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Dali sie przebadac

Koncowka roku przynosi zwykle obfite zniwo konkursow,
plebiscytow i rankingow. Wybieramy najlepszych pitkarzy,
najbardziej oryginalnych politykow, najzgrabniejszych
tancerzy. Lqcza telefoniczne rozgrzewajq sie wowczas do
czerwonosci, a SMS-sy widzow i czytelnikow zapychajq
najpotezniejsze serwery. Nic dziwnego, jako ze plebiscyt
etymologicznie wywodzi sie z taciny i oznacza uchwaly zgromadzenia plebejuszy
na tzw. komisjach ludowych pod przewodnictwem trybuna. Taki zbiorowy
amok przynosi czasem zaskakujqce wyroki. Tegoroczna Nagroda im. Aliny
Pienkowskiej przypadla Wojciechowi Szrajberowi ,,za wiasciwe pojmowanie
i realizowanie zawodu menedzera”. Przypomnijmy, Ze wiosnq dyr. Szrajber,
pomimo wyraznego nacisku wicepremiera Ludwika Dorna, nie wyrzucil z pracy
80 strajkujqcych lekarzy. Okazuje sie, Ze zrodlem prestizu i dumy moze by¢
rowniez zwykia ludzka przyzwoitosé¢ i normalnosé.

Publicznos¢ coraz czesciej domaga si¢ wyborow najpopularniejszego
lekarza. W ub. roku w Olsztynie wyréznienie to otrzymat lekarz Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego Rakesh Jalali. W szranki konkursowe nie bojq sie
stawa¢ publiczne szpitale i prywatne lecznice. Zdobyte nagrody sq przeciez
wiarygodnym miernikiem jakosci swiadczonych ustug, zwroceniem uwagi
platnika, a czesto oddaleniem od siebie widma niedofinansowania lub likwidacji.
Racjonalizacja wyboru szpitala wymaga starannych i pochtaniajqcych
duzo czasu badan. Trzeba mie¢ nie lada warsztat analityczny, by balansowaé
pomiedzy informacjami przedstawiajqcymi szpital jako miejsce luksusowego
wypoczynku a dramatycznymi informacjami publikowanymi przez stowarzy-
szenia pietnujqce bledy lekarzy — twierdzi Marek Labon z Towarzystwa
Promocji Jakosci. W Ogolnopolskim Rankingu Szpitali ,, Bezpieczny Szpital
2006 popularnej ,,Rzeczpospolitej” ocenie poddaly si¢ 324 jednostki.
W tym roku, Zeby dostac¢ sie do ,, zlotej setki”, trzeba bylo zdoby¢ o wiele wiecej
punktow niz przed rokiem.

Na oceng nie sktadal sie bynajmniej urok osobisty dyrektorow i styl sprawowania
urzedu. Punktowano: bezpieczenstwo eksploatacji, zarzqdzanie majqtkiem,
zasilanie w media, blok operacyjny i system sterylizacji, dostep do diagnostyki
w stanach naglych, systemy informatyczne, polityke lekowaq, certyfikaty jakosci,
komfort pobytu pacjenta, analize skarg, personel i jego kwalifikacje. Liderami
polskich szpitali sq Centra Onkologii w Bydgoszczy i Gliwicach oraz Szpital
Kliniczny im. Barlickiego w Lodzi, pierwszq dziesiqtke uzupeiniajq szpitale
z Zamoscia, Pleszewa, Ostrowi i Grodziska Mazowieckiego, dwa lubelskie
szpitale kliniczne i Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie.

Wsrod niepublicznych szpitali i prywatnych lecznic, za ktore trzymamy kciuki
w ich dqzeniu do rownouprawnienia, na najlepszej drodze do ideatu sq:
wroctawski EuroMediCare, Lecznica Dzieci i Dorostych im. Moscickiego w
Chorzowie oraz Mazurskie Centrum Zdrowia PRO MEDICA w Etku. Tuz za nimi
kroczq gdanski SWISSMED, Dolnoslgskie Centrum Chorob Serca MEDINET
i warszawskie Centrum Medyczne Damiana. Sukces w prywatnym lecznictwie
nie jest juz domenq stolicy i wielkich metropolii, o czym Swiadczq wysokie
miejsca w rankingu placéwek z Olecka, Stubic, Swiecka, Tucholi, Kwidzyna,
Kluczborka, Aleksandrowa Kujawskiego czy Wiecborka.

Rankingi nie zastqpiq profesjonalnych badan jakosci pracy szpitali, ale zanim
wszyscy zdecydujq sie na regularne badania swojej kondycji, plebiscyty i rankingi
mogaq petnié role drogowskazow na rynku wyjatkowo mato precyzyjnych ofert.
Prawo do dokonywania wyborow tylko wtedy ma wartosé, kiedy cztowiek wie,
pomiedzy czym wybiera. Cztowiek chory szczegolnie.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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dia lekarzy

Pod skrzydtami TVN, 19 pazdziernika, wystartowat pierwszy kodowany kanat telewizyjny
tylko dla lekarzy — TVN Med. Jest to owoc dwuletniej wspotpracy Telewizji z Naczelng Izbg Lekarska.
Réwnoczesdnie startuje zintegrowany z telewizjg portal edukacyjny dla lekarzy www.tvnmed.pl

zalozeniach stacja i portal
maja dostarczaé¢ lekarzom
maksimum rzetelnej i prak-

tycznej wiedzy medycznej. System
ksztatcenia oferowany przez TVN Med
i zintegrowany z nim portal internetowy
umozliwiaja zdobywanie punktow edu-
kacyjnych. To pierwsze medium tego
typu, ktére uzyskato akredytacje Na-
czelnej Rady Lekarskiej i moze przy-
znawaé punkty edukacyjne. W pierw-
szej fazie program TVN Med adresowa-
ny jest do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Z biegiem czasu pojawi si¢
oferta programowa dla specjalistow.
TVN Med jest telewizja kodowa-
na — oznacza to, ze program bgda mo-
gli oglada¢ jedynie lekarze posiadaja-
cy aktualne Prawo Wykonywania Za-
wodu. Zagadnienia i tematy poruszane
w audycjach TVN Med nie sa adreso-
wane do laikow. Kazdy z trwajacych 45
minut programdw zostanie poswigcony
odrgbnemu zagadnieniu medycznemu.
Podczas audycji widzowie razem z pro-
wadzacymi beda przechodzi¢ cata dro-
g¢ od rozpoznania po leczenie.
Wszystkie audycje TVN Med pod-
legaja specjalistycznej kolaudacji. Sta-
cja pozyskata do wspotpracy ponad stu
profesorow — autorytetow z poszczegol-
nych dziedzin medycyny. To oni oce-
niaja programy juz na wst¢pnym eta-
pie scenariuszowym, a pézniej dopusz-
czaja audycje na anteng. Podstawowym
kryterium doboru tematdw i sposobu re-
alizacji audycji w TVN Med jest przy-
datnos¢ przedstawianych wiadomosci w
codziennej praktyce lekarza.
24-godzinny program TVN Med zbu-
dowany jest podobnie jak inne kanaty te-
matyczne. Codziennie ma premierg jed-
na audycja, powtarzana pozniej o r6z-
nych porach dnia i nocy. Tworcom sta-
cji zalezato, aby kazdy lekarz, niezalez-
nie od obciazen zawodowych czy ro-
dzinnych, mégl w dogodnym dla siebie
czasie obejrzec interesujacy go program.

Dodatkowo, kazda z audycji nadanych
przez TVN Med bgdzie mozna obejrzec
w Internecie, na www.tvnmed.pl.

Wszyscy lekarze podstawowej opie-
ki zdrowotnej (specjalisci medycyny
rodzinnej i ogodlnej, pediatrzy, inter-
nisci, lekarze bez specjalizacji) dosta-
ng od TVN Med to, co jest niezbedne
do odbioru programu: bezptatna insta-
lacje darmowego zestawu antenowego
i dekodera oraz bezplatny abonament.
Lekarz musi tylko zglosi¢ swoj akces
do TVN Med. Zgloszenia mozna doko-
na¢ na dwa sposoby: za pomoca infoli-
nii 0-801-88-66-33 lub poprzez strong
internetowa — www.tvnmed.pl. Zanim
dekoder zostanie przyznany, TVN Med
musi zweryfikowaé¢ uprawnienia i dane
potencjalnego odbiorcy telewizji. Nale-
7y zatem przygotowac i przedstawic¢ do
wgladu TVN Med dokumenty stwier-
dzajace prawo wykonywania zawodu.
Pozostali lekarze beda mogli takze bez-
ptatnie oglada¢ TVN Med po otrzyma-
niu na zasadach komercyjnych zestawu
antenowego 1 dekodera.

Z portalu www.tvnmed.pl moga bez-
ptatnie korzysta¢ wszyscy lekarze nie-
zaleznie od specjalizacji. Zalogowani
uzytkownicy zyskaja tym samym bez-
platny dostep do programow edukacyj-
nych TVN Med i mozliwo$¢ zdobywa-
nia punktéw edukacyjnych.

Twoércy stacji, w tym Rada Progra-
mowa ztozona z autorytetow w dzie-
dzinie ksztalcenia podyplomowego, thu-
macza, ze ,,wyroznienie” lekarzy pierw-
szego kontaktu darmowymi dekoderami
byto decyzja przemyslana i uzasadniona.
Tworcy stacji thumacza, ze lekarze pierw-
szego kontaktu bedac niezwykle waznym
ogniwem systemu ochrony zdrowia i od
ktérych wiedzy i profesjonalizmu zalezy
bardzo wiele maja stosunkowo najtrud-
niejszy dostgp do szkolen.

Dla lekarza pierwszego kontaktu kaz-
dy wyjazd na szkolenie (czgsto w odle-
gle miejsce) oznacza koniecznos¢ szu-
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kania dla siebie (platnego) zastepstwa,
co szczegolnie w przypadku lekarzy pra-
cujacych w mniejszych osrodkach nie
jest tatwe. Dodatkowo dochodza kosz-
ty uczestnictwa w zjazdach i konferen-
cjach, ktore nie sa mate. Lekarz pierw-
szego kontaktu z reguty ptaci za szko-
lenia z wtasnej kieszeni. Jesli doda¢ do
tego fakt, ze pracuje on nawet 10-12 go-
dzin dziennie, to trzeba uznaé, iz dopet-
nianie obowiazku ustawicznego ksztat-
cenia wymaga od niego niezwyklej de-
terminacji i wysitku.

Wykorzystujac mozliwosci doksztat-
cania jakie niesie TVN Med kazdy le-
karz, niezaleznie od miejsca zamiesz-
kania, bedzie miat szanse korzystania z
roéznorodnej oferty programowej w do-
godnym dla niego czasie. Co wigcej,
bedzie mogt zdoby¢, tak poszukiwane,
punkty edukacyjne — do stu w okresie
rozliczeniowym. Przy pomocy portalu
www.tvnmed.pl lub teletekstu TVN
Med, po obejrzeniu programu i przy-
swojeniu informacji w nim zawartych,
kazdy lekarz bedzie miat mozliwos$é wy-
petnienia testu sprawdzajacego.

Platforma edukacyjna TVN Med to
pionierskie w skali $wiata rozwiazanie.
Potaczenie kanatu telewizyjnego i por-
talu edukacyjnego, to nie spotykana do-
tad na Swiecie oferta zintegrowanego i
punktowanego systemu ksztalcenia le-
karzy. Tworcy platformy edukacyjnej
TVN Med deklaruja, ze jedynym kry-
terium doboru tematow i ksztattu audy-
cji jest kryterium obiektywnej i prak-
tycznej wiedzy. Nad zachowaniem stan-
dardow stacji czuwa Rada Programowa
i Rada Naukowa TVN Med.

Patrzac na potrzeby szkoleniowe le-
karzy, na koszty doksztalcania — idea
kodowane;j stacji edukacyjnej moze by¢
naprawde¢ dobrym rozwigzaniem. Zato-
zenia TVN Med i pierwsze programy
przekonuja, ze to moze by¢ strzal w
dziesiatke. Mocno kibicujg stacji i licze,
ze spelni poktadane w niej nadzieje.

www.gazetalekarska.pl

Niebezpieczny
scendariusz

apowiedzi ministra zdrowia o ustawo-

wych zmianach wprowadzenia nie-
obligatoryjnej przynaleznosci do samo-
rzqdu lekarskiego cze$¢ srodowiska le-
karskiego przyjeta z aplauzem. Z niema-
tym entuzjazmem niektdrzy przyjeli tez pro-
jekt zastgpienia funkcji ordynatora konsul-
tantem. Natomiast mato ktéry z lekarzy
odnidst sie ze zrozumieniem do pomystu
odebrania samorzgdowi legitymaciji do
osgdzania lekarskich czyndéw i przekazao-
nia tych kompetencji sgdom powszech-
nym. C6z bowiem oznaczac¢ dla nas be-
dzie likwidacja samorzgdu?2 Pomimo ro-
dosci tych, dla ktérych 30 zt miesiecznie
odprowadzanych na izbe lekarskg to ni-
czym nieuzasadniona grabiez oraz nielicz-
nych dziataczy zwigzkowych, liczgcych
na wzrost autorytetu swojej organizacii i
traktujgcych samorzad nie jako partne-
ra, lecz jako konkurencije, rysuje sie nie-
bezpieczny scenariusz majgcy na celu
ubezwtasnowolnienie lekarzy i pozba-
wienie ich reprezentacii.

Najpowazniejszym argumentem swiad-
czgcym, ze samorzqd reprezentuje jed-
nak, wbrew opiniom niektérych, $rodo-
wisko lekarskie, jest wtasnie proba ogra-
niczenia jego kompetencii.

Nieprzypadkowo bolszewicka wtadza
nie tolerujgca sprzeciwu i jakiejkolwiek
krytyki zlikwidowata ustawqg sejmowq sa-
morzqd. Rowniez teraz, nie bez przyczy-
ny, wtadza, juz co prawda nie bolszewic-
ka, stara sie ograniczy¢ kompetencije or-
ganizacji spotecznych wyrazajgcych cze-
sto gtosny sprzeciw, czy wrecz protestujg-
cych wobec patologii dotykajgcych sro-
dowiska, ktére reprezentuja. A patologii
jest wiele. Najwiekszqg jest wynagrodze-
nie lekarzy razgco odbiegajgce od eu-
ropejskich standarddw. Jest nig rowniez
obarczanie wing naszej grupy zawodo-
wej za niepowodzenia ferapeutyczne,
ktére sg wynikiem rowniez marnych na-
ktaddw na lecznictwo w Polsce, upar-
tyjnienie stanowisk kierowniczych w zo-
ktadach opieki zdrowotnej, gdzie kole-
siowskie uktady i partyjna przynalezno$é
otwierajg podwoje do dyrektorskich go-
binetéw. (...)

Istnienie niezaleznego i reprezentujg-
cego interesy srodowiska lekarskie silne-
go samorzqdu lekarzy ilekarzy dentystéw
stanowi w ocenie rzgdzgcych zagrozenie
ich intereséw. Préby zastraszenia, szanta-
zowania niepokornego, lekarskiego brac-
twa majq swoje podtoze w braku argu-
mentdw i odpowiedzi na pytania i zarzu-
ty, ktérymi od wielu lat polscy lekarze zo-
rzucajq kolejne ekipy rzadowe. (...

Andrzej Ciotko
,»Medicus” 10/2006

OkiemiBrezesa

Po co lekarzom i lekarzom dentystom izby lekarskie? To pytanie
(w formie retorycznej, bo dla wielu odpowiedz, niestety, jest niekorzystna
dla korporacji) stawia wielu cztonkoéw samorzadu lekarskiego.
Dziatacze samorzadu przyzwyczaili si¢ odpowiada¢ czgsto, ze izby
wykonuja ogromna ilo$¢ zadan administracyjnych wobec swoich cztonkow

i, gdyby nie one, to jakie$ bezduszne urzedy panstwowe bytyby ich partnerami

w tych sprawach. To samo dotyczytoby odpowiedzialnosci zawodowej, ktora w rekach
administracji panstwowej bylaby zdecydowanie nieprzyjazna dla srodowiska.

Ogromny wysitek setek dzialaczy samorzadu roznych szczebli rzeczywiscie
doprowadzil do zbudowania ogromnej machiny, ktéra bedac sprawnie zarzadzana

w przyjazny dla cztonkow izb sposob obstuguje ich potrzeby w wielu obszarach.

Czy jednak cztonkowie samorzadu rzeczywiscie tego, co jest oczywistym obowiazkiem
izb, oczekuja od swojej korporacji? Odpowiedz jest prosta — z cata pewnoscia to

nie wystarcza dla wytworzenia powszechnej akceptacji dla naszej obowiazkowe;j
organizacji. Mam wrazenie, ze budowanie potggi izb przystania niektorym dziataczom
ich podstawowe zadania. Takze poprzez wysitek na rzecz poprawy sytuacji materialnej
kolegow bedacych w trudnej sytuacji zyciowej, organizacj¢ jak najkorzystniejszych dla
indywidualnych lekarzy i lekarzy dentystow ubezpieczen czy organizacje ksztalcenia.
Lekarze i lekarze dentysSci oczekuja od samorzadu, ze ten poprawi ich byt materialny.
Niewatpliwie ogromne zaangazowanie izb w tegoroczny protest przeciwko niskim
wynagrodzeniom poprawit trochg ich wizerunek w srodowisku, ale oczekiwania sa
daleko wigksze niz wywalczona naszym wspolnym wysitkiem (nie dla wszystkich)
podwyzka. Trzeba podkreslic, ze jak to w demokracji, wyborcy oceniaja wybranych

po skutkach ich dziatan, a nie ich wysitkach. Umiejgtnos¢ dalszego liderowania akcjom
na rzecz wzrostu wyceny pracy lekarzy i lekarzy dentystow z masowym poparciem
srodowiska bgdzie sprawdzianem dla samorzadu w najblizszym czasie. Wydaje si¢
jednak, ze jest to zadanie nie tylko dla najwyzszych wtadz izbowych, ale takze dla
wszystkich dzialaczy, w tym delegatow na okregowe zjazdy lekarzy. Niech stang si¢
oni wyrazicielami opinii, stanowisk i zadan swoich wyborcow wobec dyrektorow
placowek opieki zdrowotnej, miejscowych wtadz, Narodowego Funduszu Zdrowia.
Niech osobiscie czuja si¢ odpowiedzialni za przebieg wspolnych akcji sSrodowiskowych
(zbieranie podpisow pod obywatelskim projektem ustawy o gwarancjach
wynagrodzeniowych,” udzial w masowych wspolnych akcjach itp.).

Srodowisko oczekuje od izb wsparcia na polu rozwoju zawodowego. Samorzad, jak
dotychczas, musi kontynuowac starania o bardziej przyjazne dla lekarzy i lekarzy
dentystow przepisy regulujace specjalizowanie sig, zdobywanie kwalifikacji

w wezszych dziedzinach medycyny i ksztatcenie ustawiczne. Izby powinny
interweniowaé wszedzie tam, gdzie naruszane jest prawo cztonkow samorzadu

do doskonalenia si¢ (takze, gdy na tej drodze staja starsi koledzy ograniczajac dostep
mtodszych do podwyzszania swoich kwalifikacji lub z dazenia przez mtodszych do
kariery czyniac zrodto (nielegalnych) dochodow. Sam samorzad wreszcie powinien

w bardziej bezposredni sposob utatwia¢ swoim cztonkom dostep do doskonalenia
zawodowego (poprzez sponsorowanie indywidualnych wysitkow poszczegdlnych
kolegow, a takze poprzez organizowanie ksztatcenia w izbach).

Samorzad powinien takze bardziej energicznie wiaczy¢ si¢ w uzdrawianie Srodowiska
z licznych plag psujacych wizerunek lekarzy i lekarzy dentystow w spoteczenstwie,

ale takze zatruwajacych relacje w samym $rodowisku. Organy i dziatacze izb nie tylko
nie moga da¢ si¢ wiacza¢ w realizowanie partykularnych intereséw poszczegdlnych
0s0b czy grup, ale w kazdym przypadku takich prob stanowczo przeciwdziata¢
niekolezenskim zachowaniom. Dotyczy to takich pol dziatania izb, jak konkursy
ordynatorskie, konkurencja o kontrakty, mianowanie konsultantow itp. Fatszywa
solidarno$¢ wobec naruszajacych dobre imi¢ nas wszystkich korupcji, nieuczciwosci
czy innych nieetycznych zachowan niektorych cztonkow samorzadu nie moze by¢
sposobem reagowania izb. Kolegow, ktorzy maja ktopoty z przygotowaniem do zawodu
lub nalogami (zwtaszcza alkoholizmem), nalezy wspiera¢ poprzez zorganizowang
pomoc, a nie ukrywanie ich problemow.

Wszystko to jednak nie bgdzie mozliwe bez Twojej, drogi Czytelniku tego tekstu,
pomocy!

Konstanty Radziwitt
“ktory jak zawsze jest zalaczony w ,,GL”, tym razem na str. 38

Uwaga! Wykaz czasopism indeksowanych przez filadelfijski Instytut Informacji Naukowej lub Index Copernicus
mozna znalez¢ na stronach:
— filadelfijski Instytut Informacji Naukowej: www.isinet.com w zaktadce ,master journal list’
doktadny link do petnej listy: http://www.thomsonscientific.com/cgi-bin/jrnist/jlresults.cgi?PC=MASTER
— Index Copernicus: www.indexcopernicus.com/index.php
doktadny link do petnej listy: http://journals.indexcopernicus.com/masterlist.php?litera=a&start=0&skok=30




wzglednie musza by¢ jednorazowego
uzytku. Nalezy pamigta¢ o tym, ze w
przypadku pacjentéw seropozytywnych

Zasady postepowania w praktyce stomatologicznej
w ocenie miedzynarodowego zespotu ekspertdéw, opublikowane w dokumencie
-Wspolny Europejski Kodeks Kontroli Zakazen i Gospodarki Odpadami Medycznymi”
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Czy bardzo sie ré6znimy?

igkszo$¢ propozycji czy tez
wskazowek zawartych w oma-
wianym ,,Kodeksie” jest przed-

stawiona w sposob prosty i logiczny; nie
odbiega od wymagan, jakimi kieruje si¢
znaczna liczba polskich lekarzy dentystow
przy wyborze wyposazenia i w postepo-
waniu z odpadami. Zwracamy uwagg na
szczegolne znaczenie, jakie autorzy pro-
pozycji nadaja zasadom postgpowania z
amalgamatem i jego resztkami.

Zamieszczony material, jak sadzimy,
moze by¢ pomocny w trudnych ustale-
niach jakie wigkszo$¢ okregowych izb
lekarskich prowadzi z wojewodzkimi
i terenowymi inspektorami sanitarny-
mi. Troska o zapobieganie zakazeniom
i prawidtowa gospodarka odpadami po-
winna doprowadzi¢ do wypracowania
wspolnego, dobrego modelu postgpowa-
nia dla ochrony ludzi i $srodowiska.

Wskazowki zostaty ujgte w punk-
tach, ktére omawiamy ponizej zacho-
wujac ich kolejnos¢.

1. Wyhor sprzetu i wyposazenia
Autorzy zwracaja uwage na to, aby
przy zaktadaniu nowej praktyki lub
modernizowaniu juz istniejacej dobie-
raé¢ sprzgt uwzgledniajacy mozliwosé
zapobiegania zakazeniom i dbato$¢ o
ochrone $rodowiska.
* W ocenie sprz¢tu i urzadzen nalezy
zwraca¢ uwagg przede wszystkim na
jako$¢ materiatow uzytych do ich kon-

strukcji, a szczegolnie odpornosé na de-

tergenty, srodki dezynfekcyjne i stery-

lizacje. A wigc raczej metalowe lakie-
rowane niz z tworzyw sztucznych.

¢ Koncowki musza nadawac si¢ do
czyszczenia i sterylizacji.

e Zawory lub systemy antyretrakcyj-
ne musza znajdowaé si¢ zarOwno w
koncowkach, jak i unicie, a przewo-
dy wodne i powietrzne powinny za-
pobiega¢ tworzeniu si¢ biofilmu.
Wigkszo$¢ funkeji unitu powinna by¢

sterowana noznie.

Dla ochrony srodowiska, w celu mak-
symalnego zmniejszenia zanieczyszcze-
nia wody powinno sig instalowac sepa-
ratory amalgamatu, filtry i regulowany
system kanalizacyjny.

2. Wyhér podtogi i materiatow

na hlaty robocze

Podtoga w pomieszczeniu prakty-
ki musi by¢ pokryta materiatem synte-
tycznym, ceramicznym lub mineralnym.
Powierzchnia powinna by¢ gtadka, nie
wchianiajaca ptyndw, odporna na zadra-
pania oraz musi nadawac si¢ do czysz-
czenia $rodkami dezynfekcyjnymi.

Zalecane jest umieszczenie wszelkich
rur, kabli, przewodéw doprowadzaja-
cych i odptywowych wody i powietrza
pod podtoga pomieszczenia. Wymaga to
zastosowania studzienek rewizyjnych,
zawordéw 1 wytacznikow.

Niedozwolone jest stosowanie wykta-
dzin dywanowych w pomieszczeniach
zabiegowych, laboratoriach, steryliza-
torniach i toaletach.

Blaty robocze i szafki musza by¢
wykonane z materialdow nieporowa-
tych, nie zawierajacych spoin, odpor-
nych na kwasy, temperaturg i srodki de-
zynfekcyjne.

3. Dokumentacja medyczna

pacjenta

Dokumentacja medyczna jest sprawa
na tyle oczywista dla lekarza, Ze nie wy-
magataby omawiania, gdyby w ,,Kodek-
sie” nie zwrocono uwagi na aspekt inny

Prezentujemy wybrane propozycje zasad postepowania w sprawach kontroli zakazen i gospodarki odpadami
medycznymi, opracowane przez grupe robocza powotang w tym celu przez Rade Europejskich Lekarzy Dentystéw
(Council of European Dentists [formerly EU Dental Liaison Commitee]).

niz normalnie rozumiany. Chodzi mia-
nowicie o uwzglednienie w wywiadzie,
a nastegpnie szczegdtowe udokumento-
wanie ewentualnych czynnikow ryzy-
ka zakazenia, takich jak: uzaleznienie
pacjenta od narkotykow, jego niestabil-
nos¢ seksualna, niosaca za soba czesta
zmiang partneréw, a w rezultacie mozli-
wos¢ pozytywnego HIV lub HCV, czg-
ste transfuzje krwi oraz pochodzenie z
kraju, gdzie istnieje wysokie ryzyko za-
kazenia HIV 1 TBC etc.

Odmowa leczenia pacjentow z pod-
wyzszonym ryzykiem jest wysoce nie-
etyczna i nie powinna zdarzac si¢ w prak-
tyce, natomiast lekarz musi mie¢ moz-
liwos$¢ podjecia odpowiednich srodkow
0stroznosci przy przyjmowaniu pacjen-
tow. Pelna dokumentacja, zawierajaca
doktadny wywiad moze by¢ takze bro-
nig lekarza w przypadku roszczenia.

4. Szczepienia

Zwracamy uwage na ten punkt, bo-
wiem w Polsce szczepienia ochronne nie
sa obowiazkowe dla lekarza i pozostate-
go personelu praktyki. Niektore sa jedy-
nie zalecane. Autorzy ,,Kodeksu” twier-
dza, ze powinny by¢ obowiazkowe. Pole-
cane sa szczepienia przeciwko zottaczce
typu B, grypie, gruzlicy, $wince i odrze,
atakze jako dodatkowe szczepienia prze-
ciwko rozyczce i ospie wietrznej.

5. Mycie i dezynfekcja rak

Rece nalezy my¢ — stwierdzaja au-
torzy opracowania. Mamy nadzieje, ze
taka dewiza przy$wieca rGwniez naszym
kolegom dentystom.

Ponadto ,,Kodeks” zaleca, aby przed
rozpoczgciem przyjmowania pacjentow
zdejmowac obraczki, bizuteri¢ i zegarki.
Konieczny jest podajnik bezdotykowy do
mydla. Rece nalezy osuszac recznikiem
papierowym. Dla ochrony wtasnej skory
zalecane jest czgste uzywanie kremu.

6. Rekawice ochronne
Wielka wage przywiazuje si¢ do uzy-
wania r¢gkawic ochronnych, ktére bez-
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powinno si¢ stosowaé jedna parg rgka-
wic natozona na druga.

7. Maski, ubrania
i okulary ochronne

» Maska powinna przykrywac usta i nos
lekarza, musi by¢ zmieniana po kaz-
dym pacjencie. Maskg nalezy row-
niez zmieni¢ natychmiast po zmo-
czeniu lub zabrudzeniu krwia, $ling
lub innym ptynem ustrojowym.

