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Jakos tam leci

Musze przyznaé, ze pojecie o ekonomii mam marne.
W koncu tylko na medycynie jej nie nauczano. Dowiedziatem
sie ostatnio od nie lada fachowcow, ze inflacja w Polsce
wciqz rosnie, a tymczasem w ,, bratniej” Wielkiej Brytanii
i Pétnocnej Irlandii wiasnie rozpoczelta sie deflacja, czyli
ceny obnizyly sie w stosunku do analogicznego okresu
w ubieglym roku. To ciekawe, bo i u nas, i na Wyspach nie
placi sie¢ w euro. Okazuje sie, Ze to owszem ciekawe dla
mnie, ale nie dla kandydatow do Parlamentu Europejskiego. Nikt z nich mi tego nie
wyjasnit. Ciekawe dla nich jest tylko to, kto ma wiekszy bilbord przy drodze i kto nim
skuteczniej zastoni rownie przewrotnq propagande konkurencji, a przede wszystkim
schowa za nimi problemy i potrzeby naiwnych obywateli, po cichu wzdychajqcych
do wolnosciowych zdobyczy Europy. Po raz pierwszy od dwudziestu lat targnal mnq
dylemat, czy moj udzial w takich wyborach jest komukolwiek potrzebny.

Mija wiasnie 20 lat, od kiedy nasz piekny kraj rozstat sie na dobre z komunizmem
i wszedl na droge wolnosci i demokracji. Pamietam atmosfere i entuzjazm tamtych
dni, sam bylem ich uczestnikiem. Dzis stysze, ze dla jednych sq one czasem chwaty,
dla innych zdrady i kolaboracji. Nie mam ochoty brnqc¢ przez morze bluznierstw
i recenzowac tych niemqdrych sqdow. Powiem wprost: Czwarty Czerwca catkowicie
odmienit moje zycie, bo zakonczyt definitywnie diugoletniq, mroczng noc stanu
wojennego, obtudnq i beznadziejnq. Jako czlowiek czuje sie dzis wolny, ale jako
lekarz i pacjent jestem rozczarowany, rozzalony, a chwilami wsciekly. Wszystko si¢
w Polsce zmienilo, oprocz szpitali, ktore pozostaly bastionem braku normalnosci.
Chyle czolo przed farmaceutami, dentystami, weterynarzami i lekarzami POZ,
ktorzy bohatersko i solidarnie rozerwali kajdany socjalistycznego dziedzictwa.
Tymczasem prezydent Lech Kaczynski na kazdym kroku podkresia, ,,ze zdrowie
Jjest na tyle wazne, Ze zagadnienia z nim zwiqzane nie mogq zalezec tylko od regut
rynku”. Pani minister zdrowia zas filozoficznie zauwaza, ze ,w Polsce nikt nie
umiera na ulicy” i zapewnia, ze ,,mimo ciqglego niedofinansowania, sytuacja
zdrowotna w Polsce sie poprawia”. Zdrowie Polakow nie zdolato sie wymknaé
z okopow doraznej walki politycznej. I jakos tam leci...

Po dwudziestu latach nie stabnie nagonka na lekarzy, tyrajqcych od rana do
wieczora w poscigu za godziwym groszem. Ostrza atakow w iScie ubeckim stylu
wymierzone sq w lekarzy, ktorzy tak jak ci z Ciechanowa na Mazowszu odwazyli sie
nie zgodzic¢ sie na bezprawne obnizenie ich wynagrodzen. Tylko w zgietku kampanii
nienawisci nie sposob przeprowadzi¢ rzeczowej dyskusji. Zwykli ludzie, czyli nasi
pacjenci, nie zdajq sobie sprawy, zZe jednq z glownych zasad funkcjonowania stuzby
zdrowia w Polsce jest wyzysk personelu medycznego. Kazdy sprzeciw wobec tej
zasady zagraza wladzy prawdziwq katastrofg.

Krytyce poddaje sie izby lekarskie i po omacku szuka winnych wsrod ich diugoletnich
aktywistow. Stabiutka frekwencja w wyborach do samorzqdu lekarskiego na
poziomie podstawowym dowodzi pigtrzenia sie wzajemnych pretensji. Czyzby
gdzies uszlo z nas powietrze? Zacierajq rece ci, ktorych ciqgle Swierzbi, zeby nam
przykrecic¢ srube. Niestety, wsrod nich sq lekarze, ktorzy gdzies postradali swoj
honor, w zamian za apanaze. Samorzqd lekarski przezywa kryzys braku liderow
i autorytetow. Bo czesto obrazeni profesorowie i ordynatorzy nie cheq udzielaé
sie w izbie. Dlaczego? Bo nie zaspokaja ona ich proznosci i za rzadko wybiera na
prezesow. A moze ci panstwo okazaliby tak wiecej pokory! Sq przeciez mistrzami,
autorytetami w swoich dziedzinach, mogliby tak wiele zrobi¢ dla srodowiska. Wiem,
ze wielu profesorow z mojego pokolenia i mtodszych mysli inaczej, bo po prostu
nowoczesniej. Warto im kibicowaé. Samorzad to nie sq jakies lekarskie salony,
izba jest tam, gdzie pracujq lekarze. Zacisze kazdego szpitalnego lekarskiego
pokoju czy zautka, to tez izba i miejsce, gdzie o wszystkim lekarze, bez wywlekania
na zewnqtrz, mogliby sobie opowiedzie¢. Gdyby chcieli, a nie tylko mowili, ze...
Jjakos tam leci.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Slaski Dom
Lekarza Seniora

godnie z przygotowanymi przez
2 resort zdrowia projektami ustaw
o izbach lekarskich oraz o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych
ich liczba miata by¢ dostosowana do
podziatu administracyjnego Polski. To
oznaczato, ze zamiast 22 izb lekarskich
i 45 pielggniarskich miato dziata¢ po
16 izb. Resort zdrowia (oficjalnie) ar-
gumentowat swoja propozycj¢ tym, ze
poszczegdlne izby skupiaja zbyt mala
liczbg cztonkdw, a to wplywa chociazby
na niewielka liczbe spraw, jakimi zaj-
muja si¢ rzecznicy odpowiedzialnosci
zawodowej czy sady zawodowe. Jak
zapewnia ministerstwo rezygnacja z li-
kwidacji czgsci izb to wynik konsultacji
spotecznych nad projektami ustaw prze-
widujacymi takie rozwiazanie. — Nadal
uwazamy, ze powinno doj$¢ do zmian
organizacyjnych w izbach — mowi Jakub
Golab, rzecznik prasowy Ministerstwa
Zdrowia.

Jednak jak si¢ udato nieoficjalnie
dowiedzie¢ ,,Gazecie Lekarskiej” oba
projekty zostaly ze soba ,,powiazane”,
tzn. likwidacja matych izb lekarskich
miata nastapi¢ tylko wtedy, gdy na
zmiany zgodzitby sig¢ samorzad pie-

Ministerstwo Zdrowia wycofato sie z propozycji likwidaciji
czesSci okregowych izh lekarskich i pielegniarskich.

Tryumf samorzadu

Agnieszka Katrynicz

Wbrew wczesniejszym zapowiedziom resortu zdrowia liczba okregowych izb
lekarskich oraz okregowych izb pielegniarek i potoznych pozostanie bez zmian.

legniarski. — Wtasnie ustawa o samo-
rzadzie pielggniarek i potoznych miata
jako pierwsza trafi¢ do Sejmu. Jednak
opor przed likwidacja izb byt tak duzy,
ze postanowili$my si¢ z tego wycofaé
— moéwi nam jeden z wysokich urzedni-
kow ministerstwa.

Zgodny opor

Rozwiazanie proponowane przez re-
sort zdrowia zostato ostro skrytykowane
przez obydwa samorzady zawodowe.
Zaréowno lekarze, jak i pielggniarki
twierdzili, ze to zamach na ich nieza-
leznos¢.

— Takie pomysty, by dopasowac izby
do wojewodztw pojawiaty si¢ juz kil-
kakrotnie — mowi Konstanty Radziwitt,
prezes NRL. — Nie rozumiem dlaczego,
skoro w dzi$ istniejacych strukturach
samorzad dziata sprawnie.

—Odgorna decyzja o likwidacji czg-
$ci niezaleznych izb mogtaby naruszaé
konstytucyjna zasad¢ pomocniczo$ci
panstwa — dodaje Beata Zotkiewska,
przewodniczaca Okrggowej [zby Pie-
legniarek i Potoznych (OIPiP) w Chet-
mie.

Mate gora

Warto przypomnieé, ze odrodzony
samorzad lekarski powstat jako inicja-
tywa oddolna. Efekt jest taki, ze dzi$
istnieja 22 izby, ktore niekoniecznie
pokrywaja si¢ z mapa administracyjna
kraju. Paradoksalnie te okrggowe izby
lekarskie, ktore w §wietle administracyj-
nego podziatu kraju nie powinny istniec,
skupiaja wigksza liczbg cztonkow niz te
terytorialne” (casus izby czgstochow-
skiej i opolskiej). — Nie widzg zadnych
argumentow przeciwko likwidacji ma-
lych izb — méwi Zbigniew Brzezin,
przewodniczacy ORL w Czgstochowie.
— W koncu jeste§my samorzadem, co
oznacza, ze powinnismy rzadzi¢ si¢ sami.
Nikt nie chce likwidowaé izb prawni-
czych, az nie wiadomych przyczyn tylko
te lekarskie sa ,,na widelcu”.

Nic dziwnego, ze na wiadomos¢
o wycofaniu si¢ ze zmian Srodowisko za-
reagowalo entuzjastycznie. — Jestem za-
chwycona. Wida¢, ze idea samorzadnosci
wzigta gore — moéwi Anna Mackiewicz,
przewodniczaca ORL w Zielonej Gorze.
— Mate izby sa blizej swoich czlonkow,
dzieki czemu mozemy lepiej dziatac.

Skiadki po staremu

Resort zdrowia zdecydowat rowniez
0 usunigciu z projektu ustawy o izbach
lekarskich przepisow roznicujacych
wysokos¢ sktadki oplacanej przez
czlonkoéw samorzadu w zalezno$ci od
aktywnego wykonywania zawodu na
terenie Polski lub pobierania przez
lekarzy $wiadczen z tytutu przejscia na
emeryturg lub rentg. Ministerstwo uzna-
o, ze kwestie zwigzane z ustalaniem
wysokosci sktadek naleza jednak do
kompetencji samorzadu lekarzy.

pierwsi indywidualni fundatorzy, izba
sprzedawala cegietki i w latach 2006-07
przyjmowano projekt adaptacji.

W zeszltym roku przeprowadzono

remont, ktory zakonczyl si¢ odbiorem

budynku w styczniu tego roku.
Poswigcenie odbyto si¢ 9 maja br.

podczas uroczystosci jubileuszowych

Na lekarzy senioréw czeka 30 miejsc
w 14 pokojach jednoosobowych,

6 pokojach dwuosobowych

oraz 2 mieszkaniach.

Pierwsza wzmianka o potrzebie
pozyskania przez Slaska Izbe Le-
karska miejsc do zamieszkania przez
lekarzy seniorow pojawita sig w 1997 r.
Potem trwaty poszukiwania budynkow
1w 2004 r. zdecydowano o zakupie bu-
dynku w Sosnowcu, w spokojnym miej-
scu przy ul. Szpakoéw 11. Pojawili si¢

20-lecia reaktywacji izb lekarskich.
Z tego tez powodu uroczystosci po raz
pierwszy nie odbywatly si¢ w Domu
Lekarza w Katowicach, a wyjatkowo
w Sosnowcu, w budynku usytuowanym
niedaleko Domu Lekarza Seniora, co
pozwolito na otwarcie podwoi Domu
Lekarza Seniora dla wszystkich gosci
chetnych zwiedzi¢ go przez caty dzien.

Tego dnia mozna byto tez wrzuci¢ wol-
ny datek na organizacj¢ domu.

Remont ukonczono w styczniu,
utworzono specjalng fundacje, obecnie
zatatwiane sa formalno$ci zwiazane
z uruchomieniem obiektu i podjgciem
dziatalnosci.

Jak planuje Slaska Izba Lekarska,
Dom Lekarza Seniora bgdzie funkcjo-
nowa¢ w formie pensjonatu. Pensjo-
nariuszowi — lekarzowi lub czlonkowi
rodziny lekarskiej — zapewni sig: za-
mieszkanie, catodzienne wyzywienie,
pomoc opiekuna, zajgcia kulturalno-
rekreacyjne, badanie i porady lekarskie
w zakresie umowy z POZ.

(K.S.)
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Studenci
uczq sie
leczenia
bolu

Programy wiekszo$ci polskich
uniwersytetow medycznych

nie przewidujg zaje¢ dotyczacych
metod zwalczania bélu.

Mato kto réwniez uczy studentow
jak rozmawia¢ z pacjentami
bedacymi czesto w stanach
terminalnych.

¢ lukg postanowita wypetni¢ Fun-

dacja ,,Rak nie musi bole¢” imienia
doktora Macieja Hilgiera. Podjeta si¢
zorganizowania cyklicznych warszta-
tow naukowych dla studentéow medy-
cyny i pielgegniarstwa Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz lekarzy
stazystow.

Inicjatywe t¢ poparta Naczelna Izba
Lekarska, stajac si¢ partnerem programu
i udzielajac gosciny wyktadom w swej
siedzibie przy ul. Sobieskiego w War-
szawie. Patronatu udzielita Polska Unia
Onkologii, a finansowo wsparta firma
US Pharmacia.

Warto zaznaczy¢, ze podczas zajeé
nie promuje si¢ zadnych produktow
leczniczych. Sa one prowadzone w for-
mie interaktywnej z zastosowaniem
praktycznych éwiczen. Prowadza je
lekarz specjalista leczenia bolu i psy-
cholog.

Podczas pierwszych dwoch warsz-
tatow (22 kwietnia i 26 maja) dr Mat-
gorzata Malec-Milewska, kierownik
poradni leczenia bolu w Szpitalu im.
Witolda Ortowskiego w Warszawie
zaznajamiata shuchaczy z patofizjologia
bolu, bolem ostrym i pooperacyjnym,
a onkopsycholog z Centrum Onkologii
mgr Mariola Kosowicz méwita o pod-
stawach jakze waznej komunikacji
interpersonalnej migdzy lekarzem
a pacjentem.

Pomyst okazal si¢ trafny, o czym
$wiadczy nadspodziewanie duze za-
interesowanie ze strony studentéow
i mtodych lekarzy. W przysztym roku
akademickim zaj¢cia beda si¢ odbywac
roOwniez raz w miesiacu.

Marek Hilgier

www.gazetalekarska.pl

Okiem

Czy kryzys finansowy juz dotart do Polski? Bo jesli tak, to czy
rzeczywiscie doswiadcezyliSmy juz wszystkiego, co moze by¢
jego skutkiem? EkonomiS$ci spieraja si¢ na temat jego przyczyn,
rzeczywistych, a nie medialnych jego wymiardw, no i wreszcie perspektywy rozwoju
dalszych wypadkow. Sa jednak do$¢ zgodni co do tego, ze, tak jak najsilniej uderzyt

on w kraje o najbardziej rozbudowanych systemach finansowych, to do takich panstw,
jak Polska, fala kryzysu doj$¢ musi na pewno. Chociaz z pewnym op6znieniem, ktore
jest nasza szansg na lepsze przygotowanie si¢ do niego. To oznacza, niestety, ze spadek
zatrudnienia, stagnacja (a czasem obnizki) wynagrodzen oraz spadek warto$ci

ztotego z wigksza silta niz dotychczas musi dotkna¢ finanséw publicznych. Niestety,
oznacza to takze, ze ochrona zdrowia, ktora jest finansowana w ok. 2/3 ze srodkow
publicznych, moze mie¢ powazne problemy. Co wigcej, niewykluczone, ze w zwiazku
z powigkszajaca si¢ liczba firm i 0s6b prywatnych majacych problemy finansowe
naptyw prywatnych srodkow finansowych do placéwek opieki zdrowotnej takze
Zmniejszy sig.

J akie w tej sytuacji jest podstawowe zadanie wtadz publicznych odpowiedzialnych
za wypehienie konstytucyjnych zadan panstwa w zakresie ochrony zdrowia?

W pierwszej kolejnosci nalezy ustali¢ priorytety wymagajace szczegélnej

ochrony w warunkach niedoboru $§rodkéw publicznych. Wéro6d wielu waznych
zadan publicznych bez watpienia opieka zdrowotna powinna si¢ znalez¢ pod
szczeg6lng ochrona. Przy ,,cieciu” wydatkéw trudno zgodzic si¢ z zalozeniem, ze
wszystkie resorty powinny szukaé oszczedno$ci w takim samym stopniu. Ustalanie
priorytetéw powinno oczywiscie obowiazywac takze na nizszych poziomach. Nie
jest to latwe, ale wydaje sie, ze i wérod zadan ochrony zdrowia mozna znalez¢é

takie, ktore powinny by¢ chronione w szczeg6lny sposob. Wszystko wskazuje na to,
ze dofinansowanie podstawowej opieki zdrowotnej z jednoczesnym docigzeniem jej
dodatkowymi zadaniami mogloby si¢ okaza¢ szczegolnie efektywne. Trudno sobie
wyobrazi¢ jakiekolwiek ograniczenia finansowe w takich dziedzinach, jak onkologia
czy kardiologia inwazyjna — mogtoby to si¢ skonczy¢ konkretna liczba zgonow
chorych wymagajacych niezwlocznej pomocy. Szczegodlnej ostroznosci w warunkach
kryzysu wymaga tez sytuacja ludzi biednych, samotnych, starych, a takze rodzin

z matymi dzie¢mi — i tu ewentualne ograniczenia moga skutkowaé nieodwracalnymi
konsekwencjami. O konkretach nalezy oczywiscie dyskutowac, ale jedno jest
niewatpliwe: w sytuacji zblizajacych si¢ problemoéw najgorsza bylaby polityka
,»chowania glowy w piasek”. W pewnym sensie sytuacja kryzysowa moze by¢ takze
korzystna — sktaniajac do myslenia umozliwia rowniez znalezienie lepszych rozwiazan
na czas spokoju i dobrobytu.

Kryzys sktania tez do poszukiwania innych niz tylko oszczg¢dnosci sposobow
poradzenia sobie z zobowigzaniami panstwa. Podstawowe zadanie, jakie stoi przed
systemem ochrony zdrowia, mozna realizowac¢ takze poprzez projekty spoza tego
systemu. Zdrowie spoteczenstwa, rowniez to mierzone wskaznikami takimi jak
zachorowalno$¢ na niektore choroby i umieralnos¢, tylko w niewielkim stopniu zalezy
od jakosci opieki zdrowotnej. Ponad potowa przedwczesnych zgondéw jest, na przyktad,
konsekwencja palenia tytoniu, a w krajach, ktére wprowadzity zakaz palenia w
miejscach publicznych, liczba palaczy spadla o 10%! Takze doswiadczenia panstw
podwyzszajacych ceng papierosow — wigksza akcyza to wigksze dochody budzetu;
doswiadczenia w tym zakresie s niezwykle zachgcajace. RoOwniez podwyzszenie
ceny alkoholu, zwlaszcza wodki, powoduje prawie natychmiastowy spadek urazow

i wypadkow $miertelnych. W wielu krajach dyskutuje si¢ obecnie, aby wyzszymi
cenami cukru i soli sktania¢ obywateli do ograniczenia spozycia tych niezdrowych
produktow. Skutki finansowe i zdrowotne takich dziatan moglyby spowodowac
istotng poprawe finansowej sytuacji systemu ochrony zdrowia. Moze przyszed! czas,
aby i w Polsce, ze stosunkowo niskimi cenami i brakiem ograniczen w spozyciu tych
produktow, zaczac dyskutowac o szansach obejscia kryzysu takim wla$nie sposobem?

Konstanty Radziwitt



Czas pracy lekarzy

Zabrakto
nowelizacji
dyrektywy

Marek Szewczynriski

28 kwietnia br. zakonczono prace legislacyjne nad nowelizacjg

Dyrektywy 2003/88/WE dotyczacej niektérych aspektéw organizacji czasu

pracy, czyli tej, na podstawie ktorej Europejski Trybunat Sprawiedliwosci

w orzeczeniach podjetych w sprawach SIMAP oraz Jaeger stwierdzit, ze dyzury
lekarskie nalezy w cato$ci zalicza¢ do czasu pracy. Niemal piecioletnie
postepowanie od 22 wrzesnia 2004 r., w ktére zaangazowane byty Komisja
Europejska, Rada Unii Europejskiej i Parlament Europejski, zakonczyto sie jednak
niepowodzeniem i nie doprowadzito do znowelizowania przepiséw Dyrektywy.

GazetaLekarska

Konsekwencje braku
porozumienia

Oznacza to, ze nadal w niezmienionej
wersji obowiazuja dotychczasowe prze-
pisy Dyrektywy 2003/88/WE. Ciagle
jeszcze w pelni aktualne sa wnioski
wynikajace z orzeczen Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci dotyczace
kwestii dyzurow lekarskich.

Tak wigc dwie najistotniejsze z
punktu widzenia lekarzy sprawy pozo-
staly bez zmian. Dyzur lekarski musi
by¢ traktowany jako okres stanowiacy
w calosci czas pracy. Nie mozna stoso-
wac przepisow, ktore klasyfikowalyby
okresy braku §$wiadczenia pracy podczas
dyzuru jako czas odpoczynku. Mozliwe
jest jednoczesnie, o ile prawo krajowe
na to zezwala, stosowanie tzw. indywi-
dualnego wytaczenia (opt-out), pole-
gajacego na tym, ze pracownik moze
wyrazi¢ zgodg na wykonywanie pracy
W wymiarze przekraczajacym przecigt-
nie 48 godz. tygodniowo w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

W Polsce takie rozwigzania uwzgled-
niono w przepisach znowelizowane;j
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
ktére weszty w zycie 1 stycznia 2008 r.
Niektoére panstwa cztonkowskie nadal
jednak nie wprowadzity odpowiednich
zmian w tym zakresie. Wydaje sig, ze

moga oczekiwaé ztozenia przez Komi-
sj¢ Europejska skargi do Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwo$ci. Dotychczas
Komisja Europejska wstrzymywata sig
ze sktadaniem skarg, majac prawdopo-
dobnie nadziejg, Ze rozwiazaniem tej sy-
tuacji bedzie nowelizacja Dyrektywy.

Dlaczego zahrakio
kompromisu?

Nalezy podkresli¢, ze proces legisla-
cyjny w Unii Europejskiej jest bardziej
skomplikowany niz tworzenie prawa
w panstwach czlonkowskich. Wymaga-
ne jest bowiem wspoéldziatanie Komisji
Europejskiej, Rady Unii Europejskiej
(czyli organu sktadajacego si¢ z przed-
stawicieli rzadéw panstw cztonkow-
skich) oraz Parlamentu Europejskiego.
Akt prawny zostaje przyjety, jezeli
Rada i Parlament uzgodnia wspolne
stanowisko. Jezeli za§ Rada i Parla-
ment nie moga dojs¢ do porozumienia,
projektowany akt prawny uwaza si¢
za nieprzyjety. Parlament Europejski,
w odréznieniu od parlamentéw krajo-
wych, nie jest wigc organem, do ktérego
nalezy ostateczna decyzja w sprawie
przyjecia lub odrzucenia projektu aktu
prawnego.

Wspomniane wczesniej orzeczenia
ETS w sprawach SIMAP (wydane
3 X 2000 r.), a zwlaszcza w sprawie
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Jaeger (wydane 9 IX 2003 r.) daty
poczatek ogolnoeuropejskiej dyskusji
o czasie pracy lekarzy. Panstwa czton-
kowskie wskazywatly, ze wdrozenie
przepiséw o czasie pracy lekarzy, ktore
uwzgledniatyby orzecznictwo Trybuna-
hu, spowoduje konieczno$¢ znacznego
zwigkszenia naktadow finansowych
na ochrong zdrowia i doprowadzi do
dodatkowego zatrudniania duzej liczby
lekarzy.

Komisja Europejska, po odbyciu
konsultacji z partnerami spotecznymi,
22 IX 2004 r. przedstawita projekt no-
welizacji Dyrektywy 2003/88/WE, co
rozpoczeto dhugotrwaty proces uzgod-
nien. Komisja Europejska wskazywatla,
ze wzigta pod uwage dokonana przez
Europejski Trybunat Sprawiedliwo$ci
wyktadni¢ przepiséw dotyczacych po-
jecia czasu pracy i ze zaproponowane
zmiany maja zapewni¢ odpowiednio
wysoki poziom ochrony zdrowia pra-
cownikdéw przy jednoczesnym umoz-
liwieniu pracodawcom elastycznego
zarzadzania czasem pracy.

Najistotniejsze rozwiazania projektu

Komisji Europejskiej dotyczyty:

» wprowadzenia nowych definicji:
»czasu dyzurowania” oraz ,nieak-
tywnej czgsci czasu dyzurowania”
iustalenia, ze nieaktywny czas dyzuru
nie jest zaliczany do czasu pracy,
chyba ze przepisy krajowe stanowia
inaczej,

* pozostawienia mozliwos$ci stosowa-
nia tzw. indywidualnego wylaczenia
(klauzula opt-out), lecz przy zacho-
waniu surowszych niz dotychczas wa-
runkow (zgoda pracownika moze by¢
w kazdej chwili cofnigta, obowiazuje
maksymalnie 1 rok, po czym podle-
ga odnowieniu, czas pracy mozna
wydhuzy¢ nie wigcej niz do 65 godz.
tygodniowo),

* mozliwosci wydtuzania okresu roz-
liczeniowego w drodze ustawowej,
po przeprowadzeniu konsultacji z
partnerami spolecznymi, do 12 mie-
sigey.

Propozycje Komisji, zgodnie z obo-
wiazujaca procedura, przedstawiono do
zatwierdzenia Radzie i Parlamentowi
Unii Europejskie;.

Parlament Europejski zajat si¢ zapro-
ponowanym przez Komisj¢ Europejska
projektem i 11 V 2005 r. przyjat rezo-
lucj¢ zatwierdzajaca projekt Komisji,
cho¢ z istotnymi poprawkami, pole-
gajacymi na uscisleniu pojecia ,,czasu
dyzurowania” i ,,nieaktywnej czgsci
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czasu dyzurowania” oraz ustaleniu, ze
caly okres czasu dyzurowania, w tym
jego cze$¢ nieaktywna, powinien by¢
uwazany za czas pracy. W odniesieniu
do tzw. indywidualnego wytaczenia
(klauzula opt-out) Parlament zapro-
ponowal, ze jego stosowanie mozliwe
bedzie jedynie przez okres 3 lat od
wejscia w zycie nowelizacji. Ponadto
dodany zostat przepis stanowiacy, ze w
przypadku pracownikow zatrudnionych
na podstawie wigcej niz jednej umowy
0 pracg czas pracy odpowiada sumie
okresow przewidzianych przez kazda
umowe.

REKLAMA

W maju 2005 r. Komisja Europejska
skorzystata z prawa do przedstawienia
zmienionego projektu nowelizacji,
w ktérym nie zgodzita si¢ na propono-
wane przez Parlament zmiany dotyczace
wliczania calego czasu dyzurowania
do czasu pracy oraz odej$cia w niedtu-
gim czasie od mozliwosci stosowania
indywidualnego wytaczenia. Komisja
ponownie zaproponowala, aby nieak-
tywny okres czasu dyzurowania nie
byt uwazany za czas pracy, chyba ze
przepisy krajowe stanowia inaczej.
Ponadto Komisja zaproponowata dtuz-
szy niz 3 lata okres na odstapienie od

mozliwosci stosowania indywidualnego
wylaczenia.

