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ﬂn Sejm uchwalil nowq ustawe o izbach lekarskich.
5 Dziesiqtki spotkan, posiedzen i narad, setki
godzin dyskusji w ostatnich latach, towarzyskie
koneksje z parlamentarzystami, czasem ich osobista
wdziecznos¢ wobec lekarzy, przekonywanie i trafianie do konkretnych ludzi,
ktorzy w koncu naciskajq przyciski w Sejmie, zostaly nagrodzone. To nie zadna
rewolucja, ale usankcjonowanie stanu istniejqcego od niemal dwudziestu lat.
Niestety, nie wszyscy politycy byli jednakowo zZyczliwi lekarzom, ale takie juz
ich zbdjeckie prawo. Jak mawial Albus Dubledore z Harrego Pottera: ,, ...
wybory ukazuja kim naprawdg jestesmy, o wiele bardziej niz nasze zdolnosci! ”
Najbardziej zarliwych sojusznikow lekarskiej sprawy, ktorzy trzema glosami
przewazyli szale, przedstawiamy z imienia i nazwiska juz na nastepnej stronie,

a ja od siebie kianiam sie im nisko. Dzigkujemy!

Niestety, nie wszystko kreci sie tak, jakbysmy chcieli. Znow jakies fatum zawisto
nad egzaminem specjalizacyjnym z interny. Po dos¢ pomysinej sesji wiosennej,
Jesieniq co czwarty zdajqcy nie poradzil sobie z testem. Duch absurdalnych
pytan powrocit, a 173 lekarzy odjechalo do domu bez tytutu specjalisty. Oceny
bardzo dobre byly udzialem tylko 12 0sob. Czy znow dyzurnym winnym bedzie
konsultant krajowy? Czyzby w Polsce pracowali tylko marni internisci? Nasi
zagraniczni rozmowcy nie potwierdzajq tej tezy i bez wahania powierzajq
Polakom dobrze platne posady w europejskich szpitalach. Przygotowanie
si¢ do PES z interny to wielomiesieczne trzesienie ziemi w Zyciu kandydata
na specjaliste, jego rodziny oraz jego pracodawcy. Dlaczego mimo tego na
szczescie przemijajqcego stanu ciqgle tak wiele 0sob decyduje si¢ na interne?
Bo zdanie interny otwiera droge do wielu specjalizacji szczegétowych z niej
sie wywodzqcych, bez ktorych trudno funkcjonowac na dzisiejszym rynku
pracy — analizuje przyczyny niepowodzen nasza publicystka Krystyna Knypl
w artykule ,,Krolowa jest ciezko chora”. Akompaniuje jej pryncypialny glos
Zarzqdu Glownego Towarzystwa Internistow Polskich i przemyslenia swiezo
upieczonego specjalisty chorob wewnetrznych, ktorego nawet po egzaminie
nie udato nam si¢ namowi¢ do ujawnienia swego imienia. ,, Postepowanie
egzaminacyjne jest zle” - twierdzi nasz anonimowy bohater i wyjasnia nam
dlaczego.

1 ostatnia sprawa. ,,Gazeta Lekarska” patronuje akcji ,, Partnerstwo dla
transplantologii”. W Polsce przeszczepia si¢ mniej narzqdow w porownaniu
do innych krajow. Jednq z przyczyn jest zbyt mata aktywnosé¢ srodowiska
lekarskiego. Sam entuzjazm i poczucie misji tu nie wystarczq. Na sukcesy
w hodowli genetycznie modyfikowanych Swin, od ktorych mozna pobieraé
narzqdy, przyjdzie nam pewnie jeszcze poczekac. ,,Chcemy doprowadzi¢ do
sytuacji, by przeszczepiony narzad nie byt odrzucany i mogt shuzy¢ choremu
do konca zycia. Przede wszystkim chodzi o nerki, ktorych «przezywalno$é»
jest srednio 11-letnia, co powoduje, ze ok. 20 proc. czekajacych na ten narzad,
to chorzy czekajacy na retransplantacj¢. Wida¢ wige, ze musimy raczej liczy¢
na ludzkich dawcow niz na zwierzgta” — wyjasnia prof. Magdalena Durlik,
prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego w rozmowie z Agnieszkq
Katrynicz.

Zapraszamy do lektury!

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Trzema gtosami

o nie zadna rewolucja, ale usank-
I cjonowanie stanu istniejacego
od niemal dwudziestu lat — ko-
mentowal przyjety przez rzad projekt
ustawy o izbach lekarskich Konstanty
Radziwilt, prezes NRL. Projekt opraco-
wato Ministerstwo Zdrowia we wspot-
pracy z samorzadem lekarskim. Wiele
zapisOw obowiazywato juz w formie
rozporzadzenia ministra zdrowia. Teraz
znajda si¢ w ustawie.

Liberatowie przeciw
reprywatyzacji?

Projekt zapisu przywracajacego
ciagtos¢ historyczna samorzadu lekar-
skiego autorstwa NRL zostat zgloszony
przez Komisj¢ Zdrowia Sejmu RP jako
wniosek mniejszos$ci i na posiedzeniu
plenarnym Sejmu odrzucony. Poprawka
w obecnym brzmieniu urodzila si¢ w
krakowskiej izbie lekarskiej, ktora jest
zywo zainteresowana odzyskaniem
swojej okazatej kamienicy przy Krup-
niczej 11. W kolejce na odzyskanie
swoich siedzib czekaja takze lekarze w
Poznaniu, Lodzi i Lublinie.

Za jedna z najtadniejszych 4-pigtro-
wych kamienic w Lublinie, za ktéra
457 lekarzy Izby Lubelsko-Wotynskiej
zaptacilo lokalnemu kamienicznikowi
Konstantemu Fitzermanowi w 1938 r.
180 tys. zt (oszczedzali na to podobno
11 lat), otrzymali po 60 latach rekompen-
sat¢ w postaci kompletnie zniszczonego i
zaniedbanego budynku, ktory doprowa-
dzono do stanu uzywalnosci za blisko
10 min dzisiejszych zlotych. Ale i tak
dzierzawa budynku i dziatki w Lublinie
skonczy sig juz za 20 lat. Dla porzadku i
walutowej wyobrazni przypomng, ze w
1938 r. Fiat 508C, motoryzacyjne cacko,
dzi$ nazywane ,,wypasiona bryka”, o po-
jemnosci 1089 cm® i mocy 32 KM oraz
trzybiegowej skrzyni biegdw, kosztowato
5400 zt. Tymczasem przodownik policji
zarabiat 240 z1, sedzia 500 zt, putkownik
WP 1100 zt, a lekarze na og6t nie obnosili

si¢ z tym, ile zarabiajg. Byli w$rdd nich i
krezusi, 1 klepiacy biedg medycy gdzie$
rozsiani po Kresach Wschodnich, gdzie
i tak $lady lekarskiej postugi sa raczej
niemozliwe do odtworzenia.

Ale do rzeczy. Dzigki dobrej wspotpra-
cy krakowskiej izby z senatorem Pawlem
Klimowiczem poprawka szybko trafita do
Senatu, gdzie, o dziwo, szybko zyskatla
aprobate wigkszosci. Az trudno uwierzy¢,
ze trudnosci zaczgly sig, gdy ustawa po-
nownie znalazta si¢ w Sejmie. Platforma
Obywatelska, ktora jest stronnictwem li-
beralnym, ceniacym podobno jak ideowy
klejnot w koronie wlasno$¢ prywatna,
w znakomitej wigkszosci odmowita po-
parcia poprawki. Minister zdrowia Ewa
Kopacz tez zagtosowata przeciw.

»Dochowalismy wszelkiej staran-
no$ci przy procedowaniu tej ustawy”
— usprawiedliwiat si¢ w imieniu rzadu
wiceminister zdrowia Marek Twardow-
ski. Poinformowat, ze na wniosek prze-
wodniczacego Komitetu Statego Rady
Ministrow Michata Boniego przedsta-
wiciele Ministerstwa Sprawiedliwosci,
przedstawiciele prokuratora generalne-
g0, Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
1 Administracji i Ministerstwa Skarbu
Panstwa zgodnym choérem orzekli, ze
zwrdcenie majatku izbom jest niemoz-
liwe. Chyba najbardziej przewrotnym
argumentem byla obawa przed rosz-
czeniami innych izb (np. aptekarzy).
,»W ten sposob otworzyliby$my furtke
do zgtaszania roszczen, czego skali,
jezeli chodzi o skutki, zupetnie nie
datoby sig przewidzie¢” — przekonywat
Twardowski. Zainteresowanym odzy-
skaniem swojej wtasnos$ci ironicznie
doradzal, by dochodzili swoich praw
przed niezawistymi sadami.

Bez nich by sie nie udato

Za przyjeciem senackiej poprawki
glosowali wszyscy postowie Prawa
i Sprawiedliwosci. Nikt ze 147 parla-
mentarzystow PiS si¢ nie wstrzymal.
Z koalicyjnych uzgodnien wytamato
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Legislacyjna wedréwka ustawy o izbach lekarskich po co najmniej siedmiu latach dobiegta konca. Niektérzy mdwig
o dwunastu. Dziesigtki spotkan, posiedzen i narad, setki godzin dyskusji, towarzyskie koneksje, czasem osobista
wdziecznos¢ wobec lekarzy, przekonywanie i trafianie do konkretnych ludzi, ktérzy w koricu naciskajg przyciski

w Sejmie, zostaty nagrodzone. Sejm przyjat poprawke Senatu, na mocy ktorej izbom lekarskim trzeba bedzie
zwrdci¢ majatek brutalnie zagrabiony przez rezim stalinowski w 1950 r. Do petni szczescia brakuje tylko podpisu
Prezydenta RP. Nowa ustawa zastapi 8-krotnie nowelizowang ustawe o izbach lekarskich.

si¢ az 20 postoéw Polskiego Stronnictwa
Ludowego z wicepremierem Walde-
marem Pawlakiem, Eugeniuszem Kto-
potkiem i Januszem Piechocinskim na
czele. Siedmiu postow Lewicy i tylez
samo Polski Plus nie wystraszyto sig,
ze z powodu paru izbowych kamienic
poglebi si¢ kryzys w kraju. W chwili
proby na miano przyjaciol lekarskiego
samorzadu zastuzyli takze niezrzeszeni
postowie: prof. Marian Filar, Bogdan
Lis, Jerzy Widawski, Marek Balicki,
Andrzej Celinski, Maciej Plazynski
i Wiladystaw Szkop. Zapytamy ich
wkrotce, czy glosowali przeciwko rza-
dowi czy za lekarzami.

Na szczgscie starczyto odwagi jedena-
stu postom PO na czele z Elzbieta Ra-
dziszewska, Lidia Staron, Lukaszem
Gibala, Andrzejem Kania, Norbertem
Wojnarowskim, Janem Musialem,
Danutg Pietraszewska, Andrzejem
Ryszka i Jackami Zalkiem i Zacha-
rewiczem, by poprze¢ poprawke i prze-
wazy¢ szalg w glosowaniu.

Naszej lekarskiej sprawie znow nie
nadano politycznego priorytetu. Jaro-
staw Kaczynski i Donald Tusk w ogoéle
nie glosowali, wigc nie wiemy co na-
prawdg o tym mysla i czy w ogodle o nas
mys$la. Skutecznie — nie tylko w dniu
glosowania — lobbowal, przemierzajac
sejmowe kuluary i parlamentarne gabi-
nety, nasz kolega chirurg Andrzej Ma-
tyja, od niedawna szef krakowskiej rady
lekarskiej. Wszyscy oni zapracowali na
nasze uznanie.

Personalne wyniki gltosowania sa
dostgpne na naszej stronie internetowe;j
www.gazetalekarska.pl

Znajdziecie tam przyjaciot lekarzy
i tych, ktérzy przyjaciot przed wami
notorycznie udaja.

Przypomnijmy, Ze...

Zmianie ulegna postepowania przed
izbami, co przyczyni si¢ do lepszego
egzekwowania praw pacjentow. Ustawa
dostosowuje polskie przepisy do wy-

www.gazetalekarska.pl

rokow Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka w Strasburgu, ktory wskazat
na koniecznos¢ przyznania stronom moz-
liwosci odwotania si¢ od orzeczen sadow
lekarskich do sadu powszechnego.

W ustawie doprecyzowano zadania
samorzadu lekarzy. Do jego zadan
nalezy nie tylko przyznawanie, ale
rowniez zawieszanie i pozbawianie/
ograniczanie prawa do wykonywania
zawodu. Zadania wykonywane przez
samorzad uzupetniono m.in. o opinio-
wanie kandydatur lekarzy na niektore
stanowiska lub funkcje, prowadzenie
rejestrow: lekarzy, praktyk lekarskich
oraz ukaranych lekarzy.

Do przyczyn, ktére uzasadniaja skre-
$lenie lekarza z listy cztonkéw okregowej
izby lekarskiej dodano m.in. utratg prawa
wykonywania zawodu z powodu utraty
obywatelstwa, ubezwlasnowolnienia lub
uptywu czasu, na jaki przyznano prawo
do wykonywania zawodu.

Jednym z wiceprezesé6w Naczelnej
Rady Lekarskiej bgdzie lekarz dentysta.
Zadania naczelnego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej rozszerzono m.in.
o: sprawowanie nadzoru nad dzialalnoscia
okregowych rzecznikdéw odpowiedzialno-
$ci zawodowej oraz sprawowanie funkcji
oskarzyciela przed sadami lekarskimi.

Postepowanie w sprawie odpowiedzial-
nosci zawodowej bedzie dwuinstancyjne,
a od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekar-
skiego mozliwa bedzie kasacja do Sadu
Najwyzszego. Z tego uprawnienia bgdzie
korzysta¢ minister zdrowia oraz prezes
NRL. Strony beda tez mogly zaskarzy¢
do Naczelnego Sadu Lekarskiego po-
stanowienia naczelnego rzecznika odpo-
wiedzialnoéci zawodowej. Postgpowanie
przed sadami lekarskimi bedzie jawne,
przy poszanowaniu prawa pacjentow do
zachowania tajemnicy zawodowej.

Tryb postgpowania w sprawach odpo-
wiedzialnosci zawodowej dostosowano
do standardow przyjetych w Kodeksie
postgpowania karnego. Wyraznie sfor-
mutowano, ze w postgpowaniu tym
nalezy stosowa¢ zasad¢ domniemania
niewinnosci. Okreslono, ze tymczaso-
we zawieszenie w czynno$ciach przez
sad lekarski prawa do wykonywania
zawodu wobec lekarza mozliwe bedzie
jedynie wowczas, gdy zebrane dowody
— z duzym prawdopodobienstwem —
beda wskazywac, ze popetnit on cigzkie
przewinienie zawodowe, a jego dalsza
praca zagraza¢ bedzie bezpieczenstwu
pacjentow lub wskazywac, ze moze on
popetni¢ kolejny btad.

dokonczenie na str. 7
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Okiem

To mdj ostatni felieton ,,Okiem Prezesa”. Powinien by¢
podsumowujacy. O to jednak chyba najtrudniej. Napracowatem |
si¢ przez te osiem lat , prezesowania”. Oddatem samorzadowi
kawat swojego zycia. Datem z siebie tyle, ile umiatem. Spotkalem wielu wspaniatych
ludzi; wielu z nich zostatlo moimi przyjaciéimi. Byly tez spotkania trudniejsze,

ale przeciez w wigkszo$ci przypadkéw udalo si¢ zachowaé wzajemny szacunek.
Nauczytem si¢ wielu cennych rzeczy; bylo to osiem lat intensywnego dojrzewania.
Nasza samorzadowa demokracja nauczyla mnie trudnej sztuki argumentowania,
niezgadzania sig, no i wreszcie bezwzglednie zgodnej z przyjetym wspodlnie
stanowiskiem sztuki reprezentowania i walki o realizacj¢ naszych postulatow.
Poznatem $wiat salondw politycznych i gremia najznakomitszych ekspertow.

Po o$miu latach tych zmagan z podniesionym czolem id¢ na Zjazd. Mimo wielu
porazek (nobody is perfect), ktére byty naszym wspdlnym udziatem, wydaje mi sig,

ze bezwzgledna uczciwoscia i calkowitym oddaniem sprawom publicznym zastuzylem
na to, aby moje imi¢ byto zapisane po ,,dobrej stronie”. Bilans sukcesow i porazek,

juz nie tylko moich, ale kolezanek i kolegéw z Naczelnej Rady Lekarskiej, zostanie
ostatecznie oceniony przez Delegatéw na Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Mam nadzieje,
7e przyznaja nam oni, ze nie tylko staraliSmy sig, ale wigcej nam wyszto dobrze niz zle.

W nowej kadencji samorzad na pewno bgdzie trochg inny. Mimo pewnych
ktopotéw z frekwencja wyborcza, wielu nowych kolegéw zdecydowato sig na

prace w izbach. Wérdéd Delegatéw na Zjazd znaczna ich liczba bgdzie tam po raz
pierwszy. Dwadziescia lat od odrodzenia sig, po pierwszym stycznia samorzad
bedzie funkcjonowal pod rzadami nowej ustawy o izbach lekarskich, ktéra w nieco
odmienny sposob opisuje niektore aspekty naszych dziatan. Szczegoélnie duzo zmian
dotyczy rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowej i sadow lekarskich. Na pewno
nowi dziatacze samorzadowi beda mieli wiele innych pomystow na to, czym
powinni$my si¢ zajmowaé. Temu, obok wyboréw nowych wtadz, poswigcone beda
dni zblizajacego sie Zjazdu.

J uz dzi$ jednak widac, ze wsrod priorytetow samorzadu powinny znalez¢ si¢
dzialania na rzecz poprawy wizerunku srodowiska lekarskiego, a takze inicjatywy
wspierajace wysitki lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie specjalizowania si¢

i ciaglego rozwoju zawodowego. Wobec wprowadzanego przez ustawe obowiazku
posiadania przez wszystkich praktykujacych czlonkéw izb polis ubezpieczenia
odpowiedzialnoséci zawodowej rola samorzadu w zapewnieniu najkorzystniejszych
rozwiazan ubezpieczeniowych bedzie jeszcze wigksza. Narastajaca liczba lekarzy

i lekarzy dentystow samozatrudnionych zachgca do powrotu do pracy nad stworzeniem
dodatkowego funduszu emerytalnego dajacego szansg na uzupehnienie kiepsko
rokujacych emerytur zusowskich i ofeowskich. Wprawdzie wyraznie poprawita

si¢ w ostatnich latach sytuacja znacznej czgsci Srodowiska, ale weiaz hanbiace jest
istnienie licznej grupy lekarzy, ktorych wynagrodzenia plasuja si¢ ponizej Sredniej
placy w gospodarce. Izba musi pozosta¢ drogowskazem i wsparciem dla lekarzy
coraz czesciej stajacych wobec wzbierajacej fali popularnosci nienaukowych metod
,leczenia” oraz niewyobrazalnych jeszcze niedawno trudnych dylematow etycznych.
Samorzad nie moze takze pozostawac obojetny wobec narastajacych problemow
zdrowia publicznego: starzenia si¢ spoteczenstwa, nowych epidemii, zmian
klimatycznych, ciagle utrzymujacego si¢ problemu palenia, nierdwnosci w dostepie
do opieki medycznej, niedoboru kadr medycznych i wielu innych.

Dziqkuj ac wszystkim, z ktéorymi dane mi bylo wspolpracowaé, zycze tym, ktorzy
zdecydowali si¢ na przejecie od nas pateczki samorzadowej sztafety, aby zrealizowali

swoje plany dla dobra §rodowiska lekarskiego i naszych pacjentow.

Wreszcie korzystajac z okazji szczegodlnego czasu, w jakim sig¢ znajdujemy, zyczg
wszystkim samych dobrych dni w nowym roku. Do zobaczenia!

Konstanty Radziwitt



USstomatologow,

Podyplomowego Eurodens
w Lublinie

zaprasza na

VI Forum
Stomatologii
Praktycznej

w Krynicy-Zdroju

14-21 luty 2010,
numer kursu: 01/10

Zakwaterowanie uczestnikow (Hotel
Lwigréd ul. Nitribitta 6, 33-380 Krynica-
-Zdrdj)

od 14.02.2010 - niedziela, od godz. 15.00
do 21.02.2010 - niedziela, do godz. 10.00
Zaproszeni wyktadowcy:

prof. dr hab. n. med. T. K. Rézyto - radio-
logia

prof. dr hab. n. med. M. Prylinski - pro-
tetyka

prof. dr hab. n. med. T. Baczkowski - pro-
tetyka protezy catkowite

dr n. med. . Kuron - licéwki porcelanowe
dr n. med. K. Sarna
dr n. med. P. Mieszkowski

dr M. Wilk - pacjent ortodontyczny w prak-
tyce ogélnostomatologicznej

dr n. med. Agnieszka Pacyk
mgr Piotr Chmielowski - podstawowe
zagadnienia dezynfekdji i sterylizacji w ga-
binetach stomatologicznych

lek. stom. Monika Minor - praca w po-
wiekszeniu

Richard Lobodzinski - sterowana regene-
racja i augmentacja jakosci

mgr Zbigniew Nowakowski - instrumenty
stomatologiczne (rodzaje, zastosowanie
i konserwacja)

Cennik dla uczestnikéw forum dostepny
na stronie www.eurodens.pl

" Towarzystwo Szkolenia |

Zachodni sasiedzi
wyroznili naszego kolege!

5 listopada 2009 r. w Monachium dr Kazimierz Bryndal, czionek NRL,
odebrat zaszczytne wyrdznienie z rak dr. Petera Engela — prezydenta
Niemieckiej Izby Lekarsko-Dentystycznej BZAK.

N iemiecki Zjazd Lekarzy Dentystow
(Deutsche Zahndrztetag ) odbywa
sie kazdego roku i jest wspdlnym wyda-
rzeniem Federalnej Izby Lekarsko-Den-
tystycznej (Bundeszahnarztekammer
- BZAK), Federalnego Zwiazku Lekarzy
Dentystéw Kas Chorych (Kassenzah-
ndrztliche Bundesvereinigung — KZBV)
oraz Niemieckiego Towarzystwa Sto-
matologicznego (Deutsche Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
- DGZMK). Podczas zjazdu reprezentowa-
ne jest cate Srodowisko stomatologiczne
—zaréwno ze sfery politycznej, naukowe;j,
jakipraktycznej. Zjazd jest jedynym ogoél-
nofederalnym wydarzeniem, na ktérym
przedstawiane s3 i omawiane wszystkie
aspekty stomatologii. Niemieckie Towa-
rzystwo Stomatologicznego (Deutsche
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK), ktére zrzesza r6znego rodzaju stomatologiczne organizacje naukowe
w Niemczech, obchodzito w ubiegtym roku 150 rocznice powstania.

Podczas ubiegtorocznego zjazdu dr. Kazimierzowi Bryndalowi nadano honorowe cztonko-
stwo Federalnej Izby Lekarsko-Dentystycznej (Ehrenmitglied der Bundeszahnérztekammer)
za zastugi w zakresie wspétpracy pomiedzy europejskimi organizacjami lekarzy dentystow.

Osiagniecia naszego kolegi w pracy na forum miedzynarodowym sa nam dobrze znane,
cieszymy sie razem z Kaziem, ze zostaty dostrzezone réwniez przez niemieckich dentystow.

Anna Lella

POZYTECZNA INICJATYWA

Naktadem wydawnictwa Via Medica w Gdansku ukazata sie ksigzka
,,Ghoroby zawodowe lekarzy stomatologow™.

J est to praca zbiorowa pod redakcja Krzysztofa Tuszyriskiego i Anny Lelli. To pozycja, kt6ra
powinni posiadac nie tylko lekarze dentysci, ale rowniez lekarze specjalisci medycyny
pracy, pracodawcy oraz okregowe izby lekarskie w swoich bibliotekach.

Zawiera ona informacje o narazeniach w gabinecie dentystycznym, chorobach zawo-
dowych lekarzy dentystéw, ubezpieczeniach spotecznych z tytutu choréb i wypadkéw
oraz podstawach prawnych i procedurach uzyskiwania rent i odszkodowan z powodu
schorzen lub wypadkéw w pracy.

Informacje te pozwolity mi skréci¢ czas potrzebny do uzyskania orzeczenia o chorobie
zawodowej do 6 miesiecy, poniewaz wiedziatam, jakie badania powinnam wykona¢, jakie
druki ma mi wypetni¢ lekarz specjalista medycyny pracy i w jakim czasie lekarz specjalista w
Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy powinien po badaniu napisac orzeczenie. Ksigzke
wiec bardzo Kolegom polecam, wszak nie wiadomo co moze nas w zyciu zawodowym
spotkac.

Matgorzata Kaczmarska-Banasiak
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Aby zapobiec przewlektosci postg-
powania okres$lono terminy, do uptywu
ktorych nalezy zakonczy¢ postgpowanie
wyjasniajace. Czas trwania postgpowa-
nia wyjasniajacego na okres ponad roku
bedzie mogt przedtuzy¢ tylko Naczelny
Sad Lekarski. Wprowadzono réwniez
mozliwo$¢ ztozenia przez strony za-
zalenia na przewleklo$¢ postgpowania
prowadzonego przez okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowe;j.
Mozliwe bedzie przejecie dalszego po-
stgpowania przez naczelnego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Katalog kar rozszerzono o karg pie-
ni¢zna, okresowy zakaz pelnienia
funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych opieki zdrowotnej lub
ochrony zdrowia oraz okresowe ogra-
niczenie w wykonywaniu zawodu le-
karza.

Lekarze wykonujacy zawod w Polsce
beda mieli obowiazek ubezpieczenia
si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
zawodu. Szczegélowy zakres ubezpie-
czenia obowiazkowego, terminy oraz
minimalng sumg¢ gwarancyjna ustali
w rozporzadzeniu minister finansow
W porozumieniu z ministrem zdrowia,
po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Organy konczace kadencj¢ beda mo-
gly dziata¢ do czasu ukonstytuowania si¢
nowych wtadz. Ograniczono peltnienie
tej samej funkcji do dwoch nastepuja-
cych po sobie kadencji. Biernego prawa
wyborczego pozbawieni beda nie tylko,
jak dotychczas, lekarze ukarani przez
sad lekarski nagana lub zawieszeniem
prawa wykonywania zawodu, ale takze
m.in. ukarani przez sad lekarski innymi
karami, a ponadto zawieszeni przez sad
powszechny w prawie wykonywania
zawodu czy skazani wyrokiem sadu
powszechnego za przestepstwo umysine
lub przestepstwo skarbowe.

Marek Stankiewicz

Zrédlo: www.premier.gov.pl
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Rodzinni kontra koszyk

Agnieszka Katrynicz

GazetaLekarska

ederacja Porozumienie Zielono-
Fg(’)rskie alarmuje, ze ani w tym,

ani w przysztym roku podstawowa
opicka zdrowotna nie bgdzie mogta
spetni¢ wymagan rozporzadzen koszy-
kowych. — Przez rok nie przybegdzie
nam pienigdzy i personelu — komentuje
Bozena Janicka, prezes Porozumienia Zie-
lonogorskiego (PZ). Sa co najmniej dwa
wymogi rozporzadzenia, ktorych POZ nie
moze spetni¢. Dotycza one dostgpnosci
lekarza do pacjenta oraz szczepien.

Faworyzowanie sieci?

Zapis, ze lekarz rodzinny ma by¢ do-
stepny kazdego dnia w swojej praktyce
od godz. 8.00 do 18.00 czyli 10 godzin
dziennie (obecnie to placowka lekarza ro-
dzinnego ma by¢ dostepna, a nie lekarz, od
8.00 do 18.00), to dyskryminowanie ma-
tych praktyk —uwaza Porozumienie. O ile
duze, wieloosobowe przychodnie czy tez
placéwki sieciowe z tym problemem sobie
poradza, to mate, jednoosobowe praktyki
nie majq szans. Lekarza nie mozna zmusic¢
do pracy 10 godzin dziennie, a zatrudnienie
dodatkowego lekarza w POZ jest czesto
nierealne, ze wzgledu na powazne braki
kadrowe na rynku pracy. Nalezy w tym

Sladiem

naszych publikacji

Zastgpig SOR-y?

