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Minister z Sajgonu

-
' Utyskujqc na wady i niedostatki systemu ochrony zdrowia
\ f czasem zazdrosnie spogladamy na naszych zachodnich
sqsiadow. Nawet polskie kasy chorych w 1999 r.
" wzorowano na ich niemieckich imienniczkach. Wydaje
nam sie, ze zasobne panstwo moze da¢ swym obywatelom
wszystko, czego potrzebujq. Owszem, moze pod
warunkiem, Ze za sterami panstwa nie stojq ludzie, ktorym sen z oczu spedzajq
mysli, jakby tu jeszcze cos zabraé lekarzom. Dochody niemieckich lekarzy w
ostatnim dziesigcioleciu spadly co najmniej o 40%, wielu szuka spokojniejszego
zycia w Szwajcarii lub Norwegii. Po ostatnich wyborach powiato troche
nadziejq, kiedy przeklinanq powszechnie przez lekarzy aroganckq minister
zdrowia Ulle Schmidt zastqpil 36-letni liberal Philipp Rosler. Nowy minister jest
z pochodzenia Wietnamczykiem, ocalatym dzieckiem z sajgonskiego sierocinca,
adoptowanym i wychowanym w niemieckiej rodzinie w Hamburgu. Rosler
ukonczyt medycyne w Hanowerze, specjalizowat sie w okulistyce, ale szybko
stat sie wschodzqcq gwiazdg niemieckiej polityki. O trudnych sprawach potrafi
mowi¢ prosto i zrozumiale. ,, Wolno mowic¢ wszystko, co si¢ mysli” — oto jego
zyciowa dewiza. Ale jesli sie w ogole mysli —sam dodaje po chwili. Juz po paru
dniach urzedowania zapowiedzial wiecej wolnosci w wyborze lekarza, terapii
i kasy chorych. Szkoda, ze w Polsce, gdzie podobno rzqdzq rdzenni liberatowie,
o swobodach i ulatwieniach slyszy sie mniej niz o dziadostwie i rozgardiaszu
w szpitalach. Tylko pozazdrosci¢ Niemcom pragmatyzmu i odwagi.

Nasi politycy, niestety, nie ogniskujq sie na sprawach zwyklych ludzi. Wolq
pasjonowac sie Swiatem utkanym z mgiel, z ktorych wylaniajq sie Zbycho,
Miro i Rycho oraz tropiqca ich opozycja. Gdybym mial wskaza¢ wydarzenie
ostatniego miesiqca, ktorym warto bytoby podzielic¢ sie z Czytelnikami, to bylbym
w klopocie. W stolicy, do ktorej ciqgnq setki taknqcych wiedzy przedstawicieli
terenu, odbywa sie wiele konferencji, przewaznie bez mysli przewodniej
i prezentacji ciekawych rozwiqzan. Stuchaczy wabi sq dodatkowo zapowiedziq
udziatu ministrow, politykow i roznych celebrytow, ktorzy prezentujq te same,
czesto archaiczne poglady. W ekskluzywnych hotelach stolicy gledzi sie
o niczym, a jedyny pozytek to prezentacja reklamowa sponsorow.

Pocieszam sie, ze kwitnq i nabierajq nowego znaczenia lekarskie zjazdy
naukowe, tlumnie oblegane przez lekarzy specjalistow. Jestem pod wielkim
wrazeniem X Jubileuszowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
w Bydgoszczy. Pobudka o szostej rano, warsztaty szkoleniowe od siodmej, zaraz
potem trzy sympozja plenarne, przebogate sesje plakatowe w przerwie obiadowej,
niesamowity ring alergologiczny z udziatem wybitnych autorytetow, a wieczorem
zabawa z legendarnym zespotem rockowym ,, Perfekt”, to tylko dowdd na to,
ze lekarzy do wiedzy nie trzeba gonic restrykcjami, lecz zacheca¢ atrakcyjnym
programem i dobrq atmosferq. Obszerniej o Zjezdzie na str. 24-25.

Przed nami sezon narciarski. Wiele 0sob szuka odpowiedniego sprzetu, dobrze
dopasowanych wiqzan, butow, kasku i nart. Przygotowujqc sie do wyjazdu
pamietajmy tez o poprawieniu kondycji i diecie. Odpowiedni trening jest
rownie wazny co markowy sprzet. Wiasciwe przygotowanie fizyczne to klucz
do unikniecia urazu. Jesli uprawiamy sport regularnie, ryzyko wystqpienia
kontuzji jest zdecydowanie mniejsze. Jezeli jednak nie cwiczymy na co dzien,
pamietajmy, by zaczq¢ przygotowania fizyczne przynajmniej 3 tygodnie przed
planowanym wyjsciem na stok. W przygotowaniu do sezonu sprawdzajq si¢
plywanie, biegi, nordic walking, jazda na rowerze. Ja chyba zostane w domu,
bo jestem starszy o... 25 kilogramow i chyba tym razem nie zdqze na stok.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Lekarzu, powiedz tak
transplantacji

Agnieszka Katrynicz

W Polsce przeszczepia sie dwa, a nawet trzy razy mniej narzadéw w poréwnaniu do rzeczywistych potrzeh.

Jedng z przyczyn jest zhyt mata aktywnoSc Srodowiska lekarskiego w tym zakresie.

4

rodowisko trzeba aktywizowac
Si przypomnieé, ze zgtaszanie
potencjalnych dawcow to jeden
z elementow lekarskiej misji — mowi
prof. Magdalena Durlik, prezes Polskie-
go Towarzystwa Transplantacyjnego.
— Bo wbrew pozorom to nie odmowa
rodziny jest gldowna przyczyna malej

liczby transplantacji.
Polska transplantologia dzwiga sig
z zapasci, do ktorej doszto po areszto-
waniu kardiochirurga dr. Mirostawa G.
i stynnej konferencji ministra Zbiory,
kiedy to liczba przeszczepéw drama-
tycznie spadla. Teraz na narzad czeka
2019 os6b, a w pierwszej potowie roku
wykonano niespetna 700 operacji. Cho-
ciaz jest lepiej niz w 2007 r. — wtedy
przez caty rok organy przeszczepiono
zaledwie 922 osobom. Jednak nadal
w Polsce przeszczepia si¢ znacznie
mniej narzadéw niz w Europie Zachod-
niej. Chociaz — jak pokazuja badania
opinii spotecznej — 80-90 proc. Polakow
akceptuje t¢ forme leczenia i deklaruje
gotowos¢ oddania swoich narzadow.
— Wiele szpitali nie zgtasza dawcow —
twierdzi prof. Durlik. — Dyrektorzy nie
wiedza, ze w przypadku niewydolnosci

W Polsce w 2008 r. pobrano narzqady od
427 zmartych osdb, co stanowi 11,2 dawcy
w przeliczeniu na 1 min mieszkancéw. W tym
samym czasie Srednia liczba zmartych daw-
céw w Europie wyniosta ponad 16 na 1 min
mieszkahcow. W Hiszpanii, w ktdrej funk-
cjonuje najsprawniejszy system pobierania
narzgddw, wskaznik ten przekroczyt 30. Jed-
noczesnie do kohca wrzesnia 2009 r. w Polsce
zarejestrowano 326 rzeczywistych zmartych
dawcdéw organdw. Rownoczesnie rosnie
zapotrzebowanie na narzgdy, wzrasta wiek
biorcéw i wydtuzajq sie listy oczekujgcych.
W 2008 r. na przeszczep oczekiwaty 1872
osoby. Pod koniec wrzesnia 2009 r. liczba ta
wyniosta juz 2121 osdb.
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nerek, watroby, serca, ptuca czy trzustki
transplantacja to jedyna metoda ratu-
jaca zycie. Lekarze czgsto nie potrafia
przeprowadzi¢ rozmowy z rodzina, nie
wiedza tez jak nalezy postgpowac i boja
si¢ dtugiej 1 zmudnej procedury.

Koordynator potrzebny
od zaraz

Warto od razu sobie uswiadomic,
ze np. aby pobra¢ od zmarlego 6 na-
rzadow, ktore nastepnie zostana prze-
szczepione chorym potrzebny jest
100-osobowy zesp6t. A cala proce-
dura trwa ponad dobe. — Kto§ musi te
osoby zorganizowac, zgra¢ wszystko
w czasie. To wlasnie rola koordynatora
przeszczepdw — mowi prof. Dariusz Pa-
trzatek, prezes niedawno powolanego
Polskiego Stowarzyszenia Koordyna-
torow Transpaltacyjnych. — Niestety,
w wigkszosci placowek lekarze penia
tg¢ funkcjg¢ charytatywnie, a reszta
kolegéw nazywa ich wrgcz aniotami
$mierci. Nic dziwnego, ze wielu dy-
rektorow szpitali nie widzi powodu,
by taka funkcje powotac.

Jak narazie w catym kraju jest ok. 200
koordynatoréw. Zdecydowana wigk-
szo$¢ z nich stanowia anestezjolodzy
(niestety, jest to takze ta grupa zawo-
dowa, ktdra najczesciej wybiera prace
za granica). Ich szkoleniem zajmuja
sig, powotane dzigki inicjatywie prof.
Wojciecha Rowinskiego, Podyplomo-
we Studia Koordynatorow Przeszcze-
piania Narzadow przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Zada-
niem koordynatora jest wyszukiwanie
w szpitalach potencjalnych dawcow
wérdd pacjentdw ze $miercia mozgu,
zwolywanie komisji potwierdzajacej
$mieré moézgowa, rozmowa z rodzina
dawcy przed zabiegiem i po nim. Warto
przypomniec, ze pierwszego koordyna-
tora transplantacji powotano w o$rodku
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w Cambridge w Wielkiej Brytanii pod
koniec lat siedemdziesiatych. Przydat-
no$¢ tej funkcji potwierdzaja doswiad-
czenia hiszpanskie — juz w poczatkach
lat osiemdziesiatych stworzono system
oparty na lokalnych koordynatorach
transplantacji — dzigki czemu Hiszpa-
nie do dzi§ zajmuja pierwsze miejsce
w Swiatowych rankingach efektywnosci
donacji narzadoéw, a nast¢pnie tkanek.
W modelu hiszpanskim koordynatorzy
stanowig corps d’esprit calego systemu,
ktory jest aktywnie wspierany przez
panstwo, media i hiszpanski Kosciot
katolicki.

Polskie doSwiadczenia

W Hiszpanii pracuje ok. 6 koordyna-
tor6w na 1 mln mieszkancow, w Polsce
ta liczba wynosi ponizej 0,5. Jednocze-
$nie ok. 50 proc. wszystkich przeszcze-
pianych w naszym kraju narzadow jest
pobieranych zaledwie w 10 szpitalach,
w ktorych zatrudnieni sa lokalni koor-
dynatorzy transplantacyjni.

Dla przyktadu w Warszawie pracu-
je tylko kilku koordynatoréw, m.in.
w szpitalu przy ul. Banacha, MSWiA,
Centrum Zdrowia Dziecka i przy
ul. Lindleya. Ta ostatnia lecznica ma
dwie przeszkolone pielggniarki dbajace
0 pobieranie narzadow. Pracuja na eta-
cie. To wyjatek, zwykle koordynatorzy
petnia t¢ funkcjg za darmo. W tym roku
szpital chce przeszczepi¢ 35 watrdb
i 70 nerek. To dobry wynik. — Kazdy
powinien mie¢ osob¢ odpowiedzialng
za transplantacje. Dla naszego szpitala
to wydatek ok. 50 tys. zt rocznie, ale sig
optaca. Gléwnie pacjentom, bo dajemy
im drugie zycie, ale takze szpitalowi,
bo transplantacje sa dobrze wycenione
—mowi prof. Janusz Wyzgat, dyrektor
szpitala przy Lindleya.

Dlaczego inne szpitale nie maja
koordynatoréw? — Bo nie jestesmy
osrodkiem, ktory przeszczepia. Im
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to si¢ optaca, bo dostaja pieniadze
za zabiegi. Ja musiatlbym utworzy¢
nowy etat, powotac¢ zespot, ktory
orzekaltby $mieré pnia mézgu cata
dobg, a to koszty. Gdyby jakas klinika
przeszczepiajaca organy zgtosita sie
do mnie z propozycja, ze zaplaca za
koordynatora i procedury zwiazane
z kwalifikacja pacjenta do transplan-
tacji, pewnie bym si¢ zgodzit — méwi
dyrektor jednego z warszawskich
szpitali.

Prof. Wojciech Rowinski, konsultant
krajowy ds. transplantologii klinicznej,
wiceprzewodniczacy Polskiej Unii Me-
dycyny Transplantacyjnej ma nadzieje,
ze Ministerstwo Zdrowia znajdzie
pieniadze dla koordynatoréw. — Mamy
wstepna obietnice, ze te pieniadze si¢
znajda — moéwi prof. Rowinski. — Tym
bardziej, ze chodzi o naprawdg nieduzy
wydatek, bo postulujemy 800 zt dodatku
do pens;ji dla koordynatora.

Zalezy od regionu

Ale czy dodatki dla koordynatorow
rozwiaza problem? Z pewnoscia nie.
— W zapewnieniu chorym dostgpu do
transplantacji duze znaczenie ma rozwoj
jej idei na szczeblu regionalnym — twier-
dzi prof. Wojciech Rowinski.

Kiedy patrzy si¢ na mapg¢ Polski
wida¢ duze roznice. Dla porownania
w 2008 r. w Matopolsce pobrano
narzady jedynie od dwoch zmartych
0sob, co stanowi zaledwie 0,61 dawcy
w przeliczeniu na 1 mln mieszkancow.
Niewielka liczbg pobran zarejestrowano
takze w wojewodztwach podkarpackim,
swigtokrzyskim i lubelskim, w ktérych
zgloszono odpowiednio pigciu, szeSciu
i dziesigciu zmartych dawcow. Na czele
stawki znalazly si¢ dwa wojewodztwa:
wielkopolskie i zachodniopomorskie,
ktore jako jedyne w kraju przekroczyty
srednig europejska pod wzgledem liczby
zmartych dawcow.

W rekordowym wojewddztwie za-
chodniopomorskim liczba ta wyniosta
40,78 osoby na 1 mln mieszkancow.
— Dlatego namawiam lokalne wtadze
do wsparcia idei donacji narzadéw
— moéwi Rowinski. — Ciesze sie, ze
okregowe izby lekarskie wlaczyly sig
w nasza akcje i organizuja kursy psy-
chologiczne uczace lekarzy jak maja
rozmawia¢ z rodzina potencjalnego
dawcy.

Kolejnym krokiem ma by¢ wydanie
tego kursu na plycie DVD i rozestanie
do medykéw. — To jeden z elementow
mobilizowania §rodowiska lekarskiego
— thumaczy prof. Rowinski.

www.gazetalekarska.pl

Okiem

Tematem ostatnich tygodni sa oczywiscie wiadomos$ci nadchodzace
z frontu ,.kryzysowego”. Dochodzace ze Swiata niesmiate, cho¢
powtarzajace si¢ dobre wiesci o zwiastunach zblizania si¢ konca
globalnej zapasci gospodarki, a takze podawane przez nasze media dane o stosunkowo
nieztych wskaznikach polskiej gospodarki, nie wspotbrzmia z narastajacym
przekonaniem o zsuwaniu si¢ po roéwni pochytej srodkéw przeznaczanych

na §wiadczenia zdrowotne. Wszystko wskazuje na to, ze juz w 2009 r. przychody NFZ
beda mniejsze o ponad miliard ztotych niz zaktadano, a w 2010 o co najmniej pottora
miliarda mniejsze niz w biezacym roku. A niewykluczone, ze spadek bgdzie jeszcze
wigkszy. Nie sa to dane zaskakujace dla tych, ktorzy zdaja sobie sprawe, ze przychody
NFZ zaleza od poziomu zatrudnienia, wynagrodzen i cen zyta. Wszystkie te wskazniki
»leca” w dol. Niewatpliwie zdaje sobie z tego sprawe takze rzad. Widzac zblizajace
si¢ problemy, pod spotecznym naciskiem podczas obrad Biafego szczytu, sam Premier
zapowiedziatl wzrost sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne w 2010 r.

0 1% oraz reformg KRUS (moéwito si¢ o osktadkowaniu przynajmniej bogatszych
rolnikow lub doptat unijnych).

Nie minat rok od tych deklaracji i w sytuacji, kiedy w wielu krajach Unii Europejskie;j
podejmuje si¢ kroki na rzecz ochrony sektora zdrowia przed skutkami kryzysu,

polski rzad zabiera Srodki budzetowe przeznaczone na przeszczepianie narzadow,

a potem resort zdrowia, jak wszystkie inne, otrzymuje polecenie cigcia wydatkow

0 10 %. To zjawisko nie spotykane w cywilizowanym swiecie. Ochrona zdrowia

jest oczywistym priorytetem dla przytlaczajacej wickszosci obywateli, a polscy
politycy zdaja si¢ tego w ogole nie dostrzega¢. W sytuacji kryzysu nalezaloby

raczej podejmowac nadzwyczajne kroki dla zredukowania skutkoéw kryzysu w tym
szczegblnym obszarze obowiazkow panstwa wobec obywateli. W przeciwnym razie
nie tylko spowoduje to narastanie zadtuzenia zaktadéw opieki zdrowotnej, upadek
placowek prywatnych pracujacych na rzecz publicznego systemu, ale takze wydtuzanie
si¢ kolejek i narastanie nierownosci spotecznych dostgpu do opieki medycznej.

W sytuacji narastajacego interwencjonizmu wigkszosci panstw podejmujacych
aktywna walke z kryzysem w ich gospodarkach prywatyzacja i rynek na pewno nie
pozwola na postawienie na nogi polskiej stuzby zdrowia. Potrzeba madrej i odwaznej
akcji ze strony rzadu. Czekaja na nig zarzadzajacy placowkami ochrony zdrowia,

ich pracownicy, ale takze bedacy w coraz trudniejszej sytuacji polscy pacjenci.

Drugim goracym, cho¢ nie tak podstawowym tematem ostatnich tygodni jest

sprawa nowelizacji rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie recept lekarskich.
Kwestia, co w wadliwie wystawionej recepcie moze poprawic¢/uzupetnic¢ aptekarz

oraz propozycja, aby recepty wystawione w utomny sposoéb mogty by¢ realizowane

za pelna odptatnoscia, roznieca emocje Srodowiska aptekarskiego i obroncow

praw pacjentow. Bez wzgledu na finat tej sprawy, przypominam o elementarnym
obowiazku prowadzenia dokumentacji medycznej w czytelny sposob. Musi to dotyczy¢
szczegolnie tej jej czgsci, ktora jest korespondencja miedzy fachowymi pracownikami
shuzby zdrowia (skierowania, opisy konsultacji, no i oczywiscie recepty). To kwestia
bezpieczenstwa chorych, ale takze przeciez szacunku do adresatow — naszych kolegow
lekarzy i aptekarzy.

I wreszcie ostatnia sprawa, nasza srodowiskowa, to wybory w samorzadzie lekarskim.
Znamy juz nowe wtadze niektoérych okrggowych izb lekarskich, sa tez juz pierwsi
delegaci na X Krajowy Zjazd Lekarzy. Dzigki ,,Gazecie Lekarskiej” znamy tez

trzech kolegow, ktorzy zadeklarowali chec starania si¢ o funkcje¢ Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej. To dobrze, ze szerokim rzeszom lekarskim ,,Gazeta” przyblizyta

ich sylwetki ich wlasnymi stowami. Niektorzy koledzy proponuja umozliwienie im
prowadzenia dalszej kampanii wyborczej poprzez organizowanie serii publicznych
spotkan z wyborcami (delegatami na Zjazd). Cieszac si¢ z zainteresowania

wyborami osobiscie nie sadze, zeby byt to dobry pomyst. Upodobnienie naszych
wyborow do kampanii prowadzonych przez politykéw nieuchronnie doprowadzi do
populizmu i prowadzenia gry wyborczej. Nie sadzg, zeby moglo sig to przyczyni¢

do lepszej jako$ci pracy nowo wybieranych wiadz samorzadu. Mysle, ze w swoich
decyzjach srodowisko lekarskie powinno kierowac si¢ raczej wiedza o kandydatach
(ktorzy w koncu sa nam na og6t dobrze znani) zbierana przez lata ich pracy na rzecz izb
niz emocjami zwiazanymi z ich sztuka prezentacji kampanijne;j.

Konstanty Radziwitt



Centra urazowe
zastgpiq SOR-y?

Agnieszka Katrynicz

Do 2013 r. kilkanascie oddziatéw ratunkowych zostanie przeksztatconych w centra urazowe.
Tyle, ze wielu lekarzy kwestionuje potrzebe istnienia takich oSrodkow.

fot. Marek Stankiewicz

godnie z rzadowg propozycja

wybrane szpitale beda mialy czas

na przeksztatcenie oddziatéw ra-
tunkowych w centra urazowe do konca
2013 r. Jak zapowiada Ewa Kopacz,
minister zdrowia, powstanie od 10 do 12
takich osrodkow. Dzigki nim pacjenci,
ktorzy tam trafia, bgda mieli zapewniony
szybki dostgp do specjalistycznych ba-
dan diagnostycznych w jednym miejscu.
Bedzie to mozliwe, poniewaz w cen-
trach maja by¢ udzielane $wiadczenia
przez lekarzy z zakresu praktycznie
wszystkich specjalnosci. W ocenie Mi-
nisterstwa Zdrowia przyczyni si¢ to do
zmniejszenia liczby powiklan, a takze
do obnizenia wysokiej $miertelnosci
i kalectwa pourazowego.

Dzi$§ urazy sa jedna z trzech naj-
czgstszych przyczyn naglych zgonow
w Polsce. Rocznie obrazeniom ciata
ulega okoto 3 mln oséb. Sposréd nich

Nasi w EUROPIE

Europejska Federacja Zwigzkéw Zawodo-
wych Lekarzy Etatowych (FEMS) na po-
siedzeniu we wtoskim Montecatini Terme
wybrata Ryszarda Kijaka do 6-osobowego
zarzqdu w charakterze drugiego sekretarza
generalnego na kadencje 2009-2012.
Prezydentem FEMS pozostaje Claude We-
tzel z Francji.

Staty sekretariat FEMS miesci sie w Brukseli
przy Rue Guimar 15.

Wiecej o FEMS — www.fems.net

Ryszard Kijak (59 lat) jest
anestezjologiem z Bia-
tegostoku, dtugoletnim
dziataczem OZZL i samo-
rzqdu lekarskiego, zasiada
w NRL. Jest réwniez publi-
cystg, m.in. autorem bar-
dzo smacznych artykutéw
w ,,Gazecie Lekarskiej".
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300 tys. wymaga hospitalizacji, a 30 tys.
umiera, oznacza to, ze $miertelnosc jest
o polowe wyzsza niz np. w USA czy
w Europie Zachodniej. Centra maja
rowniez stanowi¢ baz¢ dydaktyczna
i szkoleniowa dla kadry medyczne;.

Za mato czy za duzo?

Zdaniem postow opozycji w przy-
sztosci moze okazac¢ sig, ze planowana
liczba centréw bgdzie zbyt mata i dostgp
do nich bgdzie ograniczony. — Centra
nie powstana bowiem we wszystkich
wojewodztwach — mowi Czestaw Hoc,
cztonek sejmowej Komisji Zdrowia.

Z kolei Andrzej Soénierz, dzi$ po-
set PiS-u, byly szef Slaskiej Kasy
Chorych, uwaza, ze 10 o$rodkow to
liczba zawyzona. — Gdy bylem szefem
kasy chorych, postanowilismy ekstra
dofinansowac¢ leczenie pacjentéw z ro-
zerwana nerka, peknigta watroba i po-
famanymi ko$émi itp., bo wiadomo, ze
jest kosztowne. I okazalo sig, ze w ciagu
roku byto ich ok. 150. A Slaskie to 10.
proc. ludnosci Polski, wigc na caty kraj
przypada moze 1500 pacjentdéw z takimi
obrazeniami rocznie. Ile wiec specjali-
stycznych centrow potrzeba, aby ich
leczy¢? Dziesie¢? Nie, wystarczytoby
kilka — thumaczy.

Jednak lekarze-praktycy powotuja sig
na do$wiadczenia innych krajow. Tam
tworzy sig je dla populacji 1-2 milionow
ludzi. Warto tez pamigtac o tzw. ztotej
godzinie, w czasie ktorej pacjent powi-
nien dotrze¢ do centrum. Jesli centrum
powstanie np. w Krakowie, a pacjent
jedzie z Jabtonki czy Szczawnicy, nie
ma szans na dotarcie do szpitala w cig-
gu godziny. Stad zatozenie, ze centrow
powinno by¢ migdzy 10 a 12.

Potrzebne czy nie?

— Centra urazowe na Zachodzie juz
w pierwszym roku funkcjonowania
obnizyty $miertelno$¢ o 25 proc. To
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bardzo duzo — podkresla doc. Leszek
Brongel z Kliniki Medycyny Ratun-
kowej Obrazen Wielonarzadowych
CM UJ. — Dlaczego nie skorzystaé
z gotowych wzorow?

Jednak przeciwnicy podkreslaja, ze
te same zadania juz dzi§ majq Szpitalne
Oddziaty Ratunkowe (SOR-y), nie ma
wigc potrzeby dublowania zadan. Tym
bardziej, ze na ich stworzenie trzeba
bedzie wyda¢ ok. 35 mln euro i ok.
100 mln euro ($rodki maja pochodzié
z funduszy europejskich) na rozbudowg
szpitalnych oddziatow ratunkowych
i budowe ladowisk dla helikopterow. —
Dla mnie to pomyst bardziej PR-owski
niz zmieniajacy cokolwiek w dziataniu
niewydolnego systemu stuzby zdrowia.
I sposéb na to, by wyda¢ kilkaset mi-
liondw euro — moéwi Sosnierz. — Centra
urazowe mamy tworzy¢, by zapewnic
szybka, kompleksowa i fachowa pomoc
ofiarom wypadkow, szczegdlnie pacjen-
tom z urazami wielonarzadowymi. Do-
brze brzmi. Ale pojawia si¢ pytanie: To
po co budowali$my system szpitalnych
oddziatow ratunkowych, ktére miaty
doktadnie te same zatozenia?

Jego zdaniem nalezatoby raczej prze-
analizowac, dlaczego dotychczas SOR-y
w duzej czesci si¢ nie sprawdzity, stajac
si¢ nocna przychodnia, a nie oddziatami
ratujacymi zycie.

Sa chetni

Zainteresowanie ze strony szpitali
jest duze. Nic dziwnego — placoéwki
licza na znaczacy zastrzyk gotowki,
ktéry m.in. pozwoli dokonczy¢ roz-
poczete inwestycje. Na Pomorzu az
trzy placowki zglosity cheé stworzenia
centrum i wojewoda miat problem
z wyborem. Ostatecznie wybor padt
na Pomorskie Centrum Traumatologii
Wojewoddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Gdansku. W Matopolsce
wytypowano Szpital Uniwersytecki

www.gazetalekarska.pl

w Krakowie, ktory zamierza wybudo-
wac za 60 min zt budynek czterokon-
dygnacyjny z oddzialem urazowym,
intensywnej terapii, anestezjologii,
toksykologii, blokiem operacyjnym,
komora hiperbaryczna, laboratorium
1 ladowiskiem na dachu. Na Mazowszu
wygrat Wojskowy Instytut Medyczny
przy ul. Szaseréw w Warszawie. Ma
ladowisko dla $miglowcow i1 — jak
twierdzi rzecznik prasowy placowki
Wojciech Lubinski — dysponuje odpo-
wiednia kadra i sprz¢tem, zeby udzielaé
pomocy pacjentom w cigzkim stanie.

Wielkopolska postawita na Zaktad
Opieki Zdrowotnej Poznan-Nowe Mia-
sto przy ul. Szwajcarskiej, a 16dzkie na
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w Lodzi.

Niemal kazde wojewddztwo chciato-
by mie¢ centrum u siebie. Pretendowac
do roli centrum urazowego postanowit
réwniez Wojewodzki Szpital Zespolony
w Kielcach oraz Panstwowy Szpital
Kliniczny nr 4 w Lublinie.

Wszystkie szpitale czekaja teraz
na decyzj¢ ministra zdrowia. Resort
na razie analizuje plan uwzgledniajacy
potrzeby calego kraju. Nie wiadomo ile
ta analiza potrwa.

Chirurdzy sq za

Konieczno$é powstania centrow
urazowych zgtosito Towarzystwo Chi-
rurgéw Polskich. Ich zwolennikiem jest
tez prof. Juliusz Jakubaszko, krajowy
konsultant w dziedzinie medycyny
ratunkowej. Jego zdaniem powiazanie
systemu medycyny ratunkowej i proce-
dur okotourazowych zaawansowanych
specjalistycznie wptynie na zmniej-
szenie powiklan wsrdéd pacjentdw oraz
kalectwa pourazowego, a organizacja
udzielenia $wiadczen zmniejszy koszty
leczenia i rehabilitacji.

Jak przekonuje prof. Jakubaszko kon-
cepcja tworzenia centrow urazowych
oparta jest o istniejace wielospecja-
listyczne osrodki chirurgiczne, ktore
trzeba doposazy¢, rozwina¢ w nich
dziaty chirurgii traumatologicznej, po-
wiazac¢ z dobrze funkcjonujacymi w ich
sasiedztwie szpitalnymi oddzialami ra-
tunkowymi. Aby system dobrze dziatat,
musi dysponowac siecia taczno$ci z ze-
spotami przedszpitalnymi, ladowiskami
helikopterow. Catoscia za$ powinny
sterowa¢ centra powiadamiania ratun-
kowego. Jednak pytanie, czy uda si¢ te
wszystkie elementy potaczy¢. Wiadomo
przeciez, ze obecnie dziatajacy system
ratownictwa medycznego pozostawia
jeszcze wiele do zyczenia.

www.gazetalekarska.pl
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Powrot po 60 latach

Krzysztof Makuch

W dn. 14-17 pazdziernika w New Delhi odbyly sie obrady Zgromadzenia Ogolnego (General Assembly)
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (World Medical Association), w ktérych po 60 latach
ponownie w charakterze petnoprawnego czionka uczestniczyta Naczelna Izbha Lekarska.

GazetaLekarska

orld Medical Association
(WMA) powstata z inicja-
tywy British Medical As-

sociation w 1947 r. jako kontynuacja
dziatajacej od 1926 r. do II wojny
Swiatowej /’Association Professionnelle
Internationale des Me decins. Pierwsze
Zgromadzenie WMA odbylo sig¢ we
wrzesniu 1947 r. w Paryzu, a Naczelna
Izba Lekarska byta jednym z zatozycieli
WMA.

Glownym za-
daniem WMA
jest obrona nie-
zalezno$ci wy-
konywania za-
wodu lekarza,
tworzenie naj-
wyzszych stan-
dardow jakos$ci
opieki medycz-
nej oraz zasad
etycznych, a tak-
ze dbatos¢ o ich
przestrzeganie.

Autor z prezydentem WMA iatem Ve
Dana Hansonem Ciatem decyzy]

nym WMA jest
coroczne Zgromadzenie Ogolne, a wy-
konawczym wybierana na dwa lata
Rada (Council), ktorej przewodniczacy
jest odpowiedzialny za polityke WMA.
W Radzie dziataja trzy stale Komisje:
Etyki, Finansowo-Organizacyjna, Wy-
konywania Zawodu. WMA reprezentuje
wybierany kazdego roku Prezydent,
a za sprawy organizacyjne odpowiada
Sekretarz Generalny. Obecnie 95 or-
ganizacji krajowych ma status cztonka
petnoprawnego.

