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m Weale nie tak dawno, w SOR-ze jednego z lubelskich
szpitali, mojego schorowanego 86-letniego ojca,
skarzqcego sie w niedzielny wieczor na uporczywy,

nie do zniesienia, bol kolana, odprawiono bez Zadnej pomocy, z aroganckim

komentarzem miodego dyzurnego lekarza, ktory zjawit sie dopiero po
godzinie: Nie mamy takiej procedury w instrukcji NFZ. Bytem naocznym

Swiadkiem tego gorszqcego zdarzenia, bowiem towarzyszytem memu

ojcu, siedzqc pokornie i anonimowo wsrod pacjentow w poczekalni.

O dziwo, w niespetna godzine pozniej, moim tatq, w innym podlubelskim

szpitalu, dokad go natychmiast przewiozlem swoim autem, zajeto sie

wnikliwie i naprawde zZyczliwie... bo ja si¢ po prostu przedstawitem

z imienia, nazwiska i funkcji, a reszty dopelnita moja rodzina, skladajqca

sie w znakomitej wiekszosci z lekarzy lub ich wiernych przyjaciol. Nie

potrzebowali ani skierowan, ani procedur. Czy na takiej paranoi ma
sie opierac¢ pomoc w nieszczesciu i chorobie dla Polakow placqcych az
9-procentowq sktadke, cierpiqcych, a nie majqcych takich mozliwosci jak

Jja, moja rodzina i grono lekarskich przyjaciol? Powiedzcie szczerze, czy

jest wam z tym dobrze? Bo mnie jakoS$ tak nie za bardzo. Opowiedziatem

o tym zdarzeniu kilku bardzo waznym osobom w polskiej ochronie zdrowia,

ale poza wzruszeniem ramion zadnego pocieszenia nie otrzymatem.

Niestety, to nie jedyny ani nie ostatni przyklad reform dziarskich
urzednikow. NFZ ma placi¢ wylqcznie za ustugi lekarskie wykonane
zgodnie z harmonogramem przyjmowania pacjentow do niego zgloszonym.
Na pewno dotknie to przychodnie przyszpitalne i przykliniczne, w ktorych
pracujq lekarze udzielajqc Swiadczen raz czy dwa w tygodniu — ostrzega
Szczepan Cofta w artykule ,, Harmonogramem w pacjenta”.

Prawdziwg zmorq dla szpitali staly sie nadwykonania. Przyktadow nie
brakuje w kazdym wiekszym szpitalu. Fundusz wymyslit sobie pojecie:
procedury ratujqce Zycie, kryterium, ktore prawnie nie istnieje i nie
daje sie zdefiniowac. W medycynie mamy tylko wskazania nagte, pilne
i planowe oraz wzgledne i bezwzgledne. Mozna powiedziel, ze zZycie
ratujemy takze operujqc zacme, bo moze sie¢ zdarzy¢, ze odestany chory
nie zobaczy samochodu i zginie — argumentuje Krzysztof Motyl, dyrektor
Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy. O dylematach lekarzy zmuszonych do
stosowania absurdalnych przepisow obszernie pisze na naszych tamach
Agnieszka Banach w artykule ,, Ukarani za leczenie”. Jest wiec o czym
poczytac!

Smutne to, ze w dobie niewiarygodnego postepu nauk medycznych kontrole
nad leczeniem ludzi odebrali lekarzom urzednicy. Co wiecej, wielu lekarzy
przyobleka sie w piorka urzedasow i calq swojq wiedze i finezje angazuje
w coraz bardziej wyszukane upokorzenia, udajqc reformatorow systemu.
Znakomita wiekszos¢ lekarzy temu w milczeniu sie przyglada, bo jak
twierdzi — jakos trzeba zZy¢.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Harmonogramem w pacjenta

Szczepan Cofta

Ostatnie tygodnie przyniosty znéw wstrzasajace wiadomosci. NFZ ma ptaci¢ wytacznie za ustugi lekarskie
wykonane zgodnie z harmonogramem przyjmowania pacjentow do niego zgtoszonym.

rys. Matgorzata Gny$

GazetaLekarska

ozwigzanie to przyniesie oszczed-
nosci, co bedzie dziataniem
rzeciwko $Srodowisku lekar-

skiemu, a przede wszystkim ugodzi
w pacjenta. W mojej opinii potwierdzi
brak kompetencji ludzi podejmujacych
takie decyzje.

To zapewne jeden z elementow
»czyszczenia kontraktow”, jak okresla
si¢ w slangu pracownikéw ptatnika,
prowadzonego w zwiazku z niedosta-
tecznym naptywem $rodkow ze sktadki
zdrowotnej. Minat bowiem blogostan
ostatnich trzech lat, gdy pieniadze pty-
nely szerokim strumieniem do $wiad-
czacych ushugi.

By¢ moze przyjgte rozwiazanie nie
poruszy dzialajacych ambulatoryjnie
w niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, ktore prowadza spokojna
i systematyczna opicke specjalistycz-
na. Na pewno jednak dotknie przy-
chodnie przyszpitalne i przykliniczne,
w ktorych pracuja lekarze udzielajac
$wiadczen raz czy dwa w tygodniu. Tak

jest zorganizowana praca chociazby
w naszym klinicznym szpitalu, jak
i zapewne w wielu innych.

Pacjent ,,wyciety”
od zaptaty

Wedlug pomystu Funduszu — jesli
przyjmuj¢ jako pulmonolog planowo
raz w tygodniu — ,,wycigtych” od
zaptaty zostanie wielu pacjentow,
ktérzy przyjmowani byli z racji logiki
medycznego postgpowania poza dniem
zgloszonym.

Jesli w ostatni piatek znajomy le-
karz rodzinny, z ktérym na co dzien
wspolpracuje, starajac si¢ zapewnic
jak najbardziej skuteczng opieke,
zglosit swojego pacjenta z podej-
rzeniem nowotworu pluc, to wedlug
logiki ptatnika powinienem czeka¢ do
nastgpnego czwartku, w ktérym jestem
wykazany jako §wiadczacy ustugi am-
bulatoryjne.

Jesli — przy zachowaniu dobrej woli
— jestem w stanie w sposob skuteczny,
a na dodatek ambulatoryjnie zdiagno-
zowaé tego pacjenta, zlecajac kolejno
bronchofiberoskopig w trybie ambula-
toryjnym, a w kolejne dni tomografi¢
komputerowa i chociazby ultrasono-
grafi¢ jamy brzusznej, to — poddajac
si¢ bezkrytycznie wskazaniom

Funduszu — rozciagnaé
powinienem ten proces
na cztery tygodnie.
Albo po prostu
potozy¢ pacjenta

na oddziat i wow-

czas mie¢ $wigty
spokdj. Ale wtedy
Fundusz zaptaci kil-
kakrotnie wigcej (okoto
pigciokrotnie w ramach

JGP), a na dodatek zablokuje-
my t6zka potrzebne na wykona-
nie innych procedur.

Na marginesie: od kilku lat
interweniuj¢ bezskutecznie —

wierzac jeszcze w oficjalne

r_gw-—; drogi postgpowania, ze
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ta sama bronchofiberoskopia wy-
konywana w trybie szpitalnym jest
kilkakrotnie drozsza niz wykonywana
ambulatoryjnie. Przedstawiatlem — bez
echa — kilkakrotnie wyliczenia, suge-
rujac, ze ta dysproporcja jest zupetnie
nielogiczna. W naszym szpitalu skta-
niamy si¢ jednoznacznie ku procedurze
ambulatoryjnej, mimo niekorzystnego
tta finansowego, dla odblokowania
16zek na inne (prawdziwie uzasadnio-
ne) cele.

Podobnie sprawa dotyczy¢ bedzie, na
przyktad, pacjentow z mukowiscydoza,
ktérzy — jesliby przychodzili do poradni
w czwartki w godzinach wyznaczonych,
to na pewno obnizytaby si¢ $rednia ich
przezycia. Nie wspominajac sytuacji
zapalen ptuc czy zaostrzen niewydol-
no$ci oddechowej, nie wymagajacych
hospitalizacji.

W wigkszosci specjalnos$ci, na przy-
ktad kardiologii, hematologii czy sze-
roko pojetej onkologii, takie dziatania
administracyjne prowadza do absurdu,
zwiazanego z dzialaniem ewidentnym
na szkode pacjentéow, a takze zabi-
jaja dobra wole¢ wykazywana przez
duza czes$¢ lekarzy, probujacych
w sposéb elastyczny odpowiadac¢ na
ich potrzeby. To wlasnie taka — bez
wyobrazni — postawa nadawataby si¢
do kryminatu.

Nieuzasadnione
,rotowanie”

Opisywane ,,czyszczenie kontraktu”
wydaje si¢ pojsSciem na najwigksza
latwizne (a nie wiem czy prawda jest
zapowiedz, ze optacona bedzie tylko
liczba wizyt wynikajaca ze zgloszo-
nego czasu pracy w harmonogramie
— kolejny ewentualny absurd), roz-
wigzaniem zastgpczym i §wiadczacym
o braku wyobrazni i kompetencji.
Jako osoba deklarujaca szacunek dla
zobowiazan, akceptujaca stawianie
wymagan i porzadkowanie, wskazat-
bym raczej konieczno$¢ bardziej re-
strykcyjnego nadzoru nad udzielaniem
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tych samych $wiadczen przez lekarzy
w roznych jednostkach, rzetelna kon-
trole dokumentacji poradnianej i jej
prawidlowosci. Albo przyjrzalbym si¢
niebezpiecznej — obserwowanej przeze
mnie — tendencji do nieuzasadnionego
»~rotowania” pacjentdéw w poradniach
—liczbg wizyt przeciez mozna mnozy¢
w nieskonczono$¢ zadowalajac wier-
nych pacjentoéw, z ktorymi niewiele
si¢ dzieje. Rotowana wsobna popula-
cja pacjentow zazwyczaj prowadzi do
mnozenia wizyt.

Ponadto na pewno przydatby sig
powrdt do mysli referencyjnosci po-
radni, w obliczu spetniania przez czg¢s¢
z nich roli — w konteks$cie przyklinicz-
nym — poradni rekonsultujacych. Jako
przyktad mozna podaé funkcjonujaca
w naszym szpitalu poradni¢ okulistycz-
na, w ktorej okoto jedna trzecia porad
to powtoérne konsultacje pacjentow,
przystanych z innych poradni okuli-
stycznych.

Wspomng jeszcze jeden skandal,
ktory jest skutkiem nielogicznej de-
cyzji ptatnika. Stosunkowo niedaw-
no zlikwidowano wspotplacenie za
niektore procedury, np. tomografie
komputerowa czy czg$¢ zabiegow en-
doskopowych. Poprzednie rozwigzanie
pozwalalo na racjonalizacje wydawa-
nych skierowan, gdyz kazdy z lekarzy
trzy razy si¢ zastanowil, zanim je
wydal. Obecnie — jako skutek podjetej
decyzji — w mojej opinii ewidentnie
na szkod¢ Funduszu, do tomografii ze
wzgledu na rozmnozenie kierowania
w sposob oficjalny, np. w Poznaniu,
w logicznym terminie nie ma szans sig
dosta¢. Zamiast badania rezerwowac na
sytuacje najbardziej niezbg¢dne, wydaje
si¢ bezrefleksyjnie fundusze szerokim
gestem. W taki sposob jest si¢ w sta-
nie mnozy¢ w nieskonczonos¢ kazda
z dostatecznie optacanych procedur
medycznych, bez wzgledu na efekty,
jakie ich wykonywanie przyniesie (wy-
nikiem tego niedtugo pewnie bgdzie nie
czterdziesci, ale siedemdziesiat procent
koronarografii, wykazujacych wynik
prawidlowy).

Warto odczepi¢ si¢ od harmono-
gramow i zaja¢ si¢ innymi obszarami
wartymi logicznego uporzadkowania.
Kazde dziatanie, pozornie restrykcyjne
tylko dla lekarzy i funduszy, zawsze
odwrdci sig przeciwko pacjentom.

Autor jest naczelnym lekarzem w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym nr 1 p.w. Przemienienia Panskiego
w Poznaniu.
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Okiem

- Rok temu razem z wiceprezes Naczelnej Rady
_}-.""Hk/:*sﬂ Lekarskiej kol. Anna Lella zainicjowaliSmy
o ' * na tamach ,,GL” akcje ,,Kolezanko, Kolego,
S jak zdrowie?”. Od tego czasu na tamach ,,Gazety’ukazato si¢ kilka

Pt wywiadow na temat najprostszych sposobow dbania o swoje zdrowie.
Przypomne, Ze sa to nast¢pujace zasady:

® Przejdz codziennie przynajmniej 3 km.!

® Jedz warzywa lub owoce co najmniej 3 razy dziennie.

e Czy$¢ zeby nicig dentystyczna.?

* Nie pal tytoniu.?

e Utrzymuj poziom cholesterolu w surowicy krwi ponizej 5 mmol/l (200 mg/dl).*

¢ Zadbaj o to, aby twoje cis$nienie t¢tnicze nie byto wyzsze niz 140/90 mm Hg.’

¢ Utrzymuj poziom glikemii ponizej 5,5 mmol/l (99 mg/dl).¢

e Jesli jestes kobieta 1 masz 25-59 lat, poddawaj si¢ okresowemu badaniu wymazu
z szyjki macicy (nie rzadziej niz co 3 lata).”

e Jesli jestes kobieta 1 masz 50-70 lat, poddawaj si¢ okresowemu badaniu
mammograficznemu (nie rzadziej niz co 2 lata).’

¢ Jesli masz 50 lat lub wigcej, poddawaj si¢ okresowemu badaniu na obecnos$¢ krwi
utajonej w kale (nie rzadziej niz co 2 lata).’
Ciekawe, czy przynajmniej czg$¢ z tych zalecen udalo si¢ nam zrealizowaé w
praktyce. Przyznaje, ze zachgcajac do zdrowszego trybu zycia i poddawania si¢
badaniom okresowym nie postgpowatem idealnie zgodnie z powyzszymi zasadami.
Dzi$ moge powiedzie¢, ze mimo pracy, ktora wypetnia mi prawie caly dzien
1 czgsto spora cze$¢ nocy, udaje mi si¢ dobija¢ do ,,ideatu”. Rozpoczatem takze
aktywnie propagowac ten wzor wsrdd najblizszych i przyjaciot. Goraco zachgcam
do tego wszystkich Czytelnikow!
Przez Polske przewalita si¢ akcja medialna informujaca (dezinformujaca?)
o szokujaco wysokich zarobkach lekarzy. Wiele kolezanek i wielu kolegéw zarabia
juz rzeczywiscie catkiem niezle. Najczg$ciej pracuja oni znacznie wigcej niz
przewiduja normy pracownicze i granice bezpieczenstwa. Ciagle jest jednak wielu,
ktorzy tkwia nadal w szponach biedy placéwek, w ktorych pracuja. Domagajac si¢
regulacji gwarantujacych minimalne wynagrodzenie na godnym poziomie kazdemu
lekarzowi nie chcemy ,,urawnitowki”. Nie moze by¢ jednak tak, ze mimo dobrej
pracy lekarz ma klopoty z wiazaniem konca z koncem, a jego przysztosc jako
emeryta oznacza prawdziwa nedze. Niestety, wigkszos$¢ rzadzacych politykow nie
chce przyja¢ do wiadomosci faktu, ze lekarze sa dobrem narodowym, ktore trzeba
chroni¢ w najlepiej pojetym interesie publicznym.

Konstanty Radziwitt

1Zamiast chodzenia mozesz stosowa¢ inna rownowazng forme aktywnosci fizycznej.
2Oczywiscie nie zwalnia to z koniecznos$ci czyszczenia zgbow szczoteczka.

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

4Jesli jest wyzszy, zmodyfikuj dietg (przede wszystkim poprzez ograniczenie spozycia
thuszczow nasyconych); jesli to nie wystarcza, siggnij po odpowiednia farmakoterapig
(przede wszystkim zastosuj leczenie statyna).

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

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

"Potwierdzone dane istnieja w stosunku do badan metoda Papanicolau.

8Brak potwierdzonych danych w stosunku do pah mtodszych i starszych nie czyni decyz;ji
o przeprowadzaniu u nich badan bezzasadnymi.

*Badanie moze by¢ zastapione kolonoskopia wykonywana nie rzadziej niz co 10 lat.



Bo lekarze
zarabiaja za duzo
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ptaca minimalna w kraju.

ten sposdb odpowiedzia-
lem kiedy$ dziennikarzom
proszacym o komentarz do

komunikatu MZ o zarobkach lekarzy
w Polsce. Nie chcieli mi uwierzy¢.
,,000 zt — jaki lekarz tyle zarabia? — Ja,
w moim szpitalu, na stanowisku starsze-
go asystenta — odpowiedzialem. — Ale
za jaki czas pracy i brutto czy netto? —

Krzysztof Bukiel

Lekarze to najgorzej zarabiajgca grupa zawodowa w Polsce.
Ptaca specjalisty wynosi ledwie 600 zt miesiecznie,
czyli prawie dwa razy mniej niz ustawowo gwarantowana

znowu zapytali. — Netto, za jedna piata
etatu, ale czy to wazne — prowokowalem
ich dalej. — Oczywiscie — stwierdzili —
nie mozna poréwnywac pensji za parg
godzin pracy z wynagrodzeniem za
caty etat.”

Dociekliwos$¢ i rzetelnos¢, jaka wy-
kazali ci dziennikarze jest godna po-
chwaty i podkreslenia. Szkoda, ze

zabraklo jej tym ich kolegom, ktorzy
oglosili niedawno, ze lekarze sa naj-
lepiej wynagradzanymi pracownikami
w Polsce, a zarobki specjalistow siggaja
kilkudziesigciu tysigcy ztotych mie-
siecznie. Takie wnioski wyciagngli oni
z wynikow ankiety przeprowadzonej
przez Ministerstwo Zdrowia w ponad
szesciuset szpitalach w kraju, dotycza-
cej wynagrodzen lekarskich. Trzeba
przyznaé, ze dziennikarze sami tych
rewelacji nie wymyslili. Duzy udziat
miato w tym Ministerstwo Zdrowia.
Chociaz bowiem podano prawdziwe
szczegdlowe fakty, to jednak tak nimi
manipulowano, tak zmieniano znacze-
nie niektorych pojeé, ze powstaty fatszy-
we uogdlnienia i zadziwiajace wnioski.
Jes$li za wynagrodzenie pracownicze
podawany jest przychod przedsigbiorcy,
jakim jest lekarz kontraktowy albo jako
miesi¢czna pensje traktuje si¢ wyna-
grodzenie za dwa lub wigcej etatow, to
faktycznie niedaleko stad do stwierdze-
nia, ze lekarze sa najlepiej optacanymi
pracownikami w Polsce.

[ dziesieciu osobom w roku kalendarzowym.

30 maja 2009 r. w Poznaniu podczas jubileuszo-
wych uroczystosci z okazji XX-lecia odrodzenia
samorzgdu lekarskiego wreczono Odznaczenie
Meritus Pro Medicis nastepujacym osobom:
Wojciech Grabe (Gdansk), Jerzy Jakubiszyn
(Opole), Aleksander Kotlicki (Warszawa),
Krystyna Matecka (Torun), Ewa Tuszkiewicz-
Misztal (Lublin), Zdzistaw Annusewicz (War-
szawa), Ibigniew Brzezin (Czestochowa),
Marek Jodtowski (Kielce), Wojciech Marquardt
(Katowice), Krystyna Szyrocka-Kowalczyk
(Bielsko-Biata).

Przypomnijmy, ze Odznaczenie Meritus Pro
Medicis przyznawane jest lekarzom orazinnym
osobom szczegdlnie zastuzonym dla Srodo-
wiska samorzgdu lekarskiego od 2004 r. Do-
tychczas honor ten stat sie udziatem 36 osdb.
Odznaczenie przyznawane jest nie wiecej niz

Tablica katynska

wHistoria ma to do siebie, ze niewielu potrafi
uczy¢ sie zycia na jej znajomosci” — powiedziat
Andrzej Ciotko po uroczystym odstonieciu
w hallu Lubelskiej Izby Lekarskiej tablicy upa-
mietniajgcej 64 lekarzy zamordowanych przez
sowieckich siepaczy w Katyniu i Charkowie
wiosng 1940 r. Byli to lekarze pochodzenia
polskiego i zydowskiego, ktérzy przed wojng
pracowali w wojewddztwach: lubelskim, wo-
tyhAskim i poleskim.

Tablica nie powstataby bez niezwyktej pasji
i benedyktynskiej pracy lekarza i historyka
Ludwika Kowienskiego, ktérego mréwcza pra-
ca zaowocowata przed kilku laty publikacjg

ksigzkowq. ms
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A jak to si¢ ma do rzeczywistosci?
Odpowiedz znajdziemy wtedy, gdy
porownamy rzeczy poréwnywalne,
np. ptacg zasadnicza lekarzy z placa-
mi zasadniczymi innych zawodow.
Miesigczne wynagrodzenie zasadnicze
lekarza specjalisty, wg ministerialnej
ankiety, wynosi przecigtnie 3770 zt.
To duzo mniej niz placa zasadnicza po-
czatkujacego sedziego lub prokuratora
(ok. 6 tys. zt), mniej niz poczatkujacego
oficera WP (porucznik — ok. 3,9 tys. z1)
i nawet 2 razy mniej niz oficera z wie-
loletnim stazem, np. putkownika WP
(6,3 do 7,8 tys. zt), ktorego mozna po-
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réwnac do lekarza specjalisty. Co cieka-
we przecigtne wynagrodzenie zasadni-
cze lekarzy specjalistow zatrudnionych
w publicznej stuzbie zdrowia jest nawet
nizsze od wynagrodzenia zasadniczego
lekarzy rezydentow, ustalonego przez
Ministerstwo Zdrowia.

Dlaczego zatem Ministerstwo Zdro-
wia, a za nim — jakby ustuznie — niektore
media wszczynaja raz po raz ogélnopol-
ska akcje pod hastem: lekarze zarabiaja
duzo, a w domysle — za duzo. Czy ma
to jaki$ zwiazek z faktem, ze NFZ-owi
brakuje pienigdzy, aby zaptaci¢ szpi-
talom za tzw. nadwykonania, przez co

wiele placowek w praktyce zawiesito
swoje funkcjonowanie, a kolejki do wielu
$wiadczen jeszcze bardziej si¢ wydtuzy-
ly? Czy rzadzacy chca powiedzie¢ spote-
czenstwu: ,,.Brakuje pienigdzy na wasze
leczenie, bo wszystko zabrali pazerni
lekarze”? Chyba nie. Nie styszeliSmy
przeciez, aby minister obrony twierdzit,
ze polska armia jest stabo wyposazona,
bo pulkownicy za duzo zarabiaja, albo
minister sprawiedliwosci sugerowat, ze
sady sa niewydolne, bo wszystko idzie na
ptace dla sedziow i prokuratorow.

22 wrzes$nia 2009 r.
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Lekarz nie jest
od zbierania papierkow

Z neurochirurgiem Romualdem Krajewskim
z Kliniki Nowotworéw Giowy i Szyi Centrum Onkologii w Warszawie
rozmawia Marek Stankiewicz

fot. Marek Stankiewicz
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* Pogadamy o zwyklym lekarskim
Zyciu?
— Bardzo chetnie.

* Zdarzylo ci sig jakies dluisze rozsta-
nie 7 uprawianiem medycyny?

— Na szczg$cie nie. Najdluzsza prze-
rwa trwata chyba z pot roku, kiedy wro-
citem z kontraktu w Libii. Zaraz potem
wraz z Andrzejem Kukwa zajelismy si¢
chirurgia podstawy czaszki w warszaw-
skim Szpitalu Czerniakowskim.

* Nie bez powodu zaglqdam w za-
kamarki twojego Zycia zawodowego.
Krytycy izb lekarskich twierdzq, Ze
kariery w samorzqdzie sq udziatem za-
wodowych nieudacznikow, ktorym nie
chce sig juz pracowac z chorymi.

— W samorzadzie sa zarowno lekarze,
ktorzy bardziej skupiaja sig na sprawach
izbowych, jak i ci, ktoérzy wigcej czasu
poswigcaja praktyce lekarskiej. Ja mam
wrazenie, ze udato mi si¢ pogodzié¢
jedno z drugim.

\

e
.\'1.

e Wielu lekarzy nie lubi swojego
samorzqdu, bo — jak twierdzq — nie
spetnit ich nadziei na lepsze i godniej-
sze Zycie. Kontestacja izb lekarskich
w niektorych kregach zalicza sie do
dobrego tonu.

— Podobnie jest w catej Europie,
o czym opowiadaja nieraz lekarze
z innych krajow. Tam, gdzie izby maja
dtugoletnia i nieprzerwana tradycje,
sa one bardziej akceptowana czgScia
lekarskiej rzeczywistosci. Ich otoczenie
zdazylto sig juz do nich przyzwyczaic.
Nasz problem polega na niezbyt do-
ktadnej znajomosci roli izby, a takze na
oczekiwaniach, ze izba zatatwi wszyst-
kie problemy.

* Nasz to znaczgy czyj?

— Wszystkich lekarzy i ich samorzadu.
Kazdy chciatby naleze¢ do organizacji,
ktéra wszystko moze. Kazda organiza-
cja chciataby by¢ lubiana, a moze nawet
uwielbiana. Tymczasem oczekiwania
lekarzy kontestujacych i lekarzy pracu-
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jacych w samorzadzie musza zderzy¢
si¢ z rzeczywistoscia. Izby lekarskie
w Polsce musiaty po 1989 r. startowaé
od podstaw. Ten start przypadt na okres,
kiedy sytuacja lekarzy byla bardzo
trudna i oczekiwaliSmy szybkich zmian,
ktore izby mialy zatatwic. Izba lekarska
stata si¢ najbardziej widocznym adresa-
tem wszystkich oczekiwan. Ale jej moz-
liwosci 1 uprawnienia sa ograniczone.
Dlatego wszystkie organizacje lekarskie
powinny ze sobg wspotpracowac, a nie
rywalizowaé¢ o wzgledy $rodowiska
i popularno$¢. Ostatnie lata zreszta
pokazaly, ze dziatajac wspoélnie, a nie
zwalczajac si¢ i wzajemnie obwiniajac,
jestesmy w stanie sporo zmienic.

* Na twojej stronie internetowej
czytamy m.in., Ze ,wlasciwa wycena
i rozliczanie pracy lekarzy i innych
pracownikow medycznych na zasadzie
placenia za wykonane swiadczenia
bytoby bardzo wainym elementem
solidnego systemu ochrony zdrowia”.
To ciekawe! Jestes liberalem z prze-
konania?

— Zdecydowanie, i to od dawna!
Wierze w to, ze wiekszos$¢ ludzi ma
dobre intencje i chce czyni¢ dobrze. Nie
nalezy wigc organizowac jakiejkolwiek
dziedziny zycia tak, jakby wszyscy
byli podejrzani. Niestety, mamy wiele
przyktadow, ze tak wtasnie mysli wielu
organizatorow i administratoréw. Za-
wsze bylem zwolennikiem wykonywa-
nia wolnego zawodu lekarza. Idealem
wykonywania zawodu jest dla mnie
konsultant, a wigc niezalezny specjali-
sta, fachowiec, ktorego wynagradza sig
za to, co zrobil, a nie za to, ze jest.

» Czy interesy zawodowe lekarzy sq
w Polsce dobrze chronione?

— Interesy lekarzy w Polsce sa przede
wszystkim bardzo zréznicowane. Nie
ma wigc jakiego$ jedynego sposobu, aby

dokonczenie na str. 10
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Lekarz nie jest
od zbierania
papierkow

dokonczenie ze str. 8

fot. Marek Stankiewicz

je chronié. Zreszta ochrona interesow
sugeruje raczej rozwiazania admini-
stracyjne, a nie liberalne. Interesy sa
dobrze chronione wowczas, gdy ludzie
moga osiagaé swe pozytywne cele bez
wigkszych przeszkod.

e Gdzie na swiecie, twoim zdaniem,
chroni sig je najlepiej?

— Chyba nigdzie. W dobie trudnosci
systemoéw ochrony zdrowia wszgdzie
lekarze ponosza najwicksza medialng
odpowiedzialno$¢ za problemy syste-
méw i nieustanne reformy politykow.
Wzglednie dobrym statusem moga
cieszy¢ sig lekarze ze Skandynawii
i Francji, cho¢ w kazdym z tych krajow
w odmienny sposob.

* Czy polscy lekarze sq dobrze wy-
ksztalceni?

— Jak wiesz wyksztalcenie absolutne
nie istnieje. Mozna je jedynie porow-
nywaé np. z wyksztalceniem lekarzy
zachodniej Europy. W tym kontekscie
mogg powiedzie¢, ze tak, ale nie ma
obiektywnych badan, ktore pozwalalyby
na ranking wyksztatcenia. Niepokoié¢

Romuald Krajewski, lat 57, doktor habilitowany
nauk medycznych (1996), specjalista neuro-
chirurg (1980). Profesor Uniwersytetu Rzeszow-
skiego. Absolwent warszawskiej AM z 1975 .
W drugiej potowie lat osiemdziesigtych byt
kierownikiem oddziatu neurologiii neurochirurgii
w Trypolisie w Libii. Od 2000 . jest kierownikiem
zespotu chirurgicznego Kliniki Nowotwordow
Gtowy i Szyi Centrum Onkologii w Warszawie,
ktéry specjalizuje sie w ztozonych resekcjach
nowotwordw ztosliwych oraz rekonstrukcji z za-
stosowaniem unaczynionych wolnych ptatéw.
Od 12 lat we wtadzach naczelnych samorzgdu
lekarskiego. Przewodniczgcy Naczelnego Sqdu
Lekarskiego (1997-2005). Od 2005 r. cztonek
Prezydium NRL. Aktualnie rowniez przewod-
niczgcy Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny
Technologii Medycznych, sekretarz Odwotaw-
czej Komisji Bioetycznej przy Ministrze Zdrowia,
koordynator Konferencji Prezeséw Towarzystw
Lekarskich, wiceprezes Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistow (UEMS). Staty wspdtpracownik
i publicysta ,,Gazety Lekarskiej”. Autor wielu
publikacji, komentarzy i tumaczen na temat
odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy i etyki
lekarskiej. Kawaler Krzyza Komandorskiego
Orderu Odrodzenia Polskii Medalu Komisji EJu-
kacji Narodowej. Entuzjasta informatykii tenisa.
Wiecej - www.rkrajewski.nil.org.pl
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moga niedawne polityczno-
medialne doniesienia z Wiel-
kiej Brytanii, ktore sugeruja,
ze lekarze z dawnego bloku
komunistycznego sa gorzej

wyksztalceni. Biorac jednak 3
pod uwagg, jak sobie radza '

polscy lekarze w innych kra- . -
jach, mozna powiedzieé, ze ,‘ -

ich wyksztatcenie jest dobre.

e Co im przeszkadza w
ustawicznym rozwoju za-
wodowym (continuing pro-
fessional development) od
dyplomu aZ po emeryture?
Czas, pieniqdze, a moZe moz-
liwosci szkoleniowe?

— Kazda z tych rzeczy jest
ograniczeniem. Ja bym raczej
zapytat, co ich zachgca. A za-
chet ciagle jest niewiele, bo
to kosztuje i dlatego znacznie
czg$ciej mowi si¢ o dopetnieniu obo-
wiazku doskonalenia zawodowego.
Przeszkoda sa i czas, i pieniadze, i do-
stgpnos¢ szkolen. Ustawiczny rozwoj
zawodowy lekarzy jest konieczny, wy-
nika z rozwoju medycyny, oczekiwan
spoteczenstwa, wymagan platnikéw.
Jest przez wladze publiczne na rézne
sposoby egzekwowany prawie na catym
swiecie. Lekarze wigc musza, ale i chca
sig ksztalci¢, a zatem sami sobie poprzez
samorzad musza w tym pomoc. Nie wi-
dzg wazniejszego zadania, ktore staloby
przed samorzadem lekarskim. Chciat-
bym, aby w niedalekiej przysztosci co
najmniej potowa punktéw edukacyjnych
zdobywanych przez lekarzy pochodzita
z bezplatnego dla lekarzy ksztalcenia
prowadzonego przez samorzad. Musimy
do tego konsekwentnie zmierza¢, bo ze
strony innych instytucji jakos widaé
tylko chegci do wprowadzania kolejnych
obowiazkoéw. Nikt nie chee za bardzo na
to tozy¢, za to wymagacé jak najbardzie;.
Powinni$my wigc stale rozwija¢ nasze
dziatania w dziedzinie ksztalcenia.