W ,Gazecie Lekarskiej” nr 11 z 2009 ukazat sie
artykut (Agnieszka Katrynicz ,Centra urazowe
zastgpiq SOR-y?”, ,GL” nr 11/2009) na temat
centrow urazowych (...)

awarte w nim tresci Swiadcza o catkowi-

tym niezrozumieniu i koncepcji powota-
nia w Polsce o$rodkéw — centrow urazowych,
i zadan, ktore maja spehic, i wreszcie ich
usytuowania w systemie ochrony zdrowia
(bo nie ratownictwa medycznego).

Po pierwsze, ot6z nie maja one zastapic
szpitalnych oddziatow ratunkowych. Nie
mozna ich niczym zastapi¢, bo sa jedynym
miejscem, gdzie kazdy pacjent w stanie

miejscu przypomnieé, ze Pani Minister
w swoich wypowiedziach juz wczesniej
opowiadata sie za likwidacjq malych
praktyk lekarskich — pisze w swoim apelu
Porozumienie Zielonogorskie. Nie méwiac
juz o tym, ze lekarz powinien mie¢ czas dla
pacjenta, bo od tego zalezy jakos$¢ porady
i bezpieczenstwo chorego. Tymczasem
w Polsce na jednego lekarza POZ przypada
statystycznie 2,5 tys. zadeklarowanych
pacjentow. W innych krajach europejskich
ta liczba waha si¢ od 1,5 do 1,8 tys. Jak
podaje PZ, lekarz POZ przyjmuje dziennie
$rednio 0d 42 do 50 pacjentow, a w okresie
zwigkszonej zachorowalnosci na choroby
wirusowe —nawet 100 chorych.

Sprawa nie dotyczy jedynie lekarzy,
ale rowniez pielggniarek i potoznych
pracujacych w ramach POZ. — W wielu
regionach brakuje potoznych, czgsto dzie-
la czas pomigdzy kilka przychodni. Nie
ma tylu potoznych, zeby spemi¢ wymog
rozporzadzenia — przypomina Janicka.

Obhowiazek szczepien

Kolejny warunek nie do spetnienia—jak
uwaza Porozumienie Zielonogodrskie — to
zapisy dotyczace szczepien. Dzi$ za szcze-
pienie obowiazkowe ptaci NFZ w stawce

pomoc — wstepna ba efinitywna. Maja
one natomiast, jako zadanie, a nie jako
nowe jednostki, zapewni¢ ludziom najcigzej
poszkodowanym wskutek urazow najwyzszy
dostepny poziom i zakres leczenia, osiagal-
ny jedynie w duzych, wieloprofilowych,
wielospecjalistycznych szpitalach, gdzie
wszyscy niezbedni specjalisci znajda sig
przy chorych we wlasciwym czasie, nie
za$, jak obecnie, to chory przewozony ze
szpitala do szpitala wedruje za wlasciwym
specjalista. SOR jest miejscem, w ktorym na
chwilg trzeba zatrzymaé $mier¢. W SOR ma
by¢ przeprowadzone wstepne postepowanie
doraznie ratujace zycie oraz, o ile to mozli-
we, niezb¢dne postgpowanie diagnostyczne,
leczy natomiast szpital.

W przypadkach, o ktérych mowa, musi
to by¢ szpital najlepszy z najlepszych, tylko
taki bowiem moze temu zadaniu podotac.
Opracowano wigc standardy, ktore musi
spetni¢ szpital, by moc petnié role centrum
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Mimo zapowiedzi, ze wprowadzenie koszyka nie wplynie na dostepno$¢é Swiadczen i warunki ich udzielania,
zmieni¢ ma sie bhardzo duzo. | nawet chwilowe zawieszenie tych wymagan nie jest powodem do ulgi.

kapitacyjnej. Szczepionki kupowane sa
przez Ministerstwo Zdrowia, a lekarz POZ,
nieformalnie, otrzymuje je z sanepidu. PZ
uwaza, ze za szczepienie zalecane powi-
nien ptaci¢ NFZ i powinien zawrze¢ na
to oddzielna umowe. Obecnie z powodu
braku takich umoéw za szczepionkg jak
iszczepienie ptaci pacjent. W rozporzadze-
niach koszykowych jako gwarantowane
zapisano szczepienia ochronne. — Ozna-
cza to, ze pacjent bedzie mogt wymagaé
bezptatnego zaszczepienia, np. przeciwko
chorobom tropikalnym — thumaczy prezes
Janicka. Dodaje, ze resort zdrowia powi-
nien przy takim zapisie w rozporzadzeniu
wzia¢ pod uwage, ze musi zakupic¢ obywa-
telom wszystkie szczepionki, a nie tylko
te obowiazkowe. Nie jest mozliwe, zeby
koszty ich zakupu zostaly przeniesione na
podstawowa opieke zdrowotna.

Kiopot z deklaracjami

Na dodatek ostatnio przychodnie maja
ogromny problem z weryfikacja deklaracji
pacjentow, poniewaz te ztozone przed
1994 r. NFZ uwaza za niewazne i kaze
zwracaé przychodniom pieniadze za
pacjentow, ktorych deklaracje te doty-
cza. — Ostatnio na LubelszczyzZnie jedna

chorych do przewozéw do centrum, przy-
gotowano wykaz procedur i algorytmy ich
zastosowania w odniesieniu do pacjentow z
najcigzszymi, izolowanymi, mnogimi i wie-
lonarzadowymi obrazeniami ciata.

O skutecznoscei dziatan podejmowanych
w takim centrum decyduje nie tylko pie-
niadz, ale i kwalifikacje kadry medycznej
tam zatrudnionej. Te za$ wzrastaja wraz z
liczba leczonych chorych. To dlatego, a nie
tylko ze wzgledu na koszty, centréw o naj-
wyzszym stopniu referencyjnosci, w takim
kraju jak Polska, nie moze by¢ wigcej i dla-
tego ani granice administracyjne (np. woje-
wodzkie czy powiatowe), ani dostgpnosé do
centrum w zasi¢gu tzw. zlotej godziny, cho¢
wazna, nie sa tu decydujacym argumentem.
W tym aspekcie opinie ,,postéw opozycji”
(...), a takze p. So$nierza (ktory jako byly
dyrektor kasy chorych nie moze tu by¢ auto-
rytetem), sa po prostu chybione. Nie chodzi
bowiem o sposob na wydanie milionow, ale
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z przychodni dostata zawiadomienie, ze
ma zwrocic¢ 120 tys. zt — mowi Janicka.

Kolejnym problemem sa deklaracje
dzieci. — Do lekarzy rodzinnych dzieci sa
zapisywane przez swoich rodzicow lub
opiekunéw prawych. Problem dotyczy
sytuacji, gdy dziecko konczy 18 rok zycia
i uzyskuje pelnoletno$¢. Przez wiele lat
z interpretacji Narodowego Funduszu
Zdrowia, potwierdzonej w licznych kon-
trolach, wynikato, ze ponowne deklaracje,
sktadane juz we wlasnym imieniu, nie
sa potrzebne — mowi Grzegorz Czelej,
senator. Jednak ostatnio przeprowadzane
kontrole zmienily ten stan rzeczy, w wy-
niku czego toczy si¢ wiele postgpowan,
w ktorych NFZ zada zwrotu pienigdzy
pobranych za leczenie tych osob. — Skala
problemu jest znaczna. Przez ostatnie
10 lat dotyczyt on 5 mln o0so6b, z czego,
moim zdaniem, ok. 2-3 mln nie zlozyly
ponownie deklaracji. Skala roszczen
wobec lekarzy rodzinnych moze wigc
przekroczy¢ pot miliarda ztotych — pod-
kresla Czelej. Z odpowiedzi Ministerstwa
Zdrowia wynika jasno, ze wszystkie
osoby peloletnie musza ztozy¢ deklara-
cje—inaczej za §wiadczenia im udzielone
Fundusz nie bedzie zwracac.

Odroczony wyrok

Po grozbach Porozumienia Zielono-
gorskiego, ze z powodu rozporzadzen
koszykowych lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej nie podpisza kontraktow na
wykonywanie §wiadczen Ministerstwo
Zdrowia postanowito, ze kontraktowanie
na rok 2010 odbedzie si¢ na starych za-
sadach. — Rozporzadzenie, ktore dotyczy
13 rozporzadzen koszykowych, jest
w trakcie procedowania, pozwoli ono na

od $mierci, a jakiej$ czgsci od kalectwa
pourazowego. Ma to wigc by¢ takze sposob
na zaoszczgdzenie pienigdzy.

Koszty leczenia skutkow wypadkow
w szpitalu stanowia w najlepszym razie tylko
10% kosztéw urazéw w ogoéle. Reszta (90%)
to zasitki chorobowe, renty, odszkodowania
z tytutu uszczerbku na zdrowiu, (...).

Nie mozna tez pominag¢ (...) stwierdzenia
autorki, ze szpitalne oddziaty ratunkowe nie
sprawdzity si¢, bowiem petnia rolg nocnej
przychodni. Rzeczywiscie tak jest — pelnia
one rolg nocnej, ale tez popotudniowe;j
i $wiatecznej przychodni, a takze takiej
przychodni, w ktorej niezbedne badania dia-
gnostyczne 1 pomoc specjalistyczng otrzy-
muje si¢ od reki. Generujg tym sposobem
koszty swoim szpitalom, stajac si¢ gtownym,
i nierzadko, coraz czesciej, podmiotem kry-
tycznej troski dyrekcji szpitali, w ktorych
dzialaja. Czy jednak jest to wina SOR-u,
ktore wszak nie moga odesta¢ pacjenta, bo

kontraktowanie §wiadczen na starych za-
sadach —uspokaja Piotr Olechno, rzecznik
resortu zdrowia.

Warto doda¢ na koniec, ze nie tylko
lekarze rodzinni zglosili swoje zastrze-
zenia do ,.koszykowych” rozporzadzen.
Problem moga mie¢ np. chorzy na cu-
krzyce, ktorzy traca prawo do KAOS
— kompleksowej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Dzigki niej chorzy do
diabetologa, okulisty czy kardiologa
mogli dostaé si¢ od razu. — Nie ma do
nich kolejek, bo nie ma limitow przyjec.
Jesli jakis pacjent jest wpisany do KAOS
7 NFZ-u, nie dostajemy pieni¢dzy za po-
jedyncze porady, tylko 50 zt miesigcznego
ryczattu na kazdego pacjenta — wyjasnia
Andrzej Wittek z poradni w Rudzie
Slaskiej. Jednak koszyk to zmienia, bo
likwiduje KAOS. NFZ twierdzi, ze ta
procedura cieszyla si¢ zbyt matym zain-
teresowaniem wérdd lekarzy, dlatego nie
ma sensu dalej jej finansowac...

Z kolei w szpitalnictwie ,,koszyk”
zaktada, ze oddziat by mie¢ kontrakt
z Funduszem musi zatrudnia¢ czterech
specjalistow. — To moze ma sens przy
oddziatach 50 i wigcej t6zkowych —mowi
Krzysztof Tuczapski, dyrektor Zamoj-
skiego Szpitala Niepublicznego. — Ale co
z oddziatami, ktore maja ich dziesigc jak u
mnie chirurgia dziecigca? Jesli zatrudnig
dodatkowy personel, o ile go w ogdle
znajdg, to oddziat zacznie przynosié straty
— tlumaczy.

Takich przyktadéw mozna by przyto-
czy¢ o wiele wigcej. Na razie wszyscy
odetchngli z ulga, bo — jak si¢ rzekto —
w2010 1. nic si¢ nie zmieni. Ale jak bedzie
w przysztym, 2011 r.? Dzi$ nikt nie zna
odpowiedzi na to pytanie.

Sc1 podstawowe] opieki zdrowotnej (...).

Posiadamy rekord $wiata pod wzgledem
liczby ambulansow ratownictwa medyczne-
go (a by¢ moze i SOR-6w) na liczbg ludno-
$ci. W Unii Europejskiej karetek jest cztery
razy mniej. To pogotowie jednak zbiera
unas glowne ciegi za zbyt pdzne przybycie,
awynika to z utrwalonego od kilkudziesigciu
lat w spoteczenstwie wzorca.

Jak dlugo to lekarz rodzinny i system
opieki calodobowej nie przejmie na co
dzien, a nie tylko na piSmie i na kontach
bankowych, odpowiedzialnosci za zwykle
zachorowania, takze poza ,godzinami
pracy”, tak dlugo, pod tym takze wzgle-
dem, pozostaniemy ,,chorym czlowiekiem
Europy”.

Leszek Brongel
prezes Sekcji Urazowej TChP,

Klinika Medycyny Ratunkowej
Obrazen Wielonarzadowych CMUJ

Krakéw, 6.12.2009
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Centralna
Ewidencja
Punktow

Edukacyjnych

Romuald Krajewski

Na ogot jakiekolwiek ewidencje, zwtaszcza centralne, kojarza sie
z nowymi obowiazkami i jeszcze wieksza hiurokracja, trudno zas jest oceni¢,
na czym miataby polegaé korzy$é dla podlegajacych ewidencjonowaniu.

fot. Marek Stankiewicz

prowadzajac Centralng Ewi-
\ " / dencje Punktow Edukacyjnych
(CEPE) mamy nadziejg, ze
korzysci i utatwienia dla lekarzy uczest-
niczacych w doskonaleniu zawodowym
beda bardzo wyrazne. Do$wiadczenia z
zakonfczenia pierwszego okresu rozlicze-
niowego punktow edukacyjnych wska-
zuja, ze dokumentowanie uzyskiwanych
punktow i otrzymanie potwierdzenia
dopelnienia obowiazku doskonalenia
zawodowego nierzadko sa do$¢ skom-
plikowane i uciazliwe. Tymczasem tg
czes$¢ procesu doskonalenia zawodowego
lekarzy mozna by znacznie uproscic.
Funkcjonowanie elektronicznej central-

nej ewidencji w wielu sytuacjach utatwia
zycie. Na przyktad Centralny Rejestr Le-
karzy umozliwia, migdzy innymi, szybkie
sprawdzenie, czy osoba podajaca niektore
podstawowe dane jest lekarzem i nie mu-
simy dostarcza¢ zaswiadczen zapisujac
si¢ do spotecznosciowych grup dysku-
syjnych czy uzyskujac dostgp do stron
przeznaczonych dla lekarzy. Nowoczesne
rejestry umozliwiaja tez wprowadzanie
informacji oraz korzystanie z nich nieza-
leznie od miejsca, co znacznie ogranicza
konieczno$¢ podrézowania oraz przesy-
tania dokumentow. Latwo uzyskujemy
doktadne dane statystyczne dotyczace
rejestrowanych osob lub zdarzen.

2ZUS zapBA 0 TWOJ GLOS

Praca w radiu, telewizji czy szkole nierozerwalnie wigze sie z czestymi chorobami
narzadu gtosu. ZUS podjat dziatania chronigce wszystkie grupy zawodowe postu-
gujace sie na co dzieh swoim gtosem.

horoby narzadu glosu to dzi$§ jedne z czg$ciej wystgpujacych choréb zawodowych.

W gtéwnej mierze dotykaja nauczycieli. Jednak wolni od niej nie sa aktorzy i dzien-
nikarze. Rosnaca skala tej grupy chordéb zawodowych byta dla Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych asumptem do uruchomienia programu profilaktyki i rehabilitacji zaburzen
glosu o podtozu zawodowym. Dziatania te w ramach prewencji wypadkowej Zaktad podjat
wspolnie z Instytutem Medycyny Pracy im. prof. Nofera w Lodzi.

Kazdy, kto poprzez wykonywanie swojego zawodu zagrozony jest choroba narzadu
glosu, moze juz dzi$ skorzysta¢ z nieodptatnych oferowanych przez ZUS i IMP z Lodzi
badan profilaktycznych. W ich szerokiej ofercie znajduja si¢ m.in. badania foniatryczne,
w tym otolaryngologiczne i badania foniatryczne z wykonaniem wideolaryngologii lub
stroboskopii, konsultacje logopedyczne i psychologiczne, a takze instruktaz wlasciwej
emisji gtosu. W oparciu o badania profilaktyczne lekarze okresla zasady dalszego postg-
powania w walce z chorobami narzadu glosu.

Badania w ramach programu profilaktyki i rehabilitacji zaburzen gtosu beda wykonywa-
ne gléwnie przez wojewodzkie osrodki medycyny pracy, m.in. w Warszawie, Poznaniu,
Krakowie, Gdansku, Biatymstoku i Bydgoszczy. Petna lista osrodkow znajduje si¢ na in-
ternetowej stronie Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Nofera: www.imp.lodz.pl. Badania
sa prowadzone w oparciu o kolejno$¢ zgtoszen. Zgtoszenia przyjmowane sa telefonicznie
(bezposrednio w osrodku) lub przez strong internetowa IMP w Lodzi. (www.zus.pl)
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Jednym kliknigciem

Doskonalenie zawodowe jest od za-
wsze stalym elementem wykonywania
naszego zawodu. Nowoscia jest nato-
miast potrzeba dokumentowania do-
pehienia tego obowiazku przy pomocy
uzyskiwanych punktow edukacyjnych.
W duzej grupie zawodowej zawsze jakas
jej czes¢, z réznych powodow, jakiegos
z licznych obowiazkow nie wykonuje i
dlatego obowiazek doskonalenia zawo-
dowego jest juz powszechny na catym
$wiecie. W Polsce jest on okreslony
prawem. Obserwujac tendencje w kra-
jach UE nalezy spodziewac sig, ze stop-
niowo bedzie on $cisle egzekwowany
jako warunek kontynuacji wykonywania
zawodu.

Obecnie lekarze na koniec okresu roz-
liczeniowego trwajacego 4 lata sa zobo-
wigzani dostarczy¢ do swojej okregowe;j
izby lekarskiej zaswiadczenia o uczest-
nictwie w roznych formach ksztalce-
nia. Izba weryfikuje te zaswiadczenia
i potwierdza dopelnienie obowiazku
doskonalenia zawodowego. Nie raz
okazuje sig, ze niektore za§wiadczenia
budza watpliwosci, niektore wydarzenia
nie byly akredytowane, konieczne sa
dodatkowe papiery i dodatkowe wizyty
w izbie.

Celem CEPE jest uproszczenie tego
procesu w ten sposob, ze organizator
ksztalcenia bedzie mogt wprowadzié¢ do
ewidencji list¢ uczestnikow i uzyska-
nych przez nich punktow edukacyjnych.
Informacja ta trafi do okrggowej izby
lekarskiej, ktorej cztonkiem jest uczestnik
szkolenia. W ten sposob informacja o
uzyskaniu punktow znajdzie si¢ od razu w
izbie i nie bedzie konieczne dostarczanie
certyfikatow uczestnictwa. Ewidencja
w systemie informatycznym umozliwi
tez kazdemu lekarzowi w kazdej chwili
sprawdzenie, ile i z jakich zdarzen eduka-
cyjnych uzyskat juz punktéw oraz zamo-
wienie jednym kliknigciem zaswiadczenia
o liczbie uzyskanych punktow.

Podstawa i niezbgdnym warunkiem
umieszczenia w CEPE listy uczestni-
kow bedzie zarejestrowanie organiza-
tora ksztatcenia i zdarzenia w Rejestrze
Podmiotéw Prowadzacych Ksztatcenie,
ktore nastgpuje po uzyskaniu akredytacji.
Eliminuje to potrzebg sprawdzania, czy
wymienione w certyfikacie wydarzenie
rzeczywiscie odbyto sig, czy spetniato
wymogi okre§lone prawem i czy moz-
na uzna¢ uzyskane punkty. Ewidencja
umozliwia réwniez ,,systemowe” wy-
krywanie nieprawidtowosci i w efekcie
nie tylko pod wzgledem wygody, ale
réowniez i wiarygodnosci, CEPE powin-
na by¢ lepsza od systemu opartego na
za$wiadczeniach na papierze.

www.gazetalekarska.pl

Dla zainteresowanych
organizatorow ksztalcenia

Rozwijajac system dalej, mozna bedzie
wprowadzi¢ akredytacj¢ podmiotéw i zda-
rzen on-line, co powinno usprawni¢ row-
niez t¢ czg$¢ postgpowania i zmniejszy¢
ilo§¢ gromadzonych w o$rodkach ksztatce-
nia papieréw. Jezeli w przysztosci dojdzie
do tego powszechny system elektronicznej
identyfikacji lekarzy, na przyklad rodzaj
elektronicznego prawa wykonywania za-
wodu, umozliwiajacy rejestrowanie sig on-
line 1 potwierdzanie odbycia ksztalcenia,
bedziemy mieli catkowicie informatyczny
system, ktory zdejmie z lekarzy sporo
ucigzliwych obowiazkow.

CEPE rozpoczgta funkcjonowanie jako
oferta dla zainteresowanych organizato-
réw ksztatcenia. Uproszczenie i uspraw-
nienie procedury ewidencjonowania
punktéw edukacyjnych bedzie jednym
z elementéw zachecajacych do wybie-
rania tych zdarzen edukacyjnych, ktore
korzystaja z CEPE. Poniewaz ewidencja
bedzie funkcjonowac poprzez portal NIL,
organizatorzy beda mogli bezptatnie
korzysta¢ z niej w catej Polsce, a dane
kazdego uczestnika trafia do jego izby bez
koniecznosci przesylania papierow.

Kiedy uzywanie CEPE stanie si¢ po-
wszechne na pewno warto bedzie zasta-

nowic si¢ nad zobowiazaniem wszystkich
podmiotow do uzywania jej.

Mozliwe bedzie rowniez wykorzystanie
CEPE do akredytacji europejskiej przez
Europejska Uni¢ Lekarzy Specjalistow
— Komisj¢ Akredytacji Ksztalcenia Usta-
wicznego (UEMS-EACCME). Jednak nie-
ktorych form doskonalenia zawodowego
(np. prenumerata, publikacje) nie da si¢
tatwo uwzgledni¢ w systemie elektro-
nicznym i zapewne jeszcze przez dtuzszy
czas z papierow calkiem zrezygnowac si¢
nie da.

Nowa ustawa o izbach lekarskich
wprowadzi wérdd danych gromadzonych
w rejestrach lekarzy rowniez informacje
o liczbie uzyskanych punktéw edukacyj-
nych. CEPE bgdzie mogta by¢ zrodlem tej
informacji, przekazywanej automatycznie
do rejestru w okreslonych terminach.

Izby lekarskie i inni zainteresowani
organizatorzy ksztalcenia juz sprawdzaja
dziatanie pierwszej, na pewno jeszcze
niedoskonatej, wersji CEPE. Bedzie onana
biezaco dostosowywana do potrzeb uzyt-
kownikow i mamy nadziejg, ze rownolegle
z bezptatnym dla lekarzy ksztatceniem
organizowanym przez izby bgdzie dla nas
istotnym utatwieniem. Jezeli maja Panstwo
uwagi i propozycje dotyczace organizacji
tego procesu, prosimy o nadsytanie ich na
edu-nil@hipokrates.org.

O$SRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

LEkARzY | LEKARzZY DENTYSTOW

NAczELNEJ 1zBY LEKARSKIEJ

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow

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

Warsztaty: Wystapienia publiczne
—czes¢ I: 12 I, 23 IV, czes¢ 11: 19 111, 30 IV 2010
Warsztaty: Techniki negocjaciji
—291, 1911, 25111,6 V,11 V,10 VI 2010
Jak pracowac z trudnym pacjentem. Wstep do umiejetnosci komunikacyjnych

— terminy wkrotce

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

Informacje i zgtoszenia:
ODZ NIL 00-775 Warszawa, ul. Konduktorska 4
tel. 022-559-02-69, 022-559-02-86,
e-mail: odz@hipokrates.org,

faks 022-559-02-70
www.odz.nil.org.pl
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Krolowa jest ciezko chora

fot. Marek Stankiewicz

Krystyna Knypl

Bycie internista w naszym kraju wymaga wielu cnét charakteru i umystu,

i ktére mozna obrazowo opisaé jako komhinacje kondycji psychicznej maratonczyka
z umystowoscia gracza teleturnieju ,,Milion w rozumie”.

nieprzychylna dla internistow. Po

raz kolejny wyniki sesji egzaminu
specjalizacyjnego z interny sa bardzo
zte —w 2009 r. testu nie zaliczyto prawie
28% zdajacych. Po ubieglorocznej dosc
dobrej sesji wiosennej, odbytej pod rza-
dami nowego konsultanta krajowego ds.
choréb wewngtrznych profesora Jacka
Imieli, zdawalo sig, ze problem zostat
rozwiazany. Tymczasem dobry wynik na
wiosng okazat si¢ stanem przejSciowym
i wszystko wskazuje na to, ze trwala
zmiana w systemie egzaminowania przy-
sztych internistow jeszcze nie nastapita.
7 630 zdajacych lekarzy az 173 kolegom
nie powiodto si¢. Duch absurdalnych
pytan powrécil, a jak to skomentowat je-
den z uczestnikow internetowej dyskusji
wsrod zdajqcych egzamin testowy zyskat
nazwe szczeklikologii, w sposob zresz-
tq znakomity oddajqcq absurdalnosé
i oderwanie od rzeczywistosci obecnych

Jesieﬁ jest pora roku wyjatkowo

Zakres ubezpieczenia obejmuije:

pokrycie kosztow przeprowadzenia kuracji
antyretrowirusowej w przypadku zaistnienia

form przeprowadzenia egzaminu specja-
lizacyjnego.

Na stronach www.mp.pl podano,
ze najlepszy wynik w tej sesji to 112
punktow, najgorszy — 34. Oceny bar-
dzo dobre uzyskato jedynie 12 0sob.
Egzaminu z EKG nie zaliczylo 39 z 630
medykow, ocene bardzo dobrq otrzymalo
269 0sob.

Zastanawia rozbiezno$¢ migdzy wyni-
kami testu a wynikami znajomos$ci EKG.
Czyzby bardzo dobra interpretacja EKG
byta tatwizna dla wigkszosci kandyda-
tow, a zrozumienie sensu pytania to tor
z przeszkodami, ktore rzadko ktory kan-
dydat potrafi pokona¢ bez wpadki?

Co moze jeden czlowiek?

Z powotaniem nowego konsultanta
krajowego kandydaci na internistow
wigzali wiele nadziei, tym bardziej ze
profesor Imiela w wielu wypowiedziach
prasowych deklarowatl wprowadzenie
gruntownych zmian. Dwa
dni po ogloszeniu wynikow
ubiegtorocznego egzaminu,
podczas rozmowy telefo-
nicznej na pytanie, dlaczego
tak wielu osobom znowu si¢
nie powiodlo, odpowiada:
»Sadze, ze pytania byly na
tym samym poziomie trud-
nosci. Poswiecitem bardzo
duzo czasu na ich przygo-
towanie. Na goraco trudno
jednoznacznie ustali¢ przy-

zdarzenia (wypadku — podejrzenie zakazenia Wyiatkow 5

wirusem HIV) w trakcie wykonywania Y,loq ra mV czyng”. )
obowiazkow wynikajacych z zakresu prog Konsultant krajowy to
V\{ykpn)_/wanej prapy lub nauki oraz czynnoéci przyg otowany pierwszy Specj alistaw kraju,
niesienia doraznej pomocy medycznej przez: le bed ¢ naiznak
Zwiazanej z koniecznoscia ratowania zycia. : ale bedac nawet najznako-

Suma ubezpieczenia: 3.200,00 zt brutto

jednorazowe odszkodowanie w przypadku
zakazenia wirusem HIV, pomimo przej$cia
kuraciji antyretrowirusowej.