Zmieniony projekt wraz z opinia Par-
lamentu byl nastgpnie przedmiotem prac
Rady Unii Europejskiej (a $ci$le mowiac
tzw. Rady Branzowej ds. Zatrudnienia,
Polityki Spotecznej, Zdrowia i Spraw
Konsumenckich sktadajacej si¢ z wia-
Sciwych ministrow), jednakze wobec
braku porozumienia sprawa utkngta
na okres 3 lat. Rada stwierdzita, ze
wciaz zachodza powazne roznice w sta-
nowiskach dotyczacych mozliwosci

doknczenie na str. 8
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Zabrakto
nowelizacji
dyrektywy

doknczenie ze str. 7

stosowania klauzuli opt-out oraz pod-
kreslata, ze nalezy znalez¢ kompromis
w sprawie czasu dyzurowania. Rada
wielokrotnie spotykata sig w sprawie
nowelizacji Dyrektywy, ale nie byta
w stanie osiagna¢ porozumienia. Do-
piero 9 VI 2008 r. Rada uzgodnita
wspolne stanowisko (tzw. porozumienie
polityczne).

Najistotniejsze regulacje uzgodnione
przez Radeg to:

* mozliwos¢ rozrdzniania aktywnej
i nieaktywnej czgsci dyzuru, ktora
mogtaby si¢ nie wlicza¢ do czasu
pracy,

* pozostawienie mozliwosci stosowania
klauzuli opt-out, z jednoczesnym usta-
leniem, ze maksymalny tygodniowy
czas pracy, na jaki pracownik moze
si¢ zgodzi¢, nie moze przekraczaé
65 godz. tygodniowo,

* mozliwo$¢ przyznawania okresu row-
nowaznego odpoczynku w rozsadnym
terminie ustalonym w ustawodaw-
stwie krajowym (zamiast udzielania
go bezposrednio po skonczeniu pracy
dyzuru medycznego).

Tak zmieniona propozycja noweli-
zacji ponownie trafita do Parlamentu
Europejskiego, ktory 17 XII 2008 r.
podtrzymat swoje stanowisko z 2005 r.
(przewidujace w szczegolnosci, ze
caly czas dyzuru nalezy traktowac jako
czas prac oraz uchylenie mozliwosci
stosowania klauzuli opt-out po uptywie
trzyletniego okresu przej$ciowego),
uchwalajac odpowiednie poprawki do
aktualnego tekstu projektu.

Oznaczato to, Ze nie osiagnigto poro-
zumienia i nalezato rozpocza¢ ostatni
przewidziany w Traktacie ustanawia-
jacym Wspolnote Europejska etap prac
legislacyjnych, czyli zwota¢ komitet
pojednawczy, w ktorego sktad wchodza
przedstawiciele Rady oraz Parlamentu.
W pracach komitetu pojednawczego
uczestnicza takze przedstawiciele Ko-
misji Europejskiej. Zgodnie z Traktatem
komitet pojednawczy ma sze$¢ tygodni
od swego zwotania na zatwierdzenie
wspolnego projektu. Jezeli w tym czasie

komitet pojednawczy nie zatwierdzi
wspolnego projektu, proces legislacyjny
konczy sig, a proponowany akt uwaza
si¢ za nieprzyjety.

Szesciotygodniowy okres na za-
twierdzenie wspdlnego projektu upty-
nat 28 IV br. Pomimo wielokrotnego
rozwazenia ré6znych mozliwosci nie
osiagnig¢to kompromisu, bo stanowiska
stron, zwlaszcza w kwestii dyzurow
oraz klauzuli opt-out, byly nie do po-
godzenia. W tej sytuacji nalezy uznacé,
ze proces legislacyjny nad nowelizacja
Dyrektywy 2003/88/WE dobiegt konca
i aby ponownie podjaé prace, Komisja
Europejska musialaby przygotowaé i
formalnie zglosi¢ kolejny projekt no-
welizacji.

Stanowisko
polskiego samorzadu
lekarskiego

Przedstawiane w trakcie procesu le-
gislacyjnego propozycje wywotywaty
oczywiscie szeroka dyskusjg polityczna
i spoteczna. Rzad polski popierat pro-
pozycje niewliczania do czasu pracy
nieaktywnego czasu dyzuru, postulowat
tez ztagodzenie niektérych warunkow
stosowania tzw. indywidualnego wy-
faczenia.

Krajowe i migdzynarodowe organiza-
cje lekarskie na biezaco przedstawiaty
swoje stanowiska oraz podejmowaly
dziatania lobbingowe. Polski samorzad
lekarski byt w tej sprawie aktywny
zar6wno na poziomie krajowym, jak
i ogdlnoeuropejskim. Naczelna Rada
Lekarska przyjeta szereg stanowisk,
w ktorych odnosita si¢ do propozycji
zglaszanych przez organy Unii Euro-
pejskiej na poszczegdlnych etapach
prac. Sam Konstanty Radziwilt wiele
razy kierowat pisma do ministrow zdro-
wia oraz pracy, Komisji Europejskiej,
a takze polskich postéw do Parlamentu
Europejskiego, przedstawiajac stano-
wisko samorzadu oraz naklaniajac do
przyjecia rozwiazan proponowanych
przez samorzad, ktore nie tylko sa ko-
rzystne dla lekarzy, ale uwzgledniaja
rowniez bezpieczenstwo pacjentow.
Samorzad lekarski uczestniczyl tez w
dziataniach najistotniejszej europejskiej
organizacji lekarskiej, Statego Komitetu
Lekarzy Europejskich (CPME), ktora
bezustannie przedstawiala postulaty
srodowiska lekarskiego w organach
Unii Europejskiej.

Naczelna Rada Lekarska zawsze jed-
noznacznie wypowiadala sig, ze czas

nr 6-7 (222-223) 8 czerwiec-lipiec 2009

pehienia dyzuru medycznego powinien
by¢ w catosci traktowany jako czas
pracy, a wymiar czasu pracy powinien
wynosi¢ 48 godz. tygodniowo. Opo-
wiadala si¢ za pozostawieniem mozli-
wosci stosowania klauzuli opt-out pod
warunkiem, ze wydluzenie czasu pracy
za zgoda lekarza nie bedzie mogto prze-
kroczy¢ 65 godz. tygodniowo (wlacznie
z dyzurami), a lekarze, nie wyrazajacy
zgody na wydtuzenie ich czasu pracy nie
beda dyskryminowani. W trakcie ostat-
niej fazy prac NRL zachgcata Parlament
Europejski i Rad¢ do wypracowania
kompromisu polegajacego na uznaniu,
ze caly czas pelienia dyzuru medycz-
nego nalezy traktowac jako czas pracy,
przy jednoczesnym pozostawieniu
mozliwos$ci klauzuli opt-out.

Co dalej?

Brak nowelizacji Dyrektywy nie jest
chyba czyms$ szczegdlnie negatywnym
z punktu widzenia polskich lekarzy.
W 2008 r. wdrozone wreszcie zostaty
do polskiego prawa podstawowe zasady
wynikajace z Dyrektywy oraz orzeczen
Europejskiego Trybunatu Sprawiedli-
wosci. Zgodnie z ustawg o zaktadach
opieki zdrowotnej dyzury lekarskie
wlicza si¢ do czasu pracy i nalezy je
wynagradzac tak, jak pracg w godzinach
nadliczbowych. Przewidziana jest takze
mozliwos¢ wyrazenia przez pracownika
pisemnej zgody na pracg w wymiarze
przekraczajacym przecigtnie 48 godz.
na tydzien w przyjetym okresie rozlicze-
niowym. Brak nowelizacji Dyrektywy
nie skutkuje w zwiazku z tym koniecz-
no$cig zmiany polskich przepiséw. Co
nie znaczy, ze sa one bez wad. Nadal
bowiem istnieje szereg nie do konca
wyjasnionych kwestii, jak chociazby
zasady przyznawania odpoczynku czy
maksymalny dopuszczalny wymiar ty-
godniowego czasu pracy w przypadku
skorzystania z klauzuli opt-out.

Z drugiej jednak strony brak porozu-
mienia co do nowelizacji Dyrektywy
i zakonczenie na niczym procedury le-
gislacyjnej moze skutkowaé tym, ze po
wyborach do Parlamentu Europejskiego
Komisja Europejska znéw przedstawi
kolejny (prawdopodobnie czg$ciowo
zmieniony) projekt nowelizacji Dyrek-
tywy 1 ponownie rozpoczng si¢ dtugo-
trwate uzgodnienia, ktorych rezultat
moze by¢ trudny do przewidzenia.

Marek Szewczynski

Autor jest prawnikiem w Naczelnej Izbie
Lekarskiej.
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Pajecza siec

Krystyna Knypl

Internet zawojowat wiekszo$¢ dziedzin naszego zycia i nie nalezy przypuszczaé, aby medycyna
byta wyjatkiem, ktory oprze sie temu sposobowi kontaktow miedzy ludzmi.

o niedawna, gdy organizowano
Dkonferencje; na temat teleme-

dycyny, mozna bylo z duzym
prawdopodobienstwem przewidziec,
ze przedmiotem obrad bedzie problem
predkosci przesytania droga elektro-
niczng wynikéw badan obrazowych
ze Skandynawii do oceny radiologowi
w Polsce. Po radiologach do dziatu
ustug lekarskich na odlegtos¢ dotaczyli
kardiolodzy oferujacy diagnostyke
elektrokardiograficzna. Na tym sig nie
skonczyto.

Kanon XIX wieku

Kanon XIX-wiecznej medycyny kli-
nicznej, w ktorej okowach mentalnych
wszyscy jeszcze do$¢ mocno tkwimy,
zaktadat drobiazgowe zebranie wywia-
du od pacjenta (z ostawionymi datami
miesigczek u sgdziwych dam i choro-
bami wieku dziecigcego) 1 nie mniej
drobiazgowe badanie przedmiotowe,
od odruchéw ocznych poczynajac, na
tetnie na t¢tnicach grzbietowych kon-
czac. Dzi$§ tak zaawansowane rozne-
glizowanie pacjenta ambulatoryjnego
w warunkach amerykanskich mogtoby
narazi¢ lekarza na zarzut molestowa-
nia seksualnego, o czym powiedziata
mi jedna z pacjentek mieszkajacych
na poludniu Stanéw Zjednoczonych.
Moda nadciaga i do naszych gabine-
tow 1 namowienie pacjenta na poka-
zanie stop nie zawsze jest tatwe, jesli
nie przyszedl z powodu ostrego na-
padu dny umiejscowionej w stawach
palucha.

Szybko rosnaca oferta najrézniej-
szych badan dodatkowych spowodowa-
fa, ze zarowno lekarze, jak i pacjenci
zaczeli bardziej ceni¢ wykonywanie
badan, po ktorych pozostawat bardziej
konkretny $lad niz ulotne efekty bada-
nia podmiotowego i przedmiotowego,
ktérych ranga ciagle maleje. Nie bez
winy jest tu nurt zwany EBM, czyli me-
dycyny opartej na faktach, ktory temu
co zbadal osobiscie lekarz przyznaje
najnizsza wiarygodnosc¢. Skoro co$ jest

ulotne i niewiarygodne, to nie dziwota,
ze kurczy sig i zanika w zastraszajacym
tempie!

Zycie w sieci

Cickawym sposobem na wymiang
doswiadczen staty si¢ fora internetowe,
na ktorych pacjenci cierpiacy na to
samo schorzenie wymieniaja si¢ ob-
serwacjami i doswiadczeniami w zwal-
czaniu choroby. Szczegdlowe opisy
zamieszczane przez bardziej do§wiad-
czonych pacjentéw pozwalaja ocenié
wlasne dolegliwosci, czasem nabra¢ do
nich dystansu, a w innych przypadkach
wrgcz przeciwnie — zdynamizowacd
tempo kontaktu z lekarzem.

Od blisko trzech lat odpowiadam na
pytania czytelnikow na jednym z por-
tali zdrowotnych. Dla lekarza to jedno
z ciekawszych doswiadczen zawodo-
wych, z jakimi spotyka si¢ w dynamicz-
nych warunkach wspotczesnego §wiata.
Nie uwazam os6b zadajacych pytania
droga internetowa za moich pacjentéw,
lecz za czytelnikow, a wydawca portalu
zastrzega, ze zadanie pytania nie zastg-
puje tradycyjnej wizyty lekarskiej i nig
nie jest. Niezaleznie od nazewnictwa
t¢ formg kontaktéw uwazam za bardzo
pozyteczng dla obu stron. Przekazanie
uzytecznej informacji medycznej nie
w kazdym przypadku musi by¢ zwia-
zane z wizyta w gabinecie lekarskim,
ktora zreszta nie stanowi gwaran-
cji, ze pacjent zrozumie otrzymane
zalecenia i prawidlowo si¢ do nich
zastosuje.

Idzie nowe od morza?

Wybrzeze nie od dzi$§ jest znane
z tego, ze powstaja tam nowe idee. Nic
wigc dziwnego, ze jako pierwsza temat
obecnosci lekarzy w Internecie podjgla
Okrggowa Izba Lekarska w Gdansku.
Z lektury prasy codziennej wynikato, ze
obradujacy samorzadowcy sa za, a nawet
przeciw — jak na gdanszczan przystato.
Dr Krzysztof Wojcikiewicz, zapytany
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przez mnie droga e-mailowa o wyniki
obrad, nadestal taka odpowiedz:

Sprawa ta jest nie tylko dla mnie
kontrowersyjna. Byta ona przedmiotem
naszej debaty na posiedzeniu Okregowej
Rady Lekarskiej. Nie bylo jasnosci co do
interpretacji tego ciekawego zjawiska,
ktore jest zwiqzane z coraz szerszym
wchodzeniem Internetu w nasze zycie.

Kwestia ta bedzie z pewnosciq dysku-
towana w kregach Komisji Praktyk Le-
karskich. Niejasne jest umocowanie tej
formy dzialania lekarza w odniesieniu
do wiqzqcego charakteru takiej porady
i odpowiedzialnosci za niq, jak rowniez
autoryzacji. Wydaje mi sie, Ze te wszyst-
kie kwestie wymagajq regulacji.

Nie mam nic przeciwko telemedycynie
i szerokiemu wkraczaniu tej formy po-
rozumiewania sie lekarzy miedzy sobq,
analizie obrazow diagnostycznych itp.
Jestem wielkim zwolennikiem szybkiej
i petnej komunikacji jakq daje Internet.
(...) chciatbym, aby pewne sprawy byty
uporzqdkowane i jasne.

Czeka nas wigc przysztos¢ Scisle ure-
gulowana przez zatroskany samorzad?
Bedziemy zmuszani do zgtaszania
w Komisji Praktyk Lekarskich aktywno-
$ci ,,udzielanie informacji medycznych
droga internetowa”, a jej przedstawicie-
le beda wizytowali nasze komputery,
analogicznie do praktyk istniejacych
w realu? Odl6zmy te ponure przewidy-
wania na bok! Wszelkie gremia, ktore
beda ustanawiaty ewentualne misterne
regulacje bardzo proszg, aby pamigtaly
o jednym drobiazgu — ludzie bardzo
lubia wyjasnia¢ swoje watpliwosci
dotyczace zdrowia, odczu¢, posiadanej
wiedzy wlasnie przez Internet, przy
czym nie wszystko co ich niepokoi jest
sensu stricte choroba. Postawiono juz
tyle barier i zagréd migdzy pacjentem
ilekarzem w §wiecie realnym, ze zamyst
budowania nowych zasiekow z paragra-
fow w Internecie wydaje si¢ pochopny
i niepotrzebny.

Obawiam sig, ze wszelkie proby na-
rzucenia odgdérnych rozwiazan nie sa
dobrym rozwiazaniem. Ci, ktorzy nie ro-
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zumieja i nie lubia Internetu, beda w nim
widzieli samo zto. Ci, ktorzy rozumieja
i kochaja Internet, beda go wychwalali
pod niebiosa. Z pewnoscia nikt nie be-
dzie lekcewazyl roli, jaka Internet moze
odegra¢ w relacjach lekarz-pacjent,
o czym $§wiadcza proby opracowania na-
rzg¢dzi komunikacji migdzy pacjentami
i lekarzami, podejmowane przez takich
gigantow jak Google czy Microsoft.
Na razie sa to proby niezbyt udane, bo
nawet najdoskonalsze narzgdzie interne-
towej komunikacji jest tylko martwym
programem komputerowym, ktory
ozywi¢ moze jedynie lekarz. Oczywi-
$cie ktos nieuczciwy moze podszy¢ si¢
w Internecie pod lekarza, ale w §wiecie
realnym taka mistyfikacja jest rownie
fatwa. Wiedza nie jest zadna bariera,
bo wiele 0sdb nie jest w stanie odroznic
wiedzy profesjonalnej od szarlatanerii.
Jak pisza internauci na jednym z le-
karskich portali, wyrobienie pieczatki
lekarskiej bez okazania jakichkolwiek
dokumentéw uprawniajacych do jej
posiadania jest powszechna praktyka
w wielu punktach ustugowych, a doro-
bienie innych materialnych atrybutéw
zwigzanych z naszym zawodem jest
réwnie proste.

Moim zdaniem

Sadzg, ze sa tylko dwie sytuacje w zy-
ciu, gdy musimy w sposob bezposredni
i osobisty w nich uczestniczy¢: to nasze
narodziny oraz nasze odejscie z tego
$wiata. Cala reszt¢ mozna zatatwic przez
posrednikow lub skorzysta¢ z narzedzi
utatwiajacych zycie — Internet jest tylko
jednym z takich narzgdzi, jak stetoskop,
skalpel czy telefon. Dzigki Bogu nie
powstaly przepisy dotyczace kontaktow
z pacjentami — zaréwno tymi, ktorzy
maja u nas zatozona histori¢ choroby,
jak 1 tymi, ktorzy takiego dokumentu
w naszej poradni nie majq — droga te-
lefoniczna lub pocztowa i osobiscie nie
widzg najmniejszego powodu, aby droga
internetowa wymagata odrebnych regu-
lacji. To tylko srodek komunikacji i nic
wigcej.

Nadmiar regulacji jest zawsze szkodli-
Wy 1 ograniczajacy, warto wigc zostawic
Internet w spokoju. Jestem entuzjastka
Internetu i wierzg, ze bardziej moze lu-
dziom pomoc niz zaszkodzi¢. Przeciez
w kazdej chwili mozna si¢ przenies¢ ze
$wiata wirtualnego do realnego.

krystyna.knypl@compi.net.pl

Rozszyfruj recepte

Po dwdch edycjach stosunkowo tatwych recept pora ponownie podniesé
poprzeczke wysoko w gore. Tym razem publikuje opis badania, ktéry otrzy-
matam z prosbg o pomoc w ,,przettumaczeniu”. Przypadek wydaje misie na
granicy niemoznosci do rozszyfrowania, ale wierze w Wasze talenty, ktére juz
przy poprzednio publikowanej historii choroby daty sie poznaé. Osobiécie nie
mam wiekszych sukcesdw w rozszyfrowaniu tego tekstu, cho¢ oglgdatam
go dtugo. Poniewaz w ponad dwuletniej historii naszej rubryki jeszcze tak nie
zdarzyto sie, aby nie nadeszto ani jedno prawidtowe rozwigzanie licze, ze i
tym razem znajdq sie osoby, ktére pomogg w odczytaniu tekstu. Prosze tez
wszystkich aktywnych czytelnikéw rubryki ,,Rozszyfruj recepte”, aby juz dzis
nastawili sie na ekstremalnie trudne zadanie po wakacjach - bedzie nad
czym sie gtowic!

Laureatami w czerwcu 2009 zostajq: dr Matgorzata Niedbalska, sfomatolog
oraz dr Agnieszka Bolesta, rezydentka z choréb wewnetrznych. Obie Kolezanki
prosze o podanie adreséw pocztowych, na ktdre zostang przestane nagrody
ksigzkowe.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Panstwo opiekuncze
na trzy sposoby

Krzysztof Bukiel

.Mamy kryzys” — zakomunikowat niedawno na tamach prasy prezes NFZ. Dlatego tez szpitale nie majg co liczy¢

na lepszg wycene Swiadczen, jak sie tego domagaja, a raczej niech sie spodziewajg zmniejszenia ceny.

,Gorsza koniunktura gospodarcza uderza we wszystkich” — wyjasnit pan prezes i — zeby nie pozostawié¢ juz zadnych
watpliwosci — podsumowat: ,Wiadomo, Ze skoro Fundusz nie ma $rodkdw, to ich po prostu nie wyda”.

fot. Marek Stankiewicz

ywody szefa NFZ wydaja si¢
na pozor logiczne, cho¢ tylko
na pozor. Zeby przekonac si¢

jaka jestich rzeczywista warto$¢, propo-
nuj¢ panu prezesowi test: niech pojdzie
np. do salonu samochodowego i powie
tak: Mamy kryzys, nie mam zbyt wielu
pieniedzy, sprzedajcie mi mercedesa za
30 tys. zamiast za 100. Co ustyszy? — Jak
pana nie sta¢ na mercedesa, to niech pan
sobie kupi fiata pandg. Ceny na samo-
chody sa bowiem w Polsce ustalane na
drodze rynkowej, a nie wola tego czy
innego pojedynczego klienta.

Inaczej jest z cenami $wiadczen zdro-
wotnych refundowanych ze $rodkow
publicznych. Tutaj obowiazuje zasada,
ze platnik ptaci tyle, ile chce, a zaktada-
jac jego dobra wolg — tyle, na ile starczy
mu pieni¢dzy. Jesli nie starczy mu, aby
pokry¢ niezbedne koszty $wiadczen, to
,,Szpitale musza poradzi¢ sobie z trudna
sytuacja”, jak orzekl prezes NFZ we
wspomnianym artykule (,,Gazeta Praw-
na” z 21 IV 2009 r.). Zasada ta rodzi
powszechny sprzeciw wérod $wiadcze-
niodawcow. Prezes NFZ jest jednak jej
goracym zwolennikiem i przytacza —na
potwierdzenie stusznosci swoich pogla-
dow — orzeczenie Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z grudnia ub. roku. Rozpa-
trywat on odwotanie NFZ od wyroku
Sadu Okregowego stwierdzajacego,
ze NFZ narzucat §wiadczeniodawcom
razaco niskie ceny zakupu $wiadczen
stomatologicznych. Poczatek sprawie
dat wniosek OIL w Krakowie z marca
2007 r. do UOKIiK. Sad Apelacyjny

GazetaLekarska

stwierdzil — méwiac najogdlniej — ze
NFZ ma prawo do ustalania takich cen,
jakie uzna za stosowne, bo dysponujac
pienigdzmi publicznymi w ograniczonej
wielko$ci musi kierowaé si¢ koniecz-
noscig najpetniejszego zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych obywateli.

Niewatpliwie Sad Apelacyjny po-
twierdzit, ze NFZ — nawet jesli zanizyt
ceny — postapit legalnie. Uznat zatem, ze
zasada: publiczny ptatnik ptaci za §wiad-
czenia zdrowotne tyle na ile go sta¢ —
jest zgodna z prawem. Nie oznacza to
jednak, Ze jest to zasada shuszna, ani tym
bardziej, ze sprawiedliwa. W istocie jest
to zasada zbojecka. Pafistwo chce re-
alizowac swoja ,,opiekunczos¢” wobec
obywateli w zakresie ochrony zdrowia
zmuszajac pewna czgs¢ spoteczenstwa
do ponoszenia nadmiernych cigzarow
(strat) na rzecz ogdtu. Jest to sposob,
ktory odpowiada charakterowi panstwa
totalitarnego. Podobne co do zasady
byly tzw. dostawy obowiazkowe, jakie
komunisci w PRL (a wczes$niej hitle-
rowcy w okupowanej Polsce) naktadali
na chtopow. Kazdy z nich miat sprzeda¢
panstwu okreslona ilos¢ (kontyngent)
plodéow rolnych za okreslong przez
panstwo ceng. A poniewaz potrzeby
byty duze, a budzet panstwa matly — ceny
z reguly nie dosig¢galy kosztéw. Rolnicy
musieli sobie powetowac straty narynku
prywatnym.

Broniac z takim zaangazowaniem
obecnego systemu opieki zdrowotne;j
prezes NFZ zachowuje si¢ tak, jak-
by nie mogl sobie wyobrazi¢ innego
sposobu realizacji ,,opiekunczosci”
panstwa wobec obywateli w zakresie
ochrony zdrowia. A przeciez sg jeszcze
przynajmniej dwa inne sposoby. Jeden
z nich poznaliSmy ,,za komuny”. Pan-
stwo chcac utatwi¢ dostgp obywateli do
jakichs$ dobr po prostu nacjonalizowato
ich wytwarzanie. Wowczas ich ceny
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byty oderwane juz nie tylko od kosztow,
ale od wszelkich realiow i zdrowego
rozsadku (np. cena butelki po zurku
w skupie byla wyzsza niz cena zurku
z butelka w sklepie). Ten ,,bolszewic-
ki” sposob opiekunczosci panstwa byt
niezwykle nieefektywny — w kazdej
dziedzinie, rowniez w ochronie zdro-
wia. Dobrze si¢ wigc stato, Zze z niego
Zrezygnowano.

Ale jest przeciez i trzeci sposob:
panstwo chcac pomdc obywatelom
w dostgpie do jakich$ dobr po prostu
kupuje te dobra lub dofinansowuje ich
zakup — na wolnym rynku. Nie narzuca
wigc cen, ale szanuje ceny rynkowe. Jest
to sposdb znany réwniez i w naszym
panstwie. Wedtug tej zasady udzielane
sa, na przyktad, doptaty do czynszow
mieszkaniowych. Nawiasem mowiac
Trybunat Konstytucyjny pare lat temu
za niekonstytucyjny uznat przepis,
ktéry pozwalat samorzadom lokalnym
narzuca¢ prywatnym wtascicielom
kamienic — maksymalna wysoko§¢
czynszu, bo — zdaniem Trybunatu —
samorzad miat interes, aby czynsz
zanizaé, zmniejszajac w ten sposob
swoje obciazenie doplatami mieszkanio-
wymi dla najbiedniejszych. Podobnie
funkcjonuje bezptatne rozdawnictwo
zywnosci, ubran, podrecznikow szkol-
nych, kolonii dla dzieci i wiele innych
z najrozniejszych dziedzin. Wowczas —
oczywiscie — takze pojawia si¢ bariera
W postaci ograniczone;j ilosci pienigdzy
publicznych. Nie oznacza to jednak
zmuszania dostawcow do obnizania
cen, ale rodzi konieczno$¢ dokonywania
wyborow — co kupi¢, komu i w jakiej
ilosci. Dlaczego tego cywilizowanego,
sprawiedliwego sposobu opiekunczo-
$ci panstwa nie mozna by zastosowac
w ochronie zdrowia?

14 maja 2009 r.
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rozmawia Agnieszka Katrynicz

* Panie profesorze, jak pana zdro-
wie?
— Dzigkuje, dobrze

* Kiedy ostatnio robit pan badania
kontrolne?

— Wedlug zalecen mojego lekarza,
ktéry opiekuje si¢ mna juz 3 lata,
przeprowadzitem badania kontrolne
2 tygodnie temu.

* Polacy dos¢ niechetnie si¢ bada-
Jja, dziatania profilaktyczne nie majq
masowego oddiwigku. Czy na tym
tle lekarze wyrdZniajq sie szczegolng
aktywnosciq?

