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Worek kamieni

,,Czwarta Rzeczpospolita przegrata bitwe, ale
wygra wojne”. W ten sposob Jarostaw Kaczynski
skomentowat wyniki wyborow parlamentarnych.
Co gorsza, przegrala juz nie z ukladem, ale z frontem, ktorego horyzont
od gtosnego zabojcy ksiedza po Donalda Tuska jednym tchem zakreslit
premier. Analiza to tak osobliwa i powalajqca, ze ciqgle probuje jq rozgryzé.
Zycze Jarostawowi Kaczynskiemu, aby w zaciszu zbrojowni, szlifujqc na
nowo wyszczerbiony orez do ostatecznej rozprawy, znowu nie zapomniat
o lekarzach i pielegniarkach. Front wyksztalciuchow z nowego rzqdu tez
niech sie nie cieszy, bo wraz z odprawieniem poprzednikow nie zniknaf Zaden
z problemow zawodowych lekarzy. Skandalicznie niskie wynagrodzenia,
zte i niesprawiedliwe traktowanie, podsycanie roszczen i napuszczanie
spoteczenstwa na lekarzy, podstuchiwanie i apoteoza donosicielstwa,
wreszcie ograniczanie rozwoju zawodowego lekarzom, ktorym czasem juz
tylko gole rece pozostaly do walki z ludzkim cierpieniem i nieszczesciem
— to tylko niektore z najwazniejszych spraw. Nowej wladzy zycze odwagi
i roztropnoscii obiecuje, ze za 100 dni nasze tamy bedq jak zawsze miejscem
surowych recenzji nawet tego, co wltadza uzna sobie za sukces.

Tymczasem nieco wiecej lektury przygotowalismy dla lekarzy dentystow.
Czy postulaty srodowiska stomatologicznego zostanq uwzglednione
w kontraktach z NFZ? Jakie nowosci przygotowat Fundusz? Wracajq
doplaty do swiadczen stomatologicznych i kontrakty na dzieci, do 6 godzin
zwiekszy sie dzien pracy lekarza dentysty. Znowu punktowane bedq
windy, podjazdy i rozne pochylnie, pomimo ze lekarze czesto nie majq
ani mozliwosci, ani pieniedzy na ich zainstalowanie. Andrzej Baszkowski,
redaktor odpowiedzialny za blok ,,U stomatologow” spodziewa sig, ze
w 2008 r. finansowo bedzie lepiej, cho¢ pewnie nie az tak dobrze jak sie
zapowiadalto.

Rosnie natezenie rozgoryczenia i finansowej frustracji lekarzy klinicznych.
Ale dlaczego, pomimo takiej frustracji, niemal nikt ze szpitali klinicznych nie
chce odchodzic¢, a na szpitalny etat wyczekujq dziesiqtki chetnych — rozwaza
o0 ,,Klopotach lekarzy klinicznych” Szczepan Cofta z Poznania. Nie mozna
nie dostrzegad, ze praca w szpitalach klinicznych jest okazjq do uzyskiwania
roznych gratyfikacji. Obok roszczen trzeba widzie¢ wlasne grzechy. Jakie?
Przeczytajcie artykut Sz. Cofty i napiszcie do nas.

Nie we wszystkim jestesmy tacy bezsilni. Czasem uda nam sie donosnie
tupnqé¢ nogq, tak jak podczas wrzesniowej konferencji samorzqdow
zawodow zaufania publicznego w Lodzi. Nasz glos moze i musi liczy¢ sie
w debacie publicznej. ,, Wyksztatciuch” to juz nie jest Zartobliwy gryps, ale
okreslenie, ktore dawno zatracito swoj pejoratywny wydzwiek i stato sie
czyms w rodzaju wspolnej ptaszczyzny semantycznej dla intelektualistow
zabierajqcych glos publicznie oraz zwykiych ludzi, ktorzy zaczeli cokolwiek
z tego rozumie¢. Co wiecej, byly premier nazwat te samorzaqdy ,, workiem
kamieni”. Co lub kogo mial na mysli? Wyjasnia Adriana Sikora w artykule
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iewielu obywateli zwrocito uwa-

| \ | g¢ na niewielki fragment expo-
se premiera Jarostawa Kaczyn-

skiego: ,,Walka z korporacjami jest w tej
chwili bezwzgledna koniecznoscia. Mu-
simy ja prowadzi¢ i bedziemy ja prowa-
dzi¢”. Glosy oburzenia, jakie wywotal,
nie wydostaly si¢ z uchwalanych w tej
sprawie stanowisk i apeli do przestrzeni
komunikacji publicznej. Mato kto rozu-
mie pojecie subsydiarnosci, ktora jest jed-
na z najwazniejszych cech ustrojowych
panstw demokratycznych. Problemy sa-
morzadow zawodowych sg zbyt trudne
i zawite dla opinii publicznej, zeby me-
dia po$wigcaly im na co dzien szczegdl-
na uwagg, chociaz mowié o nich trzeba
i warto. W koncu jednak doczekaly si¢
naleznego miejsca w debacie publiczne;.
Paradoksalnie przyczynit si¢ do tego sam
premier i jego urzednicy. Zaczelo si¢ od
stynnych ,,wyksztatciuchow” — pogardli-
we okreslenie wobec przedstawicieli in-
teligencji rozpowszechnione przez Lu-
dwika Dorna poczatkowo krazyto wsrod
dziennikarzy jako zartobliwy gryps, te-
raz na dobre zadomowito si¢ w potocz-
nym j¢zyku. Uzywane najczgsciej w po-
zytywnym kontekscie, zatracito pejora-
tywny wydzwigk i stato si¢ czyms w ro-
dzaju wspolnej plaszczyzny semantycz-
nej dla intelektualistow zabierajacych
gltos publicznie oraz zwyktych ludzi,
stanowiacych wigkszos¢ wielomiliono-
wej rzeszy odbiorcow. Hasto ,,wyksztal-

Konferencja samorzgdow zawoddow zaufania publicznego w Lodzi

Dwa do jednego dla inteligencji

ciuchy” moze si¢ nie podoba¢, ale dzig-
ki niemu spoteczenstwo ustyszalo o za-
machach wladzy na samorzadnos$¢ za-
wodowa i zaczglo cokolwiek z tego ro-
zumiec.

Nastepna ,,ofensywa” premiera pod-
czas konwencji PiS w Lublinie odbita si¢
juz szerokim echem. Porownania 0sob
wykonujacych najbardziej odpowiedzial-
ne zawody iich samorzady do ,,worka ka-
mieni”, ,,anomalii”, populistyczne hasto
,,System korporacyjno-korupcyjny” byly
czgsto komentowane — ale w kontekscie
kultury politycznej, a nie jak chciat autor,
w odniesieniu do samorzadow.

Wypowiedzi atakujace samorzady za-
wodowe nie sa pustymi hastami, nio-

Samorzady zawodowe udowodnity, ze ich gtos liczy sie w debacie publicznej. Walka rzadu z polska inteligencjq stata sie
symbolem zagrozenia demokracji. Mozna $miato powiedzie¢, ze to poczatek sukcesu.

sa realne zagrozenia i nabieraja real-
nych ksztattow. Dlatego przedstawi-
ciele wtadz samorzadow nie poprzesta-
li na wyrazach sprzeciwu formutowa-
nych na papierze, chociaz od tego mu-
siato si¢ zaczaé. Pierwsze nieformalne
spotkania prezesow samorzadoéw w tej
sprawie miaty miejsce rok temu w Lo-
dzi. Latem tego roku powstaty dwa ofi-
cjalne stanowiska skierowane do wladz
panstwowych: 16 lipca podpisane przez
przedstawicieli wtadz t6dzkich samo-
rzadow, 12 wrzesnia wystosowane przez
wladze organéw krajowych.

Punktem kulminacyjnym tych dzia-
tan byta konferencja samorzadow zawo-
dow zaufania publicznego, ktora odbyta
sig¢ 29 wrze$nia w Lodzi. Zgromadzita
ponad 120 dziataczy wtadz samorzado-
wych z calej Polski. Prezesi izb lekar-
skich, adwokackich, weterynaryjnych,
pielegniarskich, architektow, radcow
prawnych i innych (reprezentanci w su-
mie 13 zawoddéw) omawiali zagrozenia
dla samorzadnos$ci zawodowej w Polsce
—w wymiarze ogolnym oraz w odniesie-
niu do specyfiki i problemoéw poszcze-
gblnych zawodow. Mowiono o rzado-
wych projektach ograniczenia kompe-
tencji samorzadéw m.in. przez odebra-
nie sadownictwa dyscyplinarnego, znie-
sienie obowigzkowej przynaleznosci do
izb, pozbawienie mozliwosci nadawania
praw wykonywania zawodu, regulowa-
nie cen ustug przez aparat administracji
panstwowej. Prezesi uSwiadamiali nega-
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tywny wpltyw narzucania panstwowych,
odgornych regulacji na poziom wykony-
wania zawodow zaufania publicznego, a
wigc na poziom specjalistycznych ustug
$wiadczonych dla spoleczenstwa.

— Skutki wida¢ wyraznie tam, gdzie
jeszcze to sterowanie si¢ odbywa. Przy-
ktadem jest organizacja ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego lekarzy, na ktdra samo-
rzad lekarski nie ma zadnego wpltywu
— mowit dr Grzegorz Krzyzanowski,
przewodniczacy OIL w Lodzi. — Nasza
opieka konczy si¢ na stazu i egzaminie
po tym stazu, dalej dziata ministerstwo.
Przydzial miejsc specjalizacyjnych we-
dhug panstwowego rozdzielnika ograni-
cza dostep lekarzy do wybranych specja-
lizacji i narzuca im wybor drogi zawodo-
wej, a i tak nie ma odniesienia do realne-
go zapotrzebowania na poszczegdlnych
specjalistow w regionie — podkreslat.

Atmosfera w trakcie obrad, poczatko-
wo neutralna, pod koniec przypominata
ducha rewolucji. W wystapieniach po-
wtarzat si¢ nadrzgdny wniosek: podstawy
demokracji w Polsce sg zagrozone. Pan-
stwo po upadku komunizmu przekazato
pieczg nad wykonywaniem zawodow za-
ufania publicznego w r¢ce samorzadow
zawodowych, teraz chce ja odebrac¢. Rzad
lekcewazy i poniza 600-tysigczna rzeszg
wyksztatconych obywateli, zwalcza pol-
ska inteligencjg. Stanowisko uchwalone
podczas konferencji otwarcie stawia za-
rzuty: Wtadza unika powaznej debaty z
udziatem przedstawicieli samorzqdow
zaufania publicznego, budujqc przy po-
mocy plytkiej i doraznej propagandy nie-
prawdziwe wyobrazenia spoleczne o ich
funkcji i dzialaniach. Wszystko to czyni
w sytuacyi, gdy zawody zaufania publicz-
nego same podejmujq wyzwania czasu w
petnieniu swych funkcji (...)

Dziatacze samorzadowi juz podczas
konferencji wyrazali pesymistyczne prze-
konanie, ze ich dziatania i tak nie odniosa
zadnych efektow, a sama konferencja nie
zostanie zauwazona. Okazuje sig, ze nie
jest tak zle. Temat pojawit si¢ dwukrotnie
w mediach ogdlnopolskich. Pojawit sig tez
w kampanii wyborczej. Liderzy wszyst-
kich partii opozycyjnych wymieniali sa-
morzadnos¢ zawodowa wsrod glownych
wartoS$ci, ktore trzeba chroni¢. Nawet w
ktéoryms$ spocie wyborczym ,,wyksztal-
ciuchy” zajmuja miejsce po dobrej stro-
nie mocy. | co najwazniejsze: premier
Kaczyfiski podczas wystapienia na Uni-
wersytecie Slaskim 18 wrzesnia ,,dopre-
cyzowal’”’ znaczenie swojego porownania
z workiem kamieni. Dwukrotnie i z na-
ciskiem podkreslit, ze worek kamieni to
korupcja. Tylko korupcja, nic wigcej. No
i jak tu nie méwi¢ o sukcesie?

tekst i fot. Adriana Sikora
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Okiem

W chwili, gdy piszg ten felieton, naptywaja kolejne wyniki
z Panstwowej Komisji Wyborczej. Wszystko wskazuje na to,
ze polska demokracja stangta na wysokosci zadania. Wysoka frekwencja zapewnia
wybieranym parlamentarzystom mocny mandat. Sadzg, ze juz za kilka dni (pewnie
zanim ten numer ,,Gazety” trafi do Czytelnika) bedziemy mie¢ nowa wigkszos¢é
parlamentarna i poznamy sktad nowego rzadu. To chwila, w ktorej wszyscy z wigkszym
optymizmem patrza w przysztos¢. Zwlaszcza, ze punkt startowy jest naprawdg dobry.
Polska jest silnym partnerem w Unii Europejskiej. Polska demokracja ma si¢ dobrze.
Polska gospodarka rozwija si¢ w zawrotnym tempie. Mamy przed soba naprawdg duze
szanse, aby, jak nigdy dotad, liczy¢ na dalsze sukcesy i ze nasza Ojczyzna stanie si¢
naprawdg nowoczesnym i zamoznym krajem Zachodu.

J uz od kilkunastu lat Polska zmienia si¢ na lepsze, a nastroje Polakow zwyzkuja.

Jest jednak obszar zycia spoteczno-gospodarczego, ktory ciagle budzi powszechne
narzekanie. System ochrony zdrowia jest jak dotad obiektem frustracji spotecznej

i powszechnego niezadowolenia srodowisk medycznych. Czy jest szansa na likwidacje
przyczyn tego zjawiska? Czy nowy rzad zdecyduje si¢ na przeprowadzenie zmian,

na ktore zastuguja juz nie tylko polscy pacjenci i pracownicy placowek opieki
zdrowotnej, ale ktore sa po prostu konieczne do tego, aby Polska mogta by¢ zaliczana
pod wzgledem organizacji ochrony zdrowia do grona nowoczesnych panstw
europejskich?
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Srodowisko lekarskie od lat zwraca uwagg przede wszystkim na permanentne
niedofinansowanie systemu, ktore jest podstawowa przyczyna jego niewydolnosci
1 problemow z wywiazaniem si¢ panstwa z zobowiazan w stosunku do obywateli
(kolejki do $wiadczen zdrowotnych, niedostgpnos¢ niektorych drogich swiadczen
i lekoéw), pracownikow (skandalicznie niskie zarobki, zte warunki pracy), a nawet
dostawcow (zadtuzenie placowek w stosunku do producentow lekow i sprzgtu
medycznego). W sytuacji przeznaczania na ochrong zdrowia znikomego odsetka
srodkéw publicznych i finansowania jej w Polsce na poziomie kilkakrotnie nizszym
niz w wigkszosci krajow sasiednich, z jednoczesnym osiaganiem porownywalnych
wskaznikow zdrowotnych, mowienie o niegospodarnosci czy wrgcz marnotrawstwie
W systemie jest po prostu nie na miejscu. Polska musi w najblizszym czasie przeznaczac
na ochrong zdrowia $rodki publiczne wysokos$ci nie mniej niz 6% PKB, a to znaczy
o okoto 20 mld zt rocznie wigcej niz obecnie. Nalezy takze w wigkszym niz dotychczas
stopniu dostrzec mozliwosci indywidualnej odpowiedzialnosci obywateli za swoje
zdrowie w postaci wspotptacenia za Swiadczenia zdrowotne. Obywatele bogacacego
si¢ kraju powinni mie¢ takze wigcej mozliwosci wyboru. Trzeba jak najszybciej
doprowadzi¢ do umozliwienia konkurencji w zakresie powszechnego i dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych zastgpujac Narodowy Fundusz Zdrowia zabiegajacymi
o obywateli ubezpieczalniami. Takze mozliwo$¢ wyboru $§wiadczeniodawcy
powinna by¢ po stronie pacjenta, a nie urzednikow — nalezy zasadg konkursu ofert
zmieni¢ na dopuszczenie do udzielania $wiadczen przez wszystkich uprawnionych
Swiadczeniodawcow. Nie sposob wyobrazi¢ sobie dalsze funkcjonowanie systemu
bez precyzyjnego okreslenia zakresu i warunkow udzielania $wiadczen finansowanych
ze $rodkoéw publicznych. Musi by¢ to jednak dostosowane do mozliwosci finansowych
systemu. [ wreszcie srodowiska medyczne, a przede wszystkim lekarze i lekarze
dentysci niezwlocznie musza otrzymac¢ gwarancje (krotkiej) drogi dochodzenia
do godnych wynagrodzen dla wszystkich zatrudnionych w systemie.

Czy nowy Minister Zdrowia, Rzad i Parlament znajda w sobie tyle odwagi

1 determinacji do przygotowania, uchwalenia i realizacji takich zmian?

Samorzad lekarski na pewno poprze kazda z rozsadnych propozycji, a dopuszczony
do wspotdecydowania jest takze gotowy do wzigcia czgsci odpowiedzialnosci

za ich przeprowadzenie.

Konstanty Radziwitt



gdzieniegdzie i podwojeniu badz potro-
jeniu. Wypada jednak wyraznie wypo-
wiedzie¢, ze zdecydowanie najwigksza
czg$¢ przyznanych suplementarnych §rod-
kow przeznaczona zostata na wysokospe-
cjalistyczne procedury, w ktdre szpitale
kliniczne obfituja. Wiele pojedynczych
procedur ofiarowanych naszym pacjen-
tom ma warto$¢ wielokrotnosci naszych
rocznych uposazen. To $wiadczy mimo
wszystko dobrze o zabezpieczeniu bez-

Ktopoty lekarzy klinicznych

Szczepan Cofta

Gdy toczyly sie w ostatnich tygodniach i miesigcach akcje strajkowe, pytano mnie wielokrotnie
o sytuacje lekarzy w szpitalu klinicznym. Odpowiedzia moja bylo ukazanie rozwarstwienia naszego
grona oraz niezupetnie zhieznych interesow nas motywujacych.
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o sprawia, ze dos¢ trudno bytoby
I w szpitalu klinicznym zjednoczy¢
si¢ w sposob zdecydowany i bez-
kompromisowy dla radykalnej zmiany
lekarskiej sytuacji. Nie byto zbyt duzo
szpitali klinicznych, w ktorych mielismy
do czynienia ze strajkami. Latwiej o ich
zorganizowanie w szpitalach, w ktorych
koledzy czuja si¢ niezastapieni w swoim
regionie, a ponadto czg¢sto przepracowa-
ni ponad wszelkie przyzwoite miary ze
zdecydowana degustacja finansowa. W
tym wzgledzie przewodza na pewno le-
karze szpitali powiatowych, a w drugiej
kolejnosci wojewddzkich; szczegdlnie
tam, gdzie sa nieelegancko traktowani
przez swoich pracodawcow.

Finansowo sfrustrowani

Nalezy zdawac sobie jednak sprawg z
nat¢zenia rozgoryczenia i niecierpliwo-
Sci, ktore dotycza czgsci lekarzy szpitali
klinicznych. Cho¢ — trzeba przyznac — sa
bardzo rézne w roznych jednostkach.

Pomina¢ zasadniczo zamierzam spra-
wy rezydentéw i stazystow, gdyz ich
los finansowy jest uzalezniony od de-
cyzji podejmowanych na ministerial-
nych szczeblach. Nie nalezy jednak za-
pomnie¢, ze warto wstawiaé si¢ w ich
imieniu, a takze — w ramach struktur we-
wngetrznych — w miarg naszych mozli-
wosci ofiarowaé im jako szpital dobre
i godziwe warunki nauki i pracy dowo-
dzac, ze w zawodzie lekarskim nadal
jesteSmy w stanie wznosi¢ si¢ ku rela-
cjom mistrz — uczen w catej szlachet-
nosci tych relacji. Wspominam o tym,
gdyz zdarzaja si¢ szczegdlne zaniecha-
nia w tym wzgledzie.

Wiemy, jak niedoskonaty jest sposob
wynagradzania lekarzy w zdecydowane;j
wigkszosci szpitali klinicznych. Oczy-
wiste sa zenujace zarobki, ktore jednak
— jak powinni$my to pamigta¢ — byly
takie zasadniczo zawsze. Znamy fakt
wypominania melanzu zatrudnienia
akademickiego z suplementem szpital-
nym, ktére budzi frustracjg. Medyczna
akademickos¢ kliniczna zaktada dora-
bianie szpitalne; jalmuzna szpitalna za-
ktada zabezpieczenie finansowe akade-

mickie. Szczerze przyznajac nie wiem,
czy bez likwidacji tego dualizmu (kto-
rego skutkiem migdzy innymi jest roz-
mycie si¢ odpowiedzialnosci za akade-
mickie pensje lekarskie) uda si¢ dopro-
wadzi¢ do jakiejkolwiek radykalnej eko-
nomicznej poprawy.

Powstaje jednak pytanie, dlaczego
—mimo takiej frustracji— jest zasadniczo
(poza kilkoma specjalno$ciami) zapew-
niona pelna opieka lekarska i jest ona w
szpitalu klinicznym tak zaszczytna, ze:
— po pierwsze, niemalze nikt z tego szpi-

tala nie chce odchodzi¢,

— po drugie, wyczekuja na szpitalny
etat dziesiatki chetnych. Istnieja od-
dziaty kliniczne, w ktorych etatowos¢
lekarska — mozna uznac, ze jest zwie-
lokrotniona w stosunku do rzeczywi-
stych potrzeb wynikajacych z koniecz-
nosci $wiadczenia ustug zdrowotnych;
te nadwyzke warto — mimo wszystko
—traktowac jako swego rodzaju szanse
na przyszto$¢, cho¢ z punktu widzenia
ekonomii samej w sobie budzi to po-
wazne watpliwosci; sa tez oddziaty o
rozsadnym zatrudnieniu lekarskim, w
ktérych dochodzi nawet do blokowa-
nia zwigkszania etatéw mimo rzeczy-
wistych potrzeb w tym wzgledzie (do-
tyczy to kilku specjalnosci).

Ekwiwalenty

Kluczem do odpowiedzi jest pewnie
to, ze w gronie lekarzy klinicznych tyl-
ko jedna z kilku motywacji jest moty-
wacja finansowa. Jest to wazny dowod
w obronie prestizu naszego zawodu jako
postannictwa szczegdlnego zaufania.

Nie mozna jednak przemilcze¢, ze
praca w szpitalach klinicznych jest po-
nadto okazja i warunkiem do uzyskiwa-
nia innych gratyfikacji finansowych. Sa
one zréznicowane w zaleznosci od miej-
sca w hierarchii szpitalnej, specjalnosci,
predyspozycji osobowych i charakteru
dziatalnos$ci klinicznej. Wérod nich trze-
ba wymienié:

e mozliwos¢ prowadzenia wlasnej dzia-
Talnosci specjalistycznej w innych pod-
miotach, szczegolnie tych, dla ktorych
osoby wykonujace wysokospecjali-

styczne procedury sa szansa na wy-
pelienie wymagan kontraktow; leka-
rze maja szansg by¢ finansowo wow-
czas o wiele lepiej traktowani niz w
swym macierzystym szpitalu,

* mozliwo$¢ uczestniczenia w firmo-
wych badaniach klinicznych (w od-
dziatach wigkszosci specjalnosci),
ktorych obecna forma jest zwigzana z
minimum prawnego umocowania i za-
sadniczo zanurzona jest w szarej stre-
fie jeszcze niecywilizowanych rozwia-
zan funkcjonujacych w naszym kraju
(naruszenie konsensusu w tym wzglg-
dzie wymagatoby rozwagi gwarantu-
jacej wlasciwe finansowanie persone-
lu lekarskiego),

e mozliwo$¢ rekompensat i bonusow
wynikajacych z relacji z firmami far-
maceutycznymi,

e u lekarzy wigkszosci specjalnosci
przy odpowiednich predyspozycjach
osobowych mozliwos¢ prowadzenia
prywatnej praktyki lekarskie;j,

¢ w sytuacjach niegodnych zawodu le-
karza moze zaistnie¢ pokusa oczeki-
wania dodatkowych nieuprawnionych
gratyfikacji od pacjentow.

Powyzsze wiaza si¢ z ekwiwalenta-
mi tagodzacymi niedomogi szpitalne;j
satysfakcji finansowej, tagodza nastro-
je 1 zmniejszaja determinacj¢ do wpro-
wadzania zmian. Ryzykowaltbym twier-
dzenie, ze za wprowadzeniem radykal-
nych zmian finansowania opowiadatoby
si¢ niewiele 0sob stojacych najwyzej w
hierarchii szpitalnej, zasadniczo niewielu
sposrod lekarzy z ugruntowang dziatal-
noscia specjalistyczna. Nie moze to jed-
nak zadowala¢ i mimo tego obligacja jest
poszukiwanie drog wyjscia zwiazanego z
poprawa lekarskiego finansowania.

Poszukiwanie rozwiazan

Powstaje pytanie, czy poprawa moz-
liwa jest przy zastosowaniu rozwigzan
wewnatrzszpitalnych, czy tez wymaga
korzystnych uregulowan zewngtrznych.
Przeciez wedruje ku naszym szpitalom
klinicznym wielki strumien pieniedzy: bu-
dzet ich w ciagu ostatnich kilku lat ulegt
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pieczenstwa zdrowotnego.
Dysponujemy duzymi mozliwoscia-

mi, a nawet indywidualni lekarze sa w
sposob czgsto niemalze niekontrolowa-
ny dysponentami ogromnych sum pie-
nigznych, ktore na przyktad w struktu-
rach samorzadowych bylyby rozpatry-
wane 1 prze§wietlane doglebnie przez
szacowne gremia decydentow. Drama-
tem jest, ze zwigkszanie sum na wyko-
nywanie procedur nie zaktada w sobie
zwigkszania kosztow pracy.

Warto podpowiedzie¢ formy, jakie
bylyby mozliwe przy ewentualnie su-
gerowanych zmianach. W wielu szpita-
lach klinicznych poszukuje si¢ — cho¢-
by prowizorycznych — rozwiazan. Pod-
stawowa forma moze by¢ przejscie na
kontrakt. Trzeba jednak zaznaczy¢, ja-
kie musza by¢ kryteria spetnione przy
rozwazaniu takiego rozwigzania:

e wybor kontraktu uniemozliwia jaka-
kolwiek inna forme zwiazania ze szpi-
talem (pracodawca ze swym pracow-
nikiem moze by¢ zwiazany tylko jed-
na forma sposobu wykonywanej pra-
cy w tym samym charakterze),

e nicodzowna jest zgoda kierownika
jednostki (sam kierownik nie moze
by¢ zatrudniony na kontrakcie),

e dziatalno$¢ podlegajaca kontrakto-
waniu nie moze przynosi¢ straty; to
znaczy do kontraktu pracodawca nie
moze doktadac¢ z innej dziatalnosci,

e formie kontraktu zasadniczo nie moga
podlegac lekarze szkolacy sig; moze
dotyczy¢ zasadniczo personelu spe-
cjalistycznego.

Jesli spetnione bylyby wszystkie po-
wyzsze wymogi zasadniczo dyrekcja nie
powinna widzie¢ zadnych przeszkod w
przejsciu na t¢ forme dziatalnosci, kto-
ra sama w sobie wiaze si¢ z okolo trzy-
dziestoprocentowym zyskiem pracow-
nika; stwarza natomiast na przysztos¢
otwarte pole do negocjacji w zaleznos$ci
m. in. od wyniku finansowego.

Na marginesie muszg zaznaczy¢, ze w
przypadku rozwazania przejscia na dzia-
falno$¢ kontraktowa bardzo czesty jest lek
i niepewnos¢ skutecznosci dziatania jako-
by na wiasna reke, w ramach swej dziatal-
nosci gospodarcze;.

dokonczenie na str. 8
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dokonczenie ze str. 7

Ponadto trudnoscia jest wynik finan-
sowy wielu jednostek, w ktorych leka-
rze wkladaja ogrom pracy i serca w swoje
dziatania. Okazuje sig, ze albo procedury
ich dziedzin sa niedoszacowane (co moze
by¢ m.in. skutkiem matego zaintereso-
wania i przebojowosci samych specja-
listow — w tym na szczeblu krajowym),
albo uwiktana struktura zatrudnienia czy
ekstensywny sposob dziatania danej jed-
nostki uniemozliwia jakiekolwiek ekono-
micznie skuteczne zmiany.