* Masz pomyst jak to zrobié?

—Oczywiscie. Trzeba skorzystac¢ z do-
$wiadczenia tych izb lekarskich, ktére
juz bardzo duzo w dziedzinie doskona-
lenia zawodowego robia. Trzeba wy-
korzysta¢ nowoczesne technologie, aby
poprawi¢ dostepnosc ksztatcenia bez ko-
niecznosci kosztownego podrézowania.
Trzeba stopniowo przejs¢ od ksztatcenia
instruktazowego do ksztalcenia poprzez
aktywne uczestnictwo. Na pewno wpro-
wadzimy system automatycznej reje-
stracji punktow edukacyjnych. Lekarz
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nie moze zbiera¢ papierkdw i thumaczy¢
si¢ z ich autentyczno$ci ani gania¢ za
ich potwierdzeniem. To musi by¢ obo-
wiazek organizatoréw szkolenia. Lekarz
powinien otrzymac zawiadomienie, jak
w danym okresie wyglada stan jego
punktow edukacyjnych.

* Czy etyka to temat, ktory jeszcze
pociqga, inspiruje i podnieca wspol-
czesnych lekarzy? A moZe ,to co ich
podnieca to si¢ nazywa kasa”, jak
w przeboju Maryli Rodowicz?

— Etyka sama w sobie nie jest podnie-
cajaca. Zyjemy w czasach, kiedy nikt
z walki o kasg tatwo si¢ nie wytacza, dla
wigkszosci ludzi to zupehie nie wechodzi
w rachubg. Wigkszos¢ lekarzy jednak
wie, ze zasady etyczne to jest cos, co po-
zwala im zachowac to, co w naszym za-
wodzie jest najcenniejsze i najwazniejsze
— zaufanie i porozumienie z pacjentem.
Etyka lekarska jest nastawiona na dobro
pojedynczego pacjenta i relacje lekarza
znim. Nie z systemem ochrony zdrowia,
nie z organizacjami, nie z ptatnikami,
lecz z indywidualnym pacjentem. Jesli
kto$ nie realizuje etyki na co dzien, nara-
7a sig na to, ze ze swojej praktyki bedzie
niezadowolony. Bo nawet kiedy zgadza
si¢ kasa, a szwankuje podejscie do cho-
rego i do jego probleméw, praca lekarza
staje si¢ meka i pasmem konfliktow.

* Co jest ci bliisze: dyscyplinowanie
lekarzy czy sprawowanie pieczy nad
wlasciwym wykonywaniem przez nich
zawodu?

—Jedno i drugie jest konieczne. W gru-
pie 160 tysigcy osob, nawet jesli sa to

www.gazetalekarska.pl

lekarze, zawsze beda pojawiac sig¢ zacho-
wania karygodne. Zawsze podkreslam,
ze podstawowym sposobem dzialania
jest jednak wskazywanie i tworzenie za-
chet do wlasciwego postepowania. Druga
strong medalu, znacznie mniej wazna,
jest dyscyplinowanie, ktore przejawia
si¢ w odpowiedzialnoéci zawodowe;j.
To jest kwestia roztozenia akcentow.
Jestem przeciwnikiem uporczywego
i niestety ciagle popularnego poszuki-
wania rozwiazan opartych na zakazach,
karach i ograniczeniach. Wielokrotnie
wykazano, ze sa malo skuteczne.

* Niedawno w jednym w wywiadow
prasowych przekonywales, Ze obecnie
stosowane sposoby zwalczania tzw.
bledow lekarskich i rekompensowania
pacjentow za niepoiqdane zdarzenia
gwiqzane 7 leczeniem nie stuiq ani
poprawie bezpieczenstwa leczenia, ani
nie zadowalajq pacjentow. Skoro nie
Do grozbie, to moZe po prosbie. Jest na
to jakas inna rada?

— Dotknate$ sprawy, ktora jest proble-
mem calego spoteczenstwa, a nie tylko
srodowiska lekarskiego. To pacjenci
musza ten problem rozwiaza¢. Zada-
niem lekarzy jest wyjasnianie niewtasci-
wosci obecnej sytuacji. Pacjenci, ktorzy
doznaja szkody w zwiazku z leczeniem,
musza mie¢ mozliwo$¢ sprawnego
uzyskania rekompensaty i pomocy.
Lekarze, ktorzy na co dzien rozmawiaja
z pacjentami o wszystkim, o chorobie
10 zyciu, powinni te problemy wychwy-
tywac i gto$no o nich mowi¢. Pacjenci
powinni by¢ przekonani, ze lekarze sa
ich najwigkszymi sojusznikami. Tak
zawsze bylo i tak pozostanie, bez wzgle-
du na to, jak bedziemy organizowac
i reformowac ochrong zdrowia.

* Kto, twoim zdaniem, wymyslil la-
powki: lekarze czy pacjenci?

— Chyba Fenicjanie, a raczej kto$
dhugo przed nimi. Lapowki sa stare jak
ludzkos$¢ i istnieja w kazdej kulturze.
W naszej sferze kulturowej stusznie sa-
dzi si¢, ze tapdwki psuja funkcjonowanie
spoteczenstwa, a zarabianie fapowkami
jest gorszym sposobem bogacenia si¢
niz godne zarobki uzyskane w przej-
rzysty i otwarty sposob. Nie mozna
winic¢ pacjentow, ze usituja skorzystaé z
tapownictwa. Kazdy niedofinansowany
system rodzi takie zachowania. Kazdy
racjonalnie myslacy cztowiek chce uzy-
skac najlepsza pomoc, zwlaszcza kiedy
jest chory. Nie ma niczego ztego w tym,
ze ludzie chca poprawi¢ swoj los. Nie
zmienia to negatywnej oceny tapownic-

twa, bo nie jest wszystko jedno, jak los
poprawiamy, wskazuje jednak, ze samy-
mi zakazami i karami tego problemu nie
uda si¢ rozwigzac.

* Od lat zajmujesz sie systematyzo-
waniem procedur medycznych. Jak ci
si¢ podoba obecny koszyk swiadczen
gwarantowanych?

— Wspolczesny system ochrony zdro-
wia nie moze funkcjonowaé bez oceny
technologii medycznych. Jest niewatpli-
wym sukcesem tzw. ustawy koszyko-
wej, ze wprowadzita mechanizm takiej
oceny. Jak to bedzie funkcjonowac i co
w tym koszyku si¢ znajdzie w bardzo
duzej mierze bedzie zalezalo od polityki
i o tym wolatbym nie mowié.

* Potrafisz powiedzie¢ na co cierpi
szeregowy lekarz, ten 7 Hrubieszowa na
Lubelszczyinie czy Drawska na Pomo-
rzu i ten ze szpitala na Banacha?

— Bardzo nie lubi¢ opartych na ,,naj-
glebszych przekonaniach” i anegdotach
opowiesci o tym, co mys$la, czuja i czym
si¢ martwia inni ludzie. Nie mamy
dobrych, wiarygodnych, uzyskanych
naukowymi metodami, danych na
temat wigkszo$ci problemoéw naszego
srodowiska, a w aspekcie, ktoérego do-
tyczy pytanie mozna $miato powiedzie¢
»Srodowisk lekarskich”. To jeszcze
jedno wazne zadanie dla samorzadu.
Oczekiwania i problemy Srodowiska po-
winni$my rozpoznawac zanim stang si¢
wielkimi problemami lub skandalami.
I podejmowac odpowiednie dziatania.

* Konstanty Radziwill koriczy wlasnie
swojq drugq kadencje. Chcialbys byé
kolejnym prezesem Naczelnej Rady
Lekarskiej?

— Chciatbym i bede kandydowat. Zda-
j¢ sobie sprawg z ogromu oczekiwan.
Wiem, jak wiele jest pracy. Ze wielu
spraw nie zatatwimy nawet w ciagu 2-3
kadencji. Musimy tak wykonywac prace
w samorzadzie, a wigc przede wszystkim
zadania powierzone naszemu $rodowi-
sku przez panstwo, aby lekarze mogli
powiedzie¢: ,,Jak to dobrze, ze te sprawy
sa w rekach samorzadu.”. Musimy si¢
postara¢, aby réznica na korzys¢ izby
lekarskiej w porownaniu z urzedem
bylta jeszcze wyrazniejsza. Samorzad
musi by¢ bardzo przyjazny dla lekarzy,
nie moze by¢ biurokratyczna maszyna.
Jestem optymista i marzg o chwili, kiedy
bedziemy o samorzadzie dumnie mowic:
nasza izba lekarska.

rozmawiat Marek Stankiewicz
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Osrodek
Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
Naczelnej Izby Lekarskiej

zaprasza
lekarzy i lekarzy dentystow

na
szkolenia

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

Warsztaty: Wystapienia publiczne

Czes¢ I: 8.10.br., godz. 9.00-15.30
Czes$¢ 11: 16.10.br., godz. 9.00-15.30
ew. nast. edycja: Czes$¢ I: 19.11.br.,
Czes¢ 1I: 26.11.br.

Warsztaty: Techniki negocjacji
29.10.br., godz. 9.30-16.15

Jak pracowa¢ z trudnym pacjentem

Wstep do umiejetnosci
komunikacyjnych

Terminy wkrotce

- Doborowa kadra wyktadowcow

- Uczestnicy otrzymuja punkty
edukacyjne

- Szkolenie bezptatne dla
cztonkow izb lekarskich

Informacje i zgtoszenia:

ODZ NIL 00-775 Warszawa,
ul. Konduktorska 4

tel. 022-559-02-69, 022-559-02-86,

faks 022-559-02-70

e-mail: odz@hipokrates.org,
http://lwww.nil.org.pl/xml/nil/tematy/odz
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Konieczna korekta
budzetu NFZ

Wojciech Marquardt

W 2010 r. nastgpi obnizenie tempa wzrostu
naktadow na $wiadczenia opieki zdrowotnej

i

obserwowanego w latach 2005-08 wskutek
m.in. ustabilizowania wysokosci sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne na poziomie 9 %
podstawy wymiaru skfadki oraz pogorszenia sie
sytuacji makroekonomicznej kraju.

oszty $wiadczen opieki zdrowot-
B nej stanowia 94,15 % kosztow
unduszu. Planowane koszty
finansowania §wiadczen opieki zdrowot-
nej przez dany oddziat wojewodzki Fun-
duszu nie moga by¢ nizsze niz wysoko$¢
kosztow finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej dla danego oddzialu w roku
poprzednim, zaplanowanych w planie
finansowym.

Planowane naktady na §wiadczenia
opieki zdrowotnej w 2010 r. wyniosa
54 593 311 tys. zt, z czego 427 230 tys.
7} zaplanowano w Centrali Funduszu.
54 166 081 tys. zt przeznaczone bedzie
na finansowanie §wiadczen opieki zdro-
wotne;j.

Koszty
Swiadczen zdrowotnych

Planowane na rok 2010 naktady na
$wiadczenia opieki zdrowotnej uwzgled-
niaja w szczegolnoscei:

e zachowanie dotychczasowe;j struktury
rodzajowej planowanych kosztow
$wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem
przeniesienia finansowania §wiad-
czen pielggniarskiej opieki domowe;j
w POZ, do rodzaju §wiadczen opieka
dhugoterminowa,

e utrzymanie dotychczasowych zasad

kontraktowania §wiadczen opieki

zdrowotnej,

dynamike kosztow refundacji cen

lekow wynikajaca z prognozowanych

przez NFZ potrzeb w tym zakresie,

e zabezpieczenie srodkow w pozycji
»rezerwa na koszty §wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach migracji ubez-
pieczonych” na poziomie wykonania
2008 r.
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Planowane koszty $§wiadczef opieki
zdrowotnej finansowane przez oddziaty
Funduszu stanowia 93,42 % kosztow
Funduszu.

W zwiazku z nowelizacja rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie recept
lekarskich w projekcie planu finansowego
ujgto m.in. oszacowane przez oddzialy
Funduszu koszty zwiazane z wydawaniem
recept. W pozycji tej ujgto takze wdraza-
nie Rejestru Ustlug Medycznych, ktorego
koszty (w latach 2010-12) oszacowano
Iacznie na 400 min zI, w tym w 2010 r.
— 80 mln zt. Koszty Kart Ubezpieczenia
Zdrowotnego (KUZ) i Europejskich Kart
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)
Tacznie ok. 313 mln zt, koszty dystrybucji
kart w2010 r.— 87 mln zt. Koszty wydania
i utrzymania kart ubezpieczenia (w tym
czgdci statych i zamiennych ksigzeczek
ustug medycznych) oraz recept stanowia
0,16 % kosztow Funduszu.

Swiadczenia zdrowotne
w oddziatach wojewodzkich

W 2010 r. w oddziatach wojewddz-
kich NFZ zaplanowano koszt §$wiadczen
zdrowotnych o 8 015 857 000 zt wyzszy
od planu 2009 r. (co stanowi 117,37 %
planu 2009 r.):

— Swiadczenia pielegnacyjne i opickunicze
w ramach opieki dlugoterminowej —
918217 000 zt (114,5 % planu 2009 r.).

— Refundacja cen lekow — 8 084 607 000
zt (108,47 % planu 2009 r.).

— Podstawowa opieka zdrowotna —
6 976 794 000 zt (104 % plan 2009 r.).

— Opieka psychiatryczna i leczenie uza-
leznien—1 819 863 000 zt (169 153 000
z} mniej niz w 2009 r., zaledwie
91,5 %).
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— Leczenie szpitalne —23 337 488 000 zt
(1 882 031 000 zt mniej niz w 2009 r.,
92,54 %).

— Rehabilitacja lecznicza—1 658 359 000
zt.

— Leczenie stomatologiczne— 1 833 560 000
7t (93,18 % planu 2009 r.).

— Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
—4128 687 000 zt (234 775 000 mnie;j
niz w 2009 r., zaledwie 94,53 % planu
2009 r.).

W 2010 r. zaplanowano utworzenie
rezerwy na koszty $wiadczen opieki zdro-
wotnej w ramach migracji ubezpieczo-
nych—2 411491 000 zt, jest ona wyzsza
0 2 356 297 000 zt (w 2009 r. rezerwa
wynosita zaledwie 55 194 000 zt).

Nowy algorytm.
Rezerwa migracyjna

Obecnie $rodki finansowe na poszcze-
g6lne oddziaty wojewodzkie NFZ dzielo-
ne sg wedtug sposobu, ktory uwzglednia,
migdzy innymi, $§redni dochdéd gospo-
darstwa domowego w wojewodztwie,
co powoduje spore dysproporcje migdzy
wojewodztwami. Najwigcej na leczenie
jednego pacjenta dostaje mazowiecki
oddziat NFZ (1575 zt), réwnie niezle jest
w pomorskim (1464 zt), Slaskim (1442 zt)
czy dolnoslaskim (1410 zt). W podla-
skim — 1338 zl, na Warmii i Mazurach
— 1329 zt, w lubelskim — 1313 zl, a na
Podkarpaciu zaledwie 1246 zt. Tymcza-
sem leczenie pacjenta wszgdzie kosztuje
tyle samo.

Stary algorytm, opierajacy si¢ na
wspoétczynniku dochodowosci, byt
niekorzystny dla wielu wojewodztw.
W tej sytuacji samorzadowcy i zwiaz-
kowcy protestowali przeciw takiemu
sposobowi podziatu pienigdzy. Protesty
daty efekt. 11 wrzesnia 2009 r. postowie
przyjeli nowelizacjg ustawy o $wiadcze-
niach zdrowotnych, zmieniajac sposdb
podziatu $rodkéw na leczenie migdzy
poszczegolne wojewodztwa. Postowie
przyjeli nowelizacje ustawy. Jesli poprze
ja Senat i Prezydent, od 2010 r. pienia-
dze na leczenie nie bgda juz dzielone
wedtug dochodow, ale z uwzglednie-
niem liczby ubezpieczonych w danym
oddziale.

Rezygnacja ze wspotczynnika docho-
dowosci i oparcie algorytmu, migdzy in-
nymi, na liczbie mieszkancow, ich wieku
i ptci oraz stopniu ryzyka chorobowego
ma sprawi¢, ze znikna dysproporcje mig-
dzy ,,biednymi” a ,,bogatymi”. Rdznice
w przeliczeniu na osobg wynosity nawet
do 400 zt.

Znowelizowana 11 wrze$nia ustawa
o finansowaniu $wiadczen zdrowotnych ze
$rodkow publicznych zaktada utworzenie
rezerwy migracyjnej. Na jej koncie maja
znalezé sie 3 mld zt. Srodki z tej puli
beda uruchamiane przez prezesa NFZ na
wniosek dyrektora oddziatu wojewddz-
kiego Funduszu. Obawiam sig, ze rezerwa
migracyjna nie rozwiaze trudnej sytuacji
finansowej NFZ oraz uzaleznionych od
niego wszystkich $wiadczeniodawcow.

Konieczna korekta
budzetu NFZ na 2010 r.

Plan finansowy Funduszu na 2010 r.
zostatl przedstawiony 15 lipca przez
Prezesa NFZ Radzie Funduszu. 23 lipca
Rada pozytywnie zaopiniowala propo-
zycjg Prezesa.

Projekt planu finansowego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na 2010 r. nie
zostat zaakceptowany przez ministra
zdrowia i ministra finanséw, konieczna
bedzie jego korekta, ktora ma uwzgled-
nia¢ zmiang algorytmu rozdzielajacego
pieniadze na finansowanie §wiadczen
w poszczegdlnych wojewodztwach.

NFZ nie podwyzszy wartosci umow
ze $wiadczeniodawcami w 2010 r. To
zta informacja, szczegdlnie dla Swiad-
czeniodawcow, ktorzy za chwilg roz-
poczng kontraktowanie $wiadczen na
przyszly rok. Nie powinni spodziewaé
sig, ze beda wyzsze od tegorocznych.
Niewykluczone, ze moga by¢ nawet
nizsze. W przypadku szpitali — nawet
o kilka procent. Mimo zmiany zasad
podzialu pienigdzy w przysztym roku
do szpitali ma trafi¢ na leczenie nawet
0 2 mld zt mniej niz w obecnym. Brak
wzrostu warto$ci kontraktoéw szpitali jest
jednoznaczny z utrzymaniem limitow
$wiadczen zdrowotnych, jaki w ciagu
roku moga zrealizowac placowki. Nizsze
kontrakty, a jednocze$nie rosnace koszty
utrzymania szpitali, spowoduja wzrost
ich zadluzenia, wydhuzanie kolejek do
limitowanych $wiadczen.

NFZ podobnie jak inne fundusze mogt-
by zaciaga¢ kredyt. Jesli przewiduje taka
koniecznos¢ w 2010 r., to zamiar taki
powinien juz zapisa¢ w przysztorocznym
planie finansowym.

Jesli w roku wyborczym 2010 Pre-
mier nie ma odwagi podnosi¢ sktadki
zdrowotnej, to dla uniknigcia katastrofy
wielu §wiadczeniodawcoOw pozostaje
jedynie zaciagnigcie kredytu przez
NFZ. Ciekawe, czy najblizsza korekta
planu finansowego uwzglgdni réwniez
kredyt.
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Ukarani za leczenie

Agnieszka Banach

Na ,,kupno” Swiadczen medycznych w 2009 r. Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ miat ponad 2,7 mid zi.

Znaczna czeS¢ tej kwoty, ho az 48 proc., zostata zakontraktowana w szpitalach.

Szybko okazata sie niewystarczajaca. Juz po pot roku Swiadczenia wykonane ponad okreslony
w kontraktach limit siegaty w tamtejszych lecznicach 109 min 582 tys. zi!

REKLAMA

Fundusz nie zaptaci

Kwestia pokrycia szpitalom tegorocz-
nych nadwykonan, mimo zapewnien
minister zdrowia Ewy Kopacz, ciagle
zostaje niezalatwiona. ,,Deklaracje
sktadata pani minister, a nie NFZ — pod-
kre$la Barbara Nawrocka, rzeczniczka
oddzialu w Bydgoszczy — Fundusz nie
ma $rodkow finansowych na nadwyko-
nania w biezacym roku. Obecnie ptacimy
zgodnie z wykonaniem za $wiadczenia
nielimitowane i ratujace zycie, za po-
zostate (od red. tzw. planowe) zgodnie
z zawarta umowa.”

Dyrektorzy lecznic co miesiac raportuja
NFZ-owi jakie $wiadczenia wykonali.
W pierwszej kolejnos$ci musza wykazy-
wac tzw. procedury ratujace zycie, dalej
tzw. planowe. NFZ placi za nie zgodnie
z wartoscig zawartej umowy. Procedury
planowe przekraczajace warto$¢ kontraktu
staja si¢ nadwykonaniami. Niektorzy dy-
rektorzy wymagaja od szefow oddziatow,
by co miesiac ,,zostawiali” sobie 30 proc.
kontraktu na procedury ratujace zycie,
reszte ,,dzielac” na zabiegi planowe,
ustawiajac chorych do kolejki. ,,0 przy-
jgciu pacjenta do szpitala i jego miejscu
w kolejce decyduje lekarz, oceniajac stan

rexiama  Zdrowia chorego —

mowi Barbara Na-
wrocka — NFZ nie
definiuje §wiad-
czen ratujacych
zycie. To lekarz
musi wiedzied,
czy niewykonanie
$wiadczenia w da-
nej chwili bedzie
skutkowato utrata
zycia pacjenta, czy
tez nie.”

Nie zawsze jest
to proste. ,,Za-
16zmy, ze trafia
do nas pacjent
po urazie glowy.
Przyjmujemy go
na obserwacjg, bo
moze pojawié sig
u niego zagraza-
jacy zyciu krwiak
nadtwardéwkowy.
Robimy tomogra-
fig, potem kolejna,
zeby sprawdzic
czy krwiak sig nie
tworzy. Pacjen-
towi nic nie jest.
NFZ nam za jego
leczenie nie placi,
bo limit juz wy-
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czerpalis$my. Co jednak powiedziatby
NFZ i prokurator, gdybym chorego nie
przyjal, a on by za kilka dni umart? — pyta
Krzysztof Motyl, dyrektor Szpitala Miej-
skiego w Bydgoszczy i dodaje: — Fun-
dusz wymyslit sobie pojgcie: procedury
ratujace zycie, kryterium, ktore prawnie
nie istnieje 1 nie daje si¢ zdefiniowac.
W medycynie mamy tylko wskazania
nagte, pilne i planowe oraz wzgledne
i bezwzgledne. Mozna powiedzie¢, ze
zycie ratujemy takze operujac za¢me, bo
moze si¢ zdarzy¢, ze odeslany chory nie
zobaczy samochodu i zginie...”

Komornik czy prokurator?

Przyjmowa¢ pacjentdow mimo wy-
czerpania limitéw, brna¢ w diugi,
aw zwiazku z tym naraza¢ si¢ na zajgcia
komornicze? Czy raczej ograniczy¢
przyjgcia do tzw. $wiadczen ratujacych
zycie, ale tu znowu wystawi¢ si¢ na
ryzyko powddztw cywilnych i karnych?
To dylemat, przed ktorym staja dyrek-
torzy szpitali.

Najwigkszy szpital w regionie — Uni-
wersytecki nr 1 im. Jurasza na koniec
lipca br. miat nadwykonan na ponad
19 min zt. Cigza na nim zobowigzania
wymagalne w kwocie prawie 73 mlin.
Niedawno konto jednostki zablokowato
kilku komornikéw. Czg$¢ pracownikow
nie dostata wynagrodzen. Tym razem
problem udato sig rozwiaza¢ — NFZ szyb-
ciej pokryt comiesigczng fakture, ale sy-
tuacja moze si¢ powtorzy¢, bo nad szpi-
talem ,,wisza” kolejne nakazy sadowe.
,Jurasz” broni si¢ jak moze przed grozba
zapasci finansowe;j. ,,0szczgdzamy na
wszystkim: energii elektrycznej, wodzie,
lekach, sprzgcie jednorazowego uzytku
— wylicza dyrektor Wanda Korzycka-
Wilinska. — Jednym z wielu podjgtych
dziatan jest zarzadzenie zobowiazujace
kierownikow klinik do nieprzekraczania
miesigcznych limitéw zakontraktowa-
nych z NFZ oraz do planowania pracy
tak, aby pacjenci planowi i ci przyjmo-
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wani w stanach zagrazajacych zyciu mo-
¢gli ,,zmiesci¢” si¢ w zakontraktowanych
warto$ciach. Zarzad szpitala rozwaza
réwniez mozliwo$¢ obnizenia wysokosci
uméw cywilnoprawnych, analizujemy
tez nasze potrzeby w zakresie zasobow
ludzkich.”

Bydgoski Uniwersytecki nr 2 im. Bi-
ziela po 7 miesiacach tego roku ma
nadwykonania za ponad 5 min zl. Po-
nadlimitowi chorzy obciazaja budzet
szpitala, generujacego przez to coraz
wigkszy dlug — na razie cigzy na nim
38 mln zt zobowiazan, w tym ok. 15 miln
wymagalnych. Niedawno o szpitalu bylo
glosno z powodu naktadania kar finanso-
wych na ordynatoré6w za przekroczenie
limitu §wiadczen. ,,Zostalem ukarany za
leczenie” — mowit szef jednej z klinik,
wobec ktdrego zastosowano ten system.
»W oddziatach, w ktérych odnotowano
najwigksze przekroczenia znaczna czg$¢
pacjentow mogtaby by¢ prowadzona
w warunkach ambulatoryjnych. Dziata-
nia szpitala adresowane do ordynatorow,
nie jako lekarzy, lecz w tym przypadku
menedzerow oddziatu, zmierzaty do
ograniczenia zbg¢dnych przyjec z punktu
widzenia terapeutycznego — wyjasnia
dyrektor ds. finansowych lecznicy
Magdalena Kope¢ i podkresla: — Zaden
z ordynatorow nie zostal ukarany za to,
ze leczyl, tylko za to, ze nie realizowat
wyznaczonych przez Zarzad zadan.”

Pomimo zobowiazan w kwocie kilku-
nastu milionéw ztotych w bydgoskim
Szpitalu Miejskim sytuacja finansowa
jest stabilna. ,,Pytanie: jak dtugo? —
zastanawia si¢ dyrektor Motyl. — Na
pewno przyjdzie moment, ze Zarzad
szpitala bedzie musial podja¢ decyzje,
czy nadal $wiadczymy ustugi zdrowotne,
za ktoére nam nikt nie ptaci, narazajac
si¢ na grozbg zaje¢ komorniczych, czy
ograniczamy liczbg $wiadczen, co wiaze
si¢ ze zwolnieniami najbardziej wykwa-
lifikowanego personelu: lekarzy i pie-
legniarek”. Na okulistyke w Miejskim
kontrakt skonczyt si¢ w potowie lipca, na
chirurgi¢ w potowie pazdziernika. ,,Na
razie realizujemy §wiadczenia w takim
stopniu, ktéry uwazamy za niezbgdny
— mowi Krzysztof Motyl. — Jeszcze ich
nie ograniczamy, bo byloby to niezgodne
z etyka lekarska, poza tym nie chcemy
odpowiada¢ przed prokuratorem za
,»odpisanie” chorego, ktory, jak nam
si¢ wydawato, nie musi by¢ przyjety
w ramach procedur ,ratujacych zycie”.
Wolg, zeby sad rozstrzygnat, czy nalezy
mi zaptlacié, czy nie.”

O odzyskanie naleznosci za $wiad-
czenia wykonane ponad limit zamierza

ubiegaé si¢ takze ,,Biziel”: ,,Szpital
wykonat ustuge dla pacjentow ubez-
pieczonych, poniost realny koszt, wigc
naszym zdaniem powinien dochodzié¢
swoich nalezno$ci — uwaza dyrektor
Kopeé¢. — Mamy jednak nadziejg, ze
sprawa nie zakonczy si¢ w sadzie i uda
nam si¢ odzyska¢ pieniadze z NFZ-u.”
Jezeli do konca roku Fundusz nie zaptaci
zanadwykonania ,,Juraszowi”, ten takze
zamierza skierowa¢ sprawe do sadu.

Inaczej na $wiadczenia ponadlimitowe
patrzy Fundusz: ,,Czasami wykazywane
nadwykonania mogtyby by¢ potrakto-
wane jako planowe albo w ogole nie
powinny by¢ operowane — uwaza Wie-
staw Kietbasinski, dyrektor regionalnego
NFZ-u. — Niektore oddzialty niepotrzeb-
nie przyjmuja chorych, np. na obserwacje
na oddziat chirurgiczny. Niektorzy tez
uwazaja, ze warto wykazywac¢ «nadli-
mity», bo mozna bedzie wigcej osiagnac
w czasie kontraktowania.”

No i co dalej?

Na razie projekt planu finansowego
NFZ-u na 2010 r., opiewajacy na ok.
54 mld zi, trafit do korekty uwzgled-
niajacej nowy algorytm. Wiadomo
jednak, ze Fundusz z powodu nizszych
wpltywow ze sktadek zdrowotnych
bedzie dysponowaé mniejszymi, nawet
o0 ok. 2 mld zt, $rodkami niz w tym roku.
Czeka nas czas ,,napigtych” budzetow
w szpitalach, bo wg projektu NFZ chce
przeznaczy¢ na nie ok. 2 mld zt mnie;j.
Krzysztof Motyl uwaza, ze trudna sytu-
acja w ochronie zdrowia to kwestia de-
cyzji politycznych. ,,Nie ma pieniedzy
na zdrowie, czy moze raczej politycy,
ktorzy decyduja o budzecie, tak wybie-
raja? — pyta. — Wystarczy zauwazyc¢, ze
na Stadion Narodowy wydamy 2 mld zt,
tyle ile ma straci¢ NFZ przez nizsze
przychody ze sktadek w 2010 i ile mniej
maja dostaé szpitale.”

Poprawi¢ sytuacjg szpitali i ich pa-
cjentdéw moglaby jeszcze inna decyzja
polityczna: zezwolenie jednostkom
publicznym na dziatalno$¢ komercyjna.
,,Pozwolitoby to zwigkszy¢ dostgpnosé
pacjentom ubezpieczonym, bo kolejka
by sig skrocila o tych ubezpieczonych,
ktoérzy chca za leczenie zaptacié. Ja
mialbym pokrycie wolnych mocy prze-
robowych, a platnik nie musialby si¢ ze
mna ,,zabija¢” w sadzie o nadwykonania,
bo przerzucatbym je na obszar komer-
cji — moéwi dyrektor Motyl. — Pytanie
brzmi: Dlaczego nikt nie chce zmienié¢
przepisow, tak by mozna bylo realizowaé
odptatne §wiadczenia w publicznych
szpitalach?”
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Usstomatologow;

Kodeks Etyki

Lekarzy Dentystow
w Unii Europejskiej

1

-

GazetalLekarska

. Kontekst

Z powodu nasilonej wymiany miedzy-
narodowej pacjentéw i personelu me-
dycznego zasadne stato sie opracowa-
nie zasad obowigzujacych wszystkich
lekarzy dentystow w Unii Europejskiej
i Europejskiej Strefie Ekonomiczne;j.
Powyzsze zasady dotycza standardéw
postepowania i zasad etyki, ktore
znaczaco wptywajg na jakos¢ opieki
stomatologicznej w Europie. Kodeks
ten zostat opracowany przez Europejska
Rade Lekarzy Dentystow reprezentujaca
lekarzy dentystéw z poszczeg6lnych
krajéw cztonkowskich Unii Europejskiej
oraz krajow europejskich nie nalezacych
do UE.