* Okulary powinny mie¢ ostonki bocz-
ne oraz by¢ przystosowane do dezyn-
fekeji.

* Przypomina sig, ze uniformy powin-
ny wytrzymywac pranie w tempera-
turze co najmniej 65 stopni z zasto-
sowaniem detergentu. Pranie unifor-
méw powinno odbywac si¢ w pral-
niach komercyjnych.

* W szczegdlnych przypadkach na uni-
formy powinno si¢ zaktada¢ jednora-
zowaq odziez ochronna.

8. Ochrona powierzchni

Kazda rzecz, zardwno instrument, jak
i powierzchnia niemozliwa do steryliza-
cji czy wilasciwej dezynfekcji powinna
by¢ chroniona przez ostonki.

Zalecane sa serwety, lignina, folia, to-
rebki foliowe, samoprzylepne folie ad-
hezyjne. Wszystkie te materiaty musza
by¢ nieprzemakalne, a ponadto odpor-
ne na rozerwanie.

Obowiazkowe jest usunigcie ich po
zakonczonym zabiegu (po kazdym pa-
cjencie).

9. Przedmioty jednorazowego

uzytku

Zgodnie z projektem ,,Kodeksu” jako
jednorazowych uzywa si¢ obowiazko-
wo: igiet i karpuli do znieczulen, ostrzy
skalpeli, igiet do szycia, kubkow pla-
stikowych, §linociggdw, koncowek
do ssaka, drewnianych i plastikowych
klinéw, miazgociagdow, paseczkow i
ksztattek, tyzek do fluoryzacji, serwet
dla pacjenta.

Przedmioty jednorazowego uzytku sto-
sowane w praktyce musza by¢ wyrzuca-
ne po uzyciu i nigdy nie moga by¢ uzyte
ponownie, nawet gdy istnieje mozliwos¢
ich dezynfekcji czy sterylizacji.

Dazy si¢ do stosowania jako sprze-
tu jednorazowego uzytku takze: luste-
rek, zglebnikow, peset, wiertet, tacek do
narzedzi, dmuchawek wodno-powietrz-
nych, szpatutek do mieszania, a nawet
—co zapewne nie zachwyci naszych ko-
legéw — koncowek szybko i wolnoobro-
towych.

cigg dalszy na str. 8
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10. Srodki do dezynfekcji

Najwazniejszym zaleceniem jest za-
sada, ze wszystko, czego nie mozemy
sterylizowaé, musimy dezynfekowac.
Omawianie $rodkow dezynfekcyjnych
nie wydaje sig¢ celowe, bowiem ich ak-
tywne sktadniki wymieniane w opraco-
waniu sa powszechnie znane i identycz-
ne ze stosowanymi w Polsce.

11. Dezynfekcja i sterylizacja

narzedzi

Wszystkie narzgdzia zanieczyszczo-
ne przez ptyny ustrojowe musza by¢ do-
ktadnie i zdezynfekowane, i wyczysz-
czone, zanim poddamy je sterylizacji.

Najbardziej odpowiednim sprzgtem
do tych czynnosci sa myjki ultradzwig-
kowe i maszyny myjace. Mycie rgczne
jest najmniej efektywne i stwarza naj-
wigksze zagrozenie dla personelu.

Zawsze nalezy pamigta¢ o stosowa-
niu $rodkdéw ochrony osobistej podczas
pracy z zanieczyszczonymi narzgdzia-
mi i sprzgtem.

Zdaniem autoréw projektu po skon-
czonym dniu pracy ptyny dezynfekcyj-
ne powinny zosta¢ wylane, a pojemnik
zdezynfekowany i wytarty.

Po uprzednim przygotowaniu narzg¢dzi
nastgpuje ich sterylizacja. Chociaz istnie-
je wiele metod sterylizacji obecnie poleca
sig sterylizacj¢ w autoklawach ci$nienio-
wych, jako najbardziej skuteczna.

Skutecznos¢ sterylizacji osiggamy
migdzy innymi przez wlasciwe opako-
wanie i utozenie narzedzi w komorze au-
toklawu, aby umozliwi¢ swobodna cyr-
kulacje pary.

12. Monitorowanie

i wskazniki sterylizacji

Istnieja trzy formy kontroli steryliza-
cji, ktore musza by¢ stosowane wspol-
nie: test biologiczny, chemiczny i wy-
druk przebiegu cyklu, a wigc czasu eks-
pozycji, temperatury i ciSnienia. Dla po-
twierdzenia parametrow procesu stery-
lizacji zaleca si¢ stosowanie drugiego
wskaznika wewnatrz pakietu.

Nowe autoklawy powinny mie¢ wbu-
dowana drukarke lub mozliwos$¢ podia-
czenia do komputera w celu monitoro-
wania procesu sterylizacji.

Lekarz jest zobowiazany do archiwi-
zowania wydrukow cyklu sterylizacji.

13. Sterylizacja koncowek

Czynno$¢ ta, budzaca wiele kontrower-
sji w naszym kraju, opisana jest bardzo do-
ktadnie w omawianym opracowaniu.

Zasada postgpowania z koncowkami
turbinowymi jest prosta:

* przed zdjeciem koncéwki z regkawa
nalezy uruchomi¢ ja i oczys$ci¢ ser-
weta z materiatu biologicznego po-
wstalego podczas zabiegu,

* po zdjeciu koncowki wymienié wier-
tlo na sterylne lub zalozy¢ zamiennik
wiertla 1 wyczysci¢ zewngtrzna po-
wierzchnig¢ detergentem i woda. Na-
stgpnie po nasmarowaniu olejem i do-
ktadnym wytarciu powierzchni usu-
na¢ zamiennik wiertta i obowiazko-
wo umiesci¢ koncéwke w pakiecie.
Taka sama procedura dotyczy konco-

wek na mikrosilnik z wyjatkiem sphuki-

wania woda w przypadku, gdy nie sa do
tego przystosowane.

Do sterylizacji koncowek zalecane sa
autoklawy parowe.

14. Sterylizacja wiertet

i narzedzi endodontycznych

Wszystkie narzedzia obrotowe, za-
rowno tnace, jak i polerujace, wyma-
gaja bardzo doktadnego czyszczenia
czgsci pracujacej i trzonka.

Dotyczy to réwniez poszerzaczy i pil-
niczkow endodontycznych.

Do czyszczenia instrumentow zaleca-
ne sa urzadzenia ultradzwigkowe z ply-
nem zawierajacym detergenty i enzymy,
wyposazone w metalowe koszyki z ma-
tymi perforacjami.

Uwaga! Niewlasciwe jest czyszcze-
nie w myjce w tym samym czasie in-
strumentow wykonanych z roznych ma-
terialow, poniewaz mozna w ten sposob
zapoczqtkowac proces ich korozji, wy-
wolany prqdami galwanicznymi powsta-
jacymi pomiedzy metalami.

Po zakonczeniu cyklu czyszczenia
instrumenty nalezy sptuka¢ pod bieza-
ca woda 1 osuszy¢ papierowym r¢czni-
kiem lub cieptym powietrzem.

Kazde wiertto musi by¢ ustawione
pionowo w specjalnym stojaku, odpor-
nym na korozjg i sterylizowane w auto-
klawie lub chemiklawie.

Pilniczki endodontyczne i poszerza-
cze moga by¢ sterylizowane w taki sam
sposob jak wiertla lub wpigte w gab-
ke i umieszczone w szczelnie zamknie-
tych matych, papierowo-plastikowych
torebkach.

15. Dezynfekcja sprzetu

Sprzet, ktory nie moze by¢ sterylizo-
wany, powinien by¢ doktadnie czysz-
czony i dezynfekowany wedtug instruk-
cji producenta.

Przed dezynfekcja kazda powierzch-
ni¢ nalezy wyczysci¢, uzywajac do tego
Sciereczek zawierajacych detergenty. Po
wyczyszczeniu powierzchni stosuje sig
srodek dezynfekcyjny i pozostawia do
wyschnigcia tak dtugo, jak zaleca to pro-
ducent $rodka.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo le-
karza i pozostatego personelu prakty-
ki nie zaleca si¢ rozpylania detergen-
tow 1 ptynow dezynfekcyjnych na du-
zych powierzchniach. Jezeli jest to nie-
zbgdne — nalezy uzy¢ rekawic gospo-
darczych, masek, okularéw ochronnych
i odpowiedniego ubioru.

Istnieje duza réznorodnos¢ srodkow
do dezynfekcji: bakteriobdjcze, grzybo-
bdjcze, sporobdjcze, pratko- i wirusoboj-
cze. Aktywne sktadniki tych srodkow to:
zwiazki chloru, jodoform, alkohol, feno-
le, aminy czwartorzgdowe z alkoholem
lub bez i $rodki uwalniajace tlen.

Niestety, zdaniem autoréw opraco-
wania personel dentystyczny musi uzy-
wac¢ wielu srodkow, poniewaz nie ma
dotychczas takiego, ktory dziatatby na
wszystkie typy drobnoustrojow w krot-
kim czasie, nie niszczyt sprzgtu i nie byt
toksyczny dla ludzi. Dlatego nalezy za-
chowa¢ daleko posunigta ostroznosc i
maksymalna ochrong.

Zwracamy uwage Panstwa na dba-
tos¢ o bezpieczenstwo lekarza i persone-
lu praktyki, ktora przejawia sie w catym
projekcie. Nie od rzeczy byloby przyje-
cie takiego sposobu myslenia.

16. Dezynfekcja materiatow

wyciskowych

Wyeciski musza by¢ wyczyszczone i
zdezynfekowane przed przekazaniem
ich do laboratorium.

» Natychmiast po wyjgciu z ust pacjen-
ta wycisk nalezy sptuka¢ pod biezaca
woda. Nie zaleca si¢ spryskiwania
sprayem powierzchni wycisku ze wzgle-
du na mozliwos¢ uszkodzenia deli-
katnych detali jak i ryzyko wdychania
srodka stosowanego do dezynfekcji.

cigg dalszy na str. 10
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* Mozna lekko spryskac srodkiem de-
zynfekcyjnym papierowy rgcznik,
owing¢ nim wycisk i szczelnie za-
mkna¢ w plastikowej torebce na czas
zalecany przez producenta.

* Najwlasciwszym sposobem dezyn-
fekeji wyciskoéw jest zanurzenie ich
w roztworze $rodka dezynfekcyjne-
go na czas podany przez producenta
preparatu. Ze wzgledu na jakos$¢ wy-
cisku zaleca sig, aby czas ten byt moz-
liwie krotki.

17. Dezynfekcja przyrzadow

ortodontycznych

W przypadku wyciskow ortodontycz-
nych nalezy przestrzega¢ tego samego
toku postgpowania jak przy wyciskach
protetycznych. Kleszcze ortodontycz-
ne, nawet te, ktore zawieraja elemen-
ty z gumy, musza by¢ myte, czyszczo-
ne i sterylizowane w autoklawie w de-
likatnym programie (121°). Niedo-
puszczalne jest sterylizowanie uzywa-
nych klamer i drutu w celu ponowne-
go ich uzycia.

18. Postepowanie

z zanieczyszczeniami krwia

Powierzchnie zanieczyszczone krwia
musza by¢ natychmiast zdezynfekowa-
ne. Plam nie naleiy zmywaé przed de-
gynfekcjq.

Plamg nalezy przykry¢ jednorazowym
recznikiem, nasaczonym podchlorynem
sodu lub proszkiem uwalniajacym tlen i
pozostawié przykryta co najmniej 5 mi-
nut. Nastgpnie wytrze¢ miejsce zabru-
dzone papierowym recznikiem, gabka
jednorazowego uzytku lub gaza.

Bezwzglednie wymagana jest przy
tych cgynnosciach ochrona osobista
w postaci bardzo grubych rekawic go-
spodarczych, maski, okularéw ochron-
nych i jednorazowego fartucha. Zabro-

nione jest mycie miejsca zabrudzonego
mopem, nawet z dodatkiem Srodka de-

gynfekcyjnego.

19. Aerozole i jako$¢ powietrza

Wiele procedur dentystycznych po-
woduje powstanie w powietrzu ska-
zonego aerozolu. Stwarza to powaz-
ne zagrozenie przeniesienia chorob, ta-
kich jak: gruzlica, odra, a nawet SARS.
Zrédlem zanieczyszczenia powietrza
moga by¢ narzgdzia dentystyczne, $li-
na, koncowki szybkoobrotowe z chlo-
dzeniem wodnym, strzykawki wod-
no-powietrzne, urzadzen polerujacych,
systemow abrazyjnych i skalerow ultra-
dzwigkowych.

Uzywanie przez personel masek, oku-
laréw, odziezy ochronnej i rekawiczek,
ssaka oraz koferdamu moze znacznie
zminimalizowaé powierzchnig, na kto-
rej osiada zawiesiny. Naturalna wenty-
lacja redukuje w znacznym stopniu po-
ziom lotnych zwiazkow organicznych i
gazow, podczas gdy wigksze czastecz-
ki osiadaja na powierzchni wewnatrz
pomieszczenia. Systemy klimatyzacji
i wentylacji mechanicznej musza by¢
konserwowane i czyszczone przez pro-
fesjonalny serwis.

20. Gospodarka odpadami

Praktyki dentystyczne wytwarza-
ja szeroka game¢ odpadow, sklasyfiko-
wanych jako:

a. Odpady typu domowego, zawierajace
resztki jedzenia, opakowania, czgsci
zamienne, materialy pismienne itp.

b.Odpady potencjalnie skazone zawie-
rajace serwety, materiaty okrywo-
we, torebki do sterylizacji, butelki po
materiatach dentystycznych, kapsut-
ki, strzykawki.

c. Odpady skazone, zawierajace przed-
mioty jednorazowego uzytku, takie
jak: §linociagi, chirurgiczne koncow-
ki do ssaka, wateczki, gaziki, materia-
y ochronne i podktadowe, odziez jed-
norazowa, matryce, maski, wszelkie-
go rodzaju rekawice, tyzki do fluory-
zacji, nici dentystyczne.

d.Skazone odpady ostre zawieraja-
ce igly do znieczulen, igly do prze-
mywan, karpule, wiertla, pilniki, po-
szerzacze, skalpele, metalowe matry-
ce, kliny.

e. Materialy toksyczne, takie jak: roz-
twory $rodkow dezynfekcyjnych, rtec,
resztki amalgamatu, resztki polimeru
itp.

Postepowanie

Grupa odpadéw typu domowego
nie wymaga odregbnego postgpowania
i jest traktowana tak jak inne odpady
tego typu.

Wszystkie inne grupy wymagaja spe-
cjalnego trybu gromadzenia i usuwania.
Dla odpadéw typu b i ¢ zalecane sa spe-
cjalne, bardzo wytrzymate pomaranczo-
we torby plastikowe, wlasciwie oznako-
wane. Torby te wypehia si¢ jedynie do
3/4 wysokosci i zwiazuje mocna ta§ma.

Skazone odpady typu b musza by¢
zbierane 1 usuwane przez licencjono-
wanych przewoznikoéw, ktorzy sporza-
dzaja protokot odbioru.

Do odpadoéw typu d stosuje si¢ mocne,
odporne na przeklucie plastikowe po-
jemniki pomaranczowego koloru, od-
powiednio oznakowane.

21. Usuwanie amalgamatu

i materiatéw toksycznych

Rozdzial ten oméwimy nieco szerzej,
ze wzgledu na znaczenie, jakiego ostat-
nio nabiera dyskusja na temat szkodli-
wosci amalgamatu dentystycznego. Au-
torzy projektu podkreslaja stanowczo,
ze resztki tego materialu nie moga by¢
wylewane do kanalizacji ani tez wyrzu-
cane z odpadami statymi. Amalgamat
dentystyczny zawiera bowiem 50% rtg-
ci, oprocz tego inne metale cigzkie, takie
jak srebro, cynk, miedz i cyna.

* Resztki amalgamatu powinny by¢
oddawane do dalszego przetworze-
nia. Nie nalezy umieszcza¢ amalga-
matu, wolnej rteci, ztamanych lub nie
zuzytych kapsutek, usunigtych zgbow
z amalgamatem, separatorow i filtrow
w pomaranczowych torbach na $mie-
ci, poniewaz w czasie procesu spala-
nia wyparowuja do srodowiska szko-
dliwe substancje.

* Nie nalezy ptukac separatorow amal-
gamatu, filtrow i pojemnikow w zle-
wie.

 Zalecasig zbieranie i magazynowanie
suchych odpadéw amalgamatu w spe-
cjalnie do tego celu przeznaczonych,
szczelnych pojemnikach. Pojemnik z
amalgamatem, ktory jest przeznaczo-
ny do przerobu, powinien by¢ ozna-
czony jako ,,amalgamat dentystyczny:
metal do ponownego przetworzenia”,
opatrzony nazwa, adresem i numerem
telefonu praktyki oraz data rozpocze-
cia zbierania tej porcji materiatu.

* Notatki z informacja o zbieraniu i usu-
waniu resztek amalgamatu powinny
by¢ archiwizowane, bowiem inspek-
torzy moga zazada¢ ich okazania.

* W praktyce powinny by¢ uzywane
wylacznie kapsutki amalgamatowe.

o W celu wychwytywania amalgamatu
naleZy stosowac separatory. Jest to
konieczne dla ochrony srodowiska,
zgodnie 7 nowymi aktami prawnymi,
ustanowionymi przez Parlament Eu-
ropejski.

dokonczenie na str. 12
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Czy bardzo
sie réoznimy?

Rteé
W celu kontroli i eliminowania rtgci nalezy:

» Uzywac¢ wytacznie kapsutkowanego amalga-
matu.

* Do czyszczenia rozlanej rtgei uzywac specjal-
nego zestawu.

* Do zwiazania niewielkiej ilosci wolnej rteci
stosowac stop srebra, aby przeksztalci¢ ja w
amalgamat podlegajacy recyklingowi.

 Zresztkami rtgei i absorbentem uzywanym do
oczyszczenia miejsca, w ktorym sig rozlata po-
stgpowac zgodnie z zaleceniami odbiorcy tych
resztek.

Amalgamat skazony

Amalgamat skazony to taki, ktory miat kon-
takt z pacjentem, np.: usunigte zgby z amalga-
matem, resztki z separatorow, filtrow i ekranow.
Odpady te powinny by¢ traktowane jako odpa-
dy niebezpieczne.

22. Postepowanie z materiatem

z hiopsiji

Tkanki z biopsji musza by¢ przechowywane
w sterylnym, szczelnym naczyniu szklanym lub
pojemniku plastikowym w 10 % roztworze for-
maliny.

23. Protokot skaleczen

W praktyce czesto dochodzi do skaleczenia le-
karza. Sa to przypadki bardzo r6zne i wynikajace
z wielu sytuacji. W kazdym przypadku skalecze-
nia lub zaktucia nalezy spowodowac skrwawienie
rany, nastgpnie zmy¢ ja biezaca woda i mydtem
antybakteryjnym, przemy¢ srodkiem dezynfekcyj-
nym i przykry¢é wodoszczelnym opatrunkiem.

Wskazane bytoby zgloszenie si¢ do lekarza i
wdrozenie odpowiedniego postgpowania powy-
padkowego, nadzoru serologicznego i ostony far-
makologicznej.

Niezbegdne jest odnotowanie faktu skaleczenia
w dokumentacji medyczne;j.

Powyzszy tekst stanowi omowienie propozy-
cji Grupy Roboczej ds. Kontroli Zakazen i Go-
spodarki Odpadami Dentystycznymi, powolanej
przez Council of European Dentists (CED) za-
wartych w materiale: Wspolny Europejski Ko-
deks Kontroli Zakazen i Gospodarki Odpada-
mi Medycznymi.

Cztonkami grupy roboczej sa: Tzoutzas J.
(Hel), Rode M. (SI), Rodrigues Lozano F. (Es.),
Zemen J. (Cz), Braga J. (Pt)

tlum: lek. dent. Anna Spiatek
oprac: lek. dent. Anna Spiatek
lek. dent. Halina Porebska

fot. Marek Stankiewicz

Abiit, non obiit

12 pazdziernika 2006 r. na Powazkach Warszawa pozegnata
doktora Jerzego Moskwe, pierwszego Przewodniczacego
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, wspaniatego lekarza
i spotecznika, oddanego swoim pacjentom.

Doktor Jerzy Moskwa byt niekwestionowanym autorytetem,
ktory potrafit swoje zyciowe doSwiadczenia wykorzystaé
w dziatalnosci dla dobra Srodowiska lekarskiego.

»Kolumb lat dwudziestych”, Zotnierz Polski Podziemnej,
cztonek Prezydium NSZZ ,Solidarnosé”, wybitny lekarz
sportowy, opiekun kadry narodowej hokseréw pod wodza Feliksa Stamma, ordynator
Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego szpitala na Barskiej byt naszym nauczycielem
i przewodnikiem. Tworzyt izbe warszawska budujac ja od podstaw, jednoczac wokot
siehie tych, dla ktorych idea samorzadnos$ci byta bliska. Wiedziat jak trudno bedzie
sprostac oczekiwaniom lekarzy i spoteczeinstwa piszac z troska w jednym z pierwszych
hiuletynéw warszawskiej OIL: ,,Czy mozemy si¢ wyhi¢ na samorzadno$§¢?”

Byt zaangazowany w dziatalno$¢é samorzadu do konca. Pierwszy przewodniczacy Konwentu
Prezesow Okregowych Rad Lekarskich, wiceprezes NRL Il kadencji, honorowy Prezes
i Delegat warszawskiej OIL, niezastapiony Dziatacz i Przyjaciel.

Cztowiek zyje tak diugo, jak diugo pozostaje po nim pamigé. Odszedt, ale nie umart
- na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

6 PAZDZIERNIKA 2006 R. ZMARL
DOKTOR NAUK MEDYCZNYCH
JERzY Moskwa

WSPOLTWORCA ODRODZONEGO SAMORZADU ZAWODOWEGO LEKARZY
wicePREZES NAczELNEJ RADY LEKARSKIEJ Il KADENCUI
BYLY CZtONEK NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
ODZNACZONY ,,MEeriTUM Pro MEDICI”’

NAUCZYCIEL | AUTORYTET DLA WIELU POKOLEN LEKARZY

SERDECZNE WYRAZY WSPOLCZUCIA RODZINIE ZMARLEGO

skrADAJA PREZES | czLONKOWIE NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
ZESPOL ,,GAZETY LEKARSKIEJ”

Dnia 6 pazdziernika 2006 r. zmarl

Pan dr n. med. JERZY MOSKWA,

tworca samorzadu lekarzy, Nauczyciel i Przyjaciel wielu z nas,
Inicjator i Pierwszy Prezes Konwentu Przewodniczacych
Okregowych Izb Lekarskich,
Kawaler Tytulu i Odznaczenia Pro Gloria Medici.

Rodzinie Pana Doktora wyrazy glebokiego wspolczucia przekazuje
Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska
i Kapitula Tytulu i Odznaczenia
Pro Gloria Medici — Ku Chwale Lekarzy

Maciej Z. Czerwinski

Panu Doktorowi
GRZEGORZOWI MAZUROWI
wiceprzewodniczacemu Okregowej Rady Lekarskiej
wyrazy serdecznego wspélczucia z powodu tragicznej Smierci
Zony Malgorzaty
skladaja Przewodniczacy i Okregowa Rada Lekarska w Lodzi
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Niespodzianka dla cara

fot. Marek Stankiewicz

rys. Matgorzata Gny$

GazetalLekarska

anim jeszcze lekarze pojawi-
2 li si¢ w pracy, mogli juz prze-
czyta¢ w lokalnej gazecie, na-
bytej wraz ze swiezymi buteczkami
kupionymi na $niadanie, ze wiasnie...
odeszli od 16zek pacjentéw. Poniewaz
prasa codzienna sktadana jest do dru-
ku péznym wieczorem dnia poprzed-
niego, zdarzenie to dziennikarz-jasno-
widz przewidziat wigc na kilkanascie
godzin wczesniej, nim 6w fakt mial
chocby teoretyczna mozliwos¢ zaist-
nienia. Jeszcze przez kilka nastgpnych
dni miejscowe media zachtystywaty si¢
ta lekarska ,,afera”.

Chodzito o to, ze poprzedniego dnia
zespotowi chirurgéw Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Specjali-
stow Chirurgii Dziecigcej, Ortopedii i
Traumatologii ,,Pean”, prowadzonemu
przez dr. Tadeusza Politewicza, skon-
czyt si¢ kontrakt z SP Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalem Dziecig-
cym w Olsztynie. Nowego nie udato
si¢ jeszcze wynegocjowaé. A ,,Pean”
zajmowal si¢ specjalistyka, opieka nad
hospitalizowanymi pacjentami i peina
operatywa szpitalna.

Szczucie ochroniarzami

Choc¢ feralnego dnia chirurdzy w za-
sadzie nie mieli juz prawa wstepu do
szpitala (ze wzgledu na to, iz umowa
nie zostata z nimi jak na razie przedhu-
zona), to jednak, motywowani poczu-
ciem obowiazku, postanowili przysta-
pi¢ do normalnej pracy. Ale na oddziale
przywital ich wicedyrektor, przy czym
jego przywitanie okazalo si¢ jednocze-
$nie pozegnaniem.

Wyrazem tego jest notatka stuzbo-
wa zamieszczona w ksiazce dyzuro-
wej, a podpisana przez obie strony (wi-
cedyrektora i chirurgéw): ,,Dnia 1.04.
2003 lekarze NZOZ «Pean» zgtosili
si¢ 0 godz. 7.00 celem wykonania ope-
racji zaplanowanych na dzien dzisiej-
szy. Dyr. Edmund B. przekazal nam, ze
przejmuje oddziat i prosi nas o opusz-
czenie szpitala”.

W rzeczywistosci kurtuazji byto na-
wet znacznie mniej, nizby wynikato to
z tekstu wpisu, poniewaz przedstawiciel
pracodawcy, nie baczac na deklaracje le-
karzy, iz wykonaja wszystkie operacje i
zabezpiecza zycie oraz zdrowie swoich

podopiecznych bez wzgle-
du na brak kontraktu i
nadal negocjujac jego
warunki, zazadat bez-
zwlocznego opusz-
czenia przez nich za-
ktadu, a w razie odmowy
— zagrozil poszczuciem
ich ochroniarzami.
W tej samej ksiaz-
ce dyzurowej widnieje
jeszcze 1 druga uwaga:
,»,Na prosbg zarzadu szpi-
f"{':if tala w celu zapewnienia
i opieki nad dzie¢mi od-
dziatu chirurgicznego
objeto dyzur o godz.

7.00 dnia 1 kwietnia
2003” — tu pieczatka i
podpis dr. Marka Zalgskie-

Ryszard Kijak

Pewnego kwietniowego poranka dziesiecioosobowa grupa lekarzy zostata
wyrzucona z oddziatu chirurgii dzieciecej, gdzie stawita sie, aby wykona¢
: dziewie¢ zaplanowanych na ten dzien zabiegdw oraz zapewni¢ odpowiednig
'y opieke matym pacjentom znajdujacym sie na oddziale.

go, prowadzacego NZOZ ,,Specjalisci
Dziecigcy”, sprofilowany na specjali-
styczne dziecigce poradnictwo chirur-
giczne, na chirurgi¢ jednego dnia i ma-
loinwazyjng. Czyli — zdaniem jednych
— niekonkurencyjnego w stosunku do
NZOZ-u ,,Pean”, za§ zdaniem innych
— jak najbardziej tak.

Daremne szukanie jelenia

Z chwila wyrzucenia ,,Peana” za
drzwi na oddziale zaczety si¢ czarne
dni. Jego funkcjonowanie zabezpieczal
bowiem przez trzy doby pod rzad je-
den tylko lekarz z NZOZ-u ,,Specjali-
sci Dziecigey”, a czterema poradniami
specjalistycznymi zajmowat si¢ emery-
towany chirurg dziecigcy, wsparty jed-
nego dnia przez ortopedg. Nie odbyta
si¢ zadna powazna operacja. Noworodki
z wadami rozwojowymi odsytane byty
do Warszawy.

Lekarze z NZOZ-u ,,Pean” nie pozo-
stali obojetni na los pacjentéw. Udzie-
lali porad telefonicznie, przeprowadzili
konsultacje noworodka na OIOM-ie, a
takze incydentalnie wzigli udziat w paru
drobniejszych zabiegach. W tym czasie
dyrektorka szpitala, Elzbieta K.-D., go-
raczkowo przeczesywata Polske w po-
szukiwaniu kogos, kto mogtby zasta-
pi¢ krnabrnych chirurgdéw. Niestety, nie
pomogly nawet dawane do prasy pilne
ogloszenia.