Ku rozwiazaniom
motywacyjnym

Warto zaznaczy¢, ze podstawa kaz-
dej rozsadnej zmiany finansowania leka-
rzy w szpitalu klinicznym powinno by¢
okreslenie liczby wykonanych procedur
oraz zwiazanych z nimi odpowiedzial-
nosci. Wszelkie ruchy finansowe bez do-
konania proby tzw. wartosciowania pra-

Listy

Ziota zasada

Nie mogg si¢ oprze¢ (drugi raz) Panskim trafnym
spostrzezeniom dotyczacym sytuacji lekarzy
w Polsce (Marek Stankiewicz ,,Lustracja lekarskich
garazy”, ,,GL” nr 9/2007). Jednakowoz mam silne
wrazenie, ze polscy lekarze ponosza znaczna wing
za swoja sytuacjg. Glownie dlatego, ze lekarz, to
jest WOLNY zawdd, a nie zatrudnienie (tu: wiszenie
u panstwowej klamki). Tak dhugo jak sa oni panstwo-
wymi (rzadowymi) pracownikami, tak dtugo beda
musieli znosi¢ zarzadzenia (tu: fochy) pracodawcow.
Jest taka zlota zasada: ci, ktorzy maja zloto, tworza
zasady (ang.: The golden rule is that those that have
gold rule). Lekarze beda tanczy¢ tak jak im praco-
dawcy zagraja. Wlacznie z rodzajem leczenia jakie
beda mogli wykonywaé. Koledzy, wyzwolcie si¢
z etatow, zacznijcie praktykowac sami. Dopiero
wowczas poznacie uczucie prawdziwej wolnosci
zawodowej, przyjemnos$ci z wykonywanej pracy
i dumg z bycia lekarzem, nie mowiac juz o znacz-
nie lepszej sytuacji materialnej i WDZIECZNOSCI
pacjentow. Nawet jezeli podpiszecie NIEZALEZNE
umowy z Funduszem Zdrowia. W tajemnicy zdradze,
ze Fundusz Zdrowia bez was nie moze istnie¢. To na
wypadek, gdybyscie o tym nie wiedzieli.
dr Andre Alexander Kulisz
San Antonio, Texas

cy beda dziataniem niedojrzatym, nie-
skutecznym i prowadzacym do jeszcze
wigkszej frustracji. Proszg przyjrzec si¢
szpitalom amerykanskim czy wigkszo-
$ci europejskich: kazdy lekarz musi w
nich okresla¢ na przyktad liczbg mie-
sigcznie wykonanych procedur. Bez
tego nie mozna dokona¢ zadnych lo-
gicznych ruchdéw systemowych. Dzi-
wi, ze prowadzone proby wprowadze-
nia dziatan okres$lajacych rozmiar wy-
konanej pracy musza bole$nie torowac
sobie racj¢ bytu. Wytlumaczy¢ te nie-
che¢ mozna jedynie niewiara w mozli-
wo$¢ dokonania zmian.

Wyczuwam, ze bez wprowadzania
systemu wynagradzania lekarzy kli-
nicznych niemozliwe bedzie juz w naj-
blizszym czasie skuteczne funkcjono-
wanie chociazby czgsci przyklinicz-
nych poradni. Niestusznie czgsto trak-
towane sa one jako swego rodzaju dzia-
talnos¢ dodatkowa, dla wielu jako kula
u nogi. Warto uswiadomi¢, ze w obli-
czu redukcji liczby procedur wykony-
wanych w ramach hospitalizacji dziatal-
no$¢ ambulatoryjna niesie ze soba istot-
ne — cz¢sto nowe — wyzwania i wyma-
ga dowarto$ciowania, szczegdlnie w
tych obszarach, w ktérych lekarze nie
dostrzegaja rangi tej dziatalnosci. Sta-
je sig w ten sposob integralna czgscia
dziatalno$ci klinicznej szpitala.

Wypada wige wyrazi¢ w sposob zde-
cydowany, ze watpliwe bedzie skutecz-
ne funkcjonowanie personelu lekarskie-
g0 bez zapewnienia chociazby podstaw
motywacyjnego systemu wynagradza-
nia. Jego zregby powinny by¢ budowa-
ne przy $cistej wspotpracy administra-
cji i personelu medycznego.

Pozostaja — nie ukrywam — nieroz-
strzygnigte uwarunkowania zewngtrz-
ne. Nie ma tu fatwych odpowiedzi.

Pierwszym problemem jest istnienie
ustawy o negocjacyjnym ksztattowaniu
ptac uniemozliwiajacej dyrektorom pod-
noszenie zarobkow ponad niewielki, kil-
kuprocentowy, przewidziany ustawowo
wskaznik. Dyrektor przekraczajac ten
wskaznik moze by¢ pociagnicty do od-
powiedzialnosci za ztamanie dyscypli-
ny budzetowej. Nie wiadomo w chwi-
li obecnej, co zrobi¢ z tym dramatycz-
nie sztywnym przepisem uniemozliwia-
jacym drastyczne podwyzki zarobkow.
Drugim jest wymog ustawowy uzgad-
niania modyfikacji zarobkoéw ze zwiaz-
kami zawodowymi. Nie jest tajemnica,
ze w wielu klinicznych $rodowiskach
szpitalnych lekarskie zwiazki zawodo-
we maja minimalna sit¢ przebicia wérod
zwiazkow zdominowanych przez inne
grupy zawodowe.

Trzecim wydaje sig by¢ kontekst szpi-
tala klinicznego, ktérego wybrane niu-
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anse zostaly powyzej delikatnie zary-
sowane. Wymagalyby one osobnego
omoéwienia.

Obok roszczen grzechy

Trudno oddziela¢ jednak sprawe finan-
sowych klopotéw (roszczen) lekarzy aka-
demickich od naszych wilasnych zanie-
dban, ktore rzutuja na skutecznos¢ spet-
nienia aspiracji. Niskie zarobki skutkuja
traktowaniem przez lekarzy ich szpitali
klinicznych w sposéb administracyjnie
nonszalancki, co wyraza si¢ chociazby
w braku staranno$ci w dokonywaniu pro-
cedur administracyjnych i sprawozdaw-
czych, a takze uniemozliwianie jakich-
kolwiek zmian organizacyjnych i podno-
szacych jako$¢ udzielanych §wiadczen.
Szczatkowa jest w wielu miejscach dys-
cyplina i odpowiedzialnos$¢ za los szpi-
tala (a nawet $wiadomo$¢ wagi tej od-
powiedzialno$ci). Dlatego niektorzy by-
waja bardzo zaskoczeni na przyktad —na
razie bardzo epizodycznymi — zastrzeze-
niami platnika, ktory jest w stanie wska-
za¢ uchybienia niestarannie prowadzonej
dokumentacji medycznej czy innych wy-
magan kontraktu, czy tez roszczeniami
pacjentéw wynikajacymi z brakow na-
szej nalezytej starannosci. To sa podsta-
wowe grzechy naszej lekarskiej klinicz-
nej rzeczywistosci.

%

Czas pokaze, na ile powyzsze uwarun-
kowania beda uniemozliwialy radykal-
na poprawe sytuacji ekonomicznej le-
karzy szpitali klinicznych. Warto pod-
jac krytyczna i tworcza analizg w kon-
tek$cie wewngtrznych — od nas zalez-
nych — uwarunkowan.

A ponadto wlaczy¢ si¢ w nurt dziatan
szerszych, aby by¢ moze w sposéb roz-
tropny i1 z zachowaniem mimo wszyst-
ko wartosci naszej szczegolnej lekar-
skiej misji — zwiazanej z wyjatkowym
postannictwem i zaufaniem spotecznym
—prowadzi¢ ku zmianom, ktére staja si¢
wyzwaniem czasu.

Jesli mozna znaczace $rodki przezna-
czy¢ na tak wiele procedur medycznych
tak kosztochlonnych, jesli wokot nas
specjalisci branz takze przynaleznych
do shuzby publicznej gratyfikowani sa
W sposob razaco wyzszy od naszego, to
mamy prawo — przy obecnym stopniu za-
moznosci naszego spoteczenstwa — do-
magac si¢ uczciwego traktowania.

Szczepan Cofta

Autor jest adiunktem Kliniki Ftyzjopneu-
monologii Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego oraz naczelnym
lekarzem Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia Panskiego w Poznaniu.
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Egzaminy transplantologow

Pierwszy europejski

Lekarzy z Europy chcacych szkoli¢ sie w chirurgii transplantacyjnej
od zesztego roku obowigzuje jednolity program specjalizaciji.

Standardy ich edukacji ustalita Euro-
pejska Rada Chirurgii, a $cislej mo-
wiac jej sekcja ds. transplantacji, ztozona
z przedstawicieli krajéw Unii. Co wazne
dla nas, europejski program nauczania zo-
stat oparty na polskim, obowiazujacym u
nas juz od 4 lat.

We wrzeéniu tego roku migdzynarodo-
wa komisja po raz pierwszy oceniata wie-
dzg przysztych chirurgéw — transplanto-
logéw. Egzamin odbyt si¢ w Pradze pod-
czas Kongresu Europejskiego Towarzy-
stwa Transplantacyjnego. ,,Dopuszczono”
do niego 17 o0séb z krajow UE, i nie tyl-
ko — m.in. z Polski, Szwajcarii, Wielkiej
Brytanii, Szwecji, Holandii, Arabii Sau-
dyjskiej. Warunkiem kwalifikacji byta
m.in. specjalizacja z chirurgii ogélnej lub
urologii, okreslony czas szkolenia w dzie-
dzinie transplantologii, wykonanie odpo-
wiedniej liczby przeszczepien narzadow.
Egzamin byt teoretyczny, a umiejgtnosci
praktyczne kandydata oceniano na pod-
stawie dostarczonej ksiazki operacyjnej i
liczby wykonanych zabiegow.

Zdawano w czterech modutach do wy-
boru: pobieranie narzadow, przeszczepia-
nie trzustki, przeszczepianie nerek i prze-
szczepianie watroby. Znaczna czg$¢ le-
karzy decydowala si¢ przystapi¢ do kaz-
dego z nich. W sumie, przed komisjami
ztozonymi z przedstawicieli europejskiej
sekcji ds. transplantacji, pod przewodnic-
twem Wolfa Bechsteina, kierownika Kli-
niki Chirurgii Transplantacyjnej z Frank-
furtu nad Menem, ztozono 48 egzaminow.
Osiem zakonczylo si¢ porazka. Nie wszy-
scy musieli do egzaminu przystepowac.
Kilku osobom, m.in. lekarzowi z Polski,
posiadany dorobek transplantacyjny uzna-
no za rownowazny z egzaminem.

— Poziom byt bardzo zr6znicowa-
ny. — mowi prof. Zbigniew Wtodar-
czyk, przedstawiciel Polski w europej-
skiej sekcji transplantacyjnej, kierow-
nik Kliniki Transplantacji z Bydgosz-
czy. — Z wielka przyjemnos$cia moge
stwierdzié, ze sposrod kandydatow eg-
zaminowanych przez moja komisj¢ naj-
lepiej przygotowany byt Polak. To nie
tylko moja opinia!

Ten Polak to dr Tomasz Kruszyna z Kra-
kowa. Zreszta drugi nasz rodak takze wy-
padt doskonale. Obydwu ztozono specjal-
ne gratulacje.

— To zastuga naszego programu spe-
cjalizacji, ktory przyjelismy jako pierw-
si w Europie. Jest naprawdg modelowy.
Wiedza, ktérej wymagamy u nas, prze-
kracza nawet t¢ konieczna do uzyskania
europejskiego certyfikatu — thumaczy do-
bre przygotowanie Polakow prof. Wiodar-
czyk. — Tymczasem czg$¢ kolegdw z in-
nych krajow, zwlaszcza z Wielkiej Bryta-
nii ogranicza swoje umiejetnosci tylko do
chirurgii transplantacyjnej, ogdlna wiedze
transplantologiczna pozostawiajac nefro-
logom albo wspotpracujacym konsultan-
tom. Nie jest to dobre. Transplantologia to
nie krawiectwo, ale cala wiedza zwiazana
z bezpiecznym przygotowaniem pacjenta
do przeszczepienia i jego dobrym prowa-
dzeniem po zabiegu.

Nastepny europejski egzamin z chirur-
gii transplantacyjnej odbedzie si¢ w lu-
tym przysztego roku podczas Kongresu
Immunosupresyjnego w Berlinie.

Informacje dla tych, ktérzy chca do
niego przystapi¢ sa dostgpne na stro-
nie Polskiego Towarzystwa Transplan-
tacyjnego.

Agnieszka Banach

U lekarzy w Chicago

Kardiolog rodem z Poronina Bronistaw Orawiec bedzie przez najblizsze
dwa lata przewodniczyt Zwigzkowi Lekarzy Polskich w Chicago.

Do Zarzadu wybrano: wiceprezeséw Ewe Radwanska i Dorotg¢ Anasinska.
Skarbnikiem zostal Tomasz Grobelny, a sekretarzem Ewa Kiljanska-Buch.
W Zarzadzie pracowac beda rowniez: Eva Bloda, Stanistaw Bryjak, Janusz
Danko, Kornelia Krol, Teresa D. Migielska, Marek Rudnicki. Komisj¢ Rewizyjna
tworza: Henryk Roztoczynski, Anna Gopaniuk, Teresa Majka Kravets, a Sad
Kolezenski: Krzysztof Kubik, Jozef Mazurek, Genowefa Grochowska.

Wigcej informacji w Internecie: www.zlpchicago.org ms
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Wywiady lekarskie

Tradycja i nauka

Krzysztof Schreyer

Pod koniec lat szeSédziesiatych, kiedy bylem bardzo mtodym lekarzem, wsréd wielu pochtanianych
przeze mnie z zapatem informacji znalazio sig¢ kilka, ktére zaintrygowaly mnie szczegélnie,
zmuszajac wielokrotnie do zastanowienia podczas dalszej, dtugoletniej przygody z medycyna.
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przeprowadzonych w pewnym do-

brym, zachodnim o$rodku akade-
mickim. Przeanalizowano historie cho-
rob hospitalizowanych tam pacjentow.
Na podstawie tej analizy stwierdzono,
ze do postawienia prawidtowego roz-
poznania koncowego wystarczyto do-
bre zebranie wywiadow az u 66 na 80
przebadanych chorych. U 7 pacjentow
do postawienia ostatecznego rozpozna-
nia potrzebne byto jeszcze badanie fizy-
kalne. Tak wigc rozpoznanie ostateczne
byto identyczne ze wstgpnym u 73 pa-
cjentow na 80 przebadanych. U pozo-
statych chorych, a wigc u zaledwie 7,
do postawienia rozpoznania ostatecz-
nego konieczne byly badania laborato-
ryjne. Inaczej méwiac badania labora-
toryjne przyczynity si¢ do prawidtowe-
g0 postawienia rozpoznania koncowe-
go uniecatych 9 procent hospitalizowa-
nych. W chwili obecnej nie potrafitbym
podac ani o$rodka, ani dokonac krytycz-
nej oceny tej pracy. Nie ma to jednak
istotnego znaczenia.

Whiosek z przytoczonego badania na-
suwa sig¢ sam, sugerujac ogromne zna-
czenie wywiadow lekarskich. Studen-
ci przyjmuja t¢ prawdg na wiarg, ale
juz jako mtodzi oszotomieni techno-
logia medyczna lekarze chgtnie o niej
zapominaja. Dla wielu lekarzy starsze-
go pokolenia jest to prawda banalna, o
ktorej nie warto dyskutowaé. Ale na-
wet oni, zapytani, jak w rzeczywisto-
Sci zbieraja wywiady, dadza rézne od-
powiedzi i na ogol nie beda potrafili wy-

Jednq z nich byta konkluzja badan

jasnié teoretycznych podstaw swego po-
stgpowania.

Na sposob zbierania wywiadow le-
karskich wplywa bowiem przekazy-
wana tradycja i wlasne doswiadczenie,
natomiast niezmiernie rzadko teoria, w
szczegolnosci nauka o sprawnym dzia-
faniu. Dlatego odpowiedzi na nasze py-
tanie zaleze¢ beda od miejsca, w ktérym
lekarze przeszli swoj pierwszy medycz-
ny trening, oraz od dalszych osobistych
doswiadczen i od charakteru pracy.

A jak to wyglada od strony teore-
tycznej?

Wywiady lekarskie dzieli si¢ na ukta-
dowe i problemowe.

Przy uktadowym, czyli klasycznym
zbieraniu wywiadoéw, pacjentowi za-
daje si¢ kolejne, szczegdtowe pytania
o dolegliwosci z wszystkich uktadow,
a wigc krazenia, oddechowego, pokar-
mowego itd.

Jest to proces zmudny, wigc studen-
ci 1 mtodzi lekarze uczac si¢ uktado-
wego zbierania wywiadow postugu-
ja si¢ réoznymi $ciagami; istnieje na-
wet program komputerowy, wymu-
szajacy zadawanie odpowiednich py-
tan 1 wypetnianie miejsc na odpowie-
dzi. Jednak w codziennej praktyce le-
karskiej, szczego6lnie w przecigzonych
praca oddziatach, rzadko dochodzi do
rzeczywiscie prawidlowego zbierania
wywiadow systemowych. Jest to zja-
wisko do$¢ powszechne, a wigc czy
lekarze nie dorastaja do wymogow tej
metody, czy moze metoda nie jest tak
znakomita?

Ciekawe, ze w akademiach medycz-
nych uczac badania podmiotowego nie
wspomina si¢ o jego teorii. Jakie argu-
menty (poza tradycja) przytaczaja zwo-
lennicy zbierania wywiadow w sposob
uktadowy? Na podstawie pismiennictwa
mozna wymieni¢ nastgpujace:

1. Zaktada sig, ze pacjent sam moze nie
wspomnie¢ o waznych objawach,
albo nie zdajac sobie sprawy z ich
wagi, albo ze wstydu, albo z powo-
du zwyktych brakéw pamigci. Tym-
czasem, zadajac usystematyzowane
pytania mozna wykry¢ niespodzie-
wane schorzenie.

2. Zaklada sig, ze nawet najsubtelniej-
sze dolegliwosci maja swoja wage.

3. Uwaza sig, ze pomaga to w nauce ko-
jarzenia dolegliwosci z poszczegol-
nymi uktadami.

O innych, ubocznych zaletach wspo-
mng poznie;j.

Jednak w piSmiennictwie przewazaja
opinie krytyczne, kwestionujace uktado-
we zbieranie wywiadow.

Niektorzy badacze twierdza, ze zna-
lezienie w ten sposob niespodziewane;j
choroby jest w istocie wydarzeniem nie-
zmiernie rzadkim.

Inni podkreslaja, ze taki sposob zbiera-
nia wywiadéw powoduje nieuzasadnione
przekonanie o czutosci i swoistosci po-
szczegblnych dolegliwosci. Tymczasem,
jak wiemy, wywiady zbierane u tego sa-
mego chorego przez dwie osoby w ro6z-
nym czasie moga si¢ znacznie roznic.

Najpowazniejszy zarzut glosi, ze
wywiady uktadowe zamiast pomagaé
REKLAMA
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W rozpoznaniu, na ogdt przeszkadzaja
w procesie dochodzenia do rozpozna-
nia, zwlaszcza jesli postuguja si¢ nimi
lekarze niedos§wiadczeni. Czgsto prze-
szkadzaja one w probie jasnego okre-
$lenia problemu. Wielki zbiér danych
przeszkadza w przeprowadzeniu prawi-
dlowego klinicznego rozumowania. Je-
den z badaczy stwierdzit, ze btad dia-
gnostyczny jest czgsciej wynikiem nie-
prawidtowego postugiwania si¢ duza
liczba danych niz wynikiem ich ztego
zbierania.

Wreszcie, argumentem moze nie na-
ukowym, ale jednak trudnym do zlekce-
wazenia, jest ten, ze do§wiadczeni kli-
nicysci w swojej codziennej pracy nie
przestrzegaja zasady doktadnego, ukta-
dowego zbierania wywiadow.

Wspomina sig o jeszcze innej, niedo-
brej stronie zbyt szczegblowego badania
podmiotowego. Mgczy ono i badajace-
go, 1 pacjenta. Wright i Macadam ana-
lizujac i wymieniajac przeszkody w do-
brym porozumiewaniu si¢ migdzy leka-
rzem i pacjentem jako jedng z nich wy-
mieniali sztywne zbieranie wywiadow
wedtug klasycznych regut.

Odpowiedzia na utomnosci uktado-
wego zbierania wywiaddéw jest zbie-
ranie wywiadow, ktoére nazwano pro-
blemowym.

Intuicyjnie rozumiemy, na czym ono
polega i najprawdopodobniej stosuje-
my je w praktyce. Otoz stawiamy hipo-
tezg 1 szukamy istotnych danych, kto-
re t¢ hipotez¢ potwierdzaja lub obalaja.
Zasadniczo obowiazuje zasada ekono-
mii, czyli oszczednosci srodkow w da-
zeniu do celu.

I rzeczywiscie, kto w ambulatorium
stawia pytania w sposob mechaniczny,
wedlug ustalonego schematu?

Z drugiej strony, wcale to nie ozna-
cza, ze doswiadczony klinicysta unika
zadawania szczegotowych pytan. Cza-
sem wypytuje bardzo wnikliwie, ale tyl-
ko o to, co stuzy rozwiazaniu problemu.
Ta ekonomia wysitku przypomina tro-
chg metodg stosowang w grze w dwa-
dziescia pytan, w ktorej wygrywa ten,
kto odnajduje poszukiwane pojgcie, czy
rzecz, zadajac ich jak najmnie;.

Teoria problemowego zbierania wy-
wiadow oparta jest na osiagnigciach na-
uki o podejmowaniu decyzji, na teorii
prawdopodobienstwa i teorii poznania.
Jednak teorie te maja niewielki wptyw
na uczenie lekarzy ze wzgledu na swoj
matematyczny jezyk. Czy kto$ z nas,
»Zwyktych” lekarzy, styszal o polu pro-
blemowym Newella i Simona?

Natomiast zasady stawiania hipote-
zy i dazenie do rozwiazania problemu
w sposob ekonomiczny sa dla wszyst-
kich zrozumiate.

Ale tu wylania si¢ nowy problem.
Uczenie prawidtowego stosowania tej
metody wcale nie jest tatwe.

Dla przyktadu, wyzbycie sig¢ rutyny
uktadowego zbierania wywiaddéw po-
woduje niebezpieczenstwo zbyt wcze-
snego ograniczenia si¢ do postawionej
wczesniej hipotezy roboczej. Szcze-
g6lnie tatwo moga wpas¢ w te putapke
niedoswiadczeni lekarze. Do postawie-
nia prawdopodobnej hipotezy potrzeb-
na jest bowiem wiedza, miedzy inny-
mi wlasnie usystematyzowana wiedza
o przyczynach i wadze objawow.

Po latach praktyki lekarskiej, w tym
po kilkunastoletnim kierowaniu duzym
oddzialem chorob wewngtrznych, opo-
wiadam si¢ zdecydowanie za taczeniem
obu metod. Sadzg, ze na poczatku na-
szej medycznej drogi powinni$my jed-
nak przej$¢ meke uktadowego zbierania
wywiadéw. Pomaga to zdecydowanie w
wyksztatceniu dobrych nawykow, chro-
niac przed myslowym chaosem.

Wprawdzie wspomniatem, ze do-
$wiadczeni klinicy$ci nie przestrzegaja
w pelni zasady pelnego zbierania wy-
wiadoéw uktadowych, to jednak bardzo
czgsto stosuja t¢ metode w formie zredu-
kowanej, co w niektorych przypadkach
umozliwia jednak wykrywanie nie zgla-
szanych przez pacjenta patologii.

Wracajac do pracy, ktoéra wykazata,
ze w dobrym osrodku badanie podmio-
towe i przedmiotowe, czyli wywiady i
badanie fizykalne wystarczaty do pra-
widlowego postawienia rozpoznania u
ok. 90% hospitalizowanych chorych, nie
cheg twierdzié, ze ten rzeczywiscie za-
skakujacy rezultat mozna by uzyskac¢ w
kazdym szpitalu, i to nie tylko ze wzglg-
du na przyktadanie zbyt matej uwagi do
tego fragmentu lekarskiego postgpowa-
nia, ale z wielu innych, réznorodnych
powodow. Niemniej wykazana ogdlna
prawidlowos$¢ jest uderzajaca i zapew-
ne powszechna. Wywiady sa rzeczywi-
$cie niezmiernie wazne, a umiej¢tnosé
ich zbierania, lacznie z uwaznym bada-
niem fizykalnym, moze rowniez dac bar-
dzo wymierne korzysci.

Wspotczesna technika wabi nas roz-
licznymi mozliwosciami, a wigc tatwo
jest nie docenia¢ jakze tanich i wydaj-
nych technik podstawowych, wykorzy-
stujacych tylko wiedzg, umiejgtnoscei i...
myslenie.

Moze warto trochg lepiej uzmystowié
sobie wagg tego, co robimy w codzien-
nej praktyce i zastanowi¢ si¢, czy na-
rzedziem wywiadoéw lekarskich moz-
na postugiwac si¢ bardziej §wiadomie,
a wigc zapewne wydajniej, niz tylko in-
tuicyjnie i rutynowo. Kierujg niesmiato
te stowa przede wszystkim do nauczy-
cieli akademickich.

www.gazetalekarska.pl
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Trudne rozmowy

Relacja lekarza z pacjentem nieuleczalnie chorym nalezy do najtrudniejszych sytuacji w praktyce medyka.

GazetalLekarska

catkowicie zycie drugiego cztowieka?

Jak uzna¢ fakt, ze medycyna, ktorej si¢
zawierza z racji uprawianego zawodu i wy-
ksztalcenia, przynosi porazke? Trzeba si¢
zmierzy¢ nie tylko z bezradnoscia wobec
nieuchronnego postgpu choroby pacjenta,
ale rowniez z wlasnym Igkiem przed $mier-
cig i umieraniem. W dodatku nie ma ja-
snych zasad postepowania, ktore pasowaty-
by do wszystkich chorych, nie ma systemu
szkolen w zakresie komunikacji lekarz-pa-
cjent, nie ma profesjonalnego wsparcia dla
lekarzy. W najtrudniejszych sytuacjach le-
karz skazany jest na wiasne ,,wyczucie”,
kluczowa staje si¢ jego inteligencja emo-
cjonalna, intuicyjne rozpoznanie faktycz-
nych oczekiwan chorego.

W praktyce mamy czgsto do czynie-
nia albo z zachowaniami ochronnymi wo-
bec pacjentow, czyli omijaniem przykrej
prawdy, protekcjonalnym tagodzeniem
lub pocieszaniem (,,proszg si¢ nie mar-
twi¢, wszystko bedzie dobrze™) albo z su-
cha informacja podang jezykiem medycz-
nym, a nawet z zachowaniami obcesowymi
(,,zostaty panu cztery miesiace zycia”). W
obu przypadkach narusza si¢ godnos¢ czto-
wieka. Pacjent jest autonomiczna jednostka
i ma prawo decydowac o sobie. Musi jed-
nak wiedzie¢, co si¢ znim dzieje, rozumie¢
realne perspektywy. Kazde ucieczkowe za-
chowanie lekarza w tej sprawie jest rozu-
miane jako lekcewazenie, brak szacunku i
staje si¢ zrodtem domystow, lgku, rozcza-
rowania, ztosci, irytacji, dezorientacji i po-
czucia zagubienia pacjenta.

Nie tylko lekarze maja trudno$¢ w roz-
mowie z cziowiekiem chorym terminalnie.
W naszej kulturze udajemy, ze Smierci nie
ma, jest to temat tabu. Rodzina, przyjaciele,
odwiedzajacy znajomi rowniez nie wiedza,
jak reagowac na dramat chorego. Jesli cze-
go$ nie umiemy, wolimy tego nie robi¢. Nie
wiadomo, co powiedzie¢, zeby nie urazié,
nie zasmucic, nie przestraszy¢, zeby nie po-
petni¢ nietaktu czy niezrgcznosci. Nie wia-
domo, jak odpowiedzie¢ na trudne pytania
oraz jak reagowac na emocje pacjenta.

Whbrew r6znym popularnym przekona-
niom na temat ukrywania niedobrych in-
formacji dla ,,dobra” pacjenta, chory prze-
waznie chce zna¢ prawde o swoim stanie
(cho¢ nie zawsze jest na to przygotowany
w danym momencie), potrzebuje rozma-
wia¢ 0 swojej sytuacji, obawia si¢ izolacji,
osamotnienia, porzucenia. Cztowiek chory
wysyla sygnaly, Ze pragnie pomocy, wystu-
chania i towarzyszenia w cierpieniu. Jesli

l ak przekaza¢ diagnoze, ktora zmienia

chodzi o przekazywanie informacji, pacjen-
towi nalezy przekazac tyle prawdy, ile na
danym etapie choroby moze zaakceptowac.
To wymaga od lekarza niezwyklej uwaz-
nosci 1 umiejgtnosci swiadomego stucha-
nia. Wazne sg rowniez warunki, w jakich
rozmowa si¢ odbywa (w gabinecie, na ko-
rytarzu czy sali).

