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wekslowane
zaufanie

Schylek upalnego lata przyniost niespodziewanie
rozpad koalicji. Politykom puscily hamulce
i, niestety, idq zle czasy. Nikt z nikim nie chce sie
juz spieraé ktoredy najszybciej dojs¢ do dobrobytu i sprawiedliwosci.
O zdrowiu w ogole sie nie wspomina. Chodzi tylko o to, kto kogo
wykonczy. Najwiekszym, choc¢ wqtpliwym, trofeum w wojnie ludzi
wladzy i opozycji jest wzrost wiedzy spoleczenstwa na temat... weksli.
Narzedzie finansowe, jakim jest weksel, nie zmienito sie od czasow
miedzywojennych. W Polsce nadal obowiqzuje prawo wekslowe
ustanowione w 1936 r., cho¢ wiele ludzi uwaza weksle za przebrzmiaty
i staroswiecki relikt. Chyba w tej kwestii gore wzigl rozsqdek, bo co jest
dobre, to lepiej nie poprawiac. Weksel jest papierem wartosciowym,
w ktorym wystawca bqdz wskazana przez niego osoba zobowiqzuje sie
do bezwarunkowego zaplacenia w oznaczonym czasie i do rqk osoby
wymienionej w wekslu (remitenta) okreslonej kwoty. I wecale nie musi
by¢ wystawiany na blankiecie urzedowym, wystarczy zwykta kartka
papieru. Nie ma co pastwic¢ sie nad tymi dezerterami, ktorych zmiana
pogladow i partyjnych barw moze teraz kosztowac¢ ponad potl miliona
zlotych. Jedno jest pewne, weksle, podobnie jak wzgardzona kobieta,
nigdy nie znikajq.

Wiasciwie to szkoda, ze dzisiaj nie mamy weksli od tych, na ktorych
glosowalismy jesieniq ubieglego roku. Mozna by ich teraz zapytac o to
i owo. Ale widaé, ze czarodzieje mas na diugo o nas nie zapomnq i cos
znowu nam obiecajq. Moze tym razem poprosic¢ ich o weksle?

Tymczasem Ogolnopolski Zwiqzek Zawodowy Lekarzy zwiera szeregi do
nowej fali walki o wynagrodzenia i czas pracy. Zasadniczym jej elementem
ma byé ogolnopolski strajk lekarzy, zorganizowany jednoczesnie
w catym kraju, w co najmniej pieciuset publicznych szpitalach. Podstawq
strajku majq by¢ spory zbiorowe wszczynane przez organizacje terenowe
OZZL. Wazna bedzie identycznos¢ postulatow i centralizacja negocjacji
na poziomie wojewodztwa lub nawet kraju. Jesli to nie pomoze,
zaproponujemy tzw. autoprywatyzacje, czyli masowq rezygnacje z umow
o prace w publicznych szpitalach, otwieranie indywidualnych praktyk
lekarskich w miejscu wezwania i oferowanie pacjentom odptatnego
leczenia w szpitalach - wyjasnia Krzysztof Bukiel.

Przypomnijmy, ze sztandarowym postulatem Krajowego Zjazdu Lekarzy
jest minimalna placa lekarzy: mlodszego asystenta lub rezydenta
— 2 x, lekarza z I stopniem — 2,5 x i specjalisty — 3 razy przecietne
miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej. Uznanie czasu
dyzuru medycznego za czas pracy i przestrzeganie prawa unijnego wg
maksymalnego czasu pracy w tygodniu (48 godzin), ptatny dwutygodniowy
urlop szkoleniowy rocznie dla lekarzy i odpowiednie przeszacowanie
stawek kontraktow zawartych z lekarzami tak, aby ich kwoty odpowiadaty
co najmniej catkowitym kosztom pracy, to kolejne postulaty, na ktorych
wprowadzenie poczekamy do 1 stycznia 2007 r.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl
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Chwila prawdy
jeszcze nadejdzie

Z Andrzejem Wiodarczykiem, wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej

rozmawia Marek Stankiewicz

* Lubi pan pikantne pytania?

— Pikantne? Podobno nie ma ghupich
pytan, sa tylko niemadre odpowiedzi.
To tak jak w chirurgii — im trudniejsza
operacja, tym wigksza satysfakcja, ze
si¢ wszystko powiodto.

* Ale wie pan, e wsrod lekarzy sq i
tacy, ktorzy nie lubiq ostrych ani trud-
nych pytan?
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Andrzej Wiodarczyk, lat 54, doktor medycyny,
specjalista chirurg. Absolwent warszawskiej AM
(1979) i Studium Ekonomiki Zdrowia — Wydziat
Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego (2002). Jest autorem 60 publikacji nauko-
wych oraz licznych referatéw wygtoszonych na
krajowych i Swiatowych kongresach naukowych.
Od 1 kwietnia 2000 r. przewodniczacy Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie, a od stycznia
2006 réwniez wiceprezes NRL. Wiosng 2006 r.
byt koordynatorem Krajowego Komitetu Porozu-
miewawczego Na Rzecz Wzrostu Wynagrodzen
Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Jest cztonkiem
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskie-
go Towarzystwa Gastroenterologii oraz Inter-
national Society of University Colon & Rectal
Surgeons.

— Wiem i uwazam, ze nie powinni pel-
ni¢ w samorzadzie lekarskim odpowie-
dzialnych funkcji. Tutaj nie wszystko
idzie lekko, tatwo i przyjemnie. Czasem
trzeba zmierzy¢ si¢ z trudnymi sprawa-
mi i z ludZzmi nieckoniecznie nam zycz-
liwymi. Ja si¢ nie boj¢ takiej konfron-
tacji. Przypomng cho¢by moj udzial w
programach z cyklu ,,Uwaga” emitowa-
nych przez TVN.

* Ma pan skrystalizowany poglad w
kaZdej sprawie?

— W kazdej to chyba nie. Zalezy co
pan ma na mysli.

* Czy trudno 7 panem polemizowaé,
czy tatwo pana przekonaé, czy przyzna-
je pan racje innym?

— Lubig przekonywac¢ innych do swo-
ich przemyslanych racji. Wcale nie tak
rzadko robig¢ to z powodzeniem. Wo-
bec mocnych argumentéw potrafi¢ jed-
nak ustapi¢, cho¢ nie pamigtam kiedy
ostatnio mi si¢ to zdarzylo...

e Z jakimi ludimi lubi pan praco-
waé?

—Z energicznymi i lojalnymi, a przede
wszystkim z tymi, ktérzy maja dobre
pomysty. Nie lubi¢ w swoim otoczeniu
tych, ktorzy nie wierza w powodzenie
wspolnej pracy lub udaja, ze co$ robia.

* Mowi sig, Ze izba lekarska to migk-
kie lgdowanie dla lekarzy o nieudanych
karierach.

— Owszem, zdarzaja sig i tacy, ale co-
raz wigcej jest wsrdd nas ludzi sukce-
su. W okregowych radach lekarskich i
w NRL coraz czg$ciej zasiadaja profe-
sorowie i doktorzy habilitowani.

* Raptem kilku profesorow! Nie prze-
sadza pan?

— W Warszawie mamy ich wigcej niz
kilku. Mam nadziejg, ze profesorowie
nie obrazili si¢ na izby lekarskie ani izby
nie odwracaja si¢ od swoich mistrzow.
Samorzad lekarski byt pierwsza instytu-
cja demokratyczna w naszym zawodzie
po epoce realnego socjalizmu. Srodo-
wisko, majac w swoich rgkach swobo-
d¢ wyboru, odreagowato caty ten feuda-
lizm, jaki otaczat medycyng i stosunki w
niej panujace. Wielu profesorow wycig-
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to w pierwszych wyborach. Ale prosze
pamigtac, ze pierwszym prezesem odro-
dzonego samorzadu zostat prof. Tadeusz
Chrusciel. W niejednej izbie okregowe;j
lekarze akademiccy szefowali przez kil-
ka kadencji w radach i sadach lekarskich
czy w trudnej pracy rzecznikow odpo-
wiedzialnosci zawodowe;j.

* A w terenie to nie ma juz feuda-
lizmu?

— Jak zwykle sa ludzie i ludziska.
Znam wielu ordynatordéw i profeso-
row, ktorzy nie pasuja do tego panskie-
g0 opisu. Sa to mistrzowie o ogromnym
autorytecie 1 umiejgtnosciach, otoczeni
—jak w zamierzchtych dobrych czasach
- czeladnikami, ktorzy dzigkuja losowi,
ze moga ich podpatrywac i pod ich kie-
runkiem uczy¢ si¢ lekarskiej sztuki. Ci
mistrzowie nie tylko nie blokuja karier
mtodych lekarzy, ale czgsto ich lansuja i
pomagaja obja¢ im odpowiedzialne sta-
nowiska pracy. Tak kiedy$ z duma mo-
wiono o chirurgicznych szkotach Nie-
lubowicza, Ostrowskiego czy Brossa.
Szkoda, ze epoka tych wielkich mi-
strzow juz wiasciwie odeszta.

* Nie sqdzi pan, Ze ordynatorzy w pol-
skich szpitalach sq hamulcem postepu
w medycynie?

— Czasem tak... Wiem, ze w niekto-
rych oddzialach szpitalnych obowia-
zuje dwupunktowa instrukcja: punkt 1
— ordynator ma zawsze racje; punkt 2
—wprzypadkach spornych patrz punkt 1.
Co wigcej nowy specjalista to dla ordy-
natora konkurent, ktéry odbiera mu pa-
cjentow. Najbardziej klarownie wygla-
da to w miastach powiatowych i matych
miasteczkach. Ale nie brakuje rowniez
pozytywnych przyktadow.

* Coyli samodzielnosci zawodowej,
nie mowiqc o karierze i spelnieniu,
mozna si¢ nie doczekac?

—Najgorzej, kiedy frustracja dotknigci
sa czterdziesto- czy pigédziesigciolatko-
wie, doswiadczeni i w petni sprawni za-
wodowo. Nie wytworzyl si¢ u nas me-
chanizm awansu poziomego. Zeby kto$

dokonczenie na str. 6
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Listy

Nie pozwolmy manipulowaé
opinia publiczna

d wielu miesigcy problematyka ochrony zdrowia jest tre-
$cig wielu publikacji w réznych mediach. Jedynie nikta
czg$¢ tych publikacji jest przez nas akceptowana.

Aby przedstawi¢ prawdziwy powdd naszej zdecydowa-
nej postawy w walce o godne warunki dla pracownikow
sektora ochrony zdrowia trzeba zaréwno wysitku intelektu-
alnego, jak i rzetelnosci zawodowej. Czgsciej jednak spoty-
kamy sig z uproszczeniami tematu, sprawiajacymi wrazenie
manipulacji. Latwiej jest bowiem przedstawic¢ lekarza jako
pazernego na pieniadze pracownika niz jako odpowiedzial-
nego za zycie i zdrowie pacjenta czlowieka.

Publikacje takie czgsciej prowadza do przeciwstawiania opi-
nii publicznej uzasadnionych, rzeczywistych staran srodowiska
niz troski personelu o jako$¢ $wiadczonych ustug. Nie byto do-
tychczas jasne kto stoi za grupami interesOw zainteresowanych
w znieksztatcaniu faktow. Jednak najnowsza inicjatywa wice-
ministra zdrowia Bolestawa Piechy (,,Dziennik” z 12-13.08.br.
—,.Beda ulgi na lekarzy”) wydaje sig przybliza¢ odpowiedz na
te niejasnosci. W tresci czytamy: Ministerstwo chee rozprawic
si¢ z szarg strefa w shuzbie zdrowia i wprowadzi¢ kasy fiskal-
ne — Lekarze ujawnia dochody! Traktujemy to jako cyniczny
przyklad manipulacji opinig publiczng. Szara strefa to prze-
ciez nie gabinety prywatne, do ktorych pacjent trafia wtedy,
gdy nie jest z satysfakcja obstuzony w podmiotach podlegtych
Panu Ministrowi. Zamiast poprawia¢ organizacj¢ podlegtych
sobie podmiotow, bo to w nich funkcjonuje szara strefa (,,Ga-
zeta Wyborcza” z 10.08.br. —,,Oficjalny cennik na porodow-
ce”), poszukuje bata na prywatne gabinety i z zapatem czeki-
sty chce wejs¢ pomiedzy uktad pacjent — lekarz.

Lekarz §wiadczacy ustugi w prywatnym gabinecie musi
ponies¢ rzeczywiste koszty funkcjonowania gabinetu i le-
czenia. Sg one szczegotowo znane i chyba dlatego dokucza
to Panu Ministrowi, bowiem wskazuje na niedopuszczalne
wedlug przepisow unijnych subsydiowanie skrosne” w kon-
traktach NFZ-6w. Gdyby nie ono, ktory ze stomatologow w
prywatnym gabinecie doptacatby do np. usunigcia zgba wy-
cenionego na 7 zk. Same koszty materialtow wymaganych
wedhug procedury do tego zabiegu sa wyzsze.

Jesli Ministrowi rzeczywiscie zalezy na ograniczeniu sza-
rej strefy, to czemu nadal, po wielu latach funkcjonowania
kas chorych, a obecnie Narodowego Funduszu Zdrowia nie
ma okreslonego koszyka ustug gwarantowanych. Manipulujac
opinia publiczna pisze, ze najporzadniejsza czgscia (w domysle
najlepiej naliczajaca podatki) sa niepubliczne ZOZ-y. Na jakiej
podstawie Pan Minister zarzuca prywatnym stomatologom fat-
szowanie PIT-0w i jakie to analizy wskazuja na wyrdzniajaca
sig uczciwos¢ w ksiggowosci NFZ-0w? Bez uzasadnienia tych
tez wypowiedz Pana Ministra okaze sig tylko ukrywaniem do-
tychczasowych zaniedban resortu zdrowia i temu srodowisko
nasze powinno si¢ zdecydowanie sprzeciwic.

Wprowadzenie kas fiskalnych stuzy wytacznie interesom
fiskusa i1 odbije si¢ na pacjentach, ktérzy wymagane $rod-
ki beda musieli wyasygnowac bezposrednio po wykonanej
ustudze, a zwrot nastapi po rozliczeniu rocznym PIT-u. Wy-
powiedz Pana Ministra wpisuje si¢ w zwyczaje innych mi-
nistrow, ktorzy naprzod sprawe nagtasniaja, dopiero pozniej
analizuja — vide minister Giertych.

lek. stom. Teresa Bujko
wiceprzewodniczaca Dolnoslaskiej RL

“Subsydiowanie skro$ne — taki rodzaj prowadzenia ksiggowosci, ktéry
umozliwia przenoszenie przychodéw z jednego rodzaju dzialalnosci na
inny — ograniczany przez przepisy unijne nawet na drodze restrykeji
w strukturze organizacyjnej podmiotow gospodarczych.

www.gazetalekarska.pl

Rrezesa

Pazdziemik to miesiac, ktory wielu z nas kojarzy

si¢ z hastem o oszczedzaniu. W tym roku ma sypnac
groszem. Oby tylko nie dostownie! Jak Polska diuga
i szeroka wszyscy przeliczaja, na co starcza pieniadze
podwyzkowe, ktore juz niedtugo, ale dopiero

na poczatku listopada ma przekaza¢ do naszych
placowek Narodowy Fundusz Zdrowia. Dyskutuja o tym politycy,
dziennikarze, dyrektorzy, no i oczywiscie pracownicy stuzby zdrowia.
Jedni wieszcza katastrofe: ,,pienigdzy starczy na 100-200-ztotowa
podwyzke”. Inni twierdza, ze po pierwszym przeliczeniu wyglada na to,
ze kazdy pracownik placowki dostanie 40% podwyzki. Najbardziej
rozzaleni sa ci, ktorych nawet formalnie podwyzka nie obejmie.

Trzeba przyznaé, ze mimo iz samorzad lekarski bral czynny udziat

W przygotowaniu pierwszej wersji ustawy podwyzkowej, to zostata

ona rzeczywiscie zasadniczo (i to zle) zmieniona w trakcie prac
parlamentarnych. Podstawowym mankamentem ustawy jest fakt
obejmowania przez nia wszystkich pracownikoéw. We wszystkich zadaniach
zglaszanych podczas licznych protestoéw wiosennych podkreslano
koniecznos¢ zasadniczej podwyzki dla pracownikéw medycznych, a nie
administracyjno-technicznych. I nie chodzi tu o jaki$ egoizm grupowy,

ale o oczekiwanie naprawienia oczywistej niesprawiedliwosci. Pracownicy
niemedyczni zatrudnieni w sektorze ochrony zdrowia zarabiaja mniej wigcej
tyle, ile w innych sektorach gospodarki. To lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, rehabilitantow, fizjoterapeutow, psychologow

i technikéw medycznych dotycza dyskryminacyjne ptace. Przyczyna jest
prosta: oni przeciez nie znajda pracy gdzie indziej. Dlatego tez te grupy
zawodowe powinno si¢ natychmiast obja¢ zasadniczymi podwyzkami.
Niestety, potezne zwiazki zawodowe zrzeszajace czgsto znaczng czgs¢
pracownikow niemedycznych moga mie¢ znaczacy wptyw na podziat
srodkow wewnatrz zaktadow. Drugim mankamentem ustawy jest to,

ze z zupetnie niewiadomych powodéw wyklucza ona spod swego
,,dobrodziejstwa” niektore grupy zatrudnionych. Dotyczy to np. 0sob
pracujacych w zaktadach, ktore wykonuja ,,podkontrakt” na rzecz
swiadczeniodawcy majacego umowe z NFZ-tem, a takze lekarzy stazystow
i rezydentow. Jest przeciez zupetnie oczywiste, ze takze oni wykonuja, tak
jak ich pozostali koledzy, pracg na rzecz NFZ.

Dzis’ mozna tylko apelowaé¢ do dyrektorow jednostek o takie
rozdysponowanie pieni¢dzy, aby podwyzka objeta przynajmniej w znaczaco
wigkszym stopniu pracownikéw medycznych. Warto, aby przedstawiciele
srodowiska lekarskiego (szefowie kot samorzadu, lekarskie zwiazki
zawodowe) nie przespali ustalen z dyrektorami. Dobrze bytoby poszukiwac
takze wewnatrzzaktadowych sposobow objecia ,,podwyzka” kolegow
stazystow 1 rezydentow (np. na drodze zawarcia z nimi dodatkowych umow)
— do tego potrzeba jednak duzo dobrej woli.

J estem jednak gleboko przekonany, ze ustawa z 22 lipca 2006 r.

o przekazaniu Srodkow finansowych swiadczeniodawcom na wzrost

wynagrodzen (Dz.U.06.149.1076 z 22 sierpnia 2006 r.) — podaje oficjalne

namiary na nig dla tych, ktorzy chcieliby ja obejrze¢ osobiscie — to
rozwiazanie zle z natury rzeczy, chociaz taka proteza moze jest dzisiaj
jedynym dostepnym sposobem chwilowego zatatwienia sprawy. Nie mam
jednak zadnych watpliwos$ci, ze docelowo istnieje potrzeba dwoch regulacji:

— po pierwsze, trudno ,,zatatwi¢” problem wynagrodzen pracownikow
medycznych bez znaczaco wigkszych naktadow na ochrong zdrowia
(w przeciwnym przypadku srodkow bedzie caty czas za mato, a politycy
beda mogli mowié, ze ,,wynagradzaja lekarzy kosztem pacjentow”),

— po drugie, godne wynagrodzenia na minimalnym poziomie dla niektorych
grup zawodowych (np. dla lekarzy i lekarzy dentystow) powinna
gwarantowac odregbna ustawa (dlatego prosze o wzmozenie wysitku
przy zbieraniu podpiséw pod naszym obywatelskim projektem, ktory jak
zawsze jest zataczony na str. 22).

Konstanty Radziwitt
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doknczenie ze str. 4

REKLAMA

moégl awansowaé, kto§ musiat w natu-
ralny sposob ustapi¢. Emerytura, cigz-
ka choroba, odejscie na wieczny dyzur
—tak bywato najczgéciej. Hamulcem za-
wodowego rozwoju byt nomenklaturo-
wy sposob obsadzania ordynatur. Brak
politycznego poparcia oznaczat zawo-
dowa stagnacj¢ dla wielu bardzo do-
brych lekarzy. Dzi$ jest troche lepiej,
bo obowiazuje rozporzadzenie o kon-
kursach na stanowiska ordynatorow.
Cho¢ werdykty komisji komentuje si¢
nierzadko jako niesprawiedliwe, kon-
kurs jest otwarty i kazdy, kto spetnia
zawodowe wymagania, moze si¢ ubie-
gac o te¢ funkcje.

* Coz to za konkurs, w ktorym laure-
atowi nie gwarantuje si¢ nawet miesz-
kania w miejscu zatrudnienia? Niekto-
rzy powiadajq, Ze gdyby laureat wraz z
posadq otrzymywat wille 7 ogrodem i
kluczyki do mercedesa, kandydatow by-

toby kilkuset, a nie dwoch czy trzech,
i to 7 tapanki.

— Obawiam sig, ze na wille i mercede-
sa poczekamy jeszcze wiele lat. W in-
nych krajach na ogét o kliniki i oddziaty
szpitalne ubiegaja si¢ ci, ktorzy juz majq
i wille, i wytworne limuzyny. Najwaz-
niejsze, aby nam godnie wynagrodzono
nasza ci¢zka pracg.

e Porozmawiamy o pieniqdzach?

— Proszg bardzo.

* Pamigtam sprzed paru laty tysigce
lekarzy maszerujgcych w deszczu pod
sejm i pamietam faceta w skorze g rot-
tweilerem na smyczy, ktory statl przy
kraweZiniku i sie dziwowal: ,,0 glu-
Dpie 200 zlotych tak chodzq?” Czy w te-
gorocznych strajkach osiqgnelismy to,
czego chcielismy?

— Nie, a przynajmniej nie wszystko.
Moéwmy jednak o protestach, a nie o
strajkach, bo korporacja zawodowa nie
ma ustawowych uprawnien do organi-
zowania i popierania strajkow.

Podwyzke, wprawdzie niewielka, uzy-
skalis$my. Podstawowy postulat Krajo-
wego Komitetu Porozumiewawczego na
rzecz Wzrostu Wynagrodzen Pracowni-
kéw Stuzby Zdrowia dotyczacy zwigk-
szenia naktadow na ochrong¢ zdrowia do
6% PKB nie zostat jednak zrealizowa-
ny. Nie udato nam si¢ réwniez dopro-
wadzi¢ do zmiany filozofii rzadzenia i

zmiany sposobu myslenia

REKLAMA ,
decydentéw o potrzebach

zdrowotnych ludzi. Ale po
raz pierwszy przy jednym
stole usiadty wszystkie nie-
mal organizacje zawodowe
dzialajace w ochronie zdro-
wia. MowiliSmy tym razem
jednym tonem, a co najwaz-
niejsze — jednym jezykiem,
i nie udato si¢ nas pordz-
ni¢. Trzy czwarte spote-
czenstwa uznato nasz pro-
test za stuszny i poparto go.
Potrafilismy réwniez prze-
bi¢ sig z postulatami do me-
diow, co wecale nie jest ta-
kie proste...

* Czy nie sqdzi pan, Ze
wzywanie na dywanik la-
mistrajkow czy dyrektorow
szpitali, ktorzy szykanowa-
li strajkujqcych zirytowato
rzqd, ktory terazg chce osta-
bié izby lekarskie?

—Jeszcze raz podkreslam
—mowmy o protescie, nie o
strajku. A wracajac do pyta-
nia: chyba tak, cho¢ nikt nie
chece tego glos$no potwier-

dzi¢. Wskazuja na to przynajmniej nie-
ktére wypowiedzi kierownictwa Mini-
sterstwa Zdrowia. Ale trzeba sie rOwniez
uderzy¢ w piersi i przyznac, ze pewne
wypowiedzi przedstawicieli okrggo-
wych izb lekarskich byly chyba takze
niefortunne. Mam nadziejg, ze stuzyly
raczej zwieraniu szeregow lekarzy i po-
tegowaniu solidarnosci, bardzo potrzeb-
nej w takich chwilach. Pamigtajmy, ze
réznice interesOw wewnatrz naszego za-
wodu sa coraz bardziej wyraziste. Latwo
nas podzieli¢, a przeciez izba lekarska
ma integrowac lekarzy.