Tegorocznym gospodarzem Zgroma-
dzenia Ogodlnego bylo Indyjskie Sto-
warzyszenie Lekarzy majace 80-letnie
tradycje, a miejscem obrad stolica New
Delhi. Opracowane przez komisje pro-
jekty dokumentéw, po zaopiniowaniu
przez Radg, byly przedmiotem dysku-
sji 1 glosowania przez Zgromadzenie
Ogolne. Tradycyjna sesja naukowa
poswigcona byta w tym roku gruzlicy,
niedocenianej przez politykow zdro-

wotnych, na ktora rocznie umiera 2 mln
ludzi w wieku 15-54 lata. Stwierdzono
rowniez duze braki wiedzy lekarskiej
w diagnostyce i leczeniu gruzlicy wska-
zujac na potrzebe doksztatcania lekarzy
1 zmian w zarzadzaniu.

Zgromadzenie Ogolne przyjeto m.in.
stanowisko w sprawie przyjgcia planu
ochrony zdrowia w zwiazku ze zmiana-
mi klimatycznymi krytykujac rzady za
brak nalezytej dziatalnosci w tym zakre-
sie (stanowisko ma by¢ przedstawione
przez WMA na posiedzeniu ONZ w Ko-
penhadze w grudniu br. po$wigconym
zmianom klimatycznym). Stanowczo
przeciwstawito si¢ polityce przekazy-
wania wielu uprawnien zastrzezonych
dotychczas dla lekarzy w zakresie
diagnostyki i ordynacji osobom o niz-
szych kwalifikacjach, ktore zamiast
oszczgdnosci prowadza do pogorszenia
jakosci i bezpieczenstwa. Wezwato do
przestrzegania kodeksu etyki w Iranie
przypominajac lekarzom, ze powinni
shuzy¢ pacjentom, a nie rzadowi i zaape-
lowato do rzadu w Iranie o0 niezmuszanie
lekarzy do udziatu w torturach. Poruszo-
no sprawg konfliktu intereséw, prawa do
opieki dla matki i dziecka.

W czegsci oficjalnej uczestniczyta
prezydent Indii Pratibha Devisingh Patil
zapalajac tradycyjna lampeg obowiazuja-

Sala obrad

ca W czasie uroczystosci panstwowych
w Indiach oraz minister zdrowia Indii
Ghulam Nabi Azad. Insygnia wladzy
od ustgpujacego prezydenta Yorama
Blachara z Izraela przejat Dana Hanson
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Prezydent Indii

z Kanady (dermatolog z Fredericton),
na prezydenta elekta wybrano Katana
Desai z Indii. Przewodniczacym Rady
pozostal Edward Hill z USA, a se-
kretarzem generalnym Otmar Kloiber
z Niemiec.

Gospodarze oprocz $wietnej or-
ganizacji potrafili pokaza¢ ogromna
réoznorodnos$¢ kulturalna i historig
swojego ogromnego kraju zwanego
krajem niezwyktych kontrastow. Indie
to ponad miliardowy kraj, w ktorym
potowa mieszkancow zyje z dnia na
dzien, opieka medyczna jest niezwykle
zrdznicowana, a ta na poziome do-
stgpna tylko nielicznym. Brak lekarzy
moze by¢ szansa dla polskich uczelni
medycznych ksztatcacych obcokrajow-
cOw, 0 czym wspomniat na spotkaniu
ambasador RP w Indii prof. Piotr
Ktodkowski. Wracajac z Indii trudno
pozosta¢ obojgtnym.

Dla Naczelnej Izby Lekarskiej powrot
do aktywnosci w WMA po dlugiej
przerwie spowodowanej likwidacja
samorzadu przez wladze, a p6zniej za-
pisami statutowymi WMA ma istotne
znaczenie. Jeste§my samorzadem o do-
$wiadczeniu 1 wiedzy, ktéry powinien
by¢ partnerem dla liderow organizacji
medycznych. Przyjmowane przez WMA
stanowiska moga by¢ rowniez pomocne
do wprowadzania zmian w prawodaw-
stwie w Polsce. W roku przysztym
Zgromadzenie Ogoélne bgdzie obrado-
wa¢ w Vancouver w Kanadzie i mam
nadziejg z udziatem silnej reprezentacji
NIL-u.

www.gazetalekarska.pl
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Nie pozwole Izy¢ lekarzy

Z Maciejem Hamankiewiczem, przewodniczacym Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

rozmawia Marek Stankiewicz

* Podobno zamierzasz ubiegaé sig
o fotel prezesa NRL na kolejne cztery
lata.

— Owszem, bede w styczniu kandy-
dowat, bo to jest moja naturalna droga
w samorzadzie lekarskim, z ktéorym
zwiazatem si¢ przed 16 laty.

* Po co specjaliscie 7 dobrq praktykgq,
ordynatorowi oddziatu w Bedzinie,
urzednicze stanowisko, w dodatku trzy-
sta kilometrow od domu?

— Niekoniecznie trzysta. Spora czgs$¢
mojej rodziny pochodzi z Warszawy
1 tam mieszka. Ja zreszta tez mam
mieszkanie w Jozefowie, ktory niemal
przylega do prawobrzeznej Warszawy.
W ogoéle czuje si¢ bardziej warszawia-
kiem niz niejeden mieszkaniec stolicy,
ktory chee uchodzi¢ za warszawiaka. Ja
mam duszg spotecznika i tkwi we mnie
gleboko potrzeba uzupetnienia o co$
wigcej mojego lekarskiego powotania.
Jako$ nie widze si¢ w partii politycznej
i innych organizacjach poza tymi, ktore
sa zwiazane z moim zawodem. Moje
miejsce jest w izbie lekarskiej. Tu moge
zrobi¢ najwigcee;j.

* Wystarczy ci na to wszystko czasu?
A moze juzi znudzilo ci si¢ leczenie
chorych?

—Jedyna moja obawg jest przekonanie
otoczenia, ze dziatalno$¢ w izbie musi
oznacza¢ rozstanie z zawodem. Prze-
ciez urzedujacy prezes NRL Konstanty
Radziwilt ani na chwilg nie przestat

Maciej Hamankiewicz, 55 lat, doktor nauk
medycznych. Absolwent Slgskiej Akademii
Medycznej. Od 1994r. ordynator Oddziatu We-
wnetrznego B Szpitala Powiatowego w Bedzinie.
Laureat plebiscytu Najlepszy Lekarz Slgska 2000.
Od 2001 r. przewodniczgcy ORL w Katowicach,
$ci dziatacz harcerstwa i Komitetu Charytatyw-
nego Pomocy dla Internowanych i Uwiezionych.
Od 1980r. zwigzany z ,Solidarnosciq”. Obecnie
zasiada we wtadzach Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastu-
gi. Zona Ewa jest lekarzem neurologiem. Majg
tréjke dzieci. W wolnych chwilach, ktérych ma
niewiele, lubi czyta¢ ksigzki i stucha¢ muzyki,
w dtuzszych wolnych chwilach - uwielbia po-
drézowaé. Trudno mu tez omingé muzeum nie
wchodzgc do srodka.

GazetaLekarska

praktykowa¢ jako lekarz rodzinny. Izba
lekarska to nie jest miejsce dla zawo-
dowych nieudacznikow, lecz dla ludzi,
ktorzy w naszym zawodzie co$ znacza,
prezentuja wysoki poziom i trzymaja
etyczne standardy. Jesli nie, zwyczajnie
przepadna w wyborach.

* Podobno chcesz przewietrzy¢ ,,war-
szawke” we wladzach naczelnych?

—Japochodzg z Zaglebia i wiem czym
pachna lokalne uprzedzenia i antagoni-
zmy. W Warszawie uchodzg za Slazaka,
a w Katowicach za nie-Slazaka. To jest
myslenie glupie i godne wy$miewania.
JesteSmy w inteligenckim $rodowisku,
ktore musi korzystac¢ z innych kryteriow
wyboru. Prezes NRL nie ma zadnych
uprawnien, aby cokolwiek lub kogo-
kolwiek przewietrzaé. Jest wytaniany
w odrgbnych wyborach. Jedynym jego
zmartwieniem powinno by¢ to, aby do
Naczelnej Rady Lekarskiej wybrano
lekarzy, ktorzy beda mu sprzyjaé i po-
magac.

o W internetowym rankingu lekarzy
otrzgymales oceny bardzo dobre i bardzo
zle. Czy uwazasz, e pacjenci majq pra-
wo dzieli¢ sig opiniami o lekarzach?

— Wyrazanie opinii nie jest niczym
ztym. Gorzej, jesli fora internetowe,
chocby takie jak www.mordercy.com
stoja otworem dla sfrustrowanych i zto-
$liwych ludzi. Lekarze powinni pozna-
wac opinie pacjentdow, ale pochodzace
z powazniejszych i wiarygodnych badan
ankietowych.

* A czy plebiscyt na ,,Najlepszego Le-
karza Slgska”, ktérego laureatem byles
w 2000 r., byl wiarygodny?

— To byt plebiscyt wielkonaktadowe-
go ,,Dziennika Zachodniego”, na ktory
naplynglo mndstwo ankiet, a moja kan-
dydaturg zgtosili pacjenci. Zwycigstwo
w takim plebiscycie jest mite, ale ja nie
nadaje¢ mu szczegodlnego znaczenia.

* ,Slgska Izba Lekarska jest opano-
wangq przez gangsterow gwardiq preto-
rianow, szczwanych lisow z podstepnymi
thami”. Pamietasz kto to powiedzial?

—Tzw. Profesor Kazimierz Piotrowicz,
mechanik, producent wktadek ortope-
dycznych i 16zek.
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e Brawo! Zagoniles tego oszczerce
przed sqd, ktory go skazal, a cala le-
karska Polska podziwiala jak dzielnie
bronisz honoru lekarzy i nie pozwalasz
ich ponizaé, odzierac 7 godnosci i mieé
za nic. Dla wszystkich jestes taki nie-
przejednany?

—Nieprzejednany jestem tylko dla tych,
ktdérzy ponizaja lekarzy. Nie pozwolg ni-
komu Izy¢ lekarzy. Wtasnie przed chwila
ztozytem doniesienie do prokuratury
z podejrzeniem popetnienia przestgpstwa
przeciwko wlascicielowi strony interneto-
wej www.mordercy.com.

Uwazam, ze zaufanie spoteczne do
lekarza jest gruntem, na ktoérym stoi
lekarz. Jego wyksztatcenie 1 wiedza sa
istotne, ale jesli zostanie pozbawiony
tej aureoli kaptanstwa i jesli komus$ uda
si¢ podwazy¢ zaufanie do niego, nie jest
w stanie skutecznie wykonywac zawodu.
Niestety, nieszczgSciem ostatnich lat jest
to, ze kazdy moze publicznie i bezkarnie
mowié i pisac o lekarzach, co tylko chce.
Brednie réwniez. Zadaniem izby lekar-
skiej jest ten fatalny stan sprowadzié
z glowy na nogi.

* Czy uleglos¢ wobec oszczercow to
blqd izby lekarskiej?

— Btad to chyba za duze stowo. To
symptom czasu, ktory nas zaskoczyt.
Przez wiele lat przyzwyczailiSmy sig,
ze nikt nam nie moze odebra¢ palmy
pierwszenstwa w rankingach zaufania
spolecznego. Az tu nagle gwaltownie
polecieliSmy w doél. Teraz trzeba to
odbudowac.

* A da sig to odbudowac?

—Oczywiscie. Ale musimy stanowczo
reagowacé tam, gdzie lekarzom dzieje si¢
krzywda i rowniez tam, gdzie lekarzom
zdarza si¢ plami¢ dobre imi¢ zawodu.
Pamigtaj, Zze obecnie skala agresji pacjen-
tow wobec lekarzy jest gigantyczna.

* Czy polscy lekarze sq dobrze wy-
ksztalceni?

— Tak, nawet bardzo dobrze. Fala
emigracji lekarskiej, ktora tu, na Slasku,
zawsze byta bardzo wysoka, potwierdza
zapotrzebowanie na naszych lekarzy.
Koledzy z mojego szpitala wyjechali
jeszcze niedawno do Anglii, Irlandii czy
Walii na stanowiska asystentow, a sa juz
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dzi$ konsultantami czy samodzielnymi
specjalistami z godna ich wiedzy pensja.

* Czy dentysci w samorzqdzie sq zdo-
minowani przez lekarzy?

— Taka tezg konsekwentnie kuje nie-
wielka, ale hatasliwa grupa skupiona
wokot Roberta Stepnia, lekarza dentysty
z Nowej Huty, wiceprzewodniczacego
krakowskiej izby lekarskiej. Powiem
krétko, w izbie lekarskiej dentysci otrzy-
muja o wiele wigcej pienigdzy niz lekarze
innych specjalizacji, mimo ze placq taka
sama sktadke. Dominacja polega na dofi-
nansowaniu tej grupy przez innych leka-
rzy. Chciatbym by¢ tak zdominowany!

* Czy izba lekarska popelnia bledy?

— Wszystkim si¢ one przytrafiaja. Za-
lezy co masz na mysli. Nie mam gotowej
na to odpowiedzi.

* Potrafisz wymieni¢ trzy kardynalne
bledy, jakie przydarzyly sie samorzqdowi
lekarskiemu w minionym dwudziesto-
leciu?

— Nie potrafiliSmy podczas tworze-
nia systemu ubezpieczeniowego w
Polsce stworzy¢ skutecznego lobby,
ktore pozwolitoby zabezpieczy¢ inte-
resy lekarzy i pacjentow. Dalismy sig
po prostu z tego systemu wypchnac.

Skala agresji pacjentow
wobec lekarzy
jest obecnie gigantyczna

Nie wiedzie¢ czemu naszych kolegéw
i kolezanki, wczes$niej dziataczy sa-
morzadu, ktorzy obejmowali wysokie
stanowiska panstwowe, w tym mini-
strow 1 wiceministrow, szefow NFZ-u
traktowali$my jak przeciwnikow i nie-
przyjaciot. Z pewnos$cia wykazaliSmy
zbyt mata aktywno$¢ w walce o wyzsze
wynagrodzenia lekarzy. Ogromna rzesza
lekarzy uwaza to za powinnos¢ izby le-
karskiej. Ja uwazam, ze sporo si¢ udato
zatatwic, ale dla wielu jest to wciaz zbyt
mato. Nie udato nam si¢ przejaé¢ pod
skrzydta izby lekarskiej ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego. W ksztatceniu podyplo-
mowym narzucili$my sobie takie rygory
zdobywania punktéow edukacyjnych,
ze liczba o0sob, ktore postanowity sig
w ogole z nich rozliczy¢, jest minimalna.
Aktywno$¢ lekarzy w ksztalceniu zawsze
byta wysoka i nie ma potrzeby ich goni¢
do wiedzy.

* Czy minister zdrowia to sojusznik
czy przeciwnik lekarzy?

—Moge $miato powiedzieé, ze dotych-
czasowi ministrowie zdrowia dezorga-

nizowali pracg i nie
pomagali lekarzom
w prawidtowej opiece
nad pacjentami. Nie
wywiazywali si¢ row-
niez z ustawowego
obowiazku refunda-
cji kosztow przeje-
tych od administracji
panstwowej. Moze z
wyjatkiem prof. Grze-
gorza Opali, ktory
krotko urzedowat w
rzadzie Jerzego Buz-
ka, ale uczciwie rozli-
czyl si¢ z samorzadem
za ofiarne i sumienne
wykonywanie prze-
zen zadan zleconych
przez panstwo.

* Czy zwiqzki za-
wodowe to istotne
uzupelnienie upraw-
nien izby lekarskiej
czy tylko kula u jej

nogi?

— Zwiazki zawodowe maja inne upraw-
nienia ustawowe niz izba lekarska. Moga
i powinny dziata¢ razem. Zwiazkowiec
ma dusze¢ bojownika. Wiem, co méwig,
bo bytem zwiazkowcem. Tam si¢ dziata
bardziej emocjonalnie niz racjonalnie.
W samorzadzie przewaza jezyk rozwagi
1 poszanowania prawa. Wspotpraca ze
zwiazkami zawodowymi jest wazna.
Bez nich nie udatoby si¢ nic w sprawach
ptacowych.

* Slgscy liderzy zwigzku Tomasz Un-
derman i Maciej Niwinski skariq sig,
Ze ich systematycznie lekcewaZysz. Za
co nie lubisz OZZL-u?

— Z Maciejem Niwinskim wspot-
pracujemy od dawna i niemato razem
zrobili$my. Slaska Izba Lekarska zawsze
doktadata si¢ finansowo. Nie powiem
ile, bo nie chcialbym wypominaé. Ale
to ja zorganizowatem lekarzy do mar-
szu protestacyjnego w Warszawie. Do
naszych autokarow taskawie wsiedli
nieliczni dziatacze OZZL-u i kilkunastu
studentow medycyny. W goracym okre-
sie walki o wynagrodzenia powotalismy
w Slaskiej Izbie Lekarskiej komitet poro-
zumiewawczy, ktorzy skupiat wszystkie
zwiazki na réwnych zasadach. Koledzy
ze $laskiego OZZL-u uwazali jednak,
7e nalezy im si¢ bardziej eksponowane
miejsce. O ile z innymi zwiazkami, np.
»Solidarnoscia” szybko uzyskiwalismy
consensus, liderzy OZZL-u obrazali
sig, opuszczali demonstracyjnie obrady,
komentujac, ze ,,z takim towarzystwem
nie chca mie¢ nic wspolnego”. Kolege
Tomasza Undermana traktowatem jako
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zwiazkowca tylko do momentu, kiedy
w 2006 r. zgodzil si¢ zosta¢ pelnomoc-
nikiem dyrektora placoéwki ochrony
zdrowia w Rudzie Slaskiej. Ludzi, kto-
rzy zmieniaja poglady w zaleznosci od
wiasnych korzysci, ja po prostu nie lubig.
I jeszcze ostatni przyktad. W kwestii tzw.
procesow Misiowych OZZL najpierw
namawiat lekarzy do wytaczania proce-
sow w sadach powszechnych, a potem
Slaski oddziat OZZL-u przystat do mnie
lekarki, ktore przegraly. Do procesu
namowit ich OZZL, ale gdy przegraty —
0OZZL wymyslil, Ze to nie zwiazek, lecz
izba ma da¢ im przegrane pieniadze.

* Nie moZna si¢ 7 nimi jakos doga-
dac?

— Mozna, tylko oni musza chcie¢.
W swojej dziatalno$ci nie stawiam na
walke, lecz na wspotpracg. Rowniez ze
zwiazkami. Ale kazda wspotpraca musi
mie¢ na celu dobro lekarzy. Cheiatbym
wigc, zeby lekarze czuli si¢ bezpiecznie
w obliczu negatywnych skutkow pro-
cesow. Jesli dana organizacja namawia
lekarza do procesu, to ona musi pomoc
lekarzowi w przypadku przegrane;.

» Trzymam cie za stowo! Podaj przy-
klad, kiedy to izba pomyslala o rozlicze-
niach.

— Tak, teraz jest kolejna sprawa pt.
,,Chcemy zarabia¢ tyle co rezydenci”.
Musimy przej$¢ przez procesy sadowe,
ktore pewnie kto$ przegra. Nie wiem kto.
Izba ma na to pomyst, bo przygotowali-
$my stosowny fundusz dla tych lekarzy,
ktérzy ztoza pozew.

ZoIMaue)S Yoiep 1oy
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Lekarze rodzinni

Niedoceniani czy przeceniani?

Agnieszka Katrynicz

Specjalisci narzekajg na lekarzy rodzinnych obwiniajgc ich o niewykonywanie badan, ztg diagnostyke,

przerzucanie kosztow badan na szpitale i przychodnie specjalistyczne.

Z kolei lekarze POZ moéwia, ze winna jest zta organizacja systemu i jego finansowanie. Kto ma racje?

ekarzy rodzinnych jest w Polsce
I 10 tys., a kolejne 2 tys. ksztatci
si¢ obecnie w tym kierunku,
co sprawia, ze jest to najwigksza gru-
pa zawodowa wsrod medykow. Ich
problemy trudno wigc lekcewazy¢.
Ztosliwi zaraz odpowiedza, ze odkad
przy ul. Miodowej w Warszawie (sie-
dziba Ministerstwa Zdrowia) zasiadl
Marek Twardowski — jeden z zatozycieli
Porozumienia Zielonogodrskiego — to
srodowisko wiele zyskato.

Z kolei Rafat Nizankowski, cztonek
honorowy Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych (KLR) w Polsce, twierdzi, ze
wprawdzie przez 20 ostatnich lat zmie-
nilismy system w kraju, jednak opieka
zdrowotna nadal potrzebuje zmian.
Jego zdaniem w miejsce stuzby zdrowia
mamy obecnie ,,medycyng transakcyjna,
rywalizujace grupy interesow, mocna
presj¢ na zwigkszanie dochodéw oraz
koncentracj¢ na zwigkszaniu ilo$ci
wykonywanych $wiadczen”. Dlatego

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Pol-
sce domaga sig, aby powstata specjalna
ustawa opisujaca ich miejsce w systemie
opieki zdrowotne;j.

Rodzinny czyli jaki?

Zdaniem Kolegium tylko ustawowo
mozna rozwiaza¢ ich problemy. Poza
tym bytby to wazny sygnat dla mtodych
lekarzy, ze nie oczekuje si¢ od nich
jedynie ,roli przedsigbiorczych $wiad-
czeniodawcow produkujacych ustugi
medyczne, ale i roli wspieranych przez
panstwo lekarzy specjalistow dbajacych
o zdrowie lokalnych spotecznosci” —
jak mozna przeczyta¢ w o$wiadczeniu
KLR. Dzi$§ oni sami czuja si¢ jedynie
wypisywaczami recept i1 skierowan do
kolejnych specjalistow.

— Te ustawy, ktore reguluja dziatanie
systemu, nie uwzgledniajg lekarzy,
ale instytucje i1 finansowanie ustug —
podkresla dr Maciej Godycki-Cwirko,
prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych

WYBORY DO 1ZB LEKARSKICH

24 paidziernika rozpoczela sie zmiana lekarskiej warty w izhach okregowych.
Na pierwszy ogien ruszyly lekarskie samorzady skupione wokét Plocka, Opola i Torunia.

Zjazd Lekarzy w Toruniu nie popart kandydatur rekomendowanych przez dotychcza-
sowego prezesa izby Macieja Z. Czerwinskiego. Po jego 20 latach ofiarnej dziatalnosci
zostato tylko wspomnienie. Macieja zastgpi o wiele mtodszy endokrynolog tukasz
Wojnowski (1963), a rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej bedzie Piotr Piekarski,
ginekolog potoznik z Chetmna.

W Ptocku (woj. mazowieckie) dotychczasowego szefa samorzgdu Pawta Sobieskiego
zastgpi pediatra Jarostaw Wanecki. Jego zastepcq ds. stomatologii zostanie prawdo-
podobnie Ewa Szczutowska. Rzecznikiem bedzie rowniez pediatra Marek Zimoch.

W Opolu Stanistawa Kowarzyka, endokrynologa z Nysy, zastgpi dotychczasowy se-
kretarz, a wczesniej dtugoletni prezes Jerzy Jakubiszyn, ktory zwyciezyt jednogtosnie.
Jakubiszyn jest ordynatorem oddziatu laryngologii w Wojewddzkim Centrum Medycz-
nym w Opolu i konsultantem wojewddzkim. Rzecznikiem wybrano Zbigniewa Kuzyszyna,
interniste ze Szpitala Wojewddzkiego w Opolu.

Zjazdy lekarzy w pozostatych 21 okregach odbedq sie na przetomie listopada i grudnia.
Krajowy Zjazd Lekarzy bedzie obradowadé w dn. 28-30 stycznia 2010 1. (ms)
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w Polsce. — Od poczatku powstania
KLR oczekujemy wizji funkcjonowa-
nia systemu i miejsca w nim lekarzy
rodzinnych.

Jak méwi Godycki-Cwirko, potrzebna
jest ustawa okreslajaca kompetencje
lekarza rodzinnego, jego wspotprace
z podstawowymi elementami systemu,
sposob finansowania ustug, ale tez taka,
ktoéra rozwiaze czg$¢ obecnych proble-
moéw, jak np. brak ciagtosci swiadczen.
Warto przypomnie¢, ze gdy tworzono
instytucjg lekarza rodzinnego, zaktada-
no, ze bedzie koordynatorem leczenia.
Miat pilnowa¢ m.in., by badania zlecane
przez specjalistow nie dublowaly sig
i by pacjent nie przyjmowat zbyt wielu
lekow przepisywanych przez réznych
lekarzy. Tymczasem do lekarzy rodzin-
nych nie trafiaja informacje o badaniach
wykonanych przez specjalistow, chociaz
NFZ naktada na nich obowiazek przeka-
zywania takich danych. Lekarz rodzinny
nie moze wigc petni¢ przypisywanej mu
roli koordynatora leczenia.

— Ten brak koordynacji rzutuje na
jakos$¢ opieki medycznej. Komunikacja
migdzy lekarzami rodzinnymi a specja-
listami szwankuje. W krajach skandy-
nawskich czy anglosaskich lekarz POZ
wspolpracuje z konkretnym specjalista.
W Polsce jest tak, ze my wystawiamy
skierowanie, a pacjent moze za trzy
miesiace gdzie$ z nim trafi, ale nie
wiadomo do kogo, a my nie dostaniemy
zadnej informacji zwrotnej. Prawdopo-
dobnie jedynie regulacja ustawowa jest
w stanie to uporzadkowaé — podkresla
Godycki-Cwirko.

Na razie efekt jest taki, ze w niedaw-
no opublikowanym przez Najwyzsza
Izbe¢ Kontroli raporcie stwierdza si¢
wprost: instytucja lekarza rodzinnego
nie spetnia zatozonej roli. Miat by¢
swoistym ,,straznikiem systemu”, bo
jest najblizej pacjenta i jego porady sa
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najtansze. Zaktadano wigc, ze tylko
w wyjatkowych wypadkach pacjent
bedzie trafial do szpitala lub specjali-
sty, a 80 proc. przypadkow zajmie si¢
wlasnie lekarz rodzinny, ktory zadba
nie tylko o leczenie juz istniejacych
chorob, ale takze profilaktyke. Jednak
praktyka pokazata, ze tak si¢ nie dzieje.
W efekcie pacjentowi wydluzyta sig
droga do uzyskania porady, bo kolej-
ki do specjalistow rosng. Czgs¢ tych
zadan przejgly szpitalne izby przyjec,
gdzie codziennie zgtaszaja si¢ pacjenci,
ktorzy z powodzeniem mogliby by¢
leczeni w POZ. Trafiaja do szpitala, bo
tu zostana przyjeci szybciej i doktadniej
zdiagnozowani. — Nasz system zdrowia
to piramida, ktora stoi na czubku, czyli
szpitalnictwie — mowi wprost Marek
Twardowski. — Trzeba to zmienié¢, bo
inaczej budzet przeznaczony na zdrowie
tego nie wytrzyma.

Walka o kase

W opinii lekarzy rodzinnych przyczyn
takiego stanu rzeczy nalezy upatrywac
m.in. w przejmowaniu przez specjalistow
pacjentow. Cukrzyce niepowiklana, taka,
w ktorej stosuje si¢ diete i podaje tylko
leki doustne, moze prowadzi¢ lekarz
rodzinny, a przejmuje diabetolog. Ten
sam problem dotyczy np. kardiologdw,
szczegolnie w leczeniu nadci$nienia.
Druga strona medalu jest to, ze lekarze
rodzinni — majac stawkg kapitacyjnag —
rzadko wysylaja pacjentdow na badania.
Wedlug NIK w niektoérych przychod-
niach jest to zaledwie ok. 7 proc. calego
kontraktu, a osiem lat temu zak}adano,
ze bedzie to ok. 10 proc. (sami lekarze
rodzinni powoluja si¢ na raporty NFZ,
z ktorych wynika, Ze przeznaczaja na
badania 15 proc. kontraktu). Problemem
jest tez profilaktyka.

Choc¢ to lekarz rodzinny miat zajmo-
wac si¢ np. zapobieganiem chorobom
nowotworowym, tylko niespetna co pia-
ty pacjent byt w ogodle pytany, czy miat
w rodzinie przypadki raka. Zaledwie co
piata kobieta dowiedziata si¢ od lekarza
rodzinnego, jak samodzielnie badac
piersi. Badanie wykrywajace raka jelita
grubego proponowano co dziesigtemu
pacjentowi.

Lekarze rodzinni skarza si¢ jednak na
poziom finansowania — stawka kapita-
cyjna jest taka sama od lat, co sprawia,
ze realne finansowanie spadto o 1/3,
awraz z nim realne ptace, motywacja le-
karzy i zatrudnionego personelu. Zmieni
to by¢ moze wprowadzona przez NFZ
wyzsza stawka za leczenie pacjentow
z cukrzyca lub chorobami krazenia.

Od wrze$nia $wiadczeniodawcy
w podstawowej opiece zdrowotnej
przekazuja do NFZ pelna liste wizyt
pacjentéw z podaniem przyczyny zglo-
szenia si¢ po porad¢ wedhug klasyfikacji
ICD-10. Jesli wsrdd chorych znajdzie
si¢ pacjent z cukrzyca lub choroba
krazenia, lekarz rodzinny otrzymuje za
niego trzykrotnos$¢ podstawowej stawki
kapitacyjnej, czyli 24 zt miesigcznie.
Jesli opiekuje si¢ nim przez caly rok
dostaje 288 zt.

Wolne popotudnie
potrzehne

Lekarze rodzinni podkreslaja takze,
ze nie maja czasu na szkolenia i zaj-
mowanie si¢ pacjentem. — Tylko 40
proc. naszego czasu pracy to udzielanie
porad chorym, reszt¢ zajmuje wypisy-
wanie sprawozdan, raportow itp. rzeczy
zwiazanych z prowadzeniem wlasnej
praktyki — podkresla prof. Witold Lu-
kas, konsultant krajowy ds. medycyny
rodzinne;j.

Jednym z powodow takiego stanu
rzeczy jest to, ze jeden lekarz nierzad-
ko opiekuje si¢ 2,7 tys. pacjentow,
a powinno ich by¢ najwyzej 1,6 tys.
— taka jest $rednia europejska w innych
krajach UE.

Do ministra zdrowia trafit list z propo-
zycja, aby mogli w Srodowe popotudnia
zamykaé gabinety, a ten czas przezna-
czy¢ na ksztatcenie. — Lekarze sa zobo-
wiazani do ustawicznego ksztalcenia sig.
Poswigcamy na to weekendy, wieczory,
a chcemy by¢ nie tylko lekarzami, ale
mie¢ tez czas dla swojej rodziny. Poto-
we dnia wykorzystamy na aktualizacjeg,
uzupehienie wiedzy i bgdziemy miec
czas dla naszych rodzin — mowi prezes
KLR. Pod listem podpisat si¢ tez dr hab.
Witold Lukas, krajowy konsultant ds.
medycyny rodzinne;j.

Pytanie tylko czy w obecnym ukta-
dzie, kiedy to opicke Swiateczna, nocna
iw dni wolne zapewniaja przede wszyst-
kim Szpitalne Oddziaty Ratunkowe
iratownictwo medyczne, to rozwigzanie
jest mozliwe do przeprowadzenia. Dla
przyktadu w Holandii lekarze POZ sami
organizuja nocne dyzury (taki dyzur wy-
pada jednej osobie raz na 3-4 tygodnie),
a dodatkowo dyzuruje ambulatorium,
ktorego pomoc moze by¢ konieczna
w przypadku wykonania jakiego$ za-
biegu. Takze w Polsce wprowadzono
podobne rozwiazanie — niestety nie
wszedzie.