Sa to ogdlne zasady, ktére uzupetniaja
kodeksy etyki obowiazujgce w poszcze-
gdlnych krajach cztonkowskich. Kodek-
sy poszczegdlnych panstw uwzglednia-
jaréznice kulturowe, tradycje i potrzeby
spoteczne pacjentdw z poszczegdinych
krajéw UE. Lekarze wykonujgcy zawéd
poza swoim krajem pochodzenia po-
winni zapoznac sie i stosowac do obo-
wigzujacego kodeksu postepowania.

.1 Cele i zasady wykonywania zawodu

lekarza dentysty

Cele i zasady wykonywania zawodu
lekarza dentysty odnoszace sie do
wszystkich wolnych zawodéw. Oto
one:

pracowac na rzecz dobra ogétu poprzez
promocje zdrowia jamy ustnej spote-
czenstwa,

dochowac wiernoscizasadom bezstron-
nosci, dochowania tajemnicy lekarskiej,
uczciwosci, kompetencji oraz profesjo-
nalizmu,

zajmowac sie promocjg zdrowia stoma-
tologicznego jako elementu zdrowia
ogolnego i zapewnic réwny dostep do
opieki stomatologicznej,

dzielenie sie ze spofecznoicia lekarska
swoja wiedzg i nabytymi umiejetnoscia-
mi,

szanowac¢ godnos¢, niezalezny wybér
pacjenta,

kierowac sie najwyzszym dobrem pa-
cjenta,

stosowac wspotczesne/obowiazujace
standardy praktyki.

2. Stosunek do pacjenta

2.1 Lekarz dentysta powinien kierowac
sie dobrem pacjenta jako najwyzszym
nakazem.

2.2 Lekarz dentysta powinien udziela¢
$wiadczen zdrowotnych unikajac wszel-
kiej dyskryminacji pacjenta czy grup
pacjentow.

2.3 Lekarz dentysta powinien zapropono-
wac leczenie zgodnie z aktualnym sta-
nem klinicznym i potrzebami pacjenta.
Na decyzje lekarza nie powinny miec
wptywu mechanizmy zewnetrzne ani
rynkowe w kwestii opieki nad pacjenta-
mi ani odpowiedzialnosci za nich.

2.4 Lekarz dentysta powinien uszano-
wac decyzje wyboru lekarza przez
pacjenta.

2.5 Dobra komunikacja jest podstawg
relacji lekarz-pacjent. Lekarz dentysta
powinien umozliwi¢ pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi
udzielenie Swiadomej zgody na pro-
ponowane leczenie. Pacjent powinien
uzyskac informacje odnos$nie propo-
nowanego zabiegu, alternatywnych
mozliwosci leczenia, stopnia ryzyka
oraz kosztéw - co umozliwi wyrazenie
Swiadomej zgody na zabieg.

2.6 Lekarz dentysta powinien poinfor-
mowac pacjenta o powiktaniach lub
niepowodzeniu leczenia oraz zapropo-
nowac inne mozliwosci terapii w celu
ich usuniecia.

2.7 Lekarz dentysta powinien zapewni¢
pacjentowi ciggtosc leczenia.

2.8 Lekarz dentysta powinien dotozy¢
wszelkich staran, aby leczenie kontynu-
owatinny lekarz w razie, gdy planowany
zabieg jest niezgodny z przekonaniami
religijnymi lub moralnymi lekarza lub
kiedy nie moze on z innych przyczyn
kontynuowac leczenia lub wykonac
zabiegu.

2.9 Lekarz dentysta powinien prze-
prowadzac jedynie te zabiegi, ktére
wchodza w zakres jego kompetengiji.
Jezeli planowane leczenie wykracza
poza kompetencje lekarza powinien
on skierowa¢ pacjenta do wiasciwego/
odpowiedniego specjalisty.

2.10 Lekarz dentysta powinien by¢ go-
dzien zaufania, jakie poktada w nim
pacjent i spoteczenstwo.

COUNCIL OF
EURDFPEAN DENTISTS

2.11 Lekarz dentysta powinien dotozy¢
wszelkich staran, aby oczekiwania
pacjenta co do efektéw leczenia byty
adekwatne do rezultatow, jakie sa moz-
liwe do osiggniecia.

2.12 Lekarz dentysta powinien uszanowac
prawo pacjenta do ztozenia skargi.
Lekarz dentysta powinien odpowie-
dzie¢ na nig bezzwlocznie i starac sie
rozwigzac problem majac na uwadze
dobro pacjenta.

2.13 W sytuacji zaistnienia skargi lub
postepowania sadowego lekarz den-
tysta powinien postepowac zgodnie
z normami prawnymi obowigzujacymi
w danym kraju - na zasadzie szeroko
rozumianej wspotpracy/dla dobra
spotecznego.

2.14 Lekarz dentysta powinien posiadac
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
zawodowej.

2.15 Lekarz dentysta powinien stosowac
sie do zasady poufnosci w kontaktach
z pacjentem:

- pacjent ma prawo do prywatnosci
i poufnosci/ intymnosci w zakresie
informacji o jego stanie zdrowia,

- pacjent ma prawo kontrolowania
dostepu do informacji o jego stanie
zdrowia poprzez ich udostepnienie,
wstrzymanie lub wycofanie zgody na
ich udzielanie.

2.16 Lekarz dentysta dotozy wszelkich
staran, aby dane pacjenta byty prze-
chowywane zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi (przepisami dotyczacymi
zasad przechowywania dokumentagji
medycznej). Lekarz dentysta powinien
zobligowa¢ personel pomocniczy
do zachowania poufnosci informacji
uzyskanych w czasie wykonywania
zawodu.

2.17 Lekarz dentysta powinien przecho-
wywac dokumentacje medyczna w spo-
séb zapewniajacy jej bezpieczenstwo.
Jesli dokumentacja prowadzona jest
w formie elektronicznej, niezbedny jest
system zabezpieczer uniemozliwiajacy
naruszenie integralnosci systemu po-
przez facze internetowe.

2.18 Lekarz moze ujawni¢ dokumentacje
medyczna pacjenta, gdy pacjent wyrazi
stosowng zgode lub gdy zobowigzuja
do tego przepisy prawa.
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3. Stosunek do spoteczenstwa

3.1 Lekarz dentysta ma osobisty wkfad
w dobrostan ogétu spoteczenstwa po-
przez posiadang wiedze i umiejetnosci.

3.2 Lekarz dentysta wykonujac swoja
praktyke powinien stosowac sie do
obowiazujacego prawa i kodeksu etyki;
uzywac naleznych tytutéw i prowadzi¢
praktyke zgodnie z obowiazujacymi
w danym kraju zatozeniami.

3.3 Lekarz dentysta w zakresie informa-
¢ji i promowania swojej dziatalnosci
zawodowej powinien dostosowac sie
do dyrektyw UE oraz obowigzujacych
rozporzadzen krajowych, witaczajac
w to ogtoszenia. Dotyczy to réwniez
informacji przekazywanych przezmedia
elektroniczne.

4. Praktyka zawodowa

4.1 Lekarz dentysta powinien udziela¢
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z ak-
tualnym stanem wiedzy medycznej
opartej na wytycznych naukowych oraz
na podstawie swojego doswiadczenia
zawodowego.

4.2 | ekarz dentysta pracujacy w zespole
powinien mie¢ zapewniong autonomie
tak, aby samodzielnie udziela¢ swiad-
czen zdrowotnych - majac na celu
najwyzsze dobro pacjenta, postepujac
zgodnie z zasadami etyki i czerpiac ze
swego doswiadczenia zawodowego.

4.3 Lekarz dentysta powinien zapewnic¢
wiasciwa jako$¢ opieki poprzez state uak-
tualnianie swojej wiedzy i umiejetnosci
poprzez ustawiczny rozwéj zawodowy.

4.4 | ekarz dentysta powinien wspierac
i promowac zrzeszenia zawodowe,
dzieli¢ sie swoja wiedzg i respektowac,
szanowac rézne opinie zawodowe,

4.5 Lekarz dentysta nie powinien podwa-
za¢ umiejetnosci i kwalifikacji innych
lekarzy.

4.6 Lekarz dentysta przewodzac zespotowi
powinien wspiera¢ wszystkich cztonkéw
zespotu stomatologicznego, bedac
pewnym, ze posiadaja niezbedng wiedze
i umiejetnosci do podejmowania zadan
w sposéb efektywny i to, ze pracuja
zgodnie z przepisami obowiazujgcymi
praktyke zawodowa w danym kraju.

4.7 Lekarz dentysta powinien zatrudnia¢
i wspotpracowac jedynie z osobami
legalnie wykonujacymi zawéd.

5. Promocja elektroniczna
Zasady okreslone przez Rade Europej-
skich Lekarzy Dentystéw w Kodeksie
Postepowania w zwiazku z Promocja
Elektroniczng z uwzglednieniem dziatal-
nosci miedzynarodowej zostaty dotaczo-
ne jako integralna czes¢ Kodeksu Etyki.

Ufstomatologow,
Aneks do Kodeksu Etyki Lekarzy Dentystow

Kodeks Etyki Lekarzy Dentystow w Unii Europejskiej
- Promocja Elektroniczna

Kodeks ten jestintegralng czescig Kodeksu Etyki Lekarzy Dentystéw w Unii Europejskiej. Dotyczy
serwiséw informacyjnych; mozliwosci komunikacji poprzez Internet oraz innych metod komu-
nikacji elektronicznej. Kodeks ten normuje kontakty zaréwno miedzy lekarzami, jak i kontakty
lekarz-pacjent (nie zwigzany z branza medyczng). Lekarz dentysta jest odpowiedzialny za jakos¢
informacji przekazywanych drogg elektroniczna.

1. Informacje umieszczane na stronach internetowych
Strona internetowa powinna zawiera¢ nastepujace dane o osobie zamieszczajacej informacje:
- imie i nazwisko, adres,
- dane umozliwiajace kontakt: adres e-mail, numer telefonu, numer faksu,
- tytut naukowy, kraj, w ktérym zostat nadany,
- dane rejestracyjne praktyki, dane adresowe, kontakt telefoniczny, e-mail, linki do innych
stron internetowych, gdzie lekarz zamieszcza informacje.

2. Wymagania dla serwisow profesjonalnych/fachowych

Dostarczajac dane do serwiséw fachowych lekarz dentysta musi zachowac¢ wierno$¢ zasadom
prawdomdwnosci, uczciwosci i godnosci. Przygotowujac strone internetowa lekarz dentysta
powinien upewnic sie, czy nie zawiera ona informacji niewtasciwych. Wszelkie informacje na
stronie internetowej musza by¢ prawdziwe, obiektywne, tatwe do identyfikacji i weryfikacji,
zgodne z unormowaniami prawnymi kraju cztonkowskiego, w ktérym lekarz dentysta pracuje.

a) Informacja fachowa powinna zawierac co nastepuje:
« umowa praktyki, status prawny praktyki lekarza publikujacego dane,
« dla wszystkich lekarzy dentystow, ktérych dziatalno$¢ zawodowa jest opisana w Interne-
cie:
- tytut naukowy i kraj jego nadania,
- prawo wykonywania zawodu i potwierdzenie rejestracji — zawierajace dane adresowe
i kontaktowe lub link do strony, gdzie ww. dane mozna uzyskac,
- dane dotyczace zasad rejestracji praktyki w kraju cztonkowskim, gdzie lekarz dentysta jest
zarejestrowany lub tymczasowo praktykuje.
Dane zamieszczane w mediach elektronicznych powinny licowac z godnoscig zawodu lekarza.
Kiedy dane dezaktualizuja sie, powinny by¢ usuniete ze strony internetowej w ciggu miesiaca.
Na stronie internetowej musi znajdowac sie aktualna data i data ostatniej aktualizacji.

b) Nastepujace informacje musza by¢ umieszczone na stronie internetowe;j:
+ akceptowane ubezpieczenie zdrowotne,
+ kontrakt z NFZ,
« plan ubezpieczeniowy, jaki akceptuje praktyka.

c) Nastepujace informacje moga by¢ umieszczone na stronie internetowe;j:

« godziny, w ktorych mozliwy jest kontakt telefoniczny lub wizyta w praktyce,

« szczegOty dotyczace udzielenia pomocy w sytuacjach nagtych,

+ mozliwo$¢ uzyskania pomocy doraznej,

« linki do towarzystw naukowych,

« informacje dopuszczone na drodze rozporzadzen w kraju wykonywania praktyki.
Jezeli na stronie zamieszczone sa linki lekarz dentysta powinien kontrolowa¢ czy nie znajduja
sie w nich tresci niezgodne z ww. zasadami.

d) Informacje, ktére nie mogg by¢ umieszczone na stronie internetowej:
poréwnywanie umiejetnosci czy kwalifikacji lekarzy dentystéw zapewniajacych opieke sto-
matologiczng z innymi lekarzami dentystami.

Przyjety jednoglo$nie na posiedzeniu plenarnym Rady Europejskich Lekarzy Dentystow 30 listo-
pada 2007 r. (zmieniajacy wczesniejsze wersje Kodeksu Etyki CED z 1965, 1982, 1998 i 2002).
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Niezwykte urlopy profesora

Marek Derkacz

W dn. 13-31 lipca br. odbyt sie XXVIII Internistyczny Obéz Naukowy w Dziatdowie zorganizowany
przez Studenckie Internistyczne Koto Naukowe dziatajace przy | Oddziale Wewnetrznym i Nefrologii
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie.

fot. Marek Stankiewicz

¥
e
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omystodawca tej unikatowej for-
P my ksztalcenia mtodych adeptow

sztuki medycznej jest aktualny
specjalista krajowy w dziedzinie chorob
wewnetrznych prof. Jacek Imiela.

Dla wielu byty to kolejne leniwe wa-
kacje. Dla profesora i jego studentow
czas pelen wyzwan, cigzkiej, ale i bardzo
satysfakcjonujacej pracy. Godzina 6.00
rano pobudka, 8.15 raport, a dalej praca
z pacjentami i zajgcia szkoleniowe. I tak
przez trzy tygodnie, codziennie, do p6z-
nych godzin wieczornych...

Chociaz musial poswigci¢ wlasny
urlop wypoczynkowy, profesor Imiela
po raz kolejny postanowil pozostac
mistrzem dla swoich uczniow. Po raz
kolejny, bo robi to kazdego roku. Juz od
28 lat! W upalny dzien, w rozchelstanej
koszuli lekarskiego fartucha profesor
przy mocnej kawie wyglada niczym put-
kownik odbierajacy raporty od swoich
zohierzy. Jego oddzial to 73 studentow
i studentek od II do VI roku oraz kilku
lekarzy stazystow. Wérdd uczestnikow,
obok studentéw Kola Naukowego
Szpitala Migdzyleskiego, sa rowniez

Przyszli lekarze w Dziatdowie analizujg przypadki, proponujg badania, diagnostyke i sposob leczenia

studenci Kota Kardiologicznego przy
I Katedrze i Zakladzie Kardiologii
WUM oraz po raz pierwszy w 28-letniej
historii obozu studenci Kota Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej i Pielegniarstwa
Spotecznego WUM. Poligonem jest
szpital w Dziatdowie.

— Do dyspozycji profesora i jego
studentéw oddajemy praktycznie caly
72-t6zkowy Oddzial Wewngtrzny
z Pododdziatem Kardiologicznym, Reu-
matologicznym i z wydzielonymi 16z-
kami nefrologicznymi. To, co sig tutaj
dzieje z tymi dzieciakami, jest niesamo-
wite — zachwyca si¢ ordynator oddziatu
Janusz Reguta. — Mozna powiedzie¢, ze
juz po dwdch czy trzech takich obozach
sa to ulozeni lekarze. Wiedza, na czym
polega badanie wstgpne, na czym polega
diagnostyka roéznicowa, jak si¢ planuje
diagnostyke 1 leczenie — rozptywa si¢
nad lekarska mlodzieza dr Reguta.

Rzuceni w wir pracy

Dzien w szpitalu rozpoczyna sig o go-
dzinie 8.15 raportem w szpitalnej sto-
Iowce. Gabinet lekarski jest zbyt maty,
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by pomiesci¢ wszystkich. W czasie
raportu obwigzuje jedna zelazna zasada.
Trzeba go dokladnie wystuchaé! Kto
jest nieobecny myslami, moze spotkaé
si¢ z ostra reprymenda swojego szefa.
Po raporcie, jak kazdego dnia, odbywa
si¢ ciekawa dyskusja, bo przeciez za-
wsze sa jakie$ pytania i watpliwosci.

— Przyszli lekarze musza rowniez pa-
migtaé, ze leczymy chorego czlowicka
7 jego problemami, ktopotami i wrazli-
woscia — mowi prof. Jacek Imiela.

Studenci doskonale znaja zasadg ,,Kto
pyta, nie bladzi.”! Profesor Imiela cier-
pliwie wyjasnia i thumaczy, to dlatego
studenci tak che¢tnie pytaja. Po raporcie
przyszli lekarze podzieleni na dwu-, trzy-
osobowe zespoty ida na przydzielone im
sale. W kazdym z zespotdw pracujg obok
siebie studenci z mtodszych lat (II-IV
rok studiow) i ich bardziej do§wiadczeni
koledzy (V-VIrok). Czg$¢ zespotow sta-
nowia tzw. zespoty mieszane sktadajace
si¢ ze studentow Wydziatu Lekarskiego
i Pielggniarstwa. Zadaniem kazdego jest
doktadne przygotowanie si¢ do wizyty
profesora.

Podczas porannego obchodu w od-
dziale przyszli lekarze proponuja bada-
nia, diagnostyke i sposob leczenia. Jesli
propozycje sa wlasciwe, to ich zlecenia
po akceptacji szefa sa realizowane. Pra-
ca studentéw na obozie w Dzialdowie
praktycznie niczym nie rézni si¢ od
pracy lekarzy z oddziatu, ktérzy w tym
czasie wypoczywaja na wakacyjnych
urlopach. Studenci zajmuja si¢ pacjenta-
mi od momentu ich przyje¢cia na oddziat
az do wypisu. Badaja chorych, zaktadaja
historie choroby, ustalaja rozpoznania
wstepne, planuja badania diagnostyczne
i leczenie, przygotowuja wypisy i karty
informacyjne. Wypisanie recepty, juz
po kilku dniach praktyki, nie stanowi
dla nich Zadnego problemu.

Nad zespotami czuwaja lekarze stazy-
$ci, a nad catoscia zespotu oczywiscie
piecze¢ sprawuje profesor. Jesli mlodzi
lekarze czegos$ nie wiedza, zawsze moga
zapytac. Profesor wyjasni lub... kaze
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doczyta¢. Czgs¢ uczestnikow obozu
rotacyjnie pracuje w poradniach i am-
bulatoriach przyszpitalnych, oczywiscie
pod okiem bardziej doswiadczonych
kolegow.

Okoto godziny 11.00 kazdego dnia
odbywa si¢ tzw. gaduta czyli spotkanie
z profesorem Imiela, na ktorym oma-
wiane sa wszystkie ciekawe przypadki
kliniczne. Po spotkaniu wszyscy wracaja
do pracy z pacjentami. — Opieka jest
niesamowita, studenci doktadnie zbieraja
wywiad. Tak jest jak to bywa na filmach.
Myslatem, ze to blef, ale teraz wiem, ze
tak moze by¢ w rzeczywistos$ci — przecie-
ra oczy ze zdumienia pan Jakub Madalin-
ski, pacjent dziatdowskiego szpitala.

— Najwigksza rado$¢ te duze grupy
studentéw i mtodych lekarzy daja chyba
pacjentom, bo sa tu nawet chorzy, kto-
rzy na czas obozu specjalnie zabiegaja
0 to, aby znalez¢ si¢ w szpitalu — dodaje
dyrektor SPZOZ w Dzialdowie Elzbieta
Lezuchowska.

A po pracy? Nuda?

Nie, cykl niezwykle interesujacych
sympozjéw naukowo-szkoleniowych,
i nie tylko. Praca na oddziale konczy
si¢ zwykle o 14.00. Ale to nie koniec.
Profesor Imiela potrafi dobrze zagospo-
darowa¢ czas swoich podopiecznych.
Po raz pierwszy w historii obozéw
naukowych w Dziatldowie postanowit
zorganizowac cykl sympozjow nauko-
wo-szkoleniowych. Na zaproszenie
profesora przyjezdzaja stawy polskiej
medycyny, znani profesorowie, wsrod
nich m.in. prezesi towarzystw nauko-
wych, konsultanci krajowi i wojewodz-
cy. W Dzialdowie mozna zobaczy¢
ekspertow z poszczegodlnych dziedzin

r——

Prof. Imiela: Mtodzi ludzie muszg z kogo$ bra¢ wzér

i wystucha¢ ich ciekawych wyktadow.
Coz, za dlugo by wymienia¢ wszystkie
znane nazwiska...

Wirod stuchaczy oczywiscie studenci,
lekarze stazy$ci oraz miejscowi lekarze
i pielggniarki. Po kazdym wyktadzie
rozpoczyna si¢ panel dyskusyjny. Nikt
si¢ nie wstydzi zapyta¢. Nie brakuje
rowniez szkolen, m.in. z EKG, pierw-
szej pomocy, leczenia cukrzycy itd.
Po wyktadach ci, ktorym nie udato si¢
wczesniej upora¢ z praca w oddziale,
wracaja, by ja dokonczy¢. Pozostali jada
do pobliskiego Malinowa, gdzie o 19.00
czeka na nich kolacja. A niekiedy po
kolacji... kolejna ,,gaduta” czyli ponow-
ne omoéwienie problemoéw zwigzanych
z praca w oddziale.

Oczywiscie sa tez chwile wytchnienia
i odpoczynku od pracy. Co jaki$ czas
odbywaja si¢ wieczorki przy grillu
w miejscowe] lesniczowcee, a w week-
endy wypady nad przepickne okoliczne
jeziora. Doskonaty sposob na integracje
i regeneracje sit przed kolejnym praco-
witym tygodniem.

Nowe standardy opieki

Po raz pierwszy na ob6z do Dziatdo-
wa zaproszono studentow Kota Zaktadu
Pielggniarstwa Spotecznego. Dzigki
temu mieli okazjg zapoznac si¢ z praca
lekarzy, a takze podzieli¢ si¢ umiejet-
no$ciami pielggniarskimi.

Korzys¢ jest niewatpliwie obustronna.
Profesor Imiela chce wprowadzi¢ tzw.
zespoly terapeutyczne, w sktad ktorych
wchodziliby lekarze i pielggniarki. Cel
jest jeden! Wspolna praca na rzecz
zdrowia pacjenta. Tu nie ma lepszych
i gorszych, wszyscy graja w jednej dru-
zynie 1 kopig do tej samej bramki.
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Czytanie ze zrozumieniem

fot. Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

Krystyna Knypl

Wspétczesny Swiat jest tak najezony podstepnie zredagowanymi tekstami,
Ze czytanie ze zrozumieniem, przypisane do listy umiejetnosci absolwenta

szkoty podstawowej, udaje sie tak naprawde rzadko komu.

ieumiejetnosé ta dotyka takze

| \ | nas, lekarzy, przy czym nie

mam na mysli skomplikowa-

nych doniesien naukowych z dziedziny

genetyki czy immunologii, ale te, ktore

docieraja do nas w masowym wydaniu,

amianowicie wszelkiego rodzaju teksty
reklamowe.

Reklama niejedno ma imig

Jesli kto$ sadzi, ze ma do czynienia
z reklama tylko wowczas, gdy mily
glos lektora anonsuje ,,zapraszamy do
reklamy” lub oznajmia ,,to byta reklama”
— jest w powaznym bledzie. Ta jawnie
anonsowana reklama jest w gruncie rze-
czy bardzo niewinna w poréwnaniu z jej
niezwykle niebezpieczna odmiana, jaka
jestkryptoreklama. Osacza nas ona na ty-
sigc sposobow, a kazdego dnia pojawiaja
si¢ nowe i coraz bardziej wyrafinowane.
Biznes reklamowy kreci sig zwawo,
a $wiat nigdy nie przeznaczat tak duzych
pieniedzy na reklamg jak obecnie.

Biznes farmaceutyczny nie jest zad-
nym wyjatkiem, rzadzi si¢ tymi samymi
prawami co inne branze. Rdznicg mig-
dzy reklama a rzeczywistoscia stosun-
kowo wezesnie dostrzegli klienci biur
turystycznych, gdy zwiedzeni obrazka-
mi wytwornych pokoi hotelowych z wi-
dokiem na najbardziej niebieskie morze,
jakie istnieje na $wiecie (na marginesie,
najpigkniejsze jest chyba na Karaibach,
podobno z powodu obecnosci w wodzie
jakichs zyjatek, ktore przyczyniaja si¢
do tego koloru), ladowali w obskurne;j
klitce z widokiem na betonowa $ciang
sasiedniego domu.

Reklama lekow

Reklama lekéw jest obwarowana
licznymi przepisami, ktore tak naprawde
generuja jedynie coraz bardziej wy-
rafinowane sposoby ich obchodzenia.
Generalnie dziatania sprowadzaja si¢ do
dwoch technik: prania mézgdw i1 niedo-

informowywania, a wszystko dzieje si¢
W majestacie prawa.

Pranie mo6zgow poshuguje sig kilkoma
technikami — powszechnie znang jest
zaangazowanie tzw. key opinion leadera
(oficjalna definicja mowi, Ze jest to osoba
rozpoznawana na poziomie krajowym,
ktora przez swoja pozycje moze wptywac
na zachowania terapeutyczne innych
lekarzy), ktéry za pomoca niedomdéwien
iumiejetnie wybranych faktow poda nam
na talerzu najgorszy rodzaj ktamstwa,
czyli potprawde. Marketing farmaceu-
tyczny ze szczeg6lna intensywnoscia
korzysta z ustug key opinion leaderow
w kardiologii, diabetologii i onkologii.
Oczywiscie od czasu do czasu mozna
zjes¢ taka przystawke zachowujac pelna
$wiadomos$¢ co do charakteru kon-
sumpcji (wszak rzeczy niezdrowe moga
by¢ calkiem smaczne!), ale w zadnym
wypadku nie moze by¢ to nasze jedyne
pozywienie ani jedyne zrodto wiedzy.
Potraktowani takim daniem dostajemy
jeszcze co$ na wynos, a sa to zwykle
papierowe materialy reklamowe.

Niemieckie przystowie mowiace, ze
duzy druk daje, a maty odbiera, trzeba
przetozy¢ w praktyce na to, ze przeczyta-
nie wszystkiego, co jest napisane matym
drukiem, daje nam zdrowie, pieniadze
i spokojne zycie, a poprzestawanie na
czytaniu tylko duzego druku moze nas
wpedzi¢ w chorobe, straty finansowe
i klopoty. Dotyczy to zardwno naszego
Zycia prywatnego, jak i zawodowego. Zy-
cie prywatne kazdy moze pedzi¢ na swdj
sposob 1 nic innym ludziom do tego. Ale
nasze zycie zawodowe to takze zycie oraz
zdrowie innych ludzi i z tego to wzgledu
obowiazuje nas szczegdlna ostroznose.

Co kazdy lekarz
wiedzie¢ powinien?
Kazdy z nas powinien by¢ §wiadom,
ze jedyna prawnie obowiazujacg in-
formacja o leku jest dokument zaty-
tutlowany ,,Charakterystyka produktu
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leczniczego”. Jego wzor reguluje rozpo-
rzadzenie MZ z 30 maja 2003 r. Zawiera

on nastgpujace punkty:
1. Nazwa wilasna produktu lecznicze-
go.

2. Sktad jako$ciowy i ilosciowy sub-
stancji czynnych.

3. Posta¢ farmaceutyczna.

4. Szczegbdtowe dane kliniczne.

4.1. Wskazania do stosowania.

4.2. Dawkowanie i sposob podania.

4.3. Przeciwwskazania.

4.4. Specjalne ostrzezenia i §rodki ostroz-
nosci dotyczace stosowania.

4.5. Interakcje z innymi lekami i inne
rodzaje interakcji.

4.6. Ciaza lub laktacja.

4.7. Wptyw na zdolno$¢ prowadzenia
pojazddéw mechanicznych i obstu-
giwanie urzadzen mechanicznych
w ruchu.

4.8. Dzialania niepozadane.

4.9. Przedawkowanie.

5. Wriasciwosci farmakologiczne.

5.1. Wlasciwosci farmakodynamiczne.

5.2. Wlasciwosci farmakokinetyczne.

5.3. Przedkliniczne dane o bezpieczen-
stwie.

6. Dane farmaceutyczne.

6.1. Wykaz substancji pomocniczych.

6.2. Niezgodno$ci farmaceutyczne.

6.3. Okres waznosci.

6.4. Specjalne $rodki ostroznosci przy
przechowywaniu.

6.5. Rodzaj i zawarto$¢ opakowania.

6.6. Instrukcja dotyczaca przygotowania
produktu leczniczego do stosowa-
nia i usuwania jego pozostatosci.

7. Podmiot odpowiedzialny posiada-
jacy pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu.

8. Numery pozwolenia na dopuszcze-
nie do obrotu.

9. Datawydania pierwszego pozwole-
nia na dopuszczenie do obrotu; data
przedluzenia pozwolenia.

10. Data zatwierdzenia lub czg$ciowe;j
zmiany tekstu charakterystyki pro-
duktu leczniczego.
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Jest to jedyny dokument przezna-
czony dla lekarza majacy moc prawna,
w odrdznieniu od wszystkich innych
informacji o leku. Dla pacjenta analo-
gicznym dokumentem jest ulotka in-
formacyjna dotaczona do opakowania.
W dyskusji na jednym z lekarskich por-
tali medycznych odwodzitam kolegoéw
od szeroko rozpowszechnionego nawy-
ku podawania kaptoprilu podjezykowo,
lek ten bowiem nie ma takiej rejestracji,
lecz tylko rejestracj¢ do podawania
doustnego. Przytaczano rézne kontr-
argumenty, poczynajac od osobistych
doswiadczen po dane zawarte w pod-
reczniku jednego z komercyjnych
wydawnictw wraz z profesorskimi
nazwiskami konsultujacymi owa publi-
kacj¢. Wyjasnitam, ze najlepsza wiedza
akademicka wsparta wszelkimi tytu-
fami nie moze zastgpowaé przepisow
prawa, ktore jestesmy bezwzglednie
zobowiazani zna¢ i ich przestrzegac.
Powiem dobitniej — praktyka lekarska
to nie taki czy inny egzamin, gdzie
ostatnie stowo nalezy do profesury;
w praktyce obowiazuje nas obiektywna
wiedza oraz przepisy prawa, a wszyst-
ko powinno by¢ wsparte osobistym
doswiadczeniem oraz starannoscia
dziatania lekarskiego. Wszystko inne
jest publikacja edukacyjna lub reklama,
ktorej lektura nie moze i nie powinna
by¢ podstawa do rozpoczecia ordynacji
danego leku.

Juz styszg glosy zdziwienia, a moze
nawet i oburzenia — to niemozliwe
przeczyta¢ wszystkie charakterystyki
produktu leczniczego! Tymczasem
nie jest to trudne, jesli uswiadomimy
sobie koniecznos¢ takich lektur i kon-
sekwentnie bedziemy ja realizowali.
W jaki sposob?