Suma ubezpieczenia: 100.000,00 zt

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

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

ul. Wiatraczna 9, 04-366 Warszawa

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

* dotyczy ubezpieczenia grupowego

S

Ubezpieczyciel:
Lloyd’s of London

mitszym specjalista nie pra-
cuje w pojedynke. Wspieraja
go odpowiednie struktury
Ministerstwa Zdrowia oraz
Towarzystwo Internistow
Polskich, statutowo zobo-
wigzane do dbania o poziom
szkolenia podyplomowego.
Nie znajdujac zadnych infor-
macji na stronach interneto-
wych TIP na temat egzami-
nu, skierowatam do Zarzadu
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Gtownego Towarzystwa Internistow
Polskich prosbe o udzielenie odpowiedzi
na nastgpujace pytania:

1. Jak ZG TIP ocenia wyniki PES inter-
na z jesieni 2009?

2. Jakie sq przyczyny pogorszenia wy-
nikow?

3. Jakie starania czyni ZG TIP na rzecz
poprawy zdawalnosci PES interna oraz
ewentualnej reformy egzaminu?

4. Czy uzasadnione jest oraz mozliwe
zabieganie o wprowadzenie europej-
skiego egzaminu z interny (obecnie
zawieszonego, ale jak wynika z in-
formacji na stronach internetowych
organizatora tego egzaminu mozliwy
jest powrot do zdawania w razie
pojawienia sie odpowiedniej liczby
chetnych).

Otrzymane pismo ZG TIP zamiesz-
czam w catosci, ze wzgledu na to, iz nie
ma ono charakteru odpowiedzi na zadane
pytania, lecz jest zbiorem refleksji o eg-
zaminie oraz kondycji interny w Polsce.
Niestety zabrakto w nim ustosunkowania
si¢ do perspektywy wprowadzenia egza-
minu europejskiego z interny.

Lektura stron internetowych Minister-
stwa Zdrowia nie wskazuje, aby wyniki
egzaminu, w ktérym po raz kolejny nie
zdato tak wielu kandydatow, stanowity
jakikolwiek problem dla organu nadzoru-
jacego szkolenie podyplomowe. Centrum
Egzaminéw Medycznych poza poda-
niem wynikéw testu (www.cem.edu.pl)
réwniez nie robito wrazenia szczegdlnie
przejetego wynikami sesji jesiennej. Izby
lekarskie tez nie wygladaty na zatroskane.
Jedynym miejscem, gdzie toczyta si¢ dys-
kusja nie tylko o egzaminie, ale i o kondy-
cji oraz przysztosci interny w Polsce byty
fora internetowe. Przygotowujacy si¢ do
egzaminu brali urlopy, wyprowadzali si¢
z domow, jednak — jak zauwaza jedna
z przygotowujacych si¢ — generalnie jest
cigzko w tym okresie, ale nie wszyscy
moga sobie pozwoli¢ na odcigcie si¢ od
rodziny czy od pracy zarobkowe;.

Przygotowanie si¢ do PES interna
to wielomiesi¢czne trzesienie ziemi
w zyciu kandydata na specjalisteg, jego

www.gazetalekarska.pl

rodziny oraz jego pracodawcy. Dlaczego
mimo tego na szczgscie przemijajacego
stanu ciagle tak wiele os6b decyduje
si¢ na interng? Powdd pierwszy i chyba
najwazniejszy jest taki, ze zdanie inter-
ny otwiera drogg do wielu specjalizacji
szczegOtowych z niej si¢ wywodzacych,
bez ktorych trudno funkcjonowac¢ na
dzisiejszym rynku pracy.

Postepujacy rozpad

Wszyscy maja §wiadomosé, ze interna
od kilku dziesigcioleci rozpada sig¢ na
coraz drobniejsze specjalnosci szczego-
lowe. Dr Pawet Basiukiewicz ze Szpitala
Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim
moéwi: ,,Jestem dumny z tego, ze jestem
internista... i co dalej? Co to za specjalista
ten internista? Gdzie fundusz zdrowia
widzi miejsce internisty w opiece me-
dycznej w polskich warunkach? Czym
si¢ r6zni internista od lekarza rodzinnego
idlaczego po internie przez lata trzeba si¢
,»doszkala¢”, aby zosta¢ rodzinnym. Co
»Specjalistycznego” poza zasobem wie-
dzy ma w sobie internista, co czyni nas
wyjatkowymi na rynku? Osobi$cie mam
wrazenie, ze internista to taki lekarz,
ktory nic formalnie nie moze”.

Bardzo podobne zdanie ma uczestnik
forum www.konsylium24.pl o nicku
(@jarge, internista oraz specjalista me-
dycyny rodzinnej, ktory tak komen-
tuje kondycje wspodlczesnej interny:
Dziedzina medyczna zwana internq
czy chorobami wewnetrznymi ma dzis
ograniczone prawo bytu. Wynika to z
wielu przestanek, a przede wszystkim ze
znacznego rozwoju medycyny. Przyczy-
nili sie do tego sami internisci, oddajqc
na przekroju ostatnich dziesiecioleci
pola nadspecjalizacjom, ktorych obecnie
tatwo zliczy¢ kilkanascie. Poczqtkowo
proces ten postepowat przez zwykty,
powolny i tatwy do zaakceptowania
podzial. Nastepnie przybrat wrecz po-
sta¢ drozdzopodobnego pqczkowania,
doprowadzajqc obecnie do sytuacji, Ze
nadcisnienia tetniczego nie moze leczy¢
internista, nie moze kardiolog, lecz musi
hipertensjolog. Na tym przykladzie widac
zresztq pewne zagrozenia superspecjali-
zacji, gdyz kardiolog wyspecjalizowany
w chorobach serca i ukladu krqzenia
nie jest juz kompetentny w przypadku
nadcisnienia nerkopochodnego.

Doktor @jarge dodaje, ze szczegdlnie
bolesne dla interny bylo wiec wprowa-
dzenie systemu opartego na medycynie
rodzinnej. Poczqtkowo jednak ta sytuacja
nie okazata sie tak bolesna dla interny
jako nauki, jak dla szeregowych interni-
stow, zatrudnionych w przychodniach.
To oni pierwsi w kraju dowiedzieli sie,
Ze juz nie sq godni leczy¢ pacjentow, bo
sq tylko internistami, a nie lekarzami

rodzinnymi. Dodajmy, ze szeregowi le-
karze dowiedzieli si¢ o tym przy zupetnie
biernej postawie oficjalnych towarzystw
internistycznych.

Podobnie sprawe ocenia dr Matgo-
rzata Zarachowicz, szefowa jednego
z SP ZOZ w Warszawie, ktora uwaza, ze
internisci, ktorzy pracowali w szpitalu,
sprawdzaja si¢ w pracy w przychod-
ni, wymagaja jedynie przeszkolenia
w zakresie prowadzenia dokumentacji
obowiazujacej w przychodni i wsparcia
na poczatku od starszych przychodnia-
nym stazem kolegdéw, bo koniecznosé
podjecia decyzji «na juzy nie jest tatwa”.
Sprawe za$ ograniczenia uprawnien
internistow w praktyce ambulatoryjnej
komentuje tak: ,,Nie rozumiem zapisu
ustawowego, ze lekarz, ktory nie po-
siada specjalizacji z medycyny ogdlnej,
albo z medycyny rodzinnej (moze by¢
w trakcie), albo nie ma 10(!) lat pracy
w POZ nie moze tworzy¢ listy pacjentow
w POZ. Czy ustawodawca uwaza, ze
internista szpitalny nie poradzi sobie z
diagnostyka i leczeniem w przychodni?!
Ustawodawca widzi tu wylacznie interes
lobby lekarzy rodzinnych. Nie widzg jed-
nak zadnego powodu, dla ktorego pacjent
internistyczny nie mogltby by¢ leczony
przez tego samego internist¢ w szpitalu
i w poradni”. Nie da si¢ ukry¢, ze nie
tylko w sprawach szans na europejskie
standardy egzaminu specjalizacyjnego,
ale i perspektywy pracy po nim internisci
stoja na przegranej pozycji.

Diagnoza koncowa

Wyniki jesiennego testu 2009 z inter-
ny w pelni upowazniaja do postawienia
diagnozy: polska interna, krélowa nauk
medycznych, jest ci¢gzko chora. Ponie-
waz to kolejna epidemia niezdanych
testow, przypuszczam, ze jest to choroba
nieuleczalna i czarno widzg przysztosé
egzaminow specjalizacyjnych z interny,
jezeli beda one nadal przeprowadzane
wedlug dotychczasowych wzorcow
sprawdzania wiedzy.

Poziom testow z interny jest konse-
kwencja zlej tradycji, braku autentycz-
nych ambicji dydaktycznych kolegow
zajmujacych si¢ szkoleniem podyplo-
mowym, kierowaniem specjalizacjami,
uktadaniem programoéw, pisaniem tzw.
referencyjnych podrgcznikéw, w ktorych
kazde stowo urasta do rangi decyduja-
cego o wyniku egzaminu, rozcztonko-
wanym nadzorem oraz nihilizmem sfer
decydenckich.

Jezeli egzamin z interny nie dostosuje
si¢ poziomem merytorycznym do przy-
zwoitych standardow migdzynarodo-
wych, to bedzie on niekonczacym sig fe-
stiwalem niekompetencji 0sob i urzgdow
powotanych do jego organizowania.
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Wpierwszej kolejnosci nalezatoby

odpowiedzie¢ na pojawiajace si¢

w zwiazku z tym pytania i watpliwosci,

a nastgpnie okresli¢, jaki powinien by¢

egzamin potwierdzajacy kompetencje

internisty.

Tak wigc: czy egzamin zostat prawidto-
WO przygotowany i czy rzeczywiscie byt
zbyt trudny? W przeciwienstwie do nie-
ktoérych wezesniejszych egzaminow nie
stycha¢ merytorycznych zarzutoéw podwa-
zajacych prawidtowos¢ konstrukeji pytan
lub odpowiedzi. O ile nam wiadomo:

1) odpowiedzi na wszystkie pytania
mozna znalez¢ w jednym referencyj-
nym podreczniku lub jego skrotowe;j
wersji—kieszonkowym kompendium
chorob wewngtrznych;

2) pytania dotyczyly wylacznie zagad-
nien istotnych z punktu widzenia
praktyki klinicznej. Wyraznie tu wi-
da¢ intencje¢ konsultanta krajowego,
prof. Jacka Imieli, zgodna ze stano-
wiskiem Towarzystwa Internistow
Polskich (TIP), by sprawdza¢ wiedz¢
majaca znaczenie dla pacjentdw, a nie
tylko dla uktadajacych pytania.

O trudnosci egzaminu decyduje nie
tylko stopien trudnosci pytan, ale takze
poziom przygotowania zdajacych. Aby
moc stwierdzi¢, ze egzamin byt zbyt
trudny, trzeba mie¢ miarodajny punkt
odniesienia. Czy moze nim by¢ wynik
egzaminu w poprzedniej sesji badz w
sesjach wczesniejszych? Raczej nie. Po
pierwsze: nie wiemy, czy poziom przy-
gotowania zdajacych w tej i poprzednie;j
sesji byt taki sam, chociaz oczywiscie
nie mozna z gory zalozyé, ze zdajacy w
tej sesji byli gorzej przygotowani, gdyz
taki sad bylby dla nich krzywdzacy. Na
to potrzebne sa twarde dowody, a takich
mie¢ nie bgdziemy. Po drugie: test w
poprzedniej sesji byl przygotowywany
w innych okoliczno$ciach. Dzisiaj mo-
zemy mowic o staraniach konsultanta
krajowego, by egzamin specjalizacyjny
z interny byt przygotowany jak najlepie;.

Stanowisko Zarzadu Giéwnego Towarzystwa Internistow Polskich

Egzamin - jaki jest
i jaki powinien byc?

W tegorocznej jesiennej sesji egzaminacyjnej egzamin testowy
z chorob wewnetrznych zdato 73% lekarzy, ktérzy do tego egzaminu przystapili.
Jak powinnismy ten fakt zinterpretowac?

To bylo jego drugie podejscie — oba
nalezy ogolnie oceni¢ pozytywnie i
podzigkowac za ogromny wklad pracy i
zaangatowanie. Nie znaczy to, Ze nie ma
czego poprawia¢. Co nalezy wigc zrobic,
aby w przysztosci po kazdej sesji egzami-
nacyjnej nie pojawialy si¢ watpliwosci:
czy test byl zbyt tatwy albo zbyt trudny.
Mamy aktualizowany na biezaco i ciagle
udoskonalany referencyjny podrecznik,
wigc wiadomo z czego si¢ uczyc¢. Jest to
jednak podrecznik bardzo obszerny i nie
wszystkie informacje sa potrzebne do
egzaminu. Nalezy zatem doprecyzowac
wymagania, i w tym kierunku zmierzaja
wspolne dziatania TIP i konsultanta
krajowego. Kto$ moze zarzuci¢ TIP, ze
do tej pory niewiele w tym zakresie zro-
bito. Bylby to zarzut stuszny, gdybysmy
wiedzieli, w jakim kierunku po6jda osta-
tecznie zmiany w systemie specjalizacji
planowane przez Ministerstwo Zdrowia i
kiedy wejda one w zycie. Czy ksztalcenie
specjalizacyjne bedzie miato charakter
modutowy, czy tez podobny do obec-
nego? Dopiero majac t¢ wiedzg, mozna
przystapi¢ do prac nad nowym progra-
mem specjalizacji i nowym egzaminem
koncowym. Od kilku lat przedktadamy
konkretne propozycje i cierpliwie czeka-
my na formalne decyzje. Te informacje
jednak nie wystarcza. Niezbgdne jest tez
—araczej przede wszystkim — okreslenie,
jaka role ma spetnia¢ internista w syste-
mie opieki zdrowotnej w naszym kraju,
bo od tego bedzie zaleze¢, jaka wiedze
1 umiejetnosci powinien posiadaé. Czy
,Sci$nigty” migdzy lekarzem rodzinnym
i specjalistami w waskich dziedzinach
bedzie miat od czasu do czasu okazje
przepisac tylko tabletke aspiryny? Wow-
czas egzamin specjalizacyjny moglby
by¢ niewiele trudniejszy od LEP-u, a
moze nawet bylby catkowicie zbegdny.
Niektorzy chcieliby widzie¢ interniste
wlasnie w takiej ,,nieokres§lone;j” roli, by
za chwilg orzec, ze internisci w ogodle nie
sa potrzebni. Juz teraz styszymy glosy,
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ze internista umie zbyt mato, by kom-
petentnie leczy¢ nadcisnienie tgtnicze,
chorobe wiencowa, choroby reuma-
tyczne itd. Jednak w setkach oddziatow
internistycznych w catej Polsce ten sam
internista leczy z powodzeniem wigk-
szo$¢ chorych z trudnymi, z reguty zlo-
zonymi problemami zdrowotnymi. Nie
ma natomiast juz miejsca dla internistow
w poradniach kardiologicznych i wielu
innych, chociaz pozwolono nam jeszcze)
pracowaé w poradni chordb metabolicz-
nych, poradni diabetologicznej i poradni
nefrologicznej (pod warunkiem stazu
pracy na oddziale specjalistycznym).
Takze do pracy w podstawowe] opiece
zdrowotnej podobno si¢ nie nadajemy,
poniewaz nie mamy dostatecznej wiedzy
iumiejgtnosci, a zeby je posias¢, potrze-
bujemy jeszcze kilku dodatkowych lat
nauki. I praktycznie nie ma juz poradni
internistycznych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, w ktorych
internisci mogliby pomagac¢ chorym
z roznymi, czgsto wspolistniejacymi
chorobami, do czego sa najlepiej przy-
gotowani. W tym miejscu warto przy-
pomnie¢, ze takich chorych jest bardzo
wielu i bedzie ich coraz wigcej, w miare
starzenia si¢ populacji.

TIP od kilku lat probuje zmieni¢ opi-
sana powyzej w skrocie sytuacje, pod-
kreslajac, ze internista jest specjalista
kompetentnym w szerokim zakresie
choro6b narzadéw wewnetrznych (anie
tylko choréb jednego uktadu czy narza-
du), dobrze przygotowanym do komplek-
sowej opieki na dorostymi pacjentami.
Z tego tytulu powinno by¢ dla internisty
miejsce zarowno w podstawowej, jak
i specjalistycznej opiece zdrowotnej, tak
szpitalnej, jak i ambulatoryjnej. Choro-
by wewngtrzne to trudna specjalizacja
zakonczona nietatwym egzaminem,
ktory powinien potwierdza¢ nabycie
szerokich kompetencji. Jes§li dotrzemy
z tym faktem do $wiadomosci decyden-
tow, bedziemy mogli skutecznie walczy¢
o nalezna pozycj¢ internistow w systemie
opieki zdrowotnej, w tym takze o nale-
zyte wynagrodzenie za pracg. Wowczas
kolezanki i koledzy wybierajacy interng
jako kierunek specjalizacj i beda mieli
poczucie, ze zdany egzamin — cho¢
trudny — otwiera przed nimi szerokie
perspektywy praktykowania medycyny
oraz daje wysoka pozycj¢ w srodowisku
lekarskim i w opinii spoteczne;j.

prof. dr hab. Jacek Musiat
prezes Zarzadu Gtéwnego TIP

Krakéw, 5 listopada 2009 r.
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Przemyslenia
swiezo
upieczonego
specjalisty
chorob
wewnetrznych

Poproszono mnie o napisanie komentarza
o PES z interny. Bez chwili namystu
zdecydowatem sie napisa¢ kilka zdan,

ale nieco szerzej, o catym postepowaniu
egzaminacyjnym.

To, ze PES ma ogromne znaczenie,
wiedza niemal wszyscy lekarze, i ci
zdajacy, uczacy sig, ale takze ich opie-
kunowie, ktéorym posrednio wystawiamy
laurke, wspotpracownicy oraz najblizsza
rodzina. Niestety, bardzo czgsto zapo-
minaja, czym jest PES egzaminatorzy.
Proces przygotowania do egzaminu
i sam egzamin to ogromny balast emocji
zarowno dla zdajacych, jak i 0s6b z nimi
zwiazanych. Wielokrotnie styszalem
i czytatem o problemach rodzinnych
zwigzanych z egzaminem, wiszacych na
wlosku rozwodach, wyprowadzaniu si¢
malzonkéw, oddawaniu dzieci ,,w adop-
cje” dziadkom, urazie dzieci do widoku
rodzica z ksiazka. O tym, jakie ogromne
obciazenie psychiczne niesie PES, moze
$wiadczy¢ wydarzenie z ostatniego egza-
minu testowego z interny, kiedy to jeden
ze zdajacych kolegébw doznatl napadu
padaczkowego.

Nie bede tu pisat jak dtugo si¢ uczytem,
bo kazdy indywidualnie musi ocenic,
w jakim czasie jest w stanie ogarnaé ten
ogrom wiedzy. Skomentuj¢ wazniejsze
sprawy. Napiszg, Ze postgpowanie egza-
minacyjne jest zte i wyjasnig dlaczego.

Konieczno$¢ odbycia 3-tygodniowego
kursu atestacyjnego w Warszawie niesie
za soba, dla wielu, niemate obcigzenia
finansowe, wszak trzeba sobie zapewnic
wikt 1 opierunek. Ale o tym nie pamigta
CMKCP ani konsultant, bo to nie oni po-
nosza te koszty. Do niedawna perspekty-
wa uzyskania specjalizacji i znacznego
wzrostu wynagrodzenia odsuwata pytanie
o celowos$¢ organizowania kursu atesta-
cyjnego wytacznie w Warszawie. Ale
teraz, gdy réznice zarobkowe istotnie
zmalaly, sens tego pytania nasuwa si¢
sam. Czy os$rodki akademickie bedace
, W terenie” nie moga organizowad

kursu o zunifikowanym programie? Czy
uczelnie medyczne szkolace studentow
i doktorantow nie moga przeprowadzi¢
dwu- lub trzytygodniowego kursu wedhug
programu opracowanego przez konsultan-
ta krajowego? Z jakiego powodu CMKP
ma monopol i na co? Nie jest tajemnica, ze
kursy atestacyjne z interny organizowane
w dwoch warszawskich o$rodkach r6znig
si¢ programem. Ba, spora cz¢$¢ wyktadow
nawet nie koresponduje trescia z ,,Inter-
na” Szczeklika (podrgeznik zalecany,
w oparciu o ktéry ukladane sg testy), a na
wilasnych przemysleniach i doswiadcze-
niach klinik lub autoréw. Kolejne pytanie:
Dlaczego egzaminy testowe z interny sa
organizowane tylko w Warszawie? Czy
sale na ul. Bobrowieckiej sa pod jakim§
wzgledem wyjatkowe? Dlaczego mozna
pisa¢ LEP w kilku miastach? Wstawanie
bladym $witem, czgsto wielogodzinne
podréze do stolicy, nerwowa noc w
hotelowym pokoju to kolejny element
przyjemnos$ci egzaminacyjnej, o ktorej
ani konsultant, ani minister nie pamigta.
Dlatego z ulga przeczytalem w ,,Pulsie
Medycyny”, ze konsultant krajowy od-
powiedzialny za przygotowanie i przepro-
wadzenie postgpowania egzaminacyjnego
zmartwil si¢ wynikiem testu i bedzie
si¢ zastanawial, dlaczego tak si¢ stato,
co zmieni¢. Moze zapowiadane zmiany
dotyczy¢ beda nie tylko samego testu, ale
takze calej egzaminacyjnej otoczki.

My, lekarze zdajacy, bez wahania mo-
zemy wymienic¢, co nalezaloby zmienicé.
Po pierwsze, konieczny jest rzetelny
zakres materiatu, konkretny i szczegd-
lowy, a nie taki polski spis tresci kilku
ksiazek. Po drugie, nalezatoby stworzy¢
w koncu bank pytan z odpowiedziami,
o czym od dawna si¢ mowi, ale jak
dotychczas efektow nie wida¢. Niech
bedzie tych pytan nawet kilka setek, czy
pottora tysiaca, ale jednoznacznie uto-
zonych i opracowanych, obejmujacych
caly zakres materiatu. I to nie tylko na
egzamin pisemny, ale i na ustny. Obecnie
kraza w Internecie jakies$ listy pytan, ale
do konca nikt nie wie czy prawidlowe,
aktualne, kto jest ich autorem.

Kolejna sprawa to sposob formutowa-
nia pytan testowych. Wbrew wcze$niej-
szym zapowiedziom czg$¢ pytan byla
niejednoznaczna, podchwytliwa, z tzw.
drugim dnem. Pikanterii sprawie dodaje
takze sposob, a wlasciwie jego brak,
sktadania zastrzezen przez zdajacych do
pytan testowych, co przypomina znane
wszystkim hasto ,,Reklamacji po odejsciu
od kasy nie uwzglednia si¢”. Zastrzezenia
do pytan nalezy na specjalnym formularzu
(obejmujacym takie dane jak: egzamin
w dniu..., w dziedzinie..., w sesji..., nr
kwestionowanego pytania, wersj¢ testu,
nr zdajacego, tre§¢ zastrzezenia i w kon-
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cu uzasadnienie) zlozy¢ albo w trakcie
trwania egzaminu (niestety tracac cenne
minuty na rozwigzanie testu), albo pod-
czas krotkiej, zaledwie trzydziestominu-
towej przerwy dzielacej test od egzaminu
z EKG. A watpliwo$ci zwykle rodza
si¢ po czasie. Odpowiedz konsultanta
na wszystkie zakwestionowane pytania
brzmiata: ,,Prawidlowa odpowiedz zgod-
nie ze wskazaniem autoréw”, bez zadnego
merytorycznego uzasadnienia. Po prostu
nie bo nie albo jak kto woli tak jest i juz.

Kolejna bzdura, to utajnienie pytan
1 mozliwos¢ obejrzenia wytacznie swojej
karty odpowiedzi. Co komu po tym, skoro
nie pamigta sig, co byto w pytaniu nr 88
i czy w zwiazku z tym udzielona odpo-
wiedz jest poprawna czy nie.

Wreszcie sprawa ostatnia: trzeba sig
zdecydowaé na jaka$ form¢ egzaminu.
Obecnie jest on rozwleczony jak chyba
nigdzie na §wiecie — test ogolny, test
EKG, egzamin praktyczny, egzamin
teoretyczny. Jak wiele razy trzeba udo-
wadnia¢ swoja wiedzg? Ile razy mozna
wraca¢ do domu po zdanym egzaminie?
W cywilizowanych krajach egzaminy sa
w formie testowej lub ustnej, ale jednoeta-
powo. I tak za Odra egzamin to rozmowa
w odpowiedniku naszej izby lekarskiej,
terminy s3 wyznaczane co miesiac.
W USA lekarze rozwiazuja test w swoich
szpitalach bez tutania si¢ po kraju. A co
wazniejsze ten sam test rozwiazuja ubie-
gajacy si¢ o tytul specjalisty, a takze co
dziesigc lat specjalisci celem utrzymania
licencji. W ten sposob $wiezo upieczeni
specjalidci i ci ze stazem prezentujq taka
samga, aktualna wiedzg. Szczegoélnie to
rozwiazanie byloby wskazane u nas.
Chyba wszyscy zdajacy mieli przykre
doswiadczenie, gdy ich aktualna wiedza
napotykata mur ,,starych” wiadomosci
egzaminujacego profesora, co w wielu
przypadkach decydowalo o obnizeniu
oceny lub niezdaniu egzaminu.

Od kilku sesji ,,europejskie egzaminy”
zdaja anestezjolodzy i urolodzy — zdawal-
nos¢ niemal 100% i bardzo wysokie noty
$wiadcza nie o niezwyktosci polskich le-
karzy, ale o prawidtowym przygotowaniu
postgpowania egzaminacyjnego.

Czy co$ si¢ zmieni w naszym kraju?
Czy konsultanci 1 minister beda chcieli
co$ zmieni¢ i ucywilizowa¢ postgpowa-
nie egzaminacyjne? Czy beda mieli na
to odwage 1 czy zrozumieja argumenty
,,mlodych”? Nie wiadomo. Mozna mie¢
nadziejg, oby nie ptonna.

Elemeledudek

lekarz z ponad o$mioletnim stazem,
pracujacy w szpitalu powiatowym, ,$wiezy”
specjalista chorob wewnetrznych.

PS. Nadzieja jest matkg gtupcédw, ale
nikt nie chce by¢ sierotq.

GazetaLekarska




Siedzimy na MINI-e

Czy Polska kocha swoje dzieci? — pod tym hastem 27 listopada 2009 r. odbyta sie we Wroctawiu
konferencja prasowa poswiecona obecnej sytuacji w opiece pediatrycznej w Polsce.

REKLAMA

wito wstep do V Konferencji Fede-

racji Specjalistycznych Towarzystw
Pediatrycznych pod kierownictwem prof.
Alicji Chybickiej. W spotkaniu obok
lekarzy pediatrow wzigli udzial takze
przedstawiciele Senatu RP, Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia
1 organizacji pacjentow.

Odpowiedz na pytanie zadane w tytule
konferencji nie jest tatwa. — Inwestowanie
w dzieci i mtodziez wydaje si¢ polska
racja stanu — stwierdzit prof. Janusz
Szymborski z biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, odnoszac si¢ do prognoz
spadku dzietnoéci i grozby odwrocenia
proporcji migdzy liczba os6b w wieku
produkcyjnym oraz emerytalnym w per-
spektywie najblizszych 20 lat. — Jak wyja-
$ni¢ zatem trwajace i narastajace od wielu
lat zagrozenia w opiece poporodowej oraz
nad kobieta ci¢zarng, odchodzenie od
systemu trojstopniowego sprawdzonego
w latach dziewigc¢dziesiatych — alarmowat
prof. Szymborski. — Jak wytlumaczy¢
destrukcje¢ systemu opieki zdrowotnej

S potkanie z udziatem mediow stano-

nad uczniami, obserwowane dysfunkcje
lecznictwa pediatrycznego, zwlaszcza
problemy dzieci przewlekle chorych, za-
ktécenia w profilaktyce zakazen i chor6b
zakaznych, niedostatki zywienia i ak-
tywnosci fizycznej, braki w profilaktyce
prochnicy zgbéw? — wymienial prelegent.
Zdaniem prof. Szymborskiego ,,mito$¢ do
dzieci” wyrazali$my takze w niekontro-
lowanej likwidacji t16zek pediatrycznych
bez uwzgledniania potrzeb zdrowotnych
populacji oraz ignorowaniem specyfiki
chordb dziecigcych. — Sama mito$¢ nie
wystarczy — konkludowat prelegent,
podsumowujac obecna sytuacje akroni-
mem MINA od stow: Marginalizowanie
probleméw dzieci i mtodziezy, Igno-
rowanie danych epidemiologicznych,
Niedocenianie skutkéow zdrowotnych,
spotecznych, ekonomicznych, Abstra-
howanie od praw pacjenta (praw dziecka,
praw cztowieka).