Czy rosnace naktady na POZ zmienia
ten stan rzeczy? A koledzy specjalisci
docenia wreszcie pracg w POZ?
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=2 O naturze schorzen

]

Krystyna Knypl

Schorzenia o naturze jeszcze nierozwiklanej przez nauke sa nadzieja badaczy i przeklenstwem pacjentow.

fot. Marek Stankiewicz
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nieuleczalnej choroby lub leku

skutecznie ja zwalczajacego
pobudza wyobraznig badaczy, nadziejg
chorych oraz aktywizuje inwestorow.
Odkrycia medyczne w dobie prze-
szczepow, wyrafinowanych technik
obrazowania oraz nowoczesnych terapii
biologicznych sg w rownym stopniu
efektem talentu, zapatu i samozaparcia
badaczy, cierpliwo$ci pacjenta, hojno-
Sci oraz wytrwatosci inwestora. Wcale
nierzadko lata pracy, jak i milionowe na-
ktady nie przynosza ani oczekiwanych
zyskow, ani laurow stawy. Optymisci
twierdza, ze negatywne badania kli-
niczne dostarczaja nam wigcej wiedzy
niz te, w ktoérych nad wykazaniem
pozytywnych wynikéw statystyka musi
si¢ mocno napracowaé. Wspolczesnie
najbardziej dynamicznie rozwijajacym
si¢ 1 jednoczes$nie obiecujacym dziatem
poszukiwan sa leki biologiczne.

Perspektywa odkrycia przyczyny

Kierunki i koszty nadziei

Ciagle najwigcej do odkrycia pozosta-
je w obszarze choréb nowotworowych,
reumatologicznych i neurologicznych.
Nieubtaganie postepujacy przebieg
choroby, minimalny wptyw pacjenta
na swoje losy (w odréznieniu od cho-
rob metabolicznych i krazeniowych,
w ktorych pacjent jest de facto gtow-
nym ,,zarzadzajacym” swoja choroba)
w sposéb naturalny powoduje, ze chorzy
z wymienionych grup lokuja nadzieje
w odkryciu nowych lekow lub przyczyn
schorzen.

Wszystko co nowe i angazujace
wyrafinowane technologie kosztuje
nieporownanie wigcej niz produkty
stare i dobrze znane. Kwoty kilku
tysigcy ztotych na miesigczna kuracje
czy dziesiatki tysigcy na kursy leczenia
nie sg niespodzianka dla tych, ktorzy
blizej znaja zagadnienia terapii naj-
nowszymi lekami biologicznymi. Dla
przecigtnego czlowieka kwoty takie
sa niebotycznie wysokie, stresujace i
frustrujace, a pytanie o finansowanie
kolejnego cyklu leczenia wisi nad nimi
niczym miecz Damoklesa. Platnik, czy-

li NFZ, zachowuje si¢ w odniesieniu
do tych metod leczenia ambiwalentnie
— z jednej strony widzi potrzebg ich
refundacji, z drugiej przez stwarza-
nie misternych sieci ograniczajacych
kwalifikacje do poszczegdlnych terapii
stara si¢ zredukowa¢ swoje zaangazo-
wanie finansowe. Pacjent za stary, za
gruby, gromadzacy nie tyle, co trzeba
punktow kwalifikujacych — takie opinie
sa zawsze oficjalng przykrywka dla
ograniczenia dostgpu.

Czy sa dobre rozwiazania?

Gdy kotdra jest za krotka, zawsze ko-
mus$ nogi beda wystawac. Nie zwalnia
to jednak nikogo z poszukiwania drog
rozwiazania tego poniekad odwieczne-
go dylematu — jak zaspokoi¢ potrzeby
tych wszystkich, ktérzy potrzebuja
ostony. Roznorodne naciski natury
instytucjonalnej i prasowej na platnika
sa najprostsza 1 najpowszechniejsza
metoda, jednak o ograniczonej i umiar-
kowanej skutecznosci. Finansowanie
kuracji przez samych pacjentow jest
rzadka, ale skuteczna metoda, nie po-
zbawiona cno6t heroicznych.

Zdarza si¢ czasem, ze schorzenie
wymagajace kosztownej terapii atakuje
cztowieka bogatego — na jednej z kon-
ferencji prasowych za granicqg miatam
mozliwo$¢ wystuchania opowiesci
pacjenta samodzielnie finansujacego
swoje leczenie przeciwnowotworowe.
Byt to ekspert od prawa finansowego
o migdzynarodowej renomie, ktory
swoje wystapienie zakonczyt stowami:
,,Dzigkuje Bogu, ze powstat skuteczny
lek na moje schorzenie i dzigkuje¢ Bogu,
zZe moge sobie na niego pozwolic”.
Byt to jednak wyjatek potwierdzajacy
regule, ze choroby wymagajace kosz-
townych kuracji atakuja w znakomitej
wigkszosci przypadkow osoby, ktdre
nie majg milionowych kwot na kontach
bankowych. Ludzie ci radza sobie na
wiele r6znych sposobow. Wygrywaja
ci z nich, ktérzy nie tracq nadziei,
ktorych choroba nie zatamata i nie
odebrata woli zwyci¢zania. Pigkne
przyktady takiej walki mamy nie tylko
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w skali kraju, ale i w naszym, lekarskim
srodowisku.

Powrocit do pracy po wypadku $mi-
glowca medycznego dr Andrzej Nabz-
dyk, ktory jest mistrzem $§wiata nie tylko
w ratownictwie medycznym, ale przede
wszystkim mistrzem w pokonywaniu
przeciwnosci losu. Wyrazy wielkiego
szacunku, doktorze Andrzeju!

Innym przyktadem wspaniatej po-
stawy wobec choroby jest Ania, corka
naszej kolezanki lekarki, prowadzaca
blog http://annablack.blox.pl/strony/
TYSABRIIJA.html, w ktorym poka-
zuje efekty leczenia natalizumabem
stwardnienia rozsianego, na ktoére za-
chorowata przed kilku laty. Ania doku-
mentuje efekty leczenia z wykorzysta-
niem technik multimedialnych, dzigki
czemu kazdy moze si¢ zorientowac,
na ile kolejna kuracja jest skuteczna.
Fundusze zdobywa dzigki aktywnemu
wsparciu ludzi dobrej woli. Zachgcam
wszystkich do zapoznania si¢ z blogiem
Ani 1 wiem, ze odwiedzenie go bedzie
dla wielu 0so6b impulsem do solidarne;j
i kolezenskiej reakcji.

To, jak moze zaowocowaé wsparcie
kogo§ w chorobie, najdobitniej ilu-
struje historia Jasia Meli, ktory dzigki
ofiarno$ci ludzi dobrej woli otrzymat
nowoczesna protezg konczyny dolnej.
Ponadto Marek Kaminski zaprosit go na
wyprawy polarne. Dzi$ Ja§ Mela jest nie
tylko zdobywca obu biegunow, ale tez
Elbrusa. Ten niezwykle dzielny mtody
mezcezyzna szykuje si¢ do zdobycia
szczytow Korony Ziemi.

Gdy hart ducha oséb dotknigtych
przez los taczy si¢ z odruchami serca
ludzi dobrej woli, nawet zdobycie naj-
wyzszych szczytow jest mozliwe.

Gdybym byta ministrem...

Koszty transplantacji narzadow, le-
czenia chorob sierocych, terapie biolo-
giczne schorzen nowotworowych, reu-
matologicznych czy neurologicznych
powinny by¢ w catosci refundowane
przez panstwo. Rygorystyczne regula-
miny wykreowane przez NFZ nie stuza
tak naprawdg staranniejszemu doborowi

www.gazetalekarska.pl

pacjentdéw, lecz zmniejszeniu ich licz-
by. Nikt dla przyjemnos$ci nie pobiera
kroplowek z lekow biologicznych czy
przeciwnowotworowych, ani tez nie
kwalifikuje pacjentow pochopnie do
takiego leczenia. Wiek bedacy jednym
z dyskryminator6w we wspomnianych
programach tak naprawdg nie jest kryte-
rium merytorycznym, lecz naruszeniem
zasady rownego dostepu do §wiadczen
medycznych.

Nie jestem przekonana, ze kazdy
z dwudziestu generykow dowolnego
ACE inhibitora kosztujacego 10 zt wy-
maga refundacji. Znakomita wigkszo$é
pacjentow sta¢ na pokrycie kosztow
taniego leczenia. Gdy dostaja oni re-
fundacj¢, swoje rezerwy budzetowe
przeznaczaja na papierosy, chipsy lub
pras¢ kolorowa. Pacjenci wymagajacy
kosztownych kuracji w obecnym sys-
temie refundacji nie maja wyboru — na
walke o godne zycie ida ich prywatne
fundusze oraz sktadki ludzi dobrej woli.

Oczywiscie indywidualne zabiegi nie
zastapia rozwiazan systemowych, ktore
sa niezbedne.

Co widaé z Brukseli?

Nasz system refundacji oraz przepisy
nim rzadzace nie zachwycaja nie tylko
pacjentéw czy lekarzy w Polsce. Jego
powazne i liczne mankamenty widza
stosowne komisje europejskie i $la monity
do naszych wladz. Nie da si¢ dalej chowaé
glowy w piasek. Kreowanie wirtualnych
sukcesOw nie jest dobra technikg naprawy
istniejacego stanu. Jedynie systemowe
i merytoryczne rozwiazanie zagadnien
zwiazanych z refundacja drogich i no-
woczesnych terapii bedzie wlasciwym
podejsciem do tych trudnych zagadnien.

Kazdy czas na rozsadne zmiany jest
dobry, a do ich dokonania potrzebne sa
przede wszystkim §wiadomo$¢ i cheé
rozwigzywania problemoéw, ktore to
przymioty umystu i serca tak naprawde
nie maja wymiaru finansowego.

— Rozszyfruj recepte

zaprezentowanej recepcie.

konsultacje specjalistyczng.

Swigtecznej liczbie.

krystyna.knypl@compi.net.pl

Receptaz poprzedniego numeru,,GL"” pozornie nie byta taka trudna, ale spora
grupa Czytelnikbw miata ktopoty z odczytaniem leku drugiego i trzeciego na

Laureatami zostajg dr Monika Jezierska-Kazberuk oraz dr Wojciech Bednarski.
Jak zawsze prosze laureatéw o nadestanie do mnie adresdw pocztowych, na
ktére zostanqg przestane nagrody ksigzkowe.

W biezgcym numerze zamieszczam chyba stosunkowo tatwg zagadke —jest nig
prosba o podanie rozpoznania, ktére zostato umieszczone na skierowaniu na

Juz dzi§ zapraszam wszystkich do nastawienia sie i aktywnego uczestnictwa
w grudniowej edycji naszego konkursu, gdy bedziemy obchodrzili frzeciq rocz-
nice naszej rubryki. Gwarantuje superzagadke i fajne nagrody, w zwiekszonej,

-_—— . |

—_

Paiy [ Paca |
FrLn
PESEL ;

.

Loy pasrmcingd monwscparinn ooy

Tarmin wyTnaczone] porsdy. ... s,

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNES

Prowzy g poedy wpece mheoae ohiede aoosof st tecmem

Dlaris 2ghrebpes e v ruwllnr-:lk.-r:nm!m..- i

nr11227) 15 tistopad 2009

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA



Usstomatologow;

Jestem przeciwna jakiejkolwiek autonomii w izbhie lekarskiej dla lekarzy dentystow

Razem czyli osobno

Anita Pacholec

Zamieszanie, jakie od pewnego czasu panuje w tej kwestii, budzi podziw co do skutecznosci,
jaka wykazali sie nasi niektdrzy koledzy, wywotujac te zawieruche. Swiadczy to, miedzy innymi, o tym
jak, przy odpowiedniej determinaciji i wytrwatosci, niewielka grupa ludzi moze osiggnac¢ swoj cel.

rys. Matgorzata Gny$

=]

Gazeta Lekarska

iekawe, co mogliby osiggna¢ dla
Cérodowiska dentystow w naprawde

waznych sprawach, gdyby te swoja
energie skierowali w bardziej oczekiwanym
kierunku. Na usta ciénie sie pytanie, czy na-
prawde mniejszo$¢ dentystéw w stosunku
do lekarzy jest az tak wielkg rzeczywista
przeszkoda. Obecna sytuacja zdaje sie
temu przeczy¢.

A tak na marginesie interesujace jest,
czego to nie mogli nasi koledzy dentysci
osiggna¢ z powodu blokowania ich po-
czynan przez nasza ,wieksza siostre”. Moze
jakies konkrety? Moze projekty uchwat od-
rzuconych w gtosowaniu przez lekarzy?

Obecnie sytuacja nie jest jeszcze w petnija-
sna, ale warto chyba zrobic¢ rachunek zyskéw i
strat, zjakimi przyjdzie nam sie zmierzy¢, jesli
nasi koledzy osiggng swoj cel.

Zatézmy, ze wedtug nowej ordynacji
wyborczej na kandydatéw dorad lekarskich
i na delegatéw na zjazd krajowy gtosowac
beda dentysci na dentystéw, a lekarze na
lekarzy. Co w tej sytuacji my, dentysci, zy-
skamy? No i chyba bede musiata poprosi¢ o
pomoc szanownych kolegéw ze Szczecina,
Poznania czy Krakowa, bo jakos sama nie
potrafie zobaczy¢ tych korzysci. Za to widze
pewne straty. Tez, nie przesadzajmy, nie-
wielkie. Bo w tych izbach, gdzie wspotpraca
dentystow i lekarzy uktadata sie dobrze, to

|!,$ 1 # DENTYHH

wszyscy wiedzg kto jest animatorem tych
zmian i rozumieja, ze koledzy dentysci zde-
cydowanie sie od tych pomystédw odcinaja.
Tam nie zmieni sie wiec nic. Ale za to tam,
gdzie ta wspdtpraca nie byta wzorowa,
a przypuszczam, ze takie izby istniejg, no
bo po co bylaby ta cata wojna, to teraz o
przyjazniw ogdle mozna zapomniec. Ato na
pewno nie poprawi sytuacji dentystow.

Korzysci
Zastanawiam sie wiec, po co to wszystko.

Wydaje sig, ze dla autoréw tych zmian istotna

jest jednak nie sytuacja przejsciowa, ale dale-

kosiezny cel. Jest to bowiem wytom w murze,

a ostatecznie chodzi o petng autonomie lub

wrecz oddzielenie izby dentystycznej. Roz-

wazmy wiec i taka sytuacje, gdyby nasi kole-
dzy osiggneli petny sukces i doprowadzili do
catkowitego rozdzielenia izb. Na marginesie
nalezy zaznaczy¢, ze pozostaje nierozwigzany
status kolegdw o podwojnym dyplomie, bo
tacy tez sq wérdéd nas.

Przesledzmy jednak korzysci.

- Skupilibysmy sie tylko na sprawach sto-
matologdéw, co wprawdzie jest mozliwe
réwniez terazw ramach komisji stomatolo-
gicznych, no ale to zawsze tylko komisja.

- Mniejsza liczebnie organizacja jest
tatwiejsza do zarzadzania (to prawda
i wida¢ to na przyktadzie matych izb
okregowych).

- Jednolite interesy cztonkéw moga
przyczynic sie do wiekszej determinag;ji
i skutecznosci dziatania.

Straty

A teraz straty.
Straty naukowe

- Izolacja zawodowa od lekarzy zamknie
mozliwosci rozmowy, wymiany informa-
cji, mozliwosci szybkiej i tatwej pomocy
w sprawach zawodowych, ktéra teraz
istnieje na zebraniach organéw izby.

- Posiadanie czysto dentystycznej gazety
spowoduje ograniczenie dostepu do
informacji ogélnomedycznych, jakie
znajdujemy teraz w ,Gazecie Lekarskiej".
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Straty prestizowe

- Teraz, gdy przedstawiciel rzadu czy
ministerstwa spotyka sie z przedstawi-
cielami izby lekarskiej wie, ze rozmawia
z delegatami 150-tysiecznej organizacji
zawodowej. Po rozdziale bedziemy
marginalng organizacjg reprezentujaca
ok. 25 tysiecy cztonkédw. Na spotkanie
nie pofatyguje sie juz minister, lecz
jego trzeci zastepca. Bo kto sie bedzie
przejmowat taka, prawie niszowa, or-
ganizacja? Lekarze nadal jednak beda
duza 125-tysieczng organizacja. Wtedy
dopiero nas zdominuja.

— Stracimy réwniez na prestizu zawodowym
w Swiecie medycznym. Wiele czasu i pracy
kosztowato niektérych z nas, by lekarze
traktowali nas tak jak na to zastugujemy,
czyli jak lekarzy, tyle tylko, ze z okreslong
juz wezesniej specjalizacja. Ze mamy bar-
dzo podobne wyksztatcenieiwiedze. Teraz
na wilasne zyczenie robimy wszystko, by
udowodnic, ze jest catkiem odwrotnie.
Straty organizacyjne

- W ostatecznosci spodziewatabym sie bra-
ku ,Gazety Stomatologicznej” (czy jak by
sie inaczej nazywata) na poziomie ,Gazety
Lekarskiej” z powodu braku chetnych do
jejredagowania. Kiedys redaktor naczelny
,GL" zZagwarantowat pewng liczbe stronw
,Gazecie” dla stomatologéw, by moglitam
publikowac swoje artykutu. Stato sie to po
promowaniu pomystu grupy dentystéw,
ze powinnismy mie¢ wlasng gazete, bo
teraz z powodu braku miejsca na famach
czesto trudno sie przebic¢ sprawom denty-
stow. Skutek jest taki, ze po wielkim szumie
i krétkim zrywie pisarskim nie byto komu
tych stron wypetnic. A co dopiero méwic
0 wypetnieniu sensownym catej gazety!

- Z powodu matej liczebnosci struktura
bedzie musiata by¢ mniej rozbudowana.
To wprawdzie niesie oszczednosci, ale
powoduje, ze do siedziby na obecnym
poziomie okregowym bedziemy musieli
udac sie w duzo dalsza podréz, bo za-
pewne nie bedzie jej w kazdym miescie
wojewddzkim.

www.gazetalekarska.pl

Straty ekonomiczne
Ograniczenia organizacyjne beda wy-

muszone brakiem finanséw. Policzmy

szacunkowo:

- Obecnie 160000 cztonkéw x40 ztx 12 mie-
siecy = 76 800 000 zt rocznego budzetu.
Z tego utrzymujemy: izba naczelna,
gazeta, 24 izby okregowe, centralny re-
jestr lekarzy, rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej i sad lekarski na poziomie
okregowym i naczelnym.

- Porozdziale 34 tysiecy cztonkdw x 40 zt
X 12 miesiecy = 16 320 000 zt.
Ciekawe co z tego da sie sfinansowac.
Nadmieni¢ trzeba niestety ze wstydem,
Ze dentysci s najwiekszymi dtuznikami
w ptaceniu sktadek. Nie ma wiec co liczy¢
na petng sume, a poprawy sytuacji ja oso-
biscie bym sie nie spodziewata. | niech
koledzy z Poznania, Szczecina czy Kra-
kowa sie nie cieszg, z tych pieniedzy da
sie utrzymac pewnie tylko jedna siedzibe
i zapewne bytaby ona w Warszawie, bo
jest to chociaz troche w srodku kraju. To
bardzo istotne dla mieszkarcéw Prze-
mysla, Biategostoku czy Jeleniej Gory. A
wieczkazdym problemem musieliby$my
jechac kilkaset kilometrow.
Z tych samych powodéw zapewne nie
sta¢ nas bedzie na wydawanie gazety,
a juz na pewno nie w tym formacie i
czestotliwosci co teraz ,GL".
Nasze sady i rzecznicy odpowiedzialnosci
zawodowej bedg ubezwtasnowolnieni z
powodu brakéw finansowych na odpo-

wiednie procedowanie spraw. Niesie to
zagrozenie dla naszego bezpieczenstwa
zawodowego i osobistego.

Drugie dno sprawy

Ale cata sprawa ma jeszcze drugie dno,
i to bardziej niebezpieczne niz by sie wy-
dawafo na pierwszy rzut oka. Sytuacja jest
bowiem taka, ze demokratycznie wybrani
przedstawiciele lekarzy, po demokratycznych
gtosowaniach w ramach komisji stomatolo-
gicznych okregowych i naczelnej, w ramach
rad lekarskich okregowych inaczelnej, w lwiej
€zesci s przeciw proponowanym zmianom,
amafa grupaludzii tak realizuje swoje zamia-
ry. Wyglada to tak jakby u szczytéw wiadzy
ta demokracja catkiem sie gdzies zapodziata.
Szyja nam ubranko wbrew naszej woli, nie
Zwazajac na nasze sprzeciwy i tylko dla pozo-
row pytajac nas o zdanie. Moze i demokracja
nie jest idealnym systemem spotecznym,
moze to Zle, ze wiekszo$¢ ma zawsze racje, ale
nikt nic lepszego jeszcze nie wymyslit. Jakim
wiec prawem kto$ ustala zasady, na jakich
mamy dziata¢ kompletnie nie liczac sieznasza
opinig? Czy hasta ,panstwo prawa”, ,pafstwo
obywatelskie” to juz zupetnie puste stowa?

W tej chwili dotyczy to, jak juz wspomnia-
tam, drobiazgéw, ale zakusy sa wieksze i my-
$le, ze whasnie wiaczyt sie czerwony alarm.
Jesli teraz nie zareagujemy ostro i stanow-
czo natamanie naszych praw jako cztonkéw
samorzadu i obywateli Rzeczypospolitej, to
pdzniej bedzie to juz ptakanie nad rozlanym
mlekiem. Bedzie mozna bowiem tg przetartg

s’WIATOWE WYROZNIENIE DLA POLSKIEGO NAUKOWCA

v,

24 wrzesnia br., fradycyjnie w przededniu otwarcia CEDE 2009, odbyto sie
w Poznaniu coroczne posiedzenie Sekcji Polskiej Akademii Pierre Faucharda,
z udziatem dr. Charlesa G. Eklera, prezydenta Akademii Pierre Faucharda,
ktéry przybyt do Polski w zwigzku z przyznaniem prof. Zbigniewowi Janczukowi
nagrody ,,ELMER S. BEST Memorial Award”.

Nagroda zostata ustanowiona w USA w 1962 r. dla upamietnienia zatozyciela
Akademii Pierre Faucharda dr. Elmera S. Besta jako wyrdznienie dla osoby spoza
USA, ktéra wniosta szczegdlny wktad w rozwdj stomatologii na $wiecie. Od 1963r.
przyznaje jg corocznie Komitet Nagréd Akademii jednemu lekarzowi dentyscie
spoza Standw Zjednoczonych. W 2009 r. nagrode te otrzymat Polak prof. Zbi-
gniew Janczuk. Uroczyste wreczenie Nagrody odbyto sie nastepnego dnia na
ofwarciu CEDE 2009. Nagrode wreczyt prezydent Akademii Pierre Faucharda dr
Charles G. Elmer. W swoim wystgpieniu podkreslat zastugi laureata dla stoma-

fologii oraz propagowania
idei Akademii. Wzruszone-
mu laureatowi gratulacje
w imieniu polskich lekarzy
dentystow ztozyta wicepre-
zes NRL Anna Lella wrecza-
jac pamigtkowq plakietke
oraz medal XX-lecia Izb
Lekarskich. W uroczystosci
udziat wzieli cztonkowie
prezydium Komisji Stomato-
logicznej NRL.
Matgorzata
Kaczmarska-Banasiak
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teraz droga wprowadzac kolejne niechciane
prze nas i niekorzystne dla nas zapisy, by
wreszcie catkowicie nas ubezwiasnowolnic,
a z izby lekarskiej zrobi¢ marionetke. Jezeli
bowiem koledzy z Krakowa, Szczecina czy
Poznania maja nadzieje, ze raz dane wiadzy,
jaka by ona nie byta, pole do dziatania da sie
odzyska¢, a raz wykorzystany bat pozniej
trafi do lamusa, to $wiadczy tylko tyle, ze sg
oni naiwnymi marzycielami, ktérzy jak dzieci
wierza w obietnice cukierka. To znaczy, ze
nie rozumiejg, iz wiadza pastwowa i mocny
samorzad to dwie rzeczy, ktdrych sie nie
da pogodzi¢ na popotudniowej herbatce
u cioci. To permanentny stan rywalizacji
i Scierania sie o strefy wptywdw. Kazdej
wiadzy najbardziej zalezy na tym, by orga-
nizacje samorzadowe byly stabe i rozdrob-
nione. Smieszy rowniez fakt, ze w chwili,
gdy podzielone samorzady prawnicze, by
wzmocni¢ swa site, mysla o zjednoczeniu,
jak sami méwig biorac przyktad z naszej
organizacji, my bedziemy sie dzieli¢.
Przyznaje, to bardzo powierzchowna ana-
liza i zapewne przy gtebszym wgryzieniu sie
w temat udatoby sie znalez¢ kilka innych ko-
rzysci, aleizapewne kilka innych stratizagro-
zeh.Mnie osobiscie wystarczy juz to, by samej
by¢ przeciwna jakiejkolwiek separacjiiapelo-
wac do moich szacownych kolegéw o zdro-
wy rozsadek i odtozenie swych osobistych
ambicji na bok dla dobra nas wszystkich.

Autorka jest lek. dentysta, specjalista chi-
rurgii stomatologicznej we Wloclawku.
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O zdrowy usmiech
naszych dzieci

Jolanta Matmyga

nasAzyAch publikacji

Lekarzem bede zawsze

Po tekturze rozmowy redaktora naczelnego Marka Stankiewicza z wiceprezesem NRL
Andrzejem Wtodarczykiem (,,GL” nr 8-9/2009 ,,Lekarzem begde zawsze”, str. 16-17) miatem
mieszane uczucia. Moje zdziwienie, a pozniej takze oburzenie, wywotat fragment dotyczacy

najwigkszego sukcesu naszego samorzadu — wywalczenia podwyzek dla lekarzy w 2007 r.
Wg Andrzeja Whodarczyka ojcem tego sukcesu weale nie byty lekarskie zwiazki zawodowe,
chociaz bardzo aktywnie nas wspieraty, lecz izba.

Mingly zaledwie 2 lata. Niemozliwa jest juz teraz taka luka w pamigci, tym bardziej ze
wielu naszych kolegow uczestniczylo aktywnie w tych wydarzeniach i doskonale je pamig-
ta. Trzeba bardzo nie chcie¢ pamigtac, by mowic¢ o tak nieodlegtej historii w ten sposob.

Coraz mniejsza ilos¢ Srodkow publicznych na profilaktyke i opieke stomatologiczng dla dzieci i mtodziezy,
i wysoki poziom zapadalnosSci na préchnice zehéw w Polsce, przy jednoczeSnie niskim poziomie
Swiadomosci prozdrowotnej, staly sie bodzcem do lokalnego dziatania nad poprawa stanu uzebienia
najmtodszych mieszkancéw Gorzowa Wikp.

REKLAMA
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ryginalny projekt profilaktyki proch-
O nicy obejmujacy blisko 20 tys. dzieci

Gorzéw realizuje od lutego br. we
wspdtpracy z OIL w Gorzowie Wlkp. i Od-
dziatem Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego. Koszt programu to 300 tys. euro, z
czego 85 % to pienigdze unijne, a pozostaty
cze$¢ dotozyta gmina. Do promogiji projektu
i udziatu w spotach reklamowych przytaczyli
sie znani sportowcy koszykarka Justyna
Zurawska, wio$larz Tomasz Kucharskii Jurek
Owsiak.

Z badan epidemiologicznych wynika,
iz w Polsce zapadalnos$¢ na préchnice ze-
béw utrzymuje sie na wysokim poziomie,
a schorzenia jamy ustnej sg na czwartym
miejscu wsrdd najbardziej kosztownych do
leczenia na $wiecie. Problemom zdrowia
jamy ustnej poswiecono sesje Swiatowe-
go Zgromadzenia Zdrowia WHO w maju
2007 r. FDI, 1APO, IADR sformutowaty
wspdlnie strategiczne cele zdrowotne, kto-
rych gtéwnym celem jest promocja zdrowia
i zmniejszenie wptywu choréb jamy ustnej
na ogdlny stan zdrowia. Finansowanie
opieki stomatologicznej nad dzie¢mii mto-
dziezg ze srodkéw publicznych w Polsce
jest obecnie niewystarczajace na pokrycie
wszystkich potrzeb i zorganizowanie pla-
nowanej opieki, bo wymaga zwiekszenia
naktadéw na podstawowga opieke stoma-
tologiczng i opracowania spdjnej polityki
zdrowotnej.

Do troski o zdrowie nalezy wiaczy¢ cate
spoteczenstwo. Najprostszym i najtariszym
sposobem zapobiegania powstawaniu
choréb jest profilaktyka i edukacja proz-
drowotna. Dostrzegajac znaczenie i role w
szerzeniu wiedzy na temat zdrowia jamy
ustnej i profilaktyki przeciwpréchnicowej
Urzad Miasta w Gorzowie Wlkp. wspdlnie z
lekarzami dentystami, cztonkami OIL w Go-
rzowie WIlkp. oraz Gorzowskim Oddziatem
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
przystapili do przygotowania i realizacji pro-
jektu profilaktyki prochnicy dofinansowane-

go ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Organizatorzy zwrocili sie z prosba o pa-
tronat naukowy nad realizacja projektu
do Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Sekg;ji
Stomatologii Dzieciecej Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego. W ramach
projektu uczniowie szkét z terenu miasta
Gorzowa WIkp. zostana poddani zabiegom
lakierowania i lakowania zebow statych
preparatem uszczelniajacym zawierajacym
zwiazki fluoru, jednoczesnie bedzie prowa-
dzona szeroka kampania edukacyjna pro-
mujaca zasady prawidtowej higieny jamy
ustnej, zdrowego odzywiania i zachowan
prozdrowotnych.

Programem bedzie objetych ok. 19 tys.
ucznidéw szkoét podstawowych, gimnazjal-
nych i ponadgimnazjalnych. W trakcie reali-
zacji projektu w zwigzku ze zmniejszeniem
liczby uczniéw w szkotach rozszerzono gru-
pe docelowg o dzieci w wieku 6-7 lat z klas
zerowych w szkotach i przedszkolach.

Zabiegi odbywaja sie w 13 gabinetach
dentystycznych, do ktérych zostaty przy-
dzielone szkoty z 13 okregow, na jakie po-
dzielno miasto wedtug odlegtosci szkét od
gabinetow. Wyboru lekarzy dentystéw do
realizacji programu dokonano na podsta-
wie rekomendacji udzielonej przez ORL.

Podczas spotkan z lekarzami dentystami
przedstawiono sposéb realizacji programu,
uzgodniono jednolite zasady postepowania
i wypetniania dokumentacji medycznej,
atakze sposoby dziatart w ramach akgjiinfor-
macyjnych. Uzgodniono i zaprezentowano
tres¢ ulotek promujacych program. W ra-
mach promocji projektu lekarze odbywaja
spotkania z nauczycielami i uczniami upo-
wszechniajac zachowania prozdrowotne.

Warunkiem uczestniczenia dzieci w pro-
jekcie jest zgoda rodzicéw lub prawnych
opiekunéw na wykonanie zabiegéw. Do
akeji uzyskiwania pisemnej zgody rodzica
wiaczeni zostali nauczyciele szkét. Bardzo

ar 11 (227) 18 listopad 2009

pomocne sa réwniez lokalne media prowa-
dzace szerokg kampanie promocyjna.