Zgodnie z Kodeksem Farmaceu-
tycznej Etyki Marketingowej kazdy
przedstawiciel powinien podczas wizyty
dorgczy¢ nam taka charakterystyke
— bedzie to dowodem na rzetelnos¢
przekazywanej informacji. Powinni-
$my zaczyna¢ rozmowe od poproszenia
o dostarczenie nam takiego dokumentu,
a zbior charakterystyk lekéw przez nas
ordynowanych powinien by¢ zawsze
pod reka. Wszelkie inne informacje na
temat lekow sa w r6zny sposob skroco-
nymi, nieznacznie przeredagowanymi,
$wiadomie wybranymi fragmentami
z dokumentu podstawowego i nie bez
powodu zarowno opaste tomy, jak i krot-
kie reklamy zawsze zawieraja klauzulg
o koniecznosci zapoznania si¢ z pelna
informacja o leku. Zbyt czgsto ordyna-
cja tego a nie innego leku rodzi si¢ po
przeczytaniu lub ustyszeniu ogdlnikoéw
btednie uwazanych za ,,naukowe”, be-
dace w domniemaniu racjami wyzszego
rodzaju niz z pozoru nudne dokumenty
urz¢gdowe. Inny btad zwiazany jest
z rozcigganiem na leki generyczne
szczegOtowych wskazan do stosowania

odnoszacych si¢ do lekow oryginalnych
1 bedacych rezultatem badan producenta,
ktorych wskazania zwykle sa we¢zsze,
a badania, ktére dokumentowalyby owe
rozszerzone wskazania (poza obowiaz-
kowa biodostgpnoscia), nie w kazdym
wypadku przeprowadzane.

Najednym z kongreséw zwrdcitam si¢
do trzech przedstawicieli medycznych
o dokument charakterystyki produktu
leczniczego —w jednym ze stoisk od reki
otrzymatam dokument, w drugim zaofe-
rowano mi skrocong wersj¢ informacji,
w trzecim poinformowano, ze doku-
mentacja jest, ale w samochodzie. Cho¢
przepisy zobowiazuja przedstawicieli
medycznych do posiadania omawianego
dokumentu podczas wizyty u lekarza
w gabinecie, to sadzg, ze na wszelkich
kongresach tego rodzaju dokumenty po-
winny by¢ réwniez rutynowo dostgpne.
Istotne bowiem jest nie miejsce przekazu,
lecz adresat informacji.

Wazne wnioski koncowe

Czytamy duzo informacji, prac na-
ukowych, doniesien — cz¢$§¢ z nich jest
klasyczna informacja $mieciowa, ktora
zamula nasze mozgi i usypia czujnoscé.
Czytajmy przede wszystkim te doku-
menty, do ktorych znajomosci zobo-
wiazuja nas przepisy prawa — dla dobra
oraz bezpieczenstwa naszych pacjentow
i nas samych.

Rozszyfruj recepte

W numerze wrze$niowym mielismy dwie zagadki, typowq receptowq oraz pytanie z zakresu... powiedzmy dietetyki— co to sg
kumpie? Na pytanie odpowiedzieli prawidtowo i jako pierwsi dr Magdalena Zajdel-Stachon z Tych oraz dr Jerzy Czechowski
z Grodziska Wielkopolskiego. Oboje otrzymujg nagrode-niespodzianke, a jest nig mojg najnowsza powiesc ,,Zycie po byciu
lekarzem™, w ktérej narratorka dr Matylda Przekora wspomina poczgtki swojej kariery lekarskiej pod batutg pewnego
ordynatora, rozmysla nad zmianami w swoim zyciu i decyduje sie wykonac skok na gtebokq wode szerszej kariery oraz
pozegnac z przesztosciq takimi oto stowy:
Ulokowatam jeden dzien na mapie zapomnienia,
Bede wspominac go bez stéw i tylko od niechcenia.
Ulokowatam drugi dzien na mapie zapomnienia, [T
Bede wspominac go bez stéw i tak to nic nie zmienia...

Cho¢ dr Matylda nie jest pesymistkg, to nie poftrafi rozwiktaé
kilku dylematéw zwigzanych z praktykq lekarskg. Czy uda sie
jej skutecznie umiesci¢ przesztos¢ na mapie zapomnienia?
Odpowiedz znajdg czytelnicy na kartach powiesci.
Powr6Emy jednak do naszych receptowych zagadek - oto
kolejny przyktad do rozszyfrowania. Ciggle czekamy na
e-recepty, nad ktérymi prace $limaczq sie, cho¢ fundusze

unijne sg na wprowadzenie systemu recept on line. ;/]
Juz teraz zapowiadam superwyzwanie, ktére bedzie w numerze
grudniowym - na trzeci jubileusz naszej rubryki. Zachecam
do uczestnictwa, przewidujemy duzo atrakcyjnych nagréd

ksigzkowych. )‘""?
Tymczasem laureatkq czesci receptowe] w tym miesigcu
zostaje dr Anna Kotakowska, ktérg prosze o podanie
adresu pocztowego, na ktéry zostanie przestana nagroda
ksigzkowa.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Chcemy byc¢ najlepsi

Z prof. Henrykiem Skarzynskim, dyrektorem Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie
inicjatorem i gtownym organizatorem Miedzynarodowego Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach koto Warszawy

rozmawia Agnieszka Katrynicz

* Dzigki prowadzonym przez pana in-
stytut badaniom przesiewowym u dzieci
dowiedzieliSmy sig, Ze az 20 proc. popu-
lacji ma problemy ze stuchem. Czy to
oznacza, Ze Polacy gluchnq?

— Rzeczywiscie, dysponujac nowo-
czesng aparatura, za ktora otrzymaliSmy
wiele ztotych medali na najwigkszych
salonach wynalazczos$ci w Brukseli,
Paryzu i Genewie, mogliSmy przepro-
wadzi¢ masowe badania stuchu dzieci
w wieku szkolnym — warto podkreslic¢,
ze to jedyne na taka skalg przedsigwzig-
cie na $wiecie. Doprecyzujmy tez od
razu, ze te 20 proc. to s najrézniejszego
rodzaju zaburzenia stuchu i styszenia,
z ktorych znaczna czg$¢ to nastgpstwa
infekcji gornych drog oddechowych
(gdo). A jak wiadomo tych, zwlaszcza
u dzieci, jest coraz wigcej, co wynika
m.in. ze zwigkszonej zachorowalnosci
na alergie czy wigkszej odpornosci na
antybiotyki.

Niestety, kazda infekcja gdo to nie
tylko zmiany w nosie, zatokach obocz-
nych, ale rdbwniez w uszach. Zaczyna si¢

To, ze polska otolaryngologia, audiologia i fo-
niatria w ostatnim 20-leciu wyznacza $wiatowe
standardy, to w duzej mierze zastuga prof. Hen-
ryka Skarzynskiego. Wiele nowatorskich technik
ofolaryngologicznych zostato za sprawq profe-
sora opracowanych i wdrozonych w Polsce juz
w latach dziewiecdziesigtych. W 1992 r. prof.
Skarzynski opracowat program leczenia catko-
witej gtuchoty za pomocaq implantdéw Simako-
wych. W 1998 r. zainicjowat program leczenia
catkowitej gtuchoty i zmian nowotworowych
zd pomocg implantéw wszczepianych do pnia
mdzgu oraz program wczesnego wykrywania
uszkodzen stuchu u noworodkdw i niemowlqt.
Dzi$ test otoemisji akustycznejjest jednym z pod-
stawowych badanh przesiewowych i obejmuje
niemal wszystkie noworodki w Polsce.

W 2002 r. prof. Skarzyhski jako pierwszy na $wie-
cie opracowat i zastosowat program leczenia
czesciowej gtuchoty u dorostych, a w 2004 r.
po raz pierwszy zoperowat dziecko z takim
uszkodzeniem stuchu. W ubiegtym roku zespot
prof. Skarzyhskiego przetamat kolejng bariere w
implantologii — w Instytucie zostat zoperowany
pierwszy w $wiecie pacjent, u ktérego dokona-
no obustronnego wszczepienia implantéw do
pnia mézgu z zaskakujgco dobrymi wynikami.

GazetaLekarska

zwykle od lekkiego niedostuchu, ktory
z czasem 1 kazdym kolejnym stanem
zapalnym poglebia sig. Jest wynikiem
wysicku gromadzacego si¢ w uchu
srodkowym, pozniej obrzgku wysciotki
1 zrostow. Dobra wiadomo$¢ to ta, ze
zmiany w obrgbie ucha srodkowego
z powodzeniem mozemy leczy¢, a czym
wczesniej je wykryjemy, tym to lecze-
nie jest efektywniejsze i tansze, stad
tak wazna rola badan przesiewowych.
Dlatego zabiegamy o to, by te badania
na state ,,weszly” do szkot, tak by mozna
byto co roku badac cata populacjg; tym
bardziej, ze testy sa tanie i proste do
przeprowadzenia. Powinny poza stu-
chem, tak jak to robimy obecnie, objac
zaburzenie mowy i wzroku.

Chcac precyzyjnie odpowiedzie¢ na
pytanie o to czy Polacy gluchna nie mo-
zemy takze pomina¢ zjawiska szumow
usznych, zaré6wno tych przemijajacych
jak i statych, ktére dotycza ok. 17 proc.
populacji dorostych. Z kolei u dzieci
okresowe szumy uszne notujemy az
u ok. 30 proc. To bardzo duzo i mozna
juz tu mowic o problemie spotecznym,
bo takie szumy to pierwszy sygnat
pogarszajacego si¢ shuchu, ktérego
najczestsza przyczyna jest hatas, w tym
wystepujacy o wysokim nat¢zeniu hatas
w szkole.
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* Ale wspolczesny swiat jest coraz
glosniejszy i Zycia w halasie nie da sig
unikngé...

— To prawda, ale powinniSmy go
ogranicza¢. Nie mamy wptywu na coraz
wigkszy hatas srodowiskowy, hatas na
ulicy. Z naszych badan wynika np., ze
podczas przerwy szkolnej poziom hatasu
jest podobny do tego, ktory emituje star-
tujacy samolot, efekt jest taki, ze potowa
ucznidéw zaczynajac kolejna lekcje przez
pewien czas nie styszy dobrze tego, co
moéwi nauczyciel. Jest to juz dawno
udowodnione nastgpstwo zmeczenia
stuchowego. Inne nasze badania poka-
zaly, ze trzy czwarte 0sob po 70 roku
zycia ma problemy ze styszeniem, co
jest wynikiem fizjologicznego starzenia
sig, ale rowniez zycia w hatasie.

Podsumowujac — ze stuchem Polakow
nie jest najlepiej, dlatego tak wazna jest
profilaktyka i badania pozwalajace na
mozliwie najszybsze wykrycie zmian.
Nie jest to problem Polakow, obser-
wujemy to roOwniez w doniesieniach
i z innych regionéow §wiata.

» Jak wyglqda profilaktyka w przy-
padku stuchu?

— Nie chodzi tu o nakazy i zakazy, bo
raczej trudno sobie wyobrazic, ze dzieci
podczas przerwy beda cicho, ale mozna
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zaproponowac rozne formy zabawy
i sportu, tak aby uczniowie nie musieli
odreagowywac krzykiem. Nie méwiac
juz o tym, ze powinno si¢ budowac szer-
sze korytarze, bo w wigkszej przestrzeni
dzwigk si¢ inaczej rozchodzi. Planujac
obiekty publiczne musimy uwzgledniac
aspekt akustyki pomieszczen. Wazne jest
takze zwrocenie uwagi na odtwarzacze
muzyki, szczegolnie te ze stuchawkami,
bo one zamykaja uszy i odcinaja dzwigki
tta, a przeciez wiele osob ich uzywa, i
to przez wiele godzin dziennie. Rodzi-
com czgsto si¢ wydaje, ze w ten sposob
dziecko si¢ relaksuje, a to nieprawda,
bo ten sposoéb stuchania, zwlaszcza
muzyki techno me¢czy stuch, co powo-
duje pozniejsze problemy. Prosz¢ dobrze
zrozumie¢ — nie chodzi o zakazywanie
uzywania shuchawek, ale o to, by ograni-
czy¢ ich stosowanie. Kolejnym krokiem
jest ograniczanie tego hatasu, na ktory
mamy wptyw — niestuchanie za glosno
muzyki czy telewizora itp. Eliminowanie
z naszego najblizszego otoczenia wielu
urzadzen, ktore sa zrodtem hatasu.

Wiele 0sob ignoruje objawy ostabienia
shuchu, bo to nie boli, zapominajac, ze
zyjemy w spoleczenstwie opartym na
wiedzy, a zeby t¢ wiedz¢ zdoby¢, trzeba
stysze¢ i zrozumie¢, co sig styszy. Nigdy
dotad tak wiele nie zalezato od naszej
umiejetnosci komunikowania sig, co
oznacza, ze narzad shuchu, wzroku i mowy
nabraty bardzo duzego znaczenia, decydu-
ja o rozwoju naszego spolteczenstwa.

* A jesli juz doszio do zmian? Czy
wady stuchu mozna skutecznie le-
czpé?

— Wady moga by¢ wrodzone i naby-
te. Te wrodzone mozna rozpoznac juz
w pierwszych godzinach zycia dziecka
— opracowalis$my taki test, by mozna go
bylo przeprowadzi¢ bez koniecznosci
wspolpracy ze strony pacjenta. To inno-
wacja na skalg Swiatowa. Jesli okaze sig,
ze sa problemy ze stuchem, od razu moz-
na podja¢ leczenie. Tu mamy cala gamg
mozliwosci — poczynajac od roznych ty-
pow aparatow shuchowych, a na implan-
tach skonczywszy. Wtasnie niedawno
jako pierwsi w Europie wszczepiliSmy
nowa generacj¢ implantow szczegdlnie
przeznaczonych dla najmniejszych,
kilku- i kilkunastomiesigcznych dzie-
ci. Niezwykle mate wymiary, krotsza
operacja do ok. 35 min, dostosowanie
do ksztattu glowy i nowy, nazwijmy to
wsad elektroniczny stwarzaja szanse dla
najmiodszych. Dzigki temu wszczepiajac
implant kilkumiesigcznym dzieciom
umozliwiamy im tym samym normalny

rozw0j stuchu i komunikacji jezyko-
wej. Maja szans¢ pojs¢ ze styszacymi
réwiesnikami nie tylko do szkoty — jak
chcieli$my dotychczas — lecz swobodnie
porozumiewac si¢ z otoczeniem juz w
przedszkolu. Urzadzenia te sa wytrzyma-
te na r6znego typu urazy, co w przypadku
dzieci jest szczegdlnie wazne. Najwaz-
niejsze jest, ze moga stuzy¢ takiemu
dziecku przez cale zycie.

Od dawna leczymy takze czgsciowa
ghuchote za pomoca implantéw wszcze-
pianych do czgéci niestyszacego ucha
wewngtrznego. Pierwsza w Swiecie ope-
racj¢ u osoby dorostej z takim shuchem
przeprowadzitem w 2002 1., a pierwsze w
$wiecie dziecko zoperowatem w 2004 r.
Dotychczas w tym najdynamiczniej
rozwijajacym si¢ obszarze implanto-
logii nasze wyniki, prezentowane na
najwazniejszych konferencjach migdzy-
narodowych, u dorostych sa najlepsze,
au dzieci —jedyne, jakie opublikowano.
Jak wigc wida¢ mozliwos$ci jest wiele.
A ciagle pracujemy nad nowymi. Tylko
w tym roku wdrozymy w Kajetanach
kilkanascie nowych programoéow doty-
czacych roznych aspektow shuchu, glosu,
mowy i rownowagi. Rownolegle zespot
rynochirurgiczny organizuje mig¢dzyna-
rodowe kursy i wdraza najnowsze roz-
wiazania terapeutyczne z tej dziedziny.

* Wiele placowek jednak narzeka
na brak pieniedzy i woli ze strony
ministerstwa nauki czy zdrowia. Jak
to sig dzieje, Ze w Kajetanach badania
naukowe idq pelnq parq, a placowka
nie ma dlugow?

— Muszg podkreslic, ze warunki mamy
takie same jak inni. Nikt dla nas nie
ustanowit specjalnych regul. Instytut
i Miedzynarodowe Centrum Stuchu i
Mowy powstaly w wyniku autentycznego
zapotrzebowania spolecznego. Od 7 lat
przeprowadzamy najwigcej w $wiecie
operacji poprawiajacych stuch, to jest
kilka lub kilkanascie razy wigcej niz inni
za granica. Ta olbrzymia ilo$¢ pozwolila
uzyskac nadzwyczajna jako$¢. Z bliska, w
Kajetanach obserwuje nasza pracg kilkuset
naukowcow zagranicznych kazdego roku.
Tu nie da si¢ niczego schowac, pokazywac
tylko najlepsze efekty. Podczas organizo-
wanych od 4 lat specjalnych warsztatow
migdzynarodowych pokazujemy na zywo
w Kajetanach i za posrednictwem Inter-
netu do 30 skomplikowanych operacji,
kilkanascie implantacji dziennie. Nikt
nie dysponuje takimi danymi. To daje
prestiz, pozycj¢ w $wiecie, powierzanie
nam organizacji waznych kongresow.

dokornczenie na str. 24
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Chcemy byc¢
najlepsi

dokonczenie ze str. 23

REKLAMA

To przyciaga ogromne rzesze pacjentow,
ktorych w kolejkach do r6znych zespotow
Instytutu jest obecnie prawie 20 tys. Jesli
do tego dotozymy wielka prace, pasje
i $wietng organizacjg, to nawet w tych
warunkach sg efekty — zaréwno kliniczne,
jak i naukowe. Jedne ida w parze z inny-
mi, i to nie okazyjnie, ale kazdego dnia
w roku. To jest recepta, by byly sukcesy
i by dalej rozwijac si¢ dynamicznie. Tak
si¢ tez dzieje.

Teraz, na przyktad, KRUS bedzie
wspolfinansowaé badania przesiewowe
wsrod 7-latkéw z terendw zachodniej
Polski, czgs¢ wschodnia badalismy
w 2008 r. Dzigki temu jestesmy w stanie
wykazag, jaka jest skala problemu, jakie
potrzeby, ze leczenie opdznione o rok
jest4-5-krotnie drozsze niz profilaktyka.
To powinno by¢ interesujace dla NFZ-u
i Ministerstwa Zdrowia — wlasnie przy-
gotowujemy kompleksowy program
badan przesiewowych narzadow zmystu
z ich analiza ekonomiczna; miejmy na-
dzieje, ze spotka si¢ z akceptacja.

Gdybys$my robili co$ zle, to liczba
powiktan bytaby nieprawdopodobna

iutongliby$my w dtugach. Chcg mocno
podkresli¢: nie chodzi o to, zeby sig
chwali¢ — po prostu jesteSmy miej-
scem wyspecjalizowanym w leczeniu
jednego rodzaju schorzen. Ta pozycja
sprawia, ze jezdzac na najwazniejsze
migdzynarodowe kongresy czgsto moj
zespot moze pochwalié sig¢ — jesteSmy
jedyni lub najlepsi w okres$lonych spo-
sobach leczenia. Tak jest chociazby
w przypadku leczenia czg$ciowej ghu-
choty. Nie chodzi mi o to, ze chcemy
by¢ jedyni, ale na pewno chcemy by¢
najlepsi, co chyba zrozumiate. To tez
przektada si¢ na finanse, bo udziat w
mig¢dzynarodowych badaniach oznacza
mozliwo$¢ pozyskania dodatkowych
srodkow. Ciagle bierzemy aktywny
udzial w wynalazczo$ci. Co roku zdo-
bywamy nagrody i medale na Migdzy-
narodowych Targach Wynalazczos$ci
i Postepu Technologicznego w Paryzu,
Brukseli, Genewie, Norymberdze — to
takze prestiz i nowe mozliwosci.
Tworzymy warunki i podstawy do
pozyskania pacjentow z innych krajow.
Chcg podkresli¢, ze NFZ kontraktuje
u nas ustugi na takich samych zasadach
jak iz innymi. Mozemy wykonywac ich
wigcej niz obecny kontrakt, wigc nie jest
lekko. Ale nie mogg si¢ przytaczy¢ do
choru tych, co ciagle narzekaja. Mysle,
ze w bardzo duzej mierze zalezy to
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od organizacji pracy catego Instytu-
tu i poszczegodlnych jego jednostek.
Dysponujac unikalng aparatura, ktéra
wykorzystujemy od 8.00 do 18.00,
anierzadko zaczynamy pracg wczesniej
i konczymy znacznie p6zniej. Chcemy
po prostu maksymalnie wykorzysta¢
sprzet, ktorym dysponujemy, a ten
to nigdy si¢ nie zwrdci, ale jesli jest
wykorzystywany czgsto, to jego zakup
zwraca si¢ szybko.

* To znaczy, e na pacjentach, w wigk-
szosci leczonych w Kajetanach w ra-
mach NFZ-u, moZna zarobié?

— No wtlasnie, nie chciatbym tu uzy-
wac slowa zysk, bo ono kojarzy si¢
Z tym, ze leczy sig pacjentdw najtanie;j.
Postuzg si¢ przyktadem. Uzywamy na
bloku operacyjnym najdrozszych lekow
do znieczulenia, ale we wspotpracy
z dobrym sprzgtem zyskujemy — wa-
runek jest tylko jeden, ze wykonujemy
kilkadziesiat operacji dziennie, a nie
kilka. Pacjent otrzymuje lek bardzo
drogi, ale sprawny zespot operuje krot-
ko. Koszt jest mniejszy od stosowania
lekéw tradycyjnych, a pacjent bardzo
szybko wraca do zdrowia, tym samym
cata procedura jest tansza.

rozmawiata Agnieszka Katrynicz

Posiedzenia

Sekcji Historycznej PTL

¢ 9.10.br. (piatek), godz. 11.30 — dr Andrzej Wojtyta: Jakie
zdrowie publiczne, porownanie lat 1914-1945 i dzisiaj,
gléwny inspektor sanitarny, Gtowny Inspektorat Sanitar-
ny, ul. Dtuga 38/40, 00-238 Warszawa

¢ 30.10.br. (piatek), godz. 11.30 — prof. dr hab. n. med.
Jozef Knap: Stuzba zdrowia Korpusu Ochrony Pograni-
cza 1924-1939, 7 podkresieniem walk Wrzesnia 1939 r.;
doradca glownego inspektora sanitarnego, Gtéwny In-
spektorat Sanitarny, ul. Dtuga 38/40, 00-238 Warszawa

* 20.11.br. (piatek), godz. 11.30 — ptk prof. dr hab. n. med.
Dariusz Jurkiewicz: Historia otolaryngologii; kierownik
Kliniki Otolaryngologicznej, Wojskowy Instytut Medycz-
ny, Centralny Szpital Kliniczny MON, ul. Szaseréw 128,
00-900 Warszawa

Posiedzenia odbywaja si¢ w Klubie Lekarza Towarzystwa

Lekarskiego Warszawskiego przy ul. Raszynskiej 54

(niedaleko Pomnika Lotnika). Zaproszeni goscie sa mile
widziani.

lek. Jan Bohdan Glinski

przewodniczgcy Sekcji Historycznej
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Wstydza sie swojej biedy

Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow NRL postanowita oceni¢ sytuacje materialng
lekarzy i lekarzy dentystow wSrod emerytow i rencistow za pomoca ankiet rozestanych

przez okregowe izhy lekarskie, a SciSlej przez dziatajace tam komisje seniorow.

Celem ankiety byto:

1. Okresli¢ $rednia wysokos¢ emerytury
lub renty netto.

2. Okresli¢ sytuacj¢ materialng lekarzy
emerytow 1 rencistow w zaleznoS$ci
od:

a) sytuacji rodzinnej (samotni lub
mieszkajacy z rodzing),

b) miejsca zamieszkania (wie$ lub
miasto),

¢) zajmowanego stanowiska przed
odej$ciem na emeryture,

d) posiadanej specjalizacji,

e) stazu pracy,

) wieku.

3. Okresli¢ strukture kosztow utrzy-
mania z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania, sytuacji rodzinnej
i wieku respondentow.

Tabela 1. Liczba swiadczen emerytalnych
z podziatem na wysokos¢ emerytury

PLN netto

Lekarze Lekarze dentysci

<1000 25 1% 27 5%

1001-1500 | 305 | 18% | 256 | 46%

1501-2000 610 | 36% 191 | 34%

2001-2500 472 | 28% 62 | 1%

4. Okres$li¢ wielkos¢ wydatkow na
leczenie (koszt taczny wizyt lekar-
skich, lekoéw, diagnostyki i rehabili-
tacji) w zaleznos$ci od wieku, miejsca
zamieszkania i sytuacji rodzinne;j.

Wedtug danych z Centralnego Reje-
stru Lekarzy na dzien 28 lutego 2009
r. stan lekarzy przedstawial si¢ naste-
pujaco: ogdtem byto 131 292 lekarzy
1 36 425 lekarzy dentystow. Lekarzy
emerytow bylo 27 543, a lekarzy denty-
stow emerytow 7916. Lekarzy rencistow
bylo w sumie 6176.

Lacznie emerytdéw i rencistow lekarzy
oraz lekarzy dentystow byto 41 637, co
stanowi ok. 25 % ogotu lekarzy!

Wisrdd osob, ktore wypehity i nade-
staty ankietg byto: 1699 lekarzy, co sta-
nowi 6 % wszystkich emerytow lekarzy
oraz 559 lekarzy dentystow, co stanowi
ok 7 % emerytowanych dentystow.

Akcja ankietowa trwata blisko 2 lata.
Nadestano 2334 ankiety, z ktorych do
opracowania statystycznego wykorzy-
stano 2258 ankiet, chociaz niewielka
cze$¢ z nich nie posiadata kompletu
odpowiedzi.

2501-3000 | 203 | 12% 13 2% Ankiet nie nadestaty izby lekarskie z
3001-3500 61 4% 5 1% Krakowa, Czestochowy, Gorzowa Wiel-
3501-4000 11 1% 0 0% kopolskiego i Zielonej Gory. Najwigcej
4001< 5 0% 0 0% danych zgromadzita dr Maria Jaku-
bowska z Lublina; blisko 26 % ankiet,
Wykres 1
50%
45%
0% . lekarze (0%)
35% . lekarze dentysci (0%)
30% —
25% —
20% —
15% —
10% —
o/ _|
5% 5% ] 18% 46% ] 36% 34% [ 28% 11% [ 12% J 1% 1% 0% 0% 0%
0% —
<1000 1001- 1501- 2001- 2501- 3001- 3501- 4001<
-1500 -2000 -2500 -3000 -3500 -4000
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ktérych opracowanie statystyczne stato
si¢ podstawa naszej pracy.

W poréwnaniu z opracowaniem
pod redakcja prof. Andrzeja Danysza
z 2000 r. zgromadzili$my trzykrotnie
wigcej ankiet. Przedmiotem analizy
byta gtéwnie sytuacja materialna wsrod
lekarzy i lekarzy dentystow emerytow
lub rencistow. Okoto 30 % ankiet zawie-
rato dodatkowo komentarze i postulaty
dotyczace wlasnej sytuacji materialnej,
a takze pod adresem samorzadu lekar-
skiego.

Opracowaniem ankiet zajat si¢ zespot
w skladzie: Barbara Ostrowska-Belter,
Jerzy Gracyalny, Ryszard Grabowski,
Roman Hajzik i Zdzistaw Bednarek.

Pod wzgledem statystycznym i gra-
ficznym ankiety zostaly opracowane
przez informatyka NIL mgr Anng Po-
gorzelska.

Omowienie wynikoéw ankiety

Wyniki liczbowe z ankiet zostaly
przedstawione w opracowaniu tabela-
rycznym i graficznym.

Srednia emerytura wéréd lekarzy
wynosita 2022 zt netto, a wsrdd leka-
rzy dentystow 1513 zt netto. Nalezy
przypuszczac, ze lekarze dentysci mieli
nizsze uposazenie, ponadto nie dyzuro-
wali i nie mieli wiele prac dodatkowych,
co w efekcie koncowym dato nizsza
emeryturg. Okoto 20 % ankiet wypehnili
lekarze bgdacy kiedy$ ordynatorami,
profesorami, adiunktami, dyrektorami,
stad wyzsza przecigtna emerytura, na
ktora sktadaja si¢ zarobki z etatu, dyzu-
réw i prac dodatkowych. W sumie 45 %
respondentéw otrzymywalo emerytury
ponad 2000 zt.

Sytuacja 19 % emerytow lekarzy i az
51 % lekarzy dentystow jest bardzo trud-
na, gdyz otrzymuja oni kwoty ponizej
1500 zt netto (tabela 1 + wykres).

Na uwagg zashuguje fakt, ze ok. 1 %
lekarzy i 5 % lekarzy dentystow otrzy-
muje emerytury gtodowe — ponizej
1000 zt netto.

Najnizsza emerytura wérod lekarzy
to 815 zl, a wérod lekarzy dentystow

www.gazetalekarska.pl

690 zt. Najnizsza rentg otrzymywat
lekarz dentysta z 14-letnim stazem —
tylko 444 zt!

Osoby samotne, ktére stanowia az
37 % wsrdd ankietowanych, znajduja
si¢ na granicy prawdziwej biedy! Po
zaptaceniu czynszu i naleznosci za
media oraz optaceniu kosztow leczenia
czgsto pozostaje im na zZycie mniej niz
600 zt.

Z analizy ankiet wynika, ze stale
koszty utrzymania wynosza miesigcznie
$rednio ok. 1000-1250 zt. Na leczenie
emeryci wydaja przeci¢tnie ok. 250-
350 zt (koszt lekoéw 1 wizyt lekarskich,
czesto prywatnych).

Wigkszosé¢ ankietowanych to osoby
powyzej 75 roku zycia (tabela 2 + wy-
kres), ktore otrzymuja emeryturg z tzw.
starego portfela.

Az 36 % emerytow lekarzy i 34 %
lekarzy dentystow otrzymuje 1500-2000
zt miesigcznie. Natomiast 28 % lekarzy
i 11 % lekarzy dentystow otrzymuje
emerytur¢ w wysokosci 2000-2500 zt.
W miarg przyzwoite emerytury otrzy-
muje jedynie 17 % lekarzy i 3 % lekarzy
dentystow — tj. ponad 2500 zt netto.

Tabela 4. Srednia emerytura
z uwzglednieniem posiadanej
specjalizacji w PLN netto

Tabela 2. Liczba ankietowanych
z podziatem na wiek

<50 16
51-60 136
61-70 776
71-80 1144
81< 262

Tabela 3. Srednia emerytura
wg stanowiska pracy w PLN netto

Lekarze I&:rl:?;éz;
profesor 2495 0
ordynator 2154 1699
asystent 1874 1465
pozostali 1754 1515

rzy i lekarzy dentystow zdecydowanie
naleza do najnizszych!

Dlatego ci najbiedniejsi lekarze wsty-
dza si¢ swojej biedy i codziennie prze-
zywaja frustracjg. Wszak wykonywanie
szlachetnego zawodu wymagato od nich
ogromnego poswigcenia czasu kosztem
zycia osobistego i rodzinnego, ciagtego
doksztalcania sig, statego stresu, cze-

Wykres 4

Wykres 2

1400
1200

200 — 776

51-60

61-70

71-80 81<

Wykres 3

3000 Il profesor

[Jasystent
[l ordynator ] pozostali

B b
]
1754"1699

24952154

lekarze

lekarze dentysci

dyrektorow, ordynatoréw, asystentow
i lekarzy bez stanowisk — jest to $red-
nio 740 zt netto. Takze posiadanie spe-
cjalizacji wptywa na istotne zréznico-

med. pracy 1951
interna 1972
chirurgia 2239
okulistyka 1833 = = = = l
dermatologia 1995 1951 [l 1972 [ 2239 [ 1833 1909 [l 1955
psychiatria 2642 l . l l l
med. Ogodlna 1794 med. in- chi-  okulis- derma- psych- med. gine- ped- inne/
ginekologia 2056 pracy terna rurgia tyka tologia iatria ogdlna kologia iatria /bez sp.
pediatria 1909
Inne / bez specjalizacji 1955 Wykres 5
Tabela 5. Srednia emerytura 3000 [l lekarze
z uwzglednieniem lat pracy 2500 . lekarze dentysci
w PLN netto
2000
Lekarze Lekarze
dentysci 1500

<20 1060 1243 1000 —
21-30 | 1709 1324 SRUY 1060 1243 Jj 1700 1524 | 17e2 1505 [ 1970 1501 [ 2207 1700 [ 2492 1802
31-35 1762 1505 0
36-40 1970 1561 <20 21-30 31-35 36-40 41-50 51<
41-50 2207 1700
S1< 2492 1892 sto nieprzespanych nocy i narazania  wanie wysokosci emerytury — §rednio

Srednia renta wsrod lekarzy to 1238
zt, a wérod lekarzy dentystow 1016 zt.
W poréwnaniu z innymi grupami
zawodowymi, a szczegblnie w grupie
ludzi wyksztalconych, emerytury leka-

zdrowia na czynniki srodowiska pracy.
Niestety, nie ma to zadnego odzwiercie-
dlenia w wysokosci emerytur.