Otoczenie zapewniajace pewna intym-
nos¢, brak pospiechu, zachowanie kontak-
tu wzrokowego, brak dystansu przestrzen-
nego (lekarz siedzi, nie stoi nad pacjentem)
to wszystko sa okolicznosci sprzyjajace bu-
dowaniu przyjaznej, cieplej atmosfery trud-
nej rozmowy. Zadajac pytania, lepiej nie
sugerowa¢ od razu odpowiedzi, czyli za-
miast ,,Czy dobrze si¢ pan/pani czuje?”’ na-
lezy zada¢ pytanie otwarte ,,Jak si¢ pan/pani
czuje?”. Bardzo wazne jest uznanie i od-
zwierciedlanie uczu¢ pacjenta. Moga by¢
one trudne do przyjecia, dlatego rozmow-
cy maja naturalny odruch polemizowania z
nimi. Tymczasem z uczuciami sig nie dys-
kutuje. Trzeba zrobi¢ dla nich miejsce, pa-
cjent ma prawo czu€ to, co czuje i nikt nie
moze tego ocenia¢. Emocje czgsto sa waz-
niejsze od objawdw somatycznych. Atmos-
ferg zyczliwosci, zainteresowania i sym-
patii doskonale réwniez buduja zachowa-
nia niewerbalne, takie jak przytakiwanie,
usmiech, dotyk reki czy ramienia.

Jak przekazaé informacjg¢ o powaznej
diagnozie, wiedzac, ze nie wolno ktamac,
aby uczyni¢ informacj¢ bardziej akcepto-
walng. Przekazywanie zlej wiadomosci,
czyli takiej, ktéra zmienia widzenie przy-
sztosci przez pacjenta, nigdy nie brzmi do-
brze. Jest to jedna z najbardziej obciazaja-
cych emocjonalnie sytuacji w pracy leka-
rza. Dobrze jest uprzedzi¢ pacjenta i rodzi-
ng, ze chce si¢ przekaza¢ powazng informa-
cj¢ 1 upewnic sig, ze po jej przekazaniu pa-
cjent bedzie mial wsparcie bliskich.

Istotnym elementem rozmowy z pacjen-
tem nieuleczalnie chorym jest dowiedzenie
sig, ile pacjent wie oraz czy jest jakas$ roz-
biezno$¢ migdzy wiedza a stanem faktycz-
nym. Nastgpna sprawa jest ustalenie, ile pa-
cjent chee wiedzie¢ (jesli pozwolimy pa-
cjentowi na zadawanie pytan, utatwiamy
sobie to zadanie). Pomocne pytania to: ,,Co
pan/pani sadzi o swojej chorobie?”, ,,Czy
chcialby pan/pani zna¢ szczegétowe wyni-
ki badan?”. Niedobrze jest zmienia¢ temat,
minimalizowa¢ objawy, nie wolno tez da-
wac obietnic bez pokrycia (nawet w dobrej
wierze). Po przekazaniu diagnozy przycho-
dzi czas na przedstawienie i ustalenie tego,
co dalej. Pacjent ma wiele watpliwosci, na
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ktore trzeba odpowiedzie¢ zrozumiatym jg-
zykiem, unikajac zargonu. Lekarz wyraza
swoja opinig, rekomenduje jakie$ rozwia-
zania, wyjasnia korzysci z leczenia, moz-
liwosci wystapienia objawow ubocznych,
ale nie podejmuje decyzji za pacjenta. Naj-
trudniejsze sa pytania dotyczace prognozy
(,,Czy ja umieram?”, ,Ile mi zycia pozo-
stato?”, ,,Czy mogg spodziewacé si¢ popra-
wy?”). Zaden lekarz nie potrafi precyzyjnie
okresli¢, ile pacjent bedzie zyt. Koncentru-
jemy si¢ na dniu dzisiejszym i na krotko-
trwatych, realistycznych celach. Myslimy
o poprawie jakosci zycia tu i teraz. Pacjent
musi mie¢ czas na oswojenie si¢ ze swoja
choroba, a lekarz musi mie¢ czas na spo-
kojna, cierpliwa rozmowe (co jest bardzo
trudne w rzeczywistosci polskich placowek
medycznych). To oznacza, ze umiejgtnosé
dostrajania si¢ do kazdego etapu rozwo-
ju sytuacji jest zasadnicza umiejgtnoScia
w kontakcie lekarz-pacjent. W kazdej fa-
zie choroby dla pacjenta niezwykle wazne
jest jednak to, czy widzi zainteresowanie,
dobra wolg, che¢ pomocy ze strony perso-
nelu medycznego.

Wiele problem6w niesie ze soba postawa
rodziny, ktora za wszelka ceng chroni cho-
rego (bez sprawdzenia, czego faktycznie on
chcialby). Dochodzi czasem do takich pa-
radoksalnych sytuacji, ze chory tez chroni
rodzing i mimo ze zna swoj stan — ukrywa
go przed bliskimi. Tymczasem dla pacjen-
ta lepsza jest sytuacja, w ktorej moze si¢ on
dzieli¢ swoimi Igkami i obawami, otwar-
cie wyraza¢ uczucia, rozmawiaé¢ (w zalez-
nosci od potrzeb) na temat sensu i bilansu
swojego zycia, cierpienia, umierania. Le-
karzowi nie wolno zatem na zyczenie ro-
dziny oklamywac¢ chorego, ale nalezy do-
lozy¢ wszelkich staran, by nie eliminowaé
rodziny z procesu opieki nad chorym, jesli
rodzina jest wspierajaca.

W chorobach zagrazajacych zyciu jest ol-
brzymie pole do pomocy duchowej. Swiet-
nie, jesli na oddziale pacjent moze skorzy-
sta¢ z profesjonalnej pomocy psychologicz-
nej (np. z programu psychoonkologicznego
Simontona) lub pomocy cierpliwego i ma-
drego kaptana. Jesli nie jest to mozliwe, ta
rola spada na lekarza. I od niego wowczas
zalezy, ile da pacjentowi wsparcia w naj-
trudniejszej konfrontacji chorego z Igkiem,
rozpacza, bolem i cierpieniem.

Barbara Smoczynska
dr n. hum. trener umiejetnosci
psychospotecznych

»Medicus” 10/2007
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Wypisy z mysli
narodu i wtadz

Krystyna Knypl

Najlepsza metoda hadawcza pozwalajaca na poznanie co mysla szerokie rzesze spoteczne
nie jest prowadzenie badan socjologicznych i ankiet, lecz czytanie tego, co ludzie pisza w Internecie.

nkieta ogranicza swobod¢ wy-
Apowiedzi i poniekad wymusza
poprawnos$¢ polityczna, for-
muta za$ internetowych foréw, w duzej
mierze wynikajaca z anonimowosci, po-
zwala na zachowania d la hulaj dusza,

piekta nie ma.

Gios ludu

Internet jest dzi$ autentyczng trybuna
ludu i obnaza bezlitosnie raczej niecieka-
we oblicze rzesz spotecznych — przez fora
internetowe szerokim strumieniem prze-
lewa sig patologiczny autorytaryzm, to-
talne mylenie poje¢, zawis¢ 1 jadowitos¢.
Zamilowanie do lustracji zyciorysow, ga-
razy, kont bankowych cechuje niemal co
drugiego polskiego forumowicza. Spta-
canie studiow medycznych w razie pod-

— Rozszyfruj recepte

jecia pracy za granica, dozywotnie po-
zbawianie prawa wykonywania zawodu
w atmosferze sadéw polowych, konfiska-
ta majatku — to najbardziej ulubione po-
mysty dyskutujacych rodakow odnosza-
ce si¢ do nas, lekarzy.

Powolanie zawsze jest rozumiane
przez forumowiczéw jako postawa pa-
tologicznej stuzebnosci, ktorej obce jest
zmgeczenie, potrzeba odpoczynku czy
otrzymania honorarium. Przysigga lekar-
ska jawi si¢ jako zobowiazanie do reali-
zowania wszystkich pomystow przemy-
kajacych przez glowy rodakow.

Sposoby na adrenaline

Jeszcze wieksze urozmaicenie oraz
szersze mozliwos$ci prezentowania swo-
ich nie zawsze eleganckich pomystow,

wziecie zakonczy sie sukcesem.

obstugi recept.

| z powodow ideologicznych bardziej
niz organizacyjnych nie wréze powo-

Na famach prasy lekarskiej ukazata sie informacja, ze NFZ testuje wprowadzenie recepty
elektronicznej — chwata Funduszowi za to, ale mam powazne watpliwosci, czy przedsie-

W Stanach Zjednoczonych w procesie wdrozenia recept on line uczestniczyto 10 wielkich
korporacji z branzy elektronicznej, ktére widziaty swoj interes w takim przedsiewzieciu
i nawet zdecydowaty sie na przekazanie kazdemu lekarzowi palmtopa z programem

U nas bytaby to z pewnoscia okazja do przyklejenia takiemu przedsiewzieciu fatki przyjecia
korzysci nieopodatkowanej i podejrzenia popetnienia przestepstwa. Skoro dtugopis z nazwa
leku jest tapdwka, to palmptop musi by¢ supertapowka.

dzenia pomystowi wdrozenia recept
elektronicznych w naszym kraju.

Punt: & AT ooy | Do

pocmniy | pladsds

Ekstrapolujac te rozwazania, wrdze
dtugie zycie mojej rubryce, tym bar-
dziej ze od grudnia br. rusza ona row-
niez w jednej z gazet przeznaczonych
dla farmaceutow.

Laureatem biezacej edycji jest dr
Adam Stryjewski z Glinojecka — pro-
simy laureata o podanie adresu oraz
zataczamy gratulacje.

Jak zawsze czekam na koresponden-
cje i propozycje rozszyfrowania re-
cepty, pod adresem:
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postaw i reakcji maja wszelkiego rodza-
judecydenci. Jeden z przedstawicieli mi-
nisterstwa wyrazit nie tak dawno zycze-
nie, aby mtodzi lekarze brali pozyczki
w banku w celu wyplacania sobie pensji
podczas rezydentury. Uczestnictwo w tej
ekstremalnej przygodzie medycznej, jaka
jest $wiadczenie ustug w ramach NFZ-u,
mieliby niejako gratis. Fenomen na ska-
le $wiatowa!

Nowojorski dentysta, gdy chce pod-
nie$¢ sobie poziom ostawionego i jak-
ze medialnego hormonu, jakim jest adre-
nalina, musi wykupi¢ w biurze podrozy
wycieczke typu eco-adventure, za ktd-
ra zaptaci nie mniej niz 10 tys. dolarow.
Polski rezydent wyrzuty adrenaliny ma
zupeltnie bezptatnie, i to przez caty czas
specjalizacji.

Jezeli los sprzyja rezydentowi i trafia-
ja si¢ mu spokojne dyzury, to na egza-
minie specjalizacyjnym bez trudu osia-
gnie on stgzenie katecholamin notowa-
ne w guzie chromochtonnym. Wyniki
niezaliczonego egzaminu testowego, w
niektorych specjalnosciach klinicznych
przekraczajace 40%, powinny by¢ po-
wodem do powaznego zastanowienia
sig, dlaczego tak si¢ dzieje.

Egzamin z interny zdawatam wiele lat
temu i dobrze pamigtam, jaka zmora byta
dla mnie niejednoznaczno$¢ pytan testo-
wych i goraczkowe rozwazanie stynnej
kwestii, co autor pytania miat na mysli.
Najwyrazniej zmora niejednoznacznej
redakcji pytan testowych nie znikngta
z arkuszy egzaminacyjnych! Osobiscie
uwazam, ze tak wysoki odsetek niepo-
myslnych ocen na egzaminie klinicznym
$wiadczy jedynie o watpliwych talentach
dydaktycznych nauczycieli. Czy jeszcze
0 czyms? Jedna z gwiazd specjalnosci
szczegotowej sugeruje na famach prasy
medycznej, ze wysokim odsetkom nie-
zdanych egzamindéw winna jest kondycja
intelektualna zdajacych. Sadzg, ze wypo-
wiedz ta ilustruje wytacznie jak dalece
owemu prominentowi brakuje dobrych
manier. Bezceremonialne i bezpodstaw-
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ne dyskredytowanie innych kolegéw to
cecha, niestety, zbyt cz¢sto obecna w na-
szym $rodowisku.

Swiat fenickich luster

Delegowanie uprawnien jest podob-
no jedna z podstawowych menedzer-
skich umiejgtnos$ci. Niektorzy maja owa
umiejgtnos$¢ tak dalece opanowana, ze
rozciagaja ja na wszystkich ludzi znaj-
dujacych si¢ w poblizu, nie baczac na to,
Ze nawet najszersze uprawnienia szefow-
skie gdzies sig¢ koncza lub tez nie w kaz-
dym wypadku maja miejsce. W nadesta-
nym do mnie ostatnio mailu jedna z Czy-
telniczek zwraca uwagg nie tylko na gra-
fologiczne aspekty wypelianych przez
nas medycznych dokumentéw, ale i na
forme. O ile forma recepty jest w pewnej
mierze Scile okreslona, to wiele dowol-
nosci mamy w wypadku tresci konsulta-
cji. Wspomniana Kolezanke szokuje for-
ma konsultacji otrzymanej od chirurga,
napisanej w trybie nakazowym: ,,prze-
dluzy¢ L4 o 30 dni”. Stowa takie jak
»proponuje, proszeg, sugerujg, wskazane
bytoby” najwyrazniej konsultantowi nie
sa znane. Podobato mi si¢ okreSlenie, ze
lekarze rodzinni nie sa bracmi mniejszy-
mi innych specjalistow. Warto tez przy-
pomnie¢, ze lekarz kierujacy swojego pa-
cjenta na konsultacjg nie jest personelem
pomocniczym dodanym do obstugi.

Brak manier niejedno ma oblicze. Z za-
zenowaniem ogladatam niedawno typo-
wa sceng na pewnym lotnisku europej-
skim —kolezanka ugina si¢ pod cigzarem
bagazy wlasnych i chwilowo powierzo-
nych. Szef owej kolezanki, zdrowy mez-
czyzna w sile wieku, podaza raczo do
przodu, wotajac: ,,Maryska, dajesz sobie
radg?!”, ale na odpowiedz juz nie czeka,
podlegly personel bowiem jest od tego,
aby zawsze dawat sobie radg i nie ktopo-
tat wielkich tego $wiata bez powodu.

Wszelka stawa i stanowiska dane sg na
czas okreslony — ostro§¢ wzroku i zdol-
nos$¢ spostrzegania pospolitych proble-
mow dnia codziennego powraca, gdy taki
wladca absolutny przechodzi na emery-
turg. Poznacie go po tym, ze nie ma juz
koto niego wianuszka podkomendnych,
a nieszczes$nik Ow solo blaka sig po sze-
rokich korytarzach zjazdowych i samot-
nie taszczy wielkie walizy na lotniskowe
tasmy. Powrdciwszy z kongresu pisze li-
sty do ro6znych redakcji, ze do§wiadcza
egzystencji czlowieka przezroczystego.
Dwie strony fenickiego lustra to jakze
rézne §wiaty.

Jak zawsze czekam na listy i maile, pod ad-
resem: krystyna.knypl@compi.net.pl
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Wydawanie
zamiennikow
lekow

Katarzyna Adamczyk

Kwestia wydawania zamiennikéw
od zawsze budzita emocje
zaréwno wsrod producentow lekow,
wsrdd dystrybutorow, jak i wsréd
aptekarzy.

roducenci i dystrybutorzy prze-
Pkonani o posiadaniu tanszego

odpowiednika innego preparatu
przygotowywali kampanie promocyj-
ne oparte na zatozeniu dokonania za-
miany leku w aptece. Niektore firmy
cala swoja strategi¢ sprzedazy oparty
wlasnie na wspotpracy z aptekami w
zakresie substytucji. Do aptek ruszyto
tysiace przedstawicieli firm farmaceu-

tycznych informujac o mozliwo$ci do-
konania zamiany, i to zawsze na tan-
szy preparat tej wlasnie firmy. Apteki
tym samym staty si¢ dla firm farmaceu-
tycznych tak samo wazna grupa doce-
lowa jak lekarze.

Warto pamigtaé, ze obrdt produkta-
mi leczniczymi jest obrotem regulowa-
nym. Podstawowe regulacje dotycza-
ce wydawania zamiennikow zostaty za-
warte w ustawie o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz rozporzadzeniu
ministra zdrowia w sprawie recept le-
karskich.

Do 28 wrzesnia 2007 r. obowiazywat
przepis (art. 38 ust. 4 ustawy z 27 sierp-
nia 2004 r. Dz. U. nr 210, poz. 2135 z
pozn. zm.), ktéry umozliwial dokona-
nie zamiany w obrebie tej samej na-
zwy migdzynarodowej, dawce i po-
staci farmaceutycznej. W wielu przy-
padkach takie sformutowanie przepi-
su uniemozliwialo wydanie jakiego-
kolwiek zamiennika, nawet jezeli jego
cena, a tym samym odptatnos¢ pacjen-
ta bylta nizsza.

Z drugiej strony, przepisy rozporza-
dzenia w sprawie recept, obowiazuja-
ce do 30 czerwca 2007 1. (§ 19, ust. 1,
pkt 2), zabraniaty wydawania lekéw w

ilosci mniejszej niz przepisana na re-
cepcie. Niemozliwe bylo zatem wy-
danie zamiennika, jezeli przepisany na
recepcie lek byt w opakowaniu zblizo-
nym, ale nieco wigkszym niz tenze, tan-
szy zamiennik.

Podsumowujac, wyzej wspomniane
przepisy ograniczatly mozliwo$ci wy-
dawania zamiennikdéw, czasami catko-
wicie uniemozliwiajac wydanie pacjen-
towi tanszego leku.

Pierwszy krok w stron¢ zmiany prze-
pisow substytucyjnych zostal zrobio-
ny przez ministra zdrowia poprzez wy-
danie nowego rozporzadzenia w spra-
wie recept lekarskich (Dz. U. nr 97,
poz. 646), obowiazujacego od 1 lipca
br. Niestety, zmiany poszly w kierun-
ku przeciwnym niz mozna byloby si¢
spodziewaé. Minister zdrowia poczy-
nit dalsze ograniczenia w wydawaniu
zamiennikOw, zamieniajac przepis obo-
wiazku wydania pacjentowi ilosci leku
nie mniejszej niz przepisana na recep-
cie na przepis umozliwiajacy wydanie
pacjentowi ilo$ci mniejszej, cho¢ mak-
symalnie zblizone;j.

Brak okreslenia, co oznacza pojgcie
,»1108¢ maksymalnie zblizona” moze
powodowac sytuacje konfliktowe. Czy
opakowanie zawierajace 28 sztuk i opa-

Leki bez
kontroli?

Agnieszka Katrynicz

Afera strzykawkowa, tak jak wcze$niejsze
afery z corhydronem i Vioxxem,

po raz kolejny udowodnita,

ze system zgtaszania dziatan
niepozadanych lekéw i preparatow
leczniczych w Polsce nie dziata.

2006 r. Urzad Rejestracji Pro-
duktow Leczniczych, Wyro-
boéw Medycznych i Produk-

tow Biobdjczych (URPLWMIiPB) otrzy-
mat ponad 500 zgloszen o niepozada-
nym dziataniu leku. Sytuacja wygla-
da jeszcze gorzej, jesli przyjrzymy sig
zgloszeniom dotyczacym poszczegdl-
nych preparatow. W Polsce zarejestro-
wano zaledwie 81 zgloszen o niepozada-
nych dziataniach preparatu Vioxx, cho-
ciaz — wedlug szacunkéw — przyjmo-
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wato go 50 tysigcy pacjentow. W tym
samym czasie w Stanach Zjednoczo-
nych wniesiono cztery tysiace pozwow
przeciwko firmie Merck, a amerykan-
skie media spekulowaly, ze w ciagu pig-
ciu lat sprzedazy leku Vioxx mégt spo-
wodowa¢ $mier¢ dwoch tysigcy 0sob.
— Zglaszalno$¢ tego typu przypadkow
jest w Polsce bardzo mata. Az dwu-
dziestokrotnie mniejsza niz na Zacho-
dzie — potwierdza prof. Andrzej Gor-
ski, przewodniczacy Komisji Bioetycz-
nej przy Ministrze Zdrowia.

Obowiazek lekarski

Zglaszanie dziatan niepozadanych le-
kow i1 produktow leczniczych jest obo-
wiazkiem lekarzy (a takze lekarzy sto-
matologow, farmaceutow, pielggniarek i
potoznych), o czym mowia co najmniej
trzy akty prawne: prawo farmaceutycz-
ne, ustawa o zawodzie lekarza oraz roz-
porzadzenie ministra zdrowia w sprawie
monitorowania bezpieczenstwa produk-
tow leczniczych.

Lekarz powinien zglosi¢ przypa-
dek nawet majac watpliwosci. Pod-
stawowe dane, ktore muszg si¢ zna-
lez¢ w kazdym raporcie, to informa-
cje o produkcie leczniczym, a wsrdd
nich m.in. nazwa leku podejrzewane-

go o wywotanie niepozadanych dzia-
tan oraz droga jego podania. Jesli o
powstanie niepozadanej reakcji podej-
rzewa si¢ wigcej niz jeden lek, nale-
7y to zaznaczy¢. Lekarz opisuje w ra-
porcie niepozadane reakcje, uwzgled-
niajac — o ile to mozliwe — diagnozg i
zaznacza, jak ocenia reakcje oraz jaki
jestich wynik (ustapienie, trwanie, le-
czenie, nastgpstwa). W raporcie po-
winny znalez¢ si¢ takze dane pacjenta
(pte¢, wiek, masa ciata, inicjaly imie-
nia i nazwiska) oraz dane osoby zgta-
szajacej (z uwzglednieniem imienia,
nazwiska i petnego adresu). Wskaza-
ne jest podanie numeru telefonu czy
faksu, na wypadek, gdyby nadestany
raport wymagat uzupetnienia danych
czy dodatkowych wyjasnien.

Jednak juz sam opis tej procedury po-
kazuje jak skomplikowana jest ta droga.
Lekarze méwia wprost — mamy wystar-
czajaco duzo papieréw do wypelniania
i bez tego. Powszechne jest tez przeko-
nanie, ze w ten sposob lekarz ,,podkta-
da” sig, $ciaga na siebie ktopoty. I dla-
tego niewielu medykow decyduje si¢ na
taka interwencjg.

Inny problem, nazwijmy go ,,technicz-
nym?”, to fakt, ze wniosek znalez¢ moz-
na jedynie na stronie www.urpl.gov.pl.
Pomijajac fakt, iz zaden obywatel,
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kowanie zawierajace 30 sztuk to opa-
kowania maksymalnie zblizone? Wigk-
szo$¢ zapewne da odpowiedz twierdza-
ca. Réznica procentowa wynosi 6,67%.
Odnosnie opakowan po 20 1 30 sztuk od-
powiedz jest raczej oczywista —nie sa to
opakowania maksymalnie zblizone. Czy
opakowanie zawierajace 56 sztuk i opa-
kowanie zawierajace 60 sztuk to opa-
kowania maksymalnie zblizone? Od-
powiedz budzi juz pewne watpliwosci,
mimo ze réznica procentowa jest taka
sama jak w pierwszym przypadku. Na-
lezy mie¢ jednak na wzgledzie fakt, ze
réznica czterech sztuk dla leku dawko-
wanego raz dziennie oznacza o cztery
dni krotsza terapig.

Od 29 wrzesénia br. obowiazuja zno-
welizowane przepisy ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych Na ich
podstawie aptekarz ma obowiazek po-
informowac pacjenta o mozliwosci na-
bycia leku, ktorego cena nie przekracza
limitu ceny pod warunkiem spetnienia
tacznie wszystkich podanych nizej wa-
runkow:

1. Ta sama nazwa migdzynarodowa

— warunek pozostal niezmieniony.
2. Ta sama dawka — warunek pozostat

niezmieniony.

3. Ta sama lub zblizona postaé, nie po-
wodujaca réznic terapeutycznych

— warunek zostal zmieniony — nasta-

pito rozszerzenie zakresu tego wa-

runku o postacie zblizone.
4. To samo wskazanie terapeutyczne

— warunek pozostat niezmieniony.
5. llo§¢ zamiennika jest maksymalnie

zblizona, jednak mniejsza niz ilos$¢

przepisana na recepcie — warunek
obowiazuje od 1 lipca br.

Tym samym ustawodawca umozli-
wil wydanie zamiennika w innej po-
staci farmaceutycznej. Okreslenie ,,po-
staci zblizonej, nie powodujacej réznic
terapeutycznych” ma spowodowac, ze
pacjentowi nie zostanie wydany czo-
pek zamiast tabletki, cho¢ réznic tera-
peutycznych moze nie by¢.

Interpretacja stosowania powyzszych
przepisow moze by¢ nastgpujaca: mozli-
we jest teraz wydanie pacjentowi, zamiast
przepisanego leku w formie zwyklej ta-
bletki, leku w postaci tabletki powlekane;j,
tabletki rozpuszczalnej, tabletki musuja-
cej, kapsutki migkkiej, kapsutki zelatyno-
wej, kapsutki twardej i odwrotnie.

Autorka jest ekonomistka i zajmuje si¢
analizami marketingowymi i szeroko ro-
zumiang refundacja lekéw.

a wiec takze lekarz, nie musi mie¢ do-
stepu do Internetu (szczegodlnie w mniej-
szych o$rodkach jest z tym problem), to
warto wspomnieé, ze nie zawsze stro-
na dziata.

Pelna hezkarno$¢

Warto tez podkresli¢, ze urzednicy
odpowiedzialni za bezpieczenstwo cho-
rych sa praktycznie bezkarni. Mimo za-
powiedzi, ze po aferze z corhydronem
poleca glowy odpowiedzialnych urzed-
nikow, nic takiego si¢ nie stalo. Szefo-
wie Glownego Inspektoratu Farmaceu-
tycznego zamiast odwolania, zamieni-
li si¢ jedynie miejscami. Po odwotaniu
Zbigniewa Niewo¢jta nowym gtownym
inspektorem farmaceutycznym zostata
jego zastgpczyni Zofia Ulz, a Zbigniew
Niewojt zostat jej zastepca. Konse-
kwencje dotknely tylko Jelfe, ktora na
wstrzymaniu produkcji stracita milio-
ny ztotych. W ten sposdb Ministerstwo
Zdrowia pokazato jedynie koncernom
farmaceutycznym, ze lepiej problemy
ukrywac, bo jest to bardziej optacalne.
Nawet zaostrzenie prawa farmaceutycz-
nego — zwigkszono m.in. nadzor mini-
stra zdrowia i zaostrzono kary za niepo-
wiadamianie GIE — niewiele w tej sytu-
acji zmienito.

Podejrzane strzykawki

Wida¢ to wyraznie po ostatniej afe-
rze strzykawkowej (jak szybko nazwa-
ly ja media). Podejrzane czarne plam-
ki wewnatrz strzykawki zauwazyta
pielegniarka z oddziatu okulistyczne-
go radomskiego szpitala. Ale minglo
pot roku zanim sprawa wyszla na jaw.
Minister Zbigniew Religa podkresla, ze
ani Ministerstwo Zdrowia, ani podle-
gle mu instytucje nie sa odpowiedzial-
ne za to, ze informacje o zanieczysz-
czeniu sprz¢tu wyszly na jaw tak pdz-
no. — Wing ponosi dyrektor radom-
skiego szpitala. Zaniedbat swoj obo-
wiazek zglaszajac sprawe jedynie do
prokuratury, ale nie informujac Urzg-
du Rejestracji Lekow — moéwi Religa.
I zamiast zastanowic¢ si¢ dlaczego w ra-
domskiej placéwcee (a zapewne 1 wie-
lu innych) personel nie zna procedury,
to straszy dyrektora szpitala sprawa sa-
dowa. Warto tez doda¢, ze nawet jego
zastgpca, minister Bolestaw Piecha,
przyznawal publicznie podczas konfe-
rencji ,,Bezpieczenstwo farmakotera-
pii”, ze w Polsce nie ma ani tradycji,
ani zwyczaju zglaszania dziatan nie-
pozadanych.