— Na pewno lekarze to grupa zawo-
dowa bardzo $wiadoma potrzeb profi-
laktycznego badania sig. Jednak tak jak

Z prof. Wojciechem Witkiewiczem,
dyrektorem Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu®
prezesem Towarzystwa Chirurgow Polskich,

i nasi pacjenci nie lubimy chodzi¢ do
lekarza, nawet gdy prywatnie dobrze go
znamy. Jeszcze mniej chetnie poddaje-
my sig roznego rodzaju testom czy ba-
daniom diagnostycznym, zwlaszcza tym
inwazyjnym. Badania opinii wykazuja,
ze najczestszym powodem, dla ktorego
Polacy unikaja badan profilaktycznych,
jest przekonanie o tym, ze sa zdrowi.
Z drugiej strony, boja sig¢ ztych wiesci
na temat swojego zdrowia. Kiedy my,
lekarze, poddajemy si¢ badaniom, to
tak jak nasi chorzy czujemy si¢ czgsto
skrgpowani, narazeni na bol czy inne
nieprzyjemne doznania. Lgk Igkiem, ale
trzeba powiedzie¢ jasno — to wilasnie,
migdzy innymi, dzigki badaniom profi-
laktycznym mozemy sobie zagwaranto-
wac zdrowie i przedtuzy¢ zycie.

REKLAMA

» Jednoczesnie sq ba-
dania, ktore pokazujq,
Ze lekarze to jedna z tych
grup zawodowych, obok
pilotow i dziennikarzy,
ktora jest najbardziej na-
razona na tzw. choroby
cywilizacyjne, glownie te
wynikajqce ze stresu.

— Rzadko ktory lekarz
pracuje w wymiarze tylko
jednego etatu. Lekarze
biora dodatkowe dyzury
w szpitalu, dorabiaja w
pogotowiu, przyjmuja w
kilku przychodniach. Re-
kordzisci przyznaja, ze
pracuja ponad 120 godzin
tygodniowo, oczywiscie
lacznie z weekendami.
Brakuje czasu na wycho-
wanie dzieci, kontakty
towarzyskie, na hobby,
relaks, rekreacjg 1 na za-
dbanie o swoje zdrowie.
Do tego dochodzi jeszcze
konieczno$¢ ciaglego do-
ksztatcania si¢ na kursach,
posiedzeniach naukowych,

— 14 crerwiec-lipiec 2009

zapoznawania si¢ z literatura fachowa.
Organizm nie ma szans na odpoczynek
pozwalajacy na regeneracj¢ fizyczna
i psychiczna.

Przewlekly stres i jego konsekwencje
w postaci syndromu wypalenia zawo-
dowego — nie omijaja lekarzy zadnej
specjalnosci. Duzy stres obserwuje si¢
zwlaszcza u lekarzy specjalnosci zabie-
gowych oraz w grupie lekarzy rozpoczy-
najacych pracg w zawodzie.

Poruszyt mnie raport Slaskiej Izby
Lekarskiej, w ktorym przeanalizowano
dane dotyczace 590 lekarzy, ktorzy
zmarli w latach 2001-06. Ogtoszono,
ze $laski lekarz zyje trzy lata krocej
od przecigtnego mezczyzny, a lekarka
az 11 lat krocej od przecigtnej kobie-
ty. Zmarli w tym czasie lekarze mieli
srednio 68,1 lat, a lekarki zaledwie
67,8 lat. Tymczasem $rednia dtugosé
zycia podawana przez Gtowny Urzad
Statystyczny to dla m¢zczyzn prawie
71 lat, a dla kobiet niemal 80.

Pomimo tego, ze przedstawiciel GUS-u
przekonuje, iz nigdzie na $wiecie nie
opracowano dotad metody dla oblicze-
nia $redniej dtugosci zycia poszczegodl-
nych grup zawodowych, to nie sa to dla
mnie dane optymistyczne.

* To rzecgywiscie przeraZajqce dane.
W dodatku coraz czesciej mowi sie
o epidemii chorob cywilizacyjnych,
statystyki zachorowan wciqz rosnq —
z czego to wynika?

— Choroby cywilizacyjne to schorze-
nia zwigzane z negatywnymi skutkami
zycia w warunkach wysoko rozwinigtej
cywilizacji. Zaliczamy do nich m.in.:
nadci$nienie tgtnicze, chorobg niedo-
krwienna serca, udar mézgu, nowo-
twory, cukrzyce, osteoporozg, POChP
(Przewlekta Obturacyjna Choroba

www.gazetalekarska.pl

Phuc), choroby alergiczne oraz liczne
zaburzenia i choroby psychiczne, a takze
choroby wynikajace z zanieczyszczenia
srodowiska. Czynniki sprzyjajace roz-
wojowi chordb to przede wszystkim:
siedzacy tryb zycia, nieprawidtowa
dieta obfitujaca w ttuszcze zwierzgce
i cukry proste, palenie papieroséw,
naduzywanie alkoholu oraz wysoki
poziom stresu.

W zwiazku z tym, ze wiemy, jakie sa
glowne przyczyny chorob cywilizacyj-
nych, rosnace statystyki zachorowan sa
zwigzane z niestosowaniem si¢ do zasad
profilaktyki — niewykonywaniem badan
diagnostycznych, nieakceptowaniem
koniecznosci eliminacji czynnikow
ryzyka, ignorowaniem wczesnych
objawow chorob, ale z drugiej strony
réwniez z powodu przedluzenia zycia
ludzi, co takze przeciez podarowata nam
cywilizacja.

Dane z wieloosrodkowego ogolnopol-
skiego badania stanu zdrowia ludnosci
—WOBASZ, zrealizowanego w ramach
programu Ministerstwa Zdrowia, Pol-
kard 2003-05 mowia same za siebie —
42 % mezezyzn i 25 % kobiet w Polsce
pali papierosy; na nadwagg i otylos¢
(BMI [Body Mass Index] >= 25) cierpi
61,6 % panéw 1 50,3 % pan w naszym
kraju, a mata aktywnos$¢ fizyczna cha-
rakteryzuje ponad 50 proc. dorostych
Polakow.

* Co zrobié, by lekarze jednak ze-
chcieli sami zadbaé o swoje zdrowie?

— Mysle, ze moi koledzy wiedza, iz
»lepiej zapobiegaé niz leczy¢”. Wiemy,
ze aby dbac o swoje zdrowie, musimy
konsekwentnie przestrzegac kilku pod-
stawowych zasad dobrego stylu zycia:
wtasciwego odzywiania, aktywnosci
ruchowej czy umiejgtnosci reagowania
na stres.

Obok wypelniania administracyjnego
obowiazku pracownika do okresowych
badan kontrolnych my, lekarze, musi-
my sami sobie dawa¢ dobry przyktad
i wspiera¢ si¢ w stosowaniu profilaktyki
zdrowotnej. Sam nie palg papieroséw.
Jestem przeciwnikiem palenia zwlasz-
cza przez lekarzy. Uwazam, Ze powin-
niSmy dawac¢ dobry przyktad swoim
chorym. Staram si¢ stosowac zdrowa
dietg¢. Przeznaczam na umiarkowany
wysitek fizyczny przynajmniej 30 minut
przez wigkszos¢ dni w tygodniu. Kie-
dy tylko moge, zostawiam samochdod
i spaceruj¢. Namawiam do tego rowniez
swoich asystentow. Wydzielilem na
terenie szpitala specjalne pomieszczenie
dla pracownikow dojezdzajacych do
pracy na rowerach. Staram si¢ rowniez
nie korzysta¢ z windy i pokonywac
pigtra szpitalne piechota. Regularnie

sie badam. Okresowo oznaczam m.in.
lipidogram, stezenie cukru we krwi.
Wykonuj¢ pomiary ci$nienia krwi.

Oczywi$cie najtrudniejsza dla mnie
sprawa, jako praktykujacego chirurga
oraz zarzadzajacego duza placowka
medyczna, jest unikanie stresu. A wiem,
ze dtugotrwaly stres ostabia uktad odpor-
nosciowy, przyspiesza rozwoj choroby
niedokrwiennej serca. Coraz szybsze
tempo zycia sprawia, ze stresujemy si¢
byle czym i nie potrafimy tego odreago-
wac. Majac kilka dni urlopu mozemy si¢
odprezy¢. Na trwala poprawg stanu zdro-
wia musimy poswigci¢ dwa tygodnie.

Za bardzo dobry pomyst uwazam
inicjatywe samorzadu lekarskiego ,,Ko-
lezanko, Kolego, jak zdrowie?”. Mam
nadziejg, ze za posrednictwem docie-
rajacej do wszystkich lekarzy ,,Gazety
Lekarskiej” inicjatywa ta zyska wielu
zwolennikow i pozytywnie wptynie na
nasze zdrowie.

* Pewnie zdarzalo si¢ panu w swojej
karierze leczy¢ pacjentow-lekarzy. Czy
sq to ,,lepsi”, bo bardziej swiadomi pa-
¢jenci cgy teg jest wrecz prieciwnie — nie
cheq stuchaé zalecen, bo uwazajq, Ze
wiedzq lepiej?

— Staram sig¢ jednakowo traktowac
pacjentow, niezaleznie od ich profe-
sji — z szacunkiem, uczciwie, solidnie
— 1 tak samo wysokie wymagania jak
sobie, stawiam innym lekarzom jako
pacjent. Sam bylem i jestem pacjentem.
Przyjmuje¢ to z wielka pokora, ale takze
z pozytkiem dla siebie. Uwazam, ze
doswiadczenie bycia pacjentem byto mi
bardzo potrzebne. Pozwolito na lepsze
zrozumienie moich chorych i rozwingto
mnie jako cztowieka i lekarza.

Zawsze szczegOlnie traktuj¢ chorego
kolegg-lekarza. Nauczytem si¢ tego od
moich nauczycieli zawodu. Oni wpajali
nam — mtodym adeptom sztuki — szacu-
nek do siebie nawzajem.

W praktyce staram sig leczy¢ kazdego
pacjenta tak, jak sam chciatbym by¢
leczony. Jako chirurg staram si¢ zawsze
stworzy¢ na linii lekarz—pacjent zaufanie.
Bo zaufanie to potowa sukcesu. Wszech-
stronnie przedstawiam koledze/kolezance
etapy zabiegu, zagrozenia, przewidywane
wyniki. Moje do$wiadczenia z pacjenta-
mi-lekarzami wspominam bardzo dobrze.
Jednak lekarz-pacjent to czesto trudny
pacjent. Duzo wie, czasem dyskutuje
z proponowang diagnostyka i leczeniem.

Jestem pewien, ze kolezankom/kole-
gom, a takze ich najblizszym rodzinom
nalezy si¢ bezwzgledne uprzywilejowa-
nie i bezinteresowna pomoc jako pacjen-
tom, mysle, e to wazny element naszego
zawodu, ktory powinien by¢ szczegolnie
doceniany i podtrzymywany.
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* Od ponad roku peini pani funkcje
pelnomocnika do spraw zdrowia leka-
rzy. Z jakimi problemami styka sie pani
najczesciej?

— Sa to rézne sprawy. Rola petno-
mocnika jest wiclostronna i dotyczy
kazdej sprawy, zwiazanej z kondycja
zdrowotna lekarza. Chodzi tu przede
wszystkim o sytuacje, kiedy choroba
lekarza, jego niedyspozycja moze mieé¢
zty, wrgcz niebezpieczny wplyw na
wykonywane przez niego obowiazki.
To sg zar6wno choroby somatyczne,
jak i choroby psychiczne, a takze alko-
holizm. I z tym problemem stykam sig
jako pelnomocnik najczesSciej.

Cziowiek,

* Co to znaczy najczesciej?

— Sposrad kilkunastu 0sob, ktore si¢ do
mnie do tej pory zglosily, wigkszos¢ to
lekarze majacy problem z nadmiernym
piciem alkoholu. Kilkoro z nich jest
wlasnie w trakcie leczenia. Wiem, Ze to
,.Kilkoro” brzmi mizernie, bo fakty, ba-
dania i wszelkie statystyki jednoznacznie
pokazuja, ze uzaleznienie od alkoholu
dotyka okoto 10-20 procent ogdtu kon-
sumentow, a lekarze nie rdznia si¢ pod
tym wzgledem od reszty spoteczenstwa.
Pijacy lekarze sa wérdd nas, ale niewielu
z nich szuka pomocy. Zaprzeczaja, ze
sa chorzy, twierdza, ze wszystko jest
pod kontrola. To zaprzeczenie dotyka

ktdliwd leczy innych,

Z Maria Dura,
specjalista psychiatrii,
petnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy
przy Lubelskiej Izbie Lekarskiej
rozmawia Anna Augustowska

zreszta nie tylko samych chorych, ale
réwniez najblizszego otoczenia, w tym
srodowiska zawodowego. Owszem,
kiedy w pracy zjawia sig lekarz, bedacy
,»,pod wplywem”, koledzy szybko tuszuja
calg sprawe, organizuja zastepstwo, daja
mu czas, aby si¢ wyspal, wysylaja na
zwolnienie. To nie jest dobrze pojeta
pomoc. Bo ten cztowiek jest chory i za
chwilg znéw moze mie¢ problem.

* Nie tak dawno portal medyczny
Esculap zamiescil ankiete 7 pytaniem:
» C7y zetkngqles sie kiedys bezposrednio
w swoim otoczeniu g problemem alko-
holizmu wsrod lekarzy?”. Na ponad

 njormige

zecznik prasowy NRL

niezdolnych do zrozumienia swojej sytuacji, o
ktorych mowa w § 6 projektu rozporzadzenia, ich
rzeczy warto$ciowe byly przyjmowane do depo-
zytu komisyjnie, a nie — przez jedna osobg.

Z kalendarza Prezesa NRL

—Udzial w egzaminie specjalizacyjnym z
medycyny rodzinne;.

—Udziat w konferencji uzgadniajacej do-
tyczacej projektu rozporzadzenia MZ
W sprawie umiejgtnosci z zakresu wez-

—Udzial w posiedzeniu Zespotu ds. Uzdro-
wisk NRL w Wieliczce.

—Spotkanie z minister zdrowia Ewa
Kopacz nt. projektu rozporzadzenia w
sprawie umiej¢tnosci z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych §wiadczen zdrowotnych.

—Udziat w konferencji szkoleniowej
Rzecznikow Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Jachrance.

—Udziat w posiedzeniu Konwentu Prze-

S Prezydium NRL - 12 V 2009 szych dziedzin medycyny lub udzielania wodniczacych ORL w Zielonej Gorze.
3 okreslonych $§wiadczen zdrowotnych. —List do Ewy Kopacz, minister zdrowia —
= Prezydium przyj¢to stanowisko w sprawie —Udziat w konferencji naukowe;j ,, Wspot- prosba o przychylenie si¢ do zgodnego
& projektu rozporzadzenia ministra zdrowia czesne wyzwania bioetyczne” zorgani- stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej,
X w sprawie formy opieki medycznej nad zowanej przez Koto Naukowe Utriusque licznych okregowych zjazdow leka-
3 kobieta w ciazy. Prezydium zaproponowato, Turis i Centrum Mys$li Jana Pawta I1. rzy, okregowych rad lekarskich oraz
E aby ust. 1 § 2 otrzymat nastgpujace brzmienie: —List do Jakuba Szulca, sekretarza stanu w licznych stanowisk senatorow, postow
) ,,1. opicka medyczna nad kobieta w ciazy jest Ministerstwie Zdrowia — w sprawie do- i organdéw samorzadu terytorialnego
sprawowana przez lekarza, lekarza dentyste dania kilku dziedzin medycyny do pro- i utrzymanie w projekcie zasady za-
lub potozng w formie: 1. podstawowej opieki jektu rozporzadzenia ministra zdrowia pisanej w obowiazujacej ustawie z 17
zdrowotnej, 2. ambulatoryjnej specjalistycznej w sprawie uznania dziedzin medycyny maja 1989 r. o izbach lekarskich (art. 2
opieki zdrowotnej, 3. leczenia szpitalnego, za priorytetowe. ust. 3), tzn. pozostawienia kompetencji
opieki stomatologicznej.” —Udziat w uroczystym podpisaniu umowy ustalania obszaru dzialania, liczby oraz
na wykorzystanie CPT-PL z Generali siedzib okregowych izb lekarskich w
Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie T.U.S.A. gestii samorzadu lekarskiego.
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia w —Udziat w posiedzeniu Podkomisji nad-
sprawie depozytu warto$ciowych rzeczy zwyczajnej Komisji Sprawiedliwosci i Tomasz Korkosz
pacjenta w stacjonarnym zakladzie opie- Praw Cztowieka Sejmu do rozpatrzenia tel. 022-559-13-27, 0602-218-710
ki zdrowotnej. Prezydium zglosito uwagg, aby projektu nowelizacji ustawy o Krajo- faks 022-559-13-26
w przypadku pacjentéw nieprzytomnych lub wym Rejestrze Karnym. e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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tysiqc badanych ai 517 odpowiedzia-
to: , Tak, w wielu sytuacjach”. ,,Tak,
w sporadycznych przypadkach” odpo-
wiedzialo 570 ankietowanych.

— No wlasénie, wida¢, jak duzy jest to
problem i jak duze jest przyzwolenie na
picie. Bo gdybySmy tych ankietowanych
zapytali, jak si¢ zachowali spotykajac
tych lekarzy z problemem alkoholowym,
to pewnie ustyszelibysmy, ze nic w tej
sprawie nie zrobili. W Polsce, niestety,
nie ma miarodajnych badan, ktore okresli-
lyby, jaki procent srodowiska lekarzy jest
uzalezniony od alkoholu. Nie wiadomo,
ilu lekarzy pija sporadycznie w pracy, ilu
jest objetych terapig antyalkoholowa. Nie
wiem tez, czy takie wyliczanki miatyby
sens. Problem wedlug mnie lezy gdzie
indziej — w przetamaniu Zle pojmowane;j
solidarnosci zawodowej, w przymykaniu
oczu przez przelozonych tych lekarzy.
Dopoki ten mechanizm nie zostanie zmie-
niony, nie ma chyba szans na sukces.

* No tak, to pigknie brzmi, ale lekarze
broniq sie, e nie chcq byé ,,donosicie-
lami”, nie chcq ,,kopaé lezqcego”.

— Bo to nie sa tatwe sprawy. Nie jest
fatwo nakltoni¢ kolegg, aby przyznat si¢
przed soba do swojej choroby. No, ale
przeciez nasza interwencja to moze by¢
koto ratunkowe — ratujace i cztowieka,
i lekarza. Ratujace jego pacjentow.
Przeciez cztowiek, ktory leczy innych,
musi by¢ trzezwy.

* Co wigc mozna zrobié?

— Mozna oczywiscie ,,po mgsku”
pogada¢, mozna szuka¢ sprzymierzen-
cow wsrdd najblizszej rodziny pijacego
lekarza, jego przyjaciol. Kazdy ma jakas
potencjalng grupg wsparcia. Ale co tu
kry¢, takie nasze dobre rady niewiele
moga wskoraé. Uzaleznienie to cigzka,
nawracajaca choroba mozgu, polegajaca
na wypieraniu i zaprzeczaniu oczywistym
faktom. Tu trzeba profesjonalnej terapii.
Moim oczekiwaniem jest, aby w takie
sytuacje chcieli wkraczaé bezposredni
przetozeni lekarzy. To ordynatorzy, kie-
rownicy i dyrektorzy maja moc sprawcza,
aby wymaga¢ od swoich podwladnych
odpowiedniej postawy w pracy. Najgor-
sze co moga zrobi¢, to najpierw latami
przymykac oko, a jak dojdzie do jakie$
spektakularne; historii, np. pacjent wezwie
do pijanego lekarza policjg, wyla¢ go po
prostu na bruk. To zwykle gw6zdz do
trumny dla tego chorego czlowieka.

* Aby tak sie nie musialo dziaé po-
wolano w izbach lekarskich instytucje
petnomocnikow?

— Wilasnie po to — pelnomocnicy maja
by¢ takim ogniwem, instytucja, ktéra
podsuwa choremu koledze r6zne warian-

ty pomocy. Ideatem byloby, aby takie
osoby zglaszaly si¢ do nas same, ale do
tej pory nie spotkatam si¢ z taka postawa.
Wigkszos¢ takich lekarzy zapraszamy na
rozmowg po interwencji rodziny, czasem
kolegow. Jeden jedyny raz, problem pija-
cego pracownika zglosil mi jeden z dyrek-
toréw szpitali. Niestety, jak zauwazytam,
oczekiwania sg takie, ze to ja bede jakims
cudem wyszukiwac lekarzy z problemem
alkoholowym. Nikt nie jest jasnowidzem!
Nie ma takich mozliwosci! Jesli nie zosta-
ng wezesniej poinformowana o problemie,
o ,,wpadkach” lekarzy, ktorzy przyjmo-
wali pacjentow pod wptywem alkoholu,
dowiadujg sig tak jak wszyscy —z mediow.
A przeciez wiele mozna zdziata¢, zanim
,-mleko si¢ rozleje”.

* Czego moze oczekiwaé osoba,
ktora zdecyduje sig zglosi¢ do petno-
mocnika?

—Po pierwsze, diagnozy. Jesli moja nie
wystarczy, taki lekarz dostanie skiero-
wanie do odpowiedniej poradni leczenia
uzaleznien. Jesli to konieczne, bedzie
mogt skorzystac z leczenia stacjonarnego.
Tumogg si¢ wlaczy¢ i znalez¢ miejsce w
kazdym takim o$rodku na terenie Polski.
Wiem, ze dla wielu kolegéw proble-
mem jest podejmowanie kuracji blisko
domu i miejsca pracy. Pomoge wybraé
optymalne miejsce. Moge posredniczy¢
w mediacjach z szefostwem, aby leczyli
si¢ bez strachu o miejsce pracy. Bo to
wlasnie szansa na dalsza kontynuacje
kariery zawodowej jest czgsto glow-
nym motorem i sita napedowa do walki
z uzaleznieniem. Pomocy moze szukaé
tez u mnie rodzina lekarza. Ich wsparcie
i zrozumienie jest bezcenne.

* Musze na koniec zapytaé o chyba
najwazniejszy problem: Czy moina
skionié uzaleinionego lekarza do le-
czenia si¢?

— Nie mozna — to wolny wybor tego
cztowieka, ktory nie jest przeciez ubez-
wlasnowolniony. Ale z cala pewnoS$cia
nie mozna bezczynnie patrzeé, jak si¢
pograza w destrukcji. Wszyscy wtedy
stajemy si¢ jakby jego wspdlnikami.
Dlatego warto probowac. Czasem dra-
stycznie, grozac utrata pracy, odebra-
niem prawa wykonywania zawodu,
ale na pewno nie pseudokolezenstwem
i tuszowaniem jego alkoholizmu. Ktos,
kto pod wplywem alkoholu zajmuje
si¢ pacjentami, musi si¢ liczy¢ z kon-
sekwencjami takiej postawy. Dzialania
pelnomocnikow sa koordynowane przez
NIL. Wspdlnie wypracowujemy zasady,
opierajac si¢ na do§wiadczeniach kole-
gow z poszczegdlnych izb lekarskich.

»Medicus” 5/2009
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UfStomatologow
Dokumentacja medyczna
w gabinecie stomatologicznym

Halina Porebska

Dokumentacja medyczna stanowi nieodtaczng czes¢ pracy lekarskiej i jest opisem wiedzy
uzyskanej z przeprowadzonego z pacjentem wywiadu, wnioskéw z badania przedmiotowego
i sprawozdania z podjetych przez lekarza czynnosci.

GazetaLekarska

d jakoscii czytelnosci tej dokumen-

O tacji moze zaleze¢ zdrowie, a nawet

Zycie pacjenta oraz, co rowniez
bardzo wazne, bezpieczenstwo lekarza

i lekarza dentysty.

Dlatego dokumentacje nalezy sporza-
dzac zachowujac szczegdlng starannosc,
pamietajac, ze zewnetrzna ocena wiedzy
i umiejetnosci lekarza czesto dokonuje sie
wyfacznie na podstawie zapiséw w karcie
choroby pacjenta, zwanej obecnie karta
zdrowia i choroby.

Szczegolng uwage na zagadnienia zwig-
zane z prowadzeniem, przechowywaniem
i udostepnianiem dokumentacji powinni
zwrdci¢ lekarze prowadzacy indywidualne,
indywidualne specjalistyczne i grupowe
praktyki lekarskie, a wéréd nich zwtaszcza
ci, ktérzy wykonuja zawdd w postaci prak-
tyk w miejscu wezwania. Nie do korica ure-
gulowana sytuacja prawna tych ostatnich,
gdy pracuja w oparciu o umowy kontrak-
towe, moze prowadzi¢ do nieporozumien,
kiedy dojdzie do sprawy roszczeniowe;.
Czesto okazuje sie, ze ci lekarze nie sg
wiascicielami dokumentacji medycznej,
ktéra prowadza i nie moga nig dysponowac
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

W chwili obecnej podstawe prawna
regulujaca zagadnienie dokumentacji
medycznej w odniesieniu do praktyk le-
karskich stanowia:

1. ustawa z5 XI1 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U.nr 28, poz 152z
1997 r.ze zm.),

2. rozporzadzenie ministra zdrowia z 30 VII
2001 r. w sprawie rodzajéw indywidual-
nej dokumentacji medycznej, sposobu
jej prowadzenia oraz szczegétowych
warunkow jej udostepniania (Dz.U. nr
8322001r.).

Na podpis prezydenta czeka obecnie
ustawa ,Przepisy wprowadzajace”, uchwa-
lona 24 IV 2009 r. Po jej podpisaniu i ogto-
szeniuw Dz. U. wejdzie w zycie ustawaz 6 XI
2008 . 0 prawach pacjentai Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U.z2009r.nr 52, poz. 417).

Wiekszos¢ lekarzy i lekarzy dentystéw
prowadzacych swoje praktyki zna te prze-
pisy i stosuje sie do nich w codziennej
pracy. Niestety, cze$¢ kolezanek i kolegéw
uwaza, ze ich te zasady nie dotycza, a co
wazniejsze sg przekonani, ze nigdy nie
znajda sie w sytuacji, kiedy prawidtowy
i dokonany z nalezyta starannoscia zapis
w dokumentacji medycznej okaze sie je-
dynym dowodem przemawiajacym na ich
korzys¢ w przypadku roszczenia pacjenta.

Uwaga!

Zdarza sie, ze niedbale prowadzona kar-
ta choroby pacjenta, przedstawiona jako
dowod w sprawie, przemawia na nieko-
rzy$¢ obwinionego lekarza, pomimo ze
jego postepowanie hyto prawidtowe.

Rzecznicy, zastepcy rzecznikéw i czton-
kowie sadéw lekarskich zwracajg uwage
na niestarannos¢ zapisow w dokumentac;ji
medycznej jako na gtéwna przyczyne trud-
nosci w prawidtowej ocenie postepowania
lekarza.

Nadal zbyt czesto spotyka sie niedbale
prowadzone karty choroby, zapisy sporza-
dzane na luznych kartkach, w pospiechu
i bez dbatosci o rzetelnosé i sens zapisu.

PRzYKLAD

Zapis w karcie:

Imie i nazwisko...xxx

Data ... st. post extra. Rp. Augmentin

Mozna sadzi¢, ze lekarz uznat sam fakt
usuniecia zeba za dostateczny powdd do
zastosowania antybiotyku.