Prof. Alicja Chybicka przypomniata,
ze obok kochajacych rodzin istnieja
réwniez rodzice, ktorzy o dzieci nie dba-
ja. — Populacja wieku rozwojowego jest
poza kontrola panstwa

REKLAMA T " . .
i to jest moim zdaniem

glowny blad systemowy
— argumentowata prof.
Chybicka. — Opieke nad
dzieckiem pozostawio-
no wylacznie rodzicom.
Przy czym prawo karze
nas, lekarzy, jezeli nie
powiadomimy prokura-
tury o fakcie, ze dziecko
zostato na przyktad po-
rzucone w szpitalu. Prof.
Chybicka z nadzieja
odniosta si¢ do faktu
powotania Departamen-
tu Matki i Dziecka w
Ministerstwie Zdrowia
przypominajac, ze do-
tychczas nad o$miomi-
lionowa rzesza dzieci
i mtodziezy czuwaty w
Ministerstwie Zdrowia
tylko dwie (sic!) osoby.

Jacek Gugulski z
Polskiej Koalicji Orga-
nizacji Pacjentow On-
kologicznych odnidst
si¢ do problemow z
dostepnoscia do lekow
onkologicznych dla
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najmtodszych pacjentow. Zbyt czgsto
finansowanie leczenia dzieci odbywa si¢
poprzez indywidualna zbidrke pienig-
dzy, gdyz nie ma mozliwosci sfinanso-
wania zalecanego leczenia ze $rodkow
budzetowych. Prelegent zaapelowat do
przedstawicieli ministerstwa o uwzgled-
nianie potrzeb dzieci chorych na raka,
wymagajacych specjalistycznych terapii.
Jacek Gugulski zapowiedziat takze, ze
jego organizacja planuje skierowanie listu
do ministra zdrowia w sprawie brakow
w planowanym koszyku §wiadczen gwa-
rantowanych. Wskazat tez na potrzebg
zrealizowania powaznych, szeroko za-
krojonych badan farmakoekonomicznych
w Polsce.

Senator Wiadystaw Sidorowicz przywo-
Tat pozytywne dane mowiace o znaczacym
spadku $miertelnosci niemowlat w latach
1990-2009 i jednocze$nie wskazat na
alarmujace dane dotyczace nadwagi i oty-
losci u dzieci i mlodziezy. Zaapelowat do
medidéw o wsparcie dziatan zmierzajacych
do zmiany postaw zywieniowych u dzieci.
— Jeszcze mamy chwilg, by zapobiec tym
zjawiskom, ktore stanowia duzo wigkszy
problem w innych krajach — przekonywat
senator Sidorowicz.

Prof. Jerzy Stanczyk, czlonek Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego oraz dyrektor duzego szpitala
pediatrycznego w £.odzi odniodst sig do ztej
sytuacji w profilaktyce u dzieci. — Profilak-
tyka nalezy do samorzadow, a te wydaja na
nia mato lub nie robia zgota nic — zauwazyt
prelegent. Jak stwierdzil, wyceny NFZ
dotyczace pediatrii w systemie jednorod-
nych grup pacjentéw byty krzywdzace od
samego poczatku. — Doktadnie policzone
koszty uznane przez NFZ sa globalnie
nizsze o 5 proc. jezeli chodzi o finanso-
wanie pediatrii, a szczegdlnie procedury
specjalistyczne — zauwazyl prof. Stanczyk.
Dyskusje z Ministerstwem Zdrowia nad
zmiang wycen trwaly przez caty rok 2009.
Efektem jest trudna sytuacja szpitalnych
oddziatéw pediatrycznych prowadzaca do
ograniczania liczby t6zek.

Dr n. med. Aleksandra Lewandowicz-
Uszynska zabrata glos na temat sytuacji
zdrowotnej dzieci i mtodziezy w woj. dol-
noslaskim, zwracajac uwagg na postepu-
jacy spadek liczby pediatréw, co dotyczy
nie tylko jednego regionu. — Specjalizacja
pediatryczna okazata si¢ nieatrakcyjna dla
lekarzy, bo mozna ja bylo realizowaé tylko
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poza rezydencja, co na szczescie ostatnio
sig¢ zmienito — podkreslita prelegentka. Jej
zdaniem problemy z opieka nad dzie¢mi
rozpoczely sig, gdy wycofano lekarzy ze
szkot 1 obowiazki przerzucono na lekarzy
POZ. Inicjatywa pozostala wytacznie po
stronie rodzicéw, wige lekarz czgsto nie
ma mozliwosci prowadzi¢ konsekwent-
nych badan. Dostgpnos¢ do pielggniarek
w szkotach takze kuleje, szczegodlnie
na wsiach. Dr Lewandowicz-Uszynska
zaapelowala o rozwiazania systemowe,
a nie dorazne dzialania kampanijne.

Dr hab. n. med. Leszek Szenborn,
znany specjalista ds. szczepien zostat po-
proszony o omowienie zakazen wirusem
grypy typu AINH1 wérod dzieci. — Mogge
powiedzie¢ o sytuacji w Niemczech czy
Wielkiej Brytanii, ale nie w Polsce — od-
part lekarz przypominajac akronim MINA
autorstwa prof. Szymborskiego — nie
mamy dostepu do szczepionki pande-
micznej, co nie powinno mie¢ miejsca,
bo lekarz, ktory ma do czynienia z taka
liczba chorych naraza si¢ na ogromna
ilo$¢ wiruséw, co moze prowadzi¢ nawet
do przebiegu $miertelnego. Na szczgscie
dla nas ta grypa jest bardzo tagodna, ta-
godniejsza od grypy sezonowej. Zdaniem
dr. Szenborna Polska przekroczy liczbg
zgondéw na grypg z rekordowego roku
2004. — Personel medyczny jako grupa
ryzyka powinien mie¢ mozliwo$¢ za-
szczepienia — zastrzegl lekarz. Odnoszac
si¢ do stanowiska Ministerstwa Zdrowia
odparl, Ze nie ma obecnie procedur, ktore
nie wigzatyby si¢ z ryzykiem. — Przykre,
ze Polska, ktora ma bardzo dobry system
szczepien z cala niezbedna infrastruktura
i personelem, ma jednoczesnie duzo gor-
szy kalendarz tych szczepien niz wiele
krajow Ameryki Potudniowej czy Afryki.
Brakuje nam dostgpu do tanszych i spraw-
dzonych szczepionek. Polskie dzieci
czekaly 20 lat na szczepionke przeciwko
$wince, 18 lat przeciwko Hemofilus in-
fluenzae B, jako jeden z ostatnich krajow
w Europie. Najbardziej martwi nas to, ze
cztonkowie rzadu operuja faktami, ktore
nie sa oparte na zadnej nauce, tylko na fak-
tach gazetowych. Doszlo do tego, ze ruchy
antyszczepionkowe powotuja si¢ na resort
zdrowia — alarmowat wakcynolog.

Czy Polska kocha wigc swoje dzieci?
Wigkszo$¢ Polakéw na pewno tak, jednak
—jak wykazali prelegenci — panstwo przez
ostatnie lata zaniedbato opieke nad popu-
lacja w wieku rozwojowym. Wiele bedzie
zalezato od pracy nowego Departamentu
Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia.
Bo mitos¢ wymaga takze pracy, determi-
nacji i wysitku — oby ich nie zabrakto, bo
gra toczy sig przeciez o przyszto$¢ catego
spoteczenstwa.

Wojciech Kwilecki

PRZYPADKI-ZAGADKI

Czerwone oczy — co jest przyczyna?

W nattoku papierkowych obowigzkdw i przy hurtowym udzielaniu porad sztuka rozmowy
z chorym oraz biegto$¢ w badaniu przedmiotowym czesto schodzg na dalszy plan.

Metodologia stawiania rozpoznania zmienia sie — z réznych powoddw badania pod-
miotowe i przedmiotowe zaczynajq znaczyé mniej niz badania dodatkowe. Oparcie
diagnozy wytgcznie na badaniu pacjenta bywa przyjmowane z niedowierzaniem,
a nawet samo staranne badanie moze by¢ ryzykowne! Opowiadata mi pacjentka
zamieszkata na state w jednym z potudniowych standw USA, Zze lekarz rodzinny zawsze
ostuchuje jg przez bluzke, w obawie, aby nie by¢ posgdzonym o... molestowanie
seksualne. W efekcie mamy zlecanie badan dodatkowych na chybit trafit zamiast
doktadnego badania i starannej analizy tego, co ustyszelismy od pacjenta.

Jest kilka jednostek chorobowych, w ktérych staranny wywiad i doktadne badanie
przedmiotowe majq szczegdine znaczenie — gorgczka niejasnego pochodzenia czy
schorzenia alergiczne sq tego klasycznymi przyktadami. Ustalenie co jest alergenem
wymaga niejednokrotnie dociekan na miare Sherlocka Holmesa.

W dobie niekonczgcych sie cie¢ dokonywanych przez NFZ warto powrdci¢ do od-
Swiezenia umiejetnosci stawiania diagnozy opartej na wynikach badania lekarskiego.
Prze¢wiczmy to na przyktadzie historii choroby é5-letniej kobiety z nadcisnieniem tetni-
czym skurczowym, leczonej metoprololem o przedtuzonym dziataniu i zapewniajgcym
dobrg kontrole RR, u ktérej wystgpit trudny do zdiagnozowania problem okulistyczny.
Kazdego roku w maju z powodu alergicznego zapalenia spojdwek pacjentka stosuje
z dobrym efektem dicortineff w kroplach. Maj 2009 r. okazat sie wyjatkowo nieprzyjazny
i stosowany od wielu lat lek nie poskutkowat, a objawy alergii nasilaty sie. Pod koniec
czerwca kobieta jest juz posiadaczkqg klasycznego czerwonego oka. Poniewaz jest
lekarzem, wypisuje sobie recepty kolejno na sulfacetamidum, ofloksacyne, kromo-
glikan, ketotifen — ale zaden z lekdw nie przynosi poprawy. Robi zatem to, co czyni
kazdy wspotczesny inteligent, gdy wyczerpiqg mu sie pomysty — odwiedza ostawionego
»dra Google”, ktéry sugeruje, ze jest to zespdt suchego oka. Jednak sztuczne tzy nie
poprawiajg sytuacii.

Poniewaz objawy sq szczegdlnie nasilone zrana, jej uwaga kieruje sie ku wyposazeniu
sypialni. Wymienia poduszki na antyalergiczne, pierze posciel w przywiezionym z za-
granicy hipoalergicznym ptynie i dodatkowo przeprowadza akcje przeciw roztoczom.
Starania te jednak nie przynoszg zadnego rezultatu. Po telefonicznej konsultacji ze
znajomym okulistg aplikuje sobie krople z deksametazonem i tobramycynaq, ktére
przynoszq zmniejszenie objawdw, ale nie likwidujq dolegliwosci catkowicie.

Po zakonhczeniu kuracji nastepuje ponowne nasilenie alergii. Skrécenie czasu pracy przy
komputerze nie wptywa na stan oczu. Zostajg przeprowadzone kolejne dwie kuracje
deksametazonem i tobramycyng - przy czym powtarza sie sytuacja z pierwszego
cyklu leczenia — zmniejszenie objawdw jest zauwazalne, ale niecatkowite i z chwilg
odstawienia sterydu objawy powracajg. Nasuwa fo podejrzenie, ze ekspozycja na
alergen jest stata. Zdesperowana pacjentka postanawia zasiegngé konsultacji w swojej
internetowej lekarskiej spotecznosci. Tam padajq rézne sugestie, z ktdrych najwazniej-
sza jest oczywiscie taka, ze dalsze leczenie powinno odbywac sie zgodnie z regutami
sztuki w gabinecie okulistycznym.

Jeden z internautéw wspomina swoje ktopoty z oczami, ktére ustqpity po zmianie
szamponu. Inny kolega dla odmiany rzuca mysl: to przedtuzona alergia na mature!
Ta diagnoza jest elegancka i dowcipna, ale niestety nietrafnal Nasza pacjentka wy-
znajgca skadingd poglad, ze oczy i dzieci sq najwiekszym skarbem cztowieka i jako
takie powinny by¢ leczone wytqcznie przez stosownych specjalistéw, zmobilizowana
przez e-spotecznos¢ udaje sie do okulisty. Jeszcze wczesniej biegnie do tazienki, aby
sprawdzi¢ sktad szamponu i ze zdumieniem odkrywa, ze...

No wiasnie, jaki zwigzek chemiczny uzywany w szamponie mégt by¢ identyczny
Z majowym alergenem?

Czytelnicy, ktérzy nadeslq prawidtowe odpowiedzi, otrzymajg atrakcyjne nagrody
ksigzkowe. Poniewaz sprawa nie jest tatwa, kazdemu przystuguje prawo do jednego
pytania pomocniczego, ktére mozna kierowac na méj adres mailowy:
krystyna.knypl@compi.net.pl

Jezeli macie w swej praktyce ciekawe ,,przypadki-zagadki”, zapraszam do podzielenia
sie refleksjami z innymi Czytelnikami na tamach naszej nowej rubryki. Ciekawie bedzie
przeczytaé, jok dochodziliscie do rozwigzania zagadki i postawienia trafnej diagnozy.

PS. Z uwagi na duzy poziom trudnosci tekstu z rubryki ,,Rozszyfruj recepte”
przedtuzamy termin nadsytania rozwigzan do kohca stycznia 2010, a liste
laureatdw ogtosimy w numerze lutowym.
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Narzady
poszukiwane
od zaraz

Z prof. Magdaleng Durlik,

kierownikiem Kliniki Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii

w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,

cztonkiem Zarzadu Giownego Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej
i prezesem Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

rozmawia Agnieszka Katrynicz

* W Polsce przeszczepia si¢ mniej
narzqdow w porownaniu do innych
krajow. Jednq 7 przyczyn jest zbyt mala
aktywnosé srodowiska lekarskiego — co
trzeba zrobié, by zaktywizowaé medy-
kow?

— Nie chodzi 0 namawianie czy przy-
pominanie, bo — jestem przekonana —
wigkszo$¢ kolezanek i kolegdw wie, na
czym polega transplantacja, jak bardzo
jest dla chorego wazna. Problem jest
natury organizacyjnej. Transplantologia
to dziedzina interdyscyplinarna, wyma-
gajaca wspotpracy zespolu specjalistow
z r6znych dziedzin, chociazby po to, by
wytypowac, zidentyfikowac potencjal-
nego dawcg i przeprowadzi¢ niezbgdne

badania. Ten cigzar najczg$ciej spada na
anestezjologow, bo potencjalni dawcy
sa najcze$ciej pacjentami oddziatow
intensywnej opieki medycznej badz
neurochirurgii, a chyba nie ma szpitala
w Polsce, w ktoérym anestezjologéw by
nie brakowato, bo lekarzy tej specjalnosci
jest za mato. Poza tym opieka nad dawca,
wykonanie niezbg¢dnych badan wymaga
ogromu pracy i czasu, nie wspominajac
o pieniadzach, wigc w wielu szpitalach
dyrekcja nie jest sktonna pozwalaé na
takie dziatania. Nie oszukujmy sig, nie
bedzie zglaszalnos$ci dawcow z jakiej$
placoéwki, jesli jej dyrekcja nie poprze
dziatan lekarskich. Sam entuzjazm i po-
czucie misji tu nie wystarcza.

ZLrOTY ESKULAP DLA LisTA

Senator Jiirgen List, przewodniczacy rad nadzorczych spétek Inter w Polsce, otrzymat
w listopadzie 2009 r. tytut i odznaczenie Pro Gloria Medici — Ku Chwale Lekarzy.

ytul ten nadawany jest gléwnie lekarzom oraz wielkim osobisto$ciom za szczegdlne zastu-

gi dla spotecznosci lekarskiej i samorzadu lekarskiego. Kapituta odznaczenia podkreslita,
ze Jiirgen List jest czwartym obcokrajowcem, nielekarzem, ktory otrzymat to wyr6znienie, co
w szczegllny sposob wpisuje go w rozwdj polskiej ochrony zdrowia. Pierwszym tytulantem
,,Pro Gloria Medici” spoza branzy medycznej byt papiez Jan Pawet I1.
Podczas wreczania wyrdznienia Maciej Czerwinski, kanclerz kapituty podkreslit, ze se-
nator List jest zwiazany i zaprzyjazniony ze $rodowiskiem lekarskim od bardzo dawna.
Odznaczenie, majace form¢ miniaturowego weza Eskulapa, wykonanego ze szczerego
zlota, to wyraz najwigkszego szacunku ze strony srodowiska za kreowanie i propagowanie
dobrych programow ubezpieczen dla srodowiska lekarskiego. Przewodniczacy kapituty
thumaczyl, ze cho¢ zwykle tak bywa, ze firma ubezpieczeniowa jest komercyjna, to ma
glebokie przekonanie, ze Jiirgen List wlozyl w te prace duzo swojego serca.
,Pro Gloria Medici” to honorowy tytul. Przyznaje si¢ go glownie lekarzom, zaréwno za
zycia, jak 1 poSmiertnie, za szczegdlne zashugi dla spotecznosci lekarskiej i samorzadu
lekarskiego oraz wolnoéci zawodowej stanu lekarskiego.
Odznaczenia nadaje kapituta, ktéra ustanowiono z mocy uchwaty Prezydium Kujawsko-
Pomorskiej OIL w Toruniu w marcu 1997 r. Kazda kolejna odznaczona osoba staje sig
nowym czlonkiem kapituty. W gronie pierwszych odznaczonych znaleZzli si¢ m.in. 98-letni
dr Stanistaw Gawinski, nestor polskich ginekologdw, dr Stanistaw Malkiewicz, lekarz woj-
skowy z Grudziadza, dr Adam Raczynski, wieloletni prezes PTL i wspoitworca samorzadu
lekarskiego. Kanclerzem kapituty jest urzedujacy przewodniczacy OIL w Toruniu.
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* Dlatego Polska Unia Medycyny
Transplantacyjnej postanowita ,,nama-
wiaé” dyrektorow szpitali i ich organy
zalogycielskie do zwigkszenia wysitkow
na rzecg transplantologii?

—Tak rozpoczglismy akcje ,,Partnerstwo
dla transplantologii”, w ramach ktorej
probujemy przekona¢ wladze administra-
cyjne — powiatowe, wojewodzkie itp. — ze
taka dziatalno$¢ jest potrzebna, bo nadal
roézny jest stosunek dyrektorow szpitali
i decydentéw do transplantacji. Wielka
w tym zashuga i paca prof. Wojciecha Ro-
winskiego, wiceprezesa UMT. ZaczeliSmy
t¢ akcje w Matopolsce, ktdéra ma jeden
z najnizszych wskaznikow przeszczepien.
Przy okazji chcemy tez przypomnie¢, ze
jest refundacja dla szpitala dawcy, wigc to
nie jest tak, ze placowka traci na tym, ze
zglosi potencjalnego dawce. Niestety, nie
ma refundacji jednostkowych, co tez jest
powodem tego, ze wielu lekarzy nie podej-
muje wysitku, by przygotowac dawce.

* To tez ma sig zmienié, bo walczycie
panstwo o dodatek dla koordynatow
przeszczepiania.

— Tak. Warto podkresli¢, ze powotanie
takich koordynatorow w Hiszpanii spo-
wodowato, Ze maja oni najwyzszy wspol-
czynnik zgtaszalnosci dawcoéw w Europie.
Rola koordynatora jest wigc nie do przece-
nienia —to najczesciej anestezjolodzy (lub
pielggniarka anestezjologiczna), ktdrzy
po przeszkoleniu wiedza jak zwotaé
komisje¢ lekarska, jakie trzeba wykonac
badania i wypehi¢ dokumenty, mowiac
krotko — jak cata ta procedura wyglada.
Wazne jest to, ze nie jest to osoba obca,
gdzies z zewnatrz, tylko lekarz normalnie
pracujacy w danym szpitalu, znajacy
srodowisko i pacjenta — potencjalnego
dawce. Jak wida¢ koordynator ma wiele
zadan i nie widzg powodu, by wykonywat
tg pracg za darmo. A mowimy tu jedynie
o niewielkim dodatku do pens;ji.

www.gazetalekarska.pl

* Podkresla pani role organizacji
systemu, ale jak si¢ spojrzy na ,trans-
plantacyjnq” mape Polski, to wida¢ na
niej duze roinice. Dlaczego w jednych
regionach przeszczepia sie wiecej orga-
now, a w innych, jak np. na Podkarpa-
ciu takich zgloszen nie ma wcale?

—Rzeczywiscie. Liderem jest tu zachod-
niopomorskie, gdzie liczba zglaszanych
dawcow jest podobna jak w Katalonii,
niezle jest w poznanskim, a im dalej na
wschod, tym gorzej. Oprocz Podkarpacia
mamy jeszcze §wigtokrzyskie, gdzie zgho-
szen tez nie ma. Nie bez znaczenia jest,
ze w tych dwoch wojewodztwach nie ma
osrodka transplantacyjnego bezposrednio
nawigzujacego wspolprace z najblizszymi
szpitalami. Wazna jest postawa lokalnych
spotecznosci, wladz samorzadowych,
a takze aktywno$¢ §rodowiska medycz-
nego. Jak si¢ czyta dane Poltransplantu,
to wida¢, ze na liczbeg przeszczepow
w Polsce ma wptyw aktywnos¢ zaledwie
kilkunastu szpitali. To najlepszy dowod
na to, ze gdyby wigkszo$¢ duzych szpi-
tali miata koordynatora przeszczepien,
to kolejka oczekujacych znaczaco by si¢
zmniejszyla. Na to zreszta liczymy robiac
nasza akcje.

* Caly czas mowimy o dawcach zmar-
tych, ale sytuacja 7 dawcami Zywymi tez
nie jest lepsza...

— Niestety. I tu jest duza rola lekarzy
pracujacych w stacjach dializ. Rzadko si¢
zdarza, by lekarz robit dochodzenie, ile
siostr i braci ma pacjent. Ja, jesli chory
zjawia si¢ u mnie z kim$ bliskim, z miejsca
pytam: Kto z was ma jaka grupg krwi? Bo
gdy grupa si¢ zgadza, mozna rozwazac
przeszczep. Ilu jednak lekarzy tak stawia
sprawg? Wiem, Ze nie sa to latwe rozmowy,
ale tez nie mozemy dopuszcza¢ do sytuacii,
gdy to chory zebrze u rodziny o nerke.

* Jak wigc zmienié te sytuacje?

— Wilasnie w stacjach dializ trwa akcja
—zapraszamy rodziny chorych thumaczac
im na czym polega leczenie nerkozastep-
cze i dlatego przeszczep jest tak wazny.
Okazuje sig, ze nie zawsze rodzina chore-
g0 wie, ze takie przeszczepienie od osoby
zywej moze znaczaco polepszy¢ komfort
zycia, a dawca nie ponosi z tego powodu
powaznego uszczerbku na zdrowiu.

Zdajemy sobie sprawg tego, ze nefro-
logow jest takze mato 1 nie zawsze maja
czas na takie rozmowy, poza tym brak jest
finansowania tej procedury, bo NFZ daje
pieniadze tylko oddziatom nefrologicz-
nym, a stacje dializ z tego tytutu nie maja
nic. Biorac pod uwagg sytuacj¢ NFZ-u
pewnie dlugo si¢ nic nie zmieni. Zreszta
zywi dawcy sa tylko ,,dodatkiem”, bo gros
przeszczepow to pobrania od zmartych.
A kolejka chorych bedzie si¢ zwigkszac,

bo jest coraz wigcej wskazan do tego typu
leczenia, a spoleczenstwo sig starzeje.

* Dlatego od czasu do czasu slyszymy
o probach hodowania genetycznie mo-
dyfikowanych swin, od ktorych mozna by
bylo pobieraé serce, watrobe itp. Z dru-
giej strony, trwajq prace nad sztucznym
sercem, zapoczqtkowane przez prof.
Religie. Czy to jest kierunek, w ktorym
medycyna powinna podqzac?

—Narazie mamy sztuczne komory, ktore
przez jaki§ czas moga by¢ u pacjentéw
stosowane, ale sa to pacjenci czekajacy na
serce. Na wyniki prac nad sztucznym ser-
cem przyjdzie nam pewnie jeszcze pocze-
kacé. Jeszcze gorzej sprawa przedstawia si¢
7 watroba, bo wszystkie proby stworzenia
sztucznego organu okazaly si¢ niewypa-
fem. Tak samo z badaniami genetycznymi
— jak na razie z komoérek macierzystych
jesteSmy w stanie wyhodowac proste linie
komorkowe, czyli nabtonek czy naskorek,
fragment moczowodu, ale nie cale organy.
To pewnie bardzo daleka przysztos¢. Z ko-
lei jesli chodzi o ksenotransplantacje, czyli
te od zwierzat, glownie §win, bo one maja
podobnej wielkosci narzady, to rzeczy-
wiscie interesujacy kierunek. Naukowcy
wigzali z tym duze nadzieje, ale niestety
napotkali problemy, ktorych jak na razie
nie mozna wyeliminowac. Przede wszyst-
kim bariera immunologiczna jest tak trudna
do pokonania, dlatego dodatkowo mogloby
doj$¢ do sytuacji, ze biorca takiego organu
zachorowalby na choroby odzwierzgce,
ktorych ludzki organizm nie umie pokonac,
a my nie potrafimy leczy¢. Nie wolno tez
zapominac, Ze jest to procedura bardzo dro-
ga, wigc nawet jesli wyniki badan bytyby
pomyslne, to i tak nie bytaby procedura
dostgpna dla wszystkich i nie byloby to
antidotum na kolejki oczekujacych.

Medycyna raczej podaza teraz w kie-
runku leczenia uszkodzonych organow
inie dopuszczania do ich niewydolnosci,
czy tez spowolniania tego procesu tak, by
przeszczep nie byt konieczny. Prowadzi
si¢ takze badania w kierunku medycyny
regeneracyjnej — czyli ,,naprawiania”
juz uszkodzonych narzadéw za pomoca
komorek macierzystych tak, by np. nie-
wydolna watroba, po zastrzyku z tych
komorek podjeta swoja prace i zaczela
si¢ regenerowac.

Kolejnym kierunkiem naszych dzia-
tan jest doprowadzenie do sytuacji, by
przeszczepiony narzad nie byl odrzucany
i mogt stuzy¢ choremu do konca zycia.
Tu przede wszystkim chodzi o nerki,
ktorych ,,przezywalnos$¢” jest §rednio
11-letnia, co powoduje, ze ok. 20 procent
czekajacych na ten narzad to chorzy cze-
kajacy na retransplantacjg. Wida¢ wigc,
ze musimy raczej liczy¢ na ludzkich
dawcow niz na zwierzeta.
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Ceftriakson

Antybiotyku ceftriakson nie wolno
tgczy¢ z roztworami zawierajgcymi
wapn. Ostrzezenie takie wystosowa-
ta do szpitali agencja kanadyjska
po przypadkach reakcji zakonczo-
nych zgonem noworodkdw i nie-
mowlqgt. Interakcja miedzy solami
wapnia i ceftriaksonem zachodzi
mimo podawania tych lekéw w in-
nym czasie i przy uzyciu odrebnych
zestawow do infuzji.

Agencja kanadyjska zaleca, aby
niemowletom ponizej 10 tygodnia
zycia nie podawac¢ dozylnie ce-
ftriaksonu i soli wapnia w odstepie
mniejszym niz 5-dobowym. W odnie-
sieniu do pozostatych pacjentéw
odstep czasowy powinien wynosi¢
co najmniej 48 godzin.

Na podstawie:
WHO Pharmaceuticals Newsletter, No 4,
2008, 4, Health Canada, 31 lipca 2008

(www.hc-sc.ca)

Pirydoksyna -
dwa przypadki
neuropatii
obwodowej

Australijski oSrodek the Australian
Adverse Drug Reactions Advisory
Committee (ADRAC) otrzymat dwa
zgtoszenia o neuropatiiobwodowej
zwigzanej ze stosowaniem produk-
tow zawierajgcych witamine Bé.