* Sposob naliczenia pieniedzy na
obiecane od 1 paidziernika podwyiki
dla pracownikow ochrony zdrowia stat
sig kosciq niezgody miedzy Minister-
stwem Zdrowia i NFZ. Po czyjej stro-
nie stoi samorzqd lekarski?

— Od poczatku chcielismy, aby pod-
wyzka oznaczata podwyzszenie warto-
$ci punktu kontraktowego. Ale tak te-
raz nie jest. UwazaliSmy, ze w proce-
durach nalezy wyceni¢ koszty pracy
ludzkiej, czyli umiejgtnosci i wysitek,
jaki w leczenie chorych wktadaja le-
karze, pielegniarki i inni pracownicy
medyczni. Czyli kto ,,wigcej” pracuje
— wigcej dostaje.

* Nie stabnie inicjatywa reformator-
ska ministra zdrowia, ktory chce zli-
kwidowania szpitali majgcych mniej
niz 150 tozek. Ale dyrektorzy placo-
wek juz znaleZli na to sposoéb: dosta-
wiajq toZka. Podoba si¢ panu taka gra
pozorow?

— Jestem przeciwny utrzymywaniu
placowek niepotrzebnych, ktore tylko
odbieraja $rodki tym szpitalom, w kto-
rych ludzie chca si¢ leczy¢. Ale — mu-
sza by¢ bardzo czytelne kryteria, ktory
szpital jest niepotrzebny. Jestem prze-
ciwny likwidacji szpitala 140-t6zko-
wego, ktory doskonale daje sobie radg,
a jego kadra ma uznanie u pacjentow.
Sprawnos¢ szpitala nie zalezy od licz-
by tozek. To jest dziatanie objawowe,
a nie przyczynowe.

Polskiemu systemowi ochrony zdro-
wia potrzebna jest reforma od podstaw,
oparta o analizg potrzeb. Piramida waz-
nosci problemow jest wciaz odwrdcona
wierzchotkiem do dotu. A juz na pewno
reforma nie moze polegac na zwalnianiu
ludzi z pracy lub zastgpowaniu etatow
umowami cywilnoprawnymi.

* Niemala czes¢ srodowiska lekar-
skiego, rozialona niepowodzeniami,
twierdzi, Ze dzialacze izb lekarskich
otrzymali demokratyczng legityma-
cje, ale stracili lqcznosé z lekarzami
na dole. Stanowiska, pensje, podro-
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Ze, splendor, bliskos¢ wladzy ich roz-
piescily. Czy izbe staé na nowy zryw
do akcji?

— Wie pan, ja jakiego$ szczegolne-
go kryzysu zaufania nie dostrzegam.
Srodowisko od wielu lat ma wygoro-
wane oczekiwania wobec izb lekar-
skich, jednoczesnie nie wiedzac, ze
izby tych oczekiwan nie moga zaspo-
koi¢ z uwagi na ustawowe ogranicze-
nia. Nie mamy uprawnien zwiazku za-
wodowego, o czym nieustannie przypo-
mina nam rzad. Natomiast natozono na
nas cata masg zadan administracyjnych,
zgodnie z demokratyczna zasada prze-
kazywania wladztwa w dot — samorza-
dom, w tym rowniez zawodowym. Mu-
simy wigc przestrzegac przepiséw, kto-
rych jako lekarze i obywatele czgsto nie
lubimy. Ale to prawda, ze we wladzach
izb lekarskich na przestrzeni ostatnich
16 lat byli i tacy lekarze, ktorzy przytu-
lali si¢ do wtadz. Mozna powiedzie¢, ze
zapomnial wot jak cielgciem byl. Wia-
$nie kontestacja i sprzeciw wobec ta-
kich postaw przywiodta mnie do izby
lekarskie;.

Wiem, ze lekarze sg rozzaleni, za-
ganiani i nie maja czasu. Ale rowniez
wiem, ze czesto sg bierni i nie wiedza
nawet, co im si¢ od tej izby nalezy. Nie-
ktorzy dopiero po wielu latach dowie-
dzieli sig, ze byli ubezpieczani od od-
powiedzialnosci cywilnej lub Ze np. ist-
nieje lekarska kasa samopomocy. Trze-
ba pamigtaé, ze korporacja to my wszy-
scy. Nieobecni nie maja racji.

» Ale szeregi nieobecnych niepoko-
jaco rosnq. Wyjechalo juz pare tysiecy
lekarzy, kolejne kilka siedzi na waliz-
kach, prasa kipi od atrakcyjnych ofert
pracy i Zycia na dobrym poziomie. Czy
w obecnej emigracji zarobkowej leka-
rzy widzi pan poczucie sensu, budo-
wanie szczescia i spelnienia zawodo-
wego?

— Dla mlodego pokolenia emigra-
cja do krajow UE moze by¢ szansa na
zrobienie specjalizacji i pracg za god-
ne wynagrodzenie. Jak nie ma pienig-
dzy, zwlaszcza na starcie, to szczgscia
trudno zaznaé. Ale dla starszych lekarzy
wyjazd czgsto jest tragedia i rozpaczli-
wa proba ucieczki od beznadziejnosci,
braku perspektyw, brudnej i coraz bar-
dziej obrzydliwej kampanii antylekar-
skiej i antyinteligenckiej. To jest czgsto
poszukiwanie normalno$ci po omacku.

* Czy nadejdzie kiedys chwila praw-
dy?

— Nieztomnie w to wierze.

rozm. Marek Stankiewicz
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Nie jestesmy
braé¢mi mniejszymi
specjalistow

Z dr. Adamem Windakiem, prezesem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
rozmawia Matgorzata Skarbek

fot. Marcin Makéwka
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e Jakie sq cele i zadania kongresu Me-
dycyny Rodzinnej?

— Kongres wpisuje si¢ w tradycje do-
rocznych spotkan srodowiska lekarzy ro-
dzinnych. Cel co roku jest ten sam: rozwoj
medycyny rodzinnej i integracja nasze-
go $rodowiska. Takie spotkanie pozwa-
la utwierdzi¢ si¢ w przekonaniu, ze leka-
rze rodzinni to nie bracia mniejsi interni-
stow, pediatrow czy innych specjalistow.
Mamy wiasny program edukacyjny, pro-
gram badan naukowych i zasady funkcjo-
nowania praktyk. Kongres jest rodzajem
$wieta, podsumowania doswiadczen z ca-
tego roku. Mamy wigc sesje edukacyjne,
sympozja, prezentacje wlasnych donie-
sien w formie wystapien lub ses;ji plakato-
wych. Mamy sesje, w ktorych znajduje si¢
miejsce na omoéwienie biezacych spraw.
W tym roku w trakcie kongresu odbyto
si¢ np. spotkanie z wiceministrem zdro-
wia, rowniez lekarzem rodzinnym, Jaro-
stawem Pinkasem; spotkanie z prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia Jerzym
Millerem czy z kierownictwem Porozu-
mienia Zielonogorskiego.

Jednym z dalekosigznych celow jest pro-
ba wigkszego zaktywizowania lekarzy ro-
dzinnych. Nie jest to spotkanie robione dla
lekarzy rodzinnych, ale przez nich. Oczy-
wiscie zapraszamy gosci-wyktadowcow,
ale chcemy, aby nasi cztonkowie sami byli
aktywni. Dlatego w tym roku pojawity sig¢
pewne nowe rozwiazania, np. internetowe
kursy interaktywne, przygotowane w ra-
mach programu Leonardo da Vinci. Byly
one juz sygnalizowane na ubiegtorocznym
zjezdzie w Lublinie. Ale na tym kongresie
program jest juz w pelni rozwinigty.

Lekarze, ktorzy w nim uczestnicza, po-
szerzaja swoja wiedzg i kompetencje, a tak-
ze uzyskuja za to stosowna liczbe punktow
edukacyjnych. Punkty przyznawane sa tez
za sam udzial w kongresie, gdyz jest wpisa-
ny w nasz program doskonalenia zawodo-
wego, zaakceptowany przez NRL. Wigcej
punktow dostaje si¢ za czynny udziat w za-
jeciach — prezentacje, wystapienie.

e Instytucja lekarza rodzinnego po-
Jjawila si¢ w stuzbie zdrowia stosunko-
wo niedawno. Co do tej pory zrobiono,

aby znalazl on trwale miejsce w syste-
mie ochrony zdrowia?

—Z koncepcjq lekarza rodzinnego star-
towali$my na poczatku lat dziewigédzie-
siatych. Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce powstato w 1992 r., wcze$niej
niz pojawili si¢ lekarze rodzinni w shuz-
bie zdrowia. W tym czasie praca nad
wprowadzeniem tej idei do naszej $wia-
domosci, stworzenie koncepcji odbywa-
to si¢ wylacznie w Kolegium.

Pozytywnym zjawiskiem w tamtym cza-
sie byto powazne traktowanie naszego po-
myshu przez decydentow i wdrazanie go w
zycie. (Niestety, ostatnio to podejscie sig
zmienito). Dzigki temu powstal program
przed- i podyplomowego ksztatcenia leka-
rzy rodzinnych, projekt zakresu jego kom-
petencji. To byt wazny dokument, bo okre-
$lono w nim zadania lekarza rodzinnego
w systemie. W grudniu 1994 r. odbyt si¢
pierwszy egzamin specjalizacyjny i 100 le-
karzy uzyskalo t¢ specjalizacjg.

Pozniej przez dtuzszy okres nastepo-
wat w miarg harmonijny rozwdj. System
ksztatcenia okrzept irozwijat sig. Nieco
pozniej pojawily sig niespdjnosci w poli-
tyce tego ksztatcenia. Dzi§ mamy sygna-
ty, ze nie funkcjonuje ono dobrze.

o Ale wyksztalcenie kompetentnego
lekarza praktyka to tylko jeden element
jego zaistnienia w systemie. Co dalej?

— Oczywiscie, to tylko pierwszy krok.
Nastgpnie trzeba umozliwi¢ mu wykorzy-
stywanie nabytej wiedzy, realizacj¢ swo-
jego powolania. Pierwsza koncepcja jego
warsztatu pracy z 1994 r. zaktadata usytu-
owanie go w odmiennych od dotychczaso-
wych warunkach wykonywania praktyki.
Chcieli$my przekaza¢ mu wigksza odpo-
wiedzialno$¢ za sposob uprawiania medy-
cyny, czyli powrdt do wykonywania wol-
nego zawodu przez lekarza rodzinnego.
Byli$my przekonani, znajac doswiadcze-
nia wielu krajow europejskich i na §wiecie,
ze najlepsza formula pracy sa indywidual-
ne praktyki lekarzy rodzinnych lub niepu-
bliczne zaktady opieki zdrowotne;.

W potowie lat dziewigcdziesiatych decy-
denci trochg przestraszyli si¢ wprowadze-
nia proponowanych przez nas rozwigzan i

<5

nie zaakceptowali ich w cato$ci. Pojawila
si¢ koncepcja: generalnie wspieramy ten
kierunek rozwiazan, ale nie jest on ani jedy-
na, ani najwazniejsza propozycja. Opicke
podstawowa wpisano w kompetencje sa-
morzadow terytorialnych i one miaty pod-
jac¢ decyzje, jaki model podstawowej opie-
ki zdrowotnej chca u siebie miec.

Duzo zalezalo od aktywnos$ci samych
lekarzy w danym terenie. Oddziaty wo-
jewddzkie Kolegium forsowaty nasze
rozwiazania, ale wszystko zalezato od
tego, w jakim stopniu udawato sig prze-
kona¢ do nich wtadze lokalne. W wielu
wojewddztwach wprowadzono ten mo-
del, np. we wroctawskim, zachodniopo-
morskim, w poétnocnej czeSci Mazowsza
czy w Krakowie. Na tych obszarach nie-
mal wszystkie zaktady opieki zdrowot-
nej sa niepubliczne.

Doswiadczenie Krakowa, Poznania i
Szczecina pokazuje, ze ten typ opieki
mozna realizowa¢ z dobrym skutkiem
takze w duzych miastach, nie tylko w
malych gminach.

Na poczatku jednak nie traktowano na-
szego projektu powaznie. Po kilku latach,
gdy okazato sig, ze lekarze chea sig ksztal-
ci¢ w taki sposob, uruchamiaja praktyki i
catkiem niezle sobie w nich radza, nieprzy-
jazne nam $rodowiska (bo takie byty i sa)
zaczely upowszechnia¢ opinig, ze lekarz
rodzinny jest dobrym rozwiazaniem, ale
tylko w wiejskich terenach, matych miej-
scowosciach, tam, gdzie daleko do miasta
i specjalistow. Sprawdzalismy, czy opinia
ta jest prawdziwa. Powazne badania prze-
prowadzone na reprezentatywnej grupie
pacjentow w Krakowie wykazaty bardzo
dobitnie, Ze jest to nieprawda. Na 16 ka-
tegorii poddanych ocenie pacjentow w 12
znacznie wyzej zostaly ocenione mate nie-
publiczne zaktady, w pozostatych 4 byta
réwnowaga. W duzym miescie instytucja
lekarza rodzinnego dobrze funkcjonowa-
fa i funkcjonuje.

dokonczenie na str.10

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA






Nie jestesmy
braémi
mniejszymi
specjalistow

doknczenie ze str. 8

10

nr 10 (190) pazdziernik 2006

* Wydaje si¢ jednak, ze w ostatnich
latach ubywa kompetencji lekarzy ro-
dzinnych. Coraz latwiej wejs¢ do syste-
mu ochrony zdrowia omijajgc lekarza
rodzinnego.

—To jest odrgbna kwestia. Powiedzieli-
$my juz, ze wyksztalcony lekarz rodzinny
musi mie¢ warsztat pracy. Ale aby wia-
sciwie funkcjonowat w systemie ochrony
zdrowia, trzeba jeszcze stworzy¢ motywa-
cje do racjonalnych zachowan pacjentow.
Sa one tworzone przez spojne i logiczne
regulacje prawne. A takich nie mamy. Do
pierwszej ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, ktéra m.in. po-
twierdzata istnienie lekarza rodzinne-
go jako pierwszego ogniwa calego sys-
temu, poprawki wnoszono 118 razy. Te
wiasnie nowelizacje bardzo czgsto zmie-
rzaty do rozluznienia systemu, zmniejsze-
nia naszych kompetencji. Tak samo dzia-
1o sig na nizszym poziomie czyli w rozpo-
rzadzeniach ministra zdrowia czy zarza-
dzeniach ptatnika.

Bylo kilka momentéw, w ktorych te
kompetencje malaly. Pierwszy to ,,roz-
luznianie” zapisoOw paragrafu 58 wspo-
mnianej ustawy, ktory dopuszczat pacjen-
tow do wybranych $wiadczen bez skiero-
wania. Powotywano si¢ przy tym na ar-
gumenty nieracjonalne. Juz te przypadki
$wiadczyly o niezrozumieniu idei lekarza
rodzinnego, a resort zdrowia nie reago-
wal na te zmiany. W wyniku kolejnych
uszczuplen dzi§ mozna juz i$¢ bez skiero-
wania do wielu specjalistow, np. do okuli-
sty. Mamy wigc sytuacje, w ktorej z zapa-
leniem spojowek pacjenci zapisuja si¢ do
okulisty, gesty thum zaludnia jego pocze-
kalnig, podczas gdy te chorobe bez trudu
moze leczy¢ lekarz pierwszego kontaktu,
a pacjenci z powaznymi chorobami oczu
czekaja miesigcami na wizyte.

Dzi$ nie jest potrzebne skierowanie do
dermatologa, ginekologa i wielu innych.

WilozylisSmy mnéstwo pracy w przygo-
towanie lekarzy POZ do prowadzenia nie-
powiklanej ciazy, opracowanie standardow
postgpowania, stworzyliSmy model (tacz-
nie z rozwiazaniami finansowymi) wspot-
pracy lekarza POZ z ginekologami i potoz-
nikami (fund holding). Tam, gdzie zostalo
to wdrozone, pacjentki zaakceptowaty ta-
kie rozwiazanie, cho¢ politycy i decydenci
powatpiewali, czy tak si¢ stanie.

Fund holding pozwalal kontrolowaé
wydatki na poziomie lecznictwa ambu-
latoryjnego i funkcjonowat na poczatku
w kilku kasach chorych. Potem stopnio-
wo sig z niego wycofywano; gdy kasy
przeksztatcaty si¢ w NFZ, byt juz tylko w
3 regionach. Z pewnoS$cia wptyw na taki
rozw¢j wypadkéw miato lobby specjali-
styczne. Analizy wykonanych $wiadczen
wykazaty, ze po zniesieniu fund holdingu
liczba zakontraktowanych §wiadczen z
zakresu ginekologii wzrosta trzykrotnie.
Wysoka podaz $wiadczen zdrowotnych
w kazdym systemie zostanie skonsumo-
wana w cato$ci. Obserwujemy to zjawi-
sko od lat i nie wyciagamy wnioskow.

W nastepstwie ré6znych niekorzystnych
dziatan pojawito si¢ jeszcze inne zjawi-
sko: samoograniczenie kompetencji leka-
rzarodzinnego. Zachowywat si¢ on racjo-
nalnie — jego praktyka jest tez dziatalno-
$cia biznesowa, nie moze sobie pozwo-
li¢ na wykonywanie §wiadczen, za ktore
nikt mu nie placi, a nawet ptaci innemu
podmiotowi. Przyktadem na to moga by¢
wszelkie zabiegi z zakresu matej chirurgii
—nie ptacono za nie lekarzom POZ, cho¢
z tatwos$cia mogli je wykonywac.

W miejscowosciach, w ktorych prak-
tyki lekarzy rodzinnych istnieja od poto-
wy lat dziewigédziesiatych, np. w mojej
praktyce w Krakowie, pacjenci przyzwy-
czaili si¢ do korzystania z pelnego za-
kresu naszych kompetencji i chca z nich
korzysta¢. Trzy lata temu z przykroscia
musiatem wyjasni¢ statej pacjentce, kto-
rej pierwsza ciaze prowadzilem, ze teraz
—przy kolejnej ciazy powinna zglosic si¢
do ginekologa. Byta zawiedziona.

Nadal w procesie dydaktycznym leka-
rzy rodzinnych sa szkolenia i staze z za-
kresu ginekologii i potoznictwa, ale ich
umiejgtnosci nie sa wykorzystywane, bo
pacjentki moga korzystac¢ z opieki gineko-
logow 1 do nich sig kieruja. Nie zmienia-
my programu specjalizacji, bo nie dopusz-
czamy mysli, ze obecny stan moze trwac.
Jesli tak bedzie, to funkcja lekarza rodzin-
nego sprowadzi si¢ do dzialan czysto ad-
ministracyjnych, a system bedzie sig¢ roz-
rastal i stawat coraz kosztowniejszy. Ale
nie mozna tego robi¢ w nieskonczonos$¢,
bo peknie. Juz trzeszczy w szwach.

e Jaka wigc jest dzis kondycja lekarzy
rodzinnych i jakie zadania stojq przed
Kolegium?

— Obecnie trapia nas réznego rodza-
ju niewesote mysli, niektdrzy podejmu-
ja trudne decyzje, wielu najmtodszych,
$wietnie wyksztalconych wyjechato za
granicg¢ — do Wielkiej Brytanii, do Szwe-
cji, do Irlandii. Poniewaz jgzyk angielski
juz znali, szybko odnajduja si¢ w tamtej-
szym systemie ochrony zdrowia, pracuja
w pelnym zakresie kompetencji, tacznie
z zadaniami z ginekologii, matej chirur-

gii itp. Sa bardzo dobrze oceniani. Nie-
jeden lekarz rodzinny zastanawia si¢ nad
takim rozwigzaniem zawodowym. Na-
wet na kongresie byly stoiska firm, ktore
proponowaly wyjazdy, a warunki wyna-
grodzenia, zycia i rozwoju zawodowego
oferowaty duzo lepsze od krajowych.

Wszyscy oczywiscie nie wyjada, cho¢
przykre jest to, ze wyjezdzaja najlepsi,
najbardziej rzutcy. Mogliby przeciez bu-
dowac nasza dyscypling medyczna w kra-
Jju. Z tymi, ktérzy wyjechali, utrzymujemy
kontakty, przyjezdzaja na kongresy, cza-
sami dzielg si¢ doswiadczeniami na ta-
mach naszych pism, ale nie lecza tutaj.

Pracujemy w stresie, z poswigceniem,
brak nam stabilizacji i gwarancji, Ze nasza
dziedzina bedzie si¢ rozwija¢. Nadal jest
duza grupa lekarzy rodzinnych zakorze-
nionych w swoich budowanych z ogrom-
nym wysitkiem praktykach, zwiazanych
z pacjentami, a takze ze $rodowiskiem.
Chca pracowac i rozwijaé si¢ w tym oto-
czeniu. Wielu nie tylko zadowala si¢ osia-
gnigta pozycja, ale rozwija zaklady czy
praktyki. Czgs¢ jest bierna i zajmuje po-
stawe wyczekujaca. Liczy na uregulowa-
nie naszej pozycji w systemie.

W tym widzg zadanie dla Kolegium: da-
zenie do ustabilizowania naszej sytuacji,
precyzyjnego okreslenia prawnego miejsca
lekarza rodzinnego w systemie. W tym za-
kresie powinni§my wspotpracowac¢ zNRL,
z Porozumieniem Zielonogorskim.

W kregu naszych zainteresowan pozo-
staje tez inna grupa lekarzy — jeszcze nie
sa lekarzami rodzinnymi w pelnym zna-
czeniu tego stowa. Czg$¢ ma specjaliza-
cjg, ale nie majg warunkéw do praktyko-
wania w niezaleznej placowce. Inni maja
specjalizacjg, np. z chordéb wewnetrznych
czy pediatrii i zastanawiaja sig, czy warto
robi¢ medycyng rodzinng. Im trzeba jasno
pokazac, ze nasza specjalizacja ma przy-
szlo$¢ w podstawowej opiece zdrowotne;.
Nie chcemy ich zmuszag, ale zachecac.

Jest nas ponad 8 tys. Powinno by¢ 2 razy
wigcej. 15 lat temu marzyli$my, ze proces
powstawania i krzepnigcia instytucji leka-
rza rodzinnego bedzie trwat 5-10 lat. Dzi§
juz wiemy, ze jest to praca na cale pokole-
nie. Ale konieczna jest jasna i trwala wizja,
okreslenie do czego dazymy. Koncepcja
systemu ochrony zdrowia nie moze zmie-
nia¢ si¢ wraz z ministrem zdrowia. Dobre-
go modelu brak zreszta nie tylko w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, od 7 lat czeka-
my na ustawe o ratownictwie medycznym,
struktura specjalistyki ambulatoryjne;j jest
dzietem przypadku, szpitale borykaja si¢ z
niewyobrazalnymi trudno$ciami. Caty sys-
tem nadal wymaga naprawy. My chcemy
okreslenia naszego miejsca w nim i szero-
kich kompetencji, bo jest to korzystne i dla
systemu, i dla pacjenta. Praca ta musi by¢
odpowiednio nagradzana.  (rozm. MS)
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Przewlekte zmeczenie coraz czesciej doprowadza lekarzy
do depresji, uzaleznien i ktopotéw osobistych.

Niewyspani
I przemeczeni

Marek Derkacz
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Kilka lat temu przeprowadzono w Ameryce badania znaczenia snu dla zdrowia cztowieka. Ochotnikom
poddanym badaniu kilkukrotnie w ciggu nocy przerywano na chwile sen, obserwujac i skrzetnie notujgc reakcije
organizmu. Okazato sie, ze juz po 3-4 tygodniach eksperymentu biorgce w nim udziat osoby staty sie labilne
emocjonalnie i duzo bardziej drazliwe. Po okoto 6 tygodniach postanowiono przerwaé¢ eksperyment. Powdd?
Zaobserwowano zaburzenia metaboliczne, mogace mie¢ negatywny wptyw na zdrowie uczestnikow badanial!

szystko bym oddat za dobrze
przespana noc! — zdanie wie-
lokrotnie powtarzane i co-

dziennie styszane niemal w kazdym le-
karskim gabinecie moze wydawac si¢
nieco $mieszne osobom spoza branzy.
Oddac¢ wszystko za normalnie przespana
noc?! Trzeba by¢ lekarzem, aby w petni
zrozumie¢ znaczenie tych stow.