Propozycji jak zmieni¢ t¢ sytuacjg mi-
nisterstwo jednak nie podato.
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informuje

wania tego wynagrodzenia oraz kosztow
wystawienia zaswiadczen, a takze wzoru ze-
stawienia wystawionych zaswiadczen,

3) w sprawie trybu wystawiania za§wiad-
czenia potwierdzajacego zdolnos¢ albo
niezdolnos¢ stawiennictwa osoby pozba-
wionej wolnos$ci w przypadku choroby na
wezwanie lub zawiadomienie sadu lub or-
ganu prowadzacego postgpowanie karne
oraz sposobu dorgczania zaswiadczenia

N
:§j Prezydium NRL - posiedzenie 28 IX 2007 sadowi lub organowi prowadzacemu po-
N stgpowanie karne.
3 Prezydium zapoznalo si¢ z projektem zmia- Zwrocono uwagg na fakt, ze wysokos¢ wy-
5 ny ustawy o ustanowieniu programu wielo- nagrodzenia dla lekarza za wykonane czyn-
g letniego ,,Narodowy program zwalczania npéc1 (50 zt) nie mo_Ze obejmowac ponie-
- choréb nowotworowych”. Projekt ten zo- sionych kosztéw dojazdu. Ponadto z uwa-
2 stat zdecydowanie poparty przez Prezydium ginato, ze niektorzy lekarze nie prowadza
i nie zgtoszono do niego zadnych uwag. dziatalnosci gospodarczej powinna istnie¢
mozliwo$¢ wynagradzania ich na podsta-
Prezydium przyjefo stanowisko w sprawie wie umoéw o dzieto.
projektu ustawy o zmianie ustawy o eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubezpie- Prezydium NRL - posiedzenie 17 X 2007
czen Spolecznych oraz niektorych innych
ustaw. Prezydium NRL po zapoznaniu si¢ Prezydium przyjeto uchwale w sprawie
z projektem ustawy uznalo proponowane terminéw posiedzen w 2008 r. Ustalono
zmiany dotyczace zasad przyznawania i wy- nastgpujace terminy posiedzen w 2008 r.:
placania $wiadczenia pienieznego z tytu- 4, 25 stycznia, 26 lutego, 7, 26 marca, 18
tu osiagnigceia 100 lat zycia za zasadne. Do kwietnia, 9, 30 maja, 17 czerwca, 18 lip-
innych zmian zaproponowanych w projek- ca, 8 sierpnia, 1, 26 wrzesnia, 10, 28 paz-
cie Prezydium nie zglosito uwag. dziernika, 21 listopada, 5 grudnia.
Prezydium odniosto si¢ do projektow roz- Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
porzadzen ministra sprawiedliwosci: projektu programu specjalizacji w dzie-
1) w sprawie wzoru za$wiadczenia wysta- dzinie kardiologii.
wianego przez lekarza sadowego oraz wzo-
ru rejestru wystawionych zaswiadczen, Prezydium po zasiggnigciu opinii eksper-
2) w sprawie wynagrodzenia przystuguja- tow zgtosito nastepujace zastrzezenia do
cego lekarzowi sadowemu i trybu finanso- programu podstawowego dla lekarzy
nie posiadajacych zadnej
REKLAMA REKLAMA  specjalizacji (po stazu po-
dyplomowym):
— nowy program specjali-
zacji znacznie utrudnia spe-
cjalizowanie sig lekarzy spo-
za osrodkow klinicznych ze
wzgledu na koniecznos¢ od-
bycia dlugotrwatych stazy w
pracowniach i ogranicza ich
wiedzg oraz kompetencje,
— szkolenie w zakresie inter-
ny jest nieusystematyzowa-
ne i nie podlega weryfikacji
egzaminem,
— ograniczono udziat i nie
uwzgledniono zastrzezen
przedstawiciela NRL w ko-
misji opracowujacej pro-
gram.
Do programu lekarzy posia-
dajacych specjalizacjg I lub
IT st. albo tytut specjalisty
w chorobach wewngtrznych
Prezydium NRL nie zglosi-
o uwag.
Delegowano:
Marka Szewczynskiego,
pracownika Biura NIL, na
szkolenie w siedzibie Ko-
misji Europejskiej doty-
czace obstugi systemu in-
GazelaLekarska nr11203) 18 tistopad 2007

formacyjnego rynku wewngtrznego (IMI
System) przez tzw. koordynatorow dele-
gowanych, ktore odbedzie si¢ w Brukse-
li, w dniu 24.10.br.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udziat w spotkaniu Ogolnopolskiego
Komitetu Strajkowego Lekarzy.

— List do Zbigniewa Religi —apel do mini-
stra zdrowia o zmiang polityki w zakre-
sie wynagrodzen lekarzy i lekarzy den-
tystow stazystow i rezydentow.

— List do Andrzeja Sos$nierza, prezesa
NFZ — prosba o udostgpnienie NRL da-
nych statystycznych dot. rozliczen NFZ
z panstwami cztonkowskimi UE w ra-
mach koordynacji systeméw zabezpie-
czenia spotecznego.

— Udziat w inauguracji XII Ogoélnopolskie-
go Zjazdu Naukowego PTL w Katowi-
cach.

— Udzial w posiedzeniu Zarzadu Gtéwne-
go Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego w Ustroniu Slaskim.

— Udzial w posiedzeniu Rady Programo-
wej TVNMed.

— List do Artura Falka, z-cy dyr. Departa-
mentu Polityki Lekowej i Farmacji w Mi-
nisterstwie Zdrowia — odpowiedz na pi-
smo dot. zmiany rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie produktow
leczniczych, ktére moga by¢ doraznie
dostarczane w zwiazku z udzielonym
$wiadczeniem zdrowotnym oraz wy-
kazu produktéow wchodzacych w sktad
zestawOw przeciwwstrzasowych ratuja-
cych zycie.

— List do Krzysztofa Wojcikiewicza, prze-
wodniczacego ORL w Gdansku —w spra-
wie nieumieszczania w pismie samorza-
du lekarskiego informacji o kursach z za-
kresu homeopatii.

— Udziat w inauguracji roku akademickie-
go w AM w Warszawie.

— Udzial w konferencji w MSWiA nt. no-
wych (,,chipowych”) dowodow osobi-
stych.

— List do Zbigniewa Religi, ministra zdro-
wia — prosba o przyjecie uwag Srodowi-
ska lekarskiego w zwiazku z oglosze-
niem przez NFZ nowych zasad, na kto-
rych ma si¢ odbywaé kontraktowanie
$wiadczen zdrowotnych w 2008 r.

— List do Zbigniewa Ziobro — prosba o
zmiang tresci rozporzadzenia ministra
sprawiedliwo$ci w sprawie kosztow
prowadzenia dowodéw z opinii bie-
gltych w postepowaniu sadowym po-
przez zwigkszenie wysokos$ci wynagro-
dzenia biegtych sadowych z zakresu me-
dycyny.

— Udzial w XIV Sympozjum Izb Lekar-
skich Krajow Srodkowej i Wschodniej
Europy w Elixhausen k. Salzburga.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl

Konca nie widac

Po prawie pot roku protestow lekarskich i pielegniarskich, biatym
miasteczku przed Kancelarig Premiera i licznych demonstracjach
personelu ciggle jest dalej niz blizej do rozwigzania problemu

ogodlnopolskich mediach temat
protestow lekarskich powrécit
pod koniec wrzes$nia. Wiadomo

— 1 pazdziernika — ponad 2 tysigcom le-
karzy konczyty si¢ umowy o pracg (gros
z nich wypowiedzenia zlozyto z koncem
czerwca). Radom, Czgstochowa, Plock,
Mielec, Lomza, Nowy Targ goscity na
czotowkach wszystkich serwisow infor-
macyjnych. Straszono pacjentéw ,,czar-
nym” poniedziatkiem.

Za 5 dwunasta

Dramatyczna sytuacja byta zwlaszcza w
trzech radomskich szpitalach: Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym, Radom-
skim Szpitalu Specjalistycznym i Szpita-
lu Psychiatrycznym, gdzie wypowiedzenia
ztozyto 330 lekarzy na ponad 500 zatrud-
nionych. Grozito to zamknigciem placo-
wek, ewakuacja pacjentow i sytuacjq bez
precedensu — duze miasto zostaloby po-
zbawione opieki szpitalnej. Radomscy me-
dycy domagali si¢ m. in. podwyzszenia
pensji do 5600 zt dla lekarzy bez specjali-
zacji 18400 zt dla specjalistow z do§wiad-
czeniem. Po wielodniowych negocjacjach
wreszcie 0siagnigto porozumienie.

Z nieoficjalnych informacji wynika (stro-
ny umoéwily sig, ze nie beda upubliczniad
wysokosci podwyzek), ze medycy zgodzi-
li si¢ na skromniejsze pieniadze niz te, kto-
rych poczatkowo zadali. Lekarz z drugim
stopniem specjalizacji dostanie 1,4 $redniej
krajowej (ok. 3900 zt brutto), a z pierwszym
stopniem — 1,2 $redniej (3400 zt). Oznacza
to podwyzke o ok. 1200 zt brutto.

Skad nagle znaleziono te pieniadze?
Okoto 5 mln zt za tzw. nadwykonania
obiecal radomskim placowkom NFZ.
Podobnie sytuacj¢ rozwiazano w Czgsto-
chowie. — Teraz wszystkim placoéwkom,
gdzie jeszcze trwaja strajki, rekomenduje
takie rozwiazanie — mowit Zbigniew Re-
liga, minister zdrowia, ktory osobiscie ga-
sit sytuacje w Radomiu. Do Czgstochowy
pojechat zas wiceminister Bolestaw Pie-
cha. Tam lekarzom udato si¢ wynegocjo-
wac tysiac ztotych wigcej.

Kolejne ognisko

Gdy wydawato sie, ze wszystkie prote-
sty zostaly zakonczone, wznowiono strajk
w warszawskim Instytucie Psychiatrii i
Neurologii. 140 pracujacych tam lekarzy

oskarza dyrekcjeg szpitala o to, ze wycofa-
ta sig¢ z wynegocjowanych wczesniej po-
rozumien — w czerwcu obiecano im pod-
wyzki. Zdecydowali si¢ na najostrzejsza
formg protestu — glodéwke. Nie wypehia-
ja tez dokumentacji medycznej dla NFZ.
Zadaja podwyzek takich, jakie otrzyma-
li ich koledzy ze szpitala w Radomiu.
Lekarz z II stopniem specjalizacji mial-
by zarabia¢ 1,4 §redniej krajowej, lekarz
z I stopniem — 1,2 $redniej krajowej, naj-
mtodsi stazem — $rednia krajowa. — Nig-
dy nie glodowatam. Jednak wydaje mi sig,
ze to jedyny sposob walki o swoje prawa
—mowi Dorota Bzinkowska, psychiatra z
II stopniem specjalizacji. Zarabia 1800 zt
na re¢ke. Chceiataby 2.5 tys. — tyle, ile po
strajkach dostali lekarze w Radomiu.

Do komitetu strajkowego lekarze (oraz
psychologowie) ztozyli okoto 60 wypo-
wiedzen. Podkreslaja, Zze sa zdetermino-
wani. Potwierdza to jedna z gtodujacych.
— Zaczgtam gltodowac, bo czujg si¢ upo-
korzona. Szes¢ lat studiow, rok stazu,
3,5 roku specjalizacji, zarabiam 1200 zt
—moéwi Dominika Szkoda, rezydentka.

Wiele goryczy

1 to wlasnie uczucie upokorzenia $ro-
dowiska wydaje si¢ najwazniejsze w tym
protescie. W wielu miejscach, mimo wy-
walczenia podwyzek, lekarze nie kryli go-
ryczy. — Gdyby$my nie protestowali tyle
miesigey, nie bytoby zadnych podwyzek.
Te pieniadze musielismy wam wyrwac sita
—krzyczal jeden z nich podczas spotkania
w Radomiu z ministrem Religa.

— To nie jest porozumienie, ktore
wszystko zalatwia, a my nie jeste§my su-
perszczgsliwi — komentuje Julian Wrébel,
szef Migdzyzaktadowego Komitetu Straj-
kowego w Radomiu. — Jednak nie chcieli-
$my dopusci¢ do ewakuacji pacjentow.

— Nie podwyzki byly najwazniejsze.
Chodzi o zmiang sposobu traktowania
ludzi w biatych kitlach — potwierdza Elz-
bieta Foremna z komitetu negocjacyjnego
w Czgstochowie. Trudno si¢ dziwi¢ tym
glosom — wszak od poczatku protestow
srodowisko byto atakowane. Strajk nazy-
wano politycznym, a lekarzy straszono ka-
maszami. Jesli nowy minister zdrowia nie
naprawi tej sytuacji, moze spodziewac si¢
kolejnej fali protestow.

Agnieszka Katrynicz
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Szykujg sie zmiany
w kontraktach den-
tystycznych. Pisze-
my o tym szeroko.
Po zapowiedziach
prezesa So$nierza
powinny by¢ za-
uwazalne, takze w
sferze finansowej. Chociaz z do$wiad-
czenia wiem, ze w praktyce moze byé
réznie. Boje sie komputeréw. Nie tylko
dlatego, ze czesto siedze przy nich bez-
radny i na pomoc wotam mtodsze poko-
lenie. Kiedys przy negocjacjach komisja
powotywata sie na dyrektywy z centrali.
Teraz na programy komputerowe. ,Nie
mozemy zaakceptowac pana propozy-
cji, bo komputer nie przyjmie. My bar-
dzo chetnie, ale komputer...” Ale prze-
ciez programy komputerowe uktadaja lu-
dzie zNFZ...

Jak wazna jest zgoda pacjenta na le-
czenie, takZe na zabiegi stomatologicz-
ne pisze Agnieszka Dubiel. Pacjent nie
tylko powinien potwierdzi¢ swoja akcep-
tacje, ale musi zaznaczy¢, ze zrobit to
po uzyskaniu doktadnych informacji do-
tyczacych terapii i ze je zrozumiat. Cho-
dzi nie tylko o wyjscie na przeciw jego
prawom, ale i 0 zabezpieczenie lekarza
przed pozniejszymi nieuzasadnionymi
pretensjami.

Konczy sie epoka CEDE w L.odzi. Ta naj-
wieksza wystawa dentystyczna w Pol-
sce, po siedemnastu latach goszczenia
w t.odzi, przenosi sie do Poznania. Fakt
ten ma zwolennikéw i przeciwnikdw. Sie-
demnascie lat to juz historia. Ciekawie
na ten temat pisze Anna Lella. Przywo-
luje historie i pokazuje jak targi zmienity
sie w tym czasie.

O Akademii Pierre Faucharda pisze Zbi-
giew Klimek. Przypomina co to za insty-
tucja, gdzie powstata, jakie sg jej zada-
nia i cele. Wspomina o jej historii w Pol-
sce. Pierwszym przewodniczacym Sek-
cji Polskiej Akademii, od momentu po-
wstaniaw 1991 r., byt profesor Zbigniew
Janczuk. Akademia jest organizacjg ho-
norowa, a jej cztonkiem mozna zosta¢
tylko na podstawie zaproszenia.

Manipulacja i... stomatologia. Co ma
wspolnego jedno z drugim? Wiasne do-
$wiadczenia w tym zakresie ciekawie
opisuje nasza kolezanka ze Stanéw
Zjednoczonych Marta Speakman.

Andrzej Baszkowski

Za rok w Poeznaniu

Pozegnalismy:tfodzkie CEDE

Tegoroczna, juz 17, Srodkowoeuropejska Wystawa Produktéw Stomatologicznych
CEDE (Central European Dental Exhibition) po raz ostatni miata miejsce w todzi.

Za rok — zgodnie z wcze$niej-
szymi zapowiedziami organi-
zatorow Exactus sp.j. — odbedzie
sie w Poznaniu. Dzienniki t6dz-
kie r6znie komentowaty te zmia-
ne, np. ze w koncu spokoj bez na-
jazdu chmary dentystéw (,tatwiej
dojade do pracy...”), cho¢ zdecy-
dowanie czeséciej notowano jako
strate dla miasta, co wyrazaty na-
wet nagtowki: ,Dziura po CEDE
boli jak po zebie”, ,Kosztowna przeprowadzka”,
,Bilans strat”, ,Ostatnie targi stomatologiczne”.

Siedemnascie lat to piekna, dtuga historia. Orga-
nizatorom nalezg sie gratulacje i podziekowania.
Przede wszystkim za wytrwato$¢ i ciagte podno-
szenie poziomu tej najwiekszej imprezy stomato-
logicznej w Polsce. Tegoroczna wystawa zajeta po-
nad 13 tys. m2 Ponad 500 firm prezentowato swo-
je oferty dla stomatologdw, technikow dentystycz-
nych i asystentek. Organizatorzy podajg, ze wysta-
we odwiedzito 135 000 gosci.

CEDE to najwieksza wystawa branzy dentystycz-
nej w Polsce i jedna z najwazniejszych w Euro-
pie. Mozna obejrze¢ wszystko, nie tylko unity, ale
réwniez drobny sprzet stomatologiczny, materia-
ty dentystyczne, implanty, $rodki do pielegnacji
jamy ustnej i ubrania medyczne. CEDE spefnia-
fa marzenia stomatologéw, aby tego wszystkie-
go mozna byto dotkna¢, oméwic zastosowanie
w praktyce, uczestniczy¢ w profesjonalnych po-
kazach. Ale CEDE to nie tylko targi. Od 13 lat to-
warzyszy im Zjazd Zespotéw Stomatologicznych:
wyktady, kursy i warsztaty dla lekarzy i dla perso-
nelu pomocniczego.

Wracajac do poczatkéw nie sposéb nie wspo-
mnie¢ dwczesnego dyrektora todzkiego Instytu-
tu Stomatologii prof. Whodzimierza Jozefowicza,
pomystodawcy CEDE. Prof. J6zefowicz, jako szef
PTS-u (1985-93), byt tez wiodaca postacig wsrod
inicjatorow reaktywowania wspolnego samorza-
du zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
Z pomoca PTS organizowat biate niedziele z pro-
wizorycznie zainstalowanym w autobusie fotelem
dentystycznym. Przekonywat pacjentéw do uzy-
wania szczoteczki i pasty, zachecat do odwiedza-
nia dentysty.

Profesor zmienit obraz stomatologii polskiej
miedzy innymi poprzez CEDE, bedace pierwszym
specjalistycznym salonem ekspozycyjnym i targa-
mi sprzetu oraz materiatéw dentystycznych. CEDE
byty pionierskim przedsiewzieciem marketingo-
wym tworzacym podstawy rynku stomatologicz-
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Prof. J6zefowicz (w $rodku)
podczas jednej z wystaw

nego, staty sie istotnym podmio-
tem budujacym profesjonalizm za-
wodowy w stomatologii.

Poczatkowo tédzkie spotkania
odbywaty sie w Bombonierce i
byty impreza towarzyszaca Kon-
gresowi Stomatologow Polskich.
Z roku na rok przedsiewziecie
nabrato rozmachu, przyjezdzali
zagraniczni wykfadowcy, m. in. z
Francji, USA, Szwecji, Niemiec,
a nawet z Brazylii, ktérzy prezentowali najnow-
sze osiagniecia, nowe metody leczenia. Wysta-
wa rozrosta sie, powstaty inne wystawy i targi sto-
matologiczne w kolejnych miastach, jako nosni-
ki postepu technicznego i rozwoju stomatologii.
Po $mierci prof. J6zefowicza patronat nad organi-
zacja zjazddw towarzyszacych CEDE objat prof.
Stanistaw Suliborski. W parze z targami szty im-
prezy integracyjne, koncerty i bankiety w Patacu
Poznanskich. W tym roku ponad 800 gosci spo-
tkato sie w Patacu Izraela Poznanskiego, gdzie zo-
staty wreczone statuetki Grand Prix CEDE 2007
oraz zlicytowano gitare w akcji ,Muzyczni Przy-
jaciele — Zdrowy u$miech dla dziecka”.

Po dzi$ dzien CEDE jest dobrym miejscem do na-
wiazywania wspotpracy z placowkami naukowo-
dydaktycznymi. W tym roku na zaproszenie prof.
Marka Zietka, prezydenta PTS przyjechali goscie
z niemieckiego towarzystwa dentystycznego (Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferhe-
ilkunde) w osobach: prof. dr Georg Meyer — pre-
zydent DGZMK, dr Bernhard Fuchs, prof. dr Tho-
mas Hoffmann, prof. dr Wilfried Wagner i prof. dr
Tomasz Gedrange. Delegacje powitano we wspa-
niatych ogrodach Patacu Poznanskich. Nastepne-
go dnia odbyly sie warsztaty. Podczas spotkania
wiceprezes PTS Barttomiej W. Loster zreferowat
polski system nauczania stomatologéw, a w imie-
niu Izby kol. Maciej Mikotajczyk omowit ksztat-
cenie podyplomowe. Wizyta postuzyta wymianie
doswiadczen w dziedzinie edukacji zawodowej
w naszych sasiedzkich paristwach.

Wielu stomatologom trudno oswoi¢ sie z my-
éla, ze CEDE to juz nie £6dz. Przed nami, jak reko-
menduja organizatorzy, nowe miejsce, nowa prze-
strzen, nowe mozliwosci, nowoczesne, klimatyzo-
wane hale, potaczone zadaszonymi, przeszklony-
mi pasazami, komfort i wygoda dla wystawcow
i zwiedzajacych. Troche szkoda, ze zaplanowa-
ny termin pokrywa sie z europejska edycja FDI
w Sztokholmie.

Anna Lella
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Nowosci NFZ

Kontrakty stomatologiczne na 2008

W marcowym numerze ,GL” pisatem o styczniowym spotkaniu z prezesem NFZ Andrzejem Sos$nierzem na temat
cen Swiadczen stomatologicznych. Prezes zapewnit wowczas, Zze w najblizszym czasie centrala NFZ
przygotuje i przedstawi propozycje catosciowego rozwigzania problemu. Najblizszym czasem okazat sie by¢ sierpien.

zorganizowanym woOwczas
spotkaniu wziat udziat zespot
negocjacyjny KS NRL i kierow-

nictwo NFZ. Na poczatku spotkania pre-
zes ponownie zadeklarowat che¢ upo-
rzadkowania rozliczen stomatologicz-
nych i dojscia do cen rzeczywistych.
Wyobraza sobie, ze nastapi to etapowo.
Pierwszym krokiem bedzie przeznaczenie
w IV kwartale 2007 r. dodatkowych 50
milionéw na finansowanie stomatologii
i ze te pieniadze podniosa warto$ci pun-
kowe poszczegblnych procedur. Tak juz
sie stato. Zarzadzeniem nr 68 prezes NFZ
wprowadzit nowe wartoéci $wiadczen sto-
matologicznych w ostatnich trzech mie-
siacach tego roku. Wzrosty one o 20%.
Oznacza to, ze powinnismy za te sama
prace otrzymywa¢ w IV kwartale o 1/5
wiecej niz dotad.

Natomiast w roku 2008 prezes NFZ
przewiduje podwyzszenie budzetu na
$wiadczenia stomatologiczne o 600 mi-
lionéw, tj. 0 65% budzetu tegoroczne-
g0. Z tego 25% ma zwiekszy¢ dostepnos¢
do $wiadczen (wzro$nie liczba kontrak-
tow, a takze liczba punktéw na etat prze-
liczeniowy), a 40% ma podnie$¢ cene
$wiadczen stomatologicznych. Zwiek-
szenie ceny ma nastapi¢ poprzez doda-
nie punktéw do poszczegolnych proce-
dur i podniesienie warto$ci punktu. Tak
sie nie stato, ale o tym dale;j.

Réwnoczesnie zapowiedziano spetnie-
nie kolejnego postulatu izby lekarskiej i
ujednolicenie cen na terenie wszystkich
oddziatow. Wydzielono takze osobna
pule na finansowanie prac technika den-
tystycznego i na znieczulenie ogélne.

To miatby by¢ pierwszy etap wprowa-
dzania cen rzeczywistych w stomatolo-
gii. Kolejne etapy prezes Soénierz obie-
cat przedstawi¢ na pismie i bytby to ca-
fosciowy plan dojscia do cen rzeczywi-
stych do roku 2009.

W czasie wielogodzinnego spotkania
przedstawiciele izby ustosunkowali sie

do przedstawionych czesciowo projek-
tow dokumentow kontraktowych na rok
2008. W tej chwili wszystkie zostaty wy-
wieszone na stronie internetowej centrali
NFZ. Sa to Zarzadzenia prezesa nr 64, 68
i 71. Czes¢ naszych postulatow zgtasza-
nych podczas spotkania zostata uwzgled-
niona, czes¢ nie.

Jakie nowosci przygotowat NFZ?

Przede wszystkim wracaja doplaty do
$wiadczen stomatologicznych. Kiedys juz
byly, po czym zostaty zniesione jako nie-
zgodne z prawem. Teraz fundusz dyspo-
nuje wyktadnia legislacyjna, ktéra ponoc
zezwala na doptaty. Warunkiem ma by¢
pisemne Zyczenie pacjenta uzyskania
$wiadczenia zawartego w rozporzadze-
niu ministra zdrowia, ale 0 wyzszym stan-
dardzie. Cennik doptat ma by¢ wywieszo-
ny w widocznym miejscu.

PrzypomnielisSmy, ze izba wielokrot-
nie podkreslata, iz wprowadzenie do-
ptat do $wiadczen wprowadzi nierow-
no$¢ pomiedzy lekarzami, ktérzy kon-
trakt z NFZ maja i tymi, ktorzy kontraktu
nie otrzymali. | Ze taka sytuacja jest nie
do zaakceptowania przez izbe lekarska.
Prezes Soénierz ripostowat, ze on rozu-
mie nasze stanowisko, bo reprezentuje-
my wszystkich lekarzy, ale jest rzeczni-
kiem pacjentdw, a dla nich doptaty sa ko-
rzystne, wobec tego beda.

Fundusz zwieksza do 6 godzin dzien
pracy lekarza stomatologa. Jest to o go-
dzine wiecej niz obecnie. Zdecydowanie
bylismy przeciwni temu pomystowi. Ar-
gumentowalismy, ze nagminno$¢ choréb
zawodowych stomatologéw (np. choroby
kregostupa, fokie¢ tenisisty) byty powo-
dem, dla ktérego skrécono czas efektyw-
nej pracy lekarza dentysty. Poza tym pra-
ca na dwie zmiany spowoduje, ze gabi-
net bedzie musiat by¢ czynny przez 12-13
godzin. Do 20.00 albo 21.00.

Lekarze maja swiadomo$¢, ze z NFZ
otrzymuja pieniadze, ktérych wielko$¢
zalezna jest tylko i wyfacznie od liczby
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wykonanych $wiadczen. Zadna wiec for-
ma administracyjnego nacisku nie jest im
potrzebna dla wywiazywania sie z podpi-
sanego kontraktu. Po co wracac do prak-
tyk ZOZ-6w sprzed reformy, gdzie pod-
stawowym kryterium oceny pracy lekarza
byta kontrola ,odsiadywania godzin”, a
najwazniejsza osoba byt kadrowiec kon-
trolujacy liste obecnosci?

Rozumiemy, ze NFZ zalezy na mozli-
wosci szerokiego dostepu pacjentéw do
gabinetow. Jezeli jednak placéwka jest
czynna na dwie zmiany, przez 10 go-
dzin, to chyba realizacji zyczenia fundu-
szu w tym zakresie trudno cokolwiek za-
rzucic...

Niestety, funduszu nie udato sie prze-
konac.

NFZ wprowadza diagramy elektro-
niczne, przedstawiajace ,status zebowy
w wersji elektronicznej”. Naszym zda-
niem sa one niewykonalne z prostego
powodu: okoto 60 % gabinetéw nie po-
siada komputera albo dostepu do Interne-
tu. W pierwotnej wersji propozycji fundu-
szu kazdorazowy pobyt pacjenta w gabi-
necie miat skutkowac aktualizacja diagra-
mu. Nawet wtedy, gdyby wizyta byta jed-
norazowa, np. u specjalisty lub w ramach
pomocy doraznej.

Fundusz nie zrezygnowat ze swego
pomystu.. Czesciowo tylko przyjat na-
sze uwagi i zawezit zakres wykonywa-
nia diagramow. Jednak wszystkie zastrze-
zenia izby pozostaja nadal aktualne.

W czasie spotkania zaproponowali-
$my zmiany wartosci punktowej $wiad-
czen. Poczatkowo NFZ przedstawit swo-
je propozycje. Uznalismy, ze musza by¢
skorygowane i jednocze$nie podwyzszo-
ne. Nowe punkty poszczegolnych $wiad-
czen, ktére zostaty przedstawione w za-
rzadzeniu nr 64, sg czesciowo zgodne z
tymi, ktére wprowadzilismy, a czeScio-
wo zostaty zmienione. Zdziwienie bu-
dzi fakt zmniejszenia punktéw przy nie-
ktorych procedurach w stosunku do obo-
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wigzujacych w 2007 r. Fundusz twier-
dzi, ze dotyczy to $wiadczen naduzywa-
nych przez lekarzy. Nic nie wiedzielismy
o tym pomysle NFZ. | chociaz jest ich kil-
ka i stanowia okoto 11 procent wszyst-
kich $wiadczen, to pomniejszenie liczby
punktow stanowi zaprzeczenie idei stop-
niowego dochodzenia do cen rzeczywi-
stych. Jak mozna dazy¢ do podwyzki cen
$wiadczen jednoczesnie jeszcze bardziej
pomniejszajac ich warto$¢?

Udato sie przywréci¢ kontrakty na
dzieci. Pierwotnie fundusz ich nie prze-
widywat. Byfa to wielka niespodzianka
dla nas. Praca z dzie¢mi jest bardzo trudna
i specyficzna. Dobrze wiec, ze udafo sie
przekonac¢ NFZ do zmiany decyzji.

Podobnie jak z wykonawstwem protez
dentystycznych. Tu tez fundusz zrezygno-
wat z narzucania koniecznoséci wykona-
nia 156 protez rocznie. Lekarz nadal nie
moze zrobi¢ wiecej, ale moze mniej. W
zaleznosci od potrzeb pacjentéw w jego
rejonie. Propozycja takiego a nie innego
zafatwienia problemu kolejki na protezy
dentystyczne budzi wiele emocji. Moze
nawet najwiecej oprdcz wartosci punk-
tu. Np. co zrobi¢, jezeli w jakim$ kon-
kretnym rejonie brakuje technikow den-
tystycznych? Takiego problemu nie ma
w wiekszych osrodkach, ale poza nimi?
Poza tym czy technicy beda dysponowa-
li takimi ,mocami przerobowymi”, zeby
podota¢ wiekszym zamowieniom? Wresz-
cie jak rozliczac sie z technikiem denty-
stycznym, ktory zatrudniony jest w na-
szej placéwcee?