Ostatnio komitet zajmujgcy sie
lekami wspomagajgcymi terapie
the Complementary Medicines
Evaluation Committee opracowat
zalecenia zawierajgce ostrzezenie
przed stosowaniem pirydoksyny
w dawce dobowej powyzej lub
rownej 50 mg. Rekomendacje
uzupetniono o rade, by przerwaé
zazywanie leku i zwréci¢ sie do
lekarza, jezeli pojawiq sie objawy
mogqgce $wiadczy¢é o dziataniu

(GA/ETA
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toksycznym pirydoksyny takie jak
uczucie pieczenia, dretwienia lub
mrowienia.

Na podstawie: WHO Pharmaceuticals Newsletter
No 4, 2008, 5

dr Agata Maciejczyk
kierownik Wydziatu Monitorowania
Niepozadanych Dziatai Produktéw Leczniczych

Czy elektroniczny nos
pomoze w diagnozowaniu
choréb?

Patologiczne procesy w przebiegu
choroby czesto sqg zrédtem réznych
zapachdw. Oddech cukrzyka w ostat-
nim stadium choroby ma stodki za-
pach, szkorbut charakteryzuje sie za-
pachem zgnilizny, aréznym infekcjom
bakteryjnym towarzyszq zréznicowane
zapachy. Nie jest wiec dziwne, ze nos
od stuleci spetniat wazng role przy
diagnozowaniu choréb. W ostatnich
latach zaobserwowano wzrost zain-
teresowania tym zagadnieniem, ale
w znacznie bardziej unowoczesnione;
formie. Opracowanie urzgdzen do
identyfikacji substanciji lotnych umoz-
liwito badanie zapachdéw oddechu
i moczu. Badania wykazaty, ze urzg-
dzenia te zapewniagjq relatywnie nie-
drogq, nieinwazyjng i szybkg metode
diagnozowania niektérych choréb,
np. zapalenia ptuc czy nowotworu
ptuc. Ostatnio naukowcy poszli dalej,
opracowujgc dwie rézne techniki
masowej produkciji receptoréw we-
chowych, czyli biatek sensorycznych
odpowiedzialnych za wyczuwanie
zapachdéw. Techniki te pozwolity
stworzy¢ sensory takie, jakie wystepuijq
w nosach ssakdéw, a nawet bardziej
czute. Elekironiczny nos, zwany takze
e-nosem, poczgtkowo byt zaprojek-
towany dla przemystu spozywczego
i perfumeryjnego, a obecnie prze-
chodzi proby zastosowania w medy-
cynie, w diagnostyce. Prowadzone sq

badania pod kgtem potencjalinego
zastosowania elekfronicznego nosa
w diagnozowaniu bakteryjinego za-
palenia ptuc, zapalenia zatok oraz
w celu identyfikacji réznych typdw
komorek nowotworowych w hodow-
lach tkankowych in vitro. Sqdzi sie, ze
e-nos moze stac sie metodq diagno-
styczng pierwsze; linii, szybkq i prostq
w diagnozie infekcji bakteryjnych, co
mogtoby sie przyczyni¢ do spadku
liczby zapisywanych antybiotykdw.
Urzgdzenie to bytoby wykorzystywane
np. do wykrywania obecnosci bak-
terii, do okreélania rodzaju bakterii,
a takze do ciggtej kontroli, monitoro-
wania oddechu pacjenta pod kgtem
rozwoju zapalenia ptuc. Dostepny
obecnie elektroniczny nos ciggle
nie moze rywalizowac z nosem psa
w zakresie czutosci i ogromnej gamy
rozpoznawalnych zapachdéw. Na-
ukowcy nie tracq nadziei, ze uda sie
skonstruowac biosensor rownowazny
do nosa psa, ktéry umoizliwi skuteczne,
proste i szybkie diagnozowanie wielu
choréb.

oprac. dr Anna Goldnik
na podst. JAMA, 2009, 6, 585

Ryzyko stosowania lekow
W posoczhicy

Wedtug FDA , pacjencileczeni z po-
wodu ciezkiej posocznicy Drofreco-
ginem alfa (rekombinowang formqg
aktywnego biatka C), u ktérych
zwiekszone jest ryzyko krwawien, sg
narazeni na ciezkie krwawienie, a na-
wet zgon z fego powodu. FDA i pro-
ducent leku zamierzajg ponownie to
oceni¢. W ulotce dotgczonej do leku
znalazto sie ostrzezenie przed stoso-
waniem drofrecoginu alfa u chorych
z takim ryzykiem.

Oprac. dr Anna Goldnik
na podst. JAMA 2009, 13, 1328
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Angiogeneza a nowotwory

Fakt, ze angiogeneza, czyli tworzenie
sie nowych naczyn krwionosnych, jest
istotna dla rozwoju nowotworu, spo-
wodowato zainteresowanie poszuki-
waniem lekéw hamujgcych angioge-
neze. Przyktadem mogg by¢ inhibitory
VEGF (czynnik wzrostu Srédbtonka
naczyniowego). Jednak naukowcy
z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San
Diego stwierdzili, ze leki blokujgce
VEGF mogqg nawet stymulowac wzrost
komdrek nowotworowych.

Nowe naczynia krwionosne, od-
zywiajgce komorki nowotworowe,
tworzq gestq sie¢, niezorganizowang
i nieszczelng. Naukowcy zauwazyli, ze
U myszy pozbawionych genu kodujg-
cego VEGF takie naczynia sq bardziej
uporzgdkowane, bardziej szczelne, niz
u myszy posiadajgcych ten gen. Guzy
U myszy pozbawionych genu kodujg-
cego VEGF byty co prawda wieksze,
ale bardziej wrazliwe na standardowqg
chemioterapie. Pozwala to wyjasnic,
dlaczego leki anty-VEGF podawane
bez chemioterapii sg mniej efektyw-
ne, niz podawane tgcznie z tradycyj-
ng chemioterapiq.

Oprac. dr Anna Goldnik
na podst. JAMA, 2009, 1, 26

Exenatyd

Wobec zwiekszajqcej sie czestotliwo-
sci wystepowania cukrzycy typu 2 -
ztozonego zespotu metabolicznego
prowadzgcego do powiktahn naczy-
niowych - stale frwajg poszukiwania
nowych rozwigzan terapeutycznych,
ktére mogtyby zapewni¢ optymalne
wyréwnanie glikemii. Odkryciem
ostatnich lat jest grupa mimetykdéw
inkretynowych majgcych wtasciwo-
sci glukagonopodobnego peptydu
1 (GLP-1), zwiekszajgcych mozliwosci
kontroli glikemii i prowadzgcych do
redukcji masy ciata. Chorzy, ktérzy
nie mogli uzyskac¢ zadowalajgcych

- J\J
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stezen glukozy podczas stosowania
maksymalnych dawek lekéw doust-
nych, nie mieli wczesniej wyboru —
musieli zaczg¢ przyjmowac insuline,
jednak najlepszy sposdb leczenia
insuling dtugo pozostawat konfrower-
syjny. Ponadto moment wtgczenia
insuliny czesto bywat opdzniany z po-
wodu obaw pacjentdéw, a niekiedy
ilekarzy, zwigzanych z koniecznosciq
wykonywania iniekcji, ryzykiem hipo-
glikemii i przyrostu masy ciata.
Exenatyd, pierwszy znowej grupy lekow
zarejestrowany przez FDA w Stanach
i EMEA w Europie, poprawia konfrole
glikemii poprzez wzmocnienie zalezne-
go od stezenia glukozy wydzielania in-
suliny, zmniejszenie sekrecji glukagonu,
zmniejszenie taknienia i spowolnienie
oprézniania zotgdka. W badaniach
klinicznych w poréwnaniu z place-
bo exenatyd podawany w dawce
10 mcg 2 razy dziennie w iniekcjach
podskdérnych znamiennie obnizat
stezenie glukozy i HbAlc u chorych
leczonych srodkami doustnymi, takimi
jak metformina, pochodne sulfynylo-
mocznika czy tiazolidinediony. Efekty
jego stosowania byty podobne jak in-
suliny, bez koniecznosci dostosowywa-
nia dawki, rzadszego wystepowania
hipoglikemiii bez przyrostu masy ciata.
Z pracy D. Druckera i wspotpracow-
nikéw opublikowanej w ,Lancecie”
wynika, ze exenatyd w formie iniekcji
stosowanej 1 raz w tygodniu w dawce
2 mg o spowolnionym uwalnianiu jest
rownie skuteczny i powoduje znamien-
ne obnizenie stezenia HbAlc i glukozy
na czczo, a konfrola popositkowe;j
glikemii jest bardziej efektywna, obja-
wy niepozgdane ze strony przewodu
pokarmowego rzadsze.

Exenetyd nie zostat jeszcze wprowa-
dzony do miedzynarodowych stan-
darddéw leczenia cukrzycy i stosowany
jest tylko w przypadkach, ktére kwalifi-
kujq sie do podawania insuliny.

Oprac. dr Anna Lewandowska
Na podst. The Lancet 2008, 9645, 1197-8
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Magdalena Wisniewska

mtoda lekarka ze Szczecina

Spraw do zatatwienia nie brakuje. Na
pewno nowe wladze powinny nawiazac
dobra wspotpracg z parlamentarzystami,
NFZ i ministerstwem, ktoérzy przeciez
stanowia prawo, tak by mie¢ na kolejne
ustawy, rozporzadzenia itp. wpltyw, by¢
znaczacym glosem doradczym. Dzisiaj
czgsto mamy do czynienia z sytuacja,
kiedy przepisy sa niespdjne albo niepre-
cyzyjne, co bardzo utrudnia codzienna
praktyke. Samorzad powinien takze
naciska¢ na zwickszenie finansowania
systemu ochrony zdrowia, bo nie da
si¢ juz dtuzej ukry¢, ze pieniedzy na
leczenie jest za malo. Decydenci musza
zrozumied, ze ich decyzje sprawiaja, ze
pacjenci sa coraz bardziej rozgoryczeni,
a pretensje kieruja do nas, lekarzy, nie-
stety, a nie do nich.

Niemniej wazna jest ponowna integracja
$rodowiska, bo ostatnio znowu pojawi-
ly si¢ glosy o podziatach i roztamach.
Samorzad musi takze wzmocni¢ swoja
pozycje, bo dzis wielu lekarzy nie widzi
sensu jego dziatania.

Mnie, mtodemu lekarzowi, ktory ciagle
si¢ specjalizuje, zalezy takze na popra-
wie dostgpnosci do zawodu, bo ciagle
nie jest z tym dobrze. Niby jest wigcej
miejsc rezydenckich, ale glownie w spe-
cjalno$ciach, ktore nie sa atrakcyjne,
a tam, gdzie mlodzi medycy chcieliby
si¢ dosta¢, ciagle brakuje miejsc. Za mato
jest takze osrodkow specjalizacyjnych.
Nie jest takze dobrze z ksztatceniem
ustawicznym, do ktérego jesteSmy
zobowiazani, ale tak naprawdg nie ma
gdzie sig ksztatci¢, kiedy, bo jestesmy
zawaleni praca, ani za co, bo dobre kursy
sa bardzo drogie.

Almurtatha Abdulwahab

lekarz rodzinny pracujacy

w Lachowie

Wszyscy oczekujemy dokonczenia refor-
my ochrony zdrowia. A przede wszyst-
kim ustalenia jasnych, przejrzystych i
niewykluczajacych si¢ nawzajem przepi-
sOw prawa, jak ma to dzisiaj miejsce. To
sytuacja niewygodna zaré6wno dla nas,
lekarzy, jak i pacjentow, ktorzy gubia
si¢ w tym gaszczu. Czekam takze na
uproszczenie druku zwolnien, bo ten dzi-
siaj obowigzujacy jest skomplikowany i
jego wypelnienie zajmuje mndstwo cza-

su, a jako lekarz rodzinny wypisuj¢ ich
mnostwo. Oczywiscie to tylko przyktad,
bo takich obcigzen biurokratycznych le-
karze prowadzacy wlasne praktyki maja
mnostwo. Marzy mi si¢ sytuacja, gdy
lekarz bedzie mogt zajaé si¢ leczeniem
chorych i doskonaleniem zawodowym,
anie wypetnianiem stoséw dokumentow.
Nasz samorzad powinien naciska¢ na
parlamentarzystow, Ministerstwo Zdro-
wia i Narodowy Fundusz Zdrowia, by
ograniczy¢ t¢ biurokracje.

Ale najwazniejszym zadaniem bgdzie
walka o etos naszego zawodu. Jak poka-
zuja badania, niestety, zaufanie pacjentow
do nas spada i trzeba zrobi¢ wszystko,
by na nowo je odbudowac. To truizm,
ale bez zaufania nie da si¢ wykonywaé
zawodu lekarza.

Grzegorz Wrona, anestezjolog
zastepca dyrektora szpitala w Pile
Samorzad zaniedbat Kodeks Etyki Le-
karskiej, np. w czasie specjalizowania
si¢ mistrzowie za mato uwagi po§wiecaja
ksztaltowaniu wlasciwych postaw i na-
wykow u lekarzy. Zreszta ten problem
nie dotyczy tylko mtodych medykow, bo
o zasadach nadrzgdnych i ponadczaso-
wych, ktorymi powinni$my si¢ kierowaé
w naszym zawodzie, trzeba nieustannie
przypominaé. Widac¢ to chociazby w sa-
dzie lekarskim, po tym, jakie sprawy
wplywaja 1 jak si¢ bronia oskarzeni.
Warto podkresli¢, ze Kodeks majuz 10 lat
i chociazby z tego powodu nalezatoby
przyjrze¢ mu si¢ ponownie i dopasowac
go do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.
Na pewno nalezatoby usystematyzowac
czg$¢ moéwiaca o tym, czego lekarzowi
robi¢ nie wolno, a co wrecz musi, bo
dzi§ mamy 77 przykazan, z ktérych
spora czg$¢ jest niejednoznaczna albo
si¢ powiela. Nie mowiac juz o tym, ze
zmieniona ustawa o izbach lekarskich
narzuca konieczno$¢ wprowadzenia no-
wych zapisow takze do Kodeksu. Trzeba
pamigtac, ze po podpisaniu ustawy przez
prezydenta znajdziemy si¢ W nowej
rzeczywistosci, chociazby dlatego, ze po-
siedzenia sadow lekarskich beda jawne.
Obecnos$¢ publicznosci sprawi, ze wiele
rzeczy stanie si¢ publiczne i nie da si¢
ich zataié, jak teraz, a to moze zniszczy¢
reputacj¢ niejednego lekarza. A wiado-
mo, ze reputacja w naszym zawodzie
jest bezcenna.
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Odbudowac zaufanie

Na styczniowym Zjezdzie zmieni sie skiad Naczelnej Rady Lekarskiej. ,,Gazeta Lekarska” postanowita zapytac,
czego Srodowisko oczekuje od nowych przedstawicieli. Jakimi sprawami powinni zaja¢ sie w pierwszej kolejnosci?

Edward Slaczka, otorynolaryngolog
pracujacy w prywatnej placéwce
w Warszawie

Najwazniejszym zadaniem jest odbudowa-
nie zaufania do izb tak, by przynalezno$¢ do
nich byla zaszczytem, a nie tylko obowiaz-
kiem. Dzi$, niestety, wielu lekarzy uwaza,
ze izby nie sa potrzebne i dlatego pomysty
takie, jak Rzecznika Praw Obywatelskich
zyskuja na popularnosci. Wynika to m.in.
z tego, ze czgsto zadania samorzadu sa
mylone z zadaniami zwiazkéow zawodo-
wych i medycy maja pretensje do izb, ze
nie pomagaja im w sprawach socjalnych,
bytowych czy sporach z pracodawca. Na
pewno trzeba zrobi¢ wszystko, by do pracy
w samorzadzie przyciagna¢ miodych.
Inng sprawa jest brak lobby lekarskiego
w parlamencie, takiego, jakie maja praw-
nicy, ktérzy bez wzgledu na przynalez-
no$¢ partyjna potrafia trzymacé sig razem
iwalczy¢ o swoje interesy. Efekt jest taki,
ze chociaz izby dostaja rozne akty prawne
do opiniowania, to i tak nikt nie shucha
tego glosu. A szkoda.

Jolanta Szczurko, lekarz dentysta
pracujgca w Biatymstoku
W stomatologii najwigkszym problemem
jest brak mozliwosci zrobienia specja-
lizacji. Mtodzi dentysci sa zaintereso-
wani ich zdobywaniem, ale niestety nie
maja gdzie ich zrobi¢, bo za mato jest
akredytowanych osrodkow. Samorzad
powinien zaapelowa¢ do kolegéw, by
miejsc specjalizacyjnych przybywato,
anie ubywato. Problemem sa takze kursy
szkoleniowe, ktore trzeba zrobic¢ w czasie
specjalizacji, np. na kurs z medycyny ra-
tunkowej lekarze z Biategostoku musza
jezdzi¢ az do Poznania.
Samorzad powinien takze lobbowaé za
tym, by wycena punktu badz $wiadczenia
stomatologicznego byla taka sama w ca-
tym kraju, bo dzi§ sa ogromne roznice,
mimo ze procedury sa przeciez takie
same. Sprawa do zatatwienia jest takze
rozszerzenie koszyka $wiadczen stomato-
logicznych, ktéry jest bardzo ubogi.
Izby powinny takze zwro6ci¢ uwagg na
emerytow i rencistow, ktorych §wiadczenia
sq czgsto bardzo niskie —moze czas pomy-
$le¢ o funduszu czy kasie zapomogowej?
Na pewno nie mozna naszych kolegow,
ktorzy zdecydowali si¢ na odejscie na
emeryturg, zostawia¢ samych.

opr. ak
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WYBORY DO 1ZB LEKARSKICH

13 grudnia 2009 r. zakonczyta sie runda okregowa w wyborach do organéw
izb lekarskich na lata 2009-2013. We wszystkich izbach lekarskich wybory
przebiegaty z udziatem znakomitej wiekszosci delegatow.

¢ Bialystok. ORL bedzie przewodniczy¢ hematolog prof. Janusz Ktoczko, a okre-
gowym rzecznikiem odpowiedzialnosci Zawodowej (OROZ) bedzie kardiolog
Anatol Aksiucik.

¢ Bydgoszcz. Przewodniczacym Rady bedzie dotychczasowy rzecznik Stanistaw
Trawinski, chirurg z Bydgoszczy, ktory zastapi Radostawe Staszak-Kowalska,
OROZ — Marek Bronisz, kardiolog z Inowroctawia. Obaj panowie uzyskali
niemal stuprocentowe poparcie.

¢ Czestochowa. Na stanowisku przewodniczacego ORL chirurga dziecigcego
Zbigniewa Brzezina zastapi kardiolog Mariusz Malicki. Urzad OROZ przypadt
w udziale ginekologowi-potoznikowi Markowi Mikotajczakowi.

¢ Katowice. Na czele §laskiego samorzadu lekarskiego stanat Jacek Kozakiewicz,
otolaryngolog z Bytomia, a OROZ wybrano ginekologa-potoznika Tadeusza
Urbana.

¢ Gdansk. ORL poprowadzi Roman Budzinski, chirurg z Wejherowa, a OROZ
bedzie Maria Adamcio-Deptulska, ginekolog-potoznik z Gdanska.

¢ Krakow. Ustepujacego po dwoch kadencjach szefa ORL Jerzego Friedigera
zastapi rowniez chirurg prof. Andrzej Matyja. Na stanowisko OROZ ponownie
wybrano psychiatr¢ Ewe Mikosza-Januszewicz.

¢ Lublin. W rywalizacji o przewodnictwo w ORL zwyci¢zyt neurolog Janusz Spu-
stek, ktory juz w pierwszej turze pokonat stomatologa prof. Janusza Kleinroka
i chirurga Zenona Gorniewskiego. Na stanowisko Rzecznika po kadencyjnej
przerwie powrocit Janusz Hotysz, chirurg z Lublina. Zjazd polecit Radzie po-
wotanie Rzecznika Praw Lekarza.

e Lédz. O fotel szefa ORL ubiegato si¢ az 4 kandydatéw. Zwycigzca okazat
si¢ Grzegorz Mazur, otolaryngolog z Betchatowa, dotychczasowy przewod-
niczacy delegatury w Piotrkowie. Rzecznikiem bgdzie chirurg Zbigniew
Muszynski.

¢ Olsztyn. Lecha Dudzinskiego, ktory po 20 latach ogtosit zakonczenie dziatalno-
Sci w samorzadzie, zastapi endokrynolog Marek Zabtocki. Rzecznikiem bedzie
chirurg Rafat Suszkiewicz. Zjazd powotat Rzecznika Praw Lekarza.

¢ Poznan. Szefem ORL zostat Krzysztof Kordel z Zaktadu Medycyny Sadowe;j,
a OROZ Artur de Rossier, psychiatra z Gniezna.

¢ Warszawa. Petna emocji rywalizacja pigciu kandydatoéw, gotowych przez kolej-
ne 4 lata przewodniczy¢ Radzie, zakonczyta sig dopiero w 11 turze, nieznacznym
zwycigstwem Mieczystawa Szatanka, ginekologa-potoznika z Radomia nad
Konstantym Radziwiltem, lekarzem rodzinnym z Warszawy. Rzecznikiem
bedzie znany warszawski neurochirurg prof. Zbigniew Czernicki.

We wszystkich okregach wybrano juz delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy,
ktéry bedzie obradowac¢ w Warszawie w dn. 28-30 stycznia 2010 r.
ms

nr1(229) 23 styczen 2010

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA



ABC ubezpieczen odpowiedzialnoSci cywilnej lekarza (3)

Pojecia ubezpieczeniowe

Idea ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej jest relatywnie prosta. Chodzi o to, zeby w sytuacji zajscia okre$lonego
zdarzenia wyrzadzonego przez ubezpieczonego lub osobe trzecia, na rzecz ktérej zawarta zostata umowa
ubezpieczenia, zaktad ubezpieczen wyptacit poszkodowanemu stosowne odszkodowanie lub zadoscuczynienie.

Szczeg&iny Pakiet UBEZPIECZENIE MIENIA | RYZYK ZYCIA CODZIENNEGO

Program przygotowany przez:
MEDBROKER Sp. z 0.0.

Czqsto problem z odpowiedzialnoscia
cywilna jest jednak taki, ze jej po-
wstanie nie zawsze jest rOwnoznaczne
z odpowiedzialnoscia polisowa zaktadu
ubezpieczen, gtownie wskutek zapisow
zawartych w umowie ubezpieczenia, kto-
ra przybiera form¢ ogolnych warunkow
ubezpieczenia. Wynika to z faktu, ze
umowa ubezpieczenia w sposob zupel-
ny reguluje zasady odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen za szkody wyrza-
dzone przez ubezpieczonego. A skoro
tak, to niezmiernie istotne bedzie, aby
ubezpieczony przy kazdym zawieraniu
umowy ubezpieczenia doktadnie zapo-
znal si¢ z trescia ogdlnych warunkow
ubezpieczenia, albowiem pozwoli to
unikna¢ mu wielu przykrych niespodzia-
nek. Bardzo przydatne w tym zakresie
bedzie zatem poznanie podstawowej no-
menklatury ubezpieczeniowej, uzywanej
przez zaktady ubezpieczen. Takie pojecia
jak sktadka ubezpieczeniowa, suma gwa-
rancyjna, wypadek ubezpieczeniowy,

triggery, franszyza sa znane tym osobom,
ktore maja stycznos$¢ z ubezpieczeniami,
ale rzadko cokolwiek mowia tym, ktorzy
sporadycznie maja z nimi do czynienia.

Z punktu widzenia ubezpieczonego
istotnych jest kilka elementow, jak
chociazby suma gwarancyjna lub suma
ubezpieczenia, ktore stanowi¢ beda
informacj¢ o maksymalnej kwocie, do
jakiej zaktad ubezpieczen bedzie od-
powiadat za szkode wyrzadzona przez
ubezpieczonego. To prosty przyklad
rozbieznosci pomig¢dzy odpowiedzial-
noscig cywilng a odpowiedzialno$cia
polisowa, wystarczy bowiem wyobra-
zi¢ sobie wyrok sadu powszechnego
zasadzajacy od lekarza 500 000 zt na
rzecz poszkodowanego z tytulu bledu w
sztuce lekarskiej. Odpowiedzialno$é po-
lisowa begdzie np. ograniczona do kwoty
stanowiacej rownowartos¢ 47500 EUR.
Tutaj zatem kazdy ubezpieczony powi-
nien zada¢ sobie trud odpowiedzi jaka
kwota jest dla niego satysfakcjonujaca
i wzbudza poczucie bez-
pieczenstwa. Oczywiscie w
zamian za ochrong ubezpie-
czony musi optaci¢ sktadke
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VIENNA INSURANCE GROUP
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czyli ceng, po jakiej nabywa
ubezpieczenie. Niewatpliwie
istotnym elementem jest
poznanie ubezpieczeniowej
definicji zdarzenia lub wy-
padku ubezpieczeniowego,

jest, aby zdarzenie nastapito w okresie
ubezpieczenia (act commited) badz, aby
szkoda nastapita w okresie ubezpiecze-
nia (loss accurance), badz, aby szkoda
ujawnila si¢ w okresie ubezpieczenia
(loss manifestation), badz wreszcie, aby
zgloszenie roszczenia osoby trzeciej
nastapito w okresie ubezpieczenia (act
commited).

Kolejny szczegolnie istotny elemen-
tem, na ktory warto zwrocic¢ jeszcze
dodatkowo uwage, to wylaczenie od-
powiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen,
zawarte w ogdlnych warunkach ubez-
pieczen, albowiem jest to kwestia, ktora
czgsto powoduje, ze szczegdlnie istotny
element ubezpieczenia, na ktérym zalezy
ubezpieczonemu bgdzie nie uwzgled-
niony; tak bedzie si¢ dziato chociazby
w przypadku odpowiedzialno$ci za szko-
dy wyrzadzone przez choroby zakazne
czy w przypadku szkod wyrzadzonych
osobom bliskim. Podobne znaczenie jak
wylaczenie maja klauzule dodatkowe,
te jednak z kolei najczeSciej rozszerzaja
zakres, ktory wezesniej jest ograniczony
wytaczeniami odpowiedzialnos$ci, jak
chociazby zakres terytorialny dziatania
ubezpieczenia.

Nie sposob tez nie zwroci¢ uwagi na
element udzialu wlasnego stosowany
przez zaktady ubezpieczen. Niezaleznie
od rodzaju i nazwy dziatanie sprowadza
sie do faktu, ze $wiadczenie zakladu
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informuje

Prezydium NRL - 2 XII 2009

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium
diagnostyczne.

Prezydium zwrdcito uwage, ze wprowadzane
w projektowanym rozporzadzeniu ostre kryteria
dotyczace kwalifikacji kierownikow labora-
toriow, wymogow dotyczacych zatrudnienia
odpowiedniej liczby diagnostow zapewniaja-
cych prawidtowa prace laboratoriow i autory-
zacje wynikow badan w godzinach pracy moga
w praktyce okaza¢ si¢ niemozliwe do realizacji
przez wiele laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych, zwlaszcza laboratoriow
szpitali powiatowych. Podkreslono takze, ze
projektowane rozporzadzenie nie dotyczy za-
ktadu patomorfologii, poniewaz zaktadu tego
nie mozna stawia¢ na rowni z medycznym
laboratorium diagnostycznym. Przesadza o tym
specyfika wykonywanej tam pracy i zatrudnio-
nych tam 0s6b (gtownie lekarzy). Wobec braku
jakichkolwiek regulacji dotyczacych statusu za-
ktadu patomorfologii oraz standardow jakosci,
jakie powinien on spetnia¢, nalezy podjac pilne
dziatania w celu uregulowania tej kwestii prze-
pisami powszechnie obowiazujacego prawa.

Prezydium przyjgto stanowisko w sprawie
projektu Memorandum Porozumienia
w ramach projektu PHEEDUNET.