Chirurgéw ,,Peana” irytowato, ze dy-
rekcja SP WSS Dziecigecego w Olszty-
nie zawsze podpisywata z nimi umowy
na okres krotszy niz rok, a kazda ko-
lejna umowa opiewata na stawke niz-
sza niz poprzednia. ,,Pean” zaczynat od
2,00 zt za 1 pkt procedury, po pewnym
czasie zmieniono mu stawke na 1,60 zt
(czylina 16 proc. wartosci punktu), az w
koncu zaproponowano 1,10 zt za punkt,
co datoby lekarzom zarobki nizsze, niz
gdyby pracowali na szpitalnych etatach.
I ta wlasnie zagrywka stala si¢ przyczy-
na impasu.
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Lekarzy zirytowato takze, iz w tym
samym czasie, gdy zleceniodawca za-
nizat,,Peanowi” wynagrodzenie, powo-
lujac si¢ na brak srodkéw finansowych i
dhugi szpitala, z innymi podmiotami za-
wieral o wiele bardziej atrakcyjne dla
tamtych zleceniobiorcOw umowy: nie na
16 proc., a na 50 proc. wartosci punktu
w tych samych procedurach (co mogto
rodzi¢ podejrzenia o dziatania korupcyj-
ne) czy na oszatamiajace stawki dyzu-
rowe: 800,00 zt za dzien zwyktly 1 2400
7t za §wiateczny.

Wobec patowej sytuacji chirurdzy
zwrocili sig¢ z prosba o interwencje do
marszatka wojewodztwa. Dopiero wtedy,
noca 3 kwietnia, dyrekcja szpitala wzno-
wita negocjacje, ktore wreszcie doprowa-
dzity do powrotu ,,Peana” na oddziat.

Monopol przeciw monopolowi

Szpital czut si¢ carem i monopolista,
dysponujacym — jako jedyny na tym
terenie — odpowiednia infrastrukturg i
wszelkimi innymi warunkami niezbed-
nymi do przeprowadzania okreslonych
operacji. To utrwalato administracje w
przekonaniu, ze moze robic ze zlecenio-
biorcami wszystko, na co jej tylko przyj-
dzie ochota.

Dyrekcja zapomniata jednak o pew-
nym drobiazgu: NZOZ ,,Pean” takze
okazat si¢ monopolista. Bardziej nawet
niezaleznym niz zaktad publiczny. I oto
ta niespodzianka.

Bo to wlasnie zaktad publiczny, ze
swoim organem zatozycielskim, czy-
li samorzadem terytorialnym, prawnie
zobowiazany jest do zapewnienia spote-
czenstwu $wiadczen medycznych, a nie
NZOZ. To szpital publiczny musi za-
pewni¢ ciaglos¢ ich udzielania, a wigc
wystarczajaco wezesnie wyszukaé wy-
konawcg, wynegocjowa¢ warunki i za-
wrze¢ umowg¢ na odpowiednio dtugi
okres, zapewniajacy bezpieczenstwo
zdrowotne ludnosci.

A jesli okaze sig, ze podmiot wyko-
nawczy jest tylko jeden, i innego nie
udaje si¢ znalez¢, to niestety, ale nie
mozna go potraktowac jak $miecia.
Trzeba albo uelastycznié¢ swoje propo-
zycje, albo zamkna¢ oddziat na gtucho.
Bo taki wykonawca tez jest monopoli-
sta, ktory w dodatku — bez zadnych kon-
sekwencji prawnych — moze po prostu
nie przysta¢ na proponowane przez szpi-
tal warunki. Lekcewazenie takiego kon-
trahenta to prowokowanie sytuacji, kt6-
ra wlasnie zaistniata na chirurgii dzie-
cigcej w Olsztynie.

dokonczenie na str. 16
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Niespodzianka
dia cara

doknczenie ze str. 15

Niektorzy dyrektorzy zrozumie-
li juz t¢ prosta — jak budowa maczugi
— zasadg, ze przestali by¢ carami. Je-
$li nie udaje im sig¢ znalez¢ wykonaw-
cy za mate pieniadze, podpisuja kon-
trakt z takim, ktéory wykona zadanie
za wigksze. Ale wykona. Tak si¢ dzie-
je np. w szpitalu w Bogatyni, gdzie
miesigcznie specjalisci zarabiaja nawet
12 tys. zt brutto, gdyz w innym przy-
padku pojechaliby sobie do Niemiec,
czy w szpitalu w Lwowku Slaskim,
gdzie otrzymuja po ponad 10 tys. zt.
Z tych samych powodow.

Jednak... konkurencja?

Ale to nie koniec afery ,,Peana”. Bo
oto mingly juz trzy lata, gdy ni stad ni
zowad — 6 marca 2006 r. — do Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowe] Warminsko-Mazurskiej
Izby Lekarskiej w Olsztynie wptyng-
to zawiadomienie o podejrzeniu na-
ruszenia zasad etycznych przez Tade-
usza Politewicza, kierujacego NZOZ-
em ,,Pean”. Skarge ztozyl... kieruja-
cy NZOZ-em ,,Specjalisci Dziecigey”
Marek Zateski, a dotyczyta ona opisa-
nego wyzej, odgrzanego, primaaprili-
sowego konfliktu ,,Peana” z dyrekcja
szpitala z 2003 r.

Prowadzenie postgpowania naczelny
rzecznik odpowiedzialnoséci zawodowej
dr Jolanta Ortowska-Heitzman przeka-
zalta rzecznikowi okrggowemu w Bia-
lymstoku, a ten — odmowit wszczgcia
postepowania wyjasniajacego.

Biatostocki rzecznik dr Anatol Aksiu-
cik stwierdzit, iz skarzacy wywodzi na-
ruszenie zasad etycznych przez T. Po-
litewicza z faktu niezawarcia kolejnej
umowy migdzy NZOZ-em ,,Pean” a
szpitalem dziecigcym — po wygasnig-
ciu dotychczasowej — i pozostawienie
pacjentéw oddziatu bez opieki. Ponie-
waz jednak organizacja i zapewnienie
ciagtosci udzielania $swiadczen zdro-
wotnych z zakresu chirurgii dziecigcej
nalezaty do szpitala, i to obowiazkiem
dyrekcji byto badz przedtuzenie dotych-
czasowej umowy z ,,Peanem”, badz za-
warcie nowej z innym podmiotem, wo-
bec tego zarzut nieetycznego postgpo-
wania T. Politewicza jest catkowicie
nieuzasadniony.

Podejrzanych jest wigcej

Autor skargi natychmiast odwotat
si¢ od tego postanowienia, a naczelna
rzeczniczka uchylita decyzje¢ okregowa
i przekazata sprawe do ponownego roz-
poznania, poniewaz w odwotaniu skar-
zacy uscislit, iz przedmiotem jego skar-
gi jest nieetyczne zachowanie kierow-
nika NZOZ-u ,,Pean”, zwigzane z ,,nie-
zapewnieniem odpowiedniej opieki pa-
cjentom prowadzonej przez niego pla-
cowki po wygasnigciu umowy”’.

Zdaniem rzeczniczki naczelnej rzecz-
nik okrggowy ,,powinien zbadac, czy
zdrowie i zycie pacjentow NZOZ «Pean»
byto zagrozone po wygasnigciu umowy,
ajesli tak, ustali¢ rowniez, kto ponosi za
ten stan odpowiedzialno$¢”. Rzecznicz-
ka zadecydowata, ze w sprawie tej ,,po-
winno zosta¢ przeprowadzone postgpo-
wanie dowodowe majace na celu ustale-
nie, czy w opisanej przez skarzacego sy-
tuacji doszto do popelnienia przewinie-
nia zawodowego przez jakiegokolwiek
lekarza”. Zalecita wigc przeprowadze-
nie catego zmudnego, czasochtonnego
i kosztownego postgpowania, z zezna-
niami $wiadkoéw, analiza historii cho-
rob itp.

Przy okazji, rzeczniczka naczelna
znacznie rozszerzylta zakres podmio-
towy skargi ztozonej pierwotnie jedy-
nie na T. Politewicza. Uznata, iz jesli
rzecznik okregowy stwierdzi, ze zaist-
nialo zagrozenie dla pacjentow, to po-
winien wykry¢, czy nie tylko kierow-
nik ,,Peana”, ale czy w ogole jakikol-
wiek lekarz byt temu winien. Winnym
moze wiec sie okazac¢ niekoniecznie dr
Politewicz, ale np. 6wczesna dyrektorka
szpitala, lekarka. Albo jej zastgpca. Tez
lekarz. Lub jeszcze kto$ inny, np. kon-
kurent. Bo pytanie ,,czy winny jest Po-
litewicz”, a pytanie ,,czy winny jest ja-
kikolwiek lekarz”, to dwa catkiem roz-
ne pytania.

Zaleganie afektu

Sprawa nie jest jeszcze zamknigta i
znajduje si¢ u okregowego rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej. Dlaczego
tam w ogole trafita?

— Wrdcitem po trzech latach do tego
zdarzenia, poniewaz doszedlem do
wniosku, ze nadal nic si¢ nie zmieni-
lo, a koledzy z NZOZ-u ,,Pean” w dal-
szym ciagu uwazaja, iz wéwczas posta-
pili wiasciwie — chetnie odpowiada na
pytanie ,,Gazety Lekarskiej” skarzacy,
dr Zateski.

— A jezeli sa w bledzie, to, wedtug
pana, co musieliby wtedy zrobi¢? — py-
tam.

— Juz na tydzien wczesniej powinni
przygotowac pacjentdw, a zwlaszcza
ich rodzicéw, do sytuacji, ze na oddzia-
le moze zabrakna¢ chirurgéw — twier-
dzi autor skargi. — Zbagatelizowali pro-
blem, nie opréznili oddziatu i nie wy-
kazali zdolno$ci mediacyjnych. A prze-
ciez istniaty mechanizmy zabezpiecza-
jace. Mozna byto np. podpisa¢ kontrakt
tymczasowy, na dwa, trzy miesiace, i
negocjowac dalej, uprzedzajac w tym
czasie pacjentow, ze niedtugo moga zo-
sta¢ pozbawieni opieki.

Nas nie miato nie byé

Jesli chodzi o mnie — moze i zgodzit-
bym si¢ z tym tokiem rozumowania,
gdyby nie to, ze nie widz¢ zadnego po-
wodu, abym musiat podpisywac skraj-
nie niekorzystny dla siebie kontrakt, na-
wet gdyby mial by¢ tylko tymczasowy.
Nie pomijatbym tez uporczywie faktu,
iz chirurdzy wykazali maksimum dobrej
woli i — mimo braku kontraktu — stawi-
li si¢ do dyspozycji swoich pacjentow.
Tyle, ze natychmiast zostali usunigci z
placowki.

Poza tym wiadomo, ze oddziatem za-
rzadza dyrekcja szpitala, a nie jakas gru-
pa $wiadczacych tam ushugi lekarzy. I
to do dyrekcji — jako zarzadcy — nale-
zato ewentualne zredukowanie liczby
pacjentéw oraz uprzedzenie ich o po-
tencjalnych perturbacjach. Niestety, o
swoich prawach zarzadczych dyrekcja
przypomniata sobie dopiero w momen-
cie wyrzucania ,,Peana” z oddziatu, czy-
li cokolwiek za pdzno.

— Dlaczego pod koniec marca 2003 .
nie ograniczyliscie przyjg¢ pacjentow i
nie ostrzegliscie rodzicow, ze moze was
nie by¢? —indagujg szefa ,,Peana” T. Po-
litewicza, ktory zapoznal mnie z doku-
mentacja tej sprawy.

— Nas nie miato nie by¢. Nie plano-
waliSmy tego. Przeciwnie, zdecydowa-
lismy, ze jesli bedzie trzeba, to jakis
czas popracujemy nawet bez kontrak-
tu, za darmo — wyjasnia. —-UwazaliSmy,
ze bedzie to z korzyscia zarowno dla
pacjentow, jak i szpitala. Przy tym za-
lozeniu nie zachodzita potrzeba reduk-
cji stanu oddziatu i straszenia chorych.
Przyszlismy do pracy jak kazdego in-
nego dnia. Lecz dyrekcja wybrata kon-
frontacj¢. Wypchneta nas rano za drzwi,
wigc wyszto — jak wyszlo... Ale to juz
nie nasza wina.

Ryszard Kijak

ar 11 (191) 16 listopad 2006

www.gazetalekarska.pl

Zaledwie 4% ludzi wie, co to jest AMD

Uwaga na druzy

Co pie¢ sekund jeden dorosty mieszkaniec kuli ziemskiej traci wzrok.

becnie ponad

160 mln lu-
dzi na calym $wie-
cie jest niewido-
mych lub stabo wi-
dzacych. Az trzy
czwarte przypad-
kéw $lepoty mozna
unikna¢ dzigki za-
stosowaniu znanych,

it

Druzy - zlogi
nierozpuszczalne-

rek nablonka barw-
nikowego siatkow-
ki (RPE) a blona
Brucha stanowia
integralny element

— go materiatu umiej-

58 scowione pomig-

- ‘4 dzy warstwa komo-
'l||||

sprawdzonych i nie-
zwykle optacalnych $rodkow — mowi
prof. Andrzej M. Stankiewicz, szef kli-
niki okulistycznej Wojskowego Insty-
tutu Medycznego.

Tegoroczny Swiatowy Dzien Wzro-
ku obchodzono 3 pazdziernika po raz
pierwszy. Na czolo zagrozen wysuwa
si¢ jaskra i AMD. Szczeg6lna uwagg po-
$wigcono AMD — zwyrodnieniu plamki
zwiazanemu z wicekiem, jako najczest-
szej przyczynie nieodwracalnej utraty
wzroku po 50 roku zycia. W Polsce w
zaawansowanym stadium choroby jest
juz 616 tys. 0os6b. Pomimo ogromnego
zagrozenia wiedza spoteczenstwa na jej
temat jest znikoma. Zaledwie 4% wie
o istocie choroby, nie méwiac juz o
ogromnym odsetku pacjentow zglasza-
jacych si¢ na badanie wzroku rzadziej
niz co dwa lata.

Zwyrodnienie plamki zwiazane z wie-
kiem (Age-related Macular Degenera-
tion, AMD) jest jedna z przyczyn nieod-
wracalnej utraty wzroku. Oko stopnio-
wo traci zdolnos¢ do ostrego widzenia
szczegotow obrazu, az do trudnosci z
rozpoznawaniem twarzy i czytaniem.

diagnozy zwyrod-
nienia plamki zwigzanego z wickiem
(AMD).

Wyréznia si¢ posta¢ sucha i mokra
AMD. Pierwsza jest tagodniejsza i po-
czatkowo jest przyczyna minimalnych
zaburzen widzenia. W miar¢ postgpu
choroby obszar niewyraznego widze-
nia zlokalizowany w centrum powo-
li si¢ powigksza. Jesli proces dotyczy
jednego oka, chory moze nie zauwazy¢
zadnych zmian. W postaci mokrej utra-
ta widzenia centralnego nastgpuje gwat-
townie, nawet w ciagu 3 tygodni. Do
trudnosci z czytaniem dotacza si¢ czg-
sto deprymujaca nieporadno$¢ w pro-
stych czynnosciach domowych. Postg-
puje neowaskularyzacja, a kruche na-
czynia pekaja i tworza wylewy i wysig-
ki podsiatkowkowe.

Zaleca si¢ wczesne przeciwdzialanie
skutkom choroby. Przyjmowanie mikro-
sktadnikow takich jak luteina i zeaksan-
tyna (preparat Ocuvite Lutein), wcho-
dzacych w sktad z6ttego barwnika plam-
ki, zwigksza ggstos¢ pigmentu plamki i
zmniejsza ryzyko wystapienia AMD.
ms
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Napisac recepte
- to nic wielkiego!

Krystyna Knypl

Dobrze to znamy: na minute przed zakoriczeniem wielogodzinnej pracy uchylajg sie drzwi gabinetu
i pojawia sie w nich glowa pacjenta, ktéry recytuje: ,Pani doktor, ja tylko po recepte...”

ze zrgeznag kontra: ,,Ale ja juz od tygodnia nie mam le-

koéw...” W tej sytuacji, jakkolwiek bez entuzjazmu, ro-
bimy to, co najprostsze — przyjmujemy pacjenta i siggamy po
bloczek. Piszemy sto pigédziesiata recepte tego dnia, wypi-
sujemy imi¢ i nazwisko, kod pocztowy i adres zamieszkania
pacjenta (obowiazkowo cate wyrazy — zadne tam Al. Jerozo-
limskie!), pesel gdy ordynacja dotyczy inwalidy wojennego,
nazwe leku, liczbg tabletek, opakowan, uff... jeszcze tylko
podpis i data. Recepta rozpoczyna samodzielne dlugie zycie
po krotkiej inkubacji w gabinecie lekarza.

S ugestia przetozenia wizyty na nast¢pny dzien zderza si¢

Glos farmaceutow

Farmaceuta pierwszy zmaga si¢ z odczytaniem recepty. Czy
jest to zadanie tatwe? Mgr Malgorzata N. (nazwisko znane
redakcji) w ciagu 33 lat praktyki zetkneta si¢ z tysiacami re-

Recepta  03000000000684587784

-.';l..-‘i'-rli Li-.i-ﬂ'rq.
L @ 'l-r-n'l"l
S YR TR {

e e ]

cept napisanych
przez lekarzy roz-
nych specjalnosci.
Na poczatku pra-
cy zawodowej re-
alizowata okoto 15
recept w ciagu dy-

zuru za lada, obec-
M .:.,_ =z | niemaich dwarazy
tyle. W ciagu cate-

BBl 14600

na przy dos¢ ruchli-
wej ulicy, w pobli-
zu dwoch przy-
{{ chodni, realizuje
okoto 120 recept.
Farmaceutka
uwaza, ze daw-
niej wszystkie re-
cepty byly czytel-
ne. — Teraz mam
trudnosci z odczy-
taniem 20% recept,
a mimo usilnych
staran nie moge
rozszyfrowac 3%.
Wezmy chocby te
recepte... Co pani
doktér uda sie od-
czytac? — pyta pani
magister i podaje
mi corpus delicti.

. ,.,,,_._.__ go dnia warszaw-
@ ska apteka potozo-

'."-:\-Imw-l-nl
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Na dowdd, ze to trudne zadanie, zataczam fragment recep-
ty. Moze zechca koledzy sprobowac swoich sit w grafologii
i rozszyfruja jaki lek zaordynowano? Osoby, ktére prawidto-
wo podadza nazwe leku i przesla rozwiazanie pod moim ad-
resem poczty elektronicznej, otrzymaja nagrodg-niespodzian-
ke. Dla utatwienia dodam, ze recepta nie jest pisana cyrylica,
jak sadzita pewna mtoda lingwistka, zaangazowana doraznie
jako osoba z grupy kontrolnej bez wyksztatcenia medyczne-
go. — Jakie sa konsekwencje niepewnosci co do tresci recepty
i nietrafnego jej zakwalifikowania? — pytam pania magister.
— Zdarza mi si¢ raz w roku ponie$¢ konsekwencje finansowe
w postaci zaplaty za receptg, dwa razy w zyciu jechatam do
domu pacjenta, aby upewnic si¢ co do wydanych lekow. Na
szczgscie nie popetnitam btgdu — styszg w odpowiedzi.

Pisanie recept
jest emocjonujace

Emocje zwiazane z pisaniem recept sa roznego rodzaju. Na
poczatku praktyki bylam najbardziej skupiona na dawce na-
parstnicy w tabletce. Potem rozpoczat si¢ festiwal przepisow
i najwazniejsze byto pamigta¢ najnowsze zarzadzenia mito-
Sciwie rzadzacych — jedno opakowanie na jednej recepcie,
stownie liczba tabletek, recepty z czerwonym paskiem dla
inwalidow wojennych, zielone recepty bezptatne itd. — ktoz
to wszystko jeszcze pamigta?

Najwigksze emocje budza jednak naciski przemystu far-
maceutycznego na ,,przepisywaczy” — jak niezbyt eleganc-
ko bywaja okre$lani lekarze przez niektore osoby z branzy
farmaceutycznej. To oczywiste i poza wszelka dyskusja, ze
nikt nie powinien wywiera¢ naciskow na lekarza wystawia-
jacego recepte ani proponowaé¢ mu dodatkowych gratyfika-
cji. Trzeba tez podkresli¢, ze nie powinny mie¢ miejsca naci-
ski ze strony administratorow systemu ochrony zdrowia, da-
zacych jedynie do doraznej minimalizacji wydatkéw na leki.
Dyskusja o korupcji zwiazanej z wypisywaniem recept $li-
maczy si¢ na famach komercyjnych czasopism medycznych,
a glownymi komentatorami sa cztonkowie Lekarskiej Gru-
py Roboczej Programu Przeciw Korupcji. Wypowiedzi osob
z owej grupy, ktore spotkatam na tamach prasy, sa mieszan-
ka poprawnosci politycznej, zenujacych domnieman i mysle-
nia zyczeniowego.

Nie tedy droga! Profesor Philip Kotler, wybitny autorytet
w dziedzinie marketingu, zapytany przeze mnie o problema-
tyke rynku medycznego powiedziat: ,Nieprawidtowe rela-
cje migdzy lekarzem a przemystem farmaceutycznym spoty-
ka si¢ czesciej na tych rynkach, na ktérych nie ma odpowied-
nich przepisow lub nie precyzuja one tych relacji dostatecz-
nie doktadnie. Najgorsza jednak sytuacja panuje wtedy, gdy
relacje nie sa zdefiniowane”.

www.gazetalekarska.pl

Korupcje tworza zte przepisy i dwie rece — jedna, kto-
ra daje i druga, ktora bierze. Pierwszym krokiem, i najbar-
dziej skutecznym, jest stworzenie odpowiednich przepi-
sow, czyli receptariusza. Dlaczego Ministerstwo Zdrowia
i NFZ nie stworzyly go dotychczas — nie wiadomo. Z pew-
noscia lekko, tatwo i przyjemnie jest obrzucaé lekarzy bto-
tem, a trudno tworzy¢ dobre przepisy. Zachgcamy decyden-
tow, aby nie unikali trudnych drég prowadzacych do sku-
tecznych rozwiazan i zeby napisali dobry receptariusz. Nie
interesuje nas osobliwa kuracja blotna, jaka kazdego dnia
funduja nam media.

Programy komputerowe

Wszyscy moi rozmowcey widzieli ratunek w receptach wy-
stawianych komputerowo. To z pewno$cia znakomity sposob
na wyeliminowanie nieczytelnych recept, ale rodzi nowe pro-
blemy. Polskie programy komputerowe zbyt cz¢sto sa zawod-
ne i trudne w obstudze, a ich instrukcje gesto najezone kom-
puterowym zargonem, zrozumiatym przez niewielka liczbg
0sob, w zasadzie ptci meskiej, mtodych, przed trzydziestka.
Brak przejrzystosci w proponowanych formach graficznych
to drugi mankament dostgpnych u nas programow.

W dobie pen-drive 'ow (ustyszalam ostatnio sympatyczne
polskie okreslenie tego przydatnego gadzetu — pedrak; go-
raco je popieram) tatwo mozna sobie wyobrazié¢, ze nosi-
my dane pacjentdw razem z innymi przyborami lekarskimi.
Idealne rozwiazanie to stojacy w kazdym gabinecie spraw-
ny komputer z drukarka. Skoro zaopatrzono w komputery
banki, poczty, biura podrozy, to powstaje pytanie, dlacze-
g0 nie zrobiono tego w sposoéb systemowy z ochrong zdro-
wia. Czyzby zadziatato stynne twierdzenie, ze lekarz za-
wsze da sobie rade?

Oczywis’cie nalezy si¢ podpisa¢ pod apelami kierowany-
mi do praktykujacych kolegow aby czytelnie wypetniali po-
szczeg6lne pola recepty i nie lekcewazyli zarzadzen. Dura
lex sed lex. Lecz mamy tez §wiadomo$¢, ze nie wszystko jest
w naszych rekach. Apelujemy do decydentow, aby przesta-
li wierzy¢ w zawotanie, ze w systemie ochrony zdrowia ja-
kos to bedzie. Moze przyjs¢ taki dzien, ze bedzie bardzo Zle.
Niewykluczone, ze kartka z tym dniem wisi juz na $cianie
naszych gabinetow.

Lekarstwo na recepty

Dtlugoletnia obserwacja wskazuje na to, ze nie ma skutecz-
nego lekarstwa na pisanie recept. Po raz kolejny dostaniemy w
potowie 2007 r. polecenie wyprodukowania nowych pieczatek
— tym razem z numerem indywidualnej umowy z oddziatem
NFZ inaszym prywatnym telefonem. Kazdy bedzie mogt ca-
todobowo dzwoni¢ do lekarza i wyjasnia¢ watpliwosci.

Wielu pacjentow, ktorych leczg ma moje prywatne telefony
i adres poczty elektronicznej. Na przestrzeni 38-letniej prak-
tyki telefonowano do mnie o najrézniejszych porach. Pamig-
tam telefon o piatej nad ranem od pacjentki, ktorej zmart kto$
bliski i ktorej przyszto na mysl, ze ja bedg wlasciwg osoba do
rozmowy. To ludzkie i normalne, ze w takiej chwili odczuwa
si¢ potrzebeg podzielenia rozpaczy z kims, do kogo ma si¢ za-
ufanie. Jednak wyjatkowe zyciowe sprawy to jedno, a urzg-
dowe czynienie z lekarza calodobowej agencji informacyjne;j
tylko dlatego, ze — dla przyktadu — na recepcie napisat stowa
,»czopek glicerynowy”, a pacjent nie zapamigtat szczegotow
ordynacji jest naduzyciem prawa do prywatnosci naleznego
kazdemu lekarzowi. Tak uwazam.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Lekcewazony problem zdrowotny kilkuset tysiecy Polakow

Przewlekie zakazenia HBV

Waldemar Halota

W ostatnich latach dochodzi w Polsce do systematycznego spadku liczby
nowych zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B.

ociaga to z jednej strony za soba
P nieuprawnione opinie, iz pozosta-
je to w zwiazku z poprawa sta-
nu sanitarnego jednostek ochrony zdro-
wia, a z drugiej — glosy samozadowole-
nia z powodu rzekomego uporania si¢ z
ta grozna choroba.
Szacuje sig, ze z wirusem HBV ze-
tknety si¢ na $wiecie 2 miliardy ludzi,

sposrod ktorych 1/5 czyli ok. 400 milio-
néw 0sob cierpi z powodu przewlektych
nastepstw tych zakazen. Tych ostatnich
bagatelizowa¢ nie nalezy, gdyz tylko w
Stanach Zjednoczonych kazdego roku
przyczyniaja si¢ do $mierci jednego mi-
liona ludzi.

Jesli popatrzymy na problem w ska-
li naszego kraju, to nie ma watpliwo-

WZW B - powstata grupa ekspertow

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego oraz Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych w lipcu zostata
formalnie ustanowiona Grupa Ekspertéw na rzecz terapii przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu B.

rupa Ekspertéw ma przede wszystkim uporzadkowaé problem leczenia przewleklego
WZW B w Polsce, doktadnie okresli¢ sytuacje epidemiologiczng i zapewni¢ wszyst-
kim chorym terapig, nie odbiegajaca od §wiatowych standardow. Szacuje sig, ze w Polsce
liczba chorych na przewlekle WZW B wynosi okoto 300 tys. Grupa opracuje wytyczne
dotyczace leczenia WZW B w Polsce w 2007 r.
Dziatania Grupy maja ponadto zwrdci¢ uwage wiadz i spoteczenstwa na problem WZW
B w Polsce — temat, ktory jest czesto bagatelizowany z powodu istniejacego programu
szczepien. Jednak lekarze zakaznicy i hepatolodzy caty czas zbieraja poklosie zakazen
sprzed lat, ktore dopiero teraz, z racji tego, ze choroba najczesciej przebiega bezobjawo-
Wo, ujawniaja si¢ pod postacia marskosci czy raka watroby. Mozna temu zapobiec dzig-
ki odpowiedniej diagnozie i leczeniu 0sob zakazonych.