W Internecie pojawito sie takze Zarza-
dzenie nr 71/2007/DSOZ w sprawie okre-
$lenia kryteriow oceny ofert w postepowa-
niu w sprawie zawarcia umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej. Oceny
uszeregowane zostaty w tabelkach. Jed-
na z nich dotyczy stomatologii. Takze i
w tym przypadku zostalismy zaskoczeni.
NFZ nie zechciat przedstawi¢ nam szyko-
wanego projektu.

Tu tez sa zmiany, i to nie zawsze dla
wszystkich korzystne. Inaczej punktowa-
ne sg posiadane przez lekarzy specjaliza-
cje. Ci z kolegéw, ktdrzy do tej pory mie-
li punkty (i to niemate) za uzyskane wyz-
sze kwalifikacje, moga nie otrzymac za
nie teraz nic.

Znowu punktowane sg windy, pod-
jazdy i r6zne pochylnie, mimo ze leka-
rze czesto nie maja wptywu na mozliwo-
éci ich zamontowania, nie méwiac juz o
kosztach.

U

Sa punkty ujemne za stwierdzone w
czasie kontroli uchybienia. Nawet jeze-
li lekarz zostat juz za nie ukarany, to te-
raz, przy okazji konkursu, karany jest po-
nownie odjeciem punktéw... Natomiast
pojawity sie znowu punkty za ciagtos¢
pracy.

Radze doktadnie zapozna¢ sie z ma-
teriatami przedstawionymi przez NFZ.
Zeby nie byto niespodzianek podczas
konkursu.

Proponuje takze przeczyta¢ Zarzadze-
nie nr 53 /2007/DSOZ w sprawie warun-
kéw postepowania dotyczacych zawiera-
nia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Szczegotowo przedstawiono
tam, jakie dokumenty nalezy przygotowac
i w jaki sposob, aby potem dotaczyc je do
oferty konkursowe;j.

Na koniec wypada stwierdzi¢, ze w
2008 r. po raz pierwszy prawdopo-
dobnie nastapi realna podwyzka wyna-
gradzania za kontrakty stomatologicz-
ne. Wzrosna punkty za poszczegélne
$wiadczenia i warto$¢ punktu. Pisze jed-
nak ,prawdopodobnie”, bo dopoki nie
mamy wszystkiego na pismie, to... Ak-
tualne wyliczenia pokazuja, ze w przy-
sztym roku budzet na stomatologie nie
wzrosnie jednak o 65 %, ale o okoto
piecdziesiat, a wzrost wartoéci $wiad-
czen nie wyniesie 40% , ale od 18 do
dwudziestu kilku...

Nie wiemy jaka sytuacja bedzie w
poszczegblnych oddziatach. Czy zo-
stanie zrealizowana zapowiedz, ze
we wszystkich oddziatach beda réwne
stawki? Mam watpliwosci... Wiemy ja-
kie warto$ci punktowe otrzymaty $wiad-
czenia w katalogu. Nie wiemy jeszcze
jednak ile bedzie wart punkt. Nie wie-
my tez jak bedzie wygladata sytuacja
tam, gdzie beda konkursy i tam, gdzie
beda tylko aneksy. Gdy beda Panstwo
czytad te stowa, pewnie wiadomo be-
dzie juz wiecej.

Spodziewam sig, ze w 2008 r. finanso-
wo bedzie lepiej, cho¢ pewnie nie az tak
jak sie zapowiadato. Oczywiscie jest to
daleko za mato w stosunku do naszych
oczekiwan. Ale jednak...

Wielokrotnie styszelismy obietnice
spetnienia naszych postulatéw. Tym ra-
zem po raz pierwszy za obietnicami pre-
zesa NFZ poszty czyny. Chyba, ze prak-
tyka konkurséw kontraktowych rozminie
sie z zapowiedziami...

Andrzej Baszkowski
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Zgoda pacjenta na leczenie

[ ]

adania réznego rodzaju i roznej
Zskali, bardziej lub mniej uzasad-

nione, w chwili obecnej nie sg juz
tylko domena lekarskich dyscyplin ope-
racyjnych, ale w coraz wiekszym stop-
niu zwiazane sg ze $wiadczeniami zdro-
wotnymi udzielanymi przez lekarzy den-
tystow. W szczegoélnosci w najtrudniej-
szych rodzajach specjalnosci stomato-
logicznych takich jak chirurgia stoma-
tologiczna, w tym zwiazana z wszcze-
pianiem implantéw, endodoncja, prote-
tyka oraz wszelkie rodzaje zabiegow es-
tetycznych. Z tego wzgledu na zlecenie
wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie dr. Roberta Stepnia powstat
ten tekst — jako odpowiedz na biezaca po-
trzebe poinformowania lekarzy dentystow
o ich obowiazkach, ktorych przestrzega-
nie jest w dzisiejszych czasach po pro-
stu konieczne.

Ponizej przedstawione zostaty najwaz-
niejsze aspekty zgody pacjenta na lecze-
nie, w zakresie, w jakim podstawowa wie-
dze naten temat winien miec¢ kazdy lekarz
dentysta, jednakze pominiete lub jedynie
zasygnalizowane zostaty aspekty dla wy-
konywania zawodu lekarza dentysty nie-
specyficzne, a wystepujace gtéwnie w
opiece stacjonarnej, ktore dotycza kwe-
stii pacjentéw nieprzytomnych; pacjen-
tow nie wyrazajacych zgody na okreslo-
ne dziatania medyczne ze wzgledéw re-
ligijnych itp.

Zasada udzielania $wiadczen zdro-
wotnych po uprzednim wyrazeniu zgo-
dy przez pacjenta wyrazona i uregulowa-
na zostata w rozdziale 5 pt. ,Zasady wy-
konywania zawodu lekarza” ustawy z 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tekst jednolity Dz. U. 2005,
nr226, poz. 1943 z p6z. zm.), zwana da-
lej ,ustawa o zawodzie lekarza”.

Przestrzeganie odbierania od pacjen-
tow zgody na leczenie wedtug zasad okre-
$lonych w ustawie o zawodzie lekarza jest
istotne nie tylko z punktu widzenia posza-
nowania podstawowego prawa pacjenta
do samostanowienia, ale rowniez i z tego
powodu, ze wykonywanie zabiegu lecz-

niczego bez zgody pacjenta jest czynem
karalnym, spenalizowanym w art. 192 KK,
$ciganym na wniosek pokrzywdzonego.
Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z 31 marca 2006 r. (sygn.
IACa 973/05) — zabieg medyczny wyko-
nany bez zgody pacjenta jest czynnoscia
bezprawna nawet wéwczas, gdy wykona-
ny jest zgodnie z zasadami wiedzy.

Czym jest ,,zgoda na leczenie”

Zgoda pacjenta jest to jednostronne,
odwotalne o$wiadczenie, moca ktére-
go wylaczona zostaje bezprawnos¢ in-
terwencji medycznej (w granicach praw-
nie dopuszczalnych) przy jednoczesnym
przejeciu przez pacjenta (lub osoby wy-
razajacej zgode w jego imieniu) ryzy-
ka zwyktych nastepstw zwiazanych z
udzielanym $wiadczeniem. Dla skutecz-
nosci zgody pacjenta na dokonanie za-
biegu medycznego istotne znaczenie ma
moment jej udzielenia — powinna poprze-
dzac $wiadczenie zdrowotne. Zgoda na-
stepcza, tj. wyrazona juz po udzieleniu
$wiadczenia, nie ma mocy prawnej. Dla
wykazania legalnosci swojego dziatania
medycznego lekarz nie moze sie zatem
powotywac na fakt, iz pacjent je potem
zaakceptowat. Zgoda pacjenta ma charak-
ter odwotalny. Moze ja skutecznie cofnac
zaréwno przed przystapieniem do udzie-
lenia $wiadczenia zdrowotnego, jak i w
trakcie jego udzielania.

Zgoda pacjenta na udzielenie mu
$wiadczenia zdrowotnego, aby ztozona
zostata poprawnie, spetnia¢ musi szereg
warunkéw. Warunki te s3 — najogdlnie;
rzecz ujmujac — nastepujace:

1. Osoba udzielajaca zgody musi by¢
uprawniona do jej udzielenia.

2. Wyrazenie zgody musi by¢ wynikiem
swobodnej decyzji osoby je sktada-
jacej powstatej na gruncie nalezy-
tego rozpoznania okoliczno$ci fak-
tycznych.

3. Zgoda powinna by¢ wyrazona w sto-
sownej, przewidzianej prawem for-
mie.
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Niniejsza informacja jest odpowiedzia na liczne pytania zgtaszane przez lekarzy dentystow
podczas dyzurow zespotu radcow prawnych OIL w Krakowie.
Problemy dotyczyly roszczen odszkodowawczych wysuwanych wobec nich przez pacjentow.

Osoby uprawnione
do wyrazania zgody

Zasada jest — zgodnie z art. 32 usta-
wy o zawodzie lekarza - ze lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ in-
nych $wiadczen zdrowotnych po wyra-
Zeniu zgody przez pacjenta. Pojecie sto-
wa ,pacjent” winno by¢ rozumiane sze-
roko, nie moze by¢ ono ograniczane wy-
tacznie do osoby chorej, ale ,pacjentem”
w rozumieniu ustawy o zawodzie leka-
rza jest kazda osoba badana badz ktérej
udzielane jest jakiekolwiek $wiadczenie
zdrowotne. Konieczno$¢ odbierania zgo-
dy pacjenta dotyczy takze farmakoterapii,
szczegoblnie tej o podwyzszonym ryzyku
wystapienia powiktan lub objawow nie-
pozadanych. Od zasady wyrazania zgo-
dy bezposrednio przez pacjenta przewi-
dziano wyjatki:

e Jezeli pacjent jest matoletni (nie ukon-
czyt 18 lat) lub niezdolny do $wiado-
mego wyrazenia zgody, wymagana jest
zgoda jego przedstawiciela ustawowe-
go (rodzicéw, opiekunow lub kurato-
ra), a gdy pacjent nie ma przedstawi-
ciela ustawowego lub porozumienie sie
Z nim jest niemozliwe — zgoda sadu
opiekunczego. Jezeli za$ zachodzi po-
trzeba przeprowadzenia badania wyzej
wymienionych 0s6b, zgode na przepro-
wadzenie badania moze wyrazic takze
opiekun faktyczny.

Przez pojecie ,badania” nalezy rozu-
mie¢ najbardziej podstawowe czynno-
$ci lekarza, polegajace na ogledzinach
ciafa i/lub badaniu fizykalnym. Jezeli pa-
cjent, ktéry nie ukonczyt 16 lat, nie wy-
raza zgody na leczenie, a lekarz ma zgo-
de jego przedstawiciela ustawowego lub
sadu opiekunczego, to lekarz jest zobo-
wiazany do udzielenia pomocy. Brak zgo-
dy matoletniego pacjenta ponizej 16 roku
Zycia nie jest w takim wypadku podsta-
wa do odpowiedzialnosci lekarza za prze-
stepstwo z art. 192 k.k.
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e W przypadku osoby catkowicie ubez-
wiasnowolnionej zgode wyraza przed-
stawiciel ustawowy tej osoby. Jeze-
li osoba taka jest w stanie z rozezna-
niem wypowiedzie¢ opinie w sprawie
badania, konieczne jest ponadto uzy-
skanie zgody tej osoby. W przypadku
pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat, wyma-
gana jest takze jego zgoda.

e Jezeli jednak matoletni, ktéry ukon-
czyt 16 lat, osoba ubezwtasnowol-
niona albo pacjent chory psychicznie
lub upos$ledzony umystowo, lecz dys-
ponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia sie czynno$ciom medycz-
nym, poza zgoda jego przedstawicie-
la ustawowego lub opiekuna faktycz-
nego albo w przypadku niewyrazenia
przez nich zgody wymagana jest zgo-
da sadu opiekunczego. Jezeli taki pa-
cjent nie ma przedstawiciela ustawo-
wego ani opiekuna faktycznego albo
porozumienie sie z tymi osobami jest
niemozliwe, lekarz po przeprowadze-
niu badania moze przystapi¢ do udzie-
lania dalszych $wiadczen zdrowotnych
dopiero po uzyskaniu zgody sadu opie-
kunczego.

Tre$¢ powyzszych przepiséw oznacza,
ze zgoda na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego musi by¢ udzielona przez osobe
zdolng do jej wyrazenia, a zatem moze ja
wyrazi¢ tylko pacjent, ktérego stan zdro-
wia pozwala na przyjecie ze zrozumie-
niem informacji udzielanej mu przez leka-
rza i podjecie decyzji co do poddania sie
okre$lonym dziataniom medycznym lub
co do odmowy poddania sie im. Rzecza
lekarza jest ocena stanu zdrowia fizyczne-
go i psychicznego pacjenta, ktéry to stan
wskazuje czy moze on wyrazi¢ zgode w
sposob swiadomy. Zatem dla waznosci
wyrazenia zgody nie jest decydujace uzy-
skanie formalnej petnoletnosci, lecz sto-
pien dojrzato$ci pozwalajacy na rozezna-
nie wlasnego potozenia i skutki wynika-
jace z poddania sie lub nie poddania za-
biegowi lekarskiemu.

Zgoda Swiadoma

Wyrazona przez pacjenta zgoda musi
by¢ zgoda $wiadoma. Nie mozna w 7ad-
nym razie twierdzi¢, ze niewyrazenie
sprzeciwu stanowi zgode — zwiaszcza
jesli pacjent nie uzyskat niezbednej in-
formacji. Zgoda musi dotyczy¢ konkretne-
go dziafania, nie ma prawnego znaczenia
zgoda blankietowa — np. taka, jaka bywa
odbierana przy przyjeciu do poradni lub

U

szpitala, w ramach ktorej pacjent sktada
o$wiadczenie, ze zgadza sie na leczenie.
Zakres udzielanych pacjentowi informa-
cji musi by¢ uzalezniony od rodzaju wy-
konywanego zabiegu, przy czym zakres
ten najdalej siega w przypadku zabiegow,
za ktorymi nie przemawiaja bezwzgledne
wskazania, a sa przeprowadzane glow-
nie dla celow estetycznych. Wymaganie
zgody pacjenta na podjecie zabiegu gtéw-
nie dla celow estetycznych jest zachowa-
ne wtedy, gdy zostat on uprzednio dosta-
tecznie poinformowany takze o szczegol-
nych - czyli wszelkich mniej lub bardziej
mozliwych do przewidzenia skutkach za-
biegu. Podkresli¢ wiec trzeba, ze lekarz
odpowiada nie tylko za wine w samym
procesie leczenia, lecz takze za kazda
wine nie dotyczaca techniki medycznej,
awiec i za niedoinformowanie pacjenta o
ryzyku i skutkach zabiegu. Samo za$ uzy-
skanie formalnej zgody pacjenta bez po-
informowania go o ryzyku i skutkach za-
biegu powoduje, Ze jest to zgoda ,nieob-
jasniona” i jako taka jest wadliwa, wsku-
tek czego lekarz dziata bez zgody i nara-
Za sie na odpowiedzialno$¢ cywilna za
szkode wyrzadzong pacjentowi, nawet
gdy postepuje zgodnie z zasadami sztu-
ki lekarskiej.

Pacjent musi zna¢ przedmiot zgody,
musi wiedzie¢ o proponowanej meto-
dzie leczenia, ryzyku zabiegu i jego na-
stepstwach. Zakres obowiazku informa-
cji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi,
ile pacjent powinien wiedzie¢, lecz od
tego, co rozsadna osoba bedaca w sytu-
acji pacjenta obiektywnie potrzebuje usty-
sze¢ od lekarza, aby podja¢ ,poinformo-
wana” i inteligentna decyzje wobec pro-
ponowanego zabiegu (wyrok Sadu Ape-
lacyjnego w Poznaniu z 29.09.2005 r.,
sygn. IACa 236/05).

Zmiana zakresu zahiegu
w jego trakcie

Zgodnie z art. 35 ustawy o zawodzie le-
karza, jezeli w trakcie wykonywania za-
biegu operacyjnego albo stosowania me-
tody leczniczej lub diagnostycznej wysta-
pia okolicznosci, ktérych nieuwzglednie-
nie grozitoby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty Zycia, ciezkim uszkodze-
niem ciata lub ciezkim rozstrojem zdro-
wia, a nie ma mozliwosci niezwtocznie
uzyska¢ zgody pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego, lekarz ma prawo,
bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres
zabiegu badZ metody leczenia lub diagno-

dokonczenie na str. 26
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dokonczenie ze str. 25

styki w sposéb umozliwiajacy uwzgled-
nienie tych okolicznosci. W takim przy-
padku lekarz ma obowiazek, o ile jest to
mozliwe, zasiegnac¢ opinii drugiego leka-
rza, w miare mozliwosci tej samej specjal-
nosci. O okolicznosciach tych lekarz do-
konuje odpowiedniej adnotacji w doku-
mentacji medycznej oraz informuje pa-
cjenta, przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo sad opiekun-
czy.

Kwestia ta ma istotne znaczenie przy
zabiegach chirurgicznych, gdy pacjent
pozostaje w narkozie uniemozliwiajacej
z nim kontakt. Podjecie w trakcie zabiegu
dziatan rozszerzajacych pole operacyjne,
powodujacych podwyzszone ryzyko, czy
godzenie w integralnos¢ cielesng chore-
g0 w inny sposob niz w ten, na ktéry pa-
cjent sie zgodzit, co do zasady jest nie-
dopuszczalne. W przypadkach ekstremal-
nych bedzie tu mie¢ zastosowanie ww.
art. 35 ustawy o zawodzie lekarza. Prze-

zmiana zakresu zabiegu byfa nieprzewi-
dywalna, a jej konieczno$¢ wynikta nagle
w trakcie zabiegu. W tym kontekscie nale-
7y zwrécic¢ uwage na obowiazek lekarza,
by poinformowac pacjenta przed przysta-
pieniem do czynno$ci medycznej o moz-
liwych komplikacjach i ewentualnej po-
trzebie zmiany zakresu zabiegu. Brak ta-
kiej informacji w sytuacji, gdy byto moz-
liwe przewidzenie komplikacji, zmusza-
jacej do zmiany zakresu zabiegu, nie wy-
faczy odpowiedzialnoéci lekarza za doko-
nanie zabiegu bez zgody pacjenta.

Forma zgody

Co do zasady zgoda pacjenta (lub
0s0b wyrazajacych zgode w jego imie-
niu) moze by¢ wyrazona ustnie albo na-
wet poprzez takie ich zachowanie, kto-
re w sposéb nie budzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie propo-
nowanym przez lekarza czynno$ciom
medycznym. Jest to tzw. zgoda konklu-
dentna, wyrazana poprzez takie zachowa-
nie pacjenta, ktore wskazuje jednoznacz-
nie na wole poddania sie proponowanym
przez lekarza czynnosciom medycznym.
W typowych sytuacjach wystepujacych

pis ten bedzie miat zastosowanie, jezeli W gabinetach stomatologicznych - czy-

OSWIADCZENIE - ZGODA NA LECZENIE

Rodzaj planowanego ZaDIBQU: ......c..ciieieiiiiieie ettt
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Zgodnie z art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst

jednolity Dz. U. z 2005 nr 226, poz. 1943 z pdzniejszymi zmianami) wyrazam zgode na wykonanie

planowanego wyzej opisanego zabiegu chirurgicznego.

Oswiadczam, ze udzielitem(-am) wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do mojego stanu

zdrowia — zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszego oswiadczenia.

Zostatem(am) poinformowany(a):

1. O rodzaju zabiegu, przewidywanym czasie trwania, sposobie znieczulania oraz przewidywanym
wyniku.

2. O mozliwosci wystapienia powiktan zwigzanych z zabiegiem i przebiegiem gojenia — zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do niniejszego o$wiadczenia.

3. O tym, ze powodzenie samego zabiegu jak i okres gojenia sg niemozliwe do przewidywania w
pojedynczym przypadku. Prognozowanie jest oparte na danych statystycznych.

4. O kosztach leczenia, ktore akceptuje.

Zobowigzuje sie do przestrzegania zalecen lekarskich oraz do zgtaszania si¢ na kontrole w
wyznaczonych terminach. Stwierdzam, ze odpowiedzi udzielone na wszystkie moje pytania
dotyczace zabiegu, dalszego leczenia, a takze mozliwych powiktan i alternatywnych sposobdéw
leczenia (wtgcznie z zaniechaniem leczenia) byty dla mnie zrozumiate i zostaty udzielone w sposob
wyczerpujacy. Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji radiologiczne;.

li w przypadku badania lub wykonywa-
niu prostych wypetnien jest to zgoda zu-
petnie wystarczajaca.

Natomiast w przypadku zabiegow ope-
racyjnych [ub stosowania metod leczenia
(lub diagnostyki) o podwyzszonym ryzy-
ku dla pacjenta lekarz musi uzyskac pi-
semna zgode pacjenta. W przypadku le-
karzy dentystow dotyczy to w pierwszym
rzedzie zabiegow chirurgicznych, a po-
nadto leczenia endodontycznego oraz
protetycznego.

Ze wszech miar pozadane jest pobiera-
nie pisemnej zgody w przypadku wszel-
kich zabiegow estetycznych, gtéwnie dla
celéw dowodowych, na wypadek wysu-
wania przez pacjentéw roszczen odszko-
dowawczych opartych na zarzucie braku
nalezytej informacji o mozliwych kompli-
kacjach, dolegliwosciach lub ewentual-
nym niepowodzeniu zabiegu.

Przed wyrazeniem zgody przez pacjen-
ta w sytuacji zabiegow wyzej opisanych
lekarz ma obowiazek udzielenia mu wy-
czerpujacej informacji. Utatwieniem by-
toby opracowanie prostej w przekazie, ale
w miare mozliwosci wyczerpujacej infor-
macji na temat specyfiki zabiegu, mozli-
wych powiktan, komplikacji, przebiegu i
czasu leczenia, gojenia — osobno dla za-
biegow chirurgicznych, endodontycz-
nych, protetycznych oraz estetycznych.
Informacja ta bytaby zatacznikiem (pod-
pisanym przez pacjenta) do o$wiadczenia
0 zgodzie na leczenie. Rowniez zasadne
bytoby opracowanie i przedstawianie pa-
cjentom do wypefnienia ankiety medycz-
nej, za po$rednictwem ktorej prowadzony
bytby niezbedny wywiad medyczny. An-
kieta ta stanowitaby zatacznik do pisem-
nej zgody na leczenie.

Pisemna zgoda winna zawierac rodzaj
zabiegu, jakiemu ma sie poddac pacjent
wraz ze wskazaniem wybranej metody, a
takze o$wiadczenie pacjenta o zapozna-
niu go z typowymi i przewidywalnymi
mozliwymi powiktaniami, powiktaniami
nietypowymi oraz ryzyku zabiegu i jego
nastepstwach. Zgode pacjenta powinien
zamykac wlasnoreczny podpis pacjenta i
lekarza odbierajacego zgode. W przypad-
ku niemoznosci podpisania wiasnorecz-
nie przez pacjenta powinny by¢ podpi-
sy 0s6b potwierdzajacych wole pacjen-
ta ze wskazaniem przyczyny braku pod-
pisu chorego.

Obok przedstawiam wzér przyktado-
wej zgody na wykonanie zabiegu z za-
kresu chirurgii stomatologicznej.

Agnieszka Nawara-Dubiel

data podpis i pieczatka lekarza stomatologa czytelny podpis pacjenta
(rodzica lub opiekuna)
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YINVINTY

USstomatologow,
Akademia

Akademia Pierre Faucharda (APF) zostata zatozona w roku 1936
w Stanach Zjednoczonych (Minneapolis w stanie Minnesota).

amerykanski lekarz dentysta Elmer
S. Best. W swojej pracy zawodowej
dazyt do statego podnoszenia kwalifika-
¢ji, a skupiajac wokot siebie naukowcow

- do wdrazania w stomatologii obiektyw-

nych wynikow ich pracy, niezaleznych od

dziatan komercyjnych.

Akademia jest organizacja honorowa,
ktorej cztonkiem mozna zosta¢ jedynie na
podstawie zaproszenia.

Na patrona Akademii wybrano francuskie-
go dentyste Pierre Faucharda (1678-1761),
uwazanego za ojca wspdfczesnej stomatolo-
gii. W swoim fundamentalnym dziele ,Chi-
rurg dentysta — czyli traktat o zebach”, wy-
danym w 1728 r., zawart on cata éwcze-
sng wiedze na temat chorob zebéw i jamy
ustnej. Do historii przeszty jego osiagniecia
w dziedzinie stomatologii zachowawczej,
chirurgii, protetyki, a takze ortodondji i...
implantologii. Jego dwutomowe dzieto jest
uwazane za pierwsze naukowe opracowa-
nie zagadnien stomatologicznych.

Cele statutowe zostaty opisane w kon-
stytucji Akademii. Sa to:

- podnoszenie rangi, wiedzy i umiejetno-
éci stomatologéw poprzez udostepnia-
nie im zawodowych czasopism przeka-
zujacych osiagniecia i problemy wspot-
czesnej stomatologii,

- zachecanie stomatologdéw do wydawa-
nia wlasnych prac, co umozliwi im ko-
rzystanie z ich dorobku,

- zachecanie poprzez doroczne nagro-
dy do udziatu w rozwoju stomatologii
i dziatalno$ci na rzecz $rodowiska sto-
matologicznego,

- ufatwianie kontaktow miedzy czotowy-
mi przedstawicielami zawodu oraz tymi,
ktorzy prezentuja wiedze naukowa, tech-
niczna lub ekonomiczna,

- wspieranie studentéw stomatologii, uta-
twianie im postepu zawodowego i nauko-
wego oraz zachecanie wszystkich stoma-
tologow do statego doksztatcania,

- dziafanie na rzecz poprawy stanu zdro-
wia jamy ustnej poprzez zapobieganie,
leczenie i rehabilitacje,

- tworzenie wiezi miedzy cztonkami ze
szczegolnym uwzglednieniem odpowie-
dzialnosci za zdrowie innych.

Pomys’(odawca i zatozycielem byt

Akademia wydaje dwumiesiecznik
,Dental World”, w ktérym drukuje wia-
domosci dotyczace dziatalnosci Akade-
mii oraz naukowy magazyn ,Dental Abs-
tract”.

APF przyznaje kilka prestizowych na-
grod i wyréznien, m.in. ,Ztoty Medal Fau-
charda”, przyznawany jednej osobie w roku
za wybitne osiagniecia w rozwoju stoma-
tologii. Nominacje zgtasza kapituta ztozo-
na ze wszystkich posiadaczy tego medalu,
a zatwierdza rada nadzorcza. Odpowiedni-
kiem ,Ztotego Medalu” dla lekarzy denty-
stow spoza USA jest ,Nagroda Pamieci El-
mera S. Besta”, przyznawana takze jednej
osobie, raz w roku. Ustanowiono takze na-
grode dla cztonkéw Akademii, ktorzy wnie-
$li wybitny wktad w jej rozwdj.

Obecnie APF skfada sie z 55 sekcji dzia-
tajacych w USA i 64 sekcji w innych kra-
jach $wiata (w tym Sekcja Polska).

Pierwszymi cztonkami APF z Polski za-
proszonymi przez sekcje amerykanskie byli:
w 1985 r. profesorowie Kazimierz Domi-
nik i Zofia Knychalska-Karwan, aod r. 1986
prof. Zbigniew Jariczuk. Wraz z dwczesnym
prezesem Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego prof. Wtodzimierzem J6zefowi-
czem rozpoczeli prace nad zorganizowa-
niem Polskiej Grupy APF. Sekcja Polska
APF zainaugurowata swoja dziatalno$¢ 24
czerwca 1991 r. podczas Kongresu Stoma-
tologdw Polskich w Warszawie.

Oficjalna rejestracja Stowarzyszenia p.n.
Akademia Pierre Faucharda Sekcja Polska,
zgodnie z prawem polskim, nastapita do-
piero w 1999 r. Przyjeto wtedy Statut Sek-
cji Polskiej, ktory uwzglednia uregulowa-
nia wynikajace z ustawy o stowarzysze-
niach. Cele APF Sekcji Polskiej pokrywa-
ja sie z cytowana wczesniej Konstytucja
APF. Wyr6zniono réwniez zadania zwia-
zane z ksztattowaniem i propagowaniem
zasad etyki zawodowej oraz upowszech-
nianiem wsrod lekarzy dentystow idei Aka-
demii Pierre Faucharda.