Prezydium, po zapoznaniu si¢ z projektem
porozumienia przygotowanego w ramach
finansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej

BiesiapA LITERACKA

programu PHEEDUNET (Europejska Sie¢ ds.
Szkolenia Lekarzy w Zakresie Zdrowia Pu-
blicznego Srodowiskowego), wyraza poparcie
dla projektu i postuluje jego przyjecie przez
przedstawicieli Panstw Czlonkowskich Unii
Europejskiej. Prezydium podzielito opinig,
ze nalezy promowa¢ doskonalenie zawodowe
lekarzy i innych pracownikow ochrony zdrowia
w zakresie zdrowia srodowiskowego.

Z kalendarza Prezesa NRL

—Udzial w 24 Sesji Szkoleniowej Szkoty
Pneumonologii PTChP , Nikotynizm
i POChP”.

—Spotkanie z przedstawicielami Zarzadu
Regionu Mazowieckiego OZZL.

—Udziat w I Forum Pacjentéw w Warsza-
wie.

—Spotkanie z przedstawicielami Euro-
pejskiego Sojuszu na rzecz Zdrowia
Publicznego (EPHA) w Warszawie.

—Udziat w debacie ,,Szczepienia zamiast
grypy” zorganizowanej przez ,, Medical
Tribune”.

—Udziat w debacie ,,Leczy¢ po ludzku” zor-
ganizowanej przez ,, Gazete Wyborczq ™.
—Listy do Zygmunta Cholewinskiego,
marszatka wojewodztwa podkarpackie-
go, Mariusza Kocenia, dyrektora Wo-
jewodzkiego Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawla II w Krosnie, Pawla
Wotejszy, przewodniczacego Zarzadu
Oddziatu Terenowego Ogodlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy w Kro-
$nie — w sprawie zaistniatego konfliktu.

—Udziat w posiedzeniu komisji ds. kultury,
sportu i rekreacji.

—Udzial w uroczysto$ci otwarcia nowej
siedziby OIL w Warszawie.

Tomasz Korkosz
tel. 22-559-13-27, 0602-218-710
faks 22-559-13-26
e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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Unia Polskich Pisarzy Lekarzy uprzejmie informuje, ze X Ogoélnopolska Biesiada
Literacka UPPL odbedzie si¢ w Klubie Lekarza OILw Lodzi, ul. Czerwona 3,
5 marca (piatek) 2010 r. Poczatek o godz. 17.00.

Serdecznie zapraszamy Autorow-Lekarzy z calej Polski do czynnego udziatu w tej
tradycyjnej imprezie, a Szanownych Gosci, mito$nikow zywego stowa, zachgcamy
do ,,wspotbiesiadowania”.

Osoby, ktore podczas spotkania pragna zaprezentowaé wlasne utwory, proszone sa
o nadestanie zgloszen uczestnictwa oraz proponowanych do wygtoszenia tekstow
(wydruki w dwoch egzemplarzach) najpozniej do 15 lutego br. pod adresem:
Z7.G UPPL, 93-005 L.6dz, ul. Czerwona 3 (z dopiskiem na kopercie ,, Biesiada
Literacka”).

Uwaga! W zgloszeniu konieczne jest podanie swego aktualnego adresu pocz-
towego (ew. tez e-mail) oraz numeru telefonu kontaktowego — stacjonarnego
i komérkowego.

Cztonkowie UPPL proszeni sa takze o jednoczesne przestanie swych tekstow
Internetem (w pliku, jako zatacznik do e-maila) pod adresem bsm3@tlen.pl.
Istnieje mozliwo$¢ rezerwacji tanich noclegow w Hotelu Asystenckim PL — (tuz
obok Klubu Lekarza). Wszelkich informacji mozna zasiggnac¢ telefonujac do OIL:
nr 42-683-17-91 w. 110.

Zakres pakietu obejmuje tacznie ubezpieczenia:

1 mienie od ognia i innych zdarzen losowych

2 mienie od kradziezy z wiamaniem i rozboju oraz wandalizmu,

3 odpowiedzialno$ci cywilnej w zyciu prywatnym z wigczeniem uprawiania
sportow ekstremalnych

4 nastepstw nieszczesliwych wypadkow, z wigczeniem ryzyk uprawiania
sportow ekstremalnych

5 ryzyka kradziezy zwyklej

6 szyby iinnych przedmiotéw szklanych od sttuczenia,

7 sprzetu elektronicznego od uszkodzen w tym sprzet przeno$ny
na terytorium RP oraz pakiet obejmuje dodatkowo ubezpieczenie

pakiet obejmuje dodatkowo ubezpieczenia:

8 mechanicznego sprzetu turystycznego tj. quady, skutery wodne, skutery $niezne,
pontony, silniki do fodzi i pontondéw od ognia i innych zdarzen
losowych, kradziezy z wtamaniem,rozboju i wandalizmu

9 torby lekarskiej od kradziezy z wtamaniem i rozboju

10 telefonu komorkowego od kradziezy z wtamaniem, rozboju

11 mienia stuzacego do prowadzenia gabinetu lekarskiego w ubezpieczonym
domu mieszkalnym/lokalu mieszkalnym od ognia i innych zdarzen losowych,
kradziezy z wtamaniem, rozboju i wandalizmu

12 ubezpieczenie HOME ASSISTANCE

Atrakcyjna sktadka ubezpieczeniowa przy wysokich sumach ubezpieczenia
i limitach odpowiedzialnosci: 1.000 zi/rocznie za ww pakiet dia lekarza*

ubezpieczen jest mniejsze o stala kwote
lub procent kwoty, co oznacza, ze cz¢§¢
zaplaty odszkodowania sptywa na barki
ubezpieczonego.

Optymalizowanie pelnej ochrony
ubezpieczeniowej jest wige zadaniem
doniostym, ale i trudnym jednoczesnie,
warto zatem zna¢ podstawowe pojgcia
ubezpieczeniowe, aby ochrona ubez-
pieczeniowa byta catkowita i spetniata
oczekiwania ubezpieczonych.

aby doktadnie zapozna¢ sig,
w jakich sytuacjach bedzie
realizowac si¢ obowiazek
zaktadu ubezpieczen. Jest
to o tyle istotne, ze czgsto
potoczna definicja zdarzenia
czy wypadku moze zasadni-
czo ro6zni¢ si¢ od definicji
umownej.

Z powyzszym wiaze sig
takze nieodlacznie element
ustalenia czasowego zakresu
ochrony ubezpieczeniowej,
wynikajacej z ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej.
I tak umowa ubezpieczenia
moze zaktadaé, ze dla po-
wstania obowiazku zakta-
du ubezpieczen konieczne

Maciej Dittmajer
radca prawny

Kancelaria Prawna Dittmajer Glowacki
Awedyk Sp. k., kancelaria wspoélpracu-
jaca z April Group w Polsce i $wiadczaca
ushugi dla Medbroker Sp. z o.0.

Szczegoly i mozliwosci zawarcia ubezpieczenia: Medbroker Sp. z 0.0.
ul. Wiatraczna 9, 04-366 Warszawa, tel. (22) 740 94 80, 824 29 43, www.medbroker.pl

* zgtoszona warto$¢ budynku mieszkalnego/lokalu mieszkalnego 500 tys. zi.
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Przychodzi lekarz do prawnika

mySl art. 30 UoZL lekarz ma obo-
wiqzek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpiqcych zwloki. Do obowiazku
udzielenia pomocy odnosi si¢ takze
art. 69 Kodeksu Etyki Lekarskiej, wedtug
ktérego lekarz nie moze odmowié udzie-
lenia pomocy lekarskiej w przypadkach
niecierpiqcych zwloki, jesli pacjent nie
ma mozliwosci uzyskania jej ze strony
instytucji powotanych do udzielenia po-
mocy. Nalezy podkresli¢, ze zwrot ,,przy-
padek niecierpiacy zwloki” nie doczekat
si¢ zdefiniowania w obowiazujacych
aktach prawnych. W zwiazku z brakiem
jednolitej i bezwzglednie obowiazujacej
definicji tego terminu mozna przyjac,
ze teoretycznie prawie kazde zdarzenie
dotyczace pacjenta moze zosta¢ uznane
za ,,przypadek niecierpiacy zwloki”.
Nauwagg zastuguje fakt, ze obowiazek
udzielenia pomocy lekarskiej dotyczy
sytuacji, w ktorych stan zdrowia chorego
wymaga bezzwlocznej interwencji le-
karskiej, a zwloka w udzieleniu pomocy
moze spowodowac skutki okreslone w
art. 30 UoZL, jak réwniez woéwczas, gdy
istnieje wysokie ryzyko ich wystapienia.

Uwaga! Obowigzek udzielenia pomo-
cy dotyczy kazdej osoby posiadajacej
prawo wykonywania zawodu lekarza,
ktéra nie utracita tego prawa lub wobec
ktorej prawo to nie zostato zawieszone.
Obowiazek udzielenia pomocy powstaje
wiec nie tylko w przypadku, gdy lekarz
wykonuje czynnosci wynikajace z umo-
Wy 0 prace, umowy cywilnoprawnej lub
w ramach prywatnej praktyki lekarskiej,
ale takze gdy lekarz jest przypadkowym
Swiadkiem zdarzenia, w wyniku ktérego
powstaje potrzeba natychmiastowej
interwencji medyczne;j.

Przykiad: Lekarz jest Swiadkiem wy-
padku komunikacyjnego w trakcie
powrotu z pracy do domu.

Obowigzek udzielenia pomocy
kiedy lekarz moze odstapic od Ieczeni@_f':.-’ B

Na szczegdlng uwagg zastuguje fakt,
ze istnieja przypadki, w ktorych nie-
udzielanie pomocy przez lekarza nie
jest robwnoznaczne z niewywiazaniem
si¢ z obowiazku udzielenia pomocy.
Lekarz moze wigc nie udzieli¢ pomocy
medycznej w nizej wymienionych przy-
padkach:

— lekarz nie jest zdolny do udzielenia
pomocy z powodu stanu fizycznego
lub psychicznego (np. jest chory, co
uniemozliwia udzielenie pomocy lub
pozostaje pod wpltywem lekow silnie
dziatajacych),

— lekarz odmawia udzielenia pomocy
medycznej osobie wymagajacej bez-
zwlocznej interwencji, poniewaz jest
w trakcie udzielania pomocy innej
osobie, ktora rowniez wymaga udzie-
lenia pomocy medycznej (np. lekarz
udziela pomocy jednej z czterech ofiar
wypadku samochodowego). W takim
przypadku mamy do czynienia z koli-
zja interesoOw. Zgodnie z art. 26§ 5 ko-
deksu karnego przestgpstwo nieudzie-
lenia pomocy nie zostaje popetnione
w przypadku, (...) gdy z ciqzqcych na
sprawcy obowiqzkow tylko jeden moze
by¢ spetniony. Teoretycznie na lekarzu
ciazy obowiazek udzielenia pomocy
wszystkim ofiarom wypadku. W prak-
tyce moze si¢ jednak okazacé, ze tylko
jeden z tych obowiazkéw moze zostaé
spetniony (lekarz jest w stanie udzieli¢
pomocy tylko jednej osobie). Jesli
obowiazek udzielenia pomocy bedzie
dotyczy¢ dwoch Iub wigcej 0s6b row-
nolegle, a spetnienie tego obowiazku
bedzie mozliwe tylko w stosunku do
jednej osoby, nieudzielenie pomocy
pozostalym osobom wymagajacym
niezwlocznej interwencji lekarskiej nie
jest traktowane jako niewywiazanie
si¢ lekarza z obowiazku udzielenia
pomocy,

— osoba wymagajaca udzielenia natych-
miastowej pomocy wyraza sprzeciw na
podjecie jakichkolwiek czynnosci me-
dycznych. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze sprzeciw moze wyrazi¢ wylacznie
osoba petnoletnia, nieubezwtasno-
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Podstawowym obowigzkiem lekarza jest obowiazek udzielenia pomocy, ktory zostat okreslony m.in. w art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996 . (tj. Dz. U. 2008 r., nr 136, poz. 857, ze zm. — dalej UoZL).

wolniona i majaca wystraczajace
rozeznanie co do sytuacji, w ktorej si¢
znajduje,

lekarz nie udziela pomocy lekarskiej
w przypadku, gdy udzielenie pomocy ta-
czyloby si¢ z narazeniem jego zycia lub
zdrowia. Zagrozenie zycia lub zdrowia
lekarza musi by¢ stworzone przez osobg
wymagajaca pomocy medycznej (np.
osoba, ktora doznata obrazen w trakcie
bojki zachowuje si¢ bardzo agresyw-
nie) lub moze wynika¢ z okoliczno$ci
zewngtrznych (np. osoba wymagajaca
udzielenia pomocy medycznej znajduje
si¢ w plonacym budynku),

Uwaga! Obowigzek udzielenia pomocy
powstaje natomiast w sytuacji, gdy
narazenie zycia lub zdrowia lekarza
zwigzane jest ze stanem zdrowia osoby
wymagajacej natychmiastowej pomocy
(np. osoba, ktéra wymaga interwenc;ji
medyczne;j jest nosicielem wirusa HIV,
o czym lekarz wie). W takim przypad-
ku lekarz ma obowigzek wykonania
wszystkich niezbednych czynnosci
w celu ratowania zycia lub zdrowia,
jesli zwtoka w ich wykonaniu narazitaby
osobe potrzebujgcg pomocy lekarskiej
na skutki okreslone w art. 30 UoZL.

nie istnieje przypadek niecierpiacy
zwloki. Oznacza to, ze lekarz moze nie
udzieli¢ pomocy medycznej, jesli cho-
remu nie zagraza niebezpieczenstwo
utraty zycia lub wystapienia negatyw-
nych skutkow zdrowotnych. Nalezy
jednak pamigtac, ze ocena czy zaistniata
sytuacja niecierpiaca zwtoki jest czgsto
trudna, a decyzje w tym zakresie musi
podja¢ lekarz na podstawie obiektywnej
oceny faktéw, z zastrzezeniem pelnej
odpowiedzialnosci za swoj wybor.

Uwaga! W przypadku, gdy proces
leczenia juz sie rozpoczat lub jest
kontynuowany, prawo daje lekarzowi
mozliwos¢ odstapienia od dalszego
leczenia. Do obowigzkéw lekarza,
ktéry nie chce kontynuowaé procesu
leczniczego nalezy:

www.gazetalekarska.pl

— zawiadomienie o zamiarze odstapienia
od leczenia pacjenta, a w przypadku
0s6b maloletnich i ubezwtasnowol-
nionych przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego chorego. Za-
wiadomienie o odstapieniu od leczenia
musi nastapi¢ odpowiednio wczesnie,
aby pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy/opiekun faktyczny mogt
znalez¢ innego lekarza lub inny zaktad
opieki zdrowotnej w celu kontynuowa-
nia leczenia. Jesli lekarz nie udzieli
informacji o zamiarze przerwania
leczenia odpowiednio wczesnie, w wy-
niku czego nastapita w procesie lecze-
nia przerwa skutkujaca pogorszeniem
stanu zdrowia pacjenta, lekarz moze
ponies¢ odpowiedzialno$¢ za szkodg
wyrzadzona pacjentowi (art. 38 ust. 2
UoZL),

— wskazanie innego lekarza lub zaktadu
opieki zdrowotnej, w ktérym pacjent
bedzie mogt uzyskaé podobne §wiad-
czenie (art. 38 ust. 2, UoZL),

— odnotowanie faktu odstapienia od
rozpoczecia lub kontynuowania le-
czenia w dokumentacji medycznej
pacjenta.

W przypadku, gdy lekarz wykonuje
swoj zawod na podstawie stosunku pra-
cy lub w ramach stuzby odstapienie od
leczenia musi zosta¢ poprzedzone uzy-
skaniem zgody przetozonego (art. 38 ust.
3 UoZL). Na uwagg zastuguje fakt, ze
lekarz moze odstapi¢ od leczenia, m.in.
w przypadku, gdy pacjent nie stosuje
si¢ do zalecen lekarza (np. przyjmuje
leki wedlug wlasnego uznania, przez co
przyczynia si¢ do rozstroju zdrowia),
obraza lekarza, zada ordynowania te-
rapii farmakologicznej, ktora z punktu
widzenia konkretnego procesu leczenia
jest niewlasciwa).

Szczegdlnym przypadkiem odsta-
pienia od wykonania czynnos$ci leczni-
czych jest odmowa wykonania czynno-
$ci, ktore sa niezgodne z przekonaniem
lub $wiatopogladem lekarza. Zgodnie
z art. 39 UoZL lekarz ma prawo do
odstapienia od wykonania §wiadczen
zdrowotnych, ktére sa niezgodne z jego
sumieniem. W przypadku, gdy lekarz
wykonuje zawod na podstawie umowy
o pracg lub stuzby, odstapienie od wy-
konania czynnos$ci leczniczych musi
by¢ poprzedzone poinformowaniem
o tym fakcie przetozonego. Informacja
musi zosta¢ dostarczona przetozonemu
na pismie.

Na odrgbng uwage zastuguje moz-
liwo$¢ odmowy udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w zaktadach opieki zdro-
wotnej. Zgodnie z art. 7 ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej z 30.08.1991 r.
(j.2007 r., nr 14, poz. 89, ze zm.) zaktad

opieki zdrowotnej nie moze odmdowic
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
osobie, ktora potrzebuje natychmiasto-
wego udzielenia takiego §wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia. Nalezy jednak podkresli¢, ze
$wiadczeniami zdrowotnymi, o kto-
rych mowa w art. 7 UoZOZ, objete
zostaty stany nagle i niespodziewane,
ktorych nie mozna przewidzie¢ (np.
pacjenci z udarem modzgu, zawatem
serca, poszkodowani w wypadkach
drogowych). Za §wiadczenia zdrowotne
wykonywane w sytuacjach naglych nie
zostaly natomiast uznane zabiegi, ktore
wprawdzie ratuja zycie, jednak stosowa-
ne sa u chorych leczonych przewlekle,
ktorzy wymagaja regularnego podda-
wania si¢ zabiegom medycznym (wy-
rok Sadu Najwyzszego z 4.01.2007 r.,
sygn. V. CSK396/06). Z kolei w wyroku
z 11.12.2002 1. (sygn. I CKN 1386/00)
Sad Najwyzszy podkreslil, ze odmowa
wykonania w publicznym ZOZ-ie za-
biegu operacyjnego, ktérego celowosc
zostata wezesdniej stwierdzona, nie moze
by¢ dowolna decyzja lekarza. Odmowa
wykonania zabiegu wymaga istnienia
powaznych powodow stwierdzonych
stosownymi konsultacjami oraz szcze-
gbétowego uzasadnienia w dokumentacji
medycznej. Wyrok SN z 11.12.2002 r.
dotyczylt pacjenta, ktory zostat przy-
jety do szpitala i zakwalifikowany do
zabiegu operacyjnego §ciggna zginacza
dlugiego kciuka lewego. Po uzyskaniu
informacji na temat sposobu przeprowa-
dzenia zabiegu i jego nastgpstw, pacjent
odmoéwit wyrazenia zgody na zabieg
i zostal wypisany ze szpitala. Po upty-
wie dwoch i1 pot miesiaca, gdy pacjent
zdecydowat si¢ na zabieg i zglosit si¢ do
szpitala, odméwiono mu jego wykonania
i nie zakwalifikowano go do operacji.
W zwiazku z doznang szkoda pacjento-
wi zostato przyznane zado$cuczynienie
w wysokosci 20 tys. zt.

Nalezy podkresli¢, ze odmowa lecze-
nia bez powaznych powodow, ktorej
skutkiem jest powstanie szkody dla
zdrowia, moze stanowi¢ podstawe do
zasadzenia odszkodowania na rzecz
pacjenta. Szkoda powinna by¢ w takim
przypadku rozumiana nie tylko jako
pogorszenie stanu zdrowia, lecz rowniez
utrzymywanie si¢ rozstroju zdrowia,
ktéry mozna byto wyeliminowacé poprzez
wykonanie zabiegu.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Materialy ukazuja si¢ przy wspélpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,, Prawa
w Medycynie” i medycznych atlaséw mul-
timedialnych — www.prawo.pl
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Zjazdy, gremia
1 konwenty

Zygmunt Wisniewski

Polski Swiat lekarski ma 140-letnia tradycje walnych zgromadzen
dia przedyskutowania aktualnych spraw rozwoju medycyny i bytu

wiasnego Srodowiska.

deg organizacji zjazdow lekarzy pol-

skich rozdzielonych granicami trzech
zaboroéw wysunal w 1861 r. dr Adrian
Baraniecki z Krakowa.

Zjazdy polskiego
»Swiata lekarskiego”

Adrian Baraniecki wymyslil ideg
organizacji ogdlnopolskich zjazdow
lekarzy jako jednego ogniska, gdzie
by sie zlewaly wszystkie prace i skqd
by wychodzila kazda inicjatywa nauko-
wa. Chodzito o to, ze lekarze polscy,
poza prasa, nie mieli forum spotkan
i wymiany do$wiadczen. Idea Bara-
nieckiego nie mogta by¢ zrealizowana
ze wzgledu na wypadki powstania
styczniowego 1863 r. i podjete po jego
upadku represje policyjne. Nasility si¢
one w Krolestwie, zaostrzyla je takze
administracja pruska. A chodzito prze-
ciez o zjazdy lekarzy-Polakow z trzech
zaborow.

Ide¢ dra Baranieckiego podj¢to
w 1868 r. Towarzystwo Lekarskie
Krakowskie, a realizacji podjat si¢ Jozef
Majer, profesor antropologii i fizjologii
na Wydziale Lekarskim Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego. Doprowadzit on
w 1869 r. do zjazdu, ktory przeszedt do
historii jako I Zjazd Lekarzy i Przyrod-
nikéw Polskich.

Takich zjazdéw w okresie zaborczym
odbyto si¢ jedenascie, w wigkszos$ci
w Krakowie i we Lwowie, i tylko jeden
w Poznaniu, a zaden, wobec oporu car-
skich urzednikéw, w Warszawie. Kiedy
wreszcie postanowiono, ze Warszawa
bedzie goscita w 1915 r. uczestnikow
XII Zjazdu — wybuchta wojna §wia-
towa.

XII Zjazd odbedzie sig w Warsza-
wie, ale dopiero w 1925 r. w Polsce
niepodlegtej.
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I to jest najwazniejsza tradycja 0gol-
nopolskich spotkan. Zainspirowata
ona tez spotkania bardziej kameralne
i ukierunkowane tematycznie — jak
zjazdy lekarzy uzdrowiskowych czy
lekarzy prowincjonalnych. Z tej tra-
dycji wywodza si¢ tez zjazdy lekarzy
specjalistow.

Kolejna tradycja wiaze si¢ z roz-
wojem towarzystw lekarskich, ktore
organizowaly spotkania regionalne i te-
matyczne. Mozna je nazwac rzadko dzi§
przywoltywanym okresleniem spotkan
»Swiata lekarskiego”.

W Il Rzeczypospolitej

Kiedy ustawa z 2 grudnia 1921 r. sejm
powotat w Polsce izby lekarskie, mato
precyzyjnie zapisal charakter zgroma-
dzen lekarzy, zwotywanych w celu
przeprowadzenia wyborow.

Izbe lekarskq tworzq wszyscy zamiesz-
kali w jej okregu i zapisani na jej liste
lekarze, jako czionkowie Izby. (Art. 2)

Czlonkowie Izby Lekarskiej wybierajq
stale przedstawicielstwo — Rade Izby Le-
karskiej, ktorej wszelkim zarzqdzeniom
podlegajq i ktora dziala w ich imieniu
i zastepstwie. (Art. 2)

I najwazniejsze postanowienie, ktore
okreslato charakter gremiow, na ktorych
ogo6t lekarzy miat decydowac o swoich
sprawach, a wigc takze dokonywad
wyborow: Dla wspdlnych narad nad
sprawami, dotyczqcymi kilku izb, a ma-
jacymi szersze znaczenie dla stanu le-
karskiego i spraw zdrowia publicznego
Naczelna Izba Lekarska moze zwolywaé
badz na wniosek Rzqdu, badz z wlasnej
inicjatywy lub przynajmniej czterech
izb lekarskich — powszechne zjazdy
Izb Lekarskich; dla oméwienia spraw,
dotyczqcych poszczegolnej dzielnicy
Panstwa, Naczelna Izba Lekarska moze
zwolaé dzielnicowy zjazd Izb Lekar-
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skich, wzglednie poruczyé zwolanie
tegoz jednej z izb danej dzielnicy. Skitad,
zakres dziatania oraz sposob zwoly-
wania Zjazdow okresli Naczelna Izba
Lekarska. (Art. 9)

Ustawowe okres$lenie ,,powszechne
zjazdy izb lekarskich”, ktore miato by¢
sprecyzowane przez Naczelna Izbg Le-
karska, oznaczato w praktyce 20-lecia
migdzywojennego spotkania gremium
25 (dwudziestu pigciu) przedstawicieli
Okreggowych Izb Lekarskich, wybranych
przez Rady tych izb i reprezentujacych
je w skladzie Naczelnej Izby Lekarskiej,
ktore mozna by nazwa¢ konwentem.
Gremium to w I kadencji samorzadu le-
karskiego (1923-25) spotykato si¢ jeden
raz do roku dla przyjecia planu pracy
i budzetu oraz w kolejnych kadencjach
po raz wtory dla przedyskutowania
spraw merytorycznych.

Byty to wigc ,,powszechne zjazdy izb
lekarskich”, a nie ,,powszechne zjazdy
lekarzy”. Praktyke tg utrzymata znowe-
lizowana ustawa o izbach lekarskich,
ktora uchwalit sejm 1 marca 1934 r.

Gremium przedstawicieli okrggo-
wych izb lekarskich stanowito Rade
NIL, ktora wybierala ze swego grona
Zarzad. W ustawie nie bylo pojgcia
»Naczelnej Rady Lekarskiej” i gremium
takie w samorzadzie lekarskim funkcjo-
nujacym wedtug ustaw z 19211 1934 r.
nie istniato.

W tym miejscu zasadne wydaje si¢
pytanie, w jaki sposob bez zjazdow
osiagano kworum w czasie wyborow
izbowych. Po pierwsze — nie bytlo
wymogu procentowego gremium glo-
sujacego, a po drugie — uzupetniono je
zapisem o II terminie, ktory nastepowat
po niewielkim uptywie czasu tego sa-
mego dnia.

Dokumentacja historyczna, wobec
zniszczenia wigkszosci archiwalnych
dokumentéw stotecznych w roku 1939
i 1944, oparta na publikacjach praso-
wych, nie pozwala na oceng stopnia
zainteresowania lekarzy wyborami do
izb. Widocznie frekwencja byt nie-
wystarczajaca, skoro w marcu 1934 r.
wprowadzono mozliwos¢ glosowania
korespondencyjnego.

Kiedy w sierpniu 1933 r. 6wczesny
prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Wi-
told Chodzko podpisat z kierownictwem
Kas Chorych tzw. wytyczne do umow
lekarzy z Kasami Chorych i popadt
w konflikt z wigkszos$cia okrggowych
izb lekarskich, dla obrony swego sta-
nowiska zazadal zwotania ,,zjazdu po-
wszechnego”. Oznaczato to w praktyce

zwolanie dodatkowego spotkania gre-
mium Rady Naczelnej [zby Lekarskiej,
ztozonego z delegatow izb okrggowych
liczacego wowczas 33 (trzydziestu
trzech) cztonkéw. Do ,,zjazdu” jednak
nie doszto. Chodzko zawiesit swa dzia-
falnos¢ w NIL, a pracami jej kierowat
do konca kadencji wiceprezes, prof.
Mieczystaw Michalowicz.

Po 1945 r., w ktérym wznowiono
dziatalno$¢ izb lekarskich, funkcjo-
nowaty one wedlug ustawy z marca
1934 r. W roku 1947 i 1948 zwotano
dwukrotnie dodatkowe zjazdy izb le-
karskich. Zachowane protokoty tych
spotkan potwierdzaja, ze byly to w obu
przypadkach spotkania gremiow kilku-
nastu oséb.