W skiad Grupy wchodzg najwieksze autorytety z dziedziny hepatologii i choréb
zakaznych w Polsce: prof. dr hab. n. med. Jacek Juszczyk — Klinika Chorob Zakaz-
nych, AM Poznan, prof. dr hab. n. med. Janusz Cianciara — Instytut Choréb Zakaznych
i Pasozytniczych, Warszawa, przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chorob Zakaznych, prof. dr hab. n. med. Waldemar Halota — Katedra i Klini-
ka Choréb Zakaznych, AM Bydgoszcz, cztonek Polskiego Towarzystwa Hepatologicz-
nego, prof- dr hab. n. med. Andrzej Gfadysz — Klinika Chor6b Zakaznych, AM Wroctaw,
prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak — Klinika Obserwacyjno-Zakazna, AM Biatystok,
prof- dr hab. n. med. Anna Boron-Kaczmarska— K atedra i Klinika Chorob Zakaznych, AM
Szczecin, prezes elekt Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego, prof- dr hab. n. med.
Matgorzata Pawtowska — Katedra i Klinika Chordb Zakaznych, AM Bydgoszcz, wice-
przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych,
prof- dr hab. n. med. Krzysztof Simon — Klinika Chordb Zakaznych, AM Wroctaw,
prof- dr hab. n. med. Piotr Matkowski — Klinika Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej,
AM Warszawa, prezes Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego, dr Wiestaw Kryczka
— Oddziat Zakazny Wojewddzkiego Szpitala w Kielcach.

Koordynatorem Grupy zostat prof. dr hab. n. med. Jacek Juszczyk.
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$ci, ze obecnie rangg chorob etiologii
HBYV wyznaczaja tu rowniez przewle-
kle zakazeni. Brakuje obiektywnych
danych, ale najczesciej szacuje si¢ ich
liczbg na 350-400 tysigcy. Sa wsrod
nich chorzy na réznych etapach prze-
wlektych zapalen watroby i marsko-
$ci watroby, gwaltownie tez narasta
liczba 0s6b z rakiem watrobowoko-
moérkowym.

Nie budzi watpliwosci, ze zachowu-
jemy si¢ zbyt pasywnie w stosunku do
tych zagrozen. Postgp farmakoterapii
jaki ostatnio nastapit zbyt wolno docie-
ra do §wiadomosci lekarzy praktykow, a
zwlaszcza urzednikéw NFZ. Programy
lekowe nie obejmuja nowych genera-
cji lekow, dlatego polski pacjent pozba-
wiony jest nowoczesnej terapii. Koszty
spoteczne i finansowe tych zaniechan sa
niewyobrazalne.

Epidemiologia zakazen HBV
w Polsce

W latach siedemdziesiatych kazde-
go roku rejestrowano kilkadziesiat ty-
sigcy zachorowan na WZW typu B. Z
prowadzonych wowczas i pdzniej do-
ciekan epidemiologicznych wynikato
niezbicie, ze dominujaca role w sze-
rzeniu si¢ choroby odgrywaly zanie-
dbania sanitarne w jednostkach ochro-
ny zdrowia. Proporcjonalnie do zaka-
zenn HBV wérod kobiet ksztattowa-
ly si¢ zakazenia przenoszone droga
wertykalna.

Na Zachodzie gtowna droga trans-
misji zakazen HBV sa niezmiennie za-
kazenia przenoszone droga seksualna,
stad poczatkowo odmienne strategie
szczepien przeciwko HBV; tam zale-
cano je miodziezy i turystom, u nas
osobom oczekujacym na zabiegi ope-
racyjne. Nie ma watpliwosci, ze ro-
dzime rozwiazanie zostalo wymuszo-
ne brakiem wiary w mozliwos¢ za-
pobiegania zakazeniom zaktadowym
poprzez rygorystyczne przestrzeganie
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zalecen sanitarnych. W konsekwencji
jednostki ochrony zdrowia przestaty
generowac zakazenia HBV bez zwiaz-
ku z poprawa higieny, o czym najle-
piej $wiadczy ich ranga w rozprze-
strzenianiu zakazen HCV. W tym
jednak przypadku duzy odstgp czasu
migdzy ekspozycja a objawami cho-
roby sprawia, iz nie stygmatyzuja one
sprawcow.

Mimo ze to kontrowersyjne roz-
porzadzenie obecnie nie obowiazu-
je, $wiadectwa szczepien przeciw-
ko WZW B sa czgsto nadal wymaga-
ne. Nie wiadomo czy maja by¢ gwa-
rantem bezpieczenstwa pacjenta czy
zaktadu leczniczego. Abstrahujac
od takiej prewencji, wprowadzenie
zwlaszcza powszechnych obowiaz-
kowych szczepien wsrod noworod-
kow i ostatnio wsrdd starszych dzieci
przyczynilo si¢ do radykalnej popra-
wy sytuacji epidemicznej. Co wigcej,
nie wydaja si¢ wyolbrzymione ocze-
kiwania, ze podobnie jak w przypadku
kilku innych choréb zakaznych szcze-
pienia te moga doprowadzi¢ do era-
dykacji zakazen HBV. Nie nastapi to
szybko ze wzgledu na ogromny rezer-
wuar HBYV jakim sa przewlekle zaka-
zeni. Nie wydaje sig, aby ich szaco-
wana w Polsce liczba (okoto 400 ty-
sigey) byla zawyzona, gdyz obejmuje
»tylko” okoto 1% populacji.

Historia naturalna
choroby

Wirusowe zapalenie watroby jest
choroba heterogenna, ktorej prze-
bieg determinowany jest reaktywno-
$cig mechanizmow odpornosciowych
zakazonego cztowieka. Postgp w po-
znaniu tych zjawisk w duzej mierze
zawdzigczamy badaniom na zwierzg-
tach z innymi wirusami z rodziny He-
padnaviridae oraz eksperymentom na
myszach transgenicznych. Potwierdzo-
no hipotezy, ze HBV nie jest wirusem
patogennym w ostrym okresie zakaze-
nia, gdyz za zmiany chorobowe odpo-
wiadaja limfocyty T oraz inne elementy
odpornosci stymulowane zakazeniem.
Reaktywnos$¢ mechanizmow odpor-
nos$ciowych, ich charakter i nasilenie
przesadza w istocie o losach zakazenia
i przebiegu choroby, a moéwiac wprost
o losach cztowieka.

Powszechnie przyjmuje sig, ze wy-
stepuja 4 fazy zakazenia HBV — to-
lerancji immunologicznej, klirensu,
niereplikacyjna oraz reaktywacji. W
okresie tolerancji dochodzi do roz-

woju specyficznych mechanizmow
odpornosciowych prowadzacych w
kolejnym okresie do eliminacji wi-
remii. Wowczas w fazie klirensu do-
chodzi do burzliwej manifestacji kli-
nicznej choroby z obecnos$cia jej wy-
ktadnikéw biochemicznych i morfolo-
gicznych. Tak si¢ dzieje w okoto 90%
przypadkow, czyli w zakazeniach o
tzw. typowym przebiegu. Jeszcze do
niedawna uwazano, ze faza nierepli-
kacyjna, ktéra nastgpuje po tej fazie
jest dowodem zdrowienia. Od czasu
wykrycia minireplikacji, czyli wyka-
zania, ze u rekonwalescentow z sero-
logicznymi wyktadnikami przebyte-
go zakazenia (obecnos$¢ przeciwcial
anty-HBc) moze wystegpowaé pod-
progowa replikacja HBV, nie bardzo
wiadomo czy w ogdle potrafimy de-
finitywnie wyeliminowa¢ wirusa. Na
domiar ztego badacze japonscy zapo-
czatkowali dyskusj¢ podwazajaca po-
wszechnie od lat akceptowane prawi-
dlowe warto$ci aminotransferaz, su-
gerujac, ze sa za wysokie.

W konsekwencji prognozowanie zej-
$cia tego zakazenia na podstawie tra-
dycyjnych kryteriow w wielu przy-
padkach moze by¢é obarczone powaz-
nym btedem, a faza reaktywacji zagra-
za¢ potencjalnie kazdemu, kto zetknat
si¢ z HBV w przesztosci. Jest ona czg-
sta u 0so6b leczonych immunosupre-
syjnie w okresie rekonstrukcji immu-
nologicznej, ktére wczesniej przeby-
ty WZW B.

Zakazenia HBV, do ktérych dochodzi
w okresie noworodkowym i dziecigcym
charakteryzuja si¢ pierwotnie przewle-
ktym, bezobjawowym przez wiele lat
przebiegiem. Z nich gtéwnie wywodza
si¢ tzw. nosicicle HBsAg.

W tych przypadkach z zasady trwa-
jaca wiele lat faza immunotolerancji
tylko wyjatkowo konczy si¢ sponta-
niczna serokonwersja. Tym razem na-
zwa fazy nie moze by¢ przyjmowana
dostownie, gdyz powszechnie konczy
si¢ powaznymi nastgpstwami chorobo-
wymi. Na etapie zaawansowanej mar-
skosci watroby mozliwosci farmako-
terapii sa praktycznie zadne, podobnie
ksztattuja si¢ szanse na transplantacje
narzadu. Schytkowa niewydolno$é wa-
troby, krwotoki z przewodu pokarmo-
wego nierzadko zamykaja historig na-
turalna choroby przed jej ostatnim eta-
pem jakim jest rak watrobowokomor-
kowy. HBV jest podobnie silnym kar-
cynogenem jak nikotyna.

dokonczenie na str. 23
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Nowy obowigzek lekarzy

Zgtaszanie zatrué
produktami biobdéjczymi

Barbara Jaworska-tuczak

GazetalLekarska

Zgodnie z zapisem zawartym w art. 23 Dyrektywy 98/8/WE dotyczacej wprowadzania do obrotu produktow
biobdjczych do prawa polskiego zostat wprowadzony obowigzek monitorowania zatru¢ produktami biobojczymi.

tato si¢ to na mocy ustawy z 28

S lipca 2005 r. o zmianie ustawy o

produktach biobojczych (Dz. U.
nr 180, poz. 1491), ktéra znowelizowa-
ta ustawe z 13 wrzesnia 2002r. o pro-
duktach biobojczych (Dz. U.nr 175, poz.

1433). Zagadnieniu kontroli zatru¢ pro-

duktami biobdjczymi poswigcony zostal

rozdziat 9a. Wprawdzie system ten miat
rozpocza¢ dziatalno$¢ z dniem 1 stycz-
nia 2006 r., jednakze ze wzgledu na brak
stosownych aktow wykonawczych ter-
min ten nie zostal dochowany.
Odpowiedzialno$¢ za kontrolg zatrué
produktami biobdjczymi natozona zo-
stata na o$rodki konsultacji i informacji
toksykologicznej. Osrodki te maja obo-
wiazek pracy w systemie ciagtym 24 go-
dziny na dobg przez caty rok, zapewnia-
jac konsultacje medyczna w przypad-
kach zatru¢ produktami biobojczymi.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia
okreslil, w drodze rozporzadzenia, cztery
osrodki toksykologiczne odpowiedzial-
ne za kontrolg zatru¢ produktami bioboj-
czymi (rozporzqdzenie ministra zdrowia

z 29 sierpnia 2006 r. w sprawie wyka-

zu osrodkow toksykologicznych odpo-

wiedzialnych za kontrole zatru¢ produk-
tami biobojczymi oraz podmiotow obo-

wiqzanych do zglaszania zatru¢, Dz. U

nr 161, poz. 1143). Sa to:

1. Centrum Informacji Toksykologicz-
nej I Kliniki Chorob Wewngtrznych
i Ostrych Zatru¢ Akademii Medycz-
nej w Gdansku,

2. Osrodek Informacji Toksykologicz-
nej Kliniki Toksykologii Collegium
Medicum UJ w Krakowie,

3. Osrodek Informacji Toksykologicz-
nej w Szpitalu im. Franciszka Raszei
w Poznaniu,

4. Biuro Informacji Toksykologicznej
Szpitala Praskiego p.w. Przemienie-
nia Panskiego w Warszawie,

wraz z okresleniem wojewddztw, na
terenie ktorych sa one wlasciwe do
kontroli zatru¢.

To samo rozporzadzenie wskazu-
je, kto jest obowiazany do zglaszania
zatrué. Sa to m.in.: lekarz, ratownik
medyczny, felczer oraz pielggniarka,
pracujacy zarowno w zakladach opie-
ki zdrowotnej, jak i w ramach indywi-
dualnej lub grupowej praktyki, a tak-
ze organy nadzoru (np. Panstwowa In-
spekcja Sanitarna, Inspekcja Handlo-
wa) oraz podmioty wprowadzajace pro-
dukty biobodjcze lub substancje czynne
do obrotu, ktore powezma informacjg
o przypadku zatrucia produktem bio-
boéjczym.

Osrodki toksykologiczne maja za za-
danie zbieranie, rejestrowanie i archiwi-
zacje kazdego zgloszenia zatrucia pro-
duktami biob6jczymi na formularzu za-
trucia i na tej podstawie stworzy¢ baze
danych o takich przypadkach. Informa-
cje zawarte w formularzu obejmuja pod-
stawowe dane o produkcie biobdjczym,
pte¢ i wiek osoby, ktora ulegta zatruciu,
okolicznosci, w jakich doszto do zatru-
cia oraz opis nastgpstw zdrowotnych po-
wstalych w wyniku narazenia na dziata-
nie produktu biobdjczego.

Na podstawie informacji zawartych
w poszczeg6lnych formularzach osrod-
ki toksykologiczne sporzadzaja rapor-
ty zbiorcze. Informacje zawarte w ra-
porcie obejmuja dane o produktach bio-
bojczych, osobach, ktore ulegly zatru-
ciu, okolicznosciach, w jakich doszto
do zatrucia oraz opis nastgpstw zdro-
wotnych powstatych w wyniku naraze-
nia na dziatanie produktu biobojczego.
Osrodki toksykologiczne sktadaja pre-
zesowi Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktéw Biobojczych co po6t roku ra-
porty o zgloszonych przypadkach zatru¢
produktami biobdjczymi oraz przekazu-
jadane na temat zatru¢ produktami bio-
bdjczymi na kazde jego zadanie.

Minister zdrowia okreslit, w drodze
rozporzadzenia, zarowno wzor formula-
rza zatrucia, wzor raportu o zgtaszanych
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przypadkach zatru¢ produktami biobdj-
czymi, szczegdlowy zakres informacji
o0 zgloszonym zatruciu produktem bio-
bdjczym, sposdb gromadzenia i archi-
wizowania danych o przypadkach za-
tru¢ produktami biobdjczymi, jak i spo-
sob 1 tryb finansowania kosztow zwiaza-
nych z ww. czynnosciami (rozporzqdze-
nie ministra zdrowia z 29 sierpnia 2006
r. w sprawie sposobu gromadzenia in-
formacji o przypadkach zatru¢ produk-
tami biobojczymi, Dz. U. nr 161, poz.
1144).

Réwniez na prezesie Urzedu ciaza
obowiazki zwiazane z przekazywa-
niem o$rodkom toksykologicznym da-
nych o produktach biobdjczych wpro-
wadzonych do obrotu i do stosowania
w postaci karty charakterystyki, a jesli
nie jest ona wymagana danych o skta-
dzie jako$ciowym i ilo§ciowym pro-
duktu biobdjczego oraz imig¢ i nazwi-
sko lub nazwa oraz adres lub siedzi-
ba podmiotu odpowiedzialnego. Dane
te moga by¢ wykorzystywane wytacz-
nie w celach leczniczych i zapobiegaw-
czych przez osrodki toksykologiczne,
w przypadkach stwierdzenia lub po-
dejrzenia zatrucia produktem biobdj-
czym. Dane i informacje przekazywa-
ne sg osrodkom co 3 miesigce oraz w
kazdym przypadku wystapienia zatru-
cia takim produktem biobdjczym, ktd-
rego dane nie zostaly jeszcze przeka-
zane osrodkom toksykologicznym, na
kazde ich zadanie.

Obowiazek kontroli zatru¢ produk-
tami jest wymogiem prawa europej-
skiego, ktore stanowi, iz kazde pan-
stwo cztonkowskie UE ma za zadanie
raz na 3 lata przekaza¢ Komisji Eu-
ropejskiej raport o zgtoszonych przy-
padkach zatru¢. W Polsce obowiazek
ten spoczywa na prezesie Urzedu Re-
jestracji, ktory przygotowuje raport
zbiorczy na podstawie danych prze-
kazywanych przez ww. osrodki tok-
sykologiczne.
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Przewlekte
zakazenia
HBV

doknczenie ze str. 21

Farmakoterapia
przewlekiych zapalen
i marskosci watrohy
etiologii HBV

Gloéwne kierunki poszukiwan terapeu-
tycznych koncentruja si¢ na immuno-
modulacji naturalnych mechanizméw
odpornos$ci cztowieka lub na blokowa-
niu replikacji wirusa HBV poprzez ha-
mowanie enzymow odpowiedzialnych
za poszczego6lne etapy jego cyklu zy-
ciowego.

Do pierwszej grupy naleza cytoki-
ny, wsrdd ktorych dotychczas do prak-
tyki klinicznej wszedt interferon alfa.
Wielokierunkowe dziatanie interfero-
nu prowadzi do zaburzenia translacji
wirusowego mRNA, blokowania syn-
tezy i elongacji biatek oraz dojrzewa-
nia wirionéw. Wprowadzenie do tera-
pii zakazen HBV interferonu pegylo-
wanego podniosto efektywnos¢ lecze-
nia przy jednoczesnej poprawie jakosci
zycia pacjentow, gdyz lek podaje si¢ raz
w tygodniu.

Wsrod lekéw o dziataniu bezpo-
$rednio przeciwwirusowym znajdu-
ja si¢ analogi nukleozydow i nukle-
otydéw. Najlepiej znanym i jedynym
dostepnym w kraju w ramach progra-
mu lekowego jest lamiwudyna, inhi-
bitor odwrotnej transkryptazy o du-
zym potencjale terapeutycznym. Po-
dobnie jak inne leki z tej grupy rzad-
ko prowadzi jednak do eliminacji wi-
remii. W konsekwencji musza one by¢
podawane dtugotrwale, gdyz po odsta-
wieniu nastgpuje nawrot wiremii. Nie-
kwestionowanymi ich zaletami jest po-
sta¢ doustna oraz wysokie bezpieczen-
stwo i tolerancja.

Gdyby lamiwudyna nie generowa-
fa lekoopornosci, nie miataby zadnych
wad. Mankamentem jednak jest jej
duza tatwos¢ wywolywania opornosci
na lek i zwigzana z tym utrata zdolno-
$ci hamowania wiremii. Sytuacja staje
si¢ powazna, gdyz jest od wielu lat je-
dynym dostgpnym terapeutykiem, dla-
tego liczba niewrazliwych na ten spe-
cyfik jest duza.

Na akceptacje ze strony Narodowe-
go Funduszu Zdrowia czekaja adefo-
wir i entekawir, leki o podobnym me-
chanizmie dzialania. Szczegblne za-
interesowanie wzbudza entekawir,
nowo zarejestrowany inhibitor poli-
merazy HBV. Charakteryzuje si¢ on
wysokim potencjatem terapeutycz-
nym oraz prawdopodobnie tylko $la-
dowa zdolno$cia prowokowania le-
koopornosci. Obydwa leki powin-
ny jak najszybciej znalez¢ si¢ w pro-
gramach lekowych NFZ. Sa powazna
szansg dla chorych na przewlekle za-
palenia i marsko$¢ watroby etiologii
HBV, rowniez dla pacjentéw po zabie-
gu przeszczepienia tego narzadu.

Praktyka kliniczna

Problem wtasciwej opieki medycz-
nej nad przewlekle zakazonymi HBV
jest ztozony, nie zamyka si¢ tylko w
niedomaganiach polityki zdrowotne;j
i niechgci do podejmowania niezbed-
nych decyzji na szczeblu centralnym.
Wazne, aby lekarze rodzinni nie ba-
gatelizowali tych zakazen i rutyno-
wo kierowali pacjentow do konsul-
tacji w specjalistycznych osrodkach.
Fakt wieloletniego trwania zakazenia
nie powinien uspokaja¢ nawet przy
braku uchwytnych objawoéw choroby
czy prawidtowej aktywnos$ci amino-
transferaz. Choroba czgsto przebiega
podstepnie, dlatego bez badan wiruso-
logicznych czy morfologicznych nie-
rzadko nie daje si¢ monitorowac. Co-
raz czgsciej zapominamy o fizykalnym
badaniu pacjenta, dlatego umyka nam
niepokojacy objaw jakim zawsze jest
hepatomegalia. Takie przypadki, po-
dobnie jak okresowe wzrosty aktyw-
nosci transaminaz, nie s problemem
,wurody”, lecz choroby, nickiedy bar-
dzo powaznej. Nie mozemy nie pamig-
ta¢, ze nie wszyscy zakazeni HBV sa
wykryci, a to musi si¢ sta¢ w gabine-
cie lekarza rodzinnego.

Bez wspotpracy lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej i hepatolo-
g6w nie uda poprawic si¢ losu zaka-
zonych tym wirusem, jednoznacznie
niekorzystnie wyznaczonego ramami
historii naturalnej choroby.

Waldemar Halota

Autor jest prof. dr. hab. med., kierow-
nikiem Katedry i Kliniki Choréb Za-
kaznych i Hepatologii CM UMK w Byd-
g0SZczy.
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Medyczny Nobel 2006

Tegoroczni laureaci Nagrody Nobla Andrew Z. Fire i Craig C. Mello odkryli mechanizm o podstawowym
znaczeniu dla regulacji przeptywu informacji zawartej w genach. Informacje zakodowane

w czgsteczkach DNA w jadrze komorkowym sg przenoszone do cytoplazmy, gdzie syntetyzowane sg biatka.
Transmisja kodu genetycznego jest mozliwa dzigki tzw. informacyjnemu RNA (mRNA).

GazetalLekarska

1998 r. Amerykanie Andrew
Fire i Craig Mello opubliko-
wali doniesienie o odkryciu

mechanizmu umozliwiajacego zniszcze-
nie (degradacj¢) mRNA niosacego in-
formacjg z okreslonego genu. Ten me-
chanizm, ktory otrzymal nazwg interfe-
rencji RNA, zostaje uruchomiony, gdy
w komorce pojawiaja si¢ nici RNA po-
laczone ze soba w pary. Dwuniciowy
RNA aktywuje mechanizmy biologicz-
ne, ktére niszcza czasteczki mRNA nio-
sace kod genetyczny identyczny z ko-
dem dwuniciowego RNA. Zniknigcie
takich czasteczek mRNA jest réwno-
znaczne z wylaczeniem (wWyciszeniem)
wysylajacego je genu, czyli zahamo-
waniem syntezy kodowanego przez ten
gen biatka.

Zjawisko interferencji RNA wyste-
puje w komorkach organizmow ro-
§lin, zwierzat 1 cztowieka. Interferen-
cja RNA ma duze znaczenie dla regu-
lacji ekspresji gendw, jest jednym z me-
chanizmdw chronigcych komorki przed
zakazeniem wirusami, a takze trzyma
w karbach tzw. ruchome geny (trans-
pozony). Juz obecnie wykorzystuje si¢
to zjawisko w badaniach funkcji genow,
a w przysztosci interferencja RNA by¢
moze stanie si¢ podstawa nowatorskich
metod leczenia.

Andrew Z. Fire,

ur. w 1959 r., obywatel amerykan-
ski, doktorat z biologii w 1983 r. w
Massachusetts Institute of Techno-
logy, Cambridge, MA, USA. Profe-
sor patologii i genetyki na Stanford
University School of Medicine, Stan-
ford, CA, USA.

Craig C. Mello,

ur. w 1960 r., obywatel amerykan-
ski, doktorat z biologii w 1990 r. w
Harvard University, Boston, MA,

¢ L+ USA. Profesor medycyny moleku-

larnej, badacz w Howard Hughes
Medical Institute, Program in Mole-
cular Medicine, University of Mas-
sachusetts Medical School, Worce-
ster, MA, USA.

Przeptlyw informaciji
wewnatrz komorki:

z DNA przez mRNA

do biatka

Kod genetyczny zawarty w czasteczkach
DNA okresla budowg bialek. Instrukcje
zawarte w DNA sa kopiowane do czaste-
czek mRNA, a nastepnie wykorzystywa-
ne do syntezy biatek (Ryc. 1). Brytyjski
laureat Nagrody Nobla Francis Crick na-
zwal przeptyw informacji genetycznej od
DNA przez mRNA do biatek podstawo-
wym dogmatem biologii molekularne;j.
Biatka uczestnicza we wszystkich proce-
sach zyciowych, na przyktad jako enzy-
my trawiace pokarm, receptory odbiera-
jace sygnaly w moézgu czy przeciwciata
broniace nas przed bakteriami.

Genom czlowieka sktada si¢ w przy-
blizeniu z 30 000 genéw. Poszczegdlne
komorki z tej puli wykorzystuja bardzo
mala liczbe gendw. To, ktore geny ulega-
ja ekspresji (tzn. sa wykorzystywane do
syntezy nowych biatek), reguluja mecha-
nizmy nadzorujace proces transkrypcji,
czyli kopiowania DNA do mRNA. Prze-
bieg transkrypcji informacji genetycznej
rowniez zalezy od réznych czynnikow.
Najwazniejsze zasady regulacji ekspre-
sji genoéw odkryli ponad 40 lat temu lau-
reaci Nagrody Nobla z Francji Frangois
Jacob i Jacques Monod. Dzi§ wiemy, ze
podobne zasady funkcjonuja we wszyst-
kich zywych organizmach — od bakterii
do cztowieka. Ich poznanie umozliwito
takze opracowanie technik inzynierii ge-
netycznej pozwalajacej na wprowadzenie
do komérki sekwencji DNA kodujacych
wytwarzanie nowych bialek.

Na przetomie lat dziewigédziesiatych
poprzedniego stulecia biolodzy moleku-
larni przeprowadzali eksperymenty daja-
ce trudne do wythumaczenia wyniki. Naj-
bardziej zaskakujace rezultaty uzyskiwa-
no w do$wiadczeniach majacych na celu
zwigkszenie intensywnosci barwy plat-
kéw petunii dzigki wprowadzeniu genu
stymulujacego tworzenie si¢ czerwonego
barwnika. Jednak zamiast bardziej inten-
sywnego koloru obserwowano catkowita
utratg barwy: platki stawaty si¢ biate! Me-
chanizm lezacy u podtoza takich efektow
pozostawal zagadka do czasu, gdy Fire i
Mello dokonali odkrycia, ktore uhonoro-
wano tegoroczng Nagroda Nobla.

ar 11 (191) 24 tistopad 2006

Odkrycie zjawiska
interferencji RNA

Andrew Fire i Craig Mello badali re-
gulacjg ekspresji genow u nicienia Ca-
enorhabditis elegans (Ryc. 2). Badacze
wstrzykiwali robakom czasteczki mRNA
kodujace jedno z bialek mig$ni, jednak
nie wywotywato to zmian w zachowa-
niu nicieni. Sekwencje mRNA niosace
informacj¢ genetyczna okresla sig¢ jako
»sensowne”. Wstrzykiwanie ,,antysen-
sownego” RNA, ktore moze si¢ wiazaé
z mRNA przez dopasowanie par zasad,
réwniez nie wywotywato zmian. Dopiero
po wstrzyknigciu potaczonych sekwen-
cji sensownych i antysensownych bada-
cze zaobserwowali, Ze nicienie dostawa-
ly drgawek. Podobne zaburzenia wystg-
powaly u robakéw, ktoérych DNA nie za-
wierato sprawnego genu odpowiedzial-
nego za wytwarzanie badanego biatka.
Jak to wytlumaczy¢?

Sensowne i antysensowne sekwen-
cje RNA tacza sig, tworzac podwojna
ni¢ RNA. Czy dwuniciowa czastecz-
ka RNA moze ,,wycisza¢” gen koduja-
cy t¢ sama informacj¢ genetyczna? Fire
i Mello badali t¢ hipotezg, wstrzykujac
C. elegans dwuniciowe czasteczki RNA
kodujace kilkanascie innych biatek ni-
cieni. W kazdym z tych eksperymentow
wstrzyknigcie dwuniciowego RNA nio-
sacego informacj¢ genetyczna prowadzi-
o do ustania syntezy kodowanego biat-
ka, czyli wyciszenia genu zawierajacego
t¢ sama informacjg.

Po przeprowadzeniu cyklu prostych,
lecz elegancko zaprojektowanych eks-
perymentow, badacze doszli do wnio-
sku, ze dwuniciowy RNA jest w stanie
wyciszy¢ geny i ze zjawisko interferen-
cji RNA dotyczy genu o kodzie iden-
tycznym z kodem wstrzyknigtych cza-
steczek RNA. Stwierdzili takze, ze ko-
morki moga przekazywac interferencje
RNA innym komoérkom, a nawet komor-
kom potomnym. Poniewaz do wycisze-
nia genow wystarczato wstrzyknigcie
niewielkich ilosci dwuniciowego RNA,
Fire 1 Mello doszli do wniosku, ze in-
terferencja RNA (obecnie powszechnie
oznaczana skrotem RNAi) ma charakter
katalityczny.