Zmiany ogdlne i miejscowe, goraczka,
obrzek, szczekoscisk nie byty dla tego
lekarza do$¢ wazne, aby odnotowac je w
karcie choroby. Nie wpisano réwniez wieku
pacjenta, jego adresu ani dawki zastosowa-
nego antybiotyku.

Sprawa trafita do rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej w wyniku ciezkich
powiktan, ktére spowodowaty dtugotrwaty
pobyt pacjenta w szpitalu. Prosze oceni¢,
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czy rzecznik mégt z catg odpowiedzialno-
$cig stwierdzi¢, ze lekarz zrobit wszystko,
co nalezato, aby uchroni¢ pacjenta przed
powikfaniem. Czy wykazat nalezyta staran-
no$¢ w ocenie stanu pacjenta?

Jezeli nawet tak byto, stan dokumen-
tacji medycznej swiadczyt na niekorzysé
lekarza.

PRzYKLAD

Zapis w karcie:

Imie i nazwisko...xxx

Adres...

data urodzenia ...

data ... oddanie protezy
data... 6 + parapasta + fleczer
data... porada

data... porada

data ... porada

W przypadku sprawy roszczeniowej
trudno bedzie oceni¢, co naprawde zrobit
lekarz u tego pacjenta. Kierujac sie zapisami
w karcie mozna sgdzi¢, ze poradzit pacjen-
towi, aby sobie poszedt dokadkolwiek. Co
tez ten uczynitiznalazt sie u rzecznika od-
powiedzialno$ci zawodowej. Rdwniez ten
lekarz nie zachowat nalezytej starannosci
w postepowaniu.

WazNe

Dokumentowanie pracy jest jej czesScia
i do tej czynnoSci trzeba stosowac te
same reguly, ktore obowiazuja lekarza
w postepowaniu z pacjentem, a wigc
takie nalezyta starannos$¢.

Z praktyki orzecznictwa zawodowego wy-
nika, ze czesty jest réwniez absolutny brak
dokumentacji w przypadkach, gdy pacjent
zgtosit sie tylko raz lub zostat przez lekarza
dentyste skierowany do innego gabinetu.
Lekarze nie uznaja za potrzebne odnotowa-
nia faktu zbadania pacjenta, stwierdzenia, ze
nie podejmuja sie prowadzi¢ leczenia lub
wykonania uzupetnienia protetycznego.
Uwazajg sam fakt badania za mato wazny
i bez konsekwencji na przysztosc.

www.gazetalekarska.pl

Niestety, okazuje sie czesto, ze nie maja
racji, a pacjent, ktérego wyrzucili z pamieci,
odbija sie czkawka jako roszczeniowy.

Dlatego warto pozna¢ zasady prowa-
dzenia dokumentacji, a niezaleznie od
przepisow — w jej prowadzeniu kierowaé
sie zasadg zdrowego rozsadku i dbatoscig
rowniez o wiasne bezpieczenstwo. We
wspomnianej na wstepie ustawie o zawo-
dach lekarzailekarza dentysty zagadnienie
dokumentacji medycznej reguluje art.
41. Koncowy ustep tego artykutu zawiera
delegacje dla ministra zdrowia do wydania
przepisow wykonawczych regulujacych
zasady prowadzenia dokumentacji me-
dycznej.

Art. 41. 9. Minister wiasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji
medycznej, sposéb jej prowadzeniai prze-
chowywania oraz szczegétowe warunki jej
udostepniania, uwzgledniajac koniecznosé
zapewnienia realizacji prawa dostepu do
dokumentacji medycznej, rzetelnego jej
prowadzenia oraz ochrony danych i infor-
macji dotyczacych stanu zdrowia.

Wybrane przepisy tego rozporzadzenia sa
przedmiotem niniejszego opracowania.

Omowienie wybranych
przepisow rozporzadzenia

Uwage zwréce przede wszystkim na te
przepisy rozporzadzenia, ktére wprowa-
dzaja zasady wazne ze wzgledu na bezpie-
czenstwo pacjenta i lekarza.

Rozporzadzenie okresla:

+ co jest dokumentem medycznym,

+ w jakiej formie musi by¢ prowadzona
dokumentacja medyczna,

« jak sie dzieli,

+ €O powinna zawiera¢,

« w jaki sposéb musi by¢ przechowywa-
na,

+ jak powinna by¢ skatalogowana,

« okres przechowywania i zasady niszcze-
nia dokumentacji,

« sposob i warunki udostepniania doku-
mentacji.

§ 2 Rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczegéto-
wych warunkow jej udostepniania z 30 VII
2001 r.(Dz.U.nr 8322001 r.).

1.Indywidualng dokumentacje me-
dyczna, zwanga dalej ,dokumentacja”,
stanowig zbiory dokumentéw medycz-
nych, zawierajacych dane i informacje
medyczne, dotyczace stanu zdrowia
pacjenta oraz udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

2.Dokumentem medycznym, o ktérym
mowa w ust. 1, jest kazdy fizycznie
wyodrebniony nosnik informacji, ktory
zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, ktérego stanu
zdrowia lub udzielanych swiadczen
zdrowotnych dokument dotyczy,
pozwalajace na ustalenie jego toz-
samosci,

2) oznaczenie lekarza, ktéry sporzadzit
dokument,

3) dane odnoszace sie do stanu zdrowia
pacjenta lub udzielonych $wiadczen
zdrowotnych,

4)date sporzadzenia.

Pamieta¢ wobec tego nalezy, ze kazda
notatka lekarza zawierajgca wymienione
wyzej dane jest dokumentem medycz-
nym i musi by¢ przechowywana w wa-
runkach zapewniajacych jej poufnos¢,
zabezpieczenie przed dostepem o0s6b
niepowotanych oraz przed zniszczeniem
lub zgubieniem.

Skonczy¢ nalezy z notatkami w podrecz-
nym notesie, ktory nastepnie ktadzie sie
w miejscach przypadkowych lub zostawia
przez zapomnienie w kolejnej pracy.

WazNE

Za dane umieszczone w dokumentaciji
medycznej odpowiada lekarz, ktory te
dokumentacje sporzadzit.

§ 3. Dokumentacja jest prowadzona,
w odniesieniu do kazdego pacjenta,
w formie pisemnej.

Oznacza to, ze wszelkie dane z wywiadu,
spostrzezenia, wyniki badan i obserwacji
pacjenta nalezy do dokumentacji wpisac,
nie ufajac swojej pamieci ani pamieci
pacjenta. Jedna i druga bywaja zawodne,
zwiaszcza wtedy, gdy pacjent znika na kilka
miesiecy i pojawia sie ponownie. Jezeli
dokumentacja nie jest prowadzona w spo-
séb wiasciwy, bardzo trudno udowodnic¢
pacjentowi, ze co$, co pokazuje jako nie-
dokonczone lub jego zdaniem ,spaprane”
leczenie jest dzietem innego kolegi.

§ 4. 1. Dokumentacje dzieli sie na doku-
mentacje wewnetrzng, przeznaczong
dla lekarza, oraz dokumentacje ze-
wnetrzng, przeznaczong dla pacjenta
korzystajacego ze Swiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez lekarza.

2. Dokumentacja wewnetrzng jest histo-
ria zdrowia i choroby.

3. Dokumentacjg zewnetrzng sa: skiero-
wania do szpitala lub innego zaktadu
opieki zdrowotnej, skierowania na
badania diagnostyczne i konsultacje,
karta przebiegu ciazy, zaswiadczenia,
orzeczenia i opinie lekarskie oraz inne
dokumenty o podobnym charakterze
i przeznaczeniu.
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W tym przypadku prawodawca nie
wprowadzit niczego nowego. Lekarz prak-
tykujacy zawsze postugiwat sie pojeciem
dokumentacji wewnetrznej i zewnetrznej.

Zwracam natomiast uwage na nastepny
paragraf, w ktérym mowa jest o tak mod-
nym obecnie prowadzeniu i utrwalaniu do-
kumentacji w formie elektronicznej. Mozna
to robi¢, ale pod pewnymi warunkami.
§ 5. Dokumentacja moze by¢ réwniez
sporzadzana i utrwalana na kompu-
terowych nosnikach informacji, pod
warunkiem:
1)zachowania selektywnosci dostepu
do zbioru informacji,

2)zabezpieczenia zbioru informac;ji
przed dostepem oséb nieuprawnio-
nych,

3)zabezpieczenia zbioru informacji
przed zniszczeniem,

4) sporzadzania zbioru informacji w za-
kresie pozwalajacym na prowadzenie
dokumentacji w formie pisemnej,

5) sporzadzaniai przechowywania pod-
pisanych przez lekarza wydrukéw.

Tym zapisem minister zdrowia dopuscit
nowoczesng forme prowadzenia dokumen-
tacji medycznej, obwarowat ja jednak wa-
runkami zapewniajacymi ochrone danych
osobowych, jak réwniez pozwalajacymi
na identyfikacje pacjenta i lekarza. Prosze
pamieta¢, ze réwniez ta dokumentacja musi
zawierac petne dane o pacjencie i doktadny,
sporzadzony z nalezytg starannoscia zapis
postepowania lekarskiego.

§ 6. Historie zdrowia i choroby zaktada
sie przy udzielaniu $wiadczenia zdro-
wotnego po raz pierwszy.

Oznacza to, ze kazdy pacjent, ktory trafi
do lekarza i uzyska od niego $wiadczenie
medyczne, nawet jezeli bedzie to ,tylko
porada” — musi mie¢ zatozong dokumen-
tacje medyczna.

Jest to bardzo wazny zapis. Wiele spraw
roszczeniowych zostato wygranych przez
pacjenta dlatego, ze lekarz udzielajacy
btahego, jego zdaniem, swiadczenia me-
dycznego nie zatozyt pacjentowi karty i nie
odnotowat faktu udzielenia $wiadczenia.

Po kilku miesigcach lekarz nie jest w sta-
nie przypomniec sobie czy ten pacjent fak-
tycznie byt jak wygladat, w jakim przyszedt
stanie i czy zabieg, ktory zdaniem pacjenta
wywotat powiktania, rzeczywiscie zostat
wykonany w tym gabinecie.

Pacjent przedstawia swiadkéw zdarzenia,
alekarz nie potrafi sie obroni¢. Przyczyna jest
brak dokumentacji. Takie postepowanie le-
karza jest sprzeczne z przepisami, jak réwniez
z zasadami Kodeksu Etyki, a nade wszystko
Swiadczy o braku zdrowego rozsadku.

Pacjent ma prawo do tego, aby lekarz
zbadat go uwaznie, a swoje spostrzezenia

dokonczenie na str. 20
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zapisat. Daje to bowiem mozliwo$¢ przed-
stawienia innemu lekarzowi petnej historii
choroby w razie koniecznosci kontynuowa-
nia leczenia winnym miejscu. Od tego moze
zaleze¢ bezpieczenstwo pacjenta, a takze
bezpieczenstwo leczacego go lekarza.

WazNE

Dbajac o hezpieczeiistwo pacjenta le-
karz chroni rowniez siebie przed skutka-
mi wyplywajacymi z odpowiedzialnoSci
zawodowe;j.

Prosze pamieta¢, ze wyrosto juz cate
pokolenie polskich prawnikéw, ktorzy
specjalizuja sie w prowadzeniu spraw rosz-
czeniowych przeciwko lekarzom. Pierwsze
pytania, jakie zadajg petentowi, ktéry ma
zamiar skarzy¢ lekarza o jakies zaniedbanie,
brzmia: Czy lekarz pan/panig badat? Czy
zatozyt karte i co$ tam wpisywat?

Jezeli pacjent zauwazyt, ze lekarz, ba-
dajac go pobieznie, niczego nie zapisat
- prawnik przystepuje do ataku, pewny
wygranej.

§ 7. Lekarz dokonuje w dokumentac;ji we-
wnetrznej wpisu o wydaniu dokumenta-
cji zewnetrznej lub zatacza jej kopie.

W ttumaczeniu z jezyka prawniczego na
codzienny oznacza to, ze wydajac pacjen-
towi skierowanie na badania diagnostycz-
ne lub konsultacje jestesmy zobowiazani
wpisac ten fakt do karty choroby pacjenta
lub zataczy¢ kopie wydanych dokumen-
téw. W ten sposéb:

« chronimy siebie przed zarzutem zaniecha-
nia, w przypadku gdy pacjent pomimo
skierowania nie zgtosi sie u konsultanta
lub nie wykona zleconych badar,

« zapewniamy pacjentowi ciggtos¢ pro-
cesu terapeutycznego, jezeli z jakich$
wzgledéw trafi do innego lekarza,

« umozliwiamy organom kontrolnym
zbadanie, czy nasz tok myslenia byt pra-
widtowy, wiedza dostateczna, a podjete
dziatania uzasadnione.

Czes¢ lekarzy nie odnotowuje faktu
skierowania na badania, a zwfaszcza na
konsultacje oraz zleceh na wykonanie
zabiegdw u specjalisty, aby nie narazi¢ sie
na zarzut spychania trudniejszych przy-
padkéw na innych. Szczegdlnie mtodzi
lekarze wstydzg sie kierowania pacjentéw
do kolegéw bardziej doswiadczonych,
uwazajac, ze to swiadczy o ich nieporad-
nosci. Jedynym wyjéciem z takiej sytuacji
jest staranie o podniesienie swoich kwalifi-

kacji, bowiem nie da sie przez czas dtuzszy
ukry¢ leku przed wykonaniem zabiegu ani
dobrze pracowa¢ bedac przekonanym, ze
nie sprosta sie wyzwaniom zawodowym.
Natomiast oddanie pacjenta w bardziej
doswiadczone rece nie przynosi nikomu
ujmy i czesto jest koniecznoscia. Nie spo-
séb by¢ w jednakowym stopniu sprawnym
we wszystkich dziedzinach stomatologii.
Nie jest to tez potrzebne. Staramy sie wszak
0 mozliwos¢ uzyskiwania szczeg6lnych
umiejetnosci takze w stomatologii. My-
$le, ze niestychanie rzadka jest sytuacja,
w ktorej lekarz stomatolog zupodobaniem
zajmuje sie endodoncja, ale réwniez pafa
goracym uczuciem do ekstrakji, szczegol-
nie skomplikowanych. By¢ moze zdarzaja
sie tacy hobbisci, ale jest ich niewielu.

Wracajac do dokumentaciji nalezy odpo-

wiednio uzasadni¢ skierowanie, co bedzie
$wiadczyto o poczuciu odpowiedzialnosci
lekarza i jego dbatosci o dobro pacjenta.
§ 8. 1. Lekarz wtacza do prowadzonej
dokumentacji wewnetrznej kopie przed-
stawionych przez pacjenta dokumentéw
medycznych lub odnotowuje zawarte

w nich informacje istotne dla procesu

diagnostycznego lub leczniczego.

2.Dokument medyczny wtgczony do
dokumentacji wewnetrznej nie moze
by¢ z niej usuniety.

Ten paragraf nie wymaga komentarza.

§9. 1. Historia zdrowia i choroby zawiera
pogrupowane dane i informacje:
1)identyfikujace pacjenta:

a) nazwisko i imie (imiona),

b)date urodzenia,

) oznaczenie ptci,

d)adres zameldowania, zamieszka-
nia lub pobytu,

e) numer PESEL - jezeli zostat nada-
ny, a w przypadku noworodka -
numer PESEL matki,

2)identyfikujace lekarza udzielajacego

Swiadczen zdrowotnych oraz lekarza

kierujacego:

a) nazwisko i imie,

b)numer prawa wykonywania za-
wodu, a w przypadku lekarza wy-
konujacego zawod w formie in-
dywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej prak-
tykilekarskiej lub grupowej praktyki
lekarskiej - réwniez numer wpisu
do rejestru, prowadzonego przez
whasciwg okregowa rade lekarska,

¢) podpis lekarza,

3) 0 ogbInym stanie zdrowia i istotnych
chorobach oraz problemach medycz-
nych pacjenta,

4)o poradach ambulatoryjnych lub
wizytach domowych,

5)ocene srodowiskowa, z zastrzeze-
niem ust. 5.

nr 6-7 (222-223) 20 czerwiec-lipiec 2009

2. Czes¢ historii zdrowia i choroby doty-
czaca ogdlnego stanu zdrowia i istot-
nych choréb oraz probleméw medycz-
nych zawiera informacje o:

1) przebytych powaznych chorobach,

2) chorobach przewlektych,

3) pobytach w szpitalu,

4) zabiegach chirurgicznych,

5)szczepieniach i stosowanych surowi-

cach,

6) uczuleniach,

7) obciazeniach dziedzicznych.

3. Czes¢ historii zdrowia i choroby doty-
czaca porad ambulatoryjnych lub wizyt
domowych zawiera:
1)date porady ambulatoryjnej lub

wizyty domowej,

2)danezwywiadu i badania przedmio-

towego,
3)informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach,

4)adnotacje o zleconych zabiegach,
przepisanych lekach lub materiatach
medycznych,

5)wyniki badan diagnostycznych lub

konsultacji,

6)opis udzielonych swiadczen zdro-

wotnych,

7)rozpoznanie choroby, problemu

zdrowotnego lub urazu,
8)adnotacje o orzeczonym okresie
czasowej niezdolnosci do pracy,

9) dane identyfikujace lekarza zgodnie

zust. 1 pkt 2.
4. Czes¢ historii zdrowia i choroby doty-
czaca oceny srodowiskowej zawiera
informacje uzyskane na podstawie
wywiadu, w tym:
1) zawéd wykonywany oraz zagrozenia
w Srodowisku pracy, orzeczenie o za-
liczeniu do stopnia niepetnospraw-
noscialbo inne orzeczenie traktowa-
ne na réwni z tym orzeczeniem,

2)zagrozenia zdrowia w miejscu za-
mieszkania.

5. Informacje wymienione w ust. 4 s wpi-
sywane do dokumentacji, jezeli maja
znaczenie dla oceny stanu zdrowia
pacjenta.

Uwazne przeczytanie powyzszego tek-
stu uswiadamia lekarzowi, jak wiele danych
powinno znalez¢ sie w karcie pacjenta.
Jakiekolwiek zaniedbania w sporzadzaniu
dokumentac;ji lekarz bierze na wtasne su-
mienie i ryzyko.

Zwracam uwage, ze w czesci dotyczacej
danych lekarza nie wpisano obowiazku po-
stugiwania sie pieczatka lekarska. Wystar-
czy podpis lekarza, pod warunkiem wpisa-
nia wszystkich wymaganych danych.

Wygodniej jest oczywiscie dane te umie-
$ci¢ na pieczatce, ale takiego obowiazku nie
ma w przypadku dokumentacji medyczne;j.
§ 10. Lekarz kierujacy na badanie lub
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konsultacje przekazuje lekarzowi lub za-
ktadowi opieki zdrowotnej, do ktérego
kieruje pacjenta, wraz ze skierowaniem,
informacje z historii zdrowia i choroby
pacjenta, niezbedne do przeprowadze-
nia tego badania lub konsultacji.

Ten wymdg jest bardzo logiczny, nie-
stety, w praktyce stosowany niezmiernie
rzadko. Skarza sie czesto specjalisci, ze
w badaniu musza polega¢ wytacznie na
wywiadzie, bowiem lekarz kierujacy, piszac
skierowanie, nie kwapi sie z podaniem swo-
ich spostrzezen lub choéby skromnego,
a stosowanego dawniej znacznie czesciej:
susp. + nazwa jednostki chorobowe;j.

§ 14. 1. Dokumentacje nalezy prowadzi¢
czytelnie.

2.Kolejne wpisy sporzadza sie w po-
rzadku chronologicznym, zaznaczajac
koniec kazdego wpisu.

3. Kazdy wpis do dokumentacji musi by¢
opatrzony data wpisu oraz podpisem
lekarza.

4. Wpis dokonany w dokumentacji nie
moze by¢ z niej usuniety, a jesli zostat
dokonany btednie, powinien by¢ skre-
Slony oraz opatrzony data skreslenia
i podpisem lekarza.

5.Kazda strone dokumentacji indywidu-
alnej oznacza sie co najmniejimieniem
i nazwiskiem pacjenta.

Zwracam uwage, ze pozornie mato zna-
czace i dobrze znane zapisy tego paragrafu
moga stanowi¢ nie lada putapke. Oto napisa-
no czarno na biatym, ze dokumentacja musi
by¢ prowadzona czytelnie. Prosze przyjrze¢
sie kartom swoich pacjentéw i zastanowi¢,
czy wpisy sa czytelne i dla kogo czytelne.
Prosze pamieta¢, ze jak wynika z dalszych
paragraféw, pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy, a takze upowaznione organy
maja prawo wgladu do dokumentacjiinalezy
sie spodziewac, ze po to dano im to prawo,
aby mogli dokumentacje odczytac.

Do momentu wydania rozporzadzenia
kazdy lekarz miat prawo pisac ,jak kura pa-
zurem”, nalezato to nawet do dobrego tonu,
jezelibazgroty lekarskie umiatodczytac tylko
zaprzyjazniony z nim aptekarz. Wtajemnicze-
ni méwili, ze pan doktor nie wiedzac, co prze-
pisa¢ bazgrat cokolwiek, a juz pan aptekarz
dobierat odpowiedni Srodek. Teraz koniec
takich zartow. Lekarz ma pisac tak, aby prze-
cietny sSmiertelnik mégt odczytac jego pismo.
Do pomocy ma komputer i drukarke.

Nie jestem pewna co ustawodawca miat
na mysli piszac, ze nalezy zaznacza¢ koniec
kazdego wpisu. Poniewaz nie okreslono tego
dokfadnie, mysle, ze uzdolniony plastycznie
lekarz dentysta moze kazdy wpis kofczy¢
rysuneczkiem tariczacego zeba albo tez kra-
snoludka, zaleznie od upodobania. Osobiscie
nie lubie takich niekonkretnych zapiséw,
wiec przyjmijmy, ze moze to by¢ wyrazna

U

kropka i maty odstep przed nastepnym wpi-
sem. Oczywiscie na koncu kazdego wpisu
lekarz umieszcza swéj podpis.

Bardzo wazng sprawa jest obowigzek
umieszczania co najmniej imienia i nazwi-
ska pacjenta na kazdej stronie dokumen-
tacji. Niejednokrotnie widywatam historie
choroby, kilkunastoletnie, grube i opaste,
opatrzone na pierwszej stronie imieniem
nazwiskiem, czasem takze adresem pacjenta.
Kolejne strony po wnikliwym badaniu okazy-
waly sie kartami dziadka, zony lub niedawno
narodzonego dziecka pacjenta. W rezultacie
trzydziestoletni mezczyzna miat na stronach
swojej historii choroby wpis leczenia zasto-
sowanego z powodu ostrego zapalenia przy-
datkéw, na nastepnej stronie okazywato sie,
ze cierpi z powodu zgbkowania, a na jeszcze
innej dumnie prezentowat sie przepisany
dziadkowi Geriavit.

Wprawdzie lekarze denty$ci w dokumen-
tacji nie znajda az takiego urozmaicenia, ale
gdy mtoda pacjentka zajrzy do swojej karty
i przeczyta, ze oddano jej wiasnie proteze
catkowitg - nie bedzie zachwycona i moze
sie poskarzy¢. Moze tez zmieni¢ lekarza
i pojs¢ do innego gabinetu.

Skorczmy zatem z rodzinnymi historiami
chordb i przyjmijmy, ze kazdy pacjent ma
prawo do wiasnej, rzetelnej dokumentacji.

W nastepnym numerze m.in. znowelizo-
wane przepisy dotyczace terminéw prze-
chowywania dokumentacji medycznej.

Podsumowujac, nalezy powiedzie¢, ze
istnienie przepiséw regulujacych sprawy
dokumentacji medycznej jest faktem
pozytywnym. Trzeba je dokfadnie pozna¢
i stosowac, pamietajac o tym, ze lezy to
w interesie pacjenta, ale i lekarza.

Jezeli w troche krzywym zwierciadle
przedstawic niektore zagrozenia wigzace sie
z dokumentacja, nie znaczy to, ze jest ona
czyms strasznym lub utrudniajacym zycie.

Przeciwnie, kazdy lekarz, szczegdlnie
pracujacy dtuzej niz 10 lat, wie jak wazny
jest prawidtowy opis wszystkiego, co do-
tyczy pacjenta i kontaktu z nim. Czesto od
prawidtowo sporzadzonej dokumentacji
zalezy czy pacjent uniknie zbednych ba-
dan, nerwowego biegania od specjalisty
do specjalisty i czy doczeka sie prawidtowej
diagnozy w mozliwie najkrotszym czasie.

Dla lekarza prawidtowo prowadzona
dokumentacja jest dowodem, ze szanuje
i rozumie pacjenta, ma ugruntowang
wiedze medyczna i kontakt z nowoczesng
medycyna oraz wykazat szczeg6lna staran-
no$¢ w wykonywaniu zawodu.

W omawianiu dokumentacji nie uwzgled-
niono zagadnienia wpiséw dotyczacych
zgody pacjenta, ale jest to temat nadajacy
sie do osobnego opracowania.

Halina Porebska
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Uporczywa terapia w kardiologii

Jakoscé

Piotr Sobanski

ealizacja kazdego z tych celow
RIZIIOZC wymagacé innego leczenia,
wlaszcza w zaawansowanych
stanach chorobowych. Pacjent, podmiot
dziatan, ma prawo do wytyczenia swojego
wiasnego celu okreslajacego zakres lecze-
nia. Warunkiem $wiadomego dokonania
wyboru przez chorego jest posiadanie
rzetelnych informacji na temat stanu zdro-
wia, rokowania, ale takze niedogodnosci i
zagrozen potencjalnej terapii. Wyjasnienie

Dr n. med. Piotr Sobanski, pracuje w Wo-
jewddzkim Osrodku Niewydolnosci Serca
- Oddziale Kardiologii Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 w Bydgoszczy.

Prezes elekt

Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego

istoty choroby, jej zaawansowania i moz-
liwych scenariuszy dalszego jej rozwoju
umozliwia choremu okreslenie oczekiwan.
Pacjent i lekarz czgsto probuja odwlec
trudng rozmowg o mozliwych scenariu-
szach konca zycia. Kiedy zbliza si¢ $mieré
z kazdym dniem coraz trudniej rozpoczac
taka rozmowe, gdy stan zdrowia pacjenta
pogarsza sig, a toczace si¢ sita rozpedu
leczenie sprawia, ze coraz mniej decyzji
pozostaje do podjgcia.

Terapi¢ mozna uzna¢ za uporczywa,
gdy stosowane $rodki nie daja szansy na
osiagnigcie zatozonego celu lub gdy cel
okreslony przez leczacych przekracza
cel sprecyzowany przez chorego. Obie
sytuacje dotycza pacjentow znajdujacych
si¢ w obliczu zblizajacej sig¢ Smierci. Pro-
blem ten mozna zilustrowac¢ przyktadem
chorych we wstrzasie kardiogennym
rozwijajacym si¢ na podtozu przewleklej
niewydolnosci serca.