Zgodnie ze statutem cztonkiem zwy-
czajnym Sekcji Polskiej moze zostac le-
karz dentysta, ktory:

- posiada dyplom ukonczenia studiow sto-
matologicznych od co najmniej dziesie-
ciu lat,
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— wniost znaczacy wktad w rozwoj nauki
lub praktyki stomatologicznej,

- cieszy sie 0ogdlnym powazaniem w §ro-
dowisku lekarskim, a jego postawa etycz-
no-moralna nie budzi zastrzezen,

- otrzymat od dwéch cztonkow APF Sekgji
Polskiej zaproszenie do zrzeszenia sie w
niej.

Dziatalnosc Sekcji koncentrowata sie do-

tad gtéwnie na nastepujacych tematach:

e Promocja Zespotu Stomatologicznego.

e Kontakty i wspotpraca z Zarzadem Glow-
nym APF w USA.

e Wspdtpraca z niektorymi towarzystwa-
mi i instytucjami.

e Publikacje na temat APF i Sekcji Pol-
skiej.

e Sprawy organizacyjne Sekcji Polskiej.

Przewodniczacym Sekgji Polskiej od po-
czatku jej istnienia (1991) az do 2003 r. byt
prof. Zbigniew Janczuk, wiceprzewodni-
czacym prof. Eugeniusz Spiechowicz, a se-
kretarzem prof. Jadwiga Banach.

Podczas zebrania cztonkéw Sekcji Pol-
skiej w 2003 r. wybrany zostat Zarzad i
dziata w skfadzie:
przewodniczacy - prof. Eugeniusz Spie-
chowicz,
wiceprzewodniczaca - prof. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska,
sekretarz - lek. dent. Zbigniew Klimek,
skarbnik - lek. dent. Zdzistaw Malenczyk,
cztonkowie — prof. Jadwiga Banach, prof.
Zbigniew Janczuk, prof. Marek Zietek.

Podczas zebrania sprawozdawczo-wy-
borczego 12 wrze$nia 2007 r. wybrano
na kolejna kadencje Zarzad w sktadzie za-
prezentowanym.

Zebrania cztonkéw Sekgcji Polskiej APF
odbywaja sie raz w roku, w przeddzien
otwarcia Zjazdu Zespotéw Stomatologicz-
nych i wystawy CEDE w todzi. W zwiazku
z przeniesieniem od przysztego roku CEDE
do Poznania nalezy sie spodziewac row-
niez zmiany miejsca zebran Sekcji.

Zebrania APF Sekcji Polskiej zwykle od-
bywaja sie wedtug przyjetego planu. Na
poczatku wreczane sg dyplomy cztonkom
przyjetym w roku poprzednim. Dyplomy
te, wraz z odznaka APF i listem od Pre-
zydenta APF, przygotowuje Zarzad Aka-
demii w USA. W ubiegtym roku przyje-
to profesorow Zdzistawa Bereznowskie-
go i Leszka Krysta. W kolejnym punkcie
programu prezentowane sa kandydatu-
ry oséb zgtoszonych do Sekcji Polskiej
APF. Nastepnie, bez obecnosci zaintere-
sowanych, kandydatury te sa gtosowane
przez uczestnikéw zebrania. O przyjeciu
w poczet cztonkow zwyczajnych decydu-
je Ogolne Zebranie Cztonkdw, a nie Za-
rzad Sekcji.

U

W roku biezacym cztonkami zostali dr n.
med. Matgorzata Radwan-Oczko (AM we
Wroctawiu) i dr Andrzej Baszkowski (pry-
watna praktyka w Poznaniu).

Nastepnie prezentowane sa referaty
przygotowane przez cztonkow Sekcji.
Zwykle dotycza jednego tematu zapro-
ponowanego przez Zarzad. W tym roku,
ze wzgledu na to, ze zebranie miato cha-
rakter sprawozdawczo-wyborczy, prezen-
towano tylko jeden referat — prof. Mar-
ka Zietka (prezydenta PTS) pt. ,Zadania,
rola i dziatalno$¢ Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego aktualnie i w przy-
sztosci”.

Po referatach nastepuje dyskusja. Zebra-
nie koncza wolne wnioski i spotkanie ko-
lezenskie.

W roku biezacym zebranie, poza wymie-
nionymi punktami, byto zebraniem spra-
wozdawczo-wyborczym. Zebranie Czton-
kéw udzielito absolutorium Zarzadowi, a
w tajnym glosowaniu powierzyto petnie-
nie funkcji w Zarzadzie tym samym oso-
bom, ktére sprawowaty je w poprzedniej
kadengji.

Tegoroczne zebranie zapisze sie tez
w pamieci dwoma szczegdlnymi wyda-
rzeniami.

Po raz pierwszy w historii dziatalno-
§ci Sekcji Polskiej APF wtadze Akademii
w USA przyznaty nagrode przeznaczona
dla najlepszego studenta 4 roku oddziatu
stomatologii w Polsce, w roku akademic-
kim 2006/2007. Po spetnieniu zatozonych
kryteriow, Zarzad Sekcji Polskiej przyznat
swoja uchwata te nagrode Annie Ostrow-
skiej z AM w Warszawie. Nagrode pod-
czas zebrania wreczyt, w obecnosci dzie-
kana Oddziatu Stomatologii AM w War-
szawie prof. Renaty Gorskiej, przewod-
niczacy Sekcji Polskiej prof. Eugeniusz
Spiechowicz.

Drugim wydarzeniem wyjatkowym byto
przyznanie po raz pierwszy w Polsce ho-
norowego cztonkostwa APF Sekcji Pol-
skiej. Na wniosek Zarzadu, Ogoélne Ze-
branie Cztonkéw swoja uchwata przyzna-
to te godnos¢ Annie Deji-Berdule, z firmy
EXACTUS, za wybitny wkiad w rozwdj sto-
matologii w Polsce i promowanie idei Aka-
demii Pierre Faucharda.

Sekcja Polska Akademii Pierre Fau-
charda liczy 87 cztonkéw zwyczajnych
oraz 5 cztonkéw wspierajacych (towa-
rzyszacych).

Wiecej informacji
o Akademii Pierre Faucharda:
http://www.fauchard.org

lek. dent. Zbigniew Klimek
sekretarz
Sekcji Polskiej APF
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Skutki uboczne stomatologii
2
i... nie tylko
Wyjechatam z Polski w maju 1989 r. Mama data mi 600 dolarow do kieszeni i zaptacita za hilet.
Tata oczywiscie byt temu przeciwny. Chce mie¢ wnuki przy sobie — mowit...
ylam tuz po stazu, gdy podniostam  musiatam powtarzac je raz w tygodniu.  Zwlaszcza — gdy pracuja przy kompu-
B dwie walichy, wsiadtam do samo-  Oczywiscie ciagle nie byto mowy o po-  terach itp.
lotu i wyladowatam na lotnisku w  wrocie do stomatologii, bo rece i krego- Nie jest to w Stanach powszechna prak-
Chicago. To byto tylko na prébe. Nachwi-  stup byty za stabe. tyka. Czesto na wyktadach ortodontycz-
le. Na wakacje... Spodobato mi sie jednak, Ciagle nie mogtam wykonywac podsta-  nych, wyktadach o zgryzie i o stawie skro-
szczegolnie to ,nieznane”, ale co tu ukry-  wowych czynnosci zyciowych. Nie mo-  niowo-zuchwowym (TM)) pytam wykfa-
wacé - uczucia byly mieszane. Pomysla-  gtam zagra¢ w pitke z moja 8-letniag wte-  dowcow, co mysla o kierowaniu pacjen-
fam: zobaczymy, co z tego wyjdzie. dy coreczka, otworzy¢ stoika czy pusz-  tow przynajmniej na konsultacje do chi-
Po dwaoch i pot roku pracy jako baby ki Pepsi... ropractora... Udaja, Ze nie stysza...
sitter, asystentka dentystyczna, sprzatacz- Po 5 latach maz mojej masazystki Biorac pod uwage to, ze duzo ludzi
ka, panienka do towarzystwa dla starszej  — chiropractor (chiropraktyka — kregar-  ma problemy z kregostupem, co obja-
pani miatam Ameryki dos¢. Bytam spako-  stwo — przyp. red.) wrecz poprosit mnie,  wia sie symptomami w tokciach lub nad-
wana i gotowa wracac do Polski. bym do niego przyszta. Wahatam sie,  garstkach, a chiropractor to jeden z nie-
Szybko jednak wszystko sie poplatato:  ale w koncu pomyslatam, ze nie mam  licznych lekarzy mogacych wyleczy¢
wysztam za maz, urodzitam dziecko, no-  nic do stracenia: i tak nie moge praktyko-  bez operacji... czyz nie jest sensowne
stryfikowatam dyplom i posztam do pra-  wac¢ jako aktywny stomatolog, wiec na-  skierowanie do niego stomatologiczne-
cy, a po paru latach otworzytam wiasny  wet jezeli chiropractor ztamie mi szyje i go pacjenta, przynajmniej na konsulta-
gabinet. Ale szczescie nie trwato dtugo.  zrobi ze mnie paralityka... przynajmniej  cje?... TMJ jest troszke blizej kregostu-
Po pottora roku ,na wiasnym” zachoro-  dla wszystkich sprawa bedzie jasna i nikt  pa niz rece...
watam. Rece mi opuchty, ainstrumenty z  juz nie bedzie o mnie plotkowat, ze wy- Pomyslec¢ tylko, ze byt czas, kiedy Ame-
nich wypadaty. Nie mogtam robi¢ podsta-  sztam dobrze za maz i stomatologia mi  rican Medical Association chciato znies¢
wowych rzeczy wokdf siebie i domu, nie  sie znudzita. Bo tacy tez byli! zawdd chiropractora z powierzchni zie-
moéwiac o pracy stomatologicznej. Tymczasem... po dwoch tygodniach  mi. Obecnie chiropractorzy ksztatceni sa
No i gdziez bym miata lepsza opieke  terapii mogtam wykonywac swobodnie  w college’u i uzyskuja tytut doctor of chi-
lekarska niz w Polsce? wszystkie czynnosci, ktére byty dla mnie  ropractic medicine. Zajmuja sie ,manipu-
Oczywiscie przyjechatam do domu.  zupetna utopia przez ostatnie 5 lat! lacja kregostupa”. Chodzi o to, ze nawet
Bytam pod najlepsza opieka lekarska na Przez pot roku moj chiropractor nama-  drobne zmiany w kregostupie, niewiel-
$wiecie. Bardzo pomogli mi lekarze i fizy-  wiat mnie, bym powrdcita do stomatolo-  kie dyslokacje kregéw moga uciska¢ na
koterapeuci. Diagnoza byta jednoznacz-  gii. Strach nie pozwalat mi jednak wy-  nerwy i powodowac niewspotmiernie sil-
na: obustronne zapalenie nadgarstkéw.  kona¢ powaznego kroku. W tym czasie  nebdle. Pozycje, jakie przyjmujemy cza-
Znaja Panstwo symptomy... Po badaniach  zrobitam licencje agenta nieruchomosci.  sem w pracy, np. przy fotelu dentystycz-
neurologicznych okazato sie, ze problem  Myéli o powrocie do fotela i mozliwoéci  nym, komputerze czy nawet ogladaniu
istnieje prawdopodobnie w ,okolicy kre-  nawrotu dolegliwosci przerazaty mnie.  telewizji, moga by¢ przyczynami pato-
gostupa”. Doktor zalecit ¢wiczenia... Znajomi pytali: Myélisz, ze to ci wystar-  logicznych zmian i w konsekwencji ol-
Niestety, to nie wystarczyto. Po powro-  czy na dtuzsza mete? Pytanie dzwonito  brzymich dolegliwos$ci. Wiem po sobie,
cie do USA posztam do chirurga reki, a  mi w uszach... ze w takich przypadkach chiropractorzy
ten zaproponowat leki antydepresyjne. No i stato sie... Od pottora roku pra-  pomagaja.
Oczywiscie po wyjsciu z jego gabinetu  cuje 6 dni w tygodniu jako stomatolog. Ludzie boja sie nowych metod, sa tez
taki lek rzeczywiscie by mi sie przydat...  Podnosze ciezarki. Cwicze. Chodze do  sceptyczni wobec opisanego tu rodzaju
Diagnoza brzmiata: Chemical Imbalan-  chiropractora, bywa - raz w miesiacu. Je-  leczenia. Takze lekarze. Mysle jednak,
ce... Nie wiedziatam co robi¢, nie wie-  stem tak silna, ze czasami mam wraze-  ze gdyby lekarze medycyny tradycyjnej
dziatam dokad sie zwroci¢ po pomoc.  nie, iz mogtabym udusi¢ moich pacjen- i chiropractorzy zgodzili sie na pewne
Szukajac na wyczucie poddatam sie aku-  tow... gdy nie ptaca (1), apowaznie—dla  metody i sekwencje leczenia, to wielu
punkturze i masazom. One najbardziej  nich tez mam wnioski ze swojej ,przy-  pacjentéw bytoby szczerze i mile za-
mi pomagaty. Po nich mogtam jezdzi¢  gody”. Bardzo czesto, gdy narzekaja na  skoczonych efektami zabiegéw... Réw-
samochodem, trzyma¢ widelec w reku  béle w stawie skroniowo-zuchwowym,  niez wérod moich kolezanek i kolegéw
i wreszcie przekreci¢ klucz w zamku.  szyi i okolicach — wysytam ich na kon-  stomatologow.
Niezbyt dtugo wytrzymywatam jednak  sultacje do chiropractora, jeszcze zanim
bez masazy. Bol wracat jak bumerang,  zabiore sie za rekonstrukcje ich zgryzu. Marta Speakman, D.D.S., P.C., USA é
X
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Medyczny Nobel 2007

Przetomowe hadania nad komérkami macierzystymi
zostaly nagrodzone pierwszym tegorocznym Noblem.
Dziesigcioma milionami szwedzkich koron podziela sig

Stolica chirurgow w Krakowie

Srodowisko chirurgow Krakowa i Polski czeka juz w dn. 29 listopada - 1 grudnia 2007 r.
11 Zjazd Europejskiego Towarzystwa Chirurgii (European Society of Surgery).

GazetalLekarska

Mario Capecchi z Salt Lake City (USA)
Oliver Smithies z Uniwersytetu Pétnocnej Karoliny (USA)
oraz Martin Evans z Uniwersytetu w Cardiff (Wielka Brytania)

pracowana przez nich technika
Owywolywania genetycznych

modyfikacji myszy umozliwi-
fa badanie roli poszczegdlnych gendw.
W szczegolnosei zas pozwolita na ana-
lizowanie genetycznych przyczyn no-
wotwordéw, chorob uktadu krazenia
czy cukrzycy.

Dzigki tegorocznym noblistom mozli-
we stalo si¢ tworzenie myszy z wytaczo-
nymi genami. Obserwujac skutki takie-
go dziatania u zywych zwierzat mozna
sprawdzi¢, za co dany gen odpowiada.

Designerskie myszy

»W ten sposob mozna bada¢ nie-
mal wszystkie aspekty fizjologii ssa-
kéw” —napisata w uzasadnieniu Komi-
sja Noblowska. Dzigki metodzie opra-
cowanej przez tegorocznych laureatow
do dzi$ stworzono myszy z wytaczony-
mi ok. 10 tys. gendw, czyli przebada-
no mniej wigcej polowe calego geno-
mu tych zwierzat. Stworzono tez bli-
sko pot tysiaca zwierzecych modeli
ludzkich chorob.

Udokumentowane badania nad zmo-
dyfikowanymi myszami wyhodowany-
mi dzigki pracom tegorocznych nobli-
stow pojawily si¢ zaledwie w 1989 r.
Aby do tego osiagnigcia doprowadzic,
konieczne byto jednak prowadzenie
badan na dwoch polach. Jednym bylo

wlaczenie odpowiednio spreparowane-
go odcinka DNA do genomu zwierzat.
Drugim — wyhodowanie zwierzat wypo-
sazonych w pozadana modyfikacje.

Mieszanie w DNA

Pierwszym problemem zajmowali sig
— niezaleznie od siebie — Mario Capec-
chi i Oliver Smithies. Postuzyli si¢ wnio-
skami z badan laureata Nagrody Nobla z
1958 roku — Joshui Lederberga. Zauwa-
zyt on, ze migdzy parami chromosomow
(w ktorych znajduje si¢ DNA) moze do-
chodzi¢ do wymiany informacji (tzw. re-
kombinacji homologicznej).

Capecchi i Smithies uznali, ze zjawi-
sko to mozna wykorzysta¢ do wprowa-
dzenia poprawek w DNA. Pierwszemu
udalo si¢ dowies¢, ze taka wymiana
moze zachodzi¢ w komdrkach ssakow
migdzy DNA dostarczonym z zewnatrz
a wlasnymi chromosomami organizmu.
Probowat w ten sposob m.in. naprawic
niewtasciwie funkcjonujace geny. Ubie-
gat si¢ nawet o grant od amerykanskie-
go National Institutes of Health, ale jego
wniosek odrzucono jako stabo udoku-
mentowany. Co ciekawe, podobna
strategi¢ zaproponowal brytyjskiej Ra-
dzie Badan Medycznych Martin Evans.
Uznano ja za zbyt ambitna.

Oliver Smithies, manipulujac mate-
rialem genetycznym w komorkach ludz-

Tegoroczna nagroda Nobla jest przyznana za opracowanie nowej technologii badawczej
pozwalajacej bada¢ czynnos¢ dowolnego genu, a w nastepstwie zrozumiec choroby i opra-
cowywac swoiste metody ich zwalczania. Podstawowym modelem zwierzecym do bada-
nia choréb cztowieka jest mysz i tegoroczni Laureaci opracowali metody swoistego wyta-
czania poszczegblnych genéw u myszy na poziomie zarodkowych komorek macierzystych
(a takze najpierw metode uzyskiwania tych komérek u myszy). Wezeéniej o czynnosci po-
szczegblnych genéw mozna byto wnioskowac jedynie, gdy spontanicznie wystapita muta-
cja. Charakterystyka choroby powodowanej przez taka mutacje okre$lata jednoczesnie to,
do czego byt normalnie niezbedny produkt danego genu. Tego typu choroby sa jednak bar-
dzo rzadkie i dostepne tylko dla niektérych genéw. Opracowanie techniki swoistego no-
kautowania genéw umozliwito zbadanie i poznanie czynnosci setek gendw, ktérych rola
byfa wczesniej nieznana, a takze rozpoczecie poszukiwan metod korygowania takich cho-
réb przez znalezienie czasteczek swoiscie je korygujacych. Jeden z laureatéw, prof. Ma-
rio R. Capecchi jest wychowankiem odkrywcy struktury DNA Jamesa D. Watsona i ma w
biografii kilkuletni okres bycia ,dzieckiem ulicy”, kiedy jego matka w czasie wojny zosta-
fa uwieziona w Dachau.

Wiestaw W. Jedrzejczak

kich, usitowat usuna¢ wady wrodzone.
Badania nad rekombinacja prowadzit juz
od lat sze$¢dziesiatych. Jednak powiodto
mu si¢ blisko 20 lat p6zniej — przetomo-
we badania opisal w prestizowym ,,Na-
ture” w 1985 r. Ale eksperymenty Ma-
rio Capecchi i Olivera Smithiesa miaty
zasadnicza wadg — z badanych komoérek
nie mogt powstac organizm dysponuja-
cy pozadanymi modyfikacjami DNA.
Aby te cechy przekazac, konieczne bylo
wprowadzenie zmian do komorek roz-
rodczych. I tu z pomoca przyszty wyni-
ki badan Martina Evansa.

Komorki z zarodkow,
zarodki z komérek

Evans poczatkowo eksperymentowat
z komorkami nowotworéw — potrafia-
cymi wytwarza¢ dowolny typ tkanek.
Wkroétce naukowiec zorientowat sig, ze
znacznie lepsze sa — wlasnie przez niego
odkryte — komorki macierzyste z mysich
embrionow. Po pobraniu ich z jednego
zarodka badacz wstrzykiwat je innemu,
uzyskujac w ten sposob zwierzgta, kto-
rych DNA stanowito tzw. mozaikg.

W 1986 r. na tamach ,,Nature” Evans
ogtlosil, ze metoda ta $wietnie nadaje si¢
do tworzenia zwierzat transgenicznych.
Kolejnym krokiem byto przeprowadze-
nie w komorkach zarodkowych odpo-
wiednich zmian genetycznych (dokona-
no tego przy uzyciu wirusow) i spraw-
dzenie, czy zmiany te wystepuja u wy-
hodowanych z tych komoérek myszy.

W potowie lat osiemdziesiatych
wszystkie niezbgdne elementy potrzeb-
ne do tworzenia zwierzat z wybitymi ge-
nami byly juz gotowe. Mario Capecchi
testowat m.in. geny odpowiedzialne za
formowanie si¢ ciata myszy, a wyniki
tych badan przeniesiono nastgpnie na
cztowieka. Evans i Smithies zajeli si¢
natomiast jedna z najcze¢sciej wystepu-
jacych u ludzi choréb uwarunkowanych
genetycznie: mukowiscydoza.

Wkroétce opracowana przez noblistow
metoda pozwolita stworzy¢ zwierzgce
modele nadcisnienia, miazdzycy, a tak-
ze wielu rodzajéw nowotworéw ludzi.

Piotr KoScielniak
»Rzeczpospolita”, 8.10.2007
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rganizatorzy konferencji: prze-
Owodniczqcy ESS prof. dr hab.
med. Jan Kulig wraz z zespo-
tem I Katedry Chirurgii Ogoélnej i Klini-
ki Chirurgii Gastroenterologicznej CM
Uniwersytetu Jagiellonskiego, spodzie-
waja si¢ ponad trzystu wybitnych chi-
rurgdw z Polski, Europy oraz USA. Ich
udzial ma spore znaczenie dla integracji
calego $rodowiska chirurgicznego nasze-
go kontynentu i Polski, wlaczajac kraje
Europy Wschodniej. Siedziba Europej-
skiego Towarzystwa Chirurgdw zostanie
przeniesiona do Krakowa, a prof. Jan Ku-
lig przez nastgpne 6 lat bedzie jego se-
kretarzem generalnym.
Tematyka Konferencji bedzie dotyczy¢
wielu problemow wspotczesnej chirurgii,

www.gazetalekarska.pl

jak tez oceny metod stosowanych w le-
czeniu schorzen chirurgicznych, w tym
nowotworow watroby, drog zolciowych,
jelita grubego i odbytnicy, zotadka, sutka,
tarczycy, nadnerczy. Oceniona zostanie
skutecznos¢ metod wspotczesnej chirur-
gii stosowanych rutynowo do tej pory, ale
tez rozwijajacych sig ostatnio dynamicz-
nie nowych technik, m.in. laparoskopig,
endoskopig, robotyzacj¢ czy matoinwa-
zyjne zabiegi wykonywane poprzez do-
step endoskopowy z wykorzystaniem na-
turalnych otwor6w ciata.

— Chcemy, by konferencja krakowska
sprzyjata integracji ksztalcenia w zakre-
sie chirurgii ogélnej w Unii Europejskiej
na bazie stworzonych osrodkéw szkole-
nia praktycznego z wykorzystaniem naj-
nowszych metod komputeryzacji i tele-
medycyny — powiedzial nam prof. Jan

Kulig. Na zjezdzie przedyskutowana
zostanie koncepcja wspolnego egza-
minu europejskiego z chirurgii ogdlnej
uznawanego w krajach UE réwniez dla
chirurgdéw z Polski i krajow dawnej Eu-
ropy Wschodniej. Taka forma egzaminu
funkcjonuje juz w zakresie urologii czy
transplantologii. Dr Tomasz Kruszyna,
adiunkt Katedry Chirurgii Ogoélnej, zdat
w Pradze jako jedyny z Polakow egza-
min z zakresu chirurgii transplantologicz-
nej uznawany w catej Europie.

Program naukowy Konferencji po-
przedza warsztaty praktycznego szkole-
nia zorganizowane w I Katedrze Chirur-
gii Ogolnej dotyczace chirurgii matoin-
wazyjnej nowotworéw okreznicy i od-
bytnicy, ktore zakonczone beda przyzna-
niem Certyfikatu European So-
ciety of Surgery.

Konferencja ESS bedzie tez
miejscem kolejnego waznego
wydarzenia, jakim jest spo-
tkanie europejskiej grupy chi-
rurgoéw i badaczy zajmujacych
si¢ problemami leczenia i etio-
patogenezy raka zotadka. Gru-
pa ta kierowana przez wybit-
nych profesorow Williama Al-
luma z Londynu oraz Hansa J.
Meyera z Kolonii skupi kilku-
dziesigciu ekspertow chirurgii
i nauk podstawowych. Ich za-
daniem jest opracowanie wy-
tycznych i stworzenie projek-
tu, ktory ztozony zo-
stanie do 7 Ramowego
Programu Europejskiego (FP7)
celem pozyskania funduszy na
realizacje badan oraz ujednoli-
cenie systemu diagnostyki i le-
czenia raka zotadka.

W nowym statucie ESS po-
wotuje si¢ w Krakowie cen-
trum europejskiego szkolenia
w zakresie chirurgii ogolnej
i wspotczesnych technik chi-
rurgicznych, ktére w oparciu
o doswiadczenia polskich chi-
rurgéw i grupy wybranych spe-
cjalistow z Europy i USA bg-
dzie prowadzi¢ regularne szko-
lenia teoretyczne, audiowizual-
ne z uzyciem symulatorow, a
takze praktyczne w sali opera-
cyjnej. Po ukonczeniu progra-
mu uczestnicy otrzymaja certy-

fikat European Society of Surgery — za-
pewnia prof. Kulig.

— Europejskie Towarzystwo Chirurgii
to forum dla placéwek chirurgicznych, za-
ktadéw naukowych i katedr umozliwia-
jacym nawigzanie wspolpracy naukowej
izawodowej oraz kreowanie nowych pro-
gramow badawczo-naukowych migdzy-
osrodkowo, a takze utatwia wspolprace
Z prestizowymi organizacjami administra-
¢ji Unii Europejskiej, co przyczynia si¢
do wprowadzenia najnowoczesniejszych
metod i technik leczenia chirurgicznego
oraz pozyskiwania §rodkéw na badania
naukowe. Takim przyktadem jest nawia-
zana przez nasza Katedrg wspolpraca z ze-
spolem prof. Petera McCullocha z Wiel-
kiej Brytanii — méwi prof. Kulig. — Jego
zespol wspolnie z chirurgami naszej Ka-
tedry jako pierwszy w Polsce wykona w
naszej Klinice operacje laparoskopowe
rozleglego wycigcia zotadka i trzustki
w ramach europejskiego kursu praktycz-
no-szkoleniowego. Innym przyktadem
jest wspolpraca naukowa z grupa chirur-
gow europejskich dziatajaca pod kierow-
nictwem prof. Thomasso Bellandi, maja-
ca na celu opracowanie epidemiologii i
etiopatogenezy schorzen chirurgicznych
i onkologicznych z analiza najczgstszych
opoznien w leczeniu zaleznych tak od cho-
rego jak i osrodkow leczacych.

Wigcej informacji www.ess2007.pl

(ms)

Nowe wiadze PTL

22 wrzesnia 2007 r., podczas Krajowego Zjazdu
Delegatow PTL w Katowicach, wybrano 70-oso-
bowy Zarzad Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Wytoniono Prezydium, w sktadzie:
prof. dr hab. med. Jerzy Woy-Wojciechow-
ski — prezes, dr med. Adam Czarnecki — wi-
ceprezes, dr med. Jerzy Dosiak — wiceprezes,
prof. dr hab. med. Jerzy Poganski — wicepre-
zes, dr Feliksa Lapkiewicz — sekretarz, dr Zbi-
gniew Miller — sekretarz, doc. dr hab. med.
Marek Gawdzinski — skarbnik, dr Krystyna
Podgorska — z-ca skarbnika, dr Jacek Bur-
ski, dr med. Dariusz Ratajczak, dr med. Ma-
ciej Hamankiewicz, dr Barbara Siwinska,
prof. dr hab. med. Hanna Stypulkowska-Mi-
siurewicz, dr med. Marek Switalski, dr med.
Janusz Wasilewski, dr Beata Zawadowicz.
Wigcej informacji o dziatalnosci Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego: www.ptl.org.pl
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Skad sie brali doktorzy?

Zygmunt Wisniewski

W latach przed i po | wojnie Swiatowej, w Polsce takze w latach dwudziestych zeszlego stulecia,
jednoczes$nie praktykowali lekarze, ktorzy otrzymali dyplomy zawodowe przyznawane w réznych osrodkach
medycznych, w roznych okresach i wedtug réznych kryteriow. Legitymowali sie dyplomami wydziatow
lekarskich uniwersytetow, na ktérych figurowaty tytuly: doktor, doktor medycyny, doktor wszech nauk
lekarskich, a z czasem najczeSciej po prostu — lekarz.

o wszystkich pacjenci zwraca-
D li si¢: Panie doktorze! I po dzi$

dzien tak si¢ zwracaja. Jest to ty-
tut godnosciowy. Powstal i utrwalit si¢
w wyniku wielowiekowej tradycji. Ta
tradycja jest tak dtuga, jak uniwersytety,
i jak wydziaty lekarskie tych uczelni.