Tabela 3 (+ wykres) przedstawia
roznicg w wysokosci emerytur pomig-
dzy stanowiskami pracy profesorow,
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roznica wynosi 850 zt (tabela 4 + wy-
kres).

Dlugo$c¢ stazu pracy wptywa na wyso-
kos$¢ emerytury, maksymalnie o kilkaset
zlotych (tabela 5 + wykres).

dokonczenie na str. 28
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Wstydza sie
swojej biedy

dokonczenie ze str. 27

Sposrod ankietowanych tylko 5 %
mieszka na wsi, gdzie koszty utrzymania
sa porownywalne z miejskimi.

Kobiety maja nizsze emerytury, co
wynika z faktu, ze mialy mniejsze moz-
liwo$ci podejmowania dodatkowej pra-
cy, rodzily i wychowywaty dzieci, mniej
dyzurowaty, a co istotne otrzymywaly
tez mniejsze pensje. Ponadto kobiety
wczesniej przechodzily na emeryturg.

Swiadczenia emerytalne lub rentowe
sa jedynym zrodlem utrzymania dla po-
nad 65 % ankietowanych lekarzy. Ponad
30 % ankietowanych pracuje nadal zawo-
dowo, m.in. z przymusu ekonomicznego,
chcac dorobi¢ do skromnej emerytury.

W poréwnaniu z wynikami ankiet
opracowanych przez zesp6t pod redak-
cja prof. Andrzeja Danysza w 2000 r.
sytuacja materialna lekarzy i lekarzy
dentystow nie ulegla istotnej poprawie.
Nadal ponad 20 % lekarzy i az 56 %
emerytow dentystow dramatycznie
wigze koniec z koncem i nie sta¢ ich na
przyzwoite odzywianie i ubieranie, nie
mowiac o wydatkach na kulturg i weza-
sy czy wycieczki zagraniczne.

Skargi i postulaty
zawarte w ankietach

1. Czgste uzalanie sig na zty stan zdro-
wia emerytow, bedacy najczgsciej
skutkiem dlugoletniej i kilkunasto-
godzinnej w ciagu doby pracy za-
wodowej w warunkach szkodliwych
i uciazliwych dla zdrowia.

2. Skargi na niskie §wiadczenia eme-
rytalne, czgsto na granicy biedy, nie
uwzgledniajace kwalifikacji, dtugo-
letniego stazu pracy i narazenia na
wyczerpujaca pracg w stresie.

3. Zadanie zniesienia tzw. starego port-
fela i czestszej waloryzacji swiad-
czen emerytalnych.

4. Domaganie sig przyj¢¢ w poradniach
i do szpitala bez kolejki.

Lekarza seniora upokarza czekanie
w kolejce na przyjecie przez lekarza
POZ czy wielomiesigczne oczekiwanie
konsultacji u specjalisty, tym bardziej
ze prawo do korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych poza kolejnoscia maja:
honorowi dawcy krwi, zastuzeni daw-
cy przeszczepow, inwalidzi wojenni
1 wojskowi oraz kombatanci.

5. Respondenci pytaja — dlaczego nadal
przywileje maja gornicy, hutnicy,

kolejarze, energetycy, pracownicy

telekomunikacji, nauczyciele, s¢-

dziowie itd. i dlaczego samorzad
lekarski nie walczy o przywileje dla
lekarzy, a szczegbélnie emerytow

i rencistow.

6. W ocenie respondentow Naczelna
Rada Lekarska zrobita dla nich
niewiele.

Nie udato si¢ zrealizowa¢ m.in. naj-

czgstszego postulatu, zeby emeryt

mogt dla siebie i najblizszych wy-
pisywac skierowanie na bezptatne
wykonywanie podstawowych badan
laboratoryjnych czy skierowanie
do specjalisty, chociaz jeden raz

w roku.

7. Ankietowani postuluja do samorzadu
lekarskiego o otoczenie troskliwa
opieka emerytéw samotnych, bg-
dacych w zlej sytuacji materialne;j
i zdrowotnej. Ich zdaniem powinno
przeznaczy¢ si¢ wigcej pieniedzy
na zapomogi, doptatg do lekow i do
rehabilitacji.

8. Postuluje si¢ budowe domow lekarza
seniora.

9. Emeryci prosza o wywarcie wptywu
na Sejm i Rzad w sprawie zmian
przepisd6w emerytalnych. Oczekuja,
ze samorzad lekarski utatwi im dostep
do sanatoriow i tanich wczasow.

10. Wielu emerytow, szczegodlnie
samotnych, oczekuje zaproszen na
sympozja naukowe, bezptatne impre-
zy kulturalne oraz czgste spotkania
integrujace Srodowisko.

11. Respondenci sygnalizuja, ze sto-
sunek mtodych lekarzy niekiedy
daleki jest od oczekiwan szacunku
i zyczliwosci.

W wielu ankietach respondenci dzig-
kuja za zainteresowanie nimi i ich
sytuacja materialng oraz maja nadziejg,
ze Naczelna Rada Lekarska przekaze
dane z ankiet do Ministerstwa Zdrowia
oraz upubliczni w mediach ich trudna
sytuacjg.

Ankietowani dzigkuja dziatajacym
komisjom ds. lekarzy emerytow i ren-
cistOw za organizowanie dla nich
spotkan z okazji $wiat, urzadzanie
spotkan towarzyskich o charakterze
kulturalno-rozrywkowym oraz nauko-
wym, organizowanie tanich wycieczek
krajowych i zagranicznych z czg$ciowa
doptata przez izby lekarskie.

Whnioski koncowe

1. Samorzad lekarski za jeden z priory-
tetow swojej dziatalno$ci powinien
uznac $cista wspolprace z lekarzami
emerytami i rencistami w zakresie:
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a) otoczenia ich opieka, szczegdlnie
znajdujacych sig¢ w bardzo trudne;j
sytuacji materialnej, samotnych
i schorowanych,

b) zapewnienia udziatu w komisjach
i wladzach samorzadowych, gdzie
beda mogli realizowaé swoje spo-
teczne postannictwo,

¢) pomocy w przygotowaniu roz-
nych form integracji srodowiska
emeryckiego, np. spotkan o cha-
rakterze kulturalnorozrywkowym,
imprez plenerowych, wycieczek,
imprez jubileuszowych itp.,

d) zapraszania na sympozja naukowe
i udostgpniania aktualnego stanu
wiedzy medycznej.

2. Samorzad lekarski powinien walczy¢
o wszelkie utatwienia dla lekarzy
emerytoOw i rencistow w zakresie
porad specjalistycznych, badan
diagnostycznych i wszelkich form
rehabilitacji.

3. Samorzad lekarski winien upominac
si¢ o poprawe sytuacji materialnej
szczegolnie biednych emerytow
i rencistow, ktorzy znajduja si¢ na
granicy minimum biologicznej eg-
zystencji.

W czasie strajkéw i protestow le-

karzy walczacych o przyzwoite

wynagrodzenia lekarze emeryci
zdecydowanie wsparli ich duchowo

i materialnie, podkreslajac, ze lekarz

powinien zashugiwac na dobra zapta-

te za swoja prace, a w przyszlosci na
godziwa emeryturg.

4. Naszym zdaniem wtadze samo-
rzadowe w swoich zadaniach nie
moga traktowac 25 % lekarzy, czyli
emerytow i rencistow, jako balastu,
z ktérym nie wiadomo co poczac¢ i dla
ktorych nie ma czasu i pieni¢dzy.
Srodowisko emerytéw i rencistow
nie doswiadcza ze strony samorzadu
lekarskiego szacunku i efektywnej
opiekunczo$ci. Biedni emeryci dzia-
lajacy spotecznie nie powinni do
tej dziatalnosci doktada¢ ze swoich
skromnych emerytur. Samorzad
lekarski powinien stworzy¢ realny
program dla emerytow lekarzy i le-
karzy dentystow o charakterze opie-
kunczym i stwarzajacym warunki
integracji oraz mozliwosci dziatania
o charakterze poznawczym, kultu-
ralnym, patriotycznym i prozdro-
wotnym.

opr. Zdzistaw Bednarek
przewodniczacy Komisji
ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow NRL
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ic dziwnego, ze to wlasnie ta

| \ | romantyczna sceneria stala si¢

miejscem Migdzynarodowego

Festiwalu Choréow i Orkiestr we Wio-

szech, Lago di Garda Music Festival.

Tu muzyka i §piew brzmia jeszcze
picknie;j.

Najpierw marzyliémy, aby znalez¢é
si¢ w gronie 40 zespolow zakwalifiko-
wanych do udziatlu w festiwalu, potem
stato si¢ to mozliwe dzigki patronatowi
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz wsparciu
Okregowej Warminsko-Mazurskiej [zby
Lekarskiej w Olsztynie. Festiwal, orga-
nizowany dwa razy w roku, w kwietniu
i pazdzierniku, odbyt si¢ dopiero po
raz trzeci, a juz jego popularno$¢ spra-
wila, ze uczestnictwo trzeba zglaszac
z ponad rocznym wyprzedzeniem. I tak
6 kwietnia na scenie pigknego Casino
Municipale w Arco, przed przychylna
i Zywo reagujaca publicznoscia, zapre-
zentowalis$my swoj program.

Opracowywali$my repertuar, ktory nie
tylko pozwolit odda¢ nasze mozliwosci
wokalne, ale takze pigkno polskiej muzyki
choéralnej. Nasz wystgp obejmowat czg$¢
sacrum, zawierajaca powazne, religijne
piesni, wérod nich Gaude Mater Polonia
1 Kryste, dniu naszej swiattosci oraz czg§é
profanum, w ktérej wykonali$my piesni
1zejsze, jak cho¢by madrygat Kedykolwiek
teraz jestes czy znany standard When I fall
in love. Widzom wyraznie spodobalo si¢
takze nasze wykonanie kurpiowskiej piesni
Karola Szymanowskiego Hej wotki moje.

W5rdd uczestnikow festiwalu bylo kilka
innych polskich choréw, ktore cieszyly sig
uznaniem publicznosci, i ktorych wystgpow
takze my z przyjemnoscia wyshuchalismy.

N T o e

Podobat si¢ chor Akademii Ekonomiczne;j
z Katowic, ktorego zenska czg$¢ dodawata
mita dla oka wizje¢ do przyjemnej dla ucha
fonii. Z zagranicznych choréw z zywioto-
wa reakcja publicznosci spotkat sig takze
niemiecki zespdt ,,Rondo Vocale”, ktéry
doskonate wykonanie swego repertuaru
okrasit, chwilami frywolnym, ruchem
scenicznym.

Ale nie sama muzyka zyje cztowiek.
Organizatorzy festiwalu zadbali o to,
by$my nie uronili nic z pigkna okolicy.
Zaczglismy wigc od Torbole, miastecz-
ka, gdzie mieszkalismy przez tych kilka
kwietniowych dni. Cho¢ lezy na potnocy
Wioch, zastali$my tu gorace stonce, eg-
zotyczne rosliny, palmy i cyprysy, kazda
uliczka i1 kazdy zakatek przywodzily
na mys$l $rodziemnomorskie klimaty.
Pickna piesn Moniuszki Znasz li ten
kraj, do stéw zakochanego we wtoskim
krajobrazie Goethego, w ttumaczeniu
naszego wieszcza Adama Mickiewicza,
nabrala tu szczegdlnego wyrazu.

Roéwnie wiele wrazen wynies§liSmy
z podro6zy po alpejskich Dolomitach, gdzie
podziwiali$my wystawiony na sprzedaz
malowniczo zawieszony na skale zamek
w Tenno, $redniowieczna osade Villa di
Canale, natchnienie wiloskich artystow,
i szmaragdowe jezioro Lago di Tenno.
W murach zdawatoby sig niezamieszkatej
osady zrobilismy probe i po zaspiewaniu
kilku utworéw zostaliémy obdarowani
przez jednego z jej cichych mieszkancow
butelka dobrego wina.

Wrazeniom z Wenecji i Werony, do
ktorych takze mieliSmy szczgscie zawitac,
mozna by po$wigci¢ oddzielny artykut, tak
bardzo nas urzekty. Ci, ktorzy zawitali tu
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Medici Pro Musica we Wiloszech

Jezioro Garda we Wioszech to jedno z najpiekniejszych Srodziemnomorskich jezior alpejskich.
Krysztalowo czysta, lazurowa woda, w otoczeniu wyniostych szczytow, egzotyczne,
strzeliste cyprysy znaczace gorskie Sciezki, malownicze zameczki wytaniajace sie zza skat...

po raz pierwszy, z zachwytem przemierzali
weneckie uliczki i place, shuchajac opo-
wiesci naszej urodziwej przewodniczki,
rodowitej wenecjanki, méwiacej po polsku
z uroczym wloskim akcentem. Obtadowani
weneckimi maskami, wisiorkami z wenec-
kiego szkta i objedzeni specjatami wioskiej
kuchni podazylisSmy do Werony, miasta
stawnych kochankdw, na tetniace zyciem
ulice i deptaki. Tu obowigzkowym punk-
tem programu stat si¢ oczywiscie dom Julii
Capuletti i stynny balkon, pod ktorym Ro-
meo $piewat swe mitosne serenady. Choé¢
nasi chorzysci nie kwapili si¢ do mitosnych
wyznan, to megska czgsS¢ zespohu, zgodnie
ze zwyczajem, chetnie pocierata ,,na szcze-
$cie” zimna piers Julii zerkajacej z posagu
na thumnie nacierajacych turystow.
Jednak pobyt we Wloszech, takze po
zakonczeniu festiwalu, byt wyraznie na-
znaczony muzyka. Nasz dyrygent nie mogt
odmowié sobie przyjemnosci rozszerzenia
naszych horyzontow, dzigki czemu pozna-
liSmy Wenecjg takze jako miasto Claudia
Monteverdiego i Antonia Vivaldiego,
a w Weronie sprawdzalismy akustyke
znanej dzi§ migdzy innymi z operowych
spektakli starozytnej Areny. W drodze
powrotnej natomiast, przejezdzajac przez
Austrig, zajechaliémy do Salzburga, gdzie
zlozylismy hotd mistrzowi Amadeuszowi
Mozartowi, $piewajac (ku uciesze japon-
skich turystow) pod pomnikiem mistrza
jego dzieto, Ave Verum Corpus.
Nakoniec musze dodac stowko o dwoch,
rzeklabym obyczajowych, zdarzeniach,
ktore nadaty smaczku i podniosty napigcie
naszej podrozy. Pierwsze, to pozostawie-
nie przez jednego z naszych chorzystow
w dniu wyjazdu swojego eleganckiego gar-
nituru na dworcu w Olsztynie. Przez caly
pobyt zastanawialiSmy sig, czy znajdzie
si¢ we Wloszech wystarczajaco wysoki
kelner, od ktoérego mozna by pozyczy¢
marynarki na koncert, i czy jaki$ staly
mieszkaniec olsztynskiego dworca nie
bedzie przez kilka dni nazbyt elegancko
odziany. Drugie, to niepewnos¢, czy ocze-
kujacy drugiego dziecka nasz ukochany
dyrygent zdazy wroci¢ do zony przed
,.godzing zero”. I pierwsza, i druga sprawa
zakonczyly si¢ szczgsliwie. Garnitur miat
swego ,,uczciwego znalazcg”, a coreczka
dyrygenta zaczekala na powro6t taty.
Matgorzata Stawinska
Medici Pro Musica
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Kompetencje miekkie

Potrzeba nauczania

Pawet Grabowski, Matgorzata Rosalska

GazetalLekarska

atwo jest teoretycznie uzasadnic¢
l potrzebe rozwijania kompetencji

migkkich. Proba zaproponowa-
nia praktycznych rozwiazan stwarza
jednak pewne trudnosci.! Czesto sami
lekarze nie widza potrzeby ksztalcenia
w tym zakresie i zdobywania takich
umiejgtnosci.

Praktyczne rozwijanie zasobéw w ob-
szarze kompetencji migkkich nie jest
zadaniem latwym. Wiedz¢ i umie-
jetnosci ,,twarde” mozna przekazaé
w formie wyktadow. W przypadku
kompetencji migkkich bardziej niz
rozlegta wiedza teoretyczna przydatne
beda prze¢wiczone i otoczone refleksja
umiejgtnosci.

W oparciu o definicj¢ profesjonali-
zmu mozna zaktada¢, ze kompetencje
migkkie sa z definicji potrzebne, ale dla
celow ewaluacji programu niezbgdne
bedzie, aby lekarze sami ocenili swoje
deficyty i potrzeby. Analiza potrzeb
szkoleniowych jest konieczna do rzetel-
nego opracowania programu edukacyj-
nego.2

Zatozenia dotyczace
programu szkolen podyplomowych
dla lekarzy

U podstaw proponowanego progra-
mu lezy zalozenie, ze oprocz kompe-
tencji twardych, specjalistycznych,
takze kompetencje migkkie warunkuja
efektywne dziatania lekarza. Zakta-
da sig¢ tez, ze wiedza i umiejgtnosci
w zakresie kompetencji migkkich,
tak samo jak kompetencje twarde,
wymagaja ciaglego doskonalenia.’
Projektujac ksztatcenie podyplomowe
dla lekarzy nalezy pamigtac, ze oferta
ta adresowana jest do 0sob, ktore poza
wiedza zdobyta na uczelni maja takze
doswiadczenie zawodowe. Szkolenia
musza zatem uwzglednia¢ specyfike
uczenia si¢ 0sob dorostych. Wedtug
Dawida Kolba ksztalcenia dorostych
nie zaczyna si¢ od przekazywania

W poprzedniej czesci (,Kompetencje miekkie”, ,GL” nr 8-9/2009, str. 35)
wyjasnialiSmy pojecia kompetencji miekkich i twardych.

wiedzy.* Nowe tresci muszg by¢ zako-
twiczone w doswiadczeniach uczest-
nikdéw, proces edukacyjny zaczyna si¢
od odwotania do tego, co juz wiedza i
co umieja. Te doswiadczenia poddaje
si¢ analizie i uogdlnieniom, nazywa
si¢ napotykane problemy. W kolejnym
etapie odnosi si¢ omawiane problemy
do teorii, tworzy si¢ wlasna wiedzg.
Konicowa faza sa proby stosowania no-
wej wiedzy w praktyce. Szkolenia maja
na celu nie tylko dostarczenie nowej
wiedzy, ale stworzenie bezpiecznych
warunkéw do analizy czynnikow wa-
runkujacych dotychczasowe sukcesy
i porazki w pracy. Uczestnicy pro-
gramow muszg by¢ przekonani, ze ta
niemedyczna wiedza bedzie przydatna
w ich praktyce zawodowe;j.

Kolejne zalozenie dotyczy potrzeby
my$lenia systemowego. Instytucje
ochrony zdrowia coraz bardziej sta-
ja si¢ organizacjami uczacymi sig.
Wzmacnianie kompetencji zawodo-
wych lekarzy powinno uwzgledniaé
elementy typowe dla takiej organizacji.
Sa to: mistrzostwo osobiste, modele
myslowe, wspolna wizja, zespotowe
uczenie si¢ oraz myslenie systemowe.’
Wyzwaniem dla projektowania ksztat-
cenia dla lekarzy jest ich funkcjono-
wanie w sytuacji zmiany. Zarzadzanie
zmiang staje si¢ jedna z wazniejszych
kompetencji. Lekarz w Polsce pracuje
w warunkach ciagle zmieniajacych si¢
przepisoOw, w najczesciej weiaz jeszcze
silnie zhierarchizowanej organizacji.
Jednocze$nie w czasach coraz lepszego
dostepu do Internetu ma on coraz lepie;j
wyedukowanych pacjentow, domagaja-
cych si¢ uzasadnienia podejmowanych
przez lekarza decyzji. Zmienia sig
takze zespot — mtodzi koledzy urodzeni
w potowie lat osiemdziesiatych roznia
si¢ od lekarzy pigcdziesigciolatkow.6
Tak zwane pokolenie Y to osoby chet-
ne do pracy, pewne siebie, szanujace
i chroniace swoj wolny czas, asertyw-
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ne.” Kierowanie tak zréznicowanym
zespotem wymaga rzetelnej wiedzy
i umiejetnosei spotecznych.?

Szkolenia — podstawowa forma
ksztatcenia podyplomowego

Majac na uwadze powyzsze zalozenia
jako podstawowa forme ksztatcenia po-
dyplomowego autorzy proponuja szko-
lenia, ktore sa ,,bezpieczna” i efektywna
forma wyréwnywania brakow kompe-
tencyjnych i szansa na zdobycie wiedzy
i nowych umiejgtnosci. Szkolenia to
forma typowa dla edukacji dorostych
i dobrze sprawdzajaca si¢ w sytuacji
zawodowej lekarzy (krotkie, ukierun-
kowane na problem formy ksztatce-
nia).® W zakresie rozwijania zasobow
indywidualnych w takich obszarach jak
empatia, asertywnos$¢, radzenie sobie
ze stresem, uczestnikom nalezy zapro-
ponowac wzigcie udziatu w treningach
interpersonalnych. W tych przypadkach
liczy si¢ bowiem nie tylko wiedza, ale
i dos$wiadczenie. W trakcie treningu le-
karze moga prze¢wiczy¢ umiejgtnosci w
bezpiecznych warunkach, poznaé¢ wia-
sne zasoby, dosta¢ informacje zwrotne,
uzupehic¢ braki.

Celowe bedzie zastosowanie uktadu
modulowego, ktéry umozliwi uczest-
nikowi projektowanie wlasnej $ciezki
edukacyjnej. Warto rozwazy¢ zrozni-
cowane poziomy ksztatcenia, inne dla
poczatkujacych lekarzy, inne dla 0sob z
dtuzszym stazem pracy. Szczegodty pro-
ponowanego programu edukacyjnego
przedstawimy w nastgpnym artykule.

"Horton R.: Medicine: The prosperity of vir-
tue, ,,The Lancet” 12, 6, 2005, s. 1985-87.

2Boydell T., Leary M.: Identyfikacja potrzeb
szkoleniowych, Krakow 2001.

3Cresson E., Flynn P. (red.): Biala Ksigga.
Ksztalcenie i Doskonalenie. Nauczanie i Ucze-
nie si¢ — na drodze do uczqcego sig spoleczen-
stwa, Warszawa 1997.

‘Laguna M.: Szkolenia, Gdansk 2004, s. 39.

SSenge P.: Pigta dyscyplina, Warszawa 1998.

‘Ephgrave K., Stansfield R.B. et al.: The
resident view of professionalism behavior
frequency in outstanding and “not outstan-
ding” faculty. ,,The American Journal of
Surgery”, 2006, 191, s. 701-6.

"Smith L.G.: Medical professionalism and the
generation gap. ,,American Journal of Medi-
cine”,2005,118, 4,s.439-42. (Tu pokolenie to
nazywane jest ,,pokoleniem millennium”.)

8Chervenak F.A., McCullough L.B.: The mo-
ral foundation of medical leadership: The pro-
fessional virtues of the physician as fiduiciary
of the patient. ,American Journal of Obstetrics
and Gynecology”, 2001, 4, s. 875-80.

°Fijalkowska A., Tolwinska-Kroélikowska E.:
Szkolenie jako projekt edukacyjny [w:]
Poradnik edukatora, (red.) M. Owczarz,
Warszawa 2005.
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Zawsze jest jeszcze

adopcja

Z Maciejem Barczentewiczem
prezesem Fundacji Instytutu

Leczenia NieptodnosSci Matzenskiej
im. Jana Pawta Il w Lublinie
rozmawia Anna Augustowska

* Czym jest Technologia Naturalnej Prokreacji czyli Na-
ProTechnology?

— To nowoczesna i kompleksowa metoda postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego w zakresie ginekologii
i potoznictwa, oparta na osiagnigciach wspolczesnej
medycyny i wiedzy dotyczacej zdrowia kobiet. Zostata
opracowana przez zespot Instytutu Badan nad Ludzka
Rozrodczo$cia im. Pawta VI w Omaha (Nebraska, USA).
Dyrektorem i zalozycielem instytutu jest Thomas W. Hil-
gers, profesor ginekologii i potoznictwa w Creighton
University School of Medicine w Omaha. Metoda ta jest
skuteczna w konkretnych problemach, np. w nieptodnosci,
nawykowych poronieniach, zespole napigcia przedmie-
siaczkowego, depresjach poporodowych, nawracajacych
torbielach jajnikowych i wielu innych. Celem leczenia
w nieplodnosci jest poczgcie i urodzenie dziecka, czego
oczekujemy przez okres ok. 12 maksymalnie do 48 mie-
sigcy. Metoda ta wyklucza mozliwo$¢ stosowania technik
wspomaganego sztucznie rozrodu.

* Czym w takim razie naprotechnologia rozni si¢ od sto-
sowanych obecnie metod leczenia bezplodnosci, nie mysle
tu o in vitro?

— Podstawa jest obserwacja fizjologii cyklu miesigcznego
kobiety. Umozliwia to opracowany w latach siedemdziesia-
tych XX w. na Uniwersytecie Creightona, Creighton Model
FertilityCare™ System (CrMS). Oparty na metodzie owu-
lacyjnej Billingséw, polega na standaryzowanej obserwacji
biomarkerow. Ich umiejgtne rozpoznanie pozwala parze na
uzywanie tego systemu do uzyskania lub do uniknigcia poczg-
cia. Jezeli wystgpuja zaburzenia zdrowia ginekologicznego,
to obserwowane zmiany w biomarkerach informuja o tym
kobiete.

Wtedy do leczenia wprowadzane sa procedury zwiazane
z zabiegami chirurgicznymi takimi jak HSG, histeroskopia,
laparoskopia, laparotomia. Po postawieniu rozpoznania
przyczyny nieplodnosci podaje si¢ leczenie farmakologiczne
i hormonalne. Wykorzystuje si¢ tez nowoczesne techniki
laserowe, waporyzacj¢ laserowa ognisk endometriozy, chi-
rurgig¢ rekonstrukcyjna jajowodow, techniki chirurgiczne w
leczeniu PCOS, specyficzne postgpowanie przeciwzrostowe.
Stowem naprotechnologia wykorzystuje zdobycze wiedzy
ginekologicznej, endokrynologicznej oraz zabiegi opera-
cyjne dotychczas znane, a niekiedy nawet zarzucone przez
ginekologow.

www.gazetalekarska.pl
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* W jakiej sytuacji naprotechnologia ma najwigksze szanse
na pomoc pacjentom?

— Postuzg si¢ badaniami Instytutu Papieza Pawta VI z roku
2004 opublikowanymi w ,, The Medical & Surgical Practice
of NaProTechnology” (Thomas W. Hilgers, 2004) oraz naj-
nowsza praca, z wrzesniowego (2008) numeru ,,Journal of
the American Board of Family Medicine”: Outcomes From
Treatment of Infertility With Natural Procreative Technology
in an Irish General Practice (Joseph B. Stanford, MD, MSPH,
Tracey A. Parnell, MD, Phil C. Boyle, MB). Wskaznik ciaz po
leczeniu z powodu nieptodnosci NaProTechnology: po ok. 12
miesigcach leczenia —uzyskano 44 % ciaz, po 24 miesigcach —
62 % ciaz, po 48 miesiacach od rozpoczgcia leczenia az 71 %
ciaz. Podobne wyniki osiaga sig, kiedy przyczyna nieptodnosci
byta endometrioza: 45 % w 12 miesigcy; 65 % w 24 miesiace
178 % w 36 miesigcy.

* Sq jednak pary, ktorym naprotechnologia nie pomo-
Ze...

— NaProTechnology zaktada zupetnie odmienne podejscie
filozoficzne do leczenia pacjentdéw z nieptodnoscia. Widzi
dziecko jako dar, w przeciwienstwie do uznawania prawa
do dziecka, tak jak stwierdza to instrukcja Donum Vitae
prawdziwe i wlasciwe prawo do dziecka sprzeciwiatoby
si¢ jego godnosci i naturze. Dziecko nie jest jaka$ rzecza,
ktéra nalezataby si¢ malzonkom i nie moze by¢ uwazane za
przedmiot posiadania. Jest raczej darem, i to ,,najwigkszym?”,
zywym $§wiadectwem wzajemnego oddania si¢ jego rodzi-
cow... Jezeli nie uzyskuje si¢ powodzenia NaProTechnology
doradza adopcje.

Wiecej w Internecie: naprotechnology.pl
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Na ratunek
Giownej
Bibliotece
Lekarskiej!

Zygmunt Wisniewski

Gazetalekarska

Biblioteka lekarska Stanistawa Konopki
powstawata dwukrotnie.

o raz pierwszy jako ksiggozbidr
PCentrum Wyszkolenia Sanitar-
nego lekarzy wojskowych na
warszawskim Ujazdowie. Po raz drugi
— otrzepujac ksiazki z popiotow — two-
rzyt ja na nowo jej tworca w 1945 r. na
gruzach spalonej Warszawy. Zgingta
jako biblioteka Szkoly Podchorazych
Sanitarnych. Odradzata si¢ jako Gtéwna
Biblioteka Lekarska (GBL). Zawsze
zwiazana z postacia lekarza wojskowe-
go, Stanistawa Konopki. Dzi$ noszaca
jego imig.
Obecnie GBL ma dwie lokalizacje:
przy ul. Chocimskiej 22, gdzie w starej
kamienicy, w ogromnym zaggszczeniu

znajduja sig zbiory wspodtczesne oraz na
Ujazdowie, przy ul. Jazdow 6, w swym
historycznym miejscu, gdzie zgro-
madzono wszystko, co najcenniejsze:
starodruki, wydawnictwa historyczne
i traktujace o historii, fotografie oraz
pamiatki muzealne.

Nad tym pawilonem na Ujazdowie
czuwat dotad duch dr. Stanistawa Ko-
nopki. Ostatnio co$ si¢ zmienia. Kto$
chce wyeksmitowac Stanistawa Konop-
ke z miejsca, ktore stworzyt na chwate
polskiej ksiazki medycznej.

*

W okresie migdzywojennym biblio-
teka zmieniala nazwe¢ wraz ze zmiang
nazwy szkoty, ktorej shuzyta. W 1936r.,
ostatnim przed wybuchem wojny
uchwyconym w statystyce, biblioteka
Centrum Wyszkolenia Sanitarnego li-
czyta 66 701 tomow. W 1934 . z wypo-
zyczalni skorzystato blisko 11 tys. osob,
ado czytelni wydano ok. 20 tys. tomow.
W ostatnich przedwojennych latach
odnotowano ponad 6 tys. czytelnikow
rocznie, ktorzy korzystali z wypozyczo-
nych ksiazek w czytelni.

Biblioteka przeszta w 1944 r., w dniach
Powstania Warszawskiego, dramat
zwiazany z zaglada catego Szpitala
Ujazdowskiego. Komendant pobliskiej
placowki niemieckiej policji kpt. Meyer
wydat pik. Teofilowi Kucharskiemu
rozkaz ewakuacji szpitala i polecit pod-
legtym sobie funkcjonariuszom spali¢
obiekty szpitala.
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Stanistaw Konopka odnotowal we
wspomnieniu napisanym z okazji
20-lecia powstania Gtownej Biblioteki
Lekarskiej, ze 8 czerwca 1945 r. otrzy-
mat w darze kilka ksiazek, ktore staly
si¢ zaczynem jej ksiggozbioru.