Brak snu i przemeczenie to nie tyl-
ko grozny wrog lekarzy, ale takze je-
den z niedocenianych i by¢ moze naj-
grozniejszych nieprzyjaciot pacjentow.
Badania naukowe dowiodly, ze osoby
$piace ponizej szeSciu godzin na dobg
nie tylko zyja krocej od osob $piacych
co najmniej siedem godzin, ale rowniez
maja wigksze trudnosci z podejmowa-
niem decyzji, charakteryzuja si¢ wol-
niejszym refleksem, a takze popetniaja
wicksza ilos¢ btedow. A to oznacza, ze
przemeczony i niewyspany lekarz moze
stanowi¢ zagrozenie nie tylko dla siebie,
ale moze rowniez stac sig... potencjal-
nym zabdjca dla swoich pacjentow!

Przypuszcza sig, ze to wlasnie przewle-
kte zmegczenie ludzi wywotane brakiem

odpowiedniej iloéci snu byto jedna z przy-
czyn wielkich nieszczgs¢, takich jak np.
katastrofa amerykanskiego wahadlowca
Challenger w 1986 r., awarii nuklearne-
go reaktora w Czarnobylu czy wycieku
olbrzymich iloéci ropy z tankowca Exxon
Valdez w 1989r. 1 skazenia 12 tys. km kw.
uwybrzezy Alaski. Ocenia sig, ze zmecze-
nie spowodowane zbyt krotkim czasem
snu jest przyczyna od 30 do 40% wypad-
kow komunikacyjnych z udzialem samo-
chodoéw cigzarowych. Brak snu i przemg-
czenie s rowniez przyczyna znacznej czg-
$ci wypadkow we wszystkich istniejacych
branzach przemyshu. Jak dotad nie prze-
prowadzono doktadnych badan oceniaja-
cych w jakim stopniu niedobor snu wsroéd
lekarzy wplywa na zwigkszenie ilosci zda-
rzen niepozadanych i wzrost $miertelno-
$ci wérdd pacjentow. A problem wecale nie
jest maty, bo w kraju pracuje ok. 100 tys.
lekarzy i1 kazdy z nich, aby godnie zy¢,
pracuje ponad normg, jednoczesnie nara-
Zajac siebie i swoich pacjentdw na powaz-
ne niebezpieczenstwo.

Pacjencie, strzez sig
przemeczonych lekarzy!

Konia z rzedem temu, kto doktadnie
okresli jaki procent zdarzen niepozada-
nych w stuzbie zdrowia spowodo-
wany jest przemeczeniem pracow-
nikow tego sektora. Nie jest tajemni-
ca, ze kazdy pracujacy ponad nor-
mg¢ lekarz popetnit w swojej karie-
rze jaki§ wigkszy lub mniejszy btad
medyczny.
,»Kazdy lekarz ma swoj maty cmen-
tarzyk” — to znamy chyba wszy-
scy. [ to cmentarzyk tym wigkszy,
im bardziej przemgczony lekarz.
Czgsto pytamy, ilu bledéw medycz-
nych mogliby$my unikna¢, gdyby-

$my pewne decyzje podejmowali nie po
24 czy 36 godzinach cigzkiej, nieprze-
rwanej pracy, a bedac wypoczetymi.

Problemowi niewyspanych i przemg-
czonych lekarzy postanowili blizej przyj-
rze¢ si¢ Amerykanie. Amerykanskie To-
warzystwo Medyczne (AMA) ujawnilo
niedawno wyniki ankiety, ktora prze-
prowadzono wsrdd liczacej ponad ty-
sigc 0sob grupy miodych lekarzy.

Okazuje sig, ze przecig¢tny amerykan-
ski adept medycyny pracuje co najmniej
dziesi¢¢ godzin dziennie. Spedza row-
niez w szpitalu przynajmniej jedna noc
w tygodniu. Jedenascie procent lekarzy
rezydentdw pracuje ponad osiemdziesiat
godzin tygodniowo, co cickawe — poto-
wa z nich, pomimo do$¢ wysokich ptac,
nie jest zadowolona z powodu koniecz-
nosci pracy w godzinach nadliczbowych.
Jak pokazaly inne amerykanskie bada-
nia — stazysSci pracujacy od siedemdzie-
sigciu siedmiu do osiemdziesigciu osmiu
godzin tygodniowo przyczyniaja si¢ do
wzrostu popelianych bledow medycz-
nych az o 36%! w poréwnaniu z leka-
rzami pracujacymi srednio szes¢dziesiat
pig¢ godzin w tygodniu.

Juz po jednej nieprzespanej nocy
medycy popetniaja dwukrotnie wigcej
btedow przy interpretacji EKG. Osoby
niewyspane popetniaja réwniez wigksza
liczbg technicznych bledow przy wyko-
nywaniu symulowanego zabiegu opera-
cji metoda laparoskopowa czy podczas
wprowadzania i wyprowadzania pacjen-
ta z narkozy. Bl¢dna diagnoza, zta oce-
na stanu pacjenta czy zlecenie podania
dziesigciokrotnie wigkszej niz dopusz-
czalna dawki lekow nie byly rzadko spo-
tykanymi btedami popetnianymi przez
przemgczonych lekarzy. Na jaw wy-

dokonczenie na str. 14

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA






Niewyspani
I przemeczeni

doknczenie ze str. 12

14

nr 10 (190) pazdziernik 2006

szto to, o czym wiadomo byto od daw-
na. Przemeczony lekarz to zty lekarz.

Az 41% sposrod ankietowanych leka-
rzy wskazato przemeczenie jako gtowna
przyczyng popeknienia powaznych ble-
dow medycznych, natomiast 31% z nich
przyznato, ze przemeczenie po cigzkim
dyzurze w duzym stopniu mogto przy-
czyni¢ si¢ do zgonu pacjenta!

Wedhug istniejacych badan uposledze-
nie funkcji psychomotorycznych osob,
ktore nie spaty przez 24 godziny jest takie
samo jak tych, ktore maja we krwi 1 pro-
mil alkoholu. Brak snu uposledza uwage
i koncentracj¢ podobnie jak spozywany
alkohol — przekonuje dr Todd Arnedt z
Uniwersytetu w Michigan. Wraz z zespo-
fem badawczym poddat doktadnej oce-
nie procesy uwagi grupy lekarzy, z uzy-
ciem symulatora jazdy. Lekarze, ktorzy
facznie z dyzurami pracowali w ciagu ty-
godnia okoto osiemdziesigciu godzin, po
miesiacu wyczerpujacej pracy wykazy-
wali si¢ 0 7% wolniejszym czasem reak-
cji w pordwnaniu z wypoczetymi kolega-
mi. W symulatorze jazdy przepracowani
lekarze wypadali podobnie jak nie prze-
ciazeni praca ochotnicy, ale po wypiciu
kilku matych drinkow... Co wigcej, le-
karze, ktorzy w ciagu ostatniego miesia-
ca brali zbyt duza liczbg dyzuréw, mie-
li az 0 30% wigcej problemow z utrzy-
maniem statej predkosci na symulatorze
w pordéwnaniu z wypoczetymi ochotni-
kami na rauszu!

Warto przypomnie¢, ze opryskliwosé
oraz traktowanie pacjentéw jako zta ko-
niecznego — tak czesto zarzucane nam
przez chorych — sa najczgsciej spowo-
dowane deficytem snu, przemegczeniem
i praca ponad normg.

Nieudane proby
ograniczenia zjawiska

Praca przez co najmniej osiemdzie-
siat czy sto godzin tygodniowo uznawa-
na byta dotychczas w USA za swoiste-
go rodzaju chrzest bojowy, ktéry uczyt
mtodych lekarzy pracy w stresujacych
warunkach i gwarantowat pacjentom
ciagtos¢ opieki lekarskiej.

Jednak juz w czerwcu 2003 r. Amery-
kanska Rada Akredytacyjna ds. Ksztat-
cenia Podyplomowego Lekarzy (The
Accreditation Council for Graduate
Medical Education) postanowila ogra-
niczy¢ czas pracy lekarzy do maksymal-
nie trzydziestu, nieprzerwanie spgdza-

nych w szpitalu godzin i osiemdziesig-
ciu godzin pracy w ciagu tygodnia. Nie-
stety, przepisy pozostaly na papierze, a
zycie pisato dalej wlasny scenariusz.
Jak wykazaty wyniki anonimowych
ankiet przeprowadzonych wsrod leka-
rzy, az w przypadku 84% z nich prze-
pisy dotyczace czasu pracy zostaty zta-
mane. 67% 0sob pracowalo nieprzerwa-
nie dtuzej niz trzydziesci godzin, a 43%
0s0b pracowato dhuzej niz osiemdziesiat
godzin tygodniowo!

Problem nagminnego tamania prawa
jestniestety trudny do rozwigzania. Ame-
rykanska Rada Akredytacyjna ma ograni-
czone mozliwosci nakladania sankcji lub
kar finansowych na szpitale nie przestrze-
gajace norm czasu pracy. Ponadto mto-
dzi lekarze niechgtnie zglaszaja niepra-
widlowosci, poniewaz obawiaja sig, ze z
ich powodu szpitale straca akredytacje,
co automatycznie uniemozliwi im odby-
wanie specjalizacji. Pracodawcy powin-
ni jednak pamigtaé, ze zmuszajac leka-
rzy do pracy ponad ustawowa norme nie
tylko narazajq si¢ na kary administracyj-
ne, ale i zwigkszaja ryzyko wystapienia
zdarzen niepozadanych, co wiaze sig ry-
zykiem wytaczanych przeciwko nim pro-
ceséw sadowych 1 wysokich odszkodo-
wan na rzecz poszkodowanych.

Dia wiasnego dobra
ogranicz dyzury!

Procz negatywnego wptywu na zdro-
wie pacjentdw, zarywanie nocy na dy-
zurach moze bardzo niekorzystnie od-
bi¢ si¢ na zdrowiu lekarzy. Dotychczas
przeprowadzono kilka badan, w trakcie
ktorych zdrowych ochotnikéw podda-
wano ograniczeniu snu srednio do czte-
rech godzin i badano wplyw tego zjawi-
ska na zmiany zachodzace w organizmie
cztowieka. Okazuje sig, ze brak snu wy-
raznie zaburza funkcjonowanie dwoch
osi: podwzgorze-przysadka-tarczyca i
podwzgorze-przysadka-nadnercza.

Brak odpowiednio dlugiego i dobrego
jakosciowo snu negatywnie wptywa na
uktad hormonalny i odpornosciowy, po-
wodujac zwigkszenie aktywnosci wspot-
czulnej, zwigkszenie st¢zenia kortyzonu
we krwi oraz obnizenie poziomu TSH i
uposledzenie tolerancji glukozy.

W badaniach przeprowadzonych na
zdrowych ochotnikach wykazano, ze
skrécony do 4 godzin sen znaczaco
wplywa na wzrost ci$nienia tgtniczego
mierzonego w dniu nastgpnym. Srednie
warto§$ci ci$nienia tetniczego sa wyzsze
u 0s6b z zaktdconym snem niz u bada-
nych, ktorzy nieprzerwanie spali przez
8 godzin. Wyrazny wzrost ci$nienia ob-
serwuje si¢ w godzinach rannych, na-
tomiast w godzinach wieczornych ob-
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serwuje si¢ brak wystgpujacego u 0sob
$piacych normalnie nocnego spadku ci-
$nienia tgtniczego.

Zwigkszenie aktywnosci uktadu wspot-
czulnego 1 ukladu renina-angiotensyna-al-
dosteron niesie ze sobg rowniez wieksze
ryzyko wystapienia zaburzen rytmu serca
czy incydentow sercowo-naczyniowych
takich jak bole wiencowe, a nawet zawa-
ly serca. U os6b, ktorych sen byt zakto-
cany, obserwowano rowniez niekorzyst-
ne zmiany reologiczne krwi.

Przeprowadzone w$rod mlodych le-
karzy badania ankietowe wykazaty row-
niez, ze wraz ze wzrostem liczby nad-
godzin znaczaco wzrasta ryzyko zaktu-
cia si¢ igla lub skaleczenia skalpelem,
a wige takze ryzyko zakazenia liczny-
mi patogenami. Przewlekle zmeczenie
réwniez coraz czgsciej doprowadza le-
karzy do depresji, uzaleznien i ktopotow
osobistych. Niestety, najprawdopodob-
niej z powodu przemgczenia i stresuja-
cego trybu zycia wskaznik samobojstw
w tej grupie zawodowej jest wyzszy niz
srednia krajowa.

Prawo prawem,
a zycie zyciem

Osoby stanowiace prawo w naszym
kraju zdaja si¢ zapomina¢, ze brak snu
moze by¢ niebezpieczny nie tylko, gdy
kto$ jest kierowca, pilotem czy opera-
torem cigzkiej maszyny. Brak lub nie-
dobor snu to ogromne zagrozenie dla
przepracowanych lekarzy i ich pacjen-
tow. Niestety, nikogo w Polsce nie ob-
chodzi ile pracuja lekarze, a dtugo$é ich
czasu pracy w duzym stopniu reguluje
majaca wiele uchybien ustawa o zakta-
dach opieki zdrowotnej. I co ciekawe
art. 32 j tej ustawy mowi:

pkt 2. Czasu petnienia dyzuru, o kto-
rym mowa w ust. 1, nie wlicza sie do
czasu pracy.

pkt 3. Liczba dyzurow medycznych
pelnionych przez osobe wymienionq w
ust. 1 nie moze przekraczac 2 tygodnio-
wo i 8 miesiecznie.

pkt 7. Za czas pelnienia dyzuru me-
dycznego nie przystuguje czas wolny
od pracy. W uzasadnionych przypad-
kach ordynator (kierownik) moze zwol-
ni¢ pracownika z czesci dnia pracy, po
zakonczonym dyzurze, z zachowaniem
prawa do wynagrodzenia.

Przepisy te maja si¢ do przepisow
unijnych ni mniej, ni wigecej jak pigsé
do nosa. Art. 2 pkt 1 dyrektyw Nr 93/
104/WE i Nr 2003/88/WE stanowia, ze
czas pracy to kazdy okres, podczas kto-
rego pracownik pracuje, jest do dys-
pozycji pracodawcy i wypelnia swo-
je czynnosci lub obowiazki zgodnie
z przepisami krajowymi i/lub prakty-
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ka krajowa. Prawo europejskie naka-
zuje rdwniez uznawanie za czas pra-
cy czasu dyzuru, niezaleznie od tego
czy pracownik $wiadczy w tym cza-
sie pracg, czy pozostaje tylko w stanie
gotowosci. Przecigtny czas pracy pra-
cownika w okresie siedmiodniowym,
tacznie z godzinami nadliczbowymi,
nie powinien przekracza¢ 48 godzin.
Tak wigc przepisy zawarte w ustawie
0 ZOZ-ach stoja w sprzecznosci z pra-
wem unijnym. Zreszta rachunek jest
bardzo prosty.

Podstawowa dobowa norme czasu pra-
cy pracownikow medycznych zatrud-
nionych w zaktadach opieki zdrowotnej
okresla przepis art. 32g ust. 1 ustawy z 30
sierpnia 1991 r. 0 ZOZ-ach (Dz. U.nr 91,
poz. 408), zgodnie z ktérym wynosi ona
siedem godzin i trzydziesci pig¢ minut na
dobe. Dyzur medyczny to zwykle szes-
nascie godzin dodatkowej pracy.

7 h135 min x 5 dni roboczych + 2
dyzury w tygodniu x 16 godzin kazdy,
to zaokraglajac prawie 70 godzin pra-
cy. Czyli az o ponad 45% wigcej niz
dopuszcza unijna dyrektywa! Oczy-
wiscie, gdyby si¢ doktadniej rozejrzec,
nie trudno byltoby znalez¢ szpitale, w
ktorych lekarzy zmusza si¢ do petnie-
nia wigkszej liczby dyzuréw niz prze-
widuje ustawa. Wydaje sig, ze wylacze-
nie lekarzy z ogdlnie obowiazujacych
przepisOw prawa pracy jest sprzeczne
nie tylko z przepisami unijnymi, ale i
niezgodne z konstytucyjna zasada réw-
no$ci obywateli i z zakazem dyskry-
minacji, o ktéorych méwi art. 32 Kon-
stytucji RP.

Nie tylko lekarze, ale przede wszyst-
kim pacjenci, w trosce o swoje zdro-
wie, powinni w pelni popiera¢ dziata-
nia majace na celu wprowadzenie w
zycie stosownych przepisow dotycza-
cych ograniczenia czasu pracy lekarzy
i surowe karanie pracodawcow za ich
nieprzestrzeganie. Lacznie z wysoki-
mi karami za proby ominigcia prawa.
Bo zbyt dlugi czas pracy, to nie tylko
problem przemgczonych lekarzy, ale
przede wszystkim pacjentow, ktérych
zdrowie i zycie narazane jest na nie-
bezpieczenstwo.

W przypadku braku stosownych dzia-
fan majacych na celu skrocenie czasu
pracy polskich lekarzy warto monito-
wac chocby nawet Komisj¢ Europejska.
Wzér indywidualnej skargi lekarskiej w
sprawie nieprzestrzegania w Polsce dy-
rektywy UE o czasie pracy mozna zna-
lez¢ na internetowej stronie Ogdlnopol-
skiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy:
www.ozzl.org.pl

Marek Derkacz

marekderkacz@interia.pl
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Stankiewicz

Rezolucja CED na temat amalgamatu
dentystycznego z 27 maja 2006 r.

Majac na uwadze, ze:

— efektywnos$c i bezpieczenstwo amalgamatu jako
wypetnienia ubytkow zebow jest wykazane jego
wieloletnim uzyciem,

— jego bezpieczenstwo i dalsze zastosowanie jest
popierane przez WHO i FDI (Consensus State-
ment 1997),

— wszystkie materiaty wypetniajagce moga wywoty-
wacé w pewnym stopniu niepozadane reakcje dla
pacjenta, jakkolwiek wieloletnie badania nie wy-
kazaty istotnych efektdow szkodliwych dla zdrowia
wywotanych przez amalgamat,

— amalgamat jest dtugowieczny i niekosztowny,

— sposrod wielu wypetnien amalgamat jest najlepszym
materiatem z powodu tatwosci stosowania i innych
korzystnych witasciwosci fizycznych, a lekarze
dentysci sg najbardziej kompetentni w wyborze
wiasciwego materiatu,

— badania nad potencjalnymi zagrozeniami dla
zdrowia i srodowiska wywotanymi amalgama-
tem powinny by¢ kontynuowane; wazne jest tak-
ze, aby przepisy prawne dotyczace prawidtowej
utylizacji odpadéw amalgamatu byty scisle prze-
strzegane przez kraje cztonkowskie UE,

— powyzsze badania powinny by¢ Scisle powigzane
z rownolegtymi badaniami nad stosowanymi ma-
teriatami alternatywnymi, poniewaz jak dotychczas
nie ma wystarczajacej wiedzy o ich ryzyku toksycz-
nosci, bezpieczenstwa zaréwno dla pacjenta, jak
i dla personelu medycznego, a takze o innych ich
wiasciwosciach

Rada Europejskich Lekarzy Dentystow:

— potwierdza, ze nie powinny by¢ narzucane zad-
ne restrykcje dotyczace uzywania amalgamatu do
chwili, gdy wiarygodne dowody ujawnig rzeczywi-
ste niebezpieczenstwo amalgamatu dla zdrowia,
jakido czasu, gdy bezpieczenstwo alternatywnych
materiatéw zostanie odpowiednio potwierdzone,

— popiera kontrole nad tym czy przepisy prawa do-
tyczace utylizacji odpadéw amalgamatu sg scisle
przestrzegane w krajach cztonkowskich,

— podkresla, ze stomatolodzy, aby moéc zaspokajac
oczekiwania i potrzeby pacjentéw, muszg miec
mozliwos¢ oferowania dostepnych metod leczni-
czych ubytkéw prochnicowych,

— podkresla, ze lekarze dentysci sg najbardziej kompe-
tentni w rozpoznawaniu potrzeb zdrowotnych jamy
ustnej pacjentdw oraz ze pacjentowi nie wolno od-
mawia¢ wolnego wyboru jak chce byc¢ leczony,

— podkresla, ze restrykcje dotyczace stosowania
amalgamatu mogg zniszczy¢ finansowa stabil-
nos¢ systemow zdrowotnych, a takze mie¢ wptyw
na indywidualne mozliwosci finansowe samych pa-
cjentow,

— wyraza swoj zal dotyczacy wezwania Parlamentu
Europejskiego (z marca 2006) do restrykc;ji stoso-
wania amalgamatu, pomimo braku jakichkolwiek
naukowych dowodéw w tej kwestii,

— wzywa instytucje europejskie do wziecia pod uwa-
ge dowodow naukowych dotyczacych stosowa-
nia amalgamatu oraz swiatowego konsensusu
mowigcego, ze amalgamat powinien zostaé cze-
Scig arsenatu stomatologicznego w celu jak naj-
lepszego zabezpieczenia potrzeb pacjentow.

ierwsze spotkanie stowarzyszen
P stomatologicznych Belgii, Fran-
cji, Niemiec, Luksemburga i Ho-
landii odbyto si¢ 4.02.1961 r., w nieca-
te cztery lata po powstaniu Zjednoczo-
nej Europy. Wnioskowano wowczas, by
powotaé grupg reprezentantow stomato-
logii aktywnych w sprawach legislacyj-
nych dotyczacych zawodu lekarza denty-
sty w prawodawstwie europejskim.
26-27.05.br. w Porto, z udziatem repre-
zentantow NRL Anny Lelli i Zdzistawa

Annusewicza, odbylo si¢ walne zgroma-

dzenie DLC. Po raz pierwszy uczestniczyli

oni jako petnoprawni delegaci. W poprzed-
nich latach obserwatorami byli Kazimierz

Bryndal i $p. Zbigniew Zak. Podczas wio-

sennego zebrania przeglosowano zmiang

dotychczasowej nazwy na Council of Eu-
ropean Dentists, w skrocie CED. Przyjg-
to, ze obecna nazwa najwlasciwiej oddaje
charakter organizacji. CED jest stowarzy-
szeniem not-for-profit, reprezentuje ponad
¢wier¢ miliona lekarzy dentystow z Euro-
py. Obecnie CED to 31 organizacji zawo-
dowych lekarzy dentystow z 29 panstw.
Przedmiotem dzialalnosci CED jako
niezaleznej organizacji zawodowej,
wspieranej przez swoich cztonkow, jest:

— reprezentowanie interesdéw zawodu
dentysty w UE,

— promowanie wysokich standardow
zdrowia jamy ustnej,

— promowanie wysokich standardow
opieki stomatologicznej,

— przyczynianie si¢ do zabezpieczenia
ochrony zdrowia spoteczenstwa,

— monitorowanie, analizowanie i poda-
zanie za wszystkimi politycznymi i le-
gislacyjnymi zmianami dokumentow
UE, ktore dotycza lekarzy dentystow,
opieki zdrowotnej jamy ustnej,

— aktywne wywieranie presji na Instytu-
cje Europejskie i Parlament celem shu-
zenia interesom politycznym i legisla-
cyjnym lekarzy dentystow, wlaczajac
zagadnienia ochrony konsumenta,

— wspieranie i reprezentowanie czton-
koéw pod wzgledem informowania i
popierania ich potrzeb w powiazaniu
z instytucjami narodowymi i unijnymi,
pod warunkiem, Ze nie jest to indywi-
dualny obowiazek cztonkow.
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Pacjenci po prostu wolg biate kosmetyczne wypetnienia.
Zakaz stosowania amalgamatu moze wiec by¢ za pare lat zbedny.

Zmierzch amalgamatu

Anna Lella

Europejski Stomatologiczny Komitet tgcznikowy (EU Dental Liaison Committee — DLC) $wietuje 45 urodziny.

