@rebis.com.pl, www.rebis.com.pl,
str. 470

Autorka — cieszaca si¢ migdzynarodowym uznaniem dietetyczka kliniczna, dyrektor-
ka znanej poradni w Londynie. Tre$¢ publikacji najlepiej odda cytat ze wstepu: W tej
ksiazce... chodzi o uswiadomienie sobie pewnych Spraw, przyswojenie pewnej wie-
dzy. Jesli nauczg cig tego i przekonam do przejscia na whasciwe rodzaje zywnosci,
wejdziesz na najlepsza drogg do tego, zeby by¢ szczuptym, zdrowym i zadowolonym
zzycia”. Co najwazniejsze bez stosowania diet i ograniczen, jedzac smacznie, ale sto-
sujac pewne proste reguly dobrego odzywiania i trybu zycia mozna osiagna¢ pozadane
efekty. To wszystko podane w przyjemnej w odbiorze formie graficzne;.

auejsapeu pjzeisy|

-u-nu-n—p—l—p

Wybrane umiejetnosci medyczne

Artur Mierzecki, Maciej Godycki-Cwirko
t6dz 2005, Wydawnictwo ,,Aktis”,

90-139 £.6dz, ul. Narutowicza 94/15,

tel./fax (0-42) 678-07-77, str. 182

Publikacja broszurowa. Opisy czynnosci praktycznych opa-
trzone prostymi rycinami roznorodnych zabiegow odznaczajacych si¢ roznym stopniem
trudnosci w ich wykonywaniu. Przeznaczona dla lekarzy rodzinnych. Zapoznaje ich
z praktyczna, czysto techniczna strong zabiegu. Obejmuje 83 przypadki przedstawia-
jace pospolite urazy lub rzadsze przypadki, w ktorych prawidtowe postgpowanie czg-
sto pozwoli uniknac¢ wigkszych urazow lub nawet ratuje Zycie pacjenta.

WYEBRANE

UMIEJETNOSCI
MEDYCZNE

Pytania testowe z medycyny rodzinnej

nakt. ,Lekarz Rodzinny”, Wydawnictwo ,,Aktis”,
90-139 £6dz, ul. Narutowicza 94/15, tel./fax (0-42) 678-07-77,
str. 168

Pytania testowe z programu edukacyjnego ,Lekarza Rodzinne-
g0” 1 Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Dotycza artyku-
16w opublikowanych w 2004 r. Program akredytowany i zalecany
przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce i przez Okregowa
Izbg Lekarska w Lodzi.

Domowe Vademecum.

Wszystko co powinnismy wiedzie¢
o lekach w domowej apteczce.

mgr farm. Justyna Pujdak-Osik,
prezes Unii Farmaceutow

nakt.: Unia Farmaceutow - Wiascicieli Aptek,
00-591 Warszawa, ul. Klonowa 6. Warszawa 2005, str. 48

Poradnik w prosty sposob zapoznaje z podstawowymi zasadami stosowania i prze-
chowywania lekow. Sktada si¢ z 16 rozdziatow, z ktorych kazdy odpowiada na jed-
no z najezgsciej zadawanych przez pacjentow aptekarzom pytan. Broszura wydana
w ramach Ogolnopolskiego Programu na Rzecz Bezpiecznego Stosowania Lekow,
bezplatnie rozdawana w aptekach.
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