Na poczatku byli doktorzy

Historycznie najwcze$niejsze infor-
macje o polskich lekarzach i doktorach
pochodza z kronik Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Wyszukat je, przettumaczyt
z jezyka tacinskiego prof. J. Oettinger i
opublikowat w ksiazce ,,Rys dawnych
dziejow Wydziatu Lekarskiego UJ” wy-
danej w 1878 r.

Z pracy tej dowiadujemy sig, ze
wszechnicy jagiellonskiej nadano w
1525 r., moca ustawy, uprawnienia
podnoszace rangg profesoréw wraz z
uprawnieniami do promocji doktor-
skich. Ustawa ta regulowala takze tok
studiow medycznych.

Po dwuleciu nauk lekarskich mozna
bylo ubiega¢ sie o stopien bakalarski, a
we dwa lata potem, udowodniwszy do-
pelnienia warunkow pilnego uczeszcza-

Zostan lekarzem wojskowym

Jezeli jeste$ absolwentem uczelni medycznej, lu-
bisz wyzwania, chcesz zdoby¢ dodatkowy za-
wod, sprawdzi¢ siebie i swoje mozliwosci, spet-
nic¢ przysiege Hipokratesa stuzac chorym i krajowi
— zostan oficerem lekarzem Wojska Polskiego.
Oferta jest skierowana do kandydatow, ktorzy zto-
zyli LEP. Szkolenie odbywa sie w Studium Oficer-
skim w Centrum Szkolenia Wojskowych Stuzb Me-
dycznych (CSWSMED) w todzi. Planowany termin
rozpoczecia szkolenia to 4 lutego 2008 r.
Oferujemy: przeszkolenie wojskowe — tylko 3 mie-
siace, wynagrodzenie ok. 4000 zt brutto, mieszka-
nie funkcyjne na czas petnienia stuzby, minimalny
czas stuzby do uzyskania emerytury 15 lat (40%
uposazenia), odrebny tryb specjalizacji lekarskich
odbywanych w szpitalach wojskowych.
Szczegotowe informacie:

www.cswsmed.pl, www.iwsz.wp.mil.pl

Adres: CSWSMED 90-766 £-6dz, ul. 1-go Maja 90,
tel. 042-750-42-43; po linii wojskowej 444-243.

nia na odczyty, odbywania wyktadow i
czterech przynajmniej rozpraw publicz-
nych, po jednej na kazde polrocze, sta-
rano sie o przypuszczenie do egzami-
nu na licencjata. Tenze znowu, po za-
dowalajqcym popisie i uzyskaniu od wi-
cekanclerza pozwolenia, mogt przystq-
pic do ztozZenia przysiegi i do ostatecznej
promocji na doktora odbywanej z wielkq
uroczystosciq, do ktorej wchodzily zno-
wu dysputy, obrona naukowych zatozen
czyli tez i mowy publiczne.

Z tego rachunku mozna wyliczy¢, ze
studia trwaly minimum 4 lata, a okres ten
trzeba powigkszy¢ o egzamin na licencja-
ta, przygotowanie si¢ do egzaminu dok-
torskiego, odbycie ,,dysputy”, a w niej pu-
blicznej obrony ,,zalozen naukowych”.

Podaje J. Oettinger takze, ze uczniom i
bakatarzom nauk lekarskich wolno byto
odwiedzac¢ chorych, albo razem z dok-
torami swoimi, czyli nauczycielami,
albo tez z ich polecenia i pod ich kie-
runkiem. Licencjaci zas, po zdaniu eg-
zaminu, dla zarobienia sobie na taksy
doktorskie, mieli prawo przez jedno, a
najwiecej dwa potrocza trudnic sie le-
czeniem chorych.

Opisany przez J. Oecttingera ,,po-
rzadek uniwersytecki” zmienial si¢ w
szczegolach, ale w podstawowych za-
tozeniach przetrwat wieki. Zmienity
go dopiero reformy austriackie pod ko-
niec XIX w.

Ktopoty z tytutami

Odmiennie niz w Krakowie rozwija-
ly si¢ studia lekarskie na Uniwersyte-
cie Warszawskim. Od 1816 r. jego wy-
dziatem lekarskim stata si¢, zatozona w
1809 r., Szkota Lekarska.

Jestesmy juz w innej epoce, bo w Kra-
kowie wydziat lekarski UJ narodzit si¢
na poczatku XVI w. W Warszawie na-
stapito to w trzysta lat poznie;.

J. Bielinski, ktory w 1905 r. podjat w
,.Krytyce Lekarskiej” problem studiow

w Warszawie, stwierdzil, ze za czasow
Ksigstwa Warszawskiego i Krolestwa
promocje doktorskie nalezaty do rzad-
ko$ci. Wymagania byly nadzwyczajne,
a profesorowie wielce wymagajacy. La-
twiej byto uzyskac stopien doktorski na
uniwersytecie zagranicznym.

Konczqcy Wydzial Lekarski ze stop-
niem magistra, ktory byl pierwszym
stopniem uniwersyteckim, mial pra-
wo do wszystkich urzedow lekarskich;
nie potrzebowal wiec magister, dla po-
zyskania dyplomu doktorskiego, ktory
mu procz stawy nic wiecej nie dawat,
porzucac miejsce, jakie zajmowal, aby
sie poswiecic¢ pracy naukowej i pisaniu
rozprawy, ktorq mu profesorowie, nie-
zmiernie dbali o czystos¢ jezyka lacin-
skiego, odrzucq. Wydzial wiec lekarski
zajmowat sie albo potwierdzaniem dy-
plomow zagranicznych, albo tez urzq-
dzal jubileusze dla lekarzy, ktorzy piec-
dziesiqt lat w stopniu doktora medycyny
dla spoleczenstwa pracowali.

Z kasliwej uwagi Bielinskiego o pro-
fesorach dowiadujemy sig, ze w War-
szawie na poczatku XIX w. honorowa-
no tylko prace doktorskie pisane po ta-
cinie. Inne uniwersytety odstapity juz
od tego ,.klasycznego” wymogu. Dlate-
go polscy lekarze doktoryzowali si¢ w
Petersburgu, Moskwie, Dorpacie, Ber-
linie, Lipsku, Monachium.

Postgpujace uzaleznienie Krolestwa
od Rosji sprawito, ze w organizacji
studiow lekarskich przyjmowano tak-
ze wzorce rosyjskie.

Historyk Uniwersytetu Warszawskie-
go W. Stembrowicz odnotowuje proble-
my z tytutami zawodowymi pierwszych
absolwentow Wydziatu Lekarskiego.

Wedtug statutu z 1818 r. absolwen-
ci ci dzielili si¢ na ,,wyzszych” i ,,niz-
szych”. Wyzszymi byli doktorzy, czy-
li absolwenci, ktorzy decydowali si¢ na
otwarcie i przeprowadzenie przewodow
doktorskich. Nizsi pozostawali bez ty-
tutéw zawodowych. Byli to chirurdzy,
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okuli$ci, akuszerzy i denty$ci. Niekiedy
nazywano ich magistrami. Jest to chyba
jedyny i odosobniony przypadek takie-
go tytulowania absolwentdéw niektorych
kierunkow studiow medycznych. Regu-
Ia stato si¢ odrebne nazewnictwo. Magi-
strami pozostali ,,nizsi”, czyli nie-dokto-
rzy wydziatow filozoficznych (humani-
stycznych). Wydziaty medyczne zmie-
rzaty w innym kierunku. Odpowiedni-
kiem magistra stanie si¢ tytut lekarza.
Ale zanim do tego dojdzie — nastapia
jeszcze w nazewnictwie medycznym
powiktania.

W, Krotkim rysie dziejow Wydziatu
Lekarskiego” Uniwersytetu Warszaw-
skiego W. Stembrowicz cytuje za W.
Szweykowskim, rektorem z poczatkow
UW, wymagania, jakie uczelnia stawia-
ta kandydatom na lekarzy:

Kandydat medycyny wyzszej najprzod
odbedzie w obecnosci Profesora ana-
tomii i dwoch innych, ktorych Dziekan
przeznaczy, egzamin z anatomii prak-
tycznej, zastosowanej do widokow chi-
rurgii operacyjnej; z medycyny praw-
nej, w ktorym okaze wprawe w rozczion-
kowaniu cial. Egzamin okolo 2 godzin
trwac bedzie. Poczem dopiero kandydat
przypuszczony by¢ moze do egzaminu
teoretycznego z nauk, jakich w ciqgu ca-
tego kursu na Wydziale Lekarskim stu-
chal. Egzamin taki bedzie dwudniowy,

REKLAMA

po godzin najmniej 4. Po eg-
zaminie teoretycznym wyko-
na kandydat Magisterii Me-
dycyny i Chirurgii w obec-
nosci Profesora Chirurgii i
dwoch innych, ktorych Dzie-
kan przeznaczy, dwie opera-
cje chirurgiczne, jakie sobie
losem wyciqgnie. A na koniec
przystqpi do leczenia chorych
w Klinice pod okiem Profeso-
row wilasciwych.

W 1828 r. zaostrzono wy-
magania w stosunku do kan-
dydatow, ktore eliminowa-
ty ludzi bez matury, wcze-
$niej przyjmowanych na stu-
dia ,,nizsze”. Wprowadzono tez stu-
dia trdjstopniowe: licencjata medycy-
ny; magistra medycyny z obowiazkiem
pbézniejszego doktoratu; magistra me-
dycyny i chirurgii, rowniez z obowiaz-
kiem ubiegania si¢ o doktorat. Wyma-
gania egzaminacyjne koncentrowaly si¢
na praktycznej stronie wykonywania za-
wodu lekarza.

Medycyna na Uniwersytecie War-
szawskim nie uzyskata w XIX w. rangi,
jaka miata w Krakowie czy we Lwowie,
nie wspominajac o przodujacych uniwer-
sytetach niemieckich i rosyjskich. W cza-
sie wojny $wiatowej 1914-1918 kadra na-
ukowa, na 0got ztozona z Rosjan, wyje-
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chata. Po odzyskaniu niepodlegltosci roz-
poczeto si¢ mozolne budowanie Wydzia-
tu Lekarskiego UW od podstaw.

W czasach wspotczesnych, czyli w
XIX w., utrwalita si¢ zasada oddziela-
nia absolutorium studiéow medycznych
od tytulu doktorskiego, ktory trzeba
byto zdobywac¢ poprzez napisanie roz-
prawy, czyli dysertacji. Temat pracy
doktorskiej musiat by¢ oryginalny. W
praktyce oznaczato to podjgcie tematy-
ki nowej 1 nowatorskiej, a wigc specja-
listycznej. Ambitni absolwenci studiow
lekarskich, ktorych nie zadowalal ,,niz-
szy” stopien, stawali si¢ wigc specjali-
stami. (cdn.)
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Sportowa
trzynastka

Dla brydzystéw 13, to liczba magiczna, wszakze kazdy

z 4 koloréw ma 13 kart, a marzeniem kazdego przy zielonym
stoliku jest wylicytowanie i zrealizowanie wielkiego szlema
polegajacego na wygraniu wszystkich 13 lew. Totez fakt ,ze
tegoroczne Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu Sportowym
odbywaty sie po raz 13 nie mogt odstraszy¢ od udziatu
mitosnikow impasdw, przymusdw, blokdw i forsingow.

Miejscem rywalizacji bylo tradycyjnie Bogaczewo k. Mo-
raga nad jeziorem Narie, ktére wykreowat dla lekarskie-
go brydza chirurg-spolecznik z Moraga Henryk Krupa. O me-
dale walczono w 3 turniejach; na punkty meczowe (impy), za-
pis maksymalny (maxy), turniej druzynowy (teamow). Prawo
ich zdobycia mialy pary sktadajace si¢ z lekarzy, a w turnieju
teaméw druzyny z co najmniej 3 lekarzami.

; Juz w pierwszym tur-
nieju na impy, w kto-
rym rywalizowato 25
par, doszto do niespo-
dzianki za sprawa de-
biutantéow z Otwoc-
ka k. Warszawy Paw-
ta Skawinskiego (chi-
rurg — szpital miejski)
i Piotra Zakrzewskiego
(ortopeda — szpital im.
A. Grucy), ktérzy zdobyli ztote medale wyprzedzajac parg 10dz-
kiej izby Igora Lobodzinskiego i Andrzeja Kazmierczaka. Me-
dale brazowe powegdrowaty do izby bialostockiej za sprawg chi-
rurgdw ze Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy Stanistawa Gaw-
ryszczaka i Ireneusza Karlikowskiego.

W turnieju na maxy triumfowata para Igor Lobodzinski (den-
tysta — Piotrkdw Tryb.) i Aleksander Skop (ginekolog — Torun)
przed Robertem Pogorzelskim i Cezarym Kmiecikiem. O tytule
mistrzowskim w turnieju teaméw zadecydowat komputer, ponie-
waz obie pierwsze druzyny zakonczyly turniej z tym samym dorob-
kiem punktowym. Ztoto wygraly ,,Gryfiki” ze szczecinskiej izby
lekarskiej; Jan Archem (med. pracy — Stoczniowy NZOZ Szcze-
cin), Jan Rusin (med. pracy — Przelewice),dziatacz sekcji sportu i
rekreacji ORL, Marek Zaborowski, emerytowany dentysta, czto-
nek sekcji sportu i rekreacji ORL, wspomagani przez bytego pre-
zesa ZP OZBS, honorowego cztonka PZBS, Sybiraka, inz. rolni-
ka Aleksandra Zakowicza. Szczegdnie podkresli¢ trzeba wystep
najlepszej polskiej lekarki brydzystki Marii Moczar, chirurga dzie-
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Przy grobie Henryka Krupy

Mistrzowie na impy

www.gazetalekarska.pl

Mistrzowie z Pomorskiej OIL

cigeego z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, ktora w parze z
mezem Jurkiem zdeklasowata rywali w turnieju na impy oraz zde-
cydowanie wygrata turniej teamow. Tylko nieco stabszy wynik w
turnieju na maxy pozbawit ja zwycigstwa w klasyfikacji general-
nej, ktora zwycigzyl stomatolog z Piotrkowa Trybunalskiego (zdo-
bywca 3 medali) Igor Lobodzinski, zawodnik II-ligowej druzyny
GKS Befchatow. Majka Boczar osiagneta taki sam wynik jak drugi
(wytoniony komputerowo) Olek Skop, I-ligowy brydzysta, §wiet-
ny tenisista, a przede wszystkim organizator.

To on podtrzymuje idee zmartego 5 lat temu senatora Henry-
ka Krupy i cho¢ jest przewodniczacym komisji sportu torunskiej
izby, wspomaga olsztyniakdéw. Olek zastuzyt na specjalna nagro-
de fair-play za odstapienie od wyegzekwowania regulaminowe;j
kary od przeciwnikoéw w turnieju na maxy, co pozbawito go zto-
tego medalu i zwycigstwa w klasyfikacji generalnej. Uroczyste
wreczenie medali i nagréd miato miejsce przed rozpoczgciem tur-
nieju par im. Henryka Krupy organizowanego od 5 lat przez olsz-
tynski OZBS. Wreczajacy medale prezes OZBS w Olsztynie Jan

Mistrzowie na maxy z R. Kietczewskim

Rogowski oraz szef trenerow PZBS Ryszard Kietczewski wyso-
ko ocenili poziom lekarskiego brydza, a przewodniczacy komisji
sportu olsztynskiej ORL Roman Zuralski miat powody do zado-
wolenia. Na zakonczenie organizatorzy mistrzostw tradycyjnie
zapalili znicze na grobie dr. Henryka Krupy i pozostawili kwia-
ty z nadpalong brydzowa karta konwencyjna.

Krzysztof Makuch

Wyniki: Turniej na impy (25 par): 1. Pawet Skawinski, Piotr Zakrzew-
ski - + 25,95 pkt; 2. Igor Lobodzinski, Andrzej Kazmierczak - + 24,82
pkt; 3. Stanistaw Gawryszczak, Ireneusz Karlikowski - +23,23 pkt;
4. Aleksander Skop, Krzysztof Makuch - + 22,55 pkt; 5. Piotr Rataj-
ski, Jacek Szwed - + 15,55 pkt. Turniej na maxy (24 pary): 1. Igor to-
bodzinski, Aleksander Skop - 60,30%; 2. Robert Pogorzelski, Ceza-
ry Kmiecik - 58,47%; 3. Stanistaw Gawryszczak, Ireneusz Karlikow-
ski - 58,33%; 4. Jan Achrem, Jan Rusin - 53,48%; 5. Pawet Sawin-
ski, Piotr Zakrzewski - 51,92%. Turniej teaméw (12 druzyn): 1. Jan Ar-
chem, Jan Rusin, Marek Zaborowski, Aleksander Zakowicz - 97 pkt;
2. Igor tobodzinski, Aleksander Skop, Andrzej Kazmierczak, Krzysztof
Makuch - 97 pkt; 3. Pawet Sawinski, Piotr Zakrzewski, Ireneusz Kar-
likowski, Stanistaw Gawryszczak - 91 pkt; 4. Jacek Szwed, Piotr Ra-
tajski, Robert Pogorzelski, Cezary Kmiecik - 89 pkt; 5. Roman Gatec-
ki, JacekTeleszynski, Grzegorz Buczkowski, Igor Kozankiewicz - 72
pkt. Klasyfikacja generalna: 1. Igor Lobodzinski - 120 pkt; 2. Aleksan-
der Skop - 116 pkt; 3. Maria Boczar - 116 pkt; 4-5. Ireneusz Karlikow-
ski, Stanistaw Gawryszczak - 109 pkt; 6-7. Pawet Sawinski, Piotr Za-
krzewski - 107 pkt; 8. Andrzej Kazmierczak - 100 pkt; 9. Marek Zabo-
rowski - 99 pkt; 10. Krzysztof Makuch - 96 pkt.
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rganizator, a byla nim Komisja Kultury i Sportu Oqugo-

wej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie,

przyjeta zgloszenia 34 zatog (4-0s.) z terenu catej Polski. Co-

raz czesciej goScimy kolegdw z dalekiego $rodladzia — Kalisza,

Sosnowca, Lublina, przy mniejszym zainteresowaniu zeglarzy

olsztynskich. Regaty rozegrano systemem przesiadkowym, na

20 jachtach klasy sasanka, zawodnikéw podzielono na dwie

grupy, ktore przed kazdym biegiem losowaty jachty. Zeglujac

przy stabych wiatrach, ale stonecznej pogodzie, przeprowadzo-

no po 4 wyscigi dla kazdej z grup, a nastepnie wytaniajac zwy-

cigzcg. Uczestnicy zeglowali bardzo spokojnie i poprawnie re-

gatowo, nie bylo protestow oraz kolizji jachtéw, a kolezenska
atmosfera panowata przez caly okres Mistrzostw.

W pierwszym dniu regat uczestnikoéw zaproszono na spo-
tkanie z zespotem szantowym z Gdanska; byly wspdlne $pie-
Wy oraz tance.

Zalogi prezentowaty rézny poziom umiejgtnosci regatowych,
ale ogblnie obserwujemy wyrazna poprawe w przestrzeganiu
przepiséw regatowych; ptywajac na jachtach o do$¢ zréznico-
wanej warto$ci wyczynowej najlepsi sternicy zajmowali zawsze
pierwsze miejsca, za$ koledzy o mniejszej wiedzy regatowej za-
mykali stawke wptywajacych na mete jachtow, ale ambicji niko-
mu nie brakowato. Ku zaskoczeniu ,,starych” zeglarzy wygrata
zatoga z dalekiego Lublina, ze sternikiem Agnieszka Mocarska,
natomiast najlepsze miejsce gospodarzy, a byto to 6, zajeta za-
oga z Olsztyna; sternikiem byt Zbigniew Bloch.

Na zakonczenie Mistrzostw wrgczono puchar zwycigzcy,
medale trzem pierwszym zatogom oraz dyplomy i upominki
wszystkim startujacym.

Wiadystaw Lipecki

Koncowa kolejnoS¢ zatdg: 1. sternik Agnieszka Mocarska, Lublin, za-
toga: Stefan Mocarski, Piotr Sztuczka, Konrad Fiuk; 2. st. Waldemar
Ozon, WIkp:IL, zat.: Robert Schompflug, Anna Tkaczyk-Schompflug,
Izabela Ozon; 3. st. Pawet Sustowski, OIL L6dz, zatoga: Andrzej Je-
drzejczak, Tadeusz Tranda, Zdzistawa Januszkiewicz-Jedrzejczak;
4. st. Pawet Rawski, Ol Szczecin, zat.: Halina Teodorczyk, Halina
Ey-Chmielewska, Mateusz Totoczko; 5. st. Bogustaw Pfawecki, Be-
skidzka IL, zat.: Przemystaw Plawecki, Krzysztof Niespat, Stawomir
Bielawski; 6. st. Zbigniew Bloch, Olsztyn, zat.: Pawet Budziewski, To-
masz Bloch, Janusz Ustyniuk; 7. st. Izabela Sikorska, Gdynia, zat.:
Anna Majewska, Dariusz Mackiewicz, Tomasz Przyjemski; 8. st. Mi-
rostaw Péttorzycki, Biskupiec, zat.: Andrzej Dudkowski, Kuba Pétto-
rzycki, Maciej Pottorzycki; 9. st. Piotr Borkowski, Firma Gedeon Rich-
ter, zat.: Ewa Borkowska, Radostaw Szczerbicki; 10. st. Marek Kmiec,
Kalisz, zat.: Ewa Kmiec, Mikotaj Kmiec, Piotr Tyrojny.
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8888 miodych ludzi szturmowato w tym roku
bramy warszawskiej Akademii Medyczne;.

Szczqécie dopisato co pigtemu kandydatowi, a z indekséw
cieszy si¢ ponad 1,7 tys. mtodych medykow. Ponad 2,1 tys.
walczyto 0 370 miejsc na dwoch wydziatach lekarskich, jednak
najtrudniej byto dostaé si¢ na techniki dentystyczne, gdzie o jed-
no miejsce walczyto blisko 20 kandydatow. — Na uwagg zastu-
guje wigksze niz w ubieglym roku zainteresowanie pielegniar-
stwem i potoznictwem — informuje rektor prof. Leszek Paczek.
—Na pielggniarstwie liczba kandydatow wzrosta o 10 proc., jed-
nak prawdziwym zaskoczeniem jest poloznictwo, gdzie liczba
aplikacji zwigkszyta si¢ prawie o potowe.

Warszawska uczelnia ksztalci na 9 kierunkach i w czterech
specjalnosciach. Akademia prowadzi ponadto nauczanie w ra-
mach zawodowych kurséw specjalizacyjnych i doksztatcaja-
cych. W AM w Warszawie studiuje ponad 10 tys. studentow
i pracuje 1352 nauczycieli akademickich, w tym 88 profesorow
oraz 581 adiunktow.

Kolejny rok akademicki rozpoczatl wyklad inauguracyjny
»Niektore zagadnienia etyczne pracy w stuzbie zdrowia” ks.
abp. Kazimierza Nycza, metropolity warszawskiego.

Uczelnia aktywnie uczestniczy w europejskich programach wy-
miany studentéw i pracownikéw naukowych, takich jak Socrates
Erasmus i Ceepus. Bierze rowniez udzial w czterech sieciach te-
matycznych Erasmusa, ktorych gtéwnym celem jest wspieranie
innowacyjnosci i podnoszenie jako$ci ksztalcenia akademickie-
20, a takze opracowywanie wspolnych projektow, metod naucza-
nia i ich kryteridow oceny w medycynie, stomatologii i farmacji.
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Zjazdy

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego, Oddziatu Pediatrii i Stomatologii

AM we Wroctawiu, rocznik 1958

Spotkanie kolezenskie z okazji 50 rocznicy ukoriczenia AM im. Piastéw Sla-
skich we Wroctawiu, 14.06.2008 r. (sobota) we Wroctawiu. UWAGA! ZMIANA
TERMINU. Opfata za uczestnictwo: od absolwenta 220 z}, osoba towarzyszaca
na bankiecie 150 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17-15401030-2001-
7753-6075-0001 do 31.03.2008 r., z dopiskiem ,Zjazd 1958”. Panie prosimy
0 podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Zakwaterowanie w Ho-
telu ,Slask” we Wroctawiu przy ul. Oporowskiej. Informacje: Teresa Sienkie-
wicz, tel. 071-337-01-01 lub 0505-132-326; Patrycja Malec, DIL we Wrocta-
wiu, tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet
Organizacyjny Teresa Sienkiewicz

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu, rocznik 1963
Spotkanie kolezenskie z okazji 45 rocznicy ukonczenia AM im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, 7.06.2008 r. (sobota) we Wroctawiu. Opfata za
uczestnictwo od absolwenta 200 zt, osoba towarzyszaca na bankiecie 150
zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 31.03.2008 r., z dopiskiem ,Zjazd 1963”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje: Ludwika Sadowska,
tel. 071-348-47-33, 0692-051-337; Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Orga-
nizacyjny Alicja Sedzia, Ludwika Sadowska

Absolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1978

Spotkanie kolezenskie z okazji 30 rocznicy ukonczenia AM im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu, w dn. 23-25.05.2008 r. Hotel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju.
Optata za uczestnictwo od absolwenta/osoby towarzyszacej: pt-nd z noclegami
400 zt, sb-nd z nocl. 300 zt, pt-nd bez nocl. 250 zt, pt-sb z nocl. 200 z, grill (bez
nocl.) 100 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-
6075-0001 do 29.02.2008 r., z dopiskiem ,Zjazd AM 1978”. Panie prosimy o
podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studidéw. Informacje: Ryszard
Sciborski, tel. 0601-713-154, e-mail: sciborski@poczta.onet.pl; Patrycja
Malec, tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. UNAGA!
Dniem poprzedzajgcym impreze jest Boze Ciato. Chetni moga przyjechaé juz
w czwartek (optata noclegowa we wiasnym zakresie). Dla chetnych organizo-
wane beda w pigtek od rana wycieczki, np. do Btednych Skat, Wambierzyc, na
Strzeliniec Wielki itd. Za Komitet Organizacyjny Ryszard Sciborski

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu, rocznik 1988
Pierwsze po studiach spotkanie kolezenskie z okazji 20 rocznicy ukoncze-
nia Wydziatu Lekarskiego AM im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, w dn.
26-28.09.2008 r. Hotel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju. Optata za uczestnic-
two od absolwenta/osoby towarzyszacej: pt-nd z noclegami 400 zt, sb-nd z
nocl. 300 z, pt-nd bez nocl. 250 z, pt-sb z nocl. 200 zt, grill (bez nocl.) 100 zk.
Woptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do
30.06.2008 r., z dopiskiem ,Zjazd 1988”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiow. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wrocta-
wiu, tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet
Organizacyjny Katarzyna Jedrzejewska-Jurga, Matgorzata Sztajer-Marciniak

ZJ3AZDY 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.

[Cekarskilbalfandrzejkowy]

Fundacja Pro Seniore OIL w Warszawie — organizator lekarskiego balu andrzej-
kowego — zaprasza do wspolnej zabawy 1.12.2007 r. w Hotelu ,,Radisson”.
Zabawe umila¢ bedzie zespdt muzyczny ,Zuki’, ktéry wraz z Panstwem bedzie
obchodzit XX-lecie pracy na scenie. Bal poprowadzi aktor Jacek Borkowski.
Informacje: Andrzej Surowiecki, tel. 0604-911-233, 022-822-18-84

Ogloszenia

sport@gazetalekarska.pl

XIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Halowej Pitce Noznej Mielec 2007
Komitet Organizacyjny informuje, ze kolejna edycja mistrzostw odbedzie sie
w Mielcu w dn. 8-9.12.2007. Zgfoszenia telefoniczne do organizatoréw: dy-
rektor Szpitala Powiatowego w Mielcu inz. Leszek Kofacz, tel. 0504-196-732;
dyrektor Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego SPZ w Mielcu lek. med.
Zbigniew Bober, tel. 0508-202-626.
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Kalendarz Lekarza

2008

wydany przez
Polskie Towarzystwo Lekarskie
i Naczelng Izbe Lekarska

Juz do nabycia!

w siedzibie biura
Zarzadu Glownego PTL
00-478 Warszawa
Al. Ujazdowskie 22, lok. 2
tel. (022) 628 86 99, 627 29 88

e-mail: ptl@interia.pl

Cena kalendarza 25 ,00 zt

Istnieje mozliwos$¢ wysytki za pobraniem.
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kursy, szf:oieriia, zjazdy

* 17.11.2007 r. Z okazji obchodéw Swiatowego Dnia POChP Warszaw-
sko-Otwocki Oddziat Pol. Tow. Chordb Phuc organizuje 18 sesj¢ Szko-
ty Pneumonologii nt. Niewydolnosci oddychania Wstep bezptatny. Pkty
edukac. OIL. Informacje: www.ptchp.home.pl; kier. kursu Tadeusz M.
Zielonka, tel. 0501-143-324, tmzielonka@wp.pl; sekretarz Jacek Jago-
dzinski, tel. 0604-957-483, jacjagod@mediclub.pl; sekretariat oddziatu
02-093 Warszawa, ul. Pasteura 10, tel. 022-822-30-71 wew. 106.