Zadania te sa realizowane przez biuro z
siedziba w Brukseli, kierowane przez 8-
osobowy zarzad przy wspotudziale grup
roboczych, ktory podlega prawodawstwu
belgijskiemu. CED jest platforma dla ko-
munikacji i lobbowania na rzecz zawodu
lekarza dentysty, jest tez waznym part-
nerem dla innych instytucji w globalne;j
debacie zdrowotnej. Pokazuje jak wazna
jest wymiana pogladow i dos§wiadczen,
dzielenie si¢ nie tylko sukcesami, ale i
porazkami.

Ostatnio wiele dziatan CED byto zwia-
zanych z pomystem zakazu stosowania
amalgamatu.

Pierwsze nagto$nione dyskusje o wy-
cofaniu z zastosowania amalgamatu po-
chodza jeszcze ze stycznia 2005 r., kie-
dy to Komisja Europejska opublikowata
strategie w zakresie rteci, w ktorej stwier-
dzita, ze nalezy podda¢ rewizji uzycie
rtgci w amalgamacie dentystycznym.
Komisja Europejska wezwata wowczas
Radg i Parlament Europejski do zareago-
wania w tej kwestii. W czerwcu Rada za-
twierdzita strategi¢, podkreslajac potrze-
be przyjrzenia sig rtgci. Wkrotce potem
w Parlamencie Mrios Matsakis przygo-
towat raport wzywajacy do ewentualne-
go wycofania amalgamatu.

21.01.2006 r. wielu cztonkow Komisji
Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdro-
wia Publicznego i Bezpieczefistwa Zyw-
nosci (ENVI) wstepnie opowiedziato si¢
za zakazem stosowania amalgamatu. Jed-
nakze po6zniej Komisja ENVI odrzucita
wezwanie Mariosa Matsakisa do rezygna-
cji ze stosowania amalgamatu dentystycz-
nego. W zamian parlamentarzysci przy-
jeli poprawke opracowana przez Marti-
na Callanana, w ktorej powolano komi-
sj¢ ekspertow ds. sprzgtu medycznego w
celu zbadania bezpieczenstwa w zwiazku
z wykorzystywaniem amalgamatu.

W miesiacach poprzedzajacych glo-
sowanie, ktore odbyto si¢ 22 lutego
br., brukselskie biuro CED pozostawa-
fo w $cistym kontakcie ze sprawozdaw-
ca cieni grupy EPP-ED Martinem Cal-
lananem oraz innymi znaczacymi parla-
mentarzystami.

Wielu przedstawicieli organizacji sto-
matologicznych kontaktowato si¢ z czton-
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kami komisji ENVI ze swoich krajow w
celu wyjasnienia negatywnych konse-
kwencji wynikajacych z restrykcji doty-
czacych stosowania amalgamatu.

Dowodem na powodzenie tego wspolne-
go przedsigwzigcia okazato si¢ odrzucenie
tej propozycji przez wigkszo$¢ parlamenta-
rzystow podczas lutowego glosowania.

Wbrew oczekiwaniom, Parlament Eu-
ropejski poprosit Komisj¢ o wniesienie
ograniczen dotyczacych uzywania amal-
gamatu dentystycznego do konca 2007 r.
14.03.br. Parlament niespodziewanie unie-
waznit decyzjg Komisji ENVI, ktora usta-
lita, Ze krokiem naprzod bedzie zwrdcenie
si¢ z prosba o okreslenie bezpieczenstwa
uzywania amalgamatu do Grupy Eksper-
tow ds. Sprzetu Medycznego.

CED rozestata komunikat prasowy do
mediow brukselskich i Komisji ds. Zdro-
wia Publicznego, w ktérym skrytykowata
decyzje Parlamentu. Urzednicy podkre-
$laja, ze zalezy im na opinii stomatolo-
géw, oczekuja doradztwa zanim podej-
ma jakakolwiek decyzjg.

CED przeprowadzita ankiet¢ wsrod
swoich czlonkow. Pytano, czy jest ko-
nieczne wprowadzenie zakazu stosowa-
nia amalgamatu z powodow zdrowot-
nych i srodowiskowych, czy dostgpne
materiaty alternatywne sa lub beda w
ciggu najblizszych 5-10 lat rownowaz-
ne do amalgamatu pod wzgledem wy-
trzymatos$ci, dlugowiecznoéci, bezpie-
czenstwa i niskich kosztow. Tylko 2
panstwa sposrod 22, z ktérych organi-
zacje dentystyczne odpowiedziaty na te
pytania poparty zasadnos¢ zakazu amal-
gamatu. Drugie pytanie nie dawato zad-
nych rozbiezno$ci pogladow.

Zdaniem stomatologéw z niemal catej
Europy obecne materiaty alternatywne
wprawdzie sg szeroko dostepne, ale maja
liczne stabe strony. Wszyscy jasno wska-
zywali, Ze o ile rozwoj technologii daje co-
raz nowsze zamienniki do amalgamatu, to
zawsze wiaze si¢ to ze znacznym podnie-
sieniem kosztow leczenia i wieksza cza-
sochtonnoscia pracy lekarza. Jednocze-
$nie obserwuje si¢ od lat tendencjg do co-
raz rzadszego stosowania amalgamatu w
krajach wysoko rozwinigtych jako wynik
wymogu rynku. Pacjenci po prostu wola
biate kosmetyczne wypelnienia. Tak wigc
zakaz stosowania amalgamatu moze by¢
przy obecnej tendencji za parg lat zbgdny.
Obecnie takie restrykcje nie leza w intere-
sie samych pacjentdéw. Moga powaznie za-
fama¢ finansowanie opieki stomatologicz-
nej ze Srodkow publicznych.

Prezydent CED Wolfgang Doneus zo-
stat zaproszony na spotkanie z przedsta-
wicielami UE 26 kwietnia. Na spotka-
niu byta obecna Susie Sanderson (prze-
wodniczaca Rady Nadzorczej brytyj-
skich dentystow i nieoficjalny cztonek

rady CED) i Mark Beamish (prawnik
— przedstawiciel CED w UE).

Celem spotkania bylo wyjasnienie sta-
nowiska stomatologéw w kwestii bezpie-
czenstwa stosowania amalgamatu denty-
stycznego w szczegdlnosci w swietle we-
zwania Parlamentu Europejskiego do re-
strykcji w jego zastosowaniu ogloszone-
go ostatnio.

W trakcie wizyty prezydent Doneus od-
niost si¢ do literatury na temat amalgamatu,
gdzie tylko niewielka ilo§¢ podanych zr6-
del traktuje o ryzyku zwigzanym ze stoso-
waniem amalgamatu u pacjentow oraz per-
sonelu. Ponadto ewentualne restrykcje mo-
glyby mie¢ zastosowanie dopiero po szcze-
gotowych badaniach, ktore nie sa obecnie
przeprowadzane. Rownoczesnie zadekla-
rowano, ze o ile pojawia si¢ niezbite dowo-
dy o potencjalnym zagrozeniu zdrowotnym
stosowania amalgamatu, lekarze dentysci
beda pierwszymi nawotujacymi do wpro-
wadzenia zakazu stosowania amalgamatu,
gdyz to oni maja z ta substancja kontakt
bezposredni kazdego dnia.

Istotnym przestaniem CED bylo, aby
lekarze dentysci mieli dostgp do sprzg-
tu, materialow i lekdw umozliwiajacych
sprosta¢ zréznicowanym potrzebom pa-
cjentow (przypadki, gdzie sa odpowiednie
ztozone wypehienia, a w innych amalga-
mat jest najlepszym rozwigzaniem).

Komisja zamierza ztozy¢ szereg pytan
do dwoch niezaleznych komitetéw nauko-
wych, ktorych celem jest ustalenie obec-
nego stanowiska naukowego na temat
zdrowia i zagrozenia dla $rodowiska wy-
wotanego amalgamatem i innymi wypel-
nieniami. CED jest w $cistym kontakcie
z Komisja i stuzy pomoca w dostarczaniu
wszelkich informacji na ten temat.

Grupa robocza CED ds. amalgamatu
powotana w maju w Porto spotkata sig¢
25 sierpnia br. w Londynie, aby przygo-
towac ,,rad¢ CED” do Komisji na temat
ryzyka zdrowotnego dla pacjentow nara-
zonych zar6wno przez amalgamat denty-
styczny, jak i alternatywne materiaty.

Naukowy Komitet bada literaturg na-
ukowa na temat ryzyka zwigzanego z
uzywaniem amalgamatu i wypetnien al-
ternatywnych, takich jak materiaty ce-
ramiczne i kompozyty, i ma radzi¢ czy
ograniczenie wykorzystania amalgama-
tu jest niezbedne.

Brukselskie Biuro CED juz dostarczy-
o Komisji pokazna ilo$¢ literatury do po-
parcia jego pracy. Grupa robocza ma spo-
tka¢ si¢ z urzednikami Komisji we wrze-
$niu i omoéwic¢ naukowy konsensus, czy
amalgamat jest bezpieczny.

A cow Polsce o amalgamacie? Minister-
stwo Zdrowia opublikowalo ,,Stanowisko
w sprawie wyrobéw medycznych zawiera-
jacychrtec”. W stanowisku jest oczywiscie
réwniez mowa o amalgamatach.
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Ratownictwo 2006

Strzelanina w dyskotece

Podczas interwencji w dyskotece trzech policjantow zostaje zranionych z pistoletu w klatke
piersiowa. Piski dziewczat, okrzyki biesiadnikow, przeszyte brzekiem rozbitej szyby, ktos ucieka,
kto$ wzywa pomocy — scena hiczym z gangsterskiego filmu.

wysiadaja trzy zespoty ratownikow

i zabieraja si¢ do pracy. Zadaniem
zespotu ratownictwa medycznego jest w
ciagu 10 minut oceni¢ sytuacj¢ na miej-
scu zdarzenia i zdecydowac, jak zorgani-
zowa¢ dziatania, by nie pograzy¢ si¢ w
chaosie. Innym razem tak moze zdarzy¢
si¢ naprawde.

Wytrawni sedziowie, specjalisci i eks-
perci w ratownictwie oceniaja glownie
procedury zarzadzania, sposob dowodze-
nia, podzialu funkcji, a takze kompetencje
medyczne wg najnowszych standardow
ALS —wyjasnia zadanie dr Wojciech Bo-
dzon, prezes Stowarzyszenia Instytut Ra-
townictwa Medycznego. Inne zadania to
m.in. upadek szybowca z rannym pilotem,
wypadek motocyklowy (trzeba prawidlo-
wo zdja¢ kask rannemu), cigzarna w hipo-
glikemii potracona przez samochdd, nie-
szczesliwy wypadek zranienia szyi pod-
czas mitosnej schadzki o pénocy w ru-
inach zamku itp.

S pokojnie, bez pisku opon, z karetek

@sculap.pl
Goniec Medyczny

* Ogdélnopolski strajk lekarzy w 2007
r. Zarzad Krajowy OZZL wystosowal apel
do wszystkich lekarzy w Polsce w spra-
wie przeprowadzenia ogdélnopolskiego
strajku w przysziym roku. W tym celu
Zwiazek zwraca sie z prosbag o jak naj-
szybsze tworzenie oddziatéw OZZL w
kazdym szpitalu. e Dramatycznie bra-
kuje lekarzy medycyny ratunkowej! Wy-
emigrowa¢ mogto juz niemal 12% leka-
rzy med. ratunkowej. Wiele oddziaiéw
ratunkowych w polskich szpitalach po-
zostaje bez ordynatordéw. ,Potrzebu-
jemy 3500 lekarzy. Obecnie mamy ok.
tysiaca, z czego ponad 400 ma specja-
lizacje, a 600 jest w trakcie jej zdo-
bywania” - méwi prezes Pol. Tow. Me-
dycyny Ratunkowej prof. Juliusz Ja-
kubaszko. e Wszyscy dotozymy sie do
sztucznego serca. Rzad ma da¢ 30 mln
zt z budzetu panstwa na budowe sztucz-
nego serca Fundacji Rozwoju Kardio-
chirurgii, zalozonej przez Zbigniewa
Relige. Minister zdrowia przekonai do
tego premiera i rzad - donosi ,Gaze-
ta Wyborcza”. e Posel i prezes jed-
noczesnie. Nowy prezes NFZ Andrze]
Soénierz powiedzial, ze nie z}ozy man-
datu poselskiego w zwiazku z objeciem

dokonczenie na str. 20

Co 10 minut podjezdza kolejna karet-
ka. Wszyscy realizuja to samo zadanie.
Nikt nie jest nicomylny i kazdemu moze
zdarzy¢ si¢ jaka$ pomytka. Profesjona-
lizm ratownikow wida¢ gotym okiem,
ale ich ambicja jest robi¢ to za kazdym
razem coraz lepiej.

Podobnie jak w ubiegtym roku interesu-
jace konkurencje i imprezy towarzyszace i
niepowtarzalna atmosfera ,,miasteczka ra-
townikow” w Osrodku,,Stalownik™ nad Je-
ziorem Roznowskim zgromadzita entuzja-
stow ratownictwa z calej Polski. W elimi-
nacjach, ktore odbyly si¢ w maju i czerw-
cu we Wroctawiu, Biatymstoku, Brzesku,

Katowicach, Olsztynie, Lublinie, Poznaniu
iLodzi, o prawo startu ubiegato si¢ 167 ze-
spotow z kraju i zagranicy.

W zatodze mégl by¢ tylko jeden lekarz.
W zalogach bez lekarza co najmniej od
dwoch cztonkow zespotu wymagano wy-
ksztalcenia medycznego (pielggniarka lub
ratownik).

80 zatdg z Polski, Stowacji, Wegier,
Turcji, Serbii, Biatorusi i Ukrainy wal-
czyto o prymat w V Mistrzostwach Pol-
ski w Ratownictwie Medycznym i Dro-
gowym, rozegranych we wrzesniu br. w
Grodku nad Dunajcem (woj. matopol-
skie). Najlepszy okazat si¢ zespot ratow-
nikow (bez lekarza!) Szkoty Aspirantow
Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie
w skladzie Piotr Sowizdraniuk, Rado-
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staw Swider, Sebastian Dziadkiewicz i
Mariusz Idzik. Tuz za nimi uplasowaty
si¢ zalogi Wojewodzkiej Stacji Ratow-
nictwa Medycznego w Lodzi z lekarzem
Marcinem Makowskim i,,Ochrona i Ra-
townictwo” z Kwidzyna bez lekarza.

Tutaj mozemy liczy¢ na naukg, zaba-
we 1 zdrowa rywalizacj¢ — mowi jeden z
ratownikow znakomitego zespotu z Kwi-
dzyna. Mistrzostwa sa motorem podno-
szenia jakosci. Z roku na rok coraz wig-
cej ekip, mimo rosnacej trudnosci zadan,
byto blisko uzyskania kompletu punktow.
Systematycznie zmniejsza si¢ rozpigtosé
wynikow uzyskiwanych przez poszcze-
golne zespoly, a to niewatpliwie przekta-
da si¢ na codziennag praktyke.

— Tu nie ma miejsca dla polityki, inte-
resow ani ,.krawatow”, jest tylko idea ra-
towania drugiego cztowicka. Nie odda-
my jej tym, ktorym tto grupy ratownikow
iambulanséw potrzebne jest tylko do osia-
gania swoich celow — zauwaza komandor
mistrzostw dr Przemystaw Gula.

Kolejne mistrzostwa odbeda si¢ w przy-
sztym roku w Olsztynie.

tekst i fot. Marek Stankiewicz
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Rak szyjki macicy

Przetom
w profilaktyce

Anna Jakubowska

,Rak szyjki macicy” — takq diagnoze kazdego roku
styszy 4 tysigce Polek, potowa z nich umiera,
poniewaz rak zostat wykryty za p6zno. To najgorsza
statystyka sposrdd wszystkich krajow UE.

raka szyjki macicy odpowiadaja wirusy HPV (gtéwnie typy

— 161 18), przeciwko ktorym pojawi si¢ wkrotce szczepion-
ka opracowana przez naukowcoéw GlaxoSmithKline, juz ztozona do
rejestracji w Europie.

Wyniki najnowszych badan, opublikowanych w czasopi$mie
naukowym ,,Vaccine” wykazaty, ze o skutecznosci szczepionki
$wiadczy sita zawartego w niej innowacyjnego adiuwantu AS04,
ktory zapewni jej wysoki i dtugotrwaty poziom przeciwciat u ko-
biet. Szczepionka w 100% ochroni kobiety przed 4 gtéwnymi ty-
pami wirusa HPV, ktore odpowiadaja za ponad 80% przypadkoéw
raka szyjki macicy.

Badania nad zgloszona do rejestracji przez GSK szczepionka nadal
trwaja, jednak juz dzi$§ wiadomo, ze preparat w ciagu 4,5 roku (bo
tyle trwaja badania) zapewnia 100% skuteczno$ci w zapobieganiu
zmianom przedrakowym, wywotywanym przez typy wirusa brodaw-
czaka ludzkiego (HPV) 16 i 18, odpowiedzialne za przeszto 70%
przypadkow nowotworéw szyjki macicy na catym $wiecie.

»Szczepionka przeciwko wysokoonkogennym typom wirusa HPV,
ktory jest gtbwnym sprawca raka szyjki macicy, to przetom w roz-
woju medycyny. Wierzg, ze w dlugofalowej perspektywie przyczy-
ni si¢ ona do spadku zachorowan i $mierci z powodu raka szyjki
macicy. Obecnie, kazdego dnia z powodu tego nowotworu umiera
w Polsce 5 kobiet, a 10 dowiaduje si¢ o chorobie. Regularne wizy-
ty u ginekologa, badania cytologiczne i szczepienia powinny zmie-
nic¢ t¢ najgorsza w krajach UE statystyke dotyczaca raka szyjki ma-
cicy” — powiedziat prof. Jan Kotarski z I Kliniki Ginekologii AM
w Lublinie.

W sklad adiuwantu ASO4 wchodza sole glinu i monofosforylo-
wany lipid A (MPL). MPL jest stymulatorem uktadu odporno$cio-
wego zdolnym do bezposredniej aktywacji kluczowych mechani-
zmow immunologicznych. Jego rola bedzie wzmocnienie odpowie-
dzi immunologicznej na antygeny zawarte w szczepionce.

,Badania te dowodza, ze decyzja zawarcia w szczepionce inno-
wacyjnego adiuwantu i tym samym zapewnienie wysokiej i dlugo-
trwalej ochrony kobietom w kazdym wieku, okazala si¢ catkowi-
cie stuszna. GSK jest zaangazowane w opracowywanie innowacyj-
nych produktow, ktore w istotny sposob przyczyniaja si¢ do zapo-
biegania chorobom zagrazajacym zyciu. Szczepionka GSK przeciw-
ko rakowi szyjki macicy jest waznym dowodem tego zaangazowa-
nia” — powiedzial dr Philippe Monteyne, dyrektor Global Vaccine
Development w GSK Biologicals.

W marcu br. firma GlaxoSmithKline ztozyta szczepionke przeciw-
ko wirusom wywotujacym raka szyjki macicy o nazwie Cervarix™,
do rejestracji w Europejskiej Agencji Produktow Leczniczych (Eu-
ropean Agency for the Evaluation of Medicinal Products (EMEA).
W Polsce szczepionka dostepna bedzie w 2007 .

Nadziejac jest profilaktyka poprzez szczepienia, bowiem za
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@sculap.pl

Goniec Medyczny
doknczenie ze str. 18

funkcji prezesa NFZ, poniewaz... ,nie
ma takiej potrzeby”. e ,Restruktury-
zacja w szpitalu nie moze dziataé na
zasadzie $lepego plutonu egzekucyj-
nego”. Zwyciestwo lekarzy ze szpita-
la w Nowym Targu! Po 11 dniach straj-
ku wywalczyli realizacje wiekszosci
postulatéw. ,Udato sie nam zahamowac
dzika redukcje zatrudnienia. Nalezy
zastrzec, ze nie mamy nic przeciwko
restrukturyzacji, ale nie moze ona
dziata¢ na zasadzie $lepego plutonu
egzekucyjnego” - powiedzial jeden z
organizatorédw protestu dr Maciej Ja-
chymiak. e ,Pracownicy Ministerstwa
Zdrowia nie znaja prawa”. Wicemini-
ster zdrowia Bolestaw Piecha propo-
nuje przywrdcenie w przysziym roku
ulgi na leczenie (bedzie mozna odli-
czy¢é od podatku 19% wydatkdéw na ten
cel, jednak nie wiecej niz 380 zi).
Jednak ulga w zaproponowanej formie
jest... sprzeczna z prawem i Swiad-
czy o nieznajomosci przepisdéw podat-
kowych w resorcie zdrowia - twierdza
eksperci. e Minister zdrowia bedzie
ostrzegat przed alkoholem. MZ opra-
cowato Jjuz przepisy ograniczajace
sprzedaz 1 reklame alkoholu - m.in.
na butelkach piwa i wdédki maja sie
pojawié¢ napisy Minister zdrowia
ostrzega: alkohol szkodzi. e Nagrody
dla dyrektoréw szpitali. Srednio po
20 000 z premii dostali od marszai-
ka Mazowsza Adama Struzika dyrekto-
rzy podlegtych mu 19 szpitali - ujaw-
nia ,Zycie Warszawy”. W Centrum Neu-
ropsychiatrii w Zagdérzu pracownicy
policzyli, ze nagroda dla ich dyrek-
torki to réwnowartos$é niewyptaconych
miesiecznych podwyzek dla 70 osdb. e
Koreanscy pacjenci w szpitalu wojsko-
wym we Wroctawiu. Wroctawski szpital
wojskowy bedzie leczyl Koreanczykdw
budujacych w Kobierzycach fabryki dla
koncernu LG Electronics. W ubiegty
czwartek komendant szpitala ptk Grze-
gorz Stoinski podpisal umowe z Chung
Yoon Jinem z firmy GS Engineering &
Construction, wznoszacej zaklady LG.
Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysylanym bezplatnie
raz w tygodniu na ponad 100 000 kont pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i innych
pracownikdédw medycznych, zarejestrowanych w
portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny, zawieraja-
cy peine teksty artykuidw z kilkunastu pol-
skich czasopism medycznych, baze lekdw Phar-
mindex, gieide pracy dla lekarzy oraz giel-
de uzywanego sprzetu medycznego i podrecz-
nikéw. Wspdipracujemy z kilkunastoma towa-
rzystwami naukowymi i uczelniami medycznymi
oraz najwiekszymi polskimi wydawnictwami.
Dostep do wszystkich materiatédw w portalu
jest bezpiatny i wymaga jednorazowej reje-
stracji. Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ biy-

skawicznego zalozenia wiasnego konta pocz-
ty elektronicznej i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Dendrite International
www.esculap.pl

e-mail: jkosiaty@esculap.pl

Nie chca
zapobiegac¢?

Agnieszka Banach

Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ prowadzi w tym roku 7 programéw
profilaktycznych. Ich celem jest m.in. zapobieganie takim chorobom jak
rak piersi — najczestszy nowotwor ztosliwy u kobiet; rak szyjki macicy
—rocznie dotykajacy 4 tys. kobiet w Polsce, a usmiercajgcy rocznie 2 tys.
z nich, czy POChP — choroba ponad 5 proc. naszego spoteczenstwa.

arealizacj¢ programéw Fundusz
| \ | przeznaczyt ponad 12,5 min zt,
az 0 135 proc. wigcej niz w roku
poprzednim. Wszystko jednak wskazuje
na to, ze pieniadze, podobnie jak w roku
ubieglym, nie zostana wydane. Do kon-
ca roku zostaly jeszcze tylko trzy mie-
siace, a NFZ z puli prawie 13 miln zt
tylko trochg ponad 57 proc. przezna-
czyl na umowy ze $wiadczeniodawca-
mi. Do rozdysponowania pozostato ok.
6 min zt. Dlaczego?