W gruzach Warszawy putkownik
doktor wyszukiwat polskie ksiazki
i czasopisma. W zburzonym gmachu
dawnej Biblioteki Krasinskich przy
ul. Okolnik znalazt w piwnicach ksig-
gozbior przedwojennego ministerstwa
opieki spotecznej, ktore kierowalo
polska stuzba zdrowia. Przypadko-
wym znaleziskiem byt zbiér ksiazek
lekarskich niewiadomego wtlasciciela
znaleziony w pomieszczeniach Urzedu
Sledczego przy ul. Wilczej. Odkryciem
bezcennym okazata si¢ uratowana
biblioteka Polskiego Towarzystwa
Higienicznego przy ul. Karowej,
w gmachu, ktéry w czasie powstania
byt zajmowany przez Niemcow i ocalat
z pozogi Warszawy.

Glowngq Biblioteke Lekarskq zorga-
nizowalismy — wspomina Stanistaw
Konopka — w jednej sali parterowego
gmachu Panstwowego Zaktadu Higie-
ny. W tej samej sali pracowal Wydzial
Naukowo-Wydawniczy ministerstwa
zdrowia, Lekarski Instytut Wydawniczy
oraz miescita sie biblioteka Zakla-
du Higieny. Do tego pomieszczenia
zwozono wszystkie znalezione ksiqzki
i czasopisma. Gora ksiqzek, majq-
cq blisko 12 m? powierzchni szybko
dosiegla sufitu, resz-
te zbiorow zaczelismy
sktadac¢ wzdtuz scian
parterowych korytarzy
gmachu.

Takie byly poczat-
ki. Konopke widywano
wtedy z plecakiem pa-
migtajacym czasy wojny
wsrdd pierwszych powo-
jennych warszawskich
bukinistow, ktorzy roz-
ktadali swoje zbiory na
ul. Poznanskiej, gdzie
samoistnie powstal ba-
zar. Wiele podrgeznikow
medycznych i historycz-
nych ksiazek lekarskich
nabyt wtedy bezposred-
nio od sprzedawcow
bazarowych.

W lipcu 1945 r. wpi-
sano do inwentarza bi-
blioteki 395 ksiazek pol-
skich w 429 tomach, 84
ksiazki obce 1 44 tytuly
czasopism. W grudniu
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mjr Stanistaw Konopka (zdjecie z lat trzydziestych, arch.)

1945 r. — zanotowat Konopka — GBL
zgromadzita 57 000 tomoéw ksigzek
i czasopism.

Odtwarzanie zbioroéw biblioteki Cen-
trum Wyszkolenia Sanitarnego pod
szyldem Gtownej Biblioteki Lekarskiej
odbywalo si¢ poza obiektami dawnego
Szpitala Ujazdowskiego, ktory Niemcy
doszczetnie spalili. GBL korzystata po-
czatkowo sublokatorsko z pomieszczen
Panstwowego Zaktadu Higieny przy ul.
Chocimskiej, a pdzniej otrzymata przy-
dzial w sasiadujacej kamienicy. Miesci
si¢ tam po dzi$§ dzien.

Na Ujazdow wrocity zbiory specjalne
GBL, starodruki i wydawnictwa histo-
ryczne, zbiory fotografii oraz pamiatki
po lekarzach. Mieszcza si¢ w jednym
z dwéch odbudowanych pawilonow
Szpitala Ujazdowskiego. Z zacisznej
czytelni korzystaja studenci, historycy,
dziennikarze. Widuje sig¢ tu wybitnych
przedstawicieli polskiej medycyny.
Tu znajduja dokumenty potrzebne do
swych prac i przemyslen.

Tu, na Ujazdowie, trwa archiwizacja
i jest miejsce na skupiong pracg. W tej
lokalizacji jest logika tradycji i symbol

kontynuacji tego, co w
okresie II Rzeczypo-
spolitej zgromadzit dr
Stanistaw Konopka.

%

Zbiory specjalne
Gtownej Biblioteki
Lekarskiej znajduja
si¢ w miejscu symbo-
licznym, bo w samym
sercu dawnego, bo-
haterskiego Szpitala
Ujazdowskiego.

Nad Zbiorami Spe-
cjalnymi Gtownej Bi-
blioteki Lekarskiej za-
wista grozba eksmisji.
W szlachetnym pomy-
sle zagospodarowania
Ujazdowa wraz z cala
skarpa i utworzenia w
tym miejscu miastecz-
ka kultury Biblioteka
Lekarska okazata sig
ciatlem obcym. Bar-
dziej nadaje sig¢ po-
dobno na kawiarnig
dla strudzonych prze-
chodniow.

Mozna ja oczywi-
scie wyeksmitowac!
Przyktad na to dat
w pierwszych dniach
Powstania Warszaw-
skiego kpt. Meyer. Tej
historii z eksmisja chorych i perso-
nelu Szpitala Ujazdowskiego oraz
spaleniem wszystkich obiektow nie
da si¢ jednak wymazaé z pamigci
mieszkancéw Warszawy. Tuz obok
znajduja si¢ tablice upamigtniajace
wojenne i powstaniowe wydarzenia.
Na pawilonie poszpitalnym, w ktorym
mieszcza si¢ dzi§ Zbiory Specjalne
GBL widnieje nazwisko Stanistawa
Konopki. Tego Konopki, ktory sig
nigdy nie poddawat.

Panie Doktorze Konopka! Panie Pul-
kowniku! Panie Profesorze! Na ratunek!
Panska Biblioteka znow jest zagrozona!

Panie Ministrze Kultury i Dziedzictwa
Narodowego — dorobek zycia Doktora
Stanistawa Konopki, to nasze wspdlne
dziedzictwo. Biblioteka na Ujazdowie to
ostatni pomnik po bohaterskim Szpitalu
Ujazdowskim, bestialsko unicestwio-
nym przez hitlerowcéw. To Biblioteka
w miejscu, w ktorym plonat najwigkszy
ksiggozbior lekarski w Europie, zgroma-
dzony przez majora, doktora Stanistawa
Konopke.

Panie Ministrze! Prosimy ocali¢
Biblioteke Lekarska!
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Prezydium NRL - 28 Viil 2009

Delegowano:

—Kirzysztofa Makucha na Zgromadzenie
Ogblne Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarskiego (Word Medical Associa-
tion), w dn. 14-17.10.br. w New Delhi.

—Konstantego Radziwilla i Klaudiusza
Komora na posiedzenie Statego Komi-
tetu Lekarzy Europejskich, w dn. 23-24.
br. w Winchester.

Prezydium NRL - 18 IX 2009

Prezydium przyjelo stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu specjalizacji medycyny
majacych zastosowanie w realizacji zadan
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Prezy-
dium zaproponowato, aby do wykazu specjaliza-
¢ji, stanowiacego zatacznik do projektowanego
rozporzadzenia, dodac nastepujace specjalizacje:
medycyna ogolna, medycyna rodzinna, dietetyka,
higiena i epidemiologia wojskowa, higiena ko-
munalna, higiena pracy, higiena szkolna, higiena
srodowiskowa, higiena wojskowa, organizacja
ochrony wojsk, parazytologia lekarska, wojsko-
wa medycyna morska, psychiatria oraz skresli¢
z wykazu specjalizacji chirurgie ogolna, choroby
chirurgiczne oraz pofoznictwo i ginekologie.

Prezydium przyjglo stanowisko w sprawie
projektow rozporzadzen ,lekowych”
ministra zdrowia. Prezydium zwrocito
uwagg, ze w uzasadnieniu do projektow rozpo-
rzadzen wskazano kwotg korzysci, jaka odniosa
pacjenci — ok. 35 mln zt. Nadal nie jest znana
metoda obliczania tych ewentualnych korzysci
dla pacjenta. Wydaje sig, ze tylko mata liczba
pacjentow bedzie ptacita mniej, natomiast
przewazajaca wigkszo$¢ — wigeej niz obecnie.
Wynika to ze znacznego obnizenia limitow.
Ponadto Prezydium NRL z zaniepokojeniem
obserwuje toczace si¢ dyskusje wokot wpro-
wadzenia na listg lekow refundowanych insulin
dtugodziatajacych. Zdaniem Prezydium w tej
sprawie nalezy przeprowadzi¢ obiektywne
analizy farmakoekonomiczne oraz analizy
wplywu tych preparatow na sytuacje pacjentow.
Nalezy tez wyjasni¢ wszystkie kontrowersje
dotyczace doniesien naukowych, jakie pojawily
sig w ostatnim czasie odno$nie bezpieczenstwa
i skutecznosci tych preparatow.

Naczelna Rada Lekarska — 18 IX 2009

NRL przyjeta stanowisko w sprawie inter-
pretacji przepisow swojej uchwaty w sprawie
regulaminu wyborow do organéw izb

lekarskich i delegatow na Krajowy Zjazd
Lekarzy oraz trybu odwolywania czlon-
kéw tych organéw i tych delegatéw. NRL
wyjasnita, ze dla waznosci wyborow delegatow na
okregowy zjazd lekarzy niezbedne jest wybranie
co najmniej 25 % liczby mandatow ustalonej przez
okregowa komisjg wyborcza. Jednoczesnie NRL
stwierdzita takze, ze warunkiem niezb¢dnym,
aby okregowy zjazd lekarzy mogt przeprowadzi¢
procedury wyborcze, jest udziat w nim delegatow
w liczbie odpowiadajacej co najmniej 25 % liczby
delegatow, ktorg ustalita okrggowa komisja wy-
borcza, jednak nie mniejszej niz 25 osob. NRL
przypomniata takze, ze kworum niezbgdne do
podejmowania przez okregowy zjazd lekarzy
uchwat zostato uregulowane w ustawie o izbach
lekarskich i wynosi co najmniej 50 % waznie
wybranych cztonkow danego organu.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie propo-
nowanych regulacji prawnych dotyczacych
niektorych probleméw bioetycznych wy-
stepujacych w nowoczesnej medycynie.
Wobec mnogos$ci proponowanych rozwigzan
dotyczacych problemow bioetycznych w projek-
tach, ktore sa procesowane w parlamencie, NRL
wyrazita w oparciu o Kodeks Etyki Lekarskiej
nastgpujace stanowisko: 1) Istnieje potrzeba
przygotowania prawnych regulacji umozliwia-
jacych ratyfikowanie podpisanej przez polski
rzad Konwencji z 4 kwietnia 1997 r. o ochronie
praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec
zastosowan biologii i medycyny oraz dostosowu-
jacych polskie przepisy do wymagan dyrektywy
PE i Rady z 31 marca 2004 r. nr 2004/23/WE
w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego
oddawania, pobierania, testowania, przetwarza-
nia, konserwowania, przechowywania i dys-
trybucji tkanek i komorek ludzkich i dyrektyw
wykonawczych. 2) Wobec ponaddwudziesto-
letniej praktyki stosowania w Polsce procedur
z zakresu prokreacji medycznie wspomaganej,
aw szczegOlnosci zaptodnienia pozaustrojowego
i narastajacej liczby problemow natury etyczno-
prawnej zwiazanych z ta dziedzing medycyny,
nalezy okresli¢ ramy prawne dopuszczalnosci
tych procedur, z jednoczesnym zapewnieniem
odpowiedniej opieki medycznej parom cierpia-
cym z powodu nieplodnosci z jednej, a szcze-
golnej ochrony zycia dzieci poczetych z drugiej
strony. 3) Wobec pojawiania si¢ w praktyce
medycznej procedur budzacych sprzeciw su-
mienia niektorych lekarzy istnieje konieczno$¢
przyznania im bezwzglednego prawa do odmo-
wy udziatu w takich dziataniach (z wyjatkiem
procedur stuzacych ratowaniu zdrowia lub zycia
w przypadkach naglych).

NRL przyjeta stanowisko w sprawie posel-
skiego projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $Srodkéw publicznych (dot.
tzw. algorytmu podzialu Srodkow NFZ).
NRL stoi na stanowisku, ze $rodki publiczne
przeznaczone na finansowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej powinny by¢ przekazywane za pa-
cjentem, a ich wysoko$¢ powinna odpowiada¢
realnej wartosci udzielonych swiadczen opieki
zdrowotnej.
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Z kalendarza Prezesa NRL

—List do Jacka Paszkiewicza, prezesa NFZ,
dot. wydawania zaswiadczen potwierdza-
jacych posiadanie prawa do udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;.

—Listy do minister zdrowia Ewy Kopacz
oraz Bolestawa Piechy, przewodni-
czacego Komisji Zdrowia Sejmu RP,
przedstawiajace propozycje poprawek
do projektu ustawy o izbach lekarskich
przyjetego przez Podkomisje nadzwy-
czajng do rozpatrzenia ww. projektu.

—List do minister zdrowia Ewy Kopacz
— uwagi do projektu rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie priorytetow
zdrowotnych.

—List do minister zdrowia Ewy Kopacz
—uwagi do 13 projektow rozporzadzen
w sprawie ,.koszyka §wiadczen”.

—List do Leszka Sikorskiego, dyrektora
Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia — potwierdzenie woli
podjecia wspotpracy NIL z Centrum.

—Udzial w posiedzeniach Podkomisji
statej ds. zdrowia publicznego Komisji
Zdrowia Sejmu dot. projektu ustawy
0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych.

—Udzial w posiedzeniach Podkomisji nad-
zwyczajnej do rozpatrzenia rzadowego
projektu ustawy o izbach lekarskich.

—Udziat we wsp6lnym posiedzeniu pre-
zydiéw okregowych rad lekarskich
okregowych izb lekarskich wojewodztwa
$laskiego.

—Udzial w posiedzeniu Konferencji Pre-
zesOw Samorzadow Zawodow Zaufania
Publicznego.

—Spotkanie z minister zdrowia Ewa Ko-
pacz nt. stanu etyki lekarskiej oraz prac
nad projektem ustawy o izbach lekar-
skich.

—Udziat w posiedzeniu Konwentu Prze-
wodniczacych Okrggowych Rad Lekar-
skich w Gdansku.

—List do Michata Serzyckiego, general-
nego inspektora ochrony danych oso-
bowych — zapytanie, czy Rzecznikowi
Praw Dziecka przystuguje dostgp do
dokumentacji medyczne;.

—Udziat w posiedzeniu Rady NFZ.

—Spotkanie z dyrektorem Gtownej Biblio-
teki Lekarskiej A. Tulczynskim w budyn-
ku zbiorow specjalnych Biblioteki.

—Udziat w ceremonii wreczenia medali VII
Igrzysk Lekarskich w Zakopanem.

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

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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ABC ubezpieczen odpowiedzialnoSci cywilnej lekarza

Kolejny niepotrzebny obowiazek?

Z roku na rok do kancelarii prawnych w catym kraju zgtasza sie coraz wiecej pacjentow, ktérzy domagajg sie
odszkodowan od lekarzy, przychodni czy szpitali.

ie jest to oczywiscie wylacznie
Nskutkiem wigkszej niz kiedykol-

wiek ilosci btedow lekarskich.
Po prostu w ostatnich latach wzrosta
$wiadomos¢ prawna obywateli w za-
kresie dochodzenia swoich praw oraz
wzrasta liczba 0sob, ktore profesjonal-
nie zajmuja si¢ dochodzeniem roszczen
odszkodowawczych z tytutu bltedow
lekarskich, nastapita tez dos¢ istotna
zmiana przepiséw kodeksu cywilne-
go, ktore znacznie wydhuzyly terminy
umozliwiajace skuteczne dochodzenie
roszczen, wydhuzajac okres przedawnie-
nia skutecznego dochodzenia roszczen
zdarzen z trzech do dziesigciu lat.

Skutkiem powyzszej sytuacji jest
zwigkszajaca si¢ liczba pozwow skta-
danych w sadach powszechnych przez
niezadowolonych pacjentow. Oczywi-
$cie roszczenia te nie zawsze sa w petni
zasadne, czego dowodem sa takze czgsto
oddalone powddztwa. Niemniej jednak
coraz czgSciej pojawiajace si¢ wyroki
zasadzajace, siggajace nawet kilkuset
tysigcy ztotych tytutem zado$cuczy-
nienia z tytutu popeklionych bledow
lekarskich, sa coraz czgstszym krajobra-
zem polskiej rzeczywisto§ci wymiaru
sprawiedliwosci. Wszystko to sprawia,
ze ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej coraz czgsciej skutecznie
zaczyna petni¢ swoja funkcj¢ obronna
i ochronna dla lekarzy, ktorzy doswiad-
czyli nieprzyjemno$ci wyst¢gpowania
w charakterze pozwanych, czy podej-
rzanych, w zwiazku z wykonywaniem
zawodu. W tej sytuacji ubezpieczenie
przestaje by¢ wylacznie obowiazkiem,
a zaczyna by¢ koniecznym zabezpie-
czeniem, chroniagcym zaréwno lekarza,
jak i pacjenta.

Aby jednak ubezpieczenie byto
rzeczywistym zabezpieczeniem leka-
rza, jak i pacjenta, nalezy zbudowaé
ochron¢ ubezpieczeniowa, oparta na
bazie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej. Celem
takiej ochrony nie jest catkowite zwol-
nienie lekarza od staran o bezbledne
wykonywanie zawodu i zastapienie

tego zadania ubezpieczeniem, ale
spowodowanie w sytuacji powstania
roszczen przez niezadowolonego pa-
cjenta przesunigcia cigzaru majatko-
wego, jaki moze powsta¢ u lekarza
w zwiazku z obowiazkiem wyptaty
zasadzonego odszkodowania na zaktad
ubezpieczen.

Poniewaz obowiazkowe ubezpiecze-
nie odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy
jedynie w sposob ogdlny zabezpiecza
interesy prawne 0s6b wykonujacych
zawod lekarza, z tego powodu naj-
wigkszym wyzwaniem dla kazdego
lekarza w zakresie zabezpieczenia
si¢ przed ewentualnymi roszczeniami
odszkodowawczy-
mi pacjentow jest
zbudowanie kom-
pleksowe;j, a przede
wszystkim indywi-
dualnie zoptyma-
lizowanej ochrony
ubezpieczeniowej,
ktéra w pelni odpo-
wiadataby specjali-
zacji danego leka-
rza, zakresowi wy-
konywanych przez
niego zabiegdw czy
przewidywanej su-
mie roszczen od-
szkodowawczych
pacjentow. Taki
model zabezpie-
czenia lekarzy jest
moz liwy wylacznie
dzigki dobrowol-
nym ubezpiecze-
niom odpowiedzial-
no$ci cywilnej oraz
innym ubezpiecze-
niom dodatkowym.

Majac $wiado-
mos$¢ trudnosci za-
dania zbudowania
optymalnej ochrony
ubezpieczeniowej
dla lekarza w ko-
lejnych czgséciach
,»ABC ubezpieczen

odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza”
postaram si¢ w sposob jasny i przej-
rzysty zaprezentowac najwazniejsze
zatozenia optymalnej ochrony ubezpie-
czeniowej, wyjasni¢ zapisy ogdlnych
warunkoéw ubezpieczenia, a takze
wyjasnic i zaprezentowacé rolg agentow
i brokerow ubezpieczeniowych przy
zawieraniu umow ubezpieczenia.
Maciej Dittmajer

Autor jest radca prawnym w Kancelarii
Prawnej Dittmajer Glowacki Awedyk
Sp. k., wspélpracujacej z April Group
w Polsce i Swiadczacej ushugi dla Med-
broker Sp. z o.0.
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Przychodzi
lekarz
do prawnika

Nastepstwa i powiktania
zahiegu szczepienia -
pacjent powinien wiedzie¢!

bowiazek lekarza udzielania informa-

cji w procesie leczenia zostat okreslo-
ny w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996 r.
(. Dz. U. 2008 r., nr 136, poz. 857, ze
zm. —dalej UoZL). Obowiazek ten zostat
uszczegbdlowiony w ustawie o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi z 5.12.2008 r., ktora
zaczeta obowiazywac z dniem 1 stycznia
2009 1. (Dz. U. 2008 r., nr 234, poz. 1570
— dalej UoZiChZ).

W mysl art. 17 ust. 9 UoZiChZ obo-
wiqzkiem lekarza sprawujqcego profilak-
tycznq opieke zdrowotnq jest powiadomie-
nie osoby zobowiqzanej do poddania si¢
obowiqzkowym szczepieniom ochronnym
lub osoby sprawujqcej prawng lub fak-
tyczng piecze nad osobq matoletniq lub
bezradng o obowiqzku poddania sie tym
szczepieniom, a takze poinformowanie o
szczepieniach zalecanych. Oznacza to, ze
lekarz ma obowiazek udzielenia pacjento-
wi, a w przypadku pacjenta matoletniego
lub ubezwtasnowolnionego jego przedsta-
wicielowi ustawowemu lub opiekunowi
faktycznemu, informacji dotyczacych
obowiazku poddania si¢ szczepieniom
ochronnym, a takze udzielenia informacji
na temat szczepien zalecanych.

Przykitad: Lekarz powinien poinfor-
mowac rodzica lub opiekuna ma-
toletniego o mozliwosci wykonania
szczepien przeciwko zakazeniom
wywolanym przez streptococcus
pneumoniae u dzieci w wieku 2-5 lat
nalezqcych do grup ryzyka (Ztobki,
przedszkola, choroby przewlekte).

Uwaga! Informacja na temat szcze-
pieh zalecanych powinna dotyczy¢
miedzy innymi:

— rodzaju szczepienia,

— dostepnych preparatow,

— ilosci szczepien w danym cyklu,

— odstepéw czasowych w jakich musi
zosta¢ przeprowadzone kolejne
szczepienie,

— najczesciej wystepujacych na-
stepstw i powiktan szczepienia.

Lekarz nie wywiazujacy si¢ z obo-
wiazku informowania o szczepieniach
ochronnych i zalecanych naraza si¢ na
poniesienie odpowiedzialno$ci z tego
tytulu. Zgodnie z art. 51 ust. 3 UoZiCHZ
kto wbrew obowiqzkowi nie zawiadamia
pacjenta lub osoby sprawujqcej prawnq
lub faktycznq piecze nad osobq mato-
letniq lub bezradng o obowiqzku pod-
dania sie obowiqzkowym szczepieniom
ochronnym lub nie informuje o ochron-
nych szczepieniach zalecanych — pod-
lega karze grzywny. W sprawie o czyn
polegajacy na zaniechaniu obowiazku
informacji o szczepieniach ochronnych
i zalecanych orzekanie nastgpuje na
podstawie Kodeksu Wykroczen.

Na szczegolna uwage zashuguje
lekarski obowigzek informowania
o nastepstwach i ewentualnych powi-
klaniach zabiegu szczepienia.

W mysl art. 31 ust. 1 UoZL lekarz ma
obowiazek udzieli¢ informacji na temat
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstw
i powiktan planowanej czynnosci lecz-
niczej. W zwiazku z faktem, ze UoZL
nie wylicza czynnoSci leczniczych,
odnosnie ktorych lekarz musi udziela¢
informacji okres$lonej w art. 31 ust. 1
UoZL, nalezy przyja¢, ze informacja
dotyczaca nastepstw i powiktan musi
zosta¢ udzielona rowniez w zwiazku
z wykonywaniem zabiegu szczepienia.
Nalezy zaznaczy¢, ze informacja w tym
zakresie musi zosta¢ przekazana zarow-
no w odniesieniu do szczepien ochron-
nych, jak i szczepien zalecanych.

Do kwestii udzielania informacji na
temat negatywnych nastgpstw i powi-
ktan zwiazanych z zabiegiem szcze-
pienia odnosi si¢ ustawa o zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
ktora obliguje lekarza do udzielania
pacjentowi wyczerpujacej, rzetelnej
i przystepnej informacji o specyfice
szczepien ochronnych i zalecanych
i negatywnych skutkach zdrowotnych,
jakie moga wystapi¢ w zwiazku z nie-
poddaniem si¢ szczepieniu.

Uwaga! Lekarz powinien poinformo-
wac pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego o mozliwosci wystgpienia
zachorowania lub zwiekszenia ryzyka
zdrowotnego w zwigzku z niewy-
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konaniem szczepienia — zaréwno
ochronnego, jak i zalecanego. Infor-
macja w tym zakresie podyktowana
jest specyfika produktu leczniczego,
ktérego podstawowym celem jest
zmniejszenie ryzyka zdrowotnego.

Nieudzielenie przez lekarza wyczer-
pujacej informacji na temat szczepien
ochronnych i zalecanych naraza leka-
rza na poniesienie odpowiedzialno$ci
cywilnej i zawodowe;.

Odpowiedzialno$¢ cywilna moze
powsta¢ w zwiazku z samym zanie-
chaniem informacji odnos$nie szcze-
pien zalecanych. Brak informacji
moze z kolei skutkowa¢ negatywnymi
nastepstwami zdrowotnymi po stro-
nie pacjenta, w zwiazku z brakiem
odpowiedniej wiedzy dotyczacej
mozliwosci i konieczno$ci poddania
si¢ szczepieniu w celu zmniejszenia
ryzyka zachorowania. Nalezy pod-
kreslié¢, ze przez negatywne skutki
zdrowotne nalezy rozumieé nie tylko
samo ryzyko zachorowania na choro-
be zakaZng, ale takze powiklania po
przebytej chorobie.

Niedopehienie obowiazku informo-
wania pacjenta o szczepieniach zaleca-
nych naraza réwniez lekarza na ponie-
sienie odpowiedzialno$ci zawodowe;.
Ryzyko tego rodzaju odpowiedzialnosci
pojawia si¢ w przypadku naruszenia
regulacji zawartych w Kodeksie Etyki
Lekarskiej. Artykut 13 KEL zobo-
wiazuje lekarza do respektowania
prawa pacjenta i jego przedstawiciela
ustawowego do $wiadomego udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczacych
stanu zdrowia. Swiadome uczestnictwo
w szeroko pojetym procesie leczenia
mozliwe jest dzigki wywiazywaniu si¢
lekarza z obowiazku informacji, w tym
informacji o dostgpnosci, specyfice
i negatywnych nastgpstwach niezasto-
sowania szczepien zalecanych.

Konsultacja lekarska
przez telefon

ktualne regulacje prawne dotyczace

wykonywania zawodu lekarza nie
odnosza si¢ jednoznacznie do kwestii
udzielania §wiadczen zdrowotnych ,,na
odlegto$¢”. W praktyce powstaje wiele
watpliwosci zwiazanych z dopuszczal-
no$cia przeprowadzania konsultacji
przy uzyciu telekomunikacyjnych lub/i
informatycznych srodkéw przekazu. Ni-
niejszy artykut ma na celu wyjasnienie
podstawowych zagadnien zwigzanych
z lekarskim obowiazkiem konsultacji
i mozliwosci zrealizowania tego obo-
wiazku ,,na odleglos¢”.
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Lekarski obowiazek konsultacji zostat
okreslony w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz Kodeksie Etyki
Lekarskiej. W mysl art. 37 wspominanej
ustawy w razie watpliwosci diagnostycz-
nych lub terapeutycznych lekarz z wila-
snej inicjatywy bqdz na wniosek pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego,
jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle
wymagan wiedzy medycznej, powinien
zasiegnq¢ opinii wiasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium
lekarskie. Wynika stad, ze w razie wat-
pliwosci powstalych w procesie leczenia
lekarz powinien przeprowadzi¢ konsul-
tacj¢ z lekarzem posiadajacym wigksze
doswiadczenie w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych danego rodza-
ju lub z lekarzem specjalista w danej
dziedzinie. Do obowiazku konsultacji
odnosi si¢ réwniez KEL, ktorego art. 10
ust. 2 stanowi, ze jezeli zakres czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych,
leczniczych lub orzeczniczych prze-
wyzsza umiejgtnosci zawodowe lekarza,
powinien on skonsultowa¢ si¢ z innym
lekarzem. Nalezy przy tym podkreslic,
ze obowiazek konsultacji z lekarzem
specjalista wynika réwniez z faktu, ze
lekarz nie powinien wykraczaé¢ poza
swoje umiejetno$ci zawodowe w trak-
cie udzielania $wiadczefi zdrowotnych
(art. 10 ust. 1 KEL).

O ile sam obowiazek przeprowadze-
nia konsultacji nie budzi watpliwosci,
o tyle kontrowersyjne jest, czy konsul-
tacja z innym lekarzem moze zostaé
przeprowadzona np. przez telefon
(tzw. telekonsultacja). Szczegdlne zna-
czenie ma to w sytuacji, gdy kontakt
z lekarzem specjalista jest utrudniony
(np. czas oczekiwania na specjalistyczng
konsultacje jest bardzo dtugi lub lekarz
specjalista wykonuje zawdd w odlegtej
jednostce stuzby zdrowia) lub konsul-
tacja powinna zosta¢ przeprowadzona
w jak najszybszym czasie ze wzgledu
na stan zdrowia pacjenta.

Regulacje ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i Kodeksu Etyki Le-
karskiej sa w tym przypadku sprzeczne.
Zgodnie z art. 42 lekarz orzeka o stanie
zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu. Nalezy wigc
przyjaé, ze zgodnie z UoZL osobisty
kontakt lekarza z pacjentem jest podsta-
wa udzielenia $wiadczen zdrowotnych,
do ktérych nalezy réwniez przeprowa-
dzenie konsultacji lekarskiej. Z kolei
w mys$l art. 9 Kodeksu Etyki lekarskiej
lekarz moze podejmowaé leczenie je-
dynie po uprzednim zbadaniu pacjenta.
Wyjatki stanowiq sytuacje, gdy porada
lekarska moze by¢ udzielona wytqcznie
na odleglos¢. W mySl art. 9 KEL kon-
sultacja lekarska moze zosta¢ udzielona

,»na odlegto$c”, jezeli wymaga tego

konkretny proces leczenia. Oznacza to,

ze konsultacja odbyta np. przez telefon
lub przy wykorzystaniu innych teleko-
munikacyjnych lub/i informatycznych

(np. Internet) srodkéw przekazu jest

dopuszczalna i stanowi uzasadniony

wyjatek od obowiazku wdrozenia lecze-
nia po osobistym zbadaniu pacjenta.

Oprocz Kodeksu Etyki Lekarskiej do
kwestii udzielania §wiadczen zdrowot-
nych ,,na odlegto$¢” odnosi si¢ tylko
Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z 25 lipca 2001 r. — dalej
UoPRM (Dz. U. z 2001 r., nr 113, poz.
1207, ze zm.). Zgodnie z art. 41 ust. 3
UoPRM kierujacy akcja ratownicza moze
zasiggna¢ na odlegtos$¢ opinii innego le-
karza, wskazanego przez dyspozytora
medycznego. Ustawa nie okresla wprost,
ze konsultacja moze zosta¢ przeprowa-
dzona w oparciu o telekomunikacyjne
srodki przekazu, niemniej mozliwosé
taka wynika z brzmienia artykutu 41
ust. 3 UoPRM. Trudno byloby bowiem
interpretowac zapis (...) zasiegac opinii
lekarza wskazanego przez dyspozytora
medycznego inaczej, niz traktowaé go
jako mozliwo$¢ porozumienia si¢ leka-
rza kierujacego udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych z lekarzem przebywajacym
poza obszarem, gdzie prowadzona jest
akcja ratownicza przy uzyciu narzgdzi
telekomunikacyjnych.

Podsumowujac — przeprowadzenie te-
lekonsultacji jest dopuszczalne, jezeli:
— stan zdrowia pacjenta wymaga le-

czenia interdyscyplinarnego, spe-

cjalistycznej wiedzy lub duzego
doswiadczenia, ktére posiadaja 0so-
by wykonujace zawod medyczny

w osrodkach odlegtych od miejsca

udzielania $§wiadczen zdrowotnych,

— od przeprowadzenia szybkiej kon-
sultacji uzaleznione jest efektywne
kontynuowanie procesu leczenia,

— konsultacja powinna zosta¢ przepro-
wadzona w jak najszybszym czasie,
a dostep do lekarza specjalisty jest
ograniczony, na przyktad ze wzgledu
na konieczno$¢ dlugiego oczekiwania
na wizyte,

— $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w
trybie naglym, a nieprzeprowadzenie
specjalistycznej konsultacji mogto-
by skutkowaé niebezpieczenstwem
utraty zycia lub cigzkim rozstrojem
zdrowia pacjenta.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Materialy ukazuja si¢ przy wspélpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Pra-
wa w Medycynie” i medycznych atlasow
multimedialnych — www.prawo.pl
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Historie stomatologiczne (20)

Requiem

Zygmunt Wisniewski

Jan B. Glinski, autor ,Sftownika biograficznego lekarzy i farmaceutéw ofiar

Il wojny $wiatowej”, zamiescit we wstepie do pierwszego tomu nastepujacy
statystyke: Mozna przyjac¢ z niewielkim btedem, ze w chwili wybuchu

drugiej wojny $wiatowej byto w Polsce 13 300 lekarzy, a po doliczeniu dyploméw
Z okresu wojny oraz uzyskanych na uczelniach zagranicznych —

ok. 13 500 lekarzy. Po wojnie pozostato w kraju ok. 7000 lekarzy, straty wojenne
wynoszg wiec ok. 6500 lekarzy. Analogicznie liczba lekarzy dentystow wyniosta
przed wybuchem wojny 3722, z czego zgineto 1794.