Program rozpoczeto w lutym 2009 r.
Zakonczenie planowane jest na czerwiec
2010r.

Aktualnie akdji profilaktycznej poddanych
zostato 7028 dzieci, w tym lakierowanie wy-
konano u 6964 dzieci, natomiast zabiegiem
lakowania zebdw objeto 1538 dzieci.

Zabiegi sa catkowicie bezptatne i niebo-
lesne, nie powoduja tez zadnych skutkéw
ubocznych. Zgode na zabiegi wyrazito
dotychczas tylko 73 % rodzicow.

Zastanowi¢ sie nalezy nad przyczyna
takiego stanu. Czy jest to brak dostatecznej
informacji, czy tez niskiego stanu $wiado-
mosci zachowan prozdrowotnych czesci
spoteczenstwa. Wzmocniono wiec czesé
promocyjng programu ulotkami, spotami
informacyjnymi i zintensyfikowano kam-
panie promocyjno-informacyjna w lokal-
nych mediach. Po zakonczeniu projektu
opracowane zostang dane statystyczne
okreslajace wskazniki préchnicy na podsta-
wie wybranych grup wiekowych, ktére po-
zwolg okresli¢ potrzeby zdrowotne wéréd
gorzowskich dziecii beda potwierdzeniem
dla kontynuowania i wdrozenia wielolet-
niego programu profilaktyki. Wptynie to
na poprawe dostepu dzieci i miodziezy
do $wiadczen profilaktycznych i wzrost
$wiadomosci potrzeb zdrowotnych.

Zatozeniem projektu jest uzyskanie
zmniejszenia wskaznika intensywnosci
préchnicy i obnizenie réznic w nasileniu
préchnicy miedzy wojewddztwami, gdyz
w wojewodztwie lubuskim wystepuje jeden
z najwyzszych wskaznikdw prdchnicy.

Bardzo wazne jest takze upowszechnienie
prawidtowych nawykéw higieny jamy ustnej
i zasad zachowan prozdrowotnych poprzez
szeroko prowadzong akcje promocyjna.

Autorka jest lekarzem dentysta, prze-
wodniczy Okregowej Radzie Lekarskiej
w Gorzowie Wielkopolskim.

www.gazetalekarska.pl

Taka wersja wydarzen wywotata szczegolne oburzenie na Podkarpaciu, bo wlasnie tutaj to
wszystko si¢ zaczeto. Nie jest moja intencja ustalanie ,,0jcostwa”, ale nie zgadzam sig, by
oficjalny organ samorzadu lekarskiego publikowat nieprawdg. A jaka jest prawda? Byta
tylko jedna podwyzka systemowa, ktora przyniosta tzw. ustawa ,,wedlowska” z 22 lipca
2006 r. Projekt tej ustawy powstal po rozmowach przedstawicieli strajkujacych szpitali
z Podkarpacia z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia i NFZ, ktore odbyty si¢ 13 kwietnia
2006 r. w gmachu ministerstwa. Podwyzki w nastgpnym roku dokonaty si¢ tylko w tych
szpitalach, ktore strajkowaty i tych nielicznych, ktorych dyrektorom starczyto wyobrazni,
by podwyzszy¢ ptace bez koniecznosci strajku. Bez watpienia miato to zwiazek z prowa-
dzona ogdlnopolska akeja strajkowa. Wspomniane w wypowiedzi dr. Wiodarczyka ,,Biate
Miasteczko” byto akcja zwiazku zawodowego pielggniarek i potoznych. Poza obnizeniem
komfortu pracy urzednikow kancelarii premiera nie dato zadnych rezultatow.

Marsz protestacyjny ulicami stolicy, zorganizowany gtownie przez samorzad, tez nie
zrobit na rzadzacej wowczas ekipie wigkszego wrazenia, cho¢ na pewno przyczynit si¢ do
upowszechnienia odwaznych postaw w $rodowisku lekarskim i do zwigkszenia zasiggu
strajku. Taka jest prawda! Oceng wypowiedzi A. Wiodarczyka pozostawiam Czytelnikom
,,(Gazety Lekarskiej”.

Zdzistaw Szramik
wiceprzewodniczgcy Zarzqdu Krajowego OZZL

Kazda sroka swoj ogonek chwali jak mowi stare polskie przystowie, ktore po-
zwalam sobie przypomnie¢ koledze Zdzistawowi Szramikowi, popularnemu wsrod
przyjaciot ,,.Dzidkowi”.

Gdyby ten wywiad czytaty pielggniarki lub zwiazkowcy z innych central
(np. ,,Solidarnos$ci”), zapewne powiedzieliby, ze to gtdwnie dzigki nim doszlo do
rozmoOw z rzadem PiS i do uchwalenia tzw. ustawy ,,wedlowskiej”, jak to stusznie
przypomniat dr Szramik. Kazdy, kto uczestniczyt wtedy w protestach, strajkach czy
marszu protestacyjnym, miat wigkszy czy mniejszy udziat w sukcesie, jakim byta
wywalczona przez nas wszystkich podwyzka wynagrodzen. Cho¢ nie wszystkich
ona oczywiscie zadowolita. Dla mnie osobiscie najwigksze znaczenie dla podjgcia
przez rzadzacy wtedy PiS decyzji o ,,podwyzce Religi” miato utworzenie przez
prawie wszystkie dzialajace w ochronie zdrowia organizacje Krajowego Komi-
tetu Porozumiewawczego na Rzecz Wzrostu Wynagrodzen Pracownikéw Stuzby
Zdrowia. Woéwczas po raz pierwszy wszystkie samorzady zawodow medycznych,
zwiazki zawodowe, w tym 1 OZZL oraz Porozumienie Zielonogoérskie wystapily
razem na rzecz zmian w systemie opieki zdrowotnej.

Nie mogg jako dziatacz izby lekarskiej nie ,,chwali¢ swojego ogonka”. Nie
spos6b nie przypomnieé, ze to wlasnie Naczelna Izba Lekarska byta inicjatorem
tego porozumienia i marszu protestacyjnego ulicami Warszawy. Ale tak naprawdg
w rozmowie z red. Markiem Stankiewiczem, na tamach ,,Gazety Lekarskiej”, jako
kandydatowi na prezesa NRL, chodzito mi nie o warto$ciowanie, kto jaka rolg ode-
gral w uzyskaniu wzrostu wynagrodzen, lecz o wskazanie, ze dziatacze samorzadu
nie potrafili pokaza¢ waznej roli jaka odegrata izba lekarska w tych protestach.
Jezeli moja niefortunna wypowiedz urazita kogokolwiek, to przepraszam. Nie mam
zamiaru umniejszac roli OZZL, ktérego caly czas jestem czlonkiem. Wciaz myslg,
drogi Dzidku, Ze zostato jeszcze wiele do zrobienia, zeby nasze kolezanki i koledzy
byli zadowoleni z pracy i zarobkow lekarskich. Wiem, ze aby tak sig stalo, trzeba
dalej dziata¢ wspdlnie.

Andrzej Wtodarczyk
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Nobel za telomery

Elizabeth H. Blackburn, Carol W. Greider i Jack W. Szostak zostali laureatami tegorocznej
Nagrody Nobla za odkrycie mechanizméw ochrony chromosomow przez telomery i enzym telomeraze.

dkrycia trojki amerykanskich
naukowcow ujawnity nowy

wymiar wiedzy o komarkach,
rzucity $wiatlo na etiologi¢ niektorych
chorob i staly si¢ bodZzcem do rozwoju
potencjalnych nowych metod leczenia
— czytamy w oficjalnym komunikacie
Komitetu Noblowskiego przy Uniwer-
sytecie Karolinska w Sztokholmie.

Elizabeth H. Blackburn
jest obywatelkg USA
i Australii. Urodzona w
1948 r. w mieécie Hobart
na Tasmanii, studiowata
wpierw na University of
Melbourne, a doktorat
obronitaw 1975r. na uni-
wersytecie w Cambridge, po czym przenio-
sta sie na staz podoktorski do Yale University
w New Haven (USA). Wyktadata réwniez
na University of California w Berkeley, a od
1990 r. jest profesorem biologii i fizjologii na
University of California w San Francisco.

Carol W. Greider jest oby-
a watelkg USA urodzong
w San Diego (Kalifornia)
w 1961 r. Studiowata w
University of California
w Santa Barbara i Berke-
ley, gdzie w 1987 r. obro-
nita doktorat pod opiekg
E. Blackburn. Po stazu podoktorskim w Cold
Spring Harbor Laboratory zostata w 1997 1.
mianowana profesorem w katedrze biologii
molekularnej i genetyki Johns Hopkins Uni-
versity School of Medicine w Baltimore.

Jack W. Szostak jest oby-
watelem USA. Przyszedt
na swiat w Londynie w
1952 r., dorastat w Kano-
dzie. Studiowat na McGill
University w Montrealu
i Cornell University w mie-
_¥* §cie Ithaca w stanie New

York, gdzie takze otrzymat

tytut doktoraw 1977r. Od
1979 r. zwigzany z Harvard Medical School,
profesor genetyki w Massachusetts General
Hospital w Bostonie. Wspotpracuje takze
z Howard Hughes Medical Institute.

GazetalLekarska

To prestizowe wyrdznienie stato si¢
udziatem tych, ktérzy znalezli odpo-
wiedz na pytania: jak udaje si¢ kopiowac
cate chromosomy podczas podziatu
komorki i w jaki sposob chromosomy
sa chronione przed rozpadem. Uczeni
wykazali, ze kluczem do znalezienia
odpowiedzi sg koncowe fragmenty
chromosomow, tzw. telomery, oraz
enzym telomeraza, dzigki ktoremu te-
lomery powstaja.

Dtugie nitki czasteczek DNA, na kto-
rych znajduja si¢ geny, sa upakowane
w chromosomach.

Telomery to ,,nasadki” na koncach
chromosomoéw. Elizabeth Blackburn
i Jack Szostak wykazali, ze znisz-
czenie chromosomdéw uniemozliwia
szczegblna sekwencja DNA w obrgbie
telomerow. Carol Greider i Elizabeth
Blackburn odkryly istnienie enzymu
telomerazy, dzigki ktéremu powstaje
DNA telomeréw. Te odkrycia umozli-
wily wyjasnienie, w jaki sposob konice
chromosomdéw sg chronione przez
telomery i potwierdzenie, ze sa one
tworzone przez telomerazg.

Jezeli dochodzi do skrocenia telome-
row, komorki obumieraja, i odwrotnie,
przy wysokim poziomie aktywnosci
telomerazy dlugos$é telomerdéw nie
zmniejsza sig, co opoznia starzenie si¢
komorek. Taka sytuacja ma miejsce
w komorkach nowotworowych, o kto-
rych mozna powiedziec, ze sa nieSmier-
telne. Z kolei u 0sob cierpiacych na nie-
ktore choroby dziedziczne telomeraza
dziala wadliwie, przez co dochodzi do
uszkodzenia komorek. Przyznanie Na-
grody Nobla jest wyrazem uznania dla
odkrycia mechanizmu komoérkowego
o fundamentalnym znaczeniu — od-
krycia, ktore legto u podstaw rozwoju
nowych strategii leczenia.

Tajemnicze telomery

Chromosomy zawieraja nasz kod
genetyczny w postaci nici DNA. Juz
w latach trzydziestych XX w. Hermann
Muller (Nagroda Nobla w 1946 r.)
i Barbara McClintock (Nagroda Nobla
w 1983 r.) zauwazyli, ze widoczne

ar 11 227) 20 listopad 2009

na konicach chromosoméw struktury
o nazwie telomery prawdopodobnie
uniemozliwiajq taczenie si¢ chromoso-
moéw ze soba. Badacze przypuszczali,
ze telomery maja funkcj¢ ochronna,
ale sposob ich dziatania pozostawat
tajemnica.

W latach pig¢cdziesiatych, gdy na-
ukowcy zaczgli rozumie¢, w jaki sposob
dochodzi do powielania genow, pojawit
si¢ kolejny problem: czasteczki DNA
zawierajace cztery zasady, ktore two-
rza kod genetyczny, zostaja tuz przed
podziatem komorki skopiowane, zasada
po zasadzie, przez enzymy o nazwie
polimerazy DNA. Jednak w przypadku
jednej z dwdch nici pojawia si¢ problem:
nie mozna skopiowa¢ koncowego odcin-
ka nici. Wynika z tego, ze po kolejnych
podziatach chromosomy powinny skra-
cac sig coraz bardziej — jednak zwykle
tak si¢ nie dzieje.

Rozwiazania obu tych probleméw
przyniosto ustalenie przez tegorocznych
Laureatéw, jak funkcjonuja telomery,
i odkrycie enzymu, ktéry odpowiada za
ich powielanie.

Telomerowe DNA
chroni chromosomy

Na poczatku pracy naukowej Eliza-
beth Blackburn zajmowata sig lokalizo-
waniem sekwencji DNA. Podczas badan
nad chromosomami Tetrahymena,
jednokomoérkowego organizmu z typu
orzgskow, badaczka wykryla, ze na
koncach chromosoméw wielokrotnie
powtarza si¢ sekwencja CCCCAA,
ktorej funkcja nie byta jasna. W tym
samym okresie Jack Szostak zaobser-
wowal, ze liniowa czasteczka DNA,
rodzaj minichromosomu, ulega szyb-
kiemu rozpadowi po wprowadzeniu do
komorek drozdzy.

W 1980 r. Blackburn przedstawita
wyniki swoich badan na konferencji. Jej
praca zainteresowala Szostaka, ktory
wspolnie z badaczka postanowit prze-
prowadzi¢ eksperyment polegajacy na
przekroczeniu granicy migdzy bardzo
odlegltymi od siebie gatunkami. Black-
burn wyizolowata sekwencjge CCCCAA

www.gazetalekarska.pl

zDNA Tetrahymena, a Szostak polaczyt
ja z badanymi przez niego minichromo-
somami, ktore nastgpnie wprowadzit
z powrotem do komorek drozdzy. Wy-
niki badan opublikowano w 1982 r. Byly
zdumiewajace: telomerowa sekwencja
DNA zapobiegata rozpadowi minichro-
mosomoéw. Wykazanie, ze telomerowe
DNA jednego gatunku (Tetrahymena)
chroni chromosomy zupetnie innego
(drozdzy) bylo dowodem na istnienie
wczesniej nie znanego mechanizmu
o fundamentalnym znaczeniu. Pézniej
odkryto, ze charakterystyczne sekwen-
cje telomerowego DNA mozna znalez¢
w komorkach wigkszo$ci gatunkow ro-
$lin i zwierzat od pelzakow do ludzi.

Enzym, ktory syntetyzuje
telomery

Carol Greider, wowczas student-
ka pracujaca pod opieka Blackburn,
wspolnie ze swoja mentorka zajela sig
badaniem, czy synteza DNA telomeroéw
moze by¢ wynikiem dziatania nieznane-
go nauce enzymu. W 1984 r. w dzien
Bozego Narodzenia Greider wykryta
oznaki aktywnosci enzyméw w bada-
nym wyciagu komérkowym. Badaczki
nadaly enzymowi nazwg telomeraza,
uzyskaly jego oczyszczong postac i wy-
kazaty, ze obok sktadnika biatkowego
nowo odkryty enzym zawiera rowniez
RNA. Okazato si¢, ze RNA zawiera
sekwencje CCCCAA, ktora jest wy-
korzystywana jako szablon do syntezy
telomeru, natomiast sktadnik biatkowy
stuzy do ,,prac konstrukcyjnych”, tzn.
aktywnos$ci enzymu. Telomeraza wy-
dhuza DNA telomeréw, dzieki czemu
polimerazy DNA moga powieli¢ chro-
mosom na catej jego dlugosci, w tym
réwniez w koncowym odcinku.

Telomery opézniaja proces
starzenia komorek

Nastepnie naukowcey zajeli sig ba-
daniem funkcji telomeréw w komor-
ce. Zespot Szostaka wykryt komorki
drozdzy z mutacjami prowadzacymi do
stopniowego skracania si¢ telomerow.
Stwierdzono, ze takie komorki cechuja
si¢ slabym wzrostem i po pewnym
czasie przestaja si¢ dzieli¢. Elizabeth
Blackburn i zesp6t jej wspotpracowni-
kéw doprowadzili do powstania mutacji
w RNA telomerazy Tetrahymena, co
spowodowato podobne skutki. W obu
przypadkach efektem koncowym byto
przedwczesne starzenie si¢ komorek.
Sprawne telomery chronia komorki
przed uszkodzeniami i opdzniaja proces
starzenia. P6zniej Carol Greider z zespo-

lem wykazala, ze telomeraza opo6znia
réwniez procesy starzenia w organizmie
czlowieka. Badania w tej dziedzinie
rozwijaja si¢ intensywnie. Obecnie
wiadomo juz, ze charakterystyczna
sekwencja DNA telomerow przyciaga
bialka, ktére tworza ochronng ostonke
wokot kruchych zakonczen nici DNA.

Waina czeS¢ uktadanki -
starzenie sie ludzi,
nowotwory ztoSliwe

i komorki macierzyste

Te odkrycia mialy wielki wptyw na
spotecznos¢ naukowa. Wielu badaczy
wysuwalo przypuszczenia, ze skracanie
si¢ telomerow moze by¢ przyczyna pro-
cesOw starzenia si¢ nie tylko w skali po-
jedynczych komorek, ale rowniez calego
organizmu. Okazalo si¢ jednak, ze procesy
starzenia si¢ sa bardziej ztozone. Obecnie
uwaza sig, ze zaleza od kilku réznych
czynnikow, a skracanie si¢ telomerow
jest tylko jednym z nich. W tej dziedzinie
nadal trwaja intensywne badania.

Wigkszos¢ prawidtowych komorek nie
dzieli sig intensywnie, w zwiazku z czym
ich chromosomy nie ulegaja szybko
skréceniu, a aktywno$¢ telomerazy po-
zostaje niska. Komorki nowotworowe
maja natomiast zdolno$¢ do nieskonczo-
nych podziatéw, a mimo to ich telomery
nie skracajg si¢. W jaki sposob komorki
nowotworowe unikaja staro$ci? Pewnego
wyjasnienia dostarczyto, jak si¢ wydaje,
odkrycie wysokiej aktywnosci telomerazy
w wielu komorkach nowotworowych, na
podstawie czego wysunigto hipotezg, ze
usunigeie telomerazy jest sposobem na
wyleczenie nowotworow. W tej dziedzi-
nie realizowane sg obecnie liczne badania,
w tym proby szczepionek skierowanych
przeciwko komérkom o podwyzszonej
aktywnosci telomerazy.

Obecnie wiadomo tez, ze defekty telo-
merazy sg przyczyna niektorych choréb
dziedzicznych, np. pewnych odmian
wrodzonej niedokrwisto$ci aplastycz-
nej, ktora jest wynikiem zbyt matej
liczby podziatow komodrek macierzy-
stych w szpiku kostnym. Uszkodzenia
telomerazy wywotuja rowniez niektore
choroby dziedziczne skory i pluc.

Odkrycia Elizabeth Blackburn, Carol
Greider i Jacka Szostaka ujawnity nowy
wymiar wiedzy o komoérkach, rzucity
$wiatto na etiologi¢ niektorych chordb
i staty si¢ bodZzcem do rozwoju poten-
cjalnych nowych metod leczenia.

opr. Mariusz Goérnicz
i Marek Stankiewicz
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Dziatania
niepozgdane
inhibitorow
leukotrienow

Amerykanhska agencja FDA zo-
bowigzata producentdw lekdéw
- inhibitoréw leukotriendw do wpro-
wadzenia do ulotki informacyjnej
ostrzezenia o mozliwosci wystgpie-
nia powaznych zaburzeh psychicz-
nych po stosowaniu tych lekéw. Inhi-
bitory leukotriendw ordynowane sq
w leczeniu astmy i kataru siennego.
Decyzja ta byta podyktowana wyni-
kami postmarkentingowych badan.
Obecnie informacje zostang posze-
rzone i bedq dotyczyty wszystkich
lekédw przeciwalergicznych o tym
mechanizmie dziatania. Raporty
o dziataniach niepozgdanych otrzy-
mane przez FDA obejmujg pobu-
dzenie, agresje, leki, anormalne sny,
halucynacje, depresje, bezsennose,
irytacje, drzenia, niepokdji mysli sa-
mobdjcze (z samobdjstwami wtgcz-
nie). Dlatego pacjenci i lekarze
powinni by¢ poinformowani o tak
powaznych dziataniach niepozg-
danych, alekarze powinnibra¢ pod
uwage ewentualng koniecznosé
przerwania leczenia.

oprac. dr Anna Goldnik
na podstawie JAMA, 2009, 4, 365-6

Botox -
dziatania
niepozgdane

Firma Allergan wystosowata do
kanadyjskich lekarzy komunikat na
temat potencjalnych powiktan,
jakie mogg towarzyszy¢ podaniu
w iniekcji toksyny botulinowej A.
Monografia produkfu Botox zawiera
opis potencjalnych objawdw niepo-
zgdanych zwigzanych z leczeniem.
Cze$¢ z nich moze prowadzi¢ do
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zgonu chorego. Opisano m.in.
trudnosci w potykaniu, ostabienie
miesni, zachtystowe zapalenie ptuc,
zaburzenia oddychania, zaburzenia
mowy. Fachowi pracownicy opieki
zdrowotnej powinni zaleci¢ pacjen-
tom i ich opiekunom niezwtocznie
zwrdécenie sie 0 pomoc do lekarza,
gdy pojawiq sie trudnosci w poty-
kaniu, oddychaniu lub méwieniu.
Preparaty Botox i Botox Cosmetic
nalezy podawaé tylko w zaleca-
nych dawkachizrekomendowang
czestoscig. Powinni je podawad
lekarze o odpowiednich kwalifika-
cjach. Z wyjgtkowq ostrozno$cig na-
lezy odnosi¢ sie do pacjentéw z juz
istniejacymi chorobami neurologicz-
nymi, trudnosciami w potykaniu.

Na podstawie:
Reactions z 24 stycznia 2009, No 1236, 2

veland, Ohio Children’s hospital at
Harvard University, Boston Arkansas
Children’s Hospital Research Institu-
te in Little Rock, Arkansas Columbia
University in New York Mayo Clinic
in Rochester, Minnesota. The FDA's
National Center for Toxicological
Research bedzie ocenia¢ ostabie-
nie zdolnosci/funkcji umystowych u
naczelnych poddanych dziataniu
lekéw znieczulajgcych oraz bedzie
rozwija¢ nieinwazyjne metody
obrazowania do pomiaru zmian
strukturalnych w mozgu.

Na podstawie:
Reactions z 11 marca 2009, No.1244

Badania
bezpieczenstwa
lekow
pediatrycznych

Amerykanska Agencija ds. Zywnosci
i Lekéw zawiadomita, ze rozpoczy-
najq sie badania majgce na celu
ocene wptywu lekéw znieczulajg-
cychiuspokajajgcych stosowanych
w anestezjologii i lekdw na rozwdj
zdolnosci poznawczych u matych
dzieci. Agencja spodziewa sie
pierwszych rezultatéw tych badan
za 2 lata. W badaniach na mtodych
zwierzetach wykazano, ze niektére
leki znieczulajgce i leki uspokajajg-
ce mogqg powodowaé zaburzenia
pamieci i uczenia sie oraz zmiany
neurodegeneracyjne w o$rodko-
wym uktadzie nerwowym. Brak jest
dostatecznych danych, czy po-
dobny wptyw mogtyby wywrzec te
leki na ludzi. W badaniach wezmie
udziat 5 instytucji: The International
Anesthesia Research Society in Cle-

Wady wrodzone
a stosowanie
kwasu
walproinowego

Od roku 1980 o$rodek australijski
zgromadzit 72 zgtoszenia wad wro-
dzonych u noworodkdw, ktdrych
matki leczono kwasem walpro-
inowym. Osiemnascie zgtoszen
dotyczyto tylnego rozszczepu kre-
gostupa, 4 rozszczepu kregostupa
z przepukling oponowq, 13 mnogich
wad, gtéwnie obejmujacych osrod-
kowy uktad nerwowy. Wiekszos¢ ko-
biet ofrzymywata kwas walproinowy
jako lek przeciwpadaczkowy. Dwie
kobiety, ktére urodzity dzieci—jedna
z tylnym rozszczepem kregostupa,
druga - zrozszczepem kregostupa z
przepukling oponowq otrzymywaty
kwas walproinowy z powodu choro-
by dwubiegunowej. Kobiety w wie-
ku rozrodczym, ktérym zaleca sie
stosowanie kwasu walproinowego
powinno sie informowaé o poten-
cjalnym dziataniu teratogennym
tego leku.

Na podstawie:
Reactions z 11-18 kwietnia 2009 1., No 1247/1248, 3
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Lagrozenie
samobdjstwami

U pacjentéw
stosujgcych

leki
przeciwpadaczkowe

Amerykanska Agencja ds. Zyw-
nosci i Lekéw zadecydowata, ze
ulotki lekéw przeciwpadaczko-
wych powinny zosta¢ uzupetnione
o ostrzezenie o mozliwosci wystg-
pienia mysli i zachowanh samobéj-
czych zwigzanych ze stosowaniem
lekow tej grupy. Firmy produkujgce
te leki zostaty poproszone o przed-
stawienie oceny ryzykaiplanu jego
zmniejszenia, w tym opracowania
przewodnika dla pacjentow stosu-
jacych leki przeciwpadaczkowe.
Przewodnik bedzie rozdawany pa-
cjentom, ich rodzinom i opiekunom
przy wydawaniu lekéw. Pacjentéw
przyjmujgcych leki przeciwpa-
daczkowe nalezy wnikliwie ob-
serwowad, zwracajgc uwage na
objawy nagtego pojawienia sie
lub pogorszenie sie depresji, mysli
i zachowan samobdjczych lub
zmian nastroju czy odmiennego
zachowania.

Na podstawie:
Reactions z 10 stycznia 2009, No 1234,2

Pioglitazon

- vaktualnienie
informacii

o leku

w Kanadzie

Wtadze kanadyjskie zalecity uak-
tualnienie informaciji o leku Actos
(pioglitazone) w odniesieniu do
danych dotyczgcych powiktan
krgzeniowych. Obecnie w infor-
macji znajduje sie ostrzezenie, ze
preparatu Actos nie wolno stoso-

Gazeta

Lekarska

wac u pacjentdw z niewydolnoscig ‘

serca (bez wzgledu na stopien
zaawansowania) oraz ze pioglita-
zonu nie nalezy podawacd tgcznie
z metforming i pochodnymi sulfo-
nylomocznika. Pacjent z objawami
niewydolnosci serca, szybkg utratg
masy ciata, potami, ostabieniem
lub skréceniem oddechu powinien
niezwtocznie poinformowac o tym
lekarza sprawujgcego nad nim
opieke.

Na podstawie;
Reactions z 10 stycznia 2009, No 1234,3

Stosowanie

lekow

w ciqzy

Jak wynika z danych z 2004 r.,
zgromadzonych we wtoskiej ba-
zie (Regione Emilia-Romagna),
duzo kobiet zazywa w czasie cigzy
leki dostepne z przepisu lekarza,
w tym leki, ktérych nie wolno lub
bezwzglednie nie wolno stosowac
w ciqzy (kategoria bezpieczehnstwa
stosowania w cigzy D oraz X). Prze-
prowadzono badanie retrospek-
tywne, w ktérym wzieto pod uwage
dane z roku 2004 o kobietach,
rodzgcych w tym czasie dzieci
w szpitalach tego rejonu. Spoérdd
33 343 rodzgcych kobiet 70 proc.
leczonych byto w czasie cigzy
co najmniej 1 lekiem dostepnym
z przepisu lekarza, a 48 proc. z nich
stosowato co najmniej 1 lek oprécz
witamin i sktadnikdw mineralnych.
Piecset osiem kobiet (2 proc.)
otrzymato lek kategorii D, a 292
kategorii X. Siedem procent, czyli
2207 kobiet stosowato lek, ktérego
bezpieczenstwa stosowania w cig-
zy nie okreslono (brak klasyfikacii).

Na podstawie:
Reactions z 17 stycznia 2009, No 1235, 3.

Leki

neuroleptyczne

- zwiekszone
ryzyko

zgondéw u chorych
z demencjq?

Dtugie stosowanie lekéw neuro-
leptycznych moze podwoic ryzyko
przedwczesnej Smierci U pacjen-
tow — jak wynika z badan przepro-
wadzonych z uzyciem placebo,
opublikowanych w brytyjskim cza-
sopismie The Lancet Neurology.
Obserwacjqg objeto 165 osdb z cho-
robg Alzheimera, przebywajgcych
w domu opieki. Pacjenci stosowali
w przeszto$ci neuroleptyki, nadal
je zazywali lub zamiast leku zaczeli
otrzymywacé placebo. Po dwdch
latach zyto wiecej chorych zazy-
wajgcych placebo w pordwnaniu
do pacjentéw leczonych neuro-
leptykami (71 proc. vs 46 proc.).
Po frzech latach zyta mniej niz
jedna trzecia chorych zazywaja-
cych neuroleptyki, w poréwnaniu
z ponad dwiema trzecimi chorych
z grupy placebo. Badacze zwracali
uwage, ze leki tej grupy mozna
stosowad przez krétki czas i tylko
U niektérych pacjentdédw z nasilo-
ng agresjg. Nalezy pamietac, ze
okresy agresji u dementywnych pa-
cjentéw w wiekszosci przypadkdw
mogqg minag¢ bez leczenia. Wyniki
badania wskazujg na konieczno$¢
rezygnaciji z dtugiej i niepotrzebnej
terapii lekami tej grupy.

Na podstawie:
Reactions z 28 lutego 2009 No 1241

Informacje opracowata

dr Agata Maciejczyk

kierownik Wydziatu Monitorowania
Niepozadanych Dziatann Produktow
Leczniczych
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X Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego w Bydgoszczy

Alergia

dla kazdego

Marek Stankiewicz

Pobudka o szostej, sniadanie ,na jednej nodze”, warsztaty
szkoleniowe od siédmej rano, zaraz potem trzy sympozja plenarne,
przebogate sesje plakatowe w przerwie obiadowej,

w tzw. miedzyczasie bezptatne szczepienie przeciw grypie

i spotkania na kilkudziesieciu stoiskach firmowych, niesamowity
ring alergologiczny z udziatem wybitnych autorytetéw,

spacer z oczami wysoko w gorze trasg architektonicznej uczty

w jednym z najbogatszych w secesje miast w Polsce, a wieczorem
zabawa z legendarnym zespotem rockowym ,Perfekt”.

ak w skrocie cztery dni w Byd-
Tgoszczy uplyngty ponad ty-

sigcznej rzeszy uczestnikow
X Kongresu Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego (PTA), a wsrod
nich najwybitniejszym specjalistom
w kraju.

To wlasnie w Bydgoszczy przed
27 laty z inicjatywy prof. Bogdana
Romanskiego powotano do zycia PTA.
W minionym ¢éwier¢wieczu choroby
alergiczne wysungly si¢ na czolo pro-
blemoéw Polakow, ktorych juz blisko
potowa si¢ z nimi zmaga. Prawdziwym
wyzwaniem staje si¢ wigc wczesna
diagnoza i leczenie alergii, cigzka astma
i alergia na leki. Chcemy to zmienic¢
— zapowiada prof. Piotr Kuna, ustg-
pujacy prezydent PTA. Alergolodzy
z catego kraju wyjatkowo ttumnie garnag
si¢ do nowoczesnej wiedzy. Trudno
bowiem, pracujac w terenie, nadazy¢
za niewiarygodnym wprost postgpem
naukowym i nowosciami farmakolo-
gicznymi — mowia zgodnie uczestnicy
zjazdu. Sala plenarna ani razu nie
$wiecita pustkami, jak to nieraz bywa
na kongresach. Ponad dwudziestooso-
bowy komitet organizacyjny, ktérym
pokierowal prof. Zbigniew Bartuzi,
zadbal o kazdy szczego6l.