Takich chorych przyjmuje si¢ ruty-
nowo do oddziatéw intensywne;j terapii
i wlacza si¢ maksymalng dostgpna farma-
koterapig. Leczacym przy$wieca idea, ze
przedtuzenie zycia chocby o jeden dzien
jest sukcesem. Cho¢ wigkszos¢ chorych
umiera, czasem udaje si¢ wyprowadzic¢
pacjenta z takiego stanu, a nawet wypi-
sa¢ go do domu. Nadzieja, ze kazdy ma
szans¢ wyj$¢ z ostrej dekompensacji nie-
wydolnosci serca sprawia, iz wigkszos¢
chorych z niewydolnoscia serca umiera
podtaczona do wszystkich mozliwych
aparatow. Niestety, nierzadko przytrafia
sig takim chorym reanimacja w przypad-
ku zatrzymania krazenia. Jesli pacjent
przezyje takie zaostrzenie i zostanie
wypisany do domu, najczesciej wraca do

zycia jako cel leczenia

Termin ,leczenie” oznacza podejmowanie dziatan zmierzajacych do osiggniecia celu terapeutycznego.
Moze by¢ nim przywrdcenie zdrowia, wydiuzenie zycia lub zmniejszenie cierpienia.

szpitala w podobnych okolicznosciach
w krotkim czasie. W tak zaawansowa-
nym okresie choroby priorytetem pacjen-
ta moze by¢ przezycie kilku dni w domu
czy $mier¢ w otoczeniu najblizszych,
a nie dazenie do przezycia kolejnego
tygodnia czy miesiaca. Wybranie jakosci
zycia jako celu leczenia upowaznia do
stosowania metod zmniejszajacych do-
legliwosci, nawet jesli potencjalnie nie
tylko nie zmniejszaja one ryzyka zgonu,
ale moga je wrecz zwigkszac.

Terapig uporczywa kojarzy si¢ z okre-
sem, kiedy Smier¢ wydaje si¢ nieuchron-
na, a agresywne leczenie bardziej prze-
dluza umieranie niz zycie. Wytyczenie
granicy pomigdzy podtrzymywaniem
zycia a przedtuzaniem agonii w choro-
bach przewlektych jest jednak trudniej-
sze niz w schorzeniach onkologicznych.
Przebieg chordéb nowotworowych jest
szybko postepujacy, a przez to bardziej
przewidywalny. W chorobach przewle-
ktych stopniowe pogarszanie si¢ stanu
zdrowia przerywane bywa naglymi po-
gorszeniami. Nie za kazdym razem sa
one przemijajace, czasem okazuja si¢ by¢
incydentami konczacymi zycie. Skale
oceniajace rokowanie nie pozwalaja

na precyzyjne okreslenie prawdopodo-
bienstwa zgonu, a moment $mierci jest
trudniejszy do przewidzenia. Pytanie
o terapi¢ uporczywa w takich sytuacjach
moze wigc zazebiac si¢ z pytaniem o te-
rapi¢ nieproporcjonalng. W chorobach
postgpujacych, gdy zbliza si¢ Smier¢,
stopniowo ustaja czynno$ci zyciowe.
Rozpoznanie momentu, kiedy ogranicze-
nie zdolno$ci do zycia staje si¢ tak duze,
ze uzasadnia weryfikacje celow leczenia,
bywa trudne. Cztowiek jako autonomicz-
na jednostka ma prawo do okreslenia
momentu, od ktérego nie zyczy sobie
dalszego zabiegania o wydtuzenie jego
wlasnego zycia. Konieczne jest zaakcep-
towanie przez leczacych prawa chorego
do subiektywnej oceny jako$ci zycia
i wytyczenia garnic terapii.

Roéznice pomigdzy akceptowana przez
chorego jakoscia zycia a cierpieniem, kto-
rego nie ma juz sity znosi¢, bywaja bardzo
dyskretne. Czasem wydarzenia, ktorych
chorzy staja si¢ Swiadkami, dotyczace
innych pacjentow, zmieniaja sposob zapa-
trywania si¢ na wiasna chorobg i pomaga-
jawytyczy¢ granice, do ktorych akceptuja
swoje aktywne leczenie. Jeden z pacjen-
tow umierajacych z powodu skrajne;j
przewlektej niewydolnosci serca dopiero
po przezyciu zabiegdw resuscytacyjnych,
ktorych byt §wiadkiem, potrafit wytyczy¢
granice leczenia, na ktore wyrazat zgode.
Chory ten zmart spokojnie po krotkim
czasie, nie zyczac sobie podejmowania
dodatkowych zabiegow.

Lekarze na co dzien podejmuja decyzje
o leczeniu w skrajnym okresie zaawanso-
wania chordéb przewlektych. W praktycz-
ny sposob dokonuja wigc wybordw co
terapia uporczywa jest, a co jeszcze nie.
Nienazwanie takich decyzji rezygnacja
z terapii uporczywej zmniejsza poczucie
obciazenia podejmowanymi decyzjami.

Spotykana czasem postawa wykorzy-
stania wszystkich metod w celu prze-
dtuzenia zycia chorego wynika z braku
akceptacji $mierci jako naturalnego kresu
choroby. Smier¢ pacjenta utozsamiana
jest z klgska terapii. Podejmowanie upo-
rczywych staran o utrzymanie umieraja-
cego przy zyciu bywa uzasadniane checia
powiedzenia rodzinie, ze wykorzystano
wszystkie dostepne $rodki dla ratowania
ich bliskiego. Niezaleznie od pobudek,
znaiwnej dobroci, zapomina si¢ w takich
przypadkach o samym umierajacym.

Rodzina chorego jest kolejnym uczest-
nikiem podejmowania decyzji o leczeniu.
Brak zrozumienia dokonywanych wybo-
réw, nawet zgodnych z oczekiwaniami
chorego, rodzi w osieroconych poczucie
winy, z ktorym borykaja si¢ przez wiele
lat. Obawa przed moralna odpowiedzial-
noscia za zaniechanie leczenia czg¢sto
skutkuje oczekiwaniem maksymalnej
tearpii do samego konca. Wyjasnienie, ze
komfort umierania moze by¢ wazniejszy
niz walka o kolejne godziny Zycia, czgsto
rodzi akceptacj¢. Zapytanie rodziny,
jak sami chcieliby by¢ leczeni w takiej
sytuacji, czasem utatwia zrozumienie
potrzeb chorego.

Dyskusja na temat terapii uporczywej
przygotowuje nas do podejmowania ta-
kich wyboréw. Chory §wiadomy prawa
do rezygnacji z leczenia moze uniknaé
nadmiernego cierpienia. Rodzina fatwiej
zaakceptuje wybor chorego i stanowisko
lekarzy. Zespot leczacy moze uniknaé
leczenia z poczucia przymusu dziatania.
Warunkiem koniecznym dostosowania
celéw leczenia do oczekiwan chorego
w obliczu zblizajacej si¢ jego $mierci jest
dobra komunikacja z rodzina i catym ze-
spotem leczacym. Taki dialog powinien
zaczaé sig jednak duzo wczesniej niz
w ostatnich godzinach zycia.

Dr hab. n. med. Zbigniew Wiodarczyk,
prof. UMK, kierownik Kliniki Transplantologii
i Chirurgii Ogolnej Szpitala Uniwersyteckiego
im. dr. A. Jurasza zostat prezesem elektem
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

ybory odbyty si¢ podczas 1X

Kongresu Polskiego Towarzy-
stwa Transplantacyjnego, w maju,
w Krakowie.

Nowy prezes przejmie obowiazki
obecnego szefa PTT (aktualnie te funk-
cje sprawuje prof. Magdalena Durlik,
wczesniej prof. Wojciech Rowinski,

przed nim prof. Zbigniew Religa)
w2011 r.

Zbigniew Wlodarczyk planuje ,,eks-
pansj¢” Towarzystwa w dwoch geo-

Profesor Zbigniew Wtodarczyk ma 53 lata. Od
2000 r. pracuje w Katedrze i Klinice Transplanta-
cji i Chirurgii Ogdlnej Szpitala Uniwersyteckiego
im. Jurasza, ktérg od podstaw zorganizowat.
W 2003 r. Klinika wykonata najwiekszq liczbe prze-
szczepieh nerek w Polsce. Do tej pory jednostka
przeprowadzita 650 transplantacii nerek. Prof.
Wrtodarczyk jest takze cztonkiem Krajowej Rady
Transplantacyjnej, dziatajgcej przy Ministrze Zdro-
wia oraz cztonkiem Europejskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego. Petni funkcje konsultanta
regionalnego ds. tfransplantologii.

graficznych kierunkach — na zachod
i wschdd. ,,Zbyt mato naszych kolegow
przystepuje do europejskich egzaminow
z chirurgii transplantacyjnej. Szkoda, bo
jezeli zdali polski egzamin, na pewno
dysponuja odpowiednia wiedza. Ko-
lejng istotna sprawa jest uzyskiwanie
akredytacji przez polskie o$rodki trans-
plantacyjne, co datoby im mozliwos¢
szkolenia m.in. lekarzy z Europy Za-
chodniej” — méwi o swoich ,,zachod-
nich” planach profesor Wlodarczyk.
,»Wschodnie” dziatania Towarzystwa
maja skupic si¢ na wsparciu, gtownie
Biatorusi i Ukrainy, we wdrazaniu pro-
gramOw transplantacyjnych, a takze na
pomocy stypendialnej dla lekarzy-tran-
splantologow z tych rejonow.

PTT bedzie si¢ tez musialo zmierzy¢
ze spadajacym wsrdd polskich lekarzy
zainteresowaniem specjalizacja z chi-
rurgii transplantologicznej. Problem
wyraznie wida¢ juz w Anglii, ktora
boryka sig z klopotami kadrowymi, bo
lekarze nie chcg zajmowac si¢ dziedzi-
na, nie tylko trudna, ale tez niemozliwa
do uprawiania w praktyce prywatne;j.
,»Polskie osrodki transplantacyjne
w wigkszo$ci nadal sg kierowane przez
osoby, ktore je zakladaly. Mlodych
ludzi brakuje — niepokoi si¢ Zbigniew
Wiodarczyk. — Nie wystarczy mtodym
kolegom zaproponowac tylko szansy na
rozwoj naukowy, by «$ciagnac» ich do
zawodu, ta dziedzina medycyny musi
by¢ lepiej finansowana.”
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Przychodzi lekarz do pra

Nadzor ordynatorski — wykonywanie funkcji kierowniczej
czy petnienie dodatkowego dyzuru?
Osoby zajmujace stanowisko ordynatora maja obowigzek sprawowania ciaggtego nadzoru

nad podlegta mu jednostka. W praktyce obowigzek ten budzi wiele watpliwosci, poniewaz
kwestie te nie zostaty w sposéb wyrazny uregulowane przez obowigzujace przepisy prawa.

ajczeSciej pojawiajace si¢ pytania

dotycza tego, czy ordynator moze
zostaé¢ zobowiazany przez pracodawce
(kierownika ZOZ) do pelnienia cato-
dobowego nadzoru i czy za ten czas
przyshuguje mu wynagrodzenie lub
czas wolny.

Nalezy podkresli¢, ze nadzor ordynator-
ski moze by¢ petniony w ramach catodo-
bowego nadzoru zwigzanego z powierzona
funkcja kierownicza lub w ramach lekar-
skiego dyzuru pod telefonem.

W przypadku, gdy ordynator pelni
nadzor w ramach sprawowanej funk-
cji, za czas nadzoru nie przyshuguje mu
ani czas wolny od pracy, ani dodatko-
we wynagrodzenie. Wynika to z faktu,
ze wynagrodzenie, jakie otrzymuje ordy-
nator, obejmuje wykonywanie §wiadczen

stawa o zawodach lekarza nie

wylicza przypadkow, w ktorych
lekarz moze skorzysta¢ ze swojego
prawa. Nalezy wiec przyjaé, ze lekarz
moze odstapi¢ od leczenia lub odmo-
wi¢ kontynuowania terapii w kazdym
przypadku, gdy pacjent nie wymaga
natychmiastowej pomocy lekarskiej.
Obowiazkiem lekarza decydujacego
si¢ na odstapienie od leczenia jest
odnotowanie i uzasadnienie podjetej
decyzji w dokumentacji medycznej
pacjenta.

W mysl art. 30 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty - dalej UoZL (t;.
Dz.U.z2008 ., nr 136, poz. 857) lekarz
ma obowiqzek udziela¢ pomocy lekar-
skiej w kazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu moglaby spowodowad
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpiqcych zwioki. Oznacza to, ze
w nagtych przypadkach, w ktérych ko-
nieczne jest natychmiastowe udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego, lekarz nie

zdrowotnych, a takze pehienie szcze-
golnej funkceji kierowniczej polegajacej
na wykonywaniu czynnos$ci administra-
cyjnych i gospodarczych. Catodobowy
nadzor ordynatorski pelniony w ramach
sprawowanej funkcji nie moze miec¢ cha-
rakteru typowego dyzuru pod telefonem,
podczas ktorego ordynator pozostaje w
pelni do dyspozycji pracodawcy poza
zaktadem pracy i w kazdej chwili moze
zosta¢ wezwany w zwiazku z potrzeba
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.
Catodobowy nadzor ordynatorski pet-
niony w ramach sprawowanej funkcji
moze mie¢ jedynie charakter asekuracyjny i
konsultacyjny. Warto podkresli¢, ze nadzoér
petniony w ramach sprawowanej funkcji
kierowniczej jest nicodlacznym elementem
zarzadzania podlegla jednostka.

/“ \
-r £

Przykiad: lekarze petniqcy dyzur nocny
kontaktujq sie telefonicznie z ordynato-
rem o godz. 21.00, w celu przekazania
informacyi, ze jeden z lekarzy pelniqcych
dyzur pod telefonem odmowit stawienia
sie w miejscu pracy, a w zwiqzku ze
zwiekszong liczbq przyjec¢ pacjentow
niezbedne jest zwiekszenie obsady le-
karskiej. W ramach nadzoru wynikajq-
cego ze sprawowanej funkcji ordynator
powinien podja¢ decyzje organizacyjne
dotyczqce dalszego postepowania. W ta-
kiej sytuacji obowiqzkiem ordynatora
jest skontaktowanie sie z innym lekarzem
z zespolu, ktorego w ramach polecenia
stuzbowego ordynator zobowiqze do
Stawienia sie w zaktadzie pracy.

Calodobowy nadzér ordynatorski
polegajacy na gotowosci do podej-
mowania decyzji organizacyjnych

Razace zachowanie pacjenta — podstawa do odmowy
kontynuacji leczenia

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty daje lekarzowi mozliwos¢ nie podjecia
lub odstgpienia od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek niecierpigcy zwioki.

moze odméwié podjecia lub kontynu-
owania leczenia. W pozostaltych przy-
padkach lekarz moze skorzysta¢ z prawa
do odstapienia lub niepodjgcia leczenia
na podstawie art. 38 ust. 1 UoZL.

Do kwestii odmowy rozpoczecia le-
czenia odnosi si¢ rowniez art. 7 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej — Dalej
UoZOZ (tj. Dz. U. 22007 r., nr 14, poz.
89, ze zm.), w mys$l ktorego zaktad opieki
zdrowotnej nie moze odmowic¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udziele-
nia takiego Swiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub Zycia. Zdaniem
Sadu Najwyzszego (wyrok z 4.01.2007
r., sygn. V CSK 396/06) swiadczenia-
mi zdrowotnymi, o ktérych mowa w
art. 7 UoZOZ i art. 30 UoZL, objete
zostaly stany nagle i niespodziewane,
ktérych nie mozna przewidzie¢ (np.
pacjenci z udarem mozgu, zawalem
serca, poszkodowani w wypadkach
drogowych). Przypadkami niecierpia-
cymi zwloki nie sa natomiast zabiegi,
ktore wprawdzie ratujg zycie, jednak

stosowane s3 u chorych leczonych
przewlekle, wymagajacych regular-
nego poddawania si¢ zabiegom me-
dycznym.

Jedna z czgstych przyczyn odmowy
rozpoczegceia lub kontynuacji leczenia jest
razace zachowanie pacjenta. Jezeli pa-
cjent narusza dobra osobiste lekarza (np.
obraza lekarza, dyskredytuje jego umie-
jetnosci zawodowe, pomawia o przyjecie
korzysci majatkowych w zamian za
udzielenie $wiadczen zdrowotnych),
lekarz ma prawo nie podja¢ leczenia lub
odstapi¢ od jego kontynuacji.

Lekarz, ktory odstepuje od rozpoczgcia
lub kontynuacji leczenia, ma obowiazek
poinformowac o swoim zamiarze pacjen-
ta i wskaza¢ mozliwosci rozpoczecia lub
kontynuowania terapii u innego lekarza
lub w innej jednostce stuzby zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze lekarz musi po-
informowa¢ o zamiarze odstapienia od
leczenia odpowiednio wczesnie. Wynika
to z faktu, ze pacjent musi mie¢ realne
mozliwos$ci na znalezienie miejsca, w kto-
rym terapia bgdzie kontynuowana bez
przerwy mogacej wplynac negatywnie na
stan zdrowia pacjenta. Nalezy tez podkre-
$li¢, ze lekarz zatrudniony na podstawie
umowy o prace lub w ramach stuzby moze
skorzysta¢ z prawa do odstapienia od kon-
tynuowania leczenia, jezeli zgodg w tym
zakresie wyrazi przetozony lekarza.

nie moze by¢ traktowany jako dyzur
pod telefonem, za ktéry przyshuguje
dodatkowe wynagrodzenie.

Uwaga! Za petnienie catodobowe-
go nadzoru w ramach sprawowanej
funkcji kierowniczej ordynatorowi
przystuguje jedynie wynagrodzenie
w postaci dodatku funkcyjnego.
Na szczegdlng uwage zastuguje
fakt, ze dodatkowe wynagrodzenie
nie przystuguje nawet wowczas,
gdy w celu podjecia odpowiednich
decyzji, wydania polecen, zorgani-
zowania pracy zespotu, ordynator
zmuszony jest pojawi¢ sie w miej-
scu pracy.

Sytuacja zmienia sig, jezeli ordynator
ma petni¢ nadzér zwiazany z pozo-
stawaniem w gotowos$ci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. W takim przy-
padku czas oczekiwania na polecenia
pracodawcy staje si¢ ,,dyzurem pod
telefonem”. Osoba petniac funkcje
ordynatora traktowana jest wowczas
jak lekarz, ktory petni klasyczny dyzur
domowy — ,.dyzur pod telefonem”. Na-
lezy przypomnie¢, ze dyzur tego rodzaju
nie wlicza si¢ do czasu pracy, ale za
jego pehienie przystuguje dodatkowe

wynagrodzenie. Wynagrodzenie jakie
przyshuguje za dyzur medyczny zostato
okreslone w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej — dalej UoZOZ (tj. Dz. U.
72007 r., nr 14, poz. 89, ze zm.).

W mysl art. 32 k UoZOZ za kazda
godzing pozostawania do dyspozycji
pracodawcy lekarzowi przyshuguje wy-
nagrodzenie w wysokosci 50% stawki
godzinowej wynagrodzenia.

Ustawa o zakladach opieki zdro-
wotnej przewiduje tylko jedna stawkg
wynagrodzenia za czas pozostawania
do dyspozycji pracodawcy w ramach
dyzuru domowego. Oznacza to, ze lekarz
otrzyma zawsze 50% stawki godzino-
wej wynagrodzenia, bez wzgledu na to
czy bedzie petnit dyzur pod telefonem
w nocy, w niedzielg lub $wigta, czy tez
w ciagu dnia powszedniego.

Jezeli lekarz pozostajacy do dyspo-
zycji pracodawcy zostanie wezwany do
stawienia si¢ w ZOZ, do dyzuru beda
miaty zastosowanie przepisy dotyczace
stacjonarnego dyzuru medycznego, co
ma szczegdlne znaczenie, gdy chodzi
o kwestie finansowe. Z chwila wezwa-
nia do ZOZ-u lekarz otrzyma za dyzur
wynagrodzenie, ktéorego wysoko§é
uzalezniona bedzie od pory petnienia
dyzuru.

Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt,
ze lekarze moga odmowi¢ kontynuacji
leczenia, jezeli pacjent razaco naru-
sza regulamin ZOZ-u, w ktérym jest
hospitalizowany (art. 22 ust. 1 pkt 3
Uo0ZOZ). Ustawa o ZOZ zastrzega, ze
wypisanie ze szpitala nie moze nasta-
pi¢, jesli zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania §wiadczen
moze spowodowac bezposrednie nie-
bezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta albo zycia lub zdrowia innych
0sob. Warto podkresli¢, ze podstawa
wypisania ze szpitala nie powinno by¢
drobne, mato istotne lub incydentalne
naruszenie regulaminu porzadkowego.

Na szczego6lna uwage zasluguje fakt,
Ze wypisanie pacjenta, ktéry razaco
naruszyl regulamin szpitala, moze na-
stapi¢ jedynie wéwczas, gdy w danym
Z0Z-ie taki regulamin powstal. W
przeciwnym razie nawet najbardziej
razace zachowanie pacjenta nie moze
staé si¢ podstawa odmowy kontynuacji
leczenia w warunkach szpitalnych.

Wypisanie ze szpitala nie begdzie
mozliwe, jezeli hospitalizacja pacjenta
ma charakter przymusowy (np. obowiaz-
kowa hospitalizacja w przypadku choréb
zakaznych).

Okolicznosci wypisania pacjenta
powinny by¢ opisane w dokumentacji
medycznej, zgodnie z rozporzadzeniem

ministra zdrowia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej w za-
ktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2006 r.,
nr 247, poz. 1819 z pdzn. zm.).

Nalezy podkresli¢, ze przeciwko pa-
cjentowi, ktory zostat wypisany ze szpi-
tala, moze zosta¢ wniesiony pozew do
sadu cywilnego, jezeli pacjent naruszylt
swoim zachowaniem dobra osobiste per-
sonelu medycznego. Z kolei, gdy pacjent
dopusci si¢ czynu bedacego przestgp-
stwem (np. dopusci si¢ zniestawienia),
kierownik ZOZ-u moze, stosownie do
okolicznosci, powiadomi¢ policjg lub
prokurature.

Uwaga! Przez zniestawienie nalezy
rozumie¢ publiczne poméwienie oso-
by, grupy oséb lub instytucji o takie
postepowanie lub wtasciwosci, ktore
moga ponizy¢ jg w opinii publicznej
lub narazi¢ na utrate zaufania po-
trzebnego dla danego stanowiska,
zawodu badz rodzaju dziatalnoSci.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Materialy ukazuja si¢ przy wspélpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Pra-
wa w Medycynie” i medycznych atlasow
multimedialnych — www.prawo.pl
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Lekarzy losy wojenne (8)

Portrety w pasiaku

Zygmunt Wisniewski

Gazetalekarska

ezpieczny nie czul si¢ rowniez
BMieczyslaw Michatowicz. Po-

zostawal na swojej placowce
w Szpitalu Dziecigcym przy ul. Litew-
skiej, ale unikat pokazywania si¢ w miej-
scach publicznych. Norma skromne;j
warszawskiej konspiracji bylo nocowa-
nie poza domem. Gestapo zjawialo sig
zwykle przed mieszkaniem wczesnym
rankiem. Standardowa ostrozno$¢ na
niewiele sig zdala. Na poczatku listopada
1942 r. nastapily masowe aresztowania
wsrod warszawskiej inteligencji; gestapo
zabrato zdomow wielu wybitnych dziata-
czy spolecznych, naukowcow, literatow,
dziennikarzy, artystow, ksigzy. W nocy
z 10 na 11 listopada agenci hitlerowskiej
policji politycznej podjechali pod miesz-
kanie Michatowicza przy ul. Lekarskiej
23. Zatrzymanego zawieziono do wigzie-
nia przy ul. Pawiej, popularnie zwanego
w Warszawie Pawiakiem.

Mieczystaw Michatowicz w obozowym pasiaku.

W potowie 1942 r. w Warszawie nikt ze znanych ludzi nie mdgt sie czu¢ bezpiecznie.
Gestapo nasilito masowe aresztowania wsrdd polskiej inteligenciji. Aresztowani trafiali
do wiezienia na Pawiaku, a stamtad do obozéw w Auschwitz, na Majdanku

albo do dalszych — Sachsenhausen, Gross Rosen, Mautchausen, Oranienburga.

Mieczystaw Michatowicz nie spisat
swoich wigziennych i obozowych wspo-
mnien. Zrobili to inni §wiadkowie jego
pobytu na Pawiaku, w obozie na Majdan-
ku, a p6zniej w Gross-Rosen.

Portret pierwszy: na Pawiaku

W wigzieniu przy ul. Pawiej Micha-
lowicz trafit do celi, w ktorej znalazt si¢
takze aresztowany tej nocy Adam Grzy-
mata-Siedlecki, znany warszawski pisarz
i krytyk teatralny. Grzymata-Siedlecki
nalezat do tych nielicznych, ktorym
udato si¢ z Pawiaka wyj$¢ na wolnos¢.
Jeszcze w czasie okupacji spisal swoje
wspomnienia, w ktérych odnotowat
takze wigzienne spotkanie z profesorem
Michatowiczem.

Nocny gestapowski ,,urobek” wsrod
warszawskiej inteligencji, chociaz wiek-
szos¢ osadzonych znala sie z wczesniej-
szych kontaktow musial si¢ wzajemnie po-
znaé. Tak nakazywala etykieta wiezienna.

Ktoz sie tu znalazi?

Nastepuje prezentacja, nie znana w Zy-
ciu wolnych ludzi: na zaimprowizowane
podium wchodzi po kolei kazdy z nas
— i kilkakrotnie, by stuchaczom wbi¢ do
glowy, powtarza swoje imie, nazwisko
i adres. Idzie o to, by jezeli ktos cudem
wezesniej stqd wyjdzie, wiedzial, gdzie
ma da¢ znac o nas.

Aresztanci wybrali staroste sali, bo taka
byta koniecznosé regulaminowa, i za radq
recydywistow, a wiec tych, ktorych gesta-
o juz po raz wtory osadzito na Pawiaku,
postanowili ,,czyms si¢ zajacé”, zeby nie
popasé w wiezienne otepienie. Wyprobo-
wanq formq byly prelekcje na tematyki
odlegle od wieziennej codziennosci.

Na pierwszy ogien — powitany okla-
skami — poszedt byly rektor Uniwersy-
tetu Warszawskiego, profesor Micha-
towicz. Zapoznatl audytorium z teoriq
Kretschmera, w tak czarujqcej wprost
pogawedzie, ze dopdki sie go stuchalo,
zapominato sie o tym, gdzie my tych
wywodow stuchamy.
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Rozwazania o modnej wtedy konsty-
tucjonalnej typologii charakteréw byto
wigc odtrutka na pierwszy szok, jaki
wigzniowie celi nr 258 przezywali na
Pawiaku.

Michatowicz wraz z innym wiezZniem,
Kruk-Strzeleckim zostal w pierwszej
kolejnoSci wyznaczony do przestucha-
nia. Przestuchania odbywaly sie w alei
Szucha. Podroz karetkq wieziennq przez
Warszawe, czekanie w podziemiach gma-
chu gestapo, powtorna jazda na Pawiak
— wszystko to zajmowato wiele czasu.
Nieobecnos¢ Michatowicza i Kruk-Strze-
leckiego pobita jednak wszelkie rekordy.
Wrocili dopiero po apelu wieczornym,
ok. godz. 20.00, glodni, wycienczeni
i wyssani psychicznie.

Ktos zapytuje Michalowicza, czy spra-
we bedzie miaf ciezkq.

— Nie obarczajq mnie zZadnym kon-
kretnym zarzutem, tylko wyrazajq prze-
konanie, ze skoro bytem rektorem, to
musiatem cieszy¢ si¢ zaufaniem rzqdu.

Wobec innych pensjonariuszy celi 258
gestapowcy rowniez nie maja konkret-
nych zarzutow. Siedza wigc i czekaja
na kolejne przestuchania. Czas skracaja
sobie prelekcjami. Wygtaszaja je Hum-
mel i Tuz, ale kto podziw budzi, to rektor
Michatowicz: codziennie moze wyglosic¢
odczyt, a po pogadankach cudzych staje
sie elokwentnym koreferentem.