Badacze opublikowali wnioski z ekspe-
rymentéw w ,,Nature” 19 lutego 1998 r.
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1. The central dogma
DNA

I e
l Transcription

iw
crror Cell
~ ) Translation
Protein ,,,)4‘% Our genome operates by sending
oo, %%2 0o &

2. The experiment

RNA carrying the code for a muscle protein is injected
into the worm C. elegans. Single-stranded RNA has
no effect. But when double-stranded RNA is injected,
the worm starts twitching in a similar way to worms
carrying a defective gene for the muscle protein.

information from double-stranded

DNA in the nucleus, via single-
stranded mRNA, to guide the synthesis
of proteins in the cytoplasm.

Sense RNA Antisense RNA Double-stranded RNA
I
Lo L) ey
Parent
O\
Offspring Nt
No effect No effect Twitching

RNA interference
— gene silencing by double-stranded RNA

3. The RNAi mechanism
RNA interference (RNAI) is an important biological
mechanism in the regulation of gene expression.

W Double-stranded RNA
dsRNA (dsRNA) binds to the
protein Dicer ...

... which cleaves dsRNA
into smaller fragments.

One of the RNA strands
is loaded into a RISC
complex...

...and links the complex
to the mRNA strand by
basepairing.

mRNA is cleaved and
destroyed. No protein

can be synthesized.
>

4. Several processes in the cell
use RNAi

. When an RNA virus infects the cell,
it injects its genome consisting
of double-stranded RNA.
RNA interference destroys
the viral RNA, preventing the
formation of new viruses.

. Synthesis of many proteins is
controlled by genes encoding
microRNA. After processing,
microRNA prevents the
translation of mRNA to protein.

C. In the research laboratory,
dsRNA molecules are tailor-made
to activate the RISC complex to
degrade mRNA for a specific gene.

Tailor-made dsRNA

© The Nobel Committee for Physiology or Medicine lllustration: Annika R&hl

fevvr
l Protein synthesis
suppressed
mRNA
degraded

Interferencja RNA. Wyciszanie genéw przez dwuniciowy DNA

1. Podstawowy dogmat biologii molekularnej
Transkrypcja, mRNA, biatko, translacja, komérka.

Genom steruje syntezg biatek w cytoplazmie dzieki przesytaniu informacji zawartych
w dwuniciowym kodzie DNA z jadra komérki za poSrednictwem jednoniciowego mRNA

2. Eksperyment

RNA kodujgce jedno z biatek mie$ni wstrzykuje sie do organizmu nicienia C. elegans.
Wstrzyknigcie jednoniciowego RNA nie wywotuje zadnych zmian. Wstrzykniecie
dwuniciowego RNA powoduje, ze robak doznaje drgawek, podobnie osobniki bedgce

nosicielami niesprawnego genu kodujgcego to biatko.

sensowny RNA, antysensowny RNA, dwuniciowy RNA

Rodzic, Potomstwo
Bez zmian, bez zmian, drgania miesni
3. Mechanizm interferencji RNA (RNAI)

Interferencja RNA odgrywa wazna role w biologicznej regulacji ekspresji genow.
Dwuniciowe RNA (dsRNA) wigze sie z biatkiem Dicer...

... ktére tnie dsRNA na mniejsze fragmenty

Jedna z nici RNA przytgcza sie do kompleksu RISC...

... i wigze go z niciag mRNA zawierajgcq komplementarne zasady

ni¢ mRNA zostaje pocieta i zniszczona. Nie dochodzi do syntezy biatka

4. RNAI jest elementem réznych procesow przebiegajacych w komérce

A. Gdy wirus RNA przedostaje sie do komorki, wstrzykuje swéj genom, zawierajgcy RNA
w postaci dwuniciowej. Mechanizm RNAI niszczy to RNA, dzieki czemu wirus nie moze sie

namnazac.

B. Proces syntezy licznych biatek jest requlowany przez geny kodujgce mikroRNA.
Przetworzone w procesie interferencji mikroRNA uniemoZzliwia translacje kodu mRNA

w czgsteczke biatka.

C. W laboratoriach wytwarza sie dwuniciowe czgsteczki RNA tak skonstruowane, by
pobudzaty kompleks RISC do degradacji mRNA niosgcych informacje z okreslonego genu.

A. wirusowe RNA,

B gen z mikroRNA

C. specjalne dsRNA
Degradacja mRNA
Zahamowanie syntezy biatka.

dokonczenie na str. 27
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Ich odkrycie pozwolilo na wyjasnie-
nie wielu zagadkowych i wzajemnie
sprzecznych obserwacji eksperymen-
talnych i ujawnienie stworzonego przez
natur¢ mechanizmu regulacji przepty-
wu informacji genetycznej. Oznaczato
to otwarcie calkiem nowych mozliwo-
$ci badawczych.

Tajniki mechanizmu
interferencji RNA

W ciagu kilku nastgpnych lat wyjasnio-
no mechanizm zjawiska RNAi (Ryc. 3).
Dwuniciowy RNA wiaze si¢ z komplek-
sem biatek o nazwie Dicer, ktory tnie
nici na mniejsze fragmenty, ktore sa
nastgpnie przytaczane do innego kom-
pleksu biatek, tzw. RISC. W tym pro-
cesie jedna z nici ulega eliminacji, ale
druga po przylaczeniu do komplek-
su RISC jest wykorzystywana do roz-
poznawania czasteczek mRNA. Cza-
steczki mRNA laczace si¢ z fragmen-
tem RNA zwiazanym z RISC zostaja
takze przylaczone przez RISC, pocigte
na fragmenty i zniszczone w procesie
degradacji. W ten sposob dochodzi do
wyciszenia genu obstugiwanego przez
ten rodzaj mRNA.

Interferencja RNA

chroni przed wirusami

i ruchomymi genami
Interferencja RNA ma znaczenie dla
ochrony organizmu przed wirusami,
zwlaszcza u organizmow nizszych.
Dwuniciowy RNA jest czgscia kodu
genetycznego wielu wirusow. Gdy je-
den z takich wirusow zakaza komor-
ke, wstrzykuje wytwarzana przez sie-
bie czasteczk¢ RNA, ktora natychmiast
wiaze si¢ z kompleksem Dicer (Ryc.
4A). Dochodzi do aktywacji komplek-
su RISC i degradacji wirusowego RNA,
dzigki czemu komorka jest w stanie po-
radzi¢ sobie z zakazeniem. U wyzszych
organizmow istnieja takze inne mecha-
nizmy obrony, takie jak wytwarzanie
przeciwcial, komorek cytotoksycznych
1 interferonow.

Ruchome geny, nazywane takze trans-
pozonami, to sekwencje DNA, ktore
moga si¢ swobodnie przemieszczaé w
obrgbie genomu. Transpozony wystg-
puja w komorkach wszystkich zywych
organizmdéw i moga powodowaé ich
uszkodzenia, jezeli znajda si¢ tam, gdzie
nie powinno ich by¢. Wiele transpozo-
now powiela si¢ dzigki wykorzystaniu

kopiowania DNA do RNA. Czasteczki
RNA sa nastgpnie z powrotem zamie-
niane w DNA, ktdry zostaje umieszczo-
ny w innym miejscu genomu. Fragmen-
ty takich czasteczek RNA majq czgsto
posta¢ podwojnych nici, dzigki czemu
interferencja RNA moze je unieszkodli-
wiac, chroniac genom organizmu przed
transpozonami.

Interferencja RNA

reguluje ekspresje genéw
Interferencje RNA mozna wykorzystac
do regulacji ekspresji genéw nie tylko
robakow, ale takze cztowieka (Ryc. 4B).
W genomie cztowieka istnieja setki ge-
néw kodujacych niewielkie czasteczki
RNA, tzw. microRNA, ktore zawiera-
ja fragmenty kodu innych genéw. Cza-
steczki microRNA moga tworzy¢ struk-
tury dwuniciowe, aktywujac tym samym
mechanizmy interferencji RNA, czego
wynikiem jest zahamowanie syntezy
biatek, czyli wyciszenie okreslonego
genu. Obecnie wiadomo juz, ze proce-
sy regulacyjne, w ktorych biora udziat
czasteczki microRNA, maja duze zna-
czenie dla rozwoju organizmu i regula-
cji czynno$ci réznych sktadnikow ko-
morki.

Nowe mozliwosci

w badaniach biomedycznych
technologii genowej

i stuzbie zdrowia

Interferencja RNA otwiera nowe per-
spektywy dla tzw. technologii geno-
wych. Opracowano dwuniciowe cza-
steczki RNA stuzace do wyciszania
okreslonych genoéw u ludzi, zwierzat
lub roslin (Ryc. 4C). Po wprowadzeniu
do wnetrza komorek takie czasteczki ak-
tywuja proces interferencji RNA prowa-
dzacy do degradacji mRNA niosacego
identyczny kod genetyczny.

Metoda interferencji RNA stata sig
znaczaca metoda badawcza w biolo-
gii 1 biomedycynie. Jest nadzieja, ze w
przysztosci zakres zastosowan tej me-
tody obejmie wiele innych dziedzin, w
tym medycyng i rolnictwo.

Kilkanas$cie opublikowanych w ostat-
nim okresie prac opisuje udane wycisze-
nie genéw w komorkach organizmu czto-
wieka i u zwierzat eksperymentalnych.
Na przyktad dzigki podaniu zwierz¢tom
odpowiednio spreparowanego RNA uda-
lo sig¢ wyciszy¢ gen zwiazany z wyso-
kim stezeniem cholesterolu we krwi. Pla-
ny na przyszto$¢ obejmuja opracowanie
molekularnych wyciszaczy do stosowa-
nia w leczeniu zakazen wirusowych, cho-
rob uktadu krazenia, nowotworow, za-
burzen hormonalnych i niektorych in-
nych choréb.

opr. Mariusz Goérnicz
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Legalizacja eutanazji w obecnej formie zdaje sie dopiero uchyleniem drzwi
dla szerzenia idei wartosciowania zycia ludzi

Prosby o zadanie smierci

Konstanty Radziwitt

REKLAMA

GazetalLekarska

Problem (z greckiego eu 6avaro¢ — dobra $mier¢) musiat nurtowac juz starozytnych lekarzy,
skoro Hipokrates sktadajac swojg przysiege 2400 lat temu na greckiej wyspie Kos
odniost sie takze do niej méwiac: ,Nikomu, nawet na zadanie,
nie dam $mierciono$nej trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzat.”

pacjentéw wraz z rozwojem medycyny znajduje dzi$

nieporoéwnanie wigcej mozliwych rozwiazan (przede
wszystkim poprzez dynamiczny rozwdj technik objawowe-
go zwalczania praktycznie wszystkich powaznych dolegliwo-
$ci), to nurtuje on wielu z nich do dzis. Lekarz w swojej bez-
radnos$ci wobec cierpiacego, Smiertelnie chorego cztowicka
staje niejednokrotnie przed pytaniem o mozliwos$¢ podjgcia
(samodzielnych lub na prosb¢ pacjenta) dziatan zmierzaja-
cych do skrécenia wypehionego cierpieniem zycia. W kilku
miejscach $wiata w drugiej potowie XX w. podjgto publicz-
na debatg na ten temat. Zaowocowatlo to legalizacja praktyk
eutanazyjnych w kilku krajach.

Sztandarowym przyktadem jest od dawna Holandia, gdzie
przyzwolenie spoteczne i poblazliwos$¢ wymiaru sprawiedliwo-
$ci wobec lekarzy dokonujacych aktéw eutanazji doprowadzity
do czgstego jej stosowania w praktyce lekarskiej, a w 1991 i na-
stepnie w 2002 r. najpierw do depenalizacji takich praktyk, a na-
REKLAMA

C ho¢ problem $miertelnie chorych i bardzo cierpiacych

ar 11 (191) 28 listopad 2006

stepnie ustanowienia kryteriow, po ktorych spetnieniu lekarz nie
jest w ogole traktowany jako przestgpca. W praktyce oznacza to
legalizacj¢ eutanazji i umozliwia jej szerokie stosowanie.

Warunkami legalnego przeprowadzenia eutanazji przez le-
karza w Holandii sa:

a) dobrowolna i dobrze przemys$lana prosba chorego (ma to
stwierdzi¢ lekarz majacy go pod opicka przez dtuzszy czas
— w praktyce najczesciej jest to lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej),

b) przekonanie lekarza, ze cierpienie chorego jest nie do wy-
trzymania i nie ma szansy na poprawe,

¢) poinformowanie chorego o jego sytuacji i rokowaniu,

d) omowienie sytuacji z chorym i dojscie do wniosku, ze nie
ma alternatywy dla eutanazji,

e) zasiggnigcie opinii co najmniej jednego innego lekarza w
zaden sposob nie zwigzanego z lekarzem leczacym i pa-
cjentem (w praktyce najczegsciej jest to dyzurujacy w re-
jonie lekarz, ktory przeszedt 3-dniowe szkolenie w zakre-
sie przepisow i procedur eutanazyjnych),

f) stosowanie si¢ do zalecen medycznych podczas przery-
wania zycia chorego lub asystowania przy jego samoboj-
stwie (w praktyce Krolewskie Holenderskie Towarzystwo
Lekarskie zaleca stosowanie dozylne duzych dawek bar-
bituranow i srodkow zwiotczajacych lub doustnego przy-
jecia przez chorego duzej dawki barbituranu).

Lekarz ma obowiazek raportowania o kazdym przypadku
dokonanej eutanazji do Rejonowej Komisji Kontroli Eutana-
zji, ktora po analizie przypadku umieszcza jego zdepersona-
lizowany opis na swojej stronie internetowej (!). Jesli stwier-
dzi, ze ktorys$ z wymienionych warunkéw nie zostat spetnio-
ny, przekazuje sprawe prokuraturze (gdzie od czasu legali-
zacji eutanazji wszystkie sprawy sa umarzane) oraz rejono-
wej komisji dyscyplinarnej (jedyna kara stosowana w prak-
tyce jest w takich przypadkach upomnienie).

W opinii autora praktycznie kazdy fragment opisanej proce-
dury budzi ogromne watpliwosci i sprzeciw. Wydaje sig, ze ja-
ka$ tesknote za Smiercig-wyzwoleniem wyraza okresowo duza
cz¢$¢ powaznie chorych pacjentdw. Czy jednak nalezy trakto-
wac to jako rzeczywista prosbe o zadanie $mierci? Jaki wptyw
na pojawienie si¢ takich mysli ma otoczenie chorego (rodzi-
na, sytuacja opiekuncza, stan opieki zdrowotnej) i czy mozli-
we zmiany w tym zakresie nie moglyby zmieni¢ decyzji cho-
rego? Sa, takze w Holandii, dowody na to, Ze pro$by o eutana-
zj¢ zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko w hospicjach z dobra kom-
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pleksowa opieka. Czy brak sukcesu w tagodzeniu dolegliwo-
Sci nie jest spowodowany niedostatkiem kompetencji lekarza
leczacego w dziedzinie zwalczania bolu, dusznosci, majacze-
nia czy depresji?

Czy dla nieuleczalnie chorego cierpiacego cztowieka rze-
czywiscie nie ma innej alternatywy jak przyspieszenie Smier-
ci (empatia bliskich i opiekunéw moze tchna¢ w chorego opty-
mizm nawet w skrajnych sytuacjach medycznych)? Czy le-
karz jest osoba, ktora stawiajac si¢ w pozycji Boga ma po-
dejmowac¢ (wraz z chorym) decyzje nie majace wiele wspol-
nego z medycyna o tym, czy warto jeszcze zy¢?

Czy trzydniowe szkolenie lekarzy ,,cutanatologow”, ktorzy
petnia funkcjg obowiazkowych konsultantow w zakresie pod-
jecia ostatecznych decyzji o zyciu i $mierci, nie jest jaskra-
wym naruszeniem powagi spraw, ktorymi si¢ zajmuja? Czy
stosujac procedurg usmiercania chorego mozna w ogéle mo-
wic o zasadach sztuki lekarskiej?

Dyskusja na temat eutanazji komplikuje si¢ jeszcze bardziej,
jesli spojrze¢ na konkretne przyktady dokonanej ,,terminacji”
zycia chorych. W praktyce w duzej cz¢$ci z nich dochodzi do
naruszen ustanowionych zasad wynikajacych z tego, ze sytu-
acja kazdego cztowieka jest inna.

Co zrobi¢ z osobami, ktore wprawdzie nie sa w obecnym
swoim stanie wyrazi¢ prosby o eutanazje, ale wezesniej wy-
razaly taka wolg (tzw. advanced will)? Czy za chorych w sta-
nie $piaczki moze o eutanazjg prosic¢ ktos z rodziny? Jak po-
stgpowac z nieletnimi i psychicznie chorymi? Co z prosbami
o eutanazj¢ 0sob zdrowych, ktore po prostu maja dos¢ zycia
(tzw. suffering from life). ] wreszcie pytanie z punktu widze-
nia srodowiska lekarskiego najblizsze: czy jesli prawo do de-
cydowania o chwili wlasnej $mierci zostatoby przyznane przez
panstwa obywatelom, to wykonawcami tej woli musza by¢ le-
karze powotani przeciez do zupetnie innych celéw?

Legalizacja eutanazji w obecnej formie juz dzi$ zdaje si¢
dopiero uchyleniem drzwi dla szerzenia idei warto$ciowa-
nia zycia ludzi. Wpisuje si¢ to w filozofi¢ utylitaryzmu sze-
rzaca si¢ w niektorych spoteczenstwach XXI w. Nie ma w
niej miejsca dla tradycyjnie pojmowanej $wigtosci kazdego
zycia. Nad warto$¢ zycia w ogole stawia ona uzytecznosc i
mozliwosci konsumpcyjne cztowieka. Czy jednak rzeczywi-
Scie jest to dazenie do przyznania bezgranicznej autonomii
kazdemu cztowiekowi?

Naile legalizacja eutanazji staje si¢ alibi dla spoteczenstwa,
ktére nie potrafi (lub nie chce) otoczy¢ 0séb starych, niepel-
nosprawnych i chorych wlasciwa z punktu widzenia ich po-
trzeb opieka (w ostatnim roku w Holandii $miertelny zastrzyk
zastosowano u 3600 osob, a gleboka sedacjg z jednoczesnym
zaprzestaniem nawadniania i odzywiania dodatkowo wobec
okoto 20 000 — te liczby wskazuja na pot¢zne oszczednosci
srodkow, ktore trzeba by wydac na opieke spoteczna i medycz-
na nad tymi osobami)? Fakt ten zdaje si¢ potwierdza¢ daze-
nie do mozliwo$ci zadawania $mierci osobom, ktore wpraw-
dzie same nie moga si¢ wypowiedzie¢, ale innym ich zycie
wydaje si¢ bez sensu (osoby w $piaczce, noworodki z powaz-
nymi wadami wrodzonymi itd.).

Nie da si¢ tego pogodzi¢ nie tylko z obowiazujacym w Pol-
sce prawem (Kodeks Karny, Kodeks Etyki Lekarskiej), ale
takze z powszechnie akceptowanym w polskim spoteczen-
stwie systemem wartosci. Wydaje si¢ jednak, ze takze w Pol-
sce problemy terminalnej opieki i dylematow towarzyszacych
lekarzom opiekujacym si¢ $miertelnie chorymi wymagaja po-
glebionej refleks;ji, dyskusji medyczno-etycznych i ustanawia-
nia wytycznych postgpowania w tym zakresie.
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Goniec Medyczny

e 200 szpitali do likwidacji? Ponad
200 szpitali w catej Polsce moze zostac
zlikwidowanych lub przeksztatconych w
efekcie powstania tzw. sieci - powie-
dziat w Katowicach min. zdrowia Zbi-
gniew Religa. ¢ Ministerialna dotacja
dla zabrzanskiej Fundacji. Opracowa-
nie nowych, pétautomatycznych narzedzi
do matoinwazyjnej chirurgii precyzyj-
nej - to nowe przedsiewziecie Funda-
cji Rozwoju Kardiochirurgii z Zabrza.
Dzieki ministerialnemu grantowi w wy-—
sokosci 1,2 mln zt pracownicy Funda-
cji beda mogli opracowaé¢ innowacyjne
narzedzia oraz dokonczy¢ trwajace od
2000 r. prace nad robotem kardiochi-
rurgicznym Robin Heart. e MZ walczy z
korupcja i przyjmuje donosy. Prof. Re-
liga powotatl w resorcie zdrowia zespdi
do walki z korupcja w ochronie zdrowia.
Na internetowym serwerze MZ powstata
juz specjalna strona dla donosicieli.
»W polskich realiach, przy powszechnej
zawisci i1 niskiej kulturze, pomyst wy-
daje mi sie przedwczesny. Powstanie ta-
kiej strony moze prowadzi¢ do pomdwien
i oskarzen niewinnych ludzi” - uwaza
prof. Kazimierz Szewczyk, etyk z 1odz-
kiego UM. ¢ W kolejce po RTG. Pacjenci
w wojewddztwie rddzkim tygodniami cze-
kaja na rentgen lub badania USG - pi-
sze ,Dziennik %6dzki”. Ponadto np. w
szpitalu w Gtownie aparat rentgenowski
ma... ponad 20 lat i zaledwie 1 na 5
zdjeé¢ udaje sie nim zrobié¢ poprawnie.
Inspektorzy marszatka wojewddztwa zna-
lezli tez 1 takie szpitale, w ktdrych
sprzet catymi latami prawie nie by
wykorzystywany. ,Do niedawna bylismy
szpitalem ginekologiczno-potozniczym,
wiec rentgen byl maio przydatny”- tiu-
maczy na przyktad dyr. i1édzkiego szpi-
tala im. Jordana Jacek Osinski. e Za-
toga karetki czekata w domu pod tele-
fonem. Sad Okregowy w Koszalinie odda-
1it pozew tamtejszej Stacji Pogotowia
Ratunkowego przeciwko oddziatowi NFZ
w Szczecinie. Sprawa dotyczy windyka-
cji przez Fundusz 545 tys. zi diugu za
niewywiazanie sie Stacji z kontraktu
(kontrola NFZ wykazata, ze jedna z za-
kontraktowanych zatdg pogotowia dyzu-
rowata w... domach pod telefonem) .

Goniec Medyczny Jjest elektronicznym biu-
letynem informacyjnym, wysytanym bezptat-
nie raz w tygodniu na ponad 100 000 kont
poczty elektronicznej polskich lekarzy i
innych pracownikéw medycznych, zarejestro-
wanych w portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny, =zawiera-
jacy peilne teksty artykuldw z kilkunastu
polskich czasopism medycznych, baze le-
kéw Pharmindex, gietde pracy dla lekarzy
oraz gielde uzywanego sprzetu medycznego
i podrecznikéw. Wspdipracujemy z kilkuna-
stoma towarzystwami naukowymi i uczelnia-
mi medycznymi oraz najwiekszymi polskimi
wydawnictwami. Dostep do wszystkich ma-
terialdéw w portalu jest bezptatny i wy-
maga jednorazowej rejestracji. Dodatkowo
istnieje mozliwos¢ biyskawicznego zatoze-
nia wtasnego konta poczty elektronicznej
i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl

Lekarz powinien uzyskac¢ zgode pacjenta,
nawet gdy leczenie z pozoru nie jest eksperymentalne

Najwazniejsza
jest zgoda

Anna Kaczmarek

Kazdego dnia wielu ludzi dowiaduje sie, ze cierpi na nieuleczalna,
Smiertelng chorobe. Jedynym ratunkiem jest dla nich postep medycyny.
Nie dojdzie jednak do epokowych odkryé medycznych bez eksperymentow.

o roku w Polsce przeprowa-

dza sig kilka tysigcy ekspery-

mentéw medycznych. Nie obej-
dzie si¢ bez nich zadna praca doktor-
ska czy habilitacyjna. Kazdy lekarz, kto-
ry kiedykolwiek przeprowadzat ekspe-
ryment medyczny, wie jak trudno jest
przejs¢ przez gaszcz przepisdw i wyma-
gan formalnych stawianych badaczowi.
Najwazniejszym elementem przygoto-
wan do pracy jest pozyskanie ochotni-
kéw do przeprowadzenia badania i uzy-
skanie od nich zgody na jego przepro-
wadzenie.

Eksperymenty medyczne do dzisiej-
szych czasow kojarzone sa z tymi pro-
wadzonymi przez hitlerowskich lekarzy
w obozach koncentracyjnych. Nie ma
si¢ jednak co dziwi¢. Historia medycz-
nego eksperymentowania obfituje w ma-
kabryczne obrazy. Wszystkiemu winne
bylo przeprowadzanie eksperymentow
bez $wiadomej zgody tych, na ktorych
eksperymentowano.

Prof. Zbigniew Szawarski we wrze-
$niu br., podczas Konferencji Biotycz-
nej ,,Swiadoma zgoda w eksperymen-
tach medycznych” w Naczelnej Izbie
Lekarskiej, przypomniat, ze w XIX w.
pacjent traktowany byt jak przedmiot.
Nie pytano wtedy o zgodg¢ na przepro-
wadzenie eksperymentu. Zeby poznaé
mechanizm
kity zaraza-
no nia celowo
zdrowych pa-
cjentow. Czg-
sto wykorzy-
stywano do
badan osoby
chore umy-
stowo. Wiek
XX zdaniem
prof. Szawar-
skiego byt
prof. Zbigniew Szawarski  szczegblnie
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okrutny. W czasie Il wojny $wiatowe;j
wielu wigzniow obozéw koncentracyj-
nych u$miercono badz okaleczono eks-
perymentujac na ich organizmach w be-
stialski sposob. Trudno uwierzyc¢, ze ta-
kich zbrodni dokonywali lekarze, ktorzy
z zalozenia ratuja zycie.

Niemieccy lekarze eksperymentuja-
cy w obozach koncentracyjnych uwa-
zali, ze dzialaja w imi¢ patriotyczne-
go obowiazku, wybieraja mniejsze zto
pomagajac lotnikom czy marynarzom
walczacym dla III Rzeszy. Dodatko-
wo byli przekonani, wierzac w wyz-
szo$¢ rasy nordyckiej, ze eksperymen-
tuja na tych, ktorzy sa nizszym gatun-
kiem cztowieka. Jak mowit profesor, w
procesie norymberskim oskarzono 23
lekarzy, wsrod nich wybitnych profe-
sorow. Na kare $mierci skazano 7 osob.
Podczas tego procesu po raz pierwszy
doszto do stworzenia zasad dotyczacych
etycznego prowadzenia eksperymentow
medycznych.

Problem segregacji ludzi — zauwazyt
prof. Szawarski — moze istnie¢ rowniez
dzi$. Czgs$¢ badaczy mogtaby np. dojs¢
do wniosku, ze mozna bez zgody eks-
perymentowacé np. na pedofilach czy ho-
moseksualistach uwazajac, iz sa gorsza
lub wreez niepozadana czg$cia spote-
czenstwa.

Eksperymentowano takze po wojnie.
Kiedy wydawalo si¢ juz, ze mroczna
epoke doswiadczen mamy za soba, nie
leczono np., mimo dost¢pnych Srodkow,
czegsei chorych na syfilis, ktdra stanowi-
fa grupg kontrolna w badaniu skutecz-
nosci leczenia tej choroby.

Podstawa eksperymentowania jest
uzyskanie przez badacza $wiadomej
zgody.

Jej uzyskanie to nie biurokracja, ale
moralny obowiazek kazdego lekarza
—uwaza prof. Zbigniew Szawarski. Do-
daje, ze lekarz powinien uzyskac¢ zgode

www.gazetalekarska.pl

pacjenta, nawet gdy leczenie z pozoru
nie jest eksperymentalne. Jego zdaniem
kazdy cztowiek ma inny organizm, kto-
ry moze np. zupetnie inaczej reagowac
na podawane leki. Jednak w przypadku
standardowego leczenia nie ma wielu
zagrozen, poniewaz wyleczenie pacjen-
ta jest w interesie zarowno pacjenta, jak
i lekarza. Przy leczeniu eksperymental-
nym nie wszystko jest juz tak klarowne.
Moze np. dojsé¢ do sytuacji, w ktorej ba-
dacz przedktada swoja karierg Iub che¢
poznania nad dobro pacjenta.

Zdaniem profesora wiedza jest waz-
na, ale nie mozna jej pozyskiwac kosz-
tem zycia, zdrowia czy cho¢by godno-
$ci pacjenta. ,,Prawda tak, ale nie za
wszelka cene. Swiadoma zgoda chroni
pacjenta przed zbyt duza ciekawos$cia
lekarza. Chroni rowniez lekarza przed
zachtanno$cia firm farmaceutycznych”
— mowit.

Niestety, zdaniem prof. Szawarskiego
w Polsce brakuje rozwinigtej moralnej i
prawnej doktryny §wiadomej zgody.