,»Na pozostate §rodki brak che¢tnych.
Mamy pieniadze, oglaszamy kolejne
konkursy, ale nadal nie zglasza si¢ wy-
starczajaca liczba realizatorow — mowi
rzeczniczka Funduszu Barbara Nawroc-
ka.—To problem ogdlnopolski.” ,,Nasz
oddziat i tak jest w czolowce w kraju je-
zeli chodzi o realizacjg programow pro-
filaktycznych — dodaje Wiestaw Kiet-
basinski, dyrektor kujawsko-pomorskie-
go NFZ. — W innych rejonach oddziaty
Funduszu maja jeszcze wigksze proble-
my z zakupem $wiadczen. Tak jest np.
w wojewodztwie lubuskim.”

Lekarze thumacza, ze czasami koszt
udziahu jednostki w programie jest wyz-
szy niz zyski z jego realizacji, ze NFZ
ptaci zbyt mato. Zniechgca ich biuro-
kracja: ,,Lepiej by bylo, gdyby program
mogt realizowac kazdy swiadczeniodaw-
ca, a w zaleznosci od efektow otrzymy-
wac pieniadze” — przekonuja. Zniechg-
ca takze wlasna bezsilno$¢: ,,Czasami po
wykryciu choroby u pacjenta tak napraw-
de¢ nie wiadomo, co z nim zrobi¢ dalej.
Zapisa¢ w klasyczna, dtuga kolejke pa-
cjenta z wysokim ryzykiem? To zniechg-
cajace i frustrujace” — mowia.

,»Jezeliu pacjenta zostaje wykryta cho-
roba i zostaje skierowany z pierwszego
etapu programu do drugiego, poglebio-
nego, wowczas na wizyte u lekarza spe-
cjalisty nie powinien czeka¢ dtuzej niz 30
dni” — zapewnia Barbara Nawrocka.

GazetaLekarska

Czasami, juz zakontraktowanych,
pienigdzy $wiadczeniodawcy bioracy
udzial w programach nie wydaja... ze
strachu, przed zbyt duza liczba chetnych
mogacych przystapi¢ do programu. ,,Je-
zeli kontrakt pozwala np. na zbadanie
200 os6b i powiadomimy za duza po-
pulacjg, zgtosi¢ sig moze zbyt wielu pa-
cjentow. Co zrobimy z pozostalymi?

W efekcie nie ,,reklamujemy progra-
mu, zglasza si¢ zbyt malo oséb, a pie-
niadze nie zostaja wykorzystane” — dzie-
li si¢ swoimi watpliwosciami jeden ze
$wiadczeniodawcow.

,,Nie ma zadnego niebezpieczenstwa.
Jestesmy w stanie w kazdej chwili doku-
pi¢ potrzebne ilosci $wiadczen — uspo-
kaja dyrektor Kietbasinski i zapewnia:
— Jezeli $wiadczeniodawca wykona ich
wigcej, zaptacimy za to. Przeciez w ca-
tym kraju jest problem z realizatorami
$wiadczen!”

Nie tylko brak realizatorow wptywa
na zte wykonanie programéw profilak-
tycznych. Zawodza pacjenci.

Jest lepiej niz rok temu, przekonuja
urzgdnicy Funduszu prezentujac dane:
do programu profilaktyki raka szyjki
macicy w analogicznym okresie 2005
1. zgtosito sig¢ 10 087 oséb, w 2006 — 14
338; na badania w kierunku wykrycia
raka piersi w zeszlym roku zgtosily sig¢
8764 osoby, w tym — 12 240, chorobom
uktadu krazenia w 2005 r. postanowily
zapobiega¢ 7164 osoby, w 2006 r. 13
350. Lepiej jest takze w programie pro-
filaktycznym Przewlektej Obturacyjne;j
Choroby Ptuc, w ktorym co roku uczest-
niczy najmniej pacjentow. W tym roku o
swoich ptucach pomyslato o tysiac osob
wigcej niz w zesztym — 5924.

Ciagle jednak za mato os6b chorobom
zapobiega, a za duzo je leczy. Na pewno
to wynik zbyt matej Swiadomosci zdro-
wotnej naszego spoteczenstwa, ale tez
niewystarczajacej informacji o dostgp-

www.gazetalekarska.pl




nych badaniach i jeszcze niedoskonatej
organizacji systemu profilaktyki.

Oddzial NFZ w Bydgoszczy kampa-
ni¢ promujaca programy profilaktycz-
ne rozpoczal w kwietniu. Wydrukowa-
no tu m.in. ponad 24 tys. broszur, kt6-
re rozdawano na tak zwanych biatych
niedzielach i innych masowych im-
prezach, czgs$¢ dotaczono do jednego z
wydan ,,Gazety Wyborczej”. Ukazywa-
ty sig takze komunikaty prasowe, a od
czerwca telewizyjny spot, trwaty szko-
lenia dla lekarzy. Rozmowy z potencjal-
nymi uczestnikami programéw pokazu-
ja jednak, Ze to wszystko za mato.

Moze miatam pecha, ale zadna z py-
tanych przeze mnie osob, wsrdd nich
paru lekarzy, nie miata pojgcia o reali-
zowanych przez NFZ programach. Prze-
konywaty, ze na pewno zwrocityby na
nie uwage, gdyby informacje o bada-
niach ukazywaly si¢ przede wszystkim
w TV lub w radiu. ,,Kazdy stucha radia
w samochodzie albo w pracy” — mowili.
Kilka os6b chcialoby wiadomos$¢ o ba-
daniach znalez¢ w swoich skrzynkach
pocztowych.

By¢ moze informacja o badaniach do-
trze niedtugo do wigkszej liczby 0sob.
,»Z naszych do$wiadczen wynika, ze
najwigksze zainteresowanie programa-
mi profilaktycznymi jest we wrze$niu
i pazdzierniku — mowi dyrektor Wie-
staw Kielbasinski. — Dlatego chcemy
zintensyfikowa¢ nasze dzialania wta-
$nie w tych miesiacach.”

Pomoze otrzymane od Ministerstwa
Zdrowia 100 tys. zt na promocjg pro-
gramo6w profilaktyki raka piersi i raka
szyjki macicy. Juz drukuje si¢ 500 pla-
katow dla realizatoré6w programow ra-
kowych. Fundusz sprawdzi, czy wisza
w widocznych dla pacjentéw miejscach.
Informacje o programach — 3 tys. ulo-
tek — znajda si¢ tez w srodkach komuni-
kacji miejskiej, urzedach, na pocztach.
Gotowe jest pismo do kurii bydgoskiej
z prosba o komunikaty zambony o pro-
gramach profilaktycznych i umieszcze-
nie informacji o nich w przykos$cielnych
gablotach.

W planach jest takze drugi telewizyj-
ny spot. Na antenie telewizji bydgoskiej
do badan ma zachgcaé znana w regio-
nie dziennikarka zajmujaca si¢ ,,zdro-
wiem”— Matgosia Rogatty. ,,Moze do-
brym pomystem bytoby poprosi¢ o po-
moc w promocji programow takze Oty-
lig Jedrzejczak™ — zastanawia si¢ Wie-
staw Kielbasinski.

O programach profilaktycznych moz-
na si¢ dowiedzie¢ takze ze strony inter-
netowej NFZ. Pod koniec sierpnia za
sprawa sygnatow od pacjentdéw i inter-
wengcji,,Gazety Wyborczej” informacja
o badaniach stata si¢ trochg bardziej czy-

telna. Na stronie gtoéwnej od razu wi-
da¢ ikong dotyczaca programow, ale
komunikat promujacy akcj¢ jest moc-
no nieaktualny, a podstawowych infor-
macji na temat prowadzonych progra-
moéw, tak samo jak wykazu ich realiza-
torow, trzeba si¢ troche naszukac wsrod
innych dotyczacych profilaktyki wiado-
mosci. Fundusz obiecuje, Ze to jeszcze
nie koniec zmian i strong¢ WWW udo-
skonali.

,,Nasze akcje profilaktyczne majq za-
sieg dlugofalowy. Dzialania promocyj-
ne, ktore prowadzimy w tym roku, na
pewno przyniosa efekt takze w roku
przysztym — mowi petna zapatu Bar-
bara Nawrocka, a dyrektor Kietbasin-
ski dodaje: ,.konieczna jest tylko jed-
noczesna wspotpraca medidw, Fundu-
szu, izb lekarskich, samorzadow, leka-
rzy 1 pacjentow.”

Ze swoich dziatan promocyjnych za-
dowolony jest 16dzki NFZ. Na prowa-
dzone w biezacym roku programy profi-
laktyczne przeznaczono tu 15 miln zt. Do
sierpnia warto$¢ podpisanych uméw na
2006 r. wyniosta prawie10 mln zt. ,,Kon-
kursy dla realizatorow caty czas trwaja,
a dzigki akcji promocyjnej we wszyst-
kich lokalnych mediach: radiu, pra-
sie, telewizjach lokalnych, do $wiad-
czeniodawcow trafia coraz wigcej pa-
cjentow — mowi Beata Aszkielaniec z
biura rzecznika oddziatu NFZ. — Napi-
salismy tez listy do proboszczow, kto-
rzy o mozliwoS$ci badan informuja pod-
czas ogloszen duszpasterskich. Ta for-
muta si¢ sprawdza.” Tu na promocjg i
reklame¢ Ministerstwo Zdrowia przeka-
zato 80 tys. zt.

Dzwignia programéw profilaktycz-
nych jest nie tylko promocja, ale ich
odpowiednia organizacja. ,,Doswiad-
czenia wielu krajow pokazuja, ze profi-
laktyka moze by¢ dobrze i systematycz-
nie prowadzona — uwaza dr Krzysztof
Buczkowski, kierownik Katedry i Za-
ktadu Lekarza Rodzinnego Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. — U
nas nalezy potozy¢ nacisk na mobiliza-
cje lekarzy rodzinnych, by pacjentow ze
swoich list kwalifikowali do poszcze-
golnych programéw. Na pewno daleko
nam do Holandii, gdzie pacjentka przy-
chodzi do lekarza rodzinnego, a ten w
komputerze sprawdza, kiedy ostatnio
miala wykonywana cytologie, bada-
nia w kierunku cukrzycy czy okresla-
ne ryzyko zgonu sercowo-naczyniowe-
g0, ale to, co robi NFZ, to krok w do-
brym kierunku.

Medycyna rodzinna zmierza do
tego, zeby jak najwcze$niej identyfi-
kowa¢ czynniki ryzyka choroby. Ide-
alnie mozna tu wykorzysta¢ programy
Funduszu”.
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Fundusz i Ministerstwo

Zmiany

dchodz¢ w poczuciu sukcesu — powiedziat na spotkaniu
z dziennikarzami Jerzy Miller. Pytany, czy nie jest mu
przykro, ze odchodzi z ,,politycznego powodu”, powiedziat,
ze byltby ,,naiwny, gdyby myslat, ze bedzie pehit tg funkcjg
do emerytury”. Jerzy Miller pehit funkcjg
prezesa NFZ od 30 wrzesnia 2004 r.
Zdaniem Millera ,,wiele rzeczy si¢
udato”. Wymienit tu m.in. lepszy kon-
& takt z ubezpieczonymi. W ciagu dwoch
G lat poprawita si¢ $wiadomo$¢ ludzi na te-
mat tego, jak wazne sa badania profilak-
-~ tyczne. Jego zdaniem poprawity si¢ tez re-
lacje Funduszu ze $rodowiskiem medycz-
nym. Za sukces Funduszu uznat m.in. fakt,
ze NFZ nie jest zadtuzony, realizuje swoje
zobowiazania finansowe w terminach, dziata wedlug jedno-
rodnych zasad i nie ma podstaw do postawienia mu zarzu-
tow korupcji.

Nastgpca Jerzego Millera zostal Andrzej So$nierz. Ma 54
lata, pochodzi z Gluchotazéw, Zonaty, troje dzieci. Specjali-
sta neurolog. Byt dyrektorem, radnym, lekarzem wojewddz-

kim. Przez wiele lat pracowat jako szeregowy le-
karz. Od podstaw budowat Slaska Regional-
na Kase¢ Chorych.
So$nierz zapowiedziat tez, ze chce upro-
$ci¢ funkcjonowanie Funduszu. Jego zda-
niem metoda kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych jest ,,bardzo niedobra”. ,,Fun-
dusz doprowadzit swoim sposobem kontrak-
towania do zafatszowania statystyki me-
dycznej. Zmusit zaktady opieki zdro-
wotnej, nieswiadomie, do dostosowy-
wania sig, a nie po prostu relacjonowa-
nia tego, co si¢ w systemie opieki zdro-
wotnej dzieje” — stwierdzil nowy pre-
zes NFZ.

Pelniacy ostatnio funkcje zastgpcy gtdéwnego inspektora sa-
nitarnego Marek Ludwik Grabowski zostat podsekretarzem
stanu w Ministerstwie Zdrowia. Zastapit na stanowisku An-
drzeja Wojtyle.

Grabowski przejat kompetencje Wojtyly, wsrod nich m.in.
nadzor nad dziatalnos$cia jednostek organizacyjnych podle-
glych ministerstwu (m.in. Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych, Biurem Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia,
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, Kra-
jowym Centrum ds. AIDS, Panstwowa Agencja Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych).

Marek Grabowski urodzit si¢ 8 lutego 1950 r. w Czgsto-
chowie. Ukonczyt wydziat lekarski Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach. W 1992 r. obronit prace doktorska
poswigcona zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby w
wojewodztwie czgstochowskim. W wyborach parlamentar-
nych w 2005 r. ubiegat si¢ o0 mandat z rekomendacji Samo-
obrony i uzyskat 3595 glosow.

(PAP)
fot. Marek Stankiewicz
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Punkt widzenia

Jerzy Ciesielski

Matzonkowie B. do Okregowej Izby Lekarskiej w L. ztozyli pismo
0 ,wyciggniecie konsekwencji prawnych wobec dr. n. med. Bogumita
Rybki (wszystkie nazwiska zmienione) w zwigzku z btedami popetnionymi
w sztuce oraz zaniechaniem udzielenia pomocy lekarskiej”. Interesujace
byto wskazanie na wine jednego lekarza, mimo ze w tym przypadku
(chociaz w réznym czasie) interwencje podejmowali dwaj lekarze.

si¢ tak: Matzonkowie B. wyjez-

dzajac na urlop pozostawili sama
w mieszkaniu 80-letnia matke (teSciowa),
sprawna fizycznie i intelektualnie. Po po-
wrocie nie mogli otworzy¢ drzwi wejscio-
wych, bo od $§rodka w zamku tkwit klucz.
Matzonkowie B. weszli do mieszkania po
wybiciu drzwi balkonowych przez straz
pozarna. Stanistawa Cielecka lezata na
podtodze, najprawdopodobniej od kilku-
dziesigciu godzin, nieprzytomna.

Lekarz pogotowia ratunkowego Bogu-
mit Rybka po wizycie w godzinach 0.20-
0.50 w zleceniu wyjazdu zapisat: ,jest w
petnym kontakcie”, ,,skarzy si¢ na bol le-
wego uda”, ,,ustawienie konczyny dolnej
lewej prawidtowe, bolesnos¢ przy porusza-
niu”, ,,diagnoza — podejrzenie niewydol-
nosci naczyn mézgowych, sttuczenie uda
lewego”. Bogumit Rybka zalecit rodzinie
,~umycie staruszki, zaniesienie jej do 16zka,
podanie herbatki i przepisanych lekarstw
przeciwdziatajacych miazdzycy”. Nakla-
nianie go do skierowania chorej do szpita-
la zinterpretowat jako probe pozbycia si¢
niewygodnego cztonka rodziny”.

Inny zesp6l pogotowia (z lekarzem
Emilem Stonskim) na prosbg rodziny in-
terweniowal w godzinach 3.29-4.10. Tym
razem w zleceniu wyjazdu zapisano ,,cho-
ra ulegta ogbélnemu pottuczeniu, w chwili
obecnej bezwiednie oddaje mocz, uskar-
Za sig na silny bol lewego stawu biodro-
wego 1 prawego stawu barkowego”. Tym
razem rozpoznano ,,0g0lne potluczenie,
moczenie nocne”. Trzeci raz pogotowie
—tym razem takze z Emilem Stonskim po-
jechato do Stanistawy Cieleckiej o godzi.
17.00. Byta juz nieprzytomna, bez kon-
taktu. Tym razem rozpoznanie lekarza
brzmiato: ,,Uraz czaszki, stluczenie sta-
wu biodrowego lewego, sthuczenie stawu
barkowego prawego”. Po tej interwencji
Stanistawa Cielecka zostata przyjeta do
szpitala, gdzie rozpoznano u niej ztama-
nie przezkretarzowe lewej kosci udowej,
zapalenie oskrzeli 1 ptuc oraz odwodnie-
nie. Tamze wykonano zabieg operacyj-
ny, jednakze w wyniku powiktan zwiaza-

S tan faktyczny sprawy przedstawia
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nych z zapaleniem ptuc Stanistawa Cie-
lecka zmarta.

W toku postepowania wszczetego przez
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej w L. specjalista wojewddz-
ki w dziedzinie ortopedii i traumatolo-
gii wydat jednoznaczna opinig, ze podej-
rzewalby ztamanie kosci udowej w oko-
licy stawu biodrowego, a ,,przy braku do-
$wiadczenia w badaniu ortopedycznym,
co miato miejsce w przypadku obu wyzej
wymienionych lekarzy, odwioztbym pa-
cjentke do szpitala, gdzie na pewno usta-
lono by wlasciwe rozpoznanie i wdrozono
leczenie”. Biegly specjalista choréb we-
wnetrznych rowniez wypowiedzial sig, ze
obaj lekarze dysponujac wiedza ogdlno-
lekarska powinni uzna¢ hospitalizacjg pa-
cjentki za konieczna na podstawie danych
z wywiadu lekarskiego i badania przed-
miotowego, z ktdrego wynikaly zaburze-
nia krazenia m6zgowego™.

Bogumit Rybka i Emil Stofiski nie przy-
znali si¢ do stawianych im zarzutow (jak
to ujeto w postanowieniu rzecznika od-
powiedzialno$ci zawodowej i1 senten-
cji okrggowego sadu lekarskiego) ,,wy-
kroczen zawodowych” polegajacych
na ,,nieprzewiezieniu chorej do szpita-
la i opdznieniu przez to specjalistyczne-
go leczenia” (vide: art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej — ,,lekarz powinien przepro-
wadza¢ wszelkie postgpowanie diagno-
styczne, lecznicze i zapobiegawcze z na-
lezyta staranno$cia, poswigcajac im nie-
zbedny czas”). Bogumit Rybka w swojej
obronie powolywat si¢ na trudnosci dia-
gnostyczne przypadku Stanistawy Cie-
leckiej — brak innych objawow niz bole-
sno$¢ migsnia czworogtowego uda oraz
brak jakichkolwiek objawow (kaszel, go-
raczka, bol w klatce piersiowe;j, przyspie-
szenie oddechu, sinicy, wzmozenia drze-
nia piersiowego i innych) wskazujacych
na zapalenie ptuc. Wskazywat tez, ze na-
stgpna wizyta zakonczyta si¢ podobny-
mi wnioskami diagnostycznymi i tera-
peutycznymi. Emil Stonski stwierdzit w
swoich wyjasnieniach, ze ,,badanie prze-
prowadzit doktadnie, w czasie pierwszej
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wizyty stan chorej okreslit jako zadowala-
jacy izrobit wszystko, co mogt w tej sytu-
acji zrobi¢”, a potem skupit si¢ na tej oko-
licznoS$ci sprawy, ze w chwili jego przy-
jazdu do Stanistawy Cieleckiej atmosfera
byta niedobra, bo rodzina byta zbulwerso-
wana pomowieniem poprzedniego leka-
rza o przymuszanie go do zabrania ,,sta-
rej matki do szpitala”.

Zgodnie z pogladem okrggowego sadu
lekarskiego, wyrazonym w uzasadnieniu
wyroku, Bogumil Rybka powinien posze-
rzy¢ czynnosci diagnostyczne w warun-
kach szpitalnych celem postawienia pra-
widlowej diagnozy, zwtaszcza ze bral pod
uwage mozliwos¢ ztamania szyjki kosci
udowej, co uwzgledniajac wiek pacjent-
ki oraz okolicznosci i czas, ktory mogt
uptynaé od urazu, byto wreez bezwzgled-
ne wskazanie do takiego postgpowania.
Okregowy sad lekarski zajat tez stanowi-
sko, ze Emil Stonski powtorzyt w trakcie
swojej pierwszej wizyty niedopatrzenie
poprzednika i spowodowat dalsze op6z-
nienie przewiezienia chorej do szpitala.
Bogumit Rybka otrzymatl kar¢ nagany, a
Emil Stonski kar¢ upomnienia. Sad zréz-
nicowal kary dopatrujac si¢ w postepo-
waniu Emila Stonskiego okolicznosci ta-
godzacych — w czasie drugiej interwencji
podjat decyzje o poszerzeniu diagnostyki
o badania w szpitalu, a w toku rozprawy
-wykazat petne zrozumienie popetione-
g0 przewinienia”.

Okregowy sad lekarski nie uzasadnit,
na czym polegato ,,pelne zrozumienie po-
petnionego przewinienia”. Az bojg sig po-
mysle¢, ale mogta by¢ to swoista premia
za uwagg o koledze po fachu dotyczaca
kierowanej do niego prosby o skierowa-
nie chorej do szpitala (wszak przyznania
si¢ do winy i skruchy tez Emil Stonski nie
wykazal). Weczuwajac si¢ w rolg lekarzy
— sedziéw dyscyplinarnych nie widziat-
bym powodow do réznicowania odpowie-
dzialnosci obu obwinionych lekarzy. Obaj

nie postawili (wedle biegtych) prawidto-
wych diagnoz i jeden, i drugi nie podjg-
li decyzji o zabraniu chorej do szpitala w
czasie nocnych wizyt. Decyzja o przewie-
zieniu Stanistawy Cieleckiej do izby przy-
je¢ zostata podjeta przez Emila Stonskie-
go po kilkunastu godzinach od pierwszej
interwencji. Natomiast w postgpowaniu
rzecznika odpowiedzialnoéci zawodowej
wskazatbym na brak objgcia postgpowa-
niem sposobu Bogumita Rybki wypowie-
dzi do rodziny pacjentki, w jej obecnosci,
co do checi rodziny pozbycia si¢ ktopotu
z opieka nad najblizsza osoba, co rowniez
naruszato zasady etyki zawodowe;j.

Zapoznajac sig z opisanym przypadkiem
(i posiadajac dos§wiadczenie zawodowe w
innych, podobnych sprawach) ciagle nie
mogg oprze¢ si¢ refleks;ji, ze na poczatku
takiej sprawy mamy trudny albo przynajm-
niej niejednoznaczny problem medyczny,
ktory wymaga szybkiej i doraznej oceny
w sytuacji, gdy na rozpoznanie oczekuja
inne, rownie pilne przypadki, a w jej finale
opinie bieglych oraz oceng kolegdéw — s¢-
dziow, ktorzy maja do niespiesznej oce-
ny caly zebrany w sprawie materiat dowo-
dowy. Oceniaja za$ te dowody nie przez
pryzmat mozliwej wiedzy o przypadku w
chwili interwencji, ale z uwzglednieniem
wiedzy post fatum wynikajacej z pdzniej-
szego diagnozowania i leczenia szpitalne-
go, a nickiedy tez z otwarcia zwlok (sek-
cji lekarskiej czy sadowo-lekarskiej), nie-
dostepnej na miejscu interwencji.

Pozwolg sobie w zwiazku z tym zacyto-
wac wyrazona w waskim gronie zawodo-
wym cyniczna opini¢ jednego z biegtych
lekarzy sadowych —,,0 btedach lekarskich
zawsze najobszerniejsza wiedze¢ beda po-
siada¢ «zimni chirurdzy»”. Ja bym to ujat
mniej drastycznie. Inny jest oglad kazdej
sprawy, gdy jest ona §wieza i goraca, a
inny, gdy patrzymy na nia z perspektywy,
z zasobem zgromadzonej pdzniej wiedzy
i czasem na refleksje.

Pot wieku idei...