W potowie lutego zapadtl na roze
w stopie. Mial przez kilka dni wysokq
temperature, z zadziwiajqcq odporno-
Sciq przemogt jednak stabosé, troskliwie
zresztq leczony przez doktora Lotha —
wstatl i wieczorem przed spaniem kopnal
pogadanke o roli rdzenia pacierzowego
w funkcjonowaniu psycho-nerwowym.
Mowit bez mata dwie godziny i przez caly
czas spacerowat rownym, rozkotysanym
krokiem.

— Mysle, ze jezeli w moich szesé-
dziesieciu szesciu latach i po chorobie
z 39 stop. gorqczki moglem tak dhugo
mowic i chodzié, to jeszcze nie tak Zle
z moimi sitami — wyznal.
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Pamigtnikarz napisatl o prof. Micha-
lowiczu, ze wygtlaszal swoje prelekcje
z pasja, aby si¢ upewnic, ze Pawiak go
nie zjada.

Wspoélwigzniowie Pawiaka opisani
przez Grzymalg-Siedleckiego rdéznie
znosili swoj los, niektorzy popadali
w apati¢ i przygngbienie. Na ich tle
wyrozniat si¢ energia i wola przetrwania
Mieczystaw Michatowicz.

Jak nas bylo dziesieciu na sali, tak
wszyscy zgodnie podziwialismy tego
czlowieka, jego wytrzymalosé, jego
preznos¢ duchowq, jego rados¢ zycia,
tu nawet nie zgnebiong, jego fantazje,
jego snucie dalekonosnych planow na
przysztos¢. Po piec, szes¢ godzin spe-
dzal na pisaniu. OczywisScie w zatajeniu
przed wachmanem, bo pisanie surowo
tu wzbronione. Uwiezienie oderwato
go od rozpoczetego dziela o fizjologii
i patologii dziecka, wiec rzeczy z jego
naukowej specjalnosci. Nie nazbyt pew-
ny swoich dalszych loséw, postanowit
nie czeka¢ na powrot do domu, lecz tu
kontynuowat prace. Odziany w barwistq
pizame, skulony pod koldrq na tozku, ze

stosem gotowego manuskryptu, chowa-
nego w siennik, dziubal dalsze kartki
olowkiem krociutkim, tatwym do ukrycia
w dloni na wypadek wejscia wachmana.
A papier na rekopis? Gromadzil go
z otrzymywanych od nas paczek papieru
higienicznego... Wszystko razem: i ten na
poly humorystyczny material pisemny,
i warunki tworzenia, i sita woli, i pota-
jemnos¢ trudu — skiadato sie na catosé¢
historii wprost wzruszajqcej. Jezeli ten
przedziwny rekopis ocalal, powinien
sie znalez¢ w przyszlym muzeum trudow
naukowych.

Portret drugi: na Majdanku

Obozowe etapy zycia Mieczystawa
Michatowicza splataty si¢ z podobnymi
losami innych znanych sprzed wojny
polskich lekarzy. Jednym z nich byt le-
karz wojskowy mjr Stanistaw Konopka,

zwigzany ze Szpitalem Ujazdowskim
i Szkota Podchorazych Rezerwy, a znany
zwlaszcza z tego, ze zgromadzil najwigk-
sza w Polsce, a moze nawet w Europie,
biblioteke lekarska, ktora miescita si¢ na
warszawskim Ujazdowie.

Aresztowany przez gestapo na poczat-
ku stycznia 1943 r., a wigc pdzniej niz
Michatowicz — trafit Stanistaw Konopka
do wigzienia na Pawiaku, a niedtugo
potem na Majdanek. Na poczatku kopat
rowy pod fundamenty nowych barakow
rozbudowywanego obozu, nastgpnie
Niemcy skierowali go do rewiru, czyli
obozowego szpitala. Wspomina, ze w nie
opalanym baraku bez okien, przy kilku-
stopniowym mrozie, opieckowat si¢ cho-
rymi wi¢zniami, wsérdd nich cierpiacymi
na dur plamisty. Rozpoznanie u chorego
tyfusu rownato sig ze skierowaniem go
do komory gazowej, dlatego lekarze
obozowi fingowali ré6znego rodzaju roz-
poznania, zeby uchroni¢ wspotwigzniow
od $mierci z rak esesmanow.

Konopka odnotowuje te¢ okoliczno$¢,
poniewaz wtedy wtasnie, wiosna 1943 r.
w transporcie wigzniéw z Pawiaka na
Majdanek, zostat przywieziony prof. Mi-
chatowicz. Lekarze polscy na Majdanku
mieli zorganizowany system pomocy,
dzieki ktoremu utatwili Michatowiczo-
wi, jako pacjentowi, skierowanie na
blok 5 rewiru dla chorych wewngtrznie.
Blokiem tym kierowat lekarz, absolwent
medycyny Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Jan Nowak, ktorego koleje losu splota si¢
z obozowymi przezyciami Mieczystawa
Michatowicza.

I dojdzie jeszcze jeden przypadek.
W obozie zeniskim na Majdanku wigz-
niarka i lekarka byta Stefania Perzanow-
ska, ktora spotkanie z profesorem opisata
W Swoim wspomnieniu.

O przywiezieniu Michatowicza na
Majdanek dowiedziala si¢ od obozowego
kapo. Jako praktykujaca w obozie lekar-
ka poprosita o sprowadzenie profesora na
oddziat kobiecy celem skonsultowania
choroby pacjentki.

Znatam prof. Michatowicza od dawna
— wspomina. — Konczylam studia me-
dyczne na Uniwersytecie Warszawskim,
bytam wiec jego uczennicq. U niego
zdawatam pediatrie.

Gdy teraz spotkalam go na Majdan-
ku, przerazitam sie jego wygladu. Ten
zawsze tegi, ogromny mezczyzna byt
teraz tak chudy, ze pasiak wisiat na nim
jak na wieszaku. Wydawal si¢ przez to
jeszcze wyzszy, a jego zawsze rumiana,
okragla twarz wydtuzyla sie jakos i byta
szaroblada.

To pierwsze wrazenie bylo tak silne,
ze widocznie uzewnetrznilo sie w moim
wyrazie twarzy, bo Profesor po ser-
decznym przywitaniu zaczql mnie od
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Mieczystaw Michatowicz z zong.

razu bardzo gorliwie przekonywaé, ze
fizycznie Swietnie sie czuje, ze bardzo
Jest zadowolony z ubytku wagi, Ze jest
teraz o wiele sprawniejszy w ruchach
i ze ta odchudzajqca kuracja catkowicie
mu odpowiada.

Jak dawniej, jak zawsze, stale sie
usmiechal; emanowalta z niego niezrow-
nana, niepowtarzalna witalnos¢, a takze
optymizm i pogoda mimo wszystko
i wbrew wszystkiemu.

Witalnos$¢, optymizm i pogoda mimo
wszystko 1 wbrew wszystkiemu... Taka
postawa tu, na Majdanku, moze by¢ do
konca zrozumiana tylko w kontekscie
okrucienstw, jakich dopuscili si¢ Niemcy
na wigzniach tego obozu.

Jan Nowak, wigzien-lekarz, napisat we
wspomnieniach, ze przywiezionego na
Majdanek Mieczystawa Michatowicza
udalo si¢ przenie$¢ z pola trzeciego na
pole pierwsze, gdzie znajdowat sig rewir.
A wigc w miejsce, w ktorym mogt by¢
otoczony opieka lekarska, ale takze nie-
bezpieczne, bo stwarzajace staty kontakt
z chorymi. W trzecim tygodniu pobytu
w obozie profesor zachorowat na dur
wysypkowy.

Kazdy, kto byt w obozie koncentra-
cyjnym, wie, co oznacza ta choroba
w tragicznych warunkach zZycia wigz-
niow. Leczenie prof. Michatowicza byto
trudne i z tego powodu, ze byt on otyly
oraz ze pojawity sie powiktania w postaci
zapalenia pluc i biegunki obozowej,
co u czlowieka prawie 70-letniego nie
wrozylo nic dobrego. Przez calq wiosng
1943 r. nasz Profesor powoli wracatl do
zdrowia i sit. W czerwcu udato sie nam,
za zgodq lekarza SS, zorganizowac¢ ze-
brania personelu ,,rewiru”, na ktorym
prof. Michatowicz prowadzil popularne
wyktady w jezyku niemieckim z zakresu
roznych dziedzin medycyny.

dokonczenie na str. 28
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Mieczystaw Michatowicz m. in. z Janem waakiem,
towarzyszem obozowej niedoli, w 1945 r. w Lublinie,
po zwiedzeniu dawnego obozu na Majdanku.
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Portrety
w pasiaku

dokonczenie ze str. 27

Wspoétuczestnik 1 swiadek Golgoty
polskich lekarzy na Majdanku mjr dr Sta-
nistaw Konopka wspomina:

Juz w drugiej potowie maja (1943 r.)
Michatowicz poczaqt zwolna nabieraé sit.
Zmienil sie takze nastroj Profesora, co
byto dowodem, ze najwieksze niebezpie-
czenstwo mineto. Od tego czasu Profesor
Michatowicz stuzyt nam zawsze radq i po-
mocq fachowq, a dzieki swemu pogodnemu
usposobieniu wplywat bardzo dodatnio
na nasz stan psychiczny. Stat sie dla nas
faktycznym, ale nie mianowanym przez
wladze obozowe, konsultantem i wyroczniq
w sprawach lekarskich. Jego wiek i do-
stojna posta¢ wzbudzaly nawet szacunek
lekarza esesmanskiego Reinfleischa, eses-
manskich nadzorcow rewirowych i kapo
rewirowego Ludwika Badena.

Profesor Michatowicz, zawsze czynny
i peten inicjatywy, tak umiat przekonaé
dostojnikow esesmanskich, ze po diugich
wahaniach zgodzili sie, aby od czerwca
1943 r. zajql si¢ doszkalaniem naszej
grupy lekarzy. Rozpoczely sie wiec na
Majdanku, w jednym baraku rewirowym,
raz w tygodniu jednogodzinne wyktady
na rozne tematy lekarskie. Oczywiscie
dziato sie to w obecnosci esesmana,
ktory rezydowal w gltebokim fotelu.
Nudzit sie on piekielnie i od czasu do
czasu zapadat w drzemke. Profesor
Michatowicz musial wykladac w jezyku
niemieckim, aby pilnujqcy nas esesman
mogt rozumiel, czy przypadkiem Profe-
sor nie zbacza od przewidzianego z gory
tematu. Ta namiastka uniwersytetu za
drutami kolczastymi byla swego rodza-
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Jju kuriozum, nie notowanym w innych
obozach koncentracyjnych. Dla zawsze
czynnej natury Profesora Michatowicza
wykiady te wptywaly znakomicie na jego
stan psychiczny.

W obozie na Majdanku Michatowicz
byt wigziony przez okoto rok: od wiosny
1943 do wiosny 1944 1.

Jest wiosna 1944 r., ze wschodu zbliza
si¢ front. Niemcy likwidujg ob6z na Maj-
danku i zacieraja $lady zbrodni. Pozostali
przy zyciu wigzniowie sg przewozeni
do innych obozéw. To samo spotkato
Mieczystawa Michalowicza.

Wspomina Stefania Perzanowska:

W koncu marca 1944 r. odtransporto-
wano czes¢ personelu szpitala meskiego
do Gross-Rosen. Wsrod wywozonych
byt i prof. Michatowicz. Tego dnia byla
wyjatkowo obrzydliwa, typowo marcowa
pogoda: padal deszcz ze Sniegiem, wiatr
wstrzqsal z glosSnym gwizdem drutami,
a majdankowska droga toneta w Sliskim
i grzqskim blocie. Zobaczylam Profesora
idqcego z trudem, borykajqcego sie z desz-
czem siekajqcym w twarz i wiatrem, ktory
wydymat mu pasiak. Zgubit w blocie naj-
pierw jeden drewniak, potem drugi i szed}
boso. Gdy nas dojrzal, kiedy przechodzit
kolo kobiecego pola, usmiechnql sie po
swojemu i pomachal rekq na pozegnanie.

Portret trzeci: w Gross-Rosen

Lekarz obozowy Romuald Sztaba trafit
do Gross-Rosen z Majdanka tym samym
co Michatowicz transportem.

Szlismy pewnym krokiem i z duzq energiq
dos¢ dlugq drogq z dworca kolejowego do
obozu. Po przejsciu zelaznej bramy wej-
Sciowej ujrzelismy nieduzy oboz, potozony
na stokach gory, w réznych jej poziomach.
Porzqdek i rygor mozna byto dostrzec od
razu. Zachowanie sie zalogi esesowskiej
bylo krzykliwe, agresywne i brutalne, jak
dawniej, w pierwszych latach wojny. Za-
raz po przyjezdzie zorganizowano kqpiel
catego transportu, z wrzaskami i biciem,
wedlug reguly panujqcej w hitlerowskich
obozach koncentracyjnych. Transport
majdankowski zostat umieszczony w dwoch
blokach kwarantanny, odgrodzony drutem
od reszty obozu.

Atrakcja kwarantanny byly paczki
zywnoS$ciowe wysylane przez rodziny do
Majdanka, a ktore tutaj przybyty za nami
oraz listy wysytane przez nas z powiado-
mieniem 0 nowym miejscu pobytu.

Pierwsze rozdawanie paczek dla na-
szego transportu odbywalo si¢ na duzym
placu. Do stotu, na ktorym utozono
paczki, wzywani byli wigzniowie po ich
odbior. Miedzy innymi wywotano pro-

fesora Michatowicza. Profesor prawie
biegiem zblizyl sie do stolu i stanql na
bacznos¢ z czapkq w reku. Z drugiej
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strony stal esesman Drozdowski (podobno
Litwin z pochodzenia). Niespodziewanie
Drozdowski zapytat prof. Michatowicza,
czy rzeczywiscie jest profesorem, a gdy
otrzymat odpowiedz twierdzqcq, krzyknal:
,, Tutaj ja jestem profesorem!” —i uderzyt
naszego seniora w twarz. Profesor stracit
rownowage, przewrocit sie i zgubit oku-
lary. Powolne powstawanie profesora z
ziemi i poszukiwanie okularow — byt to
okropny widok dla nas, ktorzy tak blisko
z nim bylismy w Majdanku. Dyscyplina
panujgca w obozie nie pozwalata na
najmniejszq reakcje z naszej strony.
Profesor podniost sie z ziemi, z trudem
znalazt pottuczone okulary i znowu stanqgl
na bacznosé.

Relacje lekarzy, wspottowarzyszy
obozowej niedoli pokazuja, jak dzigki
solidarno$ci i odwadze przetrwali.
Dzigki nim przezyt obozowe piekto prof.
Michatowicz, cztowiek prawie 70-letni.
Wszyscy jednak podkreslaja, ze to jemu
zawdzigczaja co$ bardzo waznego, czym
dzielit si¢ z nimi w obozach.

Najwiekszym szacunkiem, serdeczno-
Sciq i glebokim zaufaniem nas wszystkich
cieszyl sie prof. Michatowicz. W trud-
nych chwilach niepokojow i zataman
kazdy biegt ze swoimi klopotami do
niego. Zawsze otrzymywalismy ojcowskq
wyrozumiato$¢ i dobrq rade, podang
w sposob bezposredni, najbardziej prosty
i szczery. Profesor zawsze byt optymistq,
lubit zartowac z siebie i z innych. Duzym
wydarzeniem dla pracownikow ,, rewiru”
byly prelekcje prof. Michalowicza, wy-
glaszane na naukowe tematy lekarskie.
Profesor, na tle zagadnien lekarskich
szpitala obozowego, mowit o obowiqz-
kach lekarzy, humanizmie ich pracy,
o problemie dobra i poswiecenia. Obok
prof. Michatowicza widze stale wysokq,
nieco pochylong sylwetke Jana Nowaka
z Krakowa, ktory serdecznq i dyskretng
opiekq staral sie pomoc profesorowi
w jego codziennym zZyciu.

Tak oto z relacji kilku lekarzy, wspot-
towarzyszy obozowych niedoli prof.
Mieczystawa Michalowicza powstaty
szkice do jego portretow w pasiaku.
Mowia wigceej o Profesorze niz okolicz-
nosciowe laudacje.

Zygmunt Wisniewski

Wykorzystano m. in. nast. zrodla: A. Grzy-
mala-Siedlecki: S7o jedenascie dni letargu.
Wspomnienia 7 Pawiaka 7 lat 1942-1943. WL,
Krakow 1965; S. Perzanowska: Wspomnie-
nia 7 Majdanka. ,,Przeglqd Lekarski” nr 1,
1968; S. Konopka [w:]| M. Michalowicz, czlo-
wiek, dzialacz, polityk. Epoka, 1972; J. No-
wak: Profesor w obozach kazni hitlerowskiej.
»Przeglad Lekarski” nr 1, 1968; R. Sztaba:
Ze wspomnien lekarza obozu w Gross-Rosen.
»Przeglad Lekarski” nr 1, 1968.
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kursy, szkolenia, zjazdy (2009)

*5-7.06. Warszawa, hotel Airport Okgcie, ul. 17 Stycznia 24 i Air-
port Apartments, ul. Poleczki 49. Konferencja organizowana przez
PTL z udzialem ENPM (European Network on Psychosomatic
Medicine), europejskiej organizacji koordynujacej wspolprace
europejskich uniwersytetow w zakresie psychospotecznych
aspektow medycznego nauczania przed- i podyplomowego, dla
lekarzy praktykéw (rodzinnych i specjalistow). 12 pkt. edukac.
Zaburzenia czynno$ciowe. Kompleksowa terapia i profilaktyka.
Informacje: Biuro Konferencji tel./faks 022-332-75-22, e-mail:
konferencja@ips.pl, www.conferenceonfunctionaldisorders.cu

* 15.06. Krakow, Villa Decjusza, ul. 28-Lipca 1943 Roku 17A,
godz. 16.00. VIII spotkanie naukowe w ramach dziatalnosci
Centrum Leczenia Szpiczaka przy Klinice Hematologii CM UJ
w Krakowie: Problemy pacjentow z przewlekiq chorobq nowo-
tworowq — psychologia w medycynie. 3 pkt. edukac. Informacje:
www.szpiczak.org

Centrum Diagnostyki Obrazowej CEDUS

* 15-19.06. Doppler poz. podstawowy

© 22-26.06. Echokardiografia poz. zaawansowany

* 27-30.06. USG stawow konczyna gorna poziom podstawowy

Ciechocinek. Kursy USG wspotfinansowane przez UE w ramach Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego. Pkt. edukac. OIL, PTU, Sekcji
Echokardiografii PTK. Informacje i zapisy: www.cedus.edu.pl

¢ 17-20.06. Wroctaw. IIT Migdzynar. Kongres Pol. Tow. Medycyny
Ratunkowej. Pkt. edukac.: uczestnik kongresu 24, uczestnik kursu
2,5-dniowego 20, uczestnik kursu 1-dniowego 8, uczestnik kursu
0,5-dniowego 4. Informacje:www.CEEM2009.eu

Instytut Dermatologii w Krakowie. Kursy praktyczne:

*20.06. Testy ptatkowe: techniki wykonania i zasady interpretacji
*28.11. Wyprysk: Spektrum kliniczne, diagnostyka, postgpowanie
Informacje i zgtoszenia: www.medukacja.biz

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

* 21-26.06. Podstawy USG w pediatrii

* 23-28.08. Diagnostyka dopplerowska naczyn krwionosnych

* 30.08.-4.09. Podstawy USG narzqdow jamy brzusznej, sutka,
tarczycy

* 13-18.09. Podstawy echokardiografii

* 4-9.10. Diagnostyka USG sutka, tarczycy, wezlow chlonnych
i innych narzqdow szyi

* 11-16.10. USG w pediatrii — kurs teoretyczno-praktyczny dla
Sredniozaawansowanych

* 18-23.10. Diagnostyka USG uktadu moczowo-plciowego,
nerki, pecherz moczowy, moszna, gruczot krokowy — badania
transrektalne

* 25-30.10. Diagnostyka i leczenie chorob proktologicznych

Informacje: www.usg.com.pl

*3-5.09. Poznah. VII Zjazd Pol. Tow. Medycyny Rodzinnej. Infor-
macje: www.7zjazdptmr.viamedica.pl

* 5-9.09. Zakopane.SONO-MEDICUS organizuje kurs: Ultrase-
nograficzne badanie i leczenie stawéw biodrowych wg Grafa.
Informacje: kulej@ozzl.org.pl, www.sono-medicus.pl, dr Michat
Kulej, tel./faks 018-201-24-17, 0604-100-130, SONO-MEDICUS
34-500 Zakopane, ul. Mrowce 18c.

Mazurska Szkota USG i Ginekologii

* 6-11.09. USG w ginekologii i poloznictwie dla poczqtkujqcych.
Teoria i praktyka.

*17-20.09. Wybrane zagadnienia opieki nad kobietq po 60 r. Zycia

* 1-03.10. Kolposkopia — dla zaawansowanych

* 15-18.10. Diagnostyka prenatalna (11-13 tyg. ciqzy) z elemen-
tami echokardiografii pltodu

* 18-21.11. Diagnostyka USG w poloinictwie dla zaawansowanych

Informacje i zapisy: www.usg.pisz.pl, e-mail: usg@usg.pisz.pl,
tel. 0504-075-804.
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Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt (Katowice)

* 12-13.09. Wielospecjalistyczny kurs medycyny manualnej

* 19-20.09. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego, inne wady
wrodzone i nabyte oraz choroby u dzieci i mtodziezy — diagno-
styka kliniczna, sonograficzna i leczenie

Zgloszenia do 1.08. Informacje: PAKT, 40-064 Katowice, ul.
Kopernika 8/2, tel./faks 032-251-22-64, www.msp-pakt.med.pl,
medycznesympozja@msp-pakt.med.pl

* 14-18.09. Jurata. Stow. Lekarze Nadziei i Medrec s.c. zapraszaja
na szkolenie: Psychoterapia w chorobie nowotworowej, dla
lekarzy, psychologow i wszystkich zaangazowanych we wsparcie
psychologiczne pacjentéw z choroba nowotworowa. Informacje
i zapisy: tel. 0505-811-260, programsimontona@gmail.com

*18-19.09. Migdzynar. Kurs Diagnostyki Fotoalergii pod patronatem
Europ. Tow. Wyprysku Kontaktowego ,,Photoallergy Meeting &
Photopatch Test Course”. Org.: Instytut Dermatologii w Krakowie.
Wykt.: prof. James Ferguson (Dundee), dr Alastair Kerr (Dundee),
prof. Cezary Kowalewski (Warszawa), prof. Percy Lehmann (Wup-
pertal), doc. Joanna Narbutt (£.6dz), prof. Peter Schmid-Grendel-
meier (Zurych), doc. Radostaw Spiewak (Krakow), prof. Hanna
Wolska (Warszawa). Konferencja i kurs w j. angielskim. Mozli-
wo$¢ udziatu w catym kursie (18-19.09.) lub tylko w konf. szkol.
nt. fotoalergii (wyklady zaproszonych ekspertow 18.09. w godz.
15.00-20.00). Informacje i zgtoszenia: www.photopatch.eu

* 18-20.09. Zakopane, hotel Mercure Kasprowy. Pol. Tow. Dia-
betologiczne zaprasza na XIII Sympozjum Diabetologiczne.
15 pkt. edukac. Informacje i zgloszenia: EVMACO ul. Batore-
2025, 31-135 Krakow, evmaco@evmaco.pl, tel. 012-429-69-06,
www.13sympozjumPTD.evmaco.pl

Wielkopolska Szkota Diagnestyki Obrazowej

* 24-27.09. USG Doppler naczyn obwodowych

* 1-4.10. USG Doppler w neurologii (TCD i TCCD)

* 8-11.10. USG gruczotu piersiowego

* 22-25.10. USG jamy brzusznej

* 19-22.11. USG w pediatrii

* 20-22.11. USG gruczotu piersiowego typ doskonalgcy

* 27-28.11. Echokardiografia dziecieca

* 3-6.12. USG doppler naczyn obwodowych

* 10-13.12. Echokardiografia

Informacje: Wlkp. Szk. Diag. Obraz. ,,Obraz”, tel. 061-657-94-63,
0603-762-041, faks 061-282-36-66, www.obraz.pl, obraz@obraz.pl.

* 1-2.10. Gdansk. Torakoneptunalia 2009. Gdanska Jesien Trau-
matologiczna. Migdzynar. Konfer. Nauk.-Szkol.: Urazy klatki
piersiowej i mnogie obraZenia ciala. Informacje i zgloszenia:
www.torakoneptunalia.pl, tel. 058-349-24-00, thorax@amg.gda.pl

*10.10. Bielsko-Biata. Zarzad Kliniki Swietego Lukasza zaprasza
na sympozjum: Nowe kierunki w chirurgii wiezadla krzyzowego
tylnego. Goscie specjalni: prof. Michael Strobel i dr Thore Zantop
z Niemiec. W programie LIVE SURGERY. Szczegoély i zapisy:
www.sympozjum.lukasza.pl

*16-17.10. Zamek Ksiaz. Choroba Refluksowa Przetyku. Zgtosze-
nia: www.abranetis.pl. Informacje: Biuro Obstugi Konferencji
Abranetis Sp. z 0.0., ul. Dlugosza 2-6, 51-162 Wroctaw, tel.
071-792-80-76, tel./faks 071-792-80-77.

¢ 23-24.10. £.6dz, hotel Andels-Manufaktura, ul. Ogrodowa 17.
111 Konf. Sekcji Niewydolnosci Serca Pol. Tow. Kardiologicznego.
Nowoczesna diagnostyka niewydolnosci serca. Postepowanie
w ostrej dekompensacji krqzenia. Rekomendacje terapii przewlektej
niewydolnosci serca. Aktualne wskazania do transplantacji serca.
Praktyczne wskazowki. Najnowsze metody elektroterapii ICD, CRT,
CRT-D, ablacje. Rola kardiochirurga w nowoczesnym leczeniu nie-
wydolnosci serca. Prezentacje przypadkow klinicznych z dyskusjami
ekspertow. Informacje: www.ns.ptkardio.pl, ns@ptkardio.pl, Biuro
Konferencji: INTERSERVIS Sp. z o0.0., ul. Stefanowskiego 24,
90-537 L.6dz, tel. +42-637-12-15 w. 101, 118, faks +42-639-79-80.

u.bakowska@gazetalekarska.pl opr. u
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Mato, a nawet za duzo

Zygmunt Wisniewski

Miedzynarodowy Zwigzek Lekarzy upowszechnit pod koniec lat trzydziestych XX w. poglad,
ze w Europie 1 lekarz powinien przypadaé na 1500 mieszkancow.

REKLAMA

iczba ta powstata z potaczenia

I mys$lenia o pacjentach i o egzy-
stencji materialnej lekarza. Jeden

lekarz byt w stanie opickowa¢ si¢ taka
liczba ewentualnych pacjentow. Tak
liczng spotecznos$¢ sta¢ byto na utrzy-
manie swojego lekarza. Wyliczenie to
odnosito si¢ do lekarzy, ktérych naleza-
loby nazwa¢ ,,rodzinnymi” lub ,,domo-
wymi”. Wiadomo, ze lekarzy dentystow
byto od nich znacznie mniej; w Polsce
3,5-krotnie mniej. W 1938 r. praktyko-
walo u nas 12 917 lekarzy oraz 3686
lekarzy dentystow (dane te podaj¢ tym
razem za ,,Matym rocznikiem statystycz-
nym” 1939; pochodza z konca 1937 r.).
Z tej statystyki mozna by wyprowadzi¢
wniosek, ze 1 lekarz dentysta powi-
nien przypada¢ na 4500 mieszkancow.
Prawda byta jednak bardziej dotkliwa:

statystycznie musiat zadbaé¢ o 11 500
mieszkancow. Lekarz ,,domowy” tez
nie miat pieczy nad 1500 mieszkancow,
ale nad 3100.