Procedura uzyskiwania $wiado-
mej zgody jest zdaniem wielu bada-
czy dos¢ skomplikowana 1 petna zawi-
osci prawnych. Pojawia si¢ wiele py-
tan np.: Czy mozna eksperymentalnie
leczy¢ dzieci?

Jak wyjasnita podczas wczesniej
wspomnianej konferencji Joanna Ro-
zynska z SNS Instytutu Filozofii i So-
cjologii PAN, prawo zezwala np. na eks-
perymenty lecznicze na dzieciach. W
tym przypadku zgode na udziat dziec-
ka musi wyrazi¢ przedstawiciel ustawo-
wy maloletniego (najczesciej rodzice), a
takze sam matoletni, o ile jest w stanie
Z rozeznaniem wyrazi¢ opini¢ o swoim
udziale w eksperymencie.

Jezeli chodzi o dzieci, to niezwykle
wazna jest forma przekazania informa-
cji o eksperymencie. Powinno si¢ ja do-
stosowa¢ do poznawczych i intelektu-
alnych mozliwo$ci matoletniego. Jeze-
li rodzice chorego dziecka nie zgadza-
ja si¢ na jego udziat w eksperymencie
leczniczym, o udzielenie takiej zgody
badacz moze wystapi¢ do wlasciwego
sadu opiekunczego. Wbrew pozorom ta-
kie przypadki si¢ zdarzaja. Uczestnicy
konferencji opowiadali o wystgpowaniu
do sadu opiekunczego w sytuacji, kiedy
rodzice nie godzili si¢ np. na ekspery-
mentalna operacj¢ bedaca jedynym ra-
tunkiem dla dziecka. Sad w tym przy-
padku wydat zgodg na przeprowadzenie
eksperymentu leczniczego.

Niestety, zdaniem Joanny Rozynskiej,
tempo pracy sadow w Polsce czgsto dys-
kwalifikuje t¢ forme uzyskania zgody.
Maly pacjent nie moze w wielu przy-
padkach tygodniami czeka¢ na wdro-
zenie leczenia.

Przypomniata, ze dzieci moga by¢
uczestnikami tylko takich eksperymen-
tow badawczych, ktérych spodziewane
korzysci maja bezposrednie znaczenie
dla ich zdrowia.

Zdaniem Marka Czarkowskiego,
przewodniczacego Komisji Bioetycz-
nej przy OIL w Warszawie, uzyskanie
swiadomej zgody wiaze si¢ ze spetnie-
niem wielu warunkéw. Wazne, by in-
formacja dla uczestnika eksperymen-
tu byla pelna, przejrzysta i zrozumia-
ta dla pacjenta, a nie tylko dla lekarza.
Istotna jest nie tylko tres¢, ale i forma
druku informacji dla uczestnika. Nie-
dopuszczalne jest np. stosowanie matej
czcionki, kiedy odbiorca informacji jest
osoba starsza
lub stabo wi-
dzaca. Nie
mozna takze
zapominac o
stworzeniu
odpowied-
nich warun-
kow, w kto-
rych badacz
przekazuje
potencjalne-
mu uczestni-
kowi szcze-
goty bada-
nia. Uczest-
nik powinien mie¢ czas na przemysle-
nie swojej decyzji, konsultacje z rodzi-
na, najblizszymi czy swoim lekarzem
rodzinnym.

W dzisiejszym $wiecie eksperymen-
ty medyczne moga by¢ przeprowadza-
ne tylko wtedy, gdy mozna uzyskaé
swiadoma zgode pacjenta. W Polsce
gwarantuje to Konstytucja, ale wiele
zalezy takze od etycznej postawy ba-
dacza. Choé¢, jak moéwit podczas kon-
ferencji Marek Czarkowski, bycie
etycznym jest pracochtonne, czaso-
chtonne, kosztowne i ogranicza licz-
beg potencjalnych badanych, to jest
moralnym wymogiem w XXI w. Dr
Czarkowski szczegdtowo przedstawit
wspolczesne wymagania, jakim musi
odpowiada¢ nalezycie przygotowana
informacja dla pacjenta i druk $wia-
domej zgody na udziat w eksperymen-
cie medycznym.

Wiele miejsca poswigcono zagad-
nieniu $wiadomej zgody na udziat w
genetycznym eksperymencie medycz-
nym. Te, od niedawna przeprowadza-
ne, eksperymenty rodza nowe proble-
my natury etycznej, co w polaczeniu z
brakiem polskich regulacji prawnych
dotyczacych tego zagadnienia moze
zagrozi¢ uczestnikom eksperymentow
medycznych.

Marek Czarkowski

fot. Marek Stankiewicz
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Swiatowy Dzien Serca

Pamietaj o Sercu!
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tym roku centralne obcho-
dy Swiatowego Dnia Serca
odbyly si¢ 8 pazdziernika w

Chojnicach, w woj. pomorskim, na Ka-
szubach. Przedstawiciele Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego wybrali
region pomorski, aby pokazac, ze o pro-
filaktyce chorob serca warto mowic nie
tylko w duzych miastach, ale rowniez w
mniejszych osrodkach miejskich.
Impreza rozpoczeta si¢ od parady
artystow i mieszkancow, ktora prze-
szta barwnym korowodem przez mia-
sto. Nastepnie na rynku gléwnym bur-

mistrz miasta Arseniusz Finster uroczy-
$cie powital gosci i symbolicznie prze-
kazat miasto we wtadanie polskim kar-
diologom. Na sceng wniesiono ksigge
postanowien dotyczacych zdrowego
trybu zycia Jako pierwszy wpisat si¢ do
niej burmistrz. Nastepnie ksigga zostata
udostgpniona uczestnikom festynu.

Wybitni eksperci oméwili najwaz-
niejsze czynniki sprzyjajace chorobom
uktadu krazenia, czyli takie zagadnie-
nia jak: nadwaga i otyto$¢, palenie pa-
pieros6w, mata aktywnos$¢ fizyczna,
dieta. Poruszony zostatl tez temat re-
animacji w sytuacji zawalu serca.

Z koncertem wystapili: Majka Je-
zowska, Rudi Schuberth i zespot Per-

POLOCARD

Acidum acetylsalicylicum

fect. Dla amatorow sportu zo-
stal przygotowany rajd rowe-
rowy. A dla dzieci kacik za-
baw, szczudlarze, clowni, mi-
mowie. Na rynku zaprezento-
wano wystawe laureatéw kon-
kursu plastycznego dla szkot
pt. ,,W mlodym sercu mtody
duch”. Przedstawiono rowniez
wiersze wyrdznione w konkur-
sie literackim.

Dzien Serca to przede wszyst-
kim okazja do sprawdzenia sta-
nu swojego zdrowia. Wszyscy
uczestnicy festynu mogli skorzy-
sta¢ z bezptatnych porad specjali-
stow 1 badan przeprowadzanych w
namiotach Instytutu Flory, Kardio-
logicznej Poradni Servier i w Cen-
trum Badan Polocard.

Program tego wydarzenia mogli
poznac¢ nie tylko mieszkancy Ka-
szub i Pomorza, ale tez widzowie
z calej Polski. Retransmisjg pikni-
ku mozna bylo zobaczy¢ 14 paz-
dziernika na antenie TVP2.

Organizatorzy szacuja, ze festyn
odwiedzito okoto 5000 oséb.

Sponsorami obchodéw Swiato-
wego Dnia Serca 2006 w Chojni-
cach byli: ,,Flora” — Partner Gtow-
ny, ,,Servier” — Sponsor Gtowny Me-
dyczny, ,,Polocard” — Sponsor Badan.

W Warszawie tegoroczny Swiato-
wy Dzien Serca obchodzono w nie-
dzielg 24 wrzesnia na Polu Mokotow-
skim pod hastem ,,Jak mtode jest Two-
je serce”. Okazuje sig, ze serce nie musi
si¢ starze¢ z uptywem lat. Jesli dbamy
o kondycjg fizyczna, nie palimy, sto-
sujemy odpowiednia diet¢ i minimali-
zujemy stres, to nasze serce diugo be-
dzie mtode, bez wzgledu na nasz bio-
logiczny wiek.

W czasie imprezy lekarze kardiolodzy
dzielili si¢ wiedza na temat profilaktyki
chordb serca. Pomagali im w tym réw-

Plus®

Flo

niez artys$ci. Bozena Dykiel opowiadata,
jakie sktadniki powinna zawiera¢ zdro-
wa dieta. Znana z ,,Tanca z gwiazdami”
Anna Glogowska propagowala sport i
aktywnos¢ fizyczna, jako sposob na
utrzymanie zdrowego serca.

Impreze odwiedzit rowniez prezy-
dent Warszawy Kazimierz Marcinkie-
wicz, ktory wpisal si¢ do ,,ksiggi posta-
nowien” dotyczacych zdrowego trybu
zycia. Napisatl: ,,Golonka tylko raz w
miesigcu”. Za tym przyktadem poszli
inni uczestnicy festynu i réwniez zapi-
sali swoje przyrzeczenia w ksigdze.

Polityk zapewniat tez, Ze rOwniez sta-
ra si¢ prowadzi¢ zdrowy tryb zycia, od
kilku miesigcy intensywnie biega, rzu-
cit palenie 1 ograniczyt jedzenie.

Z koncertem wystapili: Majka Je-
zowska, Marysia Sadowska i zespot
Zakopower.

Ale najwigkszym powodzeniem
cieszyly si¢ punkty bezptatnych ba-
dan profilaktycznych Szacuje sig, ze
w czasie imprezy przebadano w kar-
diobusie firmy ,,Servier” i stanowisku
marki ,,Polocard” firmy Polpharma ok.
2,5 tys. 0sob.

Impreza na Polu Mokotowskim byta
thumnie odwiedzana przez mieszkan-
cow Warszawy, zarowno ludzi star-
szych, jak i rodziny z dzie¢mi. Sza-
cuje sig, ze festyn odwiedzito blisko
12 tys. 0sob.
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Przychodz
lekarz
do prawnik-%fl

Pytanie lekarza: Czy lekarze i inni pracownicy medyczni
zatrudnieni w szpitalnym oddziale ratunkowym majg prawo
do wynagrodzenia dodatkowego wynikajacego

z art. 32t ustawy o ZOZ-ach, skoro SOR-y nie sg pogotowiem
ratunkowym (pomocg dorazng)?

§

Odpowiedz prawnika: Tak, pracownicy medyczni SOR maja
prawo do 20% dodatku.

Uzasadnienie: Art. 321 ust. 2 ustawy z 30 VIII 1991 r. o zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991, nr 91, poz. 408, z p6zn.
zm.) (dalej jako: u.z.0.z.) daje podstawe do przyznania pracow-
nikom medycznym zatrudnionym na oddziatach ratunkowych
prawo do 20% dodatku. SOR-y nie sa co prawda pogotowiem
ratunkowym, ale ponad wszelka watpliwos¢ stanowia jednostke
o charakterze pomocy doraznej. Wniosek taki plynie z zakwali-
fikowania SOR-6w do grupy jednostek organizacyjnych pomo-
cy doraznej w pkt 3 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia ministra
zdrowia z 16 VII 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczego-
towych zasad ich nadawania (Dz. U. nr 170, poz. 1797).

opr. Agnieszka Sienko
Materialy udostepnione dzigki uprzejmosci Domu Wydawni-

czego ABC, wydawcy CD-ROM-u ,,Serwis Prawo i Zdrowie”:
www.prawoizdrowie.pl

/\,
/=N DOM WYDAWNICZY ABC

B, Serwis

Prawo i Zdrowie

Z s + Shwibe Zdyac

www.prawoizdrowie.pl

Pierwszy wybor specjalisty

W swiecie, gdzie informacja prawna to by¢ albo nie by¢ kazdej jednostki
stuzby zdrowia, szpitala, przychodni czy nawet ZOZu my zapewniamy petne
wsparcie informacyjne specjalisty. Wiarygodne, zawsze aktualne.
Gwarantujemy takze odpowiedzi ekspertow na kazde zadane pytanie.

® on-line m wszystko o prawie ® zmiany i projekty ® analizy problemow

Dom Wydawniczy ABC, ul. Ptocka 5a, 01-231 Warszawa,
tel. (0-22) 535 80 00, fax (0-22) 535 80 01, infolinia 0 800 120 188, e-mail: info@abc.com.pl, www.abc.com.pl
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Gloria Medicinae 2005

27 pazdziernika br. w Patacu Na Wodzie w tazienkach Krélewskich dziesieciu wybitnych lekarzy odebrato najwyzsze
odznaczenie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego — medal ,Gloria Medicinae”, symbol wdziecznosci dla tych, ktorych
Zycie, czyny i dzieta przepojone sq pragnieniem pomocy ludziom i ulzenia ich cierpieniom, przyznawany corocznie
od 1990 r. przez 40-osobowq Kapitute za najwyzszy szacunek dla zdrowia i Zycia ludzkiego, za sumienne i godne
wykonywanie sztuki leczenia, za podtrzymywanie honoru i szlachetnych tradycji stanu lekarskiego.

Wiecej dobrego
czy mniej
normalnego?

Juz po raz trzeci przyznano Nagrode im. Aliny Pienkowskiej,
tym, ktorzy dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce zrobili
,wiecej dobrego niz ztego”.

Kandydatc')w do nagrody nominowali dziennikarze ogo6lnopol-
skich mediow zajmujacy si¢ tematyka medyczna, a zwycigz-
c¢ wybieraja czytelnicy ,,Stuzby Zdrowia” i portalu internetowe-
go ,,Esculap.pl”.

Najwigkszym uznaniem
cieszyt si¢ w tym roku eko-
nomista Wojciech Szraj-
ber, odwolany wiosna za
to, ze nie wykonat polece-
nia i nie zwolnit z pracy w
trybie dyscyplinarnym po-
nad 80 strajkujacych leka-
rzy ze szpitala MSWiA w
Lodzi. Laureat nie kryt
zaskoczenia, ze wsrod po-
konanych pozostawit takie
stawy jak Zbigniew Reli-
ga, Henryk Skarzyski, Je-
rzy Miller czy Krzysztof
Bukiel.

,,Okazato sig, ze dyrek-
tor to ktos, kto nie tylko re-
prezentuje firmg i odbiera
splendory, ale takze po-
trafi wzia¢ na siebie od-
powiedzialnos¢, stanaé po
stronie ludzi domagajacych si¢ godziwych warunkow pracy i ptacy.
[ zaryzykowac przy tym wtasna karier¢ zawodowa”’ — mowit ze wzru-
szeniem w wywiadzie dla ,,Stuzby Zdrowia”.

Wyro6znienie dziennikarzy przypadto w udziale Jarostawowi Pin-
kasowi, wiceministrowi zdrowia — za urok osobisty i styl, w jakim
sprawuje urzad wiceministra oraz starania o wprowadzenie nowego

modelu ratownictwa medycznego.
ms

fot. Tomasz Dobosz
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Medal ,,Gloria Medicine” z wizerunkiem Jozefa Strusia
— Chwaty Medycyny Polskiej XVI w. (1510-1566) z
dewiza ,,Florest Res Medica” posiada granatowo-wisniowa
wstazke orderowa. Projekt medalu wykonat znany artysta pla-
styk Edward Gorol.
Tegoroczni laureaci:

prof. dr hab. med. Wanda Andrzejewska (Szczecin)

Od lat zwiazana z Klinika Okulistyczna w Szczecinie. Gtow-
ne zainteresowania medyczne dotyczyly fizjologii widzenia,
chirurgii okulistycznej, schorzen siatkowkowo-naczyniowko-
wych. W dorobku ma 86 prac naukowych oraz 26 abstraktow
z wystapien na zjazdach okulistycznych. W Okregowej Izbie
Lekarskiej kierowata komisja etyki.

prof. dr hab. med. Witold Chrzanowski (£6dZz)

Przez cate zycie zwiazany z Lodzia. Takze poprzez ojca
— lodzkiego lekarza i profesora. Jest uznanym specjalista w
zakresie interny i nefrologii, cenionym klinicysta, konsultan-
tem wielu klinik r6znych specjalnosci, autorem 125 prac na-
ukowych, rozdziatéw w ksiazkach medycznych i referatow,
zastuzonym wychowawca mtodziezy medyczne;.

prof. dr hab. med. Andrzej Gorski (Wroctaw)

Urodzit si¢ we Wroctawiu w rodzinie lekarskiej. Absolwent
warszawskiej AM, od 1988 profesor. W latach 1993-2002 kon-
sultant krajowy w dziedzinie immunologii. W latach 1993-99
piastowal najwyzsze stanowiska w warszawskiej AM (pro-
rektora 1 rektora). Opublikowat ponad 200 prac naukowych,
z tego ponad 100 w pismiennictwie migdzynarodowym wy-
sokiej rangi. Laureat licznych polskich i zagranicznych na-
grod naukowych. W drugiej potowie lat dziewigcédziesiatych
zwiazat si¢ (i objal stanowisko dyrektora) z Instytutem Im-
munologii i Terapii Do$wiadczalnej PAN im. Hirszfelda we
Wroctawiu.

lek. Jarostaw Lubiatowski (Konin)

Pochodzi z Jarocina. Studia w poznanskiej AM (dyplom w
1968 r.). Od roku 1978 przez 17 lat petit funkcje z-cy ordy-
natora, a nastgpnie, po wygranym konkursie, objat i do dzi$
piastuje stanowisko ordynatora oddziatu urazowo-ortopedycz-
nego. Byt dlugoletnim przewodniczacym Koninskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego. Jako prezes fundacji SANUS od wielu
lat z powodzeniem stara si¢ pozyskiwa¢ nowoczesny sprzgt
medyczny dla macierzystego Wojewodzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Koninie.

prof. dr hab. med. Michat Mysliwiec (Biatystok)
Studiowal na Wydziale Lekarskim AM w Biatymstoku w la-
tach 1960-66. Jest organizatorem i kierownikiem Kliniki Ne-
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frologii i Transplantologii (z Osrodkiem Dializ) AM w Bia-
tymstoku, ktora stata si¢ cenionym os$rodkiem szkoleniowym
Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego. Autor i wspot-
autor ponad 300 prac naukowych, w wigkszosci poswigco-
nych roli krzepnigcia i fibrynolizy w nefrologii, nadcisnie-
niu tetniczym, miazdzycy u chorych po transplantacji nerek,
ale takze markerom osteodystrofii nerkowej oraz uszkodze-
niom $rodbtonka u chorych z przewlekta niewydolno$cia ne-
rek. Od 2004 r. piastuje godno$¢ prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego.

prof. dr hab. med. Edmund Nartowicz (Bydgoszcz)
Pochodzi z Grodna. Po studiach na wydziale lekarskim AM w
Gdansku (dyplom 1952) podjal pracg w przemystowej stuzbie
zdrowia w Bydgoszczy. Zorganizowal intensywne leczenie
kardiologiczne i stacje dializ, dzigki czemu Bydgoszcz dota-
czyta do czotowki osrodkéw kardiologicznych i nefrologicz-
nych w Polsce. Od 1974 oddziat prowadzony przez prof. Nar-
towicza (az do chwili przej$cia na emeryturg w r.2000) stat si¢
Katedra i Klinika Kardiologii i Choréb Wewngtrznych.

lek. Konstanty Radziwitt (Warszawa)

Specjalista medycyny ogolnej i medycyny rodzinnej. Absol-
went warszawskiej Akademii Medycznej, Podyplomowego
Studium Ekonomiki Zdrowia i Podyplomowego Studium
Bioetyki, w latach 1980-1982 dzialacz Niezaleznego Zrze-
szenia Studentow. Od 2001 r. prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Przewodniczacy Komitetu Etycznego Statego Komite-
tu Lekarzy Europejskich (CPME).

prof. dr hab. med. Halina Seyfried (Warszawa)

W 1964 r. objeta kierownictwo w zorganizowanym przez sie-
bie (w 6wczesnym Instytucie Hematologii) Zaktadzie Sero-
logii. Po wykryciu nieznanych przedtem wiruséw szerzacych
si¢ poprzez zakazenia parenteralne Zaktad Serologii dokonata
adaptacji i wdrozenia kolejnych generacji testow pozwalaja-
cych wykry¢ bezobjawowe nosicielstwo tych wiruséw wsrod
krwiodawcow. Obecnie na emeryturze; nadal wspotpracuje
z Instytutem Hematologii i Transfuzjologii; patronuje m.in.
wprowadzeniu metod biologii molekularnej do identyfikacji
mutantéw HCV niewykrywalnych innymi sposobami.

prof. dr hab. med. Andrzej Steciwko (Wroctaw)
Zwiazany z Akademia Medyczna we Wroctawiu, poczatko-
wo w Katedrze i Klinice Nefrologii i Medycyny Transplanta-
cyjnej, a od roku 1994 kieruje Zaktadem Medycyny Rodzin-
nej. Jest tez koordynatorem Regionalnego Osrodka Ksztatce-
nia Lekarzy Rodzinnych.

Obecnie pehi takze funkcje rektora Wyzszej Szkoty Me-
dycznej w Opolu. Jest takze dlugoletnim, aktywnym dzia-
taczem PTL.

prof. dr hab. med. Jerzy Szaflik (Warszawa)
Studia medyczne ukonczyt wr. 1969 w Slaskiej Akademii Me-
dycznej. Przez wicle lat zwigzany z Katedra i Klinika Oku-
listyki w swojej macierzystej uczelni doszedt w niej do tytu-
hu profesora nadzwyczajnego (1990), a nastgpnie przeniost
si¢ do Warszawy, gdzie w r. 1991 objat Klinike (a w r.1998
Katedrg i Klinikg) Okulistyki IT Wydzialu Lekarskiego AM.
W r. 1997 uzyskat tytut profesora zwyczajnego. Obecnie jest
konsultantem krajowym ds. okulistyki oraz przewodnicza-
cym Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (11)

Doktor Pitsudski

Zygmunt Wisniewski

GazetalLekarska
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Jozef Pitsudski miat by¢ lekarzem. Pewnie by nim zostat, gdyby nie rogata dusza, ktéra wciagneta go
do organizacji wywrotowej, za ktorg w 1887 r. otrzymat piec lat katorgi na Syberii.

iuk, bo tak go w rodzinie i wsrod
2 najblizszych nazywano, zdat eg-
zamin maturalny w pierwszym
gimnazjum wilenskim i 26 czerwca
1885 r. otrzymat §wiadectwo maturalne.
Biograf, Wactaw Jedrzejewicz, przed-
stawi po latach opisowa oceng postgpow
szkolnych $§wiezego maturzysty:

Po pierwsze, na podstawie obserwa-
¢ji za caly okres ksztatcenia sie jego w
pierwszym gimnazjum wilenskim, spra-
wowanie jego bylo na ogol celujqce,
sprawnos¢ w uczeszczaniu na lekcje i
ich przygotowaniu, a takze wypetnianiu
prac pisemnych dostateczna, pilnos¢ do-
Stateczna i zainteresowanie we wSzyst-
kich przedmiotach dostateczne.

Stopnie uzyskane na egzaminie doj-
rzato$ci sa wyzsze niz w opisowej oce-
nie W. Jedrzejewicza. W dwczesnym
systemie oceny maturalnej, w ktorym
na pierwszym miejscu byty stopnie
wystawione przez rad¢ pedagogiczna,
a na drugim — uzyskane na egzaminie
maturalnym, Jozef Plsudski otrzymy-
wal na egzaminie wyzsze oceny, bo na
0got czworki, przy trojkowych ocenach
rady pedagogicznej.

W 1903 r., w artykule ,, Jak zostalem
socjalistq”, sam oceni siebie nast¢pu-
jaco: Dla mnie epoka gimnazjum byla
swego rodzaju katorgq. Bylem, co praw-

.".h_#‘.i';-.‘.'l:l-‘:"-
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Fotografia ogblna z uroczysto$ci nadania Jozefowi Pitsudskiemu doktoratu honorowego

da, chtopcem dos¢ zdolnym, nigdym sie
nie zameczal pracq i z latwosciq prze-
chodzitem z klasy do klasy, lecz gniotla
mnie atmosfera gimnazjalna, oburzata
niesprawiedliwos¢ i polityka pedago-
gow, nuzyl i nudzil wyklad nauk.

W tym czasie narodzity sig tez pogla-
dy polityczne i wolnosciowe mtodego
Jozefa Pitsudskiego.

Nazwatem siebie socjalistq (,,Pro-
mien”, nr 8-9,1903), cho¢ nie oznacza-
to to nabycia nieztomnych przekonan o
stusznosci idei socjalistycznej. (...) So-
cjalizm miodziez polska i litewska 1q-
czyta z rewolucyjnym patriotyzmem.
Wszystkie nasze marzenia koncentro-
waly sie wowczas wokotl walki z Mo-
skalami. Rosja i Rosjanie byli synoni-
mami zia, tajdactwa i barbarzynstwa.
W gimnazjum naszym, ktore miescilo
sie murach dawnego uniwersytetu za-
tozonego z fundacji krola Stefana Ba-
torego, uczyli i wychowywali mlodziez
carscy pedagodzy, ktorzy gnebili nas i
ponizali. Oburzala mnie ta niesprawie-
dliwos¢ i gniotla ta atmosfera.

Student medycyny

22 sierpnia 1885 r. Jozef Pitsudski zo-
stal przyjety na wydziat lekarski uniwer-
sytetu w Charkowie. Ten wybor —i kie-

AR
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byta od poczatku wadliwa technicznie. Dokumentuje jednak klimat niezwyktego dnia.
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Biograf Wactaw Jedrzejewicz znalazt
to zdjecie maturalne Jozefa Pitsudskiego

w jego bagazu podréznym.

runku studiow, i Charkowa, odlegltego
od Wilna, gdzie przebywat owdowiaty
po stracie zony, Marii Pitsudskiej, sa-
motny ojciec, nie sg dla biografa zrozu-
miale. Tlumaczy je mtodzienczym bra-
kiem zdecydowania.

Ojciec pragnat, aby syn studiowat
w Instytucie Technologicznym w Pe-
tersburgu. Ten za$ wybrat i Charkow,
imedycyng chyba przez przekorg, bo jak
ocenia W. Jedrzejewicz —do medycyny
nie miat zadnego zamilowania.

Przytoczenie tych opinii jest chyba
konieczne, aby nie tworzy¢ mitologii
niedosztego lekarza, bo jak si¢ nieba-
wem okaze nie zostal nim nie tylko dla-
tego, ze wybrat dzialalno$¢ socjalistycz-
na i niepodlegtosciowa.

Przyszty medyk nauk¢ w Charko-
wie rozpoczat obiecujaco. W grudniu
1885 r. zdat egzaminy na zakonczenie
I semestru studiéw, uzyskujac czwor-
ki z anatomii, historii i fizyki oraz za-
liczenia z zajg¢ praktycznych z anato-
mii i histologii.

Start byt zupeie obiecujacy, konty-
nuowat wiec nauke na Il semestrze.

Na poczatku marca zaczely si¢ w Char-
kowie manifestacje studenckie z okazji
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150 rocznicy uwlaszczenia wloscian.
Wsrod aresztowanych 150 studentow
znalazt si¢ rowniez Pitsudski, ktory zostat
ukarany 6-dniowym aresztem i ostrzeze-
niem, ze w przypadku podobnego wykro-
czenia bgdzie wydalony z uczelni.

W liscie do cioci, Stefanii Lipmandw-
ny z Wilna, opisat te swoje pozanauko-
we doswiadczenia z Charkowa:

Juz zostalismy osqdzeni za nieporzqd-
ki w uniwersytecie. A mianowicie 20 do-
tychczas osqdzili na siedzenie w areszcie
i miedzy nimi i mnie na szes¢ dob. Do-
prawdy, ten karcer juz mnie przesladu-
je. Co pot roku w nim przesiadywac nie
Jest arcy-przyjemnq rzeczq. W przeszlym
potroczu 2 doby, teraz szes¢ z uwagq, ze
na przysztos¢ przy najmniejszym prze-
Stepstwie z mojej strony zostane wyda-
lony z uniwersytetu.

Pierwsze doswiadczenia konspiracyj-
ne nie przeszkodzity mu kontynuowac
studiow 1 skonczyt Il semestr. Otrzy-
mal pozytywne oceny z anatomii, che-
mii nieorganicznej, fizyki, botaniki i hi-
storii oraz zaliczyt zajecia praktyczne z
anatomii i histologii.

Kiedy na przetomie maja i czerw-
ca 1886 r. wracat do domu, do Wil-
na przez Petersburg, gdzie spotkal si¢
z bratem Bronistawem, byl absolwen-
tem I roku wydziatu lekarskiego uniwer-
sytetu w Charkowie. Juz wtedy jednak

Portret olejny Marszatka, pedzla

prof. Tadeusza Pruszkowskiego, rektora
warszawskiej ASP, zdobit aule kolegium
profesorskiego Wydziatu Lekarskiego UW.

biograf odnotowal, ze Ziuk nie zamie-
rzal wraca¢ do Charkowa, zycie w nim
bylo przykre, uniwersytet go nie pociq-
gal. Do Charkowa zniechgcita go do-
datkowo grupa studiujacych tam Pola-
kow, do tego stopnia zrusyfikowanych,
ze on, Polak z Litwy, czut si¢ migdzy
nimi obco.