Polskie stowarzyszenie zrzeszajace studentow medycyny zostato zarejestrowane w fede-
racji IFMSA, skupiajacej wiele krajow, w 1956 r. Przez pot wieku istnienia zmienito sig

jego oblicze i profil dziatania — od organizacji pomagajacej wyjecha¢ mtodym medykom na
praktyki zagraniczne, znanej jako Komitet Koordynacyjny Studentéw Akademii Medycz-
nej (KKSAM), poprzez PoIMSIC, po nowoczesne, otwarte na srodowisko akademickie
i spoteczenstwo Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland.

W roku jubileuszu postawiliémy przed soba zadanie odtworzenia historii marzen, ide-
alow 1 walki o zdrowsze jutro. Chcemy pozna¢ ludzi, ktorzy je tworzyli, spotkac sig¢ z nimi,
podzigkowac za to, ze dali nam cos$, czym zyjemy. Pokazac, ze idea, ktdra towarzyszy nam
50 lat uksztattowata juz kilka pokolen lekarzy.

Na wszystkich Panstwa dziatajacych na polu wymiany zagranicznej studentow medy-
cyny w obrgbie migdzynarodowej federacji IFMSA (International Federation of Medical
Students’ Associations) oczekujemy na stronie uroczystosci: www.50lecie.ifmsa.pl.

Pokazmy wspolnie, ze 50 lat to dopiero poczatek.

Komitet Organizacyjny Obchodow 50-lecia PoIMSIC/IFMSA — Poland
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (10)

Powrot lekarskich
sadow sumienia

Zygmunt Wisniewski
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Sady lekarskie Il instancji zaczynaty swojg prace w sytuacji niezmiernie trudnej. Uchylenie wielu wyrokow
sqdow poprzednich instancji przez Najwyzszy Trybunat Administracyjny poderwato ich autorytet. Zanim
do wszystkich dotarta prawda o wyrokach NTA — rozeszia sie fama, ze wszystkie wyroki podlegajg uchyleniu.

dwotywali si¢ wszyscy, nawet
Oci, ktorzy zgrzeszyli przeciw-

ko wtasnemu sumieniu. Z abo-
licji, wprowadzonej przez NTA, korzy-
stali tylko ci lekarze, ktorzy przyjeli po-
sady od kas chorych wbrew zakazom
Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego i
Izb Lekarskich. NTA zakwestionowat
takze czg¢s¢ wyrokow, ktore dotyczy-
ly przyjmowania tzw. posad panstwo-
wych. Inne wyroki sadow izb lekar-
skich, zwlaszcza te dotyczace zacho-
wan nieetycznych w stosunkach wza-
jemnych migdzy lekarzami oraz w kon-
taktach lekarz — pacjent pozostawaty w
mocy. Wiedza o tej prawdzie docierata
jednak do $rodowisk lekarskich wolno.
Unormowanie spraw sadowych i dys-
cyplinarnych oraz podjgcie przez sady
lekarskie statutowych obowiazkow wy-
magato czasu.

Dr Wilhelm Czarnocki objat przewodnictwo
Sadu NIL po przejsciu gen. dr. Stefana
Hubickiego do stuzby panstwowej. Pod jego
kierunkiem sady izb lekarskich otrzymaty
przydomek ,lekarskich sgdow sumienia”.

Wraz z koficem II kadencji odeszli, z
racji wymogow ustawy, ktora pozwa-
lata na piastowanie funkcji tylko przez
dwie kadencje, naczelnicy izb petniacy
funkcje od pierwszych wyborow w 1922
r. W ten sposob, z racji wymogow usta-
wy, skonczylta si¢ rowniez kadencja J.
Baczkiewicza, prezesa Naczelnej [zby
Lekarskiej.

Radykalne zmiany nastapily takze na
stanowiskach kierowniczych w Sadzie
NIL. Nowym prezesem Sadu Naczel-
nej Izby Lekarskiej zostat Stefan Hubic-
ki, lekarz wojskowy, general, organiza-
tor powojennej stuzby zdrowia w woj-
sku. Jego zastgpcami wybrano Wikto-
ra Grzywo-Dabrowskiego i Wilhelma
Czarnockiego, a sekretarzem Adama
Huszcze. S. Hubicki zostat w niedtu-
gim czasie powotany na ministra pra-
cy i opieki spotecznej, pézniej mini-
stra opieki spotecznej, ktoremu podle-
gala zreformowana, cata stuzba zdro-
wia. Kierownictwo nad sadami lekar-
skimi przejeli Wilhelm Czarnocki i
Adam Huszcza.

Z wokand sadow izb lekarskich spa-
dty sprawy przeciwko lekarzom, kto-
rzy przyjmowali posady w kasach cho-
rych wbrew zaleceniom ZLPP i izb le-
karskich. Wyroki w tego typu sprawach
zostaly zakwestionowane przez NTA.
Toczyly si¢ natomiast sprawy przeciw-
ko lekarzom, ktorzy naruszali zasady
wspoétzycia srodowiskowego i1 zasady
etyki lekarskie;j.

Naruszanie zasad etyki lekarskiej mia-
to oczywiscie charakter wzgledny, po-
niewaz ciagle nie byto kodeksu etyki i
deontologii lekarskiej. Brak jednolite-
go dla wszystkich izb, a wigc dla catej
Polski kodeksu deontologicznego, ob-
cigzat ujemnie konto kierownictwa izb
lekarskich dwoch pierwszych kaden-
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cji. Istnialy wprawdzie kodeksy regio-
nalne, ale sady izbowe nie powotywaly
sig na nie w swoich wyrokach. Powoty-
waly si¢ natomiast na sumienie jako na
wspolny i oczywisty mianownik, kto-
ry powinien obowiazywaé wszystkich
lekarzy, niezaleznie od wyznania oraz
pogladoéw spotecznych i politycznych.
Jakby dla usankcjonowania tej zasady
— sady izb lekarskich zaczgto nazywaé
sadami sumienia.

Przesledzmy przyktadowo wybrane
rozstrzygnigcia przed sadami tereno-
wych izb lekarskich.

Zdzistaw Lachowicz, znany wilenski
lekarz i przewodniczacy sadu Izby Wi-
lensko-Nowogrodzkiej pisat w swym
sprawozdaniu:

Wykroczenia przeciw deontologii le-
karskiej polegaly przewaznie na tym,
ze koledzy, majqc na celu zdobycie
sobie srodkami nieetycznymi docho-
du, uwlaczajq w ten sposob honorowi
i godnosci stanu lekarskiego. Nastep-
nq grupe stanowity sprawy wydawa-
nia swiadectw bez badania chorego
lub bez dostatecznej podstawy, starania
sie o posade, ktora w krytycznym cza-
sie byla podjeta przez innego lekarza,
wreszcie wykroczenia przeciw urzedo-
wej reprezentacji stanu lekarskiego, tj.
izbie lekarskiej — nie zastosowanie sie
do jej zarzqdzen i nie odpowiadanie na
jej pisma.

Precedensowy charakter miata spra-
wa, ktoraw 1930 r. odbyta si¢ przed Sa-
dem Izby Lekarskiej Poznansko-Pomor-
skiej w Poznaniu. Rzecznik Dyscypli-
narny izby oskarzat w niej lekarza W.G.
(w prasie ujawniono nazwisko pozwa-
nego) o to, ze wykroczyl przeciw etyce
lekarskiej i kolezenskiej, wyzyskujqc za-
targ lekarzy Zachodniej Polski z kasami
chorych na poczqtku 1929 r. celem za-
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warcia umowy z Powiatowq Kasq Cho-
rych w Bydgoszczy dajacej mu uprzy-
wilejowane pod wyglqdem pracy sta-
nowisko wobec dotychczasowych leka-
rzy kasowych.

Precedensowo$¢ tej sprawy polegata
na tym, ze Sad Izby Lekarskiej Poznan-
sko-Pomorskiej rozpatrywat ja w opozy-
cji do Najwyzszego Trybunatu Admini-
stracyjnego, ktory uchylit wyroki sadow
izbowych w wielu podobnych sprawach.
MSW uchylito takze wyrok Sadu Izby
Poznansko-Pomorskiej, nakazujacy dr.
W.G. opuszczenie zajmowanego stano-
wiska lekarza w kasie chorych.

Sad Izby Poznansko-Pomorskiej
uznal, ze czym innym bylo zadanie
opuszczenia stanowiska, a czym innym
jest ocena moralna postawy obwinione-
go lekarza. Wychodzac z tych przesta-
nek sad uznat dr. W.G. winnym i udzie-
lit mu nagany zaostrzonej poprzez po-
danie wyroku do publicznej wiadomo-
$ci przez ogloszenie go w ,,Dzienniku
Urzedowym Izb Lekarskich”.

Dr W.G. odwotat si¢ do Sadu NIL,
powolujac si¢ na orzeczenia NTA, a w
slad za nimi na uchylenie przez Ministra
Spraw Wewngtrznych z urzedu wszyst-
kich wyrokéw skazujacych lekarzy, kto-
ryz przyjeli posady w kasach chorych
wbrew zakazom izb lekarskich.

Sad NIL pod przewodnictwem W.
Grzywo-Dabrowskiego postanowit
».wyrok sadu pierwszej instancji za-
twierdzi¢ w calej rozciagtosci”.

Uzasadnienie decyzji Sadu NIL wska-
zuje na to, ze potraktowal sprawe dr.
W.G. z Bydgoszczy jako precedenso-
wa wobec dziwnych dla catego srodo-
wiska lekarskiego rozstrzygnigé NTA i
MSW.

Sad NIL w uzasadnieniu argumento-
wat, ze MSW uchylito wprawdzie wy-
rok nakazujacy doktorowi W.G. opusz-
czenie posady w kasie chorych, ale nie
zmienia to w niczym nagannosci postg-
powania dr. W.G. Sad NIL respektuje
tym samym orzeczenia NTA i MSW
jako decyzje administracyjne, ale za-
chowuje sobie prawo moralnej oceny
postepowania tego lekarza.

Uzasadnienie tego wyroku jest pre-
cedensowe 1 w pojedynczej sprawie dr.
W.G., i polemiczne wobec nickorzyst-
nych dla sadow izbowych skutkéw de-
cyzjiNTA i MSW. Z tych powodow za-
shuguje na szersze omowienie.

Sad NIL argumentuje, ze w Polsce, w
mys$l obowiazujacych przepisow, kaz-
dy lekarz ma prawo osiedlania si¢ w
dowolnej miejscowosci i podejmowa-
nia praktyki lekarskiej bez uzyskiwa-

nia na to specjalnego pozwolenia izby
lekarskiej. Tym samym sad NIL przy-
znaje, ze wezesniejszy wyrok nakazu-
jacy opuszczenie posady byt niezgodny
z prawem. Kwesti¢ t¢ Sad NIL rozwija
stwierdzeniami, ze kazdy lekarz ma pra-
wo przyjecia dowolnej posady w insty-
tucjach panstwowych, samorzadowych,
spotecznych i prywatnych bez pytania o
zgodg izb lekarskich. Dodaje, dla pod-
kreslenia zasady praworzadnosci, ze
izby lekarskie nie maja prawa zabra-
nia¢ lekarzom przyjmowania jakich-
kolwiek posad lekarskich.

Do tego miejsca Sad NIL jest zgodny
z orzeczeniami NTA i MSW. Dalej na-
stepuje wywod prawny thumaczacy pra-
wo izb lekarskich do wydawania komu-
nikatow o charakterze ostrzezenia. We-
dtug interpretacji Sadu NIL ostrzezenie
przed podejmowaniem posad, o ktore
toczy si¢ spor migdzy izbami lekarski-
mi a kasami chorych, jest ,,zwroceniem
uwagi na konflikt z deontologia lekar-
ska”. Lekarz ten zlekcewazyt to ostrze-
zenie 1 podjal prace bedaca przedmio-
tem sporu —mimo ze postapil zgodnie z
normami administracyjnymi, za ktory-
mi opowiada sig MSW —naruszyt normy
wspotzycia lekarzy wynikajace z kodek-
su deontologicznego. W sprawach mo-
ralnych, wedtug ktorych orzekaja sady
lekarskie, obowiazuja inne normy niz w
administracji.

Tak mozna by skrotowo, dzisiejszym
jezykiem, stresci¢ stanowisko Sadu NIL,
ktére przedstawione zostato wprawdzie
w jednostkowej sprawie dr. W.G. z Byd-
goszczy, ale naprawdg dotyczyto prawa
sadéw lekarskich do karania niesubor-
dynowanych lekarzy.

Wyrok ten, wraz z przedstawionym
uzasadnieniem, musiat by¢ oczekiwa-
ny przez $wiat lekarski, zainteresowa-
ny samorzadnym normowaniem sto-
sunkéw w srodowisku i dawat sygnat
do podejmowania przez sady izb lekar-
skich na nowo spraw wykraczajacych
poza ramy lojalno$ci wobec samorza-
du lekarskiego.

Orzeczenie Sadu NIL nie zakonczyto,
niestety, sprawy dr. W.G. z Bydgoszczy.
Departament Stuzby Zdrowia MSW nie
podzielit stanowiska Sadu NIL i wyrok
uchylit. Sprawa powedrowala do Naj-
wyzszego Trybunatu Konstytucyjnego,
ktory ostatecznie uchylit karg natozona
na lekarza z Bydgoszczy.

Sprawa przyjmowania posad przez le-
karzy podczas stanu bezkontraktowego
w Polsce Zachodniej i uchylenia wyro-

dokonczenie na str. 28
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doknczenie ze str. 27

kow sadow izb lekarskich przez MSW
lub NTA znalazta swoj izbowy final w
czasie posiedzenia Naczelnej Izby Le-
karskiej w marcu 1931 r., ktora stwier-
dzila w uchwale, ze nie wolno dla ko-
rzysci osobistych tamac solidarnosci ko-
lezenskiej i zbiorowych wysitkow orga-
nizacji lekarskich w ich dazeniu do po-
prawy bytu lekarzy.

Precedensowy charakter miata tez
sprawa, ktora pojawita si¢ w Poznan-
sko-Pomorskiej Izbie Lekarskiej, 1 kto-
ra ta przedstawila najpierw na forum pu-
blicznym, a nastgpnie skierowata do roz-
strzygnigcia przez Sad NIL. Zawierata
si¢ ona w pytaniu: czy mozna i nalezy
pociaga¢ do odpowiedzialnosci dyscy-
plinarnej lekarza, ktory nie dotrzymy-
wat danego stowa honoru.

Problem zaczat si¢ od konkretnego
przypadku lekarza, ktory nie dotrzy-
mat stowa honoru danego zarzadowi
izby lekarskiej. Kiedy problem trafi na
forum publiczne — Zarzad go uogolnit
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Generat doktor Stefan Hubicki byt jednym
z powojennych organizatorow wojskowej
stuzby zdrowia, komendantem Szkoty
Podchorazych Sanitarnych. W Il kadencji
izb lekarskich wybrany zostat prezesem
Sadu NIL. Wkrétce objat wysokie funkcje
panstwowe: ministra pracy i opieki
spofecznej, a po reformie tego resortu

— ministra opieki spotecznej. W tej funkcji
odpowiadat za catg cywilng stuzbe zdrowia.

i zobiektywizowal pytajac: czy sad izby
lekarskiej powinien si¢ wypowiada¢ w
kwestii lekarzy, ktorzy nie dotrzymu-
ja stowa honoru w kontaktach z innymi
lekarzami, a takze z pacjentami. Doku-
menty nie zawieraja wprawdzie odwo-
tania do konkretnej sprawy, ale mozna
domniemywac, ze nie rozwazano pro-
blemu abstrakcyjnego. Trzeba przypo-
mnie¢, ze brakuje odniesienia, jakim
powinien by¢ kodeks etyki i deonto-
logii lekarskiej. Sprawa sumienia stata
si¢ wige problemem takze $rodowiska
lekarskiego. Kwestia ta podzielita Za-
rzad i Sad Izby Lekarskiej Poznansko-
Pomorskiej. Nie pomogto odwotanie si¢
do NIL, ktora tez nie zajgta jednoznacz-
nego stanowiska. Kwesti¢ poddano wigc
pod glosowanie na Zarzadzie Izby Po-
znansko-Pomorskiej. Zarzad powziat
uchwalg, by lekarza nie dotrzymujqce-
go stowa honoru pociqgnqé do odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej tak samo,
Jjak to czyniq izby adwokackie. Powotano
si¢ wigc na wczesniejsze rozstrzygnig-
cie tej kwestii w innym znanym samo-
rzadzie zawodowym.

Cenny, opisowy charakter ma sprawoz-
danie Sadu Izby Warszawsko-Biatostoc-
kiej za rok 1931. Izba ta styngta w kra-
ju mnogoscia i zacieklodcia sporéw we-
wngtrznych migdzy lekarzami. Sprawoz-
danie zastuguje na zacytowanie ze wzglg-
du na koloryt opisywanych spraw, a takze
na felietonowe walory stylistyczne, kto-
rym dawat wyraz doc. dr Leon Owczare-
wicz, przewodniczacy Sadu Izby Lekar-
skiej Warszawsko-Biatostockie;.

Na samym poczqtku uderza nas fakt,
ze 19 spraw umorzono, czyli nie znale-
ziono podstaw do oskarzenia. Cyfra ta
dowodZzi, ze nasi koledzy duzo sie sqdu-
Jja i prawujq. Dla wielu spraw wystar-
czytaby odrobina dobrej woli i obiekty-
wizmu, a spraw w Sqdzie by nie bylo.
Zanim jednak sledztwo wykaze bez-
podstawnos¢ zarzutow, pochiania ono
duzo czasu i pracy cztonkow Sqdu i Se-
dziow S'ledczych, a izbe lekarskq nara-
za na koszty, ktorych — wobec umorze-
nia sprawy — nikt nie zwraca.

()

Regulamin Sqdu nie przewiduje Zad-
nych kar za niestuszne oskarzenie kolegi
lekarza, o ile oskarzony nie wniesie odno-
snej sprawy. Ten ostatni zas zadowolony,
Ze jego sprawe umorzono, czesto daje spo-
koj i niestuszny oskarzyciel zazwyczaj nie
ponosi zadnej odpowiedzialnosci.

Wsrod owych umorzonych spraw
wiekszos¢ powstala wowczas, gdy sto-
sunki osobiste miedzy stronami juz
przedtem nie byly zbyt dobre. Pod tym

wyglgdem przoduje prowincja, gdzie
na terenie matego miasta bardzo tatwo
o wasnie i spory. Przeczulenie, nerwo-
wos¢ wskutek zmeczenia pracq zawo-
dowaq, plotki ustuznych sqsiadow, oto
okolicznosci sprzyjajace do powstawa-
nia takich spraw.

Czasem jednak zdarzylo sie, ze oskar-
Zenia zostaly wniesione nie tylko jako
przeczulone, lub mylne przeswiadcze-
nia o winie lekarza, a mialy one cele i
uboczne. Chciano na przyklad pozby¢
sie konkurenta w praktyce lekarskiej lub
usunqc¢ kogos z posady w powiecie lub
w Kasie Chorych, oskarzeniem kolegi
probowano poprawi¢ swojq nadwaqtlo-
nq opinie. Zdarzaly sie rowniez sprawy,
gdzie aptekarz lub felczer z malego mia-
steczka chcieli pozby¢ sie lekarza, kto-
ry im za czesto przypominat o obowiq-
zujqcych przepisach. W tych wypadkach
probowano Sqdu Izby uzy¢ do osiqgnie-
cia tych ubocznych celow.

(...)

Sq znowu tacy, co gotowi sie sqdzi¢
i prawowac do ostatka. Wnoszqc prze-
ciwko swojemu koledze sprawe, zasy-
puja sqd pismami i aktami, ktore rzeko-
mo majq stwierdzi¢ wine oskarzonego,
a gdy przegrajq — odwolujq si¢ do Sadu
Izby Naczelnej, a gdy i to nie pomaga
—wnoszq rzekomo nowe sprawy na tego
samego kolege, na cztonkow Sqdu, gro-
Zq oddaniem sprawy do sqdow panstwo-
wych, honorowych lub polubownych.

Znajdujemy si¢ juz, co prawda, pra-
wie w dziesie¢ lat po ustanowieniu w
Polsce izb lekarskich, przy koncu trze-
ciej kadencji izb lekarskich, ale nie ma
ciagle wypracowanych wspdlnych pro-
cedur prawnych obowiazujacych w sa-
dach. Regulaminy sadow izb regional-
nych istnieja i sa zatwierdzane przez
NIL, ale brakuje im wspolnego odnie-
sienia. Tym odniesieniem powinien by¢
kodeks etyki i deontologii lekarskiej,
wspolny dla catej Polski. Prace nad ko-
deksem deontologicznym, mimo ze mo-
wilo si¢ o nim od wielu lat, naprawde
dopiero si¢ zaczely i na ich zakoncze-
nie trzeba bedzie jeszcze poczekaé przez
cata IV kadencje. Zakonczy je samorzad
lekarski I'V kadencji, a uchwali Naczel-
na Izba Lekarska V kadencji na swym
inauguracyjnym posiedzeniu w czerw-
cu 1935 r. Sady lekarskie sa sadami su-
mienia — takze 1 w tym znaczeniu, ze W
swych wyrokach odzwierciedlaja nor-
my etyczne przyjmowane przez kon-
kretnych ludzi i konkretne zespoty le-
karzy, obdarzonych prawem orzekania
o winie i karze.

Zygmunt Wisniewski
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Apel w sprawie niebezpieczenstwa
wystapienia interakcji lekow ziotowych
Z innymi rownoczesnie stosowanymi lekami

Powszechnos’c’ zjawiska samoleczenia w sposob szczegdlny dotyczy lekow
roslinnych, ktore stosowane byly od wiekow i uznawane jako leki skuteczne,
ale rowniez bezpieczne. Nieznane byly ich dziatania niepozadane ani tez mozliwo$¢
wystapienia interakcji z innymi réwnocze$nie stosowanymi lekami.

Zjawisko polipragmazji stanowi obecnie powazny problem kliniczny. Na istnienie
interakcji pomigdzy ziotami i rownoczes$nie stosowanymi lekami syntetycznymi
zwrécono uwage, gdy pojawily si¢ pojedyncze prace dotyczace takich interakcji
w przypadku zazywania mitorzgbu japonskiego, zenszenia azjatyckiego, czosnku
pospolitego oraz pieprzu metystynowego. Duzy niepokdj wzbudzity coraz liczniejsze
doniesienia na temat interakcji popularnego dziurawca, znanego i stosowanego od
czas6w Hipokratesa i Paracelsusa.

Interakcje te zwiazane z przyspieszeniem watrobowego metabolizmu wystapity
podczas tacznego stosowania dziurawca z lekami przeciwdepresyjnymi, statynami,
lekami przeciwzakrzepowymi, immunosupresyjnymi, przeciwwirusowymi, niestero-
idowymi lekami przeciwzapalnymi oraz doustna hormonalng antykoncepcia.

Skutki tych interakcji moga przybiera¢ rozne, niejednokrotnie grozne dla
zdrowia formy zespolow klinicznych. Moga takze by¢ przyczyna ostabienia efektu
terapeutycznego gtownego leku (np. przeciwdepresyjnego, hipolipemizujacego),
nieskutecznos$ci doustnej hormonalnej antykoncepcji lub tez moga niwelowacé dziatanie
leku w catosci.

Niekorzystne interakcje z innymi rownoczesnie stosowanymi lekami moga
wystapi¢ takze u pacjentdow stosujacych preparaty z mitorzebu japonskiego (Gingo
biloba), ktére stosowane w zaburzeniach krazenia obwodowego wykazuja znaczacy
efekt przeciwpltytkowy. Interakcje pomigdzy preparatami mitorzgbu japonskiego
a lekami przeciwplytkowymi (aspiryna, tiklopidyna, klopidogrel, indobufen)
i przeciwzakrzepowymi moga by¢ przyczyna wzrostu ryzyka krwawien.

Zadaniem lekarza jest wiec uswiadomienie chorego, ze leki ziotowe zazywane
réwnoczesnie z lekami syntetycznymi moga by¢ niebezpieczne, moga wywotywac
wiele niepozadanych objawow klinicznych, a rowniez zmniejsza¢ lub nawet znosié¢
dziatanie glownego leku syntetycznego.