Taka byta polska rzeczywisto$¢ konca
lat trzydziestych. Tak Zle z liczba lekarzy
i lekarzy dentystow jak u nas byto tylko
w Rumunii i Butgarii. W Czechach byto
2-krotnie, a w Niemczech 3-krotnie
lepie;.

Statystyka nie moéwi prawdy, poniewaz
pokazuje $rednia krajowa, na ktora skta-
daja si¢ zar6wno wielkie miasta, jak i od-
legta prowincja. Polska migdzywojenna
miata Kresy, czyli bardzo daleka pro-
wincjg. Jezeli w Warszawie i w duzych
miastach akademickich 1 lekarz przypa-
dat na 600 mieszkancow, a w Krakowie
nawet na 310 — to w odlegtych rejonach
potudniowo-wschodnich w promieniu

kilkudziesigciu kilometrow
REKLAMA

nie bylo go w ogdle.
Podobnie byto z lekarza-
mi dentystami. W Warsza-
wie w 1938 1. jeden lekarz
dentysta przypadat na 950
mieszkancow, a w odle-
glych powiatach kresowych
na 38 700 mieszkancow.
W stolicy dzieci korzy-
staty ze szkolnej opieki
dentystycznej, mogty wigc
nabra¢ nawykéw dbaloscei
o z¢by. Na prowincji nie
mialy nawet okazji kontak-
tu z krzestem dentystycz-
nym. W miastach opieka
dentystyczna byta cze$cia
opieki medycznej nad kate-
goriami zawodow objetych
panstwowa stuzba zdrowia.
Ubezpieczalnia Spoteczna,
chociaz skapita §rodkow,
nominalnie finansowata
takze leczenie dentystycz-
ne. Poza wszelka opieka
pozostawata wie$. Chtopi
prowadzacy gospodarstwa
rolne mogli si¢ leczy¢ za
wlasne pieniadze. Lecze-
nie robotnikéw rolnych,
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Prof. Antoni Cieszynski

czyli fornali, odbywato si¢ na koszt
pracodawcow. Sprowadzato si¢ to do
wezwan lekarzy w nagtych przypadkach.
Leczenie zgbow nie nalezato do kategorii
»naghych”.

Odpowiedz na pytanie, czy Polska ma
odpowiednig liczbg czy moze za malo
albo za duzo lekarzy dentystow — jesli
nie miata pozostaé tylko werbalna — po-
winna zawiera¢ takze radg i postulowac
skutki. Statystyki mowity, ze w tej czgsci
Europy mamy ich najmniej. Rzeczy-
wistos$¢, jesli nie potwierdzata, to nie
przeczyla tej oczywistej konstatacji.
W miastach, zwlaszcza duzych o statu-
sie akademickim, trwata walka o kazda
posadg i kazdy atrakcyjnie usytuowany
gabinet. Zwiazki i towarzystwa, a od
listopada 1938 r. takze nowo powstate
izby lekarsko-dentystyczne informowaty
o niskich dochodach, wysokich podat-
kach i braku perspektyw dla branzy.
Na prowincji, zwlaszcza tej dalekiej, na
kresach potudniowo-wschodnich czekaly
nawet posady. Podobnie jak dziato si¢ to
w przypadku lekarzy ,,domowych” nie
bylo chetnych do dalekich przesiedlen
i wiejskiego osadnictwa. Nie dlatego, ze

www.gazetalekarska.pl

lekarzom i lekarzom dentystom podobato
si¢ zy¢ w duzych miastach. Dziato si¢ tak
dlatego, ze dziatania wtadz administra-
cyjnych i sanitarnych nie wiazaty agitacji
z zachgta materialna. Wolne posady
w dalekich wiejskich osrodkach zdro-
wia czekaly nie obsadzone, bo za 200 zt
miesigcznie, bez mieszkania, nie mozna
si¢ bylo utrzymac. Istnial wprawdzie
potencjalnie olbrzymi, czgsto wieloty-
sigczny rynek pacjentéw prywatnych, ale
ci nie mieli potrzeb i nawykow leczenia,
a zwlaszcza leczenia zgbow, a przede
wszystkim liczyli kazda ztotowke na
chleb i na s6l. Na lekarza nie starczalo.
Sytuacja skutkowala sprzecznymi z soba
i ze zdrowym rozsadkiem skutkami:
bezrobocie istniato obok niezaspo-
kojonego zapotrzebowania na ustugi
medyczne, takze lekarsko-dentystyczne
na prowingji.

Po niespetna 20 latach ksztalcenia —
powstata wcale pokazna grupa ludzi,
wyksztatconych lekarzy dentystow,
z ktorych pomoca mozna byto dokonaé
jesli nie rewolucji, to wytomu w nad-
miernie stabilnym $wiecie stomatolo-
gicznym. Tak mogto by¢, ale nie byto.
Te wyksztatcone kadry do rewolucji si¢
nie nadawaty. Przewazaty w nich kobiety
z dobrych mieszczanskich rodzin, ktére
nie mys$laly osiedla¢ si¢ na Kresach.

Prof. Antoni Cieszynski z UJK we
Lwowie, ktorego poglady na ksztatcenie
lekarzy dentystow poznaliSmy juz wcze-
$niej w historiach stomatologicznych, za-
gladal przez ramig¢ swoim warszawskim
kolegom z Akademii Stomatologicznej
i wytykal nadmiar kobiet na studiach
dentystycznych. Kiedy w latach 1927-28
w polskim §rodowisku akademickim
dyskutowano publicznie o programie
Panstwowego Instytutu Dentystycznego,
prof. Cieszynski dworowat sobie, ze
jest on uczelnia dla panienek z dobrych
domoéw, ktére po maturze nie miaty po-
myshu na doroste zycie. Wtedy, w roku
akademickim 1926/27, w PID studio-
wato 298 kobiet i tylko 60 mgzczyzn.
Cieszynski lubit postugiwac si¢ procen-
tami i obliczyl, ze panienki i mezatki
stanowity az 81,7% studentéw. Zglosit
wtedy postulat stopniowego zwigkszania
procentu mgzezyzn, az do osiagnigcia
réwnowagi procentowej. Nie udato si¢
jej nigdy osiagnaé, ale w roczniku 1936-
37 widoczny byt znaczacy postep, bo
pte¢ pigkna stanowita juz tylko 67,8%
ogo6hu studentow.

Potyczki Cieszynskiego z profesorami
z Akademii Stomatologicznej ubarwione
sa anegdotami, ale wyrastaly z przesta-
nek merytorycznych.

Po pierwsze, dysponujac takimi kadra-
mi miodych lekarzy (lekarek) dentystow
nie mozna bylo mysle¢ o zasiedleniu

prowincji, a zwlaszcza dalekich Kresow.
W wojewddztwach wschodnich: wilen-
skim, nowogrodzkim, poleskim i wo-
tynskim, 1 lekarz dentysta przypadat na
ponad 12 tys. mieszkancow. Najdalej do
lekarza dentysty mieli mieszkancy woj.
potudniowych: Iwowskiego, tarnopol-
skiego 1 stanistawowskiego, w ktorych
w kolejce do 1 lekarza dentysty znajdo-
wato si¢ az 38 700 mieszkancow.

Paradoksem bytlo, ze sytuacja w woj.
zachodnich, a wigc pomorskim i po-
znanskim nie byta wcale r6zowa, bo tam
tez rocznik statystyczny odnotowywat
stosunek 1:12 400. W samym Poznaniu,
w ktéorym na uniwersytecie ksztatcono
stomatologéw, Kasa Chorych otwarta
ambulatorium dentystyczne, do ktorego
poszukiwata 12 lekarzy dentystow. Zna-
lazto sig tylko 6 amatorek.

Oczywisty stawal si¢ wniosek, ze
uniwersytety prowadzace przy wy-
dziatach lekarskich specjalizacje sto-
matologiczne nie s w stanie zaspokoic¢
zapotrzebowania na lekarskie kadry
stomatologiczne i dentystyczne. Gros
absolwentoéw studiow lekarsko-denty-
stycznych wywodzito si¢ z Warszawy,
studiowalo i pozostawalo po studiach
w stolicy. Stad wyprowadzano wniosek
o potrzebie powotania studiow denty-
stycznych, podobnych do Akademii
Stomatologicznej, takze w Poznaniu
i Wilnie. Pomyst ten daleki byt jednak
od konkretyzacji.

Po drugie — dowodzil Antoni Cie-
szynski — mezatki w zawodzie lekarza
dentysty tylko w 40% pozostaja aktywne
zawodowo, a te, ktore nie rezygnuja
w ogole z pracy, wykorzystuja tylko
w polowie swoj czas na sprawy zawo-
dowe, bo zajete sa rodzinami i dzie¢mi.
Lwowski profesor stwierdzat nawet przy
tej okazji kategorycznie, ze obowiazkiem
panstwa jest zapewni¢ przede wszystkim
pracg zawodowa mezczyznom, poniewaz
na nich ciazy obowiazek utrzymania
rodziny.

Po trzecie — odwotujemy si¢ do pogla-
dow wyrazanych w 19381 1939 r. —nad
Europa wisi grozba wojny, a na wojnie
potrzebni beda mezczyzni. W zawodzie
lekarza dentysty megzczyzn jest tyl-
ko 23%. W przypadku wojny, na ktorej
kontuzje postrzalowe twarzy i szczgk sa
bardzo czgste, nie zapewnig oni armii
dostatecznej opieki medyczne;j.

Wojna w sposob bezwzgledny dotknie
srodowisko lekarzy dentystow, nie
oszczedzajac bardzo licznych kobiet. Po-
zostang i 0Zyja na nowo w zupetnie od-
miennych warunkach problemy z kadra
iz koncepcjami jej ksztalcenia, o ktorych
profesorowie — patroni lekarzy stomato-
logéw i lekarzy dentystow — dyskutowali
w 20-leciu migdzywojennym.
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Podobnie jak ubiegloroczna odbyta
si¢ na Wegrzech, tym razem w prze-
picknym Tokaju, ojczyznie stynnego na
caly $wiat wina. Ponownie zaakcento-
waly swoja obecno$¢é malarki z Polski,
zaproszone kilka miesigcy wczesdniej
bezposrednio przez doktora Andrasa Pa-
lotasa i weggierski samorzad lekarski.

Dzieta kolegéow nie tylko z kraju
gospodarzy, ale tez z Austrii, Niemiec,
Czech, Stowacji, Wtoch, Polski, a nawet
z Egiptu eksponowane byly w zaadop-
towanej do tego celu starej cerkwi, co
tworzylo szczegdlna dla tego artystycz-
nego wydarzenia atmosferg tajemnicy
i powagi. Prezentowano prace malarzy
irzezbiarzy, nie zabrakto szkicow, zdjeé
fotograficznych, metaloplastyki, cera-
miki, a nawet rekodzieta. Zdecydowanie
jednak dominowaty wykonane w roz-
maity sposob ptotna, w tym w technice
olejnej 1 akwareli.

Posrod kilkudziesigciu prac zwracaty
uwagg dojrzatoscia i wysokim pozio-
mem obrazy dr Jolanty Kaflinskiej-
Wasiak i dr Matgorzaty Majewskiej-
Kawinskiej, znanych i nagradzanych
na wernisazach organizowanych przez
Lodzka Izbe Lekarska. Pierwsza z ar-
tystek udostepnita tryptyk Cmentarza
Zydowskiego w Lodzi oraz nostalgiczne
pejzaze zimowe. Druga wyczarowata
na ptdtnie obraz krainy Don Kichota w
cyklu La Mancha oraz Prowansjeg.

Warto podkresli¢, ze wspomniane
dokonania malarskie obu Polek spo-
tkaty si¢ z duzym zainteresowaniem
1 uznaniem widzoéw 1 kuratora samej

Gazetalekarska

Il Miedzynarodowa Wystawa Sztuki Lekarzy w Wyszehradzie

Olejem i1 tokajem

wystawy dra Palotasa, ktory to juz po
raz drugi zostat ,,0jcem chrzestnym’’
relacjonowanej ekspozycji, poswigcit
jej mnostwo pracy i wolnego czasu, aby
wszystko dopiaé na ostatni guzik. Po mi-
strzowsku wrecz opiekowat si¢ swoimi
licznymi go$émi, zadbawszy uprzednio
o odpowiedni naglo$nienie (plakaty)
i oprawe samego wydarzenia.

I tak, po rozpoczgtej koktajlem ce-
remonii otwarcia (po wegiersku i an-
gielsku), obejmujacej przemoéwienia
i pokaz baletu klasycznego, odbyt sig
krotki koncert symfoniczny na zywo.
Siggnig¢to m.in. po motyw muzyczny
autorstwa Mike Oldfielda, co przy wy-
jatkowo dobrej akustyce cerkiewnych
muréw pozostawito bardzo duze wra-
zenia na wszystkich obecnych. Sami
wystawiajacy mieli takze mozliwos$¢
publicznego pochwalenia si¢ swoim
artystycznym zyciorysem i przedstawie-
nia credo. Cato$¢ uswietnita degustacja
wina w najstarszej manufakturze tego
napoju, potozonej w poblizu rynku,
gdzie zgromadzono si¢ w olbrzymiej
podziemnej sali.

Rozprawiano o sztuce przy gtosno po-
brzmiewajacych wesotych piesniach bie-
siadnych (po wegiersku, niestety!) i przy
$piewanej po rosyjsku poezji Sergiusza
Jesienina, przy akompaniamencie gitary.
Podczas tego spotkania wiele mozna
byto ustysze¢ (ttumaczono na angielski)
o0 sposobie produkc;ji, przechowywaniu i
dojrzewaniu tamtejszego wina.

A propos Tokaju — samo miejsce
osadzone przepigknie w zakolu Cisy,
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2 maja br. miata miejsce juz druga Miedzynarodowa Wystawa Sztuki tworzenej

posrod licznych wzgorz uprawnej wi-
norosli, nabrato istotnego znaczenia po
tureckiej okupacji, to jest od XVI w.,
na ten bowiem okres datuje si¢ pocza-
tek przemystowej produkcji doskonale
w Polsce znanego i cenionego wegrzyna.
O zainteresowaniu, ktérym cieszy! si¢
juz wowczas caly ten region, §wiadcza
edykty krolewskie wydane w 1737 r.
(pierwsze takie na $wiecie!), prawnie
chronigce marke i sposob wywarzania
wina, ktore jak podaja kronikarze pijat
m.in. nasz krél Jan Kazimierz. Dzisiej-
sza natomiast stale rosnaca pozycj¢
Tokaju potwierdza obecno$¢ na liscie
Swiatowego Dziedzictwa Kultury UNE-
SCO od 2002 r. To senne z pozoru, ska-
pane w promieniach stonecznych mia-
steczko, ktorego symbolem jest, a jakze
— posag Bachusa wzniesiony w samym
centrum, dostarcza kazdego roku 6000
butelek wina na dworskie stoty krolowej
Elzbiety II! Ale to wszak nie Anglicy
rozstawili sam trunek, na przyktad
nazwe jednemu ze najbardziej znanych
gatunkéw ,,szamorodni”’, pochodzaca od
naturalnego sposobu fermentacji, nadat
przed wiekami polski kupiec.

Te polskie Slady w stolicy przedniego
trunku 1 inne, jak poczerniala, okolona
Swiezymi kwiatami kopia obrazu Matki
Boskiej Czgstochowskiej w bocznej
nawie najwigkszego kosciota w miescie
(by¢ moze od czasow generata Bema?),
tak jak kontynuacja wspodlpracy arty-
stycznej, bedacej nie tylko polem wy-
miany wzajemnych do$wiadczen, ale
inawiazywania nowych przyjazni dobrze
wroza dalszemu rozwojowi prawdziwie
europejskich kontaktow na ptaszczyznie
samorzadow lekarskich obu krajow.
Dlatego niezmiernie ciepto dzigkujemy
panu Andrasowi Palotasowi za wzorowa
realizacjg obecnej wystawy i zaproszenie
na przysztoroczna. Z naszej strony pono-
wiliSmy propozycje¢ przewodniczacego
Klubu Lekarza L.odzkiej Izby Lekarskiej
Andrzeja Swigsa do odwiedzin w Polsce
i Lodzi. Wszak Polak i Wegier to dwa
bratanki!

I ja tam bylem, wino sobie pilem, a co
widziatem Panstwu opisatem...

Janusz Kawinski
fot. Matgorzata Majewska-Kawiriska

www.gazetalekarska.pl
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Siatkarski strzat w dziesigtke

Powierzenie organizacji IX Mistrzostw Polski Lekarzy w Pitce Siatkowej rozkochanemu w tej dyscyplinie Wieluniowi
okazato sie przystowiowym strzatem w dziesigtke. | to nie tylko ze wzgledu na rekordowy udziat 10 druzyn, ale i dzigki
wspaniatej organizacji zawodow pod nadzorem Bogny Kanickiej i Ewy Wujec.

Wieluﬁ jest znany z historii jako
pierwsze miasto, ktore padto ofiara
hitlerowskiej agresji 1 wrzesnia 1939 1.,
kiedy to niemieckie naloty zniszczyly
prawie 70 % miasta nie oszczedzajac
nawet miejscowego szpitala. Dla tury-
stow to czg§¢ malowniczej Jury Kra-
kowsko-Czgstochowsko-Wielunskiej,
usianej wapiennymi ostancami i ruinami
zamkow. Dla kibicow to miasto zyjace
awansem Siatkarza Pamapol Wielun do
siatkarskiej ekstraklasy (Plus Ligi) oraz
wychowanka Mariusza Wlaztego.

W czasie tegorocznych mistrzostw,
w dn. 18-19 kwietnia br., rozegrano
39 meczéw stojacych na wysokim
poziomie, na trzech boiskach hali
sportowej. Do potfinatow awansowaty
niepokonane w grupach druzyny Lodzi
i Katowic oraz z drugich miejsc War-
szawa i Szczecin, ktory wyeliminowat
faworyta i regularnego medaliste mi-
strzostw 1 igrzysk lekarskich druzyng
Czestochowa-Poznan.

Mecze potfinatowe byly pelne nie-
spodzianek i dramaturgii. W pierw-
szym Warszawa pokonala kreowana na
mistrzow druzyng Katowic 2:0 (25:12
i 25:18), a L6dz ulegta po dramatycz-
nym pojedynku Szczecinowi 1:2 (28:30,
27:25, 6:15). Rownie emocjonujace
byty mecze druzyn, ktére nie dotarly do
potfinatéw; i tak w meczu o 9 miejsce
Olsztyn pokonat Kielce 2:1, o miejsce 7
Biatystok pokonat 2:0 go$ci z Biatorusi-

Lekarski sport

lekarzy Centrum Onko-
logii im. N. N. Alek-
sandrowa w Minsku,
5 miejsce przypadto
druzynie Czgstochowa-
Poznan po zwycigstwie
2:0 nad druzyna z Biel-
ska-Bialej.

W meczu o brazowy
medal gospodarze-dru-
zyna Lodzi w kolej-
nym tie-breaku ulegta
druzynie Katowic 1:2
(25:22, 18:251 14:16).
Brazowi medali$ci wystgpowali w skta-
dzie: Wojciech Kusak, Michat Fatyga,
Adam Mroczka, Tomasz Palka, Arka-
diusz Niczyporuk, Wojciech Szewczyk,
Jarostaw Zdrzalik. W finale grajacy z
determinacja szczecinianie pokonali
zesztorocznych mistrzow Warszawe 3:1
(25:22, 21:25, 25:22, 25:15) udowad-
niajac, ze 7 miejsce na zesztorocznych
mistrzostwach w Lomiankach byto
przystowiowym wypadkiem przy pracy.
Mistrzowie wystapili w sktadzie: roz-
grywajacy kapitan Maciej Lewandowski
— internista z Kliniki Kardiologii PAM
oraz Sebastian Sokotowski — specjali-
zant w Klinice Ortopedii PAM, denty-
$ci: Cezary Sierant i Romuald Bak, Wi-
told Pedich z Opola, Radostaw Janek z
Zielonej Gory, Rafal Karski z Dartowa,
Marcin Drozdziel z Polczyna-Zdroju.
Wicemistrzowie z Warszawy wystapili
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w sktadzie: Jarostaw Krzywanski, Jacek
Matecki, Jerzy Leszczynski, Marek
Koztowski, Artur Stefanowicz, Zbi-
gniew Surowiec, Krzysztof Piatkowski,
Krzysztof Makuch.

Organizatorzy zadbali o strong inte-
gracyjna imprezy i atrakcyjne nagrody
dla uczestnikdw. Wyrozniono rowniez
indywidualnosci zawodow. Nagrody
wregezyli wiceprezes NRL Ryszard Go-
lanski, przewodniczacy ORL w Lodzi
Grzegorz Krzyzanowski oraz wicebur-
mistrz Wielunia Robert Kaja.

Najlepszym atakujacym mistrzostw
zostal Artsem Radchenko z Minska,
rozgrywajacym Sebastian Sokotowski
ze Szczecina, przyjmujacym Jacek
Matecki z Warszawy, libero Mar-
cin Wilkoszynski z Bielska-Biatej,
a najlepszym zawodnikiem MVP To-
masz Chejchman z Lodzi. Doceniono
rowniez najstarszego zawodnika mi-
strzostw Jacka Brajczewskiego z Bia-
legostoku oraz ,,najsympatyczniejszego
zawodnika”.

Organizator mistrzostw OIL w Lo-
dzi dzigki profesjonalizmowi bytej
siatkarki Bogny Kanickiej, gldéwnego
sedziego zawodow a zarazem prezesa
radia Ziemi Wielunskiej, Ewy Wujec,
dobrego ducha, wspieranej przez me¢za
a zarazem inicjatora mistrzostw w Wie-
luniu Krzysztofa, wyrdzniajacego sig
zawodnika 16dzkiej druzyny, zeszlo-
rocznego Mistrza Polski Old-boyow,
postawili wysoka poprzeczke przed
organizatorami nastgpnych zawodow.
Szczegdtowy wyniki i galeria zdj¢é na
stronie internetowej www.hipokrates.
org w zaktadce sport.

Krzysztof Makuch

www.gazetalekarska.pl

W Ustroniu

przy szachach

W dn. 7-10 maja br. w Ustroniu odbyly sie juz kolejne Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Szachach, potaczone m.in. z symultang
szachowa i spotkaniem z mistrzem Olegiem Kalininem z Ukrainy
oraz konferencjg naukowa ,Medycyna a szachy”

ystartowato 16 0sob, a zawodnicy

mieli rozegra¢ 15 rund tempem
po 15 minut na zawodnika (partia
30-minutowa) tzw. systemem kotowym,
polegajacym na kojarzeniu kazdego
zawodnika z kazdym. Zawodnicy repre-
zentowali r6zny poziom wtajemniczenia
w arkana , krolewskiej gry”, poczynajac
od samych amatoréw, poprzez pelnych
profesjonalistow, reprezentujacych na
co dzien rozne kluby sportowe, zawod-
nikow ze $wiatowej listy rankingowe;j
migdzynarodowej federacji szachowej
FIDE, a skonczywszy na zawodnikach
posiadajacych tytuly kandydata na
mistrza — komentuje organizator za-
wodow Jerzy Pabis, chirurg z Zabrza.
Rozegrano réwniez konkurs w rozwia-
zywaniu zadan szachowych. Inspiracja
byl modny od niedawna trend zblizania
si¢ szachistow do tzw. problemistyki.

Eekirtei wijn Jiglr

Bocianie Gniazdo

puir inlormaeie ra vroake

www.bocianiegniazdo.org

Hortaht Mol S§ita-rh

1102, p-munil roc il merabcigm | 1 1.

Konkurs polegat na rozwiazaniu przez
jego uczestnikow 9 zadan szachowych
w ciagu 1 godziny. Liczyla sig ilos¢
i poprawno$¢ rozwiazania tych zadan,
a przy rownosci czas ich rozwigzania.

W symultanie szachowej, czyli row-
noczesnej grze z wieloma przeciwni-
kami, ukrainskiemu mistrzowi stawito
czota 8 smiatkow, ale tylko jednemu,
15-letniemu Andrzejowi Wodeckiemu
udato si¢ zremisowaé, po naprawde
zacigtym pojedynku.

W klasyfikacji druzynowej triumfo-
wali lekarze z Wielkopolski (Lukasz
Katuzny, Robert Adamek i Stanistaw
Kotlinski) przed kolegami ze Slaska
(Lukasz Gabrys, Janusz Kotodziej
i Jerzy Pabis). Indywidualnie najlepszy
okazal si¢ Lukasz Katuzny, a wérod pan
Marta Motor z Lublina.

ms

W sezonie 2009 zapraszamy

lekarzy, dzieci lekarzy i ich znajomych.
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Absolwenci AM w Warszawie, rocznik 1979

Z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiow medycznych Komitet Or-
ganizacyjny Zjazdu Absolwentéw z roku 1979 i OIL w Warszawie
organizujg Spotkanie Integracyjne, 14.11.br., godz. 19.00, Klub
Galop 05-220 Zielonka, ul. Poniatowskiego 46 A, www.klubgalop.
pl. Koszt 230 zt (bankiet, druk i wystanie zaproszen, obstuga konta).
Mozliwo$¢ zakwaterowania w Hotelu Trylogia (pok. 1-os. 160 zi,
miejsce w pok. 2-0s. 110 zt). Zgtoszenia: najpdzniej do 4.09.br. na
adres: OIL im. Prof. Jana Nielubowicza, ul. Grojecka 65A, 02-094
Warszawa, z dopiskiem: Spotkanie Absolwentéw 1979. Ptatnosci:
przelewem do 4.09.br. na konto: 63 1050 1041 1000 0022 8948
8575. Kontakt z organizatorami: j.pawlowska@czd.pl; OIL: Janina
Potentas jpotentas@oil.org.pl, tel. 022-822-21-54 lub Krystyna
Kofacz, tel. 022-824-71-21. Komitet Organizacyjny i OIL: Joanna
Pawtowska, Piotr Makowski, Agnieszka i Marek Migdat, Grazyna
i Jacek Naorniakowscy, Krzysztof Zieniewicz, Andrzej Wtodarczyk

Wydziat Lekarski AM w Biatymstoku, rocznik 1973-79

Zjazd absolwentow w dn. 11-13.09.br. w Bialymstoku, Zajazd
Podlasie. Koszt uczestnictwa 500 zt (bez noclegu 350 zt). Kontak:
Stawomir Kosidlo, Wojewdédzki Szpital Zespolony im. J. Snia-
deckiego w Bialymstoku, ul. Sklodowskiej-Curie 26, 15-950 Bia-
fystok, tel. 609-280-780, e-mail: sekretariat_wsz@o2.pl. Optata do
30 sierpnia na konto PKO BP 82 1020 1332 0000 1702 0141 2733,
z dopiskiem ,Zjazd”.