W 1l Rzeczypospolitej

Zjazdy izb lekarskich (okrggowych)
i Krajowy Zjazd Lekarzy, a wigc for-
my bezposredniego udzialu licznych
przedstawicieli Swiata lekarskiego
W tworzeniu programu i ocenie dzia-
talnosci samorzadu zawodowego, z
ktorymi spotykamy si¢ obecnie, maja
zaledwie 20-letnia tradycje¢. Zostaty
nadane samorzadowi lekarskiemu jako
uprawnienia dopiero ustawa o izbach
lekarskich w 1989 r.

Jak dalece uprawnienia te zdemokra-
tyzowaty gremia izb lekarskich niech
$wiadczy przypomnienie pierwszych
zjazdow i wyboréw z 1989 r.

Ustawodawca zwiazat siedziby okre-
gowych izb lekarskich z miastami,
w ktoérych znajdowaty sig¢ siedziby
akademii medycznych. Przy takim
zatozeniu lekarze z Olsztyna i wo-
jewodztwa olsztynskiego powinni
znalez¢ si¢ w izbie bialostockiej lub
gdanskiej, ci za$ na swoim zjezdzie
wojewodzkim wybrali samodzielnosc.
I wygrali — I Krajowy Zjazd Lekarzy
potwierdzit ich prawo do secesji. Z ich
doswiadczenia wzigty potem przyktad
inne okrggowe, niewojewodzkie izby
lekarskie.

Przyktad drugi. Ustawa przewidywata
powolanie branzowej izby lekarskiej
dla lekarzy zatrudnionych w MSW.
Ci na swoim zjezdzie w Muszynie
opowiedzieli si¢ za przynalezno$cia do
izb tzw. niemundurowych w miejscach
pracy i zamieszkania i zdecydowali
o rozwiazaniu Izby MSW.

Zjazdy zjazdom nierowne. Do historii
maja szansg przejsc te, ktore skorzystaty
z demokracji samorzadowej i wyka-
zaly si¢ samodzielnoscia myslenia ich
uczestnikow.
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Kalendarz

Data, Nazwa imprezy, Miejsce, Izba, Organizator, Liczba uczestnikow

©9.01. zastepczy 14.02. XIll Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciar-
stwie Biegowym Radziechowy, Beskidzka IL w Bielsku-Biatej, Macigj
Pajakowski, 0602-177-857, 20 lekarzy, 10 czt. rodzin

¢ 10.01. zast. 17.01. XI Halowy Turniej Tenisowy Lekarzy, Drzonkow,
OIL Zielona Gora, Jézef Safian, 0601-511-361, 25 lekarzy, 30 czt.
rodzin .

¢ 30.01. zast. 6.02. VIl Ogdinopolskie Mistrzostwa Slaska Lekarzy w
Narciarstwie Alpejskim - slalom gigant, Osrodek Narciarski Wisfa-
Stozek, Beskidzka OIL, Janusz Lewandowski, 0606-235-361,
janlewdoctor@interia.pl, 60 lekarzy, 20 czt. rodzin

¢ 12-14.02. Il Mistrzostwa Lekarzy Podkarpacia w Narciarstwie Al-
pejskim, Bystre k. Baligrodu, OIL Rzeszéw, OIL Krakéw, Maria
Szuber, 17-853-58-37, 0608-595-510 Jacek Tetnowski, 0607-240-
938, 100 osob, w tym 70-80 lekarzy

* 19-20.02. XIll Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim,
Karpacz, Dolnoslaska IL, Wactaw Warzecha, 0603-789-077, 180
0sob

©20.02. lll Zimowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Triathlonie, Sando-
mierz, Jacek Labudzki, 0603-914-107, drdji@op.pl, 20-30 oséb

* 4-7.03. V Zimowe lgrzyska Lekarskie, Zakopane-Nowy Targ, OIL
Krakéw, Maciej Jachymiak, 0606-340-275, Jacek Tetnowski, 0607-
240-938, 200 osob

¢ 5.03. X Ogolnopolska Biesiada Literacka, Klub Lekarza OIL w £odzi,
OILt6dz, Barbara Szeffer-Marcinkowska, 42-683-17-91, 0686-28-
10, bsm20@wp.pl, ok. 20 autoréw

® 6-7.03. V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Stotlowym, Nowy
Targ, OIL Krakéw, Maciej Jachymiak, 0606-340-275, 50 os6b

* 10-31.03. Ogdlnopolski Konkurs Fotograficzny ,,0kiem Eskulapa” (l|
edycja), Dom Lekarza, Grazynskiego 49a, Katowice, OIL Katowice,
Grzegorz Goral, 0606-892-955, 1000 lekarzy, 400 czt. rodzin

*9-11.04. X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéwce, Centralny
Osrodek Sportu Szczyrk, Beskidzka IL w Bielsku-Biatej, Klaudiusz
Komor, 0608-365-164, 10 druzyn, ok. 80-90 os6b, 30 czt. rodzin

* 16-18.04. lll Ogolnopolski Jurajski Zlot Motocyklistow, OIL Czesto-
chowa, Mariusz Malicki, 0600-064-818, Rita Idziak, 34-368-18-88,
180 oso6b, 30 czt. rodzin

¢ 17.04. zastepczy 24.04. lll Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie
Morskim, Wtadysfawowo, Beskidzka IL w Bielsku-Biatej, Klaudiusz
Komor, 0608-365-164, 25 lekarzy, 10 czt. rodzin

© 22-24.04. VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Plywaniu ,,Debica 2010”,
Debica, OIL Rzeszéw, Janusz Bieniasz, Debica, 014-670-52-61,
0604-090-587, Lestaw Ciepiela, Debica 0602-758-441, 80 osob,
w tym 50-60 lekarzy

® 24.04. IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Duathlonie, Istebna, Zaolzie,
Janusz Lewandowski, 0606-235-361,30 lekarzy, 10 czt. rodzin

* 6-9.05. Festiwal ,,Ave Maria”, Czeladz, Bedzin, Sosnowiec, OlL
Katowice, Maciej Hamankiewicz, 0692-457-329, 1500 lekarzy, 1000
czt. rodzin

¢ 13-16.05. zastepczy 20-23.05. X Mistrzostwa Polski Lekarzy i Turniej
Rodzin Lekarskich w Szachach, Katowice, Ustron, OIL Katowice,
Jerzy Pabis

¢ 14-16.05. zastepczy 21-23.05. VIl Ogélnopolski Turniej Tenisa Ziem-
nego Lekarzy w Czgstochowie, Czestochowa, OIL Czestochowa, Le-
staw Rudzinski, 0601-913-381, Rita Idziak, OIL Czestochowa, 100
0so6b, 30 czt. rodzin

¢ 15.05. zastepczy 22.05. IX Puchar Mazowsza Medykow w Strzelectwie
Sportowym, Lech Dziedzic, 0602-778-317, Konrad Kasprowicz,
0606-120-892, Radek97 @poczta.fm, 30 lekarzy, 40 czt. rodzin

® 22-23.05. zastepczy 29-30.05. IX Ogélnopolski Jurajski Rajd Rowe-
rowy Lekarzy, OIL Czestochowa, Tomasz Klimza, 0691-488-383,
Rita ldziak, 780 osob, 80 czt. rodzin

* 23.05. zastepczy 30.05. IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wieloboju
Lekkoatletycznym, Stadion WOSIR w Zielonej Gérze, OIL Zielona
Gora, Maciej Cerbinski, 0601-790-707, Ryszard Choros, 40 lekarzy,
60 czt. rodzin

¢ 23-28.05. VIl Ogélnopolska Wystawa Malarska Lekarzy, Klub Lekarza
ORL w todzi, ul. Czerwona 3, OIL t6dz, Andrzej Swie$ — przew.
Komisji Kultury ORL w todzi, 42-683-17-91, 50 lekarzy

© 29-30.05. zastepczy 5-6.06. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce
Noiznej SzeScioosohowej, £6dz, OIL Lodz, Mariusz Maroszynski,
0504-121-832, tukasz Rajchert, 0501-418-718, 120-130 lekarzy,
30-50 czt. rodzin
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¢ 31.05. XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w hiegu na 10 km, Bielsko-
Biata, Beskidzka IL w Bielsku-Biatej, Maciej Pajakowski, 0602-177-
857, 30 lekarzy, 10 czt. rodzin

* maj, zastepczy czerwiec. lll Mistrzostwa Izb Lekarskich w Golfie,
Wierzchowiska, OIL Lublin, Artur Czekierdowski, 0606-118-922,
81-53-296-08, 70 lekarzy, 50 czt. rodzin

* czerwiec, zastepczy wrzesien. X Plener Malujacych Lekarzy, OIL
Warszawa, Wiodzimierz Ceranski, 0602-121-884, 20 lekarzy

¢ 3-6.06. XX Jubileuszowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie, Kra-
koéw, OIL Krakéw, Marcin Wronski, Jacek Tetnowski,

¢ 4-6.06. VII Mistrzostwa Izh Lekarskich w Zeglarstwie, Szczecin — Je-
zioro Dabskie, OIL Szczecin, Halina Teodorczuk, 0604-416-864,
Kamila Sidor, OIL, 091-487-49-36, 48 lekarzy, 30 czt. rodzin

¢ 10-13.06. IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkowce Plazowej,
Niechorze, OIL Szczecin, Maciej Mrozewski, 91-461-22-51, 069-
354-3211, Maciej Lewandowski, 0606-980-888, Cezary Sierzant,
0605-575-499, 80 lekarzy, 30-40 czt. rodzin

¢ 11.06. VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Szosowym, By-
chawa, OIL Lublin, Krzysztof Matras, 0605-084-016, Mariusz Trus,
120 lekarzy, 30 czt. rodzin

¢ 12.06. VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Sptawikowym,
Zbiornik Kruki k. Oswiecimia, Beskidzka IL w Bielsku-Biatej,
Klaudiusz Komor, 0608-365-164, kkomor@op.pl, 40 lekarzy, 20
czt. rodzin

*13.06. IV Pétmaraton Rolkarski ,,Mata Dylewska”, Klonowo gm.
Ostréda, OIL Warszawa, Radostaw Szelc, 0604-773-458, radesz@
wp.pl, www.maladylewska.pl, 2-10 lekarzy, 20 czt. rodzin

* 18-20.06. zastepczy 25-27.06. Ogélnopolski Turniej Tenisa Ziemnego
dla Lekarzy, Lublin, OIL Lublin, Andrzej Semczuk, 0601-715-700,
100 0s6b, 30 czt. rodzin

*18-20.06. X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie, Binowo, OIL
Szczecin, Kamila Sidor OIL Szczecin, Maciej Mrozewski, 0693-
543-211, 91-461-22-51, mrozewska@02.pl, 80-90 lekarzy, 30-40
czt. rodzin

e czerwiec-wrzesien. VIl edycja Akcji Lato ,,Stomio-Grecja”, OIL
Krakéw, Jacek Tetnowski, 0607-240-938, drjacek@su.krakow.pl,
ok. 300 osob

© 24-26.06. | 0gdlnopolski Koncert Choréw OIL, \Warminsko-Mazurska
IL w Olsztynie, Aleksandra Bakun, 0502-071-853, 70 lekarzy

 27.06. zastepczy 13.06. IX Mistrzostwa Polski Lekarzy i Pracownikow
Ochrony Zdrowia w Ringo, Sfupsk lub Warszawa, OIL Warszawa,
Krystyna Aniot-Strzyzewska, 0600-362-792, dom 22-638-87-15,
praca 22-864-91-30, 60 lekarzy, 50 czt. rodzin

* 31.07.-8.08. Rajd Gorski Stuzby Zdrowia ,,Bieszczady 2010”, Muczne
k. Ustrzyk Goérnych, OIL Rzesz6w, Maria Szuber, Alfred Ortowski,
0607-365-537, 140 osob, w tym 80-100 lekarzy

¢ 21.08. Il Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Triathlonie, Sando-
mierz, Jacek tabedzki, 0603-914-107, 20-30 0s6b

¢ 27-29.08. VI Ogdlnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy, Pabianice k.
todzi, OIL £édz, Wiodzimierz Dtuzynski, 0601-803-771, Marcin
Diuzynski, 0691-758-627, 180 lekarzy, 80 czt. rodzin

¢ I-szy weekend wrzesnia. XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Strze-
lectwie Mysliwskim Osie nad Wda, Osie nad Wda, woj. kujawsko-
pomorskie, Bydgoska IL, Marek Jedwabinski, 0663-333-377,
jedmar@ozzl.org.pl, Witold Hryniewicz, 0602-432-892, 80 lekarzy,
150 czt. rodzin .

®2-5.09. — zastepczy 9-12.09. XX Zeglarskie Mistrzostwa Polski
Lekarzy, Gizycko, Port ,,Almatur”, jezioro Kisajno, \Warminsko-
Mazurska IL w Olsztynie, Bogdan Kula, 0607-229-601, kula_ol@
poczta.pl, 80 lekarzy, 50 czt. rodzin

* 6-12.09. Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Kolarstwie, Zakopane-Nowy
Targ, OIL Krakéw, Maciej Jachymiak, 0606-340-275, 200 osob

* 8-12.09. VIl Igrzyska Lekarskie, Zakopane — Nowy Targ, OIL
Krakéw, Maciej Jachymiak, 0606-340-275, Jacek Tetnowski, 0607-
240-938, 800 os6b

* 18.09. X Mistrzostwa Lekarzy w Tenisie Ziemnym, Torur/Bydgoszcz,
OIL Warszawa, Aleksander Skop, 0604-267-343, skalek@poczta.
onet.pl, 20-25 lekarzy, 10 czt. rodzin

* 18.09. zastepczy 25.09. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie
MTB i bedzie to IX Ogédlnopolski Maraton MTB Lekarzy Michatki
2010, Wielun, OIL Krakéw, Tomasz Kaczmarek, 0672-561-550,
50 lekarzy, 20-30 czt. rodzin

¢ 18.09. XIll Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie w Gnieznie,
Gniezno, Wielkopolska IL w Poznaniu, Wojciech tacki, 0602-244-
817, wojciechlacki@poczta.onet.pl, 60 lekarzy

©19.09. - zastepczy 12.09. XIV Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy,
Zespot Szkét Ogdlnoksztatcacych nr 19 w Zielonej Gérze, OIL
Zielona Gora, Jozef Safian, 0601-511-361, 30 lekarzy, 30 czt.
rodzin
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® 24-26.09. zastepczy 1-3.10. Migdzynarodowe Mistrzostwa Lekarzy w
Pitce Noznej SzeScioosobowej, £6dz, OIL L6dz, Mariusz Maroszyn-
ski, 0504-121-832, Lukasz Rajchert, 0501-418-718, 300 lekarzy,
100 czt. rodzin

¢ 10.10. IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie w Poznaniu, Po-
znan, Wielkopolska IL w Poznaniu, Wojciech tacki, 0602-244-817,
wojciechlacki@poczta.onet.pl, 120 lekarzy

©22-24.10. XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu Sportowym,
Warszawa, OIL Warszawa, Krzysztof Makuch, 0608-200-190,
Aleksander Skop, 0604-267-343, 30-40 lekarzy, 10-15 czt. rodzin

* 24-29.10. Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna ,,Swiat w obiektywie
lekarskim”, £6dz, OIL £6dz, Komisja Kultury ORL w todzi, 042-
683-17-91, biuro@oil.lodz.pl, ok. 40 lekarzy

e listopad. XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Halowej Pitce Noznej
»Mielec 2010”, Mielec, OIL Rzeszéw, Zbigniew Bober, 0508-202-
626, 16 druzyn 10-osobowych

¢ 11-13.11. XIll Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym,
Pabianice k. todzi, OIL £6dz, Janusz Malarski, 0501-113-211,
Adam Jakubowski, 0604-121-360, 80 lekarzy, 30 czt. rodzin

¢ 20-26.11. Wystawa Fotograficzna ,,Portret, codzienno$é, natura”,
Krakoéw, OIL Krakow, Andrzej Goszcz, 0601-417-000, ag7777@
wp.pl, Jacek Tetnowski, 0607-240-938, 60 lekarzy

¢ 9-12.12. XI Migdzynarodowy Festiwal Muzyki Adwentowej i Koledowej
w Pradze, Praga, Warminsko-Mazurska IL w Olsztynie, Aleksandra
Bakun, 0502-071-853, 30 lekarzy

o styczen-przez caty rok. Nauka gry w golfa (teoria i praktyka) przez
Internet, ,Inter-Golf dla wszystkich”, OIL Warszawa, Ryszard Maj-
kowski, 0602-12- 083, Emil W¢jcik — trener, nieograniczona liczba
0s6b

e styczen-czerwiec. Kurs na ,Zielona Karte” — uprawnienia do
przystapienia do egzaminu (bez opfaty egzaminacyjnej), OIL War-
szawa, Ryszard Majkowski, 0602-121-083, Emil Wéjcik — trener,
300 lekarzy

e listopad-marzec | grupa; marzec-czerwiec |l grupa. ABC Golfa
— kurs wprowadzajacy, OIL Warszawa, Ryszard Majkowski, Emil
Wojcik — trener, 300 lekarzy

* maj-czerwiec. ,,Golf dla wszystkich”, J6zeféw, OIL Warszawa,
Ryszard Majkowski, Emil Wojcik — trener, 500 lekarzy

e czerwiec, pazdziernik. Organizacja koncertu przez Muzyczny Zespét
Kameralny WIL, Wielkopolska IL w Poznaniu, Katarzyna Bartz-Dy-
lewicz

* Dyskusyjny Klub Filmowy, Katowice, Dom Lekarza, Grazynskiego
49a, OIL Katowice, Wojciech Bednarski, 0606-367-296, 240 + 11
lekarzy, 60 + 11 czt. rodzin

o Wyjazdy krajowe i zagraniczne, Klub Globtrotera, Dom Lekarza,
Grazynskiego 49a, Katowice, OIL Katowice, Maciej Hamankiewicz,
0692-457-329, 50 lekarzy, 30 czt. rodzin

Ogalnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy w Gzestochowie

OIL w Czestochowie zaprasza na Ogolnopolski Turnieju Tenisa
Ziemnego Lekarzy w dn. 14-16.05.2010 r., na obiekcie Czesto-
chowskiego Klubu Tenisowego ,,Victoria” przy ul. 3 Maja obok
Jasnej Gory. W drugi dzien turnieju odbedzie sie towarzyski ,wieczor
hiszpanski” przy grillu. Optata za udziat: 100 zt — lekarze, ktorych
wiek nie przekracza 35 lat, emeryci; 150 zt — cztonkowie Polskiego
Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy; 180 zt — lekarze nie zrzeszeni
w PSTL. Wptaty na konto do 30.04.2010 r.: BRE Bank S.A Oddziat
Czestochowa nr: 82-1140-1889-0000-2433-3300-1001, tytutem:
Tenis 2010. Zgfoszenia: Lestaw Rudzinski, tel. 0601-91-33-81, Rita
Idziak, tel. 34-368-18-88, faks 34-365-41-20.

Zlot Lekarzy Motocyklistow

W dn. 16-18.04.2010 r. w Poraju w osrodku ,,Lesna Rados¢” odbe-
dzie sig inauguracja sezonu motocyklowego — Il Ogdélnopolski Jurajski
Zlot Lekarzy-Motocyklistéw, przy wspétorganizacji OIL w Czestochowie.
Zlot bedzie potaczony z ogdlnopolskim rozpoczeciem sezonu motocy-
klowego na ,,Jasnej Gérze” w Czestochowie 18.04.2010 r. Lekarzy
i lekarzy dentystéw zainteresowanych udziatem prosimy o kontakt
z biurem, tel. 34-368-18-88. Lekarski Klub Motocyklowy DoktoRRiders
zaprasza na swojq strone: www.doctorriders.oil.lodz.pl

www.gazetalekarska.pl
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Tenis w Pabianicach

91 tenisistéw i tenisistek wzieto udziat w rozegranych w dn. 9-7 X1 2009 .
w Pabianicach XII Halowych Mistrzostwach Polski Lekarzy w Tenisie.

awody zorganizowata OIL w Lodzi przy wspotudziale NIL i Polskiego

Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy. Mistrzostwa staty na bardzo
wysokim sportowym poziomie, gry turniejowe odbywaty si¢ od rana az do
pdznych godzin nocnych. Mistrzami Polski zostali: panie: A. Widziszowska
(Gliwice) —kat. do 45 lat, K. Drzewiecka-Bielesz (Cieszyn) — kat. + 45 lat,
B. Kedzierska i A.Widziszowska (gra podwdjna pan) oraz panowie: K.
Cieplinski (L6dz) — kat. do 35 lat ), G. Styczynski (Warszawa) (kat. 35-45
lat ), M. Wronski (Krakéw) — kat. 45-50 lat, Bogustaw Rataj (Lodz) —
kat. 50-55 lat, Zdzistaw Hrynkiewicz (Biatystok) — kat. 55-60 lat. Letnie
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie odbeda si¢ na poczatku czerwca w
Krakowie. Pelne wyniki mistrzostw oraz aktualne informacje na temat dzia-
Talnosci Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy (rankingi, wyniki
rozegranych turniejow, historia stowarzyszenia) na stronie www.pstl.org

Jacek Kowal, Alek Micat

TAKOPAME - JURGOW - NOWY TARG 2010
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X Jurajski Rajd Rowerowy Lekarzy

OIL w Czestochowie zaprasza na kolejny rajd po Jurze. Rozpocze-
cie w sobote 22.05.2010 r. Wyjazd na trasy rowerowe z osrodka
,»Orle Gniazdo Hucisko” o godz. 10.00. Przygotowano dwie
trasy: 20 i 50 km. Obydwie wybrane ze szczegdlnym zwréceniem
uwagi na walory widokowe i rekreacyjne. Kazda bedzie pilotowana
przez przewodnika PTTK. Zakonczenie ok. godz.17.30 spotka-
niem integracyjnym na terenach piknikowych osrodka w Hucisku.
W niedziele 23.05.br. zwiedzanie klasztoru na Jasnej Gorze,
0 godz. 12.00. Koszt uczestnictwa w rajdzie, pikniku i wstep
do klasztoru — 60 zt dla dorostych i 30 zt dla dzieci. Uczestnicy
rajdu mogq zarezerwowac noclegi w Osrodku Wypoczynkowym
,Orle Gniazdo Hucisko” www.orlegniazdo.pl. Pokdj 3-osobo-
wy — 260 zl/pokodj/doba, pokdj 2-osobowy — 190 zt/pokdj/doba,
pokoj 2-osobowy do pojedynczego wykorzystania — 150 zi/
pokoj/doba, apartament - 360 zi/doba. Aby zarezerwowaé pokdj,
nalezy dokona¢ przedptaty w wysokosci 100 zi, doliczajac ja do
optaty za udziat w rajdzie i przekaza¢ przelewem na konto OIL
w Czestochowie, nr 82-1140-1889-0000-2433-3300-1001, BRE Bank
Oddziat w Czestochowie, tytutem: udziat w rajdzie (liczba) os6b. Po-
twierdzenie wpfaty nalezy przesta¢ faksem na nr 34-365-41-20.
Wptaty mozna dokonac réwniez osobiscie w biurze OIL, ul. Zajacz-
ka 5 w Czestochowie. Informacje: Rita Idziak, tel. 34-368-18-88,
e-mail: poczta@cil.finn.pl, czestochowa@hipokrates.org; To-
masz Klimza, tel. 0691-48-83-83.

sport@gazetalekarska.pl
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kursy, szkolenia, zjazdy (2010)

EVMACO i Polskie Towarzystwo Diahetologiczne

* 9.01. Warszawa, hotel Sofitel Victoria. PTD zaprasza na konfe-
rencj¢ Nowosci w cukrzycy. 8 pkt. edukac., www.nowosciwcu-
krzycy.evmaco.pl

*23.01. Warszawa, hotel Hyatt. PTD zaprasza na konferencj¢ GLP-
1 iterapie oparte o inkretyny — przetom w leczeniu cukrzycy typu
2. 7 pkt. edukac., www.inkretyny.evmaco.pl

¢ 9-11.04. Gdansk, Polska Filharmonia Battycka. Sekcja Pediatrycz-
na PTD i PTD zapraszaja na XII konferencje cukrzycy typu 1.
18 pkt. edukac., www.12konf-polpediab.evmaco.pl

* 13-16.05. Karpacz, hotel Gotgbiewski. Katedra i Klinika Cho-
rob Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii w Zabrzu SUM
w Katowicach i Katedra oraz Klinika Choréb Metabolicznych
CM UJ i PTD zapraszaja na V Karpackq Konferencje Diabe-
tologiczng.

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

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

¢ 12-15.01.Diagnostyka USG jamy brzusznej — szkolenie pod-
stawowe

* 25-27.01. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasy-
fikacji BETHESDA — kurs doskonalacy

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

Mazurska Szkota USG i Ginekologii

*26-27.02. Doppler w ginekologii i poloinictwie

* 10-13.03. USG w ginekologii i poloZnictwie dla zaawansowa-
nych

*21-26.03. USG w ginekologii i poloZnictwie dla poczqtkujqcych.
Teoria i praktyka

* 8-10.04. Diagnostyka prenatalna (11-13 tyg. ciqzy) z elementami
echokardiografii plodu

* 15-17.04. Patologia ciqiy

*9-14.05. USG w ginekologii i poloznictwie dla poczqtkujqcych.
Teoria i praktyka

* 13-15.05. Choroby sutka 7 elementami diagnostyki USG

W dn. 5-7.05.2010 r. odbedzie si¢ w Popowie kolejna, XX Konferencja
,.Anestezjologia i Intensywna Terapia pierwszej dekady”, ostatnia organi-
zowana przez prof. dr. hab. med. Jacka Jastrzgbskiego.

Tematy:

1. Wstrzqs septyczny — zaburzenia krzepniecia, racjonalna antybiotyko-
terapia.

2. Leczenie bolu przewleklego — neuralgia popolpascowa, neuralgia nerwu
trojdzielnego, przewlekle zapalenie trzustki, guzy nowotworowe trzustki.
3. Pierwotne a wtorne zapalenie pluc, diagnostyka, zasady terapii.

4. Zakazenie szczepami wieloopornymi w OIT.

5. Niewydolnosé oddechowa u oparzonych (bronchoskopia, BAL).

6. Bol pooperacyjny.

7. Identyfikacja nerwow i splotow (zajecia praktyczne).

Konferencja przeznaczona dla ordynatoréw i ich zastgpcow, a takze specja-
listow I1° w anestezjologii i intensywnej terapii. Mozemy przyjaé tylko 160
0s0b. Za udziat w konferencji przyznajemy 20 pkt. edukac. Informacje: tel.
22-625-02-53,22-58-41-220, faks 22-58-41-342. Zgloszenia do 1.03.2010 .
na adres: Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP SPSK 00-416
Warszawa, ul. Czerniakowska 23 1. Koszt 750,00 zt brutto (zakwaterowanie,
wyzywienie, bankiet i materialy). Cena ta obowiazuje do 1.03. 2010 r., po
tym terminie oplata bedzie wynosi¢ 820,00 zi. Uczestnicy sponsorowani
+22% VAT. Decydowacé bedzie kolejnos¢ zgloszen i wptat. Wptaty na konto
Fundacji: Fundacja na Rzecz Bezpiecznego Znieczulenia, 02-062 Warszawa,
ul. Zimorowicza 3 m. 3, ING BS O/Warszawa, Nr 06 1050 1054 1000 0005
0149 6913.
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* 20-22.05. Kolposkopia dla poczqtkujgcych

* 10-12.06. Poradnictwo seksuologiczne i antykoncepcyjne

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

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

*26-28.02. Postepy w diagnostyce USG chorob wqtroby, trzustki,
Zolqdka i jelit — kurs doskonalacy

* 28.02.-5.03. Diagnostyka USG w medycynie ratunkowej

* 23-27.03. Diagnostyka doplerowska we flebologii. Aspekty
diagnostyczno-kliniczne

* 11-16.04. Diagnostyka USG w ginekologii i poloinictwie

* 5-9.05. Diagnostyka i leczenie chorob proktologicznych

* 14-16.05. Ultrasonografia w hematoonkologii dzieciecej — kurs
doskonalacy

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

*5-6.03. Poznan. VII Ogélnopolskie Repetytorium Pulmonologicz-
ne. Coroczna ogodlnopolska konferencja szkoleniowo-naukowa
dla lekarzy rodzinnych, internistow i pulmonologow o tematyce
pulmonologicznej i interdyscyplinarnej. 15 pkt. edukac. Zapisy
do 15.02.2010. Optata: 150 zt, lekarze do 30 r. Z. i emeryci 75 zt.
Whlaty na konto: Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii Po-
znanskiej, ul. Szamarzewskiego 84, 60-569 Poznan WBK S.A. 82
1090 1362 0000 0001 0200 1772, z dopiskiem ,,KONFERENCJA”.
Zgloszenia: formularz rejestracyjny na stronie Kliniki: www.
pulmonologia-um-poznan.pl pod odnosnikiem Konferencja-For-
mularz zgloszeniowy, e-mail: repetytoriumpoznan@poczta.fm,
tel. 061-854-93-95, tel./faks 061-841-7061. Informacje: Se-
kretariat Konferencji — Katedra i Klinika Pulmonologii, Aler-
gologii 1 Onkologii Pulmonologicznej UM w Poznaniu, ul.
Szamarzewskiego 84, tel. 061-854-93-95, tel./faks 061-841-7061,
www.pulmonologia-um-poznan.pl pod odnosénikiem Konferencja.