,, Historiach stomatologicz-
nych”, o czym przypominam
dla poréwnania i u§wiado-

mienia czytelnikowi, ze dane moga
pochodzi¢ z r6znych zrédet, podawatem,
ze w 1938 r., po weryfikacji uprawnien,
w izbach lekarsko-dentystycznych znala-
zto si¢ 3644 lekarzy dentystow; wedhug
ostatniego wydanego przed II wojna
matego rocznika statystycznego w zawo-
dzie tym pracowato 3686 osob. W latach
1938-39 nastgpowal ubytek naturalny,
a Akademia Stomatologiczna promowata
kolejnych absolwentow. Jan B. Glinski
zweryfikowat t¢ liczbe najtrafniej jak
mozna bylo, podajac 3722. Z tej liczby
wedtug Glinskiego II wojng $wiatowa
przezyto 1928; wedtug pierwszego powo-
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jennego rocznika statystycznego z 1949 r.
na terenie Polski odnalazto si¢ w 1946 r.
tylko 1581 lekarzy dentystow.

Jak i gdzie gingli polscy lekarze den-
tysci?

Konrad Szepelski miat we wrze$niu
1939 r. 43 lata, byt cztowiekiem w pelni
sit fizycznych i tworczych. Studia lekar-
skie odbyt i ukonczyt ze specjalizacja
stomatologiczng w 1922 r. na UJK we
Lwowie. Na uczelni lwowskiej zdobyt
tytut doktora i docenta. Zawodowo
zwiazat si¢ z Warszawa i z Panstwowym
Instytutem Dentystycznym (Akademia
Stomatologiczna). Zajmowat si¢ praca
naukowa i dydaktyczna, ktdra przyniosta
mu stanowiska kierownika Kliniki Denty-
styki Zachowawczej, a takze ordynatora

H
s
- : -
S =
PELL L

Autor Stownika doktor Jan Bohdan Glirski
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Oddziatu Chirurgii Stomatologicznej
Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej
w Warszawie. Kiedy w 1938 r. zorganizo-
wano samorzad lekarzy dentystow: izby
lekarsko-dentystyczne, wysunigty zostat
przez Srodowisko na funkcje wiceprezesa
Naczelnej Izby. Jak kazdy zdrowy inteli-
gent byl oficerem rezerwy i zobowigzany
byt na wypadek wojny do stuzby woj-
skowej. Miat przydzial mobilizacyjny
do 1 Szpitala Okrggowego w Warszawie.
Personel tego szpitala, ewakuowany na
wschadd, dostat sig¢ do niewoli sowieckie;j.
Konrad Szepelski zginat wraz z wielu
innymi polskimi lekarzami wojskowymi
i lekarzami rezerwy zamordowany wio-
sng 1940 r. przez NKWD w Katyniu.
Mord na polskich oficerach w Katyniu,
ktérego ofiarami byto wielu polskich
lekarzy, oficeréw rezerwy, byt zaplano-
wang przez wysokie kierownictwo so-
wieckie eliminacja polskich inteligentow,
ktérzy mogliby w przysztosci utrudniaé
realizacj¢ planow sowieckiej dominacji
na ziemiach polskich.

Antoni Cieszynski byt profesorem
UJK we Lwowie, kierownikiem Kliniki
Stomatologicznej tego uniwersytetu,
nauczycielem i wychowawca wielu czo-
lowych polskich lekarzy stomatologow.
Prowadzit dziatalno$¢ naukowa nowa-
torska w skali europejskiej. Zapewniato
mu to kontakty ze wszystkimi znanymi
uczelniami dentystycznymi w Europie
i z wielu stawnymi naukowcami z uni-
wersytetow zachodnich. W Polsce byt
postacia numer jeden w sprawach ksztat-
cenia lekarzy stomatologow i lekarzy
dentystow. Swoja pozycje naukowca
i organizatora szkolnictwa stomato-
logicznego ugruntowat wydawaniem
pisma ,,Polska Stomatologia” (wczesniej
,Polska Dentystyka”).

We wrzesniu 1939 r. mial 57 lat. Po
zajeciu Lwowa przez Rosjan konty-
nuowat dzialalno$¢ naukowa i dydak-
tyczna na tamtejszym uniwersytecie.
W czerwcu 1941 r., na poczatku wojny
niemiecko-sowieckiej, znalazt sig¢ pod
okupacja niemiecka. W nocy z 3 na
4 lipca 1941 r. zostat aresztowany przez
gestapo i rozstrzelany wraz z grupa
42 lwowskich naukowcow. Hitlerowski
batalion ,,Nachtigall”, ktory dokonat
tej zbrodni, miat za zadanie fizyczna
likwidacj¢ polskiej inteligencji, ktéra
potencjalnie mogta przewodzi¢ oporowi
ludnosci przeciwko wladzy hitlerowcow.
Mordu tego, dokonanego w tajemnicy,
hitlerowcy nie probowali nawet ubrac¢
w pozory odwetu za opoOr stawiany
ich wojennym porzadkom. Ofiary nie
mialy nawet okazji przeciwstawié¢ sig
Niemcom. Egzekucja Iwowska, ktorej
ofiara byt m. in. prof. A. Cieszynski,
byta niczym nie upozorowanym mor-
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dem, w ktérym wykonawcy postugiwali
si¢ wczesniej przygotowanymi listami
ofiar. Ofiara tej zbrodni byt takze lekarz
i literat, Tadeusz Zelenski-Boy. W kilka
dni pdzniej hitlerowcy rozstrzelali Ka-
zimierza Bartla, profesora Politechniki
Lwowskiej, znakomitego matematyka, w
okresie migdzywojennym trzykrotnego
polskiego premiera.

Maurycy Krakowski byt znanym war-
szawskim dentysta, zastuzonym przede
wszystkim jako organizator warszaw-
skiego §rodowiska lekarzy dentystow.
Skupiat ich wokét pisma ,,Kronika
Dentystyczna”, w ktdrym propagowano
nowatorskie metody lecznicze. Pismo
M. Krakowskiego byto wyrazicielem in-
teresOw warszawskich wyksztalconych
lekarzy dentystow, obréocone swym
ostrzem publicystycznym przeciwko
technikom 1 ,,partaczom”, podszywa-
jacym si¢ pod zawod dentystyczny.
Wydat takze pozycje ksiazkowe: ,,Ka-
lendarz dentystyczny” (1898) oraz ,,Pol-
skie stownictwo dentystyczne” (1911).
Aktywny spotecznie: zatozyt w War-
szawie Towarzystwo Odontologiczne,
byt inicjatorem powstania Towarzystwa
Naukowego Dentystycznego im. Bole-
stawa Dzierzawskiego, wspierat organi-
zacjg bezptatnej pomocy dentystycznej
dla ubogich dzieci Warszawy.

Zginat dlatego, ze byt Zydem. Jak
wielu Polakow narodowosci zydowskiej
zostat w 1941 r. osadzony w getcie. Jego
dane osobowe, pochodzace z 1941 r.,
figuruja jeszcze w okupacyjnym, urzedo-
wym spisie lekarzy wydanym w 1943 r.
przez niemiecka Izbg Zdrowia. Zginat
w nieznanych okoliczno$ciach w getcie
prawdopodobnie w 1943 .

Straty wojenne wérdd lekarzy denty-
stow, siggajace 50% stanu osobowego,
nie wynikaty z dziatan wojennych. Byt to
zawod, w ktorym historycznie przewagge
liczbowa miata inteligencja pochodzenia
zydowskiego. Wedtug statystyki sporza-
dzonej w 1938 r. w czasie weryfikacji
zawodowej lekarzy dentystow, czton-
koéw nowo tworzonych izb lekarsko-
dentystycznych, wyznanie mojzeszowe
deklarowato 56,9% zweryfikowanych;
w Warszawie 54,6%, w Krakowie 59,5%,
w Wilnie 68,4%. Straty wsrod lekarzy
dentystow pochodzenia zydowskiego
byly proporcjonalne do rozmiaréw za-
gtady polskich Zydéw w hitlerowskich
gettach 1 obozach zaglady.

Julian Laczynski, lekarz dentysta
z Pabianic, stat si¢ znany ogdtowi $rodo-
wiska lekarzy dentystow, kiedy w 1938 r.
wysunigto jego kandydaturg na prezesa
Naczelnej Izby nowo tworzonych Izb Le-
karsko-Dentystycznych. Wtedy przeniost
si¢ 1 na stale zamieszkal w Warszawie.
Jego nazwisko, pod warszawskim adre-

sem, figuruje w urzgdowym spisie lekarzy
dentystow wydanym przez niemiecka,
okupacyjna Izbg Zdrowia. W zachowanej
w archiwum ankiecie personalnej z tam-
tego czasu znajduje si¢ dopisek, ze wyje-
chat do Mszany Dolnej. Dalszy jego los
i okolicznosci $§mierci sa nieznane. Gréb
J. Laczynskiego znajduje si¢ podobno na
cmentarzu w Nowym Saczu.

Hilary Wilga byt w 1939 r. czto-
wiekiem 75-letnim. Kariere¢ zawodowa
mial juz za soba. Wyksztalcenie i tytuly
akademickie zdobyt w Moskwie. Kiedy
w 1922 r. osiad! na state w Polsce, miat
juz tytul profesora i doswiadczenie or-
ganizatora ksztalcenia akademickiego.
Zwiazal si¢ z Panstwowym Instytutem
Dentystycznym (Akademia Stomatolo-
giczna), przez pig¢ lat petniac funkcje
dyrektora. Od 1936 r. byt emerytem
czynnym zawodowo. Zmart w wieku
78 lat w nieznanych okolicznos$ciach
w Warszawie.

To tylko requiem dla pigciu znanych
przedwojennych lekarzy stomatologow
i lekarzy dentystow. Stowniki z biogra-
mami ofiar I wojny $§wiatowej zawieraja
ich setki.

Zajrzyjmy pod przypadkowe hasta
osobowe w przywolywanym juz stow-
niku Jana B. Glinskiego.

Barwinski Waclaw, lekarz dentysta.
Praktykowat w Sosnowcu. Cztonek Na-
czelnej Izby Lekarsko-Dentystycznej.
Zmobilizowany w 1939 r. z przydzia-
tem do 3 Szpitala Okrggowego. Wzigty
do niewoli sowieckiej, zamordowany
w Katyniu.

Chlebowska Janina, lekarz stomato-
log, wysiedlona przez Niemcoéw z Byd-
goszczy, praktykowata w Warszawie. Jej
gabinet dentystyczny byt punktem kon-
taktowym Oddziatu Lacznosci KG ZWZ.
Aresztowana wraz z m¢zem w 1941 r.,
zostata zamordowana w czasie §ledztwa
w siedzibie gestapo w al. Szucha.

Filarski Bernard, doktor nauk stoma-
tologicznych, pracowat jako lekarz kole-
jowy w DOKP w Gdansku. Aresztowany
1 wrze$nia 1939 r., wywieziony do obozu
w Stutthofie. Wiosna 1940 r. zamordo-
wany wraz z 70 wspotwi¢zniami.

Takich haset dotyczacych lekarzy den-
tystow w stowniku Glinskiego sa setki.
Autor obliczyl, ze z 3722 lekarzy denty-
stow praktykujacych w Polsce w 1939 1.
wojny nie przezyto 1794.

Podobna statystyke zawiera pierwszy
powojenny rocznik statystyczny, wydany
w 1949 r., ktéry podaje, ze w 1946 r.
zarejestrowanych byto w Polsce tylko
1581 lekarzy dentystow.

Z 3722, ktérzy uprawiali tan zawod
w 1939 r. — jak obliczyt Jan Glinski —
prawdopodobnie 1794 zgingto. Wielu
wojna rozrzucita po §wiecie.
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W imieniu nagrodzonych przemawiat
lekarz, dr T. Hench.

Jestem lekarzem i czuje sie zaszczyco-
ny stojqc tu miedzy dwoma znakomitymi
chemikami: dr. Reichsteinem i dr. Ken-

Rok 2010
rokiem

dallem. By¢ moze stosunek jeden lekarz
= - i dwoch chemikow jest symbolem, Ze 301 0 %\% é\A%]%KEAI}ig ka
Re I C h Ste I n a medycyna jest mocno zwiqzana dwoma

wiqzaniami z chemiq. W ciqgu ostatnich
25 lat medycyna otrzymalta ze strony
chemikow wspanialq bron, a chemicy
uzyskali bogatq nagrode, gdy owoce ich
pracy laboratoryjnej ratujq nie dajqce
sie policzy¢ tysiqce osob od diugich
cieni sal szpitalnych.

Tadeusz Reichstein byt wérdd nagro-
dzonych uczonym bardzo zashuzonym
i utytutowanym.

Od 1931 r. pracowal w Zurychu pod

Kalendarz Lekarza

wydany przez
Polskie Towarzystwo Lekarskie
i Naczelng Izbe Lekarska

W 1950 r. Szwedzka Krélewska Akademia Nauk

podzielita Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny

pomiedzy trzech naukowcow:

lekarza, dr. Philipa Hencha z kliniki Mayo oraz dwéch chemikow
prof. Edwarda Kendalla z kliniki Mayo

i prof. Tadeusza Reichsteina z uniwersytetu w Bazylei.

GazetaLekarska

rzej laureaci nagrodg otrzymali
I za wykrycie hormonoéw kory
nadnerczy, ich identyfikacje,
opracowanie syntezy i wprowadzenie
do lecznictwa. Podzial nagrody po-
migdzy chemikow a lekarza podkreslat
interdyscyplinarny charakter wykrycia
hormonéw kory nadnerczy i zastoso-
wanie ich w nowatorskich metodach
leczniczych.

Osoba zastugujaca na przypomnienie
i nasza pamig¢ jest zwlaszcza prof. Ta-
deusz Reichstein, obywatel Szwajcarii
pochodzenia zydowskiego, urodzony
w 1897 r. we Wloctawku.

Prof. farmakologii G. Liljestrand uza-
sadniajac w imieniu Komitetu Noblow-
skiego przyznanie nagrody w dziedzinie
fizjologii i medycyny wskazat na no-
watorskie badania Swingla i Addisona,
ktorzy ok. 1930 r. wyodrebnili ekstrakt
z kory nadnerczy nazwany cortina.

Reichstein i Kendall prowadzili dalsze
badania nad cortina.

Przewodniczacy Krolewskiego Ko-
mitetu Noblowskiego opisywat udziat
nagrodzonych w badaniach, ktore przy-
niosly ludziom nowe specyfiki i nowe
metody lecznicze.

Izolacja skitadnikow cortiny okazala
sie trudnym zadaniem, wymagajqcym
wysitku wielu badaczy. Szczegolnie waz-
ny wkiad dali na tym polu Wintersteiner
i Pfiffner, a rowniez E. Kendall z kliniki
Mayo w Rochester i Tadeusz Reichstein
w Bazylei oraz ich wspolpracownicy.
Najwczesniej, bo w 1934 r. sukces uzy-
skali Kendall i jego grupa, otrzymujqc z
ekstraktu kory nadnerczy czystq cortine
w formie krystalicznej. Ich badania za-
poczatkowaly krystalizacje catej grupy
substancji cortinowych. Z biegiem lat

liczba wykrytych substancji osiqgne-
ta 20, a obecnie znanych jest ok. 30.
Szes¢ z tych substancji wykazywato
wiekszy lub mniejszy efekt przy poda-
waniu ich zwierzetom, ktorym usunieto
nadnercza. Polowa z tych substancji
byta po raz pierwszy odkryta przez
Reichsteina, scisle nasladowanego
przez Kendalla. Ten ostatni byl pierwszy
w odkryciu czwartego zwiqzku. Reich-
steinowi udalo si¢ na drodze syntezy
czesciowej, wychodzqc z pochodnych
kwasu zotciowego, wyprodukowaé
jednq z substancji, ktora okazala sie
wartosciowym srodkiem leczniczym
w leczeniu przypadkow choroby Addi-
sona. Lek ten stal sie latwo osiqgalny.
Nieco pozniej ten zwiqzek zostal odkryty
przez Reichsteina rowniez w ekstraktach
z kory nadnerczy. Wsrod tych zwiqzkow
najbardziej znanym okazal sie nazywany
pierwotnie skiadnikiem E — a obecnie
cortisonem lub cortonem, ktory byt izo-
lowany przez cztery rozne pracownie,
miedzy innymi Kendalla i Reichsteina.
W trakcie testowania nowego specy-
fiku leczniczego znaczacy wktad wniost
Hench z zespotem w klinice Mayo.
Testowanie, ktore zostalo teraz zapo-
czqtkowane, skierowano na przewlekte
reumatoidalne zapalenie stawow. Nie
bylo to dzietem przypadku. Od przeszio
20 lat P. Hench, pracujqcy obecnie
w klinice Mayo, stwierdzil lagodzenie
dolegliwosci stawowych u chorych,
jezeli znajdowali sie w ciqzy lub prze-
chodzili zottaczke. Wyobrazat on sobie
istnienie jakiegos wspolnego czynnika,
ktory oddziatuje na chorobe stawow
w tych przypadkach. Uwazal, zZe za-
burzenia stawowe sq wyrazem zmian
metabolicznych, a nie, jak powszechnie
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uprzednio sqdzono, rezultatem infekcji.
Podczas ciqzy wzrasta ilos¢ hormonow
plciowych. Natomiast w Zottaczce
ulegajq zatrzymaniu w ustroju kwasy
zolciowe. Poniewaz istniejq powiq-
zania pomiedzy tymi substancjami
i zwiqzkami kory nadnerczy, stato sie
prawdopodobne, Ze zmiany chorobowe
mogq by¢ powiqzane z zaburzeniami
funkcji nadnerczy. Podobny tok mysle-
nia rozwijal rowniez Selye. W lqcznosci
z Kendallem Hench rozpoczql leczenie
chorych na przewlekle reumatoidalne
zapalenie stawow za pomocq cortiny.
W kwietniu 1949 r. Hench, Kendall,
Slocumb, Polley opublikowali swoje
wyniki obserwacji, opisujqc ciekawe
efekty poprawy przypadkow przewlekle-
go reumatoidalnego zapalenia stawow
leczonego cortisonem. Cortison wykazat
rowniez bardzo dobre efekty w leczeniu
gorqczki reumatycznej.

Wiarygodnosé rezultatow szkoly
Mayo zostata potwierdzona w doniesie-
niach z calego swiata. Jest ponad wszel-
ka watpliwos¢é pewne, zZe nasza wiedza
o naturze tych chorob i rola w nich
hormonow korowych zostala znacznie
powiekszona przez prace Hencha i jego
wspolpracownikow. Byé moze znajduje-
my sie na poczqtku nowej epoki leczenia
grupy chorob, ktore z socjalnego punktu
widzenia sq jednymi z najwazniejszych
i najtrudniejszych do leczenia.

Wartos¢ tego odkrycia lezy nie tylko
w bezposrednich i praktycznych rezulta-
tach, ale rowniez w fakcie, ze wyznacza
on nowe linie badawcze.

Tyle argumentow uzasadniajacych
przyznanie Nobla przytoczyt w 1950 r.
prof. G. Liljestrand na uroczystosci
wreczenia nagrody.

www.gazetalekarska.pl

kierunkiem L. Ruzicki nad hormonami
ptciowymi i biosynteza cholesterolu.
Za odkrycia w tej dziedzinie jego szef
otrzymat nagrodg Nobla.

W 1934 r. Reichstein opracowat
biotechniczna metodg syntezy niedaw-
no odkrytej witaminy C. Metoda ta
pozwalata na produkcj¢ witaminy C na
duza skale.

W roku 1947 otrzymat doktorat ho-
noris causa Sorbony, a w 1952 zostat
wybrany cztonkiem zagranicznym
Royal Society w Londynie.

Od poczatku lat trzydziestych cieszyt
si¢ wigc autorytetem migdzynarodo-
wym.

Prof. dr Stanistaw Sterkowicz, niestru-
dzony w swych dociekaniach historyk
polskiej medycyny, zainteresowat si¢
dorobkiem prof. Tadeusza Reichsteina
w kontek$cie prac nad dziejami ludzi
zashuzonych dla Wloctawka. Rodzina
Reichsteindbw ma swoje korzenie w
stolicy Kujaw. Tu w 1897 r. w rodzinie
Izydora Reichsteina urodzit sig¢ syn
Tadeusz. Jego matka, z domu Gustawa
Brockman, przekazata synowi znajo-
mos¢ jezyka i polskie tradycje kultu-
rowe. Pamig¢ dziecinstwa pozwalata
Tadeuszowi Reichsteinowi okreslac si¢
polskim Zydem.

Inicjatywa profesora Sterkowicza
uczczenia w Polsce 60 rocznicy przy-
znania Tadeuszowi Reichsteinowi
Nagrody Nobla jest pomystem godnym
szacunku i poparcia Srodowiska lekar-
skiego.

(zw)

W opracowaniu wykorzystano publikacje
prof. Stanistawa Sterkowicza, a zwlaszcza
» Tadeusz Reichstein — Zycie i dziatalnosé
naukowa”. Whoclawek 1995. Wloclawskie
Towarzystwo Naukowe.
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»Fair Play” VII Igrzysk Lekarskich dla krakowskiego chirurga Mirostawa Doleckiego

Rozdano trzysta kompletow medali

VII Igrzyska Lekarskie za nami. Zimowe juz w marcu.

Lekarski sport

0

Izba Lekarska, Okrggowa Izba
w Krakowie oraz ,,Gazeta Lekar-
ska”, w kazdy drugi weekend wrzesénia
Sciaga pod Tatry lekarzy sportowcow
wraz z rodzinami. Ro$nie liczba startuja-
cych w zawodach, z roku na rok, powoli

Impreza, ktorej patronuje Naczelna

zblizajac si¢ do tysiaca. Do konkursu w
rzucie dyskiem zglosito si¢ ponad stu
atletow 1 atletek! Konkurs trwat blisko
pig¢ godzin.

Tegoroczne igrzyska byly szczegolne,
bo rozegrano je zaraz po zakonczeniu

loszenia

Y sport@gazetalekarska.pl

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Halowej Pitce Noznej Mielec 2009

odbeda sie w Mielcu w dn. 28-29.11.br. Warunkiem
udziatu w turnieju jest wptata do 9.11.br. kwoty 1000 zt
(jeden tysigc zt) na konto OIL w Rzeszowie, nr konta:
26 1060 00 76 00 00 32 00 00 29 28 86, z dopiskiem
,TURNIEJ” oraz potwierdzenie tej wptaty faksem
(nr faksu 017-780-05-52) do 12.11.br. Po dokonaniu
analizy ilosci wptat organizatorzy przeslg niezwtocznie
Regulamin Mistrzostw, ktéry uwzgledni liczbe zespo-
ow, liczbe grup i sposéb rozegrania meczy. Prosimy
o terminowe uiszczenie wpisowego. Regulamin Mi-
strzostw na stronie Pogotowia Ratunkowego Mielec:
www.pogotowie-mielec.pl. Informacje: inz. Leszek
Kofacz, dyrektor szpitala, tel. 0504-196-732;
lek. med. Zbigniew Bober, dyrektor Pogotowia,
tel. 0508-202-626.

Gazetalekarska

budowy stadionu lek-
koatletycznego w COS
w Zakopanem. Konku-
rencje biegowe i skok
w dal lekarscy spor-
towcy i sportsmenki ro-
zegrali juz na pigknym
czerwono-bordowym
tartanie. Odnowiono takze ptywalnig.
Prace w Zakopanem ida cata para i mimo
7e jeszcze w tym roku lekarze musieli
czasem przeciskac si¢ migdzy cigzkim
sprz¢tem, biegajac z jednej na druga
konkurencjg, to final remontoéw jest juz
widoczny. Powoli rodzi si¢ pomyst orga-
nizacji pod Tatrami §wiatowych igrzysk
medycznych (Medigames). Czy si¢ uda,
pokaza najblizsze lata. Wtadze samorza-
dowe Zakopanego oraz dyrekcja COS
sa za. Nalezy podkresli¢ coraz wigksze
zainteresowanie lokalnych samorzadow
lekarska impreza. W tym roku na Igrzy-
skach goscili Burmistrz Zakopanego i
Starosta Tatrzanski, splendoru imprezie
przydata tez obecnos¢ prezesa NRL
Konstantego Radziwitta.

Igrzyska rozpoczgta jak zwykle
kolarska czasowka COS — Kuznice.
Potem wyscig przeniost sig¢ na malow-
nicze trasy nad Jeziorem Czorsztyn-
skim. Najlepiej Scigali sig: wsrod pan
Agnieszka Bolesta i Krystyna Socha
(Nowe Miasto), Katarzyna KoS$ciow
(Opole), Misia Przyluska (Szczecin),
a wsrod panow Michal Malysza,
Krzysztof Matras (Lublin), Dariusz
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Morawski (Opole), Marek Pasciak
(Piekary Sl.), J6zef Szafranek (Chetm),
Piotr Mikolajczyk (Bgdzin), Stanistaw
Kolodziej (Ostrowiec). Nad jeziorem
rozegrano tez najbardziej wyczerpujaca
dyscypling igrzysk — triathlon. Krajowy
prymat potwierdzit Piotr Kalinowski

z Whoctawka, tytan ptywania w piekiel-
nie zimnej wodzie (750 m). W innych
kategoriach wieckowych zwycigzali:
Jan Plaskacz (Rzeszow), Ziemowit
Wronski, Misia Przyluska oraz To-
masz Dangel i Agnieszka Bolesta
(Warszawa). Agnieszka byla zreszta
chyba najbardziej wszechstronna za-
wodniczka igrzysk zdobywajac medale
w kolarstwie, triathlonie, na ptywalni
oraz na lekkoatletycznej biezni. W za-
wodach w kolarstwie gorskim na zbo-
czach zakopianskiej Krokwi zwycigzali:
Kasia Kilmala (Czgstochowa) i Joanna
Dangel (Warszawa) oraz Tomasz Spie-
wak (Tarn6w), Marcin Iwanski (War-
szawa), Piotr Bajerowicz (Szczecin)
i Stanistaw Kolodziej (Ostrowiec).
Rekordowa liczbg druzyn zgromadzit
turniej pitki noznej. 15 zespotow grato
na niezwykle wyrownanym poziomie,
a w fazie pucharowej nieraz konczyto
si¢ rzutami karnymi. Nie inaczej byto
w finale, gdzie po zacigtej walce i stanie

www.gazetalekarska.pl

1:1 dopiero w kar-
nych Zabrze ulegto
reprezentacji Krako-
wa. Rewelacyjne w
tym roku Zabrze juz
w drugiej minucie fi-
natowego pojedynku
stracito bramkarza,
ktory dostat czerwona
kartke, za zagranie
reka poza polem kar-
nym. Tytul mistrzow-
ski pojechat do Kra-
kowa, badz co badz
tegorocznego zwycigzcy Medigames.
Niewiele mniejszym zainteresowaniem
cieszyta si¢ koszykowka. Tu faworyzo-
wana druzyna Warszawy nie obronita
tytulu, przegrywajac w finale 55:60 z
Grodnem. 8 zespolow wzigto udzial w
turnieju siatkéwki, gdzie takze wylo-
niono nowego mistrza igrzysk — £.odz,
ktéra pokonata w finale Szczecin 2:0
(19,21). Wielu sposréd graczy turnieju
grato rownolegle ,,plazowke”, ktora
tradycyjnie z trudem udato si¢ skonczy¢
ze wzgledu na duza liczbg startujacych.
Udato sig na tegorocznych igrzyskach
zgromadzi¢ dwie druzyny w siatkdwce
kobiet, ale obie ekipy lekarek przegraty
w konfrontacji z ,,Goralkami” goscinnie
grajacymi na igrzyskach. Z amatorami
z Nowego Targu zagrata tez kadra ho-
kejowa lekarzy. Gorale wzigli rewanz
za zesztoroczna porazke z doktorami,

wygrywajac 9:2
i 4:3 na lodowi-
sku nowotarskich
Szarotek”. Nasi
hokeisci zebrali
Si¢ po raz pierw-
szy od wiosny
1 wyraznie za-
brakto ogrania.
Wynik zacigtego
drugiego meczu
daje jednak na-
dziej¢ na udany
sezon. Najlepiej
w zespole zagrali: Remigiusz Tomezyk
i Dariusz Mozdzen (Torun), Pawel
Wolejsza (Krosno), Tomasz Wanie-
lista (Puttusk), Grzegorz Masternak
(Olesnica).

Odnowiona ptywalnia COS zgroma-
dzita w tym roku o wiele wigksza liczbg
ptywakow. Wsrdd pandéw okrasa zawo-
dow byly pojedynki Cezarego Walesy
(Bydgoszcz) i1 Piotra Kalinowskiego.
W innych kategoriach wygrywali m.in.:
Marek Trzesiok (Katowice), Robert
Lorkowski (Stalowa Wola), Jerzy Lesz-
czynski (Warszawa), Tomasz Rechber-
ger (Lublin), Stawomir Grzeszewski
(Szczecin), Marian Leszczynski (Rabka
Zdr6j). Lorkowski poptynat jak torpeda,
55-letni ginekolog prof. Rechberger
poprawit swoj rekord zyciowy na 400 m
crawlem o 40 sekund! Sylwetki Profe-

dokonczenie na str. 44

-

SzczecintnajlepszyAWAdcdzi

Tytu1 mistrzéw Polski zdobyta Okrggowa Izba Lekarska w Szczecinie (fot.),
a wicemistrzem Polski zostala Wojskowa Izba Lekarska (Warszawa). Kolejne
miejsca zajgli: 3. Zabrze Medyk, 4. OIL Krakdow, 5. OIL Czgstochowa, 6. OIL War-
szawa, 7. OIL Torun, 8. OIL Poznan, 9. OIL Lodz, 10. WAM Lo6dz. Najlepszym
strzelcem zostat Michat Majzner (WIL), a najlepszym bramkarzem Sebastian Telesz
(Zabrze Medyk). Nagroda FAIR PLAY zostata przyznana Jackowi Baltynowi (OIL
Warszawa). (Lil)
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sorowi pozazdroscitby niejeden lekarski
miokos. Wérdd pan najwigeej sukcesow
odniosty: Malgorzata Sawa (Radom),
Iwona Damljanovi¢ i Joanna Stepien-
Gielo (Szczecin), Ewa Zimna-Walen-

dzik (L6dz) i Aleksandra Herman.
Zwycigstwo o 16 lat starszej Matgosi
nad Ola w ,,wyscigu prawdy” na 400 m
rzgsiscie oklaskiwano pod Giewontem.