Po lecie spedzonym w Wilnie posta-
nowit przenie$¢ si¢ na Il rok medycy-
ny na uniwersytet w Dorpacie (Tartu)
w Estonii. Korespondowat w sprawie
przestania dokumentow z uniwersyte-
tem w Charkowie, ktorego urze¢dnicy
nie omieszkali wpisa¢ mu do papierow
adnotacji o udziale w zamieszkach stu-
denckich. Kierownictwo uniwersytetu w
Dorpacie poczatkowo zareagowato na
»~wywrotowe” ciagotki studenta nieuf-
nie, ale po dalszej korespondencji zgo-
dzilo sig przyja¢ go na uczelnig.

Spiskowiec

W Dorpacie studiéw medycznych
jednak z wtasnego wyboru nie konty-
nuowal. Blizej mu bylo do organizacji
konspiracyjnych, socjalistycznych i nie-
podlegtosciowych niz do praktykowania
w szpitalu uniwersyteckim.

Po przyjezdzie na wakacje do Wilna
—wspomina —zaczqlem prowadzic pra-
ce samoksztatceniowq w roznych kot-
kach wilenskich, m.in. i robotniczych.
Wydawatem takze nielegalne pisemko,
w ktorym ktadlem nacisk na obrone pol-
skosci przed wynaradawianiem ludu, co
praktykowal rzqd rosyjski na Litwie.

W 1887 r. zostat aresztowany i skaza-
ny na pigc¢ lat katorgi. Osobg Jozefa Pit-
sudskiego potaczono z wykrytym wta-
$nie spiskiem na zycie cara Aleksandra
III. W sprzysigzeniu tym uczestniczyt
rzeczywiscie brat Jozefa, Bronistaw,
ktoéry otrzymat takze karg 5-letniej ka-
torgi i dozywotniego zestania.

1 tu dopiero — wspomina — wyleczy-
tem sie gruntownie z rosyjskiego wply-
wu. Rozmyslania i ksiqzki ugruntowaty
mnie w socjalizmie, zrozumiatem, ze jest
on realnq potrzebq ludu pracujqcego z
chwilq, gdy spoteczny i kulturalny roz-
woj umozliwia mu zrozumienie, ze so-
¢jalista— Polak dqzy¢ musi do niepodle-
glosci kraju, a niepodleglos¢ jest warun-
kiem zwyciestwa socjalizmu w Polsce.

W czasie pobytu na katordze Jozef
Pitsudski nie zaprzyjaznit si¢ z Rosja-
nami, co zdarzato si¢ czgsto innym pol-
skim zestancom. Przeciwnie — zapisat
w swoich pismach (,,Pisma zbiorowe”,
t. IT) refleksje, ktora uzasadniata t¢ nie-
mozno$¢ przyjazni z Rosjanami.

Wszyscy oni sq mniej lub wiecej za-
kapturzonymi imperialistami, nie wylq-
czajqc rewolucjonistow. Zywiolowy cen-
tralizm jest cechq tych umystow, wiecz-
nie teskniqcych do absolutu. Nie znoszq
rozmaitosci, nie umiejq godzic¢ sprzecz-
nosci — nuzq one ich wole i wyobraznie
do tego stopnia, Ze nie mogq stopic roz-
maitosci w jednolitq calosé¢, odrzucajq
zupelnie nawet potrzebe swiadomych

doknczenie ze str. 39
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Komitet Inicjatywy Ustawodawczej

Tekst projektu Ustawy jest dostgpny na stronie internetowej NIL: www.nil.org.pl

projektu ustawy o zasadach finansowania doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz o zmianie niektéorych ustaw

WYKAZ OBYWATELI, KTORZY UDZIELAJA POPARCIA PROJEKTOWI USTAWY O ZASADACH FINANSOWANIA DOSKONALENIA
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ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW ORAZ O ZMIANIE NIEKTORYCH USTAW

Podpis

Numer ewidencyjny
PESEL

Adres zamieszkania
(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

Imie (imiona) i nazwisko

Lp.

10

11

12

Zebrane podpisy prosimy przesyta¢ pod adresem: Naczelna Izba Lekarska, 00-764 Warszawa. ul. Sobieskiego 110

Doktor
Pitsudski

doknczenie ze str. 37
spotecznych organizacji, byle tylko nie
mysle¢ o nich.

Biograf Jerzy Celma-Panek, syntety-
zujac poglady i dziatania Jozefa Pitsud-
skiego po ucieczce z katorgi, powolujac
si¢ na jego zwierzenia pisze, ze jego idea
przewodnia byto przyblizy¢ Polakom, zy-
jacym w zacofaniu i ubdstwie, idee socja-
listyczne, by z ich pomoca zacheci¢ ich
do walki o niepodleglos¢ kraju. Dlate-
g0 najwigcej energii poswigcal w poczat-
kach swej dziatalnosci w PPS wydawaniu
»Robotnika”, w ktérym zamieszczat wia-
sne artykuly o tresciach niepodlegtoscio-
wych. Podobne cele przy$wiecaty mu, kie-
dy zaangazowat si¢ w dzialalnos¢ Orga-
nizacji Bojowej PPS, a pozniej w oddzia-
Tach Strzelca i Legionach.

Jako redaktor ,,Robotnika” skrytyko-
wal wprowadzong w 1900 r. przez rzad
reforme lecznictwa fabrycznego.

Panowie fabrykanci potrqcajq pewien
odsetek zarobku na szpital, lekarza itd., a
ci utrzymywani za nasze pieniqdze dok-
torzy leczq nas jak z laski, oszczedza-
ja na lekarstwach i dopuszczajq sie ty-
siqca szachrajstw, ceniqc wiecej wzgle-
dy swych moznych patronow niz zycie
ludzkie. Obecnie w departamencie prze-
mystu i handlu w Petersburgu zasiada
komisja, majqca dokona¢ reformy lecz-
nictwa fabrycznego w calym panstwie.
Czy wyjdziemy na tej reformie tak, jak
na prawie o dniu roboczym, to jest, czy
wpadniemy z deszczu pod rynne? — okaze
przysztosc. Pewnym jednak jest, ze rzqd w
Rosji tylko sie wtenczas Spieszy, gdy mu
zatelefonujq: «raboczyje buntujuty. Po-
niewaz u nas wiecej «buntujut» niz w Ro-
sji, mamy wiec juz gotowy projekt lecz-
nictwa fabrycznego, zastosowanego do
warunkow warszawskich.

Doctor honoris causa

Dr Stanistaw Konopka, lekarz woj-
skowy, byt zafascynowany postacia
Naczelnego Wodza.

W swoim ogromnym dorobku au-
torskim 1 bibliograficznym pozostawit
m.in. broszur¢ z opisem uroczystosci
nadania Jézefowi Pitsudskiemu godno-
$ci doktora honorowego.

Na 2 maja 1921 r. zaplanowano nada-
nie Uniwersytetowi Warszawskiemu
godet. Godta miat wreczaé Jozef Pitsud-
ski. Byta to — wedlug Konopki — jedy-
na okazja do zrealizowania inicjatywy,
ktéra zrodzita si¢ w tonie Rady Wydzia-
tu Lekarskiego przed rokiem. 30 kwiet-

nia 1920 r., kiedy dziekanem byl prof.
Jan Mazurkiewicz, uchwalono wniosek
0 wszczecie postgpowania w celu nada-
nia Jozefowi Pitsudskiemu tytutu dok-
tora honorowego medycyny Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Wniosek ten uzy-
skal formalny placet Rady Lekarskiej
11 czerwca 1920 r. i od tamtego czasu
czekal na sposobna okazje. Stata si¢ nia
uroczystos¢ wreczenia Uniwersytetowi
Warszawskiemu insygniéw i godet.

Mistrzem ceremonii byt rektor UW,
profesor historii, Jan Kochanowski, kt6-
ry polaczyt w swym wystapieniu po-
dzigkowania za nadanie godet z prosba
o0 przyjecie godnosci honorowe;.

Postacig Marszatka zafascynowany byt
Edward Wittig, ktory na poczatku

lat dwudziestych wyrzezbit popiersie
Jozefa Pitsudskiego.

Polskie thumaczenie tacinskiego tek-
stu na dyplomie brzmialo:

My, Jan Kochanowski, profesor sre-
dniowiecznej historii polskiej, obecny
Rektor i Antoni Gluzinski, doktor medy-
cyny, profesor patologii i terapii specjal-
nej, obecny dziekan wydziatu medyczne-
go, meza znakomitego Jozefa Pitsudskie-
go, na pierwszego Naczelnika Najjasniej-
szej Rzeczypospolitej Polskiej w czasie
odzyskania niepodleglosci jednoglosnie
obranego, ktory studia medyczne, ongis
zaczete, sam przerwal, aby tem lacniej
uleczy¢ serca Polakow, niewolq zgnebio-
ne... 2 maja 1921 roku doktorem medycy-
ny honoris causa uroczyscie oglosilismy
i dla stwierdzenia tego ten oto dyplom w
pieczec¢ Uniwersytetu zaopatrzylismy.

W ten sposob historia zatoczyta koto:
dawny student, spiskowiec, aresztant, do-
wodca druzyn strzeleckich 1 Legionéw
otrzymat zaszczyt, ktory wsérod narodow
zyjacych w pokoju wypracowuje si¢ w
pracowniach i gabinetach.

Zygmunt Wisniewski
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[ Ogdlnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy

Sami swoi, czyli jak doktor
z motocyklista

W sobotnie przedpotudnie Pabianice nalezaty do nich. Kolumna 120 motocykli ruszyta z hukiem
ze Starego Rynku i zajeta gtowng ulice. W czarnych skorzanych strojach, na swoich poteznych maszynach
wygladali majestatycznie, jak szwadron ciezkiej jazdy wyruszajacy do boju

aczy ich pracaipasja. Jeszcze kil-
I ka lat temu nie wiedzieli, ze jest
ich tak wielu. Po pierwszym, ubie-
glorocznym zlocie obiecali sobie powtor-
k¢ imprezy za rok, w wigkszym gronie. I
dotrzymali stowa. 22 wrzeénia do pabia-
nickiego MOSiR-u zjechato ponad 120
lekarzy-motocyklistow z catej Polski,
czyli trzykrotnie wigcej niz wtedy.
Swoj ,,pierwszy raz” wspominaja z
sentymentem, chociaz tatwo nie bylo.
Przemierzali setki kilometréw w stru-
gach deszczu, z foliowymi workami na
butach i przemoczeni do suchej nitki. W
tym roku pogoda byta wprost bajeczna.
Organizatorem imprezy byt Motocy-
klowy Klub Lekarzy ,,DoctoRRiders”
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Lo-
dzi w osobach braci Wtodzimierza i Mar-
cina Dhuzynskich.

Galeria osobliwosci

W piatkowe popotudnie na podwor-
ko MOSiR-u co kilka minut zajezdzata
czyja$ wspaniata maszyna. Najliczniej-
sza reprezentacja to hondy, yamahy, su-
zuki, kawasaki, pojawily si¢ nawet trzy
harleye davidsony. Byly tez pojedyncze
sztuki: Ireneusz Marcinik przyjechat z
Gdanska na triumphie rockecie, kto-
ry pobit na imprezie rekord pojemno-
$ci silnika — 2,3 1. Pawet Banasiak spod
Pity okazatl si¢ dumnym posiadaczem
najdrozszego seryjnie produkowanego
motocykla — hondy gold wing. Zacieka-
wienie budzity rowniez legendarne juna-
ki, krolowie polskich jednosladow w cza-
sach PRL. Wyjatkowa atrakcja byt row-

niez tréjkotowiec, ktory prowadzit Jacek
Dyba z Pabianic.

Ale najwigksza furorg na zlocie zrobi-
ta 7-letnia Karolinka Zieba z Gorlic, re-
zolutne dziecko na wtasnym minimoto-
cyklu. Rodzice — oboje na swoich ma-
szynach — przywiezli ze soba coérke na
,plecaka”, a jej pojazd zapakowali do
pudta i wystali do Pabianic... kurierem!
Dziewczynka jezdzita dopiero trzy tygo-
dnie, ale wytrwato$¢ pokonuje wszelkie
niedostatki doswiadczenia. Podczas, gdy
starsi koledzy popijali piwko i nawiazy-
wali nowe znajomosci, brzdac do ciem-
nej nocy robit slalomy migdzy stolikami.
Szto jej tak dobrze, Ze rodzice odwazyli
si¢ pozwoli¢ jej na samodzielny udzial w
paradzie. Dziennikarze szaleli z zachwy-
tu, byta gwiazda dnia.

Krolowie zycia

Pytam motocyklistow, co oni w tym
widza. Pytam, bo jeszcze nigdy nie je-
chatam. — Wiatr we wlosach, szosa nale-
zy do ciebie, zapominasz o calym $wie-
cie. Nie planujesz, nie rozmyslasz, roz-
koszujesz si¢ chwila —mowi dr Grzegorz
Krzyzanowski, prezes Okregowej Izby
Lekarskiej, wtasciciel pigknego harleya
davidsona. Czasami dojezdza nim do pra-
cy, czgsciej jezdzi rekreacyjnie w pogod-
ne weekendy.

Przemek Korycinski z Wolsztyna wio-
sna kupit kawasaki vulcana. Od lat ma-
rzyta mu si¢ jaka$ porzadna maszyna.
—Nie wiem, skad mi si¢ to wzicto. Moze
utkwit mi gdzie§ w pamigci huk motoru
i ped powietrza, kiedy ojciec widzt mo-
tocyklem moja mamg i mnie do porodu
— opowiada. — w tym jest co$§ z poezji.
Probujemy co$ w zyciu dogoni¢ albo
wprost przeciwnie, moze przed czyms
uciekamy. Jazde na motocyklu mozna
tez poréwnac do wspotczesnego traper-
stwa. Pewnie stad te lisie kity przy kie-
rownicach — dodaje.

Wydawaloby sig, ze motocykl to za-
bawka dla prawdziwych facetow. Ste-
reotyp 1 szufladka, jak zwykle. Uczest-
niczkami zlotu na wtasnych motocyklach
byto kilka pan. Migdzy innymi Hanna
Przybycien-Zigba, farmaceutka z Gorlic

i jej przebojowa corka Karolina oraz
Joanna Baginska, Katarzyna Banaszak,
Iwona Firek-Matejek, Agata Skorka,
Magdalena Zygadlowicz.

Zjechali si¢ dostownie z kazdego za-
katka Polski. Kazde wojewodztwo miato
swoja reprezentacje. Organizatorzy wy-
patrywali tez kolegi ze Szwajcarii, ale nie
dojechal. Ggsta mgta zatrzymala go w
Tyrolu i musiat zawracac.

Wielu motocyklistow zabrato osoby
towarzyszace, tzw. plecaki. W sumie
na imprezie bawito si¢ ponad 180 osdb.
Wszyscy z branzy, ale o pracy raczej nie
rozmawiali. Nie chciato sig, nie wypada-
lo, jakby panowal niepisany zakaz. Cza-
sem komus wyrwat si¢ komentarz na te-
mat marnych kontraktéw czy niepew-
nych podwyzek, ale temat gast natych-
miast. Liczyla si¢ tylko dobra zabawa.

Niech nas zobacza

W sobotg na Starym Rynku w Pabia-
nicach juz przed dziesiata zaczgli zbieraé
si¢ ludzie. Ojcowie z synami, dziadkowie
z wnuczkami i mtodzi fani motoryzacji
przyszli zobaczy¢ niezwykte widowisko.
Lekarz kojarzy si¢ nieodtacznie z powaga
ispokojem i bialym fartuchem. Motocy-
klista na supermaszynie — z wariactwem i
tamaniem wszelkich przepisow. Byli cie-
kawi, czego mozna si¢ spodziewac, kie-
dy jeden i drugi siedzi w tej samej oso-
bie. Zaktadali sig, co zobacza: $cigacze,
choppery czy jeszcze co$ innego.

Najpierw zza zakrgtu wylonit sig¢ po-
licyjny radiow6z. To jechal Andrzej Ja-
nicki, naczelnik sekcji ruchu drogowe-
go KMP w Pabianicach. Dzigki jego
uprzejmosci trasa przejazdu byta tak za-
bezpieczona, ze motocykli$ci nie musie-
li sig juz o nic martwi¢. Ulice blokowali
dwaj t6dzcy policjanci na motocyklach
BMW, zaproszeni na zlot rowniez jako
uczestnicy.

Przed jedenasta lekarze-motocyklisci
wypehili plac na Starym Rynku. Miesz-
kancy Pabianic podchodzili do nich, z za-
chwytem przygladali si¢ maszynom, ro-
bili zdjecia.

Hasto do rozpoczgcia parady dat dr
Witodzimierz Dtuzynski — komandor
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zlotu i prezydent Klubu Motocyklowe-
20. Wyjazd z rynku opdznit si¢ z uwagi
na brak Prezesa OIL, ktory przyjechat z
matzonka do Pabianic prosto z wazne-
go spotkania ze Zwiazkiem Zawodo-
wym Lekarzy. Po drodze na skrzyzowa-
niach w blyskawicznym tempie przebie-
ral si¢ z wizytowego garnituru w stroj
motocyklowy.

W koncu kolumna 120 motocykli ru-
szyta z hukiem. Z poczatku jechali po-
woli 1 dostojnie, potem nabierali tempa
i robili coraz wigcej hatasu. Takiej im-
prezy to miasto juz dawno nie widzia-
o. Przechodnie przystawali, machali.
W pospiechu wyjmowali komorki i ro-
bili zdjgcia. Pewnie w niejednej chlopig-
cej glowie narodzila si¢ tego dnia pasja
motocyklowa.

Zabratam si¢ jako ,,plecak” z Domi-
nikiem Chodyra z Bolestawca, posiada-
czem 20-letniej hondy VF 750. Na po-
czatku krotki instruktaz: trzymac sig kie-
rowcy i uwaza¢ na nogi. Rura wydecho-
wa rozgrzana do 400 stopni potrafi w jed-
nej chwili spali¢ spodnie i powaznie po-
parzy¢ nogeg.

Juz po pierwszym kilometrze zaczg¢tam
rozumie¢, co oni w tym kochaja. Upajaja-
cy ped powietrza, niesamowite przyspie-
szenie. Wrazenie, jakby motocykl kiero-
wany byl my$lami i w ogole nie podda-
wat si¢ prawom fizyki. Uczucie uskrzy-
dlenia. Nie istnieje nic, tylko ta chwila.

Motorem na grzyby

Pokazali si¢ §wiatu, potem musieli po-
kaza¢, co potrafia. Przyszedt czas na jaz-
d¢ w terenie. Organizatorzy Zlotu Wto-
dek i Marcin rozdali wszystkim mapki
ze schematem trasy, objasnili, o co cho-
dzi i w 30-sekundowych odstgpach wy-
puszczali pojedynczo motocyklistow na
trasg. Trzeba bylo przejechac trasg we-
dhug mapki, nie zgubi¢ sig, nie wyprze-
dzi¢ swojego poprzednika i zmiescié si¢
w czasie z dojazdem do celu. Mapki byty
jasne, gorzej z terenem. Bywato, ze dro-
ga oznaczona jako prosta nagle jakby
rozwidlala si¢. Albo znak drogowy po-
jawial si¢ wcze$niej, niz mozna si¢ byto
tego spodziewac.

Jechali$my z Dominikiem $cisle we-
dhug mapki. Z naprzeciwka wracata grup-
ka zniechgconych. — Tam nic nie ma, ko-
niec drogi. Na grzyby pojedziecie — ma-
chali reka. No tak, ale mamy jechac pro-
sto, a tu droga nam ucieka w lewo. Upar-
lismy si¢ jednak na wprost. Po kilkuna-
stominutowej przejazdzce po wertepach,
katluzach i polach kartoflanych wyjecha-
lismy w koncu na twarda droge. Ucieszy-
lismy si¢, bo wedlug mapki tak wtasnie
miato by¢. Ale po kilku kilometrach juz
nie pasowalo nic. Zawrdécilismy do MO-
SiR-u. Tam juz spora grupka uczestni-
koéw siedziata przy piwie i analizowata

przyczyny porazki. Do wieczora stychaé
byto opowiesci i thumaczenia w parach,
kto kiedy wpadt na pomyst, zeby skre-
cac tam, gdzie nie trzeba. Ponad potowa
uczestnikow przejechata trasg prawidto-
wo, a wyniknglo to z czytania nie tyl-
ko mapy, ale tez opisu do trasy z drugiej
strony kartki. Po potudniu byty konkur-
sy stacjonarne: kto najwolniej przejedzie
kilkumetrowy odcinek, konkurs palenia
gumy, ,,waga ptaczu”. Ten ostatni budzit
najwigcej emocji. Wygrywat uczestnik,
ktéry najdtuzej utrzymat w wyciagnig-
tej rece wal korbowy. Dla kobiet prze-
znaczony byt ,,babski wal” od Victorii.
Kto si¢ troche znat na fizyce, ten odchy-
lat plecy do tylu i wytrzymywat dtuze;j,
rozktadajac sil¢ cigzenia na dwa wekto-
ry. Jednym z ,,sedziow” byt Krzysiek
Dhuzynski, syn Komandora, ktory stu-
zyl nam pomoca w réznych trudnych
sytuacjach.

Za rok bedzie nas wigcej

O godzinie 18.00 nastapito uroczyste
otwarcie zlotu. Na sktadanej scenie padty
podzigkowania organizatorow dla spon-
sorow oraz uczestnikow dla organiza-
torow, ogloszono zwycigzcoOw w kon-
kursach. Kazdy uczestnik zlotu otrzy-
mat pamiatkowy dyplom. — Jest wspa-
niale, przyjedziemy za rok wigksza eki-
pa — obiecywali. To najwigkszy kom-
plement dla twércow imprezy. — Kie-
dy to stysze, wiem, ze wszystko udato
si¢ jak nalezy. Czuj¢ ogromna rado$¢ i
juz wyobrazam sobie, jak bedzie wygla-
da¢ zlot w przysztym roku. Nie ma nic
cenniejszego dla organizatorow jak ra-
dos¢ uczestnikoéw i ,,obiecanki” przyjaz-
du w przysztym roku, jest to najwigk-
sze podzigkowanie za 8 miesigcy pra-
cy. Dla tych wiasnie ,,szalonych” ludzi
robi si¢ taka impreze¢ — mowi Wiodek
Dtuzynski.

Motocyklisci ztozyli szczegdlne po-
dzigkowania trzem wspoétorganizator-
kom zlotu, pracownicom t6dzkiej 1zby
Lekarskiej. To Ela Sadura, Wiesia Bak i
Ula Pruszynska opiekowaty si¢ kazdym
z uczestnikow. Bez nich nic by nie wy-
palito. Jak dobre duchy pilnowaly, zeby
kazdy zostal wpisany na listg, dostat zna-
czek, koszulke i miat gdzie przenocowac.
Na ich glowie byly wszystkie dyplomy,
nagrody i cata aprowizacja.

W nocy byly juz tylko tance, piwo i
rozmowy. W klimat motocyklowy ideal-
nie wpasowat si¢ bluesowy zespét Blue
Haze, ktory znakomicie rozgrzat publicz-
nos$¢. Nie cheiato sig spac, grupki siedzia-
ty przy ognisku do biatego rana. Rano nie
chciato si¢ wstawa¢ ani wyjezdzac.

Ale wszyscy obiecali, ze wroca za rok.
Ale w liczniejszym gronie!

Adriana Sikora
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D Wydziat Lekarski AM w Gdarisku,

= rocznik 1958

7)) Przygotowujemy w 2008 r. spotkanie z okazji
c 50 rocznicy absolutorium. Zbieramy informacje
ﬁi o0 kolegach do pamiatkowej kroniki. Prosze o
3] przesytanie informacji o sobie, kolegach (takze
— zmartych); brakuje nam aktualnych adreséw.
3 Bogumit Przezdziak, ul. Leborska 16, 80-387
> Gdansk, e-mail: bop@plusnet.pl

© Wydziat Lekarski AM im. Piastow S'Iqskich
g we Wroctawiu, rocznik 1982

— Zjazd, z okazji XXV rocznicy ukonczenia stu-
N diéw, odbedzie sie 2.06.2007 r. (sobota) we

Wroctawiu. Optata za uczestnictwo w Zjez-
dzie od absolwenta 250 zt, od osoby towarzy-
szacej na bankiecie 150 zt. Wptaty na kon-
to Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wrocta-
wiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do
31.03.2007 r., z dopiskiem ,Zjazd 1982". Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiow. Serdecznie zaprasza-
my do udziatu w Zjezdzie. Do zobaczenia!
Organizatorzy: Jolanta Zaleska, tel. 0605-
642-101, e-mail: jolzal@poczta.onet.pl,
Piotr Kottowski MEDINET Dolno$laskie
Centrum Choréb Serca, tel. 071-327-67-39,
Patrycja Malec Dolnos$laska Izba Lekarska
we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068, e-mail:
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

Wydziat Lekarski i Oddziat Stomatologii
SAM z roku 1956

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

Zjazdy kolezenskie w Internecie
www.absolventus.pl

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

Zapraszamy Panstwa
do korzystania
z POKOI GOSCINNYCH
Naczelnej I1zby Lekarskiej,
ul. Sobieskiego 110, Warszawa
50 zt/doba — lekarz,
70 zt/doba — pozostate osoby

Rezerwacja:
tel. 022-559-13-00, 022-559-13-24

GazetaLekarska

VII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim

Peine stonca
krysztatowe puchary

W dn. 1-3 wrzesnia odbyta sie si6dma edycja
Otwartych Mistrzostw Polski Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim
w samym sercu Boréw Tucholskich — w Osiu. Z réznych stron
naszego kraju zjechato 60 uczestnikow zawodow wraz z rodzinami.

Zawody rozgrywano w czterech ka-
tegoriach: goscie, klasa otwarta, po-
wszechna oraz klasyfikacja druzynowa
z reprezentacjami okrggowych izb le-
karskich. Po wyczerpujacym wielobo-
jumysliwskim wyloniono zwyci¢zcow,
rozdano medale, krysztalowe puchary i
nagrody Mistrzostw Polski Lekarzy.

Mistrzem Polski na rok 2006 zostal
Marek Wyduba (L6dZ) z wynikiem
464 pkt., wicemistrzem Pawel Po-
lak (Lublin) z wynikiem 457 pkt., na
trzecim miejscu z wynikiem 447 pkt.,
uplasowat si¢ Andrzej Mohr (Stupsk).
Lukasz Latynski nie obronit tytutu mi-
strzowskiego z zesztego roku i zajat
czwarte miejsce.

W klasie powszechnej (tylko konku-
rencje Srutowe) pierwsze miejsce zajat
Maciej Gmitrzak (Bydgoszcz) przed
Robertem Burdynskim (Poznan) i
Andrzejem Reetz (Grudziadz).

W klasyfikacji druzynowej repre-
zentacja Bydgoskiej Izby Lekarskiej w
sktadzie: Marek Jedwabinski, Maciej
Gmitrzak i Adam Witkowski pokaza-
ta, ze dysponuje najwigksza sila ognia i

zdobyta po raz kolejny Druzynowe Mi-
strzostwo Kraju.