Komisja Farmakologii Klinicznej KTiNL PAN

prof. dr hab. n. med. Julita Chojnowska-Jezierska
prof. dr hab. n. med. Elzbieta Kostka-Trgbka

dr n. med. Jarostaw Woron

Komentarz

rodukty lecznicze zawierajgce ziofa, ich czesci, przetwory galenowe z zi6t

leczniczych itp. sg dostepne bez recepty — z bardzo nielicznymi wyjgtkami. Totez
gtéwna role w ich dystrybuciji i uzytkowaniu gra dozwolona dla produktéw OTC reklama
medialna i dziatalno$¢ aptekarzy. W ramach opieki farmaceutycznej, o ktérej jest
ostatnio gto$no, aptekarz powinien udziela¢ fachowej porady pacjentom i wskazywaé
wiasciwe na podane dolegliwosci preparaty, takze pochodzenia roslinnego. Dzieje sie
tak dos¢ czesto, jednakze nieznane mi sg badania oceniajagce jakos¢ i bezstronnosé
udzielanych porad.

Generalizujgc, mozemy powiedzie¢, ze preparaty ziotowe do uzytku wewnetrznego
sgq bezcennym i tanim, ogdlnie dostepnym lekiem o tagodnym dziataniu. Wiekszo$¢
z nich jest stusznie uzywana okresowo lub dtugotrwale w przewlektych chorobach
o tagodnym przebiegu. Ale nie wolno zapominag, ze sa to leki, ktérych dziatanie zostato
potwierdzone w toku badan rejestracyjnych. Leki te mogg wchodzi¢ w interakcje
z innymi lekami, potegujac lub zmniejszajac ich dziatanie. Na szczescie dotyczy to tylko
niewielu preparatéw, o ktérych jednak trzeba pamietac i w toku wywiadu lekowego,
przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych nalezy spytac pacjenta, jakich lekow OTC,
w tym lekéw roslinnych, obecnie uzywa stale lub okresowo. Totez apel zaniepokojonych
— farmakologa klinicznego i doswiadczonych farmaceutéw — jest na czasie i zacheca
do zastanowienia sie nad terapig OTC, w tym szczegdlnie stosowaniem preparatéw
roslinnych.

Taka chwila refleksji mogtaby owocowac skierowaniem do ,Gazety Lekarskiej” uwag
na temat wiasnych doswiadczen ze stosowaniem preparatow ziotowych, do czego
zapraszam.

prof. zw. dr med. Tadeusz Lestaw Chrusciel, dr h. c.
cztonek Komitetu Nauki o Leku PAN
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ewelacyjnie spisali si¢ nasi lekko-
tleci, ktorych medalowy dorobek
(12 ztotych, 7 srebrnych i 13 brazowych)
dat w koncowe;j klasyfikacji 4 miejsce po
Niemcach, Francuzach i Wlochach.
Pierwsza dama zostala dentystka z
Puttuska Bozenna Kedzierska z pigcio-
ma ztotymi medalami w biegach na 100,
2001400 m, w skoku w dal oraz pchnig-
ciu kula oraz srebrnym medalem w swo-
jej dotychczas koronnej dyscyplinie teni-
sie ziemnym (debel z Holenderka).
Debiutujaca na mistrzostwach Elzbie-
ta Lorkowska ze Stalowej Woli zdobyta
2 srebrne medale w oszczepie i dysku, a
Miska Przytuska srebro na 800 m oraz 2
brazowe na 400 i 1500 m. Wszechstron-

na Miska, szczecinski anestezjolog, do-
lozyta medal brazowy na ptywalni 100
m stylem klasycznym oraz kolejny braz
po morderczym triathlonie. Nasze pty-
waczki; Joanna Stepien-Gielo zdobyta
dwa medale brazowe w kuli i dysku, a
Iwona Damljanovi¢ na 800 m.

Rownie dobrze wypadli panowie Da-
niel Bzowski z Radzynia Podlaskiego
— zdobyt 5 ztotych medali (800 m, 500
m, 5 km, cross country, pétmaraton) i braz
w sztafecie 4x100 m, Jacek Labudzki z
Sandomierza 2 ztota (800 i 1500 m), dwa
srebra (400 m i cross country) i 3 brazowe
(5 km, potmaraton, sztafeta 4 x 100 m),
Mirek Dolecki z Krakowa srebro 800 m
i braz w sztafecie, Lucjan Habieda z No-
wego Targu 2 brazowe (5 km, cross coun-

i podczas pchnieciaikulg
o

try), Janusz Lewandowski z Konia-
kowa braz na 800 m, Andrzej Chro-
scicki z Lublina braz w kuli, a kolarz
Krzysztof Matras z Lublina braz w
sztafecie. Nie zawiodt nasz sitacz Ju-
rek Starzyk, endokrynolog z Krako-
wa, zdobywajac srebro w kuli i braz
w dysku. Jurek znokautowat wrgcz
rywali w trojboju sitowym osiaga-
jac najlepsze wyniki ze wszystkich
kategorii wiekowych, a byt to jego
debiut w tej konkurencji.

PrzyzwyczailiSmy sig
do sukceséw naszych
ptywakow, ktorzy i tym
razem wracaja z 25 medalami.
W polskiej druzynie krolowa-
fa tradycyjnie Iwona Damlja-
novi¢ z Regionalnego Szpitala
Onkologicznego w Szczecinie
z 3 ztotymi medalami (400 i
800 m stylem dowolnym i 200
zmiennym), 2 srebrnymi (100
m stylem dowolnym i klasycz-
nym), 2 brazowymi (50 motyl-
kowym i w sztafecie 4x50 do-
wolnym).

Najlepsza debiutantka z sze-
$cioma medalami zostata Jo-
anna Stepien-Gielo, ordyna-
tor interny Aresztu Sledczego
w Szczecinie. Asia uprawiata
plywanie w dziecinstwie i byta

GazetaLekarska

Toskanskie przysmaki

Krzysztof Makuch

Stynace z najwiekszych zasobdw wdd termalnych oraz sprowadzonych przez polskiego
lekarza wafelkow wioskie Montecatini ponownie po 20 latach goscito sportowcow
medykéw na XXVII Mistrzostwach Swiata Medykow (World Medical Health Games).
Jednak nie wspaniate wody i wafelki byty ,przysmakiem” naszej ekipy, lecz licznie

zdobyte medale przypominajace potege polskiego sportu.

wielokrotna medalistkag mistrzostw Pol-
ski, stad jej ztoty medal (100 m klasycz-
nym) oraz 4 srebrne (50 grzbietowym, 100
dowolnym, 200 zmiennym, 50 motylko-
wym) i brazowy (sztafeta 4x50 m dowol-
nym) byly w petni zastuzone.

Bardzo ucieszyl nas wystgp Doro-
ty Wiesiolek, ginekolog z Turka, ktora
rozpoczgta ptywanie zaledwie 5 lat temu
1 systematycznemu treningowi oraz sile
woli zawdzigcza swoje pierwsze meda-

www.gazetalekarska.pl

Ekipa ptywakow




Druzyna pitki noznej

le mistrzostw $wiata (2 bra-
zowe 200 m stylem zmien-
nym i sztafeta 4x50 m do-
wolnym).

W5réd pandw tradycyjnie
Jacek Smigielski, chirurg ze
szpitala MSWiA w Lodzi
zdobyt 2 ztote medale (50 m
motylkowym, sztafeta 4x50
m), 2 srebrne (100 dowol-
nym i 100 klasycznym) i 1
braz (200 m zmiennym).De-
biutujacy na mistrzostwach
absolwent Slaskiej AM wy-
dziatu ratownictwo medycz-
ne Barttomiej Bober wywal-
czyl ztoto (sztafeta 4x50 m), srebro (400 m
dowolnym) i 2 brazy (100 i 200 m dowol-
nym). Bartek mieszka i trenuje w Zabrzu
ratownictwo wodne i jest obecnie rekor-
dzista i medalista Mistrzostw Polski oraz
cztonkiem kadry narodowe;.

Dobre wystepy, cho¢ bez medali, za-
notowali na pltywalni debiutujacy Ro-
bert Lorkowski, specjalista chirurgii
stomatologicznej ze Stalowej Woli oraz
Krzysztof Kawecki, ordynator kardiolo-
gii z Bydgoszczy.

Nasi tenisisci stolowi od lat zaliczani
sa do $wiatowej czolowki, co potwierdzi-
ty wyniki z Wtoch (13medali).

Najlepszym matzenstwem zawodow
zostali Malgorzata i Andrzej Wnek. Go-
sia, ginekolog z Zabrza, zdobyta ztoto w
singlu, 2 srebra (turniej open i mixt z mg-
zem) oraz braz z Ewa Winkiel w deblu.
Andrzej, kardiolog pracujacy w Czgsto-
chowie, do srebra z zona dorzucit zto-
to w deblu z Walentym Kolcowem (naj-
lepszym zawodnikiem turnieju.). Wala,
kardiochirurg z Gdanska, oprocz zto-
ta z Andrzejem wygrata swoja kate-
gori¢ wickowaq oraz najbardziej presti-
zowy turniej open. Sukcesem zakon-
czyt si¢ wystep matzenstwa Winklow z
Obornik Slaskich. Ewa, mgr rehabilita-
¢cji, pracownik NFZ, zdobyta medal bra-
zowy w deblu z Gosia Wnek, a Grzegorz

L .l..,: " ﬁ

&

srebro w singlu oraz dwa medale brazo-
we (w deblu z Koreanczykiem i mikscie
z Ukrainka).

Z mordercza trasa i ponad 30-stopnio-
wym upatem przyszto si¢ zmierzy¢ kola-
rzom w 3-etapowym wyscigu (114,92, 72
km) plus jazda na czas. Nasi zawodnicy
walczyli ze zmiennym szczgsciem. Michat
Matysza po kraksie na pierwszym i awarii
na drugim etapie zdobyt srebrny medal w
trzecim etapie, lecz w klasyfikacji konco-
wej uplasowal si¢ poza pierwsza dziesiat-
ka. Bez medalu wrdcili Krzysztof Matras
i Krzysztof Koryczan w kategorii B. Naj-
blizej medalu w klasyfikacji koncowej byt
Marek Pasciak (4 miejsce w kat. C).

37 stopni C i niezwykle trudna trasa
zdziesiatkowata kolarzy gorskich, ale
zdobylismy dwa medale, braz Michata
Malyszy (kat. A), srebro Marka Pascia-
ka i IV miejsce Janusza Lewandowskie-
go (kat. C). Miska Przytuska i Krzysztof
Koryczan nie ukonczyli wyscigu.

W tenisie ziemnym dorobek medalowy
powigkszyta niezawodna Agnieszka Wi-
dziszowska z Gliwic o dwa bragzowe me-
dale w singlu i mikécie z Lotyszem.

Tradycyjnie najwigksza popularnoscia
cieszyly si¢ gry zespotowe. Do turnieju
pitkarskich jedenastek zgtosito si¢ 37 dru-
zyn, w tym druzyna z Biategostoku, ktora
ukonczyta turniej na 12 miejscu. Dzielnie,

— cho¢ pechowo walczyli
e il & a-..,_'::..-ih!".. W w pitkarskich szostkach
' : lekarze z Zabrza okupu-

jac dobre szoste miejsce
(20 druzyn) powaz-
na kontuzja kapitana
druzyny Damiana Ka-
weckiego. W druzynie
obok Damiana wysta-
pili: bramkarz Damian
Kiszka, Dominik Obie-
rzynski, Andrzej Wnek,
Patryk Tomasik, Jacek
Ciekalski, Pawel Mia-
zga, Marcin Bocianski,
Maciej Jachymiak.

dokonczenie na str. 34
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Zjazdy kole

Wydziat Lekarski AM w Gdansku,
rocznik 1958

Przygotowujemy w 2008 r. spotkanie z okazji
50 rocznicy absolutorium. Zbieramy informacje
o kolegach do pamiatkowej kroniki. Prosze o
przesytanie informacji o sobie, kolegach (takze
zmartych); brakuje nam aktualnych adreséw.
Bogumit Przezdziak, ul. Leborska 16, 80-387
Gdansk, e-mail: bop@plusnet.pl

Wydziat Lekarski Katowicki SIAM,

rok 1986

Spotkanie kolezenskie z okazji 20 rocznicy
uzyskania dyplomu lekarza medycyny, w dn.
3-5.11.br., Hotel ,,Stok” w Wisle-Jaworni-
ku. Koszt pobytu: - biesiada, bankiet, dwa
noclegi (3-5.11) 350 zt, — bankiet, nocleg (4-
5.11) 200 zt. Wptaty na konto: Hotel Stok,
43-460 Wista, ul.Jawornik 52a ING Bank
Slaski o/Wista 97 1050 1096 1000 0001
0108 6080 z adnotacjg Zjazd Absolwentow,
do 30.09.br. Informacje i zapisy: www.zjaz-
d20.cha.pl; Magda Bieszczanin (Cywin-
ska), tel.: 0602-422-782; Mafgorzata Klim-
za (Noszczyk), tel.: 0601-488-383.

Wydziat Lekarski AM im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu, rocznik 1982

Zjazd, z okazji XXV rocznicy ukonczenia stu-
diéw, odbedzie sie 2.06.2007 r. (sobota) we
Wroctawiu. Optata za uczestnictwo w Zjez-
dzie od absolwenta 250 zt, od osoby towarzy-
szacej na bankiecie 150 zt. Wptaty na kon-
to Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wrocta-
wiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do
31.03.2007 r., z dopiskiem ,Zjazd 1982". Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studidw. Serdecznie zaprasza-
my do udziatu w Zjezdzie. Do zobaczenia!
Organizatorzy: Jolanta Zaleska, tel. 0605-
642-101, e-mail: jolzal@poczta.onet.pl,
Piotr Koftowski MEDINET Dolnoslaskie
Centrum Chorob Serca, tel. 071-327-67-39,
Patrycja Malec Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068, e-mail:
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

Wydziat Lekarski i Oddziat Stomatologii
SAM z roku 1956

W zwigzku z przygotowaniami do uroczy-
stosci 60-cio lecia SAM w 2008 . i 50-cio
lecia odnowy dyplomu prosimy absolwen-
tow wydziatu lekarskiego i oddziatu stoma-
tologii z roku 1956 o zarejestrowanie sie
w Dziekanacie Wydziatu Zabrzanskiego u
Pani Julity Prabuckiej do 28 pazdzierni-
ka 2006 r. Adres Dziekanatu: 41-800 Zabrze
Plac Traugutta 2, tel. 032-271-26-41, e-mail:
doktoratyzab@slam.katowice.pl. O termi-
nie i programie uroczystosci powiadomimy
kazdego zarejestrowanego indywidualnie.
Zyga Wawrzynek, Stowarzyszenie Wycho-
wankéw SAM

Zjazdy kolezenskie w Internecie
www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd

absolwentow. Przyjazny uktad i ergonomiczna

budowa umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji
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oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.

doknczenie ze str. 31

Na piatym miejscu zakonczyli po po-
prawnej grze rozgrywki koszykarze Lan-
cet Medicus z Lublina poprawiajac nastroj
medalami w strzelaniu sportowym (srebro
Andrzej Chroscicki, braz Artur Florek).

Z medalami, i to dwoma, powrocili
siatkarze. Medal srebrny zdobyli olsz-
tynscy siatkarze grajacy w klubie War-
minsko-Mazurskiej [zby Lekarskiej wy-
stepujacy jako druzyna Novartis, w skta-
dzie: ginekolog Jarostaw Ciunczyk, Se-
bastian Gajlewicz i Dariusz Czaprowski
z Novartisu, Jacek Lewonko, Piotr Czu-
towski z synem Pawlem oraz Dominik
Chodyra, dentysta z Lubania. Brazowy
medal przypadt medykom biatostockim,
ktorzy po wygraniu grupy eliminacyjne;j
ulegli 1:2 w potfinale Olsztynowi.

Kapitanem druzyny Medpharm byt
ponownie weteran lekarskiej siatkow-
ki biatostocki lekarz sportowy Jacek
Brajczewki (srebro druzyny w Szkocji
w 2003 r.), sSrodkowym endokrynolog
Janusz Korfel, specjalista rehabilitacji
Aleksander Panko i aptekarz z Leczycy
Filip Olejniczak oraz aptekarze Marek
Adamkiewicz z Grajewa i Marcin Zy-
chon z Bielska Podlaskiego, jako libero
Krzysztof Makuch z Warszawy i ataku-
jacy Aleksander Kornel (syn Janusza).
Mecz o brazowy medal byt peten drama-
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Joun Warelelein
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Montecatini

turgii i zostat zakonczony w tie-breaku
26 do 24. Ztoto zdobyta po raz kolejny
niemiecka druzyna Carpediem.

W pitce plazowej do ¢wieréfinatlu
awansowaly nasze cztery druzyny, lecz
w strefie medalowej znalazta sig, jak w
ubiegltym roku, druzyna Novartisu: Ja-
rek Ciunczyk, Sebastian Gajlewicz i Da-
rek Czaprowski. I cho¢ podobnie jak w
Hiszpanii zajeli pechowe miejsce czwar-
te, to zastuzyli na nagrodg fair play wyra-
zajac zgodeg na nieregulaminowa zmiang
w druzynie niemieckiej, bez ktorej zdo-
byliby co najmniej srebrny medal.

Tegoroczne mistrzostwa byty rekordo-
we zarowno pod wzgledem uczestnikow,
lipcowych upatéw, nieprawdopodobne;j at-
mosfery na ulicach po kolejnych wygra-
nych wiloskich pitkarzy na niemieckim
Mundialu. Réwniez liczba sportowcoéw
z Polski byta rekordowa, za czym poszly
wspaniate wyniki bedace nagroda za sys-
tematyczny trening i ducha sportowej ry-
walizacji i nie chce sig wierzy¢, ze jeszcze
kilka lat temu nasze medale mozna bylo
policzy¢ na palcach jednej reki. Az strach
pomysle¢, co by bylto, gdyby wpisowe i
udziat w tej wielkiej imprezie byt na na-
sza, lekarska, kieszen.

Krzysztof Makuch
Szczegélowe informacje i wyniki na stro-
nie www.medigames.com
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Rajdowanie
w Mucznem

Na przetomie lipca i sierpnia br. w Mucznem
w Bieszczadach odbyto sie coroczne rajdowanie,
w szerokim tego stowa znaczeniu.

Pod nazwa ,,Rajd Goérski Stuzby Zdrowia” kryje si¢ przeciez
nie tylko chodzenie po urokliwych potoninach i zdobywanie
bieszczadzkich szczytdw, ale 1 zbieranie grzybow, jazda na rowe-
rze, zaciekle turnieje siatkowki i tenisa stotowego, wieczorne spa-
cery, Spiewy przy gitarze i harmonii czy po prostu leniuchowanie
w promykach sierpniowego stonca.

Mimo Ze pogoda pokazata wszelkie swoje wersje, od 35-stop-
niowego skwaru po ulewne wichury, nietatwo byto spakowac na-
mioty i wroci¢ do codziennej rzeczywistosci z tak urokliwego i
dzikiego miejsca, jakim jest Muczne.

Absolutnym hitem byty rozgrywki paintball. Mali i duzi rajdo-
wicze, ubrani w militarne stroje, przez dwa popotudnia biegali po
lesie i ostrzeliwujac si¢ kulkami z farba probowali zdoby¢ baze
przeciwnika. Odbyt sig tez konkurs strzelania do celu, w ktoérym
najcelniej trafiata cata rodzina panstwa Zelazowskich.

Coroczne mistrzostwa siatkowki przerywane byty przez niespo-
dziewane opady deszczu, jednak udato si¢ rozegra¢ wszystkie me-
cze 1 wyloni¢ zwycigska druzyne.

Wydarzeniem artystycznym byta prezentacja obrazéw biesz-
czadzkich cerkwi przez ich autora Bogustawa Drotlefa.

Konkursy fotograficzny i rysunkowy jak co roku cieszyly si¢ du-
zym zainteresowaniem szczego6lnie wsrdd dzieci. Najmlodszy arty-
sta—rysownik — 5-letni Mateusz Juda przygotowal az cztery pra-
ce pt. ,,Moje Bieszczady”, a zdjecie 11-letniej Patrycji Borkow-
skiej zwycigzyto w konkursie fotograficznym w kategorii ,,Biesz-
czadzki Park Narodowy”.

Bieszczady sa natchnieniem réwniez dla poetéw. Teresa Przy-
goda jest autorka dwoch pigknych wierszy o bieszczadzkim lecie,
a rajdowy bard Jozef Serwadczak — rajdowych kupletoéw. Warto
przeczyta¢ — zapraszamy na strong: www.rzeszow.oil.org.pl

Magdalena Szuber

sport@gazetalekarska.pl

I Mistrzostwa Polski Lekarzy w Karate

OIL w Rzeszowie we wspdtpracy z Rzeszowskim Klubem Oyama — karate ma
zaszczyt zaprosi¢ na | Mistrzostwa Polski Lekarzy w Karate, ktore odbeda sie
w ramach Ogdlnopolskiego Otwartego Turnieju Karate w Rzeszowie w dn.
13-14.10.2006 r. Zaplanowano rywalizacje w kata (rézne style) oraz kumite
w systemie semi knock-down, a takze czes$¢ naukowa (punkty edukacyjne).
Zawody odbeda sie pod patronatem Polskiego Towarzystwa Medycyny Spor-
towej. Zapraszamy réwniez zawodnikéw uprawiajacych rézne style daleko-
wschodnich sztuk walki — rywalizacja w kategorii kata bedzie oceniana przez
doswiadczonych sedzidéw za ogdine wrazenia. Informacje: Barbara Surdej,
tel. 0606-277-742, e-mail: barbara.s@wp.pl lub epyrkosz@wp.pl

XIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Halowej Pitlce Noznej
odbeda sie 28 i 29 pazdziernika 2006 r. w Mielcu. Informacje: Zbigniew
Bober, tel. 0508-202-626 oraz Leszek Kofacz, tel. 0504-196-732

Zapraszamy na kolejny Bal Lekarzy Polonijnych w Niemczech
Duesseldorf — 18.11.2006 r. Wiecej: www.polonia.org/bal2007.htm

XI Lekarskie Migdzynarodowe lgrzyska w Narciarstwie Alpejskim
Sillian — Austria, 17-24.03.2007 r. Wiecej: www.polonia.org/narty.htm

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA




Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy

36

nr 10 (190) pazdziernik 2006

e 7.10.06 r. Bielsko-Biata. NZOZ Klinika
$w. Lukasza w Bielsku-Biatej zaprasza na
migdzynar. symp. nauk.-szkol., pod patro-
natem PT Ortopedii i Traumatologii: Nowe
kierunki w chirurgii wiezadta krzyzowego
przedniego. Wykladowcy z Niemiec, Wioch
i Polski. Zaplanowano transmisj¢ operacji
na zywo przeprowadzonej przez dr. Jurge-
na Eichhorna ze Straubing. Koszty udzia-
tu: lek. spec. 200 PLN; lek. w trakcie spec.
100 PLN. www.lukasza.pl/sympozjum, tel.
+4850-400-32-04; 033-815-11-13.

13-14.11.06 r. Wroctaw. PT Med. Rodzinnej,
Kat. i Zaktl. Med. Rodzinnej AM we Wro-
cltawiu, Stow. Przyjaciot Med. Rodzinnej i
Lek. Rodzinnych, SKN przy Kat. i Zakt.
Med. Rodzinnej AM we Wroctawiu organi-
zuja I1 Polsko-Norweskie Sympozjum: Nie-
trzymanie moczu — interdyscyplinarny pro-
blem kliniczny i spoleczny. Informacje: lek.
Agnieszka Muszynska, Kat. i Zakl. Med.
Rodzinnej AM we Wroctawiu, ul. Syrokomli
1,51-141 Wroctaw, tel. 071-325-51-57, faks
071-325-43-41, nm2006(@zmr.am.wroc.pl,
WWw.zmr.am.wroc.pl

21-22.10.06 r. Warszawa. Kurs medycz-
ny w zakresie szczepiefi ochronnych dla
lekarzy, zatwierdzony uchwala ORL w
Warszawie. Pkt. edukac. Informacje: ,,In-
Plus” CKKM 04-028 Warszawa, Al. Sta-
now Zjednoczonych 51, pok. 325, tel./faks
022-517-78-06, tel. 0604-585-568, 0698-
675-546, e-mail: ckm_inplus@tlen.pl

14.10., 25 i 26.11., 9.12.06 r. Krakow.
MCKP UJ zaprasza na warsztaty z zakre-
su psychologii dla lekarzy: Relacja lekarz
— pacjent. Nowa edycja kursu [ st. Certyfi-
katy i pkt. edukac. Optata: 400 zt. Wyma-
gane dokumenty: pisemne zgloszenie — do-
stegpne na str. www.mckp.cm-uj.krakow.pl,
kserokopia dyplomu ukonczenia studiow
medycznych. Sktadanie dokumentow:
Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Uniwersytetu Jagiellonskiego,
31-531 Krakoéw, ul. Grzegorzecka 20, pok.
nr 14, 15; tel. 012-421-67-71, 429-22-07,
w. 26, 27; faks 012-429-22-13.