Nie zabrakto z polotem przygo-
towanych prezentacji i wykladow
oraz ekspresji samych wyktadowcow.
X Kongres PTA miat oblicze iscie
interdyscyplinarne. Czy alergia jest
choroba jak kazda inna? — zastanawiat
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si¢ prof. Michal Kurek ze Szczecina.
O bezpieczenstwie leczenia alergii
istanie leczenia astmy mowit konsultant
krajowy prof. Jerzy Kruszewski. Od
strony praktykujacego pediatry spojrza-
ta na alergi¢ na pokarmy prof. Krysty-
na Wasowska-Kroélikowska z t.odzi.
O donosowych probach prowokacyj-
nych w diagnostyce alergii dowiedzie-
lismy si¢ z wyktadu prof. Bolestawa
Samolinskiego z Warszawy. Czerwone
oko w praktyce alergologicznej — to
przestanie sympozjum okulistycznego,
ktore poprowadzili prof. Marek Prost
i dr Ewa Bogacka.

Cztery sesje naukowe poswigcono
specjalnie medycynie rodzinnej. Swiad
skory, kaszel, katar i badania diagno-
styczne w chorobach alergicznych
omoéwiono od poczatku i ze szczegd-
fami. Glos w debacie nalezat nie tylko
do klinicystow z wielkich osrodkow.
Swoimi doswiadczeniami podzielit sig
m.in. Lukasz Blazowski z Jasta.

Co dalej u alergologéw? Trudno na-
wet powiedzie¢, ze z funkcji szefa PTA
ustepuje prof. Kuna, bo to posta¢ zastu-
zona i og6lnie lubiana. To nasz profesor,
mistrz i kumpel — powiedzieli nam ci,
ktérych zapytaliSmy o kandydatury na
nastgpne lata. Na szczescie PTA tkwi
mocno w swoich posadach i w najbliz-
szych czasie pokieruje nim prof. Bar-
bara Rogala z Kliniki i Katedry Choréb
Wewngtrznych, Alergologii i Immuno-
logii Klinicznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego. Prezydentem-elektem na

www.gazetalekarska.pl

fot. Marek Stankiewicz

dalsze lata wybrano prof. Boleslawa
Samolinskiego z Zaktadu Profilaktyki
Zagrozen Srodowiskowych i Alergolo-
gii Warszawskiego UM.

Nowoczesna i bardzo atrakcyjna
forma przekazu wiedzy lekarskiej jest
ring alergologiczny, na wskro$ atrak-
cyjny i pozyteczny. Naprzeciw siebie,
a wlasciwie naprzeciw swoim glgbokim
zapatrywaniom i pogladom, w ringu
staja wybitni naukowcy, przyodziani
na chwilg w rekawice bokserskie. By-
najmniej nie po to, by polowac na swoje
szczeki, lecz by w ostrym i ciekawym
sporze naukowym przekazaé licznie
zgromadzonej publiczno$ci maksimum
wiedzy o zjawiskach, ktére rodza mak-
simum ich watpliwo$ci. Zabawa jest
naprawdg przednia, bo w ringu staja
znani profesorowie, ktorzy maja wal-
czy¢ o swoja reputacj¢. Nie co dzien
mamy wigc okazj¢ ogladaé naszych
mistrzow w takiej wlasnie odstonie. Na

jemcg jeden z profesoréw, nieustannie
przez niego upominany, rzucil rgkawice
i opuscit ring. Na szczescie, cho¢ nie-
ktorym puscity nerwy i nie wszyscy
wykazali si¢ jednakowym brakiem po-
czucia humoru, walke doprowadzono
do konca, a kazdy z ,,bokseréw” uznat
sam siebie za zwycigzcg. Zwycigzyta
jak zwykle sofistyka i tradycyjny nawyk
wyktadania. Przypomng tylko, ze argu-
menty ,,pro-contra” dotyczyty problemu
alergii na pokarmy, a emocjonujacy
pojedynek stoczyli prof. Krzysztof
Buczylko z Lodzi i prof. Andrzej
M. Fal z Wroctawia. Fantastycznym,
stanowczym, ale i dowcipnym sedzig
ringowym okazat si¢ prof. Michat Kurek
z Zaktadu Alergologii Klinicznej PAM
w Szczecinie. Konia z rzgdem tym przy-
sztym bokserom, ktdrzy zechca ,,praé
si¢” w takiej intencji. W nieco mniej
emocjonujacym stylu zmierzyli si¢
profesorowie Zenon Siergiejko i Hen-
ryk Mazurek na temat bezpieczenstwa
beta-2 mimetykow.

W alergologicznym ringu profesorowie: Andrzej M. Fal, Krzysztof Buczytko i arbiter Michat Kurek.

ogot wiemy, ze walka o swoja reputacje
to co$ catkiem dla nich abstrakcyjnego.
Nad faulami w ringu, ciosami ponizej
pasa i ,,puszczeniem oka” do s¢dzidw
punktowych i publiki czuwa, a jakze
— inny znany profesor, ktory upomina
i przypomina o zasadach pojedynku ,,na
niby”. Tu si¢ jednak zaczyna ktopot, bo
duma profesorska po prostu nie pozwala
niekiedy przywota¢ si¢ do porzadku.
Zdarzyto si¢ nawet, ze obrazony na roz-

Ringi wybitnych lekarzy niewatpli-
wie zaowocuja w przysztosci wzrostem
naukowej i lekarskiej §wiadomosci.
Zadnemu z wybitnych znakomito$ci
i luminarzy nauki niczego nie ubgdzie,
a $§miemy przypuszczaé, ze wielu
moze wlasnie przybedzie. ,, Gazeta
Lekarska” bedzie sprzyjaé i patrono-
waé takim wydarzeniom na kazdym
zjezdzie 1 kongresie wszystkich spe-
cjalnosci.
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Polscy lekarze w Tarnopolu

Tadeusz M. Zielonka

Juz po raz szésty spotkali sie polscy i ukrainscy pneumonolodzy na konferencji naukowej
poswieconej postepom w diagnostyce i leczeniu choréb ptuc.

Tym razem w Tarnopolu, mieScie zatozonym w 1540 r. przez Jana Tarnowskiego.

fot. Joanna Domagata-Kulawik

onferencja odbyta si¢ w ramach

realizowanego od kilku juz lat
I iprzez Instytut Gruzlicy i Chordb
Pluc Warszawie wspoélnie z Polskim
Towarzystwem Chor6b Pluc programu
wspolpracy medycznej z Ukraing. Uzy-
skat on finansowe wsparcie ze strony
Ministerstwa Spraw Zagranicznych RP
w ramach programu Polska Pomoc.
Umozliwito to przybycie na Ukraing
kilkunastu wyktadowcow reprezentuja-
cych wiodace o$rodki pneumonologiczne
z catego kraju, poczawszy od Instytutu
Gruzlicy i Choréb Phuc, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Wojskowego
Instytutu Medycznego, Centrum Zdrowia
Dziecka i Instytutu Medycyny Doswiad-
czalnej i Klinicznej PAN z Warszawy,
poprzez Slaski Uniwersytet Medyczny,
Uniwersytet Medyczny w Gdansku i Aka-
demi¢ Medyczna we Wroctawiu.

W konferencji uczestniczyto blisko
200 lekarzy z Zachodniej Ukrainy,
z Kijowa, Doniecka, Luganska, Pottawy,
Dniepropietrowska i Krymu. Program
byt niezwykle bogaty. Zgtoszono blisko
80 doniesien, w tym 18 z Polski i 4
z Biatorusi. Go$ciem honorowym byt
urodzony w Czerniowcach, od wielu
lat pracujacy w Stanach Zjednoczonych
prof. O. Appenzeller, wybitny znawca
problematyki hipoksji. Podczas siedmiu
sesji wygloszono wyktady dotyczace
astmy, POChP, nikotynizmu, gruzlicy,

= :
Dom rodzinny Juliusza Stowackiego

GazetaLekarska

grypy, pneumonii, sarkoidozy,
chorob §rodmiazszowych phuc,
badan czynnos$ciowych uktadu
oddechowego oraz hipoksji.
Wyktadom towarzyszyta bardzo
ozywiona dyskusja i wymiana
doswiadczen. Z uznaniem trzeba
podkresli¢ coraz wyzszy poziom
doniesien kolegéw z Ukrainy.
Waznym wydarzeniem byta
promocja ksiazki ,, Badania czyn-
nosciowe uktadu oddechowego”
pod redakcja prof. J. Kowalskie-
g0, doc. L. Radwana i niezyjace-
go juz prof. A. Koziorowskiego,
ktora zostata przettumaczona na

jezyk rosyjski i wydana dzieki Zajecia z anatomii na uniwersystecie w Tarnopolu

wsparciu MSZ.

Trzeba podkresli¢ §wietna organizacjg
konferencji, ktora przygotowali przede
wszystkim prof. L. Hryszczuk, prof.
I. Gospodarski z Tarnopola i prof. T. Se-
rebrowska z Kijowa.

Goscie z Polski spotkali si¢ z Rektorem
Uniwersytetu Medycznego w Tarnopolu,
ktory przedstawit dokonania tej uczelni
stuzace poprawie poziomu nauczania.
Z wielkim uznaniem spotkata si¢ prezen-
tacja systemu informatycznego uczelni,
w ramach ktdrego na stronie internetowej
Uniwersytetu dostgpne sa wszystkie
wyktady wzbogacone o prezentacje
audiowizualne. Egzaminy odbywaja si¢
wylacznie on-line w formie testowej.
Kazdy student posiada
swoj login umozliwiajacy
mu korzystanie z zasobow
internetowych uczelni.

Gospodarze pokazali
delegatom z Polski stynna
z Trylogii Sienkiewiczow-
skiej twierdzg Zbaraz, w
ktérej bronit sig Wisnio-
wiecki 1 Skrzetuski przed
Kozakami dowodzonymi
przez hetmana Chmiel-
nickiego. W drodze po-
wrotnej uczestnicy prze-
jechali przez malowniczy
Wotyn, gdzie na polach
wcigz mozna dostrzec
sielskie obrazki. Pragnac
uczci¢ 200 rocznicg uro-
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dzin Juliusza Stowackiego polscy lekarze
zwiedzili w Krzemiencu rodzinny dom
wielkiego poety. Pigknie odnowiony
dworek potozony niedaleko jezuickiego
Gimnazjum Krzemienieckiego, w kto-
rym wyktadat ojciec poety, stanowi obo-
wiazkowy punkt programu wszystkich
Polakow przybylych w te strony.

Konferencja w Tarnopolu byta tyl-
ko jedna z form wspotpracy polsko-
ukrainskiej. W lipcu grupa studentow
ukrainskich uczestniczyta w obozach
naukowych polskich studentow w Staro-
gardzie Gdanskim i Rabce. W Centrum
Zdrowia Dziecka oraz w Instytucie Gruz-
licy i Choréb Pluc w Warszawie prze-
bywali na kilkutygodniowych stazach
naukowych mtodzi lekarze ukrainscy,
a do Kijowa pojechatl pierwszy polski
stazysta. Do kofica roku przewidziany
jest pobyt 10 lekarzy w wiodacych
polskich osrodkach pneumonologicz-
nych. Rozpoczeta sig rowniez realizacja
wspolnych projektéw medycznych na
rzecz lokalnych spotecznosci na Ukrainie
pomigdzy Instytutem Gruzlicy i Choréb
Ptuc a Uniwersytetem Medycznym
w Doniecku oraz pomigdzy Slaskim Uni-
wersytetem Medycznym a Uniwersyte-
tem Medycznym w Tarnopolu. W przy-
sztym roku podczas zjazdu Polskiego
Towarzystwa Chorob Pluc w Mikotlaj-
kach odbedzie si¢ w dn. 3-5 wrzesnia
2010 VII polsko-ukrainska konferencja
naukowa.
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Prezydium NRL - 9 X 2009

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektow zarzadzen Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okresle-
nia warunkoéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna oraz ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

Prezydium zglosito uwagg, ze lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej bardzo czgsto
nie otrzymuje zardwno od pacjenta, jak i od
lekarza specjalisty informacji o skorzystaniu
przez pacjenta z porady specjalistycznej. Po-
nadto istotne zastrzezenia Prezydium budzi
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Ograniczanie pacjentowi moz-
liwosci skorzystania z porady recepturowej w
sytuacji, kiedy moze doj$¢ do np. ztej tolerancji
zaordynowanego leku, zagubienia recepty itp.
jest niezrozumiate.

Delegowano:

—Anne Lelle i Marka Szewczynskiego na
posiedzenie ogdlne Rady Europejskich
Lekarzy Dentystow (Council of Europe-
an Dentists), 20.11.br. w Brukseli.

—Konstantego Radziwilla na Europej-
skie Forum Polityki Zdrowotnej (Eu-
ropean Health Policy Forum), 16 10.br.
w Brukseli.

—Zdzistawa Annusewicza, na Kongres
»Prague Dental Days” i na warsztaty
przygotowane przez Czeska Izbg Den-
tystyczna ,, Tooth Whitening solely in the
Dentist’s Surgery — yes or no?”, w dn.
23-24.10.br. w Pradze.

—Anne Lelle i Kazimierza Bryndala na
Zjazd Niemieckich Lekarzy Dentystow
(Deutscher Zahnérztetag), w dn. 5-6.11.
br. w Monachium.

Z kalendarza Prezesa NRL

—Udziat w posiedzeniu Rady Federacji
Polonijnych Organizacji Medycznych
w Czgstochowie.

—Udzial w warsztatach ,,W kierunku har-
monizacji systemow ustawicznego dosko-
nalenia zawodowego lekarzy w Europie”
w ramach wielodyscyplinarnego kongresu
onkologicznego w Berlinie.

—Udzial w konferencji naukowej Polskiego
Towarzystwa Bioetycznego ,.Konflikty
migdzy opinia lekarza i wola pacjenta —
czy sa nam potrzebne szpitalne komisje
etyczne?” w Krakowie.

—Udziat w konferencji ,,Prawa pacjenta
i prawa personelu medycznego” zorga-
nizowanej przez Polskie Towarzystwo
Prawa Medycznego.

—Udziat w warsztatach ,,Jak pracowad
z trudnym pacjentem — wstgp do umie-
jetnosci komunikacyjnych” zorganizo-
wanych przez NIL.

—Udziat w konferencji ,,Zawdd lekarza
i lekarza dentysty w §wietle prawa” zor-
ganizowanej przez Wolters Kluwer.

—Udzial w uroczystej gali z okazji 200-1e-
cia nauczania medycyny w Warszawie.

—Udziat w konferencji ,,HCV — cicha
epidemia” zorganizowanej przez Instytut
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;.

—Udziat w Forum Polityki Zdrowotnej UE
zorganizowanym przez Dyrekcje Gene-
ralng Zdrowia i Ochrony Konsumentow
w Brukseli.

—Udzial w posiedzeniu Komisji ds. Leka-
rzy Emerytow i Rencistow NRL w Ka-
towicach.

—Udziat w roboczym spotkaniu nt. projektu
poradnika terapeutycznego majacego
towarzyszy¢ e-recepcie w NIL.

Tomasz Korkosz

tel. 022-559-13-27
0602-218-710

faks 022-559-13-26

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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APEL

Polskiej Grupy Roboczej
ds. Fenyloketonurii
W sprawie zapobiegania

zespotowi fenyloketonurii matczynej

Do wszystkich Lekarzy Rodzinnych, Ginekologow-Potoznikow i Pediatrow!

Wdrozenie w Polsce badan przesiewowych noworodkéw w kierunku fenyloketonurii (PKU) dato szanse wszystkim
chorym na normalne zycie w spoteczenstwie. Obraz PKU nieleczonej, ktéra kojarzy sie wytacznie z uposledzeniem
rozwoju umystowego i padaczka, zostat skutecznie odestany do annatéw historii medycyny. Dzieki postepowi wiedzy
medycznej dzisiaj z pewnoscig wiemy, ze takg szanse maja takze dzieci kobiet chorych na fenyloketonurie.

Dajmy szanse potomstwu okoto 1000 kobiet z PKU, aby zespdt fenyloketonurii matczynej réwniez przeszedt do historii.

Fenyloketonuria jest wrodzonym, dziedziczonym
autosomalnie recesywnie, defektem aktywnosci
enzymu hydroksylazy fenyloalaninowej (PAH), ktory
powoduje zaburzenie przemiany fenyloalaniny do ty-
rozyny. Choroba nie leczona lub leczona niewystarcza-
jaco prowadzi do uposledzenia umystowego o réoznym
stopniu nasilenia, padaczki, matogtowia, zjawiska roz-
cienczenia barwnika, nasilonych wysypek oraz mysiego
zapachu potu i moczu.

Obecnie rozpoznanie fenyloketonurii nie oznacza upo-
sledzenia umystowego, bowiem wczesne wdrozenie
leczenia dietetycznego pozwala zapobiec najcigzszym
objawom choroby. Wprowadzenie w Polsce w 1985 r.
powszechnych badan przesiewowych noworodkow
w kierunku PKU (pierwsze badania pilotazowe w Pol-
sce podjeto w 1964 r.) umozliwito weczesne i efektywne
leczenie oraz zmienito catkowicie obraz kliniczny cho-
roby — pozwolito zapobiec uposledzeniu umystowemu

> acjentow. Osoby z PKU sprawnie funkcjonuja w spo-
c pacj y Y jonuyj P
© leczenstwie, ucza sig, studiuja, pracuja zawodowo, za-
% ktadaja rodziny. Pojawily si¢ natomiast nowe problemy,
3 zwiazane z dlugo$cia okresu stosowania dos$¢ ucigzliwej
2 diety oraz zespolem fenyloketonurii matczyne;j.
(o]
% Pierwsze doniesienia o zespole fenyloketonurii matczy-
5 nej pojawity sig w 1956 r. Byly to obserwacje amerykan-
~7 skiego pediatry Denta. W 1967 r. ukazato si¢ doniesienie
..E" Stevensona i Huntleya o ,, Wrodzonych nieprawidtowo-
Sciach u potomstwa matek z fenyloketonuriq”. r.
sciach u p k z fenylok iq”. W 1973
GazetalLekarska
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Peny w pracy ,, Nierozpoznana fenyloketonuria w wieku
dorostym — wskazowki dla potoznikow i psychiatrow”
jednoznacznie wykazat korelacje pomiedzy stopniem
uposledzenia umystowego dzieci, a wysokimi stezeniami
fenyloalaniny we krwi matek.

P16d chorej na fenyloketonurig ale nie leczonej kobiety,
W czasie trwania ciazy narazony jest przewlekle na wy-
sokie stezenia fenyloalaniny (phe). W przebiegu ciazy
lozysko selektywnie gromadzi wyzsze stezenia amino-
kwasow, w tym fenyloalaniny, co powoduje, ze po stro-
nie ptodu koncentruje sig 1,5-2 razy wigcej fenyloalaniny
niz we krwi kobiety cigzarnej (kobieta— 10 mg/dl, a ptod
— 15-20 mg/dl). Na skutek przewleklego oddziatywania
wysokich stezen fenyloalaniny na ptdd, szczegolnie
w krytycznym okresie embriogenezy, dochodzi do po-
waznych uszkodzen. U noworodka stwierdza si¢ zespot
wad wrodzonych, ktory jest wynikiem braku leczenia lub
niedostatecznego leczenia choroby podstawowej u matki
— tzw. zespot fenyloketonurii matczynej. Na zespot ten
sktadaja si¢ : zaburzenia wzrastania wewnatrztonowego,
matoglowie, zaburzenia rozwojowe twarzoczaszki, wady
wrodzone serca, przewodu pokarmowego, cewy nerwo-
wej. U kobiet z HPA/PKU znacznie czeSciej wystgpuja
samoistne poronienia.

W przeprowadzonym w latach 1984-1996 wieloosrodko-
wym badaniu International Collaborative Study of Ma-
ternal Phenylketonuria zbadano 572 noworodki kobiet
chorych na PKU stwierdzajac jednoznacznie, ze 73%
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dzieci kobiet z wysokimi stezeniami phe w krytycznych
okresach ciazy rodzi si¢ z matogtowiem, 92% dotknig-
tych jest uposledzeniem umystowym, wrodzone wady
serca wystepuja w 12% a u 40% — wewnatrzmaciczne
zaburzenia wzrastania (Rouse 1 wsp. 1997).

Ta sama grupa ekspertow doszta do wniosku, ze kobiety
z PKU w okresie prekoncepcyjnym i przez cata ciazg po-
winny stosowac¢ $cisla diete, aby utrzymac stezenie phe
w surowicy krwi <6mg/dl. Podniesiono rowniez problem
identyfikacji wszystkich kobiet z PKU, ktére w dzie-
cinstwie byly leczone i odstapity od diety niskofenylo-
alaninowej (Levy, Buehler, Bartley, 1994). Zwracano
takze uwage na mozliwosc¢ identyfikacji kobiet z tagodna
hiperfenyloalaninemia (HPA), ktéorym nie wykonywano
nigdy noworodkowych badan przesiewowych, a urodzity
one dzieci z objawami embriopatii fenyloalaninowej —
zespotem fenyloketonurii matczyne;.

Wyzej wymienione problemy obserwowane sa rowniez
w Polsce. Kobiety w wieku rozrodczym niechgtnie
kontynuuja leczenie dietetyczne, czgsto ,,zapominaja
o chorobie”. Jest takze dos¢ liczna grupa kobiet, ktore nie
wiedza, ze sa chore, gdyz urodzily si¢ w okresie przed
wprowadzeniem obowiazkowych badan przesiewowych
noworodkow.

Celem zmniejszenia czgstosci wystgpowania zespotu
fenyloketonurii matczynej Polska Grupa Robocza
Fenyloketonurii w 2008 r. podjeta probe identyfikacji
wszystkich kobiet z HPA/PKU w wieku rozrodczym.
Projektem objeto okoto 900 kobiet w wieku 16-37 lat.
W grupie tej znalazly si¢: 363 kobiety, ktére pozostaja
pod stata lub okresowa opieka metaboliczna swoich
macierzystych osrodkéw oraz 221 kobiet z HPA/PKU
zgodnie z danymi dokumentacji archiwalnych, ktore
zaniechaly kontaktow z poradniami. Natomiast na okoto
300 szacowana jest potencjalna (w oparciu o dane sta-
tystyczne GUS) liczba kobiet w wieku prokreacyjnym,
urodzonych przed wprowadzeniem przesiewowych
badan noworodkowych, z nierozpoznana HPA/PKU.

Do 584 kobiet wystaliSmy listy zawierajace materiaty
edukacyjne, dotyczace problematyki zespolu matczyne;j
PKU, oraz pamigtnik jednej z matek opisujacy przygo-
towania do ciazy oraz szcze¢sliwe urodzenie zdrowego
dziecka. W wyniku podjetej akcji do diety leczniczej
powrdécito 27 kobiet (4,6%); potwierdzenie dalszego
kontaktu z osrodkami, zajmujacymi si¢ leczeniem PKU,
przystaty 32 kobiety; natomiast 162 (32%) listy pozosta-
ly bez odpowiedzi, w 27 przypadkach korespondencja
zostata zwrdcona z dopiskiem ,,adresat nieznany”. Zda-
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rzaly sig takze pojedyncze zgloszenia do poradni kobiet
chorych na PKU juz w zaawansowanej ciazy, ktore
pomimo otrzymania wyzej wymienionej korespondencji,
nie uznaly za stosowne na nig odpowiedzie¢.

Okoto 300 kobiet w wieku powyzej 25 lat nadal pozo-
staje bez rozpoznania. U kobiet tych odsetek przedwcze-
snych samoistnych poronien jest wyzszy, a z powodu
urodzenia dziecka z matogtowiem, wada wrodzona
serca, atrezja przelyku lub odbytu, korzystaty one z po-
mocy specjalistow: ginekologow, chirurgéw, kardiolo-
gow, genetykow i lekarzy rodzinnych. Niejednokrotnie
po wielu latach rozpoznaje si¢ u nich tagodne postacie
HPA/PKU, ktére nie powoduja znaczacego uposledzenia
umystowego, natomiast prowadza do powstania zespotu
fenyloketonurii matczynej u ich potomstwa.

Wyniki przeprowadzonej akcji wskazuja na koniecznosc¢
oznaczania st¢zenia fenyloalaniny we krwi kobiet cig-
zarnych z obciagzonym wywiadem potozniczym, ktory
obejmuje:

* samoistne poronienia;
* urodzenie dziecka z
— zaburzeniem wzrastania ptodu (hipotrofia),
— matoglowiem,
—uposledzeniem rozwoju umystowego,
— wrodzong wada serca,
— wrodzona wada przewodu pokarmowego (atrezje).

Lekarze Poradni Metabolicznych wysytaja lekarzom
rodzinnym i pediatrom informacj¢ o istocie choroby
pacjenta z HPA/PKU i o zagrozeniach jakie one ze soba
niosa. Stad nasz apel o zapoznawanie si¢ z informacjami,
jak rowniez o wspieranie dziewczat i kobiet chorych na
fenyloketonurig, oraz o wspotprace z Poradniami Meta-
bolicznymi w celu zapobiezenia wystgpowaniu zespotu
fenyloketonurii matczyne;.

Zwracamy sig¢ z apelem do ginekologow-potoznikow
o zbieranie szczegdlowego wywiadu, dotyczacego
chorob wrodzonych i1 przewlektych, powiktan i niepo-
wodzen ciazowych, o baczniejsze przygladnigcie si¢
historii ciaz kobiet urodzonych przed 1985 r. Dzigki
takiej wspotpracy mozna bedzie skutecznie zapobiegaé
zespotowi fenyloketonurii matczynej u dzieci kobiet
z HPA/PKU.

W imieniu wszystkich cztonkéw PGRF

dr Bozena Didycz
prof. dr hab. n. med. Andrzej Milanowski
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Szpitalne komisje etyczne

Czy sa nam potrzebne?

26 wrzesnia w Collegium Novum Uniwersytetu Jagiellonskiego odbyta sie konferencja
Konflikty miedzy opinia lekarza i wola pacjenta — czy sa nam potrzebne szpitalne komisje etyczne?
Spotkanie zorganizowat przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Bioetycznego prof. Wiodzimierz Galewicz.

Podczos konferencji przed-
stawiono argumenty za po-
wotaniem szpitalnych komisji
etycznych, ktére w wielu kra-
jach sg sktadnikiem systemu
opieki zdrowotnej, méwiono
takze o zagrozeniach zwiqzo-
nych zich dziatalnosciq, o trud-
nosciach w komunikowaniu sie
lekarza z pacjentem i o konflik-
tach etycznych u kresu zycia
w relacji lekarz-pacjent.

W spotkaniu poza czotowymi
polskimi bioetykami uczest-
niczyta Barbara Koztowska,
dyrektor biura praw pacjenta
w Ministerstwie Zdrowia, a takze
prezes NRL Konstanty Radziwitt,
doc. Romuald Krajewski, prof.
Piotr Zaborowski i dr Rafat Wnuk.
Uczestnicy konferencji mogli
takze zapoznad sie z opinig
kolegi Przemystawa taniewskie-
go-Wotka, przewodniczgcego
Komitetu Doradczego Etyki
Klinicznej przy Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie - jednej
z nielicznych juz dziatajgcych
szpitalnych komisji etycznych.

W popotudniowe]j czesci spo-
tkania odbyto sie Walne Zgro-
madzenie cztonkdéw Polskiego
Towarzystwa Bioetycznego,
ktdrzy wraz z innymi uczestnika-
mi obrad przyjeli oswiadczenie
w sprawie szpitalnych komisji
etycznych (tekst obok). Osro-
dek Bioetyki NRL wtqczy sie
w dziatania majgce na celu
utatwienie tworzenia szpital-
nych komisji etycznych. Osoby
zainteresowane tresciqg refe-
ratéw i dalszymi losami pomy-
stu zachecam do odwiedze-
nia stron internetowych PTB:
www.ptb.org.pl oraz do wziecia
udziatu w internetowym forum
dyskusyjnym Diametros.

Marek Czarkowski

przewodniczacy
Osrodka Bioetyki NRL

GazetalLekarska

Oswiadczenie Polskiego Towarzystwa Bioetycznego
w sprawie szpitalnych komisji etycznych

Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Bioetycznego oswiadcza, ze dostrzega pilng
potrzebe rozpoczecia szerokiej, wieloetapowej dyskusji na temat powotywania szpitalnych
komisji etycznych w polskim systemie opieki zdrowotnej. Polskie Towarzystwo Bioetyczne
pragnie zainicjowac taka publiczna debate. Apelujemy wiec do wszystkich zainteresowanych
0s6b, organizacji i instytucji, aby wtaczyty sie do tej dyskusji.

Uzasadnienie

Przez szpitalne komisje etyczne (w Stanach Zjednoczonych okresélane jako hospital ethics committees,
w Wielkiej Brytanii jako clinical ethics committees, w obszarze niemieckojezycznym jako Klinische Ethik-
kommittees) rozumie sie istniejace juz w wielu krajach grupy oséb dziatajace przy szpitalach i innych
zaktadach opieki zdrowotnej (np. hospicjach), ktére majg udziela¢ pracownikom tych instytucji, jak
rowniez korzystajacym z ich swiadczen pacjentom lub cztonkom ich rodzin, intelektualnej pomocy w po-
dejmowaniu trudnych decyzji etycznych, zwtaszcza w obliczu $miertelnej lub ciezkiej choroby. Szpitalne
komisje etyczne (dalej oznaczane skrétem SKE) sktadaja sie przecietnie z kilkunastu oséb, spotykajacych
sie ze soba regularnie (np. raz na miesiac), a takze okazjonalnie, w celu omoéwienia biezagcych probleméw.
Osoby te pochodza zazwyczaj z réznych grup zawodowych, zaréwno medycznych, jak i pozamedycznych
(np. psycholog, pracownik socjalny, szpitalny kapelan, prawnik, filozof specjalizujacy sie w etyce medycznej,
przedstawiciele pacjentow).

Nadrzedna misja SKE - bezposrednia lub posrednia pomoc w podejmowaniu trudnych decyzji etycznych
- obejmuje zwykle trzy formy dziatania: edukacyjna, regulacyjna i konsultacyjna. Do ich ogélnych zadan
nalezy zatem:

1. Prowadzenie lub organizowanie szkolen w zakresie etyki klinicznej, ktére maja umozliwi¢ pracownikom
danej instytucji, a w pierwszej kolejnosci cztonkom samej komisji, podnoszenie ich kwalifikacji etycz-
nych - zdolnosci dostrzegania réznych argumentéw, przemawiajacych za takim lub innym sposobem
rozwigzania danej aporii etycznej, a takze umiejetnosci rozumnego wazenia tych racji.