*5-6.03. £.0dz. IX L.odzkie Warsztaty Psychogeriatryczne organi-
zowane przez Klinik¢ Psychiatrii Wieku Podesztego i Zaburzen
Psychotycznych UM w Lodzi. Temat przewodni: Psychogeria-
tria. Jak leczy¢ skutecznie i bezpiecznie? Informacje: Klinika
Psychiatrii Wieku Podesztego i Zaburzen Psychotycznych,
92-216 Lo6dz, ul. Czechostowacka 8/10, tel. 42-675-73-72,
faks 42-675-77-29, e-mail: klinikal @tlen.pl, klinikal @o02.pl,
psychogeriatria@csk.umed.lodz.pl lub na stronie konferencji:
http://www.csk.lodz.pl/geriatria/

¢ 6.03. Instytut Dermatologii w Krakowie. Praktyczny Kurs Testy
platkowe: techniki wykonania i zasady interpretacji, 12 edycja.
Informacje i zapisy: http://www.medukacja.biz

*6-10.03., 12-16.06. Zakopane. SONO-MEDICUS organizuje kurs:
Ultrasonograficzne badanie i leczenie stawéw hiodrowych wg
Grafa. Informacje: Michat Kulej, www.sono-medicus.pl, e-mail:
kulej@ozzl.org.pl, tel./faks 18 201-24-17, 0609-999-000, SONO-
MEDICUS 34-500 Zakopane, ul. Mrowce 18c.

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej ,,OBRAZ”

* 18.03. Ultrasonografia dopplerowska przetok dializacyjnych

© 25-28.03. USG w pediatrii — typ podstawowy

* 8-11.04. USG doppler naczyn obwodowych — typ podstawowy

* 15-18.04. Echokardiografia — typ podstawowy

* 22-25.04. USG gruczolu piersiowego — typ podstawowy

* 7-8.05. USG doppler naczyn obwodowych — typ doskonalacy

¢ 7-8.05. USG jamy brzusznej — typ doskonalacy

* 13-16.05. USG jamy brzusznej

*20.05. USG doppler przetok dializacyjnych

©21-22.05. USG narzqdow powierzchownych szyi (tarczyca, wezdy
chionne, slinianki)

* 27-30.05. Echokardiografia — typ podstawowy

* 10-13.06. USG doppler w neurologii TCD TCCD

* 11-13.06. Echokardiografia dziecieca

Informacje: Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej ,,OB-
RAZ”, tel. 61-657-94-63, 0603-762-041, faks 61-282-36-08.
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* 19-28.03. USG w ortopedii — poziom zaawansowany, Wtochy,
Val di Sole Informacje: CEDUS, 02-594 Warszawa, tel./faks
22-646-40-55.

* 23.04. Warszawa. Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
Oddziat Immunologii, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Sekcja
Wakcynologii Polskiego Towarzystwa Immunologii Do§wiadczal-
nej i Klinicznej organizuja sympozjum: Szczepienia Ochronne.
Program Szczepien Ochronnych — nowe kierunki zmian; Bezpie-
czenstwo szczepien, Okragly stot: profilaktyka zakazen pneumo-
kokowych — wyktad dr H. Konradsen z Statens Serum Institut,
Kopenhaga; Szczepienia w chorobach autoimmunizacyjnych;
Grypa sezonowa i A/HINI. Uczestnicy sympozjum otrzymuja
pelny zestaw materiatdow naukowych. Optate w wysokosci 100 zt
za udzial w sympozjum nalezy wptaci¢ na konto: ZYCHORA —
Lipke Matgorzata, ul. Pinczowska 2, 04-925 Warszawa, Bank Za-
chodni WBK SA 33 10901753 0000 0000 7403 0966, z dopiskiem
»Szczepienia Ochronne”. Prosimy o telefoniczne potwierdzenie
uczestnictwa. Organizator: prof. dr hab. med. Ewa Bernatowska,
Oddzial Immunologii, Klinika Gastroenterologii, Hepatologii
i Immunologii IP CZD, Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa,
tel. 22-815-18-75, e-mail: oddzial.immunologia@czd.pl

20-23.05. Wojskowy Zespot Wypoczynkowy ,,Delfin” w Juracie.
Polskie Towarzystwo Immunologii Do$wiadczalnej i Klinicznej
(Sekcja Immunotoksykologii i Immunomodulacji oraz Oddziat
Warszawski PTIDiK), Katedra Mikrobiologii i Immunologii
Klinicznej UW-M w Olsztynie oraz Katedra i Zaktad Anatomii
Patologicznej, Centrum Biostruktury, UM w Warszawie organizuja
VI Konferencje Naukowo-Szkoleniowa ,,Aktualne problemy pro-
filaktyki, diagnostyki i terapii choroh zapalnych, infekcyjnych
i nowotworowych”. Informacje: Katedra Mikrobiologii i Immuno-
logii Klinicznej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olszty-
nie, ul. Oczapowskiego 13, 10-957 Olsztyn-Kortowo, tel. 89-523-
32-17,89-523-39-17,0695-123-011, e-mail: brandy@uwm.edu.pl;
siwicki@uwm.edu.pl; stenia@uwm.edu.pl, mgr Ewa Szczucin-
ska, dr Roman Wojcik; przewodniczacy Komitetu Organizacyj-
nego prof. Andrzej K. Siwicki i prof. Ewa Skopinska-Ré6zewska,
0695-123-011, eskop@wp.pl

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

Narty w Alpach Francuskich

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

Wyjas$nienie

W opublikowanym w ,,GL" nr 11/2009 artykule dr. Erazma
Barana pft. ,,Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Krymi-
nologii 1938-2009" wkradt sie btedny zapis — na str. 36 winno
by¢: na Wzgdrzach Wuleckich, a nastr. 37: Xlll Zjozd (Krakéw
2004). Autora i Czytelnikdw przepraszamy. Red.

www.gazetalekarska.pl

kolezenskie

W 50 rocznice ukonczenia studidow planujemy zjazd absolwentéw AM
w Warszawie rocznika 1954-59 (starosta Marian Patrzatek), w sobote
15.05.2010 r. Odnowienie dyploméw. Przewidywany koszt udziatu
ok. 150 zt. Dokfadniejsze informacje o szczegdtach organizacyj-
nych podamy w terminie pdzniejszym. Bardzo prosimy o wczesne
zgtaszanie checi udziatu w zjezdzie (o ile mozliwe do konca lutego)
pod adresami: Marianna Glogowska, 00-102 Warszawa, ul. Mar-
szatkowska 111A m. 526, tel. 22-652-02-11 lub 0693-169-640 albo
Andrzej Marynowski, 05-400 Otwock, ul. Reymonta 71F m. 1,
tel. 22-841-08-61 lub e-mail: absolwent1959@gmail.com. Pozdra-
wiamy, Marianna Gtogowska, Andrzej Marynowski

Ahsolwenci AM w Warszawie, rocznik 1955-60

Zjazd kolezenski Wydziatéw: Ogédlnolekarskiego, Pediatrycznego
i Stomatologicznego AM w Warszawie, rocznik 1995-60 odbedzie
sie w sobote 29.05.2010 r., w 50 rocznice absolutorium. Program:
godz. 9.00 — Msza sw. w kosciele SS. Wizytek w Warszawie,
ul. Krakowskie Przedmiescie 30, godz. 11.00 — uroczyste spotkanie
z Wtadzami Uczelni w Rektoracie WUM w Warszawie, Al. Zwirki i Wi-
gury 61 (autobus 175), godz. 14.00 — wspdiny obiad w Restauracji
La Cantina w Warszawie, ul. Nowy Swiat 64 (autobus 175), godz.
16.00 — zakonczenie zjazdu. Zgtoszenia z podaniem imion, nazwi-
sk(a), kodu, adresu, tel., wydziatu kierowa¢ do sekretarza zjazdu
kol. Mieczystawa Smiatka, 04-143 Warszawa, ul. Kordeckiego 4.
Optate zjazdowg w wysokosci 200 zt nalezy przekaza¢ na konto
OIL, Warszawa ul. Gréjecka 65 A, Bank ING Slaski: 63 1050 1041
1000 0022 8948 8475, do 31.03.2010 r. Konieczna wczesniejsza
rezerwacja noclegéw w pokojach goscinnych: Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego — tel. 22-559-13-00 i 22-559-13-24. Prosimy
przyjaciot kolegéw przebywajgcych za granicg o powiadomienie ich o
zjezdzie. Komitet Organizacyjny Zjazdu: przewodniczacy Krzysztof
Bielicki, tel. 0602-256-329, sekretarz Mieczystaw Smiatek, tel.
0501-076-024, 22-610-79-95.

Ahbsolwenci AM w Krakowie, rok 1963

Uwaga, absolwenci AM w Krakowie z roku 1963! 29.05.2010 r.
organizujemy kolejny zjazd kolezenski naszego roku — ostatni
przed piecdziesiecioleciem! Informacje jak zawsze Jan Kotodziej
i Jerzy Kulikowski, jkulikowski@interia.pl. Szczegdty wyslemy
wiosng 2010.

AM W Lublinie, rocznik 1974-80

Spotkanie kolezenskie z okazji 30 rocznicy ukorniczenia AM w Lublinie
(rocznik 1974-80) odbedzie sie 15.05.2010 r. w Kazimierzu Dolnym
n. Wista w Zajezdzie Piastowskim. Catkowity koszt 400 zt od osoby.
Zgtoszenia uczestnictwa i wptaty na konto nr 55 1750 0012 0000
0000 0578 1477 do 28.02.2010 r. Panie prosimy takze o podanie
nazwiska panienskiego. Informacje: Andrzej Borzecki, tel. 81-525-
84-02, kom. 516-045-517, e-mail: andbo5@wp.pl

opr. u
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Z.JAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE

www.absolventus.pl

SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.
PRZYJAZNY UKLAD 1 ERGONOMICZNA BUDOWA

UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACII

ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.
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Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 71-330-61-61. Zamdwienia:
tel. 42-680-44-09, faks 42-680-44-86, zamowienia@elsevier.com, www.elsevier.pl

Okulistyka kliniczna

Jacek J. Kanski

red. wyd. Il polskiego Jerzy Szaflik

Wroctaw 2009, str. 1000

Thumaczenie 6 wydania. Pierwsze wydanie ukazato si¢ w 1984 .1 0d razu
stato sig podstawowym podrecznikiem wiedzy okulistycznej dla lekarzy
specjalistow i rezydentow na catym $wiecie. Obecne w duzym stopniu zo-
stato zmienione i poszerzone 0 nowy materiat. Zwigkszono liczb ilustracji.
Dodano materiaty omawiajace badania kliniczne, metody diagnostyki obrazowej, anomalie
wrodzone i choroby wywotane stosowanymi lekami. Potozono nacisk na zrozumienie pato-
genezy chordb i po raz pierwszy dodano obrazy histologiczne.

B Neurookulistyka

Anthony Pane, Michael Burdon, Neil R. Miller

red. wyd. | polskiego Damian Czepita

Wroctaw 2009, str. 406

Przewodnik adresowany do lekarzy okulistow, rowniez nie posiadaja-
cych specjalizacji z zakresu neurookulistyki i lekarzy stazystow. Moze
by¢ przydatny w praktyce lekarza neurologa i lekarza rodzinnego. Lekarz
okulista znajdzie tu szczegotowe schematy postgpowania z pacjentem z
objawami: niewyraznego widzenia, utraty pola widzenia, chwilowej utra-
ty wzroku, obrzeku tarczy nerwu wzrokowego, podwojnego widzenia,
opadania powiek, nierdwnych zrenic, bolu w okolicy oczodotu.

Choroby wewnetrzne. Praktyczny przewodnik kliniczny
Douglas S. Paauw, Lisanne R. Burkholder,

Mary B. Migeon

red. wyd. | polskiego Piotr Kuna

T. 11 2. Wroctaw 2009, str. 745 + skorowidze

Podrecznik zawierajacy praktyczna wiedzg lekarska, poczawszy od
podstaw medycyny, klasycznych zasad postgpowania z chorymi, zbie-
rania wywiadu, badania przedmiotowego, wnioskowania medycznego,
zlecania i interpretacji badan dodatkowych oraz nowoczesnego leczenia.
Dla studentow medycyny rozpoczynajacych zajecia kliniczne, lekarzy
stazystow, specjalizujacych si¢ w dziedzinie chorob wewnetrznych i lekarzy rodzinnych.
Rowniez lekarze specjalisci beda mieli okazje odSwiezy¢ swoja wiedzg.

llustrowany podrecznik chorob alergicznych
Gerhard Grevers, Martin Rocken

ilustracje Jiirgen Wirth

red. wyd. Il polskiego Bernard Panaszek

Wroctaw 2009, str. 248

Poszerzone i unowoczesnione wydanie podrecznika ukazuje aktualny
stan wiedzy w alergologii. Zaprezentowano nowe tematy, np. zagadnie-
nia ,regulatorowych” limfocytow, cytokin, chemokin, immunoterapii
podjezykowej, alergoidow, mastocytozy i nietolerancji histaminy. Teksty
bogato uzupetnione tabelami, schematami i obrazami.

Patofizjologia kliniczna. Podrecznik dla studentow

red. Barbara Zahorska-Markiewicz, Ewa Matecka-Tendera
Wroctaw 2009, str. 514

Zrozumienie mechanizmu rozwoju stanow chorobowych i zwiaza-
nych z nimi objawow ulatwia wlasciwe postgpowanie diagnostyczne
i terapeutyczne. W podreczniku zintegrowano wiedzg z zakresu nauk
podstawowych, stanowi wprowadzenie do problemow klinicznych. Dla
studentow uczelni medycznych i lekarzy pragnacych uaktualni¢ swoja
wiedzg z zakresu patofizjologii.

EKG. To proste

John R. Hampton

red. wyd. | polskiego Piotr Ponikowski, Artur Fuglewicz
Wroctaw 2009, str. 172

Ksiazka ta, nie bedaca ani podrecznikiem elektrofizjologii, ani pu-
blikacja opisujaca EKG, stanowi wprowadzenie w tematykg EKG
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dla studentéw medycyny, technikow, pielegniarek i paramedykow. Ma uswiadomic
czytelnikowi, ze EKG jest fatwe w zrozumieniu i stanowi istotne uzupetnienie wywiadu
i badania fizykalnego. Dla tych, ktorzy opanuja EKG TO PROSTE, a cheieliby bardziej
poszerzy¢ swoje umiejgtnosci przygotowano dwie publikacje: ,,EKG w praktyce” - wiaze
wywiad, objawy fizykalne u chorego z jego EKG; ,,150 problemow” zawiera opis 150
przypadkow klinicznych.

Badanie kliniczne u dzieci. To proste

Denis Gill, Niall O’Brien

llustracje Des Hickey

red. wyd. | polskiego Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska
Wroctaw 2009, str. 284

Przewodnik praktycznych umiejetnosci pediatrii klinicznej, zwigzle,
starannie, a miejscami humorystycznie opisujacy badania kliniczne
niezbedne przy zajmowaniu si¢ matym pacjentem. Przyktady porow-
nujace zly i prawidtowy wywiad, przyktady wlasciwego podejscia do
dzieci, opisy koniecznych badan w roznym wieku, oceny rozwoju, bardzo szczegolowe
omowienie szeregu zjawisk roznej natury wystepujacych przy badaniu dzieci, kontakcie z
nimi i ich rodzicami. Przyktady zachowan niemowlat sugerujace wystgpowanie niektorych
powaznych chorob takie, ktore nalezy potwierdzi¢ badaniami.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 41, tel. 22-695-40-33.
Ksiggarnia wysytkowa: tel. 22-695-44-80, infolinia 0801-142-080,
www.pzwl.pl, e-mail: promocja@pzwl.pl

Medycyna sportowa.

Wspdtczesne metody diagnostyki i leczenia
red. naukowa Patrick J. McMahon

red. naukowa tlumaczenia Krzysztof Klukowski
wyd. |, Warszawa 2009, str. 410

Podrecznik akademicki dotowany przez Ministerstwo Nauki i Szkol- s
nictwa Wyzszego. Napisany przez zespot wybitnych amerykanskich ..l:",.l“
specjalistow pod redakcja cenionego ortopedy. Ksiazka pomyslana
tak, aby stuzy¢ rowniez jako podreczny poradnik zespotu medycznego
pracujacego w terenie. Przejrzyscie opisane metody diagnozowania, porady praktyczne,
solidna porcja nowoczesnej wiedzy, wzbogacona o aktualne pismiennictwo uzupelnia-
jace. Dla studentow medycyny, przysztych lekarzy sportowych, kierunkow fizjoterapia
i rehabilitacja oraz wszystkich zaangazowanych w opicke medyczna nad osobami
uprawiajacymi sport.

Fitoterapia i leki roslinne w geriatrii

red. naukowa prof. dr hab. n. med. Eliza Lamer-Zarawska
wyd. |, Warszawa 2009, str. 300

Kompendium fitoterapii 0s0b w wieku starszym. Obszernie omowione
surowce do produkeji lekow roslinnych, praktyczne wskazowki dotycza-
ce ich stosowania i opisy preparatow dostgpnych na rynku. Dla lekarzy i
farmaceutow; cenne zrddto wiedzy dla studentow obu kierunkow.

Powikfania w chirurgii dzieciecej

red. naukowa prof. zw. dr hab. med. Jerzy Czernik

wyd. |. Warszawa 2009, str. 566

Kompleksowe ujecie problemu powiktan w chirurgii dzieciecej. Wiedza
z etiologii, patofizjologii i techniki chirurgicznej, ktora nalezy uwzgled-
nia¢ przy leczeniu pacjentow. Informacje dotyczace rozpoznania, ob-
razowania i leczenia powiktan pooperacyjnych oraz wskazowki, ktore
pozwola unikna¢ wielu powiktan. Dla chirurgdw, pediatrow, lekarzy
rodzinnych i studentow medycyny.

Choroby skory

Anna Zalewska-Janowska, Honorata Btaszczyk
seria: Praktyka Lekarza Rodzinnego (wyd. pod patronatem
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce)

wyd. |. Warszawa 2009, str. 160

Autorki: dermatolog i lekarz rodzinny, opisaty czynnosci diagnostycz-
ne 1 terapeutyczne z zakresu dermatologii, ktore moga podejmowac
w swoich gabinetach lekarze rodzinni. Bogaty materiat ilustracyjny
(ponad 200 kolorowych rycin) oraz systematyczne ujgcie elementow
najistotniejszych dla obrazu klinicznego i rdznicowania objawow po-
magaja w dokonaniu wiasciwego rozpoznania i podjeciu leczenia lub
skierowaniu pacjenta do specjalisty.

www.gazetalekarska.pl

a-medica Press
43-309 Bielsko-Biata, ul. Cyganski Las 11, tel. 33-816-90-79, faks 33-828-13-72,
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Korekcja wad wzroku - procedury badania refrakcji
dr n. med. Andrzej Styszynski

wyd. |l poprawione i uzupetnione

Bielsko-Biata 2009, str. 304, cena 69,00 zt

Wspdtwydawca ksiazki jest Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna.
Autor przedstawia zasady i procedury badania wad wzroku z uwzgled-
nieniem zaburzen widzenia obuocznego, a szczegdInie heteroforii. Jest
to zwigzly przewodnik, ktory pomaga w nabyciu elementarnych umie-
jetnosci korygowania wad wzroku. Dla studentow optyki okularowej
i posrednich dziedzin; przydatny na kursach i warsztatach doksztatcajacych.

Kompendium antybiotykéw ambulatoryjnych 2009
prof. dr hab. med. Danuta Dzierzanowska-Fangrat
wyd. |, Bielsko-Biata 2009, str. 156, cena 16,00 zt

Wykaz antybiotykow stosowanych w lecznictwie otwartym, w formie
matego kompendium. Publikacja ma utatwi¢ lekarzowi ordynowanie
tych lekow. Zasady racjonalnej antybiotykoterapii. Ksiazka powinna
znajdowac sig w kazdej przychodni.

| B

Wakcynologia praktyczna

Dorota Mrozek-Budzyn

wyd. Il, wrzesien 2009. Bielsko-Biata, str. 302, cena 28,00 zt
Informacje dotyczace uodpornienia czynnego czyli szczepienia, uodpor-
nienia biernego i uodpornienia bierno-czynnego stosowanego w medycy-
nie w celu zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych oraz ich leczenia.
Wszelkie informacje niezbedne lekarzowi praktykowi do wykonywania
szezepien i uzyskania odpowiedniego poziomu uodpornienia.
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MediPage Sp. z 0.0.
02-594 Warszawa, ul. Bruna 32, tel./faks 22- 646-41-50,
www.medipage.pl, redakcja@medipage.pl

Procedury w intensywnej terapii

C. William Hanson

pod red. naukowa Ewy Mayzner-Zawadzkiej

przektad Matgorzata Miklaszewska-Sokolewicz

- Warszawa 2009, str. 166, plus ptyta DVD

ﬁmL Publikacja ilustruje procedury stosowane w intensywnej terapii. Kazdy
rozdziat poswigcony innej procedurze skiada sie ze wstepu, czesci
omawiajacej definicje 1 terminologie, czgsci poswigconej technikom
oraz wskazowkom i zagrozeniom zwiazanym z przedmiotowym postepowaniem. Dla
studentow, mtodych lekarzy i specjalistow. DVD zawiera filmy, ktore pokazuja zabiegi
czgsto wykonywane w oddziatach intensywnej terapii.
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Anestezjologia w pofoznictwie

i medycynie perinatalnej. Zasady i praktyka.

wyd. |, pod red. Krzysztofa Marka Kuczkowskiego,

Leona Drobnika

Warszawa 2009, str. 232

Wszechstronna publikacja oparta na doswiadczeniach wielu praktykow z
roznych krajow. Rozstrzygnigeia wielu dylematow, ktore spotyka lekarz
klinicysta, student, stazysta i wyktadowca przedmiotu.

Diagnostyka roznicowa w obrazowaniu metoda re-
2zonansu magnetycznego.

Francis A. Burgener, Steven P. Meyers,
Raymond K. Tan, Wolfgang Zaunbauer

red. naukowi wyd. polskiego

dr hab. n. med. Romana Bogustfawska,

dr hab. n. med. Monika Bekiesinska-Figatowa

Warszawa 2010, str. 894, il. 1964

Podreeznik moze utatwic interpretacjg wynikow badan radiologicznych
rowniez lekarzom klinicystom — odnalezienie najwazniejszych kryteriow diagnostycz-
nych poszezegolnych jednostek chorobowych jest znacznie fatwiejsze. Olbrzymie ilosci
istotnych wiadomosci, setki tablic przedstawiajacych diagnostyke roznicowa i blisko 2
tys. wysokiej jakosci rycin, wykresow i obrazow z badan MR.

www.gazetalekarska.pl
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Radiologia. Od objawu do rozpoznania

na podstawie Reeder and Felson’s Gamuts in Radiology
Maurice M. Reeder

red. wyd. polskiego prof. dr hab. n. med. Andrzej Marcinski
Warszawa 2009, str. 738

Thumaczenie 4 wydania poprawionego i rozszerzonego o wiele tema-
tow 1 materiatow. Objgtos¢ ksiazki w stosunku do 1 wydania potroita
sie W ciagu trzydziestu lat odzwierciedlajac ogromne postepy, jakie
nastapily w radiologii.

Podrecznik ultrasonografii

w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii
Vicki E. Noble, Bret Nelson, A. Nicholas Sutingco
red. naukowy wyd. polskiego dr n. med. Grzegorz Matek.

tlum. lek. med. Wojciech Mielnicki, lek. med. Tomasz Kuniej
Warszawa 2010, str. 252

Rozdzialy: Podstawy, cz. 1. Ultrasonografia diagnostyczna (Zogni-
skowane badania ultrasonograficzne przy urazach FAST, Echokardio-
grafia, Ultrasonografia w pierwszym trymestrze ciazy, Tetniaki aorty
brzusznej, Nerki i pecherz moczowy, Pecherzyk zotciowy, Zakrzepica
zyt glebokich, Ultrasonografia klatki piersiowej, Ultrasonografia oczodotow, Ztamania,
cz. 2. Zabiegi pod kontrola ultrasonografii (Dostgp naczyniowy, Zabiegi wykonywane
pod kontrola ultrasonografii), Indeks.

Ponadto nadestano:

Oksfordzki podrecznik okulistyki

Alastair K.O. Denniston, Philip I. Murray

red. naukowy wyd. polskiego

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Zagérski

wyd. I, Lublin 2009, Wydawnictwo Czelej Sp. z 0.0,,

20-802 Lublin, ul. Skrajna 12-14, tel. 81-446-98-12,

faks 81-470-93-04, e-mail: wydawnictwo@czelej.com.pl,
www.czelej.com.pl, str. 676

Seria Oxford Handbook of Ophthalmology Pomimo zwigztosei publi-
kacja zawiera ogromna ilos¢ informacji. Prezentuje wszystkie standar-
dowe zagadnienia dotyczace problemow okulistyki, zawiera rozdziaty
omawiajace umiejetnosei kliniczne, badania, pomoce diagnostyczne,
przepisy dotyczace widzenia, opieke okotooperacyjna, leki oraz rozdziat
zawierajacy rozne istotne eponimy zespotdw. Podrecznik przydatny w
codziennej praktyce lekarskiej.

okl I's;ty}:i

Prosta metoda jak skutecznie kontrolowac alkohol
Allen Carr

wyd. |, Warszawa 2009, Wydawnictwo Betters Allen Carr’s
Easyway Polska, 00-532 Warszawa, ul. Wilcza 12B/13,
tel./faks 22-621-36-11, www.allen-carr.pl, info@allen-carr.pl,
str. 290, cena 29,90 zt

Autor zyskat migdzynarodowa stawe jako ekspert w dziedzinie
uwalniania od uzaleznienia nikotynowego. Wykorzystujac te sama
rewolucyjna metode zajmuje si¢ problemem naduzywania alkoholu.
Wyjasnia, dlaczego ludzie pija i proponuje jak krok po kroku uwolni¢ sig
od natogu. Rozwiewa mity nagromadzone wokot tematu, udowadnia, ze
wystarczy pozby¢ sig ztudzen co do dziatania alkoholu, a przestaniemy
by¢ jego niewolnikami.

Prawo pracy w ochronie zdrowia

Agnieszka Sienko

Warszawa 2009, Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska,
ksiegarnia firmowa: 01-231 Warszawa, ul. Ptocka 5a,

tel. 22-535-80-72, 22-535-81-72, www.wolterskluwer.pl;
internetowa: profinfo@wolterskluwer.pl, www.profinfo.pl,
22-535-80-78, str. 158, cena 43,00 zt

Zestaw pytan i odpowiedzi dotyczacych szeroko rozumianego za-
trudnienia w ochronie zdrowia. Odpowiedzi, cho¢ dotycza konkretnej
sprawy, maja uniwersalne zastosowanie. Pytania dotycza najezesciej
takich zagadnien jak zatrudnienie, wynagrodzenie, czas pracy, urlop,
$wiadczenia socjalne.

opr. md
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