*1.12.2007 r. Polska Fundacja Gastroeenterologii zaprasza na V Andrzej-
ki Gastroenterologiczne: Ciekawe problemy kliniczne w codziennej
praktyce gastroenterologicznej. Informacje: pf-gastro.unet.pl

* 19-20.01.2008 r. Centrum Leczenia Bélu i Akupunktury im. Prof. Zbi-
gniewa Garnuszewskiego SPZOZ w Warszawie informuje, ze kontynu-
uje szkolenie w zakresie akupunktury dla lekarzy. Kurs odbywa si¢ pod
merytorycznym nadzorem Pol. Tow. Akupunktury. Informacje i zapisy:
Sekretariat Centrum, Warszawa, ul. Winnicka 10, tel.022-824-78-65,
824-78-66, w godz. 8.00-14.00.

©29.02.-1.03.2008 r. VII L.6dzkie Warsztaty Psychogeriatryczne organizo-
wane przez Klin. Psychiatrii Wieku Podesztego i Zaburzen Psychotycznych
UM w Lodzi. Leczenie zaburzen psychicznych wieku podeszlego: zagad-
nienia kliniczne, diagnostyczne i prawne. Informacje: Klinika Psychia-
triit Wieku Podeszlego i Zaburzen Psychotycznych 92-216 £.6dz; ul. Cze-
chostowacka 8/10, tel. 042-675-73-72, faks 042-675-77-29, e-mail: klini-
kal@tlen.pl, klinikal @02.pl, psychogeriatria@csk.umed.lodz.pl oraz na
str. Warsztatow: www.csk.lodz.pl

©2-9.03.2008 r. Krynica Gorska. Hotel Lwigrod. Towarzystwo Szkole-
nia Podyplomowego w Lublinie zaprasza na IV Forum Stomatologii
Praktycznej. 30 pkt. edukac. Dodatkowo testowy program edukacyjny
umozliwiajacy uzyskanie 20 pkt. edukac. Informacje: 0661-898-179
lub 0601-244-319, www.eurodens.pl

* 8-10.05.2008 r. Poznan. XXV Jubileuszowa Konf. Nauk.-Szkol. Ortope-
déw WP pod patronatem Pol. Tow. Ortopedycznego i Traumatologicznego.
Dekada kosci i stawéw 2000-2010. 40-lecie dziatalnosci Oddz. Chirurgii
Urazowej i Ortopedii 111 Szpit. Wojsk. w Poznaniu. Tematyka: Strategia
postepowania w leczeniu zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajqcych na-

rzqdu ruchu z wylqczeniem protezoplastyk; Charakterystyka obrazen bo-
Jowych narzqdu ruchu w misjach pokojowych; Tematy wolne. Informacje:
przew. Kom. Org. ordynator Oddz. Chir. Uraz. i Ort. 111 SW w Poznaniu
lek. med. Adam Cyna; przew. Kom. Nauk. Prezes Zarz. Gl. PTOIT., kon-
sultant ds. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu WP prof. Wojciech Mar-
czynski. Oddz. Chirurgii Urazowej i Ortopedii 111 Szpit. Wojsk. w Pozna-
niu, ul. Grunwaldzka 16/18, 60-780 Poznan, tel.: (+48) 061-857-42-70,
061-857-42-71, 061-857-43-40, 509-159-900, 607-827-383, e-mail:
XXVkonferencja@gmail.com

Krakowskie Centrum Szkoleniowe ,KANA-Centrum”. Kursy me-
dyczne. Informacje: www.kanacentrum.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT, 40-064 Katowice, ul. Ko-
pernika 8/2. Kontakt: tel./faks: 032-251-22-64, www.msp-pakt.med.pl,
medycznesympozja@msp-pakt.med.pl. Zgloszenia na kursy i konfe-
rencje przyjmowane sg telefonicznie badZz mailowo.

Centrum Edukacji Ultrasonograficznej CEDUS — kursy: ul. J. Bru-
na 32, 02-535 Warszawa, tel. 022-646-41-56, kursy@cedus.edu.pl,
www.cedus.edu.pl

Dolno$laska Szkota Ultrasonografii, r. zat. 1993, ul. Sniadeckich 10,
51-604 Wroctaw, tel. 071-348-39-66, 0606-350-328, www.usg.webd.pl,
r.baran@neostrada.pl. Nr w rej. podmiotow prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw DIL: 69-000032-001-0000

Mazurska Szkota USG i Ginekologii — kursy. Zapisy: 0504-075-804,
www.usg.pisz.pl, usg@usg.pisz.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii — kursy podst. i doskonalace
praktycznej ultrasonografii w 2007 1 2008 r. Info: www.usg.com.pl

Kursy Medyczne Skolamed. Info: www.szkolenia-medyczne.com.pl.
Zgloszenia: e-mail: medyczne@paiz.com.pl, tel. 081-534-71-48, faks
081-534-71-50. Pkty edukac.

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej zaprasza na praktycz-
ne kursy ultrasonograficzne: podstawowe i doskonalace. Prawo do
pkt. edukac. izby lek. Nr konta: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908.
Zapisy: tel./faks 061-819-25-00, tel. 603-762-041, www.obraz.pl,
e-mail: obraz@obraz.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl

W dn. 16-17 listopada 2007 r. organizujemy w Lublinie Ogdlnopolskie Sympozjum
Naukowo-Szkoleniowe nt. ,,Farmakoterapia w schorzeniach uktadu ruchu”.
Zagadnienia praktycznego zastosowania lekow w dysfunkcjach narzadu ruchu sa bliskie kazdemu
ortopedzie i rehabilitantowi, a zwlaszcza lekarzom poz. Zamierzamy przedstawi¢ trzy wazne i sze-
rokie zagadnienia — zmian znieksztatcajacych stawy, osteoporozg oraz problematyke niewydolnosci
obwodowego krazenia zylnego. Celem zintegrowanych wysitkow trzech Pol. Tow.: Ortopedyczne-
go i Traumatologicznego, Rehabilitacyjnego oraz Med. Rodzinnej, jest wymiana pogladow na te-
mat stosowanych lekoéw, ich dziatan ubocznych oraz w miar¢ mozliwosci uzgodnienia stanowisk
pod katem zalecen profilaktycznych i terapeutycznych. Zgloszenia pod adresem internetowym:
www.ort-reh.paiz.com.pl. Optaty: uczestnik do 15 X —250 zt, po —300 zt, osoba towarzyszaca— 100 zt,
— 120 zt (optata rejestracyjna osoby towarzyszacej obejmuje: wstegp na teren wystawy firm, uczest-
nictwo w spotkaniu towarzyskim). Przew. Kom. Org.: prof. Mirostaw Jabtonski, prof. Janusz Scha-

bowski, Klinika Ortopedii i Rehabilitacji AM w Lublinie

Program: Piatek, 16 XI br. - 10.00-11.00 Uroczyste otwarcie Sympozjum, Wystep Zespotu Piesni i Tanca AM w Lu-
blinie. 11.00-14.30 Sesja I — Zmiany znieksztalcajqce stawow, przewodniczacy: M. Majdan, J. Kiwerski, T. Gazdzik,
W. Marczynski. 1. Chondroza i artroza — nowe poglady na etiopatogeneze — W. Thustochowicz, M. Sutek (15 min),
2. Choroba zwyrodnieniowa stawow — naturalny przebieg — E. Czerwinski (15 min), 3. Chondroprotekcja —T. Gaz-
dzik, M. Kaleta (15 min), 4. Wiskosuplementacja— W. Marczynski (15 min), 5. Ruch jako lek w chorobie zwyrodnie-
niowej stawow —J. Kiwerski (15 min), 6. Zmiany w ukiadzie kostnym w przebiegu cukrzycy — E. Szyprowska (15 min),
7. Niesteroidowe leki przeciwzapalne w leczeniu choroby zwyrodnieniowej — M. Majdan (15 min), 8. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne a wqtroba —M. Stomka (15 min), 9. Niesteroidowe leki przeciwzapalne a choroba wrzodowa zotqdka
i dwunastnicy —J. Schabowski (15 min), 10. Niesteroidowe leki przeciwzapalne — wplyw na nerki — A. Steciwko (15
min) 11. Silnie dzialajqce opioidy w leczeniu przewlektego bolu narzqdu ruchu — zalecenia — K. Przesmycki (15 min),
12. Farmakoterapia osob po protezoplastykach duzych stawow —M. Gorzelak (15 min), 13. Lekarz rodzinny a oste-
oartroza—L. Szczepanski (15 min), 14. Dyskusja (15 min). 16.00-19.15 Sesja I — Osteoporoza, przewodniczacy: W.
Horst-Sikorska, R. Lorenc, P. Gluszko, E. Czerwinski. 1. Osteoporoza — co nowego? —R. Lorenc (15 min), 2. Ekono-
miczne skutki osteoporozy —P. Ksiazek (15 min), 3. Osteoporoza w chorobach reumatycznych —P. Ghuszko (15 min),
4. Witamina D, wapn a osteoporoza—W. Zatuska (15 min), 5. Rehabilitacja w osteoporozie— K. Ksigzopolska (15 min),
6. Hormonalna terapia zastepcza — stan aktualny — K. Wardyn (15 min), 7. Bisfosfoniany. Przeglqd mozliwosci tera-
peutycznych—M. Jablonski (15 min), 8. Leczenie anaboliczne osteoporozy—1J. Gawlikowski (15 min), 9. Osteodystro-
fia Sudecka — A. Sawicki (15 min), 10. Bezpieczenstwo farmakoterapii osteoporozy u chorych ,,na serce” — A. Wy-
sokinski (15 min), 11. Uklad RANK/RANKL/OSTEOPROTEGERYNA — M. Jabtonski (15 min), 12. Lekarz rodzinny
wobec osteoporozy — W. Horst-Sikorska — 15 min), 13. Dyskusja — 15 min), 20.00 Wieczor towarzyski. Sobota, 17 li-
stopada br. 9.00-12.15 Sesja Il — Choroby %yt i choroba zakrzepowo-zatorowa, przewodniczacy: A. Gorecki, J. Mi-
chalak, K. Wardyn, J. Wronski. Sesja specjalna — Zasady zapobiegania chorobie zakrzepowo-zatorowej—D. Chmie-
lewski— 35 min 1. Wywad choroby naczyn zylnych, czynniki ryzyka, zapobieganie —J. Wronski (20 min), 2. Leczenie
flebotropowe — A. Wolski (20 min), 3. Cukrzyca a choroba zakrzepowo-zatorowa — B. Zmurowska (20 min), 4. Ruch
w chorobie zakrzepowo-zatorowej — M. Krasuski (20 min), 5. Choroba zakrzepowo-zatorowa u pacjentow o ograni-
czonej mobilnosci (choroba zwyrodnieniowa, niedowtady) — M. Pencuta (20 min), 6. Pacjent z niewydolnosciq zylng
w praktyce lekarza rodzinnego, ze szczegolnym uwzglednieniem leczenia owrzodzen podudzi — W. Lukas, W. Drza-
stwa (20 min), 7. Leczenie zZylnej choroby zakrzepowo-zatorowej — J. Wronski (20 min), 8. Dyskusja — 20 min

Miedzynarodowe Sympozjum Naukowe
~Srodowiskowe zagrozenia zdrowotne
w stomatologii’

23-24 listopada 2007, Collegium Maius AM
w Lublinie, ul. Jaczewskiego 4/6. Organiza-
torzy: Katedra i Zaktad Protetyki Stomatolo-
gicznej AM w Lublinie oraz Lubelska Izba
Lekarska. Kierownik naukowy: dr hab. Ja-
nusz Kleinrok. Prosze wypehié¢ zgloszenie
on-line, a nastgpnie pobrac i wypehic¢ formu-
larz zgtoszeniowy (pdf), ktory nalezy prze-
sta¢ na adres Sekretariatu Konferencji: Kate-
dra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej AM
w Lublinie, ul. Karmelicka 7, 20-081 Lublin,
tel./faks 081-532-73-62, e-mail: sympozjum-
lublin@o2.pl. Szczeg6towy program sympo-
zjum (pdf). Wiodaca tematyka: - Srodowisko-
we uwarunkowania higieny jamy ustnej, - Pro-
filaktyka zagrozen zdrowotnych w stomatolo-
gii, - Wplyw srodowiska na uktad ruchowy na-
rzqdu zucia, - Wiedza i promocja zdrowia jamy
ustnej, - Wplyw zdrowia jamy ustnej na pra-
widlowe funkcjonowanie organizmu, - Nowe
trendy w stomatologii, - Nowoczesne procedu-
ryradiologiczne a srodowisko, - Tematy wolne.
Uczestnicy szkolenia uzyskaja 16 pkt. edukac.
Koszt uczestnictwa: lekarze - 300 z1, studenci
- 150 zt, osoby towarzyszace - 80 zI, impreza
integracyjna - 100 zt (dla wszystkich uczestni-
kow konf.). Wplaty prosimy kierowa¢ (wraz z
optata za druk) na konto: Lubelska Izba Lekar-
ska, 20-079 Lublin, ul. Chmielna 4, nr konta:
10 1020 3150 0000 3802 0003 2979 z dopi-
skiem: Optata za udziat w Migdzynarodowym
Sympozjum Naukowym. Podczas szkolenia
odbedzie si¢ wystawa i kiermasz materiatow,
narzedzi i sprzgtu stomatologicznego.



nadeslane

Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.
50-011 Wroctaw, ul. KoSciuszki 29, tel. 071-330-61-61.
Ksigzki mozna zamawiac: www.elsevier.pl, e-mail: elsevier@azymut.pl,
tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86

N Leczenie elektrowstrzasami

B w praktyce klinicznej
red. | wyd. pol. Robert T. Hese i Tomasz Zyss

Wroctaw 2007, str. 192
Zaleta monografii jest jej interdyscyplinarny charakter. Redak-
torami ksiazki sa wybitni psychiatrzy klinicysci z wieloletnim
doswiadczeniem zawodowym. Publikacja opatrzona 56 rycina-
mi i 14 tabelami.

Schizofrenia

Peter B. Jones, Peter F. Buckley,

wspétpr. David Kessler

red. wyd. | pol. Bartosz L.oza

Wroctaw 2007, str. 174

Publikacja zawiera prezentacje wynikow najnowszych studiow i
wspotczesnych metod najlepszego postgpowania klinicznego. Ko-
lorowe ilustracje pomagajace wyjasnic trudniejsze pojgcia oraz
opisy przypadkow, przeglad planow opieki nad nimi i komentarze autorow. Spis
pismiennictwa pozwalajacy czytelnikowi dotrze¢ samemu do szczegotowych in-
formacji na interesujacy go temat.

Interpretacja danych i przypadkow klinicznych
w pediatrii 250 pytan i odpowiedzi

J. L. Robertson, A. P. Hughes

red. wyd. | pol. dr n. med. Wanda Balinska-Miskiewicz
Wroctaw 2007, str. 230

Podreeznik stuzy do przyswojenia przez stazyste materiatu do eg-
zaminu pisemnego. Pytania oparte na przypadkach pacjentow ob-
serwowanych i leczonych w warunkach klinicznych. Opracowa-
ne w oparciu 0 nowa formule egzaminu.

Interpretacja danych klinicznych w pytaniach
i opisach przypadkow

H. L. C. Beynon, J. B. van den Bogaerde,

K. A. Davies

red. wyd. | pol. Franciszek Kokot

Wroctaw 2007, str. 230

Zbior pytan testowych z zakresu chorob wewngtrznych. Na pod-
stawie opisow przypadkow klinicznych nalezy ustali¢ najbardzie]
prawdopodobne rozpoznanie, przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa lub wybra¢
najwlasciwszy sposob leczenia. Podrecznik jest doskonata pomoca dla lekarzy
przygotowujacych sig do Panstwowego Egzaminu Lekarskiego.

Pytania i odpowiedzi.

Przygotowanie do lekarsko-dentystycznego
egzaminu panstwowego

red. Joanna Kobierska-Brzoza

Wroctaw 2007, str. 264

Podrecznik pomaga w przygotowaniu si¢ do panstwowego egza-
minu lekarsko-dentystycznego. Obejmuje pytania z zakresu sze-
Sciu podstawowych dziatow stomatologii oraz medycyny ratunko-
wej, prawa medycznego, etyki i orzecznictwa. Pominigto tematykg specjalistycz-
nego leczenia periodontologicznego, chirurgicznego i ortodontycznego. Ksiazka
napisana w formie tekstu. Pytania s3 czgsto drobiazgowe. Do kazdego pytania
dotaczono prawidtowa odpowiedz i komentarz. W kazdym rozdziale podano pi-
smiennictwo. Na koficu zamieszczono tekst sprawdzajacy.

GazetalLekarska
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Pytania i odpowiedzi.

Przygotowanie do Panstwowego

Egzaminu Lekarskiego, czci¢?2

Piotr Domagata, Anna Klimkiewicz, Jakub
Klimkiewicz, Lukasz A. Matek, Grzegorz Na-
piorkowski, Maria Pokorska-Lis, Pawet Wia-
sienko

Wroctaw 2007, str. 300

Podrecznik zawiera ponad 300 pogrupowanych tematycznie pytan i odpowiedzi
wraz z uzasadnieniami. Kluczowe zagadnienia z o$miu dziedzin medycyny ob-
jetych programem stazu podyplomowego lekarza oraz zakresu LEP. Na koncu
ksiazki zamieszczono test sprawdzajacy.

Ultrasonografia w stanach nagfych

Justin Bowra, Russell E. McLaughlin

seria: To Proste

red. wyd. | pol. Dgbrowka Sokotowska

Wroctaw 2007, str. 166

Ksiazka skierowana do specjalistow i 0sob specjalizujacych sig
w medycynie ratunkowej, chirurgii oraz intensywnej opiece me-
dycznej. Jako kieszonkowy podrgeznik ultrasonografii stanow na-
glych jest przewodnikiem do zastosowania i interpretacji tej metody badan na od-
dziatach ratunkowych. Autorzy w sposob rzeczowy prezentuja wskazania do ba-
dania ultrasonograficznego jak i ograniczenia tej metody w poszczegdlnych sy-
tuacjach klinicznych. Liczne ryciny i ilustracje.

80 przypadkow ginekologiczno-pofozniczych
Reihard Hackenberg

tium. i red. wyd. | pol. Jerzy Florjaniski

Wroctaw 2007, str. 260

Podrecznik zawiera opis 80 przypadkdw chorob ginekologicz-
nych: zapalenia, nowotwory, wrodzone wady rozwojowe, nie-
trzymania moczu i potozniczych: przedwczesne odklejenie fozy-
ska, tozysko przodujace, zakazenia w ciazy, konflikt serologicz-
ny w zakresie czynnika Rh, oraz choroby sutka: zmiany nieztosliwe i ztosliwe.
Informacje praktyczne przydatne w codziennej pracy lekarza. Ksiazka przezna-
czona dla studentow medycyny, lekarzy rodzinnych oraz specjalizujacych sig w
poloznictwie i ginekologii.

Radiologia. Cwiczenia praktyczne - seria
Glowa i szyja

red. Axel Stabler, Birgit Ertl-Wagner, Marius Hartmann
red. wyd. | pol. Jerzy Walecki

Wroctaw 2007, str. 260, obrazéw 621

Narzady wewnetrzne

red. Axel Stabler, Birgit Ertl-Wagner

red. | wyd. pol. Jerzy Walecki

Wroctaw 2007, str. 328, obrazow 574

Seria Radiologia — Cwiczenia praktyczne zapewnia przygotowa-
nie do egzaminu specjalizacyjnego oraz stuzy lekarzom specja-
listom do odswiezenia zdobytej juz wiedzy. Zawiera opisy przy-
padkow zilustrowanych obrazami radiologicznymi. W trzech to-
mach: ,,Glowa i szyja”, ,Narzady wewnetrzne”, ,,Uktad ruchu”
zgromadzono ponad 2000 obrazow radiologicznych.

Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci
Neil S. Morton, Jane M. Peutrell

red wyd. | pol. Tadeusz Szreter

Wroctaw 2007, str. 310

W publikacji omowiono specyfikacj¢ wykonywania znieczulen
1 zabiegdw ratunkowych u dzieci. Zawarto réwniez informacje
na temat mozliwosci whasciwego przystosowania sal operacyj-

g - -

Patologia

Daniel J. O’Connor, Bethan Goodman Jones
seria: Crash Course

red. wyd. | pol. Wtodzimierz T. Olszewski

Wroctaw 2007, str. 492

Podreeznik dla studentdw opracowany przez studentdw i nauczycieli
akademickich. Uklad i przejizysta forma, tabele, ryciny i zestawienia
sa tak pomyslane, aby zainteresowac studenta i utatwic mu nauke.

Wydawnictwo Via Medica
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73
tel. 050-326-78-11, faks 058-320-94-60, www.viamedica.pl

Podrecznik elektrofizjologii klinicznej

pod red. Andrzeja Lubanskiego,

Marii Trusz-Gluzy, Franciszka Walczaka

Gdansk 2007, str. 176, cena katal. 80 zt

Publikacja przeznaczona dla kardiologdw klinicystow, omawiaja-
ca systemy odczytu pracy serca w oparciu o najnowoczesniejsze
osiagniecia nauki. Opatrzona licznymi ilustracjami i tabelami.

Rynolegiczne aspekty astmy aspirynowej
lwona Gromek, Antoni Krzeski

Gdansk 2007, str. 150, cena katal. 49 zt

Ksiazka przedstawia ztozony patomechanizm przewlektego zapa-
lenia zatok przynosowych u chorych z nadwrazliwoscia na aspiry-
ng, objawy kliniczne i nowoczesne metody terapii. Przeznaczona
dla laryngologow, pulmonologdw oraz internistow.

Wydawnicwo Medyczne MediPage
02-594 Warszawa, ul. J. Bruna 32, tel./ffaks 022-646-41-50,
e-mail: redakcja@medipage.pl, zaméwienia: www.medipage.pl

Podrecznik okulistyki. Diagnostyka i leczenie
chorob oczu. Praktyka ambulatoryjna oraz

w warunkach ostrego dyzuru w szpitalu Willsa
Derek Y. Kunimoto, Kunal D. Kanitkar,

Mary S. Makar

ttum. Agnieszka Nowosielska, Aldona Wilk

wyd. | pol. pod red. nauk. prof. Andrzeja Stankiewicza
Warszawa 2007, str. 536

Publikacja skierowana do lekarzy specjalizujacych sie w okulistyce, lekarzy oku-
listow, optometrystow, lekarzy zajmujacych sig medycyna ratunkowa, opieki pod-
stawowej 1 studentow medycyny. Wiadomosci z zakresu diagnostyki i leczenia
oparte sa na aktualnej wiedzy i stosowaniu najnowszych lekow i badan.

Podrecznik medycyny snu

Alon Y. Avidan, Phyllis C. Zee

tlum. Aleksandra Wierzbicka, Joanna Mikulska
Warszawa 2006, str. 268

Zwiezly, oparty na objawach klinicznych przewodnik, w ktorym
omowiono rozpoznawanie, diagnostyke i leczenie wiekszosci czg-
sto wystepujacych zaburzen snu. Zamieszczono w nim algorytmy
postgpowania w postaci specjalnych diagramow, dzigki ktorym
mozna szybko i tatwo sprawdzi¢ praktyczne wytyczne terapeu-

nych i sal chorych do potrzeb matych pacjentow oraz wskazow- =28

ki, kiedy kierowac pacjentow do szpitali wyzszego szczebla. Wiele miejsca po-
swigeono sprawom wiasciwych relacji migdzy lekarzem a matym pacjentem i
jego rodzicami.

www.gazetalekarska.pl

tyczne. W poszezegolnych rozdziatach opisano specyficzne narze-
dzia diagnostyczne i metody leczenia. Ksiazka moze by¢ przydatna dla wszystkich
lekarzy pierwszego kontaktu, neurologow, psychiatrow, pulmonologow.

.7 | EKG sztuka interpretacji

"= | Tomas B. Garcia, Neil E. Holtz

(A= Warszawa 2007, str. 536, ilustracji 210

Ksiazka zawiera ponad 200 pelnowymiarowych zapisow EKG
wraz z ich analiza i interpretacja. Podrgcznik przystosowany
do trzech roznych poziomow wiedzy: 1) podstawowe informa-
cje dla poczatkujacych, 2) informacje dla czytelnikow $rednio

www.gazetalekarska.pl
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zaawansowanych, 3) wiadomosci dla zaawansowanych. Wiedza prezentowana
na tym poziomie wymaga gruntownej znajomosci podstaw EKG, a takze za-
znajomienia si¢ z chorobami majacymi wptyw na obraz EKG. Z tak zaprojek-
towanego podrecznika moze korzystac ratownik, pielggniarka, student medy-
cyny i lekarz.

Ponadto nadestano:

Nowoczesne metody rozpoznawania
ptodnosci. Wybrane zagadnienia

pod red. Renaty Domzat-Drzewieckiej,

Edyty Gateziowskiej

wyd. |. Lublin 2007. Wydawnictwo Makmed,
20-093 Lublin, ul. Chodzki 3, tel. 081-740-40-56,

e-mail: wydawnictwo@makmed.com.pl, str. 172
Opracowanie sktada si¢ z czterech czgsci. 1 — obejmuje zagadnie-
nia zwigzane z plodnoscia w aspekeie dorastania biopsychospotecznego, opisu-
je kryteria diagnostyczne owulacji, metody rozpoznawania ptodnosci oraz stoso-
wanie obserwacji objawow ptodnosci we wstgpnej diagnostyce cyklu miesiacz-
kowego. 2 — omawia rolg kwasu foliowego w zapobieganiu wadom rozwojowym
plodu, znaczenie magnezu w fizjologii rozrodu, metody samoobserwacji glow-
nych objawow ptodnosci, wybrane problemy poradnictwa genetycznego dla par
z rozpoznang nieptodnoscia. 3 — nowe techniki i technologie stosowane w meto-
dach rozpoznawania ptodnosci. 4 - przyklady obserwaci.

auejsapeu 1yzeisy)

Poradnik dla miedziezy i rodzicow dzieci
chorych na wrzodziejace zapalenie jelita
grubego (colitis ulcerosa) lub chorobe
Lesniowskiego-Crohna

Matgorzata Mossakowska

przy wspotpr. dr Katarzyny Karolewskiej-Bochenek
i rodzicéw dzieci chorych

konsult. med. prof. dr hab. Jézef Ryzko

Warszawa 2006, str. 76. Naktadem Polskiego Towarzystwa
Wspierania os6b z Nieswoistym Zapaleniem Jelita
yJ-elita”, Zarzad Gtowny, 02-109 Warszawa, ul. ks. Trojdena 4,

tel. 022-593-07-20, 849-59-37, 0691-403-051, faks 022-597-07-15,
e-mail: nzj@iimeb.gov.pl, nzj.imeb.gov.pl

Poradnik dostarcza niezbednej wiedzy na temat przebiegu choroby, metod le-
czenia 1 towarzyszacym jej komplikacjom. Odpowiada tez na najczgsciej za-
dawane pytania ze strony pacjentow. Obszernie opisano powiklania i zagroze-
nia, ktore moga towarzyszy¢ chorobie. Informacje oparte sa 0 najnowsza wie-
dzg medyczna.

0d kabaretu do skalpela i lazaretu

Stefan Wesotowski

Warszawa 2006, wyd. Il rozsz., wydawca AWES,
02-536 Warszawa, Narbutta 27 a m. 29,

tel. 022-848-29-05, j.szegi@wp.pl, str. 308.

Autor — wybitny specjalista, nestor polskiej urologii, wspot-
tworca Polskiego Towarzystwa Urologicznego prezentuje w
swoich wspomnieniach fakty i wydarzenia z okresu migdzy-
wojennej i powojennej Polski z perspektywy ucznia, studenta, spotecznika,
organizatora zespotu kabaretowego, duszy towarzystwa, uczestnika kampa-
nii wrzesniowej, lekarza powstanczej Warszawy, organizatora lecznictwa w
powojennej Polsce. Przez jego opowiadanie przewija si¢ setki osob znanych
i nieznanych, ktorym autor poswigca swoja uwage. Wspomnienia obejmu-
ja okres do lat szescdziesiatych i powstaly ze szczegotowych zapiskow pro-
wadzonych przez szereg lat. Dzigki nim autor mogt odtworzy¢ wiernie i ze
szczegotami obraz Polski w jej przelomowych momentach. Ksiazka wyrdz-
niona w 60 rocznicg Powstania Warszawskiego jako ,,Wybitna pozycja var-
savianistyczna”. Autor przygotowuje dalszy ciag wspomnief, m.in. o budo-
wie Kliniki Urologicznej w Warszawie, kontaktach z Prymasem Tysiacle-
cia, rzadowych polowaniach.

opr. md

GazetaLekarska