Najwigcej uczestnikow zgromadzita
kroélowa sportu — lekkoatletyka. Naj-
bardziej wszechstronni zar6wno w bie-
gach, jak i konkurencjach technicznych
byli: wsrdd pan Eliza Radzik (Sanok),
Oliwia Gawlik (L6dz), Patrycja Ko-
walska (Lublin), Bozenna Kedzierska
(Puttusk), a wérod panow Julian Pelka
(Torun), Leszek Stecula (Bytom). Na
dtugich dystansach dominowali jak

w poprzednich sezonach Ja-
cek Labudzki (Sandomierz),
Lucjan Habieda (Rabka), Ry-
szard Siwek (Lublin), Lukasz
Lubelski (Katowice), Piotr
Mikolajczyk. Najwigkszymi
miotaczami igrzysk (dysk,
kula, oszczep) okazali sig
Piotr Wojciechowski (Zabo-
rze), Janusz Rataj (Pleszew) i
Jerzy Starzyk (Krakow).
Wielu uczestnikow wysta-
pito w konkurencjach ,,rakie-
towych”. Sposrdd tenisistow ziemnych
nagrody najlepszych od sponsora
igrzysk odebrali Wojciech Wawrzynek
(Zabrze) oraz Aneta Szczerkowska-
Dobosz z Gdanska. Wsrod grajacych
w squasha najlepsi byli
Rafal Drygalski (Lodz),
Wojciech Szczeklik (Kra-
kow), Piotr Piotrowski
(Katowice), a wsrdd pan
Malgorzata Pietras (Lu-
blin). W badmintonie do-
minowali fodzianie Joanna
Kaszuba, Rafal Drygalski
i Jarostaw Déjczynski. W
turnieju tenisa stotowego
zwycigzali: Andrzej Ka-
plon (Warszawa), Jacek
Drozdziel (Zamosc), Zbi-
gniew Stefanski (Gliwice)
oraz Malgorzata Pietras
i Joanna Szafranek-Pyzel (Chelm).
Na fenomenalnie wysokim pozio-
mie przebiegaly zawody strzeleckie,
a gwiazda konkursu byl potrdjny zloty
medalista Przemystaw Chimiczewski
ze Swigtochtowic, ktory m.in. w kon-
kurencji centralnego zaptonu trafit w 10
strzatach same ,,dziesiatki”. Podobnie
ciekawy przebieg miaty inne dyscypli-
ny. Konkurowano w golfie w Paczot-
towicach i w stowackiej Tatrzanskiej
Lomnicy. Byt trojboj sitowy, byly
towarzyszace zawody w brydzu, sza-
chach i scrabble. Nie sposob wymienic¢
wszystkich me-
dalistow, gdyz
rozdano ponad
300 kompletow
medali! W tym
takze najwazniej-
szy: ,fair play”
dla Mirostawa
Doleckiego, chi-
rurga z Krakowa,
ktéry w biegu na
400 m, gdy prze-
wrocit si¢ na fi-
niszu biegnacy
przed nim rywal
— zatrzymat sig
i pozwolit ko-
ledze dobiec do
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mety w kolejnosci wynikajacej z prze-
biegu zawodow. Takich postaw na
igrzyskach byto wigcej. Byta radosna
atmosfera sportu, przyjazni, dobrego
wypoczynku, ktory nalezy sig lekarzom
po calorocznej cigzkiej pracy. Czgsto
wystgpowaly cale rodziny, najwigce;j
wzruszenia wzbudzaty wystepy dzieci,
szczegolnie tych najmlodszych, a naj-
wigksze uznanie wystgpy seniorow

igrzysk, w tym najwszechstronniejszych
— Wieslawa Krakowskiego (L6dz)
i Bogdana Solarskiego (Ropczyce).
Nastgpne igrzyska, tym razem zimo-
we, juzZ W marcu.
Maciej Jachymiak i Marek Stankiewicz

fot. Marek Stankiewicz

Informacje: www.igrzyskalekarskie.org

www.gazetalekarska.pl
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= e*gatyma Klsa:r]l%:;_
Zatoga Stanistawa Danieluka z Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
triumfowata w XIX Mistrzostwach Polski Lekarzy, rozegranych na uroczym
jeziorze Kisajno w Gizycku.

Mistrzowie Polski zwycigzyli w szesciu z dziesigciu wyscigéw. Najlepszym
sternikiem wérdd pan okazata si¢ Katarzyna Zajac z Lublina. Tytul wicemi-
strzowski przypadt zatodze Waldemara Ozona z Nowego Miasta, ktora nie wygrala
wprawdzie zadnego wyscigu, ale rowna, wysoka forma pozwolila osiagna¢ im sukces.
Trzeci byl Romuald Szablinski ze swoja zatoga z Biategostoku, ktora byta rewelacja
pierwszych pigciu wyscigow (dwa zwycigstwa). Dalsze miejsca zajely zatogi sterni-
kéw: Marcina Kondratowicza (Olsztyn), Andrzeja Petrajtisa (Warszawa), Mirostawa
Nischk (Olsztyn), Kataryzny Zajac (Lublin), Filipa Plago (Olsztyn), An
skiego (Warszawa), Aleksandra Waszkiewicza (Olsztyn), Wojciecha Gurowskiego
(Gizycko), Marka Kasprowicza (Olsztyn), Eryka Niecikowskiego (Olsztyn), Norberta
Stachowicza z Lublina, Jacka L.ukaszewicza z olsztynskiej Izby Weterynaryjnej oraz
Mariana Szczepanskiego z mieszana szczecinsko-olsztynska zaldga.
Przypomnijmy, ze akwen jest nie tylko doskonalym miejscem regatowych zmagan, ale
wspania%ym obiektem wakacyjnego wypoczynku i rekreacji. Roslinno$¢ wynurzona zdo-
minowana jest przez trzeing, patke waskolistna i sitowie. Na l1cznych wyspach gniazduja
rzadkle gatunki ptaklw (m in, bocian czarny, czapla siw; edz niemy, tyska, perkoz)
ySPY I rZyrod: wolno di

zdjecie:
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kursy, szkolenia, zjazdy

EVMACO

* 18-20.09.2009. Kat. i Klin. Chorob Wewn., Diabetologii i Ne-
frologii w Zabrzu SUM w Katowicach i PTD zapraszaja na XIIT
Sympozjum Diabetologiczne w Zakopanem, Hotel Mercure
Kasprowy, 15 pkt. edukac.; www.13sympozjumPTD.evmaco.pl

* 10.10.2009. Poznan, 7.11. Lublin, 21.11. Katowice — KLR
w Polsce i PTD zapraszaja na konf. pt. Nowe zalecenia doty-
czqce leczenia chorych na cukrzyce dla lekarzy rodzinnych;
www.nowezalecenia.evmaco.pl

*28.11.2009. PTD zaprasza na konf. pt. Insulinoterapia w stanach
zagrozenia Zycia - cz¢s¢ 11. Hotel Sheraton w Warszawie, 8 pkt.
edukac.; www.insulinoterapia.evmaco.pl

*9.01.2010. PTD zaprasza na konf. pt. Noewosci w cukrzycy. Hotel
Sofitel Victoria w Warszawie, 8 pkt. edukac.; www.nowosciw
cukrzycy.evmaco.pl

©9-11.04.2010. Sekcja Pediatryczna PTD i PTD zapraszaja na XII
konf. cukrzycy typu 1. Polska Filharmonia Battycka w Gdansku,
18 pkt. edukac.; www.12konf-polpediab.evmaco.pl/

*13-16.05.2010. Kat. i Klin. Chorob Wewn., Diabetologii i Nefrologii
w Zabrzu SUM w Katowicach i Kat. i Klin. Chordb Metabolicznych
CM UJ i PTD zapraszaja na V Karpackq Konf. Diabetologiczng.
Hotel Gotebiewski w Karpaczu; www.vkkd.evmaco.pl

Informacje i zgtoszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135 Kra-
kow, evmaco@evmaco.pl, tel. 012-429-69-06

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

* 6-9.10., 1-4.12., 12-15.01.2010. Diagnostyka USG jamy brzusznej

¢ 23-27.11. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasy-
fikacji BETHESDA — kurs podstawowy

* 25-27.01.2010. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System
klasyfikacji BETHESDA — kurs doskonalacy

Informacje i zgtoszenia: Wroctawskie Centrum Promocji, ul. Sniadec-
kich 10, 51-604 Wroctaw, tel. 071-348-39-66 — lub 0606-350 328,
e-mail: r.baran@neostrada.pl, www.usg.webd.pl/

CEDUS w Ciechocinku

* 10-12.10.2009. Doppler - poziom zaawansowany

¢ 22-25.10.2009. USG piersi i mammografia

¢ 26-30.10.2009. Doppler — poziom podstawowy

Informacje: Centrum Diagnostyki Obrazowej CEDUS, ul. Bruna 32,
02-594 Warszawa, tel./faks 022-64-64-055, www.cedus.edu.pl.

*16-17.10.2009. Wroctaw, sala konferencyjna DIL we Wroctawiu,
ul. Matejki. IV polsko-francuska konferencja pneumonologiczna
(W jezyku francuskim). Komitet organizacyjny i naukowy: Ka-
tedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Phtuc, 53-439 Wro-
ctaw, ul. Grabiszyniska 1035, tel. 071-334-96-70, 071-334-94-91,
071-334-95-59, faks 071-334-95-96, doc. dr hab. Anna Brzeska,
e-mail: aniabrz@box43.pl

* 23-24.10.2009., 12-13.03.2010. Zakopane. SONO-MEDICUS
organizuje kurs doskonalacy: hadanie i leczenie stawow biodro-
wych wg Grafa. Informacje: Michat Kulej, tel/faks 018-201-24-
17, 0604-100-130, Sono-Medicus, 34-500 Zakopane, ul. Mrowce
18c, www.sono-medicus.pl, e-mail: kulej@ozzl.org.pl, .

* 24.10.2009. Centrum Medyczne Lucyna i Andrzej Dymek w
Strzelcach Opolskich organizuje warsztaty: Zaawansowane
techniki badan czynno$ciowych ukladu oddechowego w prak-
tyce alergologicznej i pulmonologicznej. Informacje: tel. +48
77-461-91-99, e-mail: strzelce@centrummedyczne.com.pl, www.
centrummedyczne.com.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

* 25-30.10.2009. Diagnostyka i leczenie chorob proktologicznych

*20-22.11.2009. Diagnostyczno-kliniczne aspekty chorob tarczycy
— kurs doskonalacy
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©27-29.11.2009. Wspolczesna diagnostyka obrazowa w chorobach
piersi - kurs doskonalacy

* 29.11-4.12.2009. Diagnostyka USG w poloZnictwie i gineko-
logii

* 10-15.01.2010. Podstawy echokardiografii

Pelna oferta kurs6w na stronie www.usg.com.pl

* W XTI 2009 r. rozpoczna si¢ dwusemestralne studia podyplomowe
dla lekarzy i lekarzy dentystow Kosmetologia w medycynie, orga-
nizowane przez WSzZ Kosmetyki i Pielggnacji Zdrowia w Warsza-
wie, we wspolpracy z Podyplomowa Szkota Med. Estetycznej PTL.
Informacje i formularz zgloszeniowy: www.kosmetyka.edu.pl;
Wyzsza Szkota Zawodowa Kosmetyki i Pielggnacji Zdrowia w
Warszawie, ul. Podwale 13, 00-252 Warszawa, Marta Kucharska,
tel. 022-635-50-09, 022-635-14-47, faks 022-635-73-62, e-mail:
marta.kucharska@wszkipz.pl, www.kosmetyka.edu.pl

*16-20.11.2009. Osrodek ,, Transportowiec” w Bielsku-Biatej. Kurs
na uprawnienia Inspektora Ochrony Radiologicznej w pracowni
RTG (Dz. U. nr 239/2006, poz. 1737), Testy Specjalistyczne
urzadzen RTG (Dz. U. nr 194/2005, poz. 1625). Informacje:
EkoAtom, tel. 0601-773-751, 0609-722-762, faks 065-520-53-87,
e-mail: info@ekoatom.pl, www.ekoatom.pl

* 27-28.11.2009. Biatystok. Podlaski Oddziat PTA i Osrodek Aku-
punktury i Terapii Laserowej w Biatymstoku organizuje szkolenie
dla lekarzy: Praktyczne stosowanie laserow biostymulacyjnych
w medycynie fizykalnej i laseropunkturze. Leczenie syndromow
bolowych i stanow zapalnych narzqdu ruchu metodami lase-
ropunktury. Informacje i zgloszenia: ul. Pitsudskiego 17/31A,
15-444 Biatystok, tel. 085-652-18-71, 0503-629-208.

¢ 5-6.02.2010. Lublin, Collegium Maius UM. Kat. Rozwoju Pielg-
gniarstwa UM w Lublinie, Kat. i Klin. Rozrodczosci i Andrologii
UM w Lublinie, Zakt. Etyki i Filozofii Cztowieka Kat. Nauk Huma-
nistycznych UM w Lublinie, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka
w Warszawie organizuja Miedzynar. Konfer. Nauk.: Bioetyka
zdrowia prokreacyjnego w praktyce medycznej. Sekretariat
Konferencji/adres do korespondencji: Katedra Rozwoju Pielg-
gniarstwa UM w Lublinie, Al. Ractawickie 1, 20-095 Lublin, faks
081-528-88-86, e-mail: bdob10@wp.pl, martamonist@wp.pl

* 11-14.02.2010. Stupsk-Ustka. 6. Akademia Dermatologii i Alergolo-
gii. Informacje: www.ekonferencje.pl/ADA, tel. 058-349-25-90

«8.05.2010. Zamek Krolewski w Warszawie. Pol. Akad. Med. i Swiat.
Akad. Med. im. Alberta Schweitzera przy wpotudziale Akad.
Polonijnej w Czgstochowie organizuja sympozjum z udzialem
lauretéw Nagrody Nobla pt. Humanizm a medycyna przysziosci.
Kolezanki i Kolegow, ktorzy mimo przemeczenia praca w trudnych
warunkach zachowali w sobie pasjg¢ uszlachetniania, pragnacych
wzia¢ udziat w sympozjum, prosimy o nadsylanie zgloszen na
e-mail: aswam@wp.pl z podaniem wiasnego. Liczba miejsc ogra-
niczona.

Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt

¢ 17-18.04.2010. Ustron. Bark i tokie¢ — diagnostyka, leczenie
operacyjne i rehabilitacja

* 29-30.05.2010. Ustron. Warsztaty osteoropotyczne: od teorii
do praktyki

* 11-12.09.2010. Katowice. Wielospecjalistyczny kurs medycyny
manualnej

*18-19.09.2010. Katowice. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego,
inne wady wrodzone i nabyte oraz choroby u dzieci i mlodzieZy —
diagnostyka kliniczna, sonograficzna i leczenie

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

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl

=
i

e Rt A D DAL L A LU R At o
DoctoRRiders po raz piaty:

i
w
-
= .l'.-"'"r N

Tegoroczny zlot byt najwiekszym w 5-letnigj historii motocyklowego

klubu ,DoctoRRiders” dziatajgcego przy OIL w todzi.

Do Wisniowej Gory zjechato ponad 170 lekarzy-motocyklistow,

co wraz z osobami towarzyszacymi dato rekordowa liczbe 250 uczestnikow.

C ztonkowie klubu ,,DoctoRRiders” przekonuja, ze istota motocyklowej pasji wcale
nie jest wariacka jazda z famaniem wszelkich przepisow. Mozna uprawiaé to
hobby nie narazajac siebie ani innych na niebezpieczenstwo utraty zycia i nie tracac
przy tym nic z przyjemnosci, jaka daje jazda motocyklem. Istota naszych spotkan jest
integracja osob, ktore laczy wspolny zawdd i wspolna pasja. Bawili$émy si¢ Swietnie
i rozstajemy si¢ jak zwykle z zalem, ze juz trzeba jechac.

Lekarzy, ktorzy chcieliby wstapi¢ do klubu ,,DoctoRRiders” zapraszamy na nasze
spotkania oraz na strong: www.oil.lodz.pl/doctorriders

Wiodek Dtuzynski, fot. Elzbieta Sadura

Wydziat Lekarski Oddziat Stomatologiczny SIAM we Wroctawiu, rocznik 1969-74

Zjazd absolwentéw Wydz. Lekarskiego Oddz. Stomatologicznego SIAM we Wroctawiu, rocznik
1969-74 w dn. 9-11.10.br. Hotel Belweder, Ustron, ul. Zdrojowa 15, 43-450 Ustron. Koszt
uczestnictwa 550 zt/osobe. Wptata, ktéra jest jednoczesnie potwierdzeniem uczestnictwa,
do 15.09.br na konto zjazdu nr: PKO-BP S.A. O/Tychy 67 1020 2528 0000 0502 0253 8650.
Organizator Barbara Lubas-Nitecka, tel. kom. 00 48 601-482-148

Absolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1970

Spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukonczenia AM we Wroctawiu 19.06.2010 r.
(sobota) we Wroctawiu. Optata za uczestnictwo: kosz catkowity 350 zt, osoba towarzyszaca
na bankiecie 250 zt, uroczystosci 150 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030
2001 7753 6075 0001 do 31.12.br. z dopiskiem ,Zjazd 1970”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
071-79-88-068, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl. Za Komitet Org.
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

Wydziat Lekarski AM w Gdansku, rocznik 1984

Zjazd absolwentow Wydziatu Lekarskiego i filii w Bydgoszczy z okazji 25 rocznicy uzyskania
dyplomu lekarza, w dn. 17-18.10.br. w Dolinie Charlotty k. Stupska (www.dolinacharlotty.pl).
Rezerwacja miejsc: Mariola Zawadzka, konferencje@charlotta.pl, tel. 667-709-660. Wptaty
na konto — 300 zt od osoby, z dopiskiem ,Bal absolwentéw AMG 1984” i podaniem swoich
danych teleadresowych (udziat w balu bez napojéw alkoholowych, nocleg i $niadanie): PKO
BP BPKOPLPW PL 10 1020 4649 0000 7102 0077 2624. konto euro: BPKOPLPW PL 39 1020
4649 0000 7802 0077 2632. Komitet Organizacyjny: Jacek Kozfowski, tel. 601-621-254,
e-mail: jacekorl@amg.gda.pl; Maciej Michalik, tel. 602-404-523, e-mail: michs1@wp.pl;
Jolanta Mroczynska-Cymerman, tel. 502-505-160, e-mail: jolanta.mroczynska@gmail.
com; Mirostawa Dubaniewicz-Wybieralska, e-mail: mduba@amg.gda.pl
opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW. PRZYJAZNY UKEAD I ERGONOMICZNA BUDOWA
UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.
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Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330-61-61.
Zamowienia: tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86,
elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl

Choroby internistyczne

i inne zaburzenia zdrowotne w ciazy

| lan A. Greer, Catherine Nelson-Piercy,

'| Barry Walters

red. wyd. | pol. Marzena Debska i Roman Debski

| Wroctaw 2009, str. 420

| Publikacja dla lekarzy potoznikow i internistow, przedstawia
najwazniejsze zagadnienia teoretyczne i praktyczne dzielac je
na okresy: przed zajsciem kobiety w ciaze, opieka prenatalna, okotoporodowa
i podczas potogu.

Od objawu do nowotworu.

Wczesne rozpoznanie chorob nowotworowych
u dzieci

red. prof. dr hab. Alicja Chybicka

Wroctaw 2009, str. 300

Zbior najwazniejszych i najnowszych wiadomosci z zakresu
patogenezy i diagnostyki leczenia nowotwordw u dzieci.

Masaz leczniczy.

Bdle dolnego odcinka kregostupa i miednicy
Leon Chaitow, Sandy Fritz

red. wyd. | pol. Artur Dziak

Wroctaw 2009, str. 172

Ksiazka skierowana do masazystow terapeutow. Pomaga w
ocenie pacjentow, ktorym moze pomoc masazysta i takich,
ktorzy wymagaja bardziej zaawansowanej opieki, pacjentow
po zabiegach chirurgicznych i roznych urazach. Przewodnik przedstawia wiele
technik 1 sposobow rozpoznawania dolegliwosci bolowych w dolnej czgsci
kregostupa. W rozdziale 7 techniki terapeutyczne sa pogrupowane w zestawy
taczace masaz z terapia manualna.

Wydawnictwo Medyczne a-medica-press
43-309 Bielsko-Biata, ul. Cyganski Las 11, tel. 033-816-90-79
tel./faks 033-828-13-72, e-mail: zamowienia@alfamedica.pl
www.alfamedica.pl

Atlas cytopatologii uktadu oddechowego
Joanna Domagata-Kulawik,

Wiodzimierz T. Olszewski

Bielsko-Biata 2009, str. 112

Ksiazka wypetnia lukg w zakresie badan cytologicznych ptuc
w Polsce. Adresowana do patologdéw, klinicystow i 0sob
bioracych udziat w specjalistycznych szkoleniach w zakresie
cytomorfologii klinicznej. Przedstawiany materiat pochodzi z
Pracowni Cytologii w Katedrze i Klinice Chorob Wewngtrz-
nych, Pneumonologii i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
1 Zaktadu Patologii Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

L sseiss Wakcynologia praktyczna
"= ™ | Dorota Mrozek-Budzyn

wyd. |. Bielsko-Biata 2009, str. 252
Informacje dotyczace uodpornienia czynnego czyli szczepienia,
uodpornienia biernego i uodpornienia bierno-czynnego. Wszyst-
kie niezbedne informacje do wykonywania szczepien i uzyskania
odpowiedniego poziomu uodpornienia.

GazetalLekarska
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MedPharm Polska
53-333 Wroctaw, ul. Powstanicéw Slaskich 28-30, www.medpharm.pl

Stres i antystres - patomechanizm

i skutki zdrowotne

Mieczystaw Uszynski

Wroctaw 2009, str. 106

Autor, lekarz, dokonuje przegladu wiedzy na temat dwu wezto-
wych zagadnien stresu: mechanizméw biomedycznych i powi-
ktan klinicznych zaleznych od stresu. W oddzielnym rozdziale
omowiono antystres. Opracowanie przydatne dla studentéw
wszystkich kierunkow nauk medycznych, socjologii i psychologii
oraz dla pracownikow dydaktycznych.

Jak zapobiegac¢ zawalowi serca

i udarowi mézgu? Poradnik dla pacjentéow
Helmut Wollschlaeger, Joerg Ruch

red. wyd. | pol. Witold Piotrowski

Wroctaw 2009, str. 158

Celem ksiazki jest przedstawienie czynnikow ryzyka wystepo-
wania powiklan miazdzycy oraz zaprezentowanie zachowan
tagodzacych ich oddziatywanie: zmiany w diecie, tryb zycia, po-
dejscie do codziennych problemow. Wskazowki rozwijajace zalecenia lekarskie.
Moze réwniez dostarczy¢ niezbednej wiedzy personelowi medycznemu.

Onkologia. Niekonwencjonalne i wspomagajace
sposoby terapii — strategie terapeutyczne
Clemens Unger, Joachim Weis

wyd. | pol. pod red. Krzysztofa Katwaka

Wroctaw 2009, str. 196

Ksiazka jest odpowiedzia na pytanie pacjenta: Panie doktorze, co
mogg jeszcze zrobic? Wazng role odgrywa w chorobie aktywne
wspotdzialanie pacjenta i wlasne zaangazowanie si¢ pacjenta.
Autorzy proponuja jako metody uzupelniajace leczenie: sportiruch
na $wiezym powietrzu, zmiang diety, zmiang psychicznego podejscia do choroby,
alternatywne $rodki lecznicze — odzywianie, szczegdtowo omawiajac ich zakres.

Neurofizjologia kliniczna dla neurorehabilitacji.
Podrecznik dla studentow

i absolwentow wydziatéw fizjoterapii

Ryszard Kinalski

Wroctaw 2009, str. 418

Kompendium wiedzy teoretycznej i praktycznej. Autor omawia
kolejno wybrane zagadnienia dotyczace struktury i funkeji ob-
wodowego i osrodkowego ukladu nerwowego, aparature i testy
diagnostyczne umozliwiajace kwantyfikacje zaburzen funkcji tych
ukfadow oraz zagadnienia interesujace klinicystow zajmujacych sig neurorehabili-
tacja, w tym fizjoterapia 0sob z uszkodzeniem mozgu i rdzenia kregowego.

Termedia. Wydawnictwa Medyczne
61-614 Poznan, ul. Wenedow 9/1, tel./faks +48-61-822-77-81,
e-mail: termedia@termedia.pl, www.termedia.pl

Oblicza choroby maniakalno-depresyjnej
Janusz Rybakowski

wyd. Il Poznan 2009, str. 160, cena 48 zt

Autor przedstawia rozne oblicza zaburzenia dwubiegunowego
widzianego z perspektywy wieloletniego do§wiadczenia klinicz-
nego i badawczego.

Diabetologia. Praktyczny poradnik

pod red. Krzysztofa Strojka

str. 196

Autorzy opracowania uswiadamiaja, ze postgpowanie z chorym
na cukrzycg powinno mie¢ charakter interdyscyplinarny. Dla
lekarzy rodzinnych, internistow i diabetologdw, ktorzy moga
uzupehi¢ dotychczasowa wiedze.

www.gazetalekarska.pl

Via Medica Sp. z 0.0. sp.k.
80-180 Gdanisk, ul. Swietokrzyska 73, tel. 058-320-94-94,
faks 058-320-94-60, e-mail: viamedica@viamedica.pl, www.viamedica.pl

Jak sobie radzi¢ z chorobami tetnic?
Poradnik lekarza pierwszego kontaktu

pod red. Tomasza Zubilewicza i Piotra Terleckiego
Gdansk 2009, str. 98

Podrecznik zwraca uwage na wazna role lekarza pierwszego
kontaktu w postgpowaniu z pacjentem z podejrzeniem choroby
uktadu tgtniczego. Rozdziat ,,Czerwone strony” dotyczy poste-
powania w stanach nagtych.

ABC EKG. Elektrokardiografia

nie tylko dla orfow.

Repetytorium dla studentow i stazystow

M. Magdalena Pierscinska,

Marta E. Starczewska

Gdanisk 2009, str. 204

Podrecznik jest odpowiedzia na zapotrzebowanie studentow na podrgeznik do
EKG napisany w najprostszy mozliwy sposob, zrozumiale i przystepnie nawet
dla tych, ktorych nie interesuje interna.

Wydawnictwo Galaktyka Sp. z o.0.
90-562 £.6dz, ul. kakowa 3/5, tel. +42-639-50-18, tel./faks 639-50-17,
e-mail: sekretariat@galaktyka.com.pl, www.galaktyka.com.pl

Chirurgia zyt. Podrecznik dla chirurgéw ogdlnych,
chirurgéw naczyniowych, angiologéw, dermatologéw
i flebologéw

Wolfgang Hach, Jorg Dieter GruB},

Viola Hach-Wunderle, Michael Jiinger

kons. nauk. do wyd. pol. prof. Mieczystaw Szostek

t. 1, £6dz 2009, str. 206

Najnowsze informacje dotyczace fizjologii krazenia zylnego i
znaczenia pompy nie tylko mig$ni tydki, ale takze stopy. Szeroko oméwione
zostato krazenie recyrkulacyjne i jego wplyw na niewydolnos¢ zyt uktadu
glebokiego, a takze wskazania do operacji metoda CHIVA, krosektomii, mini-
flebektomii, skleroterapii, obliteracji systemem radiofrequency czy laserem z
uwzglednieniem przeciwwskazan i odlegtych wynikow.

Nowotwory skory. Klinika, patologia, leczenie
kons. nauk. Eugeniusz Baran

red. nauk. Andrzej Bieniek, Maria Cisto

Alina Jankowska-Konsur

t6dz 2008, str. 254

Podrecznik skierowany do lekarzy rodzinnych, dermatologow,
onkologow, chirurgdw i histologow. Zawiera charakterystyke
poszczegolnych grup patologii, ich epidemiologie, podstawowe
cechy obrazu klinicznego, sposoby skutecznej diagnostyki, metody postepowania
terapeutycznego. Zamieszczone zdjecia pomagaja zweryfikowac wlasne spostrze-
zenia dotyczace oceny patologii obserwowanej u pacjenta. Obrazy histologiczne sa
uzupetnieniem charakteru zmiany. Obszerne pismiennictwo przedmiotu.

Wydawnictwo CeDeWu Sp. z o.0.
00-680 Warszawa, ul. Zurawia 47/49, e-mail: cedewu@cedewu.pl
tel. 022-396-15-03, faks 022-827-38-89.
Ekonomiczna Ksiegarnia Internetowa www.cedewu.pl

RS po— Promocja zdrowia dzis

i perspektywy jej rozwoju w Europie
Jerzy B. Karski
str. 140, cena 45,00 zt
W opracowaniu zebrano zasadnicze tendencje, programy i pro-
jekty do aktualnej realizacji i do realizacji w latach nastgpnych.
Niektore programy siggaja 201212015 r.

www.gazetalekarska.pl
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-

Ekonomika szpitala. O IRTALL
Uwarunkowania, elementy, zasady - -
str. 254, cena 59,00 zt

Przewodnik, dla menedzerow, po meandrach ekonomiki wspot-
czesnego szpitala w gospodarce rynkowej. Waznym rozdziatem
jest analiza wptywu systemu kontraktowania $wiadczen zdrowot-
nych w Polsce i na $wiecie na dziatania i strategie szpitali.

Ponadto nadestano

auejsapeu pjzeisy|

Prawo pracy w ochronie zdrowia

Agnieszka Sienko

seria: Prawo Ochrony Zdrowia

w Pytaniach i Odpowiedziach

Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska, 01-231 Warszawa,
ul. Plocka 5a, tel. 022-535-80-72, 022-535-81-72,
www.wolterskluwer.pl; internet: profinfo@wolterskluwer.pl;
www.profinfo.pl; 022-535-80-78, str.158, cena 43,00 zt
Ksiazka, skierowana do kierownikow i pracownikow dziatow kadr i zleceniobiorcow,
ma ulatwiC poruszanie si¢ po najczgsciej wystepujacych problemach kadrowych
70z-0W (np. zatrudnienie, wynagrodzenie, czas pracy, urlop, $wiadczenia socjalne).

Przewodnik terapii przeciwdrobnoustrojowej E, Eﬂ
Sanforda 2009 i
Jay P. Sanford m———
wyd. 39, 3 pol., Krakéw 2009, wyd.: Polskie Towarzystwo T
Zakazen Szpitalnych, 31-121 Krakow, ul. Czysta 18, tel. EE:
012-633-00-60, faks 012-423-39-24, biuro@ptzs.org.pl, =
www.ptzs.org.pl, str. 244, wyd. kieszonkowe. oo
Opracowania regionalne
Zeszyty Naukowe L

Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego

Nr 14. Rok 2009 (28 poz. wyd. KTL zrealizowana przy udziale
$rodkéw budzetowych Miasta Kalisza), wyd.: Kaliskie
Towarzystwo Lekarskie, 62-800 Kalisz, ul. Poznarska 79

Regionalizm, patriotyzm, europejskosc.
Materiaty pomocnicze do edukacji regionalnej i patriotycznej |
pod red. Macieja Andrzeja Zargbskiego, Biblioteka
Swietokrzyska, Zagnarisk 2007, wyd.: Swigtokrzyskie
Towarzystwo Regionalne, 26-050 Zagnansk, ul. Gajowa 15,
tel. 0602-467-948, e-mail: m.zarebski@neostrada.pl

Ostatni z Szesnastu. Okruchy wspomnien
Wydano dla uczczenia pamieci Adama Bienia
w dziesiata rocznice $mierci.

Maciej Andrzej Zarebski

Biblioteka Swietokrzyska, Zagnarisk 2008

W cztery swiata strony...

ze Stanistawem Szwarcem-Bronikowskim
rozmawia Maciej Andrzej Zarebski

Biblioteka Staszowska, Staszow-Warszawa 2002

Wojciech Zukrowski

we wspomnieniach corki i przyjaciot

praca zbiorowa pod red. Macieja Andrzeja Zargbskiego
Biblioteka Swietokrzyska, Zagnansk-Warszawa 2009

Przepraszam Pania Monike Bekiesinska-Figatowska za bledy w Jej nazwisku w pre-
zentowanej na str. 48 ,,GL” nr 8-9/2009 publikacji pt. Tomografia komputerowa glowy
i kregostupa (md)

Uprzejmie informuje, ze w ,,GL” nr 6-7/2009 na str. 38 w rubryce ,, Ksiqzki nadestane” w wykazie
wydawnictw MediPage zamieszczono broszurg pt. Chioniaki - chce wiedzie¢ wigcej,
nie nalezaca do tego wydawnictwa. Jest to publikacja Roche Polska. Za btad
przepraszam (ma)
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