2. Udziat w formutowaniu ogolnych wytycznych, zalecajacych okreslony sposéb rozwigzywania pewnych
typowych probleméw etycznych, przed ktérymi czesto staja pracownicy danej instytucji medyczne;j.
3. Udzielanie ,porad” czy tez wydawanie opinii etycznych w indywidualnych sytuacjach, zwtaszcza w wypad-
ku niezgodnosci postaw réznych uczestniczacych w nich stron, np. w razie konfliktu miedzy zyczeniem
rodziny pacjenta i stanowiskiem lekarza. Ta ostatnia, konsultacyjna funkcja SKE jest dla nich najbardziej

charakterystyczna, a w jej obrebie bywaja nieraz wyrézniane znowu trzy bardziej szczegétowe zadania:

a. klaryfikacja - SKE wprowadzaja wieksza jasnos¢ do ztozonych sytuadji etycznych w praktyce klinicznej,
wydobywajac i uwyraZzniajac wszystkie etyczne racje, przemawiajace za taka lub inna decyzja kliniczna,

b. mediacja - SKE pomagaja rozwigzywac konflikty miedzy réznymi stronami w praktyce klinicznej,
np. miedzy lekarzem i rodzing pacjenta, zwracajac uwage kazdej ze stron na racje drugiej strony
i prébujac doprowadzi¢ do uzgodnienia stanowisk,

c. rekomendacja - przynajmniej w niektorych wypadkach SKE moga zaleca¢ lub doradzac ktdrejs ze
stron w konflikcie klinicznym okre$lona decyzje dotyczaca pacjenta, zwtaszcza gdy sg przez te strone
proszone o rade.

Prawidtowa dziatalno$¢ SKE w zakresie wszystkich wymienionych zadat moze niewatpliwie przyczyniac
sie do istotnej poprawy jakosci opieki zdrowotnej: podnosi¢ stopien racjonalnosci wazkich klinicznych
rozstrzygnie¢, ktére oprdcz aspektu medycznego maja tez wymiar etyczny. Ten trudny do zlekcewazenia
spoteczny pozytek, dostrzegany juz i doceniany w wielu innych krajach, SKE mogtyby przynosi¢ réwniez
unas, w Polsce. Z drugiej jednak strony prawidtowe i pozyteczne funkcjonowanie SKE zalezy od spetnienia
rozmaitych warunkoéw, ktére w poszczegélnych krajach moga by¢ zréznicowane. W tej sytuacji rzecza
celowg wydaje sie podjecie dyskusji, ktérej przedmiotem bytby wiasciwy charakter - ksztatt, sktad, tryb
powotywania i sposdb dziatania - szpitalnych komisji etycznych w polskim systemie opieki zdrowotnej.
Polskie Towarzystwo Bioetyczne pragnie zainicjowac taka publiczng debate.

Walne Zgromadzenie PTB, Wtodzimierz Galewicz, prezes PTB

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy

ar 11 (227) 30 listopad 2009

www.gazetalekarska.pl

Komunikat dla mediow

w sprawie doniesienia 0ZZL
do Rzecznika Praw Pacjenta
0 famaniu praw pacjenta
przez NFZ i Rzad RP

Zarzad Krajowy OZZL informuje, ze ztozyt w dniu
dzisiejszym doniesienie do Rzecznika Praw Pacjenta
0 tamaniu praw pacjenta przez NFZ i Rzad RP.

Wocenie OZZL w Polsce lamane jest na skale masowa
najwazniejsze prawo chorego, jakim jest prawo do
uzyskania wlasciwego leczenia we wlasciwym czasie. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze leczenie uzyskane zbyt p6zno nie jest
wSwiadczeniem zdrowotnym odpowiadajqce wymaganiom aktual-
nej wiedzy medycznej” (art. 6.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Gltowna przyczyna tamania tego prawa jest limitowanie §wiad-
czen zdrowotnych przez NFZ, powodujace, ze czg$¢ chorych
nigdy potrzebnej pomocy nie otrzyma, a czg$¢ bedzie cierpiec,
czekajac na leczenie lub ich stan zdrowia istotnie si¢ pogorszy.
Glownym winowajca tego stanu rzeczy jest Rzad, a w dalszej
kolejnosci Narodowy Fundusz Zdrowia, realizujacy w praktyce
decyzje rzadzacych dotyczace ochrony zdrowia. To od Rzadu
zalezy bowiem ilo$¢ pienigdzy publicznych przeznaczanych na
$wiadczenia zdrowotne i zakres $wiadczen ,,gwarantowanych”,
jakie za te pieniadza trzeba sfinansowac. Istniejaca gleboka i stale
powigkszajaca si¢ nierownowaga w tym zakresie powoduje, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia pozwala zaktadom opieki zdrowotne;j
wykona¢ duzo mniej §wiadczen zdrowotnych niz jest to potrzebne
iniz zaktady te moglyby wykona¢. W ten sposob dostep Polakow
do ,,swiadczen zdrowotnych odpowiadajqcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej” jest aktywnie ograniczany.

W ostatnim czasie problem ten zaostrzyl si¢ jeszcze bardziej.
Bezposrednia tego przyczyna jest to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
zaczat wlicza¢ — inaczej niz w ostatnich kilku latach $wiadczenia
udzielane w stanach nagtego zagrozenia zycia do przyznanego
szpitalom limitu rocznego. (Informacja o tym znajduje si¢ w spe-
cjalnym Komunikacie dla swiadczeniodawcow, z dnia 4 wrze$nia
br. opublikowanym m. innymi na stronach internetowych oddziatéw
wojewodzkich NFZ). Przez to kolejki oczekujacych na leczenie
planowe wydtuzyto si¢ jeszcze bardziej, a wiele szpitali ograniczyto
swoja dziatalnos¢ do leczenia stanow naglych, nie chcac narazaé
si¢ na dodatkowe straty. Shuzba zdrowia niemal przeszta na sposob
funkcjonowania typowy dla stanu wojny lub kataklizmu.

W ocenie OZZL reakcja Rzecznika Praw Pacjenta na powyzszy
whniosek pokaze czy Rzecznik bgdzie —jak chcieliby tego rzadzacy
— jedynie wentylem bezpieczenstwa dla frustracji chorych i alibi
dla rzadu nie podejmujacego rzeczywistych dziatan naprawczych
w ochronie zdrowia, czy niezaleznym i faktycznym rzecznikiem
interes6w polskich pacjentow.

Zarzad Krajowy OZZL
Krzysztof Bukiel, przewodniczgcy Zarzadu

Bydgoszcz, dnia 9 pazdziernika 2009r.

OSwiadczenie

Zarzadu Krajowego 0ZZL

w sprawie ogolnopolskiego
strajku w stuzbie zdrowia

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
informuje, Zze od paru miesiecy trwa w Polsce

i stopniowo sie zaostrza ogélnopolski ,strajk”
placéwek ochrony zdrowia finansowanych

ze $rodkéw publicznych w tym zwtaszcza szpitali.
Polega on na ograniczeniu funkcjonowania
zaktadow w ten sposéb, ze wykonywane sg
gtdwnie lub wytgcznie Swiadczenia ze wskazan
nagtych (tryb pracy — ,ostro dyzurowy”).

Nie jest nam znana doktadnie liczba placowek biora-
cych udziat w tej akcji, ale zwigksza si¢ ona stale
i sa to zaktady z wszystkich regionéw kraju. ,,Strajk”
przypomina nieco akcje protestacyjna prowadzona przez
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy w roku 2007,
ale sa tez istotne réznice. Obecny ,,strajk” jest bardziej do-
tkliwy i bezwzgledny dla pacjentow. Strajk organizowany
przez OZZL trwal bowiem — w poszczegdlnych szpitalach
— stosunkowo krotko, a §wiadczenia, ktore nie zostaty
wykonane w czasie strajku byly nadrobione w pdzniej-
szym okresie. W wielu przypadkach strajk OZZL polegat
wylacznie na niewypetnianiu dokumentow finansowych
do NFZ, a pacjenci byli leczeni normalnie.

Organizatorzy obecnego ,,strajku” nie przewiduja
odrobienia zaleglo$ci, a wigc pacjenci, ktorych leczenie
zostalo odtozone z powodu obecnej akcji, musza od
nowa czeka¢ w kolejce. Nie wykluczone, ze czg$¢ z nich
nie doczeka si¢ tego leczenia. Przez proste poréwnanie
ilosci wykonanych $wiadczen szpitalnych w roku 2007
(gdy trwat strajk OZZL) oraz w roku obecnym, mozna
si¢ przekonaé, ze skutki obecnych dziatan sa znaczaco
dotkliwsze dla chorych.

ZK OZZL wyraza zdziwienie, ze wladze publiczne,
Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Pacjen-
ta oraz liczne autorytety moralne zachowuja zupeine
milczenie wobec obecnego ,,strajku” i jego skutkow,
a prokuratura nie prowadzi dochodzenia czy akcja ta jest
legalna. Jedynie media informuja codziennie o kolejnych
szpitalach ograniczajacych leczenie chorych.

Czy przyczyna tego milczenia jest fakt, ze obecny
,,strajk” jest organizowany przez NFZ, ktory wykonujac
zalecenia rzadzacych przestat ptaci¢ za §wiadczenia zdro-
wotne, przekraczajace limity okre$lone przez Fundusz?

Zarzad Krajowy OZZL
Krzysztof Bukiel, przewodniczgcy Zarzadu

Bydgoszcz, dnia 22 pazdziernika 2009 r.

Do wiadomosci: Minister Zdrowia, Rzecznik Praw Obywa-
telskich, Rzecznik Praw Pacjenta, Media.
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Przychodzi lekarz do prawnika

Poufnos¢ medyczna

prawo pacjenta

i obowiazek lekarza

Tajemnica to nauka sztuki milczenia. Zachowanie tajemnicy w trakcie procesu leczniczego jest jednym
z podstawowych obowigzkdw lekarza skorelowanym z prawem pacjenta do poufnosci.
Obowigzek ten nie jest jednak bezwzglednie obowigzujacy. Oznacza to, ze w $cisle okreslonych przypadkach
lekarz ma prawo, a nawet obowigzek uchyli¢ tajemnice lekarska.

o kwestii zachowania tajemnicy

lekarskiej odnosi si¢ m.in. ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z 5 grudnia 1996 roku — tj. Dz. U.
2008 r., nr 136, poz. 857 (dalej UoZL),
Kodeks Etyki Lekarskiej oraz ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta z 8 listopada 2008 r. — Dz. U.
2009 r., nr 52, poz. 417, ze zm. W mysl
art. 40 UoZL lekarz ma obowiqzek
zachowania w tajemnicy informacji
zwiqzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwiqzku z wykonywaniem zawodu.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze obowia-
zek zachowania tajemnicy lekarskiej po-
wstaje w przypadku tacznego spetnienia
dwoch przestanek:

¢ informacje objete tajemnica musza
dotyczy¢ osoby pacjenta. Do infor-
macji tych nalezy przede wszystkim
fakt, ze dana osoba jest pacjentem
konkretnego lekarza oraz wszelkie
dane dotyczace osoby pacjenta i jego
stanu zdrowia. Nalezy podkresli¢,
ze obowiazek zachowania tajemnicy
lekarskiej odnosi sig¢ do wszystkich
informacji, jakie pacjent przekazat
lekarzowi w trakcie procesu leczenia,
a takze informacji, ktére nie pochodza
bezposrednio od pacjenta (np. pocho-
dza z dokumentacji przedstawionej
przez chorego).

¢ informacje musza zosta¢ powzigte

GazetalLekarska

przez lekarza w trakcie wykony-
wania zawodu. Tajemnica lekarska
nie sa wigc obje¢te informacje, ktore
dotycza osoby pacjenta lub jego stanu
zdrowia, jesli lekarz pozyskat je nie
wykonujac zawodu lekarza.

Uwaga! Obowigzek zachowania
tajemnicy lekarskiej nie ustaje po za-
koriczeniu procesu leczenia, a nawet
po $mierci pacjenta (art. 40 ust. 3.
UoZL).

Jak juz wspomniatam tajemnica lekar-

ska nie obowiazuje w kazdym przypad-
ku i istnieja sytuacje, w ktorych moze
zosta¢ uchylona zgodnie z prawem.
Odstepstwa od obowiazku zachowania
tajemnicy lekarskiej sg $cisle okreslo-
ne i uregulowane w obowiazujacych
przepisach prawa. Sytuacje, w ktorych
lekarz jest zwolniony z obowigzku za-
chowania tajemnicy lekarskiej zostaty
wskazane ponizej:

® uchylenie tajemnicy lekarskiej prze-

widuja okreslone przepisy prawa, np.
ustawa o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych
uludziz5.12.2008 r., Dz. U. 2008 r.,
nr 234, poz. 1570 (dalej UoZChZ).
Zgodnie z art. 27 ust. 1 pkt 1 UoZChZ
lekarz (...) ktory podejrzewa lub roz-
poznaje zakazenie, chorobq zakaznq
lub zgon z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, (...), ma obowiq-
zek, w ciqgu 24 godzin od momentu
rozpoznania lub powziecia podej-
rzenia zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, zgloszenia tego
faktu: panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu wiasciwe-
mu dla miejsca rozpoznania zakazenia
lub choroby zakaznej,

® badanie lekarskie zostato przeprowa-

dzone na zqdanie uprawnionych (...)
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organow i instytucji (...) (art. 40 ust. 2,
pkt2, UoZL). Przyktadowo uchylenie
tajemnicy moze dotyczyé wynikow
badan przeprowadzanych na zlece-
nie towarzystw ubezpieczeniowych;
badan wykonywanych na ,,zlecenie”
sadu lub prokuratury w postgpowaniu
karnym,

zachowanie tajemnicy moze stanowic¢
niebezpieczenstwo utraty Zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych 0sob
(art. 40 ust. 2, pkt 3, UoZL),

pacjent lub przedstawiciel ustawowy
pacjenta wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy po uprzednim poinformo-
waniu o niekorzystnych dla pacjenta
skutkach jej ujawnienia (art. 40 ust.
2, pkt 4, UoZL). Decyzja pacjenta
odnos$nie zgody na zwolnienie le-
karza z tajemnicy lekarskiej musi
zosta¢ poprzedzona informacja na
temat ewentualnych — negatywnych
nastepstw uchylenia tajemnicy. Na-
lezy podkresli¢, ze zgode pacjenta
na uchylenie tajemnicy nalezy
traktowa¢ jako zgode dotyczaca
udzielania informacji w zakresie
dotyczacym stanu zdrowia, wyni-
kow leczenia i rokowania,

zachodzi potrzeba przekazania nie-
zbednych informacji o pacjencie
zwiqzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych innemu lekarzowi lub
uprawnionym osobom uczestniczq-
cym w udzielaniu tych swiadczen
(art. 40 ust. 2, pkt 5, UoZL). W tym
przypadku mamy do czynienia z sy-
tuacja, gdy ujawnienie faktow do-
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tyczacych pacjenta jest niezbgdne
do prawidtowego kontynuowania
procesu leczenia. Osobami, ktorym
lekarz moze przekaza¢ informacje
objete tajemnica lekarska, sa: lekarze,
pielggniarki oraz pozostaly personel
medyczny bioracy udziat w udzieleniu
$wiadczen zdrowotnych,

uchylenie tajemnicy jest niezbedne
do praktycznej nauki zawodow me-
dycznych (art. 40 ust. 2, pkt 6, UoZL).
Przyktadem usprawiedliwionego
uchylenia tajemnicy jest omawianie
stanu zdrowia pacjenta w obecnosci
studentow odbywajacych praktyki.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pacjent
ma prawo do niewyrazenia zgody na
udziat studentow w trakcie przepro-
wadzania czynnosci leczniczych. Nie
ma przy tym znaczenia, ze pacjent jest
hospitalizowany w klinice uniwersy-
teckie;j.

ujawnienie tajemnicy jest niezbedne
dla celow naukowych... (art. 40 ust. 2,
pkt 7, UoZL). Przyktadem jest przed-
stawianie konkretnego ,,przypadku
klinicznego” na zjazdach naukowych,
konferencjach itp. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze ujawnienie wizerunku
pacjenta wymaga wyrazenia dodatko-
wej zgody przez chorego.

zachodzi potrzeba przekazania infor-
macji dotyczacych pacjenta lekarzowi
sadowemu. W takim przypadku lekarz
sprawujacy opieke nad pacjentem
ma prawo do przekazania lekarzowi
sadowemu informacji dotyczacych
stanu zdrowia, wdrozonego leczenia,
wykonanych zabiegow (art. 40 ust. 2
pkt 8).

Uwaga! Ujawnienie tajemnicy lekar-
skiej z powoddéw wymienionych w art.
40 ust. 2 pkt 1-8 UoZL moze nasta-
pi¢ jedynie w niezbednym zakresie.
Oznacza to, ze informacje dotyczace
pacjenta nie moga zosta¢ ujawnione
w catosci, jesli nie wymaga tego kon-
kretna sytuacja.

Na szczegélng uwage zasluguje

mozliwos¢ uchylenia tajemnicy lekar-
skiej w sytuacji, gdy zachowanie ta-
jemnicy mogloby stanowié¢ mozliwos¢
utraty zycia lub zdrowia pacjenta
badz innych oséb (art. 40 ust. 2 pkt 3
UoZL).

Przyktad: Lekarz diagnozuje u pa-
cjenta AIDS lub HIV lub pozyskuje
informacje, ze pacjent jest zakazony
albo jest nosicielem wirusa. W takiej
sytuacji lekarz moze uchyli¢ tajemni-
cg lekarska poprzez poinformowanie
0s6b bezposrednio narazonych na
zakazenie lub zachorowanie o tym,
ze pacjent jest chory lub jest nosi-
cielem.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze le-
karz moze uchyli¢ tajemnicg lekarska
w tym zakresie wylacznie w stosun-
ku do osob, ktore maja bezposredni
i bliski kontakt z chorym, przez co
istnieje duze ryzyko zachorowania
lub zakazenia.

Wynika stad, ze lekarz nie moze
przekaza¢ informacji o tym, ze pacjent
jest chory na AIDS lub jest nosicielem
wirusa HIV wszystkim osobom naj-
blizszym dla pacjenta, ale tylko tym,
ktore sa bezposrednio narazone na
zarazenie (np. matzonkowi chorego).

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze lekarz
ma prawo udziela¢ informacji osobom
trzecim (majacym bliski i bezposredni
kontakt z pacjentem) o tym, ze pacjent
jest chory na jakakolwiek chorobg
zakazna (wymieniona w zalaczniku
do UoZChZ), ktora stanowi lub moze
stanowi¢ istotne i bezposrednie za-
grozenie dla zycia lub zdrowia tych
0séb.

Warto podkresli¢, ze w rozumieniu
prawa udzielenie informacji osobom
bezposrednio narazonym na zacho-
rowanie lub zakazenie jest nie tyle
prawem, co obowiazkiem lekarza
prowadzacego proces terapeutyczny.
W jednym z orzeczen Sad Apelacyjny
w Poznaniu wyrazit poglad, ze lekarz
ma obowiazek szczegotowego poin-
formowania pacjenta i cztonkow jego
najblizszej rodziny o konsekwencjach
nosicielstwa wirusa choroby zakaznej.
Zaniedbanie tego obowiazku stanowi
czyn niedozwolony i uzasadnia odpo-
wiedzialno$¢ za powstala w zwiazku
z tym szkodg (wyrok SA w Poznaniu
7 9.05.2002 r., sygn. ACa 221/02).

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Materialy ukazujg si¢ przy wspélpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,, Prawa
w Medycynie” i medycznych atlaséw mul-
timedialnych — www.prawo.pl
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ABC ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej lekarza (2)

Obowiazkowe a dobrowolne
ubezpieczenie OC lekarzy

( jo wigcej w $lad za roszcze-
niami pacjentow podazaja
sady, ktére coraz chgtniej

zasadzaja, nierzadko wysokie, od-
szkodowania i zado$¢uczynienia na
rzecz powodoéw. Okolicznos$ci te nie
tylko stanowia uzasadnione powody
istnienia obowiazkowego ubezpie-
czenia tych podmiotow, ale stawiaja
takze liczne pytania o optymalne
ubezpieczenie odpowiedzialnos$ci cy-
wilnej sktadajace sig z ubezpieczenia
obowiazkowego i dobrowolnego ubez-
pieczenia, dopasowanego do specyfiki
ubezpieczonego.

4
{ § .
- UB;ZPIE'H'ENIEW',_

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

pokrycie kosztow przeprowadzenia kuracji
antyretrowirusowej w przypadku zaistnienia

Z roku na rok coraz wiecej pacjentébw domaga sie od lekarzy, przychodni i szpitali
odszkodowan z tytutu btedéw w sztuce medyczne;.

Obowiazek posiadania ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej w
przypadku lekarzy zostat wprowadzo-
ny wprost przez dwie ustawy: o zakla-
dach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia
2001 r. oraz o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych z 27 sierpnia 2004 r. Prze-
pisy te wprowadzily ogdlny obowia-
zek posiadania samego ubezpieczenia,
natomiast szczegdlowy zakres zostat
uregulowany w rozporzadzeniach
wykonawczych ministra finansow: od-
powiednio w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci
cywilnej podmiotu przyj-
mujacego zamdwienie na
$wiadczenie zdrowotne z
23 grudnia 2004 r. oraz
w sprawie obowiazkowe-
go ubezpieczenia odpo-
wiedzialno$ci cywilnej
swiadczeniodawcy udzie-
lajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej z 28 grudnia
2007 r.

Na podstawie powyz-
szych rozporzadzen ubez-

zdarzenia (wypadku — podejrzenie zakazenia Wyjatkowy - . . .
wirusem HIV) w trakcie wykonywania program pieczeniem odpowiedzial-
obowiazkéw wynikajacych z zakresu LG . . :
wykonywanej pracy lub nauki oraz czynnos$ci przygotowany n0s01' cyvsfllne] podmlo‘fu
nigsienia doraznej pomocy medycznej przez: przyjmujacego zamo-

zwigzanej z koniecznoscig ratowania zycia.
Suma ubezpieczenia: 3.200,00 zt brutto

* jednorazowe odszkodowanie w przypadku
zakazenia wirusem HIV, pomimo przejscia
kuracji antyretrowirusowej.

Suma ubezpieczenia: 100.000,00 zt

Sktadka za 12 miesigcy
ochrony ubezpieczeniowej
juz od 75 zt od osoby*

Szczegdty programu i zasady przystapienia:
Medbroker Sp. z 0.0.

ul. Wiatraczna 9, 04-366 Warszawa

tel. (22) 740 94 80, 824 29 43
www.medbroker.pl

* dotyczy ubezpieczenia grupowego

e

Ubezpieczyciel:
Lloyd’s of London

wienie na §wiadczenie
zdrowotne lub $§wiadcze-
niodawcy udzielajacego
swiadczen opieki zdro-
wotnej objeta jest odpo-
wiedzialnos¢ cywilna tych
podmiotow za szkody wy-
rzadzone poprzez ich dzia-
fanie lub zaniechanie, je-
zeli szkody tych wynikaja
ze $wiadczen udzielanych
w czasie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Co do
zasady uzna¢ mozna, ze
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niezaleznie od sposobu uregulowania
obowiazku ubezpieczeniowego zasa-
dy oraz zakres odpowiedzialnosci sa
niemal identyczne. Réznice mozna
natomiast zaobserwowa¢ w sumach
gwarancyjnych.

Dla $wiadczeniodawcoéw minimalna
suma gwarancyjna wynosi 46 500 EUR
na jedno zdarzenie i 275 000 EUR na
wszystkie zdarzenia. Dla przyjmu-
jacych zamowienie minimalna suma
gwarancyjna wynosi 46 500 EUR,
bez limitu ilosci zdarzen. Niezaleznie
jednak od rodzaju ubezpieczenia nie
obejmuje ono szkod polegajacych na
uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie
mienia, a takze wynikajacych z nato-
zonych kar umownych. Standardowo,
analogicznie jak w innych obowiaz-
kowych ubezpieczeniach, wylaczone
zostaty szkody powstale wskutek
dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchow i1 zamieszek, a takze aktow
terroru.

Przytoczony zakres w oczywisty
sposob wskazuje, ze ubezpieczenie
obowiazkowe jedynie ogdlnie zabez-
piecza interesy prawne osob wyko-
nujacych zawdd lekarza, szczegdlnie
w zakresie tacznej sumy gwaran-
cyjnej, albowiem kwota stanowiaca
rownowarto$¢ ok. 200 000 zt nie
zabezpiecza w pelni ewentualnych
roszczen poszkodowanych pacjen-
tow, szczegblnie w sytuacji, w ktorej
uszczerbek na zdrowiu pacjenta wsku-
tek popetnionego btedu medycznego
przekracza 50%. Nalezy bowiem
pamigtac, ze z kwoty tej pokryte beda
nie tylko nalezne odszkodowanie czy
zado$¢uczynienie, ale takze koszty
potencjalnej renty wyréwnawczej,
a takze prawne koszty prowadze-
nia procesu, co takze bedzie mialo
wplyw na ograniczenie ostatecznej
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kwoty wyptaconego $swiadczenia.
Rozporzadzenie z oczywistych po-
wodow nie obejmuje tez wszelkich
mozliwych przejawow aktywnos$ci
zawodowej lekarzy, jak tez i roznora-
kich form zatrudnienia, co powoduje,
ze ubezpieczenia obowiazkowe nie
zawsze idealnie sa dopasowane do
potrzeb ubezpieczonych. Dlatego
w obiektywnym odczuciu stwierdzi¢
nalezy, ze lekarz powinien mie¢ nie
tylko ubezpieczenie obowiazkowe,
ale i dobrowolne, co wigcej powinno
ono by¢ idealnie dopasowane do jego
aktualnych i przysztych potrzeb.
Celem zbudowania optymalnej
ochrony ubezpieczeniowej dla lekarza

— w kolejnej czgsci ABC ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza
W jasny 1 przejrzysty sposéb zapre-
zentuj¢ pojecia zawarte w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia oraz rodzaj
przewodnika dla osob, ktore sa zainte-
resowane samodzielnym przebrnigciem
przez zapisy og6lnych warunkow
ubezpieczenia.

Maciej Dittmajer

Autor jest radca prawnym w Kancelarii
Prawnej Dittmajer Glowacki Awedyk Sp.
k., wspélpracujacej z April Group w Pol-
sce i $wiadczacej ustugi dla Medbroker
Sp. z o.0.

O$SRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

LEKARzY 1| LEKARZY DENTYSTOW

NAczELNEJ I1zBY LEKARSKIEJ

e-mail: odz@hipokrates.org,

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow
na szkolenia

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

Warsztaty: Wystapienia publiczne
Czes¢ 1: 1512010; Czes¢ 11: 2212010

Warsztaty: Techniki negocjacji
16 XII12009; 26 11 2010

Jak pracowa¢ z trudnym pacjentem
Wstep do umiejetnoSci komunikacyjnych

9, 13, 16, 23, 24, 27, 30 XI 2009
1,7,8,9, 10, 14, 15, 21 XII 2009

- Doborowa kadra wyktadowcow
- Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne
- Szkolenie bezptatne dla cztonkow izb lekarskich

Informacije i zgtoszenia:
ODZ NIL 00-775 Warszawa, ul. Konduktorska 4
tel. 022-559-02-69, 022-559-02-86,
http://www.nil.org.pl/xml/nil/tematy/odz

faks 022-559-02-70
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Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii

1938-2009

Erazm Baran

W 2009 r. przypada szes$cdziesigta rocznica powstania, a wtasciwie reaktywowania
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii (PTMSIK).

ziatalno§¢ bowiem Towarzy-
Dstwa, ktére powstato w 1938 r.

z inicjatywy prof. Wiktora Grzy-
wo-Dabrowskiego (kierownika Katedry
Medycyny Sadowej Uniwersytetu War-
szawskiego) zostata przerwana w okresie
I wojny swiatowej. W 1949 r., kiedy
uchwalono nowy statut i dokonywano
rejestracji, nawiazano do tradycji okresu
migdzywojennego, utrzymujac nazwe
Towarzystwa przyjeta przez ojcéw za-
lozycieli.

Okres okupacji niemieckiej zapisat
w dziejach Towarzystwa tragiczna karte.
4 VII 1941 r. na Wzgoérzach Wéleckich
we Lwowie zostali zamordowani przez
Niemcoéw profesorowie Uniwersytetu
Lwowskiego, a wsérdd nich prof. Who-
dzimierz Sieradzki. W Katyniu zostaje
zamordowany przez Rosjan doc. Tadeusz
Tucholski (toksykolog z Katedry Medy-
cyny Sadowej w Poznaniu). 6 X1 1939.
w czasie niechlubnej i zbrodniczej akcji
niemieckiej ,,Sonderaktion Krakau”,
wraz z innymi profesorami Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego zostaje aresztowany
prof. Leon Wachholz. Osadzony w nie-
ludzkich warunkach (okres jesienno-
zimowy) w obozie koncentracyjnym
w Sachsenhausen. Zwolniony w lutym
1940 r., schorowany, z ci¢zkimi nie go-
jacymi si¢ odmrozeniami nég nabytymi
w obozie, zmart w 1942 r. Jego uczen

PRrEzESI TOWARZYSTWA

1949-1956 prof. Wiktor Grzywo-Dgbrowski

1956-1960 prof. Bolestaw Popielski

1960-1964 prof. Witold Dtuzynski

1964-1967 prof. Bronistaw Puchowski

1967-1972 prof. Jan Stanistaw Kobiela (druga
kadencja Profesora zostata przerwana
Jego $miercig — 20 sierpnia 1972r.)

1973-1975 doc. dr Jan Markiewicz

1975-1987 prof. Stefan Raszeja (trzy kadencije)

1987-1995 prof. Zygmunt Przybylski (tfrzy ka-
dencje) )

1995-1998 prof. Karol Sliwka

1998-2001 prof. Barbara Swigtek

2001-2007 prof. Zygmunt Przybylski (dwie
kadencije)

od 2007 prof. Jarostaw Beret

GazetaLekarska

prof. Jan Olbrycht zostaje aresztowany
w 1942 r. 1 osadzony w obozie koncentra-
cyjnym Auschwitz-Birkenau, a nastgpnie
w Mauthausen.

Decyzjg o reaktywowaniu dziatalnosci
Towarzystwa podjeto na I Konferencji
Profesor6w Medycyny Sadowej we Wro-
ctawiuw 1948 r. Statut Towarzystwa zostat
zatwierdzony 51X 1949r.,a27X 1949r.
na Walnym Zebraniu wybrano Zarzad
Gltowny. W skiad pierwszego Zarzadu
Gtownego PTMSIK weszli profesorowie
— kierownicy katedr medycyny sadowe;:
Wiktor Grzywo-Dabrowski (wybrany
prezesem), Stefan Horoszkiewicz (z Po-
znania), Sergiusz Schilling-Siengalewicz
(z Wilna), Wtodzimierz Sieradzki (ze
Lwowa), Jan Olbrycht (z Krakowa); $ro-
dowisko psychiatrow reprezentowat doc.
dr Witold Luniewski (psychiatra sadowy),
a przedstawicielami $wiata prawniczego
byli: Mikotaj Halfter — s¢dzia Sadu Okrg-
gowego, Stanistaw Lubodziecki — proku-
rator Sadu Najwyzszego 1 Wtodzimierz
Sokalski — sedzia Sadu Najwyzszego.

Na I Walnym Zebraniu Towarzystwa
prof. Leon Wachholz (emerytowany
honorowy profesor Krakowskiej Ka-
tedry Medycyny Sadowej), w uznaniu
wybitnych zashug dla rozwoju medycyny
sadowej, zostal Pierwszym Czlonkiem
Honorowym Towarzystwa. Leon Wa-
chholz, uczen prof. Leona Blumensto-
ka-Halbana, uwazany jest za tworce
wspotczesnej polskiej szkoty medycyny
sadowej o poziomie Swiatowym.

Zgodnie z przyjgtym statutem wzo-
rowanym na statucie z 1938 r. zaczgto
organizowac terenowe oddziaty Towa-
rzystwa w siedzibach katedr medycyny
sadowej, organizowano konferencje
i zjazdy. Oficjalnym organem PTM-
SiK w okresie migdzywojennym stato
si¢ ,,Czasopismo Sadowo-Lekarskie”.
Powstato ono z inicjatywy prof. Grzy-
wo-Dabrowskiego w 1928 r., a zatem
o dziesig¢ lat wyprzedzito powstanie
Towarzystwa. W latach 1928-39 ukaza-
Yo si¢ dwanas$cie rocznikow. W 1951 r.
rozpoczeto wydawanie czasopisma ,, Ar-
chiwum Medycyny Sadowej, Psychiatrii
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prof. W. Grzywo-Dabrowski, inicjator PTMSIK

Sqdowej i Kryminalistyki”. Do roku
1965 wydano XVII toméw. W ciaglosci
wydawania nastapita dwuletnia przerwa.
Wznowienie wydawania czasopisma
nastapito w 1968 r. pod zmienionym
tytutem: ,, Archiwum Medycyny Sqdowej
i Kryminologii”. Zostata zachowana
ciagto$¢ numeracji tomow. ,, Archiwum”
ukazywato sig z finansowym wsparciem
Polskiej Akademii Nauk. ,,Zawirowania”
poczatku lat dziewigcdziesiatych spo-
wodowaly, ze finansowanie czasopisma
zostato wycofane. Dlatego od 1 11993 r.
do chwili obecnej ,, Archiwum” jest wy-
dawane wylacznie staraniem naszego
towarzystwa, bez zadnego zewngtrznego
wsparcia finansowego. Kryminolodzy,
kryminalistycy, gtownie jednak medycy
sadowi mieli moznos$¢ publikowania na
tamach ,, Archiwum” prac naukowych.
Prowadzono rowniez kronikg wydarzen,
sprawozdania ze zjazdow i konferencji;
do 2005 r. prowadzona byta bibliografia
prac naukowych z medycyny sadowe;j,
kryminologii i dziatéw pokrewnych.

Z inicjatywy Zarzadu Gléwnego na
przetomie lat sze$¢dziesiatych i siedem-
dziesiatych ub. wieku podjgto starania
o wydanie obszernego, nowoczesne-
go podrgcznika medycyny sadowe;j.
W 1972 r. zostal wydany podrecznik
., Medycyna sqdowa”, bedacy wynikiem
pracy zespotu autorow pod redakcja
prof. Bolestawa Popielskiego i prof.
Jana S. Kobieli.

Nieregularnie — w druku zwartym —
wydawano materiaty naukowe ze zjaz-
dow i konferencji pod nazwa ,, Postepy
Medycyny Sqdowej i Kryminologii”.
Ukazalo si¢ sze$¢ tomow, w latach: 1988,
1995, 1997, 1998, 1999, 2001.

Spotkania naukowe medykow sado-
wych maja tradycje siggajace XIX w.
W 1869 r. w Krakowie zorganizowano
1 Zjazd Lekarzy i Przyrodnikoéw Polskich,
w ktorego programie znajdowata si¢ me-
dycyna sadowa. Na IX Zjezdzie w Pozna-
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prof. J. S. Kobiela, animator PTMSIiK

niu w 1898 r. po raz pierwszy medycyna
sadowa figurowata samodzielnie jako
»sekcja medycyny sadowej i toksykolo-
gii”, a w czasie dwoch ostatnich zjazdow
przed II wojna $wiatowq (XIV — Poznan
1933, XV — Lwow 1937) jako ,sekcja
medycyny sadowej i kryminologii”.
Tematyka zjazdéw po reaktywacji Towa-
rzystwa obejmowata zazwyczaj wszystkie
dziaty medycyny sadowej, tj. tanatologig,
hemogenetyke sadowa (dawniej zwana
serohematologig), toksykologi¢ sadowa,
opiniowanie w sprawach karnych, cy-
wilnych i ubezpieczeniowych. IV Zjazd
w Krakowie (1970) potaczony byt z Sesja
Jubileuszowa z okazji 40-lecia istnienia
Instytutu Ekspertyz Sadowych. Szcze-
g6lny charakter miat XII Zjazd (Krakow
2003) potaczony z obchodami dwusetne;j
rocznicy powotania pierwszej katedry me-
dycyny sadowej na ziemiach polskich.
W okresie sze$c¢dziesigciolecia z in-
spiracji Zarzadu Gtownego, wzglednie
pod jego patronatem, odbywaly si¢
spotkania naukowe o charakterze kon-
ferencji, sympozjow, narad i spotkan
szkoleniowych, podejmujace aktualne
tematy nurtujace Srodowisko medykow
sadowych, a bedace w istocie rzeczy od-
biciem istniejacych zjawisk i problemow
spotecznych. W konferencjach brali row-
niez udziat lekarze innych specjalnosci
(toksykolodzy kliniczni, androlodzy,
psychiatrzy), przedstawiciele Swiata
prawniczego (prokuratorzy, sedziowie,
adwokaci) oraz policjanci z laborato-
riow kryminalistycznych. Czg$¢ tych
spotkan nabrata charakteru cyklicznego,
np. Szczecinskie Sympozja Naukowe
poswigcone zagadnieniom zwiazanym z
szeroko pojeta problematyka naduzywa-
nia alkoholu, Ogoélnopolskie Konferencje
Naukowe poswigcone nietrzezwosci,
wypadkowosci drogowej, narkomanii
organizowane przez Slaski Oddziat To-
warzystwa, Ogolnopolskie Konferencje
Naukowe pod hastem ,,Btad lekarski”,

a nastgpnie jako ,,Btad lekarski, etyka
lekarska, dziatania jatrogenne” organi-
zowane przez Wroctawski Oddziat To-
warzystwa, L.odzkie Sympozja Naukowe
nt. ,, Przestepstwa przeciwko zyciu”,
coroczne Konferencje Toksykologow
Sadowych organizowane przez Instytut
Ekspertyz Sadowych w Krakowie oraz
kolejne terenowe Oddzialty Towarzy-
stwa, Konferencje Serohematologiczne
(Hemogenetyczne) dotyczace badan
biologicznych w procesach o dochodze-
nie spornego ojcostwa i badan dowodow
rzeczowych.

W okresie 20-lecia migdzywojennego
medycy sadowi widzieli konieczno$é
organizacji, jak to wowczas okreslano,
rzeczoznawstwa sadowo-lekarskiego.
Konferencja Profesoréw Medycyny Sa-
dowej w 1936 1. postulowala utworzenie
przy wszystkich Sadach Okrggowych
etatow lekarzy sadowych. Prof. Grzywo-
Dabrowski proponowat powotywanie
etatowych lekarzy sadowych, utworzenie
Gtownej Rady Sadowo-Lekarskiej. Po
roku 1945 sprawa organizacji stuzby
sadowo-lekarskiej zostala podjgta po-
nownie na Konferencjach Profesorow
Medycyny Sadowej (1948, 1950) oraz
przez Komisj¢ Konsultacyjno-Nau-
kowa przy Ministrze Sprawiedliwosci
w 1950 r. Wysilki Towarzystwa pozo-
stawaty bezowocne. Przetom nastapit
po uaktywnieniu si¢ Towarzystwa po
1967 r. Efektem byto powotanie przez
Specjaliste Krajowego ds. Medycyny Sa-
dowej, ktorym byt prezes Towarzystwa
Jan S. Kobiela, specjalistow wojewodz-
kich medycyny sadowej, majacych objaé
nadzor nad opiniowaniem dla wtadz wy-
miaru sprawiedliwosci przez istniejaca,
niezwykle szczupla, czgsto przypadkowa
kadrg lekarzy dziatajacych w terenie.

W dalszym ciagu jednak brakowato
najwazniejszego ogniwa tej organiza-
cji, tj. terenowych lekarzy medykow
sadowych. Wiazaé si¢ to musiato ze
stworzeniem warunkow do wyszkolenia
lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach.
Dopiero w 1978 r. zostaty ogloszone
Wytyczne Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej. Jeszcze przed ukazaniem si¢
Wytycznych powstat przy Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Rzeszowie Za-
ktad Medycyny Sadowej (21 IX 1977 1.).
W okresie pozniejszym tego typu zakta-
dy powstaty w Bielsku-Biatej, Olsztynie
i Kielcach. Nie doszto jednak w skali
krajowej do utworzenia znaczacej liczby
zaktadéw medycyny sadowej. Aktualnie
dziataja w Polsce tylko dwa zaktady tego
typu: w Kielcach i Opolu.

Autor, dr med., jest przewodniczacym

Komisji Historycznej Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Sadowej i Kryminologii.
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Historie stomatologiczne (21)

Od zera

Zygmunt Wisniewski

Przypomnijmy smutng i okrutng prawde o wojennych stratach

wsrdd lekarzy dentystéw. Z liczby 3722, ktorzy uprawiali ten zawdd w 1939 r.,
1794, a wiec wiekszo$¢, wojny nie przezyta. Pierwszy powojenny rocznik
statystyczny odnotowuije, ze w 1946 r. do pracy staneto 1581 lekarzy dentystow.

prof. dr Alfred Meissner

tatystyka ma to do siebie, ze jest
S abstrakcyjna. Duzo to, czy mato?
Oczywiscie niezmiernie mato, tak
mato, ze w powojennej Polsce lekarza
dentysty szukato si¢ w promieniu kilku-
dziesigciu kilometrow.
Odnotujmy kilka przyktadow.
Wedtug dokumentéw z 1 stycznia
1947 r. w Okrggowej Izbie Lekarsko-
Dentystycznej, ktora obejmowata War-
szawg oraz wojewodztwa: warszawskie,
biatostockie, olsztynskie, gdanskie
i zachodniopomorskie, a wigc poétnocna
czg$¢ Polski, zarejestrowanych bylo
534 lekarzy dentystow, z tego 297
w Warszawie.
W delegaturze gdanskiej zareje-
strowano 66 czlonkoéw. Gdansk jest

miejscem niezwykle interesujacym dla
przedstawienia skali brakéw i niedobo-
row. Jedynym logicznym wnioskiem
wynikajacym z sytuacji braku lekarzy
bylo szybkie podjecie ich ksztalcenia.
Owczesne kierownictwo minister-
stwa zdrowia zdecydowato uruchomi¢
w Gdansku Akademie Lekarska, ksztat-
caca lekarzy, lekarzy dentystow i farma-
ceutow. O wadze problemu niech §wiad-
czy ranga dokumentu, ktory powotywat
t¢ uczelnig: byt to dekret Krajowej Rady
Narodowej z 8 pazdziernika 1945 r.,
a wigc najwyzszej owczesnej wladzy
ustawodawczej w okresie poprzedza-
jacym wybory do Sejmu. Z trzech
zaplanowanych wydziatlow z wielkim
wysitkiem uruchomiono wydziat le-

karski i farmaceutyczny,

natomiast w przypadku
wydzialu stomatologicz-
nego natrafiono na brak
kadr, ktory byt przez kilka
lat nie do przezwycigze-
nia. Do pracy w uczelni
zglosito sig kilku lekarzy
dentystow, zwlaszcza o
specjalnos$ci chirurgicz-
nej, ktorymi ledwo ob-
sadzono asystentury na
wydziale lekarskim. Oni
zarazem stanowili kadre
przychodni dentystycznej
przy Akademii Lekarskiej
—jedynej ogolnodostepnej
placowki w szybko zalud-
niajacej si¢ aglomeracji.
Asystenci nie spelniali
wymogow stawianych ka-
drze naukowej. Potrzeb-
ny byl lekarz dentysta z
dorobkiem naukowym
i tytutem profesorskim.
Przed wojna osrodka-
mi posiadajacymi liczng
i dobrze przygotowana

GazetaLekarska
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kadrg naukowa byty Warszawa i Lwow.
W Warszawie skupiata si¢ ona wokot
Akademii Stomatologicznej (AS),
a we Lwowie woko6t Wydziatu Stoma-
tologicznego Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza. Warszawska kadra Akademii
Stomatologicznej byta zaawansowana
wiekowo, sporo 0s6b wojny nie przezy-
fa. Jej liderem byt prof. Marian Zenczak,
ktory doprowadzit do wznowienia wy-
ktadow w AS juz w 1945 r., a 30 listo-
pada 1947 r. uroczyscie zainaugurowat
rok akademicki. Wokoél odnowione;j
Akademii Stomatologicznej skupila si¢
dos¢ liczna kadra.

Uniwersytet Lwowski dotknigty zo-
stal w 1941 r. przez hitlerowcéw mor-
dem naukowcow, ktorego ofiara padl
m. in. prof. Antoni Cieszynski i kilku
jego asystentow. Ocalali z tego pogro-
mu wyktadowcy dentystyki przeniesli
si¢ wraz z liczng kadra uniwersytecka
do Wroctawia, gdzie podjeli pracg na
Wydziale Lekarskim.

Przed Gdanskiem znalazla si¢ jesz-
cze Lodz, ktora otrzymata réwnolegle
prawa utworzenia uniwersytetu wraz
z wydziatami lekarskim i stomatolo-
gicznym. Jedynym cztowiekiem spet-
niajagcym warunki naukowe, a zarazem
»wolnym” okazat si¢ prof. dr Alfred
Meissner, przedwojenny wyktadowca
w warszawskiej Akademii Stomatolo-
gicznej. Wokot niego szybko i skutecz-
nie zakrzatngto si¢ kierownictwo Uni-
wersytetu Lodzkiego, ktore zatrudnito
go na stanowisku profesora i dziekana
Wydzialu Stomatologicznego. Zabiegi
gdanskiej Akademii Lekarskiej o po-
zyskanie go do stworzenia Wydziatu
Stomatologicznego w nowo utworzonej
uczelni nie powiodty sig.

Mieszkat wprawdzie w tym czasie
w Gdansku i kierowat przychodnia
dentystyczna przy porcie znany rowniez
sprzed wojny lekarz dentysta Stanistaw
Bloch, ale nie miat niezbgdnego statusu
naukowego. Zajety byt kierowaniem
przychodnia, funkcja wiceprezesa Na-
czelnej Izby Lekarsko-Dentystycznej
i redagowaniem pisma ,, Czasopismo
Stomatologiczne”.

Okreslenie ,,od zera” oznacza nie
tylko liczbowy brak lekarzy dentystow.
Podkresla co$ znacznie trudniejszego
do pokonania: brak kadry naukowo-dy-
daktycznej. Przez pierwsze powojenne
lata odbudowa tej kadry i tworzenie jej
miejsc 1 warunkow do pracy na uczel-
niach, bedzie podstawowym problemem
srodowiska dentystow.

Tak zaczgly si¢ nowe historie stoma-
tologiczne A. D. 1945-50.
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Iwowskiej szkole lekarskiej i jej
prlywie na rozwdj medycyny
polskiej 20 wrze$nia mowili
lekarze w Czgstochowie na sympozjum
zorganizowanym przez Towarzystwo
Lekarskie Czgstochowskie i Okrggowa
Izbe¢ Lekarska w Czgstochowie.
Prawo powotywania na uniwer-
sytetach wydziatow lekarskich byto
bardzo znaczacym przywilejem. Kiedy
w 1616 r. krol Jan Kazimierz podnidst
dawne kolegium jezuickie we Lwowie
do rangi Akademii, wpisat do przy-

O nauczaniu medycyny na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Lwowskiego i o Iwowskich medykach
mowita z pasjg dr Helena Tarnawiecka

ze Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie.

wileju fundacyjnego takze nauczanie
w niej medycyny. Woli krolewskiej
nie uszanowal jednak sejm, ktory na-
uki medyczne wykreslit. Nie pomogly
odwolania. Jedno z nich, adresowane
do krola Augusta II Mocnego z roku
1706, zostato oddalone, z argumentacja,
ze tylko jednej Akademii Krakowskiej
przystuguje prawo miec cztery fakultety.
Te cztery fakultety, to: teologia, prawo,
filozofia i wtasnie medycyna. Nauczanie
medycyny przypisane byto od wiekow
do Akademii Krakowskiej.

Z czasem mig¢dzy wydziatami le-
karskimi uniwersytetow we Lwowie
i Krakowie rozwinie si¢ bardzo inspi-
rujaca dla rozwoju polskiej medycyny

rywalizacja, z ktdrej zwycigsko wyjdzie
Lwow.

W 1772 1., po pierwszym rozbiorze
Polski, Lwow wraz z Galicja trafit
pod panowanie austriackie. Cesarzo-
wa Maria Teresa pozwolita w 1773 r.
na otwarcie kolegium medycznego,
w ktorym ksztatcono chirurgdéw, cy-
rulikéw 1 akuszerki. Na prawdziwy
wydziat lekarski czekat Lwow do roku
1784, wraz z powtérnym powotaniem
Uniwersytetu, tym razem Jozefinskiego
(od imienia Jozefa II, syna Marii Tere-
sy). Lwow nie mial jednak szczgscia
do nauk medycznych, a doktadnej — do
pilnych studentow. Po czterech latach,
w 1788 r. wyzsza medycyna zostata
zniesiona ,,z powodu stabej frekwencji
uczniéw”. Historyk medycyny odnoto-
wal, ze w 1788 r. bylo ich na wszystkich
latach studiow zaledwie siedmiu. Bra-
kowato takze profesorow, a ci, ktorzy
we Lwowie zamieszkiwali, oddawali
si¢ bardziej ktotniom i wzajemnym
animozjom niz nauczaniu studentow.
Ograniczony do nauczania chirurgii
i poloznictwa wydzial przetrwat do
1805 r., w ktérym Lwowski Uniwersytet
Jozefinski zlikwidowano. Na 100 lat
we Lwowie pozostato tylko studium
chirurgiczne.

Dziato sig tak, poniewaz zapotrzebo-
wanie na wiedz¢ i ordynacje lekarska
byto niewielkie. Historyk medycyny
wypowiedziat si¢ na ten temat w 1906 r.
w ,, Nowinach Lekarskich”: u ludzi do-
tqd jeszcze utrzymuje sie nieufnos¢ do
lekarzy, do ktorych nasz chiop udaje sie
nieraz dopiero w ostatecznosci; przez
szeregi lat dziesiqtek lud mial sposob-
noS¢ przekonaé sie, ze tacy lekarze,
Jakich mial, na niewiele sie przydawali,
nauczyt sie i przyzwyczait obchodzié bez
lekarza. Trzeba pracy znowu szeregu
pokolen nad oswiatq ludu i sumiennej
pracy z calym oddaniem sie chorym
ze strony lekarzy, aby lud nauczyl sie
korzystac z ich pomocy i ufac ich radom
i szanowac ich.

Migdzy rokiem 1806, kiedy ksztat-
cenie lekarzy we Lwowie zlikwido-
wano, a rokiem 1905, kiedy ,,Nowiny
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Dawno temu we Lwowie

Zygmunt Wisniewski

Lwow w kulturze polskiej XIX w. i okresu Il Rzeczypospolitej znaczyt tak wiele, ze nie sposob jego roli przecenic.
Rownie wiele znaczyt w Polskiej medycynie. Dlatego pojecie Iwowskiej szkoly lekarskiej jest powszechnie uznawane.

Lekarskie” wydrukowaty przytoczona
opini¢, mingto nie tylko 100 lat, ale
zmienit si¢ takze stosunek inteligen-
cji, a wsrod niej lekarzy do problemu
leczenia prostych ludzi, a zwlaszcza
robotnikow przemystowych. Powsta-
waly i dziataly towarzystwa stawiajace
sobie za cel nauczanie higieny, rozwoj
wiedzy o zdrowiu i zblizenie z me-
dycyna. W Austrii, na wzor Niemiec,
powstawaty liczne kasy chorych, ktore
sprawity, ze zapotrzebowanie na lekarzy
gwaltownie wzrosto.

Przed rokiem 1893, kiedy powtornie
otwarto Wydziat Lekarski na Uniwersy-
tecie Lwowskim, zmienita si¢ radykal-
nie sytuacja gospodarcza i administra-
cyjna Lwowa. Historyk A. Bednarski
zapisat: Lwow, stolica kraju, siedziba
najwyzszych wiladz, sejmu galicyjskiego,
miasto pierwsze w kraju pod wzgledem
ilosci mieszkarncow i ruchu handlowego,
rozwijajqce sie, petne Zycia, bogate —
necilo ku sobie. To tez nic dziwnego, ze
skoro mial powstaé wydzial lekarski,
na katedry chetnie spieszyli uczeni, cate
ich szeregi chetnie opuszczaly prastarq
Wszechnice Jagielloniskq i starozytny
Krakow. Spieszyli uczeni polscy z zagra-
nicy, aby uzupetni¢ sity miejscowe.

Mieszczanstwo oczekiwalo pomocy
lekarzy w utrzymaniu zdrowia. Lekarze,
ozywieni ambicja spoleczng i naukowa,
utworzyli Lwowskie Towarzystwo
Lekarskie.

Zmienili si¢ tez ludzie. Inna byta
mtodziez. Skoro otworzyly sie bramy
instytutow i klinik, mlodziez poczela sie
garngé do nowej uczelni, widzimy zaraz
profesorow otoczonych asystentami,
praca wre po laboratoriach, sale wykla-
dowe pelne. 1 tak bylo az do wybuchu
wojny $wiatowej w 1914 r. W roku
1920, kiedy Uniwersytet Jan Kazimierza
we Lwowie Swigtowat 25-lecie utworze-
nia Wydziatu Lekarskiego (1894-1919),
profesorowie patrzyli z troska na to, co
bedzie dale;j.

A dalej? Lwow, Wydziat Lekarski
UJK i lwowski §wiat lekarski mial przed
soba najwspanialsze lata w okresie ist-
nienia II Rzeczypospolite;.

GazetaLekarska




Rekordowe Michatki

26 wrzesnia w Wieleniu nad Notecig, a wlasciwie w lasach Puszczy nad Drawg
po malowniczej okolicy Scigali sie kolarze gorscy z catego kraju.
Brali udziat w IX Michatkach a zarazem w szostej edycji Maratonu MTB.

Lekarski sport

GazetaLekarska

Wér(')d nich lekarze, ktorzy walczyli
o tytuly Mistrzoéw Polski w mara-
tonie MTB na dystansie 57 km i medycy
(pozostali pracownicy i studenci branz
medycznych).

Prawie pigéset 0sob tacznie z dzie¢mi
startujacymi na stadionie robi, jak na na-
sza malgq miejscowos¢, duze wrazenie.
Wisrod nich Arkadiusz Garczarek i Prze-
mystaw Wegner, tandem integracyjny,
ktéry 13 wrzesnia we Wioszech zdobyt
tytut mistrzow $wiata. Rowniez repre-
zentanci Polski na tegorocznych Mi-
strzostwach Swiata w maratonie MTB
Bartosz Banach i Rafat Lukawski.

Kolejny raz padt rekord frekwencji,
poprawiony o ponad setkg uczestnikow.
Wsrod zawodnikow wystartowato 28
lekarzy i 10 medykow, co tez jest ten-
dencja wzrostowa.

Wokot Wielenia jest pigknie i jest
gdzie pojezdzi¢ na rowerze. Ostatni
dlugi okres bez opadow i lesne roboty
zwigzane z wycinka drzew przyczynity
si¢ do zwigkszenia trudnos$ci z powodu
piaszczystych fragmentéw. Wyscig
tradycyjnie rozpoczat si¢ na stadionie
0 godz. 10.00 dla dystansow Giga 100
km i Mega 57 km. Dystans Mini — 30
km — startuje o 10.30.

Ze stadionu wyjechaliSmy po tzw.
starcie honorowym, aby przejechac
szos¢ i po 200 m przejazd kolejowy,

a tu PKP zrobity dodatkowa atrakcje,
szlabany zamknigte. To si¢ zdarza, ale
czy podnosi si¢ szlabany, mimo ze po-
ciag jeszcze nie nadjechat? To jest cos:
zatrzymac pociag dla kolarzy. Nawet
na wyscigu Paryz Roubaix tego nie
praktykuja!

No i gdy szlabany poszly w gore
kolarze jak harty wyskoczyli na ostatni
W tym maratonie ponad kilometrowy
fragment szosy. Odgtos peletonu na ko-
tach do kolarstwa gorskiego na asfalcie
przypomina furkot samolotu i to coraz
bardziej rozpgdzonego. Tu nie mozna
si¢ zagapi¢. Tym razem nikt nie lezat.
Bez wigkszych kolizji udato si¢ rowniez
wjecha¢ do lasu na $ciezke szeroka na
dwa rowery. Potem wielki tuman kurzu,
koto w koto, latajace badyle i po kilku
kilometrach juz normalne $ciganie. Po
pagorkowatym terenie, lesnych $ciez-
kach z czgstymi zakrgtami i po zmiennej
lesno-polnej nawierzchni. Wérdd jezior,
stawow, na koniec wzdtuz Noteci, a juz
przed samym stadionem po chaszczach,
wertepach, zaoranym polu. Potem sta-
dion i finisz na oczach wielu kibicow.
I jaka satysfakcja! Bo to nie jest fatwy
nizinny maratonik.

Mimo suszy wyscig byt bardzo szyb-
ki. Na wszystkich dystansach popra-
wiono rekord trasy. A wynik Bartosza
Banacha na Giga jest niesamowity.

Dystans Giga pokonat w 3 godz. 50 min.
Poziom wytrenowania czotéwki z roku
na rok rosnie.

Na trasie oczywiScie byly rozmiesz-
czone punkty zywieniowe, sedziowskie,
ratunkowe (na szczeScie bezrobotne)
i wielu kibicow, m.in. fotografujacych.
Efekt ich pracy mozna zobaczy¢ na:
http://www.maraton.wielen.pl/mara-
ton_2009.htm

Na stadionie odbyly si¢ rowniez za-
wody dla dzieci.

Po wyscigu dekoracje i losowanie
nagrod wsrod wszystkich uczestnikow
wyscigu, m.in. setka pucharéw i dy-
plomy.

Lekarze na dystansie Mega czyli
57 km walczyli w 6 kategoriach wieko-
wych o tytulty Mistrzoéw Polski w mara-
tonie MTB.

Na zdjeciu w mistrzowskich koszul-
kach stoja od lewej: Tomasz Karczma-
rek, Wielen, Michat Matysza, Lublin
(z mala Mysza), Anna Jurkiewicz,
Tarnéw, Edyta Swat i Jacek Swat,
Przezmierowo, wiceburmistrz Wielenia
Magdalena Sobczak i Janusz Plesiewicz,
Walcz.

Dzigki wsparciu izby lekarskiej
wszyscy startujacy lekarze otrzymali
okoliczno$ciowe koszulki, a zwycigskie
trojki na poszczegdlnych dystansach
puchary, dyplomy i nagrody.

Maraton tradycyjnie organizuje UKS
Plomien przy wsparciu okoto stu zaan-
gazowanych pomocnikow. Wszystkim
im bardzo dzigkuj¢. Wszelkie informa-
cje mozna uzyska¢ na www.maraton.
wielen.pl. I zapraszam we wrze$niu
2010 na kolejne Michatki.

Tomasz Kaczmarek
prezes UKS Ptomien
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Krysztatowe puchary rozdane!

Tradycyjnie juz w pierwszy weekend wrzesnia przy ,dobrej” mys$liwskiej pogodzie na strzelnicy
w samym sercu Borédw Tucholskich odbyta sie dziesiata jubileuszowa edycja

Otwartych Miedzynarodowych Mistrzostw Polski Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim.

Lekarski sport

GazetalLekarska

Honorowy Patronat nad zawodami
sprawowat prezes NRL Konstanty
Radziwitt wraz z prezesem Bydgoskie;j
Izby Lekarskiej Radostawa Staszak-Ko-
walska, a medialna opiekg nad impreza
roztoczyta rozglosnia radiowa RADIO
GRA.

Z réznych stron naszego europej-
skiego podworka zjechato do Osia
70 uczestnikow zawoddéw wraz z ro-
dzinami, ktorzy zawzigcie trenowali
prawie cate popotudnie piatkowe na
przygotowanych osiach parcurowych.
Na terenie osrodka hotelowo-rekre-
acyjnego w Tleniu odbyta si¢ impreza
integracyjna srodowiska lekarskiego
i jego sympatykow, do ktorej rowniez
zaproszono dzieci z grupy rehabilita-
cyjnej ,,Neuron”.

W sobotg osoby towarzyszace wybra-
ly si¢ na wyprawe po Borach Tuchol-
skich z instruktorem nordic walking,
a na strzelnicy po oficjalnym otwarciu
zawodow zartow nie bylo i pod czuj-
nym okiem sgdziego gldwnego zawo-
doéw Marka Droszcza przystapiono
do zacigtej rywalizacji o tytul Mistrza
Polski. Zawody rozgrywano w dwoch
kategoriach: sympatykow i lekarzy
oraz prowadzono klasyfikacj¢ druzy-
nowgq reprezentacji okrggowych izb
lekarskich.

Wyczerpujace wieloboje na czterech
osiach parcurowych o znajomych dla
wszystkich nazwach: ,,KLINIKA”,
»SZPITAL”, ,PORADNIA”, ,,GABI-
NET”, przygotowane perfekcyjnie przez
kolegow Pawtla Pokrzywke i Marka
Siegienia dostarczyty wielu sportowych
emocji uczestnikom. Wspaniata atmos-
fera sportowej rywalizacji, starania Ko-
mitetu Organizacyjnego oraz zyczliwe
kolezenskie porady prezesa PSSP Jerze-
go Kaminskiego sprawity, ze komisja
techniczna i super arbiter nie miaty
zadnego zajecia. Po 8 godzinach wielo-
boju wyloniono zwycigzcow — rozdano
medale, krysztatlowe puchary i nagrody
X Mistrzostw Polski Lekarzy.

Mistrzem Polski Lekarzy na rok 2009
1tym samym posiadaczem wspaniatego
krysztatowego pucharu zostat kolega
Siergiej Isaryk, wicemistrzem — Andrzej
Glyda, a na trzecim miejscu uplasowat
sie Marek Jedwabinski.

W klasyfikacji druzynowej repre-
zentacja Bydgoskiej Izby Lekarskiej
w sktadzie Marek Jedwabinski, Siergiej
Isaryk i Adam Witkowski ponownie nie
pozostawita zadnych watpliwosci, ktora
OIL dysponuje najwigksza sita ognia
izdobyta po raz kolejny (10!) Druzyno-
we Mistrzostwo Kraju. Wsrod zaproszo-
nych gos$ci i sympatykdéw naszego $ro-
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dowiska zdecydowanie najlepszy okazat
si¢ kolega Pawetl Pokrzywka, dostownie
roznoszac na lufach konkurentoéw,
drugie miejsce zajat kolega Zbyszek
Grabatowski, a trzecie kolega Edward
Spierewka. Puchary ufundowane przez
kolegg Zbyszka Grabatowskiego trafity
do najmtodszego zawodnika oraz do
najlepiej zapowiadajacego si¢ strzelca,
ktory chwilowo zajat ostatnie miejsce.

Tradycyjna czg$cia sportowej ry-
walizacji byt Charytatywny Turniej
Sponsoréw w dubletach na osi mysliw-
skiej — ,,Dar Serca”, na ktory nagrody
ufundowata Elblaska Izba Lekarska,
a uzyskane s$rodki zostaly przekazane
dla maluszkéw uczacych si¢ w szkole
przyszpitalnej dziatajacej na terenie
Kliniki Ortopedii CM UMK w Bydgosz-
czy — tu nie zawiodt faworyt gospodarzy
i prezentujac dwie czyste serie zdobyt
,.Ztota R6z¢”.

Niewatpliwg atrakcja tej edycji Mi-
strzostw Polski byt pokaz sprawnosci
terenowej samochodéw ze stajni Mer-
cedes-Benz. W niedzielg kazdy, kto
pragnat rewanzu, mogt sprobowaé sit
w zawodach wedkarskich w potowie
pstraga na towiskach w Starej Rzece.
Po zacigtym pojedynku wytoniony
zwycigzca, nagrodzony wspaniatym
prezentem od Armaniego, byl rownie
szczg$liwy jak aktualny Mistrz Polski
w zawodach strzeleckich, a ztowione
pstragi podano na obiad konczacy nasze
tegoroczne spotkanie.

Kazdy, kto przyjezdza do Osia, wy-
wozi wspanialy dar przyjazni otrzymany
od lekarskiej braci towieckiej z catej
Polski. Serdeczna atmosfera i wspaniali
ludzie, lekarze, mysliwi, ktérzy do nas
przyjezdzaja co roku oraz nowi uczest-
nicy naszych spotkan, powigkszajacy
grono naszych przyjaciét daja nam na-
dziej¢, ze Migdzynarodowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w przysztym roku beda
mialy jeszcze wigksza frekwencje. Ser-
decznie zapraszamy!

Z mysliwskim pozdrowieniem
,,DarzBor”
Marek Jedwabinski
przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
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Panu Doktorowi Wojciechowi Marquardtowi
wyrazy
glebokiego i serdecznego wspélczucia
z powodu $mierci
Mamy
sklada
Konstanty Radziwill
wraz z cztlonkami Naczelnej Rady Lekarskiej

Drogiemu koledze Stawomirowi Zimnemu
wyrazy szczerego wspoélczucia z powodu $mierci

Ojca
skladaja
kolezanki i koledzy z Zarzadu Krajowego OZZL

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rocznik 1955-60

XXI Zjazd Kolezenski Wydziatu Lekarskiego AM w Lublinie, rocznik
1955-60 odbedzie sie w dn. 17-20.06.2010 r. Nateczéw-Lublin. Od-
nowienie dyploméw. Prosimy poda¢ numer dyplomu. Przewidywany
koszt 500 zt. Zgtoszenia do 31.01.2010 r. Szczegdtowy program
w komunikatach. Za Komitet Organizacyjny Adam Tomicki, e-mail:
adamtomicki@o2.pl; Zbigniew Rzecki, 20-442 Lublin, ul. Abra-
mowicka 2 Bl. 21 a/7, tel. 081-740-11-23 po godz. 20.00.

Ahsolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1970

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

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.

PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE
INFORMACIJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.

SKUPIENIE ADWENTOWE

dla pracownikow medycznych
ktoére bedzie prowadzit ks. Jan O’Doherty
odbegdzie si¢ 13.12.br. o godz. 17.00
przy ul. Florianskiej 3 w Warszawie.

Narty w Alpach Francuskich

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie zaprasza lekarzy
z catej Polski na narty w Alpy Francuskie w marcu 2010 r.; wyjazd
8-dniowy (7 dni na nartach) do La Plagne. Samolot z Warszawy, zakwa-
terowanie w hotelu apartamentowym wysoko w gérach, w bezposrednim
sgsiedztwie wyciggow i tras narciarskich. Dwupokojowe apartamenty
przewidziane sg dla 4-5 os6b: tazienka, WC i dobrze wyposazona
kuchnia. Cena od ok. 2200 zl/os. Tereny narciarskie to setki km tras
réznej trudnosci i dziesiatki wyciagéw: gondolowe, krzesetkowe i orczy-
kowe. Informacje i zgtoszenia: OIL w Warszawie, praca68@oil.org.pl
lub bezposrednio do organizatora: kwatour@op.pl
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kursy, szkolenia, zjazdy

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

CEDUS

* 14.11.2009. USG w anestezji regionalnej — podst., Ciechoci-
nek, 900 zt — bez zakwaterowania 1100 zt — z zakwaterowaniem
w klinice ,,Pod Tezniami” i z obiadem, pelnoptatny

*19-22.11.2009. USG piersi i mammografia — Ciechocinek, 399 z1,
unijny, z dofinansowaniem

¢ 23-27.11.2009. Echokardiografia — zaawans., Ciechocinek,
502 z1, unijny, z dofinansowaniem

*27-28.11.2009. Endokrynologia ginekologiczna — Serock, 189 zt,
unijny, z dofinansowaniem

¢ 28.11.-1.12.2009. Doppler — $redniozaawans., Ciechocinek,
350 zt, unijny, z dofinansowaniem

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

Swissmed Centrum Zdrowia S.A.

i Pomorska Fundacja Rozwoju Chirurgii.

Bezptatne szkolenia dla lekarzy z woj. pomorskiego

* 16.11.2009. Zaawansowane techniki chirurgii laparoskopowej
* 17-18.11.2009. Psychologiczne aspekty leczenia bolu

REKLAMA REKLAMA

* 27.11.2009. Wady rozwojowe u dzieci

¢ 28.11.2009. Diagnostyka prenatalna

Szczegotowe opisy szkolen na www.promedicine.pl. Miejsce szkolen:
Swissmed Centrum Zdrowia S.A., ul. Wileniska 44, 80-215 Gdansk.
Informacje: e-mail: zgloszenia@promedicine.pl, 058-740-23-40,
603-644-999, (projekt realizowany ze srodkéw UE w ramach Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego)

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

¢ 21.11.2009. Warszawa, Novotel Airport, ul. 1 Sierpnia, godz.
9.30-17.30. Z okazji Swiatowego Dnia POChP Warszawsko-
-Owocki Oddziat Pol. Tow. Choréb Phuc organizuje kolejna sesje
Szkoly Pneumonologii nt. Przewlekiej Obturacyjnej Choroby Pluc.
Wstep bezpt., pkt. edukac. OIL. Informacje: www.ptchp.home.pl,
kier. kursu Tadeusz M. Zielonka, tel. 0501-143-324, e-mail:
tmzielonka@wp.pl, sekr. Jacek Jagodzinski, tel. 0604-957-483,
e-mail: jacjagod@hipokrates.org

* 23.11.2009. Katowice, Centrala KAMSOEFT, ul. 1 Maja 133.
10.12.2009. Szczecin, hotel Rycerski, ul. Potulicka 1a.
Cykl szkolen organizowanych przez Wolters Kluwer i OSOZ:
Elekroniczna dokumenatcja medyczna i podpis elektroniczny
w nowoczesnej placowce ochrony zdrowia. Kazde szkolenie to
6 pkt. edukac. Informacje: www.abc.com.pl/e-dokumentacja.
Zapisy: szkolenia@wolterskluwer.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

* 23-27.11.2009 Cytologia onkologiczna w ginekologii. System
klasyfikacji BETHESDA — podstawowy

*1-4.12.2009, 12-15.01.2010 Diagnostyka USG jamy brzusznej

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

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

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

EVMACO i Polskie Towarzystwo Diahetologiczne

*28.11.2009. Warszawa, hotel Sheraton. PTD zapr. na konf. Insu-
linoterapia w stanach zagrozenia Zycia — cz¢s¢ 11. 7 pkt. edukac.,
www.insulinoterapia.evmaco.pl

*9.01.2010. Warszawa, hotel Sofitel Victoria. PTD zapr. na konf. Nowo-
sci w cukrzycy. 8 pkt. edukac., www.nowosciwcukrzycy.evmaco.pl

*23.01.2010. Warszawa, hotel Hyatt. PTD zapr. na konf. pt. GLP-1
i terapie oparte o inkretyny. Przelom w leczeniu cukrzycy typu 2.
Pkt. edukac., www.inkretyny.evmaco.pl

* 9-11.04.2010. Polska Filharmonia Battycka w Gdansku. Sekcja
Pediatryczna PTD i PTD zapr. na X1 konferencje cukrzycy typu 1.
18 pkt. edukac., www.12konf-polpediab.evmaco.pl/

¢ 13-16.05.2010. Hotel Gotebiewski w Wisle. Kat. i Klin. Chorob
Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii w Zabrzu SITUM w Ka-
towicach oraz Kat. i Klin. Choréb Metabolicznych CM UJ i PTD
zapr. na V Karpackq Konferencje Diabetologiczng. Pkt. edukac.,
www.vkkd.evmaco.pl

Informacje i zgltoszenia: EVMACO ul. Batorego 25, 31-135 Krakow,
evmaco@evmaco.pl, tel. 012-429-69-06, www.vkkd.evmaco.pl
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* 28.11.2009. Instytut Dermatologii w Krakowie. Kursy praktycz-
ne: Wyprysk: Spektrum kliniczne, diagnostyka, postepowanie.
Informacje i zgloszenia: www.medukacja.biz

*5.12.2009. Warszawa, Centrum Dydaktyczne Warszawskiego UM,
ul. Ksiecia Trojdena 2a, godz. 9.00. Katedra i Klinika Nefrologii,
Dializoterapii i Chorob Wewngtrznych WUM, ul. Banacha 1a,
02-097 Warszawa, organizuje Mazowiecka Akademicka Szkote
Interny, VII Konferencje Zimowa 2009 — Postepy nefrologii.
Informacje: tel. 022-599-26-58, faks 022-599-16-58, e-mail:
nefrologia@wum.edu.pl

*10-12.12.2009. Warszawa. Polskie Towarzystwo Gerontologiczne
zaprasza na migdzynarodowa konferencj¢. Pkty edukac. Szcze-
goty na stronie www.gerontologia.eu.

Roztoczanska Szkota Ultrasonografie

* 9-14.01.2010. Podstawy echokardiografii

©24-29.01.2010. Diagnostyka doplerowska naczyn krwionosnych
szyi, jamy brzusznej, konczyn gornych i dolnych

* 26-28.02.2010. Postepy w diagnostyce USG chorob wqtroby,
trzustki, olqdka i jelit - kurs doskonalgcy

¢ 28.02.-5.03.2010. Diagnostyka USG w medycynie ratunkowej

* 7-12.03.2010. Diagnostyka i leczenie chorob proktologicznych

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

ABRANETIS

¢ 15-17.01.2010. Centrum Kongresowe Mig¢dzynarodowych
Targow Poznanskich, Pawilon 15, ul. Glogowska 14. II Targi
Medycyny Rodzinnej w Poznaniu. Konf. dla lekarzy rodzin-
nych.

¢ 18-20.02.2010. Szklarska Porgba-Piechowice, hotel Las, ul.
Turystyczna 8. IV Sympozjum Farmakoterapii Dermatolo-
gicznej i I Sympozjum Psychodermatologii. Konf. dla lekarzy
dermatologow.

Zgloszenia: www.abranetis.pl. Informacje: Biuro Obstugi Konfe-
rencji Abranetis Sp. z 0.0., ul. Dlugosza 2-6, 51-162 Wroctaw, tel.
071-792-80-76, tel./faks 071-792-80-77, biuro@abranetis.pl

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

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

*11-14.02.2010. Stupsk i Ustka. Sekcja Dermatologiczna Pol. Tow.
Alergologicznego zaprasza alergologow, dermatologow, pedia-
trow i lekarzy rodzinnych do udziatu w 6 Akademii Dermatologii
i Alergologii. Informacje i zgloszenia: tel. 059-814-40-93, faks
059-814-42-87, www.ekonferencje.pl/ADA.

Mazurska Szkota USG i Ginekologii

¢ 11-13.03.2010. USG w ginekologii i poloZnictwie dla zaawans.

¢ 18-20.03.2010. Diagnostyka prenatalna (11-13 tyg. cigiy) z
elementami echokardiografii ptodu

* 21-26.03.2010. USG w ginekologii i poloinictwie dla poczat.
Teoria i praktyka

* 15-17.04.2010. Patologia ciqzy

* 9-14.05.2010. USG w ginekologii i potoZnictwie dla poczat.
Teoria i praktyka

* 13-15.05.2010. Choroby sutka 7 elementami diagnostyki USG

© 20-22.05.2010. Kolposkopia dla poczat.
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*10-12.05.2010. Poradnictwo seksuologiczne i antykoncepcyjne

* 25-28.08.2010. USG w ginekologii i poloznictwie dla zaawans.

* 5-10.09.2010. USG w ginekologii i potoznictwie dla poczat.
Teoria i praktyka

*30.09.-2.10.2010. Kolposkopia dla zaawans.

* 7-9.10.2010. Doppler w ginekologii i poloznictwie

*14-16.10.2010. Diagnostyka prenatalna (11-13 tyg. cigziy) z ele-
mentami echokardiografii plodu

¢ 17-20.11.2010. USG w ginekologii i potoznictwie dla zaawans.

Informacje i zapisy: www.usg.pisz.pl, usg@usg.pisz.pl, tel. 0504-
075-804.

Wielkopolska Szkota Diagnestyki Obrazowej ,OBRAZ”

* 18.03.2010. Ultrasonografia doplerowska przetok dializacyj-
nych

©25-28.03.2010. USG w pediatrii — typ podstawowy

¢ 8-11.04.2010. USG dopler naczyn obwodowych — typ podsta-
WOWy

¢ 15-18.04.2010. Echokardiografia — typ podstawowy

©22-25.04.2010. USG gruczolu piersiowego — typ podstawowy

¢ 7-8.05.2010. USG dopler naczyn obwodowych — typ doskona-
lacy

* 7-8.05.2010. USG jamy brzusznej — typ doskonalacy

©20.05.2010. USG dopler przetok dializacyjnych

©21-22.05.2010. USG narzqdow powierzchownych szyi (tarczyca,
wezly chionne, slinianki)

©27-30.05.2010. USG jamy brzusznej

* 10-13.06.2010. USG dopler w neurologii TCD TCCD

Informacje: Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej ,,OB-
RAZ”, tel. 061-657-94-63, 0603-762-041, faks 061-282-36-08.

Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt

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

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

* 11-12.09.2010. Katowice. Wielospecjalistyczny kurs medycyny
manualnej

©23.04.2010. Collegium Maius Lublin, ul. Jaczewskiego 4. VIII Mig-
dzynar. Symp. Choroby przelyku. Przelyk Barretta. Diagnostyka
czynnosciowa nienowotworowych chorob przetyku. Terapia
endoskopowa chorob przelyku. Postepy w chirurgii bariatrycznej
i chirurgii metabolicznej. Jezyki obrad: pol. i ang. Wyklady tylko
na zaproszenia. Zgl. prac do prezentacji plakatowej i nadsytanie
streszczen do 1.03.2010. 8 pkt. edukac. Zgl. prac i rej. uczestni-
kow sympozjum, rez. hotelu: e-mail: Izabela.woszuk@umlub.pl.
Komitet Org.: II Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroen-
terologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego UM 20-081
Lublin, ul. Staszica 16, tel. 081-532-41-27, tel./faks 081-532-88-10,
e-mail: grzegorz.wallner@umlub.pl

*8.05.2010. Zamek Krolewski w Warszawie. Pol. Akad. Med. i Swiat.
Akad. Med. im. Alberta Schweitzera przy wpoétudziale Akad. Polo-
nijnej w Czgstochowie organizuja sympozjum z udziatem lauretow
Nagrody Nobla pt. Humanizm a medycyna przysztosci. Kolezanki
i Kolegéw, ktorzy mimo przemeczenia praca w trudnych warun-
kach zachowali w sobie pasj¢ uszlachetniania, pragnacych wziac
udziat w sympozjum, prosimy o nadsylanie zgloszen na e-mail:
aswam@wp.pl z podaniem wlasnego. Liczba miejsc ograniczona.

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

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

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Wydawnictwo ,Veda”
02-036 Warszawa, ul. Uniwersytecka 5, tel./faks 660-43-91,
e-mail: veda@veda.com.pl, www.veda.com.pl

.. | Rozwdj umiejetnosci spotecznych.
S Jak skuteczniej dyskutowac i wspotpracowac
AT Hanna Hamer

DMIETAT | wyd. |, Warszawa 1999, str. 250
SPMLBCENYCH | Autorka proponuje wspdlne rozwazania i rozne ¢wiczenia w celu
s === | poglebienia wiedzy oraz umiejetnosci przydatnych w prywatnych
izawodowych kontaktach z ludZmi. Czesc I poswigcona jest inteli-
s | gencji emocjonalnej, 11 - sztuce asertywnego porozumiewania sig,
11 - wspdtpracy i negocjacjom, IV — kierowaniu soba i ludzmi.

Nowoczesne uczenie sie.

Albo $ciaga z metodyki pracy umystowej

wyd. |, Warszawa 1999, str. 74

Poradnik odpowiada na pytania: Czy chcesz uczyé sig szybciej i
trwale zapamigtac, czy interesuje cig jak zwalczy¢ stres podczas
nauki i w trakcie zdawania egzamindw, czy masz zamiar uczac
si¢ odnies¢ sukces.

Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0.
50-011 Wroctaw, ul. KoSciuszki 29, tel. 071-330-61-61.
Zamowienia: tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86,
zamowienia@elsevier.com, www.elsevier.pl

Atlas dostepow operacyjnych

w chirurgii ortopedycznej i traumatologii
Detlef von Torklus, Toufick Nicola

red. | wyd. pol. Andrzej Wall

Wroctaw 2009, str. 240

Szczegdtowy opis postgpowania w zabiegach chirurgiczno-or-
topedycznych, zalety i wady, a takze ryzyko wyboru poszcze-
golnych metod. Kolorowe plansze ilustruja kolejne fazy dojscia do struktur
anatomicznych, utatwiajac opracowanie planu zabiegu chirurgicznego.

Leczenie chorob skory

Mark G. Lebwohl, Warren R. Heymann,

John Berth-Jones, lan Coulson

red. wyd. | pol. Andrzej Kaszuba

Wroctaw 2009, str. 418

0 najnowszych metodach leczenia chordb skory i nowych lekach.
23 rozdzialy dotyczace nowych problemow, np. bioterroryzm lub
chordb, np. zapalenie naczyn whoskowatych, odezyny polekowe, owrzodzenia
podudzi oraz informacje o b. rzadko wystgpujacych chorobach i schorzeniach z
zakresu dermatologii estetycznej. S-punktowa ocena lekow oparta na wynikach
badan klinicznych. Kazda jednostka chorobowa zilustrowana jest dobrej jakosci
zdjeciem, zawiera definicje, krotki opis kliniczny, strategie postgpowania tera-
peutycznego, konieczne badania specjalistyczne oraz terapie 1-3-punktowe.

Uktad moczowo-piciowy. Przypadki kliniczne
Roland J. Zagoria, William W. Mayo-Smith,
Julia R. Fielding

red. | wyd. pol. Jerzy Walecki

seria: Diagnostyka Obrazowa

Wroctaw 2009, str. 476

Ksiazki z tej serii przeznaczone sa dla rezydentow, lekarzy przy-
gotowujacych si¢ do egzaminu specjalistycznego 1 praktykujacych radiologow.
Ukazaly si¢: Glowa i Szyja, Kregostup, Pediatria, Serce.
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Choroby wewnetrzne Davidsona

Nicholas A. Boom, Nicki R. College,

Brian R. Walker, John A. A. Hunter

ilustracje Robert Britton

red. wyd. | pol. Franciszek Kokot, Lidia Hyla-Klekot
Wroctaw 2009, tom 2, str. 924

Rozdzialy: Choroby ukladu oddechowego, Choroby ukladu we-
wagtrzwydzielniczego, Cukrzyca, Choroby przewodu pokarmowego
i trzustki, Choroby watroby i drog zolciowych. Kazdy rozdziat rozpoczyna sig od
przegladu elementow kluczowych w badaniu klinicznym, po ktorych nastepuje
szczegotowy opis choroby wraz ze wskazowkami diagnostycznymi i proponowanym
leczeniem. 1000 ilust. z aktualnymi technikami obrazowania i fot. klinicznymi oraz
ramki EBM z wynikami systematycznych badan przegladowych i randomizowanych
badan kontrolowanych w kluczowych obszarach terapeutycznych.

Wydawnictwo Czelej Sp. z o.0.
20-807 Lublin, ul. Czeremchowa 21, tel. 081-743-77-66,
faks 081-534-77-88, www.czelej.com.pl

Biologia molekularna cziowieka

Richard J. Epstein

wyd. | pol. Lublin 2005, str. 648

Podrecznik dokonuje proby sportretowania molekularnej struktury
i funkcji w stanach zdrowia i choroby cztowieka. Choroby sa pre-
zentowane nie jako niezmienne jednostki kliniczno-patologiczne
(pod postacia rozpoznan lub zespotow), lecz raczej jako dynamicz-
ne procesy molekularne naktadajace si¢ w czasie, nasileniu i jakosci
z normalng biologia. Podrecznik stanowi przewodnik po jezyku
biologii molekularnej. Ksiazka zwrocona do czytelnikow reprezentujacych rozny
poziom wiedzy, czemu stuza rozne poziomy poszczegdlnych rozdziatow.

miologia
e

Geriatria

red. Thomas C. Rosenthal, Mark E. Williams,

Bruce J. Naughton

red. nauk. wyd. pol. prof. Leszek Paczek

dr n. med. Mariusz Niemczyk

wyd. I. Lublin 2009, str. 716

Podrecznik geriatrii praktycznej albo opieki i leczenia w geriatrii.
Dla lekarzy rodzinnych, internistow, neurologow praktykow,
geriatrow, a takze dla studentow medycyny.

GERIATRIA

Nagta smieré sercowa

Co lekarz praktyk wiedzie¢ powinien

oprac. zbior. pod red. Mirostawa Dtuzniewskiego oraz
Marka Kucha, Iwonny Grzywanowskiej-Laniewskiej,
Witolda Pikto-Pietkiewicza, Joanny Syskiej-Suminskiej
tom 1, wyd. I, Lublin 2009, str. 264

Publikacja dla lekarzy praktykow, ktdrzy na co dzien spotykaja
si¢ z chorobami serca. Szczegotowo analizuje problemy, ktore
moga miec wptyw na to zjawisko. Tom pierwszy to dwa zagadnienia: Czy mozna
przewidziec/ocenic zagrozenie naglym zgonem sercowym? Zmiany w budowie
i funkcji serca oraz ich znaczenie w zagrozeniu naglym zgonem sercowym.

Immunologia kliniczna

Helen Chapel, Mansel Haeney, Siraj Misbah,
Neil Snowden

red. nauk. wyd. pol. Grzegorz Sentorski

wyd. I, Lublin 2009, str. 394

Podrecznik dla studentéw i lekarzy wszystkich specjalnosci.
Ma przekona¢ odbiorcow o zaletach immunologii kliniczne;.
Choroby omowiono wg zajetych narzadow, a ilustracyjnych
przypadkow uzyto w celu pokazania przydatnosci (lub nieprzydatnosci) badan
immunologicznych w leczeniu chordb. Wsrdd prezentowanych przypadkow
wskazano te, ktorych przebieg odbiegat od typowo obserwowanego.

www.gazetalekarska.pl

Ponadto nadestano

Lekarze i polityka na przestrzeni dziejow
Robert Zajac

Biatystok 2009, P.W.SELENA, rzajac@gmx.at
str. 162

Autor - lekarz, z zamitowania historyk medycyny, na state
mieszkajacy w Szwajcarii - prezentuje wiele nie znanych
dotad faktow historycznych dot. roli lekarzy w polityce.
Przedstawia lekarzy pozytywnie oddziatujacych na $wiat
polityki, jak i tych, ktdrzy mieli wplyw negatywny na wyobrazenie zawodu
stuzacego ludziom.

Prekursorzy medycyny polskiej

Witold Lisowski

Warszawa 2008, Wydawnictwo Bellona S.A.,
00-844 Warszawa, ul. Grzybowska 77,

str..t. 1-528, t. 2 - 560

Ksiazka przywraca pamieci Polakow wielkie imiona, ktore
rozstawity nauke polska i wniosty znaczacy wktad w roz-
woj cywilizacji. Ich spuscizna $wiadczy o miejscu Polski
wsrod innych narodéw i o naszym udziale w postepie
cywilizacyjnym. Publikacja ta to owoc wieloletniej mrow-
czej pracy autora, ktory przesledzit wszystkie dostepne
zrodta, co pozwolito przedstawi¢ szeroka panorame dzie-
jow medycyny w Polsce i charakterystykg jej luminarzy.
Tom pierwszy to poczatki az do konca XIX w.

Tom 2 obejmuje caty wiek XX.

Przywodztwo w ochronie zdrowia.

Idee i instrumenty

= | PO red. Aldony Fraczkiewicz-Wronki

*| iAgaty Austen-Tyndy

Warszawa 2009,

Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0,

01-231 Warszaw, ul. Plocka 5a,

tel. 22 535-80-00, 535-82-00,
ksiazki@wolterskluwer.pl, www.wolterskluwer.pl,
ksiegarnia internetowa www.profinfo.pl, str. 228
Publikacja stanowi odpowiedz na problemy zglaszane przez menedzerow
zarzadzajacych publicznymi i niepublicznymi jednostkami ochrony zdro-
wia. Autorzy podejmuja tematyke skutecznego zarzadzania i przewodze-
nia, w szczegolnosci przywodztwa, zarzadzania zmiang i nowoczesnych
narzedzi zarzadzania organizacjami publicznymi, takich jak analizy
interesariuszy i Mission Oriented Scorecard.

Hakawati mistrz opowiesci

Rabih Alameddine

| przekt. Anna Gralak, Maria Makuch

|| Mateusz Borowski

| Krakow 2009, Spoteczny Instytut Wydawniczy
Znak, 30-105 Krakow, ul. Kosciuszki 37,

| www.znakcom.pl.

Dziat sprzedazy tel. 012-619-95-69,

czytelnicy@znak.com.pl

Podroz sentymentalna informatyka z Los Angeles do kraju swoich

rodzicow Libanczykow, pisana w formie opowiesci przywolujacych

obyczaje, normy etyczne, historie rodzinne i kulture przodkéw. Polecana

dla wytchnienia po znojnym dniu codziennym osobom, ktore nickoniecz-

nie odpoczywaja przy poglebiajacym codzienny chaos i przygnebiajace

tempo telewizorze.

opr. md

www.gazetalekarska.pl
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Dentystyka czasow
OSwiecenia

AVEFY SOFAEE
Jest to druga czes¢é ,Historii dentystyki”
wydanej w todzi w 2007 r.
Z przeznaczeniem gtéwnie dla studentow
wydziatdw lekarsko-dentystycznych.

I

Autor — po charakterystyce okresu O$wiecenia,
w ktorym dominowat kult rozumu, a w medycynie
nastapit duzy postep: odkryto nowe fizykalne
metody diagnostyczne jak opukiwanie i ostuchi-
wanie, studentow nauczano przy t6zku chorego
hospitalizowanego, wykonywano sekcje 0sob zmar-
tych, rozkwitta chirurgia — przedstawia biografie
1 osiagnigcia wybitnych dentystow dziatajacych
w przodujacych krajach $wiata.

U schylku XVII w. dentystyka zaczeta si¢ wyodrgbnia¢ jako samodzielny zawod.
Wprowadzono bowiem w Prusach w 1685 r. egzamin m.in. dla osob pragnacych wy-
konywac¢ praktyke dentystyczna. Podobne przepisy wprowadzono w Paryzu w 1699 r.
Pomimo to nadal w Europie grasowali szarlatani. Dopiero pod koniec XVIII w. den-
tystyka stala si¢ samodzielnym zawodem, a zabiegi dentystyczne zostaty przeniesione
z migjsc publicznych, gléwnie jarmarkow, do gabinetow prywatnych. Niejednokrotnie
tez denty$ci wykonywali zabiegi w domach pacjentow.

W omawianym okresie pierwsze miejsce w dziedzinie dentystyki zajmowata Francja.
Tam zyt Pierre Fauchard, wybitny chirurg zajmujacy si¢ gldwnie stomatologia. Napisat
on w 1728 r. rozprawg o zgbach. Byta to pierwsza ksiazka dotyczaca leczenia zgbow,
chorob jamy ustnej i szczgk. Dzieto to obrazowato 0wczesng wiedzg anatomiczng i chi-
rurgiczna, uwypuklato wlasne doswiadczenie autora, obserwowane stany chorobowe
i prezentowato nowe konstrukcje protetyczne. Autor wbrew przyjgtym zwyczajom nie
tait swoich metod leczniczych, lecz je upowszechniat. Dokonywat replantacji zgbow od
pacjenta do pacjenta. W protetyce radzit uzywanie naturalnych ludzkich zebow lub zgbow
wymodelowanych z kosci stonia czy hipopotama. W przypadku bolu spowodowanego
prochnicy zalecat dewitalizacje chorej miazgi przy uzyciu rozzarzonej metalowej sondy.
Opracowat konstrukcje catkowitych protez utrzymywanych w jamie ustnej dzigki waskim
stalowym tasiemkom i spiralnym sprezynkom. Zwracat uwagg na choroby periodontyczne,
problemy ortodontyczne, zabieg usuwania zgbow. Wypowiadat si¢ przeciwko ,,niskiej”
pozycji pacjentow poddawanych ekstrakcji (pacjent siedzial na ziemi i obejmowat nogi
dentysty). Skonstruowat natomiast fotel, na ktorym cztowiek stabilnie siedziat wspierajac
glowg na poduszce oparcia. Wysokos$¢ fotela mozna byto dostosowac do wzrostu pacjenta.
ZamieScit ilustracje uzywanych przez siebie narzgdzi dentystycznych.

Pod koniec okresu O$wiecenia we Francji i Anglii zaczgto stosowaé tzw. zgby mine-
ralne. Byly to calosciowe, stanowiace jeden odlew, protezy porcelanowe.

W Anglii najwybitniejszym chirurgiem zajmujacym si¢ dentystyka byt John Hun-
ter, ktory anatomi¢ zgbow, jamy ustnej i szczek studiowat na zwlokach wykradanych
z grobow. Na podstawie tych obserwacji ogtosit w 1771 r. dzieto o naturalnej historii
ludzkich zgbdw, ktére do tej pory nie stracito na swej aktualnosci.

W Niemczech rowniez przez dtugi okres czasu dentystyka byta powiazana z chirur-
gia. Opublikowanie tam przetlumaczonego dzieta Faucharda (1733 r.) pobudzito do
zycia pismiennictwo dentystyczne. Od 1742 r. do konca okresu O$wiecenia ukazato si¢
tamze 150 tytuldw na temat niemieckiej dentystyki pisanych przez chirurgéw, lekarzy
lub fryzjerow, ale nie dentystow. Dopiero Philipp Pfaff poziomem swych publikacji
doréwnywat francuskiej literaturze dentystycznej. Oglosit on w 1756 1. rozprawg
o0 zgbach ludzkiego ciata i ich chorobach. Propagowat postgpowanie stosowane i dzi$
w stomatologii zachowawczej. Jako pierwszy opisat metodg sporzadzania wycisku
szczek przy uzyciu laku woskowego.

W podboju Ameryki Potnocnej gtdéwna rolg odegrali Francuzi i Anglicy. Leczeniem
chorych niejednokrotnie zajmowali si¢ tam duchowni, poniewaz posiadali pewien stopien
ogolnego wyksztalcenia, co wystarczato do przyswojenia sobie podstawowej wiedzy
medycznej. W drugiej potowie XVIII w. w Ameryce Potnocnej pojawili si¢ brytyjscy
1 francuscy dentysci. W XIX w. priorytet w zakresie rozwoju wiedzy stomatologicznej
przypadt Stanom Zjednoczonym.

Niewatpliwa warto$¢ prezentowanej publikacji podnosi jeszcze dotaczony indeks
nazwisk, spis rycin i wykaz najwazniejszych pozycji zrodtowych.
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