Wsrod zaproszonych gosci 1 sympa-
tykoéw naszego srodowiska zdecydowa-
nie najlepszy okazat si¢ kolega Mar-
cin Smykowski z wynikiem 485 pkt.
Po zakonczeniu sportowej czgsci za-
wodow odbyt si¢ Charytatywny Tur-
niej Sponsorow, ktérego dochdd, jak co
roku, zostat przekazany na cele dobro-
czynne, a ktory wygrat nie kto inny jak
utytutowany strzelec $cistej czotdwki
polskiej Roman Bernacki (Katowi-
ce). W niedzielg kazdy, kto pragnat
rewanzu mogl sprobowac sit w zawo-
dach wedkarskich w potowie pstraga
na towiskach w Starej Rzece. Po zacig-
tym pojedynku wyloniony zwycigzca
Lech Zymierski z Koszalina byt row-
nie szczgsliwy jak aktualny Mistrz Pol-
ski w zawodach strzeleckich, a ztowio-
ne pstragi podano na wystawny obiad
konczacy nasze spotkanie

Serdecznie zapraszamy w przysztym
roku! Z mysliwskim pozdrowieniem
,,DarzBor”

Marek Jedwabinski

sport@gazetalekarska.pl

V Mistrzostwa Polski ,,Medykéw” w Strzelectwie Sportowym

na ktére lekarzy, osoby zwigzane z szeroko pojetg medycyng oraz sympatykow stuzby zdro-
wia, zaprasza Klub Strzelectwa Sportowego ,Feniks” w Wegrowie oraz Lekarski Klub Strzelecki
,Dziewigtka” przy OIL w Warszawie. Zawody odbeda sie 10.12.2006 r. o godz.10.00 w obiek-
cie strzelnicy sportowej Klubu Strzelectwa Sportowego ,,Feniks” w Wegrowie. Przepro-
wadzone zostang w konwencji — open (klasyfikacja wspolna dla kobiet i mezczyzn). Przewidu-
je sie przeprowadzenie nastepujacych konkurencii strzeleckich: - pistolet standardowy (mato-
kalibrowy) 20+20+20, - pistolet centralnego zaptonu 10+10, - karabinek sportowy 20. Warun-
kiem uczestnictwa jest dokonanie zgtoszenia 07-100 Wegréw, ul. Bohateréw Warszawy 10
lub tel. 0-25-691-73-08, 0-25-792-45-59, GSM 606120892 |ub faks 0-25-691-73-08 lub e-mail:
radek97@poczta.fm oraz wniesienie opfaty startowej na rzecz organizatora w wysoko$ci— 80
zt. Udziat moga bra¢ zawodnicy dysponujacy wiasng bronig sportowa, istnieje réwniez mozli-
wos$¢ skorzystania z broni organizatora zawoddw. Organizatorzy gwarantujg dobrg atmosfere
towarzyska, znakomite warunki strzeleckie i atrakcyjne nagrody. Istnieje mozliwos¢ zakwate-

rowania przed i po zawodach.

Narty we Francji i Sylwester w Hiszpanii

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie przygotowata dla lekarzy kilka wyjazdow
(samolotem) na narty w Alpy Francuskie w styczniu i marcu 2007 r. i wyjazd na Bal Sylwe-
strowy w Patacu Andaluzyjskim w Sewilli. Zgtoszenia i informacje: OIL w Warszawie, e-mail:

praca68@oil.org.pl
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©21-23.11.2006 r. Poznan. Migdzynarodowe
Targi Poznanskie i Biuro Promocji Jakosci
po raz pierwszy zapraszaja na Migdzynaro-
dowe Targi Higieny i Ochrony przed Szkod-
nikami HiPeCo. W trakcie Tragow zaplano-
wano m.in.: Dzien Stuzby Zdrowia, Dzien
Przemystu Spozywczego, Dzien Admi-
nistrator6w Budynkow Uzytecznosci Pu-
blicznej. Kontakt: Mitosz Matelski (MTP)
— milosz.matelski@mtp.pl; Olimpia Kar-
piuk (BPJ) — olimpia.karpiuk@bpj.com.pl;
Anna Banaszak (obstuga zwiedzajacych)
— anna.banaszak@mtp.pl; Radostaw Ra-
kowski (PR) — radostaw.rakowski@mtp.pl

29.11.-2.12.2006 r. Krakow. Katedra Gi-
nekologii i Potoznictwa Wydz. Lek. UJ
CM organizuje II Migdzynar. Kongres
Kolposkopii i Patofizjologii Dolnego Od-
cinka Zeinskiego Narzadu Plciowego dla
krajow Europy Srodkowej i Wschod-
niej. I Europejski Kurs Kolposkopii. Biu-
ro Organizacyjne: Symposium Craco-
viense, 31-123 Krakow, ul. Krupnicza 3,
tel. 012-422-76-00, faks 012-421-38-57,
www.symposium.pl/kolposkopia, e-mail:
info@symposium.pl

30.11.2006 r. Poznan. Konf. Zapohieganie
agresji w szkole — organizowana przez
CBT-Centrum Psychoterapii Poznawczo-
Behawioralnej pod patronatem Klin. Psy-
chiatrii Wieku Rozwojowego AM w War-
szawie, Klin. Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
AM w Poznaniu oraz Stow. Pomocy Dzie-
ciom z ADHD w Poznaniu, z udziatem prof.
Tomasza Wolanczyka z wyktadem: Zacho-
wania agresywne a diagnoza psychiatrycz-
na, farmakoterapia zachowan agresyw-
nych. Pkt. edukac. Informacje: www.cbt.pl,
e-mail: miwanek@cbt.pl, 00-672 Warsza-
wa, ul. Pickna 68, tel. 502-104-480

Kursy medyczne Skolamed w 2006 r.:

www.szkolenia-medyczne.com.pl

e 1-2.12. Lublin. Podstawy neurosonolo-
gii — badanie dopplerowskie tetnic we-
wnqtrz- i zewnqtrzczaszkowych. Patronat
Sekcji Neurosonologii Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego. 14 pkt. edukac.

* 8-9.12. Bydgoszcz. Warsztaty przygotowu-
jace do prowadzenia badan klinicznych.
Szkolenie przygotowane wspolnie z Co-
vance Polska. Dla lekarzy oraz personelu
medycznego chcacych zdoby¢ umiejgtno-
$ci i wiedze niezbedne do prowadzenia ba-
dan klinicznych. 12 pkt. edukac.

Zgloszenia: tel. 081-534-43-87, faks 081-533-
51-48, e-mail: medyczne@paiz.com.pl.

*4-6.01.2007 r. Szczawnica. I Symp. Nauko-
we: Postepy w Diagnostyce Nowotworow
Piersi organizuje, pod patronatem PT Chi-
rurgii Onkologicznej i Pol. Lek. Tow. Radio-
logicznego, Centrum Onkologii, ul. Garn-
carska 11, 31-115 Krakéw. Przew. Kom.
Nauk. prof. Krzysztof Herman, przew.
Kom. Org. dr med. Elzbieta Luczynska,
WwWw.sympozjumszczawnica.republika.pl,
e-mail: sympozjum.szczawnica@onet.eu

* 8-11.02.2007 r. Ustka. III Ogdlnopolskie
Warsztaty Sekcji Dermatologicznej PTA.
Sekcja Dermatologiczna PT Alergologicz-
nego oraz Kat. i Klin. Dermatologii, Wene-
rologii i Alergologii AM w Gdansku zapra-
szaja lekarzy zainteresowanych tematyka
dermatoz alergicznych. Warunkiem udzia-
Tu jest nadestanie streszczenia pracy (pre-
zentacji lub przypadku klinicznego) w nie-
przekraczalnym terminie do 17.11.2006 r.
na adres: wiolabar@amg.gda.pl. Karta zgto-
szenia: www.alergologia.amg.gda.pl. Infor-
macje: przew. Sekcji dr hab. n. med. Roman
Nowicki — prof. nadzw. AMG, tel. 058-349-
25-90, e-mail: rnowicki@amg.gda.pl

12-15.02.2007 r. Zakopane. CBT-Centrum
Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej
zaprasza na Zimowa Szkote Psychotera-
pii Poznawczo-Behawioralnej. Informa-
cje: www.cbt.pl, tel. 502-104-480, e-mail:
miwanek@cbt.pl

28.02.-3.03.2007 r. Szczyrk. Oddz. Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii Szpi-
tala Woj. w Bielsku-Biatej organizu-
je VII Konferencjg: Postepy Znieczule-
nia w Chirurgii Jednego Dnia. Formu-
larze zgloszeniowe i najswiezsze infor-
macje: www.hospital.com.pl/Szczyrk,
e-mail: Szczyrk@hospital.com.pl; Kom.
Org. — Sekcja Znieczulenia Ambulato-
ryjnego PTA i IT: Oddziat Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii Szpitala Woje-
wodzkiego, 43-316 Bielsko-Biata, al. Ar-
mii Krajowej 101, tel. 033-810-25-91, faks
033-81025-90.

2-3.03.2007 r. Lodz. VI Lodzkie Warszta-
ty Psychogeriatryczne organizowane przez
Klinike Psychiatrii Wieku Podeszlego i Za-
burzen Psychotycznych UM w Lodzi: Le-
czenie zaburzen psychicznych wieku po-
deszlego: zagadnienia kliniczne, diagno-
styczne i prawne; m.in. sesje, wyklady
plenarne i zajgcia warsztatowe poswigco-
ne nastgpujacym zagadnieniom: - Zabu-
rzenia Swiadomosci w wieku podesziym,
- Problem uzaleznien w wieku podesztym,
- Zaburzenia snu u chorych w wieku pode-
sztym, - Psychiatria sqdowa w psychoge-
riatrii — orzecznictwo rentowe, oswiadcze-
nia woli, sprawy karne, - Praktyczne zasto-
sowania diagnostyki neuropsychologicznej
u chorych w wieku podesztym - Niefarma-
kologiczne aspekty opieki nad chorym z
otepieniem — edukacja opiekunow, reha-
bilitacja, opieka paliatywna. Informacje:
sekr. konferencji: Klinika Psychiatrii Wie-
ku Podeszlego i Zaburzen Psychotycznych,
92-216 L6dz, ul. Czechostowacka 8/10,
tel. 042-675-73-72, faks 042-675-77-29,
e-mail: klinikal @tlen.pl, klinikal@o02.pl,
psychogeriatria@csk.umed.lodz.pl oraz na
str. Warsztatow: www.csk.lodz.pl

18-21.04.2007 r. Wista. I Konf. Szkol. PT
Alergologicznego. Organizator: PT Aler-
gologiczne, ul. Kopcinskiego 22, 90-153
Lodz, tel./faks 042-679-03-16, kom. 501-
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085-226, e-mail: alergologia@toya.net.pl,
www.pta.med.pl. Biuro Org.: AltaSoft
s.c.ul. Bytkowska 18, 40-955 Katowice,
tel. 032-259-83-99, faks 032-259-83-98,
e-mail: altasoft@altasoft.pl. Rejestracja:
www.szkoleniapta.pl.

20-21.04.2007 r. Poznan. Kat. i Klin. Reu-
matologiczno-Rehabilitacyjna i Chorob We-
wnetrznych organizuja I1I Ogélnopol. Konf.:
Zespot antyfosfolipidowy. Komitet Org.
—Katedra i Klinika Reumatologiczno-Reha-
bilitacyjna i Chorob Wewngtrznych AM im.
K. Marcinkowskiego, 61-545-Poznan, ul. 28
Czerwca 19561. 135/147, tel. 061-831-03-17,
831-02-71, 833-28-11, faks 061-831-03-17,
e-mail: zimmermanngorska@hotmail.com,
puszczewicz@hotmail.com

23-26.05.2007 r. Bydgoszcz. 38. Zjazd Pol.
Tow. Radiologicznego. Informacje: e-mail:
biuro@zjazd.radiologow.pl, tel./faks 052-
585-40-50, www.zjazd.radiologow.pl

14-16.06.2007 r. Zamek Ksiazat Pomor-
skich w Szczecinie. 42. Zjazd Psychiatréw
Polskich. Temat wiodacy: Miejsce psychia-
trii wsrod nauk medycznych. Informacje:
www.zjazdptp2007.szczecin.pl/

Instytut Aterotrombozy, ul. Niedzwie-
dzia 29b, 02-737 Warszawa, tel./faks
022-853-72-65, kom. 0600-412-356, uru-
chomit swoj najnowszy projekt trialBase
— bazeg ponad 2,5 tys. badan klinicznych z
zakresu kardiologii dostepnych na stronie
www.aterotromboza.org.pl

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

cytodiagnostyki

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

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

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

* Roztoczanska Szkota Ultrasonograficzna.
Kursy w 2006 i1 2007 r. Info: tel. 084-638-
80-90, 084-638-55-12, www.usg.com.pl.

u.bakowska@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl
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Wydawnictwa Roztoczanskiej Szkoty Ultrasonografii,
22-400 Zamosc, ul. Chopina 3, tel. 084-638-55-12, 084-638-80-90,
faks 084-638-80-92, e-mail: rsu@roztocze.pl

Ultrasonograficzny atlas sutka

Wiestaw Jakubowski

ilustracje: Elzbieta Hatasa

seria wydawnicza: Praktyczna Ultrasonografia

Warszawa — Zamos¢ 2006, s. 192

Atlas prezentuje obrazy usg zarowno sutka, tkanek otaczajacych sutek
oraz weztow chfonnych. Publikacja ma stuzy¢ lekarzom zajmujacym sig
profesjonalnie diagnostyka obrazowa sutka oraz studentom. Rzadko zda-
1za sig w tego typu publikacjach tak trafne potaczenie wiedzy, ktora mozna nazwac sztuka z
obrazami sztuki. Obrazy przedstawiajace bukiety kwiatow artystki Elzbiety Hatasy zainspi-
rowaly autora do takiego wiasnie potaczenia, co daje efekt wzmocnienia, o ktory chodzito
autorowi oraz czyni ksiazkg niezwykle atrakcyjna takze od strony estetycznej.

Diagnostyka ultrasonograficzna zofadka i jelit
Andrzej Smreczynski

seria wydawnicza: Praktyczna Ultrasonografia

Warszawa — Zamosé 2006, s. 96

Publikacja stuzaca podnoszeniu kwalifikacji ultrasonografow w praktyce
zajmujacych si¢ diagnostyka jamy brzusznej. Autor jest ekspertem, auto-
rytetem i pionierem w zakresie badan usg przewodu pokarmowego.

a-medica press, 43-300 Bielsko-Biafa, skr. pt. 333, tel. 033-816-90-79,
faks 033-828-13-72, e-mail: poczta@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

Rak okreznicy. Diagnostyka, leczenie, kontrowersje
red. prof. Marek Pawlicki
wyd. |, Bielsko-Biata 2006, s. 160, cena 20 zt

Publikacja zawiera najwazniejsze informacje dotyczace nowotworow w
rozdziatach: Rak okrgznicy — kontrowersje, leczenie objawowe; Poste-
powanie z chorymi; Patomorfologia raka jelita grubego; Rozpoznawanie
nowotworow; Zasady chirurgicznego leczenia; Chemioterapia; Leczenie
bolu towarzyszacego nowotworom; Rokowanie u chorych. Ksiazka ma
na celu stuzenie pomoca lekarzom pierwszego kontaktu we wezesnym wykrywaniu raka,
ale takze moze pomoc innym w rozpoznawaniu choréb nowotworowych.

Zakazenia grzybiczne - wybrane zagadnienia

pod red. prof. Danuty Dzierzanowskiej

Bielsko-Biata 2006, s. 168, cena 20 zt

Publikacja zawiera rozdzialy: Wybrane wlasciwosci biologiczne grzybow
chorobotworczych; grzybice powierzchniowe — etiologia, klinika i diagno-
styka; Patogeneza inwazyjnych grzybic uktadowych; Diagnostyka mikro-
biologiczna i serologiczna uktadowych zakazen grzybicznych; Wykrywanie
metabolitow w diagnostyce grzybic uktadowych; Diagnostyka molekularna
zakazen grzybicznych; Leki przeciwgrzybiczne stosowane w leczeniu grzybow ukladowych;
Zakazenia grzybiczne w hematologii; Zakazenia grzybiczne osrodkowego ukladu nerwowe-
0; Zakazenia grzybiczne u dzieci z pierwotnymi niedoborami odpornosci.

EKG jasno i zrozumiale

Andrew R. Houghton, David Gray

wyd. Il pol. (poszerzone i uzupetnione), Bielsko-Biata 2005, s. 272
Publikacja napisana wyjatkowo zrozumiatym jezykiem. W jasny i logiczny
sposdb przedstawia nieprawidtowosci rejestrowane w roznych stanach pa-
tologii. Uczy postugiwania sig zawartymi informacjami co pozwala na osia-
gnigcie bieglosci w interpretacji zapisu EKG. Ksiazka szczegolnie przydat-
na dla lekarzy pierwszego kontaktu, ktorzy dzigki niej uzyskaja elementarne
umigjetnosci interpretacji EKG w zakresie rozpoznawania niedokrwienia migsnia sercowego,
cech tworzacego si¢ i przebytego zawatu serca oraz groznych zaburzen rytmu i przewodzenia.
Do wyd. Il dodano wiadomosci dot. ostrych zespotow wieicowych oraz diagnostyki wykorzy-
stujacej nowe markery martwicy migsnia sercowego. Poszerzono i uaktualniono niektore rozdz.
W oparciu 0 najnowsza wiedzg diagnostyczna i zgodnie z ostatnimi wytycznymi Europejskiego
Tow. Kardiologicznego (ESC) i Amerykanskiego Kolegium Kardiologicznego (ACC).

Zapalenie zatok przynosowych

Dariusz Jurkiewicz, Beata Zielnik-Jurkiewicz
Bielsko-Biata 2005, s. 72

Monografia omawia catos¢ zagadnien zwiazanych ze schorzeniem, anato-
mig nosa i zatok przynosowych, fizjologia, patrofizjologia, niezyty infek-
cyjne, obraz kliniczny schorzenia, diagnostyke, leczenie, powiklania.
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Moj flirt z medycyng

prof. Wiestaw Magdzik

Bielsko-Biata 2008, s. 164, cena 20 zt

Autor zajmowal sig zapobieganiem i zwalczaniem chorob zakaznych. Pefnit
wiele funkeji panstwowych zwiazanych z ta dziedzing medycyny oraz dziafat
w org. Swiatowych. Pracowal w wielu krajach, gdzie bratudziat w rozwiazy-
waniu problemow epidemiologicznych. Jest wspotautorem kilkunastu ksia-
zek i kilkuset artykutow publikowanych w prasie fachowe;. Ta ksiazka obra-
zuje 50 lat pracy zawodowej autora, jest kronika zycia i podsumowaniem dorobku. Przedstawia
doswiadczenia zawodowe i zyciowe. Tak pisze o ksiazce sam autor: ,,Postanowitem opisac tyl-
ko i wytacznie prawdziwe zdarzenia, bez dodawania wszelkiego rodzaju upigkszen”.

Wydawnictwo Zysk i S-ka, 61-774 Poznan, ul. Wielka 10,
tel. 061-853-27-51, 061-853-27-67, faks 061-852-63-26,
Dziat Handlowy tel. 061-855-06-90, sklep@zysk.com.pl, www.zysk.com.pl

Psychologia starzenia si¢. Wprowadzenie

lan Stuart Hamilton

wyd. I. Poznan 2006, s. 304.

Wyd I polskie 1l edycji uaktualnionej i poszerzonej ksiazki, ktora stafa sig pod-
recznikiem w nauczaniu psychogerontologii klinicznej. Zawiera nowe tematy i
fragmenty rozdziatow napisane na nowo. Wedhug recenzentow publikacja jest
najbardziej profesjonalnym opracowaniem psychologii starzenia sig zawiera-
jacym materiaty Zrodtowe oraz komplet zagadnien ujetych z kazdej mozliwej
perspektywy. Jest podstawowa lektura dla psychologow klinicznych i terapeutow.

l.'l j
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Dar dysleksji. Dlaczego niektorzy zdolni ludzie

nie umiejq czytac i jak mogq sie nauczyé

Ronald D. Davies, Eldon M. Braun

tium. Grazyna Skoczylas

Poznan 2006, s. 270

Autor jest dyslektykiem o wielkiej inteligencji i talentach tworczych. Ma-
jac 38 lat dokonat zaskakujacego odkrycia, ktore przyczynio sig do opra-
cowania metod pozwalajacych dyslektykowi nauczyc sig czytania i osia-
gac sukcesy. W czterech czgsciach ksiazki zawiera wskazowki pomagajace przezwycigzy¢
ten defekt: 1) Czym naprawde jest dysleksja, 2) Rozwojowa teoria dysleksji, 3) Dar, 4) Ko-
rygowanie dysleksji — przewodnik dla rodzicow, opiekunow i nauczycieli.

[LRY
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Hamahdl Ik Thavis

Dar uczenia sie. Sprawdzona nowa metoda korekcji ADD,
probleméw z matematykq i pisaniem odrgcznym
Ronald D. Davisd, Eldon M. Braun

tlum. Monika Hartman

wyd. I, Poznan 2006, s. 380

Publikacja jest kontynuacja i poszerzeniem ,,Daru dysleksji”. Obok zna-
nych juz metod prezentuje nowe majace zastosowanie w korekcji wie-
lu zaburzen uczenia sig, np.. ADD, ADHD, ktopotow z matematyka, z
pisaniem odrgeznym. Zawiera sprawdzone techniki w walce z tymi zaburzeniami, kto-
re moze zastosowac kazdy nauczyciel, rodzic czy terapeuta lub nawet sama osoba maja-
ca trudno$ci w uczeniu sie.

[ Ty e
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Kryzys

Ros Jay

tlum. Michat Kubiak

wyd. |, Poznan 2006, s. 96

Autor wielu poradnikow, w tej niewielkiej ksiazce radzi jak pokonac sy-
tuacjg kryzysowa, ktora moze nas zaskoczy¢ w kazdej chwili 1 na ktora
nie jeste$my przygotowani. Reklamuje poradnik w tych stowach: ,\Masz
przed soba szybki, acz przystepny kurs umozliwiajacy ci zostanie eks-
pertem w reagowaniu kryzysowym w ciagu godziny”.

Wszystko o ADHD.

Kompleksowy, praktyczny przewodnik dla nauczycieli.
tlum. Jacek Bieror

wyd. |, Poznan 2006, s. 174

W ksiazee opisano oparte na badaniach i konsultacjach w szkotach, meto-
dy wychowania i uczenia dzieciz ADHD. Model nauczania rownoleglego
(nauka i wychowanie), techniki i strategie zostaly tak dobrane, aby mozna
je bylo zastosowa¢ w kazdej klasie szkolnej. Niektore strategie moze na-
uczyciel dobrac rowniez pod katem swojego stylu uczenia i temperamentu. Takze niektore
strategic moga si¢ okaza¢ odpowiednie dla wszystkich dzieci w klasie nie tylko z ADHD, na
co wskazuje wielu nauczycieli. Podstawa opisywanych w ksiazce ,,przyktadow z zycia” byty
1zeczywiste obserwacje kliniczne oraz innowacje wprowadzane przez nauczycieli.
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REDAKTOR NACZELNY: MARIUSZ JANIKOWSKI

Obwieszczenie
Krajowej Komisji Wyborczej
z dnia 8 wrzesnia 2006r.
o wynikach wyboréw uzupetniajacych
na stanowisko Zastepcy Sekretarza
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 23 pkt 6 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 30, poz. 158, z 1990 r. Nr 20, poz. 120, z 1996 1., Nr 106, poz. 496, z 1997 r.
Nr 28, poz. 152, z 1998 . Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r. Nr
153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052 oraz Nr 92, poz. 885 z 2004 r.), § 43 i 46 w zwiaz-
ku z § 7 ust 1 pkt 2 uchwaty Nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23 kwietnia
2004 1. w sprawie regulaminu wyborow do organow izb lekarskich i delegatow na krajo-
wy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwolywania cztonkow tych organow i tych delegatow ob-
wieszcza sig, co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyborow uzupetniajacych na stanowisko Zastepey Sekre-
tarza Naczelnej Rady Lekarskiej, na podstawie protokotu Zgromadzenia Wyborczego Na-
czelnej Rady Lekarskiej w Warszawie — wybory uzupetniajace Zastgpcy Sekretarza Na-
czelnej Rady Lekarskiej, oglasza sig, ze Zastgpca Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej,
na okres kadencji 2006-2009 zostat

Jerzy Kruszewski

Ladystaw Nekanda-Trepka
przewodniczqcy Krajowej Komisji Wyborczej

Obwieszczenie
Krajowej Komisji Wyborczej
z dnia 30 wrzesnia 2006r.
w sprawie uzyskania mandatu
Zastepcow Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 23 pkt 6 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr
30, poz. 158, z 1990 r. Nr 20, poz. 120, z 1996 1., Nr 106, poz. 496, z 1997 r. Nr 28, poz.
152, z 1998 1. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r. Nr 153, poz. 1271 i
Nr 240, poz. 2052 oraz Nr 92, poz. 885 z 2004 r.), § 47 w zwiazku z § 7 ustl pkt 2 i ust. 4
uchwaty Nr 76/04/TV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie regu-
laminu wybordéw do organdw izb lekarskich i delegatow na krajowy Zjazd Lekarzy oraz try-
bu odwotywania cztonkow tych organdw i tych delegatow obwieszcza sig, co nastgpuje:

W wyniku wygasnigcia mandatow Zastgpcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej Andrzeja Cholewki i Ewy Grzesiak-Kubicy, na podstawie uchwaty nr 4 Krajowej
Komisji Wyborczej z dnia 30 wrzesnia 2006 r. w sprawie wygasnigcia i uzyskania mandatu
Zastepcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, oglasza sig, ze Zastgpcami
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej na okres kadencji 2006-2009 zostali:

— Jedrzej Bandurski — lekarz

— Zbigniew Darasz — lekarz

Ladystaw Nekanda-Trepka
przewodniczqcy Krajowej Komisji Wyborczej
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- Budowanie poczucia wiasnej wartosci.
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Praktyczny poradnik

Sue Atkinson

tlum. Katarzyna i Wiestaw Marcysiakowie

wyd. |, Poznan 2006, s. 226

Publikacja oparta na doswiadczeniach wiasnych autorki. Skierowana do
wszystkich, ktorym brak wiary w siebie, brak dla siebie szacunku. Praktycz-
ny poradnik zawierajacy ¢wiczenia i wskazowki do przemyslenia. Trzeba ja

przerabia¢ powoli, krok po kroku dazac do zbudowania poczucia wiasnej wartosci.

Ponadto nadestano:

Dziecko i jego srodowisko.

Uzaleznienia a dzieci i mfodziez

pod red. Andrzeja Steciwko i Iwony Pirogowicz
Wydawnictwo ,,Continuo”, www.continuo.wroclaw.pl,
tel. 0-71-791-20-30, Wroctaw 2006, B5, 132 s., cena 20 zt
Publikacja zawiera nastepujace prace: Narkotyki uzywane przy popeknia-
niu przestepstw seksualnych — nowy problem, nowe wyzwania; Ducho-
we aspekty uzaleznienia; Gdzie szuka¢ pomocy?; Narkotyki — droga do

uzaleznienia; Problem uzaleznien w Srodowisku miodziezy akademickiej — badania wlasne;
Skala problemu narkomanii w wojewddztwie dolnoslaskim i opolskim; Narkotyki — zaka-
zenia HIV/AIDS a dziecko; Praktyczne aspekty oddziatywan terapeutycznych wobec mto-
dziezy zagrozonej uzaleznieniami i uzaleznionej w warunkach leczenia ambulatoryjnego;
Rola policji w profilaktyce zagrozen uzaleznieniami wérod dzieci i miodziezy; Wplyw sub-
stancji psychoaktywnych na rozwoj 1 funkcjonowanie spoteczne dzieci; Uzaleznienie od al-
koholu a zaburzenia osobowosci u mlodziezy; Nikotyna a dziecko - czy to tylko bierne pa-

lenie tytoniu?

www.gazetalekarska.pl
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Nominacje profesorskie

W Patacu Prezydenckim 24 pazdziernika 2006 r. odbyta sie uroczy-
sto$¢ wreczenia nominacji profesorskich. Otrzymali je: Marek Andrzej
Dohosz - Szpital Miejski w Gdyni, Krzysztof Jozef Drews — Akademia Me-
dyczna w Poznaniu, Andrzej Mieczystaw Dziedziczko — Uniwersytet Miko-
taja Kopernika w Toruniu, Olga Haus — Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu, Andrzej Wactaw Kutarski — Akademia Medyczna w Lublinie, Da-
nuta Barbara Masliiska — Instytut Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej
Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, Jacek Jan Moll — Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi, Jerzy Roch Nofer — Westfalski Uniwersytet
Wilhelma w Miinster, Republika Federalna Niemiec.

Spotkania i Msze sw.

dla sSrodowiska medycznego prawobrzeinej Warszawy
bedg sie odbywac¢ w kazdg pierwsza niedziele miesigca
o godz. 17.00 przy ul. Florianskiej 3 w Warszawie
(kaplica w dawnym budynku kurialnym).

Terminy spotkan: 2006 r. — 5.11., 3.12.
2007 r. — 7.01., 4.02_, 4.03., 1.04., 6.05., 3.06.

Ojcowie Karmelici Bosi zapraszajq na
Rekolekcje dla Pracownikéw Stuzhy Zdrowia,
ktore odbeda sie w dn.

7-10 .12.2006 r. (czw., godz. 18.00 - nd., godz. 14.00)
w Domu OO. Karmelitow Bosych w Sopocie
Temat: Modlitwa u sw. Teresy od Jezusa
0. Julian Ilwicki, OCD
Adres: Dom OO. Karmelitow Bosych
ul. Glowackiego 3, 81-744 Sopot-Wyscigi
Blizszych informacji udziela:

o. Julian Ilwicki, tel. 0-600-227-684