4.11.06 r. Ciechocinek. Zaktad Endodon-
cji UM w Lodzi i Wioctawskie Stow. Lek.
Stomatologdw, pod patronatem Kuj.-Pom.
OIL, organizuje kurs: Wytyczne postepo-
wania w leczeniu kanatowym. Informacje
i zgloszenia: www.stomatologia.edu.pl, tel.
054-231-51-57, 231-04-16.

6.11.06 r. Lublin. Hotel Unia Orbis. Cen-
trum Konferencyjne, Aleje Ractawickie 12,
godz. 11.45. Kurs Eurodensu: Ghorohy bto-
ny Sluzowej jamy ustnej.

16-18.11.06 r. Lublin. Oddz. Lubelski PTP
i I Kat. Pediatrii AM w Lublinie organizu-
ja ogodlnopol. konf. nauk.: Uwarunkowa-
nia Srodowiskowe i profilaktyka chorob
okresu rozwojowego. Informacje: tel./faks
081-743-01-00, e-mail: kpnn@dsk.lublin.pl,
ptp@dsk.lublin.pl

17-18.11., 1-2.12.06 r. Lublin. Podstawy
neurosonologii — badanie dopplerowskie
tetnic wewnatrz- i zewnatrzczaszkowych.
Kurs dla lekarzy oraz personelu medycz-
nego chcacych zdoby¢ umiejgtnosci i wie-

dz¢ do prowadzenia badan klinicznych, or-
ganizowany przez Klinik¢ Neurologii AM
w Lublinie. Pkt. edukac. Informacje: www.
szkolenia-medyczne.com.pl. Zgloszenia:
Skolamed, tel. 081-534-43-87, faks 081-533-
51-48, e-mail: medyczne@paiz.com.pl

* 18.11.06 r. Warszawa, Novotel Airport, ul.
1 Sierpnia 1, godz. 9.30-17.30. Warszaw-
sko-Otwocki Oddz. PT Choréb Phuc organi-
zuje XV sesje Szkoty Pneumononologii nt.
Zatorowosci plucnej. Wstep bezplatny, pkt.
edukac. Informacje: www.ptchp.home.pl;
kier. nauk. kursu Tadeusz M. Ziclonka, tel.
0501-143-324, zielonka@amwaw.edu.pl;
sekr. Jacek Jagodzinski, tel. 0604-957-483,
jacjagod@mediclub.pl; sek. oddz.: 02-093
Warszawa, ul. Pasteura 10, tel. 022-822-30-
71 w. 106, faks 022-822-12-24.

¢ 19-21.11.06 r. Bielsko-Biata. NZOZ Be-
skidzkie Centrum Medyczne Sp. z o. o.,
pod patronatem Sekcji Wideochirurgii
Tow. Chirurgéw Pol., organizuje II Be-
skidzkie Miedzynarodowe Dni Wideochi-
rurgii. Wyklady i transmisje operacji. Szcze-
g6ty: www.bcm.bielsko.pl

e 22.11.06 r. Katowice, Dom Lekarza, ul.
Grazynskiego 49a. Komisja Pulmonolo-
giczna Komitetu Patofizjologii Klinicznej
PAN zaprasza na ogdlnopol. symp.: Poste-
Dy wdiagnostyce, patogenezie i epidemio-
logii gruzlicy.

* 23, 24.11.06 r. Warszawa. Stow. na Rzecz
Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Pol-
sce we wspOtpr. z OINpharma sp. z 0.0.
zaprasza na kurs medyczny z warsztata-
mi: Podstawowe zasady prowadzenia ba-
dan klinicznych. Kurs przeznaczony dla
wszystkich prowadzacych badania klinicz-
ne lekow faz I-IV. Pkt. edukac. Informacje:
Dziat Szkolen OINpharma: tel. 022-578-
00-03, 578-00-05, faks 022-632-25-82,
e-mail: szkolenia@oinpharma.pl

®24-25.11.06 r. Klin. Endokrynologii i Cho-
rob Metabolicznych UM, Klin. Diabetolo-
gii i Choréb Metabolicznych UM w Lodzi
oraz Lodzki Oddz. Kolegium Lek. Rodzin-
nych w Polsce organizuja I1 £.6dzka Konf.
im. J. W. Grotta — Diabetologia oparta na
faktach. Oprocz sesji diabetologiczno-gi-
nekologicznej i endokrynologicznej prze-
widziano specjalna sesj¢ wyktadowa oraz
warsztaty dla pielegniarek i dietetyczek.
Informacje: dr hab. med. Katarzyna Cy-
pryk, tel. 042-271-14-99, 042-271-11-53,
0504-150-273; dr n. med. Matgorza-
ta Saryusz-Wolska, 0504-076-377, oraz
www.umed.lodz.pl, dzial: Aktualnosci,
link: Konferencje.

® 25.11.06 r. Warszawa, Novotel, ul. Nowo-
grodzka 24/26. Klin. Neurologii i Epilepto-
logii CMKP organizuje VII konf. szkol.: 4k-
tualne problemy diagnostyki i terapii w neu-
rologii. Informacje: Komitet Organizacyjny
Klinika Neurologii i Epileptologii CMKP,
ul.Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa,
tel. 022-629-43-49, faks 022-584-13-06.

* 8-9.12.06 r. Warszawa. Fundacja Eduka-
cji Medycznej i Promocji Zdrowia, Sztu-
ki i Kultury ,,Ars Medica” organzuje V In-
terdyscyplinarny Kongres Naukowy: Le-
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czenie rekonstrukcyjne i rehabilitacja w
onkologii narzqdu ruchu, dla ortopedow,
onkologow, rehabilitantéw, fizjoterapeu-
tow, lek. rodzinych, neurologéw. Pkt. edu-
kac. Informacje i zgt.: www.medsport.pl,
022-834-67-72, 834-04-31 w. 404.

12-14.04.07 r. Poznan. Klin. Chor6éb Oczu
AM w Gdansku i Kat. i Klin. Okulistyki AM
w Poznaniu organizuja XXVIII Sympozjon
Retinologiczny. Informacje: Dariusz Hein,
Agora, ul. Zurawia 10-12/31, 60-860 Poznan,
tel. 061-842-74-65; www.retina2007.pl

17-19.05.07 r. Wista. Kom. Org. i Kom.
Nauk. organizuje XIII Zjazd PT CGhirurgii On-
kologicznej. Informacje: Oddziat Chirurgii
Onkologicznej i Ogolnej Beskidzkiego Cen-
trum, Onkologii im. Jana Pawta II, ul. Wy-
zwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biata, tel. +48
033-810-01-10, +48 033-498-40-36, faks
+48 033-816-44-01, e-mail: chironk@wp.pl,
http://www.PTChO2007.org

31. 05.-2. 06. 07 r. CRR KRUS w Szklar-
skiej Porgbie www.crrkrus.pl. Zakt. Med.
Nuklearnej 4 WSzK we Wroctawiu, w poro-
zumieniu z WIM oraz Pol. TMN organizuje
I Ogolnopol. Konf. Nauk.-Szkol.: Diagno-
styka i Terapia lzotopowa w Onkologii. Pkt.
edukac. Deklaracja uczestnictwa do 20.10.br.
Kom. Org.: Zaktad Medycyny Nuklearnej,
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklini-
ka SP ZOZ, 50-981 Wroctaw, ul. Weigla 5,
tel. 071-766-04-06, 071-766-06-29, faks
071-766-01-15, e-mail: izotopy@4wsk.pl,
ankolod@dilnet.wroc.pl — kontakt prefero-
wany www: http://www.4wsk.pl/pl/izotopy

- Zarzad Gl. PT Gastroenterologii zawiada-
mia, ze informacje o warunkach przyznawa-
nia Dyplomu Umiej¢tnosci w zakresie endo-
skopii przewodu pokarmowego znajduja
si¢ na str. Towarzystwa: www.ptg-e.org.pl

* Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii (nr w
rej. DIL 24A/PSz/A/2005), ul. Sniadeckich
10, 51-604 Wroctaw, tel./faks 071-348-39-
66, tel. 0606-350-328, www.usg.webd.pl,
zaprasza na szkolenia z diagnostyki USG i

cytodiagnostyki

 Szkola Edukacji Ultrasonograficznej Ce-
dus. Szkolenia w 2006 r. Informacje i zapi-
sy: ul. Lowicka 51 m. 20, 02-534 Warszawa,
tel./faks 022-646-41-56, www.cedus.edu.pl,
e-mail: kursy@cedus.edu.pl

- Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT.
Szkolenia w 2006 r. Informacje i zglosze-
nia: PAKT ul. Kopernika 8/2, 40-064 Ka-
towice, tel./faks 032-251-22-64, 0601-
423-243, www.msp-pakt.med.pl, e-mail:
medycznesympozja@msp-pakt.med.pl.pl

» Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazo-
wej. Praktyczne kursy ultrasonograficzne w
2006 r. Prawo do pkt. edukac. Nr konta: 92
1090 1362 0000 0000 3612 1908. Zapisy:
tel./faks 061-819-25-00, tel. 0603-762-041,
www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl

 Roztoczanska Szkota Ultrasonograficzna.
Kursy w 2006 1 2007 r. Info: tel. 084-638-
80-90, 084-638-55-12, www.usg.com.pl.

u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Lekarskie dotkniecie Ameryki

warszawskim Muzeum Niepodlegtosci odbyta si¢ promocja ksiazki dr. Ma-

cieja Andrzeja Zarebskiego ,, Dotknigcie Ameryki”. Ten drobiazgowy zda-
niem krytykow Zdzistawa T. Laczkowskiego i Jerzego Przezdzieckiego opis pigc-
dziesigciodniowego pobytu autora w Stanach Zjednoczonych Ameryki moze shu-
zy¢ za bardzo dobry przewodnik z powiesciowa
fabula przepojona mitoscia do Polonii amerykan-
skiej i rodziny.

Zebrani wyshuchali fragmentow ksiazki w in-
terpretacji Janiny Jaroszynskiej, wystepu dokto-
ra Macieja Wojcickiego (bas) z Gdyni oraz obej-
rzeli towarzyszaca promocji wystawe pocztowek
patriotycznych Izabelli i dr. Stanistawa Sliwow z
Wodzistawia.

Dr n. med. Maciej Zargbski, specjalista diagno-
styki laboratoryjnej i interny, cztonek ORL Swig-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej, jest tworca Osrodka
Regionalizmu Swigtokrzyskiego w Zagnansku za-
wodowo zwiazanym przez prawie 30 lat ze Staszo-
wem, cztonkiem Zwiazku Literatow Polskich, a od
2004 r. redaktorem ,,Eskulapa Swigtokrzyskiego”,
biuletynu Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej.
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Warszawa, dnia 21 wrzesnia 2006 r.

Sprostowanie

(...) zwracamy si¢ z wnioskiem o opublikowanie sprostowania nieprawdziwej informa-
cji podanej na tamach ,,Gazety Lekarskiej” nr 9 (189) wrzesien 2006 na stronie 12.

(...) w tabeli zatytutowanej ,,Preparaty usunigte z urzgdowych wykazoéw w wyniku
zmian w wykazach lekow refundowanych — obowiazujace od 1 lipca 2006 r.”, wskazu-
jecie Panstwo preparaty, ktore Ministerstwo Zdrowia usunglo z wykazow. Podkreslacie
w czescei opisowej fakt, iz wycofana jest z rynku rowniez zawiesina loratadyny (Floni-
dan), za§ w tabeli opisujacej poszczegolne preparaty w rubryce 6smej wskazujecie Pan-
stwo preparat Flonidan zawiesina doustna 5Smg/5 ml (loratadinum) okreslajac podmiot
odpowiedzialny jako Lek/Lek Pharmaceuticals i dodatkowo informujecie, iz ,,po wyco-
faniu zawiesiny pozostaty tabletki, produkuje 14 firm”.

Powyzsza informacja nie jest oparta na prawdzie. Trzeba zauwazy¢, iz w potowie czerw-
ca Minister Zdrowia zmienil brzmienie majacych zastosowanie przy refundacji rozpo-
rzadzen 1 w wyniku omylki Flonidan zawiesina doustna 1mg/ml (loratadinum) zostal w
stosownych zalacznikach przypadkowo pominigty. W nastgpstwie stwierdzenia istnienia
tej omytki Minister Zdrowia wydat nastgpujace rozporzadzenia:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustalenia
cen urzedowych hurtowych i detalicznych na produkty lecznicze i wyroby medycz-
ne tekst rozporzadzenia podpisany przez Ministra Zdrowia (Dz.U. 06.132.932) z dnia
18 lipca 2006 roku;

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustalenia limi-
tow cen lekow i wyrobow medycznych wydawanych $wiadczeniobiorcom bezptatnie,
za optata ryczattowa lub czgsciowa odptatnoscia tekst rozporzadzenia podpisany przez
Ministra Zdrowia (Dz.U. 06.132.930) z dnia 11 lipca 2006 roku;

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu le-
koéw podstawowych i uzupetniajacych oraz wysokosci odptatnosci za leki uzupetniaja-
ce tekst rozporzadzenia podpisany przez Ministra Zdrowia (Dz.U. 06.132.929) z dnia
11 lipca 2006 roku.

Z powyzszych aktéw prawnych jasno wynika, iz wbrew zamieszczonej przez Panstwa
informacji Flonidan w postaci zawiesina doustna 1mg/ml jest wciaz ujety na wykazach
lekéw refundowanych, zatem opublikowana przez Panstwa informacja w numerze 9/2006
na stronie 12 jest nieprawdziwa.

Uzasadnienie Ministerstwa Zdrowia opracowane do projektow ww. aktow wyraz-
nie wskazuje, iz wykazy refundacyjne ogloszone na dzien 1 lipca 2006 r. nie obej-
mowaty Flonidanu w postaci zawiesiny w wyniku wystapienia omytki (m.in. patrz
http:// www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_limity cenl11072006.pdf). (...)

Laczg wyrazy szacunku

Ernest Bartosik
cztonek Zarzadu Lek Polska Sp. z o.0.
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Wydawnictwo Via Medica SP. z 0. o.
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73, tel. 058-320-94-94, faks 058-320-94-60,
e-mail: viamedica@viamedica.pl

Migrena - praktyczny poradnik

Eligius Spierings

Gdansk 2006, str. 128, cena katal. 28,00 zt

Autor dzieli si¢ swoim do$wiadczeniem w leczeniu tej powszechnej
przypadiosci stosujac metodg pytanie-odpowiedz ilustrowana przypad-
kami klinicznymi. Przedstawia wyprobowane i skuteczne metody lecze-
nia migreny i zwiazanych z nia zaburzen. Publikacja dostarcza lekarzo-
wi pierwszego kontaktu wiedzy pozwalajacej na leczenie wigkszosci pa-
cjentow z bolami glowy.

ELIET

Echokardiografia

pod red. dr. hab. med. Piotra Hoffmana

i prof. dr. hab. med. Jarostawa D. Kasprzaka

Gdarisk 2005, str. 408, cena katal. 175,00 zt

Bogato ilustrowana publikacja z zakresu diagnostyki ultradzwigkowej
serca. Podrecznik utatwia zdobycie niezbednych podstaw teoretycznych
poczatkujacym lekarzom. Ksiazka rekomendowana przez Sekejg Echo-
kardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Choroby serca u kobiet w cigzy

pod red. Grazyny Swiateckiej i Zdzistawy Kornacewicz-Jach
Gdansk 2006, str. 226, cena katal. 36,00 zt

Poszerzone i zmienione wydanie drugiej czgsci ,,Chorob serca u kobiet”,
ksiazki wyroznionej indywidualng nagroda ministra zdrowia. Monogra-
fia poswigcona wylacznie chorobom serca u kobiet w ciazy zawiera ak-
tualne dane z uwzglednieniem najnowszego pismiennictwa.

EKG - kieszonkowy przewodnik

A. John Camm

wyd. | (dodruk). Gdansk 2006, str. 66, cena katal. 14,00 zt
Skiada si¢ z 35 ilustracji przedstawiajacych zapis EKG charakterystycz-
ny dla poszczegolnych rodzajow zaburzen rytmu serca oraz innych czg-
stych zjawisk elektrograficznych towarzyszacych chorobom serca. Do
kazdej ilustracji dodano opis przedstawionego zapisu EKG oraz krot-
ka charakterystyke.

Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-3300-61-61, faks 071-330-61-60,
http:/lwww.elsevier.pl, e-mail: info@urbanpartner.pl

- & Okulistyka kliniczna. Kompendium
Jacek J. Kanski

wyd. | polskie pod red. Marii Hanny Nizankowskiej
tum. Marek Szalinski
Wroctaw 2006, str. 486
Przeglad chorob okulistycznych ujety w zwarta forme, co moze stanowi¢
pomoc w przygotowaniu si¢ do egzaminow, a dla lekarza klinicysty moze
® by¢ przydatne do szybkiej weryfikacji problemu diagnostycznego lub tera-

E peutycznego. W porownaniu z V wyd. na ktorym sig opiera, zaktualizowa-
1o wiele rozdzialow, wzbogacono materiat ikonograficzny oraz wprowadzono nowa czes¢ do-
tyczaca nabytych i wrodzonych zespotow, w ktorych wystepuja objawy okulistyczne.

Jaskra

praca zbiorowa

wyd. | polskie pod red. Marii Hanny Nizankowskiej

seria Basic and Clinical Science, czes¢ 10

Wroctaw 2006, str. 268

Podrgezniki z tej serii wydawane przez Amer. Tow. Okulistyczne sq prze-
znaczone dla lekarzy specjalizujacych sig i praktykujacych w zakresie
szeroko pojetych zagadnien dotyczacych okulistyki. Seria sktada si¢ z
13 czgsei obejmujacych podstawowa wiedzg z zakresu okulistyki, dzie-
dzin pokrewnych i wybranych tematow. Ksiazka zawiera bogaty zestaw pismiennictwa.
Seria uznawana jest na calym $wiecie za standard wiedzy okulistycznej.

Chirurgia okulistyczna

George L. Spaeth (red.)

ilustracje Birc Cox

wyd. | polskie pod red. Jerzego Szaflika

Wroctaw 2006, str. 856

Podrecznik przygotowany przez zespot chirurgéw uznawanych na $wie-
cie zanajlepszych. W poszczegdlnych rodzajach zabiegdw przedstawio-
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1o zagadnienia podstawowe, techniki operacyjne, potencjalne powiktania oraz sposoby ra-
dzenia sobie z nimi. SzczegdInie cenne informacje dotycza osobistych doswiadczen autora,
jego wasnych modyfikacji tradycyjnych technik oraz uzyskiwanych wynikow leczenia. W
podreczniku omowiono wszystkie stosowane we wspotczesnej okulistyce sposoby leczenia
chirurgicznego przedniego i tylnego odcinka oraz aparatu ochronnego oka. Znajduja si¢ w
nim rozdziaty dotyczace chirurgii refrakcyjnej i chirurgii plastyczne;.

Dermatologia pediatryczna y
Bernard A. Cohen ';":Hn":'?j'ﬁ
wyd. Il polskie pod red. Andrzeja Kaszuby LLL L L
Wroctaw 2006, str. 270 | L
Publikacja dla lekarzy pierwszego kontaktu zainteresowanych dermato- E
logia i praktykujacych dermatologdw zajmujacych sig leczeniem dzie-

ci. Na koncu kazdego rozdziatu zamieszezono klasyczne i najnowsze po-
zycje pismiennictwa. Ksiazka prezentuje ogromny zbior zdje¢ groma-
dzonych przez autora przez ponad 20 lat. Teksty zawieraja informacje o
problemach klinicznych. Wigkszos¢ rozdziatow konczy sig algorytmem
ulatwiajacym przeprowadzenie diagnostyki réznicowej.

ex

Choroby jamy ustnej. Diagnostyka i leczenie
Crispian Scully

wyd. | polskie pod red. Renaty Gérskiej

Wroctaw 2006, str. 588

Publikacja zawiera podstawy diagnostyki i leczenia zmian patologicz-
nych w obrebie jamy ustnej 1 obszarze szczgkowo-twarzowym. Zrozu-
mienie etiologii i patogenezy chorob i stanow jamy ustnej zmienia sig
na przestrzeni lat dzigki postgpujacemu weiaz rozwojowi badan klinicz-
nych w naukach podstawowych, immunologii, mikrobiologii i genety-
ce. Wiele praktycznych wskazowek.

Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego
Matgorzata Fleischer, Bogumita Bober-Gheek

wyd. Il poprawione i uzupetnione. Wroctaw 2008, str. 526
Pielegniarka epidemiologiczna jako cztonek Zespotu Zakazen Szpital-
nych powotanego do zwalczania tych zakazen zobowiazana jest do po-
siadania wystarczajacej wiedzy z zakresu epidemiologii i mikrobiologii
oraz doswiadczenia zawodowego i umiejgtnosei wspotpracy z catym per-
sonelem szpitala. Podrecznik ten prezentuje wiedzg w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologicznego. Zawarto w nim podstawowe wiadomo-
sci z dziedziny mikrobiologii, immunologii i epidemiologii, omowiono
wybrane postacie kliniczne zakazen i infekcje oraz zasady postgpowa-
nia dla ograniczenia zakazen szpitalnych.

Ponadto nadestano:

Twodrcy polskich podrecznikow anatomii czfowieka
i ich dzieta (XVIII-XIX w.).

Jerzy Reymond

Radom 2006. wyd: Radomskie Towarzystwo Naukowe,
26-600 Radom, ul. Stowackiego 1, tel./faks 048-363-72-59, str. 94
Przeglad biografii tworcow polskojgzycznych podrecznikow anatomii i
analiza ich dziel, w tym w szczegolnosci stosowanej w nich terminolo-
gii anatomicznej. Polskie mianownictwo anatomiczne jest zbiorem nazw
powstatych w jezyku polskim, a nie jak w wielu innych krajach dostoso-
waniem do jgzyka narodowego nazw lacinskich lub greckich. Podwaliny
naukowego jgzyka w naukach przyrodniczych tworzyli profesorowie UJ Jozef Majer i Fry-
deryk Skobel. Ksiazka zainteresuje badaczy anatomii czlowieka i historii medycyny.

0 poprawie winowajcéw w wiezieniach

i zakfadach dla nieletnich.

Propozycje prawnikoéw, lekarzy,

dziafaczy spotecznych i pedagogow

oraz rozwoj wieziennictwa do pofowy XX w.
Danuta Ras

wyd. Il uzupetnione. Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego. Katowice 2006, str. 276

Praca naukowa po$wigcona rozwojowi pogladow na przyczyny prze-
stepezosei na ziemiach polskich w pierwszej potowie XX wieku. Szcze-
golnie omawia poglady prawnikow, lekarzy, pedagogdw i dziataczy spotecznych. Przed-
stawia udziat spofeczenstwa w zapobieganiu przestepczosci oraz problem winy, przestep-
stwa, poprawy i kary w ujgciu przedstawicieli roznych nauk i grup spotecznych. Prezentu-
je dziatania profilaktyczne wobec dzieci i mtodziezy, wychowanie specjalne. Praca moze
zainteresowac pedagogow specjalnych, historykow resocjalizacji, nauczycieli akademic-
kich i studentow pedagogiki, prawa, medycyny i pracy socjalne;.
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