AM w Poznaniu, rocznik 1984

Z okazji 25 rocznicy ukonczenia studiéw odbedzie sie zjazd absol-
wentéw w sobote 26.09.br. w Poznaniu. Koszt 350 zt. Informacje
i formularz zgtoszeniowy: www.bokiz.pl/absolwenci84, oraz:
absolwenci84@bokiz.pl lub do org. Iza Kucharczyk-Bauman,
tel. 0501-574-382, iza.bauman@wp.pl, Maria tabedzka-Gardy
tel. 0501-717-275, malaga21@interia.pl, Jagoda Bernardczyk-
-Meller, tel. 0602-433-278, jbmeller@poczta.onet.pl. W planie
spotkanie na uczelni oraz w Hotelu Trawinski w Poznaniu. Wpfaty
na konto Nordea Bank Polska S.A. 56 1440 1286 0000 0000 0214
2988 do 1.09.br. Bardzo prosimy o szybka rejestracje! Zapraszamy!
Jest to nasze pierwsze spotkanie po studiach!

opru
u.bakowska@gazetalekarska.pl

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl

SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.
PRZYJAZNY UKLAD 1 ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACJI
ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.

XXX lubileuszowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

Tematy wiodace Kongresu:

www.kongresptg2009.pl

Lublin
16-19 wrzesnia 2009

sport@gazetalekarska.pl

XIX Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy

Kom. Kultury i Sportu Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lek.
w Olsztynie informuje, ze zawody odbedg sie w dn. 3-6.09.br.
w Osrodku Almatur w Gizycku na jeziorze Kisajno. Zgloszenia za-
t6g przyjmowane beda do konca lipca. Wpisowe — 500 zt od zatogi.

V Ogélnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy ,.DoctoRRiders” 2009

odbedzie sie w dn. 28-30.08.br. w Wisniowej Gorze k. Lodzi. Zgfosze-
nia: OIL w todzi, ul. Czerwona 3, 93-005 £6dz, tel. +48 42-683-17-91
w. 120, doctorriders@op.pl, www.oil.lodz.pl link DoctoRRiders.
W zgtoszeniu prosze wpisac: imie, nazwisko, nr legitymaciji, date uro-
dzenia, adres zamieszkania, miejsce pracy, specjalizacje, telefon i mail
kontaktowy, marke motocykla, rok produkcji i dane osoby towarzysza-
cej. Wstep na teren zlotu tylko za zaproszeniami imiennymi! Termin
przyjmowania zgtoszen: do 15.08. Organizator zapewnia: wyzywienie,
wieczorne spotkania, konkursy, koncert, parade, ochrone. Rezerwacja
noclegéw: www.oil.lodz.pl link DoctoRRiders, zaktadka forum do 15.06.
Po tym terminie rezerwacje indywidualne tylko w recepcji Osrodka,
tel. 042-213-23-92. Optata za noclegi po rezerwacji miejsca na konto
Osrodka: GOSiR RELAKS Bank Spétdzielczy w Andrespolu, nr konta
95 8781 0006 0000 0811 2000 0010, z dop. DoctoRRiders/nr domku/
nazwisko/adres. Opfata zlotowa: 150 zt od uczestnika (kierowca), 100 zt
- osoba tow. (tzw. Plecak), 100 zt — kierowca-kobieta. Wptaty na konto
PKO BP SA| Oddziat w t-odzi, nr 98 1020 3352 0000 1602 0010 0362,
z dop. ,zlot motocyklowy” do 15.08.Termin rejestracji uczestnikéw zlotu
28.08. od godz. 12.00. Wszystkich chetnych bardzo goraco zapraszamy!
Organizatorzy: Motocyklowy Klub Lekarzy DoctoRRiders

XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym - letnie

odbeda sie po raz pierwszy (dotychczas trzykrotnie — zimowe) w dn.
11-14.06.br. na obiekcie Kortowo, Lubon k. Poznania, ul. Kotowo.
Informacje i zgtoszenia do turnieju: www.medcup2009.tenigo.net

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia ,,Bieszczady 2009”

na ktéry zaprasza Kom. Turystyki i Sportu ORL w Rzeszowie, odbedzie
sie w dn. 1-9.08. br. w Mucznem k. Ustrzyk Gornych. Baza namio-
towa przy ORW ,Pod Bukowym Berdem”. Mozliwo$¢ zakwaterowania
w hotelu, rez. indywidualnie, tel. 013-461-02-74. W programie: co-
dzienne wedrowki najpiekniejszymi bieszczadzkimi trasami, turnieje:
pitki siatkowej, bilarda, tenisa stotowego, konkurs fotograficzny
i rysunkowy, spotkania z ,bieszczadnikami”, wystawa malarska
i fotograficzna, spotkania ,po$piewamy, potanczymy” i inne atrak-
cje. Informacje, komunikaty: www.rzeszow.oil.org.pl. Zgtoszenia
(z dowodem wptaty) do 15.07.br. na adres: Biuro OIL w Rzeszowie,
35-026 Rzeszow, ul. Reformacka 10, faks 017-853-94-31.

Jaknsé Eycia kobiety

- Medycyna matczyno-plodowa

- Ginekologia onkologiczna

- Ginekologia operacyjna

- Endokrynologia

- Postepy w potoinictwie i ginekologii
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Wycieczki zagraniczne w 2009 r.

Propozycje Komisji Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie

® Chiny starozytne i wspdiczesne 15 dni: Pekin-Wielki Mur — Grobow-
ce Mingow-Taiyuan — Pingyao — Xi'an — Luoyang — klasztor Szaolin
— Groty Longmen — Nankin — Suzhou — Luzhi — Szanghaj; sugero-
wany termin: 3-17.10.; orientacyjna cena: 5950 PLN + 890 USD

® Kuba 16 dni: Hawana — Vinales — Cayo Levisa — Cienfuegos —
Trynidad — Valle de los Ingenios — Camaguey — Bayamo — Santiago
de Cuba — Santi Spiritus — Cayo las Brujas — Remedios — Santa
Clara — Varadero; sugerowany termin: 12-27.10., 6-21.11.; orien-
tacyjna cena: 5950 PLN + 950 EUR

e Birma — Kambodza 16 dni: Rangun — Mandalaj — Amarapura
— U Bein — Ava — Pagan — jezioro Inle — Kak-Ku — Siem Reap —
Angkor Wat — Phnom Kulen — Phnom Penh; sugerowany termin:
6-21.11.; orientacyjna cena: 5990 PLN + 1890 USD

® RPA - Swaziland 16 dni: Kapsztad — Przyladek Dobrej Nadziei
— Simons Town — Zatoka Gordona — Cape Agulhas — Hermanus
— Stellenbosh — Johannesburg — Park Narodowy Golden Gate —
Ukhahlamba — Pitermaritzburg — Durban — St. Lucia — rezerwat
Umfolozi — Hluhluwe — KwuZulu-Natal — Swaziland — Park Naro-
dowy Krugera — Gory Smocze-Blyde River Canyon-,Panorama
Route” — Pretoria — Lesedi — Soweto; sugerowany termin:
15-30.10., 9-24.11.; orientacyjna cena: 6270 PLN + 1150 EUR

® Sri Lanka 14 dni: Colombo — Habarana-Anuradhapura — Sigi-
riya — Polonnaruwa — Dambulla-Matale — Kandy — Pinnawela —
Peradeniya — Nuwara Eliya — Park Narodowy Réwniny Hortona
— Park Yala — Galle Hikkaduwa — Beruwela; sugerowany termin:
16-29.10., 9-22.11.; orientacyjna cena: 4990 PLN + 985 USD

® Brazylia 15 dni: Foz do Iguazu — Salwador — Brasilia — Manaus —
Rio de Janeiro; sugerowany termin: 12-26.10.; orientacyjna cena:
6750 PLN + 2350 USD

® Peru — Boliwia 16 dni: Lima — Paracas — Arequipa — Colca — Ju-
liaca — Puno — Copacabana — La Paz — Cuzco — Swigta Dolina
Inkéw — Machu Picchu; sugerowany termin: 15-30.10., 6-21.11.;
orientacyjna cena: 6890 PLN + 1445 USD

Wyjazd, na ktéry zglosi sie najwiecej osob, bedzie realizowany
w pierwszej kolejnosci. Zainteresowanych prosimy o przestanie
wstepnego zgtoszenia na adres e-mail: praca68@oil.org.pl lub
kwatour@op.pl

Komunikat

Kapituly Odznaczenia
Meritus Pro Medicis

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Zwracam si¢ do wszystkich cztonkow samorzadu lekar-
skiego i zapraszam do nadsylania kandydatur osob, ktére
w szczegblny sposob zastuzyly si¢ dla naszego samorzadu.

Wnhioski o nadanie odznaczenia moga sktada¢ cztonkowie
iorgany izb lekarskich. Odznaczenie za$ moze by¢ przyzna-
wane lekarzom i lekarzom dentystom oraz innym osobom
szczegoblnie zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.

Whioski o nadanie odznaczenia mozna pobraé
ze strony internetowej Naczelnej Izby Lekarskie;j:
www.nil.org.pl/xml/nil/odznaczenia/mpm

Wypehione wnioski nalezy nadsyta¢ na adres:
Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

z dopiskiem na kopercie Meritus Pro Medicis
lub urszula.rolczyk@hipokrates.org

w terminie do 30 wrze$nia 2009 r.

Witodzimierz Bednorz
kanclerz Kapituty Odznaczenia Meritus Pro Medicis
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MediPage Sp. z 0.0.
02-549 Warszawa, ul. Bruna 12/20, tel./faks 022-646-41-50
www.medipage.pl, redakcja@medipage.pl

Rak ptuca.

Monitorowanie przebiegu i leczenie

Urszula Grzesiakowska, Michat Olszewski
Warszawa 2009, 3 ptyty DWD

Polska Unia Onkologii we wspotpracy z Roche opracowata problematy-
ke raka phuc poczynajac od wykrywania, stopniowania, monitorowania
przebiegu az do metod leczenia.

Chioniaki - chce wiedzie¢ wigcej

Przewodhnik dla pacjentéw

Ewa Paszkiewicz-Kozik, Wojciech Jurczak

Roche Polska Sp. z 0.0., 02-672 Warszawa,

| ul. Domaniewska 39 B, tel. 022-345-18-88,

faks 022-345-18-74, www.roche.pl, kotonotatnik, str. 50
Przewodnik dla pacjentow, poniewaz tatwiej walczy¢ z chtoniakiem
wiedzac wigeej 0 nim 1 0 sposobach jego leczenia.

Tomografia komputerowa glowy i kregostupa
m Norbert Hosten, Thomas Liebig
=== | Warszawa 2009, str. 460
Vademecum dla lekarzy radiologow, neurologdw i neurochirur-
gow. Informacje, ktore moga by¢ przydatne w naglych sytuacjach,
w trakcie rutynowej diagnostyki glowy i kregostupa w tomografii
: komputerowej. Szczegotowa budowa anatomiczna struktur mozgowia
Bl s | 1kregostupa oraz odpowiednie parametry pozwalajace roznicowaé
stan prawidtowy 1 zmiany patologiczne. Ponad 930 wysokiej jakosci
rycin.

Atlas kolonoskopii.

Technika. Diagnostyka. Zabiegi

Helmut Messmann

red. nauk. wyd. pol.: prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta,
drn. med. Jacek Pachlewski

red. wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jeziorski
Warszawa 2007, str. 236

Z16dto informacii dla kazdego zajmujacego sie endoskopia. Zawiera
m.in. przystepne wprowadzenie do kolonoskopi, ilustrowane, szczego-
towe: opisy prawidtowych obrazow z wszystkich odcinkow jelit, opisy i liczne ilustracje
roznych patologii, informacje o najnowszych technikach.

Lilo bmamm Loy

36 godzin na dobe.

Poradnik dla opiekunéw osdb z choroba Alzheimera

i innymi chorobami otepiennymi oraz zaburzeniami pamieci
w poznym okresie zycia

Nancy L. Mace, Peter V. Rabins

wyd. pol. Warszawa 2005, str. 344

Zaktualizowane wydanie popularnego podrecznika dla rodzin opie-
kujacych sig chorymi na otgpienie i 0sob zawodowo zajmujacych
d si¢ przewlekle chorymi. Wskazéwki i jasne informacje dotyczace
objawow 1 sposobu postepowania w zmaganiu si¢ z problemami dnia
codziennego.

Via Medica Sp. z 0.0.
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73,
tel. 058-320-94-94, faks 058-320-94-60, www.viamedica.pl

Nowotwory ptuca i opfucnej.

Praktyczny przewodnik dla lekarzy

pod red. Jacka Jassena i Macieja Krzakowskiego

wyd. | popr. Gdansk 2009, str. 190 plus indeks

Najwazniejsze praktyczne informacje, ktore moga by¢ pomocne w co-
dziennej pracy lekarza klinicysty. Oparte na zasadach EBM. Odnosniki
do najwazniejszych pozycji pismiennictwa oraz krajowych i migdzyna-
#= | rodowych zalecen diagnostyczno-leczniczych.
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Sartany w praktyce leczniczej

Bogdan Wyrzykowski

wyd. |. Gdarisk 2008, str. 310

Bardzo szczegotowy opis znaczenia i dziafania sartanow — blokerow
receptora angiotensyny II, ktdre zapobiegaja rozwojowi nadcisnienia Js &
tetniczego, cukrzycy typu 2 i korzystnie modyfikuja profil metaboliczny I
u chorych z podwyzszonym cisnieniem krwi.

Wydawnictwo ,Continuo”
53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4, pok. 325, www.continuo.wroclaw.pl,
tel./faks 071-791-20-30, tel. 0601-774-733, wydawnictwo@continuo.wroclaw.pl

Rozwdj mowy dziecka

w Swietle integracji sensomotorycznej

Swiettana Masgutowa, Anna Regner
Miedzynarodowy Instytut dr Swiettany Masgutowej

Wroctaw 2009, str. 168

Publikacja dla srodowiska akademickiego, praktykujacych logopedow, reha-
bilitantow, lekarzy, fizjoterapeutow i cztonkow rodzin, wychodzi naprzeciw
programom zwiazanym z wczesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa,
skoordynowana pomoca dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia i jego rodzinie. Zawiera:
—w cz. teoret.: podstawy anatomii, funkcji, dynamiki i uwarunkowan zwiazanych z rozwojem
mowy dziecka; w cz. prakt.: problemy postgpowania rehabilitacyjno-stymulujacego, zapo-
bieganiu i leczeniu zaburzen rozwoju mowy dziecka. Ilustracje ¢wiczen.

Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa chirurgicznego
Anna Klimczyk, Teresa Niechwiadowicz-Czapka
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu,
Wroctaw 2008, str. 196

Omowienie zajeé praktycznych z pielggniarstwa. Kazdy rozdziat za-
wiera krotkie przypomnienie podstawowych wiadomosci z anatomii,
fizjologii i wyjasnia istotg schorzen. Najwigkszy nacisk pofozono na
rolg i zadania pielggniarki w pielegnowaniu pacjentow. Sformutowano
problemy pielegnacyjne i propozycje ich rozwiazania lub wskazowki
rozwiazywania problemow pacjenta. Po kazdym rozdziale zmieszezono terminy facinskie,
z ktorymi studenci spotykaja sig najezeseiej oraz wykaz literatury.

Enterokoki jako bakterie zakazen szpitalnych

pod red. Anny Sledziniskiej, Alfreda Sameta, Andrzeja Gladysza
Wroctaw 2009, str. 176

Informacje charakteryzujace enterokoki, metody diagnostyki tradycyjnej
1 nowoczesnej opartej na analizie genetycznej. Zagadnienia dotyczace
kliniki zakazen enterokokowych, mozliwosci wspotczesnego leczenia, ze
wskazaniem metod umozliwiajacych dobor dawek chemioterapeutykow
uwzgledniajacych interakejg lekOw i stan immunologiczny organizmu.
Bogata literatura tematyczna.

Wybrane zagadnienia z praktyki lekarza rodzinnego
pod red. Andrzeja Steciwko i Agnieszki Mastalerz-Migas

t. 13 Kardiologia, nefrologia, psychologia, pediatria, geriatria
Katedra i Zaktad Med. Rodzinnej i Regionalny Osr. Ksztalcenia
Lek. Rodzinnych AM we Wroctawiu, Wroctaw 2008, str. 178
Omdwiono najezgstsze schorzenia, z ktdrymi lekarz spotyka sig w codzien-
nej praktyce. Postepowanie w ostrej i przewleklej niewydolnosci serca,
migotaniu przedsionkow, problematyce zaostrzen przewlektych chorob
ukladu krazenia, chordb nerek u dorostych i dzieci, zuwzgl. diagnostyki usg. Problemy psy-
chologiczne chorych dializowanych, schorzenia psychosomatyczne, pediatryczne, zapalenia
opon mozgowych, problemy przemocy w rodzinie, nadpobudliwosci u dzieci (diagnostyka
i terapia) oraz zdrowie Srodowiskowe dzieci i inicjatywy UE w tym zakresie.

Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.
50-011 Wroctaw, ul. Ko$ciuszki 29, tel. 071-330-61-61. Zamdwienia:
tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86, elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl

Diagnostyka roznicowa najczestszych dolegliwosci
Robert H. Seller

red. wyd. | pol. Andrzej Steciwko

Wroctaw 2009, str. 512

Diagnostyka roznicowa dolegliwosci, z ktorymi najezesciej chorzy zglaszaja
si¢ do swoich lek. rodzinnych, lekarzy POZ i specjalistow. Szczegdtowo |
oprac. tabele roznicujace objawy dot. roznych czgsci ciata z wartosciujacym
podaniem typowych cech dla poszczegolnych jednostek chorobowych.

www.gazetalekarska.pl

Przypadki kliniczne z chirurgii.

Michael Gerstorfer, Piet Koeppen

red. wyd. | pol. Tadeusz Polpiela

Wroctaw 2009, str. 426

Podrecznik dla studentow medycyny i lekarzy przygotowujacych sig do
egzaminu specjalistycznego. Omowienie 80 przypadkow chirurgicznych, od
badania podmiotowego i przedmiotowego, wstepnej hipotezy rozpoznania,

N
H'__
L 1 poprzezanalizg roznicowa wzbogacona wynikami badan do ustalenia osta-

tecznego rozpoznania i wlasciwego leczenia. Caly tok postgpowania poparty, na podstawie
najnowszej wiedzy, zwigzle przedstawiong patogeneza rozpoznanej jednostki chorobowe;.

LN

Masaz leczniczy.

Bdle dolnego odcinka kregostupa i miednicy

Leon Chaitow, Sandy Fritz, Tom Myers,

Graeme Chambers, Artur Dziak

Wroctaw 2009, str. 172

Autorzy przekazuja wiedzg oparta na wieloletnich doswiadczeniach
terapeutycznych. Przewodnik skierowany do wykwalifikowanych
masazystow, przeszkolonych zgodnie z tendencjami obowiazujacymi
W nowoczesnej fizjoterapii.

Ultrasonografia doplerowska. Zastosowanie kliniczne
Paul L. Allan, Paul A. Dubbins,

W. Norman McDicken, Myron A. Poznak

red. wyd. | pol. Wiestaw Jakubowski

Wroctaw 2009, str. 400 (t. 1+2)

W 15 rozdziatach prezentacja wigkszosci diagnostycznych zastosowan
badan doplerowskich we wspdtczesnej obrazowe] diagnostyce medycznej.
Opis techniki badan, mozliwosci diagnostycznych, wartosci badan, ich ogra-
niczenia i miejsca w catosciowym algorytmie diagnostyki narzadow i uktadow. Dla lekarzy
uczacych sig doplerowskich badan USG 1 poglebiajacych swoja wiedzg z tego zakresu.

Biochemia. Podrecznik dla studentéw uczelni medycznych
Edward Bankowski

wyd. 1T, Wroctaw 2009, str. 552

Zmodyfikowany i unowoczesniony podreeznik dla studentow uczelni
medycznych. Zawiera wiedzg z zakresu klasycznej biochemii 1 zostat
uzupetniony o najnowsze osiagnigcia naukowe. Poszerzono fragmenty
tekstu poswigcone regulacji metabolizmu, rozbudowano elementy
patobiochemii i opisy specyfiki metabolicznej gtownych narzadow,
wyeksponowano cukrzyce i otytos¢ jako przyklady chordb bedacych
nastgpstwem deregulacji i dezintegracji metabolizmu. Wprowadzono 3 nowe rozdziaty
poswiecone ketogenezie, mikroelementom i metabolizmowi ksenobiotykow.

Ponadto nadestano

Prometeusz. Atlas anatomii czfowieka. Atlas z podrecznikiem
t. | Anatomia ogélna i ukfad mig$niowo-szkieletowy

t. Il Szyja i narzady wewnetrzne, t. |ll Gfowa i neuroanatomia
Michael Schiinke, Erik Schulte, Udo Schumacher
llustracje: Marcus Voll, Karl Wesker

red. wyd. | pol. t. | Jerzy St. Gielecki, Anna Zurada; t. || Wojciech
Nowak, Jerzy A. Walocha, Grzegorz Goncerz; t. Ill Ryszard
Aleksandrowicz, Bogdan Ciszek, Alicja Kedzia, Tomasz Zyss
Wroctaw 2008, Wydawnictwo MedPharm Polska, 53-333 Wroctaw,

ul. Powstaricow Slaskich 28-30, 071-335-03-64, 0606-384-212,
“ www.medpharm.pl, rhajdaniak@medpharm.pl, cena komp. 499 zt

s e e lustr. z bogatymi opisami 1 podsumowujacymi je tabelami. Elementy
Kliniczne, prezentacja koncepcji anatomicznych, co pozwala na potaczenie
uktadowego przegladu struktur anatomicznych, facznie z topografia. Celem
ilustr. jest przedstawienie zaleznosci anatomicznych nie tracac szczegotow
! iestetyki. T. 1, str. 542, ¢. 199 zt zawiera anatomiczne przypadki kliniczne;
'} morfologiczne podstawy problemow klinicznych. T. 2, str. 368, c. 179 zt

faczy informacje kliniczne z prezentacja wiedzy anatomicznej przy pomocy

ilustracji. W kazdym rozdz. zaprezentowano struktury anatomiczne od
_ przestrzeni anatomicznych, poprzez narzady, tetnice, uktad zylny, limfa-
= = | tycznyiautonomiczny uktad nerwowy. Unikatowe ilustracje fragmentow
unaczynienia i unerwienia kazdego narzadu. T. 3, str. 406, c. 189 zt krok
po kroku prowadzi przez anatomig glowy, od kosci czaszki, przez wiazadta
iprzyczepy miesni, nerwy czaszkowe, anatomig topograficzna, po narzady
zmystow. Omowienie wyodrebnionych struktur neuroanatomicznych ufa-

f twia ich identyfikacje w ramach wigkszego systemu czynnosciowego.

www.gazetalekarska.pl
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Odpowiedzialnosé karna lekarza w zwigzku

z wykonywaniem czynnosci medycznych

Renata Kedziora

Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska, ksiegarnia: firmowa 01-231
Warszawa, ul. Plocka 5A (wej. od ul. Ludwiki), tel. 022-535-80-72,
022-535-81-72, www.wolterskluwer.pl; internetowa: 022-535-80-78,
profinfo@wolterskluwer.pl, www.profinfo.pl, str. 464, c. 79,00 zt
Autorka — doktor nauk prawnych prezentuje zasady i przestanki odpo-
wiedzialnoéci za nieudzielenie pomocy, niepowodzenie w leczeniu, dokonanie czynnosci
bez zgody pacjenta i z naruszeniem innych przestanek dopuszczalnosei ich przeprowa-
dzenia. Porusza tematy kontrowersyjne: stwierdzenie blgdu medycznego, dopuszczalnose
transplantacji ex vivo, sterylizacja na zyczenie, a takze zagadnienia zwiazane z zabiegami
kosmetycznymi i eksperymentami medycznymi.

auejsapeu Djzeisy

Satysfakcja i lojalnos¢ klienta

na rynku farmaceutycznym

Aleksandra Czerw

wyd. |, Warszawa 2008, CeDeWu Sp. z 0.0., 00-680 Warszawa,
ul. Zurawia 47/49, tel. 022-827-38-90, faks 022-827-38-89,
e-mail: cedewu@cedewu.pl, str. 266

Zaprezentowano badania pomiaru zadowolenia i lojalnosci lekarzy
wobec marki produktu leczniczego, stanowiace zrodto informacii o
obszarach doskonalenia firmy w zakresie marki produktu oraz charak-
terze wspolpracy firmy farmaceutycznej ze $rodowiskiem. Ksiazka zainteresuje osoby
profesjonalnie zajmujace sig marketingiem lekow, pracownikow firm farmaceutycznych
dziatu sprzedazy, Srodowisko medyczne.
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Polscy lekarze
[
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Zastugi ojcow
naszych

Milo jest mi zapowiedzie¢ ukazanie sig
nowej ksiazki dr. med. Krzysztofa

Brozka pt. ,,Polscy lekarze na Gornym Slasku Te
i Slasku Cieszynskim”. Jej autor to powszech- =
nie szanowany lekarz i nauczyciel akademic-

ki oraz ceniony historyk medycyny.

Zwiazany od dziecinstwa ze Slaskiem piérem splaca zaciagniete dhugi. Przed
kilkoma laty opracowat doskonata monografi¢ ,,Polska stuzba medyczna w powsta-
niach $laskich i plebiscycie”, a nastepnie ,,Polskie stowarzyszenia lekarskie”.

Nowa pozycja to niezwykle interesujace opracowanie przedstawiajace
trudna droge XIX-wiecznych lekarzy Slaska w obronie polskosci. Oni bowiem
w obliczu powszechnej germanizacji i dtawienia wszystkiego co polskie oka-
zali sig pionierami polskiego zycia narodowego. Na przetomie XIX 1 XX w.
dali niezliczone dowody odwagi i ofiarnosci przy organizowaniu polskiego
ruchu o$wiatowego i kulturalnego, politycznego i gospodarczego.

W kolejnych rozdziatach autor przedstawit udziat lekarzy Slaska w odbu-
dowie niepodlegtego panstwa polskiego. Ich dzietem byta wowczas budowa
catego systemu zdrowotnego w regionie oraz rozwoj stowarzyszen lekarskich:
naukowych i samorzadowych. Bardzo interesujace sa rozdziaty o dziatalnos$ci
lekarzy na Slasku Opolskim i Zaolziu, a takze losy lekarzy $laskich na frontach
11 wojny $wiatowej. Finatem ksiazki jest opis dziejow lekarzy Slaska w latach
piecdziesiatych minionego stulecia. Nie trudno zatem si¢ domysle¢, ze nastgpna
pozycja autora beda czasy najnowsze.

Ksiazka, ktora serdecznie polecam czytelnikom, zastuguje, aby trafita
do naszych bibliotek. Autorowi pragng pogratulowac i podzigkowac za to,
co czyni dla zachowania historii. Bez takich jak on zastugi ojcéw naszych
poszlyby na marne.

il it K1 o1 ey O ek

Witold Lisowski

Krzysztof Brozek ,, Polscy lekarze na Gérnym Slgsku i Slqsku Cieszyriskim
od konica XIX do potowy XX wieku”, str. 360. Biblioteka Thesaurus Sile-
siae nr 1. W 20-lecie reaktywowania Slqskiej Izby Lekarskiej. Wydaw-
ca: Wydawnictwo Naukowe ,,Slqsk”, 40-036 Katowice, ul. J. Ligonia 7,
tel. 032-258-07-56, faks 032-258-32-29, dzial handlowy 032-258-58-70,
e-mail: handel@slaskwn.com.pl, www.slaskwn.com